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ABSTRACT 
 
 

Introduction: Elderly is considered from 60-65 years old, and 35% of all surgeries related to this 
age group. Surgical complications in these patients have a high incidence and to reduce these 
complications Bispectral (BIS) monitoring during the anesthesia can be used. This study was 
designed to investigate whether BIS monitoring improves clinical anesthetic delivery, recovery 
profiles in elderly patients undergoing abdominal surgery with general anesthesia compared to 
standard clinical practice.  

Methods: In a clinical trial, 68 elderly patients (over the age of 60) having American Society of 
Anesthesiologists (ASA) physical status of I or III who were scheduled for elective abdominal 
surgery. Patients were randomly allocated to two groups that receiving general anesthesia with BIS 
monitoring as cases and without using of BIS monitoring as controls. To compare two groups, 
Kaplan-Meier test was used. 

Results: The time to orientation was faster in the BIS group compared to the control group. There 
were significant differences in the postoperative orientation time between the two groups. 
(P<0.001) 

Conclusion: Our findings indicate that, recovery time and discharge from recovery in BIS group 
was significantly faster than control group. 
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 (BIS)تسهیل در ریکاوري سالمندان بعد از اعمال جراحی شکمی با پایش شاخص دوطیفی 
 

 1حمید مظفري   2دکتر ایرج صالحی   1 امیر اسدي فخر
 همدان علوم پزشکی دانشگاه  استادیار گروه بیهوشی،   2  ،مربی گروه بیهوشی 1

  191-197 صفحات  92ر مرداد و شهریو  ومسشماره   هفدهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
این گروه ل جراحی مربوط به اکل اعم درصد 35 شود وسالگی به بعد در نظر گرفته می 60-65سالمندي از سنین  :مقدمه

بیهوشی همراه با  ،کاهش این عوارضدارد و یکی از روشهاي باشد. عوارض جراحی در این بیماران شیوع بالایی میسنی 
در ریکاوري بیماران سالمند تحت جراحی داخل شکمی که  BIS پایشاین پژوهش کاربرد است. ) BIS(شاخص دو طیفی  پایش

 . ه استگردیدند را مورد مطالعه قرار دادتوسط ایزوفلوران بیهوشی می
ت سال، کاندید عمل جراحی داخل شکمی در وضعی 60بیمار بالاي  68 ،در یک مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی :کاروش ر

کننده بیهوشی همراه با بندي انجمن بیهوشی امریکا به طور تصادفی به دو گروه دریافتطبق تقسیم ،یک تا سهفیزیکی 
 .مایر مقایسه گردید - گروه با آزمون کاپلان تقسیم گردیدند. اطلاعات بین دو BISو بدون پایش   BISپایش

ج تر از گروه شاهد بوده و سریع BISتحت پایش  یکاوري گروهشدن و ترخیص از ر ها زمان بیداربر اساس یافته :نتای
 ).P>001/۰ت (داري وجود داشو گروه شاهد، اختلاف آماري معنی BISکننده بیهوشی همراه با پایش بین دو گروه دریافت

اختلاف  تر از گروه کنترل بوده و بین دو گروه،سریع BISزمان بیداري و ترخیص از ریکاوري در گروه  :گیريتیجهن
 .داري وجود داشته استآماري معنی
 سالمندان -جراحی  - بیهوشی  :هاکلیدواژه

 11/7/91پذیرش مقاله:     13/6/91اصلاح نهایی:      10/9/90دریافت مقاله: 
 

 مقدمه: 
سالگی به بعد در نظر گرفته  60-65سالمندي از سنین 

درصد  35د گیرل جراحی که انجام میاشود و از بین کل اعممی
اند. قبل از عمل آن را بیماران سالمند به خود اختصاص داده

هاي حیاتی بیماران سالمند باید مورد بررسی و تمامی سیستم
زیرا روند پیري تمامی ارگانهاي حیاتی بدن از  .معاینه قرار گیرد

ها که در سرنوشت نهایی داروهاي ها، کبد و ریهجمله کلیه
. عوارض )1دهد (تحت تأثیر قرار می بیهوشی دخیل هستند را

ها، جراحی خصوصاً عوارض قلبی عروقی، مغزي، آتلکتازي ریه
پنومونی، آمبولی ریه و آسپیراسیون محتویات معده در این 
 بیماران شیوع بالایی دارد. افزایش سن و پیري ارتباط نزدیکی با

با کاهش  کاهش فعالیت سیستم عصبی مرکزي و تا حدودي
ها در قشر مغز دارد. سرعت هدایت امواج عصبی ورونتعداد ن

تدریج کاهش یافته و ه در اعصاب محیطی با پیشرفت سن ب
داروها ممکن است این حالت را تشدید نمایند. تمامی این تغییرات 

تواند باعث افزایش حساسیت سالمندان به داروهاي بیهوشی می
) Minimum Alveolar Concentration( MAC). 2گردد (

هوشبرهاي استنشاقی در بیماران سالمند با پیشرفت سن کاهش 

کمتري به دوز بالاي داروهاي  یابد و به این ترتیب نیازمی
هاي راه هوایی کاهش باشد. رفلکسبیهوشی در این دوران می

علت استفاده از داروهاي بیهوشی و ه یافته و ممکن است ب
سروصداي طولانی شدن زمان بیداري، آسپیراسیون بی

 محتویات معدي پس از عمل رخ دهد. 
به  سال تقریباً 65، درصد جمعیت بالاي 21با شروع قرن 

درصد خواهد رسید و درصد بالایی از این جمعیت با توجه  5/12
در . به شروع روند پیري احتیاج به اعمال جراحی خواهند داشت

 10تا  5که عوارض بعد از عمل براي همه گروههاي سنی  حالی
رسد درصد می 15تا  10درصد است، این میزان در سالمندان به 

توانند باعث افزایش مرگ و میر ناشی از و این اختلالات می
 عوارض اعمال جراحی در این گروه سنی گردند. 

بسیار  سالمندکاهش ریسک این اختلالات در بیماران 
بیهوشی  توان ازبااهمیت بوده و جهت کاهش این عوارض می

 مند گردید.بهره BIS  (Bispectral Index)اه با پایشهمر
BIS بدون واحد از الکتروآنسفالوگرام است که از  پایش، یک

به طور رایج در بالین به  BISشود. عدد بندي میتقسیم 100تا  0
دهی در عنوان معیاري از عمق بیهوشی عمومی و عدم پاسخ
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رود. پایش یبه کار م ،کسانی که تحت بیهوشی عمومی هستند
BIS  در کاهش استفاده از داروهاي بیهوشی مفید بوده و شیوع

 .)5دهد (بیداري حین عمل و زمان ریکاوري را کاهش می
امکان  BIS پایش حاکی از آن است که تحقیقات متعدد دیگر نیز

گیري عمق بیهوشی و تیتراسیون دقیق داروها را فراهم اندازه
بروز مصرف دارو، از  ساخته، در نتیجه ضمن کاهش در

اي نظیر تهوع و استفراغ پیشگیري و سبب عوارض نا خواسته
تواند تسریع در بیداري بیمار گردیده و از نظر اقتصادي نیز می

اي که توسط حسنی و در مطالعه. )5مقرون به صرفه باشد (
 پایشمشخص گردید که  ،انجام گرفت 1381همکارانش در سال 

BIS که نتیجه آن ي بیهوشی گردیده روهاسبب تیتره شدن دا
تر و خروج کاهش در مصرف داروهاي بیهوشی، بیداري سریع

روشهاي  .)10گردد (تر بیمار از بخش ریکاوري میسریع
مرسوم و متداول جهت بررسی عمق بیهوشی در اتاقهاي عمل 

ها، اتکاء بر تغییرات ضربان قلب، فشارخون، تغییر اندازه مردمک
ها و تغییر در الگوي تنفس اهاً حرکت انداماشک ریزش و گ

باشد که روش قابل اطمینانی نبوده و با تسکین درد بیمار که می
گیرد همچنان میزان مناسب عمق گاهاً نیز عجولانه انجام می

). تحقیقات متعددي 11باشد (بیهوشی بیمار قابل محاسبه نمی
مشابهی را  انجام گرفته که نتایج تقریباً BIS پایشجهت تأثیر 

اند که مطالعات دیگري نیز نشان داده همچنین. اندگزارش کرده
تجویز داروهاي هیپنوتیکی چون پروپوفول، دسفلوران و 

منجر به  (BIS)سووفلوران همراه با پایش عمق بیهوشی
ا این تعابیر ب تر بیماران از بیهوشی گردیده است.ریکاوري سریع

یز دقیق مقدار داروهاي استفاده از روشی مطمئن جهت تجو
 بیهوشی و تسریع در بیداري و ریکاوري بیماران سالمند از

 اهداف این پژوهش بوده  است.
 

 روش کار:
یک مطالعه کارآزمایی بالینی بوده که در مرکز  مطالعه فوق

فوق تخصصی آموزشی درمانی بعثت وابسته به دانشگاه علوم 
ت. در این پژوهش انجام گرفته اس 1390پزشکی همدان در سال 

 60نفر از بیماران سالمند بالاي  68بر اساس محاسبه حجم نمونه 
(کوله سیستکتومی،  سال که کاندید اعمال جراحی داخل شکمی

 تصادفی بلوکی به دو صورت کاملاًه ب ،اندفتق شکمی، ...) بوده
کننده و دریافت BISگروه دریافت کننده بیهوشی همراه با پایش 

بعد از ) تقسیم گردیدند. پایشوش مرسوم (بدون بیهوشی به ر
 کسب مجوز تحقیق از کمیته اخلاقی دانشگاه علوم پزشکی همدان

پ)، از بیماران اجازه تحقیق /56581/9/35/16(شماره مجوز
کسب گردید. بیماران جامعه پژوهش درمعاینه بالینی، داراي 

بندي انجمن بیهوشی وضعیت فیزیکی یک تا سه طبق تقسیم
. American Society of (Anesthesiologists )اندمریکا بودها

معیارهاي لازم براي کنار گذاشتن بیماران از مطالعه شامل 
اختلالات سایکوتیک، دمانس، سکته مغزي قبلی، وارد شدن 

پایش معمول ضربه به سر و سوءاستفاده دارویی بوده است. 
گیري ي و اندازهمتراکسیلیدي، پالس 3شامل الکتروکاردیوگرام 

صورت غیرتهاجمی بوده است. به همه بیماران ه فشارخون ب
 - Danmeter(مدل دستگاه  BISحسگرهاي  BISگروه 

CSM1 در ناحیه پیشانی و گیجگاهی وصل شده و مقادیر (BIS 
طور مداوم ثبت ه از زمان قبل از القاي بیهوشی تا پایان عمل ب

 2ومی، با داروي فنتانیل گردید. در هر دو گروه، بیهوشی عممی
گرم/کیلوگرم، میلی 04/0میکروگرم/کیلوگرم، میدازولام 

دنبال ه گذاري بکیلوگرم و لوله / گرممیلی 2پروپوفول 
گرم/کیلوگرم ایجاد گردید. در انجام . میلی/5تجویزآتراکوریم 

عمق بیهوشی در هر  BISروش بیهوشی براي بیماران گروه 
رزیابی گردید که مقادیر آن بدین صورت ا  BISبیمار با محاسبه

،  Awakeمعادل با 85 -100در نظر گرفته شده بود: مقادیر 
 eneralمعادل 45 -65، مقادیر  Sedationمعادل 65 -85مقادیر 

Anesthesia  معادل  30-40، مقادیرDeep Hypnosis  و
در گروه  باشد.می Burst Suppresion، معادل 0-30مقادیر 

BISیولوژیست تجویز ایزوفلوران و فنتانیل را بر اساس ، آنستز
تنظیم کرده بود. در بیماران  45-65در حد  BISحفظ شاخص 

هر دو گروه، بیهوشی با ایزوفلوران (بر اساس عمق بیهوشی 
در دقیقه  لیتر 5/3نیتروس اکساید و لیتر  5/4درصد)،  1-2غلظت 

رتانسیون اکسیژن برقرار گردید. در گروه شاهد در صورت هیپ
پایه) و تاکیکاردي (تعداد ضربان  %20(افزایش فشارخون بیش از 

بار در دقیقه)، توسط افزایش غلظت دمی  100قلب بیش از 
میکروگرم فنتانیل وریدي درمان  50ایزوفلوران و یا تجویز 

در صورت هیپرتانسیون یا  BISگردید. در بیماران گروه می
تنظیم شده بود  BISص تاکیکاردي روش درمان بر اساس شاخ

، بیهوشی از 65بیشتر از  BISو در صورت بالا بودن شاخص 
در  BISطریق افزایش غلظت دمی ایزوفلوران تا رسیدن شاخص 

یافت. در صورتی که علیرغم حفظ شاخص ادامه می 45-65حد 
BIS  بیمار دچار هیپرتانسیون یا تاکیکاردي  45-65در حد
گردید. در هر دو گروه تجویز میمیکروگرم  50فنتانیل  ،شدمی
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میکروگرم/کیلوگرم  1دقیقه قبل از پایان جراحی، فنتانیل  15
تجویز گردید. در هر دو گروه، ایزوفلوران و نیتروس اکساید در 
انتهاي جراحی قطع و بعد از برگشت تنفس، بلوك نوروماسکولار 

 02/0گرم/کیلوگرم و آتروپین . میلی/05با تزریق نئوستیگمین 
گرم/کیلوگرم، آنتاگونیزه گردید. براي جلوگیري از ایجاد میلی

ثیر آن بر روي زمان بیداري بیماران، درجه أهایپوترمی و ت
 28حرارت اتاق عمل توسط سیستم حرارت مرکزي بیمارستان، 

توسط تابلوهاي نصب شده در  درجه سانتیگراد تنظیم و
یز مایعات حین تحت پایش بوده است. تجو هاي عمل، دائماًاتاق

یک از  عمل، بر اساس فرمول محاسبه حجم انجام گردید و هیچ
هاي میزان خونریزي قابل قبول نیازي بیماران با توجه به فرمول

(شروع  به تزریق خون نداشتند. فاصله زمانی قطع ایزوفلوران
ریکاوري از داروهاي هوشبر استنشاقی) تا زمان خارج کردن 

خارج کردن لوله تراشه تا آماده شدن لوله تراشه و از زمان 
بیمار جهت خروج از اتاق عمل و ورود به بخش ریکاوري، براي 

گردید. زمان طور دقیق ثبت میه هر دو گروه از بیماران ب
هوشیاري نسبت به اشخاص، مکان و زمان با بررسی بیمار یک 

 Alderetگردید.دقیقه بعد از ورود به ریکاوري محاسبه می

score  ) جدول استاندارد براي ترخیص از ریکاوري ) در فاصله
 توسط همکار طرح بعد از ورود بیمار به ریکاوري دقیقه 15

طور یک سرکور براي تعیین آمادگی و ه (متخصص بیهوشی) ب
ملاك Alderet score>9 گردید (ترخیص از ریکاوري انجام 

 ). بعد از انتقال بیمار به بخش جراحی وخروج از ریکاوري
مساعد بودن حال عمومی بیمار (صبح روز بعد از عمل) از وي 
در خصوص هرگونه یادآوري حوادث اتاق عمل به منظور 

ه احتمال سبک بودن بیهوشی و یا شنوایی حین عمل تحقیق ب
 SPSS افزارآوري شده توسط نرمهاي جمعداده آمد.عمل می

ارامتریک اطلاعات پمورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفت.  16
هاي ها و زمانمقایسه بین گروهو  tآزمون با استفاده از 

مایر و استفاده از  -ها بوسیله آنالیز کاپلانریکاوري بین گروه
 تجزیه تحلیل گردید.  Log Rank Testآزمون بقاي 

 
 :نتایج
اـن و  %8/61بیمار مورد مطالعـه قـرار گرفتنـد کـه  68 را زن

نـی جامعـه مـورد دادنرا مردان تشکیل می 2/38% د و میانگین س
در  سال بدسـت آمـد. 26/7سال با انحراف معیار  17/67مطالعه 

اـري این مطالعه  تـلاف آم یـن دو گـروه اخ از نظر جنس و سـن ب
خصوص متغیر مدت زمان عمل در  در .داري وجود نداشتمعنی

 log- Rank testبین دو گروه، آنالیز بقاء کاپلان مایر و آزمـون 
، نتایج حاصل نشان داد که در بین دو گروه، از نظـر انجام گرفت

اـري معنـی اـط آم تـه مدت زمان بیهوشی ارتب داري وجـود نداش
 .است

 
فراوانی فاصله زمانی بین قطع ایزوفلوران تا  -1جدول شماره 

کننده بیهوشی همراه با خارج کردن لوله تراشه بین دو گروه دریافت
 و گروه شاهد BISپایش 

 %95حدود اطمینان  انحراف استاندارد (دقیقه) میانگین گروه

BIS 324/7 481/0 )266/8  ،381/6( 
 )274/10،  197/12( 491/0 235/11 شاهد
 )463/8،  095/10( 416/0 279/9 جمع

 
آزمون کاپلان مایر نشان داد که بین فاصله زمانی قطع 
 ایزوفلوران تا خارج کردن لوله تراشه که مرحله خاتمه دادن به

باشد، در بیهوشی بوده و نشان از مرحله آغاز بیداري بیمار می
و گروه  BISکننده بیهوشی همراه با پایش دو گروه دریافت

 داري وجود داشته استشاهد اختلاف آماري معنی
)0001/0P=.( 

 
زمان آماده شدن بیمار جهت انتقال به فراوانی  -2جدول شماره 

و  BISه بیهوشی همراه با پایش کنندریکاوري بین دو گروه دریافت
 گروه شاهد

 %95حدود اطمینان  انحراف استاندارد میانگین (دقیقه) گروه

BIS 088/12 645/0 )352/13  ،824/10( 
 )841/13،  630/16( 712/0 235/15 شاهد
 )655/13،  669/14( 514/0 662/13 جمع

 
ه نشان داد که بین دو گروه دریافت کنند log- Rankآزمون 

و گروه شاهد از نظر میزان زمان آماده   BISبیهوشی بطریق 
(بر اساس  شدن بیمار جهت انتقال از اتاق عمل به بخش ریکاوري

هاي برگشت تنفس با حجم و تعداد مناسب، برگشت رفلکس
هاي عضلانی، اشباع کنندهحلقی، آنتاگونیزه شدن کامل شل

تلاف آماري و بالاتر، ...) اخ %97هموگلوبین از اکسیژن 
 ).=0001/0P( داري وجود داشته استمعنی
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دار شدن در فاصله زمانی بیمیزان فراوانی  -3جدول شماره 
کننده بیهوشی همراه با پایش بین دو گروه دریافتبخش ریکاوري 

BIS و گروه شاهد 
 %95حدود اطمینان  انحراف استاندارد میانگین (دقیقه) گروه

BIS 206/20 791/0 )756/21  ،656/18( 
 )342/27،  482/32( 311/1 912/29 شاهد
 )17/23،  948/26( 964/0 059/25 جمع

 
دهد که مدت زمان لازم براي بیدار نشان می 3جدول شماره 

شدن در ریکاوري در بیماران گروه دریافت کننده بیهوشی همراه 
 log –Rankکمتر از گروه شاهد بود و آزمون  BISبا پایش 

بوده است  دارکه این اختلاف از نظر آماري نیز معنینشان داد 
)0001/0P=.( 

 
طول مدت توقف در ریکاوري فراوانی میزان  -4جدول شماره 

و گروه  BISکننده بیهوشی همراه با پایش دریافتبین دو گروه 
 شاهد

 %95حدود اطمینان  انحراف استاندارد میانگین (دقیقه) گروه

BIS 265/26 789/0 )811/27  ،718/24( 
 )610/34،  272/40( 444/1 441/37 شاهد
 )767/29،  939/33( 064/1 853/31 جمع

 
نشان داد که میانگین مدت زمان توقف در  4جدول شماره 

بوده و  BISبخش ریکاوري در گروه شاهد بیشتر از گروه 
کننده نشان داد که بین دو گروه دریافت Log – Rankآزمون 

و گروه شاهد از نظر مدت زمان  BISبا پایش  بیهوشی همراه
داري وجود توقف در بخش ریکاوري اختلاف آماري معنی

 ).=0001/0P( داشته است
 

 گیري:بحث و نتیجه
ایجاد عمق مناسب بیهوشی، بیداري و ریکاوري سریع بیمار، 

اندرکاران حرفه بیهوشی همیشه از موضوعات مورد علاقه دست
علاوه بر  امروزه لازمه یک جراحی موفق،بوده است. بنابراین 

مهارت جراح، به بیهوشی مناسب بیمار نیز وابسته است. در 
 روشهاي معمول، متخصص بیهوشی با توجه به تجربه و مهارت

خود، مقداري از داروي بیهوشی را تجویز و با مشاهده علائم 
ن، بیمار و تغییرات آنها (مانند تغییرات فشارخو بالینی و کلینیکی

تعریق، اشک  ها، میزانمیزان ضربان قلب، وضعیت مردمک
ریزش چشم، حرکت بدن، ... ) تخمینی از عمق بیهوشی بیمار 

آورد و این در حالی است که دریافت مقدار دارو بیش بدست می

از اندازه مورد نیاز جهت از بین بردن علائم فوق نیز، همیشه 
ترخیص بیمار،  منجر به تأخیر در بیداري و افزایش زمان

هاي . بر اساس یافتهدر بیماران سالمند خواهد گردید خصوصاً
پژوهش، با پایان یافتن عمل جراحی و اتمام کارهاي دردناك، 
مشخص گردید که فاصله زمانی بستن تبخیرکننده ایزوفلوران تا 

با  BISخارج کردن لوله تراشه در بین دو گروه، بیماران گروه 
دقیقه بعد از قطع ایزوفلوران و آنتاگونیزه  324/7میانگین زمانی 

کننده عضلانی، قابلیت خارج کردن لوله تراشه را کردن اثرات شل
 235/11اند، در حالی که بیماران گروه شاهد با میانگین داشته

کننده دقیقه بعد از قطع ایزوفلوران و آنتاگونیزه شدن اثر شل
اند، به عبارت عضلانی قابلیت خارج کردن لوله تراشه را داشته

دقیقه زودتر از بیماران گروه  BIS 911/3دیگر بیماران گروه 
شاهد قابلیت خارج کردن لوله تراشه را داشته و روند بیدار شدن 
را زودتر از گروه شاهد آغاز کرده بودند. در قسمت دیگر 

جهت انتقال به بخش ریکاوري، بعد معیار آمادگی بیمار  پژوهش
از خارج کردن لوله تراشه، شامل برگشت قابل قبول تونسیته 

هاي محافظتی عضلانی، ثابت بودن علائم حیاتی، برگشت رفلکس
حلق، حجم و تعداد تنفس کافی و میزان قابل قبول اشباع 

و بالاتر) بوده و بررسی  pao2 97%هموگلوبین از اکسیژن ( 
نشان داد که براي رسیدن به شرایط فوق، این  3جدول شماره 

کننده بیهوشی همراه با پایش فاصله زمانی براي بیماران دریافت
BIS  دقیقه بوده در حالی که بیماران  088/12داراي میانگین

اند که این تسریع دقیقه بوده 235/15گروه شاهد داراي میانگین 
بخش ریکاوري، در روند بیداري و قابلیت انتقال بیمار به 

 ،هایی که روزانه حجم کاري بالایی دارنددر اتاق عمل مخصوصاً
گیر خواهد بود. در خصوص متغیر میزان فاصله زمانی چشم

و گروه  BISبراي بیدار شدن بیماران در ریکاوري در گروه 
زمان هوشیاري نسبت به اشخاص، مکان و زمان، شاهد و 

، در ریکاوريز ورود به بوسیله بررسی بیمار یک دقیقه بعد ا
داراي میانگین  BISهمراه با پایش کننده بیهوشی بیماران دریافت

اند (با دقیقه بعد از ورود به ریکاوري بوده 206/20زمانی 
احتساب یک دقیقه بعد از ورود به ریکاوري) در حالی که بیماران 

بیداري بعد از  دقیقه 912/29گروه شاهد داراي میانگین زمانی
اند که خود نشان از تسریع در بیداري به ریکاوري بوده ورود

ترین قسمت پژوهش خروج شاخص. باشدمی BISبیماران گروه 
دنبال بیداري سریع با ه تر بیمار از بخش ریکاوري، بسریع

زیرا در این روش با توجه به  .باشدمی BISاستفاده از روش 
شود، تجویز می دردي، دارواینکه بر اساس میزان مورد نیاز بی
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نسبت به روش گروه شاهد، مقدار کمتري از هوشبر استنشاقی 
تر بیمار را دریافت کرده و این پدیده سبب ریکاوري سریع

میانگین توقف در بخش  هاي پژوهشگردد. بر اساس یافتهمی
دقیقه بوده در حالی  265/26حدود  BISبیماران گروه ریکاوري 

حدود اوري بیماران گروه شاهد میانگین توقف در بخش ریککه 
تر بیماران دقیقه بوده است، که حاکی از خروج سریع 441/37

دلیل تسریع در بیداري از بخش ریکاوري بوده ه ب BISگروه 
 است. 

 2012اي که توسط شفیق و همکارانش در سال در مطالعه
انجام   BISنفر از بیماران سالمند تحت بیهوشی با پایش 60روي 

مشخص گردید که بیماران تحت پایش، زمان بیداري  ،دانداده
تري نسبت به گروه شاهد داشته و مصرف هوشبر سریع

کاهش پیدا کرده است  %40استنشاقی ایزوفلوران در این گروه تا 
 ). 1مطابقت دارد ( هاي این پژوهش کاملاًکه با یافته

 اي دیگر که توسط اوسامه ابراهیم و همکارانش دردر مطالعه
) 3( اندروي بیماران چاق تحت جراحی انجام داده 2008سال 

ه حین بیهوشی، ب BISمشخص گردید که استفاده از مانیتورینگ 
طور چشمگیري باعث کاهش در زمان بیداري و اکستوباسیون 

شده، زمان ریکاوري را کوتاه و باعث کاهش  BISبیماران گروه 
د که این گرددر مصرف هوشبر استنشاقی سووفلوران می

هاي پژوهش حاضر، در خصوص کاهش مطالعه نیز با یافته
زمان ریکاوري و کاهش در میزان مصرف هوشبر استنشاقی 

هاي پانجوآسانگ و همکارانش یافتهمطابقت داشته است.  کاملاً
 BISدر دانشگاه چیانگ ماي کشور تایلند در بکارگیري پایش 

ل در ریکاوري تسهی براي ارزیابی عمق و کیفیت بیهوشی و
که از  بیماران بعد از عمل در تعدادي از مراکز درمانی تحقیقاتی،

که استفاده از این روش  دهدنشان می ،انداین روش استفاده کرده
باعث کاهش زمان ریکاوري، کاهش شنوایی حین عمل و باعث 

 ). 4ایجاد یک بیهوشی متعادل و مناسب در حین عمل بوده است (
یگر که توسط سیمون و همکارانش در اي ددر مطالعه

 ،بیمارستان کودکان رویال، شهر لیورپول انگلستان انجام گردیده
در جراحی کودکان مورد  BIS استفاده از ایزوفلوران با پایش

بررسی قرار گرفته است. نتایج حاصل از این بررسی نشان داد 
، ضمن ایجاد کاهش در مصرف  BISکه استفاده از روش

ن، سبب گردیده که بیماران از سرعت بیشتري در ایزوفلورا
عنوان ه گردند و این روش ب ترخیص از ریکاوري برخوردار

روشی مناسب در بیهوشی کودکان بالاي یک سال توصیه 
اي دیگر که توسط پوري و در مطالعه). 6گردیده است (

 ،روي بیماران جراحی قلب انجام گرفت 2003همکارانش در سال 
ضمن کاهش تغییرات  BISاستفاده از مانیتورینگ  نشان داد که

همودینامیک و تیتره کردن عوامل هوشبر، سبب تسهیل و کمک 
با نتایج  در ریکاوري بیماران نموده است که مطالعه فوق نیز

در مطالعه دیگري ). 7پژوهش حاضر نیز مطابقت داشته است (
در یکی از  2003که توسط اشنایدر و همکارانش در سال 

تجویز دو روش ترکیبی  ،یمارستانهاي آتلانتا صورت گرفتهب
صورت رمی فنتانیل + پروپوفول و رمی فنتانیل + ه تجویز دارو ب

بیمار را مورد مطالعه قرار  80در   BISایزوفلوران تحت پایش
داده است. نتایج این بررسی نشان داده است که در هر دو گروه 

این مسئله نشان از عمق در طول عمل بیمار شنوایی نداشته و 
مناسب بیهوشی داشته ضمن اینکه هر دو گروه که داروي 

از ریکاوري  ،انددریافت داشته  BISترکیبی تحت راهنمایی
اي دیگر که توسط ). در مطالعه8اند (سریعی نیز برخوردار بوده

تجویز  ،جین وانگ و همکارانش در کشور کانادا صورت گرفته
ثیر آن در تسریع أو ت BISمانیتورینگ ایزوفلوران تحت پایش 

ریکاوري بیماران سالمند مورد بررسی قرار گرفته است که با 
اي دیگر که در مطالعه ).9هاي پژوهش حاضر مطابقت دارد (یافته

نفر از  160روي  2000توسط توفانو و همکارانش در سال 
که  بیماران کاندید جراحی شکمی انجام گرفته بود، نتایج نشان داد

سبب کاهش مصرف پروپوفل و ایزو فلوران به  BISمانیتورینگ 
درصد گردیده است که با نتایج پژوهش حاضر  40تا  30میزان 

صورت مصاحبه یک ه (ب بررسی ).12نیز مطابقت داشته است (
که هیچکدام  نشان داد BISروز بعد از عمل) روي بیماران گروه 

ایی و یا احساس درد از بیماران حوادثی از جمله احساس شنو
خاطر نداشته و این پدیده خود حاکی از برقراري ه حین عمل را ب

 عمق مناسب بیهوشی در بیماران پژوهش بوده است.  
تجویز ایزوفلوران همراه با  ،هاي پژوهشبر اساس یافته

و تیتره شدن دریافت دارو  (BIS) راهنمایی پایش عمق بیهوشی
تر شدن بیداري و ریکاوري یعدردي مناسب، سرسبب ایجاد بی

 گردد.بیماران سالمند می
دلیل عدم دسترسی به پروب مخصوص ثبت درجه ه ب

ه حرارت بیماران در حین بیهوشی، پایش درجه حرارت بیماران ب
طور مستمر میسر نگردید، همچنین با توجه به تعداد کم بیماران 

ات در این پژوهش، بهتر است در مطالع ASA IIIسالمند با 
بعدي روي این گروه از بیماران مطالعات بیشتري انجام گرفته و 

طور ه وضعیت همودینامیک و اشباع اکسیژن محیطی نیز ب
 مستمر ثبت گردد.
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 :سپاسگزاري
از کلیه متخصصین بیهوشی و کارکنان اتاق عمل 
بیمارستان بعثت همدان که در انجام این پژوهش مساعدت لازم 

 .و قدردانی می نمائیم را مبذول نمودند تشکر 
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