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Abstract 

Background: Unpleasant side effect of awareness within general anesthesia is potentially an 
important concern in patients. The patient may sleep during anesthesia and feels the pain due to loss of 
pain suppression of sensory perception of pain during surgery. The aim of this study is to determine 
the effect of BIS monitoring on level of awareness during anesthesia in women undergoing elective 
caesarean section. 

Materials and Methods: In this double-blind, randomized clinical trial, 214 ASAI–II patients, 
over 15 years of age, candidate for elective cesarean section were included in the study. Patients 
randomly divided to two groups of anesthesia with and without BIS monitoring. Patients were 
assessed for awareness within anesthesia immediately, 24 hours, and 3-6 days after operation. 

Results: From 107 patients without BIS monitoring, 8 patients (7.4%) suffered from 
awareness during anesthesia and their awareness score was two and greater than two. While none of 
the patients in the BIS group experienced awareness during anesthesia. Level of awareness during 
anesthesia in the control group was significantly more than the BIS group (p<0.0000). 

Conclusion: The incidence of awareness during anesthesia is significantly lower in BIS 
monitored group than the control group.  
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 کاندید زنان در یهوش بی حین آگاهی سطح بر BIS مانیتورینگ اثر تعیین
  اورژانس غیر سزارین
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  چکیده
 و مهـم  نگرانـی  یـک  عنوان به بالقوه طور به عمومی یهوش  بی طی در بیداري و آگاهی ناخوشایند عارضه :وهدف زمینه

 و درد سـرکوب  عدم دلیل به اما رود خواب به یهوش  بی حین در است ممکن بیمار .شود  می محسوب بیماران در توجه قابل
 در یهوش ـ  بـی  حین آگاهی طحس بر BIS مانیتورینگ اثر تعیین مطالعه این در ما هدف .بکشد درد عمل، حین حسی درك
 .است اورژانس غیر سزارین کاندید زنان
 سـال  15 بـالاي  ،2 و ASA 1 بیمـار  214 کور، دوسو تـــصــادفــی بالینی کارآزمایی مطالعه این در :ها روش و مواد

 و BIS بـدون  یهوش ـ  بـی  کننـده  دریافـت  گـروه  دو به تصادفی طور به بیماران .شدند مطالعه وارد انتخابی سزارین کاندید
 روز 3-6 و عمـل  از بعد ساعت 24 عمل، از پس بلافاصله .شدند تقسیم مانیتورینگ تحت BIS با یهوش  بی کننده دریافت

 .گردید ارزیابی عمل حین در بیمار بیداري میزان عمل از بعد
 در بیداري اسکور و بودند شده  یهوش  بی حین آگاهی دچار ) درصد 4/7( نفر BIS ، 8 مانیتور بدون بیمار 107 از :ها یافته

 حـین  آگـاهی  دچـار  بیمـاران  از یک هیچ BIS مانیتور با یهوش  بی گروه در که است درحالی این .بود آن از بیشتر و 2 آنها
 بـود  BIS گـروه  از بیـشتر  يدار معنـی  طـور  بـه  کنتـرل  گـروه  در یهوش ـ بـی  حـین  آگـاهی  میزان .بودند نشده یهوش  بی

)000/0p<.(   
 کمتـر  گیـري  چـشم  طـور  بـه  کنتـرل  گـروه  به نسبت  BIS مانیتور با گروه در یهوش  بی حین اگاهی بروز :گیري نتیجه
  .میباشد

   سزارین هوشیاري، پایش آگاهی، :کلیدي واژگان
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   مقدمه
 طــی  در بیــداري و گــاهیآ ناخوشــایند عارضــه

 و مهـم  نگرانـی  یک عنوان به بالقوه طور به عمومی یهوش بی
 بـیش  کـه  اي گونه به ،شود  می محسوب بیماران در توجه قابل

 حـــین آگـــاهی .هـــستند آن نگـــران بیمـــاران درصـــد 50 از
 از شـود   مـی  بیمـاران  در زیادي عوارض بروز سبب یهوش  بی

 در بیمـار  بـسا  هچ ـ .شود می پذیري تحریک و اضطراب جمله
 و درد سرکوب عدم دلیل به اما رود خواب به یهوش  بی حین

ــسی درك ــین ح ــل، ح ــشد درد عم ــاي روش در .)2 ،1(بک  ه
 خود، مهارت و تجربه به توجه با یهوش  بی متخصص معمول،

 علائم مشاهده با .کند  می تجویز را یهوش  بی داروي از دوزي
 فـشار  تغییـرات  ماننـد ( آنهـا  تغییرات و بیمار کلینیکی و بالینی
 بـدن  حرکت و چشم اشک تعریق، میزان قلب، ضربان خون،

 .آورد می دست به بیمار شدن هوش  بی میزان از تخمینی ...) و
 چنـدان  و نیـست  دسـترس  در بیـشتر  علائم این که آنجائی از

 BIS (Bispectral از اسـتفاده  بـه  نیاز نیست اعتماد قابل هم

Index Monitor) در بـالاخص  عمـومی  یش ـهو بی حین در 
ــال ــی اعم ــکمی جراح ــود ش ــک BIS .دارد وج  پــارامتر ی

 حـداکثر  در را یهوش بی سطوح که است الکتروآنسفالوگرام
 ،Awake با معادل 85-100 مقادیر .کند می تفکیک سطح 5

ــادیر ــادیر ،Sedation معــادل 65-85 مق  معــادل 40-65 مق
 Deep Hypnosis معـادل  30-40 مقادیر عمومی، یهوش بی
 نظــر در Burst Suppression معــادل نیــز 0-30 مقــادیر و

  .)3(شوند می گرفته
 عمومی یهوش  بی از بعد یادآوري با همراه آگاهی

 پدیده این که شده مشخص خوبی به اما است نادر مورد یک
 ،2 ،1(شـود  سانحه از پس استرس اختلال موجب است ممکن

4(.   
 نـاوري ف یک عنوان به یهوش بی عمق تعیین سیستم

 رواج امریکـا  ویژهه  ب یافته توسعه کشورهاي در ابتدا در نوین
ــا عمــل هنگــام بیمــار شــدن بیــدار بــالاي آمــار .کــرد پیــدا  ب

 که شد باعث دارو نشده کنترل استفاده و عمیق هاي یهوش بی
 توصـیه  را هـایی  سیستم چنین از استفاده کشورها این مسئولان

 دیگـــر بـــه شگـــستر حـــال در فنـــاوري ایـــن البتـــه .کننـــد

 بـه  زمینه این در مطرح هاي فناوري میان این در .کشورهاست
 براسـاس  .است محدود بسیار یهوش  بی فرایند پیچیدگی دلیل
 BIS شاخص نام به که اصلی فناوري شده، منتشر علمی منابع

 درصــد 73 در تقریبــی صــورت بــه اکنــون شــود مــی شــناخته
 عمـل  هـاي  قاتـا  درصـد  53 حـدود  در و ها بیمارستان بهترین
 جهـان  کـشور  160 در اکنـون  هـم  و است شده نصب امریکا

   .)6 ،5(گیرد می قرار استفاده مورد
 عـدم  بـودن،  بـر  هزینـه  نظیـر  عـواملی  میـان  این در

 بـودن  پـایین  و هـا  قابلیـت  و مزایـا  درك عـدم  کافی، آشنایی
 در آن از اســتفاده کــه شــده باعــث درمــانی خــدمات ســطح

 شـکی  امـا  .گیـرد  صـورت  ترکنـد  توسعه حال در کشورهاي
 دور چنـدان  نـه  اي آینـده  در فنـاوري  ایـن  بـه  نیـاز  کـه  نیست

 عـلاوه  طـرح  این .)8 ،7(کرد خواهد اجباري را آن از استفاده
 مناسـب  مـدیریت  بـا  کـه  درمـانی  خـدمات  سطح بردن بالا بر

 و عمـل  حین بیمار آمدن هوش به از ،شود  می میسر یهوش  بی
 چنــین هــم و رویــه بـی  رفمــص و دارویــی هــاي مـسمومیت  از

 خـواب  بـه  نسبت یهوش  بی داروهاي از ناشی خواب تفکیک
   .)4(کند می جلوگیري کما شرایط در

 بـسیار  نیـز  ایـران  هـاي  بیمارسـتان  در مشکلات این
 باعـث  اسـت  ممکن پدیده این که این دلیل به .)2(است شایع

 ایـن  میـزان  مـورد  در و شـود  سـانحه  از پـس  اسـترس  اختلال
 نیاز بنابراین ،)1(ندارد وجود اي داده حاضر حال رد پیچیدگی

 عمـل  حـین  در بیمـاران  (Awareness)  آگـاهی  میزان تا بود
ــی ــا را جراح ــاره ب ــورد دوب ــه م ــرار توج ــی در آن دادن ق  ط

 در را مانیتورینـگ  BIS تـأثیر  و کنیم معین عمومی یهوش  بی
 خـاص  شـرایط  بـه  توجـه  بـا  .نمـائیم  ارزیابی آن بروز کاهش

 تعیـین  هـدف  بـا  مطالعـه  ایـن  داروهـا  از بعـضی  یافتدر براي
 روي شـکمی  جراحـی  اعمال تحت بیماران در بیداري میزان
ــار 214 ــا ســال 15 بــالاي بیم  بیمارســتان در ASA I-II ب

   .گردید انجام طالقانی تخصصی
  

  ها روش و مواد
 تــــصــادفــی  بـالــینی کـارآزمـایی مطالعه این در

 IIو   I کلاس ASA با سال 15-45 بین زن 214 کور، دوسو
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 طالقـانی  بیمارسـتان  بـه  کننده مراجعه انتخابی سزارین کاندید
ــا  اراك، ــر در ب ــرفتن نظ ــاي گ ــروج و ورود معیاره  وارد خ
 بـاردار  زنـان  شـامل  مطالعـه  بـه  ورود معیارهاي .شدند مطالعه

 42 تـا  37 بـین  حـاملگی  سـن  اورژانـس،  غیر سزارین کاندید
ــتلا عــدم هفتــه، ــه اب ــه ب ــستمیک، بیمــاري هرگون  کــلاس سی

 عـدم  سـال،  15-45 سـنی  محـدوده  ،ASA I و II یهوش ـ بی
 کبدي قلبی، بیماري سابقه عدم مخدر، داروي مزمن مصرف

 در دقیقـه  60 نیـز  جراحـی  مـدت  طول حداکثر .بود کلیوي و
 از بـیش  انتوباسـیون  کـشیدن  طول صورت در .شد گرفته نظر
 آگاهی علل از یکی تواند یم مشکل انتوباسیون زیرا( ثانیه 35

 سـابقه  یـا  و اکلامپـسی  پـره  بـه  ابـتلا  ،)باشـد  یهوش ـ بـی  حـین 
شـاخص تـوده    ( حـد  از بـیش  چـاقی  وجـود  مزمن، فشارخون

ــیش از   ــدنی بـ ــا و ASA> II ،)35بـ ــود یـ ــه وجـ  هرگونـ
 شـدن  طـولانی  و روانـی  هاي بیماري سیستمیک، هاي بیماري
ــل ــی عم ــیش جراح ــه،90 از ب ــار دقیق ــه از بیم ــارج مطالع  خ

   .گردید می
 فرمـول  از اسـتفاده  بـا  مطالعـه  مـورد  بیمـاران  تعداد

 زده تخمـین  نفـري  107 گروه دو معادل نمونه، حجم محاسبه
   .شد
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 تقـسیم  مساوي گروه دو به تصادفی طور به بیماران

 قرار BIS مانیتورینگ تحت مورد گروه در بیمار 107 .شدند
 بــدون  شــاهد  گــروه  در بیمــار  تعــداد  همــین  و شــده داده

 گروه دو به افراد تصادفی اختصاص .بودند BIS مانیتورینگ
 گـروه  هـر  در گـرفتن  قـرار  بـه  نـسبت  انبیمـار  و بـود  یکسان

 مطالعـه،  کـردن  کـور  دوسـو  جهـت  چنین  هم .بودند اطلاع بی
 جـز  به دیگري شخص توسط یهوش  بی حین اهیآگ ارزیابی

 سـنجش  چگـونگی  جهـت  .گرفت انجام یهوش  بی متخصص
 نظــر در آموزشــی هــاي کــلاس مــذکور افــراد بــراي آگــاهی

 و یهوش ـ  بـی  متخـصص  توسـط  مزبور هاي کلاس .شد گرفته
 نظـر  در طـرح  اجـراي  از فبـل  مذکور افراد براي طرح مجري
   .شد گرفته

 تحــت ،بررســی مــورد افــراد کلیــه مطالعــه ایــن در
-2 و تیوپنتـال  کیلوگرم بر گرم میلی 2-4 با عمومی یهوش  بی
 سپس .گرفتند قرار کولین ساکسینیل کیلوگرم بر گرم میلی 1

 طـی  در و گرفتـه  قـرار  ونتیلاسیون تحت و شده انتوبه بیماران

 و و اکسید نیتریک  درصد 50 اکسیژن،  درصد 50 ی،هوش  بی
 کننده شل از لزوم مواقع در نیز و گرفتند  درصد 1 ایزوفلوران

 نیـز  و )کیلوگرم بر گرم میلی 2/0-5/0 آتراکوریوم( عضلانی
 )میکروگـرم  50-150( رفنتانیـل  مخدر از نوزاد خروج از بعد

 داده قـرار  BIS مانیتورینگ که اول گروه در .گردید استفاده
ــد، ــه ش ــور ب ــاوب ط ــان از متن ــاء زم ــی الق ــ ب ــین( یهوش  ح

 عمـل  حین جراحی، برش زمان ،)اسیونوانتوب لارنگوسکوپی
 عمـل  اتـاق  از وخـروج  اکـستوباسیون  موقـع  تـا  دقیقـه  15 هر

 افـزایش  و BIS>60 صـورت  در و گردید ثبت BIS مقادیر
 و هوشبر گاز افزایش و مخدرها از قلب، ضربان و خون فشار

 در و گردیـد  اسـتفاده  یهوش بی عمق افزایش جهت هوشبرها
 یـا  و خون فشار یا قلب ضربان افزایش صورت در دوم گروه
 اسـتفاده  مـذکور  داروهـاي  از انـدام  حرکات یا ریزش اشک

 ریکاوري، در مذکور بیماران از یک هر براي سپس .گردید
 کـه  هـایی  نامـه  پرسـش  عمـل  از بعـد  سـاعت  24 و ساعت 12

 تکمیـل  بیـداري  از آگـاهی  سـنجش  بـر  مبنـی  سؤالاتی شامل
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 صـداي  شـنیدن  مـورد  رد بیمـار  از نامه پرسش این در .گردید
 عـدم  بـا  همـراه  درد و بیـداري  احـساس  عمـل،  اتاق کارکنان
ــایی ــدام حرکــت در توان ــدن هــا، ان ــا و خــواب دی ــز و روی  نی
 در احشاء بریدگی یا کشیدگی احساس و شدید درد احساس

  .گردید سوال یهوش بی حین
ــد روز 3-6 نهایتـــاً ــز بعـ ــق از نیـ  و مـــصاحبه طریـ

 عمـل  حـین  در بیمـار  بیداري نمیزا شده، طراحی نامه پرسش
 از سوالاتی شامل عمل از پس یادآوري ارزیابی .شد سنجیده

 در پریـشانی  یـا  خـوابی  بـی  تـرس،  و اضـطراب  احـساس  قبیل
ــه نیــازیــا  و کــابوس وحــشت، و تنهــایی احــساس خــواب،  ب
  .بود جراحی از پس روز 3-5 در آور خواب داروهاي

 از آمـــــده دســـــت بــــه  اطلاعـــــات پایــــان  در
 SPSS افـزار  نـرم  توسـط  گـروه  دو بیمـاران  هـاي  امهن پرسش
 کـاي،  مجـذور  آمـاري  هـاي  آزمـون  از استفاده با و 16نسخه  

 پارامتریـک  هـاي  تست نیز وآنووا   آزمون والیس، کروسکال
   .گرفت قرار آماري آنالیز مورد

 نـام  همـین  بـا  تحقیقاتی طرح از گرفته بر مقاله این
 اخلاق کد با و پژوهشی شوراي در 506 شماره با که باشد می

 تـصویب  مـورد  اراك پزشـکی  علوم دانشگاه در 7-110-89
  .است گرفته قرار

  
   ها یافته

 برابـــر مـــورد گـــروه در بیمـــاران ســـنی میـــانگین
 بـود  سـال  7/27±1/3 برابر شاهد گروه در و سال 2/2±9/26

ــه ــا ک ــه ب ــه توج ــه ب ــون ب ــکال آزم ــیس کروس ــتلاف وال  اخ
    ).<05/0p(نشد دیده گروه دو بین يدار معنی

 BIS مـانیتور  بـدون  یهوش ـ  بـی  گروه بیمار 107 از
 دچار  ) درصد 4/7(نفر 8 )مرسوم و سنتی روش به یهوش  بی(

 اسـکور  حقیقـت  در کـه  بودنـد  شـده  یهوش ـ  بی حین آگاهی
Awareness )بــود آن از بیــشتر و 2 آنهــا در )بیــداري رتبــه. 

 ،BIS مـانیتور  بـا  یهوش ـ   بـی  گـروه  در که است درحالی این
 لـذا  .نشدند یهوش   بی حین آگاهی دچار بیماران از یک هیچ

 حـین  آگـاهی  میـزان  والـیس،  کروسکال آزمون از استفاده با
 BIS گـروه  از بیـشتر  BIS مـانیتور  بـدون  گروه در یهوش بی

 بـه  یهوش ـ  بـی  گروه در بیداري بروز يدار معنی طور به و بود
   .)1نمودار ()=000/0p(شد دیده بیشتر بسیار سنتی روش

  

  
 )Awareness( یهوش بی حین آگاهی فراوانی توزیع .1نمودار

  سزارین کاندید باردار زنان گروه دو در
  

 آگـاهی  دچـار  بیمـار  8 در بیداري اسکور میانگین
 آزمــون بــه توجـه  بــا .بــود  64/1 برابـر  BIS بــدون گـروه  در

 نظـر  از گـروه  دو بـین  يدار  معنی اختلاف والیس، کروسکال
 گـروه  دو هـر  در و نـشد  دیـده  شـریانی  اکـسیژن  اشباع میزان

ــانگین ــشار می ــا اکــسیژن ف ــر و یکــسان تقریب ــد96 براب   درص
   ).<05/0p(بود

 برابر BIS گروه در قلب ضربان میانگین
 1/102±5/4 برابر BIS مانیتور بدون گروه در و 4/3±6/94

 اختلاف والیس، کروسکال آزمون به توجه با هم باز که بود
 در قلب ضربان میانگین و شد دیده گروه دو بین يدار معنی
 BIS مانیتور بدون گروه از کمتر BIS گروه

  .)2نمودار ()>01/0p(بود
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 کاندید باردار زنان دوگروه در قلب ضربان میانگین .2نمودار

   سزارین
  

 آلوئولی غلظت حداقل( MAC میزان میانگین
 گروه در جراحی ضمن در ایزوفلوران هوشبر گاز )هوشبر
 برابر مانیتور بدون گروه در و 5/0±1/0 برابر BIS مانیتور

 وجود گروه دو بین يدار معنی اختلاف که بود 2/0±1
 ایزوفلوران MAC محسوسی صورت به و )≥01/0p(داشت

   .)1جدول (است کمتر BIS مانیتور با گروه در
  

ضمن ) ایزوفلوران (  گاز هوشبر MACمیانگین میزان . 1جدول
   گروه جراحی در دو

   ایزوفلورانMAC  گروه هاي مطالعه
  انحراف معیار±میانگین 

p 

  BIS  1/0±5/0گروه با مانیتور 
  BIS 2/0±1گروه بدون مانیتور 

01/0≤  

  
   بحث

 حین آگاهی بروز که داد نشان حاضر مطالعه نتایج
 طـــور بـــه BIS مانیتورینـــگ بــدون  گـــروه در یهوشـــ بــی 

 قـرار  مانیتورینگ تتح که است گروهی از بیشتر يدار معنی
 ضـربان  و خون فشار نظیر همودینامیک پارامترهاي .اند گرفته

 گـروه  از بـالاتر  يدار  معنـی  طـور  بـه  شـاهد  گروه در نیز قلب
   .بود مورد

 حــین آگـاهی  میـزان  و شــیوع تفـاوت  بـه  دسـتیابی 
 باعـث  BIS مانیتورینـگ  بـدون  و بـا  گـروه  دو در یهوش ـ بی
 مهیـا  بــیماران  بـراي  تـري  آل ایـده  و بــهتر  شرایــط  شود می

 از زیـادي  عـوارض  بروز سبب یهوش  بی حین آگاهی .گردد

 حتـی  نهایتـا  و افـسردگی  پـذیري،  تحریـک  اضطراب، جمله
 بـه  یهوش ـ  بـی  حـین  در بیمـار  بـسا  چه .شود می نیز خودکشی

 حـسی  درك و درد سـرکوب  عـدم  دلیـل  بـه  امـا  رود خواب
 تی،ســن و معمــول هــاي روش در .)9(بکــشد درد عمــل، حــین

 بـا  و خـود  مهـارت  و تجربـه  بـه  توجـه  بـا  یهوش بی متخصص
 ماننـد ( آنهـا  تغییـرات  و بیمار کلینیکی و بالینی علائم مشاهده
 و چشم اشک تعریق، میزان قلب، ضربان خون، فشار تغییرات
 بـه  بیمـار  شـدن  هـوش   بی میزان از تخمینی ...) و بدن حرکت
 یزتجـــو را یهوشـــ بـــی داروي از دوزي و آورد مـــی دســت 

 و نیـست  دسـترس  در بیشتر علائم این که آنجایی از .کند   می
 حین در BIS از استفاده به نیاز نیست، اعتماد قابل هم چندان

 وجـود  شـکمی  جراحی اعمال در بالاخص عمومی یهوش بی
 کـاهش  بـه  منجر BIS مانیتور از استفاده رسد می نظر به دارد
  .)10(شود می یهوش بی حین آگاهی توجه قابل

 از برخی در یهوش  بی حـین آگـاهـی بروز تمالاح
 بـاز،  قلـب  جراحـی  شـامل  خـاص  هاي یهوش  بی و ها جراحی
 رسد می نظر به که باشد می بیشتر تروما در جراحی و سزارین

 احتیـاط  بـا  یهوش ـ بی متخصصین بیمار خاص شرایط دلیل به
 امکــان کــه کننــد مــی اســتفاده یهوشــ بــی داروي از بیــشتري
  .)11-13(دهد می افزایش را یهوش بی حین آگاهی

 بیمـار  4945 روي بـر  همکاران و اکمان مطالعه در
ــه نیــاز کــه جراحــی کاندیــد  و عــضلانی هــاي کننــده شــل ب

 قـرار  BIS مانتیورینـگ  تحت بیماران این داشتند، انتوباسیون
 تحــت کــه مــشابه بیمــار 7826 بــا گــروه ایــن نتــایج و گرفتـه 

 کردنـد  عنوان محققین این .گردید مقایسه نبودند مانیتورینگ
 عمـومی  یهوش ـ  بـی  طـی  در BIS مانیتورینـگ  از استفاده که
 اسـت،  عـضلانی  هـاي  کننـده  شـل  یـا  و انتوباسیون نیازمند که

 حـین  در بیمـاران  بیداري میزان در توجه قابل کاهش موجب
 نتـایج  بـا  همـسو  مطالعـه  ایـن  نتایج .)11(شد خواهد یهوش بی

   .باشد می حاضر مطالعه
 همکـاران  و آویـدان  توسط که دیگر اي العهمط در

ــر  بــا عمــومی یهوشــ بــی تحــت کــه بیمــار 2000 روي ب
 سـه  در بیماران شد، انجام بودند گرفته قرار BIS مانیتورینگ

 دیگر مطالعات مانند نیز مطالعه این نتایج .شدند بررسی مقطع
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 از BIS گـروه  در یهوش ـ  بـی  حین بیداري میزان که داد نشان
 از کمتــر کــاهش ایــن درصــد امــا اســت متــرک شــاهد گـروه 

 کــه شــد مــشخص مطالعــه ایــن در .)14(بــود دیگــر مطالعــات
 فـراهم  را استاندارد یهوش  بی روتین طور به BIS مانیتورینگ

 60 از تـر  پـایین  BIS ماننـد  هدفمند درجات در بلکه کند  مین
  .دهد کاهش را عمل حین آگاهی شیوع تواند می

 تـسهیل  عنوان با خود مطالعه در همکاران و اسدي
 پایش با شکمی جراحی اعمال از بعد سالمندان ریکاوري در

ــه BIS شــاخص ــداري زمــان کــه رســیدند نتیجــه ایــن ب  و بی
 از تـر  سریع BIS پایش تحت گروه در ریکاوري از ترخیص

 وجـود  يدار  معنـی  اخـتلاف  گروه دو بین و بوده شاهد گروه
ــته ــت داشــ ــدم .)15(اســ ــین عــ ــن تعیــ ــاخص دو ایــ  از شــ

   .رود می شمار به ما مطالعه هاي محدودیت
 هوشـبر  گـاز  آلوئـولی  غلظت حداقل ما مطالعه در

(MAC) مانیتورینـگ  بـدون  گـروه  در نیـز  ایزوفلوران BIS 
 گـروه  ایـن  بیشتر نیاز دهنده نشان که بود مورد گروه از بیشتر

 همکـاران  و  فلایشون مطالعه در .باشد می یهوش  بی داروي به
 بیمــاران در BIS مانیتورینــگ بررســی بــه هکــ اي مطالعــه در
 هماننـد  دادنـد،  انجـام  پروپوفـول  و تیوپنتـال  بـا  شده هوش بی

 گـروه  در هوشـبر  گـاز  آلوئولی غلظت حداقل حاضر مطالعه
BIS مطالعه با که بود شاهد گروه از کمتر يدار معنی طور به 

 مطالعـه  در دیگـر  ییسـو  از امـا  .)12(داشـت  خوانی هم حاضر
 گازهـاي  تجـویز  در کاهـشی  مـا  مطالعـه  خـلاف  رب ـ ،آویدان

  .)14(نداشت وجود کننده هوش بی
 قبلـی  مطالعـات  اکثـر  که گردد مشاهده می  بنابراین

 مطلعـات  مـرور  بـا  .بودنـد  ما مطالعه با خوان هم نتایجی داراي
 از اسـتفاده  مـا  مطالعـه  هماننـد  کـه  رسیم می نتیجه این به قبلی

 یهوش ـ   بی حین آگاهی هملاحظ قابل کاهش در BIS مانیتور
  یهوش  بی عمق مانیتور از استفاده .)16 ،14 ،12(است بوده موثر

 براي خصوص به جراحی، حین در عمومی یهوش  بی طی در
 تنظـیم  در بـاز  قلـب  جراحی و سزارین چون هم هایی جراحی

 صـحیح  تنظـیم  این .است موثر بسیار یهوش بی داروهاي دقیق
 ملاحظه قابل کاهش به منجر تواند می هم داروها کلاسیک و

 بـا  مهم این که( گردد یهوش بی حین آگاهی و بیداري میزان

 رخ یهوش بی داروهاي کافی دوز و موقع به و صحیح تجویز
ــی ــد م ــصرف از ،)ده ــیش م ــد از ب ــاي ح ــی داروه ــ ب  یهوش

 داروهـاي  در جـویی  صـرفه  بـه  منجـر  و نمایـد  مـی  جلوگیري
   .شود ها هزینه و عوارض کاهش و مزبور

 عمق مقایسه به آنها در که مطالعاتی انجام ادامه در
 تاثیر یا و پردازد می یهوش بی مختلف هاي روش در یهوش بی

ــانیتور ــاهش در BIS مـ ــاهی کـ ــین آگـ ــی حـ ــ بـ  در یهوشـ
   .گردد می توصیه باز قلب جراحی مثل دیگر هاي جراحی

  
  گیري نتیجه

 در یهوش ـ بی حین آگاهی کاهش در BIS مانیتور
 .است موثر وضوح به اورژانس غیر سزارین تحت رباردا زنان

 تحـت  کـه  زنـانی  بـراي  روش ایـن  از اسـتفاده  رسد می نظر به
 ایـن  نویـسندگان  .اسـت  مفیـد  بـسیار  گیرنـد  مـی  قرار سزارین
 تمــام بــراي BIS مانیتورینــگ کــه کننــد مــی توصــیه مطالعــه
   .گیرد قرار استفاده مورد سزارین کاندید بیماران

  
  قدردانی و تشکر

 بیمارستان محترم پرسنل و بیماران کلیه از پایان در
 رودبـارانی  ملـوك  خـانم  سـرکار  خصوص به اراك طالقانی
 و نمـوده  یـاري  را مـا  طـرح  این اجراي در که کریمی وسمیه

 ایـن  هـاي  هزینـه  که اراك پزشکی علوم دانشگاه از چنین   هم
 از را عزیـزان  این توفیق و نموده تشکر اند شده متقبل را طرح
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