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Abstract 

Background: Hemodynamic changes during surgery are initially controlled by changes in dosage 
of anesthetics. Decreasing the dose of anesthetics in order to cope with hypotension during surgery may 
reduce the anesthetic depth and increases the chance of awareness. This study was designed to investigate 
the depth of anesthesia in patients whose anesthtics is prescribed by controlling blood pressure and is 
aimed to investigate the possibility of reducing the depth of anesthesia during surgery. 

Materials and Methods: In this study, females candidate for hysterectomy underwent general 
anesthesia according to specific inclusion criteria enrolled in two types of intravenous (propofol) or 
inhaled (isoflurane) anesthesia. The dose of maintenance anesthetic drugs were increased or decreased 
during the operation by the anesthetist technician (blinded to the depth of anesthesia) according to 
specified protocol. At defined intervals, depth of anesthesia was recorded by the anesthetist . Mean of 
obtained data were analyzed. 

Results: In addition to the weight and height similarity, there was no statistically significant 
difference in systolic, diastolic blood pressure and heart rate in two groups at intervals, between two 
groups. The median of recorded BIS, which showed depth of anesthesia, was not different in either of the 
two groups, and no patients during the operation reached the level of awakening and the number above 
60. 

Conclusion: The traditional method to control hemodynamic changes during surgery by changing 
the doses of maintenance drugs, does not result in severe changes in the depth of anesthesia and does not 
significantly increase the BIS to the awareness level. 
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کاندید مقایسه عمق بیهوشی و رابطه آن با تغییرات همودینامیک در بیماران 
ی عمومی با ایزوفلوران و پروپوفول با استفاده از شهیسترکتومی شکمی تحت بیهو
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  چکیده
شوند. کاهش تغییرات همودینامیک حین اعمال جراحی به طور اولیه با تغییرات دوز تجویز هوشبرها اداره می و هدف: زمینه

بیهوشی بیمار شده و احتمال بیداري حین عمل  دوز هوشبرها به منظور مقابله با هیپوتانسیون، ممکن است باعث کاهش عمق
شود ها با کنترل فشار خون تنظیم میبالا رود. این مطالعه به منظور بررسی عمق بیهوشی بیمارانی که تجویز هوشبر آن

  بررسی احتمال کاهش عمق بیهوشی حین عمل بوده است. ،طراحی شده و هدف
هیسترکتومی با رعایت معیارهاي ورود مشخص تحت بیهوشی عمومی با دو  بانوان کاندید ،در این تحقیق ها: مواد و روش

نوع بیهوشی داخل وریدي(پروپوفول) و یا استنشاقی(ایزوفلوران) قرار گرفتند. میزان تجویز داروي هوشبر نگهدارنده با پروتکل 
شد. در فواصل کاسته میمشخص شده توسط تکنسین بیهوشی بر اساس افزایش یا کاهش فشار خون حین عمل افزوده یا 

معین عمق بیهوشی بیمار توسط متخصص بیهوشی بدون در نظر گرفتن علایم همودینامیک ثبت میشد و میانگین نتایج به 
  .تحلیل گردیددست آمده 

علاوه بر مشابهت وزنی و قدي بین دو گروه، تفاوت آماري معنی داري در میزان  ،بر اساس نتایج به دست آمده ها: افتهی
شارخون سیستولیک، دیاستولیک و ضربان قلب در دو گروه در فواصل تعیین شده وجود نداشت. میانگین اعداد به دست آمده ف

که نشان دهنده عمق بیهوشی بوده در دو گروه متفاوت نبود و هیچ بیماري در حین عمل جراحی به سطح بیداري و  BISدر 
  نرسیده بود. 60عدد بالاي 

تی کنترل تغییرات همودینامیک با تغییر دوز هوشبر نگهدارنده تجویزي باعث تغییرات شدید در عمق روش سن گیري:نتیجه
  تا سطح بیداري نمی شود. BISافزایش  بیهوشی و مشخصاً

  عمق بیهوشی، ایزوفلوران، پروپوفول، هیسترکتومی کلیدي: گانواژ
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  مقدمه
با استفاده از نگهداري بیهوشی حین عمل جراحی 

داروهاي استنشاقی یا وریدي قابل انجام است. مقدار دوز 
ئم براساس علا اغلبتجویزي این داروها حین عمل 

همودینامیک مثل فشار خون و تعداد ضربان قلب افزایش یا 
مستقیم عمق بیهوشی  کاهش می یابد. علت آن نیز رابطه نسبتاً

توان از فشار خون با مقدار فشار خون است و به همین دلیل می
به عنوان مانیتورینگ قابل اعتماد عمق بیهوشی استفاده 

ل افزایش عمق اما با کاهش دوز تجویزي احتما .)1(کرد
بیهوشی بیمار به حدي که احتمال بیداري حین عمل را مطرح 

یا بیداري حین عمل نیز عارضه اي  آگاهیکند وجود دارد. 
ناخوشایند است که به دلیل عمق ناکافی بیهوشی حین عمل 

دهد و بیمار حوادث حین عمل و تحریکات شنیداري رخ می
عضلات و  شدن در حالی که به دلیل شل ،کندرا درك می

تنفس مصنوعی امکان واکنش ندارد. این عارضه در آینده 
  در بیمار شود. تواند منجر به صدمات روحی شدیدمی

BIS (Bispectral Index)  میزان عددي براي
 1که عددي بین  است تعیین عمق بیهوشی حین عمل جراحی

است و به جاي الکتروانسفالوگرافی کاربرد دارد. در  100تا 
گر بیان 60تا  40معمول مانیتورینگ عمق بیهوشی بین روش 

عمق قابل قبول بیهوشی است که امکان یادآوري خاطرات 
کاهد و در نتیجه بروز عوارض حاصل از حین عمل را می

بیداري حین عمل مثل حملات اضطراب ناشی از تروما  نیز 
که استفاده از این مانیتورینگ  است دهد. ثابت شدهرخ نمی

عمده اي در جلوگیري از بروز بیداري حین عمل نقش 
حین عمل باعث کاهش مقدار  BISاستفاده مداوم از  .)2(دارد

تر در بیماران مسن تحت مصرفی ایزوفلوران و ریکاوري سریع
ولی تفاوتی در  ،جراحی جایگزینی مفصل هیپ یا زانو شده

. ارتباط )3(اختلالات شناختی پس از عمل ایجاد نکرده است
بی بین غلظت پلاسمایی پروپوفول در روش انفوزیون بر خو

در کودکان و بزرگسالان  BISاساس غلظت محل اثر با میزان 
میزان  ،حین عمل BISچنین استفاده از و هم )4(مشاهده شده

مورد استفاده پروپوفول را کاسته و ریکاوري را بهبود بخشیده 
عمل، بیهوشی هاي با توجه به این که در اکثر اتاق .)5(است

بدون وجود و استفاده روتین از مانیتورینگ عمق بیهوشی 
این نگرانی وجود دارد که کاهش دوز هوشبر  ،پذیردانجام می

به جهت مقابله با هیپوتانسیون منجر به کاهش عمق بیهوشی و 
تجربه  رسیدن سطح هشیاري بیمار به سطوح بالاتر شده و احیاناً

، تعیین . هدف کلی این طرححین عمل رخ دهدتلخ بیداري 
عمق بیهوشی بیماران حین جراحی هیسترکتومی شکمی تحت 
بیهوشی عمومی با پروپوفول و ایزوفلوران است که دوز هوشبر 

ها در حین جراحی بر اساس تغییرات همودینامیک بیمار آن
ها با ی و تعیین ارتباط آنیشود و مقایسه نهاتغییر داده می

  باشد. میک همزمان میپارامترهاي همودینا
  

  هامواد و روش
در کمیته  90/ص/130/1811 این مطالعه با شماره

 شگاه علوم پزشکی ایران تایید شدهاخلاق معاونت پژوهشی دان
در سامانه مرکز ثبت  IRCT201112024969N5 و با کد
که  ن ثبت گردیده است. در این مطالعهی بالینی ایرایکارآزما

ن فیروزگر تهران انجام شده است، زنان در اتاق عمل بیمارستا
کاندید جراحی هیسترکتومی از راه  II،I ASA ساله 65تا  35

کلیوي و کبدي  يبیمار ،ریوي-شکم بدون سابقه بیماري قلبی
و بدون سابقه حساسیت به تخم مرغ و داروي پروپوفول در 
صورت بیهوشی قبلی انتخاب شدند. از کلیه بیماران رضایت 

العه کسب گردید. پس از مانیتورینگ روتین و ورود به مط
 2مایع کریستالوئید و تجویز لیتر بر کیلوگرم میلی 5تجویز 

گرم میلی 2پیش داروي فنتانیل و میکروگرم بر کیلوگرم 
گرم بر کیلوگرم میلی 2 میدازولام ، القاء بیهوشی با تزریق

آتراکوریوم صورت گرم بر کیلوگرم میلی 5/0پروپوفول و 
رفت. فشار خون سیستولیک و دیاستولیک و ضربان قلب گ
قبل از تزریق پروپوفول، پس از تزریق و پس از لوله  BISو

پس از ثبت کامل اطلاعات اولیه و  .گذاري تراشه ثبت می شد
  شد. خاموش می BISشروع عمل جراحی دستگاه 
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با انفوزیون  اولنگهداري بیهوشی در گروه 
 درصد 50و  کیلوگرم در دقیقه میکروگرم بر 150پروپوفول

 درصد 2/1با  دومنیتروس اکساید و اکسیژن و در گروه 
نیتروس اکساید و اکسیژن ادامه می  درصد 50ایزوفلوران و 

گرم بر میلی 2/0 یافت. شلی عضلانی در هر دو گروه با
دقیقه ادامه می یافت. ضربان  30هر در آتراکوریوم کیلوگرم 

دقیقه با روش  5ک و دیاستولیک هر قلب و فشارخون سیستولی
 B5توسط دستگاه مانیتورینگ البرز  اتوماتیک غیرتهاجمی

گردید. مقدار داروي هوشبر ساخته شرکت سعادت ثبت می
ید متخصص بیهوشی افزایش یا ایبر اساس پروتکل زیر و با ت

شد: در صورت افزایش فشار سیستولیک یا کاهش داده می
یش از مقدار قبلی اندازه گیري شده ب درصد 20دیاستولیک تا 

 10دقیقه قبل ( بدون تغییر ضربان قلب یا تغییر کمتر از  5در 
افزایش و در  درصد 10) دوز پروپوفول در گروه اول درصد

افزایش می  درصد 4/1گروه دوم مقدار تجویزي ایزوفلوران به 
  یافت. 

در فشارخون (بدون  درصد 30در صورت افزایش 
 درصد 20)، درصد10قلب یا تغییر کمتر از تغییر ضربان 

و افزایش  اولافزایش در دوز انفوزیون پروپوفول در گروه 
 40و در تغییر درصد5/1به  دومغلظت ایزوفلوران در گروه 

و  اولدوز پروپوفول در گروه  درصد 30، افزایش درصد
 د. می شانجام  درصد 6/1افزایش ایزوفلوران به 

به نیز دوز انفوزیون در گروه با کاهش به مقادیر مشا
به  دومشود و در گروه به همان نسبت قبلی کاهش داده میاول 

تقلیل می یابد.  درصد6/0و  8/0 ، 1ترتیب مقدار ایزوفلوران 
از مقدار  درصد 20تا  10در صورت افزایش ضربان قلب بین 

 30تا  20میکروگرم فنتانیل و در افزایش ضربان بین  50پایه 
شد. با میکروگرم فنتانیل تزریق می 75مقدار پایه از  درصد

تغییرات بیش از مقادیر ذکر شده فوق بیمار از مطالعه خارج 
شد. تمام تغییرات فوق توسط تکنسین و یا دستیار بیهوشی می

شد ی انجام مییقبت بیمار و مطلع از پروتکل اجرامسئول مرا
 اطلاع از عمق بیهوشی).  (بدون

همراه با مقادیر فشار  BISعدد  60و  30در دقایق 
سیستول و دیاستول و ضربان قلب توسط متخصص بیهوشی 

هوشبر تجویزي و یا تغییرات  دوزيبدون اطلاع از تغییرات 
قبلی همودینامیک جهت رعایت عدم ایجاد خطا ثبت مجدد 

شد. از اعداد ثبت خاموش می BISشد و مجددا دستگاه می
ودینامیک ذکر شده جهت همراه با علائم هم BISشده 

  آماري بعدي استفاده گردید.  تحلیلبررسی و
با توجه به مقایسه  روش نمونه گیري و حجم نمونه:

، اختلاف  )6(و همکارانکانچو -مارتیندو میانگین در مطالعه 
از مطالعه  ϭ= 25/6و  δ= 5/15 طبق رابطه زیر و با فرضمعیار

 رام آلتمن با فرضمحاسبه گردید. در نوموگ 48/2فوق معادل 
05/0 =α  80و = %power  نفر به  24حجم نمونه کل معادل

ولی به دلیل احتمال بروز خطا و یا خارج شدن  ،دست آمد
 ،برخی بیماران از مطالعه و امکان بروز خطا در محاسبات

گرفته شد و در انجام روي تعداد بیشتري از بیماران  بر مطالعه
د. علت انتخاب جراحی بیمار وارد طرح شدن 44انتها 

هیسترکتومی، یکسان بودن جنس در دو گروه بود که امکان 
چنین امکان تاثیر جنسیت بر اطلاعات حاصله از بین رود و هم

و در  شودکم  بسیاربروز عوارض یا کاهش پرفوزیون مغزي 
  د. گردنهایت نتیجه حاصله با امکان تورش کمتر حاصل 

ه از نرم افزار اطلاعات به دست آمده با استفاد
SPSS  تجزیه و تحلیل شدند.تی زوجی  آزمونو  

  
  هایافته

این مطالعه در اتاق عمل جراحی مرکز آموزشی 
نشگاه علوم پزشکی ایران انجام درمانی فیروزگر وابسته به دا

بیمار که به صورت تصادفی ساده به مطالعه وارد  44از بین  .شد
ید فشارخون ( به میزان نفر به دلیل تغییرات شد 6شده بودند، 

ی یبینی شده ) و ضرورت مداخلات داروبیش از مقادیر پیش 
نفر متعلق به گروه استنشاقی  2دیگر از مطالعه خارج شدند که 

از لحاظ بیمار باقی مانده  38بیمار در گروه وریدي بودند.  4و 
نفر  20و  (پروپوفول) اولنفر در گروه  18ند. تحلیل شدآماري 



 و همکاران علیرضا خلدبرین                                                                          …مقایسه عمق بیهوشی و رابطه آن با تغییرات همودینامیک در بیماران 

 

  35                                                                                                1397فروردین  ،1 شماره ،بیست و یکم سال اراك، پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی علمی مجله
 

(ایزوفلوران) قرار داشتند. تفاوت آماري  ومددر گروه 
معناداري از نظر متوسط سن و وزن در بین دو گروه وجود 

چنین تفاوت آماري معناداري بین ) هم 1نداشت. (جدول 
دیاستولیک ضربان قلب و و  میانگین فشارخون سیستولیک

BIS بین دو گروه گیري هاي مختلف مورد اندازهدر زمان

نتایج ثبت شده با دستگاه سنجش عمق  )2ول مشاهده نشد.(جد
در محدوده بیهوشی  بیهوشی در دقایق مشخص شده تماماً

 60ه و در هیچ بیماري عدد بالاي مورد نیاز براي جراحی بود
  ثبت نگردید.

  
  مقایسه میانگین سن و وزن بین دو گروه .1جدول 

p )20ایزوفلوران =n( پروپوفول)18 =n( 
 نام گروه

 پارامتر
17/0 ٧/٧ ±٤٥  سن 8/43 6/9± 
08/0 ٤/٧٧ ± ١/٣  وزن 7/72 3/9± 

  
  هاي مختلف عمل بین دو گروهمقایسه میانگین شاخص دوطیفی در زمان .2جدول 

p )20ایزوفلوران =n( پروپوفول)18 =n( 
 نام گروه

 پارامتر

١٢/٠ 

 
١٨/١٢٠  ± ٩٥/٢٢  
٠٤/١٣٠  ± ٥٩/٢٢  
٦٣/١٢١  ± ٨٠/٢٠  

١٣/١٦ ± ١١٩  

 
١٨/١١٩ ± ٤٦/٢٢  
٣٧/١٢٧  ± ٠٧/٢١  
٣١/١١٩  ± ٥١/١٧  
٦٢/١١٨  ± ٨٣/١٧  

 BP سیستولیک
 قبل از اینتوبه
 بعد از اینتوبه

 دقیقه بعد از اینتوبه 30
 دقیقه بعد از اینتوبه 60

٣٤/٠ 

 
٥٤/٧٦  ± ٦٩/١٣  
٧٢/٨٣  ± ٠١/١٦  
٩٥/٧٨  ± ١٠/١٦  
٣٦/٧٥  ± ٨١/١٢  

 
٤٣/٧٥  ± ٧/١٢  

٦٨/٨٠  ± ٢٩/١٢  
٩٣/٧٧  ± ٨٥/١٠  
١٢/٧٩  ± ٥٩/٨  

 BP ولیکدیاست
 قبل از اینتوبه
 بعد از اینتوبه

 دقیقه بعد از اینتوبه 30
 دقیقه بعد از اینتوبه 60

٧٢/٠ 

 
٣٦/٨١  ± ٧٠/١٣  
٤٠/٨٦  ± ٦٣/١٣  
٣٦/٧٤  ± ٧١/١٢  
٣٦/٧٢  ± ٤٦/١٣  

 
٨١/٧٦  ± ٠٥/١١  
٥٦/٨٤  ± ٦٩/١٤  
٦٢/٧٠  ± ٤٥/١٢  
٥٠/٧٥  ± ٣٦/٦  

HR 
 قبل از اینتوبه
 بعد از اینتوبه

 نتوبهدقیقه بعد از ای 30
 دقیقه بعد از اینتوبه 60

٥٣/٠ 

 
٥٤/٤٥  ±  ١٢/٨  
٣١/٤٨  ± ٩٤/٨  
٥٩/٤٢  ± ٢٤/٣  
٩٠/٤٣  ± ٠٤/٥  

 
٥٠/٤٣  ± ٣٦/٥  
٨٧/٤٨  ± ٤٢/٩  
٢٥/٤٧  ± ١٩/٥  
١٨/٤٦  ± ٧٠/٣  

BIS 
 قبل از اینتوبه
 بعد از اینتوبه

 دقیقه بعد از اینتوبه 30
 دقیقه بعد از اینتوبه 60

  
  بحث

ري معناداري بین دو در پایان تحقیق تفاوت آما
گروه مورد مطالعه از نظر علایم همودینامیک حین عمل و 
میزان شاخص دوطیفی مورد ارزیابی مشاهده نشد. این از نظر 
بالینی بدان معناست که تغییرات داروهاي بیهوشی مورد تجویز 

در حین بیهوشی چه در گروه وریدي(پروپوفول) و چه در 
که با تغییرات همودینامیک و گروه استنشاقی (ایزوفلوران) 

- افزایش و کاهش فشارخون توسط گروه بیهوشی اعمال می

و به طور مشخص افزایش  منجر به تغییر چندان ،شده است
مدت جراحی  نگردیده و در تمام BISشدید در شاخص 
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بیماران در محدوده عددي قابل قبول جهت جراحی بوده 
ی بابت بیدارشدن نگران از این رو. )2()درصد 60تا  40اند(

بیمار و تجربه حادثه ناخوشایند بیداري حین عمل توسط بیمار 
  گردد.تا حدود زیادي برطرف می

حین عمل در مطالعات  BISاستفاده مداوم از 
مختلف منجر به تغییر و به طور مشخص کاهش در میزان دوز 

تر بیماران مصرفی داروها، کاهش عوارض و ریکاوري سریع
ولی اکثر این مطالعات فقط در زمینه تغییر  ،)3-5(شده است

دوز هوشبرها بر اساس سطح بیهوشی طراحی شده بودند و 
نتایج و متغیرهاي همودینامیک نقشی در تغییر دوز هوشبر 

  اند.نداشته
خصصین بیهوشی که حتی در تیکی از باورهاي م

حال حاضر از نظر بالینی کاربرد زیادي دارد اثر مستقیم کاهش 
خون ناشی از تجویز هوشبرها و ضرورت کاستن از عمق  فشار

بیهوشی حین افت فشارخون است. این باور ناشی از مطالعات 
متعدد در این زمینه است. هوشبرهاي استنشاقی عموما با 

، تداخل در هوموستاز  )8، 7(پذیري میوکاردکاهش انقباض
تداخل در پرشدن و انقباض ) و 9، 8(کلسیم داخل سلولی

- منجر به کاهش فشار خون سیستمیک می )10(ري دهلیزپذی

  گردند.
مداوم پروپوفول هم ( به تزریق  تزریق بولوس و

ترین هوشبر وریدي مورد استفاده حال حاضر در عنوان شایع
شود به اثرات بارز همودینامیک در بیماران می کشور) منجر

- ها کاهش فشارخون و برون ده قلبی میکه بارزترین آن

. با توجه به این که در اکثر مراکز کشور استفاده )12، 11(باشد
روتین از مانیتورینگ عمق بیهوشی متداول نیست و کاهش و 
افزایش دوز هوشبر تجویزي چه به صورت استنشاقی و چه به 
صورت وریدي به صورت سنتی با تغییرات فشارخون صورت 

 خطر بیداري بیمار حین عمل با کاستن از عمق ،گیردمی
  بیهوشی وجود دارد.

جهت ارزیابی عمق بیهوشی بیمار و تعیین ریسک 
هاي مختلفی مثل علایم احتمال بیداري حین عمل مانیتورینگ

 ي انگیخته شنوایی، مهار انفجاري،هاهمودینامیک، پتانسیل
استفاده شده و میزان اعتماد و  غیرهالکتروانسفالوگرام و 

انیتورینگ وضعیت مغز و م BISها در مقایسه با کارآیی آن
به عنوان ملاك مهم  BISولی کماکان  ،به اثبات رسیده

  . )13-21، 2(شودبررسی حین عمل استفاده می
 BISمطالعات وسیع دیگري در زمینه استفاده از 

حین جراحی براي تنظیم دقیق دوز هوشبر تجویزي به انجام 
رسیده است که با زمینه ایجاد عمق بیهوشی مناسب و 

یري از تجویز دوز زیاد دارو حین عمل و در نتیجه جلوگ
تر در انتهاي جراحی طراحی شده بودند. در ریکاوري سریع

و همکارانش تجویز هوشبر استنشاقی ایزوفلوران  وانگمطالعه 
منجر به تغییر  BISدر حین جراحی و استفاده از مانیتورینگ 

ان مسن یمارتدریجی دوز دارو و تجویز به اندازه مورد نیاز در ب
تر در نهایت ریکاوري سریعتحت جراحی ارتوپدي شده و 

ه چنین این مانیتورینگ در مقایس. هم)22(اتفاق افتاده است
هاي بیهوشی مختلف حین جراحی قلب که بیماران روش

شوند پرخطري از نظر احتمال بیداري حین عمل محسوب می
ت به کار گرفته شده و تفاوت مشخصی بین بیماران تح

. )23(بیهوشی با داروهاي وریدي مختلف مشاهده نشده است
کاهش دوز مصرفی داروهاي هوشبر وریدي و استنشاقی با 

در مطالعات مختلف بررسی شده  BISاستفاده از مانیتورینگ 
کاربرد مفیدي جهت  از این روو به اثبات رسیده است و

م . تما)25، 24(اجتناب از تجویز زیاد هوشبر حین عمل دارد
جهت حفظ  BISین جهت که از ا مطالعات مورد اشاره از

عمق بیهوشی مناسب حین عمل در استفاده از داروهاي هوشبر 
استنشاقی و وریدي با تغییر دوز دارو استفاده شده و عمق 

با مطالعه  ،بیهوشی کافی جهت جراحی در بیمار ایجاد شده
ت حاضر همخوانی دارد. طراحی اکثر مطالعات فوق به صور

استفاده مداوم از مانیتورینگ و تغییرات دوز داروها براساس 
در حالی که ما تغییرات دوز  ،تغییر عمق بیهوشی بوده است

دادیم و سپس اساس تغییرات همودینامیک انجام می دارو را بر
  سنجیدیم.عمق بیهوشی را می



 و همکاران علیرضا خلدبرین                                                                          …مقایسه عمق بیهوشی و رابطه آن با تغییرات همودینامیک در بیماران 

 

  37                                                                                                1397فروردین  ،1 شماره ،بیست و یکم سال اراك، پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی علمی مجله
 

مطالعه مشابه دیگري روي میزان مصرف سووفلوران 
جراحی باندینگ معده به روش در بیماران چاق تحت 

لاپاراسکوپیک انجام شده و به کاهش دوز مصرفی هوشبر و 
 ،شدندکنترل می BISتر در گروهی که با ریکاوري سریع

  .)26(منجر گردیده است
همین نتیجه یعنی کاهش دوز هوشبر تجویزي در 

در بیماران تحت جراحی قلب  BISبیماران تحت مانیتورینگ 
- ثابت شده و هم )27(ی وریدي و استنشاقیروش بیهوش با دو

منجر  BISچنین در بیماران تحت جراحی شکمی استفاده از 
. عدم )28(است گردیدهتر به اکستوباسیون و ریکاوري سریع

تاثیر داروي تزریق لیدوکائین بر میزان عمق بیهوشی حین القاء 
- و هم )29(با توالی سریع در بیماران کاندید بیهوشی عمومی

در ریکاوري سریع اعمال جراحی  BISن عدم کارآیی چنی
از سایر نتایج مرتبط با  )30(کوچک و سریع در سالمندان

کدام از این مطالعات، استفاده از این مانیتورینگ است که هیچ
از نظر طراحی و نوع استفاده از این مانیتور و روش اجراي 

دست آمده  مطالعه مشابهت کامل با اجراي ما نداشته و نتایج به
  در راستاي اهداف تحقیق ما نبوده است.

علت انتخاب نوع جراحی هیسترکتومی تحقیق روي 
جمعیت زنان بوده که مسئله تداخل احتمالی جنسیتی را 

ها است و برطرف کند و البته این خود یکی از محدودیت
هاي روي هر دو جنس مطالعه شود در جراحیپیشنهاد می

تلاش شد نوع جراحی با مسایل مغزي و چنین تکرار گردد. هم
چنین بیهوشی و هم بر هاي کرانیال که احتمال تاثیردرگیري

احتمال بیداري حین عمل و خطر تغییرات شدید فیلد جراحی 
را دارد تداخل نداشته باشد. انتخاب تعداد بیشتر بیماران نیز 

تر کمک کند که در این شاید بتواند به حصول نتیجه مطمئن
ه ما تعداد بیشتري از نمونه هاي محاسبه شده توسط زمین

متخصص آمار در قسمت حجم نمونه را وارد مطالعه کردیم 
که متاسفانه در جریان انجام کار و مراحل بعدي عده اي خارج 

  شدند. 
  

  گیرينتیجه
در این مطالعه به محققین ثابت شد تغییرات دوز 

ادي این هوشبرها حین جراحی که با پروتکل خاص پیشنه
مطالعه توسط تکنسین بیهوشی انجام شده بود هیچ تاثیري بر 

بیهوشی  هايمیزان عمق بیهوشی در هیچ یک از گروه
از نظر بالینی همان روش  . بنابرایناستنشاقی یا وریدي نداشت

سنتی تغییرات دوز هوشبر با کنترل فشارخون در بیماران قابل 
احتمال بیداري حین  استفاده است و نگرانی چندانی از بابت

 وجود ندارد.  وعمل با کاهش دار

  
  تشکر و قدردانی

هاي بیهوشی نویسندگان از همکاري تکنسین
انی که در امر جمع آوري بیماران بیمارستان فیروزگر و دستیار

و مراحل انجام مطالعه همکاري نمودند کمال تشکر را دارند. 
ري ریاست محترم این مطالعه در بیمارستان فیروزگر و با همکا

بیمارستان و حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 
  پزشکی ایران انجام شد. 
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