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  2دكتر سيد سجاد رضوي، 2*دكتر سيروس مومن زاده

 
  يردانشگاه صنعتي اميركب، دانشكده مهندسي پزشكي ١
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،  هاي ويژه و دردتمراقب و گروه بيهوشي 2

  چكيده
به علت محدوديت اما در حال حاضر  ،استفاده شودتعيين عمق بيهوشي  براي )BIS )BISpectral شود از دستگاهپيشنهاد مي :سابقه و هدف

هاي قلبي مثل ضربان قلب و فشار خون را براي تعيين سطح بيهوشي به  كشور، متخصصين بيهوشي با توجه به تجربه خود، شاخصامكانات
  .تعيين شده از فعاليت مغز اين تحقيق انجام شد هاي قلبي با سطوح بيهوشيخواني شاخصلذا براي بررسي ميزان هم. برندكار مي
 كليه . انجام شدبيمارستان ميلاددر بيمار در حين جراحي  14روي دادگان  پيمايشي - تحقيق به روش توصيفي: بررسي روش

زمان توسط به صورت هم) BIS )BISpectral Index، ضربان قلب و شاخص ياطلاعات بيماران در حين جراحي مثل فشار خون سيستول
قي خواني تل درصد، بعنوان هم75 نقطه برش بيشتر از با روش دلفي.  ثبت گرديدDatex –ohmeda S5 از دستگاه Rugloopنرم افزار 

   .گزارش شد خواني هر يك از سه پارامتر قلبي، فشار خون، ضربان قلب و توام فشارخون و ضربان قلبيشدند و درصد عدم هم
 BISهمه بيماران بيهوشي متوسط، محدوده .  بررسي شدند سال3/43 ±6/12)  انحراف معيار±( بيمار با ميانگين سني 14: هايافته

 درصد، با 1/7ي  با فشارخون سيستولBISخوانيدرصد هم.  را در حين جراحي تجربه كردند85 تا BIS 65 و سبك با محدوده 65 تا 35
 با فشارخون BISخواني ميانگين درصد هم.  بوددرصد3/14  و ضربان قلب توامي درصد و با فشارخون سيستول4/21 ضربان قلب

   .بود 6/60 قلب توام  و با فشارخون سيستول و ضربان2/58، با ضربان قلب 4/51ي سيستول
 و BISلذا بهتر است از دستگاه . ند هستارامترهاي قلبي در تعيين سطح بيهوشي قابل قبول ناتوانرسد كه په نظر ميب: گيرينتيجه

  .كنند، استفاده شودمانيتورهايي كه براساس پردازش سيگنال مغز عمل مي
  .گيري سطح هوشياري، اندازهBISامترهاي قلبي، شاخص ، پارKNNعمق بيهوشي، طبقه بندي كننده  :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
هاي جراحـي، قـرار گـرفتن بيمـار در وضـعيت مناسـب              در عمل 
هـاي  ميزان تحريـك چون ). 1 (يكي از مسايل مهم است بيهوشي

وشي بايد بـه    بيهكند، متخصصان   جراحي در حين عمل تغيير مي     
تا از دوزهاي كم    ) 2(طور پيوسته درجه بيهوشي را تنظيم نمايند        

كه فعاليت زياد سيستم اعصاب سمپاتيك  ز و او زياد اجتناب شود

                                                 
  ، بخش بيهوشي و درد ،)ع(بيمارستان امام حسينتهران، : آدرس نويسنده مسئول

 )e-mail: Momenzadeh_s@yahoo.com(زاده مومن دكتر سيروس

  1/9/1387: تاريخ دريافت مقاله
  25/8/1388 :تاريخ پذيرش مقاله

 ، جلـوگيري شـود    حياتي بدن شـود   عضاي  تواند باعث آسيب ا   يم
با توجه به تجربيات شخصي و      متخصصان بيهوشي   اكنون  هم. )3(

 سطح هوشياري بيمار را تخمـين       ، بيمار قلبيوضعيت پارامترهاي   
ها نتوانند سـطح     اما اگر اين شاخص    . نمايند مي زده و دارو تجويز   

 واقعي بيهوشي را تبيين كنند، آنگاه ممكن است بيمـار بـه علـت             
و ) 4( را تجربـه كنـد     هوشياري در حـين بيهوشـي        ،دوز كم دارو  

 مـسموميت   چنانچه دوز اضافي به بيمار داده شود مسايلي ماننـد         
 بيمـار هـاي   هريكاوري و افزايش هزين    طولاني شدن دوره     ،دارويي
هـاي گذشـته محققـان تـلاش        از سال  لذا). 2،4،5( شودميايجاد  
نتــايج  و مخــصوصا انــد بــا پــردازش علايــم حيــاتي    كــرده

 
  اله اصلياله اصليمقمق
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 و Linkens .ه پزشـكان يـاري دهنـد     ب) EEG(الكتروانسفالوگرافي  
انـد،  همكارانش كه ساليان متمادي روي اين موضوع تحقيق كرده        

  عمق بيهوشي استفاده نمودند    از پارامترهاي مختلفي براي تعيين    
هاي تحقيقـاتي   در نتيجه تحقيقات اين گروه و ساير گروه       ). 6- 8(

هـاي آن بهتـرين پارامترهـاي        و اوك  EEGمعلوم شد كه سيگنال   
و براسـاس   ) 9،2(مشخص كننـده عمـق بيهوشـي را در بردارنـد            

معرفـي  ) BIS) BISpectral indexتغييرات اين سيگنال، شاخص 
ــد  ــركو ) 10(ش ــستمش ــكي ت سي ــاي پزش  Aspect )Aspectه

medical system (توانست يك مانيتور هوشياري بـه بـازار   فنلاند 
هاي مـانيتور در    دستگاهاين  شود  امروزه پيشنهاد مي   .عرضه نمايد 

ها در حـال  اما استفاده از اين دستگاه. هاي جراحي به كار رود   اتاق
 . )6( حاضر به طور گسترده و همواره مقدور نيست

اينكـه پزشـكان    ايـن موضـوع و در نظـر گـرفتن           با توجـه بـه      
بـه  هاي بيهوشي بيشتر علاقمنـد     متخصص بيهوشي و تكنسين   

 عروقي مانند تعداد ضربان قلب و       -از پارامترهاي قلبي  استفاده  
 واقعـا   شـود كـه    مطـرح مـي     سوال اين،  )6(هستند  فشار خون   

سـطوح  هاي مغزي در تعيـين      هاي قلبي با يافته   چقدر شاخص 
در ايـن مقالـه ميـزان        بر اين اسـاس      .خواني دارند بيهوشي هم 

هـاي  همخواني سطوح بيهوشي مشخص شده توسـط شـاخص        
  . شدبررسي تعيين شده از فعاليت مغز قلبي با سطوح بيهوشي

  
  مواد و روشها

  اطلاعاتثبت.  پيمايشي انجام گرفت-تحقيق به روش توصيفي
 و در اتـاق عمـل جنـرال          در بيمارسـتان مـيلاد     بيمارانباليني  

هـاي  بيمـاري ، افراد داراي    مطالعه مورد    بيمار 20از  . انجام شد 
 و  خـارج شـدند   مطالعه   از   نظير پرفشاري خون يا ديابت    همراه  

در همه بيماران بـراي ثبـت       . بررسي شدند  بيمار   14در نهايت   
  استفاده شـد Datex_ohmeda S5پارامترهاي قلبي از دستگاه 

  . شدندمربوطه در يك لپ تاپ ذخيره ميكه با نرم افزار 
ضمن رعايت سلامتي    از پزشك متخصص بيهوشي خواسته شد     

بيمار از داروهاي كاهش دهنده يا افزايش دهنده فشار خـون و            
هـا اغلـب جراحـي      نـوع جراحـي    .ضربان قلـب اسـتفاده نـشود      

، بـه   لاپاراسكوپي و مخـصوصا لاپاراسـكوپي كيـسه صـفرا بـود           
ل جراحي تـا محـل نـصب الكترودهـاي           فاصله مح  همين دليل 

BIS   ودبيشترين حد ممكن بدر. 

كند، در  يين مي ع كه عمق بيهوشي را ت     BISبراي ثبت شاخص    
سـيگنال  . استفاده شـد BIS  A200 Aspectاز دستگاه  بيمار 6

 از طريــق ، اســتEEGورودي ايــن دســتگاه كــه يــك كانــال 
. شـود يالكترودهاي قرار داده شده بر پيـشاني بيمـار ثبـت م ـ           

خروجي دستگاه هـم شـاخص توصـيف كننـده سـطح درك و              
تـرين حالـت    بـراي عميـق   (هوشياري بيمار است كه بين صفر       

درجه بندي شده و    ) براي فرد كاملا هوشيار    (100تا  ) بيهوشي
 on-line و به صـورت      )3( شودبر صفحه مانيتور نشان داده مي     

  .دوشميتاپ ذخيره  در لپRugloopتوسط نرم افزار 
 نفـر   8براي ثبت شاخص عمق بيهوشي در بقيه بيمـاران كـه             

ــد، از مــاژول   Datex_ohmeda S5 جــانبي دســتگاه BISبودن
  .استفاده شد

  ناحيه مربوط به حالت بيدار     4 به   گيري شده اندازه BISمقادير  
، بيهوشـي   )85 تـا    65بـازه   ( ، بيهوشي سبك  )100 تا   85بازه  (

) 35 تـا    0بـازه   ( ميـق و بيهوشـي ع   ) 65 تـا    35بـازه   ( متوسط
  ). 11( بندي شدتقسيم

زمان بـا كـاف      بيماران نيز هم   ي و دياستول  يفشارخون سيستول 
 تعيين و ثبت گرديد كه بـا  Datex_ ohmeda S5فشار دستگاه 

 يتوجه به نظر متخصصين بيهوشي تنها از فشار خون سيستول         
بان قلـب نيـز بـه       رچنين ض ـ هم. در بررسي نهايي استفاده شد    

علاوه بر اين كليه وقـايع      . ستاندارد آن تعيين و ثبت شد     روش ا 
  .تاثير گذار در حين عمل تا حد ممكن يادداشت شدند

يك بـار ميـزان همخـواني عمـق         براي دستيابي به هدف مقاله      
در .  بررسي شـد  BISبيهوشي تعيين شده با فشار سيستول با 

 بـا روش    ياين بررسي براي هر بيمـار مقـادير فـشار سيـستول           
KNN) K Nearest Neighborhood (  به چهار دسته معادل بـا

  . بيهوشي عميق، متوسط، سبك و بيدار تقسيم شد
يك بار هم ميزان همخـواني عمـق بيهوشـي تعيـين شـده بـا                

در بررسـي سـوم هـم حالـت         .  آنـاليز شـد    BISضربان قلب بـا     
دوبعدي يعني ميزان همخواني عمق بيهوشي تعيين شده تـوام          

  .  آزمايش شدBISو ضربان قلب با فشارخون سيستول 
 با  Delphi به روش    BISنقطه برش همخواني پارامترهاي قلبي با       

متخصص بيهوشي تعيـين گرديـد كـه برمبنـاي آن            5رايزني از   
لـذا در حـالاتي كـه درصـد         .  درصد در نظر گرفته شـد      75عدد  

همخواني عمق بيهوشي محاسبه شده براساس پارامترهاي قلبـي         
  .نددش درصد بود، نتايج همخوان لحاظ مي75از  بالاتر BISو 

براي بررسي و پردازش نتـايج در مـوارد خاصـي كـه بـه علـت         
شـدن   جـا كـردن بيمـار يـا جـدا         هاي ناخواسته و جابه   حركت

هاي نامعتبر در سـيگنال ثبـت       الكترودها از بدن بيمار، قسمت    
  .شده ايجاد شده بود، حذف گرديد

 هــر بيمــار بــه تفكيــك در خاتمــه تحقيــق مــوارد همخــواني
  .شاخصهاي قلبي مشخص و در قالب جدول گزارش شد
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  هايافته
 3/43 ±6/12 ) انحـراف معيـار    ±(با ميـانگين سـني       بيمار   14

بيمار  6. مورد بررسي قرار گرفتند   )  سال 26-67محدوده  (سال  
   .زن بودندنفر  8مرد و 

ع  و توزي  BISبراي هريك از بيماران كمترين و بيشترين مقدار         
آمـده   1آنها بر حسب دادگان مناسب  ثبـت شـده در جـدول              

)  داده 1864 (6گان مربوط به بيمار     بيشترين تعداد داده   .است
و )  داده 190 (4گـان مربـوط بـه بيمـار         و كمترين تعـداد داده    

گـان بـه عـواملي      تعـداد داده  . بود 646گان  ميانگين تعداد داده  
- جابـه   و ودهـا مانند طول دوره جراحي، وضـعيت نـصب الكتر        

  .بستگي داشت هاي بيمارجايي
 نشان داد همه بيمـاران سـطوح بيهوشـي      BISمحدوده مقادير   

 BIS 65محـدوده   (و سبك    ) 65 تا   BIS 35محدوده  (متوسط  
  .را در حين جراحي تجربه كردند) 85تا 
  

  .گان به كار رفته بيماران و تعداد دادهBIS محدوده -1جدول
بيشترين مقدار 

BIS 

ن مقدار كمتري
BIS 

تعداد داده 
 گان

شماره   جنس
 بيمار

 1  مرد 264 23 66

 2  زن 309 42 90

 3  مرد 1535 18 66

 4 زن 190 40 69

 5 زن 329 37 96

 6 مرد 1864 31 83

 7 مرد 774 30 82

 8 مرد 997 18 91

 9 زن 472 40 98

 10 زن 564 25 82

 11 زن 444 24 98

 12 زن 203 41 75

 13 زن 426 25 98

 14  مرد 675 32 73

  مجموع     9046    
  

 بيمار اطلاعـات    9علاوه بر اطلاعات دو سطح بيهوشي قبل، در         
 بيمار  6و در    ) 35 صفر تا    BISمحدوده  ( سطح بيهوشي عميق  

هـم  ) 100 تـا  BIS 85محدوده (اطلاعات سطح بيهوشي بيدار    
  . بررسي شد

تكــان بيمــاران اغلــب در حــال ) 4عمــق ( در مرحلــه بيــداري
 لذا در   ،دهد اغتشاشات زيادي در ثبت رخ مي       و خوردن هستند 

ديده شد كه بيماران    . مرحله پيش پردازش اطلاعات حذف شد     
داشتند ولـي     عمق بيهوشي، داده   4 در هر    13 و   11،  8شماره  

ند و  شـت سطح اطلاعات مناسب دا    2 در   12 و   4بيماران شماره   
 .يد داشتند بيمار در سه سطح عمق بيهوشي اطلاعات مف9

هـاي قلبـي در     برحسب درصد همخواني شاخص    توزيع بيماران 
دهد در هـر بيمـار درصـد         ارائه شده است و نشان مي      2جدول  

 و حالت دو بعـدي      يهمخواني ضربان قلب، فشار خون سيستول     
- يافته.  متفاوت استBISبا ) مشترك فشارخون و ضربان قلب(

عروقي در تفكيك   -دهند وضعيت پارامترهاي قلبي   نشان مي ها  
 . سطوح مختلف بيهوشي عملكرد متفاوتي داشت

در ي بــا فــشارخون سيــستولBIS بيــشترين درصــد همخــواني
 و  ي بيمار و با فـشارخون سيـستول       4در   بيمار، با ضربان قلب   2

 BISدرصد همخواني    . مشاهده شد   بيمار 8در   ضربان قلب توام  
ــا فــشارخون سيــستول ــا ضــربان قلــب 4/51ي ب ــ2/58، ب ا  و ب

در بيمار دوم    .بود 6/60فشارخون سيستول و ضربان قلب توام       
 درصـد   1/20 به ميزان    ضربان قلب با  كمترين درصد همخواني    

 حالـت مـشترك   با   بيشترين درصد همخواني     5و در بيمار    بود  
  . به دست آمد9/96 به ميزان فشارخون و ضربان قلب

  
ي بـا  شاخص هـاي قلب ـ  بر حسب همخواني  توزيع بيماران  -2جدول

BIS  
درصد 

همخواني 
و فشار   ضربان
 BISبا 

درصد 
همخواني 

 قلب با  ضربان
BIS 

درصد 
همخواني فشار 

سيستول با 
BIS 

 شماره بيمار

2/54 7/41 3/58 1 

53,4 1/20 5/38 2 

8/61 4/77 5/24 3 

4/57 4/77 5/95 4 

9/96 6/93 90 5 

78 1/74 2/48 6 

1/26 3/27 7/20 7 

3/64 4/59 6/62 8 

1/55 4/54 8/49 9 

9/64 7/64 8/38 10 

5/47 3/36 1/40 11 

9/67 65 9/71 12 

6/63 6/55 62 13 

4/58 9/67 6/55 14 

  
توزيع افراد مورد بررسي برحسب همخواني شـاخص قلبـي بـا             

دهد كـه در    و نشان مي  شده   ارائه   3سطوح بيهوشي در جدول     
كمترين . ارند همخواني ند  BISهاي قلبي با    شاخص موارد   همه

 اسـت و    ي نفر مربوط به فشار سيـستول      1تعداد موارد همخوان    
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مربوط به ضربان   )  درصد 4/21( نفر   3بيشترين تعداد همخوان    
  . قلب است

  
 توزيع بيماران بر حسب همخـواني پارامترهـاي قلبـي بـا             -3جدول

  )n=14 (سطوح بيهوشي
 همخواني ندارد همخواني دارد شاخص

 13) 9/92( 1) 1/7( فشار سيستول

 11 ) 6/78( 3) 4/21( ضربان قلب

 12) 7/85( 2) 3/14( مشترك فشار و ضربان 

 
  بحث

هاي قلبـي تـا حـدود       اگر چه شاخص  اين تحقيق نشان داد كه      
 همخواني دارند، اما  BIS درصد در تعيين عمق بيهوشي با 50

در تعيين سطح بيهوشي قابل قبول براي متخصصين بيهوشـي          
در بررسي پيشينه ايـن تحقيـق مقـالات    . م را ندارند  توانايي لاز 

لعات ديگـر  اآن اب مط لذا مقايسه نتايج    ، وجود نداشت  يمشابه
حـداقل  ،  تاكنون هيچ تحقيقي به طور واضـح      . مكان پذير نبود  ا

درصدد برنيامـده تـا ارتبـاط        با توجه به مقالات در دسترس ما      
ه از  ك ـرا  پارامترهاي قلبي عروقي و سـطوح مختلـف بيهوشـي           

 بررسي كند و بـه ايـن   ، محاسبه مي شوند EEGروي سيگنال
تـوان بـراي تعيـين عمـق        سوال پاسخ دهد كه تا چه حـد مـي         

  .بيهوشي به پارامترهاي قلبي اعتماد كرد
تواننـد سـطوح    هاي قلبي نمـي   سوال اين است كه چرا شاخص     

از  عروقـي    -قلبـي هـاي   بيهوشي را تبيين كنند؟ تغيير شاخص     
 لذا نسبت بـه اثـرات       و) 3(است   داروهاي بيهوشي    اثرات ثانويه 

 sedationاوليه داروهاي بيهوشي كه حذف هوشياري و ايجـاد          
هاي قلبـي در    خصاعلاوه بر اين ش   . كننداست، ديرتر عمل مي   

جنسيت بيمـار دسـتخوش تغييـرات       سنين مختلف و براساس     
تواند سطح بيهوشي را نـشان      لذا مغز بهتر مي    .شوندفراواني مي 

 كه  هنشان داد  )13 (Linkensو   )Shieh) 12،6تحقيقات  . دهد
هــاي آن بهتــرين پارامترهــاي مــشخص  و اوكEEGســيگنال

و مقاله  پايان نامه    هم در    Bibian. كننده عمق بيهوشي هستند   
  تلاش كرده تا بيهوشي را كنتـرل نمايـد      EEGخود با تاكيد بر     

)14،15.(  
. مي بودن آن اشاره كرد    توان به بو  هاي اين تحقيق مي   از ويژگي 

با توجه به دشواري انجام تحقيق در اتاق عمـل كـه عـلاوه بـر                
داشتن مجوزهاي لازم، نيازمند داشتن اطلاعات كافي راجع بـه    
ــط     ــده توس ــانيتور ش ــات م ــره اطلاع ــت و ذخي ــونگي ثب چگ

 سال  5/1دستگاههاي وارداتي است، مدت زمان طولاني حدود        
براي انجام ايـن كـار      . ا شديم طول كشيد تا با جزييات كار آشن      

در زمينـه مهندسـي پزشـكي اسـت،         اي   پايان نامـه   كه حاصل 
با توجـه بـه اينكـه       . همكاري متخصصين بيهوشي ضروري بود    

جاي چنين تحقيقاتي در كشور ما خـالي اسـت، مـدتي طـول              
زبـاني قابـل قبـول بـا متخصـصين      كشيد تا توانـستيم بـه هـم     

  .ابتداي راه هستيمبيهوشي دست يابيم، اما همچنان در 
بيمـاران اشـاره    كـم   توان به تعداد    هاي اين تحقيق مي   از كاستي 

بسيار مصر بوديم كه تعداد بيماران زياد باشد تا بتـوان بـه             . نمود
لذا روزهاي زيـادي عمليـات      . نتايج اعتماد بيشتري داشته باشيم    

هـاي  شد كه به دلايلـي داده     ثبت انجام شد ولي هر بار معلوم مي       
يكـي از مـسايل     . ده ارزش وارد شدن در تحقيق را ندارند       ثبت ش 

هاي قلبي و شاخص مغزي بـود       زمان بودن ثبت شاخص    هم ،مهم
پـذير  كه به علت محدوديت امكانات فقط در دوره كوتاهي امكان         

  .افزايش تعداد بيماران را محدود نمود كه باعث شد شد
كـه  در تحقيقات بعدي  اين نكتـه بايـد مـد نظـر قـرار گيـرد                  

پارامترهاي قلبي اهميت خاصـي در تـشخيص         ايوضعيت پايه 
وضـعيت  گـان براسـاس     عمق بيهوشي دارد، لذا لازم است داده      

در اين تحقيـق    . ضربان قلب و فشار خون نرماليزه شوند       ايپايه
چون در بين متخصصان بيهوشي هنوز در مـورد نحـوه تعيـين             

اي كـه عـده    به طوري    ،اختلاف نظر وجود دارد    ايوضعيت پايه 
اي آن را   هاي روي تخـت اتـاق عمـل و عـده          گيريآن را اندازه  

هاي چند روز قبل از جراحي كه پارامترهـاي قلبـي         گيرياندازه
 كننـد انـد، لحـاظ مـي     تحت تاثير استرس جراحي قرار نگرفتـه      

داوري نـسبت بـه     ، تصميم گرفته شد بـدون هـيچ پـيش         )12(
اما بـا توجـه بـه اينكـه         . بيمار، نتايج ارائه شود   اي  وضعيت پايه 
بيمار تاثير به سزايي در تغييـرات پارامترهـاي         اي  وضعيت پايه 

عروقي دارد مي توان انتظـار داشـت اضـافه كـردن ايـن              _قلبي
-لذا براي ادامه اين تحقيق مي     . پارامتر باعث بهبود نتايج گردد    

 بيماران با هر دو تعريف ارائه       ايوضعيت پايه توان با استفاده از     
ــده  ــرين ش ــه بهت ــعيت پاي ــت  اي وض ــت مطابق  و BISاز جه

  . پارامترهاي قلبي را تعيين نمود
به طور كلي لحاظ كردن تـوام فـشار         اين مطالعه نشان داد كه      

 8خون و ضربان قلب نتايج بهتري دارد و اكثر بيمـاران يعنـي              
ميزان .  بيمار در آزمايش سوم نتايج دقيقتري داشتند14نفر از 

توان بنابراين مي .  درصد بيشتر بود   50ين از   دقت به طور ميانگ   
 درصد طول جراحي با تحليل فشار خون و ضربان          50گفت در   
  .توان عمق بيهوشي را به طور مناسب تخمين زدقلب مي

به طور مكرر شنيده ايم كه بيماران در حين بيهوشي ظـاهرا از         
اند، اما در واقـع هوشـيار بـوده و          نظر متخصصين، بيهوش بوده   

بنـابراين اگـر سـطوح      . كردنـد دث حين عمل را بـازگو مـي       حوا
بيهوشي درست تشخيص داده نشوند، معلوم است چه تبعـاتي          
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     لــذا در يــك  .آيــدهــا پــيش مــيهــا و جراحــيبــراي بيهوشــي
آيـد بـراي كـاهش تبعـات بيهوشـي          بنـدي بـه نظـر مـي       جمع

 و يـا مانيتورهـايي كـه        BISنامتناسب بهتـر اسـت از دسـتگاه         
    .كنند، استفاده شود عمل ميEEGش سيگنال براساس پرداز
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