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 چکیده

منظور جلوگیري از بروز هشیاري به هنگام جراحی و نیز تجویز بیش از حد داروهاي هوشبري و با توجه به آشـکار          ه  ب : زمینه و هدف  
صورت اثرگذاري مستقیم روي سیستم عصبی مرکـزي، اسـتفاده از علائـم اخـذ شـده از مغـز هماننـد        ه شدن عملکرد داروهاي هوشبري ب  

 فعالیـت  و بررسی وجود ارتباط بین سطح هشیاري       به منظور  این مطالعه . استر بررسی و پایش عمق بیهوشی ضروري        الکتروانسفالوگرام د 
 .چه آئورت انجام شدیض دری تعویماران تحت جراحیدر بهاي مغزي  الکتریکی سلول

 
 ـرکز تخصصی قلب اصـفهان م که در   بیمار 6امواج مغزي     توصیفی در این مطالعه   :روش بررسی  تحـت جراحـی    1386بسـتان  تا ی ط

. طور پیوسته ثبت و به رایانه منتقل شده از مرحله قبل از اعمال بیهوشی تا رسیدن به هشیاري کامل ب  ،قرار گرفته بودند  تعویض دریچه قلبی    
 در نهایـت  .سپس چندین روش پردازشی به امواج ضبط شده اعمال شد و سه ویژگی زمانی، طیفی و دوطیفی از این امواج استخراج گردید      

گانـه   هـاي سـه   اي بین مقادیر میـانگین ویژگـی   طرفه مقایسه گیري از آزمون آماري آنالیز واریانس یک  و بهرهSPSS-11افزار  با استفاده از نرم   
 .هاي مختلف بیهوشی انجام گرفت مذکور در عمق

 
هـا بـا    هاي عمیق و ویژگی فرکانسی در سایر عمق یاز بین سه ویژگی استخراج شده از امواج مغزي، ویژگی زمانی در بیهوش: هـا    یافته

 ).>05/0P(بود هاي ویژه با سطح هشیاري مرتبط   ویژگی دوطیفی تنها در بخش مراقبت).>05/0P(بود سطح هشیاري مرتبط 
 

. ارتباط وجود دارد هاي مغزي و سطح هشیاري در بیماران تحت مطالعه بین فعالیت الکتریکی سلولاد که د نشانن مطالعه یا :گیري نتیجه
د ی تاکیهوشیش عمق بیص، کنترل و پای در تشخ  ی کمک يعنوان ابزار ه   ب ي امواج مغز  يا انهیبر امکان استفاده از پردازش را     نتایج این مطالعه    

 .دارد
 

 ، پردازش سیگنال ، امواج مغزي عمق بیهوشی :ها کلید واژه
________________________________________________________________________ 
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 مقدمه
ــر دارو ــت سیناپســی     اث ــر دادن فعالی ــی در تغیی ــاي بیهوش ه

سـتم  یهاي عصبی، پدیـداري حـالتی خـاص و ویـژه در س       سلول
باشــد کـه ایـن حالـت خــاص را     مـی ) CNS (ياعصـاب مرکـز  

عبارت دیگر بیهوشی حالتی است کـه       ه  ب). 1(نامیم   بیهوشی می 
در اثر ایجاد تغییراتی در توانایی مغز بـراي پـردازش اطلاعـات             

و حافظه فـرد را شـدیداً تحـت    شود   یم محیط ایجاد    دریافتی از 
دردي،  اي کـه نتیجـه آن ایجـاد بـی          گونـه  هدهد، ب ـ  تاثیر قرار می  

شـدن عضـلات    ازبین رفتن هشیاري و فعالیـت رفلکسـی و شـل         
 ).2(باشد  می

دستیابی به عمق مطلـوبی از بیهوشـی و حفـظ آن بـه مـدت                 
. باشـد  ی م ـیهوشین بی متخصصیف اصلی از وظا  یکیمورد نیاز   

، ین جراح ـ یک در ح ـ  ی ـنامیبدین منظور استفاده از پاسخ همود     
با این وجود هشیاري در حـین جراحـی        ). 2(ج است   یروشی را 

و همچنــین اعمــال ) 3 (درصــد2/0-3بـا نــرخ متوســط برابــر بـا   
زهاي بیش از حد مورد نیاز از داروهاي بیهوشی به بیمـاران،          ود

 .باشند وشی میدو مشکل بالینی عمده موجود در مبحث بیه
ــا ــنامیي همودمتغیرهـ ــی،   یـ ــایش بیهوشـ ــوم در پـ ک مرسـ

هایی غیرمستقیم حاصل از اثر داروهـاي هوشـبري بـوده و           نشانه
سادگی تحت تاثیر عوامل دیگري غیر از داروهاي هوشـبري            به

هــا  همچنــین انــدازه و شــدت ایــن پاســخ . شــوند نیــز واقــع مــی
بیمــار دیگــر وابســتگی زیــادي بــه فــرد داشــته و از بیمــاري بــه  

گیـري از پاسـخ    رسد که بهـره   ینظر م ه   بنابراین ب  .استمتفاوت  
عنوان ابزاري براي تخمـین و پـایش عمـق    ه ک بدن ب  ینامیهمود

 ).4(باشد  بیهوشی، ضروري اما ناکافی می
م یر بــا توجـه بــه آشـکار شــدن اثـر مســتق   ی ـ اخيهــا در سـال 

  رفتـار ی، بررس ـیناپس ـی سيهـا  رنـده ی گي رو یهوش ـی ب يداروها
 مطمـئن در    ي به ابزار  یابی به منظور دست   يستم اعصاب مرکز  یس
ــ مــورد توجــه ویهوشــیش عمــق بیپــا . ژه قــرار گرفتــه اســتی

ــره   ــا به ــري از آن  الکتروانســفالوگرافی روشــی اســت کــه ب گی
هــاي الکتریکــی حاصــل از فعالیــت عصــبی   پتانســیل،تــوان مــی

 نـام الکتروانسـفالوگرام  ه صورت موجی به هاي مغزي را ب  سلول
)EEG (  ایـن انتظـار وجـود دارد کـه        لـذا . ه نمـود  ثبت و مشاهد 

 حاوي اطلاعات ارزشـمندي     يا امواج مغز  یالکتروانسفالوگرام  
اما با توجـه  .  باشد یهوشیاز وضعیت مغز در پاسخ به داروهاي ب       

 بسـیار   ي امر يبه شکل ظاهراً نامنظم، بررسی بصري امواج مغز       
ــتق    ــتفاده مس ــوده و اس ــوار ب ــراي   م ازآن در یدش ــل ب ــاق عم ات

توان با اسـتفاده     اما می . استمتخصص بیهوشی عملاً غیرممکن     
م یه بـر مفـاه  ی و با تکيا هاي پردازشی هوشمند و رایانه    از روش 

، مجموعه اطلاعات مرتبط با سطح هوشیاري       یکیولوژیزیه ف یپا
صـورت عـددي واحـد    ه  استخراج کـرده و ب ـ يرا از امواج مغز 

بـدیهی اسـت کـه    . ارائه داد) باشد که نشانگر عمق بیهوشی می   (
استفاده از چنین عددي براي متخصص بیهوشی در اتاق عمل یا  

 .باشد بسیار ساده و عملی می) ICU(هاي ویژه  بخش مراقبت
اي از عملیـات و      هاي پردازشی هوشـمند بـه مجموعـه        روش

گــردد کـه بــا تکیــه بــر مفــاهیم   محاسـبات ریاضــی اطــلاق مــی 
تخراج اطلاعات ارزشمند موجود در ، سعی در اس   یکیولوژیزیف

اي از امــواج الکتریکــی اخــذ شــده از بــدن را داشــته   مجموعــه
اي  هـاي رایانـه   صـورت برنامـه  ه ها که معمولاً ب   این روش . باشند

ــاده ــازي مـــی  پیـ ــتفاده از مجموعـــه    سـ ــوند، بـــا اسـ اي از  شـ
هاي موردنیاز را از بدن اخذ کـرده و   افزارهاي لازم، داده  سخت

هـا اعمـال    هـاي لازم را بـر روي ایـن داده    پـردازش عملیـات یـا   
دار ارائــه  صــورت عــدد یــا پیــامی معنــی بــه نمــوده و نتیجــه را 

هـاي اخیـر    گیـري از چنـین مفـاهیمی در سـال       با بهره  .نمایند می
چندین روش متفـاوت بـراي سـنجش خودکـار عمـق بیهوشـی         

 سـنجش عمـق     ي بـرا  يتـرین آنهـا مونیتـور      ارائه شده کـه مهـم     
ه باشـد کـه عمـق بیهوشـی را ب ـ      مـی BISتـور  ینام مون ه   ب یهوشیب

 نمـایش   100صورت عددي بدون واحد و در محدوده صفر تا          
کـه اسـتاندارد اداره نظـارت بـر     (استفاده از این وسـیله     . دهد می

هـاي عمـل    در اتاق) .است غذا و داروي امریکا را کسب نموده  
ه و ژه روز به روز در حال گسترش بـود        ی و يها و بخش مراقبت  

عنوان معیاري مناسب براي مقایسه نتایج حاصل ه ن حال ب  یدر ع 
هاي جدید تخمین عمق بیهوشی، بسیار مـورد اسـتفاده           از روش 
 ).5(گیرد  قرار می
ن مطالعه با در نظر گرفتن ضرورت توجه بـه عملکـرد            یدر ا 

اي بـراي پـردازش امـواج        ، روشـی رایانـه    یهوشیمغز به هنگام ب   
متغیـر  گیـري از آن چنـدین    ه بـا بهـره   ارائه شده اسـت ک ـ  يمغز

 یک ـیت الکتری ـانگر فعال ی ـمختلف از الکتروانسفالوگرام کـه نما     
هـدف بررسـی   . اسـت   است، اسـتخراج گشـته  ي مغز يها سلول

 . باشد هاي مختلف بیهوشی می ها در عمقمتغیرتغییرات این 
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 یروش بررس
روي بیمـاران مراجعـه کننـده بـه مرکـز      توصیفی  این مطالعه   

قلـب شـهید دکتـر چمـران شـهر اصـفهان وابسـته بـه                تخصصی  
.  انجام پذیرفت1386در تابستان  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

بـه منظــور محـدود نمــودن شــرایط پـژوهش بــر روي جمعیتــی    
خــاص، نــوع جراحــی تمــامی بیمــاران مــورد مطالعــه و رژیــم   

در ابتـدا سـابقه     . بیهوشی مورد استفاده، یکسان انتخاب گردیـد      
ماران به منظور یافتن مواردي کـه حـائز شـرایط لازم    پزشکی بی 

عـدم ابـتلا بـه      . براي مطالعه نبودند، مورد بررسـی قـرار گرفـت         
هاي مرتبط با سیستم اعصاب مرکـزي معیـار ورود     انواع بیماري 
بدین ترتیب پس از بررسـی و تصـویب مطالعـه    . بودبه پژوهش   

هاي  مهتوسط کمیته اخلاق پزشکی بیمارستان و اخذ رضایت نا     
 زن، سـن متوسـط   2 مـرد،  4(کتبـی از تمـامی بیمـاران منتخـب     

بیماران به اتاق عمل    )  کیلوگرم 2/68 سال و وزن متوسط      5/57
قبل از ورود به اتاق عمـل، بیمـاران تحـت تزریـق        . منتقل شدند 
قــــرار ) mg/Kg 5/0(و پرومتــــازین ) mg/Kg 1/0( مــــورفین

تعـویض دریچـه   نوع جراحی در تمامی مـوارد از نـوع         . گرفتند
هـایی شـامل     آئورت بود و پـس از ورود بـه اتـاق عمـل پـایش              

متري، سـنجش عمـق بیهوشـی        اکسی الکتروکاردیوگرام، پالس 
 و سنجش تهاجمی فشارخون روي بیمـاران  BISتوسط مونیتور   
 . اعمال گردید

 بـه  BIS (QUATTRO™) رقبل از اعمال بیهوشـی، سنسـو  
 و نیـز  EEG، اخـذ  منظور سنجش و مونیتورینگ عمق بیهوشـی  

سازي امکان مقایسه بین نتایج حاصل از تحقیـق بـا نتـایج          فراهم
 . به پیشانی بیمار وصل گردیدBISحاصل از مونیتور 

رژیم بیهوشـی مـورد اسـتفاده در تمـامی بیمـاران یکسـان و             
 :بدین شرح بوده است

گیـري از داروهـاي تزریقـی       مرحله القـاي بیهوشـی بـا بهـره        
، پـــانکرونیم برمایـــد )mg/Kg 5(ســدیم  تیوپنتـــال ) وریــدي (
)mg/Kg 1/0( فنتانیل ،) µg/Kg5 ( و لیدوکائین)mg/Kg 5/1 (

عبـارت دیگـر بـا تزریـق مجموعـه داروهـاي       ه ب. انجام پذیرفت 
 ثانیـه از حالـت   25طور متوسط همگی بیماران پـس از  ه فوق، ب 

مرحله بعدي، ادامه . رسیدند هشیاري کامل به بیهوشی عمیق می     
داروي بـه وسـیله   صورت استنشـاقی و  به  که بود بیهوشی  فرایند

تحویــل ایزوفلــوران . پــذیرفت انجــام مــی) MAC(ایزوفلــوران 

ــیژن   ــا اکسـ ــراه بـ ــد100(همـ ــورفین ) درصـ ــق مـ ــز تزریـ  و نیـ
)mg/Kg 2/0 (       پـس قلبـی     به منظور ادامه بیهوشی تا مرحله بـاي

ریه   که قلب و پس قلبی ریوي    بايبه هنگام   . ریوي ادامه داشت  
ولیت گـردش خـون   ؤبیمار از کار افتاده و پمپ قلبی ریوي مس       

د، بیهوشی با استفاده از شتو تبادل گازهاي تنفسی را بر عهده دا     
لازم به ذکر است کـه بـه   . داروي تزریقی پروپوفول ادامه یافت   

 یپوترمی با توجه به ایجـاد حالـت هـا        پس قلبی ریوي    بايهنگام  
 درجـــه 31-33 ف، دمـــاي بـــدن بیمـــاران در محـــدودهیـــخف
پس از جدا شدن از پمـپ قلبـی ریـوي، ادامـه             . گراد بود  یسانت

ــی بـ ـ ــره   ه بیهوش ــا به ــاقی و ب ــورت استنش ــري از داروي  ص گی
 بـه بیمـار انجـام     درصـد  100ایزوفلوران و نیز تحویـل اکسـیژن        

 يهـا  پس از اتمام جراحی، بیماران به بخـش مراقبـت          . پذیرفت
ه مرحله هوشـیاري کامـل    بیماران تا رسیدن ب   . ژه منتقل شدند  یو

هاي مختلف از جمله سـنجش      ن بخش تحت مونیتورینگ   یدر ا 
ژه در یــ ويهــا در بخــش مراقبــت. عمـق بیهوشــی قــرار داشــتند 

ــورفین   ــاز از م ــور آرام ) mg/Kg 2(صــورت نی ــه منظ ــ ب  یبخش
 .استفاده گردید

اخذ امواج الکتریکی مغز بیماران و سـنجش عمـق بیهوشـی       
بـا وصـل نمـودن سنسـور        (قاي بیهوشـی    آنها از مرحله قبل از ال     

BIS   غاز شد و تا مرحله رسیدن به هوشـیاري       آ)  به پیشانی بیمار
با توجـه بـه نـوع    . ژه ادامه داشتی و يها کامل در بخش مراقبت   

مـار نیازمنـد صـرف    ی کامـل از هـر ب      EEGجراحی، فرایند اخذ    
 . ساعت بود7-10زمانی در حدود 

 بــه همــراه عمــق EEG بــراي اخــذ و ثبــت BISاز مونیتــور 
بدین منظور بر طبـق دسـتورالعمل       . بیهوشی مربوطه استفاده شد   

هاي فرونتال و    سازنده، سنسور مخصوص این مونیتور به قسمت      
هـاي   پـس از وصـل سنسـور، داده     . گیجگاهی بیمار وصـل شـد     

 هر بیمار، از طریق درگاه BIS و شاخص    EEGدیجیتال حاوي   
تــور قــرار داشــت و بــا  کــه در پشــت مونیRS232 بنــام يا ژهیــو

هیـرا    نوشته شده توسط هـاگی یافزار اختصاص  گیري از نرم   بهره
بـدین ترتیـب   . ، به رایانه منتقل شد و در آن ذخیـره گردیـد     )6(

 و عمـق  EEG متغیـر براي هـر بیمـار و در تمـامی لحظـات، دو            
ثبـت و بـه عنـوان      BISبیهوشی نشان داده شده توسـط مونیتـور         

علاوه بر این . طالعه در رایانه ذخیره گشت  هاي بالینی این م    داده
هاي فوق، زمان وقوع اعمالی همچـون تغییـر     به هنگام اخذ داده   
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پـس   بـاي گذاري تراشه، شـروع و اتمـام       در رژیم بیهوشی، لوله   
ز ثبـت   ی ـژه ن ی ـ و يهـا   و نیز انتقال بـه بخـش مراقبـت         قلبی ریوي 

 .گردید

 یش ـهوی ب يهـا  می ـبررسی وضعیت هشیاري هـر بیمـار بـه رژ         
جداگانه شامل بیهوشی با ایزوفلـوران، پروپوفـول و بسـتري در             

هـاي   از تحلیـل داده (ژه محـدود گردیـد   ی ـ و يهـا  بخش مراقبت 
مربوط به مرحله القاي بیهوشی بـا توجـه بـه زمـان بسـیار کـم و          

، BIS با توجه به مقادیر .)پوشی گردید حجم نمونه اندك چشم 
گانـه مـذکور بـه       هسطح هشیاري بیمار در هرکدام از مـوارد س ـ        

تـوان چنـین     طور خلاصـه مـی    ه  ب. بندي شد  چندین گروه تقسیم  
مـار بـه سـه    یهاي اخذ شده از تمام شش ب   بیان کرد که کل داده    

شـــامل ایزوفلـــوران، پروپوفـــول و بخـــش  (گـــروه جداگانـــه 
تقسیم شده و هر کدام از این موارد با توجـه          ) ژهی و يها مراقبت

بـه چنـدین زیرگـروه      ) هوشـی یا همـان عمـق بی      (BISبه مقادیر   
هـاي پردازشـی بـه       مرحله بعد، اعمـال روش     .بندي شدند  تقسیم
اي  بدین منظـور بـا اسـتفاده از برنامـه رایانـه     . بودهاي بالینی   داده

 يهـا   به نامی محاسباتمتغیر سه  MATLABنوشته شده به زبان 
 ، BSR (Burst Suppression Ratio( زمـــــانی متغیـــــر
 و پــارانتر دو طیفــی RBR( Relative β Ratio( طیفــی متغیــر

)SFS(Synch Fast Slow از EEG  بیماران اسـتخراج گردیـد  .
کـه برابـر    (EEG دستگاه ثبت    يبردار با توجه به فرکانس نمونه    

 يگنال مغـز ی نمونه از س128ه  ی، در هر ثان   )باشد ی هرتز م  128با  
 رمتغی ـهـا سـه    ن نمونـه  ی هرکدام از ا   يمار ثبت شد و به ازا     یهر ب 
منظـور بررسـی   بـه  . دی ـ محاسـبه گرد یف ـی و دوطیف ـی، طیزمـان 

هـا در تفکیـک سـطوح مختلـف هوشـیاري،           متغیرتوانایی ایـن    

هـاي   ها در گـروه متغیراي بین میانگین مقادیر هرکدام از    مقایسه
در مـورد  . انجـام پـذیرفت  ) هاي مختلف بیهوشی   عمق(مختلف  

نظــور  و بــه میمــار مــورد بررســی هرکــدام از شــش بيهــا داده
زمـانی،   (متغیـر دست آوردن تخمینی صحیح از میـانگین هـر           به

ت یدر جمعیت مربوطه، حجم نمونه آن جمع) طیفی و دو طیفی  
مـار  یگر ابتدا در هر شـش ب یبارت دبه ع.  انتخاب شد 43برابر با   

 مـذکور  متغیـر ن هرکدام از سـه  یانگیصورت مجزا از هم، م و به 
از ) یهوش ـی مختلـف ب   يها عمق (یهوشی مختلف ب  يها در گروه 

ه  بي نمونه انتخاب شده از امواج مغز43 از يریگ نیانگیق م یطر
گانـه    سـه  يهامتغیر هرکدام از    یین نها یانگیسپس م . دست آمد 

 مربوط به يها نیانگیصورت متوسط م  به  ،  یهوشیدر هر گروه ب   
ه هـا ب ـ   داده. دی ـف و محاسـبه گرد    ی ـمـار تعر  یهرکدام از شـش ب    

کــار بــردن آزمــون آنــالیز ه  و بــا بــSPSS-11ر افــزا وســیله نــرم
 ضـریب   .طرفه مورد تحلیل آمـاري قـرار گرفـت         واریانس یک 

 .تعیین شد) α=05/0( درصد 95اطمینان مطالعه 
 ها یافته
میـانگین  . وارد مطالعـه شـدند   )  زن 2 مرد و    4( بیمار   6تعداد  

 سـال و میـانگین وزن در ایـن گـروه            5/57سنی بیماران برابر بـا    
 مقادیر میانگین هرکدام  یکنمودار.  کیلوگرم بود2/68برابر با   

ــه اســتخراج شــده از   هــاي ســهمتغیراز   را در ســطوح EEGگان
مختلف بیهوشی براي سه رژیم ایزوفلوران، پروپوفول و بخـش        

 .دهد ژه نشان میی ويها مراقبت
 و یفــی طمتغیــرخــوبی تغییــر در انــدازه دو ه بــیــک  رنمــودا

. دهــد بیهوشـی نمـایش مـی   هـاي مختلـف     را در عمـق یف ـیدوط
ــانمتغیــرانــدازه  ــوط بــه بخــش    در تمــامی عمــقی زم هــاي مرب
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بـا  . دسـت آمـد  ه ب ـ) 02/0(ژه تقریباً برابر با صفر    ی و يها مراقبت
 زمـانی در بیهوشـی مربـوط بـه     متغیـر ن نمودار مقدار  یتوجه به ا  

هاي بیهوشی متناسب با محدوده صفر تـا         جز عمق  ایزوفلوران به 
ن نمـودار  ی ـا. دسـت آمـد  بـه  ، در سایر موارد برابـر بـا صـفر      40

کنـد کـه بـه هنگـام اسـتفاده از داروي پروپوفـول،               یمشخص م 
 قــرار BIS<30>50عمــق بیهوشــی بیمــار همــواره در محــدوده 

منظور دستیابی بـه امکـان بررسـی بهتـر رفتـار         بنابراین به . داشت
هـاي کـوچکتري    این محدوده از عمق بیهوشی به بـازه    ها،  متغیر
همچنین توجه به نمودارها و مقادیر ارائه شـده         . بندي شد  تقسیم
هـاي    در عمـق متغیـر دهـد کـه ایـن      زمانی نشـان مـی     متغیربراي  

بنـابراین  . باشـد  قابل اسـتخراج مـی  ) هاي کم BIS(بیهوشی زیاد   
نی بـا عمـق    زمـا متغیـر تـر میـزان ارتبـاط        منظور بررسی دقیـق   ه  ب

هاي عمیق، ایـن محـدوده از بیهوشـی را بـه      بیهوشی در بیهوشی 
 متغیـر بنـدي نمـوده و مقـدار میـانگین        هایی کوچکتر تقسیم   بازه

 2نتیجه مطابق با نمـودار . ها محاسبه نمودیم زمانی را در این بازه  
 زمـانی را بـه همـراه     متغیـر این نمودار مقادیر میـانگین      . باشد می

 .دهد مربوطه نمایش میخطاي استاندارد 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

) BSR(مقادیر میانگین و خطاي استاندارد متغیر زمانی  : 2نمودار 
 )BIS(برحسب مقادیر مختلف عمق بیهوشی 

 ، BIS ، 15-10=BIS=5-10 به ترتیب مربوط به 9 تا 1هاي  گروه
20-15=BIS ، 25-20=BIS ، 30-25=BIS ، 35-30=BIS 

40-35=BIS ، 45-40=BIS 45 و>BISباشد  می. 
 

 و نیـز نتـایج حاصـل از آزمـون لـوین      2با توجـه بـه نمـودار        
)014/0p= (   طور معـادل  به مشخص است که مقدار واریانس یا

امـا بـا   . هـا بـا هـم برابـر نیسـت         مقدار خطاي استاندارد در گروه    

ها بـا همـدیگر    که حجم نمونه در هرکدام از گروه  توجه به این  
طرفه  توان از آزمون آنالیز واریانس یک  میبرابر انتخاب شدند، 

)ANOVA (    هـاي    زمـانی در گـروه     متغیـر براي مقایسه میانگین
 حاصـل از آزمـون      >01/0pمقـدار   . گانه فـوق اسـتفاده کـرد       نه

ANOVA دار در مقدار میانگین   یدهنده وجود تفاوت معن     نشان
 .هاي مختلف بیهوشی است  زمانی در عمقمتغیر

 بحث
روي بـر   به منظـور بررسـی اثـرات بیهوشـی        در این پژوهش  

 بیمـاران  EEGهـاي مغـزي از امـواج     فعالیـت الکتریکـی سـلول   
 بدین منظور. تحت جراحی تعویض دریچه آئورت استفاده شد

هاي پردازشی هوشـمند کـه جزئیـات آن           از روش  يریگ با بهره 
 متغیـر مورد بحـث قـرار گرفتـه اسـت، سـه            ) 7 (یدر مطالعه قبل  

گانـه ایزوفلـوران،    هاي سه  ی و دوطیفی در گروه    زمانی، فرکانس 
 بیماران اسـتخراج  EEGهاي ویژه از    پروپوفول و بخش مراقبت   

نتایج حاصل از این پژوهش بر لزوم طراحی و سـاخت         .گردید
هاي هوشـمند و خودکـار تزریـق داروهـاي بیهوشـی در            سیستم

 نماید هاي ویژه و نیز به هنگام جراحی، تاکید می         بخش مراقبت 
)7.( 

 دو طیفی را متغیر کاهش یکنواخت ولی اندك     ر یک نمودا
افـزایش  (ژه با کـاهش عمـق بیهوشـی         ی و يها در بخش مراقبت  

BIS ( با توجه به این نمودار افزایش یکنواخـت و  . دهد نشان می
) BISافــزایش ( طیفــی بــا کــاهش عمــق بیهوشــی متغیــرســریع 

 يها قبت زمانی در بخش مرا    متغیرهمچنین مقدار   . مشهود است 
نظـر   ب بـه  ی ـن ترت یبـد . دسـت آمـد   ه  ژه همواره برابر با صفر ب     یو
 یفی و دوطیفی طمتغیررات در مقدار دو یید که بتوان از تغ    یآ یم

 در بخــش  یهوشـ ـیش عمــق ب ی پــا ي بــرا يبــه عنــوان ابــزار  
 .ژه استفاده نمودی ويها مراقبت

 متغیـر  یکنواختی و برتـري در رفتـار   ، یکبا توجه به نمودار 
 دو طیفــی و متغیــرر تخمــین عمــق بیهوشــی نســبت بــه طیفــی د

هنگام استفاده از داروهاي ایزوفلـوران و پروپوفـول مشـخص            به
رات در مقـدار  یی ـن نمـودار حضـور و بـروز تغ    یهمچنین ا . است
وجـود  . دهـد  هاي بیهوشی زیاد نشان می   زمانی را در عمق    متغیر

اد، ی ـ زيهـا  ت بیهوشی در عمـق ی زمانی و وضعمتغیرارتباط بین   
نشان داده شـده  ) 9( Broekو  ) Muthuswamy )8در مطالعات   

منظـور آشکارسـازي ایـن ارتبـاط در مطالعـه         ه  بنابراین ب ـ . است
 انجـام پـذیرفت کـه    متغیـر تـري روي ایـن       حاضر، بررسی دقیق  
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 در متغیــرر بــودن رفتــار ایــن یــ نشــانگر متغیخــوبه  بــ2نمــودار 
عبـارت  ه ب. باشد ق در بیماران مورد بررسی می   ی عم يها بیهوشی

هــاي عمیــق  رســد کــه بــراي بیهوشــی ینظــر مــ ن بــهیدیگــر چنــ
خوبی بـا عمـق بیهوشـی در    ه   زمانی ب  متغیر) >40BISمحدوده  (

) Bruhn )10باشد که ایـن منطبـق بـر نتیجـه مطالعـه              ارتباط می 
 .است

 گیري نتیجه
 توانـایی تخمـین عمـق    EEG زمانی اسـتخراج شـده از    متغیر

) >40BISمعادل بـا محـدوده  (هاي عمیق    بیهوشی را در بیهوشی   
خـوبی بـا میـزان    ه هـا ب ـ   طیفـی در سـایر عمـق    متغیـر دارا بوده و    

 در ارتبـاط  EEGهـاي مغـزي یـا مـوج         فعالیت الکتریکی سلول  
هاي ویـژه بـا سـطح      دوطیفی فقط در بخش مراقبت     متغیر. است

 .هشیاري بیماران در ارتباط است
ین فعالیـت الکتریکـی   ن مطالعه وجـود ارتبـاط ب ـ      ی ا يها یافته
هـاي مغـزي و سـطح هشـیاري را در بـین بیمـاران تحـت                  سلول

 امواج  يا انهیمطالعه نشان داده و بر امکان استفاده از پردازش را         
ش یص، کنتـرل و پـا     ی در تشـخ   ی کمک ـ يعنوان ابـزار  ه   ب يمغز

 .کند ید می تاکیهوشیعمق ب
هاي بیشـتري در مـورد انـواع دیگـري از داروهـاي               پژوهش

سـازي   بهینـه . هاي متفاوت مورد نیـاز اسـت       ري و جراحی  هوشب
کار رفتـه بـه منظـور افـزایش سـرعت و            ه  هاي پردازشی ب   روش

هـاي  متغیرها و همچنین مطالعـه در مـورد سـایر         دقت این روش  
 که توانایی تخمین عمق بیهوشی را دارا      EEGقابل استخراج از    

 .گردد  توصیه می،باشند
 قدردانی تشکر و

بخشی از نتایج حاصل  ، شده در پژوهش حاضر  مطالب ارائه 
 ارشد رشته مهندسی پزشـکی      یکارشناس يها نامه انیاز انجام پا  

درگروه مهندسـی پزشـکی، دانشـکده پزشـکی دانشـگاه علـوم        
در دانشـکده   ) مخابرات( برق   یپزشکی اصفهان و رشته مهندس    

 .باشد  اصفهان مییوتر دانشگاه صنعتیبرق و کامپ
از مدیریت و کارکنان محترم اتاق عمـل و  نویسندگان مقاله  

 هـــاي ویــژه مرکــز تخصصـــی قلــب شـــهید    بخــش مراقبــت  
دکتر چمران اصفهان به خاطر فـراهم کـردن امکانـات مناسـب             

هاي فیزیولـوژیکی مـورد نیـاز در ایـن تحقیـق و         اخذ داده  يبرا
هیرا، متخصـص بیهوشـی بیمارسـتان        همچنین آقاي دکتر هاگی   

شـان در    هـاي ارزنـده     راهنمـایی  ه خـاطر  ب ـژاپن   هابیکینو اوزاکا 
ها بـه رایانـه کمـال تشـکر و قـدردانی را              مورد نحوه انتقال داده   

 .نمایند می
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