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  مقاله اصیل پژوهشی

بر  )Bispectral index (BIS)(شاخص دوطیفی  نگیتوریتأثیر استفاده از مان
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  چکیده

داروي مصرفی و عمق بیهوشی  که این عوارض بر اساس نوع عمل جراحی، استدي بیهوشی داراي عوارض متعد :و هدف زمینه
و  ریکاوري بر) Bispectral index (BIS)(نیتورینگ شاخص دوطیفی ام استفاده از ثیرأتعیین ت ،هدف این مطالعه. متفاوت است

  .بودسزارین جراحی عوارض بعد از عمل 
گیري در  نمونهروش   عمل جراحی سزارین به کاندید بیمار 68، شاهددار دوسوکور در این مطالعه کارآزمایی بالینی :تحقیقروش 

بیهوشی بر اساس وزن بدن و  داروي نگهدارنده ،براي گروه شاهد. گروه قرار گرفتند دو صورت تصادفی در دسترس انتخاب و به
حفظ شاخص دوطیفی بین  صورت تیتره با به ی راداروي نگهدارنده بیهوش ،که گروه مداخله در حالی ؛وضعیت همودینامیک تجویز شد

کردن لوله تراشه بعد از اتمام  هاي خارج زمانکه بود  اي ساختهلیست پژوهشگر چک ،ها آوري داده  ابزار جمع. دریافت کردند 60تا  40
افزار  ها با استفاده از نرم داده. ثبت گردیددر آن و بروز عوارض در ریکاوري  )Alderetبر اساس معیار (ریکاوري  ترخیص از واحد، عمل

SPSS ) ماريآهاي  زمونآو ) 16ویرایش Independent t-test و Fisher Exact Test 05/0داري  در سطح معنیp≤  تجزیه و تحلیل
  .شدند
 و )>001/0p(دقیقه  59/3±04/1 و در گروه مداخله 76/7±12/3در گروه شاهد  ،کردن لوله تراشه میانگین زمان خارج :ها یافته

میزان بروز ). >001/0p( دقیقه بود55/11±39/4و در گروه مداخله 06/18±92/5میانگین زمان ترخیص از ریکاوري در گروه شاهد 
  ).<05/0p(داري نداشت  گروه تفاوت آماري معنی دو عمل در عوارض ریکاوري پس از

کردن  در زمان خارج عیمنجر به تسر نیسزار یجراح در اعمال ،عنوان مونیتورینگ عمق بیهوشی شاخص دوطیفی به :گیري نتیجه
  .شود یمراقبت از نوزاد م برايمادر  ياریدر هوش عیو تسر يکاوریاز ر صیلوله تراشه، زمان ترخ

  يکاوریر ؛عوارض بعد از عمل ؛نیسزار ؛)BIS( یطیف نیتورینگ شاخص دوام :هاي کلیدي واژه
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  مقدمه
هاي درمانی در  عنوان یکی از روش عمل جراحی به 

در اکثر  نیزشود و بیهوشی  ها محسوب می بسیاري از بیماري
 سزارین یکی از .گیرد ه قرار میاعمال جراحی مورد استفاد

تعداد انجام زایمان  .تترین اعمال جراحی اس ترین و شایع مهم
روش سزارین در کشورهاي مختلف جهان در نیمه دوم قرن  به

آمار سزارین در  .)2 ،1(بیستم میلادي افزایش یافته است 
انتخاب نوع  .)3(گزارش شده است  %60 تا% 26ایران از 

 بودن، درجه اورژانسی :عواملی مثل  به ،ارینبیهوشی براي سز
 اندیکاسیون لتمایل خود بیمار و یا وجود کنتر علت سزارین و

 عفونت، اختلال انعقادي، :حسی موضعی از قبیل بی براي
در . بستگی دارد... پیشرفته و  نورولوژیکبیماري  خونریزي،

بیهوشی ها با  از سزارین% 17 در حدود ،کشورهاي پیشرفته
گزارش  اما میزان آن در ایران بیشتر ؛شود مومی اداره میع

بیهوشی در سزارین مانند سایر اعمال  .)5 ،4(شده است 
این عوارض در طی مراحل  .باشد جراحی داراي عوارض می

: شاملگانه بیهوشی  مختلف عمل از جمله در مراحل سه
 در مرحله ویژه به و ، نگهداري، ریکاوري1القاي بیهوشیمرحله 

 ،شود ریکاوري که بعد از قطع داروهاي بیهوشی شروع می
یکی از مراحل بحرانی بعد از  ،ریکاوري )6 ،3( افتد اتفاق می

باشد که ثبات فیزیولوژیکی بیماران در این  عمل جراحی می
 ،استفراغ، تهوع: شامل عوارض ریکاوري. مرحله مهم است

این مرحله  از موارد شایع هستند که در قراري و لرز بی ،درد
باشند  بسیار آزاردهنده می ،شوند و براي بیماران گزارش می

خیر در ریکاوري و ریکاوري همراه با عوارض ناشی از أت .)7(
، ثیر قابل توجهی در وضعیت همودینامیکأتواند ت می ،بیهوشی

مراقبت و منابع  برايشده  هاي صرف هزینه، رضایت بیمار
عوارض  ،شده العات انجاممط .)9 ،8( ریکاوري داشته باشد

بالاي  کلاسداشتن بیهوشی را با عوامل خطرساز از جمله 
ASA )American Society of Anesthesiologist (

میزان مصرف داروي بیهوشی، ، بیمار، مدت بیهوشی
                                                        

1 Induction 

اي، مصرف  هاي زمینه بودن عمل جراحی، بیماري اورژانسی
جراحی  ث و سابقه مشکلات بعد از اعمالنّؤسیگار، جنس م

   .)10( اند مرتبط دانسته ،قبلی
ها  درد ضد، بر با میزان مشخص استفاده از داروهاي هوش

لازمه یک بیهوشی مناسب  ،هاي عضلانی کننده و شل
اما  ،رود چه بسا بیمار در حین بیهوشی به خواب می .دباش می

در . عمل، همچنان وجود دارد هنگامدرك حسی فرد در 
ص بیهوشی با توجه به تجربه و متخص ،هاي معمول روش

کند و با  مقدار داروي بیهوشی را تجویز می ،مهارت خود
 :ن از جملهآمشاهده علایم بالینی و کلینیکی بیمار و تغییرات 

، تعریق ،ها وضعیت مردمک، ضربان قلب، تغییرات فشار خون
تخمینی از میزان  ،... ها و حرکت اندام، ریزش از چشم اشک

آورد و تنظیم داروي بیهوشی  دست می مار بهعمق بیهوشی بی
نجا که این روش آاز  .)11( دهد را بر این اساس انجام می

نیاز به روشی که بازگوکننده  ،باشد همیشه قابل اعتماد نمی
شاخص . وجود دارد ،فعالیت سیستم اعصاب مرکزي باشد

BIS )Bispectral Index(، گیري  یکی از معیارهاي اندازه
یک  ،BISمانیتورینگ . تریکی قشر مغز استوضعیت الک

طور  سیستم کنترل نوروفیزیولوژیک بدون واحد است که به
پیوسته منحنی الکتروانسفالوگرام بیمار را در طول مدت 

کند تا سطح هوشیاري و آگاهی  بیهوشی عمومی آنالیز می
 ،هنگامی که شخص بیدار است. بیمار مورد مطالعه قرار گیرد

 یالکتروانسفالوگراف باشد و سیگنال فعال میکورتکس مغزي 
)EEG( اما زمانی که فرد خواب است و ؛شود فرد نیز ظاهر می 

الگوهاي رفتاري  ،یا تحت بیهوشی عمومی قرار دارد
عینی براي  یشاخص ،این سیستم. یابد ها تغییر می سیگنال

تعیین عمق بیهوشی بیمار، تسریع در بیداري و ترخیص از 
یین مقدار دقیق مورد نیاز سطح بیهوشی و تجویز تع، ریکاوري

اساس تحریکات حین عمل جراحی را  داروي بیهوشی بر
داده اگر چه نتایج مطالعات متعدد نشان  .)12( سازد فراهم می

ابزار ارزشمندي براي مانیتورینگ  ،شاخص دوطیفیکه  است
کاهش ، ترخیص از ریکاوري، زمان بیداري، عمق بیهوشی
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-12( باشد میعمل و کاهش میزان مصرف دارو آگاهی حین 
داري در استفاده از  تفاوت معنی نیز اما بعضی مطالعات ،)14

زمان بیداري و ، تجویز داروي بیهوشی برايروش این 
در خصوص  .)16 ،15( اند ترخیص از ریکاوري ذکر نکرده

براي تمام اعمال جراحی اختلاف نظر  BIS از معمولاستفاده 
) ASA( مریکاآگروه انجمن بیهوشی کار بنابراین ؛وجود دارد

این  گیري درباره استفاده از که تصمیم است توافق نموده
 توسط متخصص بیهوشی انجام شود ،مورد به مورد ،روش

)17(.  
تواند با ناراحتی  نظر به اهمیت عوارض بیهوشی که می

 افزایش مدت شدن روند بهبودي،تغذیه، کند اختلال در بیمار،
 ها و تحمیل هزینه بالا به خانواده ت فرد در بیمارستان،اقام

هاي بیمارستانی همراه باشد  دولت و افزایش خطر عفونت
ثیر استفاده از أمنظور تعیین ت مطالعه حاضر به ،)10(

بر ریکاوري و عوارض بعد از عمل سزارین  BISمانیتورینگ 
  .دانجام ش

  
  تحقیقروش 

از بین کلیه بیماران  ،دوسوکور این مطالعه کارآزمایی بالینی در
کننده به اتاق عمل بیمارستان  مراجعه انتخابیکاندید سزارین 

از  ،1393سال ماه در پاییز و زمستان  طی سه ،)عج(عصر  ولی
هاي ورود به  بیمار که معیار68، گیري در دسترس طریق نمونه

پس از توضیح اهداف و روش  .انتخاب شدند ،مطالعه را داشتند
بعد از  و صورت تمایل به همکاري در، بیماران رايعه بمطال

 روش بهشده،  انتخاب، بیماران از آنها گاهانهآکسب رضایت 
شاهد و مداخله قرار در دو گروه  شده سازي بلوكتصادفی 

با توجه به نتایج و یک حجم نمونه بر اساس فرمول . گرفتند
 ،s1=9/1 در آن که و همکاران Akaliحاصل از مطالعه 

1/3=s2 ،7/5=m1  7/3و=m2، و  05/0داري  سطح معنی
  .)18( مدآدست  بهنفر  34 بود، %90 توان آزمون
  : 1فرمول 

بودن دارا :به مطالعه عبارت بودند ازمعیارهاي ورود 
 ،حاملگی به روش طبیعی ،انتخابیسزارین  ،ASA1کلاس 

اسیدفولیک و  جز آهن، هعدم مصرف دارو ب، سال 35-20 سن
ساعت قبل از عمل و عدم ابتلا به  48یتامین در و مولتی

 دیابت، :جمله از اي تشخیص داده شده بیماري زمینه
 ،کاري تیرویید اکلامپسی، اکلامپسی، پرکاري تیرویید، کم پره

هاي اعصاب و روان  بیماريو  قلبی، کلیوي، آسماي ه بیماري
از نی ،دقیقه45شدن عمل سزارین بیش از  طولانی. و اعتیاد بود

مدن شرایط اورژانسی براي آ به تغییر شیوه بیهوشی و پیش
معیارهاي عنوان  بهاز جمله اختلال همودینامیک  مادر و نوزاد

در  یک از این موارد هیچخروج از مطالعه در نظر گرفته شد که 
  .کدام از مادران مشاهده نشد هیچ

لیست پژوهشگرساخته بود که  ها چک وري دادهآ ابزار جمع
در . یید شدأن بیهوشی تانفر از متخصص5آن توسط  روایی

سن،  :مشخصات دموگرافیک شامل ،لیست قسمت اول چک
هاي  تعداد زایمان سطح تحصیلات، سابقه حاملگی قبلی و

اطلاعات مربوط به اتاق عمل و  ،قبلی و در قسمت دوم
کردن لوله تراشه،  علائم حیاتی، زمان خارج :ریکاوري شامل
وري، مدت زمان ریکاوري و عوارض از جمله انتقال به ریکا

  . قراري ثبت شدند استفراغ، لرز و بی
ها و  روش کار به این صورت بود که پس از انتخاب نمونه

 :در گروه مداخله و شاهد، علایم حیاتی شامل هاقرارگیري آن
 فشار خون و، بغلیصورت زیر درجه حرارت به، ضربان قلب

SpO2 در اتاق  ،ز شروع بیهوشیدر زمان پذیرش و قبل ا
در  ،)1800مدل  ،سعادت(مانیتورینگ دستگاه عمل توسط 

همچنین بیماران  ؛کنترل و ثبت شد افراد مورد مطالعهکلیه 
از طریق % 100 دقیقه با اکسیژن 5تا  3مدت  به ،هر دو گروه

اکسیژنه شدند و سپس تحت القاي  پره ،ماسک صورت
 کولین کسنیلوس ،mg/kg5 سدیم بیهوشی با تیوپنتال

mg/kg5/1 ثانیه بعد از30. گرفتند و انجام مانور سیلک قرار 
گذاري تراشه انجام و  لوله ،کولین تزریق داروي ساکسنیل

و  شد برقرار% N2O50و نیز % 50 ونتیلاسیون با اکسیژن
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 زودو  kg/mg2/0 تراکوریومآزمان برگشت تنفس 
قیقه در صورت د25بعد از  kg/mg2/0تراکوریوم آ شوندهتکرار

 ،خروج نوزاد پس از ،گروه دو هر در .ادامه عمل تزریق شد
 واحد10 و وزن بدن لوگرمیکهر  يازا به لیفنتانمیکروگرم 2

 واحد30 تزریق ووریدي صورت  بهبلوس  اکسیتوسین
دقیقه انفوزیون 10ت مد سی سرم به سی500اکسیتوسین در 

 ،ASPECT 2000 حسگرهاي دستگاه ،در گروه مداخله. شد
ناحیه پیشانی و گیجگاهی وصل و  به ،قبل از شروع بیهوشی

زمان قبل از القاي بیهوشی تا پایان عمل  از BISمقادیر 
میزان داروي  ،گروه مداخله در. طور مداوم مانیتور شد به

 BIS اساس مانیتورینگ صورت تیتره بر پروپوفول به
 ،شته شوددا نگه 60تا 40صورتی که واحد مانیتورینگ بین  به

 ،نگهداري بیهوشیبراي گروه شاهد  اما در. شد ونیانفوز
انفوزیون شد و طبق روش  g/kg/min100?پروپوفول 
میزان تزریق  ،اساس وضعیت همودینامیک بیمار معمول بر

در صورتی که ضربان قلب بیشتر . داروي پروپوفول تنظیم شد
، رسید پایه می %20و یا فشار خون متوسط به بیش از  100از 

گرم  میلی30ناکافی در نظر گرفته شده و  ،بیهوشیعمق 
شد و میزان انفوزیون داروي بیهوشی از  پروپوفول تزریق می

، دقیقه بعد5س افزایش یافته و سپ g/kg/min? 120به  100
گرم  میلی30 ذکرشده،مجدد در صورت وجود شرایط  طور به

 به 120از  ،پروپوفول تزریق و میزان انفوزیون
?g/kg/min140 فت فشار خون در صورت اُ. یافت افزایش می

زان انفوزیون پروپوفول از می ،پایه %20متوسط به کمتر از 
سی سرم  سی100یافت و  کاهش می g/kg/min80? به 100

پس از گذشت  .شد دقیقه انفوزیون می5در عرض  رینگر
ن انفوزیون میزا ،خون فت فشاردر صورت ادامه اُ ،دقیقه5

یافت و  کاهش می g/kg/min70? به 80ل از پروپوفو
در  .شد دقیقه تزریق می5ت مد سی سرم رینگر به سی100

تا  BIS 60میزان  ،زدن زیر پوست در زمان بخیه ،گروه مداخله
نفر توسط یک  ،تمام اعمال جراحی .داشته شد  نگه 75

در هر دو گروه پس . یک جراح انجام شد تکنسین بیهوشی و

در زمان  داروهاي بیهوشی قطع و محل عمل، از اتمام بخیه
و  mg/kg04/0خودي، نئوستیگمین  هبازگشت تنفس خودب

کردن  خارج هاي سپس زمان. تزریق شد kg/mg02/0 آتروپین
در بدو ورود به لوله تراشه و انتقال به ریکاوري و نیز 

زمان انتقال از ، زمان پذیرش :علایم حیاتی مانند ،ریکاوري
 ستفراغ،ا تهوع،(عوارض بعد از بیهوشی  خش وریکاوري به ب

اي توسط  لیست مشاهده چک ریکاوري در در ،)لرز قراري و بی
 دیده بود و نسبت به هاي لازم را همکار محقق که آموزش

زمان . ، ارزیابی و ثبت شدگروه مطالعه آگاهی نداشت
هاي  دارو قطعکردن لوله تراشه از پایان عمل جراحی و  خارج

کردن لوله تراشه بر حسب دقیقه محاسبه و  تا خارجبیهوشی 
 :وج لوله تراشه شاملهاي خر معیار .لیست ثبت گردید در چک

سی  سی5وجود حجم جاري بیش از ، خودي هبحفظ تنفس خود
کردن ها و باز رم وزن بدن، حرکت اندامکیلوگ ازاي هر به

ز مدت دو دقیقه ا به ،بعد از خروج لوله تراشه .ها بودند چشم
براي کلیه بیماران % 100اکسیژن  ،طریق ماسک صورت

ادامه  اسپاسم و و SpO2در صورت عدم کاهش  .برقرار شد
در  .به ریکاوري صورت گرفت ماریبانتقال ، فعالیت تنفسی

 9بیمار به  Aldrete Scoreزمانی که نمره معیار  ،ریکاوري
 ولی بر طبق. رسید، زمان انتقال به بخش در نظر گرفته شد

در دقیقه 15 حداقلبایست  میبیماران  ،مقررات بیمارستان
زمان ورود بیمار به . بمانند که این مورد اجرا شد ریکاوري

بر  Aldrete Scoreمعیار  9ریکاوري تا زمان رسیدن به نمره 
زمان توقف در ریکاوري در نظر   عنوان مدت به ،حسب دقیقه

 :وز عوارض مانندبیماران از نظر بر ،گرفته شد و در این مدت
مانیتورینگ . قراري و لرز نیز کنترل شدند بی، استفراغ، تهوع

لیدي،  سهالکتروکاردیوگرام  :صورت مداوم شامل به معمول
گیري فشار خون در هر دو گروه انجام  اکسیمتري و اندازه پالس

  . شد
و براي شد وارد ) 16ویرایش ( SPSSافزار  نرمدر  ها داده

از آزمون  ،تغیرهاي کیفی در دو گروهمقایسه فراوانی م
Fisher Exact Test  و براي مقایسه متغیرهاي کمی با توجه
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 Independent ماريبه برخورداري از توزیع نرمال از آزمون آ
t-Test  05/0 داري سطح معنی. استفاده شدp≤  در نظر گرفته

  .شد
اخلاق دانشگاه  تهیپس از کسب مجوز از کماین مطالعه، 

مرکز ثبت در ، 1393-04-  03با کد زشکی بیرجند علوم پ
به  IRCT2014080218643N1 کارآزمایی بالینی با کد

  .ثبت رسید
  ها یافته
نفر 34نفر در گروه شاهد و 34 ،بیمار مورد مطالعه 68 از

افراد مورد مطالعه در میانگین سنی  .در گروه مداخله بودند
 12/30±74/3 شاهددر گروه و  50/28±38/3 گروه مداخله

نفر از 30. داري بین دو گروه وجود نداشت که تفاوت معنی بود
داراي سابقه حاملگی قبلی  ،در هر گروه%) 2/88(بیماران 

بیماران . شده است ذکریک سایر مشخصات در جدول  .بودند
، فراوانی نسبی حاملگی قبلی ،از نظر میانگین سن ،دو گروه

تفاوت  ،تسابقه عمل جراحی و تحصیلا، وع زایمانن
 از نظر وضعیت علائم حیاتی نیز نتیجه. داري نداشتند معنی

نشان داد که میانگین درجه  Independent t-Test آزمون
 ،افراد گروه شاهد و مداخلهبیماران در اتاق عمل در  حرارت
 ،سایر علائم حیاتی ولی، )=01/0p(داشت داري  معنیتفاوت 

دو گروه تفاوت هم در اتاق عمل و هم در ریکاوري در 
هیچ بیماري نیاز به  .)2 جدول)(p<05/0( شتداري ندا معنی

  .اتراکوریوم نداشت شوندهتکرار دوزتزریق 
 يها زمان نیانگیپژوهش نشان داد که م نیا جینتا

در گروه مداخله  ،يکاوریکردن لوله تراشه و توقف در ر خارج
  .)3جدول ()p>001/0( بودکمتر از گروه شاهد 

 فراوانی نسبی بروز تهوع دراین مطالعه،  همچنین در
در گروه و %) 7/14( 5 در بیماران گروه مداخله ،ریکاوري

استفراغ رخ  ،کدام از دو گروه در هیچ .بود) 14/%7( 5 شاهد
و در  %)8/8( 3 قراري فراوانی بروز بی ،در گروه مداخله. نداد

اري د از نظر آماري تفاوت معنی کهبود %) 6/17( 6 گروه شاهد
یک نفر لرز  ،در گروه شاهد ؛ همچنین)p=47/0( نداشت

  .هیچ فردي دچار لرز نشد ،داشت ولی در گروه مداخله

  در دو گروه مورد مطالعه یشناخت تیمشخصات جمع سهیمقا - 1جدول 

  مداخله  متغیر
)34n=(  

  شاهد
)34n=( 

سطح 
  داري معنی

  07/0  12/30±74/3  50/28±38/3  )انحراف استاندارد±میانگین( سن

 09/0  59/68±73/10  24/73±30/11  )انحراف استاندارد±میانگین( وزن

  )8/11(4  )8/11(4  ندارد 1  )2/88(30  )2/88(30  دارد  )درصد(فراوانی  سابقه حاملگی قبلی

  )درصد(فراوانی  فراوانی زایمان قبلی
  )7/14(5  )7/14(5  بدون زایمان

  )8/58(20  )9/52(18  یک زایمان  94/0
  )5/26(9  )4/32(11  زایمان و بیشتر دو

  )درصد(فراوانی  سطح تحصیلات
  )2/41(14  )8/58(20  سواد بی

  )4/32(11  )8/11(4  دیپلم  11/0
  )5/26(9  )4/29(10  دیپلم و لیسانس فوق
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  در دو گروه مورد مطالعه مقایسه میانگین علایم حیاتی بیماران در اتاق عمل و ریکاوري - 2 جدول

سطح   شاهد  داخلهم  رمتغی
  يدار یمعن

14/36±49/0 اتاق عمل درجه حرارت  42/0±38/36  01/0  
03/36 ±46/0 ریکاوري  46/0±19/36  06/0  

91/124±49/11 اتاق عمل فشار خون سیستولیک  31/11±91/119  08/0  
50/128±49/8 ریکاوري  74/10±50/128  1 

26/77±76/9 اتاق عمل فشار خون دیاستولیک  93/10±53/74  14/0  
53/74±79/8 ریکاوري  56/9±91/77  11/0  

93±14/10 اتاق عمل تعداد نبض  50/16±18/93  96/0  
21/101±22/13 ریکاوري  78/15±38/99  61/0  

SPO2 
71/96±91/0 اتاق عمل  75/1±50/96  73/0  
56/96±52/1 ریکاوري  75/1±03/97  07/0  

  در دو گروه مورد مطالعه يکاوریوقف در رکردن لوله تراشه و ت زمان خارج نیانگیم - 3جدول 

  

  

  بحث
نشان داد که بیماران گروه مداخله با  مطالعههاي  یافته

قابلیت  ،بعد از اتمام عمل دقیقه59/3±04/1 نگین زمانیمیا
کردن لوله تراشه را داشتند اما در بیماران گروه شاهد این  خارج

محمدي و  در مطالعه گل .دقیقه بود76/7±12/3میانگین 
کردن لوله تراشه در عمل جراحی  که زمان خارج همکاران

کردن لوله  زمان خارج ،سیستکتومی را بررسی کردند کوله
کنترل و در گروه  BIS 7/1±7/7 تراشه در گروه

 اي که توسط در مطالعه .)13( گزارش شد دقیقه5/3±5/2
Gan  در دو گروه تحت  ،بیمار302و همکاران بر روي

 ،اعمال جراحی قلب باز انجام شد بیهوشی با پروپوفول در
دقیقه و در BIS25/7 کردن لوله تراشه در گروه  زمان خارج

مشخص شد که  و )>003/0p(دقیقه بود 22/11کنترل  گروه
سریع و  1اکستوباسیونمنجر به  BISاستفاده از مانیتور 

هاي پژوهش  ترخیص زودتر بیماران شده است که با یافته
                                                        

1 Extubation 

 اي که توسط اسدي فخر در مطالعه .)14( حاضر مطابقت دارد
سال کاندید عمل 68بیمار بالاي 68بر روي نیز و همکاران 

-شکمی در دو گروه تحت بیهوشی با فنتانیل جراحی
کردن لوله  زمان خارج ،پروپوفول انجام شده بود -میدازولام

 ،BISتراشه و ترخیص از ریکاوري در گروه تحت پایش با 
اما در  .)12( تر بود که با پژوهش حاضر مطابقت دارد سریع

و همکاران در بررسی شاخص دو طیفی بر  مطالعه ماهوري
کردن لوله تراشه در  زمان خارج ف پروپوفول ومیزان مصر

پس عروق کرونر در دو گروه  تحت اعمال جراحی باي بیمار40
 ،کردن لوله تراشه در دو گروه زمان خارج ،تحت بیهوشی

که  نیز Forestierمطالعه  در .)15(داري نداشت  تفاوت معنی
و تجویز پروپوفول و  BISبا استفاده از مانیتورینگ 

نیل در بیماران تحت عمل جراحی قلب انجام شد، فنتا رمی
کردن لوله تراشه در افراد  داري از نظر زمان خارج تفاوت معنی

این مغایرت را شاید بتوان به نوع  .مورد مطالعه وجود نداشت
ریوي  -عمل جراحی، طول مدت عمل، استفاده از پمپ قلبی

يدار یسطح معن شاهد مداخله متغیر  

)دقیقه(کردن لوله تراشه  زمان خارج  04/1±59/3  12/3±76/7  001/0  
)دقیقه( مدت زمان توقف در ریکاوري  39/4±55/11  92/5±06/18  001/0  
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  .)16( و ایجاد هیپوترمی نسبت داد
همچنین نشان داد که میانگین مدت  نتایج این مطالعه

زمان توقف در ریکاوري براي بیماران گروه مداخله 
در بیماران گروه شاهد این  ؛ امادقیقه بود39/4±55/11

تسریع در  از  دقیقه بود که خود نشان06/18±92/5میانگین 
زمان توقف  ،محمدي گل. داشتریکاوري گروه مداخله 

در گروه  و 8/42±5/0 در ریکاوري را BISبیماران گروه 
اي که  در مطالعه .)13( دقیقه گزارش کرد8/55±1/5کنترل 
زمان ترخیص بیماران  ،انجام شده بود و همکاران Ganتوسط 

دقیقه 77/33 و در گروه شاهد BIS  7/31از ریکاوري در گروه
 نیز فخر و همکاران اسدي ؛)003/0p<()14( گزارش شد

تحت پایش اوري در گروه زمان ترخیص بیماران از ریک تمد
و  Wongدر مطالعه  .)12(تر گزارش کردند  را سریع  BISبا

همکاران در کشور کانادا که با هدف مقایسه تجویز داروي 
نسبت به روش معمول در بیماران  BISتحت پایش  بیهوشی

محققین گزارش  تحت عمل جراحی ارتوپدي انجام شد،
کاوري تري از بخش ریبیماران گروه شاهد در زمان کم ،کردند

 ،مریکاآ و همکاران در Schneider .)19( ترخیص گردیدند
پروپوفول با  فنتانیل و صورت رمی تجویز دو روش ترکیبی به

را  بیمار80در  BIS تحت پایش ،ایزوفلوران فنتانیل و  رمی
هر دو گروه بیمارانی در این مطالعه،  .مورد مطالعه قرار دادند

از ریکاوري  ،دارو دریافت داشتند ،BIS که تحت راهنمایی
سریعی نیز برخوردار بودند که با مطالعه حاضر مطابقت 

همکاران در بررسی اثر استفاده از  و Zohar اما. )20(نماید  می
بر ریکاوري بیماران تحت اعمال جراحی  BISمانیتورینگ 

تر بیماران  داري در ریکاوري سریع تفاوت معنی ،رولوژيوا
این مغایرت را  .)21( و شاهد گزارش نکردند گروه مداخله

شاید بتوان به تفاوت روش بیهوشی یعنی عدم استفاده از 
 براي 1کننده عضلانی و استفاده از گاز بیهوشی سووفلوران شل

  .نگهداري بیهوشی نسبت داد
، تهوع(در این مطالعه میزان بروز عوارض ریکاوري 

                                                        
1 Sevoflurane  

داري  تفاوت معنی ،در دو گروه) قراري و لرز بی، استفراغ
سلطانی و همکاران نیز میزان عمق بیهوشی در  .نداشت

بر  را در نوجوانان با داروي پروپوفول 2جراحی استرابیسم
میزان . میزان بروز تهوع و استفراغ مورد بررسی قرار دادند

 ،%12معادل  ،40بروز این عوارض در گروه با عمق بیهوشی 
و در گروه با عمق % 23معادل  50در گروه با عمق بیهوشی 

تفاوت  ،گزارش شد که در سه گروه% 12عادل م 60بیهوشی 
و  Fritzدر مطالعه  .)1/0p=)(22(داري وجود نداشت  معنی

تفاوت  BISاستفراغ در گروه  میزان بروز تهوع و ،همکاران
 در مطالعه .)97/0p=()23(داري با گروه شاهد نداشت  معنی
Liao هوع در گروه میزان بروز ت ،و همکارانBIS، %10  و در

و میزان بروز استفراغ در گروه ) =95/0p( %12گروه شاهد 
BIS 4 % 88/0% (5و در گروه کنترلp=( گزارش شد )24(. 

میزان بروز تهوع و استفراغ  ،و همکاران Leslieاما در مطالعه 
بود که نشان از %18و در گروه شاهد  BIS 12%در گروه 

 ).=01/0p(داشت  BISراغ در گروه کاهش بروز تهوع و استف
توان به روش مداخله  را می حاضراین تفاوت با نتیجه مطالعه 

اکساید و  در استفاده از داروي نگهدارنده بیهوشی نیتروس
   .)25( تبخیرکننده مرتبط دانست

استفاده از روش پایش عمق  ،با توجه به نتایج این مطالعه
تر  کردن سریع خارج شدن دارو، سبب تیتره ،)BIS(بیهوشی 

که یکی از اثرات  لوله تراشه و نیز تسریع ریکاوري بیماران شد
مراقبت از  تواند تسریع هوشیاري مادر براي شیردهی و آن می

عنوان یک روش  ممکن است بتوان به ؛ بنابرایننوزاد باشد
هزینه و در عین حال قابل اعتماد در اعمال جراحی از آن  کم

  .استفاده کرد
  

  گیري جهنتی
 نگیتوریمطالعه نشان داد که استفاده از مان نیا جینتا

BIS، يکاوریکردن لوله تراشه و توقف در ر بر زمان خارج 
البته لازم  ؛ر استمؤثّ نیسزار یتحت عمل جراح مارانیب

                                                        
2 Strabismus 
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انواع اعمال این روش بر  ریدر مورد تأث يشتریاست مطالعات ب
  .انجام شود یشهویاز ب یعوارض بلندمدت ناش زیو ن یجراح

  
  تقدیر و تشکر

ارشد  یمقطع کارشناس نامه انیاز پا یمقاله بخش نیا
 یدانشگاه علوم پزشک ییو ماما يدانشکده پرستار يپرستار

و  نیولئاز مسوسیله  بدین. باشد یم 9305کد با  رجندیب

دانشگاه  يو فناور قاتیکارکنان حوزه معاونت محترم تحق
 مارانیب ،ییو ماما يرستارپ قاتیمرکز تحق ،یعلوم پزشک

 هی، کل)عج( عصریول مارستانیعمل زنان ب تاقکننده به ا مراجعه
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Abstract                   Original Article 
 
 

Effect of Bi-Spectral Index on Recovery and Postoperative 
Complications in Patients Undergoing Caesarean section 

 
Rajab Arbabpour1, Mahmoud Ganji Fard2, Shahnaz Tabiee3, Seyyed Alireza Saadatjoo4 

 

Background and Aim: Anesthesia has several side effects which are different based on the type of surgery, 
medication, and depth of anesthesia. The present study aimed at identifying the effect of bi-spectral index 
monitoring on recovery and postoperative complications in caesarean. 

Materials and Methods: In this double-blinded clinical trial study with control group, 68 women who were 
candidates for caesarean were selected using available sampling method and were then randomly assigned  in 
to two groups. For the control group, anesthetic maintenance drug was prescribed based on every body’s 
weight and hemodynamic conditions while intervention group received titrated dose of anesthetic 
maintenance drug as needed for maintaining bi-spectral index between 40 and 60. Data collection 
tool.included a researcher-designed checklist in which the time of extubation after surgery, discharge from 
the recovery unit (based on Aldert benchmark), and complications during recovery were recorded in addition 
to demographic data. The obtained data was analyzed by SPSSsoftware (V:16)  using statistical independent  
T test, as well as Fisher Exact test. at the significant level of P<0.05. 

Results: Mean time of extubation was 7.76±3.12 in the control group and 3.59±1.04 minutes in the 
intervention group (P<0.001). Mean time of discharge from recovery ward was 18.06±5.92 in the control  
and 11.55±4.39 minutes in the intervention group (P<0.001). The incidence of postoperative recovery 
complications didn’t show any significant difference in the two groups (P>0.05). 

Conclusion: Bi-spectral indicator, as a monitoring of the depth of anesthesia in caesarean section, speeds up 
the extubation time, discharge from recovery, and mothers' consciousness to care their babies. 

Key Words: Bi-spectral index monitoring (BIS); Caesarean; Postoperative complications; Recovery 
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