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  خواني پارامترهاي قلبي با سطوح بيهوشيبررسي هم
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  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
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