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 مجلة دانشگاه علوم پزشكی بابل
  11-11 ، صفحه1931، آبان 11، شماره هجدهمدوره 

 

 بیماران پس از اعمال جراحی لاپاراسکوپی زنان با استفاده از دو روش  بهبودیمقایسه 

 ( و روش استاندارد بالینیBispectral Indexشاخص دو طیفی )

 
 *1(MDآزاده عزیزی ) ،1(MD، سیدحمیدرضا فیض )1(MD، بهروز زمان )1(MD، رضا صفاییان )1(MDمه زاد علیمیان )

 
 

 گروه بیهوشی، دانشكده پزشكی، دانشگاه علوم پزشكی ایران-1
 

 6/1/31 ، پذیرش:11/9/31 ، اصلاح:11/11/31دریافت: 

 
 خلاصه

به  این مطالعه و کاهش عوارض همواره احساس می شود. سریعتر بهبودی، پی نیاز به تجویز مناسب داروفزایش روز افزون اعمال جراحی لاپاراسكوابا توجه به  :سابقه و هدف

 .انجام شد( و روش استاندارد بالینی Bispectral Indexبیماران پس از اعمال جراحی لاپاراسكوپی زنان با استفاده از دو روش شاخص دو طیفی ) بهبودیمقایسه  منظور

به صورت تصادفی به دو  انجام شد، بیمارانبیماران تحت جراحی لاپاراسكوپی زنان در بیمارستان حضرت رسول اکرم )ص( بر روی ین مطالعه کارآزمایی بالینی ا ها:مواد و روش

در  شد. تجویز و وضعیت همودینامیک دنب وزن اساس بر بیهوشی داروی نگهدارنده ،Aگروه  تقسیم شدند. برای B( BISو )روش مانیتورینگ   Aگروه )روش استاندارد بالینی(

درصدی  11با افزایش و کاهش  BISدر صورت افزایش و یا کاهش ، Bدر گروه  به دوز پروپوفول افزوده شد. %11فشار پایه،  %11صورت افزایش تغییرات همودینامیک به میزان 

یا بیشتر، میزان مخدر مصرفی، میزان  Adlrete score 3ترخیص شدن، زمان رسیدن به حفظ نمودیم. زمان  11-61را در محدوده BIS پروپوفول بصورت تدریجی و مكرر 

 2N2102022505102:IRCT .دقیقه در ریكاوری ثبت شد 1و میزان فشار خون سیستولیک، دیاستولیک و ضربان قلب هر  درد در بدو ورود و میزان تهوع و استفراغ

  Adlrete score 3زمان رسیدن به بین نیز داری یتفاوت معن. وجود نداشت B 11/11±91/13و  A 3/12±31/11دن در گروه زمان ترخیص شداری بین یتفاوت معن ها:یافته

 . شتوجود ندا B 11/19±61/11و  A 66/2±16میزان مخدر مصرفی در گروه داری بین یتفاوت معن. شتوجود ندا B 69/11±12و  A 11/3±6/11یا بیشتر در گروه 

 و استاندارد بالینی در اداره بیهوشی و بهبود بیماران پس از اعمال جراحی لاپاراسكوپی زنان وجود ندارد. BISمانیتورینگ تفاوتی بین روش بر اساس نتایج این مطالعه  گیری:نتیجه 

 .، عمق بیهوشی، لاپاراسكوپی زنانبهبودی، BISمانیتورینگ  :های کلیدیواژه

 

                                                 
 باشد میعلوم پزشكی ایران  دانشگاه 1161 طرح تحقیقاتی به شمارهو  دانشجوی رشته بیهوشیآزاده عزیزی  یستیاردپایان نامه  این مقاله حاصل. 

 آرزو عزیزی  دکتر: مقاله مسئول*
 E-mail: draazizi@yahoo.com                                                      111-66111113: فن. تلتهران، خیابان ستارخان، بیمارستان رسول اکرم )ص(، گروه بیهوشی و درد :آدرس

 مقدمه 
سریع بیمار از موضوعات مهم  بهبودیی، بیداری و ایجاد عمق مناسب بیهوش

در بیهوشی است. امروزه لازمه یک جراحی موفق، علاوه بر مهارت جراح به 

بیهوشی مناسب بیمار نیز وابسته است. در روش های معمول، متخصص بیهوشی 

داری از داروی بیهوشی را تجویز می کند و با با توجه به تجربه و مهارت خود، مق

بی علایم بالینی و کلینیكی بیمار و تغییرات آنها )مانند تغییرات فشار خون، ارزیا

میزان ضربان قلب، وضعیت مردمک ها، میزان تعریق، اشک ریزش چشم، حرکت 

بدن و ...( تخمینی از عمق بیهوشی بیمار به دست می آورد و این در حالی است 

از بین بردن علایم فوق نیز،  که دریافت مقدار دارو بیش از اندازه مورد نیاز جهت

 BIS(. 1منجر به تاخیر در بیداری و افزایش زمان ترخیص بیمار خواهد گردید )

(Bispectral Index ) یک پایش بدون واحد از الكتروآنسفالوگرام است که از

به طور رایج در بالین به عنوان  BISتقسیم بندی می شود. عدد  111تا  صفر

عمومی و عدم پاسخ دهی در کسانی که تحت بیهوشی معیاری از عمق بیهوشی 

در کاهش استفاده از داروهای  BISعمومی هستند، به کار می رود. پایش 

را کاهش می دهد  بهبودیبیهوشی مفید بوده و شیوع بیداری حین عمل و زمان 

 ، امكان اندازه گیری عمق BIS(. تحقیقات متعدد حاکی از آن است که پایش 1)

 

تیتراسیون دقیق داروها را فراهم می سازد، درنتیجه ضمن کاهش بیهوشی و 

کند مصرف دارو، از بروز عوارض ناخواسته ای نظیر تهوع و استفراغ پیشگیری می

و سبب تسریع در بیداری بیمار می شود و از نظر اقتصادی نیز می تواند مقرون به 

هوشی در اتاق (. روشهای مرسوم و متداول جهت بررسی عمق بی1صرفه باشد )

ها، های عمل، متكی بر تغییرات ضربان قلب، فشار خون، تغییر اندازه مردمک

اشک ریزش و گاها حرکت اندام ها و تغییر در الگوی تنفس می باشد که روش 

قابل اطمینانی نبوده و با تسكین درد بیمار که گاها نیز عجولانه انجام می گیرد 

تحقیقات (. 9مار قابل محاسبه نمی باشد )همچنان میزان مناسب عمق بیهوشی بی

انجام گرفته که نتایج تقریباً مشابهی را گزارش  BISمتعددی جهت تاثیر پایش 

بیماران در  بهبودیباعث تسریع  BIS(. حال آنكه در اینكه 1-11کرده اند )

(. 11-11مقایسه با روشهای استاندارد میشود نیز اختلاف نظر وجود دارد )

Punjasawadwong همكارانش، در مطالعه ای مروری درباره ادغام  وBIS 

بیماران پس از عمل  بهبودیزمان  BISدر روش استاندارد متوجه شدند که 

و  Parkدر اولین مطالعه متاآنالیز  (.12) جراحی از بیهوشی عمیق را کاهش داد

ان و استاندارد، تفاوتی بین مدت زم BISهمكارانش مقایسه مانیتورینگ به روش 
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Comparing Patient Recovery after Laparoscopic Surgery…;M. Alimian, et al 

همچنین مطالعات دیگری نیز نشان داده اند . (11دو گروه مشاهده نشد ) بهبودی

 بهبودیکه تجویز داروهای هیپنوتیكی چون پروپوفول و سووفلوران منجر به 

(. طی سال های اخیر مطالعات 2-6و11سریع تر بیماران از بیهوشی گردیده است )

که تحت اعمال جراحی مختلف بیماران چاقی  بهبودیمتعددی در مورد بیهوشی و 

توسط لاپاروسكوپ قرار گرفتند انجام شده است. این روش با درد کمتری بعد از 

عمل همراه بوده و نیاز به داروهای مخدر پس از عمل را کاهش خواهد داد. در 

عین حال این تكنیک همراه با اکسیژناسیون بهتر و شیوع کمتری از نظر تهوع و 

خواهد بود. در نتیجه بیماران خیلی زود می توانند به فعالیت استفراغ بعد از عمل 

(. با توجه به نتایج متضاد مطالعات 16و13و11-19های معمول خود بازگردند )

 در پایش عمق بیهوشی و BISگذشته درباره مفید بودن روش مانیتورینگ 

زنان و  جراحی هایافزایش روزافزون اعمال جراحی لاپاراسكوپی خصوصاً در 

سرپایی انجام شدن بسیاری از این اعمال نیاز به تجویز مناسب دارو و کاهش 

 سریعتر بیماران همواره احساس می شود.  بهبودیو  بهبودیعوارض در 

هدف از این مطالعه مقایسه بین دو روش بیهوشی بر اساس مانیتورینگ 

BIS اثیر آن بر ت و و روش استاندارد بالینی با اعمال جراحی لاپاراسكوپیک زنان

 و عوارض درد و تهوع و استفراغ پس از عمل می باشد. بهبودیروی 

 
 

 هامواد و روش
 1N1111111313211:IRCT این مطالعه کارآزمایی بالینی با شمماره ثبمت

پس از کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشكی ایران انجام شمد. حجمم 

میمزان موفقیمت در روش ض درصمد و بما فمر %61و توان  %31با اطمینان نمونه 

BIS، 61%  حمداقل حجمم (16) %16میزان موفقیت در روش استاندارد بمالینی و ،

بیمماران مراجعمه در این مطالعه، تمام  نفر محاسبه شد. 11نمونه لازم در هر گروه 

از  IIو  Iکملاس کننده جهت اعممال جراحمی لاپاراسمكوپی در فیلمد زنمان دارای 

بمه ( کمه American Society of Anesthesiologists) ASAنظمر

مراجعمه کردنمد و  1931مماه اول سمال  6بیمارستان حضرت رسول اکرم )ص( در 

سمال،  16بیماران با سن کمتمر از راضی به ورود به طرح بودند، وارد مطالعه شدند. 

سابقه بیماری های انسدادی مزمن ریه، اختلال عملكرد کلیه به صمورت کمراتینین 

کبمد، وجمود بیمماری همای  اختلال عملكردمیلی گرم بر دسی لیتر و یا  1 بالاتر از

نورولوژیک، بیمارانی که دارای راه هوایی مشكل بودند )عمدم لولمه گمذاری موفمق 

توسط لارنگوسكوپی مستقیم یا فیبراپتیک(، سابقه مصرف مواد و الكل و داروهمای 

افسمردگی،. فشمار  روانگردان و مصرف مزمن مسكن و داروهای ضد تشنج و ضمد

خون درمان نشده، نارسایی قلبی و حساسیت دارویمی و بیممارانی کمه عممل آنهما 

رای هممه بسوکور سه مطالعه تصادفی در این اورژانس بود، از مطالعه خارج شدند. 

 ,ETco2بیماران پس از ورود به اتاق عمل و وصل مانیتورینگ های اسمتاندارد )

POM, NIBP, ECGینممگ ( و وصممل مانیتورBIS Vista of Aspect 

Medical systems Inc  به میزان  11و تعبیه کاتتر وریدی شمارهcc/kg 9  از

محلول رینگر انفوزیون گردیمد. سمپس پریمدیكاسمیون در همر دو گمروه بصمورت 

 11/1میكروگمرم بمه ازای همر کیلموگرم وزن بمدن و میمدازولام  1تجویز فنتانیل 

تجمویز شمد. جهمت القمای بیهوشمی،  زن بمدنمیكروگرم به ازای همر کیلموگرم و

دقیقمه  9تجویز و پس از  mg/kg 1/1و سیس آتراکوریوم  mg/kg 1پروپوفول 

)روش استاندارد  Aبیماران با لوله سایز مناسب کافدار انتوبه شدند. سپس در گروه 

میكروگمرم بمه ازای همر  111بالینی( میزان تجویز پروپوفول پمس از القماب بما دوز 

س پسم mg/kg 19/1وزن شروع و در طمی بیهوشمی همر نمیم سماعت  کیلوگرم

فنتانیل وریدی تزریق گردید. در طمی عممل در  µg 11دقیقه  11آتراکوریوم و هر 

بمه دوز  %11فشمار پایمه   %11صورت افزایش فشار خون و ضربان قلب به میزان 

تزریمق  فنتانیمل وریمدی µg 11پروپوفول افزوده شد و در صمورت عمدم پاسمخ، 

در  µg 1به میمزان   TNGگردید. در صورت عدم کاهش فشار خون از انفوزیون

پایه افزایش یافت. در صمورت کماهش فشمار  %11دقیقه شروع و تا رسیدن به حد 

و در صورت کماهش بیشمتر فشمار خمون  %11فشار پایه ابتدا  %11خون به میزان 

 از دوز پروپوفول کاسته شد.  91%

میكروگرم به ازای  111وپوفول پس از القاب با دوز میزان تجویز پرB در گروه 

س پسم mg/kg 19/1هر کیلوگرم وزن شروع و در طی بیهوشی هر نمیم سماعت 

 11-61فنتانیل وریمدی تزریمق و در محمدوده  µg 11دقیقه  11آتراکوریوم و هر 

 % 11بما افمزایش و کماهش  BISحفظ گردید. در صورت افمزایش و یما کماهش 

حفظ نمودیم و در  11-61را در محدوده BIS دریجی و مكرر پروپوفول بصورت ت

صورت افزایش فشار خون علیرغم افزایش دوز پروپوفول از تزریمق دوز فنتانیمل و 

اسمتفاده شمد.  A بر اساس پروتوکل گروه TNGسپس در صورت عدم درمان از 

در پایان عمل پس ازتخلیه گاز، داروها قطمع و بما ریمورس اثمرات شمل کننمده بما 

mg/kg 11/1  نیوسممتیگمین وmg/kg 11/1  آتممروپین و برگشممت تممنفس و

 زممان رسمیدن بیممار بمه بهبمودیمعیارهای قابل قبول بیمار اکستوبه گردیمد. در 

3Aldrete score   بمه  بهبمودیو بالاتر ثبت شد. میمزان تهموع و اسمتفراغ در

تهموع و توسط )تهوع و اسمتفراغ یمک بمار( و شمدید )مصورت خفیف )تنها تهوع(، 

 numerical ratingاستفراغ بیش از یک بار( نیز ثبت شد. درد بیمار به کمک 

scale  بودن پتدین  9ثبت و در صورت بالاتر ازmg/kg 1/1  تجویز شد. علایم

بیمار به و یا بیشتر داشته باشد و  Aldrete score 3 حیاتی ثبت و در صورتیكه

 NRSون تهموع و اسمتفراغ بموده و پایدار داشته و بدمدت نیم ساعت فشار خون 

سمپس  ثبمت گردیمد(. بهبمودیباشد به عنوان زمان مناسب ترخیص از  1درد زیر 

ثبت شد و با آزمون های آماری  SPSSکلیه اطلاعات به دست آمده در نرم افزار 

T_مستقل، U_تجزیمه و تحلیمل مجذور کای و تسمت دقیمق فیشمر  ،من ویتنی

 گرفته شد. معنی دار درنظر >11/1pشدند و 

 

 

 یافته ها
سال  91/91±12/6سال با میانگین  11-19در این مطالعه سن بیماران بین 

دومتریوز، آن( جراحی %1/11نفر ) 11( جراحی کیست تخمدان، %1/91نفر ) 16بود. 

نفر  11( میومكتومی، % 11/11نفر ) 3( هیستروسكوپی، % 11/16نفر ) 19

نفر  TAH ،1( جراحی % 21/3فر )ن 2( لاپاروسكوپی تشخیصی، % 21/11)

( به علت کیست درموئید تحت % 1/1نفر ) 1( به علت بستن فیستول، % 1/1)

دقیقه با میانگین  91-121مدت زمان جراحی بین . جراحی قرار گرفتند

سی سی با میانگین  11-111دقیقه بود. میزان خونریزی بین  22/11±21/191

، NRSظهار نظر بیماران بر اساس سی سی بود. بر اساس ا36/112±16/111

( متوسط و %1/1نفر ) 1( خفیف، %31نفر ) 21( بدون درد، %1نفر ) 1میزان درد در 

 ( بدون تهوع و%1نفر ) 1در ( شدید بود. میزان تهوع واستفراغ %1/1نفر ) 1

( شدید بود. %1/1نفر ) 1( متوسط و %1/1نفر ) 1( خفیف، %31نفر ) 21استفراغ، 

دقیقه با میانگین  1-61بین  ،یا بیشتر 3Adlrete scoreیدن به رسمدت زمان 

-میلی 1/11±93/11دقیقه بود. میزان مخدر مصرفی با میانگین  22/11±12/11
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16                                                                                                                                                            1931آبان / 11هجدهم/ شماره انشگاه علوم پزشكی بابل، دوره مجله د 

 و همكاران مه زاد علیمیان ؛...مقایسه ریكاوری بیماران پس از اعمال جراحی

 

دقیقه با میانگین  19-111بین گرم بود. مدت زمان ترخیص از ریكاوری 

بین سن، نوع عمل جراحی، مدت زمان جراحی و  دقیقه بود. 11/11±61/11

در دو گروه مورد  لاپاراسكوپی زنانخونریزی بیماران تحت عمل جراحی  میزان

(. بنابراین، می توان گفت 1)جدول  شتداری وجود ندایتفاوت معن Bو  Aمطالعه 

داری یکه این متغیرها اثر مخدوش کنندگی بر نتایج مطالعه نداشتند. تفاوت معن

مساوی یا بالاتر از یدن به زمان رسبین و  بهبودیبین زمان قابل ترخیص شدن از 

3 Aldrete Score  گروه  1درA  وB  پس از عمل جراحی لاپاراسكوپی زنان

میزان مخدر  و میزان درد ،استفراغ-بین میزان تهوع همچنین. شتوجود ندا

داری بین میزان فشار (. تفاوت معنی1شت )جدول وجود ندا بهبودیمصرفی در 

در بیماران تحت عمل دقیقه  1عمل هر  طی Bو  Aگروه  1خون سیستولیک در 

بین میزان فشار خون سیستولیک در  شت اماجراحی لاپاراسكوپی زنان وجود ندا

در بیماران تحت عمل جراحی لاپاراسكوپی زنان در گروه دقیقه  1طی عمل هر 

A  شتوجود داتفاوت معنی دار (111/1=p  2=16/91وXتفاوت معن .)داری ی

در بیماران تحت عمل دقیقه  1طی عمل هر سیستولیک بین میزان فشار خون 

(. 2X=13/2و  p=213/1) شتوجود ندا Bجراحی لاپاراسكوپی زنان در گروه 

طی عمل  Bو  Aگروه  1داری بین میزان فشار خون دیاستولیک در یتفاوت معن

. تفاوت شتدر بیماران تحت عمل جراحی لاپاراسكوپی زنان وجود ندادقیقه  1هر 

در بیماران دقیقه  1طی عمل هر اری بین میزان فشار خون دیاستولیک در دیمعن

و  p=621/1) وجود نداشت Aتحت عمل جراحی لاپاراسكوپی زنان در گروه 

19/6=2X1طی عمل هر داری بین میزان فشار خون دیاستولیک ی(. تفاوت معن 

 شتد نداوجو Bدر بیماران تحت عمل جراحی لاپاراسكوپی زنان در گروه دقیقه 

(636/1=p  2=61/2وXتفاوت معن .)گروه  1داری بین میزان ضربان قلب در ی

A  وB  در بیماران تحت عمل جراحی لاپاراسكوپی زنان دقیقه  1طی عمل هر

دقیقه  1طی عمل هر داری بین میزان ضربان قلب در ی. تفاوت معنشتوجود ندا

 شتوجود ندا Aروه در بیماران تحت عمل جراحی لاپاراسكوپی زنان در گ

(996/1=p  2=96/11وX تفاوت .)طی عمل بین میزان ضربان قلب  معنی داری

وجود  Bدر بیماران تحت عمل جراحی لاپاراسكوپی زنان در گروه دقیقه  1هر 

 (.2X=13/12و  p=131/1) شتندا

 

 BISو مانیتورینگ  استاندارد بالینیدر دو گروه  لاپاراسكوپی زنان. ویژگیهای توصیفی و مقایسه سن و نوع عمل جراحی در بیماران تحت عمل جراحی 1جدول

 گروه                        

 ویژگی

 استاندارد بالینی
 تعداد)درصد(

 BISمانیتورینگ 
 تعداد)درصد(

P_value 

 13/6±66/91 12/3±12/91 661/1 (Mean±SD) سن )سال(

 61/12±91/191 11/11±19/116 211/1 (Mean±SD) مدت زمان جراحی )دقیقه(

 6/191±99/199 91/161±121 369/1 (Mean±SD) میزان خونریزی )سی سی(

 نوع عمل جراحی

  کیست تخمدان

 اندومتریوز

 هیستروسكوپی

 میومكتومی

 لاپاروسكوپی تشخیصی

 TAHجراحی 

 بستن فیستول

 کیست درموئید

 

(91)11 

(11)11 

(1/2)9 

(1/12)2 

(1)1 

(1)1 

(1)1 

(1)1 

 

(91)11 

(1)1 

(11)11 

(11)1 

(1/12)2 

(1/11)1 

(1)1 

(1)1 

 

116/1 

 

 

 پس از عمل جراحی لاپاراسكوپی زنان BISو مانیتورینگ  استاندارد بالینیگروه  1در  بهبودیمیزان مخدر مصرفی در . ویژگیهای توصیفی و مقایسه 1جدول 

 گروه                                   
 ویژگی

 استاندارد بالینی
 اد)درصد(تعد

 BISمانیتورینگ 
 تعداد)درصد(

 P-value آماره آزمون

 3/12±31/11 11/11±91/13 116/1 616/1 (Mean±SD)بهبودیزمان قابل ترخیص شدن از 

 Aldrete Score(Mean±SD) 11/3±6/11 69/11±12 121/1 161/1 3مساوی یا با لاتر از زمان رسیدن به 

 66/2±16 11/19±61/11 19/1 166/1 (Mean±SDگرم())میلی  بهبودیمیزان مخدر مصرفی در 

 بهبودیدر استفراغ -تهوع

 ندارد

 خفیف )تهوع(

 متوسط )تهوع و استفراغ یكبار(

 شدید ) تهوع و استفراغ بیش از یكبار(

 

(1/2)9 

(1/62)91 

(1)1 

(1)1 

 

(1)1 

(31)96 

(1)1 

(1)1 

61/9 911/1 

 بهبودیدر میزان درد 

 (1-1خفیف )

 (6-2متوسط )

 (6-11شدید )

 

(91)11 

(11)11 

(11)6 

 

(91)11 

(1/11)11 

(1/12)2 

161/1 311/1 
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 بحث و نتیجه گیری
در  بهبودیزمان قابل ترخیص شدن از داری بین یتفاوت معن در این مطالعه

و استاندارد بالینی در زنان پس از اعمال جراحی BIS دو گروه مانیتورینگ 

 تفاوت  نیز و همكارانش Kreuer عهدر مطال لاپاراسكوپی وجود نداشت.

(. 11وجود نداشت ) ها بیماران در گروه بهبودیداری بین مدت زمان یمعن

Recart  بیمار تحت روشهای جراحی عمومی لاپاراسكوپی  31که و همكارانش

به طور تصادفی در سه گروه مانیتورینگ )روش بالینی استاندارد به عنوان گروه  را

، در دادند( قرار Auditory evoked potentia=AEPو  BISکنترل، 

بیماران در دو  بهبودینتایجی ناهمخوان با مطالعه ما متوجه شدند که کیفیت 

. این عدم (11)داری بیشتر از گروه کنترل بودیگروه مانیتورینگ به طور معن

همخوانی شاید به دلیل تفاوت در طراحی مطالعه و اثرات داروهای بیهوشی 

 .و پیامد بیماران باشد بهبودیفرآیند متفاوت بر 

Zohar همكارانش، در بررسی اثر استفاده از مانیتورینگ  وBIS  بر

بیمار تحت عمل جراحی اورولوژی، مطابق نتایج مطالعه ما تفاوت  11 بهبودی

و گروه روش  BISبیماران گروه مانیتورینگ  بهبودیداری در مدت زمان یمعن

 91 و همكارانش با بررسی Ibraheim (.19نكردند )بالینی استاندارد مشاهده 

بیمار چاق مرضی تحت روشهای باندینگ معده لاپاراسكوپی برخلاف مطالعه ما 

بیماران پس از  بهبودیموجب کاهش زمان  BISبه این نتیجه رسیدند که روش 

. این مغایرت را شاید بتوان به تفاوت روش بیهوشی یعنی (2)عمل جراحی می شود

ستفاده از شل کننده عضلانی و استفاده از گاز بیهوشی سووفلوران برای عدم ا

-11کودک  116 که و همكارانش  Liaoدر مطالعه نگهداری بیهوشی نسبت داد.

 BISساله تحت عمل جراحی سرپایی اورولوژی، در دو گروه بدون استفاده از  6

بررسی شدند و  BISو گروه دوم براساس مانیتورینگ )شرایط بالینی استاندارد( 

کوتاهتر  BISدر گروه مانیتورینگ  بهبودیبرخلاف مطالعه ما، مدت زمان 

. عدم همخوانی این مطالعه را نیز می توان با تفاوت رنج سنی نمونه ها یا (11)بود

 . استفاده از گاز بیهوشی سووفلوران برای نگهداری بیهوشی توجیه کرد

ر معرض خطر هوشیاری، در دو همكارانش بیماران د وFritz در مطالعه 

و گروه تحت بیهوشی عمومی قرار گرفتند و مطابق نتایج  BISگروه مانیتورینگ 

پس از عمل جراحی در  بهبودیداری بین مدت زمان برای یتفاوت معنمطالعه ما، 

و همكارانش   Golmohammadiدر مطالعه(. 11نداشت )دو گروه وجود 

کمتر از گروه  BISدر گروه  بهبودیان برخلاف نتیجه مطالعه ما، مدت زم

ایزوفلوران برای  . علت این تفاوت شاید در ارتباط با مصرف(16)استاندارد بود

همكارانش در مطالعه ای  و Punjasawadwong باشد. نگهداری بیهوشی

در روش  BISمطالعه کارآزمایی بالینی درباره ادغام  96مروری با بررسی 

استاندارد برای مدیریت بیهوشی به نتیجه ای ناهمخوان با نتایج مطالعه ما رسیدند. 

بیماران پس از عمل جراحی از بیهوشی  بهبودیزمان  BISبدین صورت که 

 (.12دهد ) عمیق را کاهش می

و همكارانش در نتایجی غیرهمخوان با مطالعه ما،   Arbabpourدر مطالعه

. (16)ریكاوری شدبخش جب تسریع در زمان ترخیص از مو BISمانیتورینگ 

. تفاوت عمده مطالعه ما با این مطالعه جامعه انتخابی و نوع روش جراحی می باشد

Sargin  ساله تحت جراحی  6-16کودک و نوجوان  11و همكارانش در بررسی

دندان در دو گروه که در گروه اول بیهوشی عمومی با روش استاندارد حفظ شد و 

پایش شد، برخلاف مطالعه ما  BISر گروه دوم عمق بیهوشی با استفاده از د

و درد پس از عمل وجود  بهبودیداری بین مدت زمان یدریافتند که تفاوت معن

مطلوبش بر روی ممكن است به علت اثرات  BISدارد. در نتیجه، مانیتورینگ 

ن مطالعه به نظر علت اختلاف ای .(13)مفید باشد کودکاندر  بهبودیویژگیهای 

می رسد این باشد که در این مطالعه نیز از گاز بیهوشی سووفلوران برای نگهداری 

در . بیهوشی استفاده کرده اند و شاید به دلیل تفاوت نوع عمل جراحی ها باشد

مطالعه  11و همكارانش در اولین مطالعه متاآنالیز با بررسی  Parkمطالعه 

و استاندارد به این  BISیسه مانیتورینگ به روش کارآزمایی بالینی درباره مقا

باهمدیگر  معنی داریدر دو گروه تفاوت  بهبودینتیجه رسیدند که مدت زمان 

در نتایج این مطالعه، تفاوت . این نتیجه با مطالعه ما مطابقت دارد. (11)ندارند

ریكاوری در دو  در Aldrete 3 داری بین مدت زمان به دست آوردن نمرهیمعن

و استاندارد بالینی در زنان پس از اعمال جراحی BIS گروه مانیتورینگ 

و همكارانش نیز مشابه مطالعه ما متوجه  Ibraheim لاپاراسكوپی وجود نداشت.

بین  Aldrete 3 داری بین مدت زمان به دست آوردن نمرهیشدند که تفاوت معن

یز مطابق نتایج مطالعه همكارانش ن وFritz در مطالعه  (.2دو گروه وجود ندارد )

در  Aldrete 3 بین زمان مناسب برای رسیدن به نمره معنی داریتفاوت ما، 

شابه مطالعه م و همكارانش Guignard(. 11)نداشت در دو گروه وجود  بهبودی

 3مدت زمان به دست آوردن نمره داری بین یما دریافتند که تفاوت معن

Aldrete ( 11در دو گروه وجود ندارد.)  براساس نتایج مطالعه ما، تفاوت 

و BIS در دو گروه مانیتورینگ  بهبودیمیزان مخدر مصرفی در داری بین یمعن

استاندارد بالینی در زنان پس از اعمال جراحی لاپاراسكوپی وجود نداشت. 

استخراج  ECGاندازه گیری های وضعیت مغز که براساس  BISمانیتورینگ 

کاهش نرخ متابولیک مغز توسط بیشتر خواب آورها  شده است را فراهم می کند و

 (. 11را منعكس می کند )

بنابراین به نظر می رسد مصرف داروهای بیهوشی بر عملكرد مانیتورینگ 

BIS  .تاثیر گذار است و دیگر نمی تواند مانعی برای مصرف داروی مخدر باشد

یزان درد در بدو ورود مبین  معنی دارینتایج این مطالعه بیانگر آن بود که تفاوت 

و استاندارد بالینی در زنان پس از اعمال  BIS در دو گروه مانیتورینگ  بهبودیبه 

و همكارانش  Golohammadiجراحی لاپاراسكوپی وجود نداشت. در مطالعه 

داشت. به طوریكه درد متوسط در  معنی داریشدت درد در دو گروه تفاوت آماری 

ه کنترل بیشتر مشاهده شده است. البته عدم و درد شدید در گرو BISگروه 

دریافت فنتانیل بیشتر در  را بهدار بودن تفاوت درد دو گروه در این مطالعه یمعن

 وFritz (. در مطالعه 16) نسبت دادندنسبت به گروه کنترل  BISگروه 

 بهبودیبین برای شدت درد  معنی داریتفاوت همكارانش مطابق نتایج مطالعه ما، 

و همكارانش  Sargin(. 11نداشت )عمل جراحی در دو گروه وجود  پس از

بین درد پس از عمل وجود  معنی داریبرخلاف مطالعه ما دریافتند که تفاوت 

. این مسئله می تواند به دلیل تفاوت در ویژگیهای فیزیولوژیكی افراد (13)دارد

در نتایج این  .دیا تفاوت ابزار اندازه گیری درد در دو مطالعه باش شرکت کننده

میزان تهوع و استفراغ در دو گروه مانیتورینگ بین  معنی داریمطالعه، تفاوت 

BIS .و استاندارد بالینی در زنان پس از اعمال جراحی لاپاراسكوپی وجود نداشت 

و همكارانش همانند مطالعه ما میزان بروز تهوع و استفراغ در دو  Liaoدر مطالعه 

و گروه دوم براساس )شرایط بالینی استاندارد(  BISگروه بدون استفاده از 

همكارانش مطابق نتایج  وFritz در مطالعه  (.11یكسان بود ) BISمانیتورینگ 

بین بروز تهوع و استفراغ پس از عمل جراحی در دو  معنی داریتفاوت مطالعه ما، 

العه و همكارانش، بر خلاف مط Lesile(. اما، در مطالعه 11نداشت )گروه وجود 

کمتر از گروه شاهد بود. این تفاوت  BISما میزان بروز تهوع و استفراغ در گروه 
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با نتیجه مطالعه حاضر را می توان به روش مداخله در استفاده از داروی نگهدارنده 

و  Parkدر مطالعه (. 19بیهوشی نیتروس اکساید و تبخیر کننده مرتبط دانست )

با  معنی داریانبی در دو گروه تفاوت عوارض جکه همكارانش نیز مشخص شد 

(. نتایج این مطالعه 11با یافته های پژوهش حاضر مطابقت دارد ) وهمدیگر ندارند 

میزان فشار خون سیستولیک، بین  معنی داریحاکی از آن است که تفاوت 

و BIS دقیقه در دو گروه مانیتورینگ  1دیاستولیک و ضربان قلب طی عمل هر 

ی در زنان پس از اعمال جراحی لاپاراسكوپی وجود استاندارد بالین

 معنی داریمطالعه تفاوت  ایننتایج  همانندو همكارانش   Arbabpourنداشت.

بین فشارخون سیستولیک و دیاستولیک در اتاق عمل و ریكاوری در دو گروه 

و همكارانش مشابه مطالعه ما متوجه شدند که متغیرهای  Shafigh. (16)نیافتند

امیک شامل فشار خون سیستولیک، دیاستولیک و ضربان در دو گروه همودین

(. از محدودیت های این تحقیق می توان به تعداد کم نمونه 6یكسان هستند )

و نیز  BISاشاره نمود که به علت محدودیت امكانات از جمله کمبود دستگاه 

نهایتاً، د. گران بودن حسگرهای عمق بیهوشی افزایش تعداد بیماران را محدود نمو

در مطالعه حاضر که بیماران پس از عمل جراحی به دقت پیگیری شدند، پایش 

( Bispectral Indexعمق بیهوشی با استفاده از دو روش شاخص دو طیفی )

، میزان مخدر مصرفی در بهبودیدر مقایسه با روش استاندارد نتوانست مدت زمان 

و میزان فشار  میزان تهوع و استفراغ، بهبودی، میزان درد در بدو ورود به بهبودی

پایش عمق خون سیستولیک، دیاستولیک و ضربان قلب را کاهش بدهد. پس، 

( و Bispectral Indexبیهوشی با استفاده از دو روش شاخص دو طیفی )

بیماران پس از اعمال جراحی لاپاراسكوپی زنان  بهبودیروش استاندارد بالینی بر 

 BISمانیتورینگ ج این مطالعه به نظر می رسد، روش بر اساس نتاییكسان است. 

در مقایسه با روش استاندارد بالینی تفاوت بارزی در اداره بیهوشی بیماران کاندید 

بیماران پس از اعمال جراحی لاپاراسكوپی زنان  بهبودیلاپاراسكوپی و بهبود 

در  BISگ رسد به منظور استفاده بهینه از سیستم مانیتورینندارد. به نظر می

دقت  BISتجویز داروهای نگهدارنده بیهوشی همراه با بكارگیری مانیتورینگ 

 لازم به عمل آید.

 
 

 تقدیر و تشكر
دلیل  به ایران پزشكی علوم دانشگاه فناوری و تحقیقات معاونت از بدینوسیله

بهداشتی  پایگاههای و مراکز پرسنل همچنین تحقیق، این از مالی حمایت

 تشكر  و تقدیر تحقیق، این در همكاری جهت پژوهش ایواحده منتخب و

 .گردد می
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Due to ever increasing demand for laparoscopic surgeries, the need for 

appropriate prescription of drug, faster recovery and decreasing the side effects seems more necessary than ever before. 

The present study was conducted to compare patient recovery after laparoscopic surgery for women using bispectral 

index (BIS) and standard clinical method. 

METHODS: This clinical trial was conducted using women that underwent laparoscopic surgery in Rasool Akram 

Hospital. Patients were randomly divided into two groups: group A (standard clinical method) and group B (bispectral 

index monitoring). For group A, general anesthetic medication was administered according to body weight and 

hemodynamic status. In case of increase in hemodynamic changes for 20% more than the basic pressure, 20% was 

added to propofol dosage. For group B, if BIS was increased or decreased, BIS was kept in the range of 45-60 by 

increasing or decreasing propofol for 10% gradually or continuously. Discharge time, time of reaching aldrete score of 

9 or more, the amount of narcotics used, pain intensity on admission, the incidence of nausea and vomiting, 

systolic/diastolic blood pressure and heart rate in every 5 minutes was recorded in recovery (IRCT: 

2015122919715N2). 

FINDINGS: No significant difference was observed between group A (51.95±27.9) and B (49.35±21.25) in terms of 

discharge time. There was also no significant difference between time of reaching aldrete score of 9 or more in group A 

(22.6±9.02) and B (27±14.63). There was also no significant difference between the amount of narcotics used in group 

A (18±7.68) and B (24.62±13.51). 

CONCLUSION: According to the results of this study, there is no significant difference between bispectral index 

(BIS) and standard clinical method in managing anesthesia and enhancing patient recovery after laparoscopic surgery 

for women. 

KEY WORDS: BIS monitoring, Recovery, Depth of anesthesia, Laparoscopy for women. 
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