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 يدهچک
ن ي ـانجـام ا . باشـد  يم ـاز يز مورد نين يد کننده بعديتائ يها تست ي، ولوجود دارد يص مرگ مغزيتشخ يبرا يمختلف يها روشاگر چه  :هدف و پيش زمينه

شـاخص دو  . ژه و استفاده از ماده حاجب دارديو يها مراقبتماران به خارج از بخش ي، انتقال بياد، به خصوص پرسنل و تکنولوژينه زياز به صرف هزين ها تست

د و ي ـدر تائ يف ـينـگ شـاخص دو ط  يتوريت مونين حساس ـيـي مطالعـه تع ن يادف ، هسازد يماوم سطح هوشياري را فراهم مكان پايش عيني و مدا) BIS(طيفي 

  .بود يص مرگ مغزيتشخ

 يهـا  تسـت با اسـتفاده از   ها آن يژه، که مرگ مغزيو يها مراقبتدر بخش  يبستر يمار دچار مرگ مغزيب ٣٢ماهه،  ١٢ ک دورهيطول در : کار روشمواد و 

بـه   SR (Suppression Rate)و  Bispectral Indexانجام و  XP BISتور يک مونيبا استفاده از  نظارت. ده بود، مورد مطالعه قرار گرفتنديبه اثبات رسمختلف 

  . شد يابيساعت در تمام موارد ارز ٢مدت 

. بـود ) ١٩/٩٩±٩٣/٠( ١٠٠ک بـه  ي ـنزد SRو ) ٧٢/٠±٨/٠(فر ک بـه ص ـ ينزد BISد شده بود، يتائ ها آندر  يص مرگ مغزيکه تشخ يمارانيدر تمام ب :ها يافته

  .درصد بود ١٠٠ يد مرگ مغزييتا يبرا BISت يحساس

اما در . بکار رود يد مرگ مغزيتائ يبرا ييبه تنها تواند ينمن شاخص يا. است يمرگ مغز يابيارز يساده و آسان برا ير تهاجميک روش غي BIS: يريجه گينت

  . است يد مرگ مغزيتائ يبرا يديمف يابزار يمغز يوگرافيو آنژ کنار الکتروانسفالوگرام

  Suppression Rate ، الکتروانسفالوگرام،ي، مرگ مغزيفيشاخص دو طش يپا: ها کليد واژه

  

  ١٣٩١ مرداد و شهريور، ۲۹۱-۲۹۵ ص، سوم شماره، مسويست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  

  ٠٩١٤٤٤٨٠٠٥٠: ، تلفنژهيو يها مراقبتو  يهوشيگروه ب -) ره( ينيمارستان امام خميه بياروم: آدرس مکاتبه

Email: ehassani87@gmail.com 

  

                                                
  ، فلوشيپ بيهوشي قلبدانشگاه علوم پزشکي اروميه هاي ويژهبيهوشي و مراقبتگروه دانشيار  ١
  )نويسنده مسئول(دانشگاه علوم پزشکي اروميه، فلوشيپ بيهوشي قلب  هاي ويژهبيهوشي و مراقبتگروه دانشيار  ٢
  هياروم يدانشگاه علوم پزشک ينورولوژار ياستاد ٣
  دانشگاه علوم پزشکي اروميه، فلوشيپ بيهوشي قلب هاي ويژهبيهوشي و مراقبتگروه دانشيار  ٤
  هياروم يه دانشگاه علوم پزشکژيو يهاو مراقبت يهوشيار بيتدس ٥

  مقدمه 
قطع تنفس و  بردر مفهوم تاريخي مرگ ارگانيسم تاکيد 

 بـه خـاطر  و ايـن   داردگردش خون بدون توجه به نقش مغـز  

ر در حـال حاض ـ . مشکل بودن ارزيابي عملکرد مغز بوده است

علـم   ات يقطع ـمفهوم مرگ مغزي بر خلاف سابق، مطابق بـا  

بيولوژيک مدرن است که سيستم اعصاب مرکزي شامل ساقه 

مغز که مرکز کنترلي براي ارگانيسم زنده است را نيـز در بـر   

با توقف فانکشن سيستم اعصـاب مرکـزي و سـاقه     و رديگ يم

 يهـا  سـلول مغز، ارگانيسم زنده ديگر چيزي بـيش از تجمـع   

 طـور هاگرچه آزمايش همه عملکردهاي مغـزي ب ـ . زنده نيست

اســت، توقــف غيــر قابــل برگشــت همــه  غيــر ممکــن تئــوري

عملـي بـا فقـدان هوشـياري، آپنـه، از       به طورمغز  يها تيفعال

تائيدکننده تعيين  يها تستساقه مغز و  يها پاسخدست دادن 

   ).١(د شو يم

ند کـه  هست ييها تائيد کننده مرگ مغزي تست يها تست

بيـوالکتريکي مغـز يـا توقـف جريـان خـون        هاي يتفقدان فعال

ها در کنـار قضـاوت بـاليني     ، که از آنکنند يسربرال را تائيد م

هـا بـه صـورت قـانوني در      و اين تست شود يمناسب استفاده م

   ).١(د گير يبسياري از کشورها انجام م
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ار مشـکل  ياوقـات بس ـ  يگاه يص زمان وقوع مرگ مغزيتشخ

نـه و  يمسـتلزم صـرف هز   مختلـف،  يصيتشخ هاي يبررس .باشد يم

خـاص و پـر    يازمنـد اشـخاص و تکنولـوژ   ين هستند و ياديوقت ز

ماران ي، بيمغز يوگرافيانجام آنژ ين برايعلاوه بر ا .دباشن يم نهيهز

ن خـود  ي ـکـه ا  ،رون بـرده شـوند  يبه ژيو يها مراقبتد از بخش يبا

اسـتفاده   .دارد به دنبالرا  يمشکلات و مسائل مختلف يسک بالاير

 يهـا  ارگـان  يبرا يمشکلات موجب احتمال بروز زين حاجباز ماده 

  ).٢( دشو يم ها يهکلب يمانند آس ،ياتيح

 Bispectral Indexم به نا يدير روش جدياخ يها سال يدر ط

monitoring ا به اختصار يBIS  يتوسط آقا Sigl يو همکارش برا 

 ييو به علت دقت و سهولت کارا يمعرف يهوشينگ عمق بيتوريمون

 يبـر مبنـا   فـن ن ي ـا). ٣(ت برخوردار شده اس ـ يت عمومياز مقبول

ابـداع   يهوش ـين بيدر ح ـ يمغـز  يک ـيز و پردازش امواج الکتريآنال

 ١٠٠ ياز عدد صفر ال يرا به صورت کم ياريده و درجه هوشيگرد

 ٧٠درجه ، يدارينشان دهنده ب ١٠٠ يال ٨٠درجه  .دهد يمنشان 

 ـ ٤٠ ،)Sedation( يبخش ـ آرامنشان دهنده حالـت   ٨٠ يال  ٧٠ يال

تر از آن نشان دهنـده   نييپاو درجات  يهوشينشان دهنده حالت ب

  .)٤(د باش يممغز  يکيت الکتريفعال رونده شيپ کاهش

ک پـارامتر برگرفتـه شـده از    يکه  BIS يمتماد يها سال يبرا

و عمـق   يبخش ـ آرامسـنجش درجـه    يالکتروانسفالوگرام است، برا

مورد استفاده قـرار   ژهيو يها مراقبتبخش در اتاق عمل و  يهوشيب

ک ينورولوژ تيوضعو  BISن يب يمناسب و يارتباط قو. گرفته است

). ٥(ت گزارش شده اس ـ اند نگرفته بخش آرامکه  ييماوماران کيدر ب

مراحـل کومـا اسـتفاده شـده      يدر درجه بند BISن اواخر از يدر ا

 يش آگه ـيپ ـ يبـرا  يکننـده مناسـب   ييشـگو يپ تواند يماست که 

با توجه بـه  ). ٦(د باش ياريسر و کاهش سطح هوش يماران ترومايب

زمان بر بـوده   يمرگ مغز دييتامختلف  يها روشنکه استفاده از يا

اتفـاق   يط ـ BIS يرياندازه گ ياز دارد، وليزات مختلف نيو به تجه

به سهولت قابل انجام بوده و در صورت حصول  يافتادن مرگ مغز

 ين مـرگ مغـز  يـي تع يو بـرا يک آلترنـات يجه مطلوب به عنوان ينت

 يبررس ـبه مطالعه  کيدر م تا يبر آن شد کمک کننده خواهد بود،

  .ميموضوع فوق بپرداز
  

  کارروش مواد و 
 يتمام سرشماري آينده نگر يا مشاهده يک مطالعه مقطعيدر 

ه ي ـاروم ين ـيمارستان امام خميک سال در بيکه در طول  يمارانيب

، بودد شده ييتا ها آنشات مختلف در يبا آزما يو مرگ مغز يبستر

 يکـه دچـار ترومـا    يمـاران يب يمـام تدر . تحت مطالعه قرار گرفتند

ن ياز متخصص ـ يم ـيتبودنـد،  عضـو   يد اهـدا ي ـشـده و کاند  يمغز

 ي، پزشکي، نوروسرجري، نورولوژيهوشيمختلف شامل ب يها رشته

 يابينه و ارزيماران را معايب ها رشتهر ياز از سايو در صورت ن يقانون

 EEGاعم از تست آپنه،  يمختلف يها تستماران فوق يدر ب. نمودند

 يمار از نظر مرگ مغزيک انجام و بينات نورولوژيبت و معادر دو نو

 . د شديتائ
ک ي ـماران، با استفاده از ي، و انتخاب بيد مرگ مغزييپس از تا

 و دستگاه (BIS Sensor, Aspect Medical system) مدل الکترود

A- 2000 BIS Monitoring system)(، ريمقاد BIS يري ـاندازه گ 

ر يمقاد يداروها بر رو ينکه استفاده از بعضيبا توجه به ا. و ثبت شد

BIS ا يبه صورت کاذب بالا  را آنر يمقاد  اثر گذاشته و ممکن است

که بـر   ييا هر دارويو يسدات يکه داروها يمارانين نشان دهد، بييپا

BIS  در  .شـدند ف از مطالعـه حـذ   ،کردند يمافت ي، درگذارد يماثر

مصرف استفاده شـد و در هـر    ربا کي يماران از الکترودهايب يتمام

ز ي ـبـا الکـل تم   يشـان يمار قبل از چسباندن الکترودها، پوسـت پ يب

ــگرد ــداز  .ديـ ــس از انـ ــگهپـ ــدد يريـ ــدار عـ  SRو  BIS ي، مقـ

)Suppression Rate (  ر يثبت شـده و مقـادCut off  يبـرا BIS  و

SR يابر ٣ا برابر ير کمتر و ين صورت که مقاديبد. ن شدييتع BIS 

لازم بـه  . در نظر گرفته شـد  ي، مثبت واقعSR يبرا ۹۷از شتر يو ب

ه ي ـثان ٦٣از  يانگر درصـد ي ـب Suppression Rate اسـت کـه   ذکر

از   پـس  .ک بوده استيزو الکتريبه صورت ا EEGکه  گذشته است

 TP / (TP+ FN)  اطلاعـات بـا اسـتفاده از فرمـول      يجمـع آور 

د يي ـتات در يحساس ـ ]يمثبت واقع ـ) /کاذب يمنف+ يمثبت واقع([

 .)٧ (ديمحاسبه گرد يمرگ مغز
  
  ها يافته
بــا ، مـرد %) ۴/۵۹(ر نف ـ ۱۹، يمـار دچـار مـرگ مغـز    يب ۳۲از 

ــم ــنيانگي ــال ۷/۳۱ ± ۲/۲۲ ين س ــر ۱۳ و س ــا %) ۶/۴۰( نف زن ب

ماران يسن ب ين کليانگيمو بوده سال  ۴/۴۸ ± ۷/۲۶ ين سنيانگيم

ه انيو م سال ۴۵سال و حداکثر  دوحداقل (سال  ۵۵/۳۸ ± ۲۰/۲۵

ر نف ـ ۲۳: ن صـورت بـود  يبـد  يعلت مرگ مغـز . بود) سال ۵۰/۳۸

نفر  CVA ،۱%) ۹/۲۱(ر نف ۷ورال، د ساب يماتوم مغزه) ۹/۷۱%(

 ت بـا متـانول  يمسـموم %) ۱/۳(ر نف ـ CO ،۱ت بـا  يمسموم%) ۱/۳(

مورد  ۱۷ورال، د ساب يمورد هماتوم مغز ۲۳از ). ۱جدول شماره (

ساب هماتوم %) ۱/۲۶(د مور ۵ک و يترومات يهماتوم مغز%) ۹/۷۳(

  .مزمن داشتندورال د

ک و دو نشان داده شده است، يکه در نمودار شماره  گونه همان

ل با حـداق  ۷۲/۰±۸/۰ يمار مرگ مغزيب ۳۲در  BISن نمره يانگيم

ــداکثر  ــفر و حـ ــو م ۳صـ ــره يانگيـ ــدر ا SRن نمـ ــاراين بيـ ن مـ

  .بود ۱۰۰و حداکثر  ۹۷با حداقل  ۹۳/۰±۱۹/۹۹
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 يمنف ـ+ يمثبت واقع([ TP / (TP+ FN)  رمول با استفاده از ف

ن ي ـدر ا يد مـرگ مغـز  يي ـتا يت برايحساس ]يمثبت واقع) /کاذب

    .ديمحاسبه گرد درصد١٠٠مطالعه برابر 

  ت مورد مطالعهيدر جمع يعلت مرگ مغز يمطلق و نسب يع فراوانيتوز :)۱(جدول شماره 

 ينسب يفراوان مطلق يفراوان يعلت مرگ مغز

 ۹/۷۱ ۲۳ ورالدساب  يهماتوم مغز

CVA ۷ ۹/۲۱ 

 ۱/۳ ۱ کربن ديمونواکست با يمسموم

 ۱/۳ ۱ ت با متانوليمسموم

 ۱۰۰ ۳۲ مجموع

  

  ت مورد مطالعهيدر جمع BISه ار نمريانحراف مع و نيانگيم :)۱( شمارهر نمودا

 ت مورد مطالعهيدر جمع SRار نمره يانحراف معو ن يانگيم :)۲( نمودار شماره
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  بحث
جهـت   ير تهاجميو غ يتهاجم يش هاياز پا يا گستردهف يط

و مـرگ   يمغـز  هـاي  يبآسص يدر مورد تشخ ييا راهنماي يبررس

ا در ي ـدارند و  يا حالت تهاجمي ها آنشتر يب يوجود دارد؛ ول يمغز

 ـي ـدر ا) ٨. (ستنديقابل استفاده ن يطيهر شرا بـا بهـره    BISن ين ب

 تـر  يعسـر  يزان و دسترسچون استفاده آسان و ار يياياز مزا يريگ

  . رسد يمبه نظر  يانتخاب مطلوب

 ي، که مـرگ مغـز  يمار دچار مرگ مغزيب ۳۲ن مطالعه، يدر ا

د قـرار گرفتـه بـود،    ييشات مختلف مورد تايبا استفاده از آزما ها آن

در  BISت يدر مطالعـه حاضـر حساس ـ  . مورد مطالعه قـرار گرفتنـد  

 درصـد ۱۰۰ر د BIS يعن ـي. بـود  درصد۱۰۰ يص مرگ مغزيتشخ

  .باشد يمماران يدر ب يص مرگ مغزيموارد قادر به تشخ

ــترش اســتفاده از    ــه آن بــرا   BISبــا گس ــس از عرض  يو پ

در حال شکل گرفتن  يديجد هاي يدها، يهوشينگ عمق بيتوريمون

د قادر است بر نحوه مراقبت از يله جدين وسيا رسيد يمبه نظر . بود

ور در مطالعـات مختلـف بـه    ن منظ ـيبه هم). ۹(ماران اثر بگذارد يب

همچون  ياريسطح هوش يبررس يها شاخصاز  يرابطه بعض يبررس

)GCS Glascow Coma Scale(   بـاBIS   مختلـف   يهـا  روشبـه

ز ين يو گاه .)۱۰( ديز عرضه گردين يج گوناگونيپرداخته شده و نتا

به عنوان  توان يم BISکردند که از  يريجه گين نتين چنيمتخصص

مـاران  يدر ب ياريش مـداوم سـطح هوش ـ  يپـا  يبـرا  ينيک ابزار عي

ن راستا موارد يدر ا .)۱۱-۱۳( استفاده کرد يمشكوك به مرگ مغز

گـذار باشـد    ريتأث BIS يها داده يکه ممکن است بر رو يطيو شرا

 يشد تمـام  يز سعيدر مطالعه حاضر ن. ز مورد مطالعه قرار گرفتين

  . موارد مخدوش کننده مطالعه کنار گذاشته شود

 يمغز يماران دچار ترومايب ين مطالعات مختلف بر رويدر ح

ــه مــرور مشــخص شــد کــه ب   يمغــز يهــا بيکــه آســ يمــارانيب

نمرات  رفتند يمش يپ يداشته و به سمت مرگ مغز يا رونده شيپ

BIS ؛ در شـود  يم ـک ي ـافت نموده و اکثراً به صفر نزد ها آنز در ين

بـه سـمت    ها آنک يت نورولوژيگر که وضعيماران ديکه در ب يحال

ن ي ـا. يافـت  يم ـش يز افـزا ي ـن BIS، نمـرات  رفت يمش يپ يبهبود

در  .بـود  تـر  برجسـته و همکـارانش   Vivien Bدر مطالعـه   ها يافته

رش دچـار مـرگ   ينفر در هنگـام پـذ   ۱۲مار، يب ۵۶مطالعه آنان از 

و  يافته با الکتروانسفالوگرافين يصفر داشتند و ا BISبوده و  يمغز

 ۷۹تا  ۲۰ن يب BISماران که ير بيد شد و در سايز تائين يوگرافيآنژ

بـه   BISک يت نورولوژيداشتند به مرور در صورت بدتر شدن وضع

 يز در بعضيدر کودکان ن ها يافتهن يا). ۱۴( شد يمک تر يصفر نزد

   ).۱۵(د قرار گرفت ياز مطالعات مورد تائ

و  يماران دچار مشکلات جديانجام شده در بت در اکثر مطالعا

نگ قرار يتوريماران به صورت مداوم تحت مونيک، بيد نورولوژيشد

وخامت اوضاع آنـان تحـت    BISن روز با افت يگرفته و پس از چند

، يوگرافي ـشتر مانند داپلر، آنژيب هاي يبررسو  گرفت يمقرار  يبررس

 يبـرا  يد مرگ مغـز يمختلف تائ يها تستا يو  يالکتروانسفالوگراف

 BISو در اکثر موارد  گرفت يمد استفاده قرار مور BISد نمرات يتائ

در مطالعـه حاضـر   ). ۱۶-۱۸(بـود   يصفر نشان دهنده مرگ مغـز 

شـات  ياهداء عضو بوده و قـبلاً آزما  يد عمل جراحيماران ما کانديب

 يانجـام شـده و مـرگ مغـز     ها آن يد مرگ مغزيمختلف جهت تائ

د آن يتائ يبرا يويبه عنوان آلترنات BISد شده بود و ما از يتائ ها آن

  . مياستفاده نمود

از  يدر بعض ـ ۳و ۲حـدود   BISمـا در چنـد مـورد     يدر بررس

. تر گزارش شده بـود کم يماران مشاهده شد که در مطالعات قبليب

ک بودن يزوالکتريکه در صورت اد فقط در دو مطالعه اشاره شده بو

ت فکيد آن ممکن است آرتيون شديا ساپرسيو  يالکتروانسفالوگراف

د شو ۳۸تا  ۰-۵از  يبالا به صورت کاذب حت BISن نشان دادث باع

دها حدود ين احتمال ليکم کردن ا يدر مطالعه حاضر برا). ۱۹،۹(

. فکت به حداقل برسديماران وصل بود تا هرگونه آرتيدو ساعت به ب

جـاد  يکه بـا ارتعـاش موجـب ا    يليوسا شد يم ين سعين حيو در ا

 .ز کنار گذاشته شوندين شوند يم BISفکت در يآرت
  

   يريجه گينت
 ـ BISمطالعـه حاضـر،    هـاي  يافتهبا توجه به  له قابـل  يک وس ـي

ک يبه عنوان  تواند يمبوده و  يد مرگ مغزيتائ ياعتماد و ارزان برا

د آن بکار رود و با توجه به ارزان بودن و سهولت يتائ يو برايآلترنات

مار، يب يمرگ مغزدر صورت شک به  شود يمه ي، توصاز آناستفاده 

ت يمـت، ابتـدا وضـع   يشرفته و گران قيشات پيقبل از اقدام به آزما

شـات  يقـرار گرفتـه و سـپس آزما    يابيمورد ارز BISمار با يب يمغز

  .رديصورت پذ يد مرگ مغزيتائ يتر برا متيق گرانشرفته و يپ
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