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ارضه بيماران چاق و بدون ع ريكاوري هرچه سريعترايجاد  .چاقي مرضي با عوارض قابل توجهي است : زمينه و هدف  
 ممكن است ميـزان اسـتفاده از        هوشي  عمق بي  مانيتورينگ. رود شمار مي   چالش براي متخصص بيهوشي به     كعنوان ي  به

اثـر  ايـن مطالعـه بررسـي        هـدف از  از بيهوشـي گـردد       پساهش دهد و باعث تسريع ريكاوري       ك را   داروهاي بيهوشي 
  .ن مصرف ايزوفلوران و مدت زمان ريكاوري بودروي ميزا در حين عمل بر هوشي عمق بي مانيتورينگ

بين  از )<kg/m2 35BMI( روي پنجاه بيمار چاق  بركور سويه يك ونگر  آينده اين مطالعه كوهورت،: روش بررسي
  لاپاراسكوپيك الكتيوسيستكتومي كولهتحت   اروميه،)ره (ز آموزشي درماني امام خمينيكمر در بود ه قراركبيماراني 
تقسيم )  نفر در هر گروه25(دو گروه  ماران به بي.انجام شد ،1391ماه  ماه از مهرماه تا اسفند مدت شش به ،دنقرار بگير

و ايزوفلوران با ) گروه شاهد( تحت بيهوش قرار گرفتند BISدر مرحله اول مطالعه، بيماران بدون استفاده از  .ندشد
 صورت تيتره بر اساس مانيتورينگ ه دوم، تجويز ايزوفلوران بدر مرحله .توجه به شرايط باليني استاندارد تجويز شد

BIS ه كنحوي  بهBIS  از پايان عمل جراحي حفظ پيش دقيقه 15مدت  به 60-70 در حين عمل جراحي و 60 و 40بين 
  ).BIS گروه(گرديد  شود، تجويز

 بود متر كنسبت به گروه شاهد BIS 35-30% مصرف ايزوفلوران در گروه ، بين دو گروه همسان بودكنتايج دموگرافي :ها يافته
)001/0P<(.   خارج نمودن لوله تراشه در گروه      زمان بيداري و BIS ـ داري كمتـر از گـروه شـاهد       اطور معن  به  . )>001/0P (ودب

  .)>001/0P (مشاهده گرديدگروه  مدت زمان ريكاوري بين دو در نيزداري اتفاوت معن
  تـسريع در واهش مـصرف ايزوفلـوران   كهاي استاندارد باعث    مانيتورينگبه   BIS مانيتورينگردن  كاضافه  : گيري  نتيجه

  .گردد ريكاوري مي

  .لاپاروسكوپي ،سيستكتومي كوله، ايزوفلوران، چاقي مرضي، ريكاوري، BIS، مانيتورينگ :ليديك لماتك

 
  

 = مرضيچاقي(ي امروزه تعداد زيادي از افراد مبتلا به چاق
kg/m2 35≥BMI( اين نشانگر  و گيرند تحت بيهوشي قرار مي

دليل  به 1.باشد افزايش روزافزون تعداد افراد چاق در تمامي دنيا مي
افزايش ( عروقي -  در سيستم قلبيكروز تغييرات فيزيولوژي هب

  و  Closing capacityافزايش  سيژن،كش مصرف اـافزاي برونده قلب،

  
همراه شدن عوامل  اين افراد و )Functional Residual Capacityاهش ك

 ديابت قندي و هاي عروق كرونر، بيماري هيپرتانسيون،  مانندكپاتولوژي
 ك، چاقي همواره ي(Obstruct sleep apnea) ابخو ادينسد اپنهآ

   3و2.شود بيهوشي محسوب مي نيمتخصصچالش براي 
تمالي لات احكاق داراي مشچست افراد  انك حال ممعين در

يا  و يلارنگوسكوپ 4،لك ونتيلاسيون مشكديگري مانند انجام ماس
اختلالات تنفسي  ست دچار انكحتي مم  بوده و5گذاري سخت لوله

 مقدمه
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ست  انكاين بيماران مم 6.بيهوشي شوند از پسيا   حين وبيشماري
يا انسداد راه  لات ديگري مانند آسپيراسيون ريوي وكمستعد مش

 بنابراين ريكاوري 2،وج لوله تراشه گردند از خرپسهوايي فوقاني 
توانايي براي ايجاد سرفه  دست آوردن هر چه سريعتر هسريع جهت ب

 از عمل در اين بيماران بسيار پست تنفسي لااهش اختلاك موثر و
نظر   در واقع به7رسد نظر مي موارد الزامي به ثركمفيد بوده و حتي در ا

ژرفاي هدف مانيتورينگ رسد بهترين روش دستيابي به اين  مي
 Bispectral Index ه بر حسب مطالعات متعددكباشد،  بيهوشي مي

System (BIS)محسوب آنگيري   مانيتورينگ مناسبي براي اندازه 
داروهاي  اثرات هيپنوتيك داروهاي بيهوشي و شود زيرا اين مانيتور مي

   9و8.كند گيري مي روي مغز اندازه سداتيو را بر
BISبندي ن تقسيمجايگزيواقع   در Guedel’s در تعيين عمق 

 Aspect  توسط1994 سال ابتدا در اين مانيتور .بيهوشي شده است

Medical Systems (Newton, MA, USA)گيري ميزان   جهت اندازه
 10.ار رفتك حين بيهوشي به EEGوسيله آناليز  هوشياري بيماران به

 هاي پيچيده يگنالصورت دريافت س به رد اين مانيتوركنحوه عمل
ECG، عدد كآوردن ي دست و سرانجام تفسير آنها جهت به آناليز 

 تا) Silence EEGعدم فعاليت مغزي ( صفر باشد، عدد مشخص مي
 توان با استفاده از سوي ديگر مي  از.)املكبيداري و آگاهي  (100
BISافراد در % 95، 60-70در ابعاد .  عمق بيهوشي بيمار را تغيير داد
مرحله نگهداري (  هستندكيا خواب سب يت سديشن عميق وعوض

در  هوشياري بوده و بيماران فاقد 40-60 بازهو در ) بيهوشي عمومي
سطح مناسب  40-60  بينBIS(باشند،  مرحله هيپنوتيك متوسط مي

ه بيماران در كمعني آن است   به>40BIS و) بيهوشي عمومي است
  9.خواب خيلي عميق هستند

ست باعث  انكمم BIS اند استفاده از  نشان دادهشينپيمطالعات 
سوفلوران  دسفلوران،  مانند رمي فنتانيل،يمصرفي داروهاي اهش دوزك
هايي  ه تحت اعمال جراحيك يريكاوري سريع در بيماران چاق و

 با لاپاراسكوپ با اين سيستكتومي كولهيا  گاستروپلاستي و مانند
  خروج مناسب از بيهوشي و12و11.گيرند، بشود داروها قرار مي

ريكاوري سريع در بيهوشي با گازهاي استنشاقي جديدتر باعث 
واسطه تفاوت در   اين اثرات به13.اربرد آنها شده استكافزايش 

 .شود ضريب حلاليت خون به گاز و بافت به خون دارو ايجاد مي
تمامي گازهاي استنشاقي با افزايش مدت زمان بيهوشي در بافت 

ع يافته و باعث طولاني شدن مدت زمان ريكاوري چربي تجم
ه كدليل برگشت دارو به عروق خوني  ست به انكاين اثر مم .شوند مي

 علت مهاجرت دارو يا به ند بوده وك رساني مي هاي چربي را خون بافت
امنتوم بالايي دارد مانند چربي  وژنيپرفه كاز چربي به بافت مجاوري 

   14-16.، باشديا كبد يا مزانتر روده و و
 اگر خصوص  بهشود، در نتيجه اين اثر در فرد چاق تشديد مي

 BIS  استفاده از17.مدت قرار بگيرد  بيهوشي طولانيكبيمار تحت ي
 و ه حلاليت بيشتركتواند در تجويز تيتره گازهاي استنشاقي  حتي مي

lower of offset effectدارند مانند ايزوفلوران بسيار با ارزش باشد  .
ار ك  بهكلينيكه در كايزوفلوران قويترين داروي استنشاقي است 

  .رود مي
ريكاوري از آن سريع انجام  اينداكشن بيهوشي با ايزوفلوران و

 مدت با وتاهك بيهوشي كه در يك اند ها نشان داده بررسي .گيرد يم
ايزوفلوران زمان ريكاوري بيماران تفاوتي با داروهايي مانند سوفلوران 

زمان ريكاوري با ايزوفلوران در  س،كبرع. دهد وران نشان نميدسفل و
 ه استفاده ازك بر اينگمانبا  .يابد مدت افزايش مي  بيهوشي طولانيكي

BISباعث خروج سريعتر بيماران از بيهوشي با ايزوفلوران شود ، 
تر شدن زمان ريكاوري با  وتاهكه موجب ك صورتي در BIS استفاده از

 مزيت كتواند ي تر گردد، مي ارزان تر و قديميگازهاي استنشاقي 
 18و17.شمار آيد باارزش به

بيماران مبتلا به چاقي ( در اين مطالعه دو گروه از بيماران چاق
با بيهوشي  يلاپاروسكوپروش   بهسيستكتومي كولهرا كه تحت ) مرضي

گرفتند، بر حسب استفاده يا عدم استفاده از  عمومي قرار مي
سپس مدت   ابتدا از نظر ميزان مصرف ايزوفلوران وBISمانيتورينگ 

 BISه آيا كوسيله دريابيم  م تا بدينيزمان ريكاوري، مقايسه نمود
اهش مصرف ايزوفلوران همراه با ايجاد كمانيتورينگ مناسبي جهت 

  خير؟ باشد يا سطح بيهوشي مناسب و ريكاوري سريع مي
  

  
ميته اخلاقي دانشگاه و كسب موافقت از كس از اين مطالعه پ

 رضايت دريافتمورد نحوه مطالعه براي بيماران و  افي دركتوضيح 
 روي كور بر سويه كيو  نگر آينده صورت كوهورت، تبي از ايشان بهك

 II, III Society of لاس كه درك ياز بين بيماران چاق بيمار 50

  بررسيروش
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Anesthesiology physical status (ASA) American قرار داشته و 
ز آموزشي درماني امام كمر و قراربود در  بودندkg/m2 35≥BMI داراي
روش   بهسيستكتومي كوله اروميه تحت عمل جراحي )ره (خميني

مدت شش ماه از مهرماه تا اسفند ماه  قرار بگيرند، به يلاپاروسكوپ
ي كب يصورت تصادفي پس از انتخا اين بيماران به .انجام شد ،1391

 B و A تايي 25ه به دو گروه ك) حاوي پوشش(ارتي ك 50از 
 مطالعه و ه شامل گروه موردكنفره  25گروه  نامگذاري شده در دو

اين مطالعه . بودند مورد بررسي قرار گرفتند) نترلك(گروه شاهد 
عني بيماران بر خلاف افراد ي( كور انجام شد سويه صورت يك به

 هاي مورد  از گروهكيدامكه در كاين مورد در ياطلاع ننده،ك بررسي
 ).نداشتند مطالعه قرار دارند،

 سال، سابقه 18متر از كمعيارهاي خروج از مطالعه شامل سن 
سابقه  يا غذايي، سابقه فاميلي هيپرترمي بدخيم، آلرژي دارويي و

ليه كرد كهاي قلبي، اختلال عمل هاي انسدادي مزمن ريه، بيماري بيماري
)mg/dl 2> بيماراني  هاي نورولوژيك، بد، وجود بيماريكيا  و) كراتينين
گذاري موفق توسط  عدم لوله( ل بودهكهوايي مش ه داراي راهك

 از بيماران قبل از كي هيچ .بودند )كيبراپتيفمستقيم يا ي لارنگوسكوپ
پس از ورود  و رده بودندكورود به اتاق عمل پره مديكاسيون دريافت ن

  گذاشته شد و18انول وريدي شماره ك كصله يبه اتاق عمل بلافا
 mg 2 سپس براي تمامي بيماران گرديد و آغاز انفوزيون محلول رينگر

 ,Midamax®, Tehran Chemie Pharmaceutical Co., Tehran)ميدازولام

Iran) مدت  هاي استاندارد، بيماران به پس از برقراري مانيتورينگ تزريق و
 غلظتسيژنه شدند تا ك، پره اكتوسط ماس% 100سيژن ك دقيقه با اپنج
 برسد، سپس بيماران تحت بيهوشي 100 به (SPaO2)سيژن خون شرياني كا

 g 150-100 (Fentanyle, Caspian Pharmaceutical ليفنتانبا  عمومي

Co., Rasht, Iran)، يلوگرم از كازاي هر  گرم به ميلي 2-5/2 پروپوفول
 (Diprivan, Fresenius Kabi Austria GmbH, Graz, Austria) وزن بدن

 بدنيلوگرم از وزن كازاي هر  گرم به ميلي 2/1  ساكسينيل كولينو
(Succinyl, Aburaihan Pharmaceutical Co., Tehran, Iran) قرار 

وسيله   نگهداري بيهوشي بهگذاري داخل تراشه پس از لوله و گرفتند
 دامكسيژن هر كا  وN2O همراه با مخلوط) MAC ميزان به(ايزوفلوران 

lit 2  مجموعدر % (50با غلظت lit 4 و) گاز (NIMBEX®, 

Combino Pharm S.L., Barcelona, Spain)صورت تيتره جهت   به
همه بيماران تحت ونتيلاسيون . م، قرار گرفتندكشلي عضلات ش

ه توسط ككربن انتهاي بازدمي  اكسيد ي بوده و غلظت ديكانيكم
در صورت .  حفظ گرديدmmHg 35-30شد بين  ر ميكاپنوگراف مانيتو

 جهت حفظ g 50 يا و 150 ،100 تجويز فنتانيل اضافي با دوزهاي نياز
  .آنالژزي در حين عمل جراحي در نظر گرفته شده بود
 تحت BISمانيتور  در قسمت اول مطالعه بيماران بدون استفاده از

 عمق بيهوشي با، در اين گروه )نترلكگروه ( بيهوشي قرار گرفتند
يا تجويز فنتانيل برحسب  اهش غلظت ايزوفلوران وكيا  افزايش و

 ضربانه ك يدر صورت. شد م هموديناميك بيمار حفظ مييتغييرات علا
خون متوسط به بيش از  فشار يا و) HR <100( يافت افزايش مي قلب
غلظت  افي در نظر گرفته شده وكعمق بيهوشي نا رسيد، پايه مي% 20

  .شد لوران افزايش داده ميايزوف
گرديد، در صورت عدم  در صورت عدم پاسخ، فنتانيل تجويز مي

 بودن كسب مي دال بريعدم علا پاسخ به اين اقدامات همراه با
گليسيرين در  يا نيترو بيهوشي، اسمولول براي درمان تاكيكاردي و

در صورت بروز هيپوتانسيون . شد درمان هيپرتانسيون تجويز مي
% 20 بيشتر از Mean arterial pressure فشارخون متوسط اهشك(

عمق بيهوشي در نظر گرفته شده و  عنوان افزايش شديد به) ميزان پايه
 يا تجويز انفوزيون مايع واهش غلظت ايزوفلوران، افزايش كوسيله  به

د، تزريق آتروپين براي درمان براديكاردي يگرد درمان ميوازودپرسور 
45≤HRايزوفلوران  . شدنظر گرفته دقيقه در يك تر از يطولان  و يا

هر چه سريعتر بيدار  شد تا بيمار قبل از بسته شدن پوست قطع مي
  .گردد

 ,BIS, A-2000 از نوع BIS مانيتورينگ  از،در قسمت دوم مطالعه

Aspect Medical Systems, Newton, MA, USA  بيمار مورد 25در 
گرديد  نحوي تنظيم مي  ايزوفلوران بهميزان غلظت مطالعه استفاده شد و

سپس  و  حفظ شود40-60  حين جراحي ما بينBIS ه ميزان ايندكسك
در  افت تاي  افزايش مي60-70 ميزان انتهاي عمل به  دقيقه آخر تا15 در

زدن  قبل از. شوند سريع بيدار انتهاي عمل بيماران راحت و
 يان گاز تازه بهميزان جر گازهاي بيهوشي قطع و ،هاي پوست سوچور

lit 10) O2 100(% زمان ريكاوري از انتهاي . شد افزايش داده مي
ردن چشمان بيمار در كتا زمان بيدار شدن يعني باز  جراحي شروع و
د يگرد رار ميكثانيه ت 30ه با فاصله زماني هر كلامي كپاسخ به تماس 

 در هكهمچنين زمان خروج لوله تراشه توسط فردي  نظر گرفته شد، در
  .ديگرد مطالعه دخالتي نداشت يادداشت مي
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خودي،  هبدخومعيارهاي خروج لوله تراشه شامل قدرت حفظ تنفس 
 (Reverse)خنثي شدن  و ،ml/kg 5 وجود حجم جاري بيش از

و پاسخ به ) <75/0train- of- four ratio( هاي عضلاني نندهك شل
ردن لوله كخارج   ازپسثانيه  20 تا BISميزان . لامي، بودندكهاي  انفرم

 Post Anesthesiaسپس بيمار به ريكاوري  گيري شد و تراشه اندازه

Care Unit (PACU)منتقل شد .  
 Observer’s ميزان سديشن بيمار از روي معيار PACUدر 

Assessment of Alertness/sedation scale) فرد خواب است  =صفر
به بيدار شدن خواب است ولي قادر  فرد= 1شود،  نمي و بيدار

  فرد=4 ،بيدار و آرام است  فرد=3 ،است آلود خواب فرد =2 باشد، مي
 point verbal 5وسيله  هدرد بيمار ب و) امل آگاه استكطور   بهبيدار و

rating scale) 0= ،درد =3 درد متوسط، =2 درد خفيف، =1 عدم درد 
ت  شد<1ه ك در صورتي. ديبررسي گرد) خيلي شديد درد= 4 شديد،
هاي ترخيص از  همچنين معيار. شد مرفين تزريق مي mg 3 درد؛

PACU عني يAldrete score ه به ك نترل و در صورتيك دقيقه 10 ره
  19.ديگرد د بيمار از ريكاوري به بخش منتقل مييرس  مي8-9عدد 

ردن مجدد كبا پر  ليتر ميزان مصرف ايزوفلوران بر حسب ميلي
Vaporizer امل پر كطور  به از پيشه كل جراحي  از اتمام هر عمپس

 بخار مقدار در عين حال اين ميزان با .گيري شد بوده است اندازه
ه با حاصلضرب مجموع تنظيمات كايزوفلوران تخمين زده شده 

Vaporizer، ،زمان تنظيمات  ميزان گاز تازهVaporizer با استفاده از ،
 م بخارحج .گرديد آيد، محاسبه مي دست مي هب Dionفرمول 

ليتر  فشار اصلاح و به ميلي آمده برحسب درجه حرارت و دست به
  .برحسب وزن مخصوص ايزوفلوران تبديل شد

  
 

 از پيشه كهاي مربوطه  آوري اطلاعات از فرم پس از جمع
 SPSSافزار  ها با استفاده از نرم تهيه شده بودند، داده همين منظور به

 2 وStudent's t-test  ون از آزم.مورد تحليل آماري قرار گرفت
 .دار محسوب شدندامعن>P 05/0 استفاده شد و

  

  
  

 بيمار در 25(نترل ك و BISدو گروه   بيمار در50در اين بررسي 
 دو گروه كمشخصات دموگرافي. مورد مطالعه قرار گرفتند) هر گروه

 تمام بيماران نوع عمل جراحي در ).1جدول ( ديگر بودكمشابه ي
مدت زمان جراحي در  و بود روش لاپاراسكوپي  بهسيستكتومي كوله

 و BIS دقيقه براي گروه 1/33±4/9دو گروه فوق با متوسط زمان 
دار اه معنك) =56/0P( گروه كنترل گزارش شد ي دقيقه برا5/6±4/34

از شروع (آمده، طول مدت زمان بيهوشي  دست هبر حسب نتايج ب .نبود
ترتيب با  نترل بهك  وBISگروه  در دو)  تا خروج لوله تراشهبيهوشي

هم  ه باك )>001/0P( دقيقه 54±5/6  دقيقه و41±4/9متوسط زمان 
آمده مشخص گرديد  دست هبا مقايسه نتايج ب. داري داشتنداتفاوت معن

ردن لوله تراشه در ك از اتمام جراحي تا خارج يه تفاوت فاصله زمانك
 و )>001/0P( دقيقه 5/20±5/3نترل كدر گروه  و BIS 7/1±7/7گروه 

  ).2جدول ( بود دارامعن
  وBISگروه  برحسب نتايج اين بررسي مصرف ايزوفلوران در دو

ه ك بود ml 3/4±9/21 و 2/14±8/2 متوسط مصرف ترتيب با نترل بهك
و  2جدول (داري بود اهم تفاوت معن با  از نظر آماري)>001/0P(با 

  ).1 نمودار
ترتيب با  نترل بهك و BISاوري در دو گروه كن زمان ريهمچني

 ،)>001/0P( دقيقه گزارش گرديد 8/55±1/5 و 8/42±4/5 متوسط
  ).2 نمودار و 2جدول ( دار بودامعن

بندي در  از لحاظ ميزان مصرف فنتانيل در حين عمل جراحي تقسيم
 BIS ه در گروهك در دو گروه انجام شد g 50 ،100 ،150سه دوز 

 %76 ،16 ، هشتترتيب نترل بهك بود و در گروه %28 ،56 ،16 ترتيب به
  .داري وجود داشتا اختلاف آماري معن=003/0Pتوجه به  ه باكبود 

 BIS) 14آلودگي خفيف در گروه  ه ميزان خوابكنتايج نشان داد 
  وسط ـآلودگي مت خواب. بود% 60 )نفر 15( نترلكو در گروه % 56 )نفر

  
هـاي مـورد    ننده بر حسب گروهك تك بيماران شركدموگرافيمشخصات   :1 جدول
  مطالعه

  BISگروه  مشخصات دموگرافيك
)40n=( 

  نترلكگروه 
)40n=( 

  

P 

 179/0 6/45±4/14 2/40±7/13 )سال( سن
  

BMI  (kg/m2)  6/1±8/32 6/1±4/32 434/0 

 64/0 22/3 23/2 تعداد )زن/ مرد(

 2 و Student's t-test زموناز آ. اند نشان داده شده يارمع انحراف (SD) ±ها برحسب ميانگين داده
  .محسوب گرديد دارامعن >05/0P و استفاده شد

 هايافته

density2412.
FormulaDion 





eightmolecularwanesthesiadurationofTotalFGFtrationdialconcen
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 ه در گروهكمورد مطالعه  گروه مقايسه ميزان مصرف ايزوفلوران در دو: 1نمودار 
BIS 001/0(نترل بود كوتاهتر از گروه كداري اطور معن بهP<(.  

  
ننده بـر حـسب     ك  تكبعد از عمل جراحي بيماران شر      اطلاعات حين و   :2جدول  
  هاي مورد مطالعه گروه
 BISگروه  ها داده

)40n=( 

  نترلكگروه 
)40n=(  

  

P  

 >001/0 4/54±5/6 41±4/9 )دقيقه( مدت زمان بيهوشي

 56/0 4/34±5/6 1/33±4/9 )دقيقه( مدت زمان جراحي

  فاصله بين اتمام جراحي
 )دقيقه( تراشه خروج لوله تا

7/1±7/7 5/3±5/20 001/0< 

 >001/0 8/42±4/5 8/55±1/5 )دقيقه( مدت زمان ريكاوري

 >3/4±9/21 8/2±2/14 001/0 (ml) ميزان مصرف ايزوفلوران

 2 و Student's t-test زموناز آ. اند نشان داده شده معيار انحراف (SD) ±ها برحسب ميانگين داده
  .دمحسوب گردي دارامعن >05/0P و استفاده شد

  
مشاهده شد % 40 )نفر 10(نترل كگروه  و% 44 )نفر BIS) 11گروه  در
  .)=77/0P(دار نبود ااين اختلاف از نظر آماري معن و

در گروه  نفر 56(% 14 (BISگروه  در نفر 21 %)84(طبق مطالعه 
همچنين درد از نوع  .ي درد با شدت متوسط داشتندرنترل در ريكاوك

 گروه در نفر 11 %)44(و  BISگروه  نفر از چهار %)16(شديد در 
ه اين اختلاف بين دو ك) =031/0P(ريكاوري گزارش شد  نترل، درك

   در ريكاوري در )مورفين( كـزان مصرف آنالژزيـمي. دار بوداگروه معن

  
  
  
  
  
  
  
  

  

 BIS ه در گروهك مقايسه زمان ريكاوري در دو گروه مورد مطالعه :2نمودار 
  .)>001/0P(نترل بود ك از گروه وتاهتركداري اطور معن به

  
 يا  از بيماران دچار براديكاردي وكي هيچ. بيماران دو گروه مشابه بود

داشته  يا وازوپرسور ه نياز به تزريق آتروپين، وكتانسيوني نشدند  هيپو
براي درمان هيپرتانسيون و تاكيكاردي بيماران در همچنين . باشند
 .يرين و اسمولول استفاده نگرديدها از نيتروگليس دام از گروهك هيچ
وتاهتر شدن زمان ك اهش ميزان مصرف ايزوفلوران وكلي كطور  به

جزو نتايج  ه هدف اصلي اين مطالعه بودكاين بيماران  ريكاوري در
  .باشد مي آمده دست هب

  

  
  

 بالايي از عوارض ناشي از كبيماران چاق در معرض ريس
علت وجود  اين امر به. باشند اعمال جراحي مي عمومي دربيهوشي 

تواند منبع  ه ميكباشد  بافت چربي بيشتر نسبت به افراد غيرچاق مي
اين چربي زياد . اي جهت ذخيره براي گازهاي استنشاقي باشد عمده

در نتيجه احتمال  باعث طولاني شدن زمان خروج از بيهوشي شده و
  21و20و7.دهد  عوارض تنفسي را افزايش مييا ساير انسداد راه هوايي و

اربرد كه كمطالعه حاضر بر مبناي اين فرضيه انجام گرديد 
اهش ميزان مصرف ايزوفلوران و ريكاوري ك بر BISمانيتورينگ 

هاي ما مبني بر خروج سريعتر بيماران از  سريع موثر خواهد بود و داده
از اين  اهش ميزان مصرف ايزوفلوران،ك و) بيداري سريعتر( بيهوشي

  .فرضيه حمايت نمود

 بحث
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ارگيري مانيتورينگ ك ه بهكنتايج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد 
BISاهش مشخص كهاي استاندارد باعث  مانيتورينگ  علاوه بر ساير

مدت  داري دراعلاوه بر آن اختلاف معن. گردد مصرف ايزوفلوران مي
با اين . شود نترل ايجاد ميكو گروه  BISزمان ريكاوري بين گروه 

  .حال درجات سديشن بين دو گروه مشابه بود
 مطالعات متعددي در مورد بيهوشي و هاي اخير طي سال

تحت اعمال جراحي مختلف توسط  هكريكاوري بيماران چاقي 
متري ك اين روش با درد. پ قرار گرفتند، انجام شده استوكلاپاراس

 از عمل را پسنياز به داروهاي مخدر  بعد از عمل همراه بوده و
سيژيناسيون ك همراه با اكنيكداد، در عين حال اين ت اهش خواهدك

 ،فراغ بعد از عمل خواهد بوداست متري از نظر تهوع وكبهتر و شيوع 
هاي معمول خود  توانند به فعاليت ن خيلي زود ميادر نتيجه بيمار

 12.ز اهميت استيحااين مسئله در بيماران چاق بسيار  برگردند و
 جهت تخمين BISه استفاده از كبر اين باورند پژوهشگران بسياري از 

عمق بيهوشي، باعث حفظ بهتر ثبات هوديناميك، افزايش رضايتمندي 
ه بيهوشي كغيرچاقي  اوري سريع در بيماران چاق وكبيماران و ري

  23و22.گردد مي نند،ك عمومي دريافت مي
Songه مانيتورينگ كدند ارانش نشان داكهم  وBIS باعث تسريع 

ه كيا سوفلوران در بيماراني  اهش مصرف دسفلوران وك اوري وكري
  24.شود هاي فالوپ قرار گرفتند، مي تحت عمل جراحي بستن لوله

Luginbuhi اثرات مانيتورينگ  ارانشكهم وBIS بر روي 
دند اي مورد بررسي قرار دا صورت مقايسه بهرا دسفلوران  پروپوفول و

 در گروه پروپوفول باعث ريكاوري BISه اگرچه كدريافتند  و
مندي بيماران  اما رضايت شود سريعتري نسبت به گروه دسفلوران مي

اهش شيوع تهوع و استفراغ و كعلت  گروه دسفلوران، احتمالا به در
 سري از كي اين نتيجه مشابه 22.ضروري بيشتر بود غير هيپنوز

  24-26.بود مطالعات ديگر
ه مانيتورينگ كارانش دريافتند كهم و Guignard در مطالعه مشابه

BIS  م ولي موثري در مصرف ايزوفلوران همراه با كاهش كباعث
ولي مدت زمان ريكاوري . گردد ايجاد درجات پاييني از سديشن مي

 هاي استاندارد مانيتورينگ ه براي آنها تنها ازكاين گروه با گروهي 
  27.تفاوتي نداشت س مطالعه حاضر،كعاستفاده شده بود، بر
 باعث كاهش مصرف BISاستفاده از مانيتورينگ  در مطالعه حاضر

مطالعات مشابه ديگر نيز  در. شد% 30-35ميزان تقريبي  ايزوفلوران به

 در .اهش مصرف با درصدهاي مختلفي گزارش شده استكاين 
مسن اهش مصرف ايزوفلوران در افراد كارانش كهم  وWongمطالعه 

 در مطالعه 28.گزارش شده است% 30ميزان  در اعمال ارتوپدي به
Guignard27.بود% 25اهش مصرف ايزوفلوران كاران مقدار كهم  و 

اهش مصرف داروهاي نگهدارنده باعث زودتر بيدارشدن بيماران در ك
ست در ارتباط با  انكمم ها ه علت اين تفاوتكگردد   ميBIS گروه

مطالعات   در نگهداري بيهوشي باشد، زيراN2Oو  ها مصرف اوپيات
 در N2Oها و  ست با استفاده از اوپيات انكه ممك نشان دادند پيشين

عمق بيهوشي وجود   وBIS داري بينااط معنبنگهداري بيهوشي ارت
  29.نداشته باشد

 از پيشدر مطالعه حاضر براي هرچه سريعتر بيدارشدن بيماران 
با وجود عدم  يزوفلوران بسته شد واقدام بستن پوست توسط جراح، ا

تفاوت در مدت زمان بيهوشي در دو گروه، فاصله بين پايان جراحي 
داري متفاوت بود ولي اصورت معن تا خروج لوله تراشه در دو گروه به

ه نحوه به اتمام رساندن ك ارانش در حاليك و همGuignardدر مطالعه 
ايشان فاصله بين زمان بيهوشي مشابه مطالعه ما بود اما در مطالعه 
 يتقريبطور  بهدو گروه  اتمام جراحي تا خروج لوله تراشه در هر

 26ه شايد علت اين اختلاف نحوه نگهداري بيهوشي باشدكسان بود كي
  وAkcali آمده توسط دست هدر عين حال مطالعه ما با نتايج ب

Luginbühl ه در بررسي آنها زمان خروج لوله تراشه دركاران كهم و 
وتاهتر بوده است، شباهت بيشتري كنترل ك نسبت به گروه BISگروه 
 يا پروپوفول و هرچند اين مطالعات با استفاده از پروپوفول و دارد

ه كاند  نويسندگان اين مقاله بر اين عقيده دسفلوران انجام شده است و
عدم انتخاب تصادفي بيماران  احتمال دارد اين نتيجه ناشي از

  30و22.باشد مي
بين دو گروه داراي  مدت زمان ريكاوري در مطالعه اخير در

ارانش نيز دريافتند كهم و De Baerdemaeker. داري بودااختلاف معن
وتاهتري در ك باعث سريعتر بيدار شدن و ريكاوري BIS ه استفاده ازك

هاي استنشاقي بودند،  ه تحت بيهوشي با هوشبركافراد چاقي 
داري ال معنكش  اين اختلاف بهLuginbühl22 مانند مطالعه 11.گردد مي

داري از لحاظ ا اختلاف معنGuignard27ولي در بررسي  وجود دارد
  .زمان ريكاوري بين دو گروه مشاهده نشد

بر حسب نتايج در مطالعه حاضر اختلاف چنداني از نظر سديشن 
با توجه به مصرف بالاي ايزوفلوران در . بين دو گروه مشاهده نگرديد
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سو و از سوي  از يك BISنترل و مصرف بيشتر فنتانيل در گروه كگروه 
ديگر فاصله زماني بيشتر بين پايان جراحي و خروج لوله تراشه در گروه 

 .نترل، اين عدم اختلاف در ميزان سديشن در دو گروه قابل قبول استك
اين وجود مدت زمان ريكاوري مابين دو گروه داراي اختلاف  با

ارانش با كهم  وGuignardلعه اه در مطك اليح  در،مشخصي بود
نترل بود اما مدت كاز گروه  مترك BISه سديشن در گروه ك وجودي

 Alderet score  از معيار9ه به بيماران به درجه كريكاوري يا زماني 
رسد به اين  نظر مي  علت اين اختلاف به27.برسند تفاوتي مشاهده نشد

ي از كوچكهوشياري قسمت  ماننده معيارهاي كورتيكال كدليل باشد 
 تنفس، سيركولاسيون،( ه فيزيولوژي پايهك باشد در حالي مي اين امتياز

برخي از . گتري داردراثر بز) سيژنكساچوريشن ا تي،كفعاليت حر
اوري كردن مدت زمان ريكوتاه ك  را درBISمطالعات ديگر نيز اثر 

تفاوت آماري همچنين شدت درد در دو گروه  26و24.دانند محدود مي
درد شديد در گروه   وBIS البته درد متوسط در گروه ،داري داشتامعن
تواند نتيجه دريافت فنتانيل  نترل بيشتر مشاهده شد و اين موضوع ميك

نترل باشد با اين وجود نياز به ك نسبت به گروه BISبيشتر در گروه 

با توجه به  .سان بودكدو گروه ي ك در ريكاوري در هريآنالژز
ند ما بر اين ك بالا ايجاد مي BMIه بيهوشي براي افراد داراي كخطراتي 
بررسي بر سر خروج سريع از بيهوشي همراه با  ه بحث وكباوريم 

مهم  بسيار حداقل عوارض تنفسي و كارديوواسكولار در بيماران،
يا   وBISهايي مانند  اين راستا استفاده از مانيتورينگدر  باشد و مي

Narcotrend ه دستيابي به اين هدف را آسانترك حين بيهوشي در 
  .گردد سازد، پيشنهاد مي مي

ردن ايزوفلوران كه تيتره كدر نهايت مطالعه حاضر نشان داد 
اهش ميزان مصرف ك باعث %50 در حدود BISوسيله مانيتورينگ  هب

وتاه ك بيداري و تسريع در  وكدارو بدون افزايش شيوع بيهوشي سب
  .گردد اوري ميك ريشدن مدت زمان
بررسي اثـر   "نامه تحت عنوان      اين مقاله حاصل پايان    :سپاسگزاري

 روي مــصرف ايزوفلــوران در بيمــاران Bispectral Indexاســتفاده از 
تـري تخصـصي مـصوب دانـشگاه علـوم پزشـكي            ك در مقطع د   "چاق

ه با حمايت معاونت محترم تحقيقـات       كباشد     مي 1391اروميه در سال    
  .ي اروميه انجام شده استكشگاه علوم پزشو فناوري دان
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Background: Morbid obesity is associated with a some of significant comorbidities. 

Early and uneventful postoperative recovery of obese patients remains a challenge for 

anesthesiologists. It seems Bispecteral Index (BIS) monitoring may reduce drug usage 

and hasten recovery time in inhalation anesthesia. The aim of this study was to investi-

gate the effect of BIS monitoring on intraoperative isoflurane utilization and the early 

recovery profile. 

Methods: Fifty morbidly obese adult patients (Body Mass Index (BMI) of 35 kg/m2 or 

grater) undergoing elective laparoscopic cholecystectomy in Urmia Imam Khomeini 

Hospital were enrolled in this prospective, Cohort and single blind study. Duration of 

this study was six months between April to September 2012. Patients were randomly 

divided two groups (25 patients per group). In the first phase of the study, patients were 

anesthetized without the use of BIS monitoring and isoflurane being administered ac-

cording to standard clinical practice (this group formed the control group). In a second 

phase, with use of BIS monitoring isoflurane was titrated to maintain a BIS value be-

tween 40 and 60 during surgery, and then 60-70 during 15 min before the end of sur-

gery (this group formed the BIS group). Isoflurane consumption and recovery time 

were compared between two groups. 

Results: All patients completed the study. No differences were noted between demo-

graphic data. The isoflurane consumption in the BIS group was 30-35% lower than in 

the control group (P< 0.001). The time to awakening and duration of extubation in the 

BIS group were significantly less than the control group (P< 0.001). Furthermore, anal-

gesic consumption in the recovery room and sedation score during postoperative phase 

were similar between the groups. Significant differences were noted in recovery time 

between two groups (P< 0.001). 

Conclusion: The addition of Bispectral index monitoring to standard monitoring re-

duced isoflurane usage. We found use of BIS hastened recovery time after isoflurane 

anesthesia. 
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