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 یراحــدر بــروز عــوارض در اعمــال ج ي، نقش معناداریعمومیهوشیب ينوسانات فشارخون پس از القا :زمینه و هدف

 و ینــیبشیپ ،یهوشیب ياز القا پسخداد نوسانات فشارخون علل ر ییحاضر با شناسا منظور مطالعه نیهم. بهداشته است

  از آنها صورت گرفته است. يریشگیپ

در مجموعــه  يکــاوداده يهــااز روش باشــد،ینگر مصــورت کــوهرت گذشــتهپــژوهش کــه به نیا يبرا :روش بررسی

(ره)  ینخمیامــام مارســتانیب در 1398 وریتــا شــهر 1397 نیکه از فــرورد ماریب 2640مربوط به  يهاشامل داده ،ياداده

تراشــه  يگــذارلوله متعاقبــاً و از پروپوفــل دهبا اســتفا یعموم یهوشیسال و بالاتر داشتند و تحت القاء ب 18کرمانشاه که 

  . قرارگرفتند، استفاده شد یرقلبیغ يهایجراح يبرا

از  و دیــگرد محاســبه Pمقــدار  یژگــیهــر و ياستفاده شد کــه بــرا مارانیپرونده ب یژگیو 53مطالعه، از  نیدر ا ها:یافته

 ینــیبشیپ هــايتمیعملکــرد الگور ن،یفشارخون استفاده شد. همچنــ ینیبشیجهت پ يکاودادههايتمیالگور نیپرتکرارتر

  قرارگرفته شدند. یابیمورد ارز يکاودر داده

از آن  برخوردار بــود کــه يشتریاز دقت ب کیلجستونیانتخاب شدند که مدل رگرس >05/0Pبا  یژگیو شش گیري:نتیجه

  ه شد.      یارا ریمس بینوسان فشارخون با ضرا شیافزا ینیبشیپ ییعنوان مدل نهابه

  .ینیبشیپ ک،ینامیهمود ،يکاوداده ،فشارخون ،یهوشیب :لیديک لماتک

 

  
ی بینی عوامل همودینامیک طهاي اخیر سعی شده از پیشدر سال

عمومی و نخاعی براي به حداقل رساندن آسیب به بیماران  بیهوشی

مرگ ناشی از خطاهاي پزشکی  98000سالیانه در حدود  کنند. استفاده

هاي پذیرش %17افتد. در حدود هاي آمریکا اتفاق میدر بیمارستان

براساس  1.شوندبیمارستانی به یک رویداد نامطلوب منتهی می

خطاهاي پزشکی قابل پیشگیري  %70تا  30دود شده حمطالعات انجام

فشارخون، ضربان  مانندکنترل عوامل همودینامیک بنابراین  2.هستند

  ی و ـیند عمل جراحآدر طی فرره ـغی ون شریانی وـژن خـقلب، اکسی

  

نوسانات فشارخون در حین عمل  .ز اهمیت استیبیهوشی بسیار حا

باشند، مثلا افت ممکن است با پیامدهاي منفی زیادي همراه 

تواند باعث آسیب میوکارد، آسیب حاد کلیه و حتی فشارخون می

طور بهگذاري تراشه در مقابل، لارنگوسکوپی و لوله 4و3.مرگ شود

فشارخون بالا همراه با  شوند.باعث فشارخون بالا میغالب 

گذاري داخل تراشه ممکن است نتایج منفی مانند انفارکتوس لوله

بنابراین، جلوگیري از  6و5.را ایجاد کند غیره سایی قلبی ومیوکارد، نار

بخش جلوگیري نوسانات همودینامیک، از برخی عوارض زیان

هاي ترین تکنیککاوي یکی از مرسومبینی به کمک دادهپیش. کندمی

در  پیشیندر مطالعات  .سال اخیر است 10بینی در تحقیقات پیش

  مقدمه

 
  

 

  979تا  974هاي ، صفحه12شماره  ،79دوره ، 1400 اسفندی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  گزارش کوتاه
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بینی نوسانات همودینامیک پیش کاردي وبینی تاکیهاي پیشزمینه

کارهایی انجام شده است، اما هدف از این مطالعه، ساخت یک مدل 

 .عمومی استاز القاي بیهوشی پسبینی نوسانات فشارخون براي پیش

همچنین متغیرهاي جدیدي که ممکن است در مدل اثرگذار باشند و 

اعمال اند، در مدل تاکنون در کارهاي دیگر محققان بررسی نشده

ماشین بر  هاي یادگیريپرکاربردترین الگوریتم . در ضمنخواهند شد

ند رسند، استفاده و ارزیابی خواهمتغیرهایی که به اهمیت آماري می

هایی است شود که شامل ویژگیه داده مییو در نهایت مدلی ارا شد

از القاي  پسکه بیشترین اثر در افزایش نوسانات فشارخون 

هاي غیرقلبی را داشتند. طراحی چنین مدل ر جراحیعمومی دبیهوشی

تواند بسیار مفید باشد. سوالاتی که در این تحقیق مطرح بینی میپیش

بینی هاي جدید، موجب بهبود پیشآیا استفاده از ویژگی - 1 شوند:می

همراه سایر هاي جدید بهکاربردن ویژگیبهیا  -2 خواهد شد؟

کار برده شده از کدام الگوریتم به -3 فاکتورها، دقت بالاتري دارد؟

هاي دقت بالاتري برخوردار بوده است؟ براي این موضوع در بخش

  شوند.ها، بحث و در نهایت منابع ذکر میبعد روش بررسی، یافته

  

  
گیري در عنوان اولین اندازهالقایی) بهخون شریانی پایه (پیشفشار

که فشارخون ر شرایط بیدار تعریف شده است. درحالیاتاق عمل د

دقیقه پس از  سهشریانی پس از القاء (پس از القاي بیهوشی) در عرض 

چندین تعریف از نوسانات . گیري شدگذاري تراشه اندازهلوله

و همکاران،  Bijkerحال، با این .منتشر شده است پیشترهمودینامیک 

ادند و نتیجه گرفتند که فشارخون مجلات مهم را مورد بررسی قرارد

تعریف  (MAP) میانگین فشارخون شریانی %30تا  20پایین با کاهش 

و همکاران گزارش دادند که مرگ  Goldmanبراین، افزون 7.شودمی

یا بیشتر در فشارخون  %33داري با افت اطور معناز عمل، به پسقلبی 

قه طول بکشد، دقی 10که براي بیش از  (SBP) سیستولیک حین عمل

حیاتی از طریق مشاهده و  گیري و ثبت علایماندازه 8.همراه بوده است

مانیتورینگ و با استفاده از وسایلی مثل ترمومتر، دستگاه فشارسنج و 

 از یکی کاويگیرد. دادهدستگاه مانیتورینگ قلبی تنفسی انجام می

ها داده دهیسازمان و گیريتصمیم جهت پزشکان که به است ابزارهایی

 و بینیپیش کلی دو دسته به کاويداده هايالگوریتم .کندمی کمک

 بینیهدف پیش بینی،پیش هايالگوریتم در .است شده توصیفی تقسیم

 بینیپیش ویژگی. دیگر است هايویژگی مبناي بر خاص ویژگی یک

 1در شکل  9.شوندمی نامیده مستقل بقیه متغیرها و وابسته متغیر شونده

  .است شده کشیده تصویر به نمودار قالب در تحقیق احلمر

باشد، از نگر میرت گذشتهوصورت کوهبراي این تحقیق که به

 1398 تا شهریور 1397بیمار که از فروردین  3150هاي مربوط به داده

هاي دولتی، تحت بیهوشی و جراحی قرار یکی از بیمارستان در

 18شامل بیمارانی که  ايهداد گرفتند، استفاده شده است. مجموعه

اده از عمومی با استفسال و بالاتر داشتند و تحت آزمایش القاء بیهوشی

د، فتنهاي غیرقلبی قرار گرگذاري تراشه براي جراحیپروپوفل با لوله

 هایی مفقود شدهگذاري نشدند یا دادهبیمارانی که لوله .انتخاب شدند

گذاري قرار رر تحت لولهبیمارانی که در طی آزمایشات مک و بود

  گرفتند نیز از مطالعه خارج شدند. 

 .کننده در این تجزیه و تحلیل قرار گرفتندشرکت 2640در کل، 

از بیهوشی  پیشاز عمل از سوابق ارزیابی  پیشاطلاعات بالینی بیمار 

دست هاي بهاي حین عمل از سوابق بیهوشی رایانهآوري شد. دادهگرد

 ,SPSS software, version 26 (IBM SPSS از هاستفاد با آمد. سپس

Armonk, NY, USA)، از  پسها صورت گرفت و داده پردازشپیش

ها براي ویژگیP لجستیک مقدار رگرسیون با استفاده از الگوریتم آن

انتخاب شدند،  >05/0P هاي با مقدار ارزشاستخراج شد و ویژگی

 درخت هايوریتمالگ بنديهاي دستهروش کارگیريسپس با به

 بینیپیش براي هاي عصبی مدلیتصمیم، رگرسیون لجستیک، شبکه

            بینی براساس نتایجشد و در نهایت بهترین مدل پیش ایجاد

  برگزیده شد.

 

  
 بیمار دموگرافیک اطلاعات - 1 شده: گردآوري هايداده انواع

 وضعیت تحصیلات، سطح شغل، ،تأهل سن، وضعیت جنس، شامل

 شامل همراه بیماري به مربوط اطلاعات - 2 .است وزن سیگاري و

           است. غیره فشارخون، قلبی، بیماري هپاتیت، سابقه دیابت،

اشباع اکسیژن، فشارخون،  درصد شامل آزمایشگاهی اطلاعات -3

اي تجویز داروه شامل درمانی اطلاعات -4 است.غیره ضربان قلب و 

  10.بیهوشی و داروهاي کنترلی است

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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    قیتحق یاصل يهاگام :1 شکل

  
 ینیبال عوامل و)) 30 ≥( فشارخون نوسان( شیافزاهاي مرتبط با : ویژگی1جدول 

  >05/0P با شده انتخاب
  

*P  هاویژگی 

 ، میانه(سال)سن  001/0

  از عمل جراحی پیشآشنایی  03/0

  وي ضدافسردگیمصرف دار 04/0

 بیماري ایسکمیک قلبی 03/0

 (mg/kg) پروپوفول  0001/0<

  (µg/kg)فنتانیل  02/0

  .معنادار در نظر گرفته شد Logistic regression ،05/0<Pآزمون آماري:  *

  
هاي آزمایشگاهی و ها شامل اطلاعات دموگرافیک، دادهپرونده

وابق بیهوشی هاي حین عمل از س. دادهندتاریخچه پزشکی بود

ها از سیستم نظارت بیمار و دستگاه این داده .آمد دستهب ايرایانه

شدند، هاي بیهوشی ذخیره میطور خودکار در پروندهبیهوشی به

صورت دستی ثبت هاي بیهوشی بهکه دوز دارو و تکنیکدرحالی

ان در وضعیت خوابیده به پشت عمل، بیمار شدند. در اتاقمی

هاي پایه مانند الکتروکاردیوگرافی و داده ه شدند.خواباند

دست آمد. القاي همتري از سوابق مانیتورهاي استاندارد باکسیپالس

، (Fentanyl) ، فنتانیل(Propofol) عمومی توسط پروپوفولبیهوشی

انجام گردید  (Atracurium) آتراکوریوم و (Remifentanil) رمیفنتانیل

. انجام شد (Isoflurane)) (ایزوفلوران و ادامه آن با بیهوشی استنشاقی

انتخاب داروهاي القایی و دوزها بستگی به قضاوت بالینی متخصص 

لارنگوسکوپی و  .بیهوشی براساس شرایط پزشکی بیماران دارد

گذاري داخل دهانی توسط متخصص بیهوشی یا تکنیسین بیهوشی لوله

  .انجام شد

یژگی از پرونده و 48پیشین ها: در مطالعات استخراج ویژگی

  ی استخراجـویژگ 53ه، ـا در این مطالعـبیماران استخراج شده بود، ام
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  1بینی برروي مجموعه داده جدول هاي پیش: نتیجه اجراي الگوریتم2جدول 

  دقت حساسیت شفافیت معیار اف

 رگرسیون لجستیک 6/83 96/0 94/0 96/0

 هاي عصبیشبکه 0/73 93/0 91/0 92/0

 درخت تصمیم 0/73 89/0 84/0 8/0

  

  
  

  ).n=2640و نسبت شانس (در پرانتز) ( ریمس بینوسان فشارخون با ضرا شیافزا ینیبشی: عوامل پ2 شکل

  
و پس از القاء  شیپ (MAP)چنانچه میانگین فشارخون شریانی شد، 

که  دهدییافته باشد، نشان م شیافزا اییا بیشتر، کاهش  %30 یهوشیب

لجستیک  رگرسیون همراه بوده است. شیبا افزانوسانات فشارخون 

و فواصل اطمینان  (ORS) براي ارزیابی نسبت شانس تنظیم شده

95%(CI)  عنوان متغیر وابسته استفاده شد. بنابراین متغیر فشارخون به

را براي همه  Pرگرسیون با استفاده از الگوریتم .در نظر گرفته شد

 ها، متغیرهاي با مقدارویژگی آوردیم و از بین دستهها بویژگی

05/0<P این  11.نددشعنوان متغیرهاي اصلی وارد مدل کمتر از به

از  پیشمنظور از آشنایی  استخراج شدند. 1ها در جدول ویژگی

جراحی، مربوط به بیمارانی است که با محیط اتاق عمل آشنایی 

هدف این  اند. در مرحله بعد،داشتند یا سابقه بیهوشی و جراحی داشته

را روي هر دسته  هاي انتخابی پژوهشاست که نتایج اعمال الگوریتم

تا از پرتکرارترین  سهکار از متغیرها، بررسی کنیم، براي این

، پیشینترتیب فراوانی استفاده شدن در مطالعات مرتبط (به هاالگوریتم

و  (Neural networks) عصبیلجستیک، شبکهعبارتند از رگرسیون

 .شدند ) مورد بررسی قرار گرفته(Decision tree) تصمیم درخت

 ، الگوریتم2براساس معیارهاي ارزیابی نشان داده شده در جدول 

   لجستیک عملکرد بهتري داشته است.رگرسیون

بینی را با استفاده از ، مدل پیش2بینی: در شکل مدل پیش هیارا

دهیم انجام می >05/0P لجستیک، براي متغیرهاي بارگرسیون الگوریتم

  اند.استخراج شده %95که میزان ارتباط متغیرها با فاصله اطمینان 

  

  
 يالقا از پس یکینامیهمود نوسانات وعیش ،حاضر مطالعه در

که حدودا با سایر  شد مشاهدهاز بیماران  %24ی در عمومیهوشیب

  بحث
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              و همکار منیره حسینی                      978

 
  979تا  974 ،12، شماره 79، دوره 1400 اسفندی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

، سنویژگی مورد بررسی، متغیرهاي  53مطالعات برابر است. از بین 

از عمل جراحی، بیماري ایسکمیک قلبی، مصرف داروي  پیشآشنایی 

 با یتوجهقابل طوربهضدافسردگی، دوز پروپوفل و دوز فنتانیل 

همچنین براساس معیارهاي . ندبود همراه فشارخون نوسانات شیافزا

  >05/0P ابی نشان داده شده و مقالات مطالعه شده، متغیرهاي باارزی

 گیریم که در بین این مجموعه داده، الگوریتمرا در نظر می

  لجستیک عملکرد بهتري داشته است.رگرسیون

از آنجا که فشارخون  .هاي مختلفی داردمحدودیت این مطالعه،

، ممکن است گذاري به بیشترین مقدار خود رسیده استاز لوله پس

محدودیت  13و12.گذاري باشدیک تخمین کمتر از زمان دقیق القا و لوله

توان با استفاده این است که اطلاعات نتیجه را نمی ،مطالعهاین دیگر 

هاي همکاري با سایر بخشو  آورد دستهاز سیستم داده فعلی ب

از  .مربوط به تشخیص و درمان در مطالعات آینده بسیار مهم است

حجم استفاده از  اط قوت این تحقیق در مقایسه با تحقیقات مشابه،نق

آوري یکنواخت جمعو  مورد مطالعهبزرگتر جمعیت تر داده و وسیع

بینی نوسانات پیشبرآورد  است. در این تحقیق، براي اطلاعات

 پیشینکه در مقایسه با مطالعات  استفاده شد یژگیو 53از فشارخون 

همچنین  ند.بررسی قرار گرفته شد هاي بیشتري موردویژگی

طیف  در نهایت، این تحقیق هاي مختلفی ارزیابی شدند والگوریتم

  . است شامل شده رابیماران را از نظر انواع جراحی  وسیعی از

 عنوان تحت نامهپایان از حاصل بخشی مقاله این سپاسگزاري:

القاء  از پسبینی نوسانات همودینامیک کاوي پیشه مدل دادهیارا"

با کد  1400-1401در مقطع کارشناسی ارشد سال  "بیهوشی

باشد که با خمینی (ره) کرمانشاه میدر بیمارستان امام 1650244

حمایت دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه و دانشگاه خواجه نصیرالدین 

  طوسی اجرا شده است.
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Background: Fluctuations in blood pressure after induction of general anesthesia have 

played a significant role in complications of surgery. Therefore, the present study was 

performed by identifying the causes of blood pressure fluctuations after induction of 

anesthesia, predicting and preventing them. 

Methods: For this study which is a retrospective cohort, data mining methods in the data set 

including the information related to 3150 patients who underwent anesthesia and surgery 

from April 2018 to September 2019 in Imam Khomeini Hospital in Kermanshah were used. 

The data set included patients aged 18 years and older (age range of 18 to 96) who 

underwent a general anesthesia induction test using Propofol and subsequently endotracheal 

intubation for non-cardiac surgery. If patients did not have intubation, data were missing, or 

patients underwent intubation after repeated trials, they got excluded. In total, 2640 patients 

were included in this analysis. Preoperative patient clinical information was collected from 

pre-anesthesia evaluation records. Intraoperative data were obtained from computer 

anesthesia records. This data from the patient monitoring system and the anesthesia machine 

was automatically stored in the anesthesia files, while drug doses and anesthesia techniques 

were recorded manually. The data were then pre-processed using SPSS software, version 26 

(IBM SPSS, Armonk, NY, USA). 

Results: In this study, 53 features of patients' records were used (The maximum number 

of features used in previous studies were 48 features, which compared to them, 5 new 

features were included in the study) for which a P-value was calculated. Finally, 

features with a P<0.05 (Indicates the level of significance of the variable) were 

selected. Then, three data mining algorithms, logistic regression, neural networks and 

decision tree (the most repetitive data mining algorithms based on previous studies) 

were used to predict blood pressure. Also, using the criteria of accuracy, precision, 

sensitivity and F function, the performance of three prediction algorithms in data 

mining was evaluated. 

Conclusion: Six features with P<0.05 were selected that the logistic regression model 

was more accurate, which was presented as the final model for predicting increased 

blood pressure fluctuations with path coefficients. 
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