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ه جزء ك مقياسي مشتق از الكتروانسفالوگرافي است Bispectral Index (BIS)شاخص دو طيفي  :زمينه و هدف
خوبي   هنوز بهBISتاثير سن بر روي شاخص . ندك بخشي و هوشبري را در هنگام بيهوشي عمومي ارزيابي مي آرام
هدف اين مطالعه تعيين تاثير سن بالا بر روي نياز به داروهاي بيهوشي و شاخص . رسي و مشخص نشده استبر

BISاند بخشي با استفاده از داروي ميدازولام وريدي قرار گرفته  در بيماران بيدار و بيماراني است كه تحت آرام. 
بيماران گروه مطالعه در محدوده سني بالاي . شدند بيمار مطالعه 80نگر تحليلي  در اين مطالعه آينده: روش بررسي

 پايه در هر دو گروه در BISميزان .  سال قرار داشتند20-40در محدوده سني بين ) مشاهده( سال و گروه كنترل 70
 :ها يافته .گيري و ثبت شد داخل وريدي اندازه) mg02/0(حالت هوشياري، و پنج دقيقه بعد از دريافت ميدازولام 

 پنج دقيقه بعد از BISميانگين ). =0001/0p( بود 3/97±1 و در گروه شاهد 94±3 پايه در گروه مطالعه BISن ميانگي
توصيه : گيري  نتيجه).=0001/0p( در گروه كنترل رسيد 4/90±3 در گروه مطالعه و 9/80±6تجويز ميدازولام به 

گيري گردد تا  يه آن قبل از القاء بيهوشي اندازهگردد در موارد استفاده از اين شاخص در افراد مسن، ميزان پا مي
 در 50-60جهت تاييد اين نكته كه محدوده .  پايه، از اين امر آگاهي يابدBISدهنده در صورت پايين بودن  بيهوشي

كه آيا اين محدوده در اين افراد نياز به   پايه پايين كافي است و اينBISطي بيهوشي باليني افراد مسن با ميزان 
  .باشد زنگري دارد يا نه، مطالعات بيشتري مورد نياز ميبا

  .بخشي هولت، بيداري، آرامكشاخص دوطيفي، : ليديكلمات ك
 

  
 در حين اعمال جراحي (Depth of anesthesia) بيهوشي ارزيابي عمق

تكيه بر . هاي متخصصين بيهوشي بوده است ي از دغدغهكهمواره ي
اي از موارد غير قابل  م باليني ناشي از بيداري در پارهير و علاآثا

 ن است موجب بروز آگاهيكاهش عمق بيهوشي ممكاعتماد بوده و 
(Awareness)و ناخوشايند حين بيهوشي ك و يادآوري وقايع دردنا 

در حالي كه افزايش بيش از حد عمق بيهوشي علاوه بر . گردد
تواند  وشي و آلودگي اتاق عمل، ميمورد داروهاي بيه مصرف شدن بي

ان، سالمندان و بيماران ضعيف كودكويژه در  موجب عوارض جدي به
گيري  ه در دو دهه اخير براي اندازهكهايي  وششك 1.گرددو بدحال 

  كمي عمق بيهوشي در حين عمل جراحي انجام گرديد منجر به 
  تقويتي عصبيكتريكگيري امواج ال هايي مانند اندازه ابداع روش

   و يا Somatosensory Evoked Potentials (SSEP)تي كشدة حسي حر

  

 Brain stemشده شنوايي  گيري امواج الكتريكي عصبي تقويت اندازه

Auditory Evoked Potentials (BAEP)و بينايي  Visual Evoked 

Potentials (VEP)هاي اخير روش جديدي  در طي سال.  شده است
 توسط آقاي BIS يا به اختصار Bispectral index (BIS)پايش نام  به

Siglارايي از مقبوليت عمومي كعلت دقت و سهولت   معرفي و به
 (FDA) سازمان دارو و غذا 1996 در اكتبر سال 2.برخوردار شده است

 تخديري و بيهوشيگيري اثرات  مونيتورينگ دو طيفي را براي اندازه
اين اقدامات مونيتورينگ فوق در  و بعد از ردكيد يداروهاي هوشبر تا

 بر مبناي آناليز و كنيكاين ت .ردكاي پيدا  بيهوشي امروز جايگاه ويژه
ي مغزي در حين بيهوشي ابداع گرديده است و كتريكپردازش امواج ال

 نشان 100ي از عدد صفر الي مكصورت  درجه هوشياري را به
، (Sedation) بخشي دهنده حالت آرام  نشان80 الي 70دهد درجه  مي
دهنده  تر از آن نشان ينيو درجات پا دهنده حالت بيهوشي  نشان70-40

مقدمه
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ه ك با توجه به اين 3.باشد ي مغز ميكتريكاهش پيشرونده فعاليت الك
 Electroencephologram تروانسفالوگرامكاين شاخص مشتقي از ال

(EEG)و آناليز آن نياز به شناخت امواج ك است، براي در EEG 
انس بالا كه امواج با فر كβ و در حالت بيداري امواج . اشدب مي
تدريج با افزايش عمق بيهوشي، فعاليت  باشند، غالب هستند و به مي

 افزايش θ و δاهش يافته و فعاليت امواج آهسته يعني كاين امواج 
س موارد فوق اتفاق كدر هنگام بازگشت هوشياري ع. يابد مي
تر اشاره گرديد، يادآوري وقايع حين  ه پيشكگونه  همان 4.افتد مي

دنبال  ن است عواقب نامطلوبي بهكعمل تجربه ناخوشايند بوده و مم
 نشان BISارايي كتحقيقات انجام شده در مورد دقت و  .داشته باشد

گيري عمق بيهوشي با اين روش در مورد  ه هر چند اندازهكدهد  مي
باشد  قابل اعتماد ميبسياري از داروهاي بيهوشي از جمله پروپوفول 

 بعضي از مقالات .مورد كتامين و نيتروس اكسايد چنين نيست ولي در
ن است باعث عدم دقت كه ممك ي را و شرايط مختلفمعكوساثرات 

ه ككنند   برخي پيشنهاد مي5-7.ندا هكرداين مونيتورينگ گردد منتشر 
به  توجه BISبراي تامين عمق مناسب بيهوشي علاوه بر مونيتورينگ 

هاي مختلف  در بيماري. گرفته شود نظر د درمعيارهاي باليني نيز باي
ين و يا بالا باشد و اين مسئله تفسير عمق ي پاBISن است مقادير كمم

-ه بيماريكنشان داده شده است . ل مواجه سازدكبيهوشي را با مش
 را BISتوانند  دهند مي  را تحت تاثير قرار ميEEGه ك كهاي نورولوژي 

اين مسئله در خصوص دمانس ناشي از آلزايمر و فلج . تغيير دهندنيز 
 در بعضي از مطالعات نشان داده شده 8-10.مغزي مطالعه شده است

بخشي در   مونيتورينگ مطلوب براي ارزيابي آرامك يBISه كاست 
يد اين مسئله يهاي قابل اعتمادي براي تا  ولي يافته11و12افراد پير است
ل تصميم گرفتيم در اين مطالعه به يوجه به اين مسابا ت. وجود ندارد

  .ي شاخص دو طيفي بپردازيممكبررسي تاثير سن بالا بر روي مقادير 
  

  
در طول سال  بيمار 80اي حدود  نگر مشاهده  مطالعه آيندهكدر ي
ي در دو گروه سني بالااروميه ) ره(خميني   در بيمارستان امام1388

 .دشدنمطالعه )  بيمار40( سال 20-40 و)  بيمار40حدود ( سال 70
انديد عمل جراحي كاتاراكت كه كبيماران مسن عمدتاً از بين بيماراني 

تر، بيماران  و بيماري خاصي نداشتند انتخاب شده و بيماران جوان بوده
بيماران در .  بودندفتق ناحيه كشاله رانانديد عمل جراحي انتخابي ك

بيماران . رده بودندكگونه پره مديكاسيون دارويي دريافت ن ش هيچبخ
گردان، داروهاي وازواكتيو و  با سابقة دمانس، مصرف داروهاي روان

از انتخاب بيماران، با استفاده از  پس. نار گذاشته شدندكآسم از مطالعه 
 و BIS (BIS sensor, aspect medical system) مدل الكترورد كي

 در BISمقادير ، BIS (A- 2000 BIS monitoring system- USA)دستگاه 
پس از آن . گيري و ثبت شد امل اندازهكدو گروه در زمان بيداري 

ميداماكس ( ميدازولام mg/Kg02/0عنوان پره مديكاسيون  بيماران به
 BISرده و مقادير كدريافت ) ت داروسازي تهران شيميكساخت شر

مجدداً ) ثر اثر داروكدر زمان حدا(ازولام  دقيقه پس از دريافت ميدپنج
امل و كدست آمده در دو گروه در حالت بيداري  همقادير ب .ثبت شد

صورت ميانگين  آوري به بخشي با ميدازولام پس از جمع در حالت آرام
 و 16 ويراست SPSSافزار  و انحراف معيار در آمده و با استفاده از نرم

 تحت آناليز آماري قرار Independent sample T-testآزمون آماري 
  .دار در نظر گرفته شد  از نظر آماري معني>05/0p گرفته و مقادير

  

  
 پايه و پس از دريافت ميدازولام، BISهاي دموگرافيك و مقادير  داده

 42زن و %) 5/47(  نفر38 نفر، 80ل كاز . اند  ليست شده1در جدول 
برحسب تصادف جالب، تعداد مردان در هر  .مرد بودند%) 5/52( نفر

ميانگين سن بيماران در .  نفر بودند19 نفر و تعداد زنان 21دو گروه 
 6/77±5)  سال< 70 (B و در گروه 7/28±6)  سالA) 40-20گروه 
 بوده B 3±94 و در گروه A ،1±3/97 پايه در گروه BISميانگين . بود

همچنين . دار بود گروه از نظر آماري معني اختلاف دو =0001/0pو با 
گروه از   دقيقه پس از دريافت ميدازولام نيز در دوپنج، BISميانگين 

  در9/80±6 در مقابل A، در گروه 4/90±3(دار بود  آماري معني نظر
  پنج BIS پايه و BISل مقايسة كدر ). 1نمودار ( =0001/0pو ) Bگروه 

  
   پايه و پس از تجويز ميدازولامBIS مقادير هاي دموگرافيك و داده :1-جدول

  Aگروه   متغيرها
 ) سال40-20(

  Bگروه 
 )سال < 70(

  

p**  

  -  21/19  21/19  زن/ مرد 
  -  6/77±5  7/28±6 *سن

  BIS * 1±3/97  3±94  0001/0پايه 
  0001/0  9/80±6  4/90±3  * ميدازولامBISپس از دريافت 

* Mean ± SD,    BIS: Bispectral Index 
  . بوددار  معني>05/0p مقادير  وt-test آزمون آماري مورد استفاده **

 هايافته

  بررسيروش
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   پايه و پس از تجويز ميدازولام در دو گروهBISميانگين : 1-نمودار
BIS: Bispectral Index 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   پايه و پس از تجويز ميدازولام برحسب جنسBISميانگين : 2-نمودار
BIS: Bispectral Index  

  
. و مردان اختلاف آماري نداشت از تجويز ميدازولام در زنان دقيقه پس

 و در زنان 5/95±3 پايه در مردان BISه ميانگين كصورت  بدين
 دقيقه پس از دريافت پنج BIS بوده و ميانگين =701/0p و 2±7/95

  .)2نمودار ( بود 9/85±6 و در زنان 4/85±7ميدازولام در مردان 
  

  
  اهش كه با ك غير قابل برگشت است ك پروسه فيزيولوژيكهولت يك

هاي  انيسمكاهش ظرفيت عملي، افزايش اختلال در مكها،  رزرو ارگان
  خودنماييكهاي پاتولوژي هموستاتيك و افزايش شيوع پروسه

اگر چه تغييرات بيوشيميايي و آناتوميك وابسته به كهولت  13.ندك مي
 ه تغييرات رزرو عملي راكهايي  انيسمكاند ولي م اده شدهتوضيح د

اهش رزرو مغز با ك. شوند، ناشناخته باقي مانده است موجب مي
 حساسيت بيشتر به داروهاي هوشبر، افزايش ريسك دليريوم پيرامون

 .يابد عمل و افزايش خطر اختلالات شناختي پس از عمل تظاهر مي
 در حالت بيداري و BISسن بر روي هدف از اين مطالعه تعيين تاثير 

 در حالت بيداري BISه كنتايج نشان داد . بخشي با ميدازولام بود آرام
سبت به افراد با داري ن صورت معني بخشي در افراد پير به و آرام

در اين مورد تفاوتي بين زنان و . است مترك سال 20-40ميانگين سني 
ماكوديناميك، رفاو  ماكوكنيتيكل فاريمسا با توجه به. نشد مردان مشاهده
داروهايي قرار گيرند  ن است تحت تأثير عوارض سوءكافراد مسن مم

 BISهمين منظور  به. شوند صورت شايع استفاده مي ه در بيهوشي بهك
عنوان راهنما در تعيين ميزان نياز به داروهاي بيهوشي در  تواند به مي

ن كه ممكله مهم اين است ولي مسئ. اين افراد مورد استفاده قرار گيرد
 پايه در اين افراد باعث پايين آوردن دوز BISاست پايين بودن 

دهنده شده و تاثيراتي را در  داروهاي هوشبر از طرف فرد بيهوشي
 در اين يصهنوز توصية خا. يادآوري وقايع حين عمل موجب شود

 توان ارائه ها و مطالعات معتبر نمي مبود يافتهكخصوص با توجه به 
ه در حين القاء بيهوشي و كترين برخورد اين باشد  شايد منطقي. ردك

يا نگهداري آن در افراد مسن، تغييرات نسبت به سطح پايه، مد نظر 
 ، تجويز داروها از حد توصيهBISقرار گرفته و به واسطة پايين بودن 

از القاء بيهوشي در افراد  بنابراين قبل. متر نشودكشده براي افراد پير، 
در  . برقرار و حد پايه مشخص گرددBISمسن، بايستي مونيتورينگ 

 در افراد مسن نسبت به افراد جوان، EEG مطالعه با وجود تفاوت كي
 در افراد پير ارتباطي BISه اين تغييرات با ميزان كگزارش گرديد 

 گزارش katohاز طرفي ديگر  12. غير وابسته به سن استBISندارد و 
اهش پاسخ به دستورات زباني پس از تجويز سوفلوران به كه كرد ك

افتد و  تر اتفاق مي  مشابه بيماران جوانBISافراد مسن در سطح 
 با 11.بخشي و نه با سن ارتباط دارد  با سطوح آرامBISه كپيشنهاد نمود 

ران مسن مورد پايه در بيما BIS اين حال آنان اطلاعاتي در مورد
ه آيا اين يافته در مورد كاند و بنابراين، اين مسئله  لعه ارائه ندادهمطا

در . كند، مشخص نشده است  پايه پايين نيز صدق ميBISافراد پير با 
بحث

 )yr40-20( A گروه                         )< B )yr70گروه             
  بيمارانگروه                                     

100  
  

90  
  

80  
  

70  
  

60  
  

50 

BISپايه 
BIS پنج دقيقه پس از تجويز ميدازولام ، 

 زن                                        مرد                       
  جنس                                          

100  
  

90  
  

80  
  

70  
  

60  
  

50  

BISپايه 
BIS قيقه پس از تجويز ميدازولام، پنج د 

297 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

20
 ]

 

                               3 / 5

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-344-fa.html


  
     و همكارانعليرضا ماهوري      

 

 
 1389، مرداد5 ، شماره68ي تهران، دورهكي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

ه داروهاي خاص كرسد بهتر است در بيماران مسن،  نظر مي مقابل به
 پايه قبل از القاء بيهوشي انجام گيرد BISنند، ك روانگردان مصرف نمي

اين يافته .  در جريان قرار گيردك پزشBISا در صورت پايين بودن ت
در مطالعات ديگر نيز در حين انفوزيون پروپوفول و ايزوفلوران نيز 

 نتايج مشابه در خصوص تاثير سن بالا بر ميزان تجويز اين وبررسي 
 پايه در دو گروه حدود BISاختلاف ميانگين  14-16.دست آمد داروها به

 دقيقه پس از دريافت ميدازولام نيز پنج، BISف ميانگين  و اختلاسه
اهش پيشرونده كافزايش سن با  .باشد  مي10در دو گروه حدود 

 در كورتكس مغز ها خصوصاً زي و نورونكفعاليت سيستم عصبي مر
تدريج با افزايش سن سرعت هدايت عصبي  همچنين به. همراه است

اهش نياز كل باعث يمسا اين. ابدي اهش ميكدر اعصاب محيطي نيز 
از . شود به داروهاي بيهوشي داخل وريدي و هوشبرهاي تبخيري مي

ه در مطالعه حاضر نيز مشخص گرديد كگونه  سويي ديگر همان
اهش فعاليت الكتروفيزيولوژيك مغزي و ك موجب تغييرات فوق

همچنين اين تغييرات . شود تر مي  نسبت به افراد جوانBISاهش ك
س در افراد مسن نسبت به كاهش بيشتر اين اندككننده  توجيه
مطالعات  .باشد افت دوز متناسب ميدازولام مييرترها پس از د جوان

درستي بتواند تحت شرايط مختلف تاثير سن را بر  هه بكمنسجمي 
باشد و مطالعات  م ميك مورد ارزيابي قرار دهد BISس كروي اند

هاي مختلف داروهاي  لظتتأثير داروهاي بيهوشي و غ موجود بيشتر به
ما بر  .اند هوشبر در افراد پير و ارتباط آن با شاخص دو طيفي پرداخته

در افراد مسن، بايستي در  BISه با توجه به پايين بودن كاين باوريم 
مطالعات بيشتري براي .  در اين بيماران دقت زيادي گرددBISتفسير 

هوشي باليني در در طي بي) BIS) 60-50تأييد محدودة توصيه شده 
 BISه ك Rennaدر مطالعة  . پايه پايين مورد نياز استBISافراد مسن با 

زمان بيداري را براي ارزيابي تاثير دمانس پيري در مقايسه با افراد پير 
 پايه BISموارد در افراد مسن سالم % 22رد، در ك گيري مي سالم اندازه

 .دست آمد همطالعة ما نيز به اين يافته در ك 9متر از مقادير نرمال بودك
 BISدر مطالعات ديگري نيز تأثير دمانس پيري و آلزايمر بر روي 

گزارش تري   و در مقايسه با افراد سالم محدوده پايينشدهبررسي 
رسد اين مسئله به واسطه افزايش امواج آهسته و  نظر مي به. شده است

نيم در ك  ميما توصيه 17. اين افراد باشدEEGاهش امواج سريع در ك
 استفاده BISه براي مونيتورينگ هوشبري در افراد پير از كصورتي 

  . پايه قبل از القاء بيهوشي ثبت گرددBISشود،  مي
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Background: The Bispectral Index (BIS) is an EEG-derived value that measures the 
sedative and hypnotic component of the anesthetic state. The effects of age on the 
bispectral index have not been well documented. The objective of the present study 
was to determine the influence of age on hypnotic requirement and bispectral index in 
awake and in patients with sedation induced by midazolam. 
Methods: Eighty patients were enrolled in this prospective observational study. The 
patients in study group were aged more than 70 years, and the age in control group 
ranged 20-40 years. Baseline recording of BIS was taken in awake patients in two 
groups for few minutes. Five minutes after administration of 0.02 mg/kg IV midazolam 
the BIS value also was taken and recorded. 
Results: In the study group, patients had a mean base BIS 94±3 compared with 97.3±1  
in the control group (p< 0.0001). Five minutes after administration of 0.02 mg/kg 
midazolam the value were 80.9±6 and 90.4±3 respectively (p< 0.0001). 
Conclusion: When BIS is used as a monitor of hypnosis in the elderly, we recommend 
that a baseline recording be taken before induction for a few minutes to alert the 
anesthesia provider to the possibility of low initial values. Further studies are needed to 
verify if the recommended range of 50-60 of BIS during clinical anesthesia is also 
adequate in the elderly with low initial baseline BIS or if this range needs adjusting in 
view of reduced initial BIS value. 
 

Keywords: Bispectral index, aging, awake, sedation. 

Abstract 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

20
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-344-fa.html
http://www.tcpdf.org

