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هدف مطالعـه  . شود ي استفاده مياري هوشيابي سر جهت ارزي در تروماBispectral Index (BIS) توريمان :زمينه و هدف
  .بود ژهي ويها  در بخش مراقبتنتوبه،ي سر اي ترومامارانيبا نوع و محل ضايعه سر در ب BIS ي همخوانيبررس

تهـران از   ) ص(رم   بيمارستان رسول اك   ژههاي وي  در بخش مراقبت   (cross-sectional)مطالعه مقطعي   اين  : روش بررسي 
پس از تعيـين معيارهـاي ورود و         سال،   15بالاي  تروماي حاد سر،     ان بيمار آن  كه در  ،انجام شد  1393 تا تير    1392مهر  

ارزيـابي اوليـه و    ، جهت تعيين جمعيت مـورد مطالعـه   ات، آزمايش  و  عدد آپاچي روز اول بستري     .خروج بررسي شدند  
 هر روز BISشش عدد ( BIS وپس از ثبت متغيرهاي اصلي يعني نوع و محل آسيب مغزي . ت شدثب آگهي تخمين پيش

 Subdural hematomaبا نوع ضايعه سر  BIS  ارتباط.مجموع محاسبه شدو  انهروز BIS، ميانگين )به فاصله يك ساعت

(SDH) ،Subarachnoid hemorrhage (SAH)شد ارزيابي  و وجود يا نبود ضايعه فرونتال. 

 ـم.  سال در مطالعه حاضر شركت داشتند6/43±96/18 ي سننيانگي م با زن9 مرد و  21 :ها  يافته  در مـاران ي بBIS نيانگي
روزانـه و   BIS نيانگيم.  بود6/8، 28/7، 38/7 با انحراف استاندارد    23/41،  82/40،  86/41 بيترت ه ب سه تا   يك يروزها

 ـP. ( نداشـت يداراعن ميل ارتباط آمار بدون صدمه فرونتااي با  مارانيمجموع، در ب    ـترت ه ب  و 529/0، 661/0، 507/0 بي
BIS   729/0 مجموع .(نيانگيم BIS  داشت   يدارا مختلف با هم اختلاف معن     عاتي دوم و سوم در ضا     ي در روزها )P  در 

  ). 04/0 و 026/0 بيترت هروز دوم و سوم ب
 يهـا  احتمال محـدوده  به دارند،   ي متفاوت يآگه شي سر كه پ   ، انواع صدمات  ICU حاد سر    ي تروما مارانيدر ب : گيري  نتيجه
  . نداردماراني بBIS نيانگي با مي فرونتال ارتباطعهي نبود ضاايوجود .  دارندي متفاوتBISاعداد 

  .نتالو، لوب فرBIS سر، ي، تروماICU :كليدي كلمات

 
  

م كـه بايـد بـراي همـه         هاي حياتي و مه ـ    شك يكي از ارزيابي    بي
هاي مختلف بيمارستاني به عمل آيد ارزيابي        بيماران ترومايي در بخش   

 1.يماران اسـت  بگيري سطح هوشياري و ميزان خواب آلودگي         و اندازه 
گيـري   در جهت ايجاد يك وسيله عيني، كمـي و فيزيولوژيـك انـدازه            

 توسـط   (EEG)نـسفالوگرافي   آكاركرد مغـزي، پـردازش امـواج الكترو       
Rampil، Sigl ميلادي 1990 در دهه 3و2.دـ شيـبررس انـهمكارانش و   

  
 ,Aspect، (Aspect Medical Systems Inc., Newton, MAگروه طبي 

USA) اي را بر روي نوار مغز         گسترده هاي  بررسي(EEG)    با تلاش در 
. گيـري عمـق بيهوشـي شـروع كـرد          جهت استفاده از آن براي انـدازه      

 Bispectral indexطيفـي    يا شـاخص دو Aspect گروه EEGمانيتور 

(BIS) ، تــأثير داروهــاي بيهوشــي در روي مغــز، بــه خــصوص تــأثير
هـاي سـاخته     سـاير نمونـه   . دهد هيپنوتيك را به صورت عدد نشان مي      

 1996در سـال    . انـد   پيروي كـرده   Aspectشده از همان اصول دستگاه      
 را بــراي BIS (FDA) ســازمان غــذا و داروي ايــالات متحــده امريكــا

 مقدمه

 

 126 تا 117هاي  ، صفحه2 شماره،73دوره،1394ارديبهشتمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    24/01/1394:        آنلاين       10/12/1393:  پذيرش      14/08/1393: دريافت                           چكيده
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   126 تا 117، 2، شماره 73، دوره 1394  ارديبهشتمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

 4.د قـرار داد   ييمانيتور كردن اثر داروهاي بيهوشي بر روي مغز مورد تأ         
 براي مانيتور سـطح هوشـياري و تيتـره كـردن داروهـاي              BIS يتورمان

تواند از بيداري حين جراحـي       آور در اتاق عمل ايجاد شد و مي        خواب
 5.آور شـود  جلوگيري كرده و باعث بهينه كردن تجويز داروهاي خواب 

 در بيماران تروماي مغزي همخواني بين معيارهاي        هاي فراواني   ررسيب
 6-9. را نـشان داده اسـت  BIS بندي باليني كاهش سطح هوشياري و     رده

BIS متصل به يك طرف پيـشاني ثبـت        ) سنسور( توسط حسگر    بيشتر
در صـدمات    BISآورد كـه آيـا        اين سؤال را به ذهـن مـي        و 10شود مي

   ؟افي برخوردار است از دقت كمغزنواحي ديگر 
محل ضايعه  نوع و    با   BIS زيادي براي ارزيابي ارتباط      هاي  بررسي

 ارزيابي اين مساله مشكل     يرو  از اين سر در بيماران انجام نشده است،       
 را در صـورت اسـتفاده از محـل    BIS قابـل اسـتفاده بـودن     و باشد مي

  11-13.اند جز فرونتال چپ ارزيابي كرده ه ب حسگرآناتوميك ديگر
 پـژوهش  و وجود تفاوت در نحوه انجام اين مواردبا توجه به اين   

 بـراي اسـتفاده در      BISكـارآيي     قطعي در مورد   هاي  دادهو عدم وجود    
هاي متفاوت آسيب سر، مطالعه حاضر با هـدف ارزيـابي            انواع و محل  

 در بيمـاران بـا يـا بـدون          BISدست آمـده بـا مـانيتور         ارتباط اعداد به  
نتــال مغــز و همچنــين در صــدمات پاتوژنيــك صــدمات قــسمت فرو

  . هاي متفاوت، انجام گرديد آگهي مختلف مغز با پيش
  

  
 كـه   بود (cross-sectional)مقطعي  مطالعه حاضر از نوع مطالعات      

 بيمارستان حـضرت    هاي ويژه  در بخش مراقبت   1393 رماهياز مهر تا ت   
  . م شدتهران انجا) ص(رسول اكرم 

با توجه به اينكه اين نوع روش بررسي در مورد ارتباط بين وجود             
  حاد  تروماي در بيماران  BIS با عدد    يا عدم وجود آسيب لوب پيشاني،     

 بيمار زن و مرد     30تعداد  سر تاكنون انجام نشده است، حجم نمونه به         
 شـناخته   پيـشينه  اينتوبه، بـدون      و  سال، دچار ضربه حاد سر     15بالاي  
 عقـب   بـدون اختلالات بينايي يا شنوايي، اختلالات نورولوژيك،       شده  
 ارزيـابي  ذهني يا ضايعه جلدي و لاسراسيون پيـشاني، مـورد            گيماند
بيماراني كه در حين مطالعه احتياج به شل كننده عضلاني          . گرفتند قرار

دچـار ناپايـداري علايـم حيـاتي، هيپوكـسمي،          همچنين  پيدا كردند و    
اسـيدوز و   (ي و بيوشيمي، گازهاي خـون شـرياني         اختلالات الكتروليت 

، نارسايي كبد و كليه، تشنج و آنسفالوپاتي آنوكسيك شدند از           )آلكالوز
  . مطالعه خارج گرديدند

مشخصات بيماران شامل سن و جنس، محـل و نـوع ضـايعه بـر               
 آزمايشگاهي آنـان شـامل قنـد    هاي دادهسر، همچنين    CT-scanاساس  
ــون  ــست(BS)خ  ــ ، ت ــاي كلي ــدي  )BUN ،Cr(وي ه ــشات كب ، آزماي

)SGOT   ،SGPT   ،Billirubin   ،PT   ،PTT   ،INR   ،Albumin( ،
، PH(، گازهــاي خــوني )Na ،K ،Mg ،P ،Ca(هــاي ســرم  الكتروليــت

PCO2 ،PO2 ،HCO3 ،O2Sat(هــاي خــون   ، ســلول(CBC)  ثبــت       
  بـا توجـه بـه ماهيـت         عدد آپـاچي بيمـاران در روز اول بـستري         . شد

ارزيـابي   هاي ويـژه و جهـت      ن بستري در بخش مراقبت    بحراني بيمارا 
          بيمـاران در سـه روز      . ثبـت شـد   بيمـاران   آگهـي    تخمين پـيش  اوليه و   

ابتداي بستري هر روز به مدت شش ساعت هر ساعت توسـط فـردي              
مـورد   مطالعـه،    (Blinding)جهـت كورسـازي      ،غير از مجريان طـرح    

 BIS™ complete 2-channel monitor, 4 electrodeارزيــابي بــا 

sensor (Covidien, Boulder, USA) قرار گرفتند .  
 تجـويز داروي    BIS از شروع مانيتورينگ بـا       پيشساعت  از شش   

سداتيو بيماران قطع شد و در طي مـانيتور كـردن بيمـار، در صـورت                
 داروي بيمار پـس     عتسر بهايجاد مشكل به علت قطع داروي سداتيو،        

 همچنين .ز شده و بيمار از مطالعه خارج گرديد       از ارزيابي علت، تجوي   
، داروي ضـد    BISجهت كاهش اثر احتمالي تحريكات محيطـي روي         

بيماران با دوز حداقل براي كنتـرل درد در صـورت نيـاز             ) مخدر(درد  
  .شد ميتجويز 

  و پس از ثبت متغيرهاي اصلي يعني نوع و محـل آسـيب مغـزي،             
 هـر   BIS، عـدد ميـانگين      ) در هر روز   BISشش عدد براي     (BISعدد  

ارتباط نـوع ضـايعه سـر بـر     .  مجموع محاسبه شدBISروز و ميانگين  
خونريزي اپيدورال، خونريزي ساب دورال، زير      ( مغز   CT-scanاساس  

بـا  )  آسيب منتشر آكـسوني  وعنكبوتيه، داخل نسج مغزي، داخل بطني 
  .  در اين مطالعه مورد ارزيابي قرار گرفت BISعدد

بيماران متصل ) فرونتال( به قسمت پيشاني     BISسگر  از آنجا كه ح   
 كـه امـواج مغـزي را از    EEGبـر خـلاف بررسـي كامـل بـا         (شود   مي

و نيز با توجه به اينكـه اكثـر         ) كند هاي مختلف سر دريافت مي     قسمت
هاي  بيماران وارد شده در اين مطالعه دچار چند نوع ضايعه در قسمت           

 به دو دسته داراي     CT-scanاس  مختلف سر شده بودند، بيماران بر اس      
ضايعات قسمت فرونتال و بـدون ضـايعات قـسمت فرونتـال تقـسيم              

  بررسيروش
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در  BISبه اين ترتيب قابـل اسـتفاده بـودن يـا نبـودن مـانيتور                . دشدن
تجزيـه و    .گرفـت صدمات قسمت فرونتال مغز مـورد ارزيـابي قـرار           

 ,.SPSS software, version 19 (SPSS, Incها با استفاده از  تحليل داده

Chicago, IL, USA)صورت گرفت  .  
هاي آماري فراواني، درصد فراوانـي،       در آناليز توصيفي از شاخص    

براي مقايسه متغيرهاي كيفـي از      . معيار استفاده شد   ميانگين، و انحراف  
Chi-square test   و براي مقايسه متغيرهـاي كمـي از Student’s t-test 

  .ر گرفته شد معنادار در نظ>05/0P .استفاده شد
  

  
تعـداد كـل    : دست آمـده از آنهـا       به هاي  دادهمشخصات بيماران و    

و ) موارد% 70 (مرد 21 شامل   مورد 30بيماران وارد شده در مطالعه ما       
 80 سـال و حـداكثر آن        17 حداقل سن بيمـاران      و)  موارد %30 (زن 9

 كننـده در مطالعـه      شـركت   همـه افـراد    (SD) ميانگين سني . بودسال  
96/186/43   سال با انحـراف اسـتاندارد (Standard Deviation, SD) 

 بيمـار در روز  30 تمـام  (APACHE II)عدد آپاچي . ودب 96/18برابر 
و بيـشترين آن   13كمترين عدد آپـاچي بيمـاران   . اول بستري ثبت شد 

 6/17 بيمار برابر  6/1730 عدد آپاچي  (MeanSD)ميانگين  . ود ب 23
   .دو ب815/2 و برابر

در مطالعه مـا بيمـاران فقـط در مـدت سـه روز ابتـداي بررسـي                  
پيگيري شدند اما جهت خارج شدن عواملي كـه احتمـال تغييـر دادن              

ــ ــياري و طس ــتلال    BISح هوش ــار اخ ــه دچ ــاراني ك ــد، بيم  را دارن
آزمايشگاهي در حين بررسي شدند ماننـد ناپايـداري علايـم حيـاتي،             

ختلالات الكتروليتي و بيوشيمي، گازهاي خون شـرياني،        هيپوكسمي، ا 
  . نارسايي كبد و كليه از مطالعه خارج گرديدند

همچنين در مطالعه ما جهت خارج شدن اثر عوارضي كـه در اثـر              
ستري طولاني معمولا در بيماران و به خصوص در بيماران ترومـايي            ب

 Ventilator)شـود، ماننـد پنومـومي وابـسته بـه ونتيلاتـور        ايجاد مـي 

associated pneumonia) يــا سپــسيس، بيمــاران در ســه روز ابتــداي 
پذيرش و هنگامي كه هنوز اين عوارض در بيماران ايجاد نشده اسـت             

  .قرار گرفتند BISمورد پايش با 
BIS              بيماران در سه روز ابتداي بستري روزانه و هر روز به مـدت

 BISعـدد   ميـانگين شـش     . شـد  شش ساعت هر يك ساعت ثبت مـي       

كمتـرين و بيـشترين     . روزانه هر بيمار در هـر سـه روز محاسـبه شـد            
 و ميانگين تمـام     67/60 و 17/23 بيمار به ترتيب     30ميانگين روز اول    

 بـا انحـراف اسـتاندارد       38/786/41  بيمار در روز اول    BIS 30اعداد  
به همين ترتيب كمترين و بيشترين ميـانگين روز دوم          . بود 38/7برابر  

 BIS 30 و ميـانگين تمـام اعـداد         33/54 و   5/19يمار بـه ترتيـب       ب 30
كمترين و بيشترين ميانگين روز . بود 28/7822/40 بيمار در روز دوم

 BIS و ميـانگين تمـام اعـداد         67/55 و   33/21 ترتيب  بيمار به  30سوم  
  . بود6/823/41  بيمار در روز سوم30

ود ضايعه لوب   جم و بيماران با وجود يا عد     BISمقايسه بين اعداد    
 بيمار مـورد مطالعـه مـا بـه نـوعي صـدمه              30هفت بيمار از    : فرونتال

) فرونتـال ( سر در ناحيه لـوب پيـشاني         CT-scanتروماتيك در عكس    
آهيانـه،  (هـاي ديگـر سـر         بيمار داراي آسـيب در قـسمت       23. داشتند

  . )1جدول  (جز لوب پيشاني بودند هب) گيجگاهي، پس سري
 در بيماراني كـه صـدمه در لـوب          BISمه اعداد    ه (SD) ميانگين

همچنـين ميـانگين همـه اعـداد        .  بود 79/88/47 پيشاني داشتند برابر  
BIS      اي در لوب پيشاني نداشتند برابـر        در بيماراني كه هيچ نوع صدمه 
14/541   14/5( باSD=(    نتـايج مـا ميـانگين      بـر اسـاس    بـود  BIS  در

 بيماراني كه هيچ آسيبي در      مجموع در  روزهاي اول تا سوم و ميانگين     
قسمت فرونتال نداشتند با بيماراني كه به نوعي صدمه لـوب فرونتـال             

 بـه  P. (داري نداشـت اسر آنها مشهود بود ارتبـاط آمـاري معن ـ   CTدر  
  وع برابرـ مجم BIS و در مورد529/0، 661/0، 507/0ر ـرابـب بـترتي

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

 =DIH1 بيمار در سه روز 30 هر ساعته BISميانگين، حداقل و حداكثر : 1نمودار 

Day One, Hour One روز اول، ساعت اول ،BIS=Bispectral Index  )شاخص دو طيفي (  

 هايافته
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   126 تا 117، 2، شماره 73، دوره 1394  ارديبهشتمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

  
  
  
  
  
  

  

 روزانه در هر سه روز و ميانگين مجموع سه روز به            BISميانگين اعداد   : 2نمودار  
). )پيـشاني (وجود يا عدم وجود آسيب در لوب فرونتال         (تفكيك محل آسيب سر     

BIS=Bispectral Index )شاخص دو طيفي(.  
 روزانه و  BIS، ميانگينStudent’s t-testبر اساس اطلاعات بيماران و با بررسي آماري با آزمون 

 مجموع در بيماران بدون آسيب فرونتال با بيماران با صدمه فرونتال ارتبـاط آمـاري    BISميانگين
  BIS و در مـورد 529/0، 661/0، 507/0ترتيـب    بـه سه تا يك در روزهاي P. (داري نداشتامعن

  ).729/0مجموع 

  

  
  
  
  

  
  
  
  
  
 روزانه در هر سه روز و ميانگين مجموع سه روز به BISميانگين اعداد : 3نمودار 

   . تفكيك نوع آسيب سر
BIS=Bispectral Index )شاخص دو طيفي( , SDH: Subdural Hemorrhage, SAH: Su-

barachnoid Hemorrhage, ICH: Intracerebral Hemorrhage, DAI: Diffuse Axonal 
Injury 

  

 در روزهاي BISميانگين اعداد  ANOVAروش بر اساس اطلاعات بيماران و با بررسي آماري با 
به  در روز دوم و سوم P (شتداري داادوم و سوم در نوع ضايعات مختلف با هم اختلاف معن

 ).04/0 و 026/0ترتيب 

  بد شناختي آسيبمحل كال: 1جدول 
  مجموع  پيشاني و غيرپيشاني  غيرپيشاني  پيشاني  محل كالبد شناختي آسيب

  30  4  23  3  تعداد
  %100  %3/13  %7/76  %10  درصد

  
 هاي وارده به سر در اثر ضربه انواع آسيب: 2جدول 

    نوع آسيب وارده به سر

SDH  
  

SAH  
  

ICH  
  

DAI  مجموع  تركيب چند نوع ضايعه 

  30  18  3  2  3  4  تعداد
  %100  %60  %10  %7/6  %10  %3/13  درصد

SDH: Subdural Hemorrhage, SAH: Subarachnoid Hemorrhage, ICH: Intracerebral Hemorrhage, DAI: Diffuse Axonal Injury 

  
با توجه بـه تنـوع و       : با نوع ضايعه مغزي    BISارزيابي ارتباط    ).729/0

ر بيماراني كه دو يا بيشتر از       تعدد انواع ضايعات در بيماران مختلف، د      
عنوان مثال وجود همزمـان خـونريزي        به(انواع صدمات در سر داشتند      

 خـونريزي زيـر   (Subdural hemorrhage, SDH)زيـر سـخت شـامه    

ــه  ــدگي (Subarachnoid hemorrhage, SAH)عنكبوتيـ ــه شـ  و لـ
(Contusion)،             به جاي استفاده از چندين متغير، از يك متغيـر اسـتفاده 

 پس از انجـام محاسـبات آمـاري مـشخص شـد كـه               ).2جدول   (دش
در روزهاي دوم و سوم در نوع ضـايعات مختلـف      BISميانگين اعداد   
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 026/0به ترتيب    در روز دوم و سوم       P(داري دارد   ابا هم اختلاف معن   
  ). 04/0و 

به ترتيـب    (DAIبيماران در روزهاي دوم و سوم در         BISميانگين  
87/272/48   80/2 و51 (     بيمـاراني كـه    . از همه ضايعات بيشتر بـود

 را BISچند نوع آسيب در سر در اثر تروما داشـتند كمتـرين ميـانگين       
 در روزهــاي دوم و ســوم بــه ترتيــب    (SD)ميــانگين (داشــتند 

5/662/37   3/8 و72/37   با SD   پس از بيماران   ). 33/8 و   54/6 برابر
 بـود   SDHران بـا     مربوط بـه بيمـا     BISبا چند آسيب در سر، كمترين       

ــب  ( ــه ترتيـ ــوم بـ ــاي دوم و سـ ــانگين در روزهـ  و 33/72/43ميـ
83/704/42 با SD 3نمودار ) (83/7 و 33/7 برابر.(  

  

  
هاي باليني و آزمايـشگاهي       پس از انتخاب بيماران و  ثبت ويژگي       

ت مطـابق اطلاعـا   بر اساس روش كار،  BISو همچنين ثبت هر ساعته      
هاي آمـاري اقـدام بـه ارزيـابي        و با استفاده از روش     مربوط به بيماران  

 توسـط يـك الكتـرود يـك         BISبا توجه به اينكـه      . اهداف مطالعه شد  
 بيماران ما بر اساس محل آسيب سـر بـه     10شود،  طرفه فرونتال ثبت مي   

بـر  . دو دسته دچار آسيب فرونتال و بدون آسيب فرونتال تقسيم شدند 
 BIS در سـه روز و ميـانگين         BISمطالعه حاضـر، ميـانگين      پايه نتايج   

بـا   مجموع در بيماراني كه هيچ آسـيبي در قـسمت فرونتـال نداشـتند    
 آنها مشهود بود CT-scanبيماراني كه به نوعي صدمه لوب فرونتال در        

البته همه بيماران ما كه در اثـر ترومـا          . ارتباط آماري معناداري نداشت   
ال آنها وارد شده بود، آسـيب دو طرفـه فرونتـال            آسيبي به ناحيه فرونت   

 فقـط در سـمت چـپ        BISداشتند و اين در حالي است كـه حـسگر           
هـاي زيـادي بـراي        بررسـي . پيشاني بيماران مطالعه ما نصب شده بود      

 با محل ضايعه سر در بيماران انجام نـشده اسـت،            BISارزيابي ارتباط   
هـاي    اكثـر پـژوهش   . باشـد   روي ارزيابي اين مساله مـشكل مـي         از اين 

 را در صـورت     BISاي است كـه قابـل اسـتفاده بـودن             موجود به گونه  
جز فرونتال چپ جهـت چـسباندن         استفاده از محل آناتوميك ديگر به     

   11-13.اند  ارزيابي كردهBISحسگر 
 و همكـارانش جهـت    Brownتـوان بـه پـژوهش    از آن جمله مي

 يا بررسي   11)حل گوش در م  (Auricular فرونتال و    BISمقايسه اعداد   
Shiraishi  جهت مقايسه اعداد     12 و همكارانش BIS      فرونتـال و پـشت 

سري در اعمال نوروسرجري، كه همخواني دو ناحيـه را ثبـت كردنـد              
 سنـسور  13 و همكارانش Nelsonاي توسط همچنين در مطالعه. نام برد

فرونتال با سنسور پل بيني و زير چـشم در اعمـال جراحـي اعـصاب                
هر چنـد   .  شده كه تغيير بارزي را بين دو محل مشاهده نكردند          مقايسه

 در  BISها در مورد مقايـسه        هاي داده   در مطالعات چاپ شده در پايگاه     
هاي آناتوميك مختلف مغـز، پژوهـشي مـشابه مـا بـه               صدمات قسمت 

چاپ نرسيده اسـت، امـا در مقـالات چـاپ شـده در مـورد ارزيـابي                  
اي، نتايج مشابه با نتايج مـا ديـده            در صدمات نيمكره   BISهاي    تفاوت

  .شود مي
Cottenceau           و همكارانش پژوهشي انجام دادند كه در آن ازBIS 

ل كرانيال مقاوم بودنـد،     در بيماران ضربه سر كه دچار فشار بالاي داخ        
 هـدف ايـن     10.براي تنظيم انفوزيون بـاربيتورات اسـتفاده شـده اسـت          

 بـين دو نـيم كـره مغـز در دو گـروه              BISمطالعه ارزيابي تفـاوت در      
بيماران يعني بيماران دچار آسيب يك طرفه فرونتال و بيمـاران دچـار             

  . آسيب منتشر مغز بود
 بيمار  24گر يك مركزي در     ن  اين پژوهشگران در يك مطالعه آينده     

 بيمار بـا آسـيب      13دچار ضربه سر تحت درمان با باربيتورات، شامل         
 و  BIS بيمار دچار آسيب منتشر مغز، همزمـان 11يك طرفه پيشاني و 

EEGهدف مانيتورينگ عدد.  را به مدت يك ساعت ثبت كردندBIS  
ن نتيجـه  آنان به اي.  بود15 و 5دست آمده از لوب فرونتال چپ بين   به

 در بيمـاران دچـار    BISرسيدند كه عليرغم اينكـه آسـيمتري در عـدد   
دهد، در اكثر اين بيمـاران كـه دوز           ضربه مغز با هر نوع آسيب رخ مي       

اند، تفاوت باليني معنـاداري پيـدا         بالاي داروي آرامبخش دريافت كرده    
  . نشد

 يك طرفـه در بيمـاران آسـيب         BISبنابراين نتيجه گرفتند مانيتور     
باشـد     كافي مي  احتمالا  اي مغز براي مانيتور انفوزيون باربيتورات         ضربه

 بـه صـورت مرتـب    EEG و  BISبه شرط آنكه وجود همخواني بـين 
 و همكارانش انجام    Hellerدر بررسي ديگري كه توسط      . بررسي شود 

هـاي مغـز بـا تزريـق          شد، در هشت بيمـار تـشنجي يكـي از نيمكـره           
  BIS در هر نيمكـره، دو نـوار   14.عال گرديدباربيتورات كوتاه اثر غيرف

با تزريـق آنژيوگرافيـك در   . در دو سمت فرونتال جداگانه ثبت گرديد     
. داخل هر شريان كاروتيد داخلي همي پارزي براي بيماران ايجاد شـد           

هاي كاروتيد داخلـي هـيچ        تزريق باربيتورات داخل هر كدام از شريان      
بـا تكـرار تزريـق و       . يجاد نكرد  چپ با راست ا    BISتفاوتي بين اعداد    

 بحث
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   126 تا 117، 2، شماره 73، دوره 1394  ارديبهشتمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

 دو طرف، با هم شروع به كـاهش     BISپس از خواب آلود شدن بيمار،       
 ـتـشخيص تغ  توانايي   BISمحققين نتيجه گرفتند مانيتور     . كردند رات يي
  .طرفه در بيماران را ندارند اي يك نيمكره

عليرغم تشابه نتايج به دست آمـده در ايـن مطالعـات نكتـه قابـل             
كه اين نوع بررسي در مطالعه ما با مطالعات ديگـر بـه     توجه اين است    

شـود يـا       تغييـر داده مـي     BISچاپ رسيده كه در آنهـا محـل حـسگر           
هاي ساختاري و نيـز در        شود، تفاوت   اختلاف بين دو نيمكره ايجاد مي     

 BISهـاي گـزارش اعـداد         افـزون بـر آن روش     . هاي اجـرا دارد     روش
ثبـت يـك عـدد      (ن نيـست    توسط پژوهشگران نيز بين مطالعات يكسا     

هـاي    ا ميانگين در يك دوره زمـاني خـاص كـه ايـن دوره             ي BISبراي  
اند، يا ثبت مقادير پايـه بـراي          زماني نيز بين مطالعات مختلف متفاوت     

BIS.(  
در روزهـاي    BISبر اساس نتايج مطالعه حاضـر، ميـانگين اعـداد           

هـاي    آگهـي   دوم و سوم در نوع ضـايعات مختلـف كـه معمـولا پـيش              
 در روز دوم و سوم به       P( با هم اختلاف معناداري دارد       ،فاوتي دارند مت

 ).04/0 و 026/0ترتيب 

به ترتيـب   (DAI بيماران در روزهاي دوم و سوم در         BISميانگين  
بيماراني كه چند نوع آسيب     . از همه ضايعات بيشتر بود    ) 51 و   72/48

ميـانگين  (د   را داشـتن   BISدر سر در اثر تروما داشتند كمترين ميانگين         
پـس از بيمـاران     ). 72/37 و   62/37در روزهاي دوم و سوم به ترتيب        

 مربـوط بـه بيمـاران بـا         BISبا چند آسيب در سر، كمتـرين ميـانگين          
ميانگين در روزهاي دوم و سوم به ترتيـب         (خونريزي زير سخت بود     

بيماران با چند نـوع ضـايعه در سـر احتمـالا دچـار              ). 04/42 و   2/43
تـر    كننـده ميـانگين پـايين        مغز هستند كه ميتواند توجيه     آسيب شديدتر 

BIS بيماران ما كه تشخيص     .  باشدDAI  ها مشخص شـده در        براي آن
CT                   سر خونريزي داخل جمجمـه يـا لـه شـدگي مغـز در اثـر ترومـا 

شـود خـونريزي      بـر اسـاس آنچـه از منـابع مـشخص مـي            . اند  نداشته
  دارد، بيمـاران بـا   يآگهـي بـد   دورال كه منجر به كوما شود پيش     ساب

شـدگي    دورال حاد پروگنوز بدتري از بيماران با آسيب له          هماتوم ساب 
 15. دارند(Diffuse brain contusion injury) منتشر مغز

 يدر مطالعه حاضر بيماران فقط در مدت سـه روز ابتـداي بـستر             
پيگيري شدند اما جهت خارج شدن عواملي كـه احتمـال تغييـر دادن              

ــياري  ــطح هوش ــتلال    BIS و س ــار اخ ــه دچ ــاراني ك ــد، بيم  را دارن
آزمايشگاهي در حين بررسي شدند ماننـد ناپايـداري علايـم حيـاتي،             

هيپوكسمي، اختلالات الكتروليتي و بيوشيمي، گازهاي خون شـرياني،         
همچنين در مطالعـه مـا   . نارسايي كبد و كليه از مطالعه خارج گرديدند      

بستري طـولاني معمـولا در      جهت خارج شدن اثر عوارضي كه در اثر         
شـود، ماننـد پنومـومي        بيماران و به ويژه در بيماران ترومايي ايجاد مي        

وابسته به ونتيلاتور يا سپسيس، بيماران در سه روز ابتـداي پـذيرش و    
هنگامي كه هنوز اين عوارض در بيمـاران ايجـاد نـشده اسـت مـورد                

تر از چند     طولانيعلاوه بر اين بيماراني كه بستري       . پايش قرار گرفتند  
كنند كه احتمال اثر آنها بـر         روز دارند معمولا نياز به داروهايي پيدا مي       

BIS      كـه سـبب كـاهش و        19-25 وجود دارد، مانند داروهاي هيپنوتيـك 
. شـوند    مـي  BIS كه سبب افـزايش      28 و آمينوفيلين  27و26ها  كاتكول آمين 
  . نداشتندجز مخدر تحت تجويز اين نوع داروها قرار بيماران ما به

در مطالعه ما به علت اينكه تجويز نكردن عمدي داروي ضـد درد             
به بيماران نيازمند غيراخلاقي بود، حداقل دوز مخـدر مـورد نيـاز بـه               
تعدادي از بيماران كه احتياج پيدا كردند تجـويز شـد، بـا ايـن وجـود                 

 سـبب   ICUگاهي مشاهده شـد كـه تحريكـات ناخواسـته در محـيط              
در يـك مطالعـه در افـراد داوطلـب كـه            . شود   مي BISتحريك موقتي   

تحت تجويز تركيبات و دوزهاي مختلفي از پروپوفول و رمي فنتانيـل            
فرياد، تكـان   (قرار گرفتند، افراد تحت درجات افزايش يابنده تحريك         

  . قرار گرفتند) دادن، لارنگوسكوپي
گيـري شـده      ، غلظـت انـدازه    BISپژوهشگران نتيجه گرفتنـد كـه       

ــا و ــيشداروهـ ــده دارو   غلظـــت پـ ــي شـ  Predicted drug)بينـ

concentrations)    همـه احتمـال پيـشگويي (Prediction probability) 
در عـين حـال بـه نـدرت         .  داشتند (Hypnosis)بسيار خوبي با هيپنوز     

Prediction probability 29. قابل قبولي با دستكاري راه هوايي داشـتند 
د مانند لارنگوسكوپي، تزريـق     هرچند بيماران ما تحت تحريكات شدي     

عضلاني يا الكتروكوتري نبودند ولي برخـي عوامـل خـارج از كنتـرل             
از ايـن   . شود  مي BISوجود دارد كه بر پايه برخي منابع سبب تغيير در           

توانـد سـبب     توان بـه درجـه حـرارت اشـاره كـرد كـه مـي                عوامل مي 
 و  Riess. ود ش 34 و تغييرات متغير   33و32 بدون تغيير  31 كاهش، 30افزايش،

 در  BISهمكاران يك ارتباط نـسبي بـين تغييـرات درجـه حـرارت و               
 صدا در اتـاق عمـل در سـطوح بيـشتر از             35. نشان دادند  ICUبيماران  

 dB 70 تـا  55 بـين  ICU و در 36 سـبب افـزايش  (dB)هشتاد دسي بل    
دهنـده     مطالعات در سطوح كوچك نـشان      37. نداشت BISهيچ اثري بر    

جـز حـين      ا پيشرفت مراحل خـواب اسـت بـه         ب BISكاهش تدريجي   
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 كه در آن افزايش ديده شد كه به احتمال زياد بـه علـت               REMمرحله  
 نيـز از عـواملي اسـت كـه در مقـالات             EMG 38-40.حركات چشم بود  

عوامـل  .  دارد ياد شده اسـت     BISعنوان عاملي كه احتمال تداخل با         به
 پـسي ميكـر     پـس قلبـي ريـوي ،        ، تجهيزات باي  ECGالكتريكي مانند   

 از عـواملي هـستند كـه سـبب          43 ، الكتروكوتر دوقطبـي،    42و41دهليزي  
 سـه   ECGجز مانيتور مـداوم       البته بيماران ما به   . شوند   مي BISافزايش  

از عوامــل . ليــدي تحــت تــأثير ســاير ايــن عوامــل الكتريكــي نبودنــد
 در هم كـشيدن صـورت   44هاي متصل به سر،     غيرالكتريكي لرزش سيم  

)Grimace( سبب  43ا اخم كردن، لرزيدن بيمار، افزايش تون عضلات،        ي 
بيماران ما به علت مسايل اخلاقي و جهت كـم          . شوند   مي BISافزايش  

كردن اثر احتمالي تحريكات خارجي در صورت نياز مورد تجويز دوز           
 و همكـارانش،    Iselin-Chaves. حداقل مورد نياز فنتانيل قرار گرفتنـد      

Sedation scoreعدم وجـود يـادآوري وقـايع     و وجود يا (Recall) را 
 ng/ml(حين افزايش تدريجي دوز پروپوفول يا پروپوفول و آلفنتانيـل           

   45.همزمان مورد ارزيابي قرار دادند) 50-100
 و كاركرد حافظه پيـدا شـد و   BIS  ،sedationارتباط بسيار قوي با     

BIS      تحقيقـات  . تحت تـأثير دوزهـاي پـايين آلفنتانيـل قـرار نگرفـت 
البته .  وجود دارد  47 و سوفنتانيل  46محدود مشابهي در مورد رمي فنتانيل     

باشـد بـا      آنچه در منابع در اين مورد وجود دارد گاها ضد و نقيض مي            
اين حال در مطالعه ما دوزهاي افزايشي مخدر به بيماران تجويز نـشد             
بلكه حداقل دوز مورد نياز براي بيمـار در صـورت ضـرورت تجـويز          

  .شد مي
كننده در مطالعه حاضر دچـار كـاهش سـطح            مه بيماران شركت  ه

اين مـسأله   .  مغزي بودند  يهوشياري و تحت اينتوبيشن به علت تروما      
بايد در بررسي كلي مقالات در نظر گرفته شود و به همين علـت نيـز                

بيماران ما سطوح هوشياري پايين تا بسيار پايين داشـتند كـه جـا دارد               
طرفه فرونتـال      و به خصوص با صدمات يك      هايي در اين مورد     بررسي

خفيـف،  (در بيماران بـا درجـات مختلـف كـاهش سـطح هوشـياري               
  . انجام شود) متوسط، شديد

عنـوان   بـه  BISتـوان از مـانيتور        رسد كه مـي     در نهايت به نظر مي    
مكمل در كنار ساير امكانات جهت تخمين سطح هوشياري بيماران با           

استفاده كرد، بـه    ) ل يا غير فرونتال   فرونتا(صدمات نواحي مختلف سر     
هـاي    عبارت ديگر از كاربردهاي نتايج اين مطالعه با توجه به پـژوهش           

 BISتواند تاكيد بر اهميت اسـتفاده از مـانيتور       پيشين در اين مورد، مي    
هاي ويژه و در بيماران تروماي سر و به خصوص آن            در بخش مراقبت  

ر منتشر در نـواحي مختلـف       دسته از بيماران با صدمات موضعي و غي       
اما با توجه به تعـداد كـم        . باشد) داخل يا خارج از لوب فرونتال     (مغز  

 با تعداد بيشتر نمونـه      ييها  يشود بررس   يشنهاد م يهاي جامع، پ    پژوهش
  .در آينده انجام پذيرد

، انـواع   ICUدر بيماران دچار تروماي حاد سر بـستري در بخـش            
 علــت ترومــا كــه اغلــب مختلــف صــدمات ايجــاد شــده در ســر بــه

 BISهـاي اعـداد    هـاي متفـاوتي دارنـد، احتمـالا محـدوده        آگهـي   پيش
محل كالبدشناختي آسيب  از جهت وجود يا عـدم          . متفاوتي نيز دارند  

 هـر روز    BISوجود ضايعه در لوب فرونتال ارتباطي با ميانگين اعداد          
  .و ميانگين مجموع آن ندارد

اين مطالعه بيشترين مراتـب       بدين وسيله نويسندگان     :سپاسگزاري
قدرداني خود را از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات           

اري اسـگز همچنين نويسندگان نهايـت سپ    . كنند درماني ايران اعلام مي   
هاي ويـژه جراحـي    را از پرسنل و كادر محترم و دلسوز بخش مراقبت       

  .دارند ابراز مي) ص(بيمارستان حضرت رسول اكرم 
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Background: Bispectral Index (BIS) may be used in traumatic brain injured patients 

with different anatomical sites of injury to evaluate the level of consciousness. The ob-

jective of this study is to evaluate the relation between type of brain injury and the pres-

ence or absence of frontal lobe damage based on brain CT-scan with BIS monitoring in 

intubated acute head trauma patients admitted to the intensive care unit (ICU). 
Methods: Participants of this cross-sectional study consisted of 30 intubated head 

trauma patients over the age of 15 years old, without any known history of visual or 

hearing impairments, neurologic disorders, mental retardation, or frontal skin lacera-

tion, who were admitted to the ICU in Rasool Akram University Hospital, Tehran. Pa-

tients who needed muscle relaxant administration, or those who showed instability of 

vital signs, hypoxemia, disorders of the blood biochemistry, or blood gases, liver or 

kidney failure, convulsion or hypoxic encephalopathy during the study were excluded. 

In the first three days of admission, each patient underwent monitoring of BIS every 

sixty minutes for just six hours a day. All the hypnotic drugs were discontinued six 

hours prior to the start of monitoring and fentanyl was the only opioid, which was ad-

ministered if an analgesic was required. Statistical analysis were used to evaluate the 

data and p-value less than 0.05 was considered statistically significant. 

Results: Mean age of all patients was 43.6 years with a Standard Deviation (SD) of 

18.96. Presence or absence of frontal lobe injury, had no statistically significant correla-

tions with mean BIS in each three days of study and the mean BIS total. However, 

mean BIS in the second and third days had statistically significant differences in differ-

ent types of cranial lesions (contusion, subdural hemorrhage, subarachnoid hemorrhage, 

etc) which usually have different prognoses. 

Conclusion: Different kinds of acute traumatic cranial lesions with different prognosis 

may have different values in BIS monitoring. Presence or absence of frontal lobe in-

jury, had no statistically significant correlations with BIS values. 

 
Keywords: consciousness monitors, craniocerebral trauma, frontal lobe, intensive care 
units. 
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