
  کوتاهگزارش 

  رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  1173- 1180 ،1395 اسفند، 15 دوره
  

بررسی ارتباط کنترل عمق بیهوشی و میزان شفافیت فیلد عمل در اعمال جراحی با 

: 1394در بیمارستان مرادي رفسنجان در سال  ها)بینی و سینوسفیلد محدود (گوش، 

  یک گزارش کوتاه
  

  2کرمی ، مجید1فاطمه جدیدي
  

  2/12/95 پذیرش مقاله:   30/1/95 دریافت اصلاحیه از نویسنده:   2/9/95 ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح:   12/8/95 دریافت مقاله:
  

  چکیده

و تمپانوپلاستی  می، رینوپلاستی، ماستوئیدکتوهاسینوس اندوسکوپییی چون هافیلد عمل در جراحی زمینه و هدف:

باشد. با هدف  مؤثرتواند بر نتیجه عمل می هادر فیلد عمل این جراحی خونریزياست.  یابیدستقابل یسختبهمحدود و 

) هاتعیین ارتباط کنترل عمق بیهوشی و میزان شفافیت فیلد عمل در اعمال جراحی با فیلد محدود (گوش، بینی و سینوس

  ي اول و دوم عمل، رابطه این دو ارزیابی شد.هادر ساعت

 يالحظه صورتبهدر این مطالعه توصیفی از دستگاه سنجش عمق بیهوشی استفاده گردید. عمق بیهوشی  :هاروشمواد و 

بیمار با اعمال جراحی  91در مانیتور دستگاه براي هر بیمار مشخص بود. میانگین عمق بیهوشی ساعت اول و دوم براي 

در فیلد (خون موجود در  خونریزيیکروسکوپ) و میزان مذکور تعیین شد. شفافیت فیلد از طریق دید با چشم مسلح (م

فیلد شفاف، فیلد نیمه شفاف و فیلد کدر در ساعت اول و دوم  صورتبهساکشن و تعداد گاز خونی کوچک براي هر بیمار) 

ون مجذور مار توصیفی (فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار) و آزمبا استفاده از آ هاعمل جراحی تعریف گردید. داده

  کاي تجزیه و تحلیل شد.

در این مطالعه ارتباطی بین عمق بیهوشی ساعت اول عمل جراحی با شفافیت فیلد عمل مشاهده نشد  :هایافته

)404/0=P ري نشان داد دامعنی). ولی در ساعت دوم عمل جراحی، شفافیت فیلد عمل با عمق بیهوشی ارتباط آماري

)024/0=Pاوانی عمق بیهوشی در ساعت اول و دوم عمل جهت دستیابی به حداکثر شفافیت فیلد بیشترین فر ،). همچنین

  به دست آمد.  Index bispectralدرصد بود که با معیار  50تا  40عمق بیهوشی 

تواند به شفافیت فیلد کمک نماید. در این حالت جهت میدرصد  50تا  40: تنظیم عمق بیهوشی در محدوده گیرينتیجه

آورنده فشارخون (که بیمار را با خطراتی نیاز به داروهاي پایین ،لد شفاف در اعمال جراحی که فیلد محدود استایجاد فی

  یابد.میکند) کاهش میمواجه 

، شفافیت فیلد، هاسینوس اندوسکوپی، رینوپلاستی، ماستوئیدکتومی: عمق بیهوشی، تمپانوپلاستی، کلیدي يهاواژه

 رفسنجان

  

  

 ه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران(نویسنده مسئول) استادیار گروه آموزشی بیهوشی، دانشکده پزشکی، دانشگا -1

  fa.jadidi.2020@gmail.com  :، پست الکترونیکی034- 34280082 :دورنگار، 034- 34280082 :تلفن
  ایران ، رفسنجان،دانشگاه علوم پزشکی رفسنجانکارشناس بیهوشی، بیمارستان مرادي،  -2
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  مقدمه

راحی گوش جراحی با فیلد محدود از جمله جدر اعمال 

جراحی بینی  )،و تمپانوپلاستی میستوئیدکتوما(

 خونریزي، کم شدن هاسینوس اندوسکوپی(رینوپلاستی) و 

و  شودمیدر فیلد عمل باعث کاهش مدت زمان جراحی 

]. گاهی 1کند [میدر نتیجه به بهبود نتیجه عمل کمک 

زیاد باعث  ونریزيخحتی در جراحی با فیلد محدود، 

شود عمل جراحی براي بیمار انجام نشود و عمل خاتمه می

راح و متخصص ي شایعی که توسط جهایابد. روش

ریزي در این نوع اعمال جراحی بیهوشی جهت کاهش خون

رود عبارتند از بالا بردن سر نسبت به سطح بدن، میبه کار 

ن نفرین در محل عمل و القاي هیپوتانسیوتزریق اپی

قرص  ،]. در برخی موارد به بیمار قبل از عمل2کنترله [

کلونیدین یا دکسمدتومیدین در صبح روز عمل تجویز 

  ].3-5شود [می

حین عمل جراحی،  يهایکی از انواع مانیتورینگ

 BiSpectral(مانیتورینگ عمق بیهوشی با استفاده از معیار 

Index ( BSIعمق بیهوشی از طریق اتصال 6[ است .[

ستگاه سنجش عمق بیهوشی توسط سه الکترود به د

شود. این مینواحی پیشانی، گیجگاه و پشت گوش ثبت 

شود که بیمار میبوده و باعث  میمانیتورینگ غیرتهاج

در عمق بیهوشی بهینه باقی بماند. در حین عمل جراحی 

شود، عمق میبیماري که جهت عمل جراحی آماده 

  ]. 7[ استدرصد  60تا  40بیهوشی بهینه جهت عمل 

گ نمانیتورینگ عمق بیهوشی یکی از اجزاء مانیتوری

که کمتر به آن پرداخته  استبیمار تحت عمل جراحی 

شده است. در زمینه اعمال جراحی با فیلد محدود و 

کنترل عمق بیهوشی جهت ارزیابی شفافیت فیلد، تاکنون 

در این  ،صورت نگرفته است. بر این اساس يامطالعه

عه تعیین رابطه عمق بیهوشی با شفافیت فیلد در مطال

) هااعمال جراحی با فیلد محدود (بینی، گوش و سینوس

  مورد توجه قرار گرفت. 

  هامواد و روش

این مطالعه از نوع توصیفی بوده که در بیمارستان 

توجه  با انجام شد. 1394مرادي شهر رفسنجان در سال 

لاستی، تمپانوپلاستی، انه اعمال جراحی رینوپیبه آمار سال

در بیمارستان  هاسینوس اندوسکوپیو میماستوئیدکتو

عدد  20در ماه  هامرادي رفسنجان که حداقل این عمل

باشد و با لحاظ کردن بیمارانی که معیار خروج از می

به نمونه  91ماه تعداد  6مطالعه را دارند، در مدت زمان 

  دست آمد.

د از نظر سلامت کلی در بیمارانی که وارد مطالعه شدن

 (American Society of Anesthesiology) کلاس فیزیکی

ASA  یک و دو قرار داشتند. معیارهاي خروج از مطالعه

شامل بیماران با بیماري فشارخون بالا، بیماري ریوي، 

قلبی، کلیوي، دیابت، اختلال انعقادي و دریافت پره مد 

  کلونیدین بود.

توسط دستگاه  BSIیار مع سنجش عمق بیهوشی با

DK-5000 Odense C  ساخت شرکتDanmeter-

Goalwick Co.  کشور دانمارك انجام شد که مجهز به یک

درصد  صورتبهمانیتور کوچک براي نمایش عمق بیهوشی 

و سه سیم رابط براي اتصال به سه لید در نواحی پیشانی، 

. درصد عمق بیهوشی در استگیجگاهی و پشت گوش 

و ساعت دوم جراحی در هر بیمار بر روي ساعت اول 

شد که میانگین آن در طی میمانیتور دستگاه نمایش داده 
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گردید. علاوه میمربوطه ثبت  ستیلچکهر ساعت در فرم 

  بر آن سن و جنس بیماران در این فرم نیز قید گردید.

تا  40درصد،  40تا  30در این مطالعه عمق بیهوشی 

بر روي بیمارانی که تحت  درصد 60تا  50درصد و  50

عمل جراحی قرار گرفتند، مانیتور شد و شفافیت فیلد از 

 خونریزيطریق چشم مسلح (دید میکروسکوپ) و میزان 

در فیلد در این سه عمق بیهوشی بررسی شد. میزان 

بر اساس حاصل جمع خون موجود در ساکشن و  خونریزي

شد. می گیرياندازهتعداد گاز مصرفی کوچک در هر ساعت 

 سیسی 50کمتر از  خونریزيشفافیت فیلد خون بر اساس 

در ساعت و فیلد شفاف با دید مسلح (میکروسکوپ)، 

 100تا  50بین  خونریزيشفافیت متوسط بر اساس 

 100بیش از  خونریزيو شفافیت پایین بر اساس  سیسی

دید مسلح ارزیابی شد  در ساعت و فیلد کدر با سیسی

متغیر وابسته بر اساس  صورتبهجراح مندي ]. رضایت8[

در فیلد و شفافیت فیلد در دید مسلح  خونریزيمیزان 

(فیلد میکروسکوپ) به سه صورت تعریف گردید، حالت 

 خونریزيشفاف است و  کاملاًمندي زیاد) فیلد اول (رضایت

در فیلد وجود ندارد و در تمام مدت عمل شفافیت فیلد 

متوسط) فیلد مندي ترضایشود. حالت دوم (میحفظ 

متوسط یعنی فیلدي که تا  خونریزينیمه شفاف با 

شود ولی در تمام مدت عمل شفافیت مییت ؤحدودي ر

کم) تمام فیلد با مندي رضایتخوبی ندارد. حالت سوم (

است. در این حالت ممکن  تیرؤقابلخون پر شده و غیر 

است جراحی در فیلد به دلیل عدم دید کافی، متوقف 

]. سپس رابطه رضایت جراح با عمق بیهوشی 3د [گرد

  ارزیابی شد.

در  هابیماران، داده لیستچکپس از تکمیل فرم 

و تجزیه و تحلیل آماري شد وارد  20نسخه  SPSS افزارنرم

نتایج حاصله با استفاده از آمار توصیفی (فراوانی، درصد، 

 میانگین و انحراف معیار) و آزمون مجذور کاي انجام شد.

در نظر گرفته  05/0حداکثر  هاري در آزموندامعنیسطح 

  شد.

  نتایج

) درصد 47نفر مرد ( 43بیمار شامل  91در این مطالعه 

 ذکرشده) بر اساس معیارهاي درصد 53نفر زن ( 48و 

شرایط ورود به مطالعه را پیدا کردند. تعداد بیماران در 

 درصد 40تا  30ساعت اول عمل جراحی در عمق بیهوشی 

 59درصد  50تا  40)، عمق بیهوشی درصد 6/28نفر ( 26

نفر  6درصد  60تا  50) و عمق بیهوشی درصد 8/64نفر (

) و در ساعت دوم عمل جراحی در عمق درصد 6/6(

)، عمق درصد 1/23نفر ( 21درصد  40تا  30بیهوشی 

) و عمق درصد 67نفر ( 61درصد  50تا  40بیهوشی 

) بودند. عمق درصد 9/9(نفر  9درصد  60تا  50بیهوشی 

درصد بیشترین فراوانی را در طی  50تا  40بیهوشی 

ساعت اول و دوم عمل داشته است. در مورد فراوانی نوع 

)، درصد 15نفر ( 14تمپانوپلاستی  ،هاعمل

نفر  40)، رینوپلاستی درصد 11نفر ( 10 یدکتومیماستوئ

) درصد 30نفر ( 27 هاسینوس اندوسکوپی) و درصد 44(

وده است که با فراوانی عمق بیهوشی ساعت اول و دوم ب

و  166/0ري نداشت (به ترتیب دامعنیعمل رابطه 

362/0=P جنس و سن بیماران با عمق بیهوشی در .(

ري نداشت (به ترتیب دامعنیي اول و دوم رابطه هاساعت

516/0=P  311/0و=P.(  

نفر  52در مورد شفافیت فیلد عمل در ساعت اول 

 32، خونریزي) از بیماران فیلد شفاف و بدون درصد 1/57(

نفر  7متوسط و در  خونریزي) فیلد با درصد 1/35نفر (
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خونی و کدر بود. در  کاملاً) از بیماران فیلد درصد 8/7(

 3/48نفر ( 44) فیلد شفاف، درصد 45نفر ( 41ساعت دوم 

) فیلد کدر درصد 7/6نفر ( 6) فیلد متوسط و درصد

عت اول، شفافیت فیلد با درصد عمق داشتند. در سا

) ولی در p=404/0ري نداشت (دامعنیبیهوشی ارتباط 

ساعت دوم عمل شفافیت فیلد با درصد عمق بیهوشی 

توان گفت در می). p=002/0ري نشان داد (دامعنیارتباط 

ساعت اول به دلیل انجام برش بافتی و زمان لازم براي 

فیلد با درصد عمق رسیدن به هموستاز، رابطه شفافیت 

ر نشد اما در ساعت دوم به دلیل اینکه دامعنیبیهوشی 

ر شد. لازم به دامعنی، این رابطه بودهموستاز بافتی برقرار 

ذکر است در طول این مطالعه هیچ عمل جراحی به علت 

 فیلد کدر متوقف نگردید.

حین عمل (مجموع گازهاي  خونریزيمیزان کل 

موجود در ساکشن) با نوع کوچک مصرفی و میزان خون 

)، ولی میزان کل p=272/0ري نداشت (دامعنیعمل رابطه 

با  موردمطالعهي بیهوشی هاحین عمل در عمق خونریزي

003/0=P ریزي حداقل میزان خون کهيطوربهدار شد معنی

درصد بود و حداکثر  50تا  40سی در عمق بیهوشی سی 8

درصد  60تا  50در عمق بیهوشی  سیسی 165مقدار آن 

  بود.

ري دامعنیرضایت جراح با نوع عمل جراحی رابطه 

ارائه شده است.  1) که نتایج در جدول P=050/0داشت (

 50بر اساس این نتایج، در مجموع کل اعمال جراحی، 

مورد رضایت متوسط  29)، درصد 9/54مورد رضایت بالا (

) درصد 2/13مورد رضایت پایین ( 12) و درصد 9/31(

است. بر اساس نوع عمل، درصد رضایت بالا در  بوده

 6/78تمپانوپلاستی بیشترین فراوانی را داشته است (

)، درصد 70( یدکتومیماستوئ) و در مراحل بعدي درصد

 5/47) و رینوپلاستی (درصد 2/48( هاسینوس اندوسکوپی

  ) بوده است.درصد

  

  1394جراحی در بیمارستان مرادي رفسنجان در سال رضایت جراح در طی اعمال  میزان توزیع فراوانی -1جدول 
  

  مجموع  هاسینوس اندوسکوپی  رینوپلاستی  ماستوئیدکتومی  تمپانوپلاستی  توزیع  رضایت جراح

  رضایت

  زیاد 

  50  13  19  7  11  تعداد

  9/54  2/48  5/47  70  6/78  درصد

  رضایت

  متوسط 

  29  12  11  3  3  تعداد

  9/31  4/44  5/27  30  4/21  درصد

  یترضا

  کم 

  12  2  10  0  0  تعداد

  2/13  4/7  25  0  0  درصد

  91  27  40  10  14  تعداد  مجموع

  100  7/29  44  11  3/15  هادرصد از عمل  هاعمل

  

حین عمل با  خونریزيرضایت جراح نسبت به کل 

001/0<p ر بود. در مواردي که رضایت جراح حین دامعنی

ر آن و حداکث سیسی 8 خونریزيعمل بالا بود، حداقل 

بود. رابطه رضایت جراح با عمق بیهوشی  سیسی 85

ولی این رابطه  ؛)p=858/0ر نشد (دامعنیساعت اول عمل 

نحوي که به ،ر بوددامعنی p=033/0در ساعت دوم عمل با 

مورد  17عمل با رضایت بالا،  50در ساعت دوم از مجموع 

مورد در عمق  31 درصد، 40تا  30وشی در عمق بیه
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مورد در عمق بیهوشی  2درصد و فقط  50تا  40بیهوشی 

  درصد بودند. 60تا  50

  بحث

در این مطالعه سعی بر آن بوده است که  کهییازآنجا

تنظیم گردد که در  ینوعبهعمق بیهوشی در طول عمل 

حداقل و شفافیت  خونریزيجراحی با فیلد محدود میزان 

ي بیهوشی جهت هافیلد حداکثر باشد، فراوانی عمق

 40تا  30ي هارسیدن به دو هدف مذکور در محدوده

درصد بود.  60تا  50درصد و  50تا  40درصد، 

در این مطالعه تعریف بیهوشی  آمدهدستبهي هامحدوده

دهد. بیشترین فراوانی عمق میدر خود جا  را یعموم

بیهوشی جهت رسیدن به دو هدف مذکور در ساعت اول و 

 50تا  40محدوده  BSIدر مانیتورینگ  دوم عمل جراحی

بوده  درصد 67و  درصد 8/64درصد به ترتیب با فراوانی 

  است.

مانیتورینگ عمق بیهوشی بر روي فیلد  ریتأثدر زمینه 

گزارش شده است که اگر  ،شدهعمل در یک مطالعه انجام

بیهوشی سبک داشته  ،هاسینوس اندوسکوپیبیمار حین 

مانیتورینگ درصد عمق بیهوشی باشد، یعنی در دستگاه 

برود، زور زدن و سرفه بر روي لوله تراشه  60بالاتر از 

سبب افزایش فشار داخل قفسه سینه شده و تخلیه 

 خونریزيشود که خود سبب افزایش میوریدهاي سر کم 

  ].9گردد [میدر فیلد 

آن بر  ریتأثدر زمینه مانیتورینگ عمق بیهوشی و 

با فیلد محدود، تاکنون مطالعه شفافیت فیلد در جراحی 

دیگري صورت نگرفته است ولی جهت ایجاد فیلد شفاف 

مطالعات  هاسینوس اندوسکوپیدر جراحی  خصوصاً

 ریتأثتوان به میمتعددي انجام شده است که از آن جمله 

دو روش بیهوشی وریدي و استنشاقی بر روي شفافیت 

رد که اشاره ک هاسینوس اندوسکوپیفیلد عمل جراحی 

ثرتر بوده است ؤروش وریدي جهت رسیدن به این هدف م

 هاسینوس اندوسکوپی]. در مطالعه دیگر در جراحی 10[

مقایسه کاربرد دو روش استفاده از سالین گرم و ترانس 

لد بررسی شده امین در فیلد عمل جهت ایجاد شفافیت فی

  ].11ثرتر از سالین گرم بوده است [است و ترانس امین مؤ

اء هیپوتانسیون کنترله جهت ایجاد فیلد شفاف در الق

در مطالعات متعددي مورد ارزیابی  هااین نوع از جراحی

 توان به مطالعهمیقرار گرفته است که از آن جمله 

اشاره کرد  هاشده در جراحی گوش، بینی و سینوسانجام

ثرتر از داروي نیتروگلیسرین در ؤکه داروي نیتروپروساید م

  ].12د شفاف بوده است [ایجاد فیل

روش القاء هیپوتانسیون کنترله خطراتی را متوجه بیمار 

شود. از داروي میمحسوب  میکند و روشی تهاجمی

پره مد و انفوزیون جهت کمک به  صورتبهدکسمدتومدین 

فیلد شفاف در جراحی با فیلد محدود استفاده شده است. 

مد براي ایجاد  ثرتر از روش پرهؤروش انفوزیون این دارو م

  ].13شفافیت فیلد عمل بوده است [

ینگ عمق بیهوشی جهت ارزیابی وضعیت رمانیتو

شود بیمار در میبوده و باعث  میغیرتهاج کاملاًهیپنوز 

از  ؛تجربه کندمطلوبی را و بیهوشی  ودحین عمل بیدار نش

مصرف زیاد داروها جهت بیمار حین عمل جلوگیري به 

اتفاق  ترعیسرت به وضعیت ریکاوري و بازگشورد آمیعمل 

دلار به ازاي هر بیهوشی  5جویی باعث صرفهنیز افتد و می

روتین در  صورتبههنوز کاربرد آن  هرچند ؛]14شود [می

 نکهیاایران و بسیاري از نقاط دنیا وجود ندارد. با امید به 

در آینده نزدیک فواید این مانیتورینگ بیشتر مورد توجه 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
95

.1
5.

12
.3

.0
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

28
 ]

 

                               5 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1395.15.12.3.0
https://journal.rums.ac.ir/article-1-3409-en.html


 ... بررسی ارتباط کنترل عمق بیهوشی و میزان شفافیت فیلد عمل در اعمال جراحی با فیلد محدود 1178

 1395، سال 12، شماره 15دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

ي عمل و حتی هاروتین در اتاق صورتبهو  قرار گیرد

مانیتورینگ  خصوصاًیو مورد استفاده قرار گیرد. سیيآ

عمق بیهوشی در موارد دیگر مانند جراحی کودکان، 

جراحی قلب و اعمال جراحی اورژانس که احتمال بیداري 

زیر بیهوشی بالاتر است، لازم است صورت گیرد. ارزش این 

  تواند ارزیابی گردد.میتحقیقات دیگر مانیتورینگ با انجام 

  گیرينتیجه

 اندوسکوپی مانند یی با فیلد محدودهادر جراحی

 ،می، رینوپلاستی، تمپانوپلاستی و ماستوئیدکتوهاسینوس

جهت ایجاد فیلد شفاف از طریق مانیتورینگ عمق 

بیشترین فراوانی در  ،BSIبیهوشی با استفاده از معیار 

جراحی جهت رسیدن به این هدف  ساعت اول و دوم عمل

  .درصد بود 50تا  40عمق بیهوشی 

  تشکر و قدردانی

لفان این مقاله از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ؤم

حقیق و از آقاي حمید رفسنجان به دلیل حمایت مالی از این ت

علوم پزشکی رفسنجان که در  دانشگاه یعلمت بخشی عضو هیأ

ثري نمودند، تشکر ؤحقیق کمک متحلیل آماري نتایج این ت

  نمایند.می
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Investigating the Relationship between Anesthesia Depth Monitoring and 

Field Transparency in Limited Surgery Fields (Ear, Noise, and Sinus) in 

Moradi Hospital of Rafsanjan City in 2016: A Short Report 
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Background and Objective: Operation field in surgeries like sinus endoscopy, rhinoplasty, tympanoplasty, and 

mastoidectomy is limited and difficult to achieve. Bleeding in the field of these surgeries can opaque operation 

fields and ultimately affect surgery outcome. This study aimed to evaluate the relationship between anesthesia 

depth and transparency of operation field in the first and second hours after limited surgery fields (ear, noise and 

sinus). 

Material and Methods: In this descriptive study bispectral index was used for monitoring anesthesia depth in 

limited surgical fields. Average anesthesia depth was obtained from 91 patients during first and second hours of 

surgery. Field transparency was defined via equipped eye (microscope) and amount of bleeding (bleeding in 

suction and number of small surgical gas) in three patterns as transparent, semi -transparent and opaque filed. 

The data was analyzed using descriptive statistics (frequency, percent, mean and standard deviation) and chi-

square test. 

Results: In this study, there was no relationship between anesthesia depth and field transparency in the first hour 

of the surgery (P=0.404), but this relationship in the second hour of operation was statistically significant 

(P=0.024). As a general result, the greatest frequency of anesthesia depth for transparent field via bispectral 

index was 40-50 percent in the first and second hours of surgery. 

Conclusion: Monitoring anesthesia depth and its adjustment in the range of 40-50 percent can help to make 

desirable transparent field and decrease need for using hypotensive drugs in the limited operation fields. 

Key words: Depth of anesthesia, Tympanoplasty, Mastoidectomy, Rhinoplasty, Sinus endoscopy, Transparency 

of field, Rafsanjan 
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