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  :مقدمه

  

  چكيده

  در؛باشد  ميBispectral Index (BIS)گيري ميزان آرامش و عمق بيهوشي  هاي كمي اندازه يكي از روش

هدف از اين .  شرح داده شده است در بالغينBIS بر روي N2Oاز ) پارادوكس(اثر معكوس ،  مطالعاتبرخي

 ي وسيلهه  استنشاقي بيهوشي اطفال بي حين القاBIS بر روي N2O بروز اثرات پارادوكس مطالعه بررسي

  .دبو ايزوفلوران وهالوتان 

 ،راحي الكتيو شكم و اندامكانديد عمل جI  و ASA II ، ساله1-6 مورد از اطفال 80يك كارآزمايي باليني  در  :ها روش

 مورد مطالعه قرار N2O همراه باايزوفلوران  و N2O  همراه باهالوتان،  ايزوفلوران،هالوتان در چهار گروه

 در 4 و3هاي  و در گروه% 100هوشبر تبخيري در اكسيژن  با افزايش تدريجي 2 و1هاي  در گروه. گرفتند

اي قبل و بعد از   همراه با متغييرهاي زمينهBISم شده اكسيژن القاي بيهوشي انجا  درN2O% 50مخلوط 

% 5 در سطح ANOVAجذور كاي و هاي آماري م  با آزمونوگيري  لارنگوسكوپي و برش جراحي اندازه

   .تحليل گرديد

ترتيب   هاي چهارگانه به  در گروهآن بعد از لارنگوسكوپي نسبت به قبل از BISميانگين درصد تغييرات   :ها يافته

و ميانگين درصد  ) = 287/0P (22/31 ± 19/28 و 90/4 ± 68/42 ،57/16 ± 49/19 ،15/0 ± 95/13

، 36/19 ± 17/9 ،-88/3 ± 30/23 به ترتيب قبل از برش جراحي  بت بهنس بعد از برش جراحي BISتغييرات 

   . ) = 121/0P(دست آمد ه  ب75/7 ± 03/13 و 73/16 ± 33/2

 اطفال حين القاي BISدر مانيتورينگ  N2O ناشي از Paradoxical reactionوجود  در اين مطالعه  :گيري نتيجه

  . اثبات نرسيدبيهوشي بهاستنشاقي 

 استنشاقيي ، اطفال، القاBIS ،N2O  :واژگان كليدي
  :تعداد صفحات

  :ها تعداد جدول
  :تعداد نمودارها
  :تعداد منابع
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  مقدمه

عنوان داروي كمكي بيهوشي عمـومي       نيتروس اكسيد به  

 حـداقل غلظـت      ايـن دارو   ؛گيـرد  مورد استفاده قرار مـي    

وشبر استنـشاقي و غلظـت       داروهاي ه  )MAC( آلوئولي

هاي هوشـبر وريـدي جهـت        پلاسمايي مورد انتظار دارو   

. دهـد  حذف واكنش بـه بـرش جراحـي را كـاهش مـي            

همچنين در القاي استنشاقي بيهوشي عمـومي كـه روش          

منظـور     بـه ،)1 (باشـد   بيهوشي اطفال مي  ي  رايج در اداره  

ايجاد آرامش اوليه جهت افزايش تحمل بيمار نسبت بـه          

تر بيهوشي كـاربرد      هوشبر تبخيري و القاي سريع     داروي

 استنشاقي بيهوشـي بـا تجـويز داروهـاي          يالقار  د. دارد

از  )N2O (نيتــروس اكــسيدهوشــبر تبخيــري همــراه بــا 

 پـس از كـسب      ، بيمـار بيهـوش شـده      ،طريق هواي دمي  

و يـا   (گـذاري تراشـه      عمق مناسب بيهوشي اقدام به لوله     

منظـور كـشف       به .دشو مي) ساير پروسيجرهاي دردناك  

 اســتفاده مختلفـي عمـق مناســب بيهوشـي از معيارهــاي   

 شـل شـدن     تـوان بـه      ايـن مـوارد مـي       از جمله  ؛شود  مي

 ي  قرار گـرفتن كـره   وها، تند و سطحي شدن تنفس      اندام

 ارزيابي نادرسـت عمـق      . اشاره كرد  چشم در خط وسط   

توانـد منجـر بـه       گـذاري تراشـه مـي      بيهوشي جهت لوله  

ــر  ــون س ــي چ ــم  فه وعوارض ــطح (لارنگواسپاس در س

م مـسموميت بـا هوشـبر     ي ـو بـروز علا   ) بيهوشي سـبك  

 شـود ) تجويز بيش از حد هوشـبر استنـشاقي     (استنشاقي  

)2( .  

Bispectral Index (BIS) هـاي كمـي    يكي از روش

باشـد كـه     گيري ميزان آرامش و عمق بيهوشي مـي        اندازه

 و  حـين عمـل   ) پايش(افزوني در مانتيورنيگ     كاربرد روز 

اين دستگاه با انجام آناليز آماري چند       . )3 (دارد ICUدر  

 مقـاديري   EEGاي از    وجهي بر روي امواج انتخاب شده     

دهد كـه قابليـت اعتمـاد آن در تعيـين        دست مي   هكمي ب 

 و بيهوشي در مطالعـات      (Sedation)عمق سطح آرامش    

مقـادير عـددي   . )4-5 (مختلفي به اثبـات رسـيده اسـت    

BIS   بيانگر هوشياري كامـل     100باشد كه    يم 0-100 از 

ــي     ــق بيهوش ــديدترين عم ــشانگر ش ــفر ن  EEG(و ص

ــك ــت) ايزوالكتريـ ــان . اسـ ــن ميـ  BIS ،60-40در ايـ

 عمــق كــافي بيهوشــي جهــت انجــام عمــل ي محــدوده

 تأييـد اثبـات كفايـت و    بـا وجـود  . )3 (باشد جراحي مي 

BIS   توسط FDA     هـايي نيـز     ، اين مانيتورينگ با چـالش

 ـ  ؛ه است رو بود  هروب ثيرات خـلاف انتظـار مـواردي       أ از ت

ــوترمي  ــا -β، )6(چــون هيپ ــامين ،)7(بلوكره و ) 8( كت

  .توان ذكر كرد  را ميBISوي ربر ) 9(مخدرها 

ــين در  ــي همچنـ ــوس  برخـ ــر معكـ ــات اثـ مطالعـ

  شرح داده شده است    BIS بر روي    N2Oاز  ) پارادوكس(

طور   هعبارت ديگر تحريكات دردناك كه ب       هب. )12-10(

وم موجــب افــزايش ســطح هوشــياري و در نتيجــه عمــ

ــگ    ــل از مانيتورني ــددي حاص ــادير ع ــزايش مق  BISاف

  . دده ميكاهش را  N2O، BIS در حضور ،شود مي

در مطالعات ديگـري اثـرات همگـوني از داروهـاي           

ــر روي   ــري ب ــبر تبخي ــت BISهوش ــشده اس ــده ن .  دي

Davidson  اثــر 2006اي در ســال  در مطالعــهو همكــار 

، حـين بيهوشـي استنـشاقي در        BISالوتان بـر    متفاوت ه 

ــا ايزوفلــوران را  . )13 ( دادبررســياطفــال در مقايــسه ب

 2006اي در سـال       و همكاران در مطالعه    Tirelهمچنين  

 هالوتان با دسفلوران چنـين اثـري را بـراي           ي  در مقايسه 

در و همكـاران     Edwardsو  ) 14(هالوتان متذكر شـدند     

 در بيهوشــي بــا BISكس  بــالاتر بــودن انــد2005ســال 

  ). 15(هالوتان در مقايسه با سووفلوران را مطرح كرد 

و همچنـين   ) 14( بـه سـن      BISبا توجه به وابـستگي      

اثرات متفاوت هالوتان نسبت به ساير هوشبرهاي تبخيري        

 حـين   N2O و عدم بررسي اثرات پارادوكس       BISبر روي   
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فـراوان   بيهوشي استنشاقي در اطفال، با وجود كاربرد   يالقا

 بر آن شديم تا با انجام يـك كارآزمـايي بـاليني بـروز               ،آن

 ي حــين القــا BIS بــر روي N2Oاثــرات پــارادوكس  

 هالوتـان را بررسـي      ي  وسـيله ه  استنشاقي بيهوشي اطفال ب   

آن را با ايزوفلوران مورد مقايسه قرار دهيم تا بـدين            ،كرده

 در  BISوسيله بتوان با روشن نمودن نقاط ضعف و قوت          

  .سودمندتر نمود ين عمق بيهوشي كاربرد آن راتعي

  

  ها روش

 پژوهشي ي  هستهتأييديك كارآزمايي باليني پس از  در

 و كسب رضايت كتبي از والدين، پزشكي  دانشكده

 ASA I ،II ساله با 1-6 مورد از اطفال 80تعداد 

كانديداي عمل جراحي الكتيو شكم و اندام، بدون 

و مشكل و يا بيماري ريوي گذاري  مي دال بر لولهيعلا

  . مورد مطالعه قرار گرفتندپسيكولوژيك 

درماني يكساني    و مايعNPOبيماران كه مدت 

ميدازولام  mg/kg1/0 درماني با  داشتند پس از پيش

 پس از اتصال ،وريدي روي تحت عمل قرار گرفتند

 ، فشارخونBIS ،EKG ،SPO2 شامل ،مانيتورينگ

 سپس بيماران با استفاده ،ديد ثبت گر مقادير پايهBISو

 در يكي از )Randomized allocation) 16افزار  از نرم

   ، ايزوفلوران.2 ، هالوتان.1 ي گانه هاي چهار گروه

  قرار گرفتندN2O+  ايزوفلوران .4  و+ N2O هالوتان .3

 استنشاقي ي القا،آتروپين mg/kg 100دنبال تجويز    بهو

  .  گرفتبه شكل زير در بيماران صورت

 هوشبر استنشاقي با استفاده از 2  و1هاي  در گروه

 اطفال با (circle)ماسك مناسب و سيستم حلقوي 

 cc/kg 70با فلوي % 100در اكسيژن % 1/0 غلظت

با هر % 1 غلظت تا رسيدن به غلظت  وتجويز گرديد

  افزايش يافت و از آن به بعد با هر % 1/0 تنفس 3-2

 گروهيش داده شد تا در افزا% 5/0 تنفس غلظت 3-2

 در ايزوفلوران  گروهو در% 4هالوتان در حداكثر غلظت 

خودي  هثابت گرديد و تنفس خودب% 5حداكثر غلظت 

بيمار تا رسيدن به عمق مناسب بيهوشي جهت 

 يك 4 و 3هاي  در گروه. گذاري تراشه ادامه يافت لوله

به ترتيب هالوتان و (دقيقه قبل از شروع هوشبر تبخيري 

با فلوي ( در اكسيژن N2O% 50 از مخلوط )ايزوفلوران

استفاده شد و اين مخلوط گازي تا ) cc/kg 70مجموع 

  . رسيدن به عمق مناسب بيهوشي ادامه يافت

ها، سطحي  ظهور هر سه علامت شل شدن اندام

 چشم در خط وسط ي شدن تنفس و قرار گرفتن كره

گذاري   لوله،عنوان عمق مناسب بيهوشي تلقي شده هب

تراشه با لوله تراشه مناسب صورت گرفت و پس از 

 و 1هاي  ثابت كردن لوله تراشه غلظت هالوتان در گروه

 به 4 و 2هاي  و غلظت ايزوفلوران در گروه% 1 به 3

 در N2O طي اين مدت غلظت  وكاهش داده شد% 5/1

  . حفظ شد% 50 در حدود 4 و 3هاي  گروه

فـشار  ،  )T (دمـاي بـدن   ،  BIS ،تعداد ضربان قلـب   

هـاي    توسط مجري طرح در زمان     SPO2 و) BP(خون  

گـذاري    بلافاصـله قبـل از لولـه       ، بيهوشـي  يقبل از القا  

 قبل از بـرش     ،گذاري تراشه   ثانيه پس از لوله    30تراشه،  

ــرش جراحــي  30جراحــي و  ــس از ب ــه پ ــرش ( ثاني ب

 به جز قبـل از      ،EtCo2 .شدگيري و ثبت     اندازه) پوست

بـه   BIS. گيري و ثبت شـد     وارد اندازه  م ي   در بقيه  ء،القا

   ASPECT ســاخت كارخانــه  BIS دســتگاه وســيله

)BIS A-2000 ASPECT medical system, MA, 

USA (   و بـا شـرطSignal Quality Index  بيـشتر از 

  .گيري و ثبت شد اندازه% 60

گذاري مشكل و يا طولاني شدن  در صورت لوله

 PVCو يا بروز  ثانيه 15مدت لارنگوسكوپي به بيش از 
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گذاري تراشه،  يا ريتم جانكشنال در حين القاء و يا لوله

مي چون يبيمار از مطالعه خارج و در صورت بروز علا

گذاري تراشه يا برش جراحي،  واكنش حركتي به لوله

  . گرديد لارنگواسپانسم و برونكواسپاسم موارد ثبت مي

 SPSSافزار   آماري با استفاده از نرم تجزيه و تحليل

 )version 15; SPSS Inc., Chicago, IL (15 ي نسخه

 هاي مختلف در گروهها   دادهي جهت مقايسه. انجام شد

 آناليز واريانس هاي آماري مجذور كاي و از آزمون

)ANOVA( استفاده گرديد% 5 داري  معني سطحبا 

  

  ها يافته

ــروه ــه در گ ــاي چهارگان ــوران، ي ه ــان، ايزوفل  هالوت

 بـه   N2O به عـلاوه   و ايزوفلوران    N2O وهبه علا هالوتان  

.  مورد پسر و بقيه دختر بودنـد       12 و   14،  14،  19ترتيب  

، 86/12 ± 71/2هـا بـه ترتيـب     ميـانگين وزن در گـروه  

 05/14 ± 17/3  و86/12 ± 71/2، 03/12 ± 43/3

ــن  ــانگين س ــوگرم و مي ــب يكيل ــه ترتي  ،9/2 ± 17/3 ب

 ـ61/3 ± 80/1و 17/3 ± 62/1، 64/2 ± 35/1 در . ود ب

  آمـاري دو گـروه از نظـر جـنس، وزن و سـن      ي  مقايسه

  . ها مشاهده نشد داري در بين گروه تفاوت معني

، فـشار   SPO2 ضربان قلـب     ميانگين و انحراف معيار   

در  BIS  و EtCO2 حـرارت،    ي  متوسط شـرياني، درجـه    

 قبـل از    ،هاي مورد مطالعه قبـل از القـاي بيهوشـي          نمونه

 قبـل از بـرش      ،گذاري تراشـه    بعد از لوله   ،لارنگوسكوپي

جراحي و بعد از برش جراحي به تفكيك گروه همراه با           

  . آمده است2 و 1 ولانتايج آناليز آماري در جد

 بعـد از لارنگوسـكوپي      BISميانگين درصد تغييرات    

ــانگين درصــد   ــل از لارنگوســكوپي و مي ــه قب ــسبت ب ن

 ـ       BISتغييرات   بت بـه قبـل از      س بعد از بـرش جراحـي ن

 جـدول    آناليز آماري مربوطه در    ي  ي و نتيجه  برش جراح 

  . استنشان داده شده 3

  بحث

 BIS بر تغييرات    N2O تعيين اثرات    ،هدف از اين مطالعه   

ــان و      ــا هالوت ــشاقي ب ــي استن ــاي بيهوش ــين الق در ح

 80در ايـن مطالعـه      . بود ساله   1-6ايزوفلوران در اطفال    

ــورد   ــروه م ــار گ ــه در چه ــدبررســينمون ــرار گرفتن .  ق

هاي چهارگانه بر اساس آناليز آماري انجام شـده از           گروه

داري  نظــر وزن، جــنس و ســن اخــتلاف آمــاري معنــي

قرار داشـتن     علاوه در اين مطالعه با توجه به        به. نداشتند

، SPO2مقـــادير فاكتورهـــايي چـــون ضـــربان قلـــب، 

ي   در محــدودهEtCO2خــون، درجــه حــرارت و  فــشار

ــر ايــن  ــل قبــول و يكــسان، اث  فاكتورهــا در طبيعــي قاب

  .حداقل رسانده شد  مخدوش كردن نتايج به

ــسه ــروهي در مقاي ــه   گ ــاي چهارگان ــل از BISه  قب

 كـه   وجـود داشـت   داري   يلارنگوسكوپي، اختلاف معن  

 ي  اين اختلاف در مقايـسه    بيانگر وجود   تر   بررسي دقيق 

 و گـروه    56،  1ه  و گر BISميانگين  . باشد ي م 1-3گروه  

 بـه   N2Oاضـافه كـردن     بـدين معنـي كـه       .  است 48،  3

تري از بيهوشي شده كه بـا        هالوتان موجب سطح عميق   

 همزمان ايـن دو دارو      ي  خواص مورد انتظار از استفاده    

ايـن اخـتلاف در     . پـذير اسـت    هم راستا بوده و توجيه    

 ـ.  مـشاهده نـشد    4  و 2هاي    گروه ي  مقايسه   عبـارت   هب

 گونه كه در     به ايزوفلوران بدان   N2Oديگر اضافه كردن    

مورد هالوتان مشاهده شـد عمـق بيهوشـي را افـزايش            

 و همكـاران    Mutoh ي  ايـن يافتـه بـا يافتـه       . دهـد  نمي

  .)17 (مطابقت دارد

 ي   قبـل از بـرش جراحـي در مقايـسه          BISميانگين  

دار  معنـي ي اختلافي  نشان دهندهچهار گروه با يكديگر   

 اين اخـتلاف مـشاهده      ، دو به دو   ي   ولي در مقايسه   بود

 ي  كننده دريافت (3  و 1هاي   ديگر گروه   عبارت  به. نشد

 ي  كننـده  دريافـت  (4 و 2هـاي    نسبت به گروه  ) هالوتان

 بالاتري داشـتند    BISقبل از برش جراحي     ) ايزوفلوران
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غلظت انتهاي بازدمي  و) T(يمار  حرارت بي ، درجه)MAP(، فشار متوسط شرياني )SPO2 (O2 از HB، درصد اشباع )HR( ميانگين و انحراف معيار ضربان قلب .1جدول 

CO2) EtCO2 (گذاري تراشه، قبل از برش جراحي و بعد از برش جراحي در چهار گروه مورد مطالعه در زمانهاي قبل از القاي بيهوشي، قبل از لارنگوسكوپي، بعد از لوله  

  زمان اندازه گيري

ه گذاري بعد از لول قبل از برش جراحي بعد از برش جراحي

 تراشه 

  قبل از 

 لارنگوسكوپي

  قبل از القاي 

 بيهوشي 

  

  گروه

  

  متغيير

 هالوتان 38/129 ± 49/23 33/127 ± 62/32 76/145 ± 77/18 14/137 ± 36/22 33/147 ± 40/20

 ايزوفلوران 32/122 ± 68/19 53/143 ± 89/17 79/153 ± 78/14 21/150 ± 27/14 74/161 ± 65/13

 N20+هالوتان  38/129 ± 50/23 48/125 ± 99/26 29/133 ± 53/21 76/133 ± 39/22 25/141 ± 44/19

 N20+ ايزو  74/106 ± 23/19 53/137 ± 23/26 47/146 ± 64/22 68/140 ± 55/23 11/147 ± 24/22

 
 

HR 
  

 هالوتان 38/96 ± 73/2 48/98 ± 93/0 86/97 ± 42/1 43/98 ± 08/1 14/98 ± 42/1

 ايزوفلوران 16/95 ± 71/1 05/98 ± 13/1 37/98 ± 90/0 37/98 ± 76/0 42/98 ± 90/0

 N20+هالوتان  76/94 ± 93/2 48/97 ± 50/1 81/96 ± 42/2 24/97 ± 70/1 76/97 ± 38/1

 N20+ ايزو  16/95 ± 17/1 10/94 ± 14/2 95/94 ± 36/2 21/97 ± 62/1 11/98 ± 24/1

  
  

SPO2  

 هالوتان 71/69 ± 89/7 43/62 ± 24/8 14/68 ± 41/9 62/64 ± 98/7 67/69 ± 75/8

 ايزوفلوران 53/66 ± 71/8 79/60 ± 64/10 42/66 ± 24/11 32/59 ± 57/9 68/69 ± 16/6

 N20+هالوتان  86/68 ± 95/10 67/60 ± 54/12 86/67 ± 24/12 14/65 ± 36/13 71/67 ± 55/10

 N20+ ايزو  26/68 ± 45/7 32/65 ± 81/12 89/68 ± 01/9 21/63 ± 22/8 95/69 ± 45/10

  
  

MAP  

 هالوتان 13/36 ± 28/2 71/36 ± 28/2 65/36 ± 71/2 92/36 ± 15/2 36/37 ± 85/1

 ايزوفلوران 77/36 ± 81/1 37/36 ± 49/1 73/36 ± 98/0 18/37 ± 85/0 34/37 ± 74/0

 N20+هالوتان  82/36 ± 37/1 39/36 ± 56/2 90/36 ± 22/2 87/36 ± 23/2 15/37 ± 36/2

 N20+ ايزو  03/36 ± 03/2 48/36 ± 31/2 75/36 ± 34/2 92/36 ± 45/2 12/37 ± 15/2

 

 
T 
 

 هالوتان 38/31 ± 43/3 05/35 ± 86/7 24/42 ± 52/6 43/40 ± 66/5 10/38 ± 45/6

  ايزوفلوران 05/31 ± 22/4 83/30 ± 36/4 58/46 ± 71/6 05/44 ± 80/4 37/43 ± 23/5
 N20+هالوتان  33/31 ± 46/5 57/28 ± 92/7 38/41 ± 45/10 90/40 ± 40/7 59/39 ± 45/6

 N20+ ايزو  37/30 ± 24/3 63/30 ± 56/9 05/47 ± 83/9 84/42 ± 35/7 79/42 ± 91/7

  
  

EtCO2 

  ) مورد اندازه گيري5( درون گروهي ي  حاصل در مقايسه Pمقادير #

   بين گروهي ي  حاصل در مقايسهP مقادير †

  
 بعد از لوله گذاري ، قبل از لارنگوسكوپي، و نتايج مقايسه آماري انجام شده در زمانهاي قبل از القاي بيهوشيBISميانگين و انحراف معيار مقادير  .2جدول 

  قبل از برش جراحي و بعد از برش جراحي در گروههاي چهارگانه،تراشه

 انحراف معيار±  ميانگين

P value قبل از القاي بيهوشي قبل از لارنگوسكوپي بعد از لوله گذاري تراشه قبل از برش جراحي بعد از برش جراحي 

 

98/9 ± 29/59 65/8 ± 05/58 29/11 ± 48/56 66/9 ± 76/56 #008/0 
**677/0  *906/0  

 هالوتان 86/92 ± 18/6

05/7 ± 47/55 67/6 ± 11/49 00/9 ± 74/50 38/8 ± 79/45 #003/0 
**001/0 <  *008/0  

 يزوفلورانا 16/94 ± 55/4

15/7 ± 81/58 45/8 ± 05/56 77/11 ± 71/55 45/10 ± 76/48 #009/0 
**179/0  *046/0  

 N2O+هالوتان  81/92 ± 47/6

21/7 ± 53/56 26/5 ± 37/49 14/8 ± 26/51 92/9 ± 74/42 #001/0 < 
**001/0 <  *001/0 <  

 N2O+ايزوفلوران 37/92 ± 00/6

 †382/0 †001/0 < †180/0 †001/0 < †804/0  P-value 
  گذاري تراشه  بعد از لولهBIS  قبل از لارنگوسكوپي با BIS ي  حاصل از مقايسهP مقادير *

  بعد از برش جراحيBIS  قبل از برش جراحي با BIS ي  حاصل از مقايسهP مقادير **
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 نسبت به قبل از آن) لارنگوسكوپي و برش جراحي(ك  بعد از تحريك دردناBIS ميانگين درصد تغييرات .3جدول 

 انحراف معيار±  ميانگين

 لارنگوسكوپي برش جراحي

 

 هالوتان 15/0 ± 95/13  -88/3 ± 30/23

 ايزوفلوران 57/16 ± 49/19 36/19 ± 17/9

 N2O+هالوتان  90/4 ± 68/42 33/2 ± 73/16

 N2O+ايزوفلوران 22/31 ± 19/28 75/7 ± 03/13

 
 ـ    ه اين امر مـي   ك ثير دو داروي أتوانـد حاصـل تفـاوت ت

، اين بخـش از   باشدBISهالوتان و ايزوفلوران بر روي     

و همكـاران    Davidsonي نتايج هـم راسـتا بـا مطالعـه    

 ).13(است 

هـاي قبـل و بعـد از          در زمـان   BISدرصد تغييرات   

لارنگوسكوپي و همچنين قبل و بعد از بـرش جراحـي    

ــ ــسهه دوب ــا هــم مقاي ــاري  دو ب  شــد كــه اخــتلاف آم

در ) 10(و همكــــاران  Oda .داري نداشــــت يمعنــــ

 مـورد فـرد بـالغ بـه ايـن نتيجـه             90اي بر روي     مطالعه

 N2O كه با تحريك دردنـاك حـين اسـتفاده از            ندرسيد

، اسـت جاي افزايش كه انتظـاري معمـول          ه ب BISعدد  

عبارت ديگـر تحريـك جراحـي كـه        هب. يابد كاهش مي 

دهد موجـب افـزايش عـدد       هش مي عمق بيهوشي را كا   

BIS با وجودي كه     ،شود  مي BIS     بيانگر عمق بيهوشـي 

 Paradoxical reactionنـام     وي ايـن اثـر را بـه   ؛ستا

ت آن را نوع آناليزي دانست كه براي        معرفي نمود و علّ   

ــ ــدكس   هب ــرار BISدســت آوردن ان ــورد اســتفاده ق  م

و  Stevensو ) 18(و همكـــاران  Kaada. يـــردگ مـــي

 در فعـال كـردن   N2Oاين اثر را به تأثير  ) 19(كاران  هم

 مغز كـه منجـر بـه كـاهش          ي  سيستم رتيكولار در ساقه   

 ديگر  ي  در مطالعه . دادند شود نسبت     مي EEGفركانس  

Hagihira ــاران  و ــد  )20(همكـ ــشاهده كردنـ ــه مـ كـ

دهـد    را كاهش ميEEG ارتفاع Peakتحريكات دردناك  

 ي همچنين در مطالعـه   . كند ميكه فنتانيل با اين اثر مقابله       

Morimoto     كه شستشوي داخل    شد و همكاران مشاهده 

گردد كه اين امر     تحريكي پارادكس مي  شكم سبب پاسخ    

درمـاني بـا      پيش  و شود  پردازش مي  EEGدر پارامترهاي   

  . )21( كند فنتافيل اين تغييرات را سركوب مي

ها با انجـام تحريـك        گروه ي  كليه  در ما ي هدرمطالع

ــاك ــي  ( دردن ــرش جراح ــكوپي و ب ــامل لارنگوس ) ش

اين يافته با خواص مــورد   .  افزايش يافت  BISميانگين  

 ـ(انتظار داروهاي هوشبر استنــشاقي       و ) طـور كلـي     هب

 همخـواني دارد و     BISثير تحريك دردناك بـر روي       أت

 و همكـاران در اثـر      Oda ي ه مطالع ـ نظيركس  واثر پاراد 

 در اين مطالعـه     ،)N20 )10تحريك دردناك در حضور     

وجــود در بررســي مــا ديگـر    عبــارت  ه بــ؛ديـده نــشد 

Paradoxical arousal response  در مانيتورينـگ BIS 

و  Tirel .اطفال حين القاي استنشاقي به اثبـات نرسـيد        

 در اطفال   BIS خود تفاوت آناليز     ي هدر مطالع همكاران  

وي اين اخـتلاف    ) 14 (را نسبت به بالغين مطرح نمود     

ــ ــك از داروهــاي هوشــبر  را ب ــر ي ــرات خــاص ه ه اث

هـاي توليـد     طور جداگانه بر روي مكانيسم     استنشاقي به 

 نتـايج   ،)22-23( توسـط مغـز نـسبت داد         EEGامواج  

 ايـن تفـاوت    ي  كننـده يـد   يأتتوانـد     حاضر مي  ي  مطالعه

   .باشد BISاطفال نسبت به بالغين در تفسير 

ج آنــاليز امــوا (BIS عملكــرد ي توجــه بــه نحــوهبـا  

و تفاوت موجـود در عملكـرد    ) EEGاي از    انتخاب شده 

اين دستگاه در مورد اطفال نـسبت بـه بـالغين مطالعـات         
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هـاي كـاربرد ايـن       بيشتر به منظور روشن شـدن چـالش       

 همچنـين در ايـن      .شـود  مانيتورينگ در اطفال توصيه مي    

 N2O استفاده شد كه كاربرد      N2O% 50مطالعه از غلظت    

  .گردد ات آينده پيشنهاد ميدر مطالع %70با غلظت 
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Abstract 
Bispectral Index is one of the qualitative methods of measuring of 
sedation and depth of anesthesia. In a few studies appeared a 
paradoxical effect of N2O on BIS in adults. In this study, the 
paradoxical effects of N2O during inhalation induction of anesthesia in 
pediatrics by halothane and isoflorane were evaluated. 

Background: 

In a clinical trial study, eighty 1-6 year old age, ASA I and II pediatrics 
who candidate for abdominal and extremities elective surgeries were 
evaluated in 4 groups (Halothane, Isoflorane, Halothane plus N2O and 
Isoflorane plus N2O). Anesthesia was induced by gradual increase of 
vapor gas in 100% of O2 in groups 1 and 2 and in 50% of N2O in O2 in 
groups 3 and 4. BIS and other variables were measured before and after 
of laryngoscopy and surgical incision. 

Methods:  

The mean of percent changes of BIS after the laryngoscopy in 
comparison to pre-laryngoscopy in 4 groups were: 0.15 ± 13.95,  
16.57 ± 19.49, 4.90 ± 42.68, and 31.22 ± 28.19 (P = 0.287). The pre 
and after surgical incision BIS were: -3.88±23.30, 19.36 ± 9.17,  
16.73 ± 2.33, and 7.75 ± 13.3 (P = 0.121).  

Findings: 

This study could not confirm appearance of paradoxical effects of N2O 
on BIS during inhalation induction of anesthesia in pediatrics.  

Conclusion: 

 
BIS, N2O, Pediatric, Inhalation, Induction. 
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