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 دهیچک

 همراهBispectral Index(BIS)  دو طیفی  شاخص افزایش با اغلب قلب، ضربان و خون فشار افزایش بر علاوه نای گذاریلوله و لارینگوسکوپی و هدف:زمینه 

 .گرفت قرار بررسی مورد مگزیلتین از استفاده حین بیهوشی عمومی به دنبال نای و گذاریلوله از پس BISو همودینامیک تغییرات مطالعه این در. باشدمی
 

. دندش تقسیم دوگروه به تصادفی به طور و گرفته قرار بررسی مورد فوقانی اندام ارتوپدی جراحی عمل کاندید ساله26-06 بیمار 06 مطالعه این در :هامواد و روش

 دیاستولی، سیستولی، خون فشار. شد تجویز خوراکی دارونمایو  گرم میلی 266 مگزیلتین کپسول ترتیب به و شاهد مورد گروه به بیهوشی القا از قبل ساعت 2

 با هم جراحی برش از پس 06و  40، 36، 10 گذاری، بلافاصله و دقایقاز لوله پس دقیقه 16و  3، 1 گذاری،القا و حین لوله از قبل هر دو گروه BIS و قلب ضربان

 .گردید مقایسه

 

 بلافاصله و جراحی برش از پس 36 در دقیقه مگزیلتین درگروه قلب ضربان .نشد مشاهده گروه دو بین و دیاستولی سیستولی خون فشار در معناداری تفاوت :نتایج

 .P)<6/6 0)بود  کنترل گروه از بالاتر داری طورمعنی به BIS مگزیلتین درگروه . P)<6/6 0) بود کنترل گروه از ترپایین لوله کردن خارج از پس

 

ده بیهوشی در گروه دریافت کنن لارینگوسکوپی و حین دنبال به همودینامیک نتایج مطالعه حاضر نشان داد که کاهش معنی داری در تغییرات :گیری نتیجه

 .شودگذاری و حین بیهوش میدنبال لوله به BIS افزایش سبب دارو این تجویز رسدمی نظر به و شودنسبت به گروه کنترل ایجاد نمی مگزیلتین

 

 نای گذاریلوله و لارینگوسکوپی همودینامیک، تغییرات شاخص دوطیفی، مگزیلتین، :کلمات کلیدی 
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 کاش خون، فشار قلب، ضربان بر تغییرات متکی عمل هایاتاق

 اطمینانی قابل روش که است معیارهای بالینی سایر ریزش و
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 وضعیت دهنده نشان BISمانیتورینگ . (4)گیرد می قرار

 رامالکتروانسفالوگ مانیتورینگ با مشابه مغز قشر الکتریکی

EEG)) مقادیر .(0)باشد می BIS دهنده نشان 16-166 بین 

 EEGنشانگر  عدد صفر و بیدار و فعال مرکزی اعصاب دستگاه

 سطح کاهش نشانگر 26-16 بین BIS .است الکتریک ایزو

 46 از و کمتر سبک بیهوشی نشانگر 06 برابر BISهوشیاری، 

 46-06 بین مقادیر .باشدمی عمیق بیهوشی دهنده نشان

و  عمومی بیهوشی برای کافی خواب آوری اثر کننده منعکس

 که اندداده نشان قبلی مطالعات است. بعلاوه جراحی عمل

 فزایشا جز به نای گذاریلوله و لارینگوسکوپی دردناک تحریکات

. (0-2)باشند می BIS افزایش با همراه قلب و ضربان خون فشار

 هب توانمی که پذیرفته صورت زمینه این در متعددی مطالعات

 هایپاسخ بر فنتانیل رمی اثر بررسی به که مطالعاتی

 اند،پرداخته نای گذاریلوله از پس BIS تغییر و همودینامیک

 موثر بودن ایمطالعه طی 1112 درسال. (0-16)نمود  اشاره

 ثانیه 16 بر کیلوگرم گرم میلی 0/1 میزان به تزریقی لیدوکایین

 هب همودینامیک هایپاسخ کنترل جهت بیهوشی القای از قبل

مشخص  موردی مطالعه یک طی بعلاوه. (11) است رسیده اثبات

 حضور در را BIS لیدوکائین بالای بسیار دوز شده است که

  .(12)رساند می صفر به سوفلوران با عمومی بیهوشی

از  تریقو ی،حس کننده موضع یب کیعنوان  به مگزیلتین

 گروه به قمتعل و لیدوکائین به هیشب یساختمان نظر از ،نییدوکایل

دارو مانند  این(. 13) است میسد کانال کننده بلوک یداروها

 درمان برای دارو دو این. باشدمی 1bلیدوکائین ضد آریتمی کلاس 

 سندرم ،نخاع به آسیب دیابتی، نوروپاتی به ثانویه نوروپاتیک درد

 مورد فیبرومیالژیا و محیطی عصب آسیب به ثانویه مزمن درد

 1دارو  نیا ییغلظت پلاسما (. حداکثر14) گیرندمی قرار استفاده

 نیا عمر مهی(. ن10) باشدیم یخوراک زیساعت پس از تجو 4 تا

 p450و در کبد توسط سیستم  باشدیساعت م 12 تا 16دارو 

، مگزیلتیندفع کلیوی داروی  %16شود. به دلیل متابولیزه می

دهد به میزان کمی افزایش می بیماری کلیوی نیمه عمر آن را

اثرات جانبی مگزیلتین عموماً وابسته به دوز هستند.  .(13)

ترین عوارض جانبی این دارو در مصرف مزمن، عوارض شایع

باشند. شکایات شایع گوارشی شامل تهوع، می CNSگوارشی و 

بوده  برگشتکه این علائم قابل  هستنداستفراغ یا سوزش سر دل 

شوند. شکایات غالب ذا و تجویز آنتی اسید کمتر میو با خوردن غ

CNS  باشد. لرزش و پارستزی می، سبکی سرسرگیجه، شامل

(. 12و  10) باشداثرات جانبی خطرناک غیر قلبی این دارو نادر می

تاثیر مگزیلتین  1112و همکاران در سال  Mikawaدر مطالعه 

گذاری نای مورد های همودینامیک به دنبال لولهبرروی پاسخ

بررسی قرار گرفت. در این مطالعه بیماران به سه گروه تقسیم 

و گروه سوم  2mg/kgشدند: یک گروه پلاسبو، گروه دوم مگزیلتین 

3mg/kg افت دی دریرا بلافاصله قبل از القا بیهوشی به صورت وری

سبت ن فشار متوسط شریانیکردند. در بیماران گروه سوم افزایش 

ای کمتر بود اما تفاوت به دو گروه دیگر به طور قابل ملاحظه

(. در مطالعه 10ها دیده نشد )واضحی در ضربان قلب بین گروه

بیمار  06بیمار از  20به  1114مشابهی در هندوستان در سال 

دقیقه قبل از  0گرم مگزیلتین وریدی میلی  106مورد مطالعه 

القا بیهوشی داده شد. ضربان قلب و فشار متوسط شریانی بیماران 

گذاری در هر دقیقه پس از لوله 16و  3، 1گذاری نای، حین لوله

نای افزایش قابل توجهی  گذاریدو گروه ثبت شد. به دنبال لوله

ده ت کنندر فشار متوسط شریانی و ضربان قلب بیماران دریاف

(. با توجه به مطالب فوق و اثر طولانی 11مگزیلتین دیده نشد )

مگزیلتین نسبت به لیدوکایین، این مطالعه به بررسی تاثیر 

به  BISمگزیلتین خوراکی بر تغییرات همودینامیک و شاخص 

   پردازد.گذاری نای و حین بیهوشی عمومی میدنبال لوله

 هامواد و روش
 06 روی بر تصادفی بالینی آزمایی کار صورت به مطالعه این

 اعمال کاندید دو و یک  ASAبا ساله 26-06سالبزرگ بیمار

 جخرو معیارهای. گرفت انجام فوقانی اندام روی بر ارتوپدی جراحی

 هب حساسیت، کبدی اختلال سابقه با بیماران: شامل مطالعه از

 ،شیردهی و بارداری، برادیکاردی، موضعی کننده حس بی داروهای

 راحیج عمل  طول و قلبی بلوک، تشنج و مرکزی عصبی اختلالات

 پژوهشکده شورای در طرح تایید از پس. بود ساعت دو از بیشتر

 ایتس در ثبت و کرمان پزشکی علوم دانشگاه پزشکی دانشکده

 بعد، IRCT201109067488N1 کد با ایران بالینی های کارآزمایی

 نامه رضایت اخذ و پژوهش اجرای نحوه مورد در کامل توضیح از

 .شدند تقسیم دوگروه به طورتصادفی به یمارانب، کتبی

 ههمرا دارونما، بیهوشی القا از قبل ساعت دو کنترل گروه به

 266 کپسول مگزیلتین گروه و شدمی داده آب سی سی 06 با
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 ورود از پس. کردندمی دریافت مشابه زمان در را گرمی میلی

 نصب و اکسیمتری پالس، EKG مانیتورینگ عمل اتاق به بیماران

 حیاتی علایم بیهوشی القا از قبل. شد انجام BIS دستگاه لیدهای

 066 بیماران همه به سپس و گیریاندازه بیماران BIS شاخص و

 انیکس صورت به بیماران همه. شدمی داده رینگر محلول سی سی

 ویزتج از پس بیماران تمام در. قرارگرفتند عمومی بیهوشی تحت

 کیلوگرم بر میکروگرم 26 میدازولام، مخدر و بخش آرام داروی

 رهپ سپس و شد تجویز کیلوگرم بر میکروگرم 2 فنتانیل و وریدی

 شلی و بیهوشی القا. شد انجام دقیقه 2 مدت به اکسیژناسیون

 سپس و کیلوگرم بر گرم میلی 0 سدیم تیوپنتال تجویز با عضلانی

 زا پیش. گرفت صورت کیلوگرم بر گرم میلی 10/6 اتراکوریوم

 بیماران سپس، شد ثبت BIS و قلب ضربان، خون فشار گذاریلوله

. شدندمی گذاریلوله ثانیه 10 مدت طی حداکثر و لارینگوسکوپی

 وپیلارینگوسک اولیه هایارزیابی وجود با دلیل هر به که صورتی در

. شدمی حذف مطالعه از بیمار کشیدمی طول مدت این از بیش

 با تنفس قطع لحظه از گروه دو در گذاریلوله زمان مدت طول

 از تنفس مجدد شروع زمان تا نای گذاریلوله به اقدام و ماسک

 لافاصلهب. شدمی گیریاندازه کرونومتر وسیله به تراشه لوله طریق

 طمخلو از استفاده با بیهوشی نگهداری مرحله گذاریلوله از پس

 1-0/1% همراه به اکسید نیتروس گاز و اکسیژن گاز از مساوی

 تجویز خون فشار و قلب ضربان تغییرات اساس بر ایزوفلوران

 گذاریلوله از پس دقیقه 16و 3، 1 هایزمان در سپس. شدمی

 و 06 دقیقه تا باریک دقیقه 10 هر و جراحی برش از پس و نای

، بقل ضربان، تراشه لوله کردن خارج از پس بلافاصله نهایت در

 ره با یکسان برخورد جهت. شدمی ثبت بیماران  BISو خون فشار

 کاهش یا افزایش %16 هر ازای به تورش ایجاد عدم و دوگروه

 داده کاهش یا افزایش ایزوفلوران %16 خون فشار و قلب ضربان

 در. شدمی تکرار عضلانی شلی لزوم صورت در عمل این. شدمی

 صورت به خون فشار و قلب ضربان گیریاندازه جهت مطالعه این

 ,NOVIN 5630) کاره چند پایشگر دستگاه از تهاجمی غیر

SAADAT CO, IRAN) گیریاندازه جهت و BIS دستگاه از 

Cerebral State Monitor کمپانی ساخت  Donmeter.dkکشور 

 .شدمی استفاده الکتروکاردیوگرافی الکترودهای از و دانمارک

 مطالعات اساس بر نمونه حجم تعیین: هاداده آماری تحلیل

 مطالعات  در معیار انحراف و میانگین گرفتن نظر در با و مشابه

 برای و شد محاسبه نمونه حجم تعیین فرمول از استفاده با و قبلی

 هآمد دست به اطلاعات. شد گرفته نظر در بیمار 20 تعداد گروه هر

 قرار تحلیل و تجزیه مورد spss آماری افزار نرم از استفاده با

 BIS و خون فشار، قلب ضربان میانگین مقایسه جهت. گرفتند

 آزمون از نیاز مورد هایزمان در مطالعه مورد گروه دو در بیماران

Repeated Measure Anova ,وTukey Post Hoc مقایسه جهت و 

 نتایج .شد استفاده دو کای آزمون از گروه دو بین بیهوشی کیفیت

 .شد تلقی معنادار عنوان به P<60/6 سطح در

 نتایج
 یطولان لیدله ب ،ماریب 06از کیچیهمطالعه حاضر  در در

 عهمطال از یگذارلوله  انجام در تیموفق عدم ای و یگذارشدن لوله

دو گروه  در کیدموگراف و هیمشخصات پا یبررس در. نشد حذف

( P>60/6) نشد مشاهدهی معنا دار یمارآقبل از مداخله تفاوت 

 (. 1)جدول شماره 

 یاستولید و یستولیدو گروه مورد مطالعه فشار خون س

 وپنتالیت زیتجو که یطور به داشتند یهوشیقبل از القا ب یمشابه

گروه و  دو نیمعنادار ب یمارآاختلاف  جادیسبب ا هم میسد

تراشه تنها سبب  ی. لوله گذارنشد القا از قبل زمان به نسبت

 یاستولید و( 1)نمودار  یستولیس فشارخون معنادار شیافزا

 نسبت یگذارلوله از پس 1 قهیگروه در دق هر دو در( 2)نمودار 

 شد یهوشیب یالقاپس از  قهیدق 3 و هیپا خون فشار به

(61/6>P .)و  ستولیفشار خون س در یمعنا دار یمارآفاوت ت

و برش  یگذارپس از لوله یهاگروه در زمان 2 نیب استولید

 .نشد دهید یعموم یهوشیب نیح زینو  یجراح

 P>60/6 (بود مشابه گروه دو هر در (3)نمودار  هیلب پاقضربان 

گذاری نای و برش و تفاوت معنی داری بین دو گروه پس از لوله (

های کنترل و مگزیلیتینمشخصات دموگرافیک بیماران در گروه :3جدول   

 تعداد گروه
 جنس

 سن
 زن مرد

 2/2±33/04 2 10 20 کنترل

 1/1±33/3 2 10 20 مگزیلیتین
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(. حین جراحی ضربان قلب در گروه  P>60/6جراحی دیده نشد )

و پس از  36تر از گروه کنترل بود که در دقیقه مگزیلتین پایین

 (.P<60/6خارج کردن لوله این تفاوت از نظر آماری معنادار بود )

 هدهمشال کنتر و نیلتیمگز گروه در هیپا BISدر  یتفاوت معنادار 

 القا از پس 3 قهیدق در BISگروه  دو هر در. (4)نمودار  نشد

 نشان داد یمارآ نظر از یتوجه قابل کاهش هیپا BIS به نسبت

(661/6P< .)در  راتییتغکه  یحال درBIS پس از  1 قهیدق در

. نبود ملاحظه قابلپس از القا  قهیدق 3نسبت به  یگذارلوله

 گروه از بالاتر یبررس طول سراسر در BIS نیلتیمگز درگروه

 اختلاف نیا یجراح 06 و 36 قیدقا در که شد داده نشان کنترل

 BISاز  ترنییپا کهیحال در ،p)<61/6) شدیم دهید تر واضح

 بودلوله تراشه  کردن خارجو پس از  یگذارقبل از لوله

(661/6>P .)  

مختلف هایگروه در قلب ضربان مقایسه -3 نمودار                

مگزیلیتین و کنترل گروه بین اختلاف دهنده نشان  :P<0.05† 

مگزیلیتین و کنترل گروه بین اختلاف دهنده نشان :P<0.01†† 

 

 

های مختلفعمق بیهوشی در گروهبررسی  -4 نمودار  

 

مگزیلیتین و کنترل گروه بین اختلاف دهنده نشان :P<0.05† 

مگزیلیتین و کنترل گروه بین اختلاف دهنده نشان :P<0.01†† 

اینتوباسیون از قبل 6 دقیقه با مقایسه در  :P<0.001*** 

تراشه لوله خروج زمان و بیهوشی اتمام زمان دقیقه با مقایسه در :P<0.001### 

 

های مختلفمقایسه فشار سیستولیک در گروه -1نمودار   

ونینتوباسیا 1 قهیدق با سهیمقا در  :P<0.05* 

ونینتوباسیا 1 قهیدق با سهیمقا در:  P<0.01** 

 

 

های مختلفمقایسه فشار دیاستولیک در گروه -2 مودارن  

 

ونینتوباسیا 1 قهیدق با سهیمقا در  :P<0.05* 

ونینتوباسیا 1 قهیدق با سهیمقا در:  P<0.01** 
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 و نتیجه گیری بحث
 خون ارفش  افزایش سبب  غالباً نای، گذاریلوله و لارینگوسکوپی   

 بیماران در همودینامیک تغییرات این که شود می قلب ضربان  و

 جلوگیری برای(. 26) باشتتد داشتتته همراه به را خطراتی تواندمی

یت  این از له  از مختلفی دارویی های روش وضتتتع  بی تجویز جم

 داروهای  ستتتایر و بلوکر بتا  داروهای  موضتتتعی، های کننده  حس

 دگیرمی قرار استتتفاده مورد بیهوشتتی متخصتتصتتان توستتط قلبی

عه   در(. 21) نامیک   تغییرات ما  مطال  گروه دو بین BIS و همودی

سکوپی  از پس شی  حین و نای گذاریلوله و لارینگو  ومیعم بیهو

 دو ره دیاستولی  و سیستولی   خون فشار . گرفت قرار بررسی  مورد

 نشتتان توجهی قابل افزایش نای گذاریلوله از پس دقیقه 1 گروه

 یدهد کنترل و مگزیلتین گروه بین ایملاحظه  قابل   تفاوت  اما  داد

 شافزای نای گذاریلوله دنبال به گروه دو هر در قلب ضربان . نشد 

 جز به دقایق بقیه در و بود مشتتتابه پایه  BISو نداشتتتت چندانی

له    و گذاری لوله  از پس 16 دقیقه    جراحی برش از پس بلافاصتتت

 .بود بالاتر کنترل گروه به نسبت

شاهده  2666 سال  در همکاران و Guignard مطالعه یک در    م

 لپروپوفو با انفوزیون حین توجهی قابل صورت  به BIS که کردند

 در(. 0) یابدمی افزایش نای گذاریلوله و لارینگوسکوپی  دنبال به

 مشابهی نتیجه نیز شد انجام همکاران و  Mi توسط که ایمطالعه

 ضد  داروهای از دو هر لیدوکایین و مگزیلتین(. 22) آمد دست  به

ستند  آریتمی ستمیک    تجویز صورت  در و ه   آنالژزیک اثرات سی

کانیزم  طریق از را خود مال  دو هر یا  مرکزی محیطی، های م  اع

 (.10) کنندمی

عات   طال عددی  م یابی  به  مت یک   تغییرات ارز نام  به  BIS و همودی

بال  له  و لارینگوستتتکوپی دن ته  نای  گذاری لو ند پرداخ تایج  و ا  ن

  همکاران و Yorkoglu مطالعه در. استتت آمده دستتت به متفاوتی

کایین    تاثیر  یدو  0/6 روکورونیوم و کیلوگرم بر گرم میلی 0/1 ل

 افزایش از پیشگیری  در پروپوفول با همراه گرم کیلو بر گرم میلی

 و Kindler(. 23) شتتد دیده نای  گذاریلوله از پس قلب ضتتربان

 میلی 0/1 وریدی لیدوکایین که رستتیدند نتیجه این به همکاران

 دنبتتال بتته قلتتب ضتتتربتتان افزایش   از متتانع  کیلوگرم     بر  گرم 

 و Durrani(. 24) شتتتودنمی نای  گذاری لوله  و لارینگوستتتکوپی

 درمطالعه(. 20) یافتند دستتتت مشتتتابهی نتیجه به نیز همکاران

ضر   خارج از پس و 36 دقیقه قلب ضربان  مگزیلتین گروه  در حا

 .بود کنترل گروه از ترپایین معناداری طور به لوله  کردن

 داخل لیدوکایین که کردند گزارش همکاران و Kim ایمطالعه در

  القتتای از پس ثتتانیتته 36 کیلوگرم بر گرم میلی 0/1  وریتتدی

 3 و 2 ،1 دقایق  در قلب  ضتتتربان  افزایش بر تاثیری  بیهوشتتتی

شی  ست  قادر اما ندارد، بیهو شارخون  افزایش از ا ستولی    ف  رد سی

قایق  له  از پس 2 و 1  د ند  جلوگیری نای  گذاری لو  این در. ک

 نعما تواندنمی لیدوکایین که دادند نشان همکاران و Kim مطالعه

 به رفلکسی  پاسخ (. 20) شود  گذاریلوله دنبال به BIS افزایش از

 استتتت ممکن و شتتتودمی انجام  زیرکورتکس در نای  گذاری لوله 

 تهنداش باشدمی کورتکس فعالیت نشانه که  BISسطح با ارتباطی

 که  دادند  نشتتتان همکاران  و Slavov ایمطالعه   در(. 20) شددددددد با 

  ترحستتاس بیهوشتتی القا از پس ستتیستتتولی خون فشتتار تغییرات

 دباشتتنمی نای گذاریلوله و لارینگوستتکوپی به پاستتخ در  BISاز

 کننده  فعال  دستتتتگاه  طریق از محیطی دردناک  تحریکات (. 22)

شبک  سند می مغز به مغز ساقه  در م ست  ممکن و ر  فعال سبب  ا

 حستتی بی اثر استتت ممکن بنابراین ؛(22) شتتوند  EEG کردن

 ریگذالوله به آوریخواب پاسخ  کاهش جهت لیدوکایین مستقیم 

شد  ناکافی نای  وریدی لیدوکایین گرم میلی 166 تجویز(. 20) با

 میدازولام گرم میلی 2 با همراه که صورتی در بیهوشی القا از قبل

 شتتودمی BIS کاهش باعث شتتود، استتتفاده بخش آرام عنوان به

عه    در(. 20) طال کاران  و Gaughen ایم ند  نشتتتتان هم  که  داد

 قادر شتتود تجویز ستتوفلوران با همراه که صتتورتی در لیدوکایین

 به لیدوکایین رستتتدمی نظر به(. 12) دهد کاهش را BIS استتتت

ستقیم  غیر صورت  شی  در BIS تغییرات روی م  اثر عمومی بیهو

 اگاب   گیرنده  روی که  داروهایی  اثرات تقویت  طریق از و گذارد می

 طرفی از(. 20) دهد نشتتتان را خود عملکرد تواندمی کنندمی اثر

 اگاب   های گیرنده  روی لیدوکایین   مهاری  اثر دیگری مطالعات   در

 در CNS تحریک رسد می نظر به علاوه به(. 21) است  شده  دیده

 حس بی توسط  مهاری مسیرهای  در وقفه از ناشی  مغز کورتکس

 مهاری مستتیرهای در مهار پیدایش. باشتتد موضتتعی هایکننده

 عمل رقیب بدون صتتتورت به تحریکی اعصتتتاب تا دهدمی اجازه

یت    افزایش به  منجر که  نموده عال جه  در و تحریکی ف  بروز نتی

 علاوه بیهوشی داروهای از بعضی دیگر طرف از( 36) گردد تشنج
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 (.31) دارند نیز را تشنج ایجاد توان تشنجی ضد خاصیت بر

 کنترل گروه از بالاتر  مگزیلتین گروه در BIS حاضتتتر  مطالعه   در

شی  شاید  که بود صیت  از نا شتج  خا  داروهای و مگزیلتین زایت

 ستتال در ایمطالعه در. باشتتد مطالعه مورد جمعیت در بیهوشتتی

1114 Mdhusooden از مانع  وریدی  مگزیلتین که  کرد گزارش 

 دنبال به قلب ضتربان  و شتریانی  متوستط  خون فشتار  در افزایش

 بیماران قلب ضربان  ما مطالعه در(. 11) شود می نای گذاریلوله

 به نستتتبت جراحی برش از پس 36 دقیقه در مگزیلتین گروه در

مالاً  که  بود ترپایین  کنترل گروه یل  به  احت یک  دل  رکمت تحر

 شتتتروع با زمانهم بیماران از گروه این در مرحله  این در جراحی

 لهمستت  این نیز لوله کردن خارج از پس تا که بوده دارو اثر پیک

 .است داشته ادامه

 ینمگزیلت از استفاده  که دهدمی نشان  حاضر  بررسی  کلی طور به

بل  خوراکی مل  از ق مک  ع ندانی  ک  های رفلکس تخفیف به  چ

 حین و نای گذاریلوله و لارینگوسکوپی از پس همودینامیک

 باشدنمی  BIS کاهش به قادر احتمالاً و کندنمی عمومی بیهوشی

 .شدبامی بیشتری تحقیقات به نیاز مساله این اثبات جهت که

عه   های محدودیت   ندازه  در هایی محدودیت  : مطال  BIS گیریا

شت  وجود بیماران ستگاه  تعداد بودن محدود شامل  که دا  هاید

 دستگاه ویژه لیدهای بودن گران و عمل اتاق در BIS مانیتورینگ

 جهت Monitor Cerebral State دستگاه از مطالعه این در که بود

 ادهاستتتتف الکتروکاردیوگرافی لیدهای از و بیهوشتتتی عمق تعیین

 .شد

 تشکر و قدردانی
نامه مصوب شماره  انیمقاله برگرفته از پا نیا

 کرمان یدانشکده علوم پزشک یمعاونت پژوهش 1120/1311/16

معاونت محترم  از که دانندیم لازم برخود سندگانینو و است

 محترم اعضا هیکل از نینچو هم یمال تیواسطه حما به یپژوهش

 در که کرمان یپزشک علوم دانشگاه یهوشیب گروه یعلم اتیه

 و تشکراند را نموده یهمکار تیطرح نها نیا بیاصلاح و تصو

 .ندینما یسپاسگزار
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Abstract 

Background &Objective: Laryngoscopy and tracheal intubation increase not only blood pressure and heart rate but also 

Bispectral Index (BIS) of the patients. In this study, hemodynamic and BIS changes were surveyed after tracheal 

intubation and during general anesthesia followed by mexiletine prescription. 

Materials & Methods: In this study, 50 patients aged between 20 and 60 who were candidates for orthopedic surgery of 

the upper limbs were surveyed. They were divided in two groups randomly. Two hours before induction of anesthesia, 

case and control groups received mexiletine 200 mg as capsule and oral placebo, respectively. Systolic and diastolic 

blood pressures, heart rate, and BIS of both groups were compared before induction and intubation; 1,3 and 10 minutes 

after intubation; and immediately  , 15, 30, 45, and 60 minutes  after  surgical incision. 

Results: There was not any significant difference in systolic and diastolic pressures of the two groups.  The heart rate 

was lower in mexiletine group compared to control group, 30 minutes after surgical incision and immediately after 

extubation (P<0.05).  BIS was significantly more in mexiletine group compared to control group (p<0/05). 

Conclusion: It was revealed that the hemodynamic changes after laryngoscopy and during general anesthesia were 

significantly lower in mexiletine group compared to the control group. It`s suggested that the prescription of this drug 

leads to the increase of BIS after intubation and during general anesthesia. 
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