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مقدمه

بيان لزوم عمل جراحي توسط پزشك به بيمار و 
 آور انتقال بيمار به اتاق عمل فرايندي اضطراب

از طرف ديگر مشاهده فضاي اتاق عمل،  .است
آلات نيز مزيد بر علت خواهد و تجهيزات و ابزار 

ها روي اثرات اضطراب با افزايش كاتكول آمين. بود
ه ب. آفرين باشدموارد مشكل برخيتواند در قلب مي

عبارت ديگر افزايش ضربان قلب و افزايش فشار در 
بيماران مستعد، افزايش خطر را به همراه خواهد 

ه ببيهوشي و  ءاسترس حاصل از القا. داشت
هوشبرهاي استنشاقي مثل ايزوفلوران  و كارگيري 

انگيز در  اثرات قلبي عروقي آنها از جمله موارد بحث
هاي بيشتر در مورد  كه نياز به بررسي استبيهوشي 

هاي وسيله روشه لبي باثرات آنها روي استرس ق
باتوجه به اينكه در مورد اثرات . استمختلف 

بيهوشي و حفظ آن،  ءداروهاي مورد استفاده در القا
عملكرد قلب و عروق و اثرات حمايتي  در تغيير

هوشبرها  در طول ايسكمي ميوكارد و آسيب ناشي 
از جريان خون مجدد، اختلاف نظر وجود دارد، 

هاي  ارزيابي كيفيت و روش بيهوشي با شاخص
تواند مشخص و مقايسه عملكرد آنها با يكديگر مي

ي معين و تعريف بيهوش ةكاربرد آنها را در حوز
تواند  تعيين شاخص استرس قلبي مي ).1( نمايد

عنوان يك معيار در ارزيابي اثرات استرس قبل  ه ب
از . و نگهداري بيهوشي باشد ءاز عمل و طي القا

عنوان ه ب RPPطرف ديگر ساليان سال است كه 
هاي محاسبه استرس حاصل از  يكي از روش

 اين .گيرد مي مورد استفاده قرارجراحي  بيهوشي و
فشار  روش حاصل ضرب ضربان قلب دره شاخص ب

با  CSI    محاسبه ).2(شود سيستول محاسبه مي
هاي رقمي است كه  نوار قلبي و بر پايه يافته آناليز
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ABSTRACT
Background: The current study is to evaluate cardiovascular effects of anesthetic medications and 
volatile anesthetics on cardiac stress using cardiac stress index (CSI) and rate pressure product 
(RPP) and to determine which of them in useful in evaluating cardiac stress after comparing results 
obtained from each method.

Materials and methods: 40 patients, 60-80 years old, who were all performed transabdominal 
prostatectomy were studied. Patients were divided into two groups, half of patients were placed in 
group A and the other half in group B. The study was carried out as a blinded study. CSI was 
measured and evaluated in group A and RPP changes were studied in group B.   

Results: The mean CSI were 60.25±5.57, 63.05±5.54, 55.75±4.78 and 67.65±4.88 before 
anesthesia induction, after induction, before surgical incision and in recovery respectively. There 
was no meaningful difference. 
RPP mean in four above mentioned stages was 10.15±0.44, 9.9±0.69, 6.8±0.36 and 9.2±0.61 
respectively. There was a meaningful difference between RPP in stages before anesthesia 
induction and before surgical incision (P< 0.0001).

Conclusion: Considering the obtained results from this study, it can be seen that even in non-
cardiac surgery, the stress level is high in patients in the stage before surgery. This figure was not 
clear in RPP index case and was not in accordance with CSI, which means CSI has been able to 
illustrate existing stress level better and efficiently.
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 50-100ين ب CSIبيماران واقع در محدوده  درصد
 CSIتمام مقادير بررسي  .به ميزان بارزي بالا رفت

مرحله با هم مقايسه شده كه از نظر  4در هر 
 CSIنتايج  .داري با هم نداشتندآماري تفاوت معني

 .آمده است 1در جدول 
دست آمده در مرحله قبل از القاء ه مقادير ب

بيماران ) نفر 16% ( 80در  RPPبيهوشي مقدار 
 25و در  8-12بين  RPP%  55بود كه  8بالاتر از 

در مرحله بعد از القاء بيهوشي از  .بود 12بالاتر از % 
كاسته شد ولي  12بالاي  RPPتعداد بيماران داراي 

دار افزايش يافت كه البته معني 8-12محدوده 
 16(بيماران %  80قبل از برش جراحي در  .يستن

نيز  12رسيد و بالاتر از  8به زير  RPPمقدار ) نفر
عددي ثبت نشد كه اين مقادير با مرحله قبل از 

داري القاء بيهوشي از نظر آماري اختلاف معني
نيز از تعداد %  40و به ميزان )  P> 0001/0(دارند 

 .شد كاسته 8-12مقادير موجود در محدوده % و 

افزايش  8-12در محدوده  RPPدر ريكاوري دوباره 
%  10نفر در  12و محدوده بالاتر از %)  40(يافت 

گزارش شد و هنوز هم تعداد و ) نفر 2(بيماران 
به مقادير قبل از القاء  8زير  RPPدرصد مقادير 

مراحل مختلف  در RPPنتايج   .بيهوشي برنگشت
 .آمده است 2 در جدول شماره

مده است كه آ 3مقادير نيز در جدول  مقايسه
قبل از القاء بيهوشي و  RPPداري بين تفاوت معني

. )P> 0001/0(د شقبل از برش جراحي مشاهده 
CSI   در  ودر مرحله قبل از عمل در بالاترين مقدار
 .بود 50-100بين ) نفر 12(بيماران %  60

و  RPPدست آمده از ه در مورد مقايسه مقادير ب
CSI از  من ويتني يو وسيله آزمونه با يكديگر ب

 4داري در بين نتايج هر  نظر آماري اختلاف معني
از القا، قبل از برش  قبل از القاء بيهوشي، بعد(گروه 

 .)P>00001/0(د شمشاهده ) جراحي و ريكاوري

 
  1جدول 

CSIميزان  بيهوشي ءقبل از القا بيهوشي ءالقابعد از  قبل از برش جراحي  ريكاوري
5% 20% 10% 20% CSI  گروه ( 20-35در محدودهCSI 

 )مقداري افزايش يافته
20% 30% 25% 20% CSI  گروه ( 35-50در محدودهCSI 

)افزايش يافته
5% 20% 10% 20% CSI  گروه ( 50-100در محدوده

)نيازمند به بررسي بيشتر
 

  2جدول 

 
 3جدول 

  گذاريگروه قبل از لوله بيهوشي ءگروه بعداز القا قبل از برش جراحي گروه گروه ريكاوري
 CSIبيشترين مقدار  100 100 92 100

 CSIميانگين  25/60 ± 57/5 05/63 ± 54/5 75/55 ± 78/4 65/67 ± 83/4
 RPPكمترين مقدار  77/6 92/4 04/4 09/5

 RPPميانگين  15/10 ± 44/0 9/9 ± 69/0 8/6 ± 36/0 2/9 ± 61/0
 

 RPPميزان  بيهوشي ءقبل از القا بيهوشي ءبعد از القا قبل از برش جراحي ريكاوري
30% 80%  20% 20% RPP  كمتر از نرمال( 8در محدوده كمتر از( 
60% 20% 60% 55% RPP  محدوده نرمال( 8-12در محدوده( 
10% 0% 20% 25% RPP  غير طبيعي( 12در محدوده بيشتر از( 

، تعداد ضربان قلب، ريتم و QRSاساس طول  بر
انحراف استاندارد دو ( RRSDپارامترهاي اختصاصي 

در  CSIدر اين روش . گردد معين مي) RRموج
شود و حالت گيري مي اندازه 0-100محدوده 

اين مطالعه . قرار دارد 0-20طبيعي در محدوده 
ثيرات قلبي عروقي داروهاي بيهوشي و أت

ه هوشبرهاي استنشاقي را بر استرس قلبي با ب
ه كارگيري آنها در اعمال جراحي پروستاتكتومي ب

و پس از مقايسه وسيله دو روش فوق بررسي نموده 
نتايج اين دو روش، مفيد بودن هركدام از آنها را 

از بيهوشي  جهت ارزيابي استرس قبل، حين و بعد
 .بيان نموده است

 
ها و روشمواد 

 60-80نفر در محدوده سني  40در اين مطالعه 
، مورد سال تحت پروستاتكتومي از طريق شكم

معيارهاي ورود به مطالعه عبارت از  .مطالعه گرفتند
پروستاتكتومي ابدومينال، بيماران بين سنين  موارد

اعتياد  و خروج عبارت از ASA I-IIسال و  80-45
اختلال  دارويي، سابقه بيماري قلبي و ريوي،

اختلال ذهني، و افسردگي، عدم همكاري  انعقادي،
مناسب حين اخذ شاخص استرس قلبي، وجود 

اختلال  هاي عفوني، تب، مزمن، بيماريدردهاي 
هيپر يا هيپوتيروئيدي و  ،2 نوعديابت  متابوليك،

اين . بود 30بيش از  BMIو  باز  -اختلال اسيد
گيري آسان وارد مطالعه شده و به روش نمونه افراد

افزار موجود در صورت تصادفي براساس نرمه ب
به دو گروه   www.randomization.comسايت 

مطالعه به اين  .تقسيم گرديدند Bو  Aمساوي 
مقدار  Aدر گروه . صورت يك سو كور انجام گرفت

CSI  و در گروهB  تغييراتRPP  قرار مورد ارزيابي
افراد بيهوشي دهنده تا پايان مطالعه افراد . گرفت

ثابتي بودند تا از نظر سليقه و اداره بيهوشي 
، اين دو گروه از نظر در پايان. سازي شود يكسان

CSI  و تغييراتRPP بيهوشي، ءدر قبل و بعداز القا 
قبل از برش جراحي و در ريكاوري تحت مقايسه 

روش انجام بيهوشي براي همه بيماران . قرار گرفتند
از  طور يكسان در نظر گرفته شد و بعده ب

توضيحات لازم به بيمار و اخذ رضايت آگاهانه از 
اجرا گرديد و همه آنها جهت وي به روش زير 

كاهش در تغييرات و پرهيز از سلايق مختلف، 
براي بيهوشي ابتدا . توسط يك نفر بيهوش گرديدند

درماني با نيم ليتر كريستالوئيد از وريد مطمئن مايع
 1سپس پيش درماني با فنتانيل  شروع گرديد
 0,01كيلوگرم و ميدازولام  ءازاه ميكروگرم ب

بيهوشي  ءالقا. كيلوگرم انجام شد ءاازه گرم بميلي
كيلوگرم و  ءازاه گرم ب ميلي 5با تيوپنتال سديم 

ه گرم ب ميلي 0,4) آتراكوريوم(شل كننده عضلاني 
دقيقه،  3پس از . كيلوگرم داده شد ءازا

وسيله تيغه مكينتاش انجام و ه لارنگوسكپي ب
و كاف لوله كافدار انجام  8با لوله شماره گذاري لوله

. متر فشار آب پر گرديدسانتي 30-20 مقدار به
كارگيري گاز تبخيري ه نگهداري بيهوشي با ب

و  5/0 - 5/1 ايزوفلوران با حداقل غلظت آلوئولي
 50% نسبت مخلوط اكسيژن و نيتروس اكسايد با

در پايان عمل بيمار پس از ريورس . ادامه يافت
در حالت عمق بيهوشي بالا، لوله  عضلاني شلي

تراشه خارج و سپس بيمار به ريكاوري داخل 
حاصل ضرب  توسط RPPمحاسبه  .منتقل گرديد

گيري شده در تعداد ضربان فشار سيستوليك اندازه
هم در مراحل  CSI .پذيردقلب بيمار انجام مي

 )Viport( دستگاه ويپورت وسيلهه مختلف، ب
ه براي تجزيه و تحليل اطلاعات ب .گيري شداندازه

انجام  15نوع  SPSSافزار اليز در نرمدست آمده، آن
جهت مقايسه نتايج بين   من ويتني يو و از آزمون
كمتر از  P valueلحاظ  باRPPو  CSIدو گروه 

 .استفاده گرديد 05/0
 

 نتايج
 CSIبيهوشي در صد بيماران داراي  القاءبعد از 

كه  در حالي. رسيد% 10كمتر باز هم كم شده و به 
اضافه   50-100بين  CSIبه تعداد بيماران داراي 

قبل از برش . رسيد) نفر 13% ( 65شد و به 
رسيد و از %  20تر به  جراحي دوباره محدوده پايين

نسبت به %  15به مقدار  50-100بين  CSIميزان 
 در ريكاوري تعداد و .بيهوشي كم شد القاءبعد از 
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 50-100ين ب CSIبيماران واقع در محدوده  درصد
 CSIتمام مقادير بررسي  .به ميزان بارزي بالا رفت

مرحله با هم مقايسه شده كه از نظر  4در هر 
 CSIنتايج  .داري با هم نداشتندآماري تفاوت معني

 .آمده است 1در جدول 
دست آمده در مرحله قبل از القاء ه مقادير ب

بيماران ) نفر 16% ( 80در  RPPبيهوشي مقدار 
 25و در  8-12بين  RPP%  55بود كه  8بالاتر از 

در مرحله بعد از القاء بيهوشي از  .بود 12بالاتر از % 
كاسته شد ولي  12بالاي  RPPتعداد بيماران داراي 

دار افزايش يافت كه البته معني 8-12محدوده 
 16(بيماران %  80قبل از برش جراحي در  .يستن

نيز  12رسيد و بالاتر از  8به زير  RPPمقدار ) نفر
عددي ثبت نشد كه اين مقادير با مرحله قبل از 

داري القاء بيهوشي از نظر آماري اختلاف معني
نيز از تعداد %  40و به ميزان )  P> 0001/0(دارند 

 .شد كاسته 8-12مقادير موجود در محدوده % و 

افزايش  8-12در محدوده  RPPدر ريكاوري دوباره 
%  10نفر در  12و محدوده بالاتر از %)  40(يافت 

گزارش شد و هنوز هم تعداد و ) نفر 2(بيماران 
به مقادير قبل از القاء  8زير  RPPدرصد مقادير 

مراحل مختلف  در RPPنتايج   .بيهوشي برنگشت
 .آمده است 2 در جدول شماره

مده است كه آ 3مقادير نيز در جدول  مقايسه
قبل از القاء بيهوشي و  RPPداري بين تفاوت معني

. )P> 0001/0(د شقبل از برش جراحي مشاهده 
CSI   در  ودر مرحله قبل از عمل در بالاترين مقدار
 .بود 50-100بين ) نفر 12(بيماران %  60

و  RPPدست آمده از ه در مورد مقايسه مقادير ب
CSI از  من ويتني يو وسيله آزمونه با يكديگر ب

 4داري در بين نتايج هر  نظر آماري اختلاف معني
از القا، قبل از برش  قبل از القاء بيهوشي، بعد(گروه 

 .)P>00001/0(د شمشاهده ) جراحي و ريكاوري

 
  1جدول 

CSIميزان  بيهوشي ءقبل از القا بيهوشي ءالقابعد از  قبل از برش جراحي  ريكاوري
5% 20% 10% 20% CSI  گروه ( 20-35در محدودهCSI 

 )مقداري افزايش يافته
20% 30% 25% 20% CSI  گروه ( 35-50در محدودهCSI 

)افزايش يافته
5% 20% 10% 20% CSI  گروه ( 50-100در محدوده

)نيازمند به بررسي بيشتر
 

  2جدول 

 
 3جدول 

  گذاريگروه قبل از لوله بيهوشي ءگروه بعداز القا قبل از برش جراحي گروه گروه ريكاوري
 CSIبيشترين مقدار  100 100 92 100

 CSIميانگين  25/60 ± 57/5 05/63 ± 54/5 75/55 ± 78/4 65/67 ± 83/4
 RPPكمترين مقدار  77/6 92/4 04/4 09/5

 RPPميانگين  15/10 ± 44/0 9/9 ± 69/0 8/6 ± 36/0 2/9 ± 61/0
 

 RPPميزان  بيهوشي ءقبل از القا بيهوشي ءبعد از القا قبل از برش جراحي ريكاوري
30% 80%  20% 20% RPP  كمتر از نرمال( 8در محدوده كمتر از( 
60% 20% 60% 55% RPP  محدوده نرمال( 8-12در محدوده( 
10% 0% 20% 25% RPP  غير طبيعي( 12در محدوده بيشتر از( 
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در مرحله  CSIافزايش  .با هم تطابق ندارند
 در حالياست  مشهود ريكاوري و بيدار شدن بيمار

بيماران بوده و  % 70در  8بالاتر از  RPPكه ميزان 
در مرحله ريكاوري  RPPبيماران  %10تنها در 
كيدي بر اين نكته أبود كه اين هم باز ت 12بالاتر از 

كه اين دو شاخص از نظر نشان دادن خطر و  است 
در  .پيشگويي كردن وجود خطر با هم تطابق ندارند

آيد  عمله مورد اين عدم تطابق بايد دقت كافي ب
كدام از بيماران ما از نظر باليني دچار چون هيچ

بايد  .ايسكمي واضح و قابل نشان دادن نشده بودند
طور كاذب ه ب CSIبه اين نكته فكر كرد كه شايد 

تري  شايد شاخص مطمئن RPPترساننده است ولي 
در مقاله مروري سردبيري مجله  .باشد

اهميت بررسي  2009سال  در آنستزيولوژي
الكتروكارديوگرام قبل از عمل و نقش آن در 

ال رفته ؤپيشگويي خطرات قلبي بعد از عمل زير س
هايي كه در است و ذكر شده كه خيلي از نشانه

نياز به  گردد لزوماً الكتروكارديوگرام يافت مي
مطالعه ما  ).6(مداخله درماني از نظر قلبي ندارند 

استرس در مراحل مختلف دهد كه نشان مي
و  RPPبيهوشي و جراحي وجود دارد و تغييرات 

CSI يك از اين  ولي اينكه كدام استد اين امر مؤي
طور ه تواند بدو تست غير تهاجمي اين مطالعه مي

قطعي به پيشگويي خطرات قلبي كمك نمايد نياز 

مطلب مهمي كه از  .به مطالعه وسيعي وجود دارد
اهميت مرحله ريكاوري و بيدار  آيد مطالعه ما برمي

كه حتي  كه بيماراني طوريه شدن بيمار است ب
RPP  داشتند در مرحله ) % 20( 8-12در محدوده

بيماران كه  % 50افزايش يافت و  % 70ريكاوري به 
RPP  نقل مكان  8بود به مرحله بالاتر از  8آنها زير

كردند كه نشان دهنده تغييرات هموديناميك بارز 
بيدار تواند ناشي از حله ريكاوري است كه ميمر رد

 .بيمار و يا درد باشد شدن
 

 گيرينتيجه
رسد كه  دست آمده به نظر ميه با توجه به نتايج ب

هنوز هم ضربان قلب و فشار خون سيستوليك 
هاي مهم قلبي و عروقي هستند كه شاخص

توانند در ارزيابي فشار وارده بر قلب نقش مهمي  مي
عنوان يك شاخص مطمئن ه ب RPP .نمايندرا ايفا 

از نظر نشان دادن فشار بر روي قلب و ميوكارد 
در جاهايي كه  شودميتوصيه  .اهميت فراواني دارد

هاي بيشتر  دسترسي به امكانات لازم جهت بررسي
به سيستم قلب و عروق وجود  خطرات مربوط

مربوط به آن از بيني خطر  ، جهت پيشندارد
در اگر و تغييرات ضربان قلب و فشار سيستوليك 

 . بهره جست CSIاز تغييرات دسترس باشد 

 
REFERENCES 
1- Miller RD,Lee A,Fleisher R, Roger A,John S,William L(2010).Miller s Anesthesia,Vol 1,seven 
ed.Elsevier,USA,241  -247 .
5T2- M.G.Pepper, B.E.Crawley 5T(1985). Engineering & Computing, 5TCirculation and display of the rat /pressure 
product during anesthesia using binary rate multipliers. 5T Medical & Biological J, 12, 187-9. 
3 – White WB. (1995). Heart rate and the rate-pressure product as determinants of cardiovascular risk in patients 
with hypertension. Am Journal Hypertens, 12, 50-55.
4- Beattie W S, Abdelnaem E, Wijeysundera D N, Buckley D N(2006).  A Meta-Analytic Comparison of 
Preoperative Stress Echocardiography and Nuclear Scintigraphy Imaging. Anesth. Analg, 102(1): 8 – 16.
5- Bernard M. Karna TH, M.D(2002). Preoperative Cardiac Risk Assessment. American Family Physician, 66, 
Number 10, 1889-1896.
6- DJ, Hepner DL, Chang C, Tsen L, Bader AM (2009). Preoperative electrocardiogram: Patient factors 
predictive of abnormalities. Anesthesiology ,  110 : 1217–22. 

 بحث
استرس از عوامل انجام عمل جراحي و بيهوشي  

. دنگرد هاي بدن محسوب مي براي تمامي سيستم
بيهوشي و  ءتحريك و ايجاد استرس در حين القا

ايجاد برش و دستكاري محل عمل با آزادسازي 
كه روي  استها و موادي همراه استرس هورمون

يكي از  .گذارند ثير ميأپروسه فيزيولوژيك بدن ت
ثير اين تغييرات قرار أمهم بدن كه تحت ت ءاعضا
مطالعات فراواني صورت گرفته . است، قلب گيرد مي

تري را براي كشف اختلال هاي سادهتا بتوانند نشانه
كاركرد قلب و يا تحت فشار يا استرس قرار گرفتن 

رسد عدم توانايي در  ه نظر ميب.قلب را پيدا نمايند
عرضه اكسيژن به ميوكارد در زمان بالا بودن 
مصرف، به عوامل متعددي مانند ايسكمي گذراي 

. بستگي دارد... ميوكارد، انفاركتوس حاد ميوكارد و
مصرف اكسيژن ميوكارد با ضربان قلب و فشار 

ارتباط  RPPارتباط دارد و  RPPسيستوليك و 
بررسي  ).3(لبي و عروقي داردخاصي را با حوادث ق

، حين و بعداز عمل در تمامي اعمال ريسك قبل
كه در  استجراحي از جمله موارد ضروي و مهم 

هاي تيم بيهوشي و جراحي نقش غير گيري تصميم
هاي  بنابراين تلاش. نمايدقابل انكاري را ايفا مي

هزينه اين  اي براي ارزيابي آسان و كم گسترده
P1Fاسكات بيتي. دبليو .گرفته استريسك صورت 

2
P  و

اي تلاش كردند تمام همكارانش در مطالعه
مطالعاتي كه ريسك قلبي را در اعمال جراحي غير 

آنها  .اند بررسي نمايند قلبي مورد ارزيابي قرار داده
نشان دادند كه روش استرس اكوكارديوگرافي توان 
پيشگويي بهتري نسبت به تصويربرداري تاليوم 

داراي كه هر دو تست  شدهمچنين ذكر . دارد
در مطالعه حاضر  ).4(دهستنخطرات مشابهي 

ضربان قلب، (ها ترين شاخصتمركز ما روي ساده
بود كه به سهولت در ) ECGفشار سيستوليك و 

طور روزمره همه از آنها ه و ب استدسترس همگان 
كنند تا بيمار را مورد پايش قرار داده و  استفاده مي

P2Fگولدمن .نمايندارزيابي 

3
P  و همكارانش اولين كساني

2 . W. Scott Beattie
3 . Goldman   

بودند كه اندكس خطر قلبي قبل از عمل را طراحي 
اي داشت و بيماران در  كردند كه هر شاخص نمره

چهار گروه از نظر خطرپذيري  بر اساس نمره اخذ 
ها ولي تمامي اين اندكس؛ )5(گرفتند شده قرار مي

به  داد وفقط بيماران در معرض خطر را نشان مي
صورت كلينيكي در حين عمل و بيهوشي 

توانستند نشان بدهند كه روي كدام فاكتور  نمي
باليني بايد تكيه كرد تا بتوان زمينه را براي كم 
 .خطر كردن عمل جراحي و بيهوشي فراهم آورد

مطالعه حاضر اين كار را با انجام دو تست غير 
 تر تر و قابل دسترس تهاجمي كه يكي بسيار ساده

دست آمده ه با توجه به نتايج ب .، صورت دادهتاس
شود كه در عمل جراحي از اين مطالعه ملاحظه مي

غير قلبي هم حتي در مرحله قبل از عمل نيز 
تست غير . ميزان استرس در بيماران بالا بوده است

 %60در  CSIتهاجمي شاخص استرس قلبي يا 
صد بوده كه نياز به  تابيماران در محدوده پنجاه 

ه ب RPPاين رقم در مورد شاخص  .مداخله دارد
مطابقت ندارد كه اين  CSIخوبي واضح نبوده و با 

بيشتر و بهتر  CSIكه شاخص  استبدان معني 
 .توانسته است ميزان استرس موجود را نشان بدهد

افزايش  RPPدهد كه  مطالعه حاضر نشان مي
ي و فرآيند بيهوش ءچندان واضحي بعداز القا

 .گذاري و تداخلات دارويي نداشته است لوله
بيهوشي تفاوت  ءالقانيز بعداز  CSIشاخص 

بيهوشي نشان  ءداري با مرحله قبل از القامعني
ولي نكته قابل توجه آن بود كه هر دو . نداده است

قبل از برش جراحي در مرحله  RPPو  CSIشاخص 
محدوده به ميزان بارزي كاهش يافته و در 

دهد بروز اند كه نشان ميخطرتري قرار گرفته كم
اثرات دارويي و تثبيت هموديناميك بيمار طي اين 

 % 80كه  طوريه مرحله صورت گرفته است، ب
توان د و مينبود 8كمتر از  RPPبيماران داراي 

 50در  CSIبودند ولي  12 بيماران زير %100گفت 
بيماران در مرحله قبل از برش جراحي در  %

قرار داشته ) محدوده پر خطر( 50-100محدوده 
دهد اين دو شاخص از است كه باز هم نشان مي

نظر نشان دادن خطر و پيشگويي كردن وجود خطر 
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در مرحله  CSIافزايش  .با هم تطابق ندارند
 در حالياست  مشهود ريكاوري و بيدار شدن بيمار

بيماران بوده و  % 70در  8بالاتر از  RPPكه ميزان 
در مرحله ريكاوري  RPPبيماران  %10تنها در 
كيدي بر اين نكته أبود كه اين هم باز ت 12بالاتر از 

كه اين دو شاخص از نظر نشان دادن خطر و  است 
در  .پيشگويي كردن وجود خطر با هم تطابق ندارند

آيد  عمله مورد اين عدم تطابق بايد دقت كافي ب
كدام از بيماران ما از نظر باليني دچار چون هيچ

بايد  .ايسكمي واضح و قابل نشان دادن نشده بودند
طور كاذب ه ب CSIبه اين نكته فكر كرد كه شايد 

تري  شايد شاخص مطمئن RPPترساننده است ولي 
در مقاله مروري سردبيري مجله  .باشد

اهميت بررسي  2009سال  در آنستزيولوژي
الكتروكارديوگرام قبل از عمل و نقش آن در 

ال رفته ؤپيشگويي خطرات قلبي بعد از عمل زير س
هايي كه در است و ذكر شده كه خيلي از نشانه

نياز به  گردد لزوماً الكتروكارديوگرام يافت مي
مطالعه ما  ).6(مداخله درماني از نظر قلبي ندارند 

استرس در مراحل مختلف دهد كه نشان مي
و  RPPبيهوشي و جراحي وجود دارد و تغييرات 

CSI يك از اين  ولي اينكه كدام استد اين امر مؤي
طور ه تواند بدو تست غير تهاجمي اين مطالعه مي

قطعي به پيشگويي خطرات قلبي كمك نمايد نياز 

مطلب مهمي كه از  .به مطالعه وسيعي وجود دارد
اهميت مرحله ريكاوري و بيدار  آيد مطالعه ما برمي

كه حتي  كه بيماراني طوريه شدن بيمار است ب
RPP  داشتند در مرحله ) % 20( 8-12در محدوده

بيماران كه  % 50افزايش يافت و  % 70ريكاوري به 
RPP  نقل مكان  8بود به مرحله بالاتر از  8آنها زير

كردند كه نشان دهنده تغييرات هموديناميك بارز 
بيدار تواند ناشي از حله ريكاوري است كه ميمر رد

 .بيمار و يا درد باشد شدن
 

 گيرينتيجه
رسد كه  دست آمده به نظر ميه با توجه به نتايج ب

هنوز هم ضربان قلب و فشار خون سيستوليك 
هاي مهم قلبي و عروقي هستند كه شاخص

توانند در ارزيابي فشار وارده بر قلب نقش مهمي  مي
عنوان يك شاخص مطمئن ه ب RPP .نمايندرا ايفا 

از نظر نشان دادن فشار بر روي قلب و ميوكارد 
در جاهايي كه  شودميتوصيه  .اهميت فراواني دارد

هاي بيشتر  دسترسي به امكانات لازم جهت بررسي
به سيستم قلب و عروق وجود  خطرات مربوط

مربوط به آن از بيني خطر  ، جهت پيشندارد
در اگر و تغييرات ضربان قلب و فشار سيستوليك 

 . بهره جست CSIاز تغييرات دسترس باشد 
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