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چكيده 
حفظ عمق هيوند كليبيهوشي در پهاي نكتهن يتريكي از مهم. ارزش بسزايي داردجراحيبيهوشي طي اين ادارهواستروش درمان نارسايي كليه پيوند كليه بهترين:مقدمه

كه طي آن استمراحل مهم پيوند ازيكيده گيرندهنده به كليههايرگآناستوموزازپسيانيبرداشتن كلامپ شر.جراحي استيمناسب دارو در طكافي بيهوشي با دوز 
. گيردقرار ميمار يبخونگردشدر مسير )با عملكرد مناسب(فرد اهداءكننده كليه 

عمق بيهوشي از يواحتماليقطعيهاعنوان شاخصهو بازشدن مردمك ب BISر عددييتغبررسي:هدف

ظه برداشتن كلامپ لحدر(BISبا استفاده از عدد يهوشير عمق بييتغ.شدكليه در بيمارستان رازي انجام پيوندرد موبيمار 25تحليلي بر -توصيفيايمطالعه:هامواد و روش

اتمام بيماران بدر .شدل يه و تحليتجز) از برداشتن كلامپقه پسيدق5در فاصله (شدن مردمك بازيو بررس)قه پس از برداشتن كلامپيدق5يزان حداكثر آن طيو ميانيشر

SPSSافزار ها با نرميافته.داده شدبيهوشي عمومي روش يكسان  v16هاي و آزمونPaired-T وU Mann Whitney ندشدآناليز.

ن كلامپ لحظه برداشتاريو انحراف معنيانگيمنسبت به)32/68±13/9(يانيدقيقه پس ازبرداشتن كلامپ شر5يطBISحداكثر عدداريو انحراف معنيانگيمتفاوت :نتايج

)(ددار بوازلحاظ آماري معني) 48/59±65/10(يانيشر P<0/0001.شدن مردمك بازبين يولبازتر شديانيبرداشتن كلامپ شربيماران بلافاصله پس از% 84ز دريمردمك ن

.داري پيدا نشدمعنيري ارتباطازلحاظ آماBISوتغيير 

عنوان با يديجدنشانه مانيهمچن. دابييكاهش ميونديكليه پدر ها رگآناستوموز پس از اتماميانياشتن كلامپ شررسد عمق بيهوشي پس از بردبه نظر مي:گيرينتيجه

ينيبشيتواند پيآن مينيكه كاربرد بالاستيونديه پيادرار از كلياز برقرارپسانگر بازشدن مردمك نشن علامت يام،يكرديمعرفدا ويپ)Pupil Sign(نشانه مردمك 
.ادرار باشدياز برقرارپيوند كليه پيش ت يزودهنگام موفق

مونتورينگ هشياري/ مردمك/پيوند كليه/ يعمومبيهوشي/ آناستوموز:هاكليد واژه
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مقدمه
ا ازيياريهشنداشتن ،يهوشيبدريالزامويعنصر اساس

علاوه بر )1(استشه ياندپردازش افكار ويوانائرفتن تدست

درويدرديب،ياز جمله فراموشيگريدياجزاجاد خواب،يا

يهوشيمناسب بجاد عمق يايبرايعضلانيموارد شليبرخ

.دوشد فراهميبا

بودن بيهوشي بيمار كه عمدتاً حاصل ناكافيعمقكافي نبودن 

بروز تواند باعث داروهاي هوشبر يا ضددرد است ميقدارم

از قبيل بيمارهاي هموديناميكصتوجه در شاخاختلال قابل

ژه يبويهوشيش عمق بيلذا پادشوفشار خون و ضربان قلب 

كه اين )2-5(دداريت بسزائيمار خاص اهميبسن ودر

تواند يمهيمزمن كلينارسائن دچارابيماردربويژه حالت

ن يدر اين اعمال جراحيتراز مهميكي.ن باشديخطرآفر

ترين و با از مهمه يوند كليپ.استه يوند كليپ،مارانيب

كه استهاي درمان نارسايي مزمن كليه ترين روشصرفه

سه با در مقاييدرصد40-60كاهش مرگ و مير منجر به 

بيماران دچار .)6(شودديگر مانند همودياليز ميهايروش

فشارخون ،ديابتمانندهاي زمينه نارسايي مزمن كليه بيماري

دريافت برايكههستند ... هاي ايسكمي قلب و ريبالا بيما

يسازمراحل مختلف آمادهوها انتظارماهمتحمل يپيوندكليه 

يجراحاداره حول و حوش رونياز اشوند يوند مياز پپيش 

اهميت و كليه پيوندي زندگي آنها اين بيماران در حفظ 

مارانين بيادربيهوشي هاي نكتهن يترمهماز .)7(بسزايي دارد

جراحييدوز مناسب دارو در طحفظ عمق كافي بيهوشي با 

ست كهانيبر ايسعهيوند كليپبرايبيهوشيدر مدت . است
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كه نارسايي كليه تأثيري شوداستفاده ي هوشبرهائاز داروها و

.فارماكوكينتيك و فارماكوديناميك آنها نداشته باشدبر

ه بر يكلير نارسائياز تاثيد حاكيمطالعات جديبرخ

ل يدلهاحتمالا بك داروهايناميك و فارماكودينتيفارماكوك

ن افراد يع بالا در ايو حجم توزينميلبومپوآيه،يدمياس

.)9و8(است

هاي رگدن و قطع شپس از آزادفرد دهندهه يكلوند، يپدر

داخل هبسردنرمال ن يق ساليتوسط تزركننده آنهيتغذ

رنده كه يو تا آماده كردن فرد گآن شستشوياصلهايرگ

قرار يتحت جراحاتاق عمل مجزاهمزمان با فرد دهنده در

. شوديمقرار دادهبا مواد نگهدارنده لازم ط سرديدر مح،ددار

در محل لگن به مثانه يونديه پيكل،ط لازميجاد شراياز اپس

آنپس از شود و يما به اصطلاح آناستوموز يونديپو عروق

ا برداشتن كلامپ ييانيشران خون يجريبرقرارمرحله

يكي از مراحل حساس و اصلي عمل كهاستيانيشر

تيه موفقرحلن مياپس از .ديآيپيوند كليه بحساب مجراحي 

باوخواهد شد قابل حدسهيكلمناسب ر رنگ ييوند با تغيپ

.دشويد ميتائقابلان ادراريجريبرقرار

ه مؤيد تغيير درهاي اوليه باليني ما طي عمل پيوند كلييافته

بعدازيانيبرداشتن كلامپ شربلافاصله پس از مردمكاندازه

با توجه به توانستميافتهين ياكهآناستوموز بوداتمام

در يار حساسيشدن مردمك را معكه بازيمطالعات قبل

كننده تغيير مطرح)10(دندانيميهوشيص كاهش عمق بيتشخ

.باشدن مرحلهياپس از عمق بيهوشي 

فيبه توصشد كهيطراحمطالعه اين تر،كامليبررسبراي 

با استفاده يانيبرداشتن كلامپ شرازپس يهوشير عمق بييتغ

.پردازدبمردمكشدن بازوBISشيپااز

كه با استيهوشين عمق بييتعياز ابزارهايكيBISدستگاه

سطح (EEG)ل امواج الكتروانسفالوگراف يتحلوهيتجز

ار يفرد هش. كندين مييفاصله صفر تا صد تعدرراياريهوش

تا70در فاصله .دهديبه خود اختصاص مرا100تا95عدد

مطلوب در يهوشيبرود ويدست مج ازيبتدرياريهوش80

بر ضددردهوشبر ويداروها.ديآيبدست م60تا45فاصله 

ن داروهايايطح خونبا كاهش سه وشتر گذايتاث BISعدد

.ابدييش ميافزاBISعدد 

علاوه بر كهاستيعصبيهارفلكسازيكيرفلكس مردمك

تحت ،ر اندازه مردمكييق تغيطرازبه چشمم نور واردهيتنظ

ك باعثيك سمپاتيتحرباقرار دارد و ز ينستم اتونوم ير سيثٔتا

را سبب آن يتنگكيتك پاراسمپايتحردرمردمك ويگشاد

.دشويم

تحتماريب50ر بهمكاران وBestasيهايبررسالبته در 

پس از برداشتن BISعدد يوند عروق كرونريپيجراح

Constantمطالعه در.)12و11(اشتنديرييتغيكلامپ عروق

گشادشدن ،هوش شده با سوفلورانيبكودك24همكاران بر و

ك دردناك يص تحريدر تشخيترار حساسيمردمك مع

در. )13(استهبودBISخون و فشارنسبت به ضربان قلب،

نداكشن ين ايحماريب12همكاران بروBarvaisمطالعه

يابيمتوجه شدند كه ارزليفنتانيرمبا پروپوفل ويهوشيب

تره يز دوز تيدنبال تجوهب)تنگ شدن(كاهش اندازه مردمك

ر يينسبت به تغك دردناكيتحردرد دركنترلمنظورهبمخدر

تر حساسBISو)فشارخونضربان قلب،(كيناميهمود

هر دو م كهيبرآن شدن مطالعهيدر اما لذا )14(است

با همران آنهايبباط ارتو بازشدن مردمكوBISعدد اريمع

.ميكنيبررس

هامواد و روش
-Descriptive(يليتحل-فيتوصصورتهبمطالعهنيا

Analytic study( مزمنيعلت نارسائهكه بيارانميببر

يمركز آموزشه يوند كليدر بخش پيويرقابل برگشت كليغ

86-87يهادر فاصله سالو يبستررشت يرازيدرمان

ندبودهه از دهنده زنده قرار گرفتيكلونديپيحتحت عمل جرا

.انجام شد

:شدندمطالعهواردريزوروديارهايبا معيونديپارانميب

حذف يبرا(جنس مرد- 2وند از دهنده زندهيد عمل پيكاند-1

نترل ك-4گيسال30-50يرده سن-3)ج مطالعهياثر جنس بر نتا

ه مانند فشار يكليا عوارض نارسائينه يزميهايماريبودن ب

استفاده -6شمچيسابقه جراحنداشتن -5ابتيديا خون بالا

.يزوكوريآننداشتن - 7كينرژيكوليآنتيداروهاازنكردن 

BISريمتغيبا بررسماريب20لوت انجام شده بر يبر اساس پا

وند داشتع نرمال يتوزهادادهو بعد از برداشتن كلامپپيش 



همكارانو آباديدكتر فريدون مرتضوي نجف-دكتر محمدحقيقي-دكتر علي محمدزاده جوريابي

139058پاييز/ 79شماره/ دوره بيستم/ مجله دانشگاه علوم پزشكي گيلان

.بدست آمدمورد 25باًيتقر% 95نان ياطمبا سطححجم نمونه

)از برداشتن كلامپپيش(

)از برداشتن كلامپپس( N≈25

حاوييااز مطالعه توسط پرسشنامهياطلاعات مورد ن

پس از BIS، )وزن بيمار-سن-هشماره پروند(اطلاعات فردي

پس از يانيشرلحظه برداشتن كلامپ BIS،يهوشيبيالقا

پس نخستقهيدق5يطBISزان حداكثر ياتمام آناستوموز و م

ن يكه توسط تكنسبدست آمد يانيشراز برداشتن كلامپ 

ازدستگاه مدل ،BISثبت عدد يبرا.شديل ميتكميهوشيب

Aspect X-Platform(USA)يدهايلوAspect- Quatro 

طور هبجراحييز در طيماران نيبياتيحم يوعلادشاستفاده 

.دشثبت مداوم

سازي و اتصال پايشگرهااز آمادهه بيماران پس هم

تحت )IBPمتر،يپالس اكساپنوگراف،كوگرام،يالكتروكارد(

در ءكه روش القاشدسعي بر اين.ندگرفتبيهوشي قرارايالق

يتماميبرايهوشيبياالقيبرا.ران يكسان باشدتمامي بيما

قبل از القاءنرمال ن يساللوگرم يك/تريليليم5ماران از يب

، گرميليم1دازولام يم،لوگرميك/گرمكرويم2ل ي،فنتانيهوشيب

1/0وم يس آتراكوريو سلوگرميك/گرميليم3ميوپنتال سديت

.استفاده  شدلوگرم يك/گرميليم

با تجويز هالوتان و جراحي مدتدر زينحفظ بيهوشي 

مخدر و شل كننده .گرفتيماكسيد و اكسيژن صورت نيتروس

عدددر صورت افزايش.دشيماي تجويز دقيقه30در فواصل 

BIS) 70همراه با تغيير هموديناميك يا بيش از 60بيش از

30از زودترمخدر )ظر گرفتن تغيير هموديناميكبدون در ن

.شديز ميتجوقهيدق

لحظه برداشتن كلامپ شرياني و بيماران در BISعدد 

برداشتن كلامپ شرياني دقيقه پس از 5يطآنن مقداريشتريب

.شديمثبت در فرم مربوط

در لحظه بيهوشيمتخصصمردمك نيز توسط اندازهر ييتغ

روش هآن بدقيقه پس از 5و تا برداشتن كلامپ شرياني 

visualشديربوط ثبت ممفرمو در شدچك مي.

 SPSSاطلاعات و داده هاي خام بدست آمده توسط نرم افزار 

V16 شدآناليز آماري.

-يابتدا با استفاده از آزمون آمار Smirnov ZKolmogorov

و داده هاي موجود هارامقدك ازيكدامد كهشمشخص 

در مورد متغيرهايي كه از توزيع نرمال .توزيع نرمال دارند

ها بين دوگروه از آزمون وردار بودند جهت مقايسه دادهبرخ

هايي كه توزيع نرمال نداشتند در مورد دادهو Paired-Tآماري

.استفاده شدU Mann Whitneyك ياز تست نان پارامتــر

ها در نظر بودن تفاوتن قابل ملاحظهييتعيبرا05/0كمتر از 

.گرفته شد

جينتا
شدمشخص Kolmogorov-Smirnov Zبا استفاده از آزمون 

هاي مختلف داراي توزيع نرمال بوده در زمانBISكه مقادير 

1جدوليهاافتهي.دشهاي پارامتريك استفاده لذا از آزمون

قه پس يدق5يطBISن عدديشتريبن يانگيدهد كه مينشان م

عدداز ميانگين) 32/68±13/9(يانياز برداشتن كلامپ شر

BISشتر يب)48/59±65/10(يانيشتن كلامپ شرلحظه بردا

ن تفاوت را قابل ملاحظه نشان يا Paired-Tو آزمون است

.دار استيمعنهم ياز نظر آماركه )>0001/0P(دهديم

ماران در ياز ب%) 84(مورد21در دهد ينشان م2جدول

ت يرؤقه پس از برداشتن كلامپ، باز شدن قابل يدق5فاصله 

-Kolmogorovبا استفاده از آزمون وده شدمشاهدر مردمك 

Smirnov Z ر يد كه مقادشمشخصBISيهاتيدر وضع

از تست نان لذاع نرمال نبودهيتوزيمختلف مردمك دارا

كه نشان داد استفاده شدU Mann-Whitneyك يپارامتر

كه يدر افراديانيدر لحظه برداشتن كلامپ شرBISن يانگيم

باز شده بود در يانياشتن كلامپ شرمردمك آنها پس از برد

داريمعنر بود تفاوتييكه مردمكشان بدون تغيسه با افراديمقا
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.ندارد

در لحظه BISرات يين تغيانگيدهد كه مينشان م3جدول

كه يدر افرادقه پس ازآنيدق5يوطيانيبرداشتن كلامپ شر

ر باز شده بود ديانيمردمك آنها پس از برداشتن كلامپ شر

ر بود تفاوت ييكه مردمكشان بدون تغيسه با افراديمقا

.دار ندارديمعن

يانيظه برداشتن كلامپ شرلحدرBISعددمقايسه ميانگين :1جدول 

آنقه پس از يدق5يطBISعددنيشتريبو 

يريگاندازهزمان
BISعدد 

وميانگينتعداد
انحراف معيار

BISعدد 

مقدار 
T

برآورد آماري

داشتن لحظه بر

يانيكلامپ شر

2565

/10±48/59

259/80001/0P<

قه پس يدق5يط

از برداشتن 

يانيكلامپ شر

2513/9±32/68

BISعددمقايسه ميانگين ت مردمك و ييوضعيع فراوانيتوز:2جدول 

وضعيت  هاي مختلف مردمكدر يانيدر لحظه برداشتن كلامپ شر

وضعيت 
مردمك

در BISن ميانگيدرصدتعداد
كلامپبرداشتنلحظه

برآورد آماري

 21846/58Nonباز شده
significant

4163/56رييبدون تغ

در لحظه برداشتن كلامپ BISعددمقايسه ميانگين اختلاف :3جدول 

يانيشراز برداشتن كلامپقه پسيدق5يطBISعددحداكثرو يانيشر

هاي مختلف مردمكوضعيتدر 

وضعيت
مردمك

ميانگين تعداد
BISاختلاف 

برآورد آماري

218/8Non significantشدهباز

49رييبدون تغ

گيريو نتيجهبحث
يتحت جراحمار كهيب25بر يمقطعبه صورتن مطالعهيا

انجام ،ندبودهرشت قرار گرفتيمارستان رازيه در بيوند كليپ

و در مردمك شدنازبو BISعدد حاكي از تغييرنتايج.شد

يانيپس از برداشتن كلامپ شريهوشيجه كاهش عمق بينت

.استBestasوHirschiبر خلاف مطالعه نكتهن ياهاست؛ ك

قلب صورت گرفته يمار جراحيب26بر Hirschiمطالعه 

و )48±8(ماران قبل از كلامپ آئورتين بياBISزان يم.است

يابل ملاحظهر قاييتغ) 50±10(پس از برداشتن آن

وند يپيمار جراحيب50ز بر ينBestasمطالعه .)11(نداشت

در تمام مراحل عمل از كه قلب انجام شده يعروق كرونر

يباق60ر يزBISجمله هنگام برداشتن كلامپ آئورت عدد 

ن مطالعات با ياهجياختلاف نتياز علل اصليكي.)12(ماند

.باشدياحوت در نوع جرتواند تفايممطالعه ما

توان مين مطالعهيدر ايهوشيكاهش عمق بيكه برايليدلا

:باشديمزير به شرح كردذكر 

ون تغيير فارماكوكينتيك دارو پس از برقراري جريان خ-1

:كليه

كم ار يبسكليه بر داروها با اين سرعت عملكرداحتمال تأثير 

سم ين مطالعه متابوليبكار رفته در اين داروهايهمچناست، 

نياز به مطالعه بيشتر در نكتهتأييد اين البته.دارنديويز كليناچ

.اين زمينه دارد

ا بخصوص مخدرها بدون ارتباط كاهش طبيعي اثر داروه-2

:يانيبا برداشتن كلامپ شر

در طول مطالعه با تجويز بموقع داروها و در فواصل منظم و 

در حذف بيهوشي سعيياستفاده از داروهاي استنشاقي در ط

.در نتايج مطالعه شدكننده مخدوشاين مورد 

- رس وارد شده به بيماراستستم اتونوم در اثريستحريك-3

آنرا با سرم سرد از فرد دهنده يونديه پيمتعاقب جداكردن كل

ا موقع آناستوموز يخ  تمراه هط سرد بهيدر محو شستشو داده 

ورود ،گيرندهفردا پس از برقراري ارتباط خوني ب.دارنديمنگه

با تحريك سيستم اتونوم ناگهاني سرم سرد به جريان خون 

.)15(شودو اندازه مردمك BISعدد تواند باعث تغيير بيمارمي

BISزان عدد يمن يبياق رابطهين تحقيادركهنياگرينكته د

باBISر عدد يين تغيانگيمويانيه برداشتن كلامپ شردر لحظ

تعداد كمتواند يل آن ميدلكه نشدديده شدن مردمك باز

يق براين تحقيحجم نمونه ا،چون در واقع،نمونه باشدحجم

.ن نشده بوديين منظور تعيا

از پسبلافاصله كهنيعلت اهبمردمكاندازهمورد تغييردر 

دردهد يرخ مادراريوقبل از برقراريانيبرداشتن كلامپ شر

كليه طبيعي عملكرديربرقراعلت هكه اين تغيير بصورتي

ه يكلبيني كننده موفقيت پيونديشپتواند يماين رخداد،باشد
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آميزموفقيتپيوند تنها يك مورد ماالبته طي مطالعه .باشد

داشت كه در آن مورد نيز سايز مردمك پس از وجودپيوند

.كردآناستوموز تغييري ن

افته ين ين اتوايم،يدر مطالعات آتن ارتباطياديتائدر صورت 

زود هنگام ينيبشيدر پ)pupil sign(كمردمنشانهعنوانهرا ب

.دكريفه معريوند كليپيت عمل جراحيموفق

پس از يهوشيرسد عمق بين مطالعه به نظر ميبا توجه به ا

يآناستوموز عروقاتمام متعاقبيانيبرداشتن كلامپ شر

در،نينهمچ. ابدييكاهش مپيوند كليهيحين عمل جراح

نشانه مردمك تحت عنوانرايديجدعلامتن مطالعه مايا

)Pupil Sign(انگر بازشدن مردمك نشن علامت يا.ميدا كرديپ

ينيباشد كه كاربرد باليميونديه پيادرار از كليقبل از برقرار

ه قبل از يت كليزود هنگام موفقينيبشيپدرتوانديآن م

.ادرار باشديبرقرار

نامه در دانشگاه علوم هاي يك پايانه با استفاده از دادهاين مقال

.استدرآمدهنگارشبهگيلاندرمانيبهداشتيو خدماتپزشكي 
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Abstract
Introduction: Renal transplantation is the best method of treatment for renal failure and anesthetic management during 

this procedure is of great importance. Proper dosage of the anesthetic drug for maintaining the respective depth is 

crucial as well. Arterial unclamping following anastomosis between the donor and recipient’s kidney vessels, during 

which the functional kidney is inserted in the recipient’s circulation, is a critical step in transplantation. 

Objective: To investigate the changes in Bispectral number and pupil dilatation as confirmed and probable markers of 

anesthesia depth have been investigated.

Materials and Methods: This descriptive-analytic study was conducted on 25 patients undergoing renal transplantation 

in Razi hospital. Alteration in the depth of anesthesia was analyzed using BIS (Bispectral) index (at unclamping 

moment and its highest value within five minutes following unclamping) as well as pupil dilatation (5 minutes after 

unclamping). All the patients underwent identical method of general anesthesia. Data were analyzed using SPSS 

version16, paired t- test and Mann-Whitney U test.

Results: Mean and SD value of the maximum  BIS number within 5 minutes after arterial unclamping (68/32±9/13) and 

its value at unclamping moment (59/48±10/65) were significantly different (P<0.0001).The pupil became wider in 84% 

of the patients immediately after unclamping. No significant relationship was found between the pupil size and BIS 

change.

Conclusion: Considering the present findings, it seems that the depth of anesthesia declines after arterial unclamping 

following vascular anastomosis of the transplanted kidney. We also found a new sign in kidney transplantation 

anesthesia, introduced as “PUPIL SIGN”, that happens prior to urination from the transplanted kidney, which could 

have clinical implications for early prognosis of transplantation success.
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