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 پزشکیناتوان ذهنی هنگام کار دندان هوشی در بیمارانبر عمق بی IQبررسی اثر 

 

 1ناصر کاویانی 

 2ندا احمدی روزبهانی 

 3نجاریانهما بنی 

 4یپیمان کلین 

 

 چکیده
 

ی دهندهی میزان فعالیت مغز و بنابراین نشاندهنده، نشانBIS (Bispectral index)هوشی ی عمق بینمره :مقدمه
 ی هوشیهای مغزی و در نتیجه بهره، دارای درجات مختلفی از نقصبیماران ناتوان ذهنی هوشی است.عمق بی

این افراد نسبت به افراد سالم تفاوت داشته  BISی هوشی عمومی، نمرهرود که در بیانتظار میمتفاوتی هستند و 
 عمومی هوشیبیی ناتوانی ذهنی هنگام و درجه BISی نمره نیارتباط ب یبررسباشد. بنابراین این مطالعه جهت 

 انجام شد. پزشکیدندان

بیمار با ناتوانی ذهنی انتخاب و وارد پژوهش شدند. پس  44از نوع مقطعی، تحلیلی  -ی توصیفیدر این مطالعه ها:مواد و روش
های مختلف ها از لحاظ شدت ناتوانی ذهنی به گروهی هوشی ریون رنگی از بیماران، آناز گرفتن آزمون بهره

در  BISی هوشی یکسان در بیماران، نمرههوشی یکسان و نگهداری بیبندی شدند و پس از دریافت بیطبقه
در درجات مختلف ناتوانی ذهنی مقایسه  BISی هوشی محاسبه شد. نمرهبعد از القای بی 45و  30، 15، 5دقایق 

های ممکن مورد بررسی قرار گرفت. تجزیه و تحلیل آماری با استفاده از آزمون تی و همبستگی شد و همبستگی

 در نظر گرفته شد. α=  05/0اری، دسطح معنی .انجام شد 22ی نسخه SPSS افزاراسپیرمن با نرم

های مورد مطالعه وجود هوشی در میان گروهپس از القای بی 30ی در دقیقه BISداری در نمرات اختلاف معنی :هايافته
در درجات ناتوانی ذهنی  BISداری بین نمرات ها، هیچ تفاوت معنی(. در سایر زمان p value= 025/0داشت )

 یافت نشد. 

ی ناتوانی ذهنی، تأثیری بر ها، درجه، در سایر زمان30ی ی حاضر، به استثنای دقیقههای مطالعهبر اساس یافته :یریگجهینت
 هوشی نداشته است. عمق بی

 .هوشیی عمق بیهوشی عمومی، نمرهناتوانی ذهنی، بی :هاواژه دیکل
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 انو همکار ناصر کاویانی ناتوان ذهنی هوشی در بیمارانبر عمق بی IQبررسی اثر 

 مقدمه

ی است که با ضریب هوشی کم لاختلا ،ماندگی ذهنیعقب

یک  در حداقلاز طریق محدودیت  وشود می مشخص

درگیر  ،بیماران با ناتوانی ذهنیگردد. مهارت تطبیقی ظاهر می

ده و در ش هنگام یا بعد از تولد قبل، یک اختلال تکاملی مغز،

در  که شونددر عملکرد ذهنی می هایینتیجه دچار نقص

  (.1) شودمیایجاد  ژنتیکی یا محیطی عوامل ینتیجه

 IQ( Intelligence Quotientتست ضریب هوشی یا )

المللی برای ارزیابی توانایی ترین ابزارهای بینیکی از شایع

بندی برای دسته IQ ینمرهباشد و میشناختی و ذهنی افراد 

. گیردمورد استفاده قرار می هابندی کردن آنو گروه یمارانب

بندی ناتوانی ذهنی بر اساس ضریب هوشی به صورت طبقه

( و 39 -25(، شدید )54 -40(، متوسط )69 -55خفیف )

 . (3، 2شود )( تعریف می25تر از عمیق )کم

تی صورت مداوم مشکلاه بیماران مبتلا به ناتوانی ذهنی ب

 ،هلث هایبیماری یت ضعیف دهان، شیوع بالابهداش نظیر

ها در دندان شدیدسایش  های دندانی درمان نشده،پوسیدگی

ها داندن شدید، صدمات تروماتیک شدید براکسیسم ینتیجه

ها و خیر در رویش دندانأمینایی دندان، تایص و دهان، نق

نقص در بهداشت و (. 4) مانده دارندهای شیری باقیدندان

در این بیماران زمانی خود را بیشتر نشان  یدهان هایمراقبت

دهد که با ناتوانایی حرکتی، درآمد پایین خانواده، سطح می

ی به ـرسـت دستـدودیـو مح وزشـگ و آمـرهنـن فـپایی

 ،در نتیجه(. 5) خدمات همراه باشد یهای ارائهسرویس

ای ـزهاـنی المـراد سـت به افـاتوانی ذهنی نسبـاران با نـبیم

(. از 7، 6) پزشکی دارندهای دندانتری به درمانگسترده

های ذهنی و فیزیکی و همچنین بلوغ ناکافی ناتواناییطرفی 

روانی و عاطفی این بیماران، تحمل بعضی از مراحل درمان 

 اتـدامـاقازد. ـسکل میـمش شانـرایـب کی راـپزشدانـدن

صرف نظر از عدم  عمومیپزشکی تحت بیهوشی دندان

 بیمار، فواید زیادی از جمله افزایش ایمنیی همکاری آگاهانه

رعت ـش سـکی، افزایـپزشافزایش کیفیت کار دندانو  بیمار

 پزشکی وسیع در یک جلسه راکار و انجام اقدامات دندان

 .(9، 8) دارد

یک روش قابل اعتماد و مناسب  BISی ارزیابی نمره

ده و در ها بوکنندههوشی با تمام بیهوشبرای ارزیابی عمق بی

توانسته  BISپایش  .ی مراحل بیهوشی قابل استفاده استهمه

است در کاهش استفاده از داروهای بیهوشی مفید باشد، و 

شیوع بیداری حین عمل و زمان ریکاوری را کاهش دهد 

، به ویژه در کودکان، مورد توجه قرار BISاستفاده از  .(10)

تحلیل دو طیفی روش تحلیل  BIS(. 11)گرفته است 

 EEGمختلف امواج  یارتباطات ریاضی بین اجزا

(Electroencephalographyاست که به وسیله )ی اندازه

 (.12)آید ها به دست میها و دامنهگیری فرکانس

در  BISگیری ( پس از اندازه13ساریکاگلو و همکاران )

کودک سالم  20ی آن با ذهنی و مقایسهکودک ناتوان  20

در کودکان  BIS، مشاهده کردند، هوشی عمومیدر حین بی

طالعهاست. م مساوی بوده تقریباً سالمکودکان  وناتوان ذهنی 

، BISی دهد که نمره( نشان می14و همکاران ) ی والکنبرگ

های داری در بیماران ناتوان ذهنی در وضعیتبه طور معنی

هوشی و در طول به دست آوردن در زمان بی ،بیداری

ی تر است. نتایج مطالعهنسبت به گروه شاهد کم ،هوشیاری

دهد، ناتوانی ذهنی، ( نشان می3) و همکارانپانودورای 

 ندارد. BISی تأثیری بر روی نمره

ی میزان فعالیت مغز دهنده، نشانBISاین که  با توجه به

دارای درجات مختلفی از  بیماران ناتوان ذهنی است و

 ی هوشی متفاوتی هستند، آیاهای مغزی و در نتیجه بهرهنقص

 BISی هوشی عمومی، نمرهتوان انتظار داشت که در بیمی

این افراد نسبت به افراد سالم تفاوت داشته باشد؟ هدف از این 

ی ناتوانی و درجه BISی نمره نیارتباط ب یبررسمطالعه، 

 بیماران در پزشکیدندان عمومی وشیهبیهنگام  ذهنی

در  BISی ی صفر که نمرهتوان ذهنی بود؛ با این فرضیهکم

های مغزی و افراد سالم افراد با درجات مختلفی از نقص

 تفاوتی باهم ندارد.
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 هاو روش مواد

انی دندپس از تأیید موضوع در معاونت پژوهشی دانشکده

پزشکی و پس از اخذ رضایت از والدین بیماران، در این 

کننده مراجعه بیمار ناتوان ذهنی 56تحلیلی،  -ی توصیفیمطالعه

پزشکی ی دندانپزشکی بیمارستانی دانشکدهدندانبخش به 

هوشی بی درمان با کاندیددانشگاه علوم پزشکی اصفهان، 

 انتخاب شدند.  گیری تصادفیبا روش نمونه عمومی

معیارهای ورود به مطالعه شامل بیماران دارای ناتوانی 

جهت کار  شدهداده  ارجاع، بیماران شده داده تشخیصذهنی 

از  رضایت داشتنهوشی عمومی، پزشکی تحت بیدندان

 بیماریهیچ گونه  نداشتنسرپرست قانونی بیماران و 

بودند. معیارهای خروج از مطالعه شامل  دیگر سیستمیک

 مشکلات وزبر ،ساعت 3 از بیشتری هوشبی زمانمدت 

 رد تغییر ،پزشکیهای دندانکارانجام  حینخاص در  پزشکی

گذاری تراشه از راه عدم توانایی در لوله و هوشیبی داروهای

 هوشی بودند.بینی توسط متخصص بی

دختر( با  24پسر و  20بیمار ) 44بیمار داوطلب،  56از 

شرایط ورود به مطالعه بودند  سال دارای 9تا  5میانگین سنی 

که پس از کسب رضایت آگاهانه از سرپرست قانونی، وارد 

 مطالعه شدند. 

 5/45نفر ) 20ابتدا ضریب هوشی بیماران بررسی شد که 

درصد( ناتوانی  25نفر ) 11درصد( ناتوانی ذهنی خفیف، 

 5درصد( ناتوانی ذهنی شدید و  2/18نفر ) 8ذهنی متوسط، 

ذهنی  IQدرصد( ناتوانی ذهنی عمیق داشتند. سپس  4/11نفر )

( محاسبه 15بیماران بر اساس آزمون ریون رنگی کودکان )

ی های سنجش نمرهترین آزموناین آزمون از معروفشد. 

ها یا سری باشد. این آزمون از ماتریسضریب هوشی می

آورند و تصاویر انتزاعی که یک توالی منطقی را به وجود می

اند، تشکیل شده ای چیده شدهی دشواری فزایندهبا درجه

 دشمیقدر تکرار  اینروند انجام آزمون برای کودک . است

روشن شود. پس از انجام کار  لاًکامله برای او أتا ماهیت مس

ه بکنندگان بر اساس تکنیک آزمون ریون رنگی برای شرکت

با در نظر گرفتن جمع  شد.یک نمره داده  ،هر پاسخ صحیح

ی درصدی او بر اساس رتبه ،کل نمرات و سن آزمودنی

 هشد. این آزمون برای تک تک کودکان و بجدول معلوم می

صورت انفرادی توسط یک پرستار آموزش دیده انجام شد. 

بیماران در  1بر اساس جدول  IQی در نهایت با توجه به نمره

 توانی ذهنی قرار داده شدند.یکی از درجات کم
 

 یذهن یناتوان یدرجه: 1 جدول

 ضریب هوشی ی اختلال ذهنیطبقه

 69 -55 خفیف
 54 -40 متوسط
 39 -25 شدید
 25تر از کم عمیق

 

هوشی عمومی قرار گرفت، سپس کودک، تحت بی

 mg/kg5  هوشی با کمک داروهای تیوپنتال سدیمالقای بی

 µg/kg 1جمهوری چک(، فنتانیل  VUAB pharm -)شرکت

 mg/kg 8/0)شرکت ابوریحان، ایران( و آتراکوریوم 

گذاری )شرکت ایران هورمون، ایران( انجام شد، سپس لوله

هوشی برای راه بینی انجام گردید و نگهداری بیتراشه از 

 µg/kg 100 ی بیماران با کمک داروی پروپوفولهمه

(Corden pharma SPA, Italy انجام شد. سپس کارهای )

ی حسپزشکی برای بیمار انجام گرفت )تجویز بیدندان

( Lidocaine 2% Darou Pakhsh Iranموضعی هنگام کار 

و  کشیشامل روکش، ترمیم، عصبپزشکی و اقدامات دندان

 خارج کردن دندان بر روی بیمار بود.  

 BIS (Aspectبا استفاده از سنسور  BISی نمره

medical system, USA15، 5های ( در بیماران در زمان ،

شد. پس از گیری میهوشی، اندازهبعد از شروع بی 45و  30

در اتاق  ی بیمارانی تراشهسازی لولهاتمام کار و خارج

گرفتند و پس از هوشیاری ریکاوری تحت مراقبت قرار می

 شدند.کامل، از بیمارستان مرخص می

های به دست آمده توسط ضریب همبستگی داده

 22 ینسخه SPSSافزار اسپیرمن، آزمون تی مستقل و نرم

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY )
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در نظر  α=  05/0داری تجزیه و تحلیل شدند و سطح معنی

 گرفته شد.
 

 هاافتهی

 5/54نفر پسر ) 24بیمار بررسی شدند که  44در این مطالعه، 

درصد( بودند. میانگین سنی  5/45نفر دختر ) 20درصد( و 

نفر  20ی ناتوانی، ( سال بود. از نظر درجه1/6 ± 2/1بیماران )

درصد(  25نفر ) 11درصد( ناتوانی ذهنی خفیف،  5/45)

درصد( ناتوانی ذهنی  2/18نفر ) 8ناتوانی ذهنی متوسط، 

درصد( ناتوانی ذهنی عمیق  4/14نفر ) 5 ،تنهایشدید و در 

پزشکی انجام شده روی این (. اقدامات دندان1داشتند )جدول 

  .خلاصه شده است 2بیماران در جدول 

 

 پزشکی صورت گرفته روی بیماران: اقدامات دندان2جدول

 حداکثر حداقل میانگین ± انحراف معیار متغیر

 6 0 3/2 ± 7/1 تعداد روکش انجام شده

 6 0 7/2 ± 8/1 تعداد ترمیم انجام شده

 6 0 4/2 ± 7/1 کشی انجام شدهتعداد عصب

 8 0 4/2 ± 3/2 تعداد دندان خارج شده

 17 5 8/9 ± 1/3 پزشکیتعداد کل کارهای دندان

 

ی معکوس بین هوشی، رابطهدقیقه بعد از شروع بی 5در 

دیده شد، یعنی هرچه بیمار  BISی ناتوانی ذهنی و درجه

هوشی وی تری داشت و عمق بیکم BISی تر بود، نمرهناتوان

 (. p value= 069/0) دار نبوداز لحاظ آماری معنی بیشتر بود، ولی

ی ناتوانی ذهنی در دقیقهو درجه BISدر بررسی همبستگی 

 BISو  IQی معکوس بین هوشی نیز رابطهپس از بی 30ی 

 p value= 025/0دار بود )از نظر آماری نیز معنی که شد دیده

هوشی بیشتر بود، (، یعنی در کودکان با ناتوانی بیشتر، عمق بی

رابطه  BISی ناتوانی ذهنی و ها بین درجهولی در سایر زمان

 (.3داری وجود نداشت )جدول معنی
 

ضرایب همبستگی اسپیرمن بین درجات ناتوانی  :3جدول

 های مختلفدر زمان BISی ذهنی با نمره

 BISی نمره
 درجات ناتوانی ذهنی

r P 
 069/0 -276/0 دقیقه بعد از مداخله 5

 123/0 -236/0 دقیقه بعد از مداخله 15

 025/0 -338/0 دقیقه بعد از مداخله 30

 208/0 -194/0 دقیقه بعد از مداخله 45

دقیقه بعد از مداخله با مدت  15هوشی ی عمق بیبین نمره

کشی انجام (، تعداد عصب= p value 003/0هوشی )زمان بی

پزشکی ( و تعداد کل کارهای دندان p value= 043/0شده )

داری ی مستقیم و معنی( رابطه p value= 004/0انجام شده )

وجود نداشت. بین مشاهده شد، ولی با سایر متغیرها رابطه 

دقیقه بعد از مداخله با تعداد کل  30هوشی ی عمق بینمره

(  p value= 027/0پزشکی انجام شده )کارهای دندان

ی مستقیم وجود داشت، ولی با سایر متغیرها ارتباط معنیرابطه

دقیقه بعد از  45هوشی ی عمق بیداری مشاهده نشد. نمره

مورد بررسی ارتباط معنیمداخله با هیچ یک از متغیرهای 

 (.4داری نداشت )جدول 

در نقاط زمانی مختلف در ارتباط با وجود یا  BISی نمره

عدم وجود عوارض نیز از نظر آماری تحلیل شد. طبق نتایج، 

دقیقه بعد از  15و  5های هوشی در زمانی عمق بینمره

ین اند بالاتر و امداخله در بیمارانی که عوارض را تجربه کرده

( و  p value= 005/0دار است )اختلاف از نظر آماری معنی

(015/0 =p value ولی نمرات عمق بی .) 45و  30هوشی 

 انددقیقه پس از مداخله بین بیمارانی که عوارض تجربه کرده
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 هوشی و ریکاوریهوشی با زمان بیی بین عمق بی: رابطه4جدول 

 متغیر
 15هوشی ی عمق بینمره

 دقیقه بعد از مداخله

هوشی ی عمق بینمره

 دقیقه بعد از مداخله 30

 45هوشی ی عمق بینمره

 دقیقه بعد از مداخله
R p value r p value r p value 

 854/0 -029/0 551/0 -092/0 667/0 -091/0 سن )سال(

 778/0 044/0 589/0 -084/0 362/0 141/0 مدت زمان ریکاوری
 372/0 -138/0 092/0 257/0 003/0 439/0 هوشیمدت زمان بی

 080/0 -267/0 310/0 157/0 077/0 269/0 تعداد روکش انجام شده

 264/0 -172/0 -527/0 098/0 070/0 276/0 تعداد ترمیم انجام شده

 094/0 -256/0 284/0 165/0 043/0 306/0 کشی انجام شدهتعداد عصب

 062/0 284/0 800/0 039/0 662/0 -068/0 دندان خارج شدهتعداد 

 458/0 -115/0 027/0 334/0 004/0 427/0 پزشکیتعداد کل کارهای دندان

 
 های مختلف به تفکیک وجود عوارض در زمان ریکاوریهوشی در زمانی عمق بی: میانگین نمره5جدول

 زمان
 هوشینمره عمق بی

 های مختلفدر زمان

 وجود عوارض عوارضعدم وجود 
p value 

 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار 

 005/0 5/54 ± 0/4 1/50 ± 5/4 3/51 ± 7/4 دقیقه بعد از مداخله 5

 015/0 5/50 ± 7/2 3/47 ± 4/1 1/48 ± 4 دقیقه بعد از مداخله 15

 148/0 8/48 ± 6/2 5/46 ± 1/5 1/47 ± 6/4 دقیقه بعد از مداخله 30

 623/0 6/47 ± 8/2 3/48 ± 3/4 1/48 ± 9/3 دقیقه بعد از مداخله 45

 

داری از اند، اختلاف معنیهایی که دچار عوارض نشدهبا آن

 (.5( )جدول  p value> 05/0لحاظ آماری نشان نداد )

 هوشییــان بــدت زمــبین درجات ناتوانی ذهنی با م

(035/0 =p value تعداد روکش انجام ،) ( 005/0شده =p value ،) 

(، تعداد کل p value=  008/0کشی انجام شده )تعداد عصب

(، مدت زمان p value=  005/0پزشکی )کارهای دندان

( و تعداد دندان خارج شده p value < 001/0ریکاوری )

(020/0  =p valueرابطه )داری وجود ی معکوس و معنی

ی شده، رابطههای ترمیمداشت، ولی با سن و تعداد دندان

 (.6داری وجود نداشت )جدول معنی
 

 : ضرایب همبستگی اسپیرمن بین متغیرهای کمی مختلف با درجات ناتوانی ذهنی6جدول 

 درجات ناتوانی ذهنی متغیر

r p value 

 801/0 -039/0 سن )سال(

 < 001/0 570/0 زمان ریکاوری مدت

 035/0 -281/0 هوشیمدت زمان بی

 005/0 -414/0 تعداد روکش انجام شده

 12/0 -376/0 تعداد ترمیم انجام شده

 008/0 -394/0 کشی انجام شدهتعداد عصب

 020/0 350/0 تعداد دندان خارج شده

 005/0 -414/0 پزشکیتعداد کل کارهای دندان
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 بحث

ه ی صفر آن را )بنتایج به دست آمده از این مطالعه، فرضیه

های مورد ( تأیید کرد، زیرا در سایر زمان30ی استثنای دقیقه

ی ناتوانی و درجه BISبررسی هیچ همبستگی بین نمرات 

ذهنی یافت نشد. طراحی این مطالعه به صورت تصادفی نبود 

گروه بیماران ناتوان ذهنی متمرکز بود و با  4مطالعه بر روی و 

کورسازی افراد مؤثر در مطالعه، تلاش شد خطاهای احتمالی 

ر نبود، به ها براببندی نفرات بین گروهبه حداقل برسد. تقسیم

ها دارای جمعیت بیشتری بودند و صورتی که برخی از گروه

حد خفیف یا  درصد جمعیت، ناتوانی ذهنی در 70حدود 

متوسط داشتند. به طور کلی بیماران با سطوح خفیف و متوسط 

هوشی و مانیتورینگ ناتوانی ذهنی، همکاری بهتری جهت بی

 (. 3داشتند )

توانی ی نای حاضر، با افزایش درجهبر اساس نتایج مطالعه

دقیقه بعد از مداخله، کاهش یافت.  30در  BISی ذهنی، نمره

دقیقه  BIS ،5 یضریب هوشی با نمره همچنین بین درجات

هوشی، ارتباط تنگاتنگ و معکوسی وجود داشت بعد از بی

تواند به طور می BISی داد، مانیتورینگ به وسیلهکه نشان می

مؤثر و کارآمدی در بیماران ناتوان ذهنی استفاده شود، چرا 

، معیاری از عملکرد کلی عصبی است نه تنها BISکه 

 نابجا.  ارتباطات عصبی

ی خود بر روی (، در مطالعه3پانودورای و همکاران )

های این بیماران در زمان BISی افراد ناتوان ذهنی و نمره

ی گونه تفاوتی در نمرههوشی، نشان دادند که هیچمختلف بی

BIS های بررسی شده وجود ندارد. این افراد در تمام زمان

(، 3ی و همکاران )البته در پژوهش حاضر و تحقیق پانودورا

مورد بررسی قرار گرفت و نمرات بیماران  BISفقط روند 

 ناتوان ذهنی با گروه سالم مقایسه نشد. 

ی (، در بررسی مقایسه14والکنبورگ و همکاران )

 4کودکان با ناتوانی ذهنی و گروه شاهد در  BISی نمره

ی هوشی به این نتیجه رسیدند که نمرهی مختلف بیمرحله

BIS داری در بیماران ناتوان ذهنی در به طور معنی

هوشی و در طول به دست در زمان بی ،های بیداریوضعیت

نسبت به گروه شاهد کمتر است. در  ،آوردن هوشیاری

ی حاضر با توجه به عدم وجود گروه شاهد، این مطالعه

 مسأله قابل ارزیابی نبود.

 5هوشی ی عمق بیی حاضر، نمرهبر اساس نتایج مطالعه

دقیقه بعد از مداخله در بیمارانی که عوارض بعد از بی 15و 

ی اساسی این اند، بالاتر بود. مسألههوشی را تجربه کرده

تواند منجر به است که به هوش آمدن در حین جراحی، می

 PTSD (Post traumaticاختلال استرس پس از سانحه 

stress disorderای رفتاری، ه( شود که در قالب ناهنجاری

(. 18-16کند )جا بروز میاختلالات خواب و ترس بی

هوشی ممکن است وضعیت ذهنی بنابراین این عوارض بی

(. علاوه بر این، 19بیماران ناتوان ذهنی را نیز بدتر کند )

پزشکی بیماران ناتوان ذهنی که جهت اقدامات دندان

مکرراً شان نیز کنند، در آینده و در طول زندگیمراجعه می

شوند که نیاز به اقدامات پزشکی میدچار مشکلات دندان

ی به هوش آمدن در حین درمانی دارند و در صورت تجربه

های بعدی، عدم جراحی و تجربیات منفی در ویزیت

 دهند.همکاری بسیاری نشان می

ی هوشی یکسانی برای همهدر این مطالعه، پروتکل بی

بررسی خاصی بر روی دوز داروی بیماران در نظر گرفته شد و 

هوشی صورت نگرفت، در صورتی که ساکاگوچی و بی

بخش پروپوفول را با استفاده استفاده از آرام ،(20همکاران )

در بیماران ناتوان ذهنی با مشکلات دندان BISاز مانیتورینگ 

پزشکی، بررسی کردند و به این نتیجه رسیدند که مانیتورینگ 

BIS زمان ریکاوری برای  ،دوز پروفول ،داریبه طور معنی

ی چشم و باز شدن خود به خودی های مژهشروع رفلکس

در این  BISدهد که کاربرد مناسب چشم را کاهش می

 کند.بیماران را تأیید می

، کاربرد آن در BISهای استفاده از یکی از اهمیت

هوشی است. نتایج تخمین زمان به هوش آمدن پس از بی

ی داری بین نمرهی معنیحاضر نشان داد که رابطه یمطالعه
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هوشی و مدت زمان ریکاوری در نقاط زمانی عمق بی

 مختلف وجود دارد. 

داری بین ارتباط معنی (،21و همکاران ) تحریریان

 ,ASAIبیماران  BISی میانگین مدت زمان ریکاوری و نمره

II, III ی ذهنی به دست آوردند که با نتایج مطالعه نبا ناتوا

ی پانودورای و همکاران در مطالعهحاضر همخوانی داشت. 

( نیز مشاهده شد، بیمارانی که ناتوانی ذهنی شدیدتری 3)

آیند. این مسأله دارند، دیرتر از سایر بیماران به هوش می

ی تنفسی این بیماران در در مورد خارج کردن لوله اًخصوص

کند. در بیماران با ناتوانی به هوش آمدن، اهمیت پیدا می زمان

ی انجام در زمینه اًخصوصذهنی شدید، عدم همکاری 

ها، بلند کردن سر، گرفتن دستورات مانند باز کردن چشم

دست، بیرون آوردن زبان و دستوراتی از این قبیل که به 

ی اکستوبه دهد، بیمار آمادههوشی نشان میمتخصص بی

کردن است، مشهودتر است. بنابراین در این بیماران که 

تواند زمان مناسب می BISهمکاری کافی ندارند، استفاده از 

 هوشی نشان دهد.اکستوبه کردن را نیز به متخصص بی

ی ناتوانی ذهنی، این افراد به دلیل بلوغ با افزایش درجه

ی انگیزهتر، درک و پذیری کمتر، آموزشفکری پایین

ناکافی و مشکلات فیزیکی و جسمانی متعاقب ناتوانی ذهنی 

خود، از لحاظ رعایت بهداشت دهان و دندان در وضعیت 

اخص شنامناسبی قرار دارند که این مسأله باعث بالاتر بودن 

DMFS باشد که دراین کودکان، نسبت به افراد سالم می 

 

پزشکی را نداننتیجه، نیاز این کودکان به دریافت خدمات د

(. نتایج این مطالعه نیز گویای همین امر 5دهد )افزایش می

د، تر باشی ناتوانی ذهنی افراد پایینبود، یعنی هرچه درجه

 ها افزایش یافته است.آنی دندان خارج شدهتعداد 

تحلیلی صورت  -طراحی این مطالعه به صورت مقطعی

از جمله  کند.های متعددی ایجاد میگرفت که محدودیت

ی علت و معلولی بین متغیرها را نشان تواند رابطهکه نمیاین

دهد. همچنین به علت تعداد محدود این بیماران و عدم تمایل 

ها ای، تعداد نمونهها به شرکت در چنین مطالعهسرپرستان آن

ای در این مطالعه محدود بود. از طرفی طراحی مطالعه به گونه

 های ذکرنداشت. با توجه به محدودیتبود که گروه شاهد 

شده و نیاز شدید به اجرای مطالعاتی با موضوع مشابه روی 

گردد مطالعات آینده با توان ذهنی، پیشنهاد میکودکان کم

تر و طراحی رو به جلو همراه با گروه ی گستردهحجم نمونه

 شاهد صورت گیرند.
 

 گیرینتیجه

هوشی، در سایر زمانبی 30ی ی ما به استثنای دقیقهدر مطالعه

یا به  BISی ناتوانی ذهنی، تأثیری بر روی نمرات ها، درجه

. با این حال، بر اساس هوشی نداشته استتعبیری بر عمق بی

ی ناتوانی ذهنی ممکن است بر روی های قبلی، که درجهیافته

تأثیر بگذارد، مطالعات بیشتر در آینده برای  BIS نمرات

 .های این مطالعه، مورد نیاز استهارزیابی یافت
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Abstract 
 

Introduction: BIS (bispectral index) indicates brain activity, and therefore, the depth of general 

anesthesia. Mentally challenged patients have different degrees of brain impairment 

and different levels of intelligence; as a result, it is expected that the BIS score of these 

patients will be different from that of healthy patients during general anesthesia. This 

study aimed to determine the relationship between the BIS score and the severity of 

mental disability during general anesthesia for dental procedures.  

Materials  

& Methods: 
Forty-four mentally challenged patients were selected and included in this cross-

sectional descriptive/analytical study. After giving the Raven’s Standard Progressive 

Matrices test to the patients, they were classified into different groups in terms of the 

severity of mental disability. After giving and maintaining the same general anesthesia 

level to the patients, BIS scores were calculated at 5-, 15-, 30- and 45-minute intervals 

after induction of anesthesia. BIS scores were compared at various degrees of mental 

deficiency, and possible correlations were evaluated. Statistical analysis was 

performed using t-test and Spearman’s correlation test with SPSS 22 (α = 0.05). 

Results: There were no statistically significant differences in BIS scores between various 

degrees of mental deficiency except for the 30-minute interval after the induction of 

general anesthesia (p value = 0.025). 

Conclusion: In this study, the severity of mental deficiency did not affect the depth of general 

anesthesia except for the 30-minute interval after its induction.  

Key words: Mental deficiency, General anesthesia, Bispectral index. 
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