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Abstract 
 

Background and purpose: Weight-based dosing of medication is used in the emergency and 
anesthesia departments. Ideally each patient should be weighed prior to dosing. 

However, this may not always occur, especially in the anesthesia department. The purpose of this 
study was to assess the prediction formula for actual patient weight by the sum of head weight and 
estimated Anesthetic personnel. 

Materials and methods: Diagnostic descriptive study was used for patient’s body weight, which 
had been estimated by anesthetic personnel's, while head patient weight was measured by instrument 
during anesthesia. Data was analyzed by descriptive statistics and regression linear and compared with 
ANOVA test. The significance level in this study was. 

Results: The mean total weight of patients that were estimated by the personnel of anesthesia was 
65.7±11.7 kg. The mean actual weight was 65.2 ± 13.7 kg. The correlation coefficient between estimated 
actual weight is not significant. 

Conclusion: This study showed that adding head weight to the estimation weight by anesthetic 
personnel, results in a more accurate weight estimation than head Wight alone. 
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  پژوهشی          

  
  
  ازنــــــدرانـکــــــی مــــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

  )45-51    (1388 سال     مهر و آبان     72 شماره     نوزدهمدوره 
 

45  1388مهر و آبان  ، 72 ، شماره نوزدهم دوره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

  استفادهتعیین مدل برای تخمین وزن واقعی بیماران بیهوش شده با 
  از وزن سر و تخمین بیهوشی دهنده

 
  3 هدایت جعفری       3روانبخش اسمعیلی        2 علیمحمد ادریسی       1 سید عبداالله عمادی       1 ابراهیم نصیری

  

  چکیده
در . باشـد  ار داروی مورد نیاز بیهوشی یک اقدام پایـه و اولیـه مـی    محاسبه وزن بیماران برای تعیین مقد      :سابقه و هدف    

هـدف ایـن مطالعـه تعیـین     . گیری مستقیم وزن بیمـار وجـود نـدارد    بعضی از شرایط اورژانسی و بیماران بد حال امکان اندازه       
  .ن واقعی بیمار استگیری وزن سر و تخمین وزن بوسیله بیهوشی دهنده جهت تعیین وز مدلی مناسب با استفاده از اندازه

 بیمار بزرگسال که مقرر بود تحت بیهوشی و عمل جراحی قـرار             425در یک مطالعه توصیفی تشخیصی       : روش ها  و مواد
 توسـط  ان وزن بیمـار  وهای بیهوشی مـشاهده شـدند   کارشناسان و تکنسین  نفر از16توسط ترازو وزن شدند و سپس توسط گیرند 
.  با یک ترازوی اطفال توزین گردیـد  Supine درجه   10 وضعیت بدنی بعد از بیهوشی وزن سر در       دهنده تخمین زده شد و       بیهوشی

  .نتایج با استفاده از جدول، نمودار و ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی یک و دو متغیره مورد تحلیل قرار گرفت
میـانگین  .  سال بـوده اسـت     8/8 ± 3/5وشی برابر    سال و سابقه کار پرسنل بیه      7/47 ± 5/11میانگین سنی بیماران     : یافته ها 
 کیلوگرم بـود و وزن تخمـین زده شـده توسـط     2/65 ± 7/13و میانگین وزن واقعی بیماران برابر       کیلوگرم   5 ±5/1وزن سر برابر    

زن دار بـود و همبـستگی مثبـت بـین وزن سـر و و               رابطه وزن سر و وزن واقعـی معنـی        .  کیلوگرم بود  7/65±7/11پرسنل بیهوشی   
بـوده   = 337/0rدهنده با وزن واقعـی   و ضریب همبستگی بین وزن سر همراه با تخمین بیهوشی) = 337/0r(واقعی وجود داشت 

   بوده است-2 و مقدار ثابت مدل 94/0 و2/1 در مدل بدست آمده ضرایب وزن سر و وزن تخمین بیهوشی دهنده بترتیب .است
دهنده موجب دقـت بیـشتر در        ه سر به وزن تخمین زده شده توسط بیهوشی        گیری شد  اضافه کردن وزن اندازه    : استنتاج

   .شود تخمین وزن زیر می
  

  تخمین وزن واقعی، بیهوشی، بیمار اورژانسی، مراقبت ویژه :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
ــدازه  گیــری  محاســبه وزن و قــد دو قــسمت مهــم ان

   .)1(باشد میآنتروپومتریک در اعمال بالینی و تحقیق 
ــ ــیتخم ــرای  ین نادرســت وزن م ــد ب ــس توان   اورژان

  

ه ـاسبـد زیرا مح  ـال یک مشکل مهم باش    ـاران بزرگس ـبیم
وزن بیماران مختلف برای تعیین مقدار داوری مورد نیـاز          

   ایی مثلـع داروهـ و در واقبـودهه ــل پایــوان عامــبه عن

  

  .ت شده و با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شده است  در شورای پژوهشی دانشگاه ثب85 -140این تحقیق طی شماره   
  E-mail: rezanf2002@yahoo.com                جاده خزرآباد، مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم، دانشکده پیراپزشکی18 کیلومتر :ساری -ابراهیم نصیری :مولف مسئول

   علوم پزشکی مازندرانگروه بیهوشی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه .1
  دانشگاه علوم پزشکی مازندران. 2
  دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران. 3

  18/8/88:              تاریخ تصویب11/7/88: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           8/6/88: ریافت تاریخ د
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  مدل تخمین وزن بیماران بیهوش شده
 

46  1388مهر و آبان  ، 72 ، شماره نوزدهم دوره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

هـا، داروهـای ضـد سـرطان و          ها، ضد تـشنج    ترومبولتیک
بیوتیـک و مایعـات و       داروهای احیای قلبی ریـوی، آنتـی      

همچنین داروهای بیهوشی و تجویز داروهای مـورد نیـاز          
اگـر  . باشـد  های ویژه بر مبنای وزن بیمـاران مـی   در بخش 

وزن درست مشخص نشود، میـزان داروی مـورد نیـاز بـه             
شـود و در واقـع کـاهش میـزان دارو            درستی تعیـین نمـی    

اثـر فارمـاکولوژیکی لازم و مـورد        شود که اثـر      باعث می 
نیاز ایجاد نشود و یا افـزایش دوز اثـر دارو ممکـن اسـت               

در . موجب عوارض خطرنـاک و جبـران ناپـذیری شـود          
واقع دوز اثر دارویی اغلب بر اساس تخمین وزن بیماران          

شود و به طور آیده آل باید هر بیمـاری           در نظر گرفته می   
  .)2-5(قبل از دارو دادن، وزن شود

با توجه به اهمیت وزن و تعیـین میـزان داروی مـورد        
، مطالعات متعددی در زمبنه تخمین وزن       کودکاننیاز در   
هـا مثـل      انجام شده است که بعضی از این روش        کودکان
هـا    فرمـول  بعضی یا استفاده از    و Broselow از نوار  استفاده

در همــه شــرایط یــا امکانپــذیر نیــست و یــا دقــت خــوبی 
  .)6-8(ندارد
خمین نادرست وزن بـرای بیمـاران بزرگـسال و در           ت

نتیجه محاسبه دوز دارویی نامناسـب ناشـی از آن ممکـن            
است موجب عوارض خطرناک و یـا عـدم تاثیرگـذاری           

 4/9 بطوریکـه گـزارش شـده   . )2(فارماکولوژی داروها شود  
 درصد ازخطاهای دارویی بیهوشی مربوط به تعیین نامناسب       

  نــشاندهندههکــ )9(باشــد یمــمیــزان دارو بــر اســاس وزن 
ــی    ــل از بیهوش ــابی قب ــین وزن در ارزی ــم تعی ــاه مه  جایگ

گیری وزن واقعی بیماران در مرحله قبل         اندازه .)10(است
 در حالـت    ، شرایط خـاص اورژانـسی     ،از عمل و بیهوشی   

داشـته   نیاز به مراقبت ویـژه   که بیمار به هر دلیلی   و یا کما  
ز داروهای بیهوشی    تجوی از طرفی  .، امکانپذیر نیست  باشد

اسکولین، پروپوفول، نسدونال و داروهای بخش مراقبـت        
 بعبـارت دیگـر   . ویژه نیاز به آگاهی از وزن بیمـاران دارد        

 بـرای  صبرای اقدامات بالینی به خصو  مهمی که   دو نکته   
دادن دارو  )  الـف  :وجود دارد، این است کـه     تجویز دارو   

گیـری وزن    انـدازه ) به بیماران باید براساس وزن باشد ب      

بیماران در قبل از بیهوشی و یا شـرایط مـشابه بـرای همـه               
بیماران که باید دارو دریافـت کننـد بـا روش اسـتفاده از              

هـای   ترازو امکان پـذیر نیـست و طبعـا بایـد دنبـال روش             
ساده دیگر مثل حدس توسط بیهوشی دهنده و دقـت آن           

و همچنـین بـه علـت       . )11-13(باشـیم ... و یا مـوارد دیگـر     
العــه انــدک در زمینــه تعیــین وزن بیمــاران بزگــسال و مط

های داخلی، عدم انجـام مطالعـه در کـشور           بررسی پایگاه 
برای تعیین دقت محاسبه وزن بیمـاران در مرحلـه قبـل از             

از آنجایی که معمـولا     . بیهوشی، این مطالعه انجام گرفت    
روش روتین، توجه بیهوشی دهندگان در هنگام القـاء         در  

ــه و  ــی ب ــای   بیهوش ــین دوز داروه ــرای تعی ــاران ب زن بیم
باشـد هـدف ایـن     مختلف بیهوشی به صورت تخمینی می   

گیری وزن سر    مطالعه تعیین مدل مناسبی با استفاده اندازه      
بیماران بیهوش شده که هیچ گونه حرکتی در مرحله بعد          
از بیهوشی ندارند، همراه با تخمـین وزن بیمـاران توسـط            

 آموزشـی دانـشگاه     هـای  انبیهوشی دهندگان در بیمارست   
  . بوده است87-88در طی سال علوم پزشکی مازندران 

  

  مواد و روش ها
 .انجام شـد  توصیفی و تشخیصی     بصورت این مطالعه 

 بیمار بزرگسال که جهـت      425 شامل   هجامعه مورد مطالع  
هـای عمـل     عمل جراحی تحت داروهای بیهوشی به اتاق      

 مازنـدران   کیدانشگاه علوم پزش  های آموزشی    بیمارستان
ــد و  ــه نمودن ــشاهده 16مراجع ــر م ــین وزن  گ ــرای تخم ب

حـداقل  . انـد  بـوده )  بیهـوش دهنـده   کارشناس و تکنسین  (
با توجه به مطالعـات قبلـی و حـدود اطمینـان            تعداد نمونه   

ــا95 ــوان   درصـــد و بـ    درصـــد و اخـــتلاف قابـــل 80تـ
ــی    ــی و وزن تخمین ــسه وزن واقع ــول مقای ــد 20قب    درص

شــد کــه بــرای دقــت بیــشتر مطالعــه  نمونــه بــرآورد 350
روش .  نمونـــه انجـــام پـــذیرفت425  بـــر رویبررســـی
ــه ــوده اســت   نمون ــه صــورت مراجعــه مــستمر ب ــری ب . گی

هـا، سـن    معیارهای ورود به مطالعه شـامل رضـایت نمونـه      
ــالای  ــا   14بـ ــین وزن بـ ــان تعیـ ــال و امکـ ــرازوی سـ    تـ

  

(Armina Darman) Ulm-Germany, 710.00 Beurer   
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  ان و همکارابراهیم نصیری                      هشی    پژو  
  

47  1388مهر و آبان  ، 72 ، شماره نوزدهم دوره                                                                وم پزشکی مازندران                      مجله دانشگاه عل

قبـل از بیهوشـی، دریافـت داروهـای بیهوشـی           در مرحله   
 بوده است و    Supine وضعیت بدنی عمومی و قراگیری در     

های جمجمـه     جراحی ،معیارهای خروج ترومای جمجمه   
ترازوهای مورد استفاده در مرحله قبـل       . و مغز بوده است   

ابـزار  . از تعیین وزن روی صفر کالیبر و تثبیـت شـده بـود           
عـات بـوده اسـت کـه از دو          آوری اطلا  مطالعه، فرم جمع  

هـای    قـسمت اول شـامل ویژگـی       .شـد  قسمت تشکیل می  
دموگرافیک بیماران از قبیل جنس، سن، قد و نوع عمـل           

که (  Beurerجراحی و وزن کامل بدن با کمک تراوزی
ــور    ــه ط ــولا ب ــولمعم ــی معم ــتفاده م ــود  از آن اس  و )ش

داروهایی که دریافت نموده اسـت و قـسمت دوم شـامل            
پرسنل بیهوشـی  ( بیمار توسط بیهوشی دهنده  تخمین وزن 

 که معمولا نقش اصلی را در آماده نمودن داروها در اختیـار  
قبیـل   های دموگرافیک آنان از    و همچنین ویژگی  ) دارند

در ایـن   . جنس و سابقه کار در امور بیهوشی بـوده اسـت          
 Supine  معمـول وضعیت بدنیفرم تعیین وزن سر بیمار در       

 درجـه کـه بعـد از دریافـت بیهوشـی          10با زاویـه حـدود      
 (Sanaform,TSA5530,Italy)عمومی با ترازوی اطفال     

 که ظرف روی آن برداشته شده بود زیر          گرم 10 با د قت  
 سـانتی متـر   3گرفـت و ارتفـاع حـدود       سر بیمار قرار مـی    

مراحـل اسـتفاده از     . شد گیری می   اندازه ،نمود درست می 
بـرای صـفر کـردن      ) الـف . ترازوی فوق به شرح ذیل بود     

 فشار کوتاه و آرام داده      On,Offمانیتور ابتدا روی دکمه     
  ســر بیمـــار بیهــوش روی آن قـــرار داده   ) ب. شـــد مــی 
شد   فشار داده می   Blockشد و بعد از تثبیت آن دکمه         می

. شـد  گردیـد و ثبـت مـی       و سپس وزن سـر مـشخص مـی        
ــوق بعــد از انجــام  ا  در مرکــز Pilot studyصــلاحات ف

   نمونــه انجــام 18نی امــام ســاری بــر روی آمــوزش درمــا
ــار و     ــی ک ــشکلات اجرای ــر طــرف کــردن م ــا ب   شــد و ب
هــم چنــین اصــلاحات لازم بــرای اســتفاده از دســتگاه و  

ــشی  ــیم پژوه ــاری ت ــی  ،همک ــز آموزش ــق در مرک    تحقی
  .درمانی بوعلی ساری انجام شد

گیری  وزن بیمار در سه مرحله به صورت کور اندازه        
تـدا قبـل از بیهوشـی وزن واقعـی بـا            اب. و تخمین زده شـد    

گیـری و ثبـت شـد و سـپس تخمـین         کمک ترازو انـدازه   
ای که از وزن واقعی بـا خبـر نبـود            دهنده به گونه   بیهوشی
شد و در مرحله سوم بعد از بیهوشی در وضـعیت            ثبت می 
  .شد  بیهوشی وزن سر بیمار بیهوش توزین میمعمول

سیون خطی یک    از رگر  ها با استفاده   برای آنالیز داده  
و دو متغیـــره، نمودارهـــای مربوطـــه نـــشان داده شـــد و 
ــون و     ــستگی پیرس ــتفاده از ضــریب همب ــا اس ــین ب همچن
ضریب تعیـین تحلیـل شـد و مـدل پیـشنهادی بـر اسـاس                

  .ضریب تعیین ارایه گردید
  

  یافته ها
محدوده با  ( سال   7/47 ± 5/19میانگین سنی بیماران    

متـر   سانتی1/163±1/11ها   ومیانگین قد آن  )  سال 87تا  14
 سـال   8/8 ± 3/5سابقه کـار پرسـنل بیهوشـی        . بوده است 

از مـوارد تخمینـی     )  مـورد  115( درصد   1/27. تسبوده ا 
  درصد 9/72وزن بیماران توسط پرسنل مذکر بیهوشی و        

  .توسط پرسنل مونث انجام شد)  مورد310(
هـــای مختلـــف در  میـــانگین وزن بیمـــاران در روش

  .نشان داده شده است دو و یکجدول شماره 
  
های مختلف بـا     همبستگی بین تخمین وزن درگروه     :1 شمارهجدول  

  وزن واقعی 
 pمقدار ضریب همبستگی  تعداد  گروه ها

  000/0  337/0  425  رابطه وزن سر با وزن واقعی
  000/0  834/0  425  دهنده با وزن واقعی بیهوشی رابطه تخمین

  
 هـای   بیمار درحالت  425ه در ی محاسبه شد  میانگین وزن  :2 شماره جدول
  مختلف
 p مقدار  میانگین ±انحراف معیار   گروه

  000/0  2/65 ± 7/13 وزن واقعی کامل بدن
  000/0  7/65 ± 7/11 وزن تخمین پرسنل بیهوشی

  000/0  5 ± 5/1 )سربیماران(وزن اندام فوقانی

  
دهدکـه همبـستگی مثبتـی        نشان می  جدول شماره یک  

توسـط پرسـنل بیهوشـی بـا وزن         بیمـاران    بین تخمین وزن  
 ایـن  و) = 834/0r(بیماران وجود دارد واقعی و کامل بدن 
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 بین میزان وزن سر با وزن واقعی هم مثبت بوده           همبستگی
 ضریب تعیین ارتباط وزن تخمین زده شده .)= 834/0r(است

توسط پرسنل با وزن واقعی و وزن واقعی با وزن سـر بترتیـب              
  ).2و1نمودار شماره ( بوده است 114/0 و 698/0

های تخمین زده شده در این       مدل تعیین وزن با روش    
  . آمده است3در جدول شماره مطالعه 

  

  بحث
  گیـری وزن سـر      نتیجه این تحقیق نشان داد که اندازه      

  

برای پیش بینی وزن کامل بدن بیمار با ضریب همبستگی          
 درصد دقت دارد و این وضعیت در        4/11 درصد تنها    34

با همبـستگی    دهنده  تخمین وزن توسط بیهوشی    ترکیب با 
. یابـد  افـزایش مـی   درصـد دقـت   71 درصد بـه میـزان      84

هـای مختلـف    دانستن وزن کامل بـدن بیمـاران در بخـش    
 ویژه برای فرآیند مراقبت و درمان بسیار مهـم اسـت، امـا            

اران ـگیری وزن کامل بیم    دد امکان اندازه  ـی متع ـبه دلایل 
 کامـل بیمـاران یـک روشـی         تخمـین وزن  . وجود نـدارد  
  گیرد  ام میـاران انجـاس شرایط خاص بیمـاست که براس

 

  
   ارتباط وزن تخمین زده شده توسط پرسنل بیهوشی و وزن واقعی :1شکل شماره 

  

  
   بیماران و وزن واقعیسر ارتباط وزن  :2شکل شماره 
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  مدل محاسبه وزن واقعی بر اساس روش های تخمین و اندازه گیری وزن سر : 3جدول شماره 
  

  مدل  گروه های مطالعه  ردیف
  وزن واقعی= 4/49)+ 5/3* وزن سر (   وزن واقعی براساس اندازه گیری وزن سر  1
  وزن واقعی =-2) + 13/1* وزن سر+(94/0* وزن تخمینی پرسنل بیهوشی   وزن سرووزن واقعی برحسب حدس پرسنل بیهوشی   2

  
  

ــول،   ــه داروهــای بیهوشــی مثــل پروپوف ــوان از جمل ــا بت  ت
ه ـاران ب ـرای بیم ـر داروها را ب   ـدونال و سای  ـن، نس ـاسکولی

  .ازای هر کیلوگرم وزن بدن تجویز نمود
Gary     ای گـزارش کردنـد       و همکاران وی در مطالعه

که بیست نفر از پرسنل پیراپزشکی توانستند با دقت قابـل           
ها را تخمین     وزن بچه  Broselowا استفاده از نوار     قبولی ب 
 و  Martinآنها هم چنـین بـا اسـتفاده از مطالعـه             .)6(بزنند

همکاران او که برای تعیـین توانـایی پرسـنل پیراپزشـکی            
ایـست قلبـی    جهت تخمـین وزن بزرگـسالان کـه دچـار           

ــه    ــد ک ــزارش کردن ــدند، گ ــکان  93ش ــد پیراپزش  درص
ــستند وزن بیمــارن را در  ــد محــدوده وزن  20 توان  درص

ــر روی . واقعــی تخمــین بزننــد  بیمــار 133ایــن مطالعــه ب
  . )6(بزرگسال انجام شده بود

گـزارش شـده بـود کـه         و همکاران    Grayدر مطالعه   
دقـت  توانـستند بـا     والدین   تن از    213 درصد از    73تقریبا  

 ایـن مطالعـه     .وزن بچه های خود را تخمین بزننـد       مناسبی  
  .)6( همکاران وی گزارش شد وGoldmanبه نقل از 

تشابه نتایج این مطالعات با مطالعـه مـا شـاید بـه ایـن               
نیروهـای پیراپزشـکی و اورژانـس، بـرای         دلیل باشد کـه     

آماده کردن و تجویز داروها به بیمارن مختلف، دائماً در          
حال مشاهده وضـعیت آنهـا هـستند و تقریبـاً یـک اقـدام               

خواهنـد بـود وزن     تکراری را انجام می دهند و لذا قـادر          
  .آنها را تخمین بزنند

Camerons   ــک ــود یـ ــه خـ ــاران در مطالعـ  و همکـ
 درصد بـین دور بـازو همـراه بـا قـد             58همبستگی حدود   

 که ایـن فقـط      )13(بیماران جهت تخمین وزن پیدا کردند     
  .)13(در بیماران چاق بالای صد کیلوگرم بوده است

ــا ایــن مطالعــه تفــاوت مطالعــه ــوق ب ، در وضــعیت  ف
 مطالعـه حاضـر   باشـد بیمـاران      اران و شرایط آن ها می     بیم

هـا وزن     درصـد آن   95تحت بیهوشی عمـومی و بـیش از         

انـد هـر چنـد نتیجـه مطالعـه            کیلوگرم داشته  100کمتر از   
Camerons مطالعه بوده استاین  نزدیک به نتیجه.  

ی مثل سـن    یدهد که متغیرها   مطالعات دیگر نشان می   
ــستند   ــق ه ــر دقی ــرای وزن غی ــین )6،7(ب  و Janet و همچن

همکــاران وی روش تعیــین وزن را بــا پرســش کــردن از 
بیمار و یا به کمک طول قد در اعمـال بـالینی غیـر دقیـق                
گزارش کردند و اعلام نموده اسـت کـه اکثـر مطالعـات             
قبلی وزن بیماران را توسط گزارش بیمار کمتر از میـزان            

  .)1(واقعی اعلام می نمایند
ایـن  در  . مطالعه تفاوت دارد  این    با  فوق نتیجه بررسی 

دهندگان و به کمـک      مطالعه تخمین وزن بوسیله بیهوشی    
ــه   وزن ســر بیمــاران در حالــت بیهوشــی انجــام گرفــت ب

ای که مسئولیت تنظیم میزان دارو با این گروه بـوده            گونه
باشـد در حالیکـه در آن        ست و دقت محاسبه بیـشتر مـی       ا

شـد و   زارش مـی مطالعه تخمین وزن توسط خود بیمار گ ـ   
  .کردند بیماران شاید به اهمیت وزن کمتر توجه می

 وجود دارد   Janetمطالعه مطالعه با این  هم بین    شباهتی
که در هر دو مطالعه در هر صورت در مطالعه نـشان داده             

دهنـده   شد که اضافه کردن وزن سـر بـه حـدس بیهوشـی            
ضریب همبستگی نسبتا خوبی را برای تخمین وزن کامل         

 درصـد   84و ضـریب همبـستگی       کنـد  ن ایجاد مـی   بیمارا
ممکن اسـت بـه دو دلیـل دیگـر هـم باشـد کـه در واقـع                   

توان به عنوان دو محـدودیت مطالعـه مـا هـم در نظـر                می
هـای ایـن مطالعـه مربـوط بـه           یکی از محدودیت   .گرفت

دهنــدگان بــرای  فعــال بــودن پرســنل بیهوشــی و بیهوشــی
یــن مــسئله و ت و تکــرار اس ـتخمـین وزن بیمــاران بــوده ا 
گرهـا و تجربـه کـسب شـده          محدود بودن تعداد مشاهده   

  ممکن است موجب افزایش تمرکـز آنـان بـرای تخمـین            
  

  .صحیح وزن بیماران تحت بیهوشی بوده است
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 مربـوط    به نتایج مطالعـه     مطالعه اینمحدودیت دیگر   
 کـاملا بیهـوش   در مطالعـه حاضـر   بیمـاران   ا، زیـر  شود می
العمـل تاثیرگـذاری بـرای       انـد و هـیچ گونـه عکـس         بوده
انـد   گیری وزن سر به کمک ترازوی اطفال نداشـته         اندازه

بیمـاران در حالـت بیـداری باشـند         و لذا برای مـواقعی کـه        
کـه   بیمـارانی در ایـن روش     لـذا . ممکن اسـت مفیـد نباشـد      

درحالت بیهوشی وشرایط مشابه مثل وضـعیت بحرانـی و          
  . قابل استفاده استهستندیا کما 

گیـری   دهنـده ایـن اسـت کـه انـدازه          ه نشان این مطالع 
کننـده خـوبی بـرای بیمـاران      بینـی  وزن سر به تنهایی پیش    

بیهوشی و یا شرایط مشابه نیست، علیرغم اینکه در حالت          
پـذیر اسـت ولـی       بیهوشی تعیین وزن آن به راحتی امکان      

گیری وزن سر با تخمین وزن بیمار توسـط          ترکیب اندازه 
 منجـر بـه یـک تخمـین          و س حـسا  ،دهنـده دقیـق    بیهوشی

مناسب وزن کامل بیمار با ضـریب همبـستگی و ضـریب            
شود و مـدل زیـر بـرای مـواردی کـه             تعیین قابل قبول می   

  و تعیین وزن بیماران بزرگسال به علـت شـرایط بیهوشـی          
  .شود  میپیشنهاد ،پذیر نیست کما، با ترازو امکان

وزن ) + (94/0* دهنـده  تخمین وزن توسط بیهوشی   (
 در کامل بدن بیمار   وزن = -2)+2/1*حالت بیهوشی  سر در 

گیـری   انـدازه روش توام   توان نتیجه گرفت که      نهایت می 
یا بیهوشی، بـه جـز ترومـای        وزن سر، در همه موارد کما       

 درجـه  10 وضـعیت بـدنی  گردنی که سر مریض در یک    
گیرد همراه بـا تخمـین وزن کامـل بیمـار توسـط              قرار می 

 سال سابقه کاری مدل مناسبی      2بیهوشی دهنده با حداقل     
  .دهد بینی وزن کامل بیمار نشان می را جهت پیش

  

  سپاسگزاری
ن محترم و اعضای شورای پژوهشی دانـشگاه        واز معا 

به خاطر تصویب طرح و حمایـت مـالی و معنـوی تـشکر       
دهنده و بیمـاران     از کلیه همکاران عزیز بیهوشی    . شود می

  .شود  تشکر میها به خاطر دقت و همکاری صمیمانه آن
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