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  صهخلاج

  مقدمه

این مطالعه . تغییرات همودینامیک را ممکن است به حداقل برساند بی حسی نخاعیمحدودیت بلوك سمپاتیک در 

یکطرفه در جراحی ارتوپدي اندام تحتانی مقایسه  بی حسی نخاعیاستاندارد را با  بی حسی نخاعیمزایا و معایب 

  .کرده است

  روش کار

در بیمارستان قائم انجام شده  1390از فروردین ماه تا اسفند ماه  نگر تصادفی آینده این مطالعه کارآزمایی بالینی

با % 5/0با بوپیواکائین هیپرباریک  بی حسی نخاعی. نفره تقسیم شدند 36بیماران به طور تصادفی به دو گروه .است

دي مراجعه کرده که به اتاق عمل جراحی ارتوپ ASA I-IIدر دو گروه بیماران با  25شماره   Quinckeسوزن 

انجام شد و  بی حسی نخاعیبوپیواکائین هیپرباریک  cc5/2نشسته با  وضعیتبیمار در  Aدر گروه . بودند انجام شد

که اندام هدف  طوريه دکوبیتوس لاترال ب وضعیتبیمار در  Bدر گروه  .قرار گرفت وضعیت سوپاینبلافاصله در 

 20انجام شد و مدت  s30/ml1بوپیواکائین سرعت  cc5/1 بای بی حسی نخاعدر پایین باشد قرار گرفت و سپس 

تجزیه و  SPSSاطلاعات به دست آمد هبا نرم افزار  .سوپاین منتقل شد وضعیتبود و بعد به وضعیت دقیقه در این 

  .تحلیل شد

  نتایج

اما ، )=00/0p(. کمتر بود Aزمان شروع بلوك حسی و حرکتی در گروه . اطلاعات دموگرافیک مشابه هم بودند

یکطرفه در گروه  بی حسی نخاعیمیزان موفقیت .)›p%5(کمتر بود   Bمدت زمان بلوك حرکتی و حسی در گروه 

B  در ) تهوع، سردرد، هیپوتانسیون(عوارض  بروز .دوطرفه شد بی حسی نخاعی بود و در دو بیمار % 45/94حدود

  ).=02/0p(کمتر بود  Bگروه

  نتیجه گیري

رفه با تکنیک دوز کم، حجم پائین، تزریق آهسته ایجاد بلوك کافی حسی و حرکتی کرده و یکط بی حسی نخاعی

کمتر بوده و از بلوك غیر  نخاعیعوارض  بروزرضایت بیماران بهتر بوده و . همراه با ثبات همودینامیک می باشد

  .لازم طرف مقابل جلوگیري می کند
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  مقدمه 

     ارتوپدي اندام تحتانی قرار جراحی بیمارانی که تحت اعمال 

 .دارند یمی گیرند در سنین مختلف بوده و اعمال جراحی متفاوت

این بیماران مفید  بیشتربراي  نخاعیبخصوص  بی حسی ناحیه اي

اپیدورال و  بی حسیراي اغلب اوقات بدر سالهاي اخیر . است

و حجم وز مقدار د .)2،1( پیواکائین استفاده می شوداز بو نخاعی

       یکطرفه و دو طرفه فرق  نخاعی بی حسیبوپیواکائین براي 

یکطرفه براي بیشتر اعمال جراحی بی حسی نخاعی  .)3( می کند

مزایاي زیادي براي این تکنیک  .)5،4( کاربرد دارداندام تحتانی 

دینامیک کمتر، بلوك وجود دارد که از جمله آنها عوارض همو

غیرلازم اندام طرف  فلجانتخابی براي عضو مربوطه، جلوگیري از 

کمتر احتباس  بروزدیگر، تحرك بهتر در زمان ریکاوري، 

براي . )7،6( طور رضایت بهتر بیماران می باشد ي و همینرادرا

لازم  عاملموفقیت آمیز یکطرفه چندین  بی حسیدست آوردن ه ب

و نیز (bevel)ها شکل سوزن و جهت آن است که از جمله آن

سرعت تزریق، حجم، باریسیته
1

و غلظت محلول ماده بی حسی و  

 .)9،8( مهم است تخت عمل بروضعیت قرارگرفتن بیمار همچنین 

یکطرفه در مقایسه با  نخاعیبا توجه به اهداف سودمند تکنیک 

، اثرات بلوك کافی حسی در این تحقیق ،دوطرفه نخاعی

ی درديبحرکتی، 
2

مناسب، تغییرات همودینامیک، همچنین  

  .عوارض تهوع و استفراغ و سردرد مورد بررسی قرار گرفته است

  

  کار روش

این مطالعه کارآزمایی بالینی بوده و از فروردین ماه تا اسفند ماه 

ی که به اتاق عمل ارتوپدي بیمارستان قائم مراجعه بیمارانبر  1390

   A,Bنفره  36دو گروه  بهبیماران  . می کردند انجام شده است

بی حسی  Aبه طوري که در گروه  ،طور تصادفی تقسیم شدنده ب

       Bنخاعی استاندارد یا دوطرفه در روزهاي زوج و در گروه 

از لحاظ . بی حسی نخاعی یکطرفه در روزهاي فرد انجام می شد

 ASA I,IIسال بوده و کلاس  50تا  18بین میانگین سنی سنی 

و دریافت داروي آرامبخش ناشتا بودن از نظر مدت زمان  ودندب

در شرایط مشابهی قرار داشتند بیماران فاقد بیماري قلبی و 

و  ندعروقی، فشار خون یا نروپاتی بوده و نیز سیگاري و معتاد نبود

                                                          
1Baricity
2Analgesia

ند مثل قرار گرفتن در وضعیت لاترال نداشت بیمارانی که امکان

 نخاعیی که بعد از بی حسی شکستگی لگن و همچنین بیماران

امکان طولانی شدن یا  می کردنداحتیاج به بیهوشی عمومی پیدا 

  .       از مطالعه حذف شدند بود  ساعت 2عمل جراحی بیش از 

پس از کنترل علائم حیاتی و مونیتورینگ فشار  Aدر گروه      

جهت  IVنبض، پالس اکسی متري و گذاشتن کانول  –خون

. شدمی  استاندارد انجام نخاعی رینگر بی حسی  انفوزیون محلول

به این صورت که در وضعیت نشسته و در شرایط کاملا استریل 

با استفاده از  25شماره  نخاعیبا سوزن  L3-L4در فضاي 

به مقدار )  Mylanساخت کارخانه /. % ( 5مارکائین هیپرباریک 

یمار ب ،شد و پس از تزریق ماده بی حسیمی سی سی تزریق  5/2

بیماران در  Bدر گروه  .گرفتمی قرار  سوپایندر حالت 

وضعیت لاترال دکوبیتوس در شرایطی که اندام هدف در سمت 

-L3قرار بگیرد در فضاي  نخاعیپائین در وضعیت مخصوص 

L4  5/0با استفاده از مارکائین هیپرباریک  25شماره با سوزن  %

در  در ثانیه یک میلی لیتربا سرعت  سی سی  5/1به  مقدار 

. طرف پائین باشد تزریق گردیده ب   سوزن  جهتوضعیتی که 

در وضعت لاترال نگه داشته شده و دقیقه  20پس از آن بیماران 

جهت کاهش  .سوپاین جهت عمل آماده گردیدندبعد به وضعیت 

میدازولام براي هر دو گروه تجویز گردید و میلی گرم 2اضطراب 

تعداد نبض در ( PRو  ار خونفش )BP( علائم همودینامیک

      کنترل دقیقه در دو گروه  5 قبل از انجام بلوك و هر) دقیقه

به عنوان هیپوتانسیون و % 25کاهش فشار خون به میزان . شد می

برادیکاردي یادداشت عنوان ه ب 50تعداد ضربان قلب به کمتر از 

کاهش فشار خون توسط محلول رینگر و برادیکاردي با .گردید

و در هیچ موردي احتیاج به افدرین  .تروپین درمان می شدندآ

 Visual anlogدر این مطالعه براي بررسی تهوع از  .نشد

scale   و براي بررسی استفراغ از شمارش تعداد آن  10از صفر تا

استفاده گردید و براي سطح بلوك حسی با تماس پوستی با یک 

ماژبرجسم سرد و براي بلوك حرکتی از معیار  
3

درجه مطابق  

  .)10( استفاده شده است 1جدول بندي

  

                                                          
3Bromage scale
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  درجه بندي بر مبناي معیار برماژ-1جدول

  

  

 زوج تیهمودینامیک از آزمون از لحاظ آماري براي تغییرات 

تی  نمونه اي و براي زمان شروع بی حرکتی و حسی از آزمون

 من ویتنی آزموناز و براي احساس رضایتمندي بیماران  مستقل

   .استفاده شده است

وع بی حسی و بی حرکتی و اطلاعات بالینی از لحاظ شر

تغییرات همودینامیک، مدت بلوك حسی و بی حرکتی و 

 تحت SPSS در بسته ي نرم افزاري نخاعیبی حسی  عوارض

 آماري قرار گرفت و سطح معنادار در این پژوهش  تجزیه و تحلیل

  .  در نظر گرفته شد

  

  نتایج

اطلاعات دموگرافیک از لحاظ سن و جنس و وزن و مدت 

سطح بی حسی . در دو گروه مشابه بود 2طبق جدولاحی زمان جر

  .بود)  12T-10T( بین ناف و کشاله ران در هر دو گروه

دقیقه  47/4 ±3/1 یانگین زمان شروع بی حسی در گروه یکطرفهم

بود که اختلاف معنی دار دقیقه  44/2±41/0دوطرفهو در گروه 

  ). =00/0p(است 

 17/6±5/1وه یکطرفهدر گر میانگین زمان شروع بی حرکتی

 دقیقه بود که داراي 35/4±25/1 دوطرفه در گروه ودقیقه 

  ). =00/0p( معناداري می باشد اختلاف

  

  اطلاعات دموگرافیک-2جدول
  

  

گروه یکطرفه  مشخصات

n=36

گروه دوطرفه

n=36  

P value

سن                                           

  جنس )مرد(

  )زن(

  وزن

(min)  زمان مدت

  جراحی

555/7 ±7/26

)27M=(  

)9F=(  

30/9 ±71/75  

67/9 ±20/94  

37/5 ±5/31

)25M=(  

)11F=(  

60/11 ±7/74  

07/10 ±15/95

5%›  

5%›  

5%›  

5%›  

مدت زمان بلوك حسی و حرکتی در گروه یکطرفه  -3جدول

  و دوطرفه
  

  =گروه یکطرفه  

  نفر 36          

 =گروه دوطرفه

نفر 36
P Value

مدت بلوك حرکتی 

  )دقیقه(

38/32 ±65/136  42/17 ±11/17402/0p=

مدت بلوك حسی 

  )دقیقه(

07/17 ±12/15715/21 ±40/18900/0p=

معیار برماژ

III
IV

  )نفر13(

)نفر23(

  )نفر 8(

  )نفر 28(

059/0p=

  

در گروه ، 3طبق جدول مدت زمان بلوك حسی و حرکتی

میزان بلوك حرکتی با  .می باشدیکطرفه کمتر از گروه دوطرفه 

بیشترین میزان بلوك . انجام شد معیار برماژاستفاده از روش 

-3(و در روش استاندارد نیز  4) 4-3(حرکتی در روش یکطرفه 

). =59/0p( )3جدول( بود که تفاوت معنی داري نداشت 4) 4

در روش یکطرفه هیچکدام تهوع و استفراغ : تهوع و استفراغ

نفر دچار حالت  8اینال دو طرفه پدر گروه بی حسی اس نداشتند اما

شدند که در یک نفر با استفراغ همراه بود که از ) 10-1(تهوع 

در بیماران گروه : سردرد ).=02/0p( لحاظ آماري معنی دار بود

نفر دچار سردرد شدند که  8یکطرفه دو نفر و در گروه دوطرفه 

  .=p)03/0-( این اختلاف نیز معنی دار بود

ساعت و   9/4یکطرفه در گروه  (Voiding)توانایی دفع ادرار 

 نمی باشد ساعت که اختلاف چندان معنی دار  3/5گروه دو طرفه 

)5%p›.(  میزان رضایتمندي بر اساس پرسشنامه از بیماران که به

سه گروه خوب، متوسط و ضعیف تقسیم می شدند انجام شد و 

و در گروه  %2/91 رضایتمندي خوب) B( در گروه یکطرفه

). ‹p%5( بود که اختلاف چندان معنی دار نبود% 3/85دوطرفه، 

عوارض بررسی شده در این مطالعه تهوع، سردرد، هیپوتانسیون 

  .بوده که  در جدول ذیل ذکر شده است

  

یکطرفه و  بی حسی نخاعیمیزان بروز عوارض  -4جدول

  دوطرفه
  

P Value  دو طرفه  یکطرفه  عوارض

=02/0p  8  0  تفراغتهوع و اس

=03/0p  8  2  سردرد

=02/0p  نفر 6  0  25%هیپوتانسیون 

=02/0p  نفر5  0  برادیکاردي

معیار میزان بلوك درجه بندي

حرکت آزاد ساق و پا %)0(صفر I

پا آزاد خم کردن زانو با حرکت %)33(نا قص II

  زانو را خم نمی کند اما می تواند

پا را حرکت دهد 

نسبتا کامل

)66(%  

III

قادر به حرکت ساق و پا نمی باشد %)100(کامل IV
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یکطرفه حدود بی حسی نخاعی مطالعه میزان موفقیت این در 

ترال نگه لا وضعیت دقیقه بیمار در 20بود که حدود % 45/94

نفر از بیماران ماده بی حسی به طرف مقابل  2داشته شد و در 

  .انتشار پیدا کرده بود

  بحث

بیمار از زمان تزریق ماده بی حسی و بلافاصله بعد از  وضعیت

  .تاثیر گذار است نخاعیانتشار دارو در  برآن 

        CSFنسبت به  و یا هیپربارکه محلول آنستتیک هیپ هنگامی

یکطرفه  نخاعیمی باشد از لحاظ تئوري امکان دارد که بلوك 

چپ و اختلاف فاصله بین ریشه هاي علاوه بر این  .ایجاد کرد

    در ناحیه کمري و توراسیک حدود  نخاعیراست اعصاب 

mm15-10  می باشد و به همین جهت می توان بلوك اعصاب

کاسنمی. )11( را انجام داد یک طرفه
1

و همکاران گزارش  

ایزوبارکردند که بوپیواکائین هیپرباریک بیشتر از بوپیواکائین 
2
  

   .)12( یکطرفه ایجاد کند بی حسی نخاعیمی تواند 

لاترال  وضعیتبراي  تیمال، تعیین مدت زمان اپبا این وجود

 15-5/12 بالاي هیپرباریک مقدار زمانی کهمشکل است زیرا 

انتشار مقداري کار می رود ه ب  میلی گرم 20-12یا  میلی گرم 

در  قیقهد 60-30حتی موقعی که بیمار برايبی حسی    ماده 

بر عکس اگر . )14،13( امکان دارد دلاترال قرار بگیر وضعیت

دقیقه در  15-10، باشدمیلی گرم  8-5 پایین ماده بی حسی مقدار

بی حسی جلوگیري   لاترال ممکن است از انتشار ماده وضعیت

  .دشو

در بوپیواکائین سی سی از ماده هیپرباریک 5/1 مطالعهاین در 

بی       باعث موارد % 45/94لاترال در  وضعیتدقیقه در  20مدت 

بیمار ماده بی حسی به طرف  2یکطرفه شد و در حسی نخاعی

اسماگلواما در مطالعات  .پیدا کرده بود انتشار مقابل
3

مدت  که به 

بوده است % 7/85دقیقه در حالت لاترال بوده میزان موفقیت  10

بوده  وضعیتنظر می رسد اختلاف مربوط به مدت زمان ه که ب

کاهش % 25از لحاظ تغییرات همودینامیک بر مبناي . )4( باشد

 )فشار خون پایه( فشار خون سیستولیک در مقایسه با قبل از عمل

                                                          
1Kuusniemi 
2Plain bupivacaine
3Esmaoglu

وجود یکطرفه با این معیار هیپوتانسیون  بی حسی نخاعیدر 

که  بودندهیپوتانسیون داراي نفر  6ولی در دو طرفه حدود  نداشت

)5%p‹( معنادار بود .  

کوهان العاتدر مط
4

را براي یکطرفه  بی حسی نخاعیکه  

کار برد ه ب ASAIII , IVبا  در بیمارانجراحی اندام تحتانی 

و ماده بی حسی  بوده سال 60حدودکه سن متوسط آنها 

که مقدار آن بر اساس طول قد  % 5/0بوپیواکائین هیپرباریک 

نتیجه گرفت که  ،بود تنظیم شده سی سی8/1-1/1 بین انبیمار

مینیمال بوده  یک طرفهتغییرات همودینامیک متعاقب تکنیک 

برادیکاردي  یک طرفهدر گروه قلب  Rateاز لحاظ . )15( است

نفر دچار برادیکاردي شدند  5اما در گروه دوطرفه  وجود نداشت

  ). =04/0p(که از لحاظ آماري معنی دار بود 

دو  بی حسی نخاعیزمان شروع بی حسی و بی حرکتی در  نظراز 

اما مدت زمان بی حسی و ). =00/0p(طرفه سریعتر از یکطرفه بود

و از این جهت   بی حرکتی در یک طرفه کمتر از دو طرفه بود

بیماران سرپایی خیلی در  یک طرفه بی حسی نخاعیکاربرد 

   .)3جدول( مناسبتر است

والان
5

میلی گرم  6میلی گرم و  4اثرات بوپیواکائین و همکاران  

بیمار تحت 106یکطرفه در  حسی نخاعی بیرا براي 

ز را براي بلوك وآنها هر دو د. کار بردنده پی زانو بوآرتروسک

برگشت سریع  با این حالکافی حسی و حرکتی موثر دانستند 

  .)16( پایین تر گزارش کردند مقدارا فونکسیون حرکتی را ب

در و نفر  2در گروه یکطرفه  بی حسی نخاعی سردرد بعد از

 اسماگلو نفر بود که معنادار بود اما در مطالعات 8و طرفه گروه د

سی  3و براي دو طرفه  سی سی5/1که براي یکطرفهو همکاران 

نفر  9نفر و  6به ترتیب میزان سردرد ، کار بردهه بوپیواکائین بسی 

سن پائین و  (Quincke)بوده است که علت آن را نوع سوزن 

 بی حسی نخاعیض دیگر از عوار. )14(تر افراد دانسته است 

علت قطع رفلکس ه که ب اختلال در فونکسیون مثانه است ایجاد

کامفویس .می باشد ادرار کردن
6

و همکاران، اختلال فونکسیون  

 سومین رشته ساکرال برگشت کندکه بلوك  مثانه را تا زمانی

                                                          
4chohan 
5Valanne 
6Kamphuis
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عاطف در مطالعه. )17( گزارش کردند
1

 5 مقدارو همکاران با  

ی نداشته اند اما در گروه احتباس ادراري ائینمیلی گرم بوپیواک

ر دچا افراد% 5داشته اند % 5/0میلی گرم بوپیواکائین  5/12که 

ماده بی  مقدارمی رسد هر چه   نظره که ب ده انداحتباس ادراري ش

در تحقیق  .)18( حسی کمتر باشد احتباس ادراري نیز کمتر  است

 رار در گروه یکطرفهمیانگین زمان برگشت توانایی دفع اد حاضر

ساعت بوده است که  3/5حدود دوطرفه ساعت و در گروه  9/4

  .اختلاف معنی دار نبوده است

  

  گیري  نتیجه

میلی  5/7( ،مقدار کم یکطرفه با تکنیک بی حسی نخاعی  

در  ا میلی لیتر( و تزریق آهسته )سی سی 5/1(حجم کم  ،)گرم

                                                          
1Atef

مناسب  بی درديحرکتی با بلوك کافی حسی و  اثرات) ثانیه

در افرادي که جراحی اندام تحتانی دارند کاربرد ایجاد کرده و 

ثبات همودینامیک بخصوص در و از لحاظ .  بسیار خوبی دارد

و داشته  مناسب تر يکاربرد ASAIII, IV بیماران با  یر وافراد پ

ه باز لحاظ ریکاوري سریعتر در بیماران سرپایی ارجح می باشد 

ماران احساس رضایتمندي بیشتري کرده و از بلوك علاوه بیشتر بی

  .اندام دیگر که لازم نیست جلوگیري می کند

  

  تشکر و قدردانی

محترم گروه  دستیارانبه این وسیله از معاونت محترم پژوهشی و 

    بیهوشی بیمارستان قائم که همکاري لازم را داشته اند تشکر 

  .می شود
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