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  مقدمه
هاي هاي گوناگون جراحي، تكنيكبا پيشرفت روش

آمده  بيهوشي نويني براي اعمال جراحي مختلف بوجود
هاي ديگربه در جراحي قلب نيز مانند جراحي. است

ها هاي جراحي روشموازات پيشرفت در تكنيك
ناسب با نوع عمل جراحي هاي بيهوشي جديدي متوتكنيك

بطوري كه قبلا . )2،1(وارد عرصه بيهوشي گرديده است 
بيهوشي با مخدر با دوز بالا براي حفظ پارامترهاي 

بعد روش بالانس انستزيا . شدكارديوواسكولاراستفاده مي
و حفظ ) Fast tracking( براي اكستوباسيون سريع

  .پارامترهاي كارديوواسكولر بكار گرفته شد
نون اين واقعيت مورد پذيرش همگان است كه نه اك

تنها حفظ پارامترهاي كارديوواسكولر و اكستوباسيون 
و كنترل  مهم است، بلكه كنترل درد بعد از عمل سريع
و محافظت از ميوكارد و  هاي بدن به جراحيپاسخ
 .اي برخوردار استهاي حياتي نيز از اهميت ويژه ارگان

در كنار بيهوشي عمومي  رژيونالبنابراين كاربرد بيهوشي 
سبك با هدف مورد اشاره، در جراحي قلب قوت گرفت و 
بتدريج بيهوشي رژيونال در كنار يك بيهوشي عمومي 

، رت سبك به منظور كاهش موربيديتي، اكستوباسيون سريع
 ،)ايسكمي ميوكارد استروك و(عروقي كمتر حوادث قلبي 

ميزان  ه كمتر،كمپليكاسيون تنفسي كمتر، نارسائي كلي
هاي التهابي، ماندگاري در تر، كنترل پاسخعفونت پائين

ICU ،تر از بيمارستان، بيهوشي ترخيص سريع كمتر
تر و كاهش هزينه براي بيمار و سيستم سلامت، ارزان

  .)4،3(مورد استفاده قرار گرفت
هر چند ممكن است اين روش بطور روتين در 

در مطالعات  د، اماهاي جراحي قلب استفاده نگرد بخش
تواند نقش مهمي زيادي نشان داده شده كه اين روش مي

داشته  در نتيجه مطلوب بيماران تحت عمل جراحي قلب
گرچه بيهوشي رژيونال براي انجام عمل جراحي . باشد

قلب از شيوع كمتري بر خوردار است ولي استفاده اين 
جراحي بسيار مورد  روش براي كنترل درد بعد از عمل

توجه قرار گر فته است، خصوصا كه با روش سنتي يعني 
تزريق يكجاي اوپوئيدها، كنترل مطلوب درد بعد از عمل 

چون جراحي قلب اغلب مشكل بوده وعوارضي هم
... اكستوباسيون ديرتر و آپنه و درجاتي از هيپوكسي و

  .)5(بدنبال دارد 
در خصوص كنترل درد  با عنايت به مطالعات انجام شده

، انجمن بيهوشي نتايج مفيد آنبعد از عمل جراحي قلب و  حاد
) American Society of Anesthesiologist(َ امريكا

هايي كاربردي را براي كنترل درد حاد بعد از عمل  گايدلاين
منتشر كرد كه متخصصين اين رشته را براي  2004در سال 

اهداف . نمايداستفاده از اصول راهنماي مزبور تشويق مي
كنترل درد  سالم وموثر بودن ،ساده - 1 :ها شامل گايدلاين

افزايش  - 3 .نتيجه مطلوب عمل براي بيمار افزايش- 2. حاد
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بهبود كيفيت  - 4. هاي فيزيولوژيكي و عملكرد بيمارتوانائي
  .)6(.... زند گي بيمار و

در جراحي  هم چنين شايان ذكر است كه ايجاد درد
برداشتن وريد  كوتومي،به علل استرنوتومي، تورا قلب

سافن پا، استفاده شريان پستاني داخلي، پريكارديوتومي، 
بي دردي ناكافي در . باشدمي. ..اي و گذاشتن لوله سينه

دوره بعد از عمل جراحي باعث افزايش موربيديتي با ايجاد 
عوارض هموديناميك، متابوليك، ايمونولوژيك و تغيرات 

نترل شديد درد بعد از بنابراين، ك .شودهموستاتيك مي
در بيماران با ريسك بالا در بهبود  عمل جراحي خصوصا

  .)7-9(بسيار اهميت دارد نتيجه
هاي مختلفي كنترل درد بعد از عمل جراحي با تكنيك

  :شود شاملانجام مي
هاي عصبي، انفيلتراسيون لوكال آنستتيك، بلوك

ي اپيوئيدها، داروهاي ضدالتهاب غيراستروئيدي، داروها
  . اينتراتكال و اپيدورال هايآلفا ادنژنيك بلوكر وتكنيك

  :هاي ياد شده داراي مزايا و معايبي هستندتكنيك
در تكنيك انفوزيون لوكال انستتيك كه با قرار  - 1

در انتهاي عمل  دادن كاتتر در ناحيه استرنوتومي خط وسط
شود، بي دردي قابل قبولي را براي بيمار فراهم انجام مي

تواند زودتر حركت كند و طبيعتا زمان د و بيمار ميآورمي
  .يابد  ماندگاري وي در بيمارستان نيزكاهش مي

اينتركوستال، ( هاي عصبيدر تكنيك بلوك -2
در صورتي كه تنها تكنيك ) پلورال و پاراورتبرالاينترا

دردي خوبي براي بيمار تواند بيمورد استفاده باشد نيز مي
  . به دنبال داشته باشد 

كه براي  رهاي وريديدر تكنيك استفاده از مخد  - 3
درد نيز موثر  ساليان زيادي استفاده شده است و در كنترل

بوده است، مشخصا عوارضي مانند خارش، تهوع واستفراغ، 
  .كند احتباس ادراري و نارسايي تنفسي را ايجاد مي

 Patient-Controlled Analgesiaتكنيك  -4
)PCA( شود و بر اساس جام ميكه توسط خود بيمار ان

دردي قابل اعتمادي ايجاد نياز بيمار است، اثرات بي
   .تر استكند واز روش سنتي قابل قبول مي

تكنيك استفاده از داروهاي ضد التهاب  -5
 ولي دردي موثر است،گرچه در بي غيراستروئيدي

عوارضي روي مخاط معده، اختلال عملكرد كليه، مهار 
استرنوم و مشكلات  تجمع پلاكتي، عفونت زخم

   .ترومبوامبوليك بدنبال دارد
استفاده از الفاادرنرژيك بلوكرها به روش ترزيق  -6

وريدي در بهبود درد بعد از عمل و هموديناميك پايدار 
ممكن است موثر باشد ولي عوارضي چون آرامبخشي، 
براديكاردي و كاهش مقاومت عروق سيستميك را 

  .تواند بدنبال داشته باشد  مي
نجمن بيهوشي آمريكا دو روش اپيدورال و ا -7

اينتراتكال را بدليل اثرات بي دردي بهتر از طريق 
 Multimodal Analgesia هاي مختلف ومكانيسم

نمايد، در صورتي كه قرار باشد يكي از توصيه مي
بسياري  .هاي فوق به تنهائي مورد استفاده قرار گيرد روش

دو روش مذكور،  برداز مطالعات انجام شده مربوط به كار
اثرات مطلوب بي دردي بعد از عمل بيماران را گزارش 

تواند دربرداشته داده اند، عليرغم عوارض كمي كه مي
يك سري تمهيدات كاملا قابل  كه البته با اتخاذ باشد،

 .)3،10(پيشگيري است 

مطالعات زيادي نشان داده است كه بيهوشي رژيونال 
بيهوشي درحين و بي (لب در طي وبعد از عمل جراحي ق

هاي استرس را كاهش داده پاسخ) دردي بعد از عمل 
اگر .دهدوعوارض ومرگ ومير بعد از عمل را كاهش مي

تواند با اوپيوئيدهاي داخل وريدي چه اين پاسخ ها مي
) داخل نخاعي واپيدورال(كاهش يابد، بيهوشي رژيونال 

هاي سخبا مخدر يا داروي بيحسي ممكن است در مهار پا
  .استرس همراه جراحي موثرتر باشد 

نشان داده شده است كه فنتانيل اپيدورال از فنتانيل 
هاي استرس بعد از داخل وريدي دركاهش پاسخ
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طور بيهوشي همين .در بالغين موثرتر است توراكوتومي
گلوكز  ،هااپيدورال با بوپيواكائين افزايش كاتكول امين

را موثرتر از فنتانيل داخل وريدي در  ACTHوهورمون 
  .كندها كنترل ميبچه

در يك مطالعه آينده نگردر بالغين، بيهوشي داخل 
نخاعي مورفين و بوپيواكائين با مخدر داخل وريدي 
مقايسه شد و نشان داد روش داخل نخاعي كاهش پاسخ 

هاي قلبي، كاهش مقاومت هاي استرس، افزايش اندكس
ملكرد ريوي وكاهش اختلال عروق ريه، بهبود ع

  .بتارسپتورها را بعد از جراحي قلب بدنبال داشت
در يك مطالعه بوپيواكائين اپيدورال با مورفين داخل 
وريدي براي بيدردي بعد از عمل مقايسه شد كه به طور 

افزايش داشت وعملكرد تنفسي  FVC و FEV1واضحي 
  .بهتر بود در گروه اپيدورال

ها و شيرخواران تحت جراحي چندين مطالعه دربچه
هائي كه بيهوشي رژيونال قلب نشان داده است آن

دردي بهتري دريافت كرده اند نياز به مخدركمتر وبي
  .)10،1(داشته اند 

اخيرا نشان داده شده است كه شير خواران تحت 
در سطوح بالاي  جراحي قلب با بيهوشي داخل نخاعي

  .داشته اند نخاعي غلظت لاكتات بعد از عمل كمتري
اولين اپيدورال توراسيك براي بي دردي در جراحي 

طور كه ذكر شد استفاده شد وهمان 1954قلب در
مطالعات زيادي از آن موقع تا كنون انجام شده وعلاوه بر 

هاي داخل نخاعي مزاياي ذكر شده معايبي براي روش
واپيدورال گزارش گرديد كه شامل افت فشارخون، اختلال 

خوشبختانه هماتوم اپيدورال . ماتوم اپيدورال بودتنفسي وه
تواند بالقوه در بيماراني كه اختلال انعقادي دارند كه مي

در  در يك مطالعه بزرك. خطرناك باشد خيلي نادر است
مورد اپيدورال و بيش از  850000بالغين كه بيش از 

مورد داخل نخاعي شدند فقط سه مورد هماتوم  650000
رش شد و ريسك تشكيل هماتوم در اپي اپي دورال گزا

و در بيهوشي داخل نخاعي  150000/1دورال 
  .بود 220000/1

مورد بيهوشي اپيدورال و داخل  4000در يك مطالعه 
در بيماران جراحي عروق  نخاعي كه قبل از دريافت هپارين

  .انجام شد هيچ موردي هماتوم اپيدورال گزارش نشد 
كه تحت بيهوشي  نكته قابل توجه در بيماراني

گيرند اين است قرار مي) اپيدورال وداخل نخاعي(رژيونال 
كه وضعيت انعقادي بيمار قبل از قرار دادن سوزن در 

  .محل بايستي نرمال باشد
تجويز هپارين بايد فاصله بين قرار دادن سوزن و 

دقيقه باشد و كاتتر اپيدورال و داخل نخاعي  60اقل حد
 .)5،1(انعقادي نرمال بود خارج شود  فقط بعداز اينكه عملكرد

هاي بيهوشي در حال حاضر در بيماراني كه از تكنيك
شود، اين رژيونال براي كنترل درد بعد از عمل استفاده مي

بعد  امر كاملا محرز است كه درد به خوبي كنترل، تهويه
هاي سوپراونتريكولار بعد از عمل كوتاه، انسيدانس آريتمي

فاركتوس ميوكارد كم، موربيديتي از عمل كاهش، ان
  . شودتر انجام ميكاهش و ترخيص از بيمارستان سريع

رسد با توجه به تاثيرات مطلوبي كه روش بنظر مي
بيهوشي رژيونال در بيماران جراحي قلب خصوصا در 
كنترل درد بعد از عمل و پيامدهاي مثبتي كه بدنبال دارد، 

به افزايش است و در در مناطق مختلف دنيا كاربرد آن رو 
 استفاده بسياري از مراكز آموزشي پژوهشي و درماني،

  . گردد روتين آن در اعمال جراحي قلب توصيه مي
و موردي  در كشور ما اگرچه اين مهم بصورت پراكنده

شود، ولي در موارد هاي جراحي قلب انجام ميدر بخش
توجهي هم براي عمل  هاي غير قلبي در حد قابلجراحي

راحي وهم براي كنترل درد بعد از عمل استفاده ج
هاي لازم نيز گردد و خوشبختانه امكانات و زير ساخت مي

بنا بر اين با توجه به ساده، ايمن و . دراين زمينه وجود دارد
رسد كه در موثر بودن اين روش، كاملا منطقي به نظر مي

هاي آموزشي، پژوهشي و هاي جراحي قلب و بخشبخش
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هاي و در برنامه ريزي مربوطه گسترش يابددرماني 
هاي ها گنجانده شود تا از پتانسيلآموزشي اين بخش

و بيماران كه هدف اصلي اين  موجود بخوبي استفاده
  . مند گردندها هستند از اثرات مثبت آن بهرهبخش
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