






Razi International Convention Center, Tehran, Iran
Scientific Program (1st day)

Saturday, October 4, 2014

Razi International Conference Convention, Main Hall

Specialty Speaker Title Time

Quran recitation & Iran’s national Anthem 7:00-7:15

Farnad Imani President Welcome Message  7:15-7:30

Chairmen:

Mohammad-Mehdi Ghiamat, Ali-reza Jalali

Bahram Naderi-nabi, Hasan Araghi-zadeh 

Rasoul Ferasat-kish, Babak Ashraf-nejad

Associate Prof Anesth Gholam-Reza Mohseni
Perioperative management with peripheral

 nerve block anesthesia
7:30-8.00

Assist Prof Anesth Hamid-Reza Feiz
Abdominal surgery: advances in the use of ultrasound-guided 

truncal blocks for perioperative pain management
 8.00-8:30

Anesthesiologist Ali Amir-Savadkouhi Sedation and analgesia in ICU 8:30-9.00

Assist Prof Anesth Mohammad-reza Gousheh Multi-modal analgesia for acute pain  9.00-9:30

Assist Prof Anesth Ali-Akbar Jafarian Ethics in pain medicine 9:30-10.30

Coffee Break and Visit Exhibition  10.30-11:00

Chairmen:

Poupak Rahimzadeh, Mohammad Sharify

Farid Gharedaghi, MaziarAzar

Ali-Reza Mirkheshti

Assist Prof Anesth Ali-Reza Mirkheshti Biomarkers and acute pain management 11:00-11:30

 Prof Anesth,
San Francisco, USA Elliot Krames Spinal cord stimulation for chronic pain 11:30-12.00

 Associate Prof Anesth,
 Pain Fellowship Farnad Imani  Interventional management for spinal canal stenosis: new

approaches and challenges  12.00-12:30

Prof Anesth, Italy Gianni Baldeschi Technological innovations in  spinal cord stimulation 12:30-13.00

Pray, Lunch Break and Visit Exhibition 13.00-14.00



Chairmen:

Mirmousa Aghdashi, Avaz Heidarpour

Ali-Reza Khajenasir, Ali-Akbar Jafarian

Babak Zamani, Mahmoud-Reza Nezafati

Associate Prof Anesth Nahid Aghdaei
 Is propofoleffective on postoperative analgesic requirement of
 the patients intubated/ventilated after CABG? comparison with

midazolam
14.00-14.30

 Anesthesiologist,
Pain Fellowship Kokab Hejazian Controlling pain in pediatric emergency situation 14.30-15.00

Assist Prof of Neurology Mohamad Rohani Headache in emergency department 15.00-15.30

Associate Prof Genetics Seyed-Mohamad Akrami Genetic basis of variation in pain and analgesia 15.30-16.00

 Anesthesiologist,
 Pain Fellowship Farid Gharedaghi  Analgesic effect of Single dose of adenosine for neuropathic pain

in primitive neuroechtodermal tumor 16.00-16.30

Coffee Break and Visit Exhibition 16.30-17.00

Chairmen:

 Mohamad-Hossein Ghodrati,

Hassan Mohamadi, Masoud Hashemi

Hamid-Reza Feiz, Shahnam Sedigh-maroufi

Anesthesiologist, 
Pain Fellowship Helen Gharaei Interventional management techniques in chronic thoracic pain 17.00-17.20

Associate Prof Anesth Farhad Safari Training Courses about Pain in Iran: Challenges and Opportunities 17.20-17.40

 Associate Prof Anesth,
Pain Fellowship Bahram Naderi-Nabi Ozone therapy in chronic pain 17.40-18.00

 Anesthesiologist,
Pain Fellowship Mahmoud-Reza Nezafati Sympathetic blocks in controlling cancer pain 18.00-18.20

 AssistProf Anesth,
 Pain Fellowship Karim Hemmati Serratus anterior block: a new method in thoracic pain 

management 18.20-18.40

 Assist Prof Anesth,
Pain Fellowship Mehrdad Mokaram-dori Discogenic low back pain 18.40-19.00



Razi International Convention Center, Tehran, Iran

Scientific Program (2nd day)

Sunday, October 5, 2014

Razi International Conference Convention, Main Hall

Specialty Speaker Title Time

Quran recitation & Iran’s national Anthem  7:15-7:30

Chairmen:

Ali-Akbar Nasiri, Farideh Mohammad-taheri

Amir-Mohamad Mohsenpour, Valiollah Hassani

Sirous Momenzadeh, Ali Dabbagh

Assist Prof Anesth Mehdi Fathi Analgesia in pediatric surgeries 7:30-8.00

 Assist Prof Anesth,
Pain Fellowship Nader-ali Nazemian-yazdi  An overview of the use of radiofrequency in knee

 osteoarthritis pain  8.00-8:30

 Anesthesiologist,
Pain Fellowship Mohiedin Fasihi-harandi Rami communicans RF thermocoagulation indications 8:30-9.00

 Anesthesiologist,
Pain Fellowship Maryam Zafarghandi Cryoanalgesia in phantom pain 9.00-9:30

 Prof Anesth,
San Francisco, USA Elliot Krames  Mechanisms of action of electrical stimulation of the

nervous system 9:30-10.00

Coffee Break and Visit Exhibition  10.00-10:30

Chairmen:

Ghodrat Akhavan-Akbari, Hedayatollah Elyasi

Mohamad Radmehr, Mohammad-taghi Joghataei

Sajjad Razavi, Ali Noghrekar

 Associate Prof of
Forensic Medicine Kamran Aghakhani Forensic medicine in pain management 10:30-11:30

 Anesthesiologist,
Pain Fellowship Mostafa Khaleghi-pour Managing pain in the spinal cord injury patient 11:30-12.00

 Assist Prof Anesth,
 Pain Fellowship Poupak Rahimzadeh  The role of interventions in CRPS management: Does it

really work?  12.00-12:30

Prof Anesth, Italy Gianni Baldeschi  Sacral epidural stimulation for pelvic pain and bladder
disorders 12:30-13.00

Pray, Lunch Break and Visit Exhibition 13.00-14.00



Chairmen:

MehranKouchak, Ali Bidari

Moheiddin Fasihi-Harandi, Mohmmad-Ali Attari

Peyman Dad-khah, Mohamad-Reza Gousheh

 Anesthesiologist,
Pain Fellowship Ali Noghrekar  Are prescribing antibiotics effective for chronic low back

pain? 14.00-14.30

 Assist Prof Anesth,
 Pain Fellowship Ali-Reza Khajenasiri  Gabapentinoids as adjuvant medications for management of

postoperative pain 14.30-15.00

 Anesthesiologist,
Pain Fellowship Mohamad-Hossein Ghodrati Trigeminal neuralgia 15.00-15.30

 Assist Prof Anesth,
 Pain Fellowship Aliakbar Nasiri Prolotherapy in pain management 15.30-16.00

 Anesthesiologist,
Pain Fellowship Majid Heydarian  Percutaneous treatment of intervertebral disc herniation

(mechanical vs thermal nucleotomy) 16.00-16.30

Coffee Break and Visit Exhibition 16.30-17.00

Chairmen:

Mahmoud Morad-khani, Majid Heydarian

Jalil Arab-Kheradmand , Ali-reza Baghaei

Hamid-reza Amiri, Maryam Zafarghandi

 Associate Prof
 Anesth, Pain
 Fellowship

Ghodrat AkhavanAkbari Platelet-rich plasma in managing chronic pain 17.00-17.20

Assist Prof Anesth Mohamad-Reza Gousheh  The role of multidisciplinary method in managing acute
postoperative pain 17.20-17.40

Prof Anesth Mohmmad-Ali Attari Anesthesia care in awake craniotomy 17.40-18.00

 Assist Prof Anesth,
 Pain Fellowship Behnam Hosseini Interventional techniques in spine metastasis 18.00-18.20

 Anesthesiologist,
Pain Fellowship

 Amir-Mohammad
Mohsenpour

Complication associated with radiofrequency
 ablation of the trigeminal ganglion 18.20-18.40

Assist Prof Anesth Behrooz Karkhanei Key concepts in the pain management
                 education for medical students 18.40-19.00



Razi International Convention Center, Tehran, Iran

Scientific Program (3rd day)

Monday, October 6, 2014

Razi International Conference Convention, Main Hall

Specialty Speaker Title Time

Quran Recitation & Iran’s National Anthem  7:15-7:30

Chairmen:
 BadiozamanRadpey,

Babak Ashraf-nejad, Hamid Behtash
Ali Emami-Meybodi, Hossein Ghanaati

 Associate Prof Anesth, Pain
 Fellowship Sirous Momenzadeh Application of  sono-guided pulse radiofreqency 

(PRF) for periphrealneuropathic pain 7:30-8.00

Anesthesiologist, 
Pain Fellowship Farideh Mohamad-Taheri An update on SI joint syndrome:

 definition,signs and management   8.00-8:30

Radiologist Nader Golban Radiation protection in diagnostic
 and interventional radiology   8:30-9.00

 Assist Prof Anesth,
 Pain Fellowship Ali-reza Baghaei Pain management in burn patients  9.00-9:30

Associate Prof Anesth Faramarz Mosaffa Ultra-sound guided adductor canal block 
(saphenous nerve block) 9:30-10.00

Coffee Break and Visit Exhibition  10.00-10:30

Chairmen:
Masoud Hashemi, MostafaKhaleghipour

Ali-Reza Salimi, Ahmad-reza Paydar
 Farideh Mohamad-Taheri,

 Assist Prof Anesth,
 Pain Fellowship Mehrdad Taheri Basic principles of cryoanalgesia 10:30-11.00

 Anesthesiologist,
Pain Fellowship Babak Ashraf-nejad  Disc regeneration; a glimpse of the novel

interventional approaches  11.00-11:30

 Assist Prof Anesth,
 Pain Fellowship Saeid-reza Entezary  Approaches to knee osteoarthritic pain; which

intervention is better? 11:30-12.00

 Assist Prof Anesth,
Pain Fellowship Mahmoud-reza MoradkhanI Scapulo-costal syndrome   12.00-12:30

Associate Prof Anesth Ali Emami-Meybodi Ultrasound guided celiac plexus block 12:30-13.00

Pray, Lunch Break and Visit Exhibition 13.00-14.00



Chairmen:

Bijan Forough, Saeid-reza Entezary

Maziar Azar, Mahmoud-reza Alebouyeh

Davoud Agha-Mohammadi, Faramarz Mosaffa

Anesthesiologist Ahmad-reza Paydar  Pulsed radiofrequency for lumbar dorsal root
ganglion 14.00-14.30

Anesthesiologist, 
Pain Fellowship Mohamad-Reza Kazemi Therapeutic challenges in cancer pain management 14.30-15.00

Assist Prof Anesth, 
ICU Fellowship Omid Moradi-moghadam Pain management in critically ill  patient 15.00-15.30

 Prof of Physical Medicine Mansour Raygani Electrodiagnosis in pain: why and when? 15.30-16.00

 Assist Prof Anesth,
 Pain Fellowship Ali Mohamadian-Erdi  Pulsed radiofrequency treatment of myofascial pain

syndrome 16.00-16.30

Coffee Break and Visit Exhibition 16.30-17.00

Chairmen:

Ali Mohamadian-Erdi, Mahzad Alimian

Arman Taheri, FaridKazemi

Mahshid Nikousresht, Dawoud Ommi

 Assist Prof Anesth,
 Pain Fellowship Masoud Hashemi

 Topographical anatomy of the lumbar epidural space
 with contrast flow patterns: a human study with

 midline vs. lateral parasagittal approachinterlaminar
lumbar under C-arm fluoroscopic guidance

17.00-17.20

 Assist Prof Anesth,
 Pain Fellowship Mahmoud-reza Alebouyeh  Cervical facet pain management 17.20-17.40

Assist Prof Anesth Davoud Agha-mohamadi  Neuroablativetrigeminal nerve radiofrequency
complications 17.40-18.00

 Anesthesiologist,
Pain Fellowship Hasan Mohammadi Epiduroscopy (EDS) or spinal canal endoscopy 18.00-18.20

 Assist Prof Anesth,
Pain Fellowship Mehran Kouchak Pain and Glossopharyngeal nerve block 18.20-18.40

Assist Prof Anesth Asadollah Shakeri Fibromyalgia syndrome (FMS) 18.40-19.00

Closing Ceremony 19.00-20.00



Razi International Convention Center, Tehran, Iran

Workshop Program

Workshop Program

Speaker Title  Hall  Time

Saturday, October 4, 2014

 MasoudMohseni,
Assist Prof Anesth Paper writing in medical journalism Hall A 14.00-15.30

 Saeid Safari,
Anesthesiologist Searching references in medical journalism Hal A 16.00-17.30

Sunday, October 5, 2014

Ali-rezaKhajenasiri,
Assist Prof Anesth Ultrasound guided upper extremity blockade Hall A  8.30-10.00

Ali EmamiMeybodi,
Associate Prof Anesth Combined spinal-epidural lumbar blockade Hall B  8.30-10.00

 FaramarzMosafa,
Associate Prof Anesth Ultrasound guided lower extremity blockade Hall A 14.00-15.30

 Ali-rezaMirkheshti,
Assist Prof Anesth Nerve stimulator guided upper extremity blockade Hall B 14.00-15.30

Mohamad Haghighi,
 Associate Prof Anesth Nerve stimulator guided lower extremity blockade Hall A 16.00-17.30

 MahshidNikouseresht,
Assist Prof Anesth Lumbar epidural block Hall B 16.00-17.30

Morday, October 6, 2014

 Hasan Mohamadi,
 Pain Fellowship

 Intra-discalInterventional techniques, Lumbar
approach Hall A  8.30-10.00

FaridGharedaghi,
 Pain Fellowship Botox injection for headache Hall B  8.30-10.00

 Ali MohamadianErdi,
Assist Prof Anesth Lower extremity prolotherapy Hall A  11.00-12:30

Arman Taheri, 
Assist Prof Anesth

 Radiofrequency neurolysis,
Lumbar facet approach Hall B  11.00-12:30

BahramNaderi-nabi,
Associate Prof Anesth Ozone therapy Hall A 14.00-15.30

Ali Noghrekar, 
Pain Fellowship  Cryotherapy Hall B 14.00-15.30

SirousMomenzadeh,
 Associate Prof Anesth LASER in pain management Hall A 16.00-17.30

 Maryam Zafarghandi,
 Pain Fellowship  Ultrasound guided abdominal and truncal blocks Hall B 16.00-17.30



CountryAuthorTitleCode

IranElham Memary

COMPARISON OF THE EEFFECTS OF PRE-ANESTHETIC 
ADMINISTRATION OF NORMAL SALINE, RINGER AND VOLUVEN 

ON THE SPREAD OF SENSORY BLOCK WITH HYPERBARIC 
BUPIVACAINE SPINAL ANESTHESIA

ir140142

USAMatthew David 
VanderHoek

ULTRASOUND-GUIDED GREATER OCCIPITAL NERVE BLOCKS 
AND PULSED RADIOFREQUENCY ABLATION FOR DIAGNOSIS AND 

TREATMENT OF OCCIPITAL NEURALGIA
ir140400

Iran
Seyed 

Behnamedin 
Jameie

EFFECTS OF 660- AND 980-NM LOW-LEVEL LASER THERAPY 
ON NEUROPATHIC PAIN RELIEF FOLLOWING CHRONIC 

CONSTRICTIONINJURY IN RAT SCIATIC NERVE
ir140141

IranGhasem SoltaniCOMPARISON OF BUPRENORPHINE VERSUS MORPHINE ON 
POSTOPERATIVE PAIN AFTER ORTHOPEDIC SURGERIESir140135

IranAlireza KamaliCOPARISM STAGE OF VAGINAL DELIVERY IN PAINLESS LABOR 
WITH EPIDURAL & ENTONOXir140055(1)

BrazilAlaa MhallaLONG-TERM MAINTENANCE OF THE ANALGESIC EFFECTS OF 
TRANSCRANIAL MAGNETIC STIMULATION IN FIBROMYALGIAir140380

IranTahere Khazaei

EFFECT OF INTRAVENOUS DEXAMETHASONE ON PREVENTION 
OF POST DURAL PUNCTURE HEADACHE IN PATIENTS 

WHO UNDERWENT SPINAL ANESTHESIA: DOUBLE BLIND 
RANDOMIZED TRIAL STUDY

ir140111

IranLeila Mohammad-
khani Shahri

ASSOCIATION PREOPERATIVE ANXIETY AND PAIN WITH 
CHRONIC POSTSURGICAL PAIN A SYSTEMATIC REVIEW AND 

META- ANALYSIS
ir140133

IranMahshid 
NikoosereshtTELEHEAITH FOR PAIN MANAGEMENTir140128(1)

USARenee J. Hill
RETHINKING THE PSYCHOGENIC MODEL OF COMPLEX 

REGIONAL PAIN SYNDROME: SOMATOFORM DISORDERS AND 
COMPLEX REGIONAL PAIN SYNDROME

ir140340

IranMahshid 
Nikooseresht

COMPARISON OF DICLOFENAC SUPPOSITORY AND INTRAVENOUS 
ACETAMINOPHEN COMBINED WITH IV PCA IN THE 

MANAGEMENT OF PAIN AFTER LAMINECTOMY SURGERY
ir140128(2)

IranHashem Jarineshin
COMPARISON OF POST DURAL PUNCTURE HEADACHE IN 

MEDIAN AND PARAMEDIAN SPINAL ANESTHESIA: RANDOMIZED 
CONTROLLED TRIAL

ir140132

IranSaeid Safari
CAN APACHE II SCORE PREDICT DIABETIC KETOACIDOSIS IN 

HYPERGLYCEMIC PATIENTS PRESENTING TO EMERGENCY 
DEPARTMENT?

ir140124(1)

Accepted Posters



CountryAuthorTitleCode

IranMohmmad Reza 
Rahimnezhad

A DOUBLE BLINDED, RANDOMIZED STUDY ON ANALGESIC 
EFFECT OF HOMEOPATHIC COMPOUNDSir140052

EgyptGhada MN 
Bashandy

REDUCING POSTOPERATIVE OPIOID CONSUMPTION BY 
ADDING AN ULTRASOUND-GUIDED RECTUS SHEATH BLOCK TO 
MULTIMODAL ANALGESIA FOR ABDOMINAL CANCER SURGERY 

WITH MIDLINE INCISION

ir140320

IranShohreh Javadpour
NO PAIN MOST OF THE TIME IN THE INTENSIVE CARE UNIT 
BY IMPLEMENTATION OF PAIN PROTOCOL: A RANDOMIZED 

CLINICAL TRIAL
ir140053

IranSaeid Safari
ULTRASOUND-GUIDED PARAVERTEBRAL BLOCK IN 

POSTOPERATIVE PAIN MANAGEMENT OF UPPER ABDOMINAL 
LAPAROTOMY

ir140124(2)

IranMohammad 
Ebrahim Taherian

A 4 YEAR FOLLOW UP OF TJE FULL ENDOSCOPIC LUMBAR DISC 
SURGERY ON 120 PATIENTS IN NOOR CLINICir140103

NetherlandsOlav JM RohofCAUDAL EPIDURAL OF PULSED RADIOFREQUENCY IN POST 
HERPETIC NEURALGIAir140300

IranAlireza  Salimi

COMPARISON OF THE ROLE OF INTRAPLEURAL BUPIVACAINE 
INJECTION WITH INTRAVENOUS MORPHINE IN THE 

MANAGEMENT  OF POST-OPERATIVE PAIN AFTER OPEN 
CHOLECYSTECTOMY

ir140081

IranAhmad Reza 
Asgari Ashtiani

THE EFFECTS OF MUSCLE CONTRACTURE AND SOFT TISSUE 
PROBLEMS ON FEAR AVOIDANCE OF BELIEF AND TAMPA SCALE 

KINSIOPHOBIA IN CHRONIC NON-SPECIFIC NECK PAIN
ir140080

TurkeyIlker SolmazTREATMENT OF ADVANCED STAGE GONARTHROSIS WITH 
PROLOTHERAPYir140280

IranMohammad 
Haghighi

THE ASSESSMENT OF  PREGABALIN 450 MG ON POST-OPERATIVE 
PAIN CONTROL IN LOWER LIMB FRACTURESir140067(1)

IranMohammad 
Haghighi

EFFECT OF INTRAVENOUS ESMOLOL ON PAIN MANAGEMENT 
FOLLOWING ORTHOPEDIC SURGERY OF THE LEGir140067(2)

PortugalAlexandre
 TeixeiraINTRAVENOUS APPLICATION OF PULSED RADIOFREQUENCYir140260

IranMajid Zahrabi
PERCUTANEOUS TREATMENT OF DEGENERATIVE DISC DISEASE 

WITH RADIOPAQUE GELIFIED ETHANOL (DISCOGEL); INITIAL 
EXPERIENCE IN IRAN

ir140125

Iran
Solmaz 

Mohammadi Shosi 
Koshte

PAIN RELIEVER THE ARBITRARY OF CONSUMPTION RATE BY 
WOMEN IN AHVAZir140122



CountryAuthorTitleCode

IranShiva KhodarahmiCOMPARED USING NON-PHARMACOLOGICAL METHODS OF PAIN 
RELIEF IN LABOR IN IRAN AND WORLDir140120

USAYashar IlkhchouiCENTRAL NERVOUS SYSTEM TOXICITY AFTER BOTULINUM 
NEUROTOXIN INJECTIONir140240

IranAli Vafaei

COMPARASION OF THE PREVALENCE OF CHRONIC PAIN AFTER 
STERNOTOMY IN PATIENTS UNDERWENT CORONARY ARTERY 

BYPASS GRAFT (CABG)SURGERY ASSOCIATED WITH INTERNAL 
MAMMARY ARTERY(IMA) GRAFT WITH OTHER OPEN HEART 

SURGERIES

ir140076

IranMahsa KamaliEFFECT OF ALCOHOLIC EXTRACT OF URTICA DIOICA ON 
CHRONIC PAIN IN RATir140048

IranReza Erfani 
Sayyar

SHORT FORM-MCGILL PAIN QUESTIONNAIRE-2 (SF-MPQ-2): A 
CROSS-CULTURAL ADAPTATION AND VALIDATION STUDY OF THE 

PERSIAN VERSION IN PATIENTS WITH KNEE OSTEOARTHRITIS
ir140116

AustraliaTiscia StefanuttoCERVICAL DECOMPRESSION AND UNEXPECTED SOFT TISSUE 
OEDEMA: CASE REPORTir140220

IranVahid  Alizadeh

THE EFFECT OF LIDOCAINE INTRAVENOUS INJECTION ON THE 
INCIDENCE OF COUGHING DURING ENDOTRACHEAL TUBE 

EXTUBATION AND LARYNGOSPASM IN PATIENTS UNDERGOING 
GENERAL ANESTHESIA

ir140115(1)

IranBehzad Kazemi 
Haki

THE EFFECT OF MEPREDINE INJECTION ON THE INCIDENCE OF 
COUGHING, LARYNGOSPASM AND HEMODYNAMIC STABILITY IN 

DURING ENDOTRACHEAL TUBE EXTUBATION
ir140115(2)

IranMohmmad Reza 
Rahimnejad

EFFECT OF VIT E ON PAIN DUE DELAYED ONSET MUSCLE 
SORENESS(DOMS): A DOUBLE-BLIND, RANDOMIZED, PLACEBO-

CONTROLLED TRIAL
ir140052

USAHariharan Shankar
TRANSIENT NEURONAL INJURY FOLLOWED BY INTRAVASCULAR 

INJECTION DURING AN ULTRASOUND GUIDED STELLATE 
GANGLION BLOCK

ir140200

IranMahsa KamaliTHE ROLE OF PARABRACHIAL ANTAGONIST GABA A RECEPTORS 
IN CHORONIC PAIN MODULATION IN RATSir140048

SwitzerlandPietro M 
Schianchi

THE TREATMENT OF JOINT PAIN WITH INTRA-ARTICULAR 
PULSED RADIOFREQUENCYir140180

IranHelen Hemyari
COMPARATIVE EFFICACY OF INHALATIONAL ISOFLURANE 

VERSUS INTRAVENOUS PROPOFOL ON POSTOPERATIVE PAIN IN 
PATIENT UNDER ELECTIVE SURGERY

ir140113

IranMarjan JoudiEVALUATION OF PREOPERATIVE ANXIETY IN CANDIDATE 
PATIENTS FOR HEART SURGERYir140040(1)



CountryAuthorTitleCode

UKAneeta SinhaA CLINICAL EVALUATION OF THE GEMSTAR® AND THE AMBIT® 
PUMPS FOR PATIENT-CONTROLLED EPIDURAL ANALGESIAir140160

IranTahere Khazaei
EFFECTS OF DISTRACTION ON BLOODLETTING PAIN IN CHILDREN 

3 TO 6 YEARS OF REFERRED LABORATORIES, TEACHING 
HOSPITALS OF BIRJAND UNIVERSITY OF MEDICAL SCIENCES

ir140111

IranSeyedeh Zahra 
Pazhohideh

EVALUATING KNOWLEDGE ADOLESCENT GIRLS 11-15 YEARS 
OLD DEZFUL ABOUT MENSTRUAL PAINir140110

IranMehdi Fathi
INTRAVENOUS REGIONAL ANESTHESIA (BIER BLOCK) METHOD 

FOR ARTERIOVENOUS FISTULA CREATION IN PATIENTS WITH  
END STAGE RENAL DISEASE

ir140040(2)

IranMahnaz 
AboufazeliUSING TENS FOR PAIN CONTROL: THE STATE OF THE EVIDENCEir140104(1)

IranMahnaz 
Aboufazeli

SYSTEMATIC REVIEW AND ANALYSIS OF CONTROLLED CLINICAL 
TRIALS ACUPUNCTUREir140104(2)

TurkeyHakan Baydar
EVALUATION OF EDUCATION, ATTITUDE, AND PRACTICE OF 

THE TURKISH ANESTHESIOLOGISTS IN REGIONAL BLOCK 
TECHNIQUES

ir140120

IranMehdi FathiPROPHYLACTIC EFFECT OF ONDANSETRON FOR INTRATHECAL 
FENTANYL-INDUCED PRURITUSir140040(3)

IranMohammad 
Haghighi

MYALGIA AND HEADACHE FOLLOWING ELECTROCONVULSIVE 
THERAPYir140067(3)

TurkeyArzu Acar
THE EFFECT OF EMLA CREAM ON PATIENT-CONTROLLED 

ANALGESIA WITH REMIFENTANIL IN ESWL PROCEDURE: A 
PLACEBO-CONTROLLED RANDOMIZED STUDY

ir140140

IranMohammad Reza 
Rahimnezhad

CHARACTERIZATION OF THE SYNERGISTIC EFFECT BETWEEN 
DEXAMETHASONE AND THE B VITAMIN COMPLEX IN A 

INFLAMMATORY PAIN MODEL
ir140052(1)

IranMehdi FathiHYPNOANALGESIA FOR LAPAROSCOPIC CHOLECYCTECTOMYir140040(4)

IranSedighe NadriCOMPARISON OF ORAL MIDAZOLAM AND ORAL PROMETHAZINE AS 
PREANESTHETIC MEDICATION IN CHILDREN AGED 3-8 YEARS-OLDir140100

IranShahram Paydar
PAIN PREVALENCE AND THE ROLE OF ANALGESIC DRUGS IN 
PAIN MANAGEMENT OF TRAUMA PATIENTS IN EMERGENCY 

DEPARTMENT
ir140096

IranShahram PaydarINTRAVENOUS ACETAMINOPHEN VERSUS MEPERIDINE IN ACUTE 
PAIN MANAGEMENT OF TRAUMA PATIENTSir140096



CountryAuthorTitleCode

IranMajid Razavi
COMPARISON OF INTRAPERITONEAL AND INTRAPLEURAL 

MARCAINE INJECTION TO REDUCE PAIN AFTER 
CHOLECYSTECTOMY SURGERY

ir140056

IranHamid Reza 
Morteza Bagi

THE COMPARISON OF APOTEL PLUS LOW-DOSE MORPHINE AND 
FULL-DOSE MORPHINE IN PAIN RELIEF IN PATIENTS WITH ACUTE 

RENAL COLIC
ir140097

IranShamsi Salimi
SWADDLING EFFECT ON PAIN OF NASOGASTRIC TUBE INSERTION 

IN PREMATURE INFANTS:  A RANDOMIZED CLINICAL TRIAL 
CROSSOVER DESIGN

ir140095

IranMehdi ZarvandiOUTLINES THE TYPES OF PAIN FROM THE PERSPECTIVE OF NEW 
MEDICINE AND WISE JORJANIir140093

IranKarim Nasseri
COMPARISON OF PROPHYLACTIC EFFECT OF INTRAVENOUS 

PETHIDINE WITH KETAMINE ON SHIVERING IN PATIENTS 
UNDERGOING ELECTIVE CESAREAN SECTION UNDER SPINAL 

ANESTHESIA

ir140062

IranSeddigheh 
Esmaeilzadeh

EFFECTS OF VALERIAN ON SEVERITY OF MENSTRUAL PAIN 
(DYSMENORRHEA)ir140088

IranSussan Soltani 
Mohammadi

EFFECT OF SYSTEMIC GRANISETRONE ON SENSORY AND 
MOTOR BLOCK AFTER SPINAL ANAESTHESIA WITH HYPERBARIC 

BUPIVACAINE: A DOUBLE BLINDED  CLINICAL TRIAL
ir140087

IranSussan Soltani 
Mohammadi

COMPARING TRANSCERVICAL INTRAUTERINE LIDOCAINE 
INSTILLATION WITH RECTAL DICLOFENAC FOR PAIN RELIEF 

DURING OUTPATIENT HYSTEROSCOPY: A RANDOMIZED 
CONTROLLED TRIAL

ir140087

IranElham JonaidyRELATION BETWEEN TENDENCY OF  CESAREAN SECTION  AND 
KNOWLEDGE OF PAIN RELIEF  METHODSir140086

IranMahshid BehnamPAIN MANAGEMENT NURSING ROLEir140082

IranMohammad 
Haghighi

COMPARISON OF EFFICACY OF  TWO METHOD OF  
INTERAVENOUS REGIONAL  ANESTHESIA (BIER BLOCK): USE  OF  
WIDE SINGLE TOURNIQUET VERSUS TRADITIONAL METHOD IN 

UPPER LIMB SURGERY

ir140067(4)

IranMohammad 
Haghighi

MAGNESIUM SULFATE ADDITION TO INTRATECHAL LIDOCAINE 
FOR IMPROVE THE POSTOPERATIVE ANALGESIA IN LOWER LIMB 

ORTHOPEDIC SURGERIES
ir140067(5)

IranMohammad 
Dorchin

ROLE OF PALLIATIVE RADIOTHERAPY IN BONE METASTASIS IN 
PATIENTS WITH CANCER IN GANJAVIAN HOSPITALir140069(1)



CountryAuthorTitleCode

IranMohammad  
Dorchin

CLASSIFICATION AND ROLE OF RELIGION IN ASSESSMENT AND 
MANAGEMENT OF CANCER PAIN IN AL–BAIROUNI HOSPITAL, 

DAMASCUS, SYRIA (2011)
ir140069(2)

IranMojtaba Heydari
THE USE OF TOPICAL CITRULLUS COLOCYNTHIS IN TREATMENT 
OF PAINFUL DIABETIC NEUROPATHY: A PILOT INTERVENTIONAL 

STUDY
ir140074(1)

IranMojtaba HeydariTHE ORIGIN OF THE CONCEPT OF NEUROPATHIC PAIN IN EARLY 
MEDIEVAL PERSIA (9TH-12TH CENTURY CE)ir140074(2)

IranPayman 
Yazdkhasti

THE INFLUENCE OF DEXAMETHASONE ON POSTOPERATIVE 
NAUSEA AND VOMITING IN PATIENTS UNDERGOING 

GYNECOLOGIC LAPAROSCOPIC SURGERIES: A RANDOMISED, 
CONTROLLED, DOUBLE BLIND TRIAL

ir140070

IranHamid ZahediMANAGEMENT OF ACUTE AND CHRONIC PAINir140063

IranMaryam Tolyat

A COMPARISON OF EFFECTS OF 5% LIDOCAINE  AND 5% 
MEPERIDINE PLUS 5% LIDOCAINE  ON HYPOTENSION  AND 

DURATION OF ANALGESIA POSTOPERATIVE FOR CESAREAN 
SECTION

ir140058(1)

IranMaryam Tolyat
COMPARISON OF THE EFFECT OF NESDONAL ® WITH 

MIDAZOLAM-KETAMINE ON POST-TONSILLECTOMY AGITATION 
IN CHILDREN

ir140058(2)

IranAlireza Kamali

THE EFFECTS OF INTRATHECAL MIDAZOLAM AND TRAMADOL 
COMPARED WITH CONVENTIONAL METHODS IN THE 

MANAGEMENT OF POSTOPERATIVE SHIVERING AND PAIN IN 
NON-EMERGENCY CAESAREAN

ir140055(2)

IranMohmmad Reza 
Rahimnezhad

EFFECT OF GABA-A AGONISTS ON STRESS INDUCED ANALGESIA 
(SIA)ir140052(2)

IranKatayoun 
Haryalchi

EFFECT OF LOW-DOSE (SINGLE DOSE) MAGNESIUM SULFATE 
ON POST-OPERATIVE ANALGESIA IN HYSTERECTOMY PATIENTS 

RECEIVING BALANCED GENERAL ANESTHESIA
ir140050

IranMaryam Hatami
EFFECT OF ULTRASOUND-GUIDED  SAPHENOUS NERVE BLOCK 

IN CASES WITH SAPHENOUS NERVE ENTRAPMENT IN ADDUCTOR 
CANAL FOR CONTROLLING CHRONIC KNEE PAIN

ir140047

IranSoudabeh Haddadi
STUDYING THE EFFECT OF INTRAVENOUS MAGNESIUM SULFATE 
ON LARYNGOSPASM AFTER ELECTIVE ADENOTONSILLECTOMY 

SURGERY IN CHILDREN
ir140045

IranHeydar DarvishiEFFECT OF AMINOPHYLLINE ON POST-SPINAL HEADACHE IN 
WOMEN UNDER CESAREAN SECTIONir140044

IranManijeh FirooziRELATIONSHIP BETWEEN SPIRITUALITY AND COPING TO PAINir140043(1)

IranManijeh FirooziFAMILY AND PEDIATRIC CHRONIC PAINir140043(2)

IranMehdi fathiTHE STUDY OF HYPNOSIS EFFECTIVENESS IN THE TREATMENT 
OF TENSION HEADACHESir140040(5)
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

فصلنامه علمی بیهوشی و درد وابسته به انجمن بیهوشی موضعی و درد ایران 
است. این مجله به صورت فصلنامه و به زبان فارسی با خلاصه مقالات انگلیسی 
منتشر می شود و در کلیه مباحث مشتمل بر جنبه های گوناگون بیهوشی و 

درد مقاله می پذیرد.

1(اهداف و گستره فعالیت

مجله بیهوشی و درد به منظور انتشار فعالیت های علمی- پژوهشی و آگاهی 
پژوهشگران، پزشکان و دیگر علاقه مندان از جدیدترین دست آوردهای علمی 
در زمینه بیهوشی و درد با گرایش های بالینی، علوم پایه و دارویی، مطالعات 
آزمایشگاهی و حیوانی، پذیرای مقالات پژوهشگران محترم است. نویسندگان 
محترم باید مقاله خود را براساس ساختار مجله آماده کرده و از طریق سایت 

مجله ارسال کنند. 

2(مقاله های قابل پذیرش

 Original Research الف( مقالات تحقیقاتی اصل
این مقاله ها حاصل تحقیقات اصل هستند و باید شامل صفحه عنوان، چکیده 
)فارسی و انگلیسی(، مقدمه، روش مطالعه، نتایج، بحث، تقدیر و تشکر و 

منابع باشد. 
مقاله باید دارای چکیده سازمان یافته انگلیسی و فارسی )حداکثر 250 کلمه(، 
حداکثر 5 نمودار و جدول، و حداقل 12 منبع باشد. این مقاله ها نباید بیشتر 

از 10 صفحه باشند. 
پذیرش مقالات پژوهشی مربوط به مطالعات کارآزمایی بالینی منوط به ثبت 

آن ها در مراکز ثبت کارآزمایی بالینی است. 
Review Article ب( مقالات مروری

شامل بررسی یک موضوع جدید علمی است که توسط افراد صاحب نظر 
)حداکثر  چکیده  شامل  باید  مقالات  این  می شود.  نوشته  حیطه  آن  در 
منابع  فهرست  و  نتیجه گیری  بررسی، بحث،  250 کلمه(، مقدمه، روش 
باشد. تعداد منابع استفاده شده نباید کمتر از 30 عدد باشد. حداقل 10 
باشد. مقاله  مسئول  نویسنده  به  متعلق  باید  استفاده  مورد  منابع  درصد 

Case Report ج( مقالات گزارش موردی
این نوع مقالات معرفی موارد مبتلا به بیماری های نادر و جالب بوده و در هر 

شماره حداکثر یک مورد چاپ می گردد. 
گزارش موردی باید شامل چکیده )لازم نیست ساختاریافته باشد(، مقدمه، 

معرفی بیمار، بحث، نتیجه گیری و فهرست منابع باشد. 
خلاصه گزارش موردی نباید از 100 کلمه بیشتر باشد. بحث مجموعاَ از 

1500 کلمه بیشتر نبوده و حداکثر دو جدول یا تصویر ارایه شود. 
ارسال یک تا چهار عکس از بیمار، گزارش های آسیب شناختی و ارزیابی های 

آزمایشگاهی همراه مقاله ضروری است. 
 Short Communication د( گزارش کوتاه

شامل گزارش های کوتاه از تحقیقات در حال انجام و نتایج جدید و مهم 
پژوهش های علمی است. این مقالات نباید بیشتر از 1200 کلمه باشد و 
شامل عنوان، مشخصات نویسندگان، چکیده )بدون ساختار و حداکثر 100 
کلمه( و متن اصلی است. گزارش باید دارای حداکثر یک نمودار یا جدول و 

10 منبع باشد. 
Letter هـ( نامه به سردبیر

نظرات تخصصی و پیشنهادات خوانندگان در مورد آخرین مقالات چاپ شدۀ 
به عنوان نامه به سردبیر قابل چاپ هستند. نامه به سردبیر باید بدون زیر 
عناوین و حداکثر در 500 کلمه، بدون شکل و نمودار و حداکثر 5 منبع باشد. 

3( شیوه ارسال مقالات

JAP. ارسال مقاله به شیوه الکترونیکی و از طریق سایت نشریه به نشانی
سایت  در  مقاله  ارسال  و  ثبت نام  مراحل  است.  امکان پذیر   iums.ac.ir
توضیح داده شده است. ارسال فایل تعهدنامه و اعلام رضایت با امضای تمام 
نویسندگان الزامی است. این برگه باید بیانگر این باشد که مقاله قبلاَ در سایر 
مجلات فارسی زبان چاپ نشده )به صورت چکیده یا پایان نامه بلامانع است( و 

یا برای داوری ارسال نشده است. 
بـرای ارسـال مقالـه در مجله درد و بیهوشـی در ابتدا باید بـه آدرس مجله: 

JAP.iums.ac.ir رفتـه تـا صفحه اصلی باز شـود. 

راهنمای نویسندگان مقالات فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد
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در قدم اول اگر از قبل در سـایت مجله ثبت نام نکرده اید و عضو نیسـتید، 
بایـد در پایگاه ثبت نام کنید. 

بنابرایـن گزینـه ثبت نـام را از نـوار خاکسـتری رنـگ انتخاب کـرده و وارد 
صفحـه " ثبـت نـام / تغییر مشـخصات کاربری" شـوید. 

موارد خواسـته شـده را پر کرده و سـپس بر روی"تائید" در پایین صفحه 
کلیک کنید.

ــر روی  ــگاه ب ــت در وب ــت عضوی ــما جه ــت ش ــد موفقی ــس از تائی پ
ــک  ــا را کلی ــود اینج ــری خ ــام کارب ــا ن ــگاه ب ــه وب ــرای ورود ب عبارت "ب

کنیــد "، کلیــک می کنیــم. 

اکنون شما وارد وبگاه مجله شده اید.

قـدم بعـدی انتخاب گزینـه ارسـال مقاله از نوار خاکسـتری بالا می باشـد. 
شـما وارد صفحـه "ارسـال مقالـه - شـروع مراحـل" می شـوید کـه خـود 

چندین مرحلـه دارد. 
 بـرای شـروع بـر روی عبارت "برای شـروع مراحل اینجـا را کلیک کنید" 

کنید.  کلیک 

وارد صفحه "ارسال مقاله – مرحله 2" می شوید، 

سـپس اطلاعات خواسـته شـده را به آسـانی پر کرده و پس از آن بر روی 
گزینـه "تأییـد" کلیک کنیـد. )در این مرحلـه کد اختصاصی مقالـه داده 
می شـود کـه بایـد آن را بـه خاطر بسـپارید(. سـپس وارد صفحه" ارسـال 
مقالـه- مرحله3" می شـوید کـه باید به دقـت آن را طبق فرمت خواسـته 
شـده مجلـه پر کنیـد. به طور مثـال چکیده فارسـی باید شـامل: زمینه و 
هـدف، مـواد و روش هـا، یافته هـا و نتیجه گیری بـوده و چکیده انگلیسـی 
 Aim and Background, Methods and Materials,  :شـامل
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 box باشـد. سـپس در پائین صفحه هر دو Findings, Conclusions
خالـی را طبق شـکل زیر تیـک زده تائیـد می کنیم.

سپس به صفحه زیر می رسیم. 

در اینجــا مراحــل ارســال مقالــه هنــوز بــه پایــان نرســیده اســت. حــالا 
بایــد بــه صفحه شــخصی خــود بازگردیــد. یعنی مجــدداً به آدرس ســایت
ــور  ــز عب ــری و رم ــام کارب ــردن ن ــا وارد ک ــه و ب JAP.iums.ac.ir رفت

گزینــه"ورود" را بزنیــد.

 پـس از ورود بـه صفحـه "خـوش آمدیـد"، بـه قسـمت صفحه شـخصی 
برویـد، روی کلمـه "صفحـه شـخصی" کلیـک کنید.

سـپس وارد صفحه شـخصی کاربران شـده و می توانید مطالب ارسال شده 
توسـط خود و نیز امکاناتی را که اسـتفاده کرده اید مشـاهده کنید. 

در ایـن صفحـه همان طـور کـه ملاحظـه می کنیـد مقالـه ای کـه شـما 
فرسـتاده اید هنوز در دسـته مقالات تکمیل نشـده طبق بندی شـده است. 
اگـر نیـاز بـه تصحیـح مقالـه داریـد بـر روی"]مشـاهده[”کلیک کنید تا 
عنـوان و کـد مقالـه ظاهر شـود سـپس در قسـمت ویـراش آنـرا ویرایش 
کنیـد. در غیـر این صـورت )اگـر نیـاز بـه ویرایـش نـدارد( ، بعد از بررسـی 
نهایـی، بـر روی عبـارت "]لطفـاً بعـد از بررسـی نهایـی مقاله بـرای تأیید 
ایـن مقالـه و آغـاز مراحل بررسـی...[” کـه با رنگ قرمـز در پایین صفحه 

مشـخص شـده اسـت،کلیک کنید.
سپس وارد صفحه "اطلاعات" که آخرین مرحله از کار است می شوید. 

ارسـال مقالـه شـما با ظاهر شـدن این صفحـه با موفقیت به اتمام رسـیده 
اسـت و باید منتظر پاسـخ مدیریت جهـت تائید دریافت مقاله در سـاعات 

آتی در ایمیل تان باشـید.
با تشکر 
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4( اصول کلی آیین نگارش مقالات تحقیقاتی اصیل

ــه کار  ــان فارســی به طــور کامــل رعایــت شــده و از ب ــگارش زب آییــن ن
ــان  ــایی در زب ــق و رس ــای دقی ــه معادل ه ــی ک ــات خارج ــردن کلم ب

ــد، خــودداری شــود.  فارســی دارن
ــی  ــط اخلاق ــینکی و ضواب ــه هلس ــول اعلامی ــش، اص ــام پژوه در انج

ــردد. ــت گ ــکی رعای پزش

نحوه تنظیم مقالات تحقیقی:
صفحه اول )صفحه عنوان یا Title Page( باید شامل: 

عنــوان مقالــه، نــام و نام خانوادگــی نویســندگان، درجــه علمــی و آدرس 
دقیــق کلیــه نویســندگان، نویســنده مســئول )آدرس پســتی، ایمیــل و 
شــماره تلفــن( و تاریــخ ارســال مقالــه باشــد. عنــوان مقاله بایــد مختصر، 
مفیــد و واضــح باشــد. همچنیــن لازم اســت کــه عنــوان انگلیســی و نــام 
و نام خانوادگــی نویســندگان مقالــه بــا امــلای درســت انگلیســی، گــروه 

علمــی، دانشــکده، دانشــگاه، شــهر و کشــور ذکــر شــود.
صفحــه دوم ســوم شــامل: خلاصــه فارســی و انگلیســی و کلمــات 
ــه  ــد از 250 کلم ــه نبای ــده مقال ــد. چکی ــی می باش ــدی انگلیس کلی
بیشــتر باشــد و در چهــار پاراگــراف بــا عناویــن زمینــه و هــدف، مــواد 
ــل 3 و  ــدی )حداق ــات کلی ــری و کلم ــا، نتیجه گی ــا، یافته ه و روش ه
ــلَا  ــد کام ــی بای ــده انگلیس ــود. چکی ــازماندهی ش ــر 7 واژه( س حداکث
ــب  ــه ترتی ــج قســمت )ب ــده فارســی باشــد و در پن ــا چکی ــق ب منطب
 Aim and Background, Methods and )ــه راســت از چــپ ب
تهیــه   Materials, Findings, Conclusions, Keywords
ــده  ــوان و چکی ــد. در عن ــتر باش ــه بیش ــد از 250 کلم ــردد و نبای گ
ــد  ــدی بای ــرد. کلمــات کلی ــای اختصــاری اســتفاده ک ــد از واژه ه نبای
آدرس بــه  مدیکــوس  ایندکــس  در   MeSH واژگان  فهرســت  از 
 http://www.nlm.nigh.gov/mesh/mbrowser.html

انتخــاب شــوند.
اصل مقاله باید شامل موارد زیر باشد: 

مقدمــه: یــک صفحه شــامل: اطلاعــات قبلــی و زمینــه ای انجام شــده و 
ســابقه بــا ذکــر منابــع، ضــرورت انجــام تحقیــق، ســوالات بدون پاســخی 
ــوع  ــن موض ــان ای ــد و بی ــخ می گوی ــا پاس ــه آنه ــق ب ــن تحقی ــه ای ک
ــات کمــک  ــع ابهام ــه رف ــد ب ــق می توان ــن تحقی ــج ای ــه نتای ــه چگون ک

کنــد، تعریــف اصطلاحــات تخصصــی یــا اختصــارات علمــی )همــراه بــا 
زیرنویــس انگلیســی(، هــدف تحقیــق بــه نحــو روشــن.

ــردد  ــان گ ــل بی ــور کام ــش به ط ــی پژوه ــا: طراح ــواد و روش ه م
ــورد  ــای م ــش، نمونه ه ــرای پژوه ــکان اج ــان و م ــامل: زم ــد ش و بای
آزمــون، روش نمونه گیــری، معیارهــای ورود و خــروج بــه مطالعــه، 
ــش،  ــلاق در پژوه ــن اخ ــت موازی ــات، رعای ــع آوری اطلاع ــوه جم نح
ــری،  ــزار کامپوت ــرم اف ــاری و ن ــای آم ــری، آزمون ه ــای اندازه گی ابزاره
ــتگاه ها. ــواد و دس ــازنده م ــرکت س ــور و ش ــا، کش ــک داروه ــام ژنری ن
ــد  ــت اصــول علمــی )مانن ــج دقیــق شــامل: رعای ــه نتای ــا:  ارای یافته ه
ــان،  ــدود اطمین ــا ح ــن ب ــزارش میانگی ــد، گ ــا درص ــدد ب ــزارش ع گ
ــه  ــده ب ــت آم ــای به دس ــه یافته ه ــان دادن هم ــز از نش ــه( ، پرهی میان
جــز یافته هــای مهــم و تعییــن کننــده، اســتفاده مناســب از جــدول و 
نمــودار بــا حداقــل تعــداد ممکــن به طــوری کــه بــه ازای هــر 3 صفحــه 
ــا نمــودار اســتفاده شــود، ضمــن ایــن کــه نمــودار  تایپــی 1 جــدول ی
بایــد ســیاه و ســفید و دو بعــدی باشــد و عنــوان جــدول بــالای آن و در 
نمــودار زیــر آن قــرار گیــرد )بــا ذکــر شــماره(... بــا توجــه بــه محدودیــت 
ــه مطالبــی کــه در متــن  ــه، بدیهــی اســت از تکــرار ارای صفحــات مجل
ــداول و  ــود، ج ــاب نم ــد اجتن ــس بای ــدول و بالعک ــده اند در ج آورده ش

نمودارهــا فارســی باشــد.
یافته های  آثار و اهمیت  باشد:  باید شامل موارد زیر  این قسمت  بحث: 
به دست آمده و محدودیت آنها، ذکر نتایج تحقیق مشابه دیگران و ذکر 
مغایرات و موارد نقض کننده، توضیح علت تفاوت بین نتایج این تحقیق با 
بقیه، توضیح موارد کاربرد علمی و قابلیت تعمیم پذیری نتایج به دست آمده، 
راهنمایی برای ادامه تحقیق خود یا دیگران، در مجموع ارایه آنچه که از این 

تحقیق به علم اضافه شده است.
تقدیر و تشکر: شامل تقدیر و تشکر از تمام افراد حقیقی و حقوقی است 
که به نوعی در انجام پژوهش دخیل بوده اند و نام آنها در لیست نویسندگان 
می آید. نویسنده  صلاحدید  صورت  در  قسمت  این  است.  نیامده  مقاله 

جدول ها و نمودارها: تعداد جدول ها و نمودارها باید متناسب با حجم 
مقاله باشد و هر کدام جداگانه شماره گذاری شود.

عکس: عکس ها، نمودارها و جداول مربوط به مقاله به همراه توضیحات آنها 
باید جداگانه و در دنباله متن اصلی مقاله و با حروف فارسی آورده شود و 
شماره گذاری گردد. کیفیت تصاویر ارسالی باید مطلوب باشد. کپی تصاویر 

قابل پذیرش نیست.
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

توضیحات لازم شامل نام نویسنده، عنوان مقاله و جهت چاپ آن بر روی 
صفحه در پشت عکس ذکر شود. ملاحظات اخلاقی مانند ناشناخته ماندن 

صاحب عکس باید لحاظ شود.
منابع:  مسئولیت صحت منابع ارائه شده و استفاده از آن ها به عهده نویسنده 
است. منابع باید به ترتیب استفاده در متن در داخل پرانتز شماره گذاری 
شده و در قسمت فهرست منابع به همان ترتیب نوشته شوند. شماره منابع 

به کار گرفته شده در متن باید از عدد یک شروع و به ترتیب اضافه گردد.
تمام منابع فارسی نیز به زبان انگلیسی نوشته شود. به این منظور باید عنوان 
 Persian مقاله در داخل کروشه ] [ قرار گرفته و در انتهای عنوان، واژه
در داخل پرانتز بیاید. در مورد مجله ها باید نام انگلیسی آنها ذکر شود. 
فقط در صورتی که تعداد نویسندگان بیشتر از 6 نفر باشند بعد از نفر 
ششم عبارت et al می آید. منابع باید بر اساس الگوی زیر تنظیم گردد:
الف( مجله: نام خانوادگی و حرف اول نام نویسنده)گان(. عنوان مقاله. نام 
مجله )نام اختصاری برای مجلات انگلیسی(، سال انتشار؛ دوره )شماره(: 

صفحات مورد استفاده.
مثال:

English: Yeganeh N, Roushan B, Almasi A, Jamshidi 
N. Correlation between bispectral index and Predicted 
effect-site concentration of Propofal in different levels 
of target-controlled, Propofal induced sedation in 
healthy volunteers. Arch Iran med 2010; 13(2):126-
134.
Persian: Hessami MA, Fakhri M. ]The study of the 
Patients with thorax injury in Kermanshah trauma 
center 2002-2005 (Persian)[. Behbood 2008;12(2): 
171-9.
ب(  کتاب:  نام خانوادگی و حرف اول نام نویسنده)گان(. عنوان کتاب. نوبت 

چاپ. شهر محل چاپ؛ ناشر، سال انتشار: صفحات مورد استفاده.
مثال:

Persian: Rezaei M, Moradi B. ]Rsearch method 
generalities in medical sciences (Persian)[. 1st ed.
Kermanshah: Cheshme Honar va Danesh 2004;20-5. 
English: Billette J. Cardiac electrophysiology. 2st ed. 
Philadelphia: W.B. Saunders Company 1995; 216-28.

ج(  یک فصل از کتاب: نام خانوادگی و حرف اول نام نویسنده)گان( فصل. 
عنوان فصل. در: نام خانوادگی و حرف اول 

نام نویسنده)گان( کتاب. عنوان کتاب. نوبت چاپ. شهر؛ ناشر، سال انتشار: 
صفحات مورد استفاده.

مثال: 
Mollens TE. Analysis of in vivo complement 
activation. In: Herzenberg LA, Weir DM, Blackwell 
C. Weir’s handbook of exPerimental immunology. 5th  
ed. Boston: Blackwell science 1997; 78-80.
د( کتـاب ترجمـه شـده بـه فارسـی: نام خانوادگـی و حـرف اول نام 

نویسـنده)گان(. عنـوان کتـاب. نام خانوادگـی و حـرف اول 
نام مترجمان. نوبت چاپ. شهر؛ ناشر،  سال انتشار: صفحات مورد استفاده. 
Foster T. Diagnosis and treatment Principles of 
orthodontia. Lajevardi  S. (Persian translator). 1st  ed. 
Tehran: Hayyan Cultural and Publication Company 
1996; 33-51.

شیوه داوری مقالات:
مقالات دریافتی پس از بررسی اولیه برای داوری ارسال می شوند و با اخذ 
نظر سه داور برای تائید نهایی در اختیار هیأت تحریریه قرار می گیرند. پاسخ 
لازم، بدون قید مشخصات داوران، در کمترین زمان ممکن به نویسنده 

مسئول ارسال می شود. 
نامه  و  را اصلاح کرده  مقاله  باید  نویسنده  به اصلاحات،  نیاز  در صورت 
توضیحات را ارسال کند. مقاله اصلاح شده توسط هیئت تحریریه بررسی 
شده و در صورت تائید در نوبت چاپ قرار خواهد گرفت. مقالاتی که برای 
چاپ آماده شده اند برای تائید نهایی به نویسنده ارجاع می شوند. صحت و 
سقم و مسئولیت مطالب مقاله به عهده نویسنده)گان( است. فصلنامه علمی 

بیهوشی و درد حق پذیرش، ویراستاری و رد مقالات را دارد. 
نویسنده مقاله می تواند مشخص کند که داوری مقاله اش به فرد یا افراد خاصی 
داده نشود. پیشنهاد داور توسط نویسنده مقاله امکان دارد ولی استفاده از آنها 

از اختیارات هیئت تحریریه است.
چاپ و انتشار مطالب مندرج در این مجله به شرط ذکر منبع “فصلنامه 

علمی پژوهشی بیهوشی و درد" بلامانع است. 
پس از چاپ مجله، به تعداد نویسندگان جلد مجله به آدرس نویسنده  

مسئول هر مقاله ارسال خواهد شد. 
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طرح تحول نظام سلامت، فرصت یا تهدید برای پزشکان

پـس از سـالیانی طولانـی آنچه اسـتحقاق مـردم کشـورمان و یکی 
از وظایـف دولت هـا بـر مـردم بـود، کاهش سـهم بیمـاران از هزینه 
خدمـات درمانـی اسـت کـه خوشـبختانه در دولـت یازدهم محقق 
گردیـد، و جـای تقدیر وسـپاس از متولیان امر سـلامت بویـژه وزیر 
محتـرم بهداشـت و درمـان دارد. ولـی آنچـه ضرورت اجـرای موفق 
طـرح را تضمیـن می نماید توجه خـاص به مشـتریان داخلی یعنی 
ارائـه کنندگان خدمات سـلامت، پزشـکان و پرسـنل حـوزۀ درمان 
بویـژه پزشـکان فعـال در بخـش دولتـی اسـت، کـه در ایـن میـان 
بیشـترین خطـر آسـیب بـر متخصصین بیهوشـی و فلوشـیب های 
وابسـته بـه آن وجـود دارد. نکاتي که باید در این میـان به آن توجه 

جـدي نمـود بطور خلاصه شـامل مـوارد زیر اسـت:
اول: همانگونـه کـه از آن اطـلاع کافـي داریـد، گروه هـای بیهوشـی 
بویـژه در مراکـز آموزشـی درمانـی دانشـگاهی در راسـتاي افزایش 
تنـوع اقدامات جراحي همواره پیشـگام ارائه خدمـات علمی و نوین 
بـه همـکاران جـراح در مراحـل قبل از عمـل، حین عمـل، و بعد از 
آن بـوده اسـت، و سـلامت انجـام انـواع روش هـاي جدیـد جراحي 
فقـط در سـایه همـکاري بسـیار نزدیـک گروه هاي بیهوشـي امکان 
پذیـر مي باشـد. خوشـبختانه امـروزه شـاهد گسـترش روزافـزون 
خدمـات تمـام گروه هاي جراحي شـامل ارتوپـدي، جراحي اعصاب، 
جراحـي عمومـي، زنـان زایمـان، گـوش و حلـق و بینـي، چشـم، 
اورولـوژي مي باشـیم و ارائـه خدمـات و مراقبت هـاي بیهوشـي بـه 
ایـن همـکاران احتیـاج به یـک تیـم فعـال و کارآمد و علمـي دارد 
کـه بـه تمام مسـایل و موارد جانبـي این رشـته هاي جراحي احاطه 
کامـل داشـته باشـد، و خود نیـز از دانش کافـي و بـه روز برخوردار 
باشـد. هم چنیـن، فعالیت هـاي گـروه بیهوشـي، فراتـر از اتاق عمل 
رفتـه اسـت، و بسـیاري دیگـر از گروه هـاي تخصصـي پزشـکي 

ماننـد گـوارش و اندوسـکپي، ریـه و برونکوسـکپي، اعصـاب و روان 
و الکتروشـوک تراپـي، رادیولـوژي و ام آرآي، کنتـرل راه هوایي براي 
بسـیاري از گروه هـا، و عملیـات احیا به خدمات این گروه ارزشـمند 
احتیـاج مبـرم دارند. بعلاوه، برخي از اقدامات گروه بیهوشـي امروزه 
بعنـوان یکـي از ارکان اصلـي و بنیـادي در ارائـه خدمات تخصصی 
سـلامت مانند کنتـرل دردهای حاد بعـد از عمل، کنتـرل دردهاي 
حـاد و مزمـن و سـرطاني، و نیـز خدمـات ضـروری بـه بیمـاران در 
انـواع مراکـز مراقبت هـای ویـژه می باشـد. متاسـفانه، علي رغم این 
طیـف گسـترده در ارائـه خدمـات تشـخیصي و درمانـي بـه تمامي 
از  بسـیاری  ریالـی  ارزش  هنـوز  پزشـکي،  تخصصـي  گروه هـاي 
این گونـه اقدامـات در کتـاب تعرفـه قدیم یا بسـیار ناچیز بـوده و یا 
وجـود نداشـته اسـت، و کتـاب تعرفه قدیم سـال ها بعنـوان مرجع 
مـورد تاییـد شـرکت هاي بیمه هـاي درمانـي بـراي قیمـت گذاري 
خدمـات این عزیزان بوده اسـت. متاسـفانه در گذشـته، بدلیل عدم 
توجـه بـه قیمت گـذاري واقعـي، در برخي از مراکـز دولتی بمنظور 
ترمیـم برخـي از هزینه هـاي مذکـور بناچار اقـدام بـه دریافت مابه 
التفـاوت ناچیـزي از بیمـاران می گردیـد. این موضوع نـه تنها باعث 
تحمیـل هزینه هـاي مـازاد درمانـي بـه بیمـاران مي گردیـد، بلکـه 
موجـب نارضایتـي آنـان شـده، و در نهایت باعث ایجـاد فضاي عدم 
اطمینـان بـه کادر درمانـي، و تبلیغات مسـموم علیه کادر سـلامت 
شـده، و منجـر بـه بـروز طـرح شـکایات از ایـن قشـر فرهیختـه به 
مراجـع قضایـي مي شـد. پـس از اجرای طـرح تحول نظام سـلامت 
ارائـه برخـی از خدمـات ضـروري بـراي بیمـاران محدود شـده، و یا 
متوقـف گردیـده، کـه نه تنهـا بیمـاران از این گونه خدمـات محروم 
شـدند، بلکه باعث محدودیت شـدید و دسـت و پاگیـر اداري مراکز 
دانشـگاهی از انجـام اقدامـات نویـن پزشـکي و بیهوشـي شـده، و 

سرمقـــالـه
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مانعـي بـراي پیشـرفت های علمی و توسـعه آموزش گردیده اسـت.  
دوم: بـا ارائه کتاب ارزش نسـبی خدمات جدید انتظار می رود ارزش 
نسـبی خدمـات K بیهوشـی و خدمـات تعرفه هـای فلوشـیب های 
بیهوشـي مانند درد، کودکان، بیهوشـي اعصاب، قلب، و مراقبت های 
ویـژه تغییـرات قابـل توجـه ای را نسـبت به قبل داشـته باشـد ولی 
متاسـفانه کمتریـن و ناچیزترین تغییرات مربوط به گروه بیهوشـی 

بوده اسـت.
سـوم: خوشـبختانه در زمینـه تعریـف اقدامـات جدیـد و تعرفـه 
گـذاري بـراي آن هـا، هیات مدیره انجمن بیهوشـي موضعـي و درد 
بـا همکاري اسـاتید دانشـگاه هاي علوم پزشـکي کشـور تاکنون در 
جلسـات متعدد وزارت بهداشـت و درمان، و سـازمان نظام پزشـکي 
شـرکت فعـال داشـته اند. چالش هـاي زیـادي در این راه بـوده که با 
درایـت و برنامـه ریزي در راه رفع آن اقدام شـده اسـت. در جلسـات 
نهایـي تعرفـه گـذاري خدمـات سـلامت وزارت بهداشـت درمان با 
حضـور نماینـدگان انجمن بیهوشـي موضعـي و درد، بیـش از 140 
تعرفـه از اقدامـات نویـن درد مورد تصویب نهایي قـرار گرفت، و این 
اقـدام مي توانـد راه گشـایي بـراي تعرفه گـذاري اسـتاندارد اقدامات 
درد باشـد. البتـه امیدواریـم، سـازمان هاي بیمه هـاي درمانـي بـا 
تامیـن منابـع مالي بـراي ایـن اقدامـات، گام مثبتي را بـراي امکان 
ارائـه ایـن خدمـات بـه بیمـاران محـروم و مراجعه کننده بـه مراکز 

دولتـي بردارند.
چهـارم: بـا گذشـت نیمـی از سـال تعرفه های پزشـکی و بیهوشـی 
سـال 93 در پـاره ای از ابهـام قـراردارد که این خود انگیزه پزشـکان 
بویـژه متخصصین بیهوشـی را بشـدت تحـت تاثیر قرارداده اسـت. 
هیـات مدیـره انجمـن درخواسـت جـدي از مسـئولین ذیربـط در 
سـازمان هاي بیمـه گـر دارد تا با تصویب هرچه سـریع تر تعرفه های 
پزشـکی و بیهوشـی در راه افزایـش رضایت مندي بیمـاران نیازمند 

تلاش موثري داشـته باشـند.
پنجـم: اجرائـی شـدن قانـون جدید 616 مجـازات اسـلامی مربوط 
بـه حبس پزشـکان، تهدیـدی جدی بـر عملکرد صادقانه پزشـکان 
می باشـد. در ایـن میـان متخصصیـن بیهوشـی کـه بعنـوان گـروه 
همـکار اصلـي با جراحـان همکاری می نماینـد در خـط اول مواجه 
بـا قانـون فوق بـوده و در معرض تهدیـد جدي قرار دارنـد. لذا ایجاد 
هرگونـه اضطـراب و تشـویش در جامعه پزشـکی می توانـد بر روی 
کیفیـت و کمیـت خدمـات تشـخیص درمانـی در بیمـاران با خطر 

باشـد. اثرگذار  بالا 
هیـات مدیـره انجمـن اعـلام مـي دارد عـدم توجـه بـه مـوارد فوق 
می توانـد تهدیـدی جـدی بـرای ادامه اجـرای مطلوب طـرح تحول 
سـلامت گردد، چـرا کـه رضایت مندی مشـتریان خـارج )بیماران( 
بـدون ایجاد رضایت مندی مشـتریان داخلی )پزشـکان( امکان پذیر 

نخواهـد بود.
لـذا انتظـار هیات مدیـره انجمن، اسـاتید و صاحب نظران پزشـکي 
و بیهوشـي از متولیـان جامعـه پزشـکی و مسـئولان اجـرای طـرح 
تحـول سـلامت، عبـارت از حمایـت قانونـی از مطالبـات تعرفـه ای 
بویژه از متخصصان بیهوشـی، و نیز حمایت حقوقي و تعدیل قانون 
مجـازات اسـلامی مربـوط بـه حبـس پزشـکان مي باشـد، زیـرا این 
گـروه در معـرض بیشـترین خطـرات در ارائـه خدمـات بـه بیماران 
بـوده، و حمایـت قانوني و حقوقي از آنـان موجب اطمینان خاطر در 
انجـام وظایف شـرعي، و نیـز رعایت اخلاق پزشـکي شـده، و باعث 

کاهـش نگرانی جامعـه پزشـکی مي گردند.
والسلام
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بررسی مقایسه ای تجویز سرم هماکسل با سرم رینگر بر تغییرات 

لاکتات خون در عمل جراحی آپاندکتومی
محمود خرسند1، مرجان جودی2، مجید رضوی3، محمد وجدانی4، عذرا ایزانلو5، مهدی فتحی*6

1. دستیار بیهوشی، گروه بیهوشی، بیمارستان امام رضا)ع(، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد
2. استادیار جراحی، گروه جراحی، بیمارستان امام رضا)ع(، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
3. استادیار بیهوشی، گروه بیهوشی، بیمارستان امام رضا)ع(، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد

4. دستیار جراحی عمومی، گروه جراحی عمومی، بیمارستان امام رضا)ع(، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد
5. کارشناس ارشد آموزش پزشکی، گروه تکنولوژی رادیولوژی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد

6. استادیار بیهوشی، گروه بیهوشی، بیماستان امام رضا)ع(، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد

چکیده
زمینـه و هـدف: بـا توجـه بـه اهمیـت هیپرلاکتاتمی پـس از جراحـی، تاثیـر مایع درمانـی در میـزان آن و چالش هـای متفـاوت در مـورد محلول های 
کریسـتالوئیدی و کلوئیـدی در مایـع درمانـی، در ایـن مطالعـه بـر آن شـدیم تـا با مقایسـه تغییرات سـطح لاکتات سـرمی بیمـاران تحـت آپاندکتومی، 

اثربخشـی سـرم های هماکسـل و رینگـر را بـر سـطح لاکتات خـون را بررسـی نمائیم. 
مـواد و روش هـا: 168 بیمـار کـه کاندید عمـل جراحی آپاندکتومـی بودند پس از اخـذ رضایت آگاهانـه به طور تصادفـی در دو گروه اسـتفاده کننده از 
سـرم هماکسـل و یـا رینگـر قـرار داده شـدند و از بیمـاران قبـل و یک سـاعت بعد از عمـل 2 میلی لیتـر نمونه خون گرفته شـد و میزان لاکتات سـرمی 

در آن مـورد بررسـی قـرار گرفـت. اطلاعـات جمع آوری شـده با اسـتفاده از نرم افـزار SPSS مـورد تجزیه و تحلیل قـرار گرفتند. 
یافته ها: نتایج نشان داد که سرم رینگر به طور معنی داری )P=0/0001( سطح لاکتات سرمی بعد از عمل را کاهش داده ولی سرم هماکسل باعث افزایش 

)P=0/0001( .سطح لاکتات بعد از عمل شده است
نتیجه گیری: با توجه به نتایج مطالعه حاضر می توان گفت که استفاده از سرم رینگر برای مایع درمانی بیماران تحت آپاندکتومی برای کاهش سطح لاکتات 

پس از جراحی نسبت به سرم هماکسل ترجیح دارد.
واژه های کلیدی: سرم هماکسل، سرم رینگر، محلول های کریستالوئیدی، محلول های کلوئیدی، آپاندکتومی، سطح لاکتات سرمی

نویسنده مسئول: مهدی فتحی، استادیار بیهوشی، گروه بیهوشی، بیماستان امام رضا)ع(، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
Mandala_110@yahoo.com :ایمیل

مقدمه 
هایپرلاکتاتمی یک شـاخص شـناخته شـده برای نارسایی گردش 
خون اسـت که شدت آن وابسـته به مرگ و میر در شرایط بالینی 
مختلـف اسـت)1( به طوری که در بررسـی کـه برای بیمـاران تحت 
عمـل جراحـی قلـب بـاز انجـام شـده بـود اشـباع اکسـیژن ورید 
مرکـزی کمتـر از 86% و سـطح لاکتـات بیـش از 3 میلی مـول بر 

لیتـر با ارزش اخباری مثبت 89% بیشـترین حساسـیت و ویژگی 
را بـرای موربیدیتـی عمـده معرفـی شده اسـت)2( و از طـرف دیگر 
در مطالعـه ای کـه در ترکیـه بـرای بیمـاران تحـت جراحـی قلب 
بـاز انجـام شـده نیـز آورده شده اسـت که سـطوح بـالای لاکتات 
در سـرم بیمـاران بـا پیـش آگهـی نامطلـوب در بیمـاران همـراه 
اسـت)3( چـرا کـه هیپرلاکتاتمـی بعـد از عمـل مي تواند بـا ایجاد 

                              مقـاله پژوهشـی
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شـرایط سـندرم بـرون ده قلبی پاییـن بعد از عمل باعـث افزایش 
موربیدیتـی شـود)1(. بنابراین هـر عاملی که بتوانـد در حین عمل 
انتقال اکسـیژن را به بافت ها بهبود ببخشـد، باعث بهبودی در این 
فاکتـور بعـد از عمل و در نتیجه کاهش موربیدیتی خواهد شـد)4(.

از آنجـا کـه مایـع درمانـی در حوالـی عمـل بـرای حفـظ حجـم 
داخـل عروقـی و بـرون ده قلبـی)5(، ظرفیـت حمـل اکسـیژن و 
در نتیجـه حفـظ خونرسـانی بافتـی انجـام می گیـرد)6( می توانـد 
فاکتـور موثـری بـر کنتـرل سـطح لاکتـات خـون باشـد ولـی از 
سـویی نیـز تـوازن بیـش از حد مثبـت مایعـات در انتهـای عمل 
نیـز بـا افزایش لاکتـات سـرم ارتبـاط مسـتقیم دارد)3(. همچنین 
ملاحظـات جراحـی )دفـع مایـع ناشـی از خونریـزی، تبخیـر یـا 
جابه جایـی بـه فضـای سـرم(، شـرایط خـاص مثـل بیماری هـای 
قلبـی و تاثیـر داروهای بیهوشـی بر عملکـرد فیزیولوژیک طبیعی 
می توانـد مایـع درمانـی را مشـکل  سـاز کننـد کـه حیـن تصمیم 
بـرای نحـوه مایـع درمانی بیمـاران بایـد تمامی ایـن فاکتورها مد 

نظر قـرار گیـرد)7(.
بیشـترین بحـث در ایـن ارتبـاط در مـورد نقـش محلول هـای 
کریسـتالوئیدی و کلوئیـدی در مایـع درمانـی اسـت)8(. احیـاء بـا 
محلول های کریسـتالوئیدی، پروتئین های پلاسـما را رقیق می کند 
و در نتیجـه فشـار انکوتیـک را کاهش داده)9( و منجـر به بروز ادم 
در سیسـتم گوارشـی یا ریـوی می شـود)10(. تجویـز کلوئیدها بعد 
از خونریزی هـای حاد باعث بهبود سـریع تر فشـارهای پرشـدگی، 
فشـار خـون شـریانی و ضربـان قلـب می شـود ولـی در مقابـل 
هزینـه زیادتر و خطـرات احتمالی بیشـتری را دارنـد)11(. بنابراین 
بـا توجـه به اهمیت سـطح لاکتـات خون بعـد از جراحـی و تاثیر 
مایـع درمانـی بـرای حفـظ آن، بـر آن شـدیم تـا در ایـن مطالعه 
اثربخشـی کریسـتالوئید )سـرم رینگـر( در مقابـل کلوئیـد )سـرم 
هماکسـل( را در تامیـن اکسـیژن و حفـظ حجـم داخـل عروقـی 
در بیمـاران تحـت عمـل آپاندکتومی را مورد بررسـی قـرار دهیم.

مواد و روش ها
مطالعـه حاضر یک کارآزمایی بالینی اسـت که در آن حجم نمونه 
 NCSS & PASS 168 نفـر کـه بـا اسـتفاده از نرم افـزار آمـاری
بـا حداقـل تـوان 80%، سـطح معنـی داری 5 درصـد و تفـاوت 

میانگیـن میـزان لاکتات در دو گـروه آزمایش و کنتـرل به ترتیب 
1/2 و 1 و انحـراف معیـار 0/5 و 0/4)6( برآورد شـده بودند، انتخاب 
و پـس از اخـذ رضایـت آگاهانه به صـورت تصادفی سیسـتماتیک، 
85 نفـر در گـروه اسـتفاده کننده از سـرم هماکسـل و 83 نفر در 
گـروه اسـتفاده کننده از سـرم رینگر قرار گرفتند. قابل ذکر اسـت 
کـه افـراد بـالاي 16 سـال و داراي کلاس انجمن بیهوشـی امریکا 
1 و 2 و کاندیـد عمـل آپاندکتومـي وارد مطالعـه شـده و افـرادی  
کـه دارای سـابقه حساسـیت بـه سـرم های مـورد نظـر، نارسـایی 
قلبـی، کبـدی، کلیوی و تنفسـی بودند یا با سـابقه حساسـیت به 

داروهـای بیهوشـی از مطالعه خارج شـدند.
قبـل از شـروع عمـل از همـه بیمـاران 2 میلی لیتـر خـون گرفتـه 
شـد و جهـت تعیین سـطح لاکتات سـرمی به آزمایشـگاه ارسـال 
شـد و سـپس به گروه اسـتفاده کننده از سـرم هماکسـل )ساخت 
شـرکت سـرم سـازی ثامـن(، 10 میلی لیتر بـه ازای هـر کیلوگرم 
وزن بـدن )میلی لیتـر بـر کیلو گرم( سـرم هماکسـل قبـل از القای 
بیهوشـی و به گروه اسـتفاده کننده از سـرم رینگر )ساخت شرکت 
سـرم سـازی ثامن(، نیـز 10 میلی لیتر بـه ازای هـر کیلوگرم وزن 

بـدن سـرم رینگر مطابـق با پروتکل اسـتاندارد تزریق شـد.
در هـر دو گـروه طـی عمـل سـرم نرمـال سـالین به عنـوان مایـع 
نگهدارنـده داده شـد. بـه تمامی بیمـاران 0/03 میلی گـرم به ازای 
هـر کیلوگـرم وزن بدن میـدازولام به عنوان پیش داروی بیهوشـی 
و 2 تـا 4 میکروگـرم به ازای هر کیلوگـرم وزن بدن فنتانیل تزریق 
شـده و القـای بیهوشـی بـا تیوپنتـال )5-3 میلی گرم بـه ازای هر 
کیلوگـرم وزن بـدن( و ساکسـینیل کولین 1/5 میلی گـرم به ازای 
هـر کیلوگـرم وزن بـدن انجـام گرفـت. بـرای نگهـداری بیهوشـی 
از پورپوفـول 50 تـا 150 میکروگـرم بـه ازای هـر کیلوگـرم وزن 
بـدن و آتراکوریـوم 0/1 تـا 0/2 میلی گـرم بـه ازای هـر کیلوگـرم 
وزن بـدن )هـر 15-20 دقیقـه( بـر حسـب نیـاز بیمـار اسـتفاده 
شـد. در خاتمـه جهـت خنثـی کردن اثر شـل کننـده مخلوطی از 
نئوسـتگمین )0/04 میلی گـرم بـه ازای هر کیلوگـرم وزن بدن( و 
آتروپیـن )0/02 میلی گـرم بـه ازای هر کیلوگـرم وزن بدن( تزریق 
گردیـد. در ریـکاوری یک سـاعت پس از پایان عمـل نیز مجددا 2 
میلی لیتـر نمونـه خون از بیمار گرفته شـد و جهـت تعیین مجدد 

سـطح لاکتات سـرم به آزمایشـگاه فرسـتاده شد.
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بررسی مقایسه ای تجویز سرم هماکسل با سرم رینگر بر تغییرات...

حائـز اهمیـت اسـت کـه بدانیم بـا توجـه به اینکـه آزمایشـات با 
اسـتفاده از یـک تکنیـک اسـتاندارد و در یک آزمایشـگاه توسـط 
یـک کاربـر انجـام گرفتـه اسـت تـا حـدودي زیـادي احتمـال 

مشـکلات آزمایشـگاهي پاییـن آورده شـد.
از آنجا که سـطح نرمال لاکتات در بدن بین 0/5 تا 2/2 می باشـد 
و سـطح بیـش از 3 بـا ارزش ااخبـاری مثبـت 89%، بیشـترین 
حساسـیت و ویژگـی را بـرای موربیدیتـه عمده خواهد داشـت)12( 
بنابرایـن در این مطالعه سـطح بالای 2/5 به عنـوان هیپرلاکتاتمی 
در نظـر گرفتـه شـده. عواملـی مثـل هیپوتانسـیون طولانی مدت 
و عمیـق، برخـی از داروهـا مثـل دگزامتازون و اسـتفاده از شـوک 
الکتریکـی و نارسـایی قلبـی، کبـدی و ریوی و سپسـیس، کاهش 
خونرسـانی بافتـی و هیپوکسـی می تواننـد سـبب هیپرلاکتاتمـی 
باشـند. در مطالعـه حاضـر یک نوع عمـل جراحی وجود داشـته و 
بیمارانـی بـا شـرایط مشـابه وارد مطالعه شـده شـرایطی فوق هم 

در بیمـاران وجود نداشـته اسـت. 
 SPSS اطلاعـات جمع آوری شـده بعد از کدگـذاری وارد نرم افزار
شـده و آمار توصیفی مناسـب تهیـه گردید و آزمـون نرمال بودن 
داده هـا بـا اسـتفاده از آزمـون کلموگـراف اسـمیرنوف و شـیپرو 
ویلـک انجـام شـد. سـپس آزمون مـن ویتنی برای مقایسـه سـن 
میـان دو گـروه و آزمون مجذور کا برای مقایسـه جنسـیت در دو 
گـروه جهـت اطمینـان از همگنـی گروه هـا انجـام گرفـت. جهت 
مقایسـه سـطح لاکتـات سـرمی قبـل و بعـد از عمـل در دو گروه 
از آزمـون تـی مسـتقل و جهـت مقایسـه سـطح لاکتـات سـرمی 
قبـل و بعـد از جراحـی در هـر گـروه از آزمـون تی تسـت زوجی 

اسـتفاده شد.
قابـل ذکـر اسـت که پورپـوزال تحقیق حاضـر مورد تاییـد کمیته 

اخـلاق دانشـگاه علوم پزشـکی مشـهد بـا شـماره 910849 قرار 
گرفته اسـت.

یافته ها
واجـد ملاک هـای  بیمـار کـه  تعـداد 168  پژوهـش حاضـر  در 
پژوهشـی بودنـد، انتخـاب و به طـور تصادفی در دو گروه اسـتفاده 
کننـده از سـرم هماکسـل و سـرم و رینگـر جایگزیـن شـدند. 
بیـش از 58% بیمـاران تحـت مطالعـه را مـردان و بیـش از %41 
را زنـان تشـکیل می دادنـد. میانگیـن سـنی افراد شـرکت کننده 

11/56±28/46 سـال بـود. 
توزیـع فراوانـی جنسـی در دو گـروه دارای اختـلاف معنـی داری 
نبـود )P=0/348( و هم چنیـن نتایـج آزمـون مـن ویتنـی و تـی 
تسـت مسـتقل بـه ترتیـب بـرای توزیـع سـنی و میـزان لاکتات 
 P=0/082 و P=0/508 بـا از عمـل در دو گـروه  سـرمی قبـل 
اختـلاف معنـی داری را نشـان نداد. ایـن در حالی اسـت که نتایج 
آزمـون تی تسـت مسـتقل که میزان لاکتات سـرمی بعـد از عمل 
را در دو گـروه مـورد بررسـی قـرار داده بود، اختـلاف معنی داری 
را در ایـن میـزان نشـان داد. )P=0/0001( کـه به طـور متوسـط 
سـطح لاکتـات سـرمی بعـد از عمـل در گـروه اسـتفاده کننده از 
سـرم رینگـر حـدود 0/31 میلی مـول بر لیتـر کاهش یافتـه و در 
گـروه اسـتفاده کننده از سـرم هماکسـل حـدود 0/23 میلی مول 

بـر لیتـر افزایش داشته اسـت.
همان طـور کـه در جـدول شـماره یـک مشـاهده می شـود نتایـج 
آزمـون تـی تسـت زوجـی در دو گـروه نشـانگر این مطلب اسـت 
کـه بیـن سـطح لاکتـات سـرمی در هر گـروه قبل و بعـد از عمل 

جراحـی اختلاف معنـی داری داشته اسـت.

جدول 1: نتایج آزمون تی تست زوجی جهت مقایسه سطح لاکتات سرمی قبل و بعد از جراحی در هر گروه

سطح معنی داری
 سطح لاکتات سرمی بعد از عمل

انحراف معیار ± میانگین
 سطح لاکتات سرمی قبل از عمل

انحراف معیار ± میانگین
گروه

0/0001 1/79±0/44 1/56±0/36 استفاده کننده از سرم هماکسل

0/0001 1/34±0/49 1/65±0/33 استفاده کننده از سرم رینگر
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

بـر ایـن مسـئله و افزایـش حجـم نمونه هـا در مطالعـات تکمیلی 
می توانـد بـه حـل این مشـکل کمـک کند.

امــا اســتفاده از دوز مشــابه در ایــن مطالعــه دارای دلایلــی بــوده 
کــه از جملــه آن می تــوان بــه ایــن مســئله اشــاره کــرد کــه در 
حــال حاضــر در اکثــر مطالعــات انجــام گرفتــه در دنیــا جهــت 
ــتالوئید و  ــن کریس ــی بی ــی، تفاوت ــل عروق ــم داخ ــظ حج حف
کلوئیــد دیــده نشــده و همچنــان در پروتکل هــای احیــا و مایــع 
درمانــی از کریســتالویید به عنــوان خــط اول درمــان جهــت 
حفــظ حجــم داخــل عروقــی اســتفاده شده اســت)17( و بــا توجــه 
ــد  ــرات کلویی ــه بررســی اث ــن مطالع ــا در ای ــه اینکــه هــدف م ب
ــی  ــب بافت ــانی مناس ــن خونرس ــر روی تامی ــتالوییدها ب و کریس
ــنجش  ــار س ــوان معی ــرم به عن ــات س ــطح لاکت ــت و س بوده اس
آن اســتفاده شده اســت و در هیــچ مطالعــه مشــابه دیگــری 
نیــز ایــن اثــر بررســی نشده اســت، لــذا در اولیــن قــدم منطقــی 
ــتالوئید  ــد و کریس ــان کلوئی ــه از دوز یکس ــید ک ــر می رس به نظ
جهــت مقایســه اســتفاده شــود و در مطالعــات بعــدی می تــوان از 
دوزهــای متفــاوت اســتفاده نمــود. در غیــر این صــورت از همــان 
ابتــدا ســوگیری بــه ســمتی انجــام می گرفــت کــه کلوئیــد موثرتر 
ــد.  ــی می باش ــانی بافت ــظ خونرس ــت حف ــتالوئید در جه از کریس
ــات در  ــود مایع ــزی و کمب ــران خونری ــن در قســمت جب همچنی
فصــل 54 میلــر میــزان تجویــز کلویید را یک ســوم کریســتالویید 
ــورد ایجــاد خونرســانی  ــچ جــا در م ــی هی ــان نموده اســت ول بی
بافتــی مناســب تر کــه هــدف اصلــی مــا در ایــن مطالعه می باشــد 
صحبتــی نشده اســت لــذا دوز موثــر و یــا برتــری آنهــا نســبت بــه 
ــت. ــت نشده اس ــوز ثاب ــدف هن ــن ه ــن ای ــت تامی ــر جه یکدیگ

بـر خـلاف ایـن پیـش فـرض کـه کلوئید بـا دوز یکسـان نسـبت 
مناسـب تر  بافتـی  خونرسـانی  ایجـاد  باعـث  کریسـتالوئید  بـه 
می گـردد، می بینیـم کـه در ایـن مطالعـه حتـی بـا دوز برابـر نیز 
اثـر کریسـتالوئید در تامیـن سـطح لاکتـات مناسـب و در نتیجه 
خونرسـانی بافتـی بهتـر، واضحـا مطلوب تـر بـوده و بـا کاهـش 

معنـی دار سـطح لاکتـات همـراه بوده اسـت.
ایـن موضوع نشـان می دهد که شـاید کلوئیـد در ابتدا باعث حفظ 
حجـم داخـل عروقـی بیشـتری گـردد ولـی در نهایت اثـر مثبت 
بیشـتری بر روی خونرسـانی بافتی نسبت به کریسـتالوئید ندارد.

بحث
همان طـور کـه می دانیـم مطالعـات اسـتدلال های متفاوتـی را در 
مـورد محلول هـای کلوئیـدی و کریسـتالوئیدی در مایـع درمانـی 
بیـان می دارنـد. اسـتدلال هایی که به نفـع کلوئیدهاسـت این طور 
بیـان می شـود کـه در احیـا بـا محلول های کریسـتالوئیدی فشـار 
انکوتیـک پروتئین هـای پلاسـما، منجـر به فیلتـره شـدن مایع از 
داخـل عـروق به قسـمت بینابینی شـده که این امر خـود می تواند 
بـروز ادم در سیسـتم گوارشـی را سـبب گـردد. در حالی که تجویز 
کلوئیـد پـس از خونریـزی حـاد باعـث بهبود سـریع تر فشـار های 
و  قلـب می شـود  و ضربـان  فشـار خـون شـریانی  پـر شـدگی، 
کلوئیدهـا ادم کمتـری را ایجـاد می کننـد)13(. دلایلـی هـم کـه به 
نفـع کریسـتالوئید ها اسـت بیـان می دارند کـه کریسـتالوئیدهای 
ایزوتونیـک، افزاینده هـای موثـر حجم پلاسـما برای احیا هسـتند 
و چـون ارزن قیمت انـد و عـوارض جانبـی آنهـا نـادر اسـت و یـا 
وجـود نـدارد باعـث ایجاد نارسـایی کلیـوی، واکنش هـای آلرژیک 
و اختـلال انعقـادی نمی گردنـد)14(. در گذشـته تصـور بـر این بود 
کـه محلول هـای کلوئیـدی ممکـن اسـت میـزان مـرگ و میـر را 
نسـبت بـه کریسـتالوئیدها کاهـش دهند، حـال آن کـه مطالعاتي 
بیـان داشـته اند کـه هیـچ شـواهدی حاصـل از این کـه احیـای 
کلوئیـدی خطـر مـرگ را در مقایسـه بـا کریسـتالوئیدها کاهـش 
می دهـد، وجـود نـدارد. در ایـن ارتباط می تـوان به نتایـج مطالعه 
حاضـر نیز اشـاره کـرد که با توجه بـه اینکه میزان سـطح لاکتات 
سـرمی بعد از جراحی در گروه اسـتفاده کننده از سـرم هماکسـل 
افزایـش یافتـه، بنابرایـن انجـام مطالعـات بیشـتر در ایـن زمینـه 
کـه آیـا تجویز سـرم هماکسـل باعـث هیپرلاکتاتمی بعـد از عمل 

می شـود یـا خیـر ضروری اسـت.
از سـویی نتایـج بیانگـر ایـن مطلـب بودنـد کـه سـطح لاکتـات 
سـرمی در گروه اسـتفاده کننده از سـرم رینگر به طور معنی داری 
کاهـش یافتـه بـود و در گروه اسـتفاده کننده از سـرم هماکسـل 
افزایـش سـطح لاکتـات بعـد از عمـل وجود داشـت. شـاید بتوان 
چنیـن تصـور کرد کـه کلوئیدها باعـث افزایش سـریع تر در حجم 
داخـل عروقـی می گردند ولی تاثیـر چندان مثبتی بر خونرسـانی 
بافتـی ارگان هـای حیاتی نداشـته اند)5(. البته این مسـئله می تواند 
ناشـی از دوز مشـابه اسـتفاده شـده از سـرم ها نیز باشـد که دقت 
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از سـرم هماکسـل بایـد جهـت اسـتفاده از آن جانـب احتیـاط را 
رعایـت نمـود. در نهایـت اینکـه در ایـن راسـتا انجـام مطالعـات 

بیشـتر توصیه می شـود.
تقدیر و تشکر

نویسـندگان مقالـه از معاونـت پژوهشـی دانشـگاه علوم پزشـکی 
مشـهد تشـکر می کننـد چـرا کـه ایـن مقالـه حاصـل پایان نامـه 

نویسـنده اول ایـن مقالـه بـا شـماره 910849 اسـت.

نتیجه گیری
در مطالعه حاضر نشـان داده شـد که سـرم رینگر، سـطح لاکتات 
سـرمی را به طـور معنـی داری بعـد از جراحی کاهـش می دهد که 
ایـن موضـوع یقینـا نشـانگر اثرات مثبـت کریسـتالوئیدها بر روی 
تامیـن بهتـر نیازهـای الکترولیتـی و منطبق بـا فیزیولـوژی بدن 
و حفـظ مناسـب خونرسـانی ارگان هـا می تواند باشـد و از سـویی 
بـا توجـه بـه افزایـش سـطح لاکتـات در گـروه اسـتفاده کننـده 
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AbStRACt

Aim and background:  Considering the importance of postoperative hyperlactatemia, rehydration impact on 
lactate amount, and different challenges in using crystalloid and colloid solutions for rehydration, we decided to 
investigate the effect of Ringer solution and Hemaxel on blood lactate level with comparing the changes before 
and after the operation, in patients undergoing appendectomy.
Methods and Materials: 168 patients scheduled for appendectomy, were randomly divided into two groups 
(using Ringer solution or Hemaxel) after obtaining their consent. A blood sample of 2ml was obtained before and 
1 hour after the surgery and the amount of lactate level was measured. The data was analyzed by SPSS.
Findings: The results showed that Ringer solution reduced the post-operative serum lactate  level significant 
,while Hemaxel increased it(p=0.0001). 
Conclusions: According to this study, we can perhaps say that Ringer solution is preferred to Hemaxel in order 
to reduce lactate level after surgery in patients undergoing appendectomy. 
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بررسی تاثیر شنیدن آوای بدون کلام در کنترل علایم حیاتی بیماران 
تحت بی حسی نخاعی بستری در بیمارستان های امام خمینی)ره( و 

مصطفی خمینی )ره( شهر ایلام در سال 92
 کریم همتی*1، پریسا فرهادی2

1. متخصص بیهوشی و استادیار بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام
2. کارشناس بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام

چکیده
زمینـه و هـدف: عمـل جراحـی یـک عامل اضطـراب آور اسـت که باعـث ایجاد واکنـش فیزیولوژیـک در بدن می شـود. در نتیجـه پاسـخ فیزیولوژیکی 
بـدن، تنفـس، ضربـان قلـب و فشـار خـون افزایـش می یابـد. مطالعه حاضر با هدف بررسـی تأثیر موسـیقی بـر برخی شـاخص هاي فیزیولوژیـک بیماران 

قبـل از اعمـال جراحی انجام شـد.
مـواد و روش هـا: ایـن پژوهـش یک مطالعه مداخله ای از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی شـده شـاهددار می باشـد کـه بر روی 60 بیمـار تحت عمل های 
جراحی بی حسـی نخاعی در بیمارسـتان های وابسـته به دانشـگاه علوم پزشـکی ایلام در سـال 1392 انجام گردید. شـرایط ورود به مطالعه شـامل تمایل 
بیمـار جهـت شـرکت در مطالعـه، عمل هـای غیـر اورژانسـی، قـرار داشـتن در گـروه سـنی 20 تـا 40 سـال، عمل با بی حسـی نخاعی بـرای اولیـن بار و 
همچنیـن داشـتن ثبـات همودینامیـک )فشـار خون سیسـتولیک بیشـتر از 90 میلی متـر جیوه، عدم وجـود دیس ریتمی هـای خطرنـاک و ضربان قلب 
بیـن )60 تـا100( بـود)3،4(. در گـروه مـورد، علائـم حیاتی بیمار که شـامل فشـارخون سیسـتولیک، فشـار خون دیاسـتولیک، تعداد نبـض، تعداد تنفس 
و همچنیـن میـزان اشـباع خـون شـریانی می باشـد قبـل از مداخلـه ارزیابی و ثبت شـده و بعد بیمار توسـط متخصص بیهوشـی تحت بی حسـی نخاعی 
قـرار گرفتـه و بلافاصلـه آوای بـدون کلام توسـط دسـتگاه پخـش موسـیقی ام پـی تری پلیر و گوشـی مخصـوص )هدفـون( یک بار مصرف بـه مدت 10 
دقیقـه بـرای بیمـار پخـش گردیـد و بلافاصلـه بعـد از اتمـام این زمـان دوباره علائـم حیاتی و میزان اشـباع خون شـریانی بیمـار ارزیابی و ثبـت گردید. 

بـراي گروه شـاهد همیـن اندازه گیري هـا بدون پخش موسـیقی انجـام گردید.
یافته هـا: مقایسـه میانگیـن شـاخص هاي فیزیولوژیـک قبل و بعـد از مداخله، اختـلاف معنی داري را نشـان داد به طـوري که پخش آوای بـدون کلام بر 
میانگیـن تعـداد نبـض، تعداد تنفس، فشـار خون سیسـتولیک، فشـارخون دیاسـتولیک، تأثیر چشـم گیری داشـت (P>0/05)، اما بر روی درصد اشـباع 

.(P<0/05) اکسـیژن خون شـریانی تأثیری مشاهده نشـد
نتیجه گیـری: شـنیدن آوای بـدون کلام، بـر روي فشـارخون سیسـتولیک و دیاسـتولیک و ضربان قلب افراد اثر چشـمگیري داشـت، اما بـر روی درصد 

اشـباع اکسـیژن خون شـریانی تاثیری نداشت. 
واژه های کلیدی: آوای موسیقی، علایم حیاتی، اسپاینال آنستزی 

مقدمه
موسـیقی درمانـی روشـی اسـت در جهـت برخی اهـداف درمانی 

بـا کمـک موسـیقی، کـه می توانـد مـواردی از جملـه تقویـت و 
سـاماندهی سـلامت روحـی و جسـمی افـراد را به دنبـال داشـته 

نویسنده مسئول: کریم همتی، متخصص بیهوشی و استادیار بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام
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امـام خمینی و شـهید مصطفـی خمینی )ره( ایلام انجـام گردید. 
انتخـاب اولیـه بیمـاران به صـورت غیرتصادفـی و با توجه بـه دارا 
بـودن شـرایط واحدهـای مـورد پژوهـش بـود. شـرایط ورود بـه 
مطالعـه شـامل تمایل بیمار جهت شـرکت در مطالعـه، عمل های 
غیـر اورژانسـی، قـرار داشـتن در گـروه سـنی 20 تـا 40 سـال، 
تحـت عمل های بی حسـی نخاعـی قرار گرفتـن برای اولیـن بار و 
همچنین داشـتن ثبـات همودینامیک )فشـار خون سیسـتولیک 
بیشـتر از 90 میلی متـر جیـوه و کمتـر از 140 میلی متـر جیـوه، 
عـدم وجـود دیـس ریتمی هـای خطرنـاک و ضربـان قلـب بیـن 
60 تـا 100( بـود)2،3(. معیارهـای خروج از مطالعه شـامل، سـابقه 
بیماری هـای اعصـاب و روان، سـابقه دردهـای مزمـن، اختـلال 
شـنوایی، مصـرف داروهـای مخـدر 4 سـاعت قبـل از مداخلـه و 
سـابقه نواختـن آلات موسـیقی بـود. همچنیـن در صـورت بـروز 
هرگونـه عارضـه ای در طـی جراحـی و بیهوشـی و یـا اظهـار عدم 
رضایـت بیمـار بـر ادامـه پژوهـش نیـز، فـرد از مطالعـه حـذف 
می گردیـد. حجـم نمونـه در ایـن مطالعـه بـا توجـه بـه میانگین 
و انحـراف معیـار علائـم حیاتی در مطالعه مشـابه)3( و با اسـتفاده 
از فرمـول مقایسـه میانگین هـا و در نظـر گرفتن سـطح اطمینان 
95 درصـد و تـوان 80 درصـد، 30 نفـر در هـر گـروه تعییـن 
گردیـد. جهـت نمونه گیـری، پس از کسـب مجوز کمیتـه اخلاق، 
پژوهشـگر بـا مراجعـه بـه بخش هـای جراحـی زنـان و جراحـی 
مصطفـی  شـهید  و  خمینـی )ره(  امـام  بیمارسـتان های  مـردان 
خمینـی )ره( شـهر ایـلام و بررسـی لیسـت انتظار عمـل بیماران 
بسـتری در ایـن بخش هـا، نمونه هایـی که دارای شـرایط شـرکت 
در پژوهـش بـوده را پـس از توضیـح در مـورد طـرح و در صورت 
تمایـل به شـرکت در مطالعه و کسـب رضایت آگاهانـه، به صورت 
تصادفـی و بـا روش قرعـه کشـی در دو گـروه مورد و شـاهد قرار 
داد )بـه ایـن صـورت که تعـداد 60 برگه )بـه تعـداد نمونه ها( که 
حـروف آ و بـی لاتین بر روی آن ها نوشـته شـده بـود را در ظرفی 
گـود ریختـه و سـپس به صـورت تصادفـی یـک برگـه از ظـرف 
خـارج می شـد، در صورتیکـه حـرف آ در برگه نوشـته شـده بود، 
بیمـار در گـروه مـورد و در صورتی که حرف بی نوشـته شـده بود، 
بیمـار در گـروه شـاهد قـرار می گرفت(. بـرای جمـع آوری داده ها 
از چک لیسـت محقق سـاخته اسـتفاده گردید. این چک لیسـت 

بازیافـت،  از موسـیقی درمانـی بـرای  باشـد. بـه عبـارت دیگـر 
نگهـداری و تقویـت سـلامت جسـمی و روحی و عاطفی اسـتفاده 
می شـود. موسـیقی  شناسی شـاخه ای از دانش موسـیقی است که 
در آن بـه مطالعـه منطقـی، اسـتدلالی و علمی مباحث موسـیقی 

پرداختـه می شـود)1(. 
از  تحقیقـات  و  مطالعـات  کلیـه  شناسـی  موسـیقی   علـم  در 
طریـق روش هـای سیسـتماتیک به صـورت مشـاهده های علمـی 
از  یکسـری  آن  نتایـج  از  و  می گیـرد  صـورت  آزمایشـگاهی  و 

می شـود. اسـتخراج  علمـی  واقعیت هـای 
نخسـتین سیسـتم نظـام یافتـه آکادمیـک موسـیقی درمانـی در 
ایـران باسـتان بنـا گردیـد. براسـاس کتیبه هایـی کـه در سـال 
1349 یافت گردیده  اسـت در دانشـگاه جندی شـاپور اهواز دانش 
موسـیقی و درمـان بـا موسـیقی از دپارتمان هایـی بوده  اسـت که 
هر دانشـجوی پزشـکی آن زمان )1500 الی 1390 سـال پیش( 
بایـد آن را می گذراندنـد. نکته جالبی که وجود دارد این اسـت که 
پرسـتارهایی که برای بیمارستان های آن زمان پرورش می یافتند، 
می بایسـت در نواختـن چند سـاز اصلی تبحر داشـته باشـند و بر 
این اسـاس موسـیقی تجویز شـده از پزشـک را ارائـه می کرده اند.

 ایـن موسـیقی ارائـه شـده در هنگام زایمـان زنان دربار ساسـانی 
موسـیقی  پیشـینه،  لحـاظ  از  بـود.  پزشـک  یـک  کار  لـوازم  از 
آرام بخـش در ایـران باسـتان بـا ظهـور دیـن زرتشـت آغـاز شـد. 
کتاب اوسـتا و اشـعار آهنگیـن گات ها الهام بخش موسـیقی دانان 
بـرای تصنیـف آوازهـا و ملودی هـا و همچنین تشـکیل مراسـم و 
آیین هـای موسـیقایی بـوده  اسـت. در واقـع موسـیقی در تاریـخ 
ایـران باسـتان در خدمـت تلقینـات دینی و اشـارات مذهبی بوده 
 اسـت، کـه اکنـون در تمرینـات تـن آرایـی انواعی از آن را شـاهد 
هسـتیم. ضرورت اجرای طـرح به کارگیری روش هـای غیردارویی 
به منظـور کنتـرل علایـم حیاتـی و کاهـش عـوارض مربـوط بـه 

مصـرف بـی رویـه دارویی می باشـد.

مواد و روش ها
ایـن پژوهـش یـک مطالعـه مداخلـه ای از نـوع کار آزمایـی بالینی 
تصادفـی شـده شـاهددار می باشـد کـه بـر روی 60 بیمـار تحـت 
عمل هـای جراحی بی حسـی نخاعی مراجعه کننده به بیمارسـتان 
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از دو بخـش شـامل مـوارد زیـر تشـکیل شـده بود:
1- خصوصیـات دموگرافیـک و طبـی بیماران نظیر سـن، جنس، 
تحصیـلات، وضعیت تاهـل، نوع عمل جراحی تکمیـل می گردید.

2- علائـم حیاتـی و میزان درصد اشـباع اکسـیژن خون شـریانی 
بیمـاران، کـه شـامل فشـارخون، تعـداد نبـض، تعـداد تنفـس و 
فشـارخون سیسـتولیک، دیاسـتولیک و میـزان اشـباع اکسـیژن 
خـون شـریانی بـود: ایـن علائـم قبـل از مداخلـه و بلافاصلـه بعد 
از اتمـام مداخلـه و 30 دقیقـه و 60 دقیقـه پس از اتمـام مداخله 
توسـط دسـتگاه مانیتورینـگ دیتا اسـکوپ پاسـپورت)2( سـاخت 
آمریـکا موجـود دراتـاق عمـل بیمارسـتان های امـام خمینی)ره( 
و شـهید مصطفـی خمینی شـهر ایـلام ارزیابـی گردیـد. در گروه 
مورد بیماران بعد از ورود به اتاق عمل توسـط تکنسـین بیهوشـی 
بـه مانیتورینـگ وصل شـده و آمادگـی لازم را جهـت انجام عمل 
جراحـی مـورد نظـر بـا بیهوشـی از نـوع بی حسـی نخاعـی آماده 
شـد. در ابتـدا علائـم حیاتـی و میـزان اشـباع اکسـیژن خـون 
شـریانی بیمـار کـه شـامل فشـارخون سیسـتولیک، فشـار خون 
دیاسـتولیک، تعـداد نبض، تعداد تنفس و همچنین میزان اشـباع 
اکسـیژن خون شـریانی می باشـد قبـل از مداخله ارزیابـی و ثبت 
شـده و بعـد بیمـار توسـط متخصـص بیهوشـی تحـت بی حسـی 
نخاعـی قـرار گرفتـه و بلافاصله آوای بدون کلام توسـط دسـتگاه 
پخـش موسـیقی ام پـی تـری پلیر وگوشـی مخصـوص )هدفون( 
یکبـار مصـرف بـه مـدت 10 دقیقـه برای بیمـار پخـش گردید و 
بلافاصلـه بعـد از اتمـام ایـن زمـان دوبـاره علائم حیاتـی و میزان 
اشـباع اکسـیژن خون شـریانی بیمـار ارزیابی و ثبـت گردید. لازم 
بـه ذکـر اسـت کـه انتخـاب موسـیقی آرامبخـش بـا هماهنگـی 
یکـی از اسـاتید موسـیقی اسـتان و بـا توجـه به شـرایط فرهنگی 
اجتماعـی منطقـه و همچنیـن بـا توجـه بـه شـرایط موسـیقی 
آرامبخـش در مقـالات مبنـی بـر داشـتن ضـرب آهنـگ بین 60 
تـا80 بـار در دقیقـه و یـا کمتـر)4( بـا اسـتفاده از دسـتگاه متـرو 
تونـر ام تـی 30 سـاخت چیـن، انجام پذیرفـت. انتخـاب حداکثر 
زمـان فـوق بـا توجـه بـه پیشـنهاد مطالعـات مبنـی بـر نیـاز بـه 
چنیـن زمانـی بـرای تاثیر موسـیقی بوده اسـت)2(. درگروه شـاهد 
بیمـاران بعـد از ورود بـه اتـاق عمـل توسـط تکنسـین بیهوشـی 
بـه مانیتورینـگ وصل شـده و آمادگـی لازم را جهـت انجام عمل 

جراحـی مـورد نظـر بـا بیهوشـی از نـوع بی حسـی نخاعـی آماده 
شـده بـود. ارزیابـی علائم حیاتـی و میزان اشـباع اکسـیژن خون 
شـریانی توسـط یکـی از تکنیسـین های بیهوشـی کـه از دو گروه 
مداخلـه و شـاهد نیـز اطـلاع نداشـت انجـام گردیـد. لازم به ذکر 
اسـت که بی حسـی نخاعی انجام شـده در هر دو گــروه یکسـان 
طبق پروتوکل بــوده و چنانچه برای بیمار بــه هـــر دلیلــی از 
پروتـوکل استفــاده نمی شــد، فــرد از مطالعه حـذف می گردید. 
جهـت تجزیـه و تحلیل اطلاعـات از نرم افزار SPSS نسـخه 16 و 
آزمون هـای توصیفـی- اسـتنباطی اسـتفاده گردید. بـرای تعیین 
مشـخصات دموگرافیک از آمـار توصیفی )جـداول توزیع فراوانی( 
و جهـت مقایسـه داده هـای کیفـی بیـن دو گـروه از مربـع کای 
و جهـت مقایسـه داده هـای کمـی بیـن دو گـروه از آزمـون تـی 
اسـتفاده گردیـد و جهت داده هـای کمی در زمان هـای مختلف از 

آزمـون اندازه هـای تکـراری اسـتفاده گردید.

یافته ها
از بیمـاران مـورد بررسـی 33/3 درصـد پاسـخگویان مـرد، 66/7 
درصـد آن هـا زن، 3/3 درصـد پاسـخگویان مجـرد و 60 درصـد 
آن هـا متأهـل بودنـد و 36/7 درصد آن ها هـم وضعیت تأهل خود 

را مشـخص ننمودند.
 سن 39 درصد پاسخگویان با بیشترین فراوانی بین 28-19 سال، 
سـن 33/3 درصد بین 38-28 سـال، سن 28 درصد بین 39-48 
سـال و 1/7 درصد پاسـخگویان هم 49 سـال به بالا سن داشتند.
از بیمـاران مـورد بررسـی، 8/3 درصـد بی سـواد، تحصیـلات 5 
درصـد ابتدایـی، 3/3 درصـد راهنمایی، 21/7 درصـد دیپلم، 1/7 
درصـد فـوق دیپلـم، 3/3 درصد لیسـانس و 1/7 درصـد آن ها هم 

فـوق لیسـانس و بالاتـر بود.
درصـد   43/3 بـی کار،  درصـد   1/7 بررسـی،  مـورد  بیمـاران  از 
خانـه دار، 1/7 درصـد در مشـاغل دولتـی و 11/7 درصد آن ها هم 

در مشـاغل خصوصـی مشـغول بـه فعالیـت بودنـد.
بـا بیشـترین فراوانـی  بیمـاران مـورد بررسـی  از  31/7 درصـد 
تحـت عمـل جراحی سـزارین قـرار گرفتـه و 1/7 درصـد آن ها با 
کمتریـن فراوانـی تحت اعمـال جراحی )کورتاژ، لولـه بندی رحم، 
ترومـای پـا، سـنگ کلیـه، برداشـتن پروسـتات از طریـق مجرای 
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ادراری، ترومـای متعـدد( قرار گرفته بودند. در ارزیابي فشـارخون 
سیسـتولیک و دیاسـتولیک و ضربـان قلـب افراد دو گـروه پس از 
مداخلـه، تفـاوت معنـي داري میـان دو گـروه دیـده شـد امـا بین 
درصـد اکسـیژن خـون شـریانی این دو گـروه تفـاوت معنی داری 

دیده نشـد.
بــه عبــارت دیگــر تفــاوت معنــی داری بیــن دو گــروه از لحــاظ 
کنتــرل علایــم حیاتــی )فشــار خــون سیســتولیک، فشــار 
خــون دیاســتولیک و ضربــان قلــب ( وجــود دارد. لــذا شــنیدن 
ــم حیاتــی ماننــد )فشــارخون  ــدون کلام در کنتــرل علائ آوای ب
ــب(  ــان قل ــتولیک و ضرب ــون دیاسیس ــار خ ــتولیک، فش سیس
بیمــاران تحــت بیهوشــی نخاعــی گــروه کنتــرل تأثیــر به ســزایی 
دارد، ولــی شــنیدن آوای بــدون کلام در کنتــرل درصد اکســیژن 
خــون شــریانی بیمــاران تحــت بیهوشــی نخاعــی گــروه کنتــرل 

ــری نداشــته اســت. در ســطح معنــی داری تأثی
بیـن شـنیدن آوای بـدون کلام در کنتـرل ضربـان قلـب بیماران 
تحـت بیهوشـی نخاعـی گـروه کنتـرل و سـن رابطـه منفـی و 
معنـی داری وجـود دارد. ولـی بیـن شـنیدن آوای بـدون کلام در 
کنتـرل و سـایر علائـم حیاتـی بیمـاران تحـت بیهوشـی نخاعـی 

گـروه کنتـرل و سـن ارتبـاط معنـی داری وجـود نـدارد.
بیـن شـنیدن آوای بـدون کلام در کنتـرل علائم حیاتـی بیماران 
تحـت بیهوشـی نخاعـی گـروه کنتـرل بـر حسـب جنـس رابطه 

معنـی داری وجـود ندارد. 
بیـن شـنیدن آوای بـدون کلام در کنتـرل علائم حیاتـی بیماران 
تحـت بیهوشـی نخاعـی گـروه کنتـرل بـر حسـب نـوع بیمـاری 

رابطـه معنـی داری وجود نـدارد.

بررسی تاثیر شنیدن آوای بدون کلام در کنترل علایم...

جدول1: توزیع فراوانی شنیدن آوای بدون کلام بر متغییرهای همودینامیک بیماران تحت بی حسی نخاعی 

حداکثرحداقلانحراف استانداردمیانگینمتغییرها

قبل

131/6524/17212195فشارخون سیستولیک

79/40020/2988125فشارخون دیاسیستولیک

95/64018/46560138ضربان قلب

96/4831/6829099درصد اشباع اکسیژن خون شریانی

بعد

115/2215/79760155فشارخون سیستولیک

71/2889/6385190فشارخون دیاستولیک

87/45815/31459120ضربان قلب

97/6165/03268100درصد اشباع اکسیژن خون شریانی

یافته هـای جـدول 1، نشـان می دهـد که شـنیدن آوای بـدون کلام در کنترل علائـم حیاتی بیماران تحت بیهوشـی نخاعی نسـبت به قبل 
از شـنیدن آوای بـدون کلام تأثیـر قابـل توجهی در کنترل علائم حیاتی بیماران تحت بیهوشـی نخاعی داشـت. 
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جدول 2: نتایج ارتباط بین شنیدن آوای بدون کلام در کنترل علائم حیاتی بیماران تحت بیهوشی نخاعی گروه کنترل 

SigTحداکثرحداقلانحراف استانداردمیانگینگروه زمانی           

 فشارخون
 سیستولیک

131/0728/070 قبل از شنیدن آوای بدون کلام
30293/8700/001

113/3311/529بعد از شنیدن آوای بدون کلام

فشارخون
دیاستولیک

82/36619/077قبل از شنیدن آوای بدون کلام
30294/1390/000

69/0338/134بعد از شنیدن آوای بدون کلام

 ضربان قلب
96/25028/732قبل از شنیدن آوای بدون کلام

430/2230/001
94/75018/803بعد از شنیدن آوای بدون کلام

 درصد اشباع اکسیژن
 خون شریانی

96/6331/691قبل از شنیدن آوای بدون کلام
3029-0/1880/852

96/8666/996بعد از شنیدن آوای بدون کلام

بـا توجـه به داده هـای جـدول  2، بین شـنیدن آوای بـدون کلام در 
کنتـرل علائـم حیاتـی مانند )فشـارخون سیسـتولیک، فشـارخون 
دیاسیسـتولیک و ضربان قلب( بیماران تحت بیهوشـی نخاعی گروه 
کنتـرل تفـاوت معنی داری وجـود دارد. لذا شـنیدن آوای بدون کلام 
در کنترل علائم حیاتی مانند )فشـارخون سیسـتولیک، فشـارخون 

دیاسیسـتولیک و ضربان قلب( بیماران تحت بیهوشـی نخاعی گروه 
کنترل تأثیر بسـزایی دارد، ولی شـنیدن آوای بدون کلام در کنترل 
علائم حیاتی مانند )درصد اشـباع اکسـیژن خون شـریانی( بیماران 
تحـت بیهوشـی نخاعی گـروه کنتـرل، در سـطح معنـی داری هیچ 

.)sig<0/01(تأثیر نداشته اسـت

جدول 3: نتایج ارتباط بین شنیدن آوای بدون کلام در کنترل علائم حیاتی بیماران تحت بیهوشی نخاعی گروه کنترل و سن

نتیجه آزمونسطح معنی داریشدت ارتباطمتغییرهانوع آزمون

 پیرسون

فشارخون سیستولیک
پذیرش اچ صفر0/1590/410

سن

فشارخون دیاسیستولیک
پذیرش اچ صفر0/0520/789-

سن

ضربان قلب
پذیرش اچ یک0/9920/008-

سن

درصد اشباع اکسیژن خون شریانی
پذیرش اچ صفر0/0620/750

سن

بـا توجـه بـه یافته هـای جـدول 3، بیـن شـنیدن آوای بـدون کلام در کنتـرل ضربـان قلب بیمـاران تحت بیهوشـی نخاعی گـروه کنترل و 
سـن رابطـه منفـی و معنـی داری وجـود دارد. ولـی بین شـنیدن آوای بـدون کلام در کنترل و سـایر علائـم حیاتی بیماران تحت بیهوشـی 

نخاعـی گـروه کنترل و سـن ارتبـاط معنی داری وجـود ندارد.
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بررسی تاثیر شنیدن آوای بدون کلام در کنترل علایم...

جدول 4: نتایج ارتباط بین شنیدن آوای بدون کلام در کنترل علائم حیاتی بیماران تحت بیهوشی نخاعی گروه کنترل و 

نتیجه آزمونسطح معنی داریشدت ارتباطمتغییرهانوع آزمون

اتا

فشارخون سیستولیک
پذیرش اچ صفر0/7920/051

جنسیت

فشارخون دیاسیستولیک
پذیرش اچ صفر0/6510/214

جنسیت

ضربان قلب
پذیرش اچ صفر1/0000/700

جنسیت

درصد اشباع اکسیژن خون شریانی
پذیرش اچ صفر0/2320/148

جنسیت

بـا توجـه بـه یافته هـای جـدول 4، بین شـنیدن آوای بـدون کلام در کنتـرل علائم حیاتـی بیماران تحت بیهوشـی نخاعی گـروه کنترل بر 
حسـب جنس رابطـه معنی داری وجـود ندارد.

جدول 5: نتایج ارتباط بین شنیدن آوای بدون کلام در کنترل علائم حیاتی بیماران تحت بیهوشی نخاعی گروه کنترل و نوع بیماری

نتیجه آزمونسطح معنی داریشدت ارتباطمتغییرهانوع آزمون

اتا

فشارخون سیستولیک
پذیرش اچ صفر0/7810/769

نوع بیماری

فشارخون دیاسیستولیک
پذیرش اچ صفر0/8120/664

نوع بیماری

ضربان قلب
پذیرش اچ صفر1/0000/991

نوع بیماری

درصد اشباع اکسیژن خون شریانی
پذیرش اچ صفر0/3760/603

نوع بیماری

بـا توجـه بـه یافته هـای جـدول 5، بین شـنیدن آوای بـدون کلام در کنتـرل علائم حیاتـی بیماران تحت بیهوشـی نخاعی گـروه کنترل بر 
حسـب نوع بیماری رابطـه معنی داری وجـود ندارد. 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

بحث
یافته هـای پژوهـش حاضـر نشـان داد موسـیقی سـبب کاهـش 
معنـی دار تعـداد ضربـان قلـب، فشـارخون سیسـتولیک و فشـار 
اشـباع  درصـد  میـزان  معنـی دار  افزایـش  و  شـریانی  متوسـط 
اکسـیژن خـون شـریانی گردیده اسـت. در مـورد تاثیـر موسـیقی 
در کاهـش تعـداد ضربـان قلـب، مطالعـات انجـام شـده توسـط 
چـان)5(، رفیعیـان)1(، حاتـم)6(، نتایـج مشـابهی دسـت یافتنـد که 
بـا نتایـج پژوهـش حا ضـر هم خوانی دارد کـه از دلایـل احتمالی 
ایـن تشـابه می تـوان به پخش موسـیقی بـرای حداقـل زمان 30 
دقیقـه در مطالعـات مذکور اشـاره کـرد به طوری که نیلسـون در 
مـروری سیسـتماتیک، حداقـل زمـان توصیه شـده جهت پخش 
موسـیقی در مطالعـات بالینـی را 30 دقیقـه بیـان کرده اسـت)3(. 
در زمینـه چگونگـی تاثیـر احتمالـی موسـیقی، حاتم می نویسـد: 
کاتکـول  آزادسـازی  کاهـش  باعـث  موسـیقی  می رسـد  به نظـر 
آمین هـا شـده، کـه می توانـد توضیـح دهنـده کاهـش در تعـداد 
ضربـان قلـب باشـد)6(. در مطالعـه انجـام شـده توسـط سـندلباخ 
بیمـاران تحـت جراحـی قلـب، یافته هـای پژوهش نشـان داد که 
تغییـر معنـی داری در تعـداد ضربـان قلـب بیمـاران در دو گـروه 
وجـود نداشـت. یعنـی موسـیقی بـر تعـداد ضربـان قلـب تاثیـر 
نداشـت)9(. در ایـن مطالعه مدت زمان پخش موسـیقی 20 دقیقه 
بـوده اسـت و بـا توجه بـه توصیه به اسـتفاده از موسـیقی درمانی 
به مـدت زمـان حداقل30 دقیقـه در هـر دوره)3(، پژوهشـگر علت 
احتمالـی عـدم تاثیـر موسـیقی بـر تعـداد ضربـان قلـب در ایـن 
مطالعـه را در ایـن نکتـه می دانـد. به عبارتـی اگـر مـدت زمـان 
پخش موسـیقی در هـر دوره به 30 دقیقه افزایـش پیدا می نمود، 
شـاید تاثیـر معنـی دار موسـیقی بـر تعـداد ضربان قلـب معنی دار 
می بـود. همچنیـن بـا توجـه به این نکته کـه در ایـن مطالعه تنها 
یـک بـار و بلافاصلـه پـس از اتمام پخش موسـیقی علائـم حیاتی 
بیمـاران بررسـی گردید، شـاید اگر ایـن ارزیابی بـرای حداقل60 
دقیقـه پـس از پخـش موسـیقی ادامـه می یافـت، تاثیر موسـیقی 

بـر تعـداد ضربـان قلـب مشـخص می گردید.
سیسـتولیک  فشـارخون  میـزان  بـر  موسـیقی  تاثیـر  مـورد  در 
مطالعـات انجـام شـده توسـط چـان)5(، آلمـرود)11(، بیـرز)12(، نیـز 
بـه نتایـج مشـابهی دسـت یافتنـد به طـوری که موسـیقی سـبب 

بـود.  شـده  سیسـتولیک  فشـارخون  میـزان  معنـی دار  کاهـش 
در مطالعـات مذکـور نیـز حداقـل زمـان پخـش موسـیقی 30 
دقیقـه بـوده و انتخـاب نـوع موسـیقی نیـز ماننـد مطالعـه مـا با 
از  کـه می توانـد  بوده اسـت  جامعـه  فرهنگـی  به شـرایط  توجـه 
دلایـل نتایـج مشـابه مطالعـه مـا بـا ایـن مطالعـات باشـد. یانگ 
ایـن تغییرات در فشـارخون را مربـوط به ایجـاد آرامش عضلانی، 
کاهـش مقاومـت عروقی و کاهـش فعالیت سـمپاتیک در بیماران 
دانسـته کـه منجـر بـه کاهـش فشـار خـون شـده اسـت)10(. از 
طرفـی در مطالعـات انجـام شـده توسـط بوفـوم)13(، مـک ری)12( 
تاثیـر موسـیقی بر فشـارخون سیسـتولیک معنی دار نبوده اسـت. 
پژوهشـگر عدم تاثیر موسـیقی در کاهش فشـارخون سیستولیک 
در مطالعـات فـوق را ناشـی از دلایـل احتمالـی از جملـه: مـدت 
زمـان کـم پخـش موسـیقی و انـواع مختلـف جراحی و بیهوشـی 
در یـک تحقیـق و همچنین عدم انتخاب موسـیقی توسـط بیمار، 
می دانـد. موفقیت در کاربرد موسـیقی درمانی، بوسـیله مشـخص 
کـردن سـلیقه بیمـاران در مورد موسـیقی، آشـنایی آن هـا با نوع 
موسـیقی بـه کار برده شـده، زمینـه فرهنگـی و تجربیات گذشـته 
آن هـا، به میـزان زیـادی افزایش می یابـد)13(. آلمرود معتقد اسـت 
کـه موسـیقی بـا تاثیر گـذاری روی مغـز بـا تحریک امـواج آلفای 
مغـزی باعـث ترشـح آندورفین هـا شـده و بـا ایجـاد آرام سـازی 
باعـث کاهـش اضطراب می گردد)11(. چان معتقد اسـت موسـیقی 
بـا ایجـاد آرامـش در فـرد باعـث کاهـش تعـداد ضربـان قلـب و 
تنفـس و فشـارخون می گـردد که ایـن تغییرات می توانـد مربوط 
به کاهـش سـطح آدرنالیـن خـون باشـد)5(. تغییـرات ایجاد شـده 
در پارامترهـای فیزیولوژیـک در اثـر گـوش دادن بـه موسـیقی را 
سـمولن بـا در نظـر گرفتن الگـوی سـازگاری آقای رویـی توجیه 
نمـوده و می گویـد کـه موسـیقی بـه بیمـاران کمـک می کند که 
بـا شـرایط درمانی سـازگاری فیزیولوژیـک حاصل نماینـد)12(. در 
مـورد تاثیـر موسـیقی بـر فشـارخون دیاسـتولیک نیـز یافته های 
پژوهش نشـان داد که موسـیقی بر روی فشـارخون دیاسـتولیک 
تاثـی نداشته اسـت. مطالعـات انجـام شـده توسـط رفیعیـان)1(، 
چـان)5(، سـندلباخ)8(، حاتـم)6(، وانـگ)17( نیـز بـه نتایـج مشـابهی 
دسـت یافتنـد. در مطالعـه حاضـر سـبب کاهـش معنی  دار فشـار 
متوسـط شـریانی گردیـده اسـت کـه بـا نتایـج مطالعـات انجـام 

کریم همتی و همکاران 16



فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 5، شماره 1، پاییز  1393 

شـده توسـط کامارا)15(، نیلسـون)16(، هم خوانـی دارد. از طرفی در 
مطالعه انجا م شـده توسـط آلرد، تأثیر موسـیقی بر فشار متوسط 
شـریانی، معنی دار گزارش نشده اسـت. پژوهشـگر علـت احتمالی 
آن را نـوع جراحـی و شـرایط متفـاوت بیمـاران در دو پژوهـش 
می دانـد. نتایـج پژوهـش حاضر نشـان داد کـه موسـیقی بر روی 
تعـداد تنفـس تاثیـر نداشـته اسـت که بـا نتایـج مطالعـات انجام 
شـده توسـط رفیعیان)1(، ایکونومیدو)18(، آلمرود)11(، دیجکسترا)14( 
مطابقـت دارد. از طرفـی در مطالعـات انجام شـده توسـط چان)5( 
اثـر موسـیقی کاهش تعـداد تنفس معنـی دار گزارش شده اسـت. 
ایـن عـدم تاثیر احتمـالا می توانـد به دلیل عدم انتخاب موسـیقی 
توسـط بیمـاران و پخـش یک نوع موسـیقی بـرای تمـام بیماران 
باشـد)16(. تاثیر موسـیقی درمانی بر میزان درصد اشـباع اکسـیژن 
خـون در مطالعـه مـا می توانـد بـه این دلیل باشـد که، موسـیقی 
درمانـی به دلیـل کاهش درد و اضطـراب و افزایش راحتی بیماران 
سـبب می شـود که بیماران تنفس های عمیق تری داشـته باشـند 
و ایـن وضعیـت می توانـد موجـب افزایش میزان اشـباع اکسـیژن 
خـون شـریانی بیمـاران گـردد. هر چند کـه در مطالعه مـا تفاوت 
معنـی داری در تعـداد تنفس بیمـاران در دو گروه وجود نداشـت. 
لـذا تحقیقـات بیشـتری در ایـن زمینه مـورد نیاز می باشـد. قابل 
ذکـر می باشـد کـه درک و برداشـت افـراد از موسـیقی و میـزان 
علاقـه آن ها به موسـیقی متفاوت اسـت و همچنین نحـوه ارتباط 
کادر درمانـی بـا بیماران نیز متفـاوت بوده و قابل کنترل نیسـت، 
کـه از محدودیت هـای ایـن مطالعـه می باشـد. لـذا بـا توجـه بـه 
تاثیـرات مثبـت موسـیقی بـر علائـم حیاتـی بیمـاران و بـا توجه 

بـه ایـن کـه گـوش دادن بـه موسـیقی می توانـد در بیماری هـا، 
آسـایش و راحتـی فـرد را ارتقـاء دهـد و اسـتفاده از آن راه حلـی 
آسـان، مقـرون به صرفـه و بـدون عارضـه در جهت کنتـرل علائم 
حیاتـی و کاهـش اضطـراب و درد می باشـد و این کار بـا امکانات 
مختصـر هدفـون بـرای ایجـاد یـک تجربـه مثبـت در مددجـو 
نسـبت بـه بیمارسـتان، کارکنـان و عملیـات درمانی تاثیر بسـیار 
دارد. یافته هـای ایـن پژوهـش همچنیـن می توانـد توجیهـی برای 
مراقبت هـای  و بخش هـای  بیمارسـتان ها  طراحـان  برنامه ریـزان، 
ویـژه، گـروه جراحـی و سـایر گروه هـای پزشـکی باشـد تـا نقـش 
روش هـای غیر دارویی را بیشـتر مـورد نظر قرار داده و در سـرلوحه 
برنامه هـای درمانـی و مراقبتی متخصصان و دانشـجویان قرار گیرد.

نتیجه گیری
در ایـن مطالعـه یافته هـا نشـان می دهد کـه شـنیدن آوای بدون 
کلام در کنترل علائم حیاتی )فشـارخون سیسـتولیک، فشارخون 
دیاسـتولیک و ضربان قلب( بیماران تحت بی حسی نخاعی نسبت 
بـه قبـل از شـنیدن آوای بـدون کلام تأثیـر قابل توجهی داشـت. 
و  سیسـتولیک  فشـارخون  روي  بـر  کلام  بـدون  آوای  شـنیدن 
دیاسـتولیک و ضربان قلب افراد اثر چشـمگیري داشت اما بر روی 
درصـد اکسـیژن خـون شـریانی تاثیری نداشـت. بنابرایـن کاربرد 
موسـیقي بـراي جلوگیـري از تغییـرات علایم حیاتی بیمـاران در 
حیـن عمـل سـودمند بـوده و به کارگیـری آن توصیـه می شـود.

17بررسی تاثیر شنیدن آوای بدون کلام در کنترل علایم...
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Evaluating the impact of hearing wordless song on patients’ vital signs 
undergoing spinal anesthesia admitted to Imam Khomeini and Mostafa 
Khomeini hospitals of Ilam city during the year 1392
Karim Hemmati*1, Parisa Farhadi2

AbStRACt

Aim and background: Surgery is a factor of anxiety which creates a physiological reaction in body. As a result 
of this physiological response of the body, breathing, heart rate and blood pressure would increase. The present 
study was done to evaluate the effect of wordless music on some physiological indices and anxiety of patients.
Materials and Methods: This research is a randomized controlled clinical trial, which has been based on 60 
patients undergoing spinal anesthesia for surgery in hospitals affiliated to Ilam University of medical sciences, 
during the year 1392. Including criteria were : the patient’s willingness to participate in the study, non-emergency 
surgery, being between 20 to 40 years old, undergoing spinal anesthesia for the first time ,as well as having 
hemodynamic stability (systolic blood pressure greater than 90 mm Hg,  absence of any dangerous form of heart 
rate and heart rhythm whatsoever between 60-100) . In both groups, vital signs including diastolic blood pressure, 
systolic blood pressure, pulse rate, respiratory rate, and arterial blood O2 saturation were recorded. After the 
baseline assessment patients underwent spinal anesthesia by the anesthesiologist, and immediately the wordless 
song was played for the case group with mp3 player and disposable headphone for 10 minutes. Immediately 
afterwards, again the arterial blood saturation level and the vital signs were assessed. The same action was taken 
for the control group without playing the music. 
Findings: Comparison between physiological indices before and after the intervention in the two groups showed 
significant differences; so that broadcasting the song without words had beneficial effect on the average number 
of pulse pressure , systolic and diastolic  blood pressure,and respiratory rate (p>0.05). However there was no 
significant difference considering the percentage of arterial blood saturation (p>0.05).
Conclusion: Hearing wordless song had a significant effect on systolic and diastolic blood pressures, heart rate, 
and respiratory rate; but It did not affect the percentage of arterial oxygen saturation.
Keywords: Wordless song, vital signs, spinal anesthesia  
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بررسـی تاثیر اضافه کردن سـولفات منیزیـوم به لیدوکائیـن اینتراتکال بر 
مدت بـی دردی پـس از اعمال ارتوپدی انـدام تحتانی

بهرام نادری نبی1، عباس صدیقی نژاد2، محمد حقیقی*3، حامد حسن زاده مقدم4، سمانه غضنفر طهران5، 
نسیم عاشوری ساحلی5

چکیده
زمینـه و هـدف: اعمـال جراحـی ارتوپدی به دلیـل ماهیت جراحی روی اسـتخوان و مفاصل با درد پـس از عمل بالایی همراهند. اسـتفاده از مخدر های 
وریـدی، عضلانـی، داخـل نخاعـی و اپیـدورال همگی از روش هـای کنترل درد پس از عمل هسـتند که دارای عـوارض جانبی متعددی می باشـند. تجویز 
منیزیـوم داخـل نخاعـی بـا بلوک گیرنـده آن "متیل دی آسـپارتات" باعث کاهش درد پس از عمل می شـود، بـدون آنکه با افزایش عـوارض جانبی همراه 
باشـد. هـدف از انجـام ایـن مطالعـه تعییـن تاثیر اضافـه کردن سـولفات منیزیوم بـه لیدوکائین  اپی نفریـن داخل نخاعـی در مدت بی دردی پـس از عمل، 

در جراحی هـای ارتوپدی اندام تحتانی اسـت.
مواد و روش ها: این مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی دوسوکور در بیماران کاندید عمل ارتوپدی اندام تحتانی انجام شده است. برای این منظور 156 
بیمار به دو گروه تقسیم شدند، که یک گروه سولفات منیزیوم همراه با لیدوکائین  اپی نفرین و گروه دیگر لیدوکائین اپی نفرین همراه با آب مقطر به عنوان 
پلاسبو دریافت نمود. مدت زمان بی دردی بر اساس فاصله زمانی درخواست مسکن توسط بیمار از زمان تزریق دارو، درد بیماران بر اساس مقیاس دیداری 

درد و میزان پتیدین مصرفی در دو گروه محاسبه شد. اطلاعات توسط نرم افزار آماری SPSS 12 آنالیز گردید.
یافته هـا: در مطالعـه مـا میانگیـن سـنی بیمـاران در دو گـروه درمانـی و کنتـرل به ترتیـب 7/5±34 و 8/1±31/9 سـال بـود. میانگین مـدت زمان بی 
دردی در گـروه درمانـی، 29/7±143/7 دقیقـه و در گـروه کنتـرل، 18/1± 100/9 دقیقـه بـود کـه مـدت زمـان بـی دردی به طـور معنـی داری در گروه 
سـولفات منیزیـوم طولانی تـر از گـروه کنتـرل بوده اسـت. میـزان درد بیماران بر اسـاس مقیاس دیـداری درد در گروه سـولفات منیزیـوم 0/36±3/9 و در 
گـروه کنتـرل 0/35 ± 5/65  بـود، کـه به طـور معنـی داری در گروه سـولفات منیزیـوم، کمتر از گـروه کنترل بـوده اسـت )P=0/000(. میانگین پتیدین 
 .)P=0/000( مصرفـی در گـروه سـولفات منیزیـوم 6/24 ±15 میلی گـرم و در گـروه کنتـرل 6/27 ±33 میلی گـرم بـود کـه از نظر آمـاری معنی دار بـود

نتیجه گیری: سولفات منیزیوم همراه با لیدوکائین موجب کاهش درد پس از عمل بیشتری در مقایسه با لیدوکائین تنها می شود. 

واژه های کلیدی: سولفات منیزیوم، لیدوکائین، درد پس از عمل 

نویسنده مسئول: دکتر محمد حقیقی، دانشیار و عضو هیات علمی گروه بیهوشی، مرکز تحقیقات بیهوشی و مراقبت های ویژه دانشگاه علوم پزشکی گیلان، 
بیمارستان پورسینا رشت

 manesthesist@yahoo.com :ایمیل

مقـاله پژوهشـی

تاریخ پذیرش: 93/5/29تاریخ بازبینی: 93/5/20  تاریخ دریافت: 93/4/20

1. دانشیار گروه بیهوشی و فلوشیپ اینترونشنال درد، مرکز تحقیقات بیهوشی و مراقبت های ویژه دانشگاه علوم پزشکی گیلان، بیمارستان پورسینا رشت
2. دانشیار گروه بیهوشی و فلوشیپ بیهوشی قلب مرکز قلب حشمت، مرکز تحقیقات بیهوشی و مراقبت های ویژه دانشگاه علوم پزشکی گیلان، بیمارستان 

پورسینا رشت
3. دانشیار و عضو هیات علمی گروه بیهوشی، مرکز تحقیقات بیهوشی و مراقبت های ویژه دانشگاه علوم پزشکی گیلان، بیمارستان پورسینا رشت

4. متخصص بیهوشی
5. دستیار گروه بیهوشی دانشگاه علوم پزشکی گیلان، بیمارستان پورسینا رشت

فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 5، شماره 1، پاییز  1393

20



فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 5، شماره 1، پاییز  1393 

مقدمه
درد پـس از عمـل بـا وجـود بسـیاری از تکنیک هـای جدیـد و 
درمان هـای آنالژزیک مدرن هنوز یکـی از موضوعات بحث برانگیز 
می باشـد. اعمـال جراحی ارتوپـدی به دلیل ماهیـت جراحی روی 
مفصـل و اسـتخوان بـا درد پـس از عمـل بالایـی همراه هسـتند. 
اسـتفاده از مخدرهای وریدی، عضلانـی، داخل نخاعی و اپیدورال 
همگـی از روش هـای کنتـرل درد هسـتند کـه با عـوارض جانبی 
هماننـد تضعیف تنفسـی، خارش، تهـوع و اسـتفراغ و به طور نادر  
ایسـت قلبی - تنفسـی همراه هسـتند)5-1(. اضافه کردن ترکیباتی 
هماننـد کتامین، فنتانیـل، پروسـتیگمین، میـدازولام، کلونیدین  
از  نخاعـی  بی حسـی  در  موضعـی  کننـده  بی حـس  داروی  بـه 
تحقیقاتـی اسـت کـه در ایـن زمینـه صـورت گرفتـه و همگی به 
نوعـی از فوایـد و معایبـی برخوردارند)7،6(. تحریـک دردناک منجر 
به آزاد شـدن نوروترانسـمیترهای گلوتامین و آسـپارتات می شود 
کـه این نوروترانسـمیترها به رسـپتورهای امینواسـیدی تحریکی 
می شـوند.  متصـل  آسـپارتات  ان متیـل دی  رسـپتورهای  ماننـد 
فعـال شـدن رسـپتورهای ان متیل دی آسـپارتات، منجـر به ورود 
سـدیم و کلسـیم بـه داخـل سـلول و خـروج پتاسـیم بـه خـارج 
می شـود)8( مرکـزی  شـدن  حسـاس  سـبب  و  شـده  سـلول  از 
کـه اسـتفاده از منیزیـوم به عنـوان یـک انتاگونیسـت غیررقابتـی 
گیرنـده ان متیـل دی آسـپارتات از ایـن حسـاس شـدن مرکـزی 
جلوگیـری می نمایـد. ایـن دارو در محـور نخاعـی اثـرات کنتـرل 
کننـده درد را اعمـال می نمایـد. تجویز وریدی سـولفات منیزیوم 
حیـن بیهوشـی عمومـی از نیازهـای مخـدری حیـن و پـس از 
عمـل جراحـی می کاهـد)13-9(. تحقیقـات به عمـل آمـده نشـان 
داده کـه تجویـز منیزیـوم اینتراتـکال قـادر بـه تقویـت خـواص 
ضـد دردی مخدرهـا هنـگام درد زایمـان و کنتـرل درد پـس از 
عمـل ارتروسـکوپی زانـو می باشـد)14(. مطالعـات فـوق بـا تجویـز 
بوده اسـت)17،16(.  هماهنـگ  حیوانـات  در  منیزیـوم  اینتراتـکال 
سـلامت تجویـز منیزیـوم اینتراتکال در مطالعات زیـادی به اثبات 
رسـیده و ایـن دارو در انالیزهای هیسـتوپاتولوژیکی، فاقد تاثیرات 
اثـرات تجویـز  بوده اسـت)16(، مثـلا در یـک مطالعـه  توکسـیک 
سـولفات منیزیـوم اینتراتـکال در جلوگیـری از ایسـکمی طنـاب 
نخاعـی حیـن کراس کلامپ آئـورت به اثبات رسـیده و هیچگونه 

آسـیب هیسـتوپاتولوژیکی مشـاهده نشده اسـت)18(. البتـه در یک 
مطالعـه که در سـال 2013 توسـط ازدوگان بـر روی موش انجام 
شـد، تغییـرات نورودژنراتیو توسـط سـولفات منیزیـوم اینتراتکال 
مشـاهده شـد)19(، امـا در مطالعـات دیگـر بـا دوز 100 میلی گـرم 
کـه مـا در ایـن مطالعـه بـه کار بردیـم، ایـن عارضـه ایجاد نشـده 
اسـت)24،18،16(. هـدف از انجام این مطالعه بررسـی مـدت زمان بی 
دردی پـس از عمـل جراحی ارتوپـدی اندام تحتانی می باشـد که 
بـا اضافـه نمـودن سـولفات منیزیوم بـه ترکیب لیدوکائیـن و اپی 

نفریـن اینتراتـکال انجام می شـود.

مواد و روش ها
ایـن مطالعه یـک کارآزمایی بالینی تصادفی دوسـوکور اسـت که، 
با اسـتفاده از فرمول محاسـبه انـدازه نمونه مطالعات مقایسـه ای، 
انـدازه نمونـه، بـرای هـر گـروه 78 نفـر به دسـت آمـد. بنابراین با 
توجـه بـه هـدف مطالعـه، حجـم کل نمونـه برابـر بـا 156 بیمار 
50-20 سـاله بـا کلاس انجمـن بیهوشـی امریـکا 1 و 2 کاندیـد 
جراحـی ارتوپـدی اندام تحتانی در بیمارسـتان پورسـینای شـهر 
رشـت با طول مدت عمل کمتر از 90 دقیقه وارد مطالعه شـدند. 
معیار هـای عـدم ورود شـامل: بیمـاران با سـن کمتر از 20 سـال 
و بیشـتر از 50 سـال، کلاس انجمـن بیهوشـی امریـکا بالاتـر از 
2، عفونـت موضعی و سیسـتمیک، اختلال انعقـادی، هایپوولمی، 
حساسـیت دارویی، سـابقه ای از سـوء مصرف مواد مخدر و مدت 
عمـل بیشـتر از 90 دقیقـه بـود. پـس از کسـب اجـازه از کمیتـه 
اخـلاق و دریافـت شـماره ثبـت 440، بـا رعایت شـرایط اخلاقی 
و کسـب اجـازه به صـورت رضایـت آگاهانـه از بیمـاران، نمونه هـا 
به صـورت تصادفی توسـط کامپیوتـر به دو گـروه M: )لیدوکائین، 
C: )لیدوکائیـن، آب  نفریـن( و گـروه  اپـی  سـولفات منیزیـوم، 
مقطـر، اپی نفرین(، تقسـیم شـدند. تمـام بیماران پـس از دریافت 
10 میلی  لیتـر بـر کیلو گـرم از یـک محلـول کریسـتالوئید وریدی 
جهـت دوز بارگیـری اولیـه، توسـط یـک متخصص بیهوشـی که 
از نـوع داروهـای مصرفـی در سـرنگ اطلاع داشـت تـا در صورت 
بـروز مشـکل بتوانـد اقدامـات لازم را انجـام دهـد، در وضعیـت 
نشسـته در سـطوح مهـره ای سـوم و چهـارم کمری یا در سـطوح 
مهـره ای چهـارم و پنجـم کمـری بـا سـوزن شـماره 25 تحـت 
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بیمـاران در گـروهM، جهـت  بی حسـی نخاعـی قـرار گرفتنـد. 
بی حسـی نخاعـی ترکیبـی از 100 میلی گـرم لیدوکائین سـاخت 
شـرکت داروسازی سـینا دارو و 100 میلی گرم سـولفات منیزیوم 
20% )معـادل 0/5 میلی لیتر( مربوط به شـرکت داروسـازی دکتر 
قاضـی و 0/1 میلی لیتـر اپی نفریـن دریافـت کردنـد. حـال آنکـه 
بیمـاران گـروه C، 100 میلی گرم لیدوکائین شـرکت داروسـازی 
سـینا و 0/1 میلی لیتـر اپی نفریـن و 0/5 میلی لیتـر آب مقطـر 
جهـت بی حسـی نخاعـی دریافـت نمودنـد. حجـم کل هریـک از 
دو مجموعـه فـوق 2/6 میلی لیتـر بـود. بیمار و رزیدنت بیهوشـی 
را ثبـت می کـرد،  انجـام مـی داد و اطلاعـات  را  ارزیابی هـا  کـه 
نسـبت بـه داروهـای تزریـق شـده بی اطلاع بودنـد. پـس از انجام 
بی حسـی نخاعـی، بـرای بیمـاران اکسـیژن بـا ماسـک بـه میزان 
4 لیتـر در دقیقـه گذاشـته شـد. جهـت مانیتورینـگ بیمـاران از 
دسـتگاه مانیتورینـگ سـعادت اسـتفاده شـد کـه قـادر بـه ثبـت 
ریتـم امـواج الکتریکـی قلـب و اندازه گیـری پالس اکسـیمتری و 
نیـز مجهـز بـه سـنجش فشـار خـون غیرتهاجمـی بـود. رزیدنت 
بیهوشـی کـه نسـبت بـه داروی تزریقـی بـی اطـلاع بـود، تمـام 
ارزیابی هـای پـس از تزریـق را انجـام می داد. علائم حیاتی شـامل 
فشـار خـون و ضربـان قلـب هـر 5 دقیقه تـا دقیقه 30 و سـپس 
هـر 15 دقیقـه تا پایـان عمل ثبت می شـد. در صورت افت فشـار 
)فشـار سیسـتولیک کمتـر از 90 میلی متـر جیـوه یـا افـت بیش 
از 20 درصـد فشـار از حـد پایـه( بـه بیمـار 250 میلی لیتر نرمال 
سـالین به صـورت بولـوس و در صـورت عدم پاسـخ، 10 میلی گرم 
افدریـن تزریـق می شـد. در صـورت کاهش ضربان قلـب )کمتر از 
50 ضربـه در دقیقـه( بـه بیمـاران 0/5 میلی گـرم اتروپین تزریق 
می شـد. مدت زمـان بی دردی از زمـان تزریق اینتراتـکال دارو تا 
زمـان درخواسـت بیمـار به تجویز مسـکن ثبت شـده و درصورت 
نیـاز بیمـار بـه مسـکن )مقیـاس دیـداری درد بالاتـر از 4(، 0/5 
میلی گـرم بـر کیلوگـرم پتیدیـن وریـدی تجویـز می گردیـد. در 
طـی این مدت، فعالیت موتور توسـط سیسـتم نمـره دهی بروماژ  
)19( بررسـی شـد. پـس از پایان عمل، مدت بـی دردی تا زمان نیاز 

بـه مسـکن، درد بیمـاران بر اسـاس مقیـاس دیـداری درد، میزان 
پتدیـن مصرفـی، فعالیت موتور، فشـار خـون، تعـداد ضربان قلب 

و تضعیف تنفسی ارزیابی شدند و عوارض گزارش گردید. 

اطلاعـات به دسـت آمـده پـس از کدگـذاری وارد کامپیوتر شـد و 
بـا نرم افزار اماری SPSS  ویرایش 12و اسـتفاده از آزمون فیشـر، 
 P>0/05 تـی و مـن ویتنـی مـورد تجزیه و تحلیـل قرار گرفـت و
به عنـوان سـطح معنـی داری در نظـر گرفته شـد. برای مشـخص 
نمـودن نرمـال بـودن توزیـع نمونه هـا از آزمـون کولوموگـورف 

اسـمیرنو تک نمونه ای اسـتفاده شـد.

یافته ها
ایـن مطالعـه بر روی 156 بیمار، 78 نفـر در گروه M )لیدوکائین، 
سـولفات منیزیـوم، اپی نفریـن( و 78 نفر در گـروه C )لیدوکائین، 
اپی نفریـن، آب مقطر( انجام شـد. میانگین سـنی بیمـاران، توزیع 
 M جنسـی و نـوع کلاس انجمـن بیهوشـی امریـکا بیـن دو گروه
و C مشـابه بـود و اختلاف معنـی داری وجود نداشـت )جدول2(. 
میانگیـن مـدت عمل بیماران در دو گروه درمانی و کنترل مشـابه 
و به ترتیـب 5/92±91 و 11/7±80 دقیقـه بـوده)P=0/281(، که 
 M از نظـر آمـاری معنـی دار نبود. طـول مدت بـی دردی در گروه
به طـور معنـی داری بیشـتر از گـروه C بـود )P>0/05(. همچنین 
میـزان درد بیمـاران بـر اسـاس مقیـاس دیـداری درد و میـزان 
پتیدیـن مصرفـی در گـروه C واضحا بیشـتر از گروه M می باشـد 
 ،)C( تضعیـف تنفسـی در گـروه کنتـرل .)جـدول3( )P>0/05(
از گـروه درمانـی )M( اسـت ولـی  به طـور معنـی داری بیشـتر 
تغییـرات همودینامیـک در دو گـروه اختـلاف معنـی داری نـدارد 
)جـدول4(. میانـه درجـه آزمون برومـاژ در گـروه M و C بترتیب 
3 و 2 اسـت کـه ایـن اختـلاف از نظـر آمـاری معنـی دار اسـت 
)P=0/001( )جـدول5(. طـول مـدت بـی دردی هـم در مردان و 
هـم در زنـان در گـروه درمانی به طـور معنی داری بیشـتر از گروه 
کنتـرل اسـت. همچنین طـول مدت بـی دردی هـم در افراد 20 
تـا 35 سـال و هـم در افـراد 36 تـا 50 سـال در گـروه درمانـی 

.)P>0/05( به طـور معنـی داری بیشـتر از گـروه کنترل اسـت

بحث 
مطالعـه حاضـر، نتایـج جالـب توجهـی در مـورد نقـش سـولفات 
منیزیـوم در بـی دردی پس از عمل جراحی را نشـان می دهد. این 
مطالعـه مـا از برخی جهات قدرت بیشـتری نسـبت بـه مطالعات 
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لحـاظ  بـه  مطالعـه  مـورد  گـروه  دو  زیـرا  داشته اسـت،  مشـابه 
فاکتور هـای دموگرافیـک اختـلاف معنـی داری بـا هـم نداشـتند. 
لـذا ایـن فاکتور هـا اثـر مخـدوش کننـده ای بـر نتایـج مطالعـه 
نداشـت. بی خطـر بـودن سـولفات منیزیـوم داخـل نخاعـی در 
بسـیاری از مطالعـات حیوانی و انسـانی به اثبات رسیده اسـت)15(. 
در ایـن مطالعـه از دوز 100 میلی گـرم سـولفات منیزیـوم داخـل 
نخاعـی اسـتفاده شـد که ایـن دوز، در مطالعه ای که توسـط لی و 
همکارانـش در سـال 2007 انجـام شـده بود، باعث طولانی شـدن 
مـدت بـی دردی بـدون عـوارض جانبـی شـد)16(. البتـه در یـک 
مطالعـه که در سـال 2013 توسـط ازدوگان بـر روی موش انجام 
شـد، تغییـرات نورودژنراتیو توسـط سـولفات منیزیـوم اینتراتکال 
مشـاهده شـد)19(. اما مطالعه مشـابهی که بتواند اثر نوروتوکسیک 
سـولفات منیزیـوم بـا دوز 100-50 میلی گرم را در انسـان نشـان 
دهـد، انجـام نشده اسـت. بنابرایـن به نظـر می رسـد کـه سـولفات 
منیزیـوم داخـل نخاعـی داروی خـوب و بـدون خطری اسـت که 
ایـن موضـوع در مطالعـه مـا نیـز بـه خوبی نشـان داده  شـده که 
هیچ گونـه عارضـه جانبـی بـا ایـن دارو ایجـاد نشـد. همچنین در 
مطالعـه ما اختلاف معنـی داری از نظر تغییـرات همودینامیک در 

دو گـروه وجود نداشـت.
براسـاس نتایـج مطالعـه مدت زمان بـی  دردی به طـور معنی داری 
در گـروه سـولفات منیزیـوم طولانی تـر از گروه کنترل بوده اسـت. 
در ایـن مطالعـه مدت زمان بی دردی در دو گروه بر حسـب جنس 
مـورد آنالیـز قرار گرفـت و نتایج تحقیق نشـان داد که طول مدت 
بـی دردی هـم در مـردان هـم در زنـان در گـروه درمانـی به طـور 
معنی داری بیشـتر از گـروه کنترل بود. در مطالعه ای که در سـال 
2014 توسـط دکتـر صدیقی نـژاد و همکارانـش بـه بررسـی اثـر 
سـولفات منیزیـوم داخـل وریـدی به سـوفنتانیل در کنتـرل درد 
پـس از جراحـی ارتوپدی پرداختـه، موثر بودن سـولفات منیزیوم 
را در کنتـرل درد ایـن بیمـاران نشـان داده اسـت)26(. دویگلـو و 
همکارانـش در مطالعـه ای در سـال 2009 بـه بررسـی اثـر اضافه 
کـردن سـولفات منیزیـوم به بوپیواکائیـن و فنتانیل در بی حسـی 
نخاعـی در ارتروسـکوپی زانو پرداختنـد، نتایج مطالعه نشـان داد 
کـه مصـرف ضـد درد در طـی 24 سـاعت و در گروهـی کـه از 
سـولفات منیزیـوم اسـتفاده شـد، تفاوتی بـا گروه کنترل نداشـته 

اسـت ولـی مـدت زمانـی کـه اولین مسـکن درخواسـت شـد، در 
گـروه سـولفات منیزیـوم به طـور معنـی داری طولانی تـر بـود که 
مشـابه مطالعـه مـا بـوده اسـت)3(. بـن حاج آمـور و همکارانش در 
مطالعـه خـود بـه نتیجه مشـابهی دسـت یافتنـد. آنها بـه ارزیابی 
اثـر انفوزیـون سـولفات منیزیوم در حیـن و پس از عمـل بر روی 
درد پـس از عمـل پرداختنـد. در این مطالعه آینده نگر دوسـوکور، 
48 بیمـار به طـور تصادفـی بـه دو گروه تقسـیم شـدند و به گروه 
سـولفات منیزیـوم )گـروه M( در حیـن عمل و 6 سـاعت پس از 
عمـل سـولفات منیزیـوم تزریق شـد و گـروه P، پلاسـبو دریافت 
کردنـد. نتایـج مطالعـه نشـان داد کـه مـدت زمـان بیهوشـی در 
مورفیـن  دوز  اولیـن  درخواسـت  زمـان  بـود.  مشـابه  گـروه  دو 
بـود   P گـروه  از  طولانی تـر  معنـی داری  به طـور   M گـروه  در 
)P=0/03(. مصـرف مورفیـن در گـروه کنترل به طـور معنی داری 
بیشـتر از گـروه M بـود )P=0/0002(. نتایـج ایـن مطالعه حاکی 
از آن اسـت سـولفات منیزیـوم بـدون داشـتن عـوارض جانبـی 
مهمـی می توانـد در بـی دردی پـس از عمل اسـتفاده شـود)5(. در 
مطالعـه ای کـه در سـال 2012 توسـط میـردو و همکارانش برای 
ارزیابـی اثـر سـولفات منیزیـوم اینتراتـکال جهت بـی دردی پس 
از هیسـترکتومی پرداختنـد، نشـان داد که مدت بـی دردی بعداز 
عمـل در گـروه سـولفات منیزیـوم طولانی تـر و نیـاز بـه مصـرف 
مسـکن بعـد از عمـل واضحـا کاهـش می یابـد)8(. کـه نتایـج دو 
مطالعـه قبلـی قابل مقایسـه بـا تحقیق ماسـت کـه در مطالعه ما 
نیـز اولیـن زمان نیـاز بـه دریافت مسـکن طولانی تـر و همچنین 
میـزان مخـدر مصرفـی واضحـا در گروه سـولفات منیزیـوم کمتر 

از گـروه کنترل اسـت.
کایـا و همکارانـش در مطالعـه خـود در سـال 2009 اگر چـه در 
مـورد مـدت زمـان بـی دردی بـه نتیجـه خاصـی نرسـیدند ولـی 
میـزان کلـی مصـرف مورفیـن در گـروه M )سـولفات منیزیـوم( 
به طـور معنـی داری کمتـر از گـروه R)کنتـرل( بـود. آرکیونـی و 
همکارانـش در مطالعه ای در سـال 2007 به بررسـی نقش تجویز 
سـولفات منیزیـوم اینتراتـکال و اپیـدورال در کاهـش درد پـس 
از عمـل پرداختنـد. نتایـج ایـن مطالعـه نشـان داد کـه مصـرف 
مورفیـن در هـر دو گـروه اپیـدورال و اسـپاینال واضحـا کاهـش 
یافـت، کـه نتایج ایـن مطالعه نیز مشـابه مطالعه ما بوده اسـت)23(.
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کـه در آفریقـای جنوبـی انجام شـده بود، نشـان داد کـه پتیدین 
شـایع ترین مخـدر مصرفی )69% بیمـاران( پس از عمل سـزارین 
از مصـرف  اسـت  بهتـر  زیـر  مـوارد  در  می باشـد)28(. همچنیـن 
پتیدیـن پرهیز شـود که شـامل بیماران سـرطانی، بیمـاران دچار 
آنمی سـیکل سـل، بیمـاری کلیه پلی کیسـتیک اتوزومـال غالب 
)ممنوعیـت مصرف مطلـق(، بیمـاران دیالیزی و به عنـوان داروی 
ضـد درد پـس از اعمال جراحی می باشـد)27(. بنابراین بهتر اسـت 
در مطالعـات بعدی از پتیدین جهت کنترل درد بیماران اسـتفاده 
نشـود و از داروهـای جایگزیـن بدیـن منظـور اسـتفاده گـردد. 
همچنیـن جهـت پژوهش هـای بعـدی توصیـه می شـود کـه این 
مطالعـه در جراحی هـای دیگـر غیـر از ارتوپدی با دوز هـای بالاتر 
و در مقایسـه بـا سـایر داروهایـی کـه قادرنـد طـول مـدت بلوک 
عصبـی و بـه دنبال آن بـی دردی را افزایش دهند، صـورت پذیرد. 

نتیجه گیری
مطالعـه ما نشـان داد کـه افزودن100میلی گرم سـولفات منیزیوم 
مـدت  شـدن  طولانـی  باعـث  می توانـد،  نخاعـی  بی حسـی  بـه 
بـی دردی بـدون عـوارض جانبـی بعـد از اعمـال ارتوپـدی شـود. 
بالاتـر داخـل نخاعـی سـولفات  بـودن دوز  همچنیـن بی خطـر 
منیزیـوم هـم در این مطالعه نشـان داده شـد. همانطـور که نتایج 
مطالعـه مـا و دیگـر مطالعـات انجـام شـده در دنیـا نشـان داده 
 اسـت، مصـرف سـولفات منیزیـوم در کاهـش میـزان درد بسـیار 
موثـر اسـت و اسـتفاده از آن می تواند در آسـایش بیمـار و میزان 

رضایـت بیمـاران از بیهوشـی بسـیار مفید باشـد.

در مطالعـه ای کـه توسـط اونلوژنس و همکارانش در سـال 2009 
انجـام شـد مـدت بـی دردی پـس از عمل با اسـتفاده از سـولفات 
منیزیـوم کاهـش می یابـد که ایـن در تضاد با مطالعه ما اسـت)24(. 
امـا ایـن می توانـد ناشـی از دوز کمتر سـولفات منیزیـوم مصرفی 
)50 میلی گـرم( و اسـتفاده از آن در جراحـی غیـر از ارتوپـدی 
مثـل سـزارین باشـد. امـا مـا در ایـن مطالعـه از 100 میلی گـرم 
سـولفات منیزیـوم در جراحـی ارتوپدی اسـتفاده کردیـم. اما دوز 
اینتراتـکال مشـخص نشده اسـت. در  بهینـه سـولفات منیزیـوم 
مطالعـات قبلـی، اسـتفاده از دوز 50 و 100 میلی گـرم، بی دردی 
دوز 100  بـا  می کنـد.  ایجـاد  جانبـی  عـوارض  بـدون  مناسـب 
میلی گـرم سـولفات منیزیـوم، مـا افزایش مـدت بـی دردی بدون 
افزایـش عـوارض جانبی را در مقایسـه با مطالعات قبلی مشـاهده 
کردیـم)24(. هرچنـد افزایـش دوز ممکـن اسـت ریسـک تضعیـف 
تنفسـی را افزایـش دهـد)25(. اما هیچ یـک از بیمـاران ما تضعیف 
شـدید تنفسـی را تجربـه نکردنـد و تنهـا 5 بیمـار افـت درصـد 

اشـباع اکسـیژن شـریانی مختصر و کمتـر از 95% داشـتند.
مطالعـه مـا از لحـاظ حجم نمونـه و دوز داروی اینتراتـکال تجویز 
شـده بر سـایر مطالعات مشـابه برتری داشـت چراکه حجم نمونه 
مطالعـه فعلـی بیشـتر بـود. امـا یکـی از محدودیت هـای مطالعـه 
مـا اسـتفاده از پتیدیـن بـه عنـوان آنالژزیـک پـس از عمـل بـود 
چـرا کـه در بسـیاری از کشـورهای دنیـا، دیگـر پتیدیـن بـرای 
از عمـل اسـتفاده نمی شـود. هرچنـد هنـوز  کنتـرل درد پـس 
بسـیاری از کشـورهای پیشـرفته از پتیدین جهت بـی دردی پس 
از عمـل اسـتفاده می کننـد)27(. به طـوری کـه در یـک مطالعـه 

بهرام نادری نبی و همکاران

جدول 1: جدول میزان بلوک موتور بر اساس سیستم نمره  دهی بروماژ

درجه بلوکمعیارهادرجه

صفر درصدحرکت آزادانه ساق  ها و پاها1

نسبی)33%(فقط قادر به خم کردن زانو با حرکت آزادانه پاها2

تقریبا کامل)66%(عدم توانایی در خم کردن زانو اما حرکت آزادانه پاها3

کامل)100%(عدم توانایی حرکت ساق  ها یا پاها4
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جدول2: توزیع فراوانی و درصد جنس و کلاس انجمن بیهوشی امریکا بیماران مورد بررسی در دو گروه

گروهمتغیرها
M)لیدوکائین، اپی  نفرین،

سولفات منیزیوم( فراوانی)%(
A)لیدوکائین، اپی نفرین،

آب مقطر( فراوانی)%(
عدد پی

جنس
62)79/4(68)87/1(مرد

0/201
16)20/6(10)12/9(زن

کلاس انجمن بیهوشی امریکا 
72)89/6(72)92/4(یک

0/586
8)10/3(6)7/7(دو

توزیع جنسی و نوع کلاس انجمن بیهوشی امریکا بین دو گروه اختلاف معنی  داری ندارد.

جدول شماره3: میانگین و انحراف معیار طول بی  دردی )دقیقه(، درد بیماران بر اساس مقیاس دیداری درد و
میزان پتیدین مصرفی )میلی  گرم(در دو گروه مورد مطالعه

عدد پی
 C)لیدوکائین، اپی  نفرین،

آب مقطر(
M)لیدوکائین، اپی  نفرین، 

سولفات منیزیوم(
گروه

متغیر

* 0/000 100/9±18/1 29/7±143 طول مدت بی  دردی بر حسب دقیقه

* 0/000 0/35±5/65 0/36±3/9 میزان درد بیماران بر اساس مقیاس دیداری درد

* 0/000 6/27±33 6/24±15 میزان پتیدین مصرفی بر اساس میلی گرم

* P>0/05 معنی  دار تلقی می  گردد. طول مدت بی  دردی به  طور معنی  داری بیشتر از گروه کنترل است. همچنین میانگین مقیاس دیداری درد بیماران 
و پتیدین مصرفی به  طور معنی  داری در گروه سولفات منیزیوم کمتر از گروه کنترل است.

 

جدول شماره 4: توزیع فراوانی و درصد بروز تضعیف تنفسی و تغییرات همودینامیک بعد از عمل در بیماران مورد بررسی 

عدد پی
C)لیدوکائین، اپی  نفرین، 

آب مقطر( فراوانی)%(
M)لیدوکائین، اپی نفرین، 

سولفات منیزیوم( فراوانی)%(
متغیر

* 0/01 )20/8(16 )6/3(5 تضعیف تنفسی)اشباع اکسیژن شریانی کمتر از %95(

0/419 )46/8(37 )39/2(30
تغییرات همودینامیک)افت فشار خون و ضربان قلب 

بیش از 20 درصد از حد پایه(

تضعیف تنفسی در گروه کنترل )20/8%( به  طور معنی  داری بیشتر از گروه منیزیوم )6/3%( است ولی تغییرات همودینامیک بین دو گروه اختلاف 
معنی  داری ندارد.
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جدول شماره5: توزیع فراوانی و درصد درجه آزمون بروماژ بعد از عمل در بیماران مورد بررسی در دو گروه

گروه
درجه تست

M )لیدوکائین، اپی نفرین، سولفات 
منیزیوم( فراوانی)%(

C)لیدوکائین، اپی نفرین، آب مقطر( 
فراوانی)%(

4)5/2(1)1/3(یک

49)63/3(31)39/2(دو

17)22/7(34)43(سه

8)9/1(12)16/5(چهار

78)100(78)100(جمع

)P=0/001( .میانه درجه تست در گروه درمانی و کنترل به  ترتیب 3 و 2 است که این اختلاف از نظر آماری معنی  دار است
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AbStRACt

Aim and background: Due to the nature of the orthopaedic surgery, affecting bone and joint, it is associated with a high rate 
of Postoperative Pain. Using intravenous, intramuscular, intrathecal and epidural opioids are methods for Postoperative Pain 
control for which the side effects are numerous. However, Intrathecal administration of magnesium with blocking NMDA 
receptors reduces Postoperative Pain without increasing side effects. The aim of this study was to investigate the effect of 
adding magnesium sulfate to Intrathecal lidocaine- epinephrine mixture on duration of Postoperative analgesia in lower limb 
orthopaedic surgeries.
Methods and Materials: This double blind study was performed on patients who were candidate for lower extremity 
orthopaedic surgeries. For this purpose, 156 patients were randomly divided into two groups. One group received magnesium 
sulfate with lidocaine – epinephrine mixture and other group received the same drugs with distilled water as placebo. The 
duration of postoperative pain was determined according to patients’ request for analgesics. Patients’ pain degree was 
evaluated according to visual analogue score (VAS), and Pethedine consumption was also calculated. Data were analyzed 
by SPSS software..
Findings: Mean age of our Patients in magnesium and control groups were 34.5 ±7.5 and 31.9±8.1 years old, respectively. 
The Mean (±SD) of Postoperative analgesia duration in the magnesium group was 143.7±29.7min and it was 100.9±18.1 min 
in the control group, which shows a significant difference between two groups (P <0. 000). Patients’ Pain score according to 
VAS in magnesium group was 3.9±o.36 and it was 5.65±0.35 in the control one. This was also significantly different between 
the two groups (P=0.000). Also mean Pethedine consumption was 15±6.24 mg and 33±6.27mg in the magnesium and control 
groups, which was again statistically significant (P=0.000).
Conclusions: Magnesium sulfate combined with lidocaine Produces a reduction in Postoperative Pain in comparison with 
lidocaine alone.
Keywords: Magnesium sulfate, lidocaine, Postoperative Pain
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اثـر پیش درمانی بـا 300 میلی گرم پره گابالین خوراکـی بر درد و مصرف 

مخـدر پس از عمـل در بیمـاران تحت اعمـال جراحی الکتیـو ارتوپدی 

بهرام نادری نبی1، محمد حقیقی*1، عباس صدیقی نژاد1، مریم پالیزکار2، 
امیرحسین فتحی2، مریم پوررضا3، حمید بهزادنیا4
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چکیده
زمینـه و هـدف: روش اداره چنـد وجهـی بـرای بهبود درد پس از عمل پیشـنهاد می شـود. پره گابالیـن به عنوان یـک آنالوگ گاما آمینو بوتیریک اسـید 
نشـان داده شده اسـت کـه اثـرات تسـکینی بـر درد پـس از عمـل دارد. ایـن مطالعه تصادفی شـده دوسـو کور اثـر پیش درمانی بـا پره گابالین را بـر درد و 

مصـرف مخـدر پـس از عمـل در بیماران تحـت اعمال جراحـی الکتیو ارتوپدی مـورد ارزیابی قرار داده اسـت.
مـواد و روش هـا: 60 بیمـار بـا کلاس انجمـن بیهوشـی امریـکا 1 یـا 2 کـه کاندید اعمـال جراحـی الکتیو ارتوپـدی تحت بی حسـی نخاعـی بودند، 
به صـورت تصادفـی در 2 گـروه قـرار گرفتنـد. گـروه اول، 300 میلی گـرم پره گابالیـن و گـروه 2 کپسـول دارونمـا دریافـت می کردنـد. پمـپ کنتـرل 
کننـده بـی  دردی بـا کنتـرل بیمـار آماده شـده بـا سـوفنتانیل جهت درد پـس از عمل به هـر 2 گروه متصـل می شـد. نمره بندی عـددی درد، مصرف 

مخـدر و عـوارض جانبـی نظیـر تهـوع به مـدت 12 سـاعت پـس از عمـل ثبـت گردیـد. P>0/05 معنی دار تلقی می شـد.
یافته ها: مقیاس دیداری درد در ریکاوری، 6 و 12 ساعت پس از عمل در گروه پره گابالین به میزان قابل ملاحظه ای کمتر از گروه دارونما بود.

.)P>0/05( مصرف پتیدین هم به شکل معنی داری در گروه پره گابالین کمتر بود .)P>0/05(
نتیجه گیـری: تجویـز تـک دوز خوراکـی 300 میلی گـرم پره گابالین یکسـاعت قبـل از اعمال جراحـی انتخابی ارتوپدی تحت بی حسـی نخاعـی، درد و 

مصـرف مخـدر پـس از عمل را کاهـش می دهد.

واژه های کلیدی: بی حسی نخاعی، پره گابالین، جراحی ارتوپدی، درد پس از عمل
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ــب  ــد موج ــاد می توان ــال دارد. درد ح ــا را به دنب ــف زخم ه ضعی
مدیاتورهــای  ســازی  آزاد  و  نورون هــا  حساســیت  افزایــش 

ــود)5-3(.  ــی ش التهاب
کنتـرل مناسـب درد پـس از جراحی همچنان یکـی از موضوعات 
مهـم در مراقبت هـای پـس از عمـل می باشـد. گرچـه مخدرها از 
درمان هـای عمده درد پس از عمل هسـتند ولی اسـتفاده وسـیع 
از آنهـا خالـی از عـوارض نمی باشـد. به همیـن دلیـل تلاش هـای 
گسـترده ای انجـام شـده اسـت تـا بـا تجویـز سـایر داروهـا یـا 
اسـتفاده از روش هـای دیگـر نیاز به مخـدر در بهبـود درد پس از 
عمـل کاهـش یابـد. از دیگـر داروهایی کـه برای درمـان درد پس 
از عمـل مـورد اسـتفاده قـرار می گیـرد مسـکن های ضـد التهاب 
غیـر اسـتروییدی هسـتند کـه اسـتفاده از آنهـا نیز با اثرات سـوء 
بـر کلیـه و سیسـتم گوارشـی همراه اسـت. به همین دلیـل به نظر 
می رسـد اسـتفاده از سـایر داروها جهت کنتـرل درد پس از عمل 

مفید باشـد)4، 9-6(.
پره گابالیـن یـک آنالوگ صناعی گاما امینو بوتیریک اسـید اسـت 
کـه به طـور اولیـه به عنـوان داروی ضد تشـنج مورد اسـتفاده قرار 
می گیـرد. ایـن دارو ورود کلسـیم بـه پایانه هـای سیسـتم اعصاب 
پـی،  مـاده  را کاهـش می دهـد و سـطوح  و محیطـی  مرکـزی 
گلوتامـات و نورآدرنالیـن را کـه نقـش عمـده ای در ایجـاد حـس 
درد دارنـد، پاییـن مـی آورد. امـروزه پره گابالیـن بـرای کاهـش 
دردهـای نوروپاتیک و حتـی التهابی، تحریک بافتـی، نورولوژی و 

فیبرومیالـژی مـورد اسـتفاده قـرار می گیـرد)1، 5، 13-10(.
ــریعأ از  ــی )90%( دارد و س ــتی بالای ــی زیس ــن فراهم پره گابالی
راه خوراکــی جــذب شــده و در عــرض 30 دقیقــه تــا 2 ســاعت 
ــم  ــن متابولیس ــد. پره گابالی ــود می رس ــمایی خ ــک پلاس ــه پی ب
ــود و  ــد نمی ش ــما بان ــای پلاس ــه پروتئین ه ــدارد، ب ــدی ن کب
موجــب مهــار یــا تحریــک آنزیم هــای کبــدی از قبیل ســیتوکروم 
پــی 450 نمی گــردد. بنابرایــن بــرروی فارماکوکنیتیــک داروهــا 
اثــر نداشــته و تداخــلات دارویــی ایجــاد نمی کنــد)11، 14-13(. 
بــا توجــه بــه اثــرات پره گابالیــن در کاهــش درد پــس از عمــل 
در برخــی اعمــال جراحــی در مطالعــات قبلــی، بــر آن شــدیم تــا 
ــن خوراکــی  ــرم پره گابالی ــک دوز 300 میلی گ ــر ضــد دردی ت اث
ــا  ــده درد ب ــرل کنن ــب پمــپ کنت ــا مخــدر در قال ــب ب در ترکی

کنتــرل بیمــار را بــر درد حــاد پــس از عمــل در بیمــاران تحــت 
اعمــال جراحــی انتخابــی ارتوپــدی انــدام تحتانــی و نیــز اثــر آن 
بــر کاهــش تجویــز مخــدر در ایــن بیمــاران را بررســی نماییــم. 

مواد و روش ها
در ایــن مطالعــه کارآزمایــی بالینــی دو ســوکور پــس از کســب 
ــی  ــت پژوهش ــد معاون ــلاق و تایی ــه اخ ــت در کمیت ــازه و ثب اج
دانشــگاه علــوم پزشــکی گیــلان، 60 بیمــار کــه کاندیــد عمــل 
جراحــی انتخابــی ارتوپــدی انــدام تحتانــی در بیمارســتان 
پورســینای رشــت بودنــد، وارد مطالعــه شــدند. معیارهــای ورود 
بــه مطالعــه شــامل بیمــاران 65-18 ســاله بــا ضریب تــوده بدنی 
ــد  ــا 2 کاندی ــکا 1 ی ــر از 30، کلاس انجمــن بیهوشــی امری کمت
بی حســی نخاعــی و معیارهــای خــروج از مطالعــه شــامل: عــدم 
رضایــت بیمــار جهــت بی حســی نخاعــی، بیماری هــای کبــدی، 
ــلالات  ــک، اخت ــدید همودینامی ــداری ش ــی، ناپای ــوی و قلب کلی
ــل  ــتی در مح ــت پوس ــنج، عفون ــر، تش ــه س ــه ب ــادی، ضرب انعق
انجــام بی حســی نخاعــی، ســابقه حساســیت دارویــی بــه ویــژه 
ــه  ــاد ب ــا و اعتی ــی و مخدره ــای موضع ــس کننده ه ــه بی ح ب

مــواد مخــدر و الــکل بــود.
قــرار  ارزیابــی  تحــت  عمــل  از  قبــل  روز  بیمــاران  همــه 
ــه و  ــوص مطالع ــات لازم در خص ــس از توضیح ــد و پ می گرفتن
ــی در دو  ــورت تصادف ــاران به ص ــی بیم ــه کتب ــذ رضایت نام اخ
ــرای  ــد. ب ــرار می گرفتن ــرل )2( ق ــروه کنت ــه )1( و گ ــروه مطالع گ
اجــرای تصادفــی کــردن، 30 کارت کــه روی آن شــماره 1 و 30 
ــک  ــود را در ی کارت دیگــر کــه روی آن شــماره 2 درج شــده ب
ــر می داشــت و کارت  ــک کارت ب ــر بیمــار ی ــه و ه ــه ریخت جعب

ــد. ــذف می ش ــا ح ــه کارت ه ــده از جعب ــته ش برداش
یک ســاعت قبــل از عمــل بیمــاران گــروه 1 یــک عــدد کپســول 
ــام تجــاری لیریــکا ســاخت  ــا ن پره گابالیــن 300 میلی گرمــی )ب
کارخانــه فایــزر( و بیمــاران گــروه 2 کپســولی بــا ظاهــر مشــابه 
ــدو ورود  ــد. در ب ولــی حــاوی پــودر نشاســته، دریافــت می کردن
ــار  ــرای بیم ــدی شــماره 18 ب ــر وری ــک کاتت ــاق عمــل ی ــه ات ب
ــتاندارد  ــای اس ــت مونیتورینگ ه ــاران تح ــد و بیم ــه می ش تعبی
ــگ  ــی و مونیتورین ــیمتری، الکتروکاردیو گراف ــامل پالس اکس ش
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ــاران  ــه بیم ــه و هم ــرار گرفت ــون ق ــار خ ــی فش ــر تهاجم غی
شــروع  از  قبــل  نرمال ســالین  کیلو گــرم  بــر  میلی لیتــر   7
ــداری  ــان از پای ــس از اطمین ــد. پ ــت می کردن ــی دریاف بی حس
همودینامیــک، بیمــاران در وضعیــت نشســته تحــت بی حســی 
نخاعــی بــا ســوزن شــماره 25 از فضــای بیــن مهــره ای چهــارم 
و پنجــم کمــری و بــا تجویــز 15 میلی گــرم بوپیواکاییــن 
0/5درصــد قــرار می گرفتنــد و پــس از ایجــاد ســطح بی حســی 

ــد. ــی داده می ش ــل جراح ــروع عم ــازه ش ــب اج مناس
ــک  ــاران ی ــام بیم ــرای تم ــل ب ــام عم ــل از اتم ــه قب  15 دقیق
ــم 300  ــه حج ــار ب ــرل بیم ــا کنت ــد درد ب ــدی ض ــپ وری پم
ــا  ــه و ب ــوفنتانیل تعبی ــرم س ــاوی200 میکروگ ــر و ح میلی لیت
ــد.  ــرار گردی ــاعت برق ــر در س ــون 5 میلی لیت ــرعت انفوزی س

ــد.  ــال یافتن ــکاوری انتق ــه ری ــاران ب ــل بیم ــام عم ــس از اتم پ
ــار توســط دســتیار  ــکاوری بیم ــه ری ــس از ورود ب ــه پ 15 دقیق
بیهوشــی کــه اطلاعــی از گــروه بیمــار و نــوع داروی تجویز شــده 
نداشــت، از نظــر شــدت درد و میــزان تهــوع مــورد ارزیابــی قــرار 
ــل  ــس از عم ــاعت پ ــار 6 و 12 س ــن بیم ــر ای ــلاوه ب ــت. ع گرف
نیــز توســط همــان دســتیار از نظــر شــدت درد و میــزان تهــوع 
ارزیابــی شــد. در هــر مرحلــه از ارزیابــی، بیمــار در صــورت درد 
ــدی  ــن وری ــر از 4، پتیدی ــددی بالات ــی ع ــاس نمره ده ــا مقی ب
ــا  ــوع ب ــورت ته ــرم و در ص ــر کیلو گ ــرم ب ــا دوز 0/5 میلی گ ب
ــرم  ــر از 4، 1 میلی گ ــوع بالات ــددی ته ــی ع ــاس نمره ده مقی

ــرد.  ــت می ک ــدی دریاف ــترون وری اندانس
ــتفاده از  ــا اس ــده ب ــت آم ــات به دس ــه اطلاع ــان مطالع در پای
نــرم افــزار اس پــی اس اس 19 مــورد آنالیــز قــرار گرفتنــد. بــرای 
ــا از  ــال آنه ــع نرم ــورت توزی ــی در ص ــای کم ــه متغیره مقایس
ــی از مجــذور  ــای کیف ــت مقایســه متغیره ــووا و جه ــون آن آزم
کای اســتفاده شــد و در صــورت P>0/05 تفــاوت معنــی دار بــه 

حســاب آمــد. 

یافته ها
ــن  ــا کلاس انجم ــاله ب ــار 65-18 س ــه 60 بیم ــن مطالع در ای
بیهوشــی امریــکا 1 یــا 2 کــه کاندیــد اعمــال جراحــی انتخابــی 
ــد، وارد  ــی تحــت بی حســی نخاعــی بودن ــدام تحتان ــدی ان ارتوپ

مطالعــه شــدند. بیــن دو گــروه مــورد مطالعــه از نظــر میانگیــن 
ســن و جنــس تفاوتــی وجــود نداشــتند )جــدول1(.

جدول شماره 1: مقایسه دو گروه مورد مطالعه از نظر میانگین 
سنی و جنس

معنی  داریگروه کنترلگروه پره گابالین

میانگین 
سنی )سال(

35/66 ± 15/8840/86 ± 15/160/22

24)80%( 26)86/7%( مرد
0/48

6)20%( 4)13/3%( زن

بررســی میانگیــن درد بیمــاران بر اســاس نمره دهــی عینــی درد 
ــاری معنــی داری در  نشــان داد کــه بیــن دو گــروه اختــلاف آم
ــل  ــس از عم ــاعت پ ــکاوری، 6 و 12 س ــی ری ــع زمان ــه مقط س

ــدول2(. ــود)P>0/05( )ج ــاهده می ش مش

جدول شماره 2: مقایسه میانگین درد براساس سیستم 
نمره دهی عددی در مقاطع مختلف بین دو گروه

معنی  داریگروه کنترلگروه پره  گابالین

1/10/0001 ± 0/721/5 ± 0/23ریکاوری

1/470/02 ± 3/074/5 ± 3ساعت 6

1/130/024 ± 2/723/53 ± 2/23ساعت 12

ــن پــس از عمــل در گــروه پره گابالیــن  ــی دریافــت پتیدی فراوان
30% و در گــروه دارونمــا 66/7% بــود کــه تفــاوت معنــی دار بیــن 

 .)P=0/009( دو گــروه مشــاهده شــد
همین طــور مقــدار پتیدیــن دریافتــی نیــز در گــروه پره گابالیــن 
 )P=0/001( بــه شــکل معنــی داری کمتــر از گــروه کنتــرل بــود

)جدول3(.
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پایــدار را گــزارش می کننــد. درد بــا عوارضــی نظیر تاکــی کاردی، 
افزایــش فشــار خــون، ایســکمی میــوکارد و کاهــش تهویــه ریوی 
ــد موجــب افزایــش حساســیت  همــراه اســت همچنیــن می توان
ــا و  ــود. مخدره ــی ش ــطه های التهاب ــازی واس ــا و آزادس نورون ه
ــای  ــتروییدی از درمان ه ــر اس ــاب غی ــکن های ضدالته ــز مس نی
عمــده درد پــس از عمــل هســتند ولــی به دلیــل عــوارض همــراه، 
ــر و  ــای دیگ ــی روش ه ــرای جایگزین ــترده ای ب ــای گس تلاش ه

کاهــش اســتفاده از آنهــا انجــام شده اســت)1، 3، 7-6، 9(.
پره گابالیــن یــک آنالــوگ صناعــی گامــا امینــو بوتیریــک اســید 
محســوب می شــود. ایــن دارو ورود کلســیم بــه پایانه هــای 
سیســتم عصبــی را کاهــش داده و ســطوح مــاده پــی، گلوتامــات 
و نورآدرنالیــن را کــه نقــش عمــده ای در ایجــاد حــس درد دارنــد 

را پاییــن مــی آورد)10، 13-12(.
در مطالعـه  ای کـه توسـط گای و همکارانـش بـر روی 90 بیمـار 
کاندید هیسترکتــومــی انجام شـد، تجـویـــز 300 میلی گــرم 
پره گابالیـن موجـب کاهـش نمـره آنالـوگ عینـی درد و کاهـش 
مصـرف مسـکن )دیکلوفنـاک( گردیـد کـه مشـابه نتایـج مطالعه 
مـا می باشـد)14(. در مطالعـه ما تجویـز 300 میلی گـرم پره گابالین 
قبـل از عمـل موجـب کاهـش مصـرف مخـدر )پتیدین( شـد که 
مشـابه نتایـج مطالعـه هگانتـی و همکارانش اسـت)15( کـه تجویز 
ایـن میـزان پره گابالیـن مصـرف مورفیـن را در بیمـاران پـس از 
عمـل دیسـککتومی کاهـش داد ولی بر خـلاف مطالعه مـا، در این 
مطالعـه تفـاوت آمـاری بیـن مقیـاس نمره دهـی عـددی درد در 
گـروه پره گابالیـن و گـروه دارونمـا وجـود نداشـت کـه می توانـد 
به علـت حجـم کم تعـداد نمونه ها )32 نفـر( در آن مطالعه باشـد.
همچنیــن در مطالعــه ای کــه حســنی و همکارانــش بــه بررســی 
اثــرات تجویــز 300 میلی گــرم پره گابالیــن در مقایســه بــا 
گاباپنتیــن در اعمــال جراحــی لاپاراســکوپیک پرداختــه بودنــد، 
نتایجــی مشــابه مطالعــه مــا حاصــل شــد و پره گابالیــن موجــب 

ــد)16(. ــددی درد گردی ــی ع ــاس نمره ده ــش مقی کاه
در مطالعــه ای نیــز کــه در ســال 2013 توســط اســکندر در مصــر 
ــا تجویــز 300 میلی گــرم پره گابالیــن در بیمــاران  انجــام شــد ب
تحــت آرتروســکوپی شــانه مشــخص شــد کــه پره گابالیــن درد 
و میــزان نیــاز بــه مســکن ها پــس از عمــل را کاهــش می دهــد 

جدول شماره 3: مقایسه میانگین پتیدین دریافتی در دو گروه

میانگین پتیدین
دریافتی میلی  گرم

معنی داری

24/6 ± 15گروه پره گابالین
0/01

27/6 ± 33گروه کنترل

ــی  ــاس نمره ده ــوع بر اســاس مقی ــن شــدت ته مقایســه میانگی
ــزان در 2  ــن می ــه ای ــان داد ک ــاران نش ــوع در بیم ــددی ته ع
مقطــع زمانــی ریــکاوری و 12 ســاعت پــس از عمــل در گــروه 
پره گابالیــن بــه مقــدار قابــل ملاحظــه ای کمتــر از گــروه 
کنتــرل بوده اســت )P>0/05( ولــی در ســاعت 6 پــس از عمــل 
بــا وجــودی کــه میــزان تهــوع در گــروه پره گابالیــن کمتــر بــود 
)P>0/05(ــود ــی دار نب ــاری معن ــاوت از لحــاظ آم ــن تف ــی ای ول

)جدول4(.

جـدول شـماره 4: مقایسـه میانگیـن شـدت تهوع بر اسـاس 
سیسـتم نمره  دهی عددی تهوع در مقاطع مختلف بین دو گروه

معنی داریگروه کنترلگروه پره  گابالین

1/440/0001 ± 0/41/33 ± 1ریکاوری

1/710/15 ± 1/51/36 ± 0/76ساعت 6

1/060/004 ± 0/690/96 ± 0/26ساعت 12

بحث
در ایــن مطالعــه تجویــز 300 میلی گــرم پره گابالیــن یک ســاعت 
ــی  ــی نخاع ــت بی حس ــدی تح ــی ارتوپ ــال جراح ــل از اعم قب
ــددی درد و همین طــور  ــی ع ــاس نمره ده موجــب کاهــش مقی

ــد.  ــاران گردی ــوع در بیم ــددی ته ــی ع ــاس نمره ده مقی
ــد  ــه می کنن ــل را تجرب ــس از عم ــاران درد پ ــا 80% بیم تقریب
کــه درد حــاد پــس از عمــل به عنــوان یــک پیشــگویی کننــده 
درد پایــدار پــس از عمــل شــناخته شــده و 50-5% بیمــاران درد 
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متفــاوت آن و عــوارض آنهــا بــا هــم مقایســه گــردد و همچنیــن 
بــا توجــه بــه اینکــه در ایــن مطالعــه درد بیمــاران تــا 12 ســاعت 
پــس از عمــل مــورد بررســی قــرار گرفــت، توصیــه می شــود کــه 
بــه تاثیــرات طولانــی مــدت پره گابالیــن بــر روی درد بیمــاران و 

در صــورت نیــاز تکــرار دوز آن نیــز پرداختــه شــود. 

نتیجه گیری
ــز  ــه تجوی ــد ک ــاهده ش ــا مش ــه یافته ه ــه ب ــا توج ــه ب در نتیج
300 میلی گــرم پره گابالیــن خوراکــی 1 ســاعت قبــل از انجــام 
ــب  ــی موج ــی نخاع ــت بی حس ــدی تح ــی ارتوپ ــال جراح اعم
کاهــش میانگیــن شــدت درد بیمــاران بر اســاس سیســتم 
پتیدیــن  مصــرف  کاهــش  نیــز  و  درد  عــددی  نمره دهــی 
ــل را  ــس از عم ــوع پ ــزان ته ــن دارو می ــن ای ــود. همچنی می ش

ــد.  ــش می ده ــز کاه نی

امــا عوارضــي از جملــه تهــوع و اســتفراغ مشــاهده نشــد)17(.
ــکاران  ــادری و هم ــه توســط ن ــی ک ــه قبل همین طــور در مطالع
ــده  ــام ش ــن انج ــرم پره گابالی ــا 150 میلی گ ــز و ب ــن مرک در ای
ــه  ــود ک ــه ب ــش یافت ــدر کاه ــرف مخ ــل و مص ــس از عم درد پ
مشــابه نتایــج مطالعــه حاضــر می باشــد به عــلاوه اینکــه میــزان 
ــه  ــود ک ــر ب ــن کمت ــروه پره گابالی ــز در گ ــتفراغ نی ــوع و اس ته
ــن  ــی اســت. همچنی ــن دریافت ــت کاهــش پتیدی ــالا به عل احتم
ــه 300  ــرم ب ــن از 150 میلی گ ــش دوز پره گابالی ــم افزای علی رغ

ــری مشــاهده نشــد)18(. ــل ذک ــی قاب ــوارض جانب ــرم ع میلی گ
محدودیــت ایــن مطالعــه آن اســت کــه تنهــا بــه بررســی یکــی 
ــت و  ــتفراغ پرداخ ــوع و اس ــی ته ــن یعن ــوارض پره گابالی از ع
بنابرایــن بررســی ســایر عــوارض ایــن دارو در مطالعــات آینــده 
ــن مطالعــه پیشــنهاد  ــج ای ــه نتای ــا توجــه ب توصیــه می شــود. ب
ــر درد  ــر ب ــای بالات ــا دوزه ــن ب ــرات پره گابالی ــه اث ــود ک می ش
پــس از عمــل و عــوارض جانبــی آن بررســی و تاثیــرات دوزهــای 
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AbStRACt

Aims and background: Nowadays, multimodal approach is used to control post-operative pain. Pregabalin 
has been shown to have analgesic effects on postoperative pain as a Gaba-Amino-Buteric (GABA) analogue. 
This prospective, randomized, double-blind, controlled study has evaluated the beneficial effect of Pregabalin 
pretreatment on postoperative pain and opioid consumption in patints undergoing orthopedic elective surgery.
Materials and methods: Sixty ASA 1-2 patients, scheduled for orthopedic elective surgery under spinal 
anesthesia, were randomly divided into two groups. Group 1 received 300 mg Pregabalin one hour before the 
operation and Group 2 was given Placebo capsule. Patient-controlled intravenous analgesia (PCIA) device, 
prepared with Sufentanil, was connected to both groups for postoperative analgesia. Postoperative pain scores 
according to visual analogue scale (VAS), opioid consumption, and side-effects like nausea were recorded for 12 
hours after surgery. P value<0.05 was considered significant.
Findings: According to visual analogue scale (VAS), pain scores were significantly lower in Pregabalin group 
at post anesthesia care unit (PACU), 6 hours and 12 hours post-operatively(p>0.05). Also pethidine consumption 
was significantly less than the placebo group in Pregabalin group (p<0.05).
Conclusions: Administering a single dose of 300 mg Pregabalin orally, and 1 hour before elective orthopedic  
surgery under spinal anesthesia, significantly reduces postoperative pain and opioid consumption. 
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بررسی تاثیر یک برنامه مدیریت درد بر کنترل درد بیماران با کاهش سطح 
هوشیاری بستری در بخش های مراقبت ویژه بیمارستان الزهرا اصفهان 

محسن شهریاری1، علیرضا گلشن*2، نصراله علی محمدی3، سعید عباسی4

دکترای پرستاری، عضو هیأت علمی و استادیار مرکزتحقیقات مراقبت های پرستاری و مامایی و دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان   .1
دانشجوی کارشناسی ارشد مراقبت های ویژه، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  .2

دکترای پرستاری، عضو هیأت علمی و استادیار، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان   .3
سعید عباسی، متخصص بیهوشی، عضو هیأت علمی و استادیار دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  .4

چکیده
زمینـه و هـدف: بررسـی و مدیریـت درد یک موضـوع مهم در بخش ویژه می باشـد. با این وجود، اسـناد محـدودی در مورد بررسـی و کنترل درد در 
بیمـاران غیرهوشـیار وجـود دارد. هـدف از ایـن مطالعـه بررسـی تاثیر یک برنامـه مدیریت درد بـر کنترل درد در بیماران با کاهش سـطح هوشـیاری 

بسـتری در بخش هـای ویژه می باشـد.
مـواد و روش هـا: پژوهـش حاضـر یـک کارآزمایـی بالینی دو گروهـی قبل و بعد و به صـورت مرحله به مرحله اسـت. در ایـن مطالعه 50 بیمار بسـتری در 
بخـش مراقبت هـای  ویـژه بـه روش نمونه گیـری آسـان انتخـاب و به طـور تصادفـی در دو گروه قـرار گرفتند. برنامـه مدیریت درد بـه مدت 48 سـاعت یا تا 
زمانیکـه سـطح هوشـیاری بیمـار )مقیـاس گلاسـکو کما( به بالاتر از 8 برسـد، اجرا شـد. بـرای گروه کنتـرل، اقدامات روتین بخش انجام شـد و بـرای گروه 
مـورد، نمـره شـدت درد آنهـا بـا اسـتفاده از ابزار مقیاس درد غیر کلامی تعیین، و بعد براسـاس نمره محاسـبه شـده، مسـکن انتخابی )مورفیـن یا فنتانیل( 
بـرای آنهـا طبـق برنامـه انفوزیـون شـد. در هر دو گروه با اسـتفاده از ابزار مقیـاس درد غیر کلامی، نمرات شـدت درد، قبـل و بعد از اقدام درمانی ثبت شـد. 
اطلاعـات بـا نرم افـزار SPSS ویرایـش 16 مـورد تجزیـه و تحلیل قرار گرفـت. برای تجزیه و تحلیـل داده ها، آزمون های تی  مسـتقل، مجـذور کای و آنالیز 

متغییـر  با مشـاهدات تکراری مورد اسـتفاده قـرار گرفت.
یافته ها: نتایج نشان داد که میانگین نمره شدت درد در گروه کنترل به نسبت گروه آزمون بعد از مداخله، بعد از مرحله اول، بیشتر بوده است و میانگین تغییر 

.)P=0/04( نمرات شدت درد در گروه آزمون با استفاده از آزمون تی  مستقل به طور معنی داری کمتر از گروه کنترل می باشد
نتیجه گیری: یافته های این مطالعه نشان داد که با به کارگیری برنامه مدیریت درد، می توان درد این گونه بیماران را به طور مناسبی کنترل کرد. 

واژه های کلیدی: برنامه مدیریت درد، کنترل درد، سطح هوشیاری، بخش مراقبت های  ویژه 

مقدمه 
درد یکـی از شـایع ترین علایـم در بیمـاران بسـتری در بخش های 
ویـژه)1( می باشـد به طـوری که، مطالعـات مختلف نشـان می دهند 
کـه 45 تـا 82 درصـد از بیمـاران بسـتری در بخـش مراقبت های 
 ویـژه، درجـات مختلفـی از درد را متحمل می شـوند)2(. معمولا در 

ایـن بخش هـا بیماران بـه دلایل انجـام جراحی، تروما یـا بیماری، 
در حالـت اسـتراحت و یـا بـا انجـام مراقبت هـای روتیـن بخـش، 
درد را تجربـه می کننـد)3(. درد یـک عامـل اسـترس زای شـایع در 
ایـن بخش هـا می باشـد)4( که بـا افزایـش سـطح کاتکولامین های 
اندوژنـوس و هورمون های مترشـحه منجر به تغییـرات فیزیولوژیک 

نویسنده مسئول: علیرضا گلشن، دانشجوی کارشناسی ارشد مراقبت های ویژه، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
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بیمـاران  در  همودینامیـک  ناپایـداری  موجـب  آن  تبـع  بـه  و 
می گـردد)5(. همچنیـن درد منجـر بـه بـروز واکنش هـای مختلفی 
نیازهـای  افزایـش  تنفـس،  عمـق  و  سـرعت  در  تغییـر  ماننـد 
قلبـی، انقبـاض عضـلات اسـکلتی، اسپاسـم عضلانـی)6(، افزایـش 
مـداوم  کاتابولیسـم  و  ایمنـی  سیسـتم   سـرکوب  انعقاد پذیـری، 
می شـود)7(. مدیریـت نامناسـب درد منجـر به افزایش مـدت زمان 
بسـتری در بیمارسـتان، بسـتری مجـدد و نارضایتـی بیمـاران از 
مراقبت هـای پزشـکي)9،8( و در نهایت منجر به ناخوشـی و افزایش 
مـرگ و میـر این گونـه از بیمـاران می گـردد)10،9( از ایـن رو بـرای 
مدیریـت و کنتـرل مناسـب درد، نیـاز بـه ارزیابـی متعـدد درد و 

درمـان فـردی براسـاس مشـاهده وضعیت بیمـار می باشـد)11(. 
مدیریـت مناسـب درد به خصـوص در بخش مراقبت هـاي ویژه که 
بسـیاري از بیمـاران توانایـي بیان دردشـان را ندارند، کار مشـکلی 
اسـت)12( و ایـن امـر بسـتگي بـه بررسـي سیسـتماتیک و صحیح 
درد جهـت راهنمایـي در تصمیم گیـري، و اسـتفاده از داروهـای 

ضـد درد، دارد)13(.
ارزیابـي و مدیریـت درد در بیمارانـی کـه به علـت تغییر در سـطح 
هوشـیاري بـه دنبال مصـرف آرام بخش، تروما به سـر و یا وضعیت 
فیزیولوژیکـي، زیر دسـتگاه تنفس مصنوعی بـوده و در بخش هاي 
مراقبـت ویـژه بسـتري اند دشـوار بـوده و به تأخیـر مي افتـد)14( و 
ایـن امر کمتر مورد توجه پرسـتاران و پزشـکان قـرار می گیرد)15(.
براسـاس توصیـه انجمـن پرسـتاری اداره درد آمریـکا، وقتـی کـه 
بیمـاران قـادر بـه گـزارش درد خـود به صـورت کلامی یا با سـایر 
حـالات نباشـند، برای شناسـایی وجـود درد، می تـوان از یک ابزار 
شناسـایی درد بـر مبنـای تغییرات رفتـاری، اسـتفاده کـرد)12،13(. 
از ایـن رو جهـت انجـام بررسـی دقیـق بـه ابزارهای مناسـب و در 
نتیجـه ثبـت مداوم آن نیاز اسـت. یک ابزار مناسـب بررسـي درد، 
بخشـي از فراینـد سیسـتم ثبت را تشـکیل می دهـد و باید جهت 
ثبـت بررسـي درد در بخش هـاي ویـژه، روشـي لحـاظ شـود، تـا 

شـروع فرآینـد، بـر مبنـای یک ابـزار دقیـق و معتبر باشـد)9(. 
از طریـق انجـام یک ارزیابی مداوم و منظم شـدت درد و رفتارهاي 
مربـوط بـه درد، پرسـتار مي توانـد جهـت مدیریـت درد بیمـار 
تصمیمـات مؤثري اتخـاذ کنـد)12،15( مطالعات محـدودی در مورد 
ثبـت، بررسـي و ارزیابـي مجـدد درد در بخش هـاي  مراقبـت  ویژه 

انجـام یافتـه اسـت)16(. بوکنـال و همـکاران )2007( در مطالعه اي 
بیـان کرده انـد کـه بررسـي مجـدد درد، فقـط در 4/4% از مـوارد 
تسـکین درد، انجام شده اسـت)17(. اگر سیسـتم ثبت براي مدیریت 
درد وجـود نداشـته باشـد، اثر بخشـي درمـان نمي توانـد مطابق با 
نیازهاي بیمار تنظیم شـود)10(. بررسـي مجـدد درد، امکان ارزیابي 

تأثیـر مداخـلات دارویـي و غیردارویـي را فراهم مي کنـد)9،16(. 
بـا توجـه بـه اینکه مطالعـات کمـی در زمینـه تاثیر بـه کارگیری 
برنامـه مدیریـت درد در کنتـرل درد بیمـاران بـا کاهـش سـطح 
هوشـیاری بسـتری در بخش هـای مراقبـت ویژه انجام شده اسـت 
و از آنجائی کـه در کشـور خودمـان و در بخش هـای ویـژه اغلـب 
تصمیم گیـری برای مدیریت درد براسـاس تغییـرات علایم حیاتی 
بیمـار و اظهـار نظرهای شـخصی صـورت می گیـرد و اغلب تجویز 
مسـکن ها طبـق آنچـه کـه پزشـک دسـتور داده و نـه نیـاز واقعی 
بیمـاران، انجـام می شـود و به دنبـال آن ارزیابـی مجـدد صـورت 
نگرفتـه و در ایـن مـورد دسـتورالعمل خاصـی در بخش هـا وجود 
نـدارد و نیـز مـوارد ذکر شـده ثبـت نمی گـردد و معمـولا به دلیل 
تـرس از ایجـاد عـوارض و اعتیاد بیمـار، داروی کمتری نسـبت به 
آنچـه کـه دسـتور داده می شـود، بـه کار مـی رود، از ایـن رو ایـن 
مطالعـه بـا هـدف بـه کار بـردن یـک برنامـه مدیریـت درد جهت 
کنتـرل بهتـر درد در بیمـاران بـا کاهش سـطح هوشـیاری، با این 
دیـدگاه کـه اسـتفاده کمتـر از داروهای خـواب آور مـدت اقامت و 
عـوارض ناشـی از افزایـش اقامـت بیمـاران در بخـش مراقبت های 
ویـژه و هزینه هـای بسـتری و دارویـی و درمانی را کمتـر می کند، 
انجـام شده اسـت. بایـد بـه ایـن نکتـه نیـز توجـه داشـت کـه اگر 
درد بیمـار کنتـرل شـود بیمـار نیـز آرام بـوده و راحت تر دسـتگاه 
تنفـس مصنوعـی را می پذیـرد. از نتایـج ایـن تحقیـق می تـوان 
جهـت کنتـرل بهتـر درد بیمـاران بـا کاهـش سـطح هوشـیاری 
بعـد از اعمـال جراحـی عمومـی بسـتری در بخـش مراقبـت  ویژه 

کرد.   اسـتفاده 

مواد و روش ها
ایـن پژوهـش یـک مطالعـه کارآزمایـی بالینـی دو گروهـی چنـد 
مرحلـه ای در سـال 2013 در بخش هـای ویـژه بیمارسـتان الزهرا 
اصفهـان انجـام شده اسـت. در ایـن مطالعـه 50 نمونـه بـه روش 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

مسـتمر و آسـان و از بیـن بیمـاران بسـتري در بخش هـاي ویـژه 
بیمارسـتان الزهـرا کـه داراي شـرایط ورود بـه مطالعـه بودنـد، 
انتخـاب گردیـده و بـا اسـتفاده از جدول اعـداد تصادفـی و به طور 

تصادفـی در دو گـروه مداخلـه و کنتـرل قـرار گرفتنـد. 
در ایـن مطالعـه، نمونه هایـی وارد مطالعـه شـدند که عدم آسـیب 
شـدید صورت، توانایی حرکت حداقل یک اندام، سـطح هوشـیاری 
بیمـار، بـا وجـود لوله تراشـه بیـن 5 تـا 8 )مقیاس گلاسـکو کما( 
باشـد، بیمـار تحت ونتیلاتور باشـد، سـن 18 سـال به بالا داشـته 
باشـد، کمتر از 24 سـاعت در بخش پذیرش شده باشـد )از روز اول 
پذیـرش در بخـش(. معیـار خروج از مطالعه: وابسـتگی بـه الکل و 
یـا مـواد مخدر، کوادری پلـژی و یا صدمه به طنـاب نخایی، وجود 
بیمـاری کبـدی و کلیـوی در بیمار، دریافـت داروهـای آرام بخش 
یـا داروی شـل کننـده عضلانـی در مـدت  به صـورت مـداوم و 
بسـتری و در طـول مطالعـه، فـوت بیمـار، انتقـال بیمـار به بخش 
یـا بیمارسـتان دیگـر، تغییـرات سـطح هوشـیاری بیمـار، بالاتر یا 
پایین تـر از معیـار ورود )مقیـاس گلاسـکو کمـا(، می باشـند. از 
محدودیت هـای مطالعـه محدودیـت زمـان یـا عـدم زمـان کافـی 
بـرای بررسـی عوارض ناشـی از اقامـت بیماران در بخـش مراقبت 
ویـژه و در مـدت اقامـت در بیمارسـتان تـا ترخیـص آنها بـود. در 
ایـن مطالعه بـرای جمـع آوری داده ها )مشـخصات دموگرافیک( از 
پرونـده پزشـکی نمونه هـاي مـورد پژوهـش و براي تعیین شـدت 
درد از روش مشـاهده سـاختارمند و ابـزار بررسـی شـدت درد در 
بیمـاران بـا کاهـش سـطح هوشـیاری بالغیـن )مقیـاس درد غیـر 
کلامـی بزرگسـالان( اسـتفاده شـد )ابـزار، در انتهای مقالـه آورده 
شده اسـت(. ایـن پژوهـش بـه مدت 48 سـاعت بعـد از ورود بیمار 
از اتـاق عمـل به بخـش مراقبت هـای  ویـژه انجام شده اسـت. قبل 
از شـروع پژوهـش در مـورد این ابـزار و نحوه اسـتفاده و نمره  دهی 
بـا اسـتفاده از آن، بـا متخصص مراقبت هـای  ویـژه و رزیدنت های 
مراقبـت  ویـژه هماهنگـی به عمـل آمـد و بـه آنهـا در خصـوص 
چگونگـی اجـرا کار و اسـتفاده از دارو توضیحـات لازمـه داده شـد 
و پـس از تاییـد ایـن روش اجـرا توسـط متخصص مراقبـت  ویژه، 
بـرای همکارانـی که در ایـن پژوهش به عنوان کمـک کننده بودند 
به صـورت عملـی بر بالین بیمـاران آموزش داده شـد. این پژوهش 
نیازمنـد همـکاری بین گروهی بـود. در ایـن روش در گروه آزمون 

بیشـتر از مسـکن استفاده شد و از سـداتیوها به میزان بسیار اندک 
اسـتفاده شده اسـت. تفـاوت ایـن برنامـه بـا کاری کـه در بخـش 
انجـام می شـد در ایـن بود که ما بـرای آرام کردن بیمار از مسـکن 
بـه  تنهایـی اسـتفاده کردیـم در حالی کـه در بخـش از مسـکن و 
سـداتیو اسـتفاده می شـد. در این مطالعـه داده هـا در چند مرحله 
جمـع آوری شـدند در مرحلـه پیـش از مداخلـه بـرای نمونه هـای 
گـروه آزمـون ابتـدا با اسـتفاده از ابـزار مقیـاس درد غیـر کلامی، 
نمـره شـدت درد تعیین می شـد )بیمـاران بـه دسـتگاه ونتیلاتور 
رافائـل و مانیتـور بـا مـدل "سـادت" متصـل بودنـد و فشـارخون، 
اکسـیژن خـون شـریانی، نبـض و تعداد تنفـس با اسـتفاده از این 
دسـتگاه ها به صورت سـاعتی جهت اسـتفاده برای ابـزار نمره دهی 
شـدت درد و جهت پیشـگیری از عوارض شـایع مخدرها "شـامل 
افـت فشـارخون و تنفـس و به دنبـال آن کاهـش اشـباع اکسـیژن 
خـون شـریانی" چـک و ثبـت می شـد( و در چـارت مربوطه ثبت 
گردیـده و سـپس برنامـه مدیریت درد، بسـته به نمره شـدت درد 
مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت. بـه این صـورت که ابتـدا با اسـتفاده 
از ابـزار، نمـره شـدت درد تعییـن شـده و سـپس چنانچـه نمـره 
وی صفـر می شـد، بیمـار تحـت نظـر قـرار گرفتـه شـده و چهـار 
سـاعت بعـد مجـددا نمـره شـدت درد وی تعییـن می شـد و ثبت 
می گردیـد، امـا اگـر نمره شـدت درد بیـن 1 تا 3 قـرار می گرفت، 
)بسـته به شـرایط بیمار "چنانچه فشـارخون سیسـتول بیمار زیر 
100 میلی متـر جیـوه و یـا از لحـاظ همودینامیـک ناپایـدار بود از 
داروی فنتانیـل )به دلیـل اینکـه مانع از انتشـار هیسـتامین شـده 
و در مـواردی کـه نگرانـی مـا از افـت فشـارخون باشـد اسـتفاده 
می شـود( و چنانچـه از 100 میلی متـر جیوه بالاتر بـود از مورفین 
اسـتفاده می شـد چـون مورفیـن خـود باعـث افـت بیشـتر فشـار 
خـون می شـود امـا فنتانیل باعـث افت فشـار خون نمی شـود")18( 
و بـا هماهنگـی پزشـک متخصـص در خصـوص اسـتفاده از چـه 
نـوع مسـکنی( به مـدت چهـار سـاعت مورفیـن سـولفات بـا دوز 
2 میلی گـرم  در  سـاعت )بـدون توجـه بـه وزن( و یـا فنتانیـل 
سـیترات )سـابلیماز( بـا دوز 1 میکرو گـرم بـر  کیلوگرم در سـاعت 
انفوزیون می شـد )با اسـتفاده از پمپ انفوزیون زیمنس( و سـپس 
نمـره شـدت درد پـس از چهـار سـاعت تعییـن و ثبـت می شـد 
و مقـدار داروی انفوزیـون شـده در هـر سـاعت در فـرم مربوطـه 
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ثبـت می گردیـد. پـس از چهـار سـاعت مجـددا نمـره شـدت درد 
تعییـن و حـال اگـر نمـره شـدت درد صفـر شـده بـود، انفوزیـون 
قطـع و سـپس چهـار سـاعت بعد مجددا نمـره شـدت درد تعیین 
و ثبـت می شـد و اگـر نمـره بیـن 1 تـا 3 می شـد همیـن رونـد 
ادامـه می یافـت و اگـر نمره بیشـتر از 3 می شـد، یـک دوز بولوس 
از نـوع دارویـی کـه جهـت انفوزیون اسـتفاده شـده بـود )مورفین 
بـا دوز 2 میلی گـرم بـدون توجـه بـه وزن و یـا فنتانیـل بـا دوز 1 
میکرو گرم  برکیلوگرم( تزریق و 25% از دوز داروی محاسـبه شـده 
اولیه جهت شـروع انفوزیـون به مقدار دوز در حـال انفوزیون اضافه 
می شـد و مقـدار دوز داروی اسـتفاده شـده به صـورت بولـوس در 
زمـان تزریـق به همـراه مقـدار داروی در حـال انفوزیـون در همان 
سـاعت در فـرم مربوطه و سـاعت مربوط ثبت می گردیـد، از اینجا 
بـه بعـد، یـک سـاعت بعـد شـدت درد تعییـن می شـد، اگـر نمره 
شـدت درد بیـن 4 تـا 7 قـرار می گرفت، مجـددا یـک دوز بولوس 

تزریق می شـد و سـپس به مقـدار داروی در حـال انفوزیون مجددا 
25% دیگـر از مقـدار دوز پایـه بـه آن اضافه شـده و در این مرحله 
هـر یـک سـاعت نمـره شـدت درد تعیین شـده و اگر نمـره پایین 
آمـده بـود، مثلا صفر شـده بود انفوزیـون قطع و اگر نمـره از 6 به 
4 رسـیده بـود 25% از دوز داروی در حـال انفوزیـون کم می شـد، 
طبـق برنامـه میـزان دارو کـم می شـد، امـا اگـر نمره شـدت درد 
بالاتـر می رفـت، یک دوز بولـوس دیگر تزریـق و 25% دیگر از دوز 
پایـه بـه داروی در حـال انفوزیون اضافه می شـد، اگر نمره شـدت 
درد بیـن 8 تـا 10 قـرار می گرفـت بایـد بـا متخصص بیهوشـی و 
داروسـاز در مورد تسـکین درد تماس گرفته می شـد. نمره شـدت 
درد آنهـا بـا اسـتفاده از ابـزار تعیین و بعد براسـاس نمره، مسـکن 
انتخابـی )مورفیـن یـا فنتانیـل( بـرای آنها طبـق برنامـه انفوزیون 

شـد و تـا حدامـکان از داروهای سـداتیو نیز اسـتفاده نشـد.

بررسی تاثیر یک برنامه مدیریت درد بر کنترل درد ...

)الگوریتم زیر را مشاهده فرمائید، این الگوریتم براساس ابزار مقیاس درد غیر شفاهی بزرگسالان می باشد(

آیا نمره شدت درد بیمار بیشتر از 3 می باشد؟

شدت درد بیمار صفر می باشد. 
مطمئن شوید که در صورت نیاز 
داروی مخدر استفاده شده باشد.

اگر نمره 1 تا 3 است )درد ملایم(
انفوزیون مخدر را شروع کنید و با متخصص 
بیهوشی راجع به اضافه کردن پاراستامول 
+_ داروهای ضد التهاب غیراستروئیدی 

تماس بگیرید

ارزیابی را هر 4 ساعت ادامه دهید.
مصرف مسکن ها را به صورت مناسب کاهش 

دهید)سدیشن ندهید(.

اگر نمره 4 تا 7 است )درد متوسط(
یک دوز بلوس ضد درد مخدر بدهید 
و مقدار دوز داروی انفوزیون مخدر را با 

افزودن 25% دوز داروی پایه تا رسیدن به 
محدودیت های تجویزی افزایش دهید 

اگر نمره 4 تا 7 است ) درد متوسط (
یک دوز بلوس ضد درد مخدر بدهید و مقدار دوز داروی انفوزیون 

مخدر را با افزودن 25% دوز داروی پایه تا رسیدن به محدودیت های 
تجویزی افزایش دهید 

اگر نمره 8 تا 10 است )درد شدید(
با متخصص بیهوشی هماهنگ شود 

و مجددا بیمار بررسی شود

خیر
بله
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امـا چنانچـه نمونـه در گروه کنترل قـرار می گرفت اقدامـات روتین 
بخـش )هر موقع که پرسـتار تشـخیص می داد بیمـار درد دارد ابتدا 
نمـره شـدت درد وی بـا اسـتفاده از ابـزار مقیاس درد غیر شـفاهی 
بزرگسـالان تعیین و سـپس براسـاس مقدار دوز داروی تجویز شده 
توسـط پزشـک، مسـکن و خـواب آور به صـورت وریـدی تزریـق و 
یـک سـاعت بعـد مجـددا نمـره شـدت درد وی نیز تعییـن و ثبت 
می شـد و در فـرم مربوطـه در قسـمت مربـوط بـه سـاعت تعییـن 
نمـره شـدت درد، مقـدار نمـره شـدت درد و میـزان داروی مـورد 
اسـتفاده و نـوع داروی مـورد اسـتفاده ثبـت می گردید و هـر بار که 
مسـکن برای بیمار اسـتفاده می شـد ابتـدا نمره شـدت درد تعیین 
و سـپس مسـکن تزریق و یک سـاعت بعد مجددا نمره شـدت درد 
تعییـن و ثبـت می شـد( بـرای تسـکین درد بیمـار صـورت گرفت. 
اطلاعـات به صورت سـاعتی در فرم های مخصوص ثبـت می گردید. 
داده هـا توسـط نرم افـزار SPSS ویرایش 16 مـورد آنالیز قرار گرفت. 
بـرای تحلیـل داده های ایـن مطالعه آزمون های آماری تی  مسـتقل، 
مجذور کای و آنالیز واریانس با مشـاهدات  تکراری اسـتفاده گردید. 
سـطح معنـی داری در ایـن مطالعـه P>0/05 درنظـر گرفتـه شـد. 
جهـت رعایـت ملاحظات اخلاقـی اهـداف مطالعه برای مسـئولین 
بیمارسـتان و بخـش توضیـح داده شـد همچنیـن بـا متخصصیـن 
بیهوشـی در زمینـه نحـوه اجرای کار هماهنگی انجام شـد. از ولی و 
یـا همراهـان درجه یـک بیمار و پزشـک متخصص مسـئول بخش 

مراقبت هـای ویـژه رضایت گرفته شـد.

یافته ها
داده هــای ایــن مطالعــه از اول مهــر تــا بیســتم آذرماه ســال 1392 
در بخش هــای بیمارســتان الزهــرای اصفهــان جمــع آوری گردیــد. 
از مجمــوع 50 بیمــار شــرکت کننــده در مطالعــه، در گــروه آزمون 
ــرد  ــرل 52% زن و 48% م ــروه کنت ــرد و در گ 40% زن و 60% م
قــرار گرفتنــد و میانگیــن ســنی در گــروه آزمــون 57/8 و در گــروه 
کنتــرل 59/7 و میانگیــن وزن در گــروه آزمــون 72/4 کیلوگــرم و 
در گــروه کنتــرل 73/7 بــود. آزمــون کای اســکوئر نشــان داد کــه 
ــلاف  ــرل اخت ــون و کنت ــروه آزم ــس در دو گ ــی جن ــع فراوان توزی
معنــی داری نداشــت )P=0/395 و X 2=0/725(. همچنیــن آزمون 
مجــذور کای نشــان داد کــه توزیــع فراوانــی نــوع جراحــی در دو 

 .)P= 0/255( گــروه اختــلاف معنــی دار نداشــت
نتایـج حاصـل از بررسـی نمرات شـدت درد نشـان داد که میانگین 
نمـره شـدت درد در گروه آزمـون در دفعات مختلـف اندازه گیری با 
هـم اختلاف معنی داری نداشـت، اما در گـروه کنترل میانگین نمره 
شـدت درد در دفعـات مختلـف اندازه گیـری یکسـان نبوده اسـت. 
آزمـون آمـاری آنالیـز واریانـس با مشـاهدات تکراری نشـان داد که 
کنتـرل درد در گـروه آزمـون به نسـبت گروه کنتـرل، بهتر صورت 

گرفته اسـت )P>0/001(، )جدول شـماره1(. 
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جدول1: تعیین و مقایسه میانگین نمره شدت درد واحدهای مورد پژوهش در اندازه  گیری  های مکرر 
در گروه آزمون و کنترل در بخش مراقبت  ویژه

مرحله
گروه کنترلگروه آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

3/71/23/80/9اول
1/121/351/850/94دوم
0/91/43/620/71سوم

0/751/331/330/81چهارم
آزمون آنالیز واریانس با 

مشاهدات تکراری

F58/359/2
PP>0/001P>0/001
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همچنیـن مقایسـه میانگیـن نمـره شـدت درد واحدهـای مـورد 
پژوهـش بیـن دو گـروه آزمـون و کنتـرل قبـل و بعـد از مداخلـه 
نیـز صـورت گرفـت کـه آزمـون آمـاری تی مسـتقل نشـان داد که 
میانگیـن نمـره شـدت درد بعد از مرحلـه اول در تمامـی مراحل در 

جدول2: تعیین و مقایسه میانگین نمره شدت درد واحدهای مورد پژوهش بین دو گروه آزمون و
 کنترل قبل و بعد از مداخله در بخش مراقبت ویژه

مراحل
آزمون تی مستقلگروه کنترلگروه آزمون

عدد پیتیانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

3/71/23/80/90/38P>0/001اول

1/121/351/840/942/16P=0/03دوم

P>0/001 0/91/43/620/718/4سوم

0/751/331/330/811/75P=0/04چهارم

بررسی تاثیر یک برنامه مدیریت درد بر کنترل درد ...

گـروه آزمـون به طور معنـی داری کمتـر از گـروه کنترل بوده اسـت 
)P>0/001( دفعـه اول، )P=0/03( دفعـه دوم، )P>0/001( دفعـه 

سـوم، )P=0/04( دفعـه چهـارم. )جـدول شـماره2(.

جدول3: تعیین و مقایسه میانگین تغییرات نمره شدت درد واحدهای مورد پژوهش بین

متغیر
آزمون تی مستقلگروه کنترلگروه آزمون

عدد پیتیانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

2/91/22/40/82/120/04تغییرات نمره شدت درد

و مقایسـه میانگین تغییر نمرات شـدت درد واحدهای مورد پژوهش 
بیـن دو گـروه آزمـون و کنتـرل )قبل و بعـد( نیز صـورت گرفت که 
آزمون تی مسـتقل نشـان داد کـه میانگین تغییر نمرات شـدت درد 

 دو گروه آزمون و کنترل )قبل و بعد( در بخش مراقبت ویژه

012دسته بندی ها

حالات چهره
لبخند یا حالت خاصی در 

گاهی دارای اخم، اشک ریزش، چین چهره بیمار وجود ندارد
خوردن در پیشانی یا ابرو می  باشد

مکررا در حال اخم کردن یا اشک ریزش داشتن یا 
چین و چروک در چهره یا پیشانی می  باشد

جلب توجه از طریق حرکات آرام و کاملا درازکش یا در وضعیت طبیعی قرار داردفعالیت )حرکت(
بی قرار بوده و یا واکنش های پس کشیدن داردمحتاطانه دارد

راحت و در حالت درازکش مي  باشد و دست ها بالاتر گاردینگ
از سطح بدن قرار ندارد

قسمت  هایی از بدن را سفت نگه داشته 
کل بدن را سفت و منقبض نگه می  داردیا منقبض می   کند

فیزیولوژی: علایم 
حیاتی

در چهار ساعت گذشته، علایم حیاتی ثابت و 
بدون تغییر، می باشند

در چهار ساعت گذشته، در یکی از 
موارد، تغییرات وجود داشته است

در چهار ساعت گذشته، در یکی از موارد، 
تغییرات وجود داشته است

در گـروه آزمـون به طور معنـی داری کمتر از گروه کنترل بوده اسـت 
)P>0/001(، )جدول شـماره3(.
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ــکیني  ــلات تس ــر مداخ ــاره تأثی ــح درب ــري صحی را در تصمیم گی
ــا  ــوان ب ــازد، مي ت ــا س ــت درد توان ــد مدیری ــاي فراین و پیگیري ه
تأمــل در نتایــج ایــن مطالعــه دریافــت کــه برنامــه مدیریــت درد 
ــفاهی  ــر ش ــاس درد غی ــون مقی ــي همچ ــتفاده از ابزارهای ــا اس ب
بزرگســالان کــه قابلیــت حســاس کردن پرســتاران نســبت بــه درد 
بیمــاران غیر هوشــیار را )کــه در بســیاري از مواقــع مــورد غفلــت 
ــد در بهبــود عملکــرد پرســتاران در  ــرار مي گیــرد( دارد، مي توان ق
ــکیني و  ــات تس ــام اقدام ــس از انج ــدد درد پ ــي مج ــورد ارزیاب م

تکمیــل فراینــد مدیریــت درد مؤثــر واقــع شــود. 

نتیجه گیری
ــرل درد در  ــه کنت ــج حاضــر، ملاحظــه مي شــود ک براســاس نتای
ــا  ــل ب ــن دلی ــت. به همی ــورت گرفته اس ــر ص ــون بهت ــروه آزم گ
توجــه بــه تأثیــر به کارگیري برنامــه مدیریتــی درد در کنتــرل درد، 
مي تــوان بــه مســئولین امــر پیشــنهاد داد بــا گســترش آمــوزش 
ایــن برنامــه، از تســکین قطعــی و بهتــر درد بیمــاران بــا کاهــش 
ــس از  ــی پ ــی عموم ــال جراح ــب اعم ــیاری متعاق ــطح هوش س
ــتفاده مناســب از مســکن های مخــدر  ــا اس ــات تســکیني ب اقدام
و اســتفاده کمتــر از داروهــای خــواب آور اطمینــان یافــت و طــول 

مــدت درد کشــیدن آنهــا را کاهــش داد.
ــاران  ــرل درد در بیم ــت کنت ــی درد جه ــه مدیریت ــرای برنام اج
ــی  ــال جراحــی عموم ــد از اعم ــیاری بع ــا کاهــش ســطح هوش ب
باعــث کنتــرل بهتــر درد بیمــاران، اســتفاده صحیــح از داروهــای 
مســکن مخــدر و اســتفاده کمتــر از داروهــای خــواب آور می شــود 
و عــوارض دارویــی ناشــی از مصــرف مخدرهــا بــا کنتــرل مــداوم 
ــود در  ــه می ش ــود. توصی ــرل می ش ــار کنت ــی بیم ــم حیات علای
ــرل درد در  ــت کنت ــه جه ــن برنام ــابهی از ای ــای مش پژوهش ه
بیمــاران بــا تشــخیص های دیگــر )ترومــا بــه ســر، بعــد از جراحــی 
اعصــاب و...( بســتری در بخــش مراقبت هــای ویــژه جهــت 
اطمینــان از کاربــردی بــودن آن در ســایر گروه هــا، اســتفاده شــود. 
ــای  ــه در گروه ه ــن مطالع ــه ای ــابهی ب ــج مش ــه نتای در صورتی ک
ــک روش  ــوان ی ــد به عن ــد می توان ــت آم ــاران به دس ــر بیم دیگ

ــرد. ــتفاده ک ــدون کلام اس ــاران ب ــرای اداره درد بیم مناســب ب

بحث
نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه به کارگیــری برنامــه مدیریتــی 
درد جهــت کنتــرل درد تاثیــر مثبــت داشــته و با کنتــرل بهتر درد 
همــراه بوده اســت. به طــوری کــه میانگیــن تغییــر نمــرات شــدت 
درد در گــروه آزمــون به طــور معنــی داری کمتــر از گــروه کنتــرل 
ــروه  ــرل درد در گ ــه کنت ــد ک ــان می ده ــن نش ــت و ای بوده اس
ــه  ــن مطالع ــری صــورت گرفته اســت. در ای ــه نحــو بهت ــون ب آزم
نمــرات شــدت درد نشــان دهنــده موثــر بــودن برنامــه مدیریــت 
درد بوده اســت و در واقــع گــزارش مجــدد نمــره شــدت درد، اجــازه 

ارزیابــی موثــر بــودن اقدامــات درمانــی را فراهــم می کنــد. 
ــه  ــت درد ب ــي از مدیری ــه گزارش ــان در صورتي ک ــي درم اثربخش
ــا نیــاز بیمــار تنظیــم  ثبــت نرســیده باشــد، نمي توانــد مطابــق ب
شــود کــه ایــن امــر خــود به علــت عــدم ردیابــي مســیر درمــان و 
فقــدان درمــان ادامــه دار، مناســب نمي باشــد. شــاید پیشــنهاد هاي 
وینســلوو و کیســر همچــون پیشــنهاد ولــز و همــکاران، مبنــي بــر 
ــي و اســتفاده  اندازه گیــري درد به عنــوان پنجمیــن علامــت حیات
از ابــزار ثبــت بررســي درد، در پیشــرفت عملکــرد پرســتاران جهت 
ــود)16(. در  ــع ش ــر واق ــاران مؤث ــرل درد بیم ــي و کنت ــت بررس ثب
ــدد درد در  ــی مج ــکاران )2011()9(، بررس ــور و هم ــه آرب مطالع
بیمــاران ترومایــی متصــل بــه دســتگاه تنفــس مصنوعــی بســتری 
در بخــش ویــژه بعــد از اجــرای برنامــه مدیریــت درد بــا اســتفاده 
ــرای کار  ــد از اج ــه 93% بع ــرای کار ب ــل از اج ــزار از 40% قب از اب
ــک  ــه ی ــرای اینک ــه ب ــد ک ــان می ده ــن نش ــود و ای ــیده  ب رس
برنامــه مدیریتــی موثــر واقــع شــود بایــد بررســی مجــدد بعــد از 
اقــدام درمانــی صــورت بگیــرد و در مطالعــه ای دیگــر کــه توســط 
ــود مشــخص شــد  ــاس و همــکاران )2011( انجــام شــده  ب گلین
کــه گزارش هــاي بررســي مجــدد درد پــس از اقدامــات تســکین 
ــل از  ــا قب ــه ب ــزار CPOT در مقایس ــري اب ــد از به کارگی درد، بع
به کارگیــري ابــزار بیشــتر شده اســت و ایــن بــرای فهمیــدن 
ــت. در  ــب درد اس ــرل مناس ــی و کنت ــدام درمان ــودن اق ــر ب موث
ــد  ــان کردن ــال و همــکاران )2007()17( بی پژوهــش دیگــری بوکن
ــوارد تســکین درد، بررســي مجــدد درد  ــط در 4/4% از م ــه فق ک
ــدد  ــي مج ــک ارزیاب ــط ی ــه فق ــا ک ــت. از آن ج ــام یافته اس انج
ــتاران  ــد پرس ــرات درد، مي توان ــدت و تظاه ــم از ش ــرر و منظ مک
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تشکر و قدرداني
ــتان  ــژه بیمارس ــاي وی ــکان بخش ه ــتاران و پزش ــی پرس از تمام
ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ــتاری دانش ــرم پرس ــاتید محت ــرا و اس الزه
اصفهــان کــه در اجــراي مطالعــه همــکاری داشــتند، نهایت تشــکر 

بررسی تاثیر یک برنامه مدیریت درد بر کنترل درد ...

را داریــم. از دانشــگاه علــوم پزشــکی اصفهــان کــه حمایــت مالــی 
از اجــرای ایــن پژوهــش )شــماره طرح 392394( داشــتند، تشــکر 
و قدردانــي مي کنیــم. ایــن پژوهــش برگرفتــه از طــرح تحقیقاتــی 

مصــوب دانشــگاه علــوم پزشــکی اصفهــان می باشــد. 
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AbStRACt

Aims and background: Evaluation and management of pain is an important issue in the intensive care unit 
and Limited research there is on clinical decision making in relation to the management of pain in patients with 
decreased level of consciousness. The purpose of this study was to determine the effect of a pain management 
program on pain management In patients with decreased level of consciousness of patients in intensive care units.
Materials and Methods: This study is a clinical trial across the two groups before and after and stage to 
stage design. In this study, 50 hospitalized patients with decreased level of consciousness in the intensive care 
unit selected sampling and randomly divided into two groups. Pain management program was implemented the 
patient’s level of consciousness, to reach more than 8 (GCS), as or planned until 48 hours. For the control group 
implemented routine unit. With used of the adult non-verbal pain scale collected the pain intensity scores in 
two group in before and after of pain therapy. Data were analyzed by SPSS (16) software. To describe the data, 
analytic statistics (independent t-tests, chi-square and ANOVA with repeated) were used.
Findings: Results showed that the mean pain intensity scores (after one stage) was significantly more in the 
control group than the experimental group after of implemented program, and the mean change in pain intensity 
scores in the experimental group using independent t-test Was significantly lower than control group (p=0/04).  
Conclusions: This study showed that with applying a pain management program can the pain controlled properly 
for patients with loss of consciousness after general surgery.
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بررسـي ارتباط غلظت گاز نیتروس اکسـاید بـر مقدار کورتیـزول ادرار

در کارکنان اطاق هاي عمل

بهزاد ایمني*1، بهروز کارخانه2، آرزو کرمپوریان 3

عضو هیات علمی گروه اتاق عمل، دانشکده پیراپزشکی، مرکز تحقیقات اورولوژی و نفرولوژی، دانشگاه علوم پزشکی همدان  .1
عضو هیات علمی گروه بیهوشی، دانشکده پزشکی؛ دانشگاه علوم پزشکی همدان  .2

دانشجوی دکترای سلامت در بلایا و فوریت ها دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی   .3

چکیده
زمینـه و هـدف: گاز بیهوشـی نایتـروس اکسـاید رایج تریـن گاز بیهوشـی مـورد اسـتفاده در اتاق هـای عمل اسـت کـه به عنـوان ماده بیهوشـی دهنده 
و ضـد درد ضعیـف بـه کار مـی رود. سـطح کورتیـزول سـرم به عنوان یکي از نشـانگرهاي اسـترس بـوده و بالا بـودن این فاکتـور مي تواند حاکـي از ایجاد 
حـالات استرسـي و عصبـي به شـمار آیـد. هدف از مطالعه بررسـي ارتبـاط غلظت عوامل بیهوشـي )نیتروس اکسـاید( بر مقـدار کورتیـزول ادرار کارکنان 

اتـاق عمل می باشـد.
مـواد و روش هـا: ایـن مطالعـه  از نـوع توصیفـي ـ مقطعـی و همبسـتگی مي باشـد. جامعه پژوهش را پرسـنل اتـاق عمـل )30نفر( و پرسـنل بخش 
اداري )30نفـر(  بیمارسـتان بعثـت همـدان تشـکیل دادنـد. ابتـدا غلظـت گاز نیتـروس اکسـاید در اتاق هـاي عمـل بیمارسـتان بعثـت در طـي یـک 
هفتـه کاري در نوبـت صبـح و بعدازظهـر اندازه گیـري شـد. جهـت بررسـی میـزان تاثیـر استنشـاق و جـذب عوامـل شـیمیایي مضـر بـر فاکتو رهـای 
نوروبیولوژیـک نیـز در آغـاز و پایـان هـر روز کاري )به مـدت 5 روز( از هر گـروه آزمون و کنترل نمونه ادرار گرفته شـد و اندازه گیري سـطح کورتیزول 

انجام شـد. 
یافته هـا: غلظـت عوامـل بیهوشـي و ضـد عفوني کننـده در فضاي اتـاق عمـل 101/4±388/26 پی پی ام بود. سـطح کورتیـزول در نمونه ادرار پرسـنل 
شـاغل در اتـاق عمـل، قبـل و بعـد از یـک روز به مـدت 5 روز 2/74±648/4 پی پـی ام بـود. میانگین سـطح کورتیـزول در نمونه ادرار پرسـنل شـاغل در 
بخـش اداري )به عنـوان گـروه کنتـرل(، قبـل و بعـد از یـک روز به مـدت 5 روز 3/1±579/2 بـود )P>0/05(. از طرفی یافته هاي پ ژوهش نشـان مي دهد 
بیـن میانگیـن تراکـم گاز نایتـروس اکسـاید محیـط تنفسـی کارکنان اتاق های عمـل و ریکاوری بر حسـب 3 زمان نمونه بـرداری در یـک روز با توجه به 
آزمـون آمـاری آنـووا )P>0/05( اختـلاف معنـی داری )P=0/028( وجود دارد. ضمنا در مقایسـه میانگین و انحـراف معیار کورتیزول آزاد ادرار بر حسـب 

نانـو گـرم بـر میلی لیتـر بین دو گروه شـاهد و کنتـرل با توجه بـه آزمون تـی )P=0/559( اختـلاف معنی داری مشـاهده نگردید.
نتیجه گیـری: در نهایـت یافته هـاي پ ژوهش طبق آزمون ضریب همبسـتگی پیرسـون نشـان مي دهد که ارتباط مسـتقیم و مثبـت و ناقصی بین غلظت 
گاز نیتروس اکسـاید در فضاي اتاق عمل و کورتیزول آزاد ادرار )نانو گرم بر میلی لیتر( پرسـنل اتاق عمل وجود دارد )P=0/004( )P=0/857(. این بدین 
.)P>0/05( معنی است که با افزایش میزان غلظت گاز نیتروس اکساید در فضاي اتاق عمل میزان کورتیزول آزاد ادرار پرسنل اتاق عمل افزایش می یابد

واژه های کلیدی: گاز نیتروس اکساید، اتاق عمل، کورتیزول
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مقدمه
ــي  ــل بیهوشــي و عوامــل ضدعفون ــه عوام ــوط ب ــار مضــر مرب آث
کننــده موجــود در اتــاق عمــل را مي تــوان جــزو خطــرات 
شــیمیایي محســوب نمــود. در خصوص میــزان خطر ایــن عوامل 
شــیمیایي نیــز مي تــوان بــه عواملــي چــون غلظــت ایــن عوامــل 
در هــوا، مــدت زمــان در معــرض قــرار گیــري، نــوع تجهیــزات 
بــه کار رفتــه جهــت کنتــرل غلظــت استنشــاقي اشــاره نمــود)1(.

بیهوشــی  گاز  رایج تریــن  اکســاید  نایتــروس  بیهوشــی  گاز 
ــاده  ــوان م ــه به عن ــای عمــل اســت ک ــورد اســتفاده در اتاق ه م
بیهوشــی دهنــده و ضــد درد ضعیــف درکنــار ســایر داروها جهت 
ــه کار  ــده ب ــادل ش ــی متع ــی در روش بیهوش ــداری بیهوش نگه
مــی رود. ایــن گاز کــه به نــام گاز خنــده آور نیــز معــروف اســت، 
در ســال 1772 توســط پریســتلی تهیــه شــد و نخســتین بــار در 
ــرن نوزدهــم به عنــوان مــاده بیهوشــی مــورد اســتفاده  ــل ق اوای
ــا بــوی  قــرار گرفــت. نایتــروس اکســاید گازی اســت بی رنــگ ب
ــد)2(. ــوا می باش ــر ه ــی آن 1/5 براب ــه چگال ــایند ک ــی خوش کم
ــروس  ــن گاز نایت ــال استنشــاق مزم ــه دنب ــددی ب ــوارض متع ع
ــت،  ــده اس ــزارش ش ــل گ ــاق عم ــان ات ــط کارکن ــاید توس اکس
کــه از جملــه آنهــا می تــوان بــه کاهــش کارآیــی مغــز، کاهــش 
ــتم  ــای سیس ــنوایی، بروزناهنجاری ه ــی و ش ــای بینای توانایی ه
ــیوع  ــش ش ــتیک وافزای ــی مگالوبلاس ــم خون ــل، ک ــد مث تولی
ســقط های خودبه خــودی و بیماری هــای کبــدی و کلیــوی 
اشــاره نمــود. گاز نیتــروس اکســاید بــه ســرعت ویتامیــن 
ــی  ــم خون ــرده و ســبب ایجــاد ک ــال ک ــدن غیر فع ب12 را در ب

می شــود)3(.                 مگالوبلاســتیک 
ــش از  ــالانه بی ــده از س ــر ش ــات منتش ــق گزارش ــن طب همچنی
50000 نفــر از کارکنــان اتاق هــاي عمل در کشــور ایالات متحده 
در معــرض آلودگــي بــا گازهــاي مضــر بیهوشــي قــرار دارنــد)4(.

ــال 2010  ــغلي در س ــي ش ــلامت و ایمن ــي س ــتیتوي مل انس
حداکثــر غلظــت مجــاز گاز نیتــروس اکســاید در زمــان مصــرف 
ــرای مراکــز  ــاق عمــل 25 پی پــی ام و ب ــرای محیط هــای ات آن ب
دندانپزشــکی 50 پی پــی ام پیشــنهاد و توصیــه کــرد. در کشــور 
ــر  ــی ام ذک ــل 50 پی پ ــاق عم ــرای ات ــدار ب ــن مق ــارک ای دانم
ــای  ــط در زمان ه ــی ام فق ــر از 100 پی پ ــر بالات ــده و مقادی ش

ــد)5(. ــول می باش ــل قب ــه قاب ــر از 15 دقیق کوتاه ت
انجــام شــده تمــاس مکــرر بــا  طبــق نتایــج تحقیقــات 
مي توانــد  اکســاید(  نیتــروس  )به ویــژه  بیهوشــي  گازهــاي 
اثــرات تراتوژنیــک، آســیب کروموزومــي و افزایــش شــیوع 
ــد)6،5(.  ــته باش ــال داش ــه دنی ــن را ب ــودي جنی ــقط خود به خ س
ــروز برخــي از بیماري هــا شــامل  همچنیــن افزایــش احتمــال ب
ســرطان، هنجار هــاي سیســتم تولیــد مثلــي، مســمومیت 
کلیــوي و کبــدي، ســردرد، افزایــش ســطح اســترس و عواملــي از 
ایــن دســت نیــز در مطالعــات دیگــر بــه اثبات رســیده اســت)7،8(.

طبــق مطالعــات صــورت گرفتــه استنشــاق بیــش از 500 
از  پی پــی ام   15 از  بیــش  و  اکســاید  نیتریــک  از  پی پــی ام 
هالوتــان و انفلــوران مي توانــد کارایــي سیســتم عصبــي را مختــل 
نمایــد)7(. لــذا کنتــرل غلظــت گازهــا و عوامــل بیهوشــي در اتــاق 
عمــل ضــروي اســت، به طــوري کــه کنتــرل گازهــاي بیهوشــي 
ــاق  ــه ات ــز تهوی ــان نی از اواســط دهــه 1970 مطــرح و از آن زم
عمــل از گازهــاي بیهوشــي مــورد توجــه بــوده اســت. در ایــالات 
ــال  ــغلي در س ــي ش ــلامت و ایمن ــي س ــتیتوي مل ــده انس متح
1977 بحــث محــدود نمــودن غلظــت گاز نیتــروس اکســاید را 
تــا حــد 25 پی پــی ام بــر حســب تــی دبلیــو  ای مطــرح نمــود)9(.

ــري  ــي مقادی ــورهاي اروپای ــر کش ــکا و اکث ــز در امری ــروزه نی ام
ــزان  ــر می ــوان حداکث ــی ام را به عن ــا 100 پی پ ــدود 25 ت در ح
تمــاس بــا گازهــاي مختلــف بیهوشــي )به ویــژه نیتــروس 

اکســاید( اعــلام نمــوده انــد)10(.
بــه  غیــر از نــوع گاز مصرفــي بــراي بیهوشــي فاکتورهــاي 
دیگــري از قبیــل اســترس محیــط کار، غلظــت عوامــل در 
ــر  ــذار ب ــده تاثیرگ ــل عم ــز از عوام ــرد نی ــیت ف ــوا و حساس ه
ــا  ــل بیهوشــي ی ــا و عوام ــي و مضــر استنشــاق گازه ــار جانب آث
ضــد عفونــي کننــده در اتــاق عمــل مي باشــد. همچنیــن بنا بــر 
ــر  ــن خصــوص عــلاوه ب ــه در ای ــج تحقیقــات صــورت گرفت نتای
ــا  ــي کننده ه ــد عفون ــي و ض ــاي آل ــي، حلال ه ــاي بیهوش گازه
نیــز مي تواننــد آثــار مضــري را بــراي سیســتم عصبــي به دنبــال 

ــند)9،11(. ــته باش داش
ــدن  ــود آن، ب ــی اســت و در نب ــون حیات ــک هورم ــزول ی کورتی
ــود. از  ــار ش ــه، بیم ــترس های روزان ــوع اس ــا وق ــن اســت ب ممک
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طــرف دیگــر ترشــح زیــاد از حــد کورتیــزول و افزایش ســطح آن 
به صــورت مزمــن، منجــر بــه بســیاری از اختــلالات متابولیــک و 
ــرای گســترش انواعــی از بیماری هــای مزمــن  افزایــش خطــر ب
ــالای کورتیــزول در افســردگی، اضطــراب و  می شــود. ســطوح ب
آلزایمــر، تغییــرات مســتقیمی درســاختار مغــز )آتروفــی( ایجــاد 
ــلول های  ــن س ــن رفت ــدن و از بی ــک ش ــث کوچ ــد و باع می کن
ــت  ــه به عل ــترس ک ــرات اس ــن اث ــود)12(. مهمتری ــزی می ش مغ
افزایــش کورتیــزول رخ می دهــد شــامل: دیابــت و چاقی، ســندرم 
ــی و  ــرد ایمن ــرکوب عملک ــی، س ــی خواب ــس، خســتگی و ب ایک
و  افســردگی  اضطــراب،  قلبی عروقــی،  ســرطان،بیماری های 
ــش  ــری، کاه ــتخوانی، پی ــای اس ــت و بیماری ه ــر، آرتری آلزایم

تمایــلات جنســی)13(.
ــاي  ــک گازه ــار بیولوژی ــزان آث ــن می ــاي تخمی ــي از روش ه یک
بیهوشــي و عوامــل ضــد عفوني کننــده موجــود در هــوا، آزمایش 
ادرار و تعییــن ســطح کورتیــزول در ادرار مي باشــد)9(، به طــوري 
همبســتگي)0/97–0/5( ضریــب  مختلــف  مطالعــات   کــه 

ــا عواملــي چــون  بیــن میانگیــن زمــان در معــرض قرارگیــري ب
ــل در ادرار بســیار  ــن عوام ــزان ترشــح ای ــي و می ــاي آل حلال ه
مناســب دانســته اند)14(. ســطح کورتیــزول ســرم به عنــوان یکــي 
از نشــانگرهاي اســترس مطــرح بــوده و بــالا بــودن ایــن فاکتــور 
مي توانــد حاکــي از ایجــاد حــالات استرســي و عصبــي به شــمار 
آیــد)9(. بــا عنایــت بــه مــوارد مطــرح شــده ایــن مطالعــه در نظــر 
ــي  ــه بررس ــدف از مطالع ــور ه ــوارد مذک ــه م ــه ب ــا توج دارد. ب
ارتبــاط غلظــت عوامــل بیهوشــي )نیتــروس اکســاید( برمقــدار 
کورتیــزول ادرار پرســنل اتــاق عمــل می باشــد و نتایــج حاصلــه 
را بــا کارکنــان ســایر قســمت هاي بیمارســتاني کــه تحــت تاثیــر 
گازهــاي بیهوشــي نمي باشــند )کارکنــان اداري( مقایســه نمایــد. 

روش مطالعه
ــتگی  ــی و همبس ــي ـ مقطع ــوع توصیف ــر از ن ــه ی حاض مطالع
ــنل  ــل و پرس ــاق عم ــنل ات ــش را پرس ــه پژوه ــد. جامع مي باش
اداري شــاغل در بخــش اداري بیمارســتان بعثــت همــدان 
ــه روش آســان انجــام گرفــت.  تشــکیل مي دهــد. نمونه گیــري ب
تعــداد 30 نفــر از پرســنل اتــاق عمــل کــه در طــول یــک هفتــه 

بهزاد ایمني و همکاران

کاري به طــور مــداوم و بــدون مرخصــي در معــرض ایــن عوامــل 
ــداد  ــون و تع ــروه آزم ــوان گ ــد به عن ــته ان ــرار داش ــیمیایي ق ش
30 نفــر از پرســنل شــاغل در بخــش اداري بیمارســتان بعثــت 
ــا گــروه آزمــون  ــا مشــابه ب ــع جنســیتي و ســني تقریب ــا توزی ب

ــدند. ــاب ش ــاهد انتخ ــروه ش ــوان گ به عن
حجــم نمونــه بــا عنایــت بــه نتایــج مطالعــه لاکچینــی و 
ــراي  ــه ب همــکاران)15( و محاســبه براســاس فرمــول حجــم نمون
ــر در هــر گــروه در نظــر  ــه تعــداد 30 نف دو جامعــه مســتقل ب

گرفتــه مي شــود. 
در پژوهــش حاضــر ابتــدا علظــت گاز نیتــروس اکســاید در 
اتاق هــاي عمــل بیمارســتان بعثــت در طــي یــک هفتــه کاري در 
نوبــت صبــح و بعدازظهــر اندازه گیــري شــد. محــل اندازه گیــري 
غلظــت گازهــا در فاصلــه 5 ســانتي متري شــبکه اگــزوز سیســتم 
جریــان هــوا، فاصلــه 15 ســانتي متري از کنــار صــورت پرســنل 
بیهوشــي و جراحــي، فاصلــه 5 ســانتي متري از اگــزوز آزاد 
کننــده مــواد بیهوشــي و فاصلــه 5 ســانتي متري از لولــه تراشــه 
ــرداري و  ــه  ب ــراي نمون ــا ماســک بیهوشــي بیمــار مي باشــد. ب ی
اندازه گیــري غلظــت نیتــروس اکســاید موجــود در اتــاق عمــل از 
دســتگاه قابــل حمــل اســپکتوفوتومتر مــادون قرمز مــدل 3010 
ــار  ــا 3 ب ــد. اندازه گیري ه ــتفاده ش ــارچ اس ــاخت شــرکت باچ س
ــر  ــج دقیق ت ــه نتای ــر روز کاري به منظــور حصــول ب در طــول ه

تکــرار شــد.
به منظــور اندازه گیــري میــزان استنشــاق و جــذب عوامــل 
شــیمیایي مضــر در اتــاق عمــل نیــز تعــداد 30 نفــر از پرســنل 
ــداوم  ــور م ــه کاري به ط ــک هفت ــول ی ــه در ط ــل ک ــاق عم ات
ــرار  ــیمیایي ق ــل ش ــن عوام ــرض ای ــي در مع ــدون مرخص و ب
ــر  ــا حداکث ــاب نمونه ه ــار انتخ ــدند. معی ــاب ش ــته اند انتخ داش
ــتفاده از  ــدم اس ــل و ع ــاق عم ــیفت هاي کاري در ات ــداد ش تع
ــز جــزو معیارهــاي خــروج  ــل نی ــوارد ذی مرخصــي مي باشــد. م

ــد: ــه بودن از مطالع
1. مصرف سیگار و الکل یا هر گونه مواد مخدر

2. مصرف قهوه یا نسکافه 
3. مصرف داروهاي مربوط به افسردگي یا دارو هاي عصبي

4. وجود ناراحتي پیشرفته کلیوي، کبدي، عصبي یا قلبي  تنفسي
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ــاغل در  ــنل ش ــر از پرس ــداد 30 نف ــه تع ــز ب ــرل نی ــروه کنت گ
ــع جنســیتي و ســني  ــا توزی بخــش اداري بیمارســتان بعثــت ب
ــر  ــه تاثی ــوري  ک ــد. به ط ــون بودن ــروه آزم ــا گ ــابه ب ــا مش تقریب

ــرل شــد. ــکان کنت ــا حدام ــده ت ــل مخــدوش کنن عوام
ــده  ــراد گیرن ــط اف ــه فق ــودن مطالع ــوکور نم ــک س ــور ی به منظ
نمونــه از بیمــاران از نــوع گــروه آزمــون مطلــع بودنــد و 
ــاز و  ــپس در آغ ــد. س ــام مي دادن ــا را انج ــماره گذاري نمونه ه ش
پایــان هــر روز کاري )به مــدت 5 روز( از هــر گــروه نمونــه ادرار 

گرفتــه شــد. 
پــس از آمــوزش پرســنل مبنــی بــر جمــع آوری ادرار 24 ســاعته، 
ــر روز  ــان ه ــاز و پای ــزول ادرار در آغ ــری کورتی ــت اندازه گی جه
کاری به مــدت 5 روز نمونه هــای ادرار گرفتــه شــد. نمونه هــا تــا 
زمــان انجــام آزمایــش در یخچــال نگهــداری شــده و ســپس یــا 
اســتفاده از کیــت آلمانــی تی بــی ال و اســتفاده از 7 اســتاندارد و 
2 کنتــرل اندازه گیــري مربــوط بــه ســطح کورتیــزول ادرار انجــام 
شــد. واحــد ســنجش بــر حســب نانوگــرم بــر میلی لیتــر بــود و 
ــای  ــده در نمونه ه ــری ش ــزول اندازه گی ــال کورتی ــزان نرم می
ــای  ــود و در نمونه ه ــر ب ــر میلی لیت ــرم ب ــح 230-50  نانو گ صب

عصــر 150-30 نانوگــرم بــر میلی لیتــر بــود.
نمونه گیــری در 3 نوبــت در طــول یــک روز کاری انجــام گردیــد 

و نقــاط جمــع آوری نمونه هــا عبــارت بــود از: 
ــان  ــتم جری ــزوز سیس ــبکه اگ ــانتی متری ش ــه 5 س 1. از فاصل

هــوا.
2. از فاصله 15 سانتی متری کنار صورت جراح.

3. از فاصله 15 سانتی متری کنار صورت پرستار اتاق عمل.
4. از فاصله 5 سانتی متری کنار صورت تکنسین بیهوشی.
5. از فاصله 5 سانتی متری اگزوز آزاد کننده موادبیهوشی.

ــا ماســک بیهوشــی  ــه تراشــه ی 6. از فاصلــه 5 ســانتی متری لول
بیمــار.

7. از فاصلــه 5 ســانتی متری کنــار صــورت پرســتار اتــاق 
ریــکاوری.

8. از فاصلــه 5 ســانتی متری کنــار صــورت بیمــار در اتــاق 
ریــکاوری.

پــس از جمــع آوري نتایــج، داده هــا بــا اســتفاده از آمــار توصیفــي 

ــف  ــاي مختل ــج در گروه ه ــه نتای ــور مقایس ــد. به منظ ــه ش ارائ
ــتفاده  ــووا اس ــاري تی تســت و تی زوجــی و آن ــون آم ــز از آزم نی
شــد. رابطــه بیــن غلظــت نیتــروس اکســاید در هــوا بــا غلظــت 
کورتیــزول در ادرار بــا اســتفاده از آزمــون همبســتگي پیرســون 

تعییــن شــد. 

یافته ها
ــاق  ــل و 1 ات ــاق عم ــط 10 ات ــوای محی ــه از ه ــن مطالع در ای
ریــکاوری نمونــه بــرداری به عمــل آمــد و جهــت بررســی نتایــج 

ــووا اســتفاده شــد. از آزمــون آمــاری آن
ــل و  ــای عم ــوا در اتاق ه ــرارت ه ــه ح ــر درج ــل و حداکث حداق
ــن 22- ــرداری بی ــه ب ــف نمون ــاعت های مختل ــکاوری در س ری

ــل  ــای عم ــاحت اتاق ه ــن مس ــانتی گراد و میانگی ــه س 20 درج
ــع و در مــورد اتــاق ریــکاوری  مــورد مطالعــه 11/3±32 مترمرب

10/28± 56/5 مترمربــع بوده اســت.
در اتاق هــای عمــل میانگیــن غلظــت گاز نیتــروس اکســاید )بــا 
اســتفاده از دســتگاه قابــل حمــل اســپکتوفوتومتر مــادون قرمــز 
ــان  ــان( در 3 زم ــارچ آلم ــا چ ــرکت ب ــاخت ش ــدل 3010 س م
ــی  ــط تنفس ــک روز کاری در محی ــول ی ــرداری در ط ــه ب نمون
ــط  ــی ام, محی ــادل 242/4± 504 پی پ ــی مع ــین بیهوش تکنس
تنفســی جــراح معــادل 166/96±42/73 پی پــی ام و در محیــط 
ــی ام  ــاق عمــل معــادل 160/3±390/3 پی پ تنفســی پرســتار ات

بوده اســت.
توزیــع فراوانــي مشــخصات جمعیــت شــناختي )اطلاعــات 
دموگرافیــک( بیشــترن افــراد مــورد بررســي در رده ســني 40-
30 ســال )41%( قــرار داشــتند و از نظــر جنســیت نیــز مــردان 
ــابقه کار  ــترین س ــتند. بیش ــي را داش ــترین فراوان ــا 60% بیش ب
ــود و از  ــالاي 20 ســال ســابقه )25%( ب ــان ب ــه کارکن ــوط ب مرب

ــد.  ــز 73/4% متاهــل بودن ــت تاهــل نی نظــر وضعی

49بررسي ارتباط غلظت گاز نیتروس اکساید بر...



انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

جــدول فــوق نشــان مي دهــد بــا توجــه بــه ضریــب همبســتگی 
ــاق  ــروس اکســاید در فضــاي ات ــن غلظــت گاز نیت پیرســون بی
عمــل و کورتیــزول آزاد ادرار پرســنل اتــاق عمــل ارتبــاط خطــي 
P=0/857 به صــورت مثبــت و مســتقیم و P=0/004 وجــود 

.)P>0/05( دارد 

جدول1: مقایسه میانگین تراکم گاز نایتروس اکساید محیط تنفسی کارکنان اتاق های عمل و ریکاوری

پرستار اتاق ریکاوریپرستار اتاق عملجراحتکنسین بیهوشیمحیط تنفسی

 192/3 ±459/3 160/3± 166/96390/3± 209/0642/73± 470/6میانگین ± انحراف معیار

نتایج آزمون آنوا
F=9/974F=12/276F=16/162F=0/097

P= 0/000P=0/000P=0/000P=0/909

جــدول فــوق نشــان مي دهــد بیــن میانگیــن میــزان تراکــم گاز نیتــروس اکســاید محیــط تنفســی کارکنــان اتاق هــای عمــل )تکنســین 
بیهوشــی و جــراح و پرســتار اتــاق عمــل( بــا توجــه بــه آزمــون آنــووا اختــلاف معنــي داري P=0/000 وجــود دارد و بــرای پرســتار اتــاق 

.)P>0/05( وجــود نــدارد P=0/559 ریــکاوری اختــلاف معنــی داری

جدول2: مقایسه میانگین و انحراف معیار کورتیزول آزاد ادرار )نانوگرم بر میلی لیتر(
گروه های شاهد وکنترل

عدد پیآزمون تی میانگین± انحراف معیارگروه متغیر

0/586=2/74±648/4کورتیزول آزاد ادرار )نانوگرم بر میلی لیتر( گروه مورد
)معنی داری دو دامنه(

P=0/559
3/1±579/2کورتیزول آزاد ادرار )نانوگرم بر میلی لیتر( گروه شاهد

جــدول فــوق نشــان مي دهــد بیــن کورتیــزول آزاد ادرار گــروه مــورد )پرســنل اتــاق عمــل( و گــروه شــاهد )پرســنل اداري( قبــل و بعــد 
.)P>0/05( وجــود نــدارد P=0/559 از یــک روز کاري به مــدت 5 روز بــا توجــه بــه آزمــون تــی اختــلاف معنــي داري

جدول 3: مقایسه ارتباط بین غلظت گاز نیتروس اکساید در فضاي اتاق عمل و کورتیزول آزاد ادرار 
)نانوگرم بر میلی لیتر( پرسنل اتاق عمل

عدد پیآزمون تیمیانگین ± معیار انحراف گروه متغیر

2/74±648/4کورتیزول آزاد ادرار )نانوگرم بر میلی لیتر( گروه کنترل 
 r=0/857P = 0/004

101/4±388/26غلظت گاز نیتروس اکساید در فضاي اتاق عمل

بهزاد ایمني و همکاران

بحث
بر اسـاس یافته هـای پژوهـش، غلظـت گاز نیتـروس اکسـاید در 
فضـاي اتـاق عمـل 101/4±388/26 پی پـی ام به دسـت آمـد کـه 
طبـق تحقیق معروفي و همـکاران هم در تحقیقي که تحت عنوان 
بررسـی تراکـم گاز بیهوشـی نایتـروس اکسـاید نیتروس اکسـاید 
در هـوای اتاق هـای عمـل جراحـی و ریـکاوری انجام شـد، میزان 
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این آلاینده را با اسـتفاده از دسـتگاه اسـپکتروفتومتر مادون قرمز 
در 43 اتـاق عمـل و 12 اتـاق ریکاوری بیمارسـتان های آموزشـی 
درمانـی دانشـگاه علـوم پزشـکی ایـران اندازه گیـری نمودنـد کـه 
به طـور میانگیـن 270/46±541/43 پی پـی ام به دسـت آورد کـه 
نشـان می دهـد غلظـت گاز در اتاق هـای عمـل از میانگیـن نرمال 
اسـتاندارد کـه حداکثـر بین 100-50 پی پی ام اسـت بسـیار بالاتر 

اسـت کـه فرضیـه تحقیـق را تایید می کنـد)3(.
 براســاس یافته هــاي پژوهــش ســطح کورتیــزول در نمونــه ادرار 
ــک روز کاري  ــد از ی ــل و بع ــاق عمــل، قب پرســنل شــاغل در ات
به مــدت 5 روز 2/74±648/4 نانوگــرم بــر میلی لیتــر بــود. 
ــت  ــه اي تح ــم مطالع ــکاران ه ــی و هم ــق لاکچین ــق تحقی طب
ــود در  ــر گازي موج ــي گازي و غی ــل بیهوش ــر عوام ــوان تاثی عن
اتــاق عمــل بــر روي برخــي از فاکتورهــاي بیولوژیــک کارکنــان 
اتــاق عمــل انجــام دادنــد. در ایــن مطالعــه ســطح پرولاکتیــن و 
ــل  ــر عوام ــاق عمــل تحــت تاثی ــزول ســرم در پرســنل ات کورتی
بیهوشــي بــا کارکنــان قســمت هاي دیگــر بیمارســتاني مقایســه 
شــد. نتایــج مطالعــه حاکــي اســت کــه میــزان غلظــت نیتــروس 
ــن  ــور میانگی ــل به ط ــاق عم ــنل ات ــه ادرار پرس ــاید در نمون اکس
از 21/54 میکروگــرم بــر لیتــر در اول روز کاري بــه 25/67 
ــان روز کاري رســیده اســت. ســطح  ــر لیتــر در پای میکروگــرم ب
پرولاکتیــن و ســطح کورتیــزول در نمونــه تهیــه شــده از گــروه 
آزمونــي بالاتــر از گــروه کنتــرل بوده اســت لــذا محققیــن بیــان 
مي دارنــد، گازهــاي بیهوشــي موجــود در اتــاق عمــل مــي توانــد 
ــش  ــان از افزای ــه نش ــد)15(. ک ــل نمای ــي را مخت ــتم عصب سیس
ســطح پرولاکتیــن و ســطح کورتیــزول در نمونــه ادرار دارد کــه 

ــد. ــد می کن ــق را تایی ــه تحقی فرضی
ــه ادرار  ــزول در نمون ــطح کورتی ــش س ــاي پژوه ــاس یافته ه بر اس
پرســنل شــاغل در بخــش اداري )به عنــوان گــروه کنتــرل(، قبــل 
ــر  ــرم ب ــدت 5 روز 3/1±579/2 نانوگ ــک روز کاري به م ــد از ی و بع
ــال 2009  ــکاران در س ــه روزگاج و هم ــود. در مطالع ــر ب میلی لیت
در کشــور کرواســي، آثــار ژنوتوکســیک در پرســنل اتــاق عمــل و 
بیهوشــي ایــن کشــور بررســي شــد. بدیــن منظــور نمونــه خونــي 
از تعــداد 50 نفــر از پرســنل اتــاق عمــل کــه تحــت تاثیــر طولانــي 
مــدت بــا گازهــاي بیهوشــي بوده انــد گرفتــه شــد و میــزان آســیب 

ــن  ــلولي و همچنی ــت س ــاي کش ــتفاده از روش ه ــا اس ــي ب ژنتیک
تســت میکــرو نوکلئــوس بررســي گردیــد. نتایج بررســي نشــان داد 
کــه میــزان آســیب ژنتیکــي در پرســنل اتــاق عمــل در مقایســه بــا 
گــروه کنتــرل )پرســنل غیــر اتــاق عمــل شــاغل در بخــش اداري( 

بــا ضریــب 3/29 افزایــش داشــته اســت)16(. 

نتیجه گیری
ــن  ــه میانگی ــن مقایس ــد بی ــان مي ده ــش نش ــاي پ ژوه یافته ه
کارکنــان  تنفســی  اکســاید محیــط  نایتــروس  گاز  تراکــم 
اتاق هــای عمــل و ریــکاوری بــر حســب 3 زمــان نمونــه بــرداری 
در یــک روز کاری بــا توجــه بــه آزمــون آمــاری آنــووا اختــلاف 

ــود دارد. ــی داری )P=0/028( وج معن
همچنیــن بــا مقایســه میانگیــن و انحــراف معیــار کورتیــزول آزاد 
ــر بیــن دو گــروه شــاهد  ــر میلی لیت ــر حســب نانوگــرم ب ادرار ب
ــلاف  ــی )P=0/559) اخت ــون ت ــه آزم ــه ب ــا توج ــرل ب و کنت

ــد. ــی داری مشــاهده نگردی معن
از طرفــی نتایــج نشــان می دهــد کــه در مــورد مقایســه ارتبــاط 
ــل و  ــاق عم ــاي ات ــاید در فض ــروس اکس ــت گاز نیت ــن غلظ بی
ــاق  ــنل ات ــر( پرس ــر میلی لیت ــرم ب ــزول آزاد ادرار )نانوگ کورتی
عمــل بــا توجــه بــه آزمــون ضریــب همبســتگی پیرســون بیــن 
آنهــا ارتبــاط مســتقیم، مثبــت، ناقــص )r=0/857( و بــا اختــلاف 
P=0/004 وجــود دارد و ایــن بدیــن معنــی اســت کــه بــا افزایش 
میــزان غلظــت گاز نیتــروس اکســاید در فضاي اتاق عمــل میزان 
ــد. ــش می یاب ــل افزای ــاق عم ــنل ات ــزول آزاد ادرار پرس کورتی

تقدیر و تشکر
بدینوسـیله از معاونت تحقیقات و فناوری دانشـگاه علوم پزشـکی 
همـدان کـه هزینـه اجـرای ایـن پژوهـش را تامیـن نمودنـد و 
کلیـه پرسـتاران اتاق هـای عمـل و کارکنـان بخـش اداري مرکـز 
آموزشـي و درمانـي بعثـت همـدان کـه در اجـرای ایـن مطالعـه 

نهایـت همـکاری را نمودنـد تشـکر و قدردانـی می گـردد.

51بررسي ارتباط غلظت گاز نیتروس اکساید بر...
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AbStRACt

Aims and background: The most common used anesthetic gas in operating rooms is nitrous oxide which is a poor 
anesthetic agent. Moreover, the level of serum cortisol is resumed as an indicator of stress. As a result an increase 
of serum cortisol could indicate stress and nervous condition. The aim of this study was to evaluate the relationship 
between the concentrations of anesthetic agent, named nitrous oxide, on urinary cortisol levels of the operating 
room’s personnel.
Materials and Methods: This study was a cross-sectional and correlational one. The Study population were the 
operating room’s personnel (n=30) and the Official personnel (n=30) in Besat Hospital of Hamedan. The concentration 
of nitrous oxide was measured in operating room for a week in the morning and afternoon. To investigate the effect 
of the inhalation and absorption of harmful chemical agents on neurobiological factors, urine samples were taken at 
the beginning and at the end of each day continuously for 5 days from the test and control groups. To reach the goal, 
Cortisol level in urine samples was measured.
Findings: The concentration of anesthetic and antiseptic agents in the operating room space was 388.26 ± 101.4 
ppm. Mean Cortisol level in urine samples of the operating room personnel( test group),  at the beginning and the 
end of the day, for 5 days was 648.4± 2.74 ng/ml. Mean Urine Level of cortisol in the official personnel (control 
group), collected in the same manner was 579.2 ± 3.1ng/ml. Our findings showed that there is a significant difference 
between the mean concentration of the breathing gas nitrous oxide in operating rooms’ and recovery workers at 
three-time sampling a day according to ANOVA test (P<0.05) (P=0.028 ). T test showed no significant difference in 
urinary free cortisol (ng per ml) between the two groups (P=0.559). 
Conclusion: Pearson correlation showed that there is a direct positive and incomplete relation between the 
concentration of nitrous oxide in the operating room space the and urinary free cortisol (ng/ml) of the operating 
room’s personnel (r=0.857) (P=0.004). This means that increasing the concentration of nitrous oxide in the operating 
room space, increased urinary free cortisol levels. (P>0.05) 
Keywords: Nitrous oxide (N2O), operating room, cortisol
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مقایسـه میزان بروز تهوع و اسـتفراغ بعد از عمل جراحی استرابیسـم در
استفاده از ماسک راه هوایي حنجره اي و انتوباسیون تراشه
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کارشناس بیهوشی، بیماستان امام رضا)ع(، دانشگاه علوم پزشکی مشهد  .5

چکیده
زمینـه و هـدف: تهوع و اسـتفراغ بعد از عمل جراحي عارضه نسـبتا شـایعي اسـت که باعث ناخوشـنودی بیمـار، افزایش زمـان بسـتري و افزایش هزینه ها 
و در مـوارد شـدید باعـث دهیدراتاسـیون، اختـلال الکترولیتي، آسپیراسـیون، پنوموني و حتي باز شـدن بخیه هاي محل جراحي مي شـود. انتخاب وسـیله ای 
کـه بـرای اداره راه هوایـی اسـتفاده می شـود، به دلیـل ایجـاد تحریک در بخش های مختلف راه های هوایی، ممکن اسـت تهوع و اسـتفراغ بعـد از عمل را تحت 
تاثیـر قـرار دهـد. لـذا برآن شـدیم تا میـزان بروز تهوع و اسـتفراغ در اسـتفاده از ماسـک راه هوایي حنجره اي و انتوباسـیون تراشـه در بیمـاران تحت جراحی 

استرابیسـم، را با هم مقایسـه نماییم.
مـواد و روش هـا: 160 بیمـار کاندیـد عمـل جراحـي استرابیسـم تحـت بیهوشـي عمومـي در مطالعه قـرار گرفتنـد. بیمـاران به طـور تصادفـی در دو گروه 
انتوباسـیون بـا لولـه تراشـه و تعبیـه ماسـک راه هوایـي حنجره اي قرار گرفتند و سـپس شـدت تهوع و بروز اسـتفراغ در ریـکاوري، 6 و 18 سـاعت بعدازعمل 

طبـق معیار کلامـی مـورد ارزیابی قـرار گرفتند.
یافته هـا: دو گـروه از لحـاظ اطلاعات دموگرافیک )سـن، وزن، جنسـیت، علائم همودینامیک )به جز ضربـان قلب در زمان های قبل از القای بیهوشـی، دقیقه 
5 و 15 بعـد از القـای بیهوشـی(، طـول مـدت جراحـی، تعـداد عضلات تحـت جراحی و تعداد چشـم های تحت جراحی با یکدیگر یکسـان بودنـد( بروز تهوع 

و اسـتفراغ بعد از عمل در ریکاوری، 6 سـاعت و 18 سـاعت بعد از عمل در دو گروه یکسـان بود. 
نتیجه گیری: طبق نتایج این مطالعه استفاده از لوله تراشه و یا ماسک راه هوایي حنجره اي در اداره راه هوایی، تاثیری بر بروز تهوع و استفراغ بعد از عمل ندارند.

واژه های کلیدی: تهوع و استفراغ بعد از عمل، لوله تراشه، ماسک راه هوایي حنجره اي 

مقدمه
تهـوع و اسـتفراغ بعـد از عمـل )PONV( یکی از عوارض شـایع و 
ناخوشـایند به دنبـال بیهوشـی و جراحـی می باشـد و میـزان بروز 
آن بـدون پروفیلاکسـی از 37% تـا 90% متغیـر اسـت)1-3( و عـدم 
درمـان تهـوع و اسـتفراغ بعـد از عمـل منجـر بـه عوارضـی مانند: 
دهیدراتاسـیون، اختـلال الکترولیتـی، خونریزی سـاب کونژکتیو، 

از هـم گسسـتگی بخیه هـاي محـل جراحـي، تاخیـر در ترخیص، 
افزایـش  و  بیمـار  رضایـت  عـدم  پیش بینـی،  غیرقابـل  بسـتری 

هزینه هـا خواهد شـد)4،5(. 
 طبـق مطالعـات فراونی کـه در این زمینه انجام شده اسـت عوامل 
متفاوتـی بـر میزان بـروز تهوع و اسـتفراغ بعد از عمـل تأثیر دارند 
از جمله این موارد روش بیهوشـی و عوامل هوش بر اسـتفاده شـده 
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مقایسه میزان بروز تهوع و استفراغ بعد از عمل جراحی استرابیسم ...

حیـن عمـل جراحی می باشـند ضمـن این که ریسـک فاکتور های 
بـروز تهـوع و اسـتفراغ بعـد از عمـل شـامل مـوارد زیـر اسـت: 
جنـس مؤنـث، مـدت بیهوشـی بیشـتر از نیم سـاعت، سـن بالاتر 
از سـه سـال، نوع عمل جراحی )استرابیسـم و یا تونسـیلکتومی(، 
سـابقه شـخصی یـا فامیلـی در تهـوع و اسـتفراغ بعد از عمـل و یا 
بیماری حرکت)3-6(. بررسـی های بسـیاری در مـورد تأثیر داروهای 
متفـاوت جهت پیشـگیری از تهوع و اسـتفراغ بعـد از عمل صورت 
گرفته اسـت ماننـد: دگزامتـازون، مهار کننده گیرنده هیدروکسـی 
آنتاگونیسـت  دوپامیـن،  گیرنـده  آنتاگونیسـت  تریپتامیـن5-3 
گیرنده NK1، متوکلوپرامید و اسـتفاده از پروپوفول و سایر داروها 
در القـاء بیهوشـی و حیـن عمل جراحـی)6-16(. همچنین اسـتفاده 
از بي حسـي موضعـي، اسـتفاده از اکسـیژن کمکـي حیـن عمـل 
جراحـي، هیدراتاسـیون مناسـب، اجتنـاب از تجویـز نیتراکسـاید 
و داروهـاي بیهوشـي استنشـاقي از جملـه اسـتراتژي هاي کاهش 
بـروز تهـوع و اسـتفراغ بعـد از عمل هسـتند)17-22(. یکـی از اعمال 
جراحـی با شـیوع بـالای تهوع و اسـتفراغ بعد از عمل استرابیسـم 
می باشـد کـه این شـیوع بـالای تهوع و اسـتفراغ به دنبـال جراحی 
استرابیسـم باعـث ریکاوری طولانـی و صرف هزینه بـالا و افزایش 

خونریـزی و افزایـش فشـار چشـم و نارضایتی بیمار می شـود. 
عـلاوه بـر این هـا نحـوه اداره راه هوایـی نیـز از جملـه علـل مؤثـر 
در بـروز تهـوع و اسـتفراغ بعـد از عمـل می باشـد کـه در چندین 
مطالعـه بـه آن پرداختـه شده اسـت)23-31(. هـدف از ایـن مطالعـه 
مقایسـه میـزان بـروز تهـوع و اسـتفراغ در اسـتفاده از ماسـک 
راه هوایي حنجره اي و انتوباسـیون تراشـه در بیماران تحت جراحی 

می باشـد.  استرابیسـم، 

مواد و روش ها
مطالعـه مـا در تاریـخ 1392/03/18 در کمیتـه اخـلاق دانشـگاه 
 IRCT 2014020216449N1 علوم پزشـکی مشـهد بـه شـماره

تصویب شـد.
ایـن مطالعـه از نـوع کار آزمایی بالینی بود. جمعیت مـورد مطالعه، 
بیمارانـی بودنـد کـه از ابتـدای خـرداد مـاه سـال 1392 تـا آبـان 
مـاه سـال 1392 کاندید عمل جراحی استرابیسـم در بیمارسـتان 
روش  بودنـد.  مشـهد  پزشـکی  علـوم  دانشـگاه  خاتم الانبیـاء 

نمونه گیـري به صـورت مبتنـي بـر هـدف بـود و شـیوه گـرد آوری 
اطلاعات میدانی و ابزار گرد آوری آن با اسـتفاده از پرسشـنامه بود. 
مطالعـه مـا دو سـویه کور بود، فـرد ارزیابـی کننده از نوع وسـیله 
اسـتفاده شـده بـرای برقـراری راه هوایـی مطلـع نبـود و تحلیـل 
کننـده آمـار نیـز از نـوع وسـیله مـورد اسـتفاده آگاهـی نداشـت. 
معیار ورود مطالعه شـامل: بیماران کاندید جراحی استرابیسـم در 
محدوده سـنی بالای 3 سـال، کلاس انجمن بیهوشـی امریکا 1 و 
2 بود و معیارهای خروج شـامل: سـابقه جراحی و بیهوشـی قبلی 
همـراه بـا تهـوع و اسـتفراغ بعـد از عمل، سـابقه بیمـاری مینیر و 
یـا بیمـاری حرکت و یـا میگرن، عـدم رضایت به انجـام جراحی و 
مصـرف داروهـای مؤثـر بر میـزان تهوع و اسـتفراغ در 24 سـاعت 

قبـل از عمـل جراحـی بود.
بر اسـاس نتیجـه مقالـه هوهالریـدر)28( میـزان تهـوع در دو گـروه 
ماسـک حنجـره ای پروسـیل و لوله تراشـه به ترتیـب 13% و %53 
گـزارش شده اسـت و بـا در نظـر گرفتـن 0/05=آلفـا و 0/2= بتـا، 
مـا به منظـور اطمینان بیشـتر حجـم نمونـه را به 80 نفـر افزایش 
دادیـم. تعـداد 160 بیمـار برای انجام این مطالعه انتخاب شـدند و 
به صورت تصادفی به دو گروه مسـاوی 80 نفری تقسـیم شـدند و 
تحت القاء بیهوشـی با روش یکسـان قرار گرفتنـد. تمامی بیماران 
کاندیـد جراحـی استرابیسـم در محـدوده سـنی بالاتـر از 3 سـال 
کـه مـدت زمان ناشـتا بودن آنهـا کامل بـود، در ایـن مطالعه قرار 
داده شـدند. در تمامـی بیمـاران دارای شـرایط فـوق پـس از ورود 
بـه اتـاق عمـل ابتـدا دسترسـی وریـدی برقرار شـد و میـزان 10 
سی سـی بـه کیلوگرم سـرم نرمال سـالین قبـل از القای بیهوشـی 
بـه تمامی بیماران تجویز شـد و همـه بیماران تحـت مانیتورینگ 
قلبـی، فشـار خون غیر تهاجمـی، ضربان قلب، پالس اکسـی متری، 
تعـداد تنفـس و دی اکسـید کربن بازدمـی قـرار گرفتند )دسـتگاه 
مانیتورینـگ مـورد اسـتفاده تحـت لیسـانس امریـکا بـود، بـا نام 
ویلچالیـن(، قبـل از القـای بیهوشـی تمامـی بیمـاران به مدت یک 
دقیقـه از اکسـیژن 100-80% توسـط ماسـک صـورت تنفـس 
می نمودنـد، سـپس جهـت القـای تمامـی بیمـاران از پروپوفـول 
2-1/5 میلی گـرم بـه ازای هـر کیلوگـرم وزن، سـپس آتراکوریـوم 
0/2 میلي گـرم بـه ازاي هـر کیلوگـرم وزن بـدن، فنتانیـل 2-4 
میکروگرم برکیلوگرم اسـتفاده شـد و پس از ایجاد شـلی مناسـب 
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اسـتفاده شـده جهـت اداره راه هوایـی بی اطـلاع بوده انـد. شـدت 
تهـوع و بـروز اسـتفراغ در ریـکاوري توسـط تکنسـین بیهوشـی 
مسـتقر در ریـکاوری و بعـد از انتقال بیمار به بخش طی 6 سـاعت 
بعـد از عمـل و سـپس بعـد از ترخیـص از بیمارسـتان در طی 18 
سـاعت بعدی توسـط رزیدنت بیهوشـی مورد ارزیابی قـرار گرفت. 
شـدت تهوع طبق معیـار کلامي )VRS( اندازه گیری شـد، در این 
روش بـه فـرد بـدون تهـوع صفـر تعلـق گرفـت، در صـورت وجود 
کمتـر از دو نوبـت تهوع در بیمار، تهوع خفیـف و در صورت وجود 
دو یـا بیـش از دو نوبـت تهـوع در بیمـار، تهـوع متوسـط در نظـر 
گرفتـه شـد ضمـن این  که بـروز اسـتفراغ معـادل تهوع شـدید در 
نظر گرفته شـد و در پرسشـنامه آماده شـده ثبت گردید. با توجه 
بـه این کـه تعـداد زیـادی از بیمـاران تحـت جراحـی استرابیسـم 
کـودکان بودنـد امکان اسـتفاده از روش تصویـری و آموزش آن به 

بیمـار امکان پذیـر نبود.
بـراي توصیـف داده ها از آمـار توصیفي )میانگیـن و انحراف معیار( 
و بـراي مقایسـه متغیرهاي کمي شـامل سـن، وزن، تعدادعضلات 
تحـت جراحی، فشـار خـون سیسـتولیک و دیاسـتولیک و ضربان 
قلـب بیـن دو گـروه از آزمـون مسـتقل تی تسـت اسـتفاده شـد. 
بـرای بررسـی متغیـر پالـس اکسـي متري از آزمـون مـن ویتنـی 
اسـتفاده شـد همچنیـن براي بررسـي متغیرهـاي کیفـي بین دو 

گـروه از آزمـون مجذور کای اسـتفاده شـد. 
در همـه آزمون هـا سـطح معنـي داري 0/05 در نظـر گرفتـه شـد 
و از نرم افـزار SPSS ویرایـش 18 بـرای تجزیـه و تحلیـل داده هـا 

اسـتفاده شد.

نتایج
تعـداد 80 نفـر در گـروه لولـه داخل تراشـه اي و تعـداد 80 نفر در 
گـروه ماسـک راه هوایـي حنجـره اي از نظر بـروز تهوع و اسـتفراغ 
بعـد از عمل مورد بررسـی قـرار گرفتند. دو گـروه از نظر اطلاعات 
از عمـل،  ارزیابـی قبـل  دموگرافیـک )سـن، وزن و جنـس( در 

یکسـان بودنـد. )جدول1( 
همین طـور دو گـروه از نظـر ویژگی هـای حیـن عمـل جراحـی 
)تعـداد عضـلات تحـت عمـل و تعـداد چشـم های تحـت عمـل( 

بودند)جـدول1(  یکسـان 

عضلانـی بیمـاران در دو گـروه انتوباسـیون بـا لوله تراشه)شـرکت 
ایرانی سـوپا( و تعبیه ماسـک راه هوایي حنجره اي )شـرکت ژاپنی 
گریـن مدیـکال( قـرار گرفتند و مقدار پـر کردن کاف لوله تراشـه 
و تعبیـه ماسـک راه هوایـي حنجـره اي در هـر دو گـروه به صورتی 
انجـام شـد کـه حجـم جـاری کافـی بـدون نشـت قابـل ملاحظه 
هـوا داشـته باشـیم سـپس مانیتورینگ هـای قیـد شـده بـرای 
تمامـی بیمـاران بـه کار گرفتـه شـد. علائم حیاتـی همـه بیماران 
قبـل از القـای بیهوشـی، 5 دقیقـه بعـد از القـای بیهوشـی و اداره 
راه هوایـی و سـپس هـر 10 دقیقـه در جـداول تهیـه شـده ثبـت 
گردیـد. پانـزده دقیقـه قبـل از پایـان جراحی بـه تمامـی بیماران 
اندانسـترون بـا دوز 0/1 میلي گـرم بـه ازاي هر کیلوگـرم وزن بدن 
به صـورت وریـدی تجویـز شـد. نگهـداری بیهوشـی در تمامـی 
بیمـاران بـا انفوزیـون پروپوفـول )100 میکرو گـرم بـر کیلوگرم بر 
دقیقـه( به همراه نیتراکسـاید )50%( انجام شـد. در صورت نیاز در 
حیـن عمـل )افزایـش ضربـان قلب و فشـار خـون به میـزان %20 
پایـه( دوزهـای تکـراری فنتانیـل )1-2 میکروگـرم بـر کیلوگـرم( 
هـر نیـم سـاعت تجویـز شـد. مایـع درمانی حیـن عمل نیـز برای 
تمامـی بیمـاران بـا اسـتفاده از نرمال سـالین برحسـب محاسـبه 
مایـع نگهدارنـده )4 سي سـي بـه ازاي هـر کیلوگـرم وزن بدن در 
سـاعت اول و2 سي سـي به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن در سـاعت 
دوم و 1 سي سـي به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن در سـاعت سـوم( 
انجـام شـد. در خاتمه عمـل تجویز نیتـروس اکسـاید و پروپوفول 
قطـع شـد و تهویـه بیمـار به صـورت کنترلـه یـا تهویـه کمکـی 
جهـت حفـظ دی اکسـید کربن انتهـای بازدمـی زیـر 45 میلی متر 
جیـوه انجام  شـد و پـس از بازگشـت تهویه خودبه خـودی اقدام به 
تجویـز آتروپیـن 0/02 میلي گـرم به ازاي هر کیلوگـرم وزن بدن و 
نئوسـتگمین 0/04 میلي گـرم بـه ازاي هر کیلوگرم وزن بدن شـد 
و پـس از اطمینـان از کفایت تهویه ای و ساکشـن ترشـحات اقدام 
بـه خـارج کـردن لوله تراشـه یا ماسـک راه هوایي حنجـره کردیم 
و سـپس بیمـاران بـه ریـکاوری منتقل شـد و تحـت مانیتورینگ 
ضربـان قلـب، الکتروکاردیوگـرام، تعـداد تنفـس و فشـار خـون 
سیسـتولیک و دیاسـتولیک غیـر تهاجمي پالس اکسـی متری قرار 
گرفتنـد تا هوشـیاری کامل حاصل شـد، کلیه پرسـنل ریکاوري و 
بخـش، نسـبت به تقسـیم بندي بیمـاران در گروه ها و نوع وسـیله 
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ــی متری دو  ــی پالس اکس ــش ارزیاب ــا در بخ ــد ام ــان بودن یکس
گــروه در ریــکاوری در دقیقــه 25 و 35 از لحــاظ آمــاری تفــاوت 
معنــی دار داشــتند )به ترتیــب P=0/0001 و P=0/033( و میــزان 
ــه داخــل تراشــه  ــروه لول ــر شــده درگ ــی ذک ــه زمان آن در فاصل

بالاتــر بــود.
تمام بیماران در دو گروه تا دقیقه 35 ریکاوری معیارهای ترخیص 
از ریـکاوری را دارا بودنـد به جـز دو مـورد در گـروه 2 که در دقیقه 
45 و 55 ریـکاوری معیار هـای خـروج از ریـکاوری را پیـدا کردند.

در گـروه لولـه داخل تراشـه و گروه ماسـک راه هوایـي حنجره اي، 
میـزان تهـوع و اسـتفراغ بعـد از عمل مطابق با جـدول )6( بود که 
با اسـتفاده از تسـت های آمـاری اختلاف معنی داری بیـن دو گروه 

همچنیـــن دو گـــروه در ارزیابـــی علائـــم همودینامیـــک
ــون  ــار خ ــتولیک، فش ــون سیس ــار خ ــی متری، فش  )پالس اکس
ــش  ــا در بخ ــد. )P<0/05)، ام ــان بودن ــز یکس ــتولیک( نی دیاس
ارزیابــی ضربــان قلــب دو گــروه قبــل از القــای بیهوشــی، دقیقــه 
5 و 15 بعــد از القــای بیهوشــی از لحــاظ آمــاری تفــاوت داشــتند 
)به ترتیــب P =0/033 ،P =0/002 ،P=0/004( و میــزان ضربــان 
قلــب در فاصلــه زمانــی ذکــر شــده در گــروه لولــه داخــل 
ــان  ــق )25، 35، 45، 55( یکس ــایر دقای ــا در س ــود ام ــر ب ــه بالات تراش
ــم  ــی علائ ــروه در ارزیاب ــه دو گ ــن اینک ــد. )P<0/05(، ضم بودن
ــون  ــار خ ــب، فش ــان قل ــی متری، ضرب ــک )پالس اکس همودینامی
ــه 55  ــا دقیق ــز ت ــکاوری نی ــتولیک( در ری ــتولیک و دیاس سیس
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 )P=0/54 و P=0/12 ،P=0/31 در ریـکاوری، 6 سـاعت و 18 سـاعت بعد از عمل وجود نداشـت. )به ترتیـب
جدول1: مقایسه دو گروه از نظر مشخصات دموگرافیک و ویژگی های حین جراحی

تعدادمتغیر
لوله داخل تراشه

تعداد
نتیجه آزمونماسک راه هوایي حنجره اي

تی تست انحراف معیار ± میانگینانحراف معیار ± میانگین

.11/8370/905±10/9878018/19±8017/97سن

21/470/926 ±20/8048049/98 ± 8046/67وزن

0/5930/176± 0/789801/95 ±802/10عضله

متغیر
لوله داخل تراشه

ماسک راه هوایي 
حنجره اي

نتیجه آزمونکل
مجذور کا

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

جنس

3847/54151/27949/4مرد

0/635 4252/53948/88150/6زن

801080100160100کل

چشم های تحت 
جراحی

44554961/29358/1یک چشمی

0/423 36453138/86741/9دو چشمی

8010080100160100کل
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بحث و نتیجه گیری
در بررسـی انجـام شـده در مطالعـه مـا، بیـن دو گـروه لولـه داخل 
تراشـه اي و ماسـک راه هوایـي حنجـره اي از نظـر میـزان تهـوع و 
اسـتفراغ در ریـکاوری، 6 سـاعت و 18 سـاعت بعـد از عمـل بـا 
اسـتفاده از تسـت های آمـاری اختلاف معنـی داری وجود نداشـت. 
در مطالعه ای که در سـال 1998 انجام گرفت مقایسـه ماسـک راه 

هوایـي حنجـره اي و لوله تراشـه در کـودکان با عفونت های مسـیر 
تنفسـی فوقانـی کـه تحت جراحی سـرپایی قـرار گرفتنـد، صورت 
گرفت و مشـخص شـد که ماسـک راه هوایي حنجـره اي جایگزین 
مناسـبی بـرای لوله تراشـه می باشـد، در این تحقیق تفـاوت میزان 
بـروز تهـوع و اسـتفراغ بعـد از عمل در گروه لوله تراشـه نسـبت به 
ماسـک راه هوایـي حنجـره اي از لحـاظ آمـاری معنی دار نبـود و از 
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جدول2: مقایسه دو گروه از نظر میزان تهوع و استفراغ بعد از عمل

متغیر
نتیجه آزمونکلگروه2گروه1

مجذور کا درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

ریکاوری

7998/87998/815898/8عدم تهوع

0/368 11/200/010/6تهوع خفیف

00/011/210/6تهوع متوسط

وجود استفراغ
)تهوع شدید(

0011/210/6
0/316

801007998/815999/4عدم استفراغ

6ساعت بعد

7593/8688514389/4عدم تهوع

0/128 22/522/542/5تهوع خفیف

33/81012/5138/1تهوع متوسط

وجود استفراغ
)تهوع شدید(

22/54563/8
0/405

7897/5769515496/2عدم استفراغ

18ساعت 
بعد

7897/57695/015496/2عدم تهوع

0/542 00/011/210/6تهوع خفیف

22/533/853/1تهوع متوسط

وجود استفراغ
 )تهوع شدید(

11/222/531/90/560

7998/87897/515798/1عدم استفراغ
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تراشـه همـراه بود امـا از لحاظ تهوع واسـتفراغ بعـد از عمل تفاوت 
آمـاری معنی دار بین دو گروه وجود نداشـت. نتیجه به دسـت آمده 

از ایـن پژوهـش با مطالعـه ما هم خوانی داشـت)24(.
در مطالعـه ای کـه در سـال 2004 صورت گرفت مقایسـه ماسـک 
راه هوایـي حنجـره اي بـا لوله تراشـه در جراحی های چشـم در 60 
بیمار )12-1 سـال(باروش بیهوشـی یکسـان انجام شـد و مشخص 
شـد کـه میزان بروز سـرفه بعد از عمـل در گروهی که ماسـک راه 
هوایـي حنجره اي اسـتفاده شـده بـود کمتر بـود اما بروز اسـتفراغ 
بعـد از عمـل بیشـتر بـود و همچنیـن میـزان بـروز افزایش فشـار 
داخـل چشـم به دنبـال اسـتفاده از ماسـک راه هوایـي حنجـره اي 
نسـبت بـه لولـه تراشـه کمتـر بـود. افـراد مـورد مطالعـه در ایـن 
تحقیـق تحـت جراحـی چشـم قـرار داشـتند کـه از ایـن نظـر بـا 
مطالعـه مـا هم خوانـی داشـت اما نتایـج به دسـت آمده بـا تحقیق 

مـا متفاوت بـود)25(.
در مطالعـه ای کـه در سـال 1996 صـورت گرفت تأثیر اسـتفاده از 
ماسـک راه هوایـي حنجـره اي بـر میـزان بـروز اسـتفراغ و گلو درد 
بعد از عمل جراحی استرابیسـم در 100 بیمار 4 تا 14 سـال مورد 
بررسـی قرار گرفـت. بیماران به صورت تصادفی در دو گروه ماسـک 
راه هوایـي حنجـره اي و لوله تراشـه قـرار گرفتند و روش بیهوشـی 
مـورد اسـتفاده در هـر دو گـروه یکسـان بـود در ایـن تحقیـق بـر 
خـلاف مطالعـه ما، علي رغم ریسـک بالاي تهوع و اسـتفراغ پس از 
عمل جراحي استرابیسـم هیچ رژیم ضد اسـتفراغ پروفیلاکسـی در 
نظر گرفته نشـده بود و در این تحقیق مشـخص شـد که اسـتفاده 
از ماسـک راه هوایـي حنجـره اي نسـبت بـه لوله تراشـه در کاهش 
بـروز تهـوع و اسـتفراغ بعـد از عمـل و گلـو درد، برتـری دارد. بـا 
وجـود این کـه ایـن مطالعـه از نظر نـوع عمل جراحی بـا مطالعه ما 
هم خوانـی دارد ولـی نتایـج مطالعه مـا تفاوتـی را در تاثیر تکنیک 
اداره راه هوایـی )ماسـک راه هوایي حنجـره اي در مقابل لوله داخل 

تراشه( نشـان نداد)26(.
در مطالعـه دوک سـورد و همـکاران کـه در سـال 2010 صـورت 
گرفـت مقایسـه ماسـک راه هوایـی رینفورسـد )RLMA( بـا لوله 
تراشـه از نظـر تأثیـر بـر تهـوع و اسـتفراغ بعـد از عمـل به دنبـال 
جراحـی آدنوتونسـیلکتومی در 134 بیمـار )16- 3 سـال( با روش 
بیوشـی یکسـان انجـام شـد. در این مطالعـه قبل از اتمـام جراحی 

ایـن نظر بـا مطالعه مـا هم خوانی داشـت)31(.
در مطالعـه جوشـی و همـکاران کـه در سـال 1997 انجـام گرفت 
اسـتفاده از ماسـک راه هوایـي حنجـره اي به عنـوان جایگزیـن لوله 
تراشـه در جراحی هـای سـرپایی در 381 بیمـار مورد بررسـی قرار 
گرفـت و بـا وجود اینکـه دراین پژوهش بر خـلاف مطالعه ما روش 
بیهوشـی در دو گـروه ماسـک راه هوایـي حنجـره اي و لوله تراشـه 
یکسـان نبـود امـا نتیجه به دسـت آمـده نشـان داد که میـزان بروز 
تهـوع اسـتفراغ بعـد از عمل و نیاز بـه اسـتفاده از داروی ضد تهوع 
در هـر دو گـروه یکسـان بوده اسـت و از ایـن نظـر بـا مطالعـه مـا 
هم خوانـی داشـت ولی در پیگیـری طی 24 سـاعت بعداز ترخیص 
میـزان بـروز تهـوع و همچنین گلـو درد در گروه لوله تراشـه بالاتر 

بوده است)30(. 
در مطالعـه گریفیتـس و همکاران که در سـال 2013 انجام گرفت 
مقایسـه ماسـک حنجـره ای پروسـیل )PLMA( و لولـه تراشـه از 
جهت شدت درد بعد از لاپاروسکوپی های ژنیکولوژی در 116 بیمار 
صورت گرفت و مشـخص شد ماسـک حنجره ای پروسیل در مقابل 
لوله تراشـه درد و تهوع و اسـتفراغ بعد از عمل را کاهش نمی دهد. 
نتیجـه حاصـل از ایـن تحقیق بـا مطالعه مـا هم خوانی داشـت)29(.
در مطالعـه گـول و همـکاران کـه در فاصلـه سـال های 2008 تـا 
2009 صـورت گرفـت مقایسـه ماسـک حنجره ای پروسـیل و لوله 
تراشـه از جهـت امنیت راه هوایـی در 80 بیمار تحت عمل جراحی 
استرابیسـم با روش بیهوشـی یکسـان انجام شـد و مشـخص شـد 
ماسـک حنجـره ای پروسـیل جایگزیـن مناسـبی برای لوله تراشـه 
می توانـد باشـد و از لحـاظ آمـاری هیـچ تفاوتـی بیـن دو گـروه از 
تغییـرات  و  عـوارض  و  بازدمـی  انتهـای  لحـاظ دی اکسـید کربن 
همودینامیـک وجـود نداشـت. ایـن مطالعـه از نظـر نـوع عمـل 
جراحـی و همچنیـن از نظـر عدم تفـاوت آماری از لحـاظ تغییرات 

همودینامیـک بـا مطالعـه مـا هم خوانـی دارد)23(.
در مطالعـه یـو و همـکاران که یـک مطالعه مقاله مروری می باشـد 
و در سـال 2010 صورت گرفته اسـت مقایسـه ماسـک راه هوایي 
حنجـره اي بـا لوله تراشـه از نظر بررسـی عوامل خطر و مشـکلات 
راه هوایـی بررسـی شـد و نشـان داده شـد اسـتفاده از ماسـک راه 
هوایـي حنجـره اي هـم از نظر آمـاری و هم از نظر بالینـی با میزان 
بروز لارنگواسپاسـم، خشـونت صدا و سـرفه کمتری نسـبت به لوله 
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Aims and background: Nausea and vomiting after surgery is a common complication that can cause unpleasant 
feeling, increased hospitalization time, and increased cost. Even in some cases it leads to severe dehydration, 
electrolyte imbalance, aspiration, pneumonia, and even the opening of the surgical site which has been sutured. 
Selecting the device for airway management may affect postoperative nausea and vomiting, in part due to the 
irritation of the airway. Therefore, we decided to compare two methods of airway management in patients 
undergoing strabismus surgery regarding the incidence of postoperative nausea and vomiting. 
Methods and materials: The study population underwent strabismus surgery with general anesthesia. Patients 
were randomly divided into two groups with either endotracheal intubation or laryngeal mask airway insertion. 
The severity of nausea and vomiting was assessed in the recovery room, 6, and 18 hours after the surgery. Nausea 
was measured according to the Verbal Rating Scale (VRS) criteria.
Findings: 160 patients were enrolled and divided into two groups of 80. The groups were identical in terms of 
demographic data (age, weight, gender, symptoms, hemodynamics (except for heart rate before induction, 5 min 
and 15 min after induction), duration of surgery, number of muscles under surgery and number of eyes under 
surgery.
Conclusions: Incidence of PONV in the recovery room, 6 hours and 18 hours after surgery were similar in both 
groups. 
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چکیده
زمینـه و هدف:بـا توجـه بـه اهمیـت بـی دردی بیمـاران حیـن و پس از اعمـال جراحـی ارتوپـدی، تحقیق حاضر بـا هدف مقایسـه اثرات بـی دردی و 

مصـرف داروی مخـدر آپوتـل )اسـتامینوفن تزریقـی( پـس از عمل شکسـتگی های شـفت سـاعد طراحی شده اسـت.
مـواد و روش هـا: تعـداد 160 بیمـار مبتـلا به شکسـتگی شـفت سـاعد به طور کامـلا تصادفی بـه دو گـروه آپوتـل و دارونما تقسـیم می شـوند. گروه 
آپوتـل: 1 گـرم آپوتـل در 200 میلی لیتـر نرمـال سـالین و در گـروه دارونمـا: تنهـا 200 میلی لیتـر نرمـال سـالین 20 دقیقـه قبل عمل اسـتفاده شـد. 
مقـدار مخـدر مصرفـی حیـن عمـل و طـی 24 سـاعت بعـد و نیز مـدت زمان درخواسـت اولین مسـکن بعـد از عمـل ثبت می گـردد. از معیـار مقیاس 

دیـداری درد جهـت تعییـن نمـره درد بیمـاران بعد از عمل اسـتفاده شـد.
یافته هـا: میانگیـن مصـرف مخـدر حیـن عمـل )فتنانیـل بـر حسـب میکروگـرم( در گـروه آپوتـل 2/3±51/42 و در دارونمـا 3/6±70/10 بـود که با 

توجـه بـه P 0/05 اختـلاف معنـی داری بیـن 2 گـروه دیده شـد. ایـن میانگیـن در گـروه آپوتل کمتـر بود.
در هیـچ یـک از زمان هـای ریـکاوری، 4، 12 و 24 سـاعت بعـد از عمـل اختـلاف معنـی داری در نمره درد دیده نشـد و بـا توجه بـه P  0/05 لذا نمره 

درد در 2 گـروه تقریبـا یکسـان بـود. زمان درخواسـت اولین مسـکن در گروه آپوتـل 28/2±254/71 دقیقه
و در گروه دارونما 34/2±198/28 دقیقه بود که با توجه به P  0/05 به طور معنی داری زمان درخواسـت اولین مسـکن در گروه آپوتل طولانی تر بود.
نتیجه گیـری: آپوتـل به عنـوان پیـش دارو در کاهـش مصـرف مقـدار مصرفـی مخـدر حیـن عمـل و افزایـش طول مـدت درخواسـت مسـکن بعد از 

عمـل موثر اسـت.

واژه های کلیدی: آپوتل، شکستگی های شفت ساعد، درد، مخدر

مقدمه 
حیـن  شـدیدی  درد  بـا  نسـبتاً  کـه  جراحـی  اعمـال  از  یکـی 
ارتوپـدی  از آن همـراه اسـت اعمـال جراحـی  جراحـی و بعـد 
می باشـد. کشـش ها و فشـارها وبرش هـای جراحـی متعـدد و گاه 
اسـتفاده از ابزارهـای مختلـف در جراحـی ارتوپـدی و به خصوص 

شکسـتگی های اسـتخوان های بیمـاران، همـراه بـا درد شـدید و 
تغییـرات همودینامیـک در بیمـاران می باشـد کـه مـا را مجبوربه 
اسـتفاده از مسـکن و مخدرهـای قـوی در حیـن و بعـد از اعمـال 
جراحـی مزبـور می نمایـد)1-6(. یکـی از مسـکن های نسـبتاً جدید 
و مـورد اسـتفاده در کاهـش درد بیمـاران اسـتامینوفن اسـت که 
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اثـر آپوتـل وریدی قبـل از عمل، بـر درد و مصرف مخدر حیـن، و بعد از 
عمل در بیماران با شکسـتگی شـفت سـاعد غیر اورژانسی
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 معیارهای ورود شامل:
1- تمام شکستگی های ساعد در دامنه سنی 50-15 سال باشند.

2- بیماران طبقه بندی انجمن بیهوشی امریکا 1 و 2 باشند.
3- بیماران طی 6 ساعت قبل از عمل مسکن دریافت نکرده باشند.

معیارهای خروج شامل
1- اعمال جراحی که بیش از 90 دقیقه طول کشیده باشد.

2- تعداد جراحی ها بیش از یک مورد باشد.
کالیـس،  از شکسـتگی  اعـم  در سـاعد  3- سـایر شکسـتگی ها 

و... دوبـل  شکسـتگی 
ــر از  ــری به غی ــه تحــت بیهوشــی و بی حســی دیگ 4- مواردی ک

بیهوشــی عمومــی قــرار می گیرنــد )ماننــد بیهوشــی موضعــی(
5- مصـرف داروهـای ضـد انعقاد خـون، کاربامازبیـن، فنی توئین، 

فنوباربتیـال و پریمیدون.
6- مصرف ایزونیازید، زیدوویدین، ریفامپین و متوکلوپرامید.

7- سابقه سوءمصرف مواد و یا دارو
8- بیماران الکلیک

9- سابقه بیماری قلبی ریوی کلیوی یا بیماری های زمینه ای خاص

بعـد از تصویـب طـرح در کمیتـه اخـلاق دانشـگاه، و بـا توجه به 
عـدم مصـرف دوز سـمی کبـدی آپوتـل )بـرای هـر بیمـار1 گرم 
بیشـتر مصـرف نمی شـود در حالی کـه دوز سـمی 10-15 گـرم 
می باشـد(، تعـداد 160 بیمـار مبتـلا به شکسـتگی شـفت سـاعد 
دارای معیارهـای ورود بـه مطالعـه به طـور کامـلًا تصادفـی و بـا 
اسـتفاده از جـدول اعـداد تصادفـی بـه دو گـروه آپوتـل )A( و 

به عنوان ضد درد و ضد تب و نیز خواص ضد التهابی خفیفی دارد. 
مکانیسـم عمـل همراه با مهار سـنتز پروسـتاگلاندین ها اسـت)7(.
به صـورت  اخیـراً  و  رکتـال  و  خوراکـی  به صـورت  اسـتامینوفن 
تزریقـی مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه اسـت)7،8(. اسـتفاده از ضـد 
درد هـای مخـدری به عنوان پیـش دارو در بیهوشـی عمومی رایج 
اسـت و نیـز در طـول عمـل به جهـت کنتـرل درد و نیـز جزئیات 
همودینامیـک بیمـار به طـور معمول اسـتفاده می شـود)1(. اما به 
جهـت عـوارض جانبـی ایـن ترکیبـات از جملـه تهوع، اسـتفراغ، 
ایجـاد تحمـل، خـارش، احتبـاس ادراری و تضعیف تنفـس)2( و با 
هـدف کاهـش مصرف مخدر اسـتفاده از اسـتامینوفن کـه معمولاً 
به عنـوان مسـکن و تب بـر کاربرد دارنـد، می توان به عنـوان داروی 
جایگزیـن در ایـن زمینـه مصـرف کـرد)3( از آنجا که اسـتامینوفن 
داروی نسـبتاً ایمـن و مطمئنـی اسـت و عـوارض جانبـی بسـیار 
دارد،  محـدودی  کنترااندیکاسـیون  مـوارد  نیـز  و  دارد  کمـی 
همچنیـن تداخـلات واضحـی بـا سـایر داروهـا نـدارد، مـا در این 

مطالعـه بـر آن شـدیم تـا از آپوتـل که فـرم تزریقی اسـتامینوفن 
اسـت به عنـوان پیـش دارو اسـتفاده کنیـم و تاثیـر آن را بردرد و 

مقـدار مصـرف داروی مخـدر حیـن و بعـد از عمـل ببینیم.

 روش مطالعه
ایــن مطالعــه یــک مطالعــه کار آزمایــی بالینــی دوســوکور بــوده 
کــه بــر روی بیمــاران دچــار شکســتگی ســاعد کاندیــد جراحــی 
غیــر اورژانــس مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان ولیعصــر و 
امیرالمومنیــن اراک انجــام می شــود. حجــم نمونــه بــا اســتفاده 
از فرمــول مقایســه دو میانگیــن و بــا احتســاب خطــای نــوع اول 
ــز  ــا 20% و نی ــر ب ــوع دوم )β( براب ــا 5% و خطــای ن ــر ب )α( براب
ــی،  ــار )δ( بر اســاس مطالعــات قبل میانگیــن )μ( و انحــراف معی
ــا 160 مــورد بــه دســت آمــده و نمونه گیــری احتمالــی  ــر ب براب

ــت. ــام گرف ــاده انج ــی س ــورت تصادف به ص

اثر آپوتل وریدی قبل از عمل، بر درد و مصرف ...

n (z1 - α/2 +z1-β)2  (δ1 + δ2/2)2

(μ1 + μ2)2
80  2 160

z1-α/2=1.9         z1-β=2.33         μ1=2.5         μ2=4.6         1=4.2         ∑=4.4
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بیمـاران  تمامـی  بـرای  زمـان جراحـی  مـدت  و  گرفتنـد  قـرار 
مذکـور کمتـر از 90 دقیقـه در نظـر گرفتـه شـد. بنابرایـن تمامی 
مـوارد جراحـی کـه بیشـتر از 90 دقیقـه طـول کشـید از مطالعه 
خـارج شـدند بعـد از خارج کـردن لوله تراشـه ی بیمـاران و ورود 
بـه ریـکاوری پایش هـای فـوق ادامـه پیـدا کـرد. و بعد از کسـب 
معیارهـای خـروج از ریـکاوری بیمـاران بـه بخش منتقل شـدند.

بعد از ورود به بخش توسـط پرسـتاران بخش میانگین دوز مخدر 
مصرفـی طـی 24 سـاعت و نیـز میانگیـن مدت زمان درخواسـت 
اولیـن مسـکن بعـد از عمل ثبـت گردید. )مخدر مصرف شـده در 
طـی 24 سـاعت مورفیـن بود( همچنیـن از مقیاس دیـداری درد 
جهـت تعییـن نمره درد بیمـاران بعد از عمل نیز اسـتفاده گردید 
و نهایتـاً با اسـتفاده از مقیـاس دیداری درد رتبـه درد بیماران در 
دو گـروه با یکدیگر مقایسـه شـد و نهایتاً اطلاعات به دسـت آمده 
از پرسشـنامه های طـرح توسـط نرم افـزار اس پـی اس اس مـورد 
آنالیـز آمـاری قـرار گرفت. متغیرهـاي کمي به صـورت میانگین و 
انحـراف معیـار و متغیرهـاي کیفـي به صـورت فراوانـي یـا درصد 
گـزارش شـد. جهـت مقایسـه داده هـاي کیفـي مربـع کا و جهت 
مقایسـه داده هـاي کمي–کیفـي از آزمـون تـی و آنـووا اسـتفاده 

شـد. مقـدار پـی کمتـر از 0/05 معني دار تلقي شـد. 
 

نتایج 
در بررسـی تاثیـر آپوتـل قبـل از عمـل بـر میـزان مصـرف مخدر 
حیـن و بعـد از عمـل بیمـاران بـا شکسـتگی شـفت سـاعد کـه 
به طـور غیـر اورژانسـی بـه بیمارسـتان ولیعصـر و امیرالمومنیـن 

اراک مراجعـه کرده بودنـد، نتایـج زیـر حاصـل گردیـد. 
در اطلاعـات دموگرافیـک بیمـاران نظیر سـن، جنس و شـاخص 
تـوده بدنـی از نظـر آمـاری اختـلاف معنـی داری وجـود نداشـت 

)جدول1(.
میانگین مصرف مخدر حین عمل )فتنانیل بر حسـب میکروگرم( 
در گـروه آپوتـل 2/3±51/42 و در دارونمـا 3/6±70/10 بـود که 
بـا توجـه بـه P  0/05 اختـلاف معنـی داری بین 2 گـروه از نظر 
میـزان مصـرف مخـدر حیـن عمـل دیـده شـد به طوری کـه ایـن 

میانگیـن در گـروه آپوتـل به وضـوح کمتر بود.
در مقایسـه نمـره درد بیـن 2 گـروه آپوتـل و دارونمـا مشـخص 

دارونمـا )P( تقسـیم شـدند )هـر گـروه 80 نفـر به طـور مسـاوی 
و یکسـان(. بیمـاران مذکـور بعـد از توضیحـات لازم جهـت طرح 
مزبـور و کسـب رضایـت آگاهانـه از آن هـا، به طـور مسـاوی به دو 
گـروه A و P تقسـیم گردیدنـد سـپس تمامـی بیمـاران مذکـور 
کیلوگـرم  بـر  میلی لیتـر  جبرانـی5-3  درمانـی  مایـع  به عنـوان 
وزن بـدن مایـع کریسـتالوئید )رینگـر( دریافـت کردنـد و بعـد از 
اتصـال پایش هـای لازم شـامل الکتروکاردیوگـرام، ضربـان قلـب، 
فشـارخون و اشـباع اکسـیژن آمـاده بیهوشـی عمومی شـدند. در 
گـروه آپوتـل: 1 گـرم آپوتـل در 200 میلی لیتـر نرمـال سـالین 
روتیـن  پیـش دارو  به عـلاوه  از عمـل  قبـل  به مـدت 20 دقیقـه 
 0/2 و  فنتانیـل  بـدن  وزن  کیلوگـرم  بـر  میکروگـرم   2 شـامل 
میلی گـرم بـر کیلوگرم وزن بـدن میدازولام قبـل از عمل جراحی 
دریافـت کردنـد. در گـروه دارونمـا: 200 میلی لیتر نرمال سـالین 
به مـدت 20 دقیقه قبل عمل اسـتفاده شـد به همـراه پیش داروی 
قبـل از عمـل که ایـن محلول توسـط متخصص بیهوشـی همکار 
کـه در بیهوشـی بیمـار نقـش نـدارد آمـاده گردیـد. سـپس تمام 
بیمـاران تحـت بیهوشـی عمومی قـرار گرفتند. القای بیهوشـی با 
2 میلی گـرم بـر کیلوگـرم وزن بـدن پروپوفـول و 0/5 میلی گـرم 
بـر کیلوگـرم وزن بـدن آتراکوریـوم انجـام شـد و سـپس بیماران 
براسـاس سـن و جنـس لولـه گـذاری شـده و لولـه تراشـه بـرای 
آن هـا فیکـس گردیـد. این رونـد مدیریت بیهوشـی بیمـار و اداره 
همودینامیـک بـه عهـده رزیدنـت مسـئول طـرح بـود. به عنـوان 
ترکیـب  و  ایزوفلـوران  گاز  مـک   1 بیهوشـی  نگهـداری  داروی 
50/50 اکسـیژن و نیتـروس اکسـاید و به مقدار 3 لیتـر در دقیقه 
دریافـت کردنـد. برای تمامـی بیمـاران پایش فشـارخون به روش 
غیـر تهاجمـی برحسـب میلی متر جیوه و سـایر پایش هـای قلبی 
انجـام شـد. در طـی عمـل جراحـی هـر 5 دقیقـه ضربـان قلـب 
و فشـارخون بیمـاران در پرسـش نامه های طـرح ثبـت گردیـد و 
همچنیـن میـزان مخـدر مصرفی نیـز در طی عمـل جراحی ثبت 
گردیـد. تکـرار مخـدر بـرای بیمـاران مذکـور براسـاس تغییـرات 
همودینامیک و نظر مسـتقیم متخصص بیهوشـی بـود: در صورت 
افزایـش ضربـان قلـب و فشـارخون شـریانی بـه بیـش از 15-20  

درصـد پایـه هر بیمـار مخـدر تکـرار گردید.
تمامـی بیمـاران تحـت مطالعه توسـط یـک جراح تحـت جراحی 
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عدد پیگروه پلاسبوگروه آپوتلگروه ها/متغیرها

4/2P  0/05 ± 1/343/5 ± 42/7سن

57/2P  0/05%5/4%جنس مرد

24/0124/7P  0/05شاخص توده بدنی

جدول 1: اطلاعات دموگرافیک بیماران

گردیـد کـه در هیچ یـک از زمان هـای ریکاوری، 4 سـاعت بعد از 
عمـل، 12 سـاعت بعد از عمل و 24 سـاعت بعـد از عمل اختلاف 
معنـی داری دیـده نشـد و با توجه بـه P  0/05 لذا نمـره درد در 

2 گـروه اختـلاف آمـاری معنی داری وجود نداشـت.
طبـق جدول شـماره 2 زمـان درخواسـت اولین مسـکن در گروه 

آپوتـل 28/2±254/71 دقیقه
و در گـروه دارونمـا 34/2±198/28 دقیقـه بـود کـه بـا توجـه به 
P  0/05  به طـور معنـی داری زمـان درخواسـت اولیـن مسـکن 

در گـروه آپوتـل طولانی تـر بود.
 

 جدول 2: نمره درد در زمان های مختلف بعد از عمل و زمان درخواست اولین مسکن

عدد پیگروه دارونماگروه آپوتلنمره درد برحسب مقیاس دیداری درد

0/8P  0/05±0/762/6±2/3در ریکاوری

4/3P  0/05±1/14/1±43/4 ساعت بعد از عمل

0/48P  0/05±0/724/5±124/6 ساعت بعد از عمل

1/3P  0/05±1/26/5±246/2 ساعت بعد از عمل

میانگین زمان درخواست اولین مسکن 
)دقیقه(

254/71±28/2198/28±34/2* P  0/05

* = از نظر آماری معنی دار

بحث 
در ایـن مطالعـه دسـتیابی بـه ترکیبـات دارویـی جدید بـا عنوان 
پیـش دارو جهـت کنتـرل درد بعـد از عمـل و کاهـش مصـرف 
مخـدر حیـن و بعـد از عمل هـدف اصلی ما بـود. در ایـن مطالعه 
160 بیمـار مبتـلا بـه شکسـتگی شـفت سـاعد مراجعـه کننـده 
بـه بیمارسـتان ولیعصـر و امیرالمومنیـن شـهر اراک کـه به طـور 
تصادفـی بـه 2 گـروه دارونمـا و آپوتـل )اسـتامینوفن تزریقـی( 
تقسـیم شـده بودند مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد و میـزان مخـدر 

مصرفـی حیـن و بعـد از عمـل و همچنین نمـره درد بیمـاران در 
سـاعات مختلـف بعـد از عمـل بررسـی گردید.

نتایـج حاصلـه نشـان داد کـه به طـور معنـی داری میـزان مصرف 
مخـدر حیـن عمل )فنتانیل برحسـب میکروگـرم( در گروه آپوتل 
)اسـتامینوفن تزریقـی( بسـیار کمتـر از گـروه دارونمـا بـود و بـه 
وضـوح نیـاز مسـکن حیـن بیهوشـی در ایـن گـروه کـه آپوتـل 
)اسـتامینوفن تزریقـی( به عنـوان پیـش دارو دریافت کـرده بودند 
بسـیار کمتـر از گـروه دارونمـا بود این در حالی اسـت کـه میزان 
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یکسـان بـود، در مطالعـات مشـابه با مطالعه مـا نیز تقریبـا نتایج 
یکسـانی به دسـت آمـد به طوری کـه در مطالعـه ای کـه در سـال 
2008 در قاهـره توسـط آنافیجـا کووسـکا انجـام شـد مشـخص 
گردیـد کـه از 92 بیمـار کاندیـد لاپاراتومـی، 46 بیمـار دریافـت  
کننـده آپوتـل در حیـن عمـل نمـره درد پایین تـری نسـبت بـه 
گـروه دارونمـا بعـد از عمل داشـتند و نیـاز به مخدر بعـد از عمل 

آنهـا نیـز کمتر گـزارش گردیـد)8(.
در مطالعـه دیگری که بـر روی 151 بیمار ارتوپـدی در دپارتمان 
بیهوشـی دانشـگاه ییل در سال 2005 توسط سـینترا و همکاران 
انجـام شـد مشـخص گردیـد کـه اسـتامینوفن تزریقی بـا عنوان 
پیـش دارو منجـر بـه افزایش زمـان درخواسـت اولین مسـکن در 
گـروه آپوتـل می شـود، همچنین میـزان مورفین دریافتـی بعد از 

عمـل در گـروه آپوتـل کمتر از گـروه دارونما بـود)10(.
در مطالعـه دیگـری کـه در دپارتمـان بیهوشـی در فنلاند توسـط 
پاسـی لاتینـس و همـکاران در سـال 2012 انجام شـد مشـخص 
گردیـد کـه اسـتفاده تزریقـی در حیـن عمـل به طـور مشـخصی 
منجـر بـه کاهـش نمـره درد بعـد از عمـل در بیمـاران کاندیـد 

تعویـض مفصـل زانـو نمی گـردد)11(.
سـن و همکارانـش نیـز در مطالعـه ای بـه بررسـی تاثیر اسـتفاده 
از پاراسـتامول به همـراه لیدوکائیـن در بی حسـی موضعـی داخل 
وریـدی پرداختنـد. آن ها مشـاهده کردند که فاصلـه زمانی تزریق 
تـا بـروز بلوک حرکتـی در گـروه پاراسـتامول به طـور معنی داری 
کوتاه تـر از گـروه کنتـرل بـود. همچنیـن مـدت بلـوک حسـی و 
حرکتـی در گـروه پاراسـتامول بیشـتر از گروه کنترل بـود. میزان 
درد بیمـاران حیـن جراحـی در گـروه پاراسـتامول کمتـر از گروه 
دیگـر بـود اما درد پـس از جراحـی و فاصله زمانی اتمـام جراحی 
و درخواسـت اولیـن دوز مسـکن بیـن دو گروه یکسـان بود. سـن 
و همکارانـش مشـاهده نمودند کـه نیاز به فنتانیـل حین جراحی 
و نیـز تعـداد بیمارانـی کـه بـه فنتانیل نیاز پیـدا کردنـد در گروه 

پاراسـتامول کمتـر بود)12(.
مطالعـه دیگـری در سـال 2008 بـر روی 40 بیمـار کـه تحـت 
جراحـی لامینکتومـی و دیسـککتومی کمـری قرار کرفتـه بودند 
صـورت گرفـت. بـه یـک گـروه پاراسـتامول وریـدی و بـه گـروه 
دیگـر نرمـال سـالین داده شـد و سـپس میـزان مخدر مـورد نیاز 

مخـدر مصرفـی بعـد از عمل )مورفین برحسـب میلی گـرم( در 2 
گـروه آپوتـل و دارونمـا تقریبا یکسـان بود و اختـلاف معنی داری 

بیـن این 2 گـروه دیده نشـد.
بـا افزایـش روز افـزون جمعیـت سـالمندان در جامعـه کنونـی ما 
و نیـاز هرچـه بیشـتر بـه بهداشـت ایـن قشـر از جامعـه کنتـرل 
اهمیـت  حائـز  و  مهـم  بسـیار  آن هـا  مزمـن  و  حـاد  دردهـای 
می باشـد، اسـتفاده از ضـد دردهـای مخـدر به عنـوان پیـش دارو 
در بیهوشـی عمومـی رایـج اسـت و در طـول عمـل نیز بـا عنوان 
پایـدار نمـودن همودینامیـک بیمـاران به طـور معمـول اسـتفاده 
می شـود امـا به جهـت عـوارض جانبـی ایـن ترکیبـات از جملـه 
تهـوع، اسـتفراغ خارش، تضعیف تنفسـی، احتبـاس ادراری و... از 
داروهـای مشـابه غیرمخـدری اخیـرا جهـت کنتـرل درد بیماران 

می گـردد)2(. اسـتفاده 
اسـتامینوفن تزریقی نیز یک مسـکن بسـیار خوب بـا عوارض کم 
و تاثیـرات حائـز اهمیت در کنتـرل درد بیماران می باشـد که هم 
به صـورت پیـش دارو )قبـل از عمـل( و هم بعـد از عمـل می توان 

کرد)7(. استفاده 
بـا شـیوع گسـترده درد مزمـن پیامدهـای زیسـتی و روانـی و 
اجتماعی آن مشـکلاتی را در گروه سـالمندان به وجود آورده است 
کـه از سـطح فـردی فراتـر رفتـه و بـه مشـکل اجتماعـی مبـدل 
گشته اسـت)2(، لـذا در مطالعـه مـا اسـتفاده از آپوتـل به عنـوان 
پیـش دارو و در کنتـرل درد بعـد از عمـل و میـزان مصرف مخدر 

حیـن و بعـد از عمـل مـورد ارزیابـی قـرار گرفت.
در مطالعـه ای بـا مقایسـه 2 گـروه مبتلا بـه درد و بـدون درد در 
8 شـاخص مربـوط بـه سـلامت عمومـی )اعـم از سـلامت روانی، 
جسـمانی، اجتماعـی و هیجانـی( نشـان داده شـد کـه وضعیـت 
افـراد دارای درد در کلیـه شـاخص های مربـوط به سـلامت به نحو 
معنـی داری پایین تـر از وضعیـت سـلامت افراد دارای گـروه بدون 

است)3(. درد 
در مطالعـه مـا به وضـوح مشـخص گردیـد کـه اسـتفاده از آپوتل 
به عنـوان پیـش دارو منجـر بـه کاهش مصـرف مخـدر حین عمل 
اولیـن مسـکن  درخواسـت  زمـان  و همچنیـن طولانـی شـدن 
می گـردد، ایـن درحالی اسـت که نمـره درد در سـاعات ریکاوری 
4-12 و 24 سـاعت بعـد از عمـل در 2 گـروه اپوتـل و دارونمـا 
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)مورفیـن( بر اسـاس مقیـاس دیـداری درد اندازه گیـری شـد. در 
بیمـاران دریافت کننده پاراسـتامول، مقیاس دیـداری درد به طور 
معنـی داری پایین تـر و تهوع و اسـتفراغ نیز در ایـن بیماران کمتر 
بـود. بیمـاران احسـاس راحتـی بیشـتری می کردند ولـی مصرف 

مورفیـن در هـر دو گـروه تفـاوت معنی داری نداشـت)13(.
در مطالعـه ای کـه توسـط برادنر و همـکاران بـر روی بیمارانی که 
تحـت اعمـال جراحـی کوچـک تـا متوسـط بـا بیهوشـی عمومی 
قـرار گرفتـه و به طـور تصادفـی بـه گروه هایـی بـرای دریافـت 
وریـدی پاراسـتامول )1 گـرم هـر 6 سـاعت(، دیپیـرون )1 گـرم 
هـر 6 سـاعت(، پـاره کوکسـیب )40 میلی گـرم هـر 12 سـاعت( 
تقسـیم شـدند و بـا گـروه پلاسـبو )انفوزیـون نرمال سـالین( هر 
6 سـاعت مقایسـه شـدند. متغیر هـا در سـاعات 1، 6، 18، 24 
و30 پـس از خـروج لولـه تراشـه، اندازه گیری شـدند. درد پس از 
عمل به وسـیله مقیـاس دیـداری درد نمره بندی گردیـد. در 196 
بیمـاری کـه مـورد ارزیابی قرار گرفتند، اثر پاراسـتامول مشـابه با 
دیگـر ضددردهـای غیرمخـدر بـود. درد جراحی با همـه داروهای 
غیرمخـدر در مقایسـه بـا دارونمـا، کـه تاثیـری بـر درد نداشـت، 

کاهـش یافته بـود)14(.
در مطالعـه ای کـه در سـال 2010 توسـط ممیـس و همـکاران  
انجـام گرفـت تاثیـر پاراسـتامول وریـدی در کاهـش دوز مخـدر، 
زمـان خـروج لولـه تراشـه و عـوارض جانبـی مخـدر در بیمـاران 
لولـه گـذاری شـده بسـتری در بخـش مراقبت های ویژه بررسـی 
شـد. در ایـن مطالعـه 40 بیمـار بـه دو گـروه تقسـیم شـدند. به 
گـروه اول پاراسـتامول وریـدی بـا دوز 1 گـرم هـر 6 سـاعت و 
بـه گـروه دوم 100 سـی سـی نرمـال سـالین داده شـد و سـپس 
براسـاس معیارهـای درد ماننـد مقیـاس رفتـاری درد و مقیـاس 
اندازه گیـری  پتیدیـن  بـه  بیمـاران  نیـاز  میـزان  درد  دیـداری 
نـه  وریـدی  پاراسـتامول  گرفتنـد  نتیجـه  نهایـت  در  کـه  شـد 
خـروج  زمـان  کاهـش  و  مخـدر  مصـرف  کاهـش  باعـث  تنهـا 
لولـه تراشـه می شـود بلکـه عـوارض ناشـی از اسـتفاده از مخـدر 
می دهـد)15(. کاهـش  نیـز  را  خـارش  و  اسـتفراغ  تهـوع،  ماننـد 

بررسـی مطالعـات قبلـی نشـان می دهد کـه تقریبا نتایـج مطالعه 
مـا بـا مطالعه قبلی هم خوانی داشـته و یکسـان می باشـد در اکثر 
مطالعـات اسـتفاده از آپوتـل حیـن عمل منجر بـه کاهش مصرف 

مخـدر حیـن عمـل و نیـز نمـره درد بعـد از عمـل بیماران شـده 
بـود. همچنیـن در اکثر مطالعات مورد بررسـی انجام شـده آپوتل 
به عنـوان مسـکن حیـن عمـل و بعد از عمل اسـتفاده شـده بود و 
تنهـا در معـدودی از مطالعـات از آپوتـل به عنوان یـک پیش دارو 
جهـت کاهـش درد بیمـاران بعـد از عمل و کاهـش مصرف مخدر 
حیـن و بعـد از عمل اسـتفاده شـده بـود)11،12(. با این همـه نتایج 
حاصـل از مطالعـات مـا و بعضـی از مطالعات مشـابه)16،20( نشـان 
پیـش دارو می توانـد  به عنـوان  آپوتـل  از  اسـتفاده  می دهـد کـه 
منجـر بـه کاهـش مصرف مخـدر حین عمـل گردد ایـن در حالی 
اسـت کـه بـر افزایش طـول مـدت درخواسـت اولین مسـکن نیز 

می باشـد. موثر 

نتیجه گیری
اسـتفاده از اسـتامینوفن تزریقـی )آپوتـل( به عنـوان یـک پیش دارو 
به عنـوان یـک داروی ایمـن بـا عوارض نسـبتا کـم و تأثیـرات قابل 
قبـول در کنتـرل درد بیمـاران بـه سـایر محققیـن و متخصصیـن 
توصیـه می گـردد، همچنیـن جهـت تکمیـل ایـن مطالعـه انجـام 
مطالعـات مشـابه در زمینـه کنتـرل درد توسـط آپوتـل به صـورت 
پیـش دارو و نیـز بعـد از عمل، در تعداد بیشـتری از بیمـاران )حجم 
نمونـه بیشـتر( توصیه می گـردد، همچنین اسـتفاده از ایـن داروی 
تزریقی در سـایر اعمال جراحی و سـایر دامنه های سـنی نیز جهت 
بررسـی بیشـتر تأثیـرات آن توصیه می گـردد. ایـن توصیه ها جهت 
ارزیابـی بهتـر و بیشـتر تاثیر آپوتـل در کنترل درد بیمـاران حین و 
بعـد از عمـل بـوده و همچنیـن دلیلی بـرای عـدم هم خوانی بعضی 
از نتایـج مطالعـه مـا با مطالعـات قبلی می باشـد )کـه از دلایل این 
عـدم هم خوانـی می تـوان بـه نیاز بـه حجم نمونه بیشـتر، اسـتفاده 
از آپوتـل در حیـن عمل، اسـتفاده از آپوتـل در سـایر جراحی ها و... 

اشـاره کرد(.

تقدیر و تشکر
در پایان از معاونت محترم آموزشی- پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 
اراک و پرسنل محترم اتاق عمل بیمارستان امیر المومنین و ولیعصر و 
پرستاران بخش های جراحی و ارتوپدی بیمارستان های مذکور که در 

انجام این پروژه ما را یاری کردند تشکر به عمل می آید.
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AbStRACt

Aim and background: Regarding the importance of providing analgesia for patients during and after 
orthopedic surgeries, the present study has been designed to evaluate the analgesic effect of Intravenous 
Acetaminophen(Apotel) and its effect on opioid consumption in patients undergoing radius shaft fracture 
surgery.
Materials and Methods: In this research, 160 patients with radius shaft fracture who met the inclusion 
criteria were randomly divided into two groups using random number table: Apotel (A) and placebo (P). 
The Apotel group received 1mg paracetamol in 200cc N/S, 20 min before surgery; while the placebo group 
received 200cc N/S only. The mean dose of opioid consumption during surgery and 24 hours after the surgery, 
and also the mean interval to first analgesic request have been recorded .Visual analogue scale (VAS) was used 
for measuring pain score of patients after surgery.
Findings: The mean dose of opioid consumption during surgery (fentanyl based on micrograms) in Apotel 
group was 51/42-/+2/3 and it was 70/10-/+3/6 in the placebo group. Considering the p.value >0.05 to be 
significant, there has been a significant difference between the two group regarding opioid consumption during 
surgery. This amount has been clearly less in Apotel group. Pain scores of two groups were determined, which 
showed no significant difference between the groups in recovery period, 4 hours, 12 hours, and 24 hours after 
surgery. Regarding p value which was <0.05, pain score in two group has been almost the same.
Interval to first analgesic request in Apotel and placebo groups were 254/71-/+28/2 198/28/-+34/2 min, 
respectively. Considering p value which was<0.05, the interval to first analgesic request in Apotel group has 
been significantly longer.
Conclusions: Premedication with intravenous paracetamol (Apotel) provided rapid and effective analgesia 
and was well tolerated. At the same time it reduced opioid consumption during and after orthopedic surgery.
Keywords: Apotel, radius shaft fracture, opioid, pain 
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                               معــرفی بیمــار

چکیده 
زمینـه و هـدف: آسپیراسـیون ریـوی محتویات معـده ای یکـی از مهمترین عوارض بیهوشـی عمومـی باقی مانده اسـت. پیشـگیری و اداره این عارضه 
یکـی از دغدغه هـای متخصصیـن بیهوشـی می باشـد. لـذا در ایـن مقالـه سـعی شده اسـت تـا عـلاوه بـر معرفـی مـورد، دسـتورالعمل های جامـع برای 

پیشـگیری و رویارویـی بـا ایـن عارضه مـورد بحث قـرار گیرد.
معرفـی بیمـار: ایـن مقالـه گـزارش آسپیراسـیون شـیر در حیـن القـاء بیهوشـی در عمـل جراحـی الکتیو یک پسـر 6 سـاله اسـت کـه به علـت ارائه 
اطلاعـات نادرسـت دربـاره ناشـتا بـودن بیمار توسـط والدیـن اتفاق افتاده اسـت. پس از اقدامات لازم و تخلیه شـیر آسـپیره شـده، عمـل جراحی ادامه 
می یابـد. بیمـار بـدون مشـکل اکسـتیوب و بـا اشـباع اکسـیژنی 95% در هـوای اتـاق بـه ریکاوری منتقل شـد. بیمـار پـس از دو روز بسـتری در بخش 

مراقبت هـای ویـژه اطفـال، بـا حـال عمومـی پایدار بـه بخش اطفـال انتقـال یافت.

واژه های کلیدی: آسپیراسیون، بیهوشی اطفال، بیهوشی عمومی، راه هوایی

مقدمه
رگورژیتاسـیون و آسپیراسـیون یکی از مهمترین عوارض بیهوشـی 
عمومـی باقی مانـده اسـت. میـزان بـروز آسپیراسـیون در اعمـال 
جراحـی الکتیـو 2 مورد بـه ازای 10000 نفـر و در وضعیت اورژانس 
2/2 به ازای هر 10000 نفر اسـت)1(. آسپیراسـیون با اثرات مستقیم 
ذرات، تخریب وابسـته به اسـید و پنومونی باکتریایی می تواند باعث 
مورتالیتـی و موربیدتـی شـود. اسـتفاده از دسـتورالعمل های سـاده 
بـروز کلـی این مشـکل را تا حـد 60% کاهـش داده اسـت)2-4(. ایجاد 
یک راه هوایی امن به اندازه پروفیلاکسـی شـیمیایی در پیشـگیری 
از ایـن عارضـه اهمیت دارد. تکنیک های بیهوشـی بایسـتی با توجه 
بـه ریسـک بروز آسپیراسـیون هر بیمار تعدیل شـود و القـاء با توالی 

سـریع، در مـوارد پر خطر باید لحـاظ گردد)3(. در این گـزارش مورد، 
به علـت ارائـه اطلاعـات نادرسـت والدیـن دربـاره مدت زمان ناشـتا 
بودن کودک، متعاقب القاء بیهوشـی، آسپیراسـیون وسـیع شـیر در 
کـودک ایجاد شده اسـت. در این مطالعه تفاوت بیـن میزان درگیری 
بـا رژیم هـای متفاوت غذایی به ویژه در کودکان بررسـی خواهد شـد.

معرفی مورد
بیمـار پسـر بچـه 6 سـاله بـا وزن 25 کیلوگـرم جهت انجـام عمل 
جراحـی پتوز چشـم به صورت سـرپایی به اتاق عمل آورده شـد که 
بـه گفتـه پدر بیمـار، بیمار طول مدت ناشـتایی کامل داشته اسـت. 
بیمـار سـابقه دو بـار بیهوشـی عمومی بـرای همین عمل را داشـته 
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اسـت. در شـرح حال نکته مثبت دیگری یافت نشـد. پـس از انجام 
مونیتورینـگ اولیـه و ارزیابـی علایـم حیاتـی، میـدازولام )شـرکت 
داروسـازي ابوریحـان، ایـران( 0/5 میلی گـرم و فنتانیـل )ساخت 
کارخانه جانسون اند جانسون( 50 میکروگـرم به عنـوان پیـش دارو 
دریافـت کـرد و پـس از اکسیژناسـیون مناسـب با اکسـیژن %100 
القاء بیهوشـی با تیوپنتال سـدیم )با نام تجاری تیوپنتون، شـرکت 
سـاندوز، کشـور سـازنده، اتریـش( 100 میلی گـرم و آتراکوریوم 15 
میلی گـرم انجـام شـد. سـپس ونتیلاسـیون بیمـار با ماسـک انجام 
گرفـت کـه در حیـن ونتیلاسـیون با بـگ متوجه خروج ترشـحات 
سـفید رنـگ از دهـان بیمـار شـدیم کـه سـریعا وضعیت بیمـار به 
پهلـوی چـپ و سـر پاییـن تغییـر داده شـد و ساکشـن ترشـحات 
انجـام شـد. بیمار با لولـه شـماره 5/5 کاف دار اینتوبـه گردید و ریه 
بیمار چندین بار با 10 سی سـی نرمال سـالین شستشـو، ساکشـن 
و سـپس بـا اکسـیژن 100% تهویـه شـد. بعـد از 2 دقیقـه اشـباع 
اکسـیژنی شـریانی بیمـار از 85% به 98% افزایش یافـت. )جدول 1 

نمونـه گاز خونـی در 2 مرحلـه را بیـان می کند(

جدول1: آنالیز گاز خون شریانی بیمار در حین افت اشباع 
اکسیژنی )نمونه اول( و نیز در انتهای عمل )نمونه دوم(

نمونه دومنمونه اولپارامتر گاز خون شریانی 

7/387/43اسیدیته

30/135/9  دی  اکسیدکربن)میلی  متر جیوه( 

0- 1/4بیش بود قلیا

22/922/8بی  کربنات)میلی  اکی  والان( 

38/765اکسیژن)میلی  متر جیوه(

95%72/2%  درصد اشباع اکسیژن

بـرای بیمـار لولـه دهانی معـده تعبیـه گردیـد و از محتویـات معده 
حدود 200 سی سـی شـیر ساکشـن شـد. در سـمع ریه مختصری 
ویزینـگ بازدمی شـنیده می شـد. بـرای بیمـار در اتاق عمـل 250 
میلی گـرم سـفازولین و 30 میلی گرم جنتامایسـین و 50 میلی گرم 
هیدروکورتیـزون وریـدی تجویز گردید. عمل جراحـی پس از پایدار 

شـدن علایـم حیاتـی ادامـه یافـت و پـس از خاتمـه یافتـن عمـل 
جراحـی، بیمـار بـدون هیـچ مشـکلی اکسـتیوب شـد و بـا تنفس 
خودبه خـود و نیـز بـا اشـباع اکسـیژنی 95% بـه ریـکاوری منتقـل 
شـد. مشـاوره بـا متخصـص اطفـال انجـام گرفـت و بـا تشـخیص 
آسپیراسـیون ریـوی، بیمـار بـه بخـش مراقبت هـای ویـژه اطفـال 
منتقـل شـد. در بخـش مراقبت هـای ویـژه، علایـم حیاتـی بیمـار 
طبیعـی بـوده و بـرای بیمار آمپـول سـولباکتام، آمپـول ونتولین و 
اسـپری آتروونت تجویز شـد. بیمار پس از 2 روز بسـتری در بخش 
مراقبت هـای ویـژه، به بخش اطفـال انتقال یافت و پـس از یک روز 
بسـتری در بخش با حـال عمومی خوب با آزیترومایسـین خوراکی 

مرخص شـد. 

بحث
آسپیراسـیون محتویات معده به دنبال القا بیهوشی از خطرناک ترین 
عـوارض بیهوشـی می باشـد. بـا مشـخص کـردن بیماران پـر خطر 
از نظـر آسپیراسـیون، ناشـتا بـودن قبـل از عمـل، درمـان دارویـی 
و مانورهـای مختلـف بیهوشـی می تـوان ریسـک آسپیراسـیون را 
کاهـش داد. عـوارض متعاقب آسپیراسـیون ریوی در سـه گروه زیر 

تقسـیم بندی می شـوند)2(:
الـف( وابسـته بـه ذرات: انسـداد حاد ناقص یـا کامـل راه هوایی که 
ممکن اسـت منجر به هیپوکسـی شـریانی، کلاپس، سـیانوز، تاکی 

کاردی، دیـس پنـه و مرگ فوری شـود.
ب( وابسـته بـه اسـید: محتویـات معده و به ویژه ترشـحات اسـیدی 
آن کـه در صـورت آسـپیره شـدن باعـث بـروز پنومونیـت )سـندم 
مندلسـن( می شـوند. بـروز این سـندرم در اسـیدیته کمتـر از 2/5 
و حجـم آسپیراسـیون بالاتـر از 0/3 میلی گرم بـه ازای هر کیلوگرم 
بیشـتر خواهـد بـود. اثـرات زیـان آور آسپیراسـیون اسـید معـده 
در دو مرحلـه ایجـاد مي شـود: مرحلـه نخسـت در 5 ثانیـه اول بـا 
ایجـاد سـوختگی در راه هوایـی آغاز می گـردد. در عرض 6 سـاعت 
سـلول های سـیلیاری و پنوموسـیت های نـوع 2 از بیـن می رونـد. 
نفوذپذیـری آلوئولـی زیـاد شـده و منجـر بـه افزایـش آب در ریه و 
سـرانجام ادم ریـه می شـود. این رویداد باعـث کاهش در کمپلیانس 
ریـه و افزایـش عدم تطابق V/Q  خواهد شـد. بازسـازی سـلولی 3 

الـی 7 روز طـول خواهد کشـید.
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فـاز ثانویـه به علـت پاسـخ التهابـی اسـت کـه متعاقـب رها شـدن 
سـیتوکین )برای مثال فاکتور نکروز تومـور آلفا و اینترلوکین گاما(، 
افزایـش میـزان مولکول هـای اتصـال دهنـده سـلولی و مهاجـرت 
نوتروفیل هـای رهـا کننده رادیـکال آزاد اکسـیژن و پروتئازها ایجاد 
می شـود. ایـن اتفاقـات می توانـد نهایتـا منجـر بـه صدمـات ریوی 
حاد، سـندرم دیسـترس تنفسـی حاد و نارسـایی چند ارگانی شود.

ج( وابسته به باکتری:
آسپیراسـیون محتویات غیر اسـتریل معده، ترشحات دهانی-حلقی 
کلونیـزه شـده و عفونـت باکتریال سـوار شـده روی ریـه ی تخریب 
شـده با آسپیراسـیون اسـید، می تواند منجر به پنومونی شـود. روند 
این بیماری مشـابه پنومونی اکتسـابی از جامعه اسـت اگرچه ایجاد 

حفره و آبسـه در این نوع بسـیار شـایع هسـت. 
به جـز در چنـد هفتـه اول زندگـی، در نـوزادان نـارس و دچار سـوء 
تغذیـه، میزان اسـیدیته مایع معده در نوزادان و بزرگسـالان مشـابه 
اسـت. بـا این وجـود، اسـیدیته محتویات معـده با دریافـت متناوب 
شـیر تغییر می کند. یک رژیم لبنی اسـیدیته بالاتری )3/8( نسـبت 
بـه رژیـم کربوهیدراتی )1/8( در ترشـحات معده ایجـاد می کند. در 
حالی کـه تفـاوت اندکی بین پاسـخ ریوی به محتویـات معده حاوی 
رژیـم کربوهیـدرات صـاف با غیر صاف، اسـیدیته )1/8( وجـود دارد، 
محتویـات آسـپیره شـده رژیـم لبنی غیـر صـاف، اسـیدیته )برابر با 
3/8( تغییرات طولانی و بسـیار شـدیدتری در مقایسـه با رژیم لبنی 
صـاف ایجـاد می کنـد)5(. شـیر، اسـیدیته )برابـر بـا 6/7( و آب قنـد، 
اسـیدیته )برابـر بـا 4/5( اثـرات مشـابه تحریکی روی ریـه خرگوش 
داشـته اند، امـا آب مقطـر، اسـیدیته )4/0( اثـرات تحریکـی کمتری 
ایجـاد می کنـد. اثـرات شـیر به دنبـال آسپیراسـیون به وجـود مـواد 
باقی مانـده در آلوئول هـا ارتبـاط دارد. مخلوط هـای تغذیـه و مکمـل 
وقتـی آسـپیره شـوند به علت غلظت بـالا و محتویـات کربوهیدراتی 
داخـل آن، ادم ریوی بیشـتری نسـبت به شـیر انسـان یـا گاو ایجاد 
می کننـد. آسپیراسـیون غذاهـای هضـم شـده ماننـد گوشـت و 
سـبزیجات یـا محتویـات معـده ای آلوده بـه مدفـوع فـارغ از میزان 
اسـیدیته پاسـخ های بسـیار شـدیدی در ریه ایجاد خواهند کـرد)5(. 
تشـخیص و درمـان مناسـب و کافـی آسپیراسـیون ضروری اسـت. 
ناشـتایی قبـل از عمـل و دسـتورالعمل های آن، چگونگی مواجهه با 

آسپیراسـیون و درمـان آن در ادامـه بحث می شـود.

ناشتایی قبل از عمل
ارائـه راهـکار بـرای ناشـتایی، نیازمند صـرف وقـت و تفهیم اهمیت 
موضـوع بـه بیمـار اسـت و باید دسـتورالعمل ویـژه ای بـرای آخرین 
وعـده غذایـی و آخریـن سـاعت مصـرف مایعـات مشـخص گـردد. 
اگرچـه رعایـت زمـان ناشـتایی مناسـب، امر بسـیار مهمی اسـت با 
ایـن حـال عـوارض نامطلوبی ماننـد افزایش میزان تهوع و اسـتفراغ، 
دهیدراتاسـیون و اختـلال پاسـخ ایمنـی دارد. در مقالـه مـروری که 
اخیـرا چاپ شده اسـت، دادن مایعـات صاف 2 سـاعت مانده به عمل 
الکتیو تاثیری روی حجم ترشـحات معده و نیز اسـیدیته آن نداشته 
اسـت و در عوض کودکان رفتار بهتری داشـته اند و تشـنگی کمتری 
را تجربـه می کرده انـد. بنابرایـن در مـورد کـودکان ایـن رویه توصیه 
می شـود. جویـدن آدامـس و آبنبـات هـم اکنـون تـا لحظـه القـاء 
بیهوشـی قابل قبول هسـتند و منعی برای بیماران کودک ندارند)1(. 
در  بین المللـی  تخصصـی  انجمن هـای  دسـتورالعمل های  تمامـی 
زمینـه ناشـتایی قبـل از عمـل، 2 سـاعت بـرای مایعـات شـفاف و 
صـاف، 4 سـاعت بـرای شـیر مادر و 6 سـاعت بـرای غذاهـای جامد 
و شـیرهای غیـر انسـانی و فرمـولا در اطفال توصیـه می کنند. البته 
باید خاطر نشـان شـد کـه در عمل، تعهـد کمی برای اجـرای دقیق 
ایـن دسـتورالعمل ها وجـود دارد و همیشـه افـراط و تفریط هایـی 
وجـود داشته اسـت، به صورتی که متاسـفانه معمـولا در اطفال زمان 
طولانی تـری نسـبت به زمان تعیین شـده منع مصـرف به ویژه برای 

مایعـات، در نظـر گرفته می شـود)6(. 

تشخیص آسپیراسیون
آسپیراسـیون ممکـن اسـت به سـادگی دیـده و مشـخص شـود یـا 
اینکـه قابـل رویـت نباشـد و بسـیار مشـکل تشـخیص داده شـود. 
در بیمـار بیهـوش علائـم بسـیار متغیـر اسـت و ممکن اسـت بین 
داشـتن هیپوکسی شـدید، تاکی کاردی و کاهش کمپلیانس ریه تا 
داشـتن رونکای، افزایش دمای بدن و تاکی پنه تنوع داشـته باشـد. 
هیـچ تسـت تشـخیصی خاصـی بـرای آسپیراسـیون وجود نـدارد. 
رادیوگرافـی سـینه در تعییـن کلاپـس و درگیـری ریـوی می تواند 
مفیـد باشـد، سی تی اسـکن نیـز گاهـی بـرای تشـخیص اسـتفاده 
می شـود. از برونکوسـکوپی نیز در تشـخیص و همچنیـن در درمان 

می تـوان سـود برد.
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جدول2: الگوریتم پیشنهادی برای اداره آسپیراسیون ریوی

• ارزیابی بیمار از جهت شواهدی از نشانه  های جدید )تا 2 ساعت(:	
o سرفه و ویز
o افت اشباع اکسیژن در هوای اتاق
o انفیلتراسیون  های جدید در عکس رادیوگرافی قفسه سینه
o 300 فشار اکسیژن شریانی-آلوئولی بالای

• فقدان انفیلتراسیون و نشانه  های جدید: ترخیص بیمار به بخش 	
• یک یا بیش از یک نشانه در عرض 2 ساعت: پذیرش بیمار در سطح بالایی از مراقبت )بخش مراقبت های ویژه(	

اداره و درمان آسپیراسیون
حتـی بیمارانـی کـه هیـچ ریسـک فاکتـوری بـرای آسپیراسـیون 
ندارنـد، قبـل و بعـد از ایجـاد راه هوایی ایمن، همچنـان در معرض 
آسپیراسـیون قـرار دارنـد. بنابرایـن تمامـی بخش هـای بیهوشـی 

می بایسـت مهـارت مقابلـه و تجهیـزات لازم بـرای مواجـه بـا ایـن 
عارضه را داشـته باشـند. الگوریتم پیشـنهادی برای اداره بیماران در 

جـدول شـماره 2 آمده اسـت.

ولی الله حسنی و همکاران

درمان اولیه
هـدف اولیـه درمـان، تجویـز اکسـیژن 100% و کاهـش ریسـک 
آسپیراسـیون مجـدد می باشـد. اگـر بیمـار هوشـیار و دارای تنفس 
خودبه خـودی اسـت، ابتـدا بایـد اوروفارنکـس را ساکشـن نمـوده 
و سـپس در وضعیـت بـه پهلـو )ریـکاوری( قـرار داد. اگـر بیمـار 
غیرهوشـیار بـود ولـی تنفـس خود به خودی داشـت فشـار بـر روی 
کریکوئیـد بایـد انجام گردد)7( و سـریعا به پهلو چپ و سـر به پایین 
قـرار داده شـود. در صورتیکـه بیمار غیر هوشـیار باشـد و نیز تنفس 
خود به خـودی نداشـته باشـد می بایسـت راه هوایی را بـا تعبیه لوله 
تراشـه ایمن نگه داشـته شـود. قبل از شـروع تهویه، لوله تراشـه را 
ساکشـن گـردد تا مواد آسـپیره شـده بـه راه های هوایـی کوچک تر 
و انتهایی تر منتشـر نشـود. بـا این وجود تهویه بیمـار در صورتی که 
هیپوکسـی ایجاد شـده باشـد بـه هیچ وجـه نباید به تاخیـر بیافتد. 
بسـته به شـدت آسپیراسـیون و اورژانسـی بـودن عمـل جراحـی، 
ممکن اسـت عمـل متوقف و یـا روش جراحی تغییر یابد. بسـیاری 
از ایـن بیمـاران را می توان در نهایت با موفقیت اکسـتیوب کرد ولی 
اگـر چنانچه هیپوکسـی باقی بماند، ممکن اسـت حمایت تنفسـی 

مکانیکـی در بخـش مراقبت هـای ویژه اجتنـاب ناپذیر باشـد)9-8(.

درمان های پیشرفته
ــت  ــژه، می بایس ــای وی ــش مراقبت ه ــتری در بخ ــورت بس در ص
ــی هایی  ــد. بررس ــت کن ــی را دریاف ــای حمایت ــار مراقبت ه بیم
ــی و  ــای خون ــش گازه ــینه ، پای ــه س ــی قفس ــد رادیوگراف مانن
ــد انجــام شــوند. مدهــای تنفســی محافظتــی  ــط بای کشــت خل
در ونتیلاتورهــا جهــت کاهــش تخریــب ریــه انجــام گیــرد. حجــم 
ــالا،  ــه ازای هــر کیلوگــرم، وضعیــت ســر ب جــاری 7 میلی لیتــر ب
فشــار بــالای انتهــای بازدمــی تــا فشــار 10 ســانتی متر آب بــرای 
ایجــاد اکسیژناســیون لازم خواهــد بــود. برونکودیلاتورهــا ماننــد 
ــع برونکواسپاســم  ــرای رف ــد ب ــوم برومی ســالبوتامول و ایپراتروپی
اســتفاده شــود. در آسپیراســیون ذرات بــزرگ باید برونکوســکوپی 
فیبراپتیــک بــرای خــارج ســاختن ذرات احتمالــی اســتفاده 

ــردد)1، 10(.  گ
انتخــاب آنتی بیوتیــک براســاس نــوع ارگانیســم کشــت داده 
شــده از نمونه هــای خلــط و برونشــیال، بســیار معقول تــر از 
ــد.  ــف می باش ــیع الطی ــک وس ــای آنتی بیوتی ــتفاده از رژیم ه اس
کورتیکواســتروئید ها به علــت احتمــال افزایــش موربیدتــی در افــراد 

ــود. ــه نمی ش ــوان توصی ــیار نات بس
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رعایـت تمامـی نکات ایمنـی، قبل از اقدام به بیهوشـی بیمـار، باید 
بـا تاکیـد بیشـتر دربـاره اهمیت موضـوع ناشـتایی و زمـان آخرین 
غـذای کـودک بـا والدین کودک صحبـت کرد. می بایسـت خطرات 
و عـوارض بـروز آسپیراسـیون محتویات معده، به علت سـهل انگاری 
و ارائـه اطلاعـات غلـط را به خوبی برای والدین تشـریح باید کرد. در 
کودکانی که امکان بسـتری نداشـته باشد و شـک به زمان ناشتایی 
وجود داشـته باشـد می بایسـت تمامـی تمهیداتـی که بـرای بیمار 

اورژانسـی و شـکم پـر انجام می شـود را در نظـر گرفت.

نتیجه گیري
از گرفتاري هـاي مهـم در  آسپیراسـیون محتویـات معـده یکـي 
بیهوشـي عمومـي مي باشـد به ویـژه در اطفـال کـه امـکان تعییـن 
دقیـق زمـان ناشـتا بودن میسـر نیسـت. توصیه می شـود کودکاني 
کـه کاندید عمل جراحي تحت بیهوشـي عمومی هسـتند و والدین 
قابـل اطمینانـي از جهـت دادن اطلاعـات درسـت ندارند، بسـتري 
شـود. اقدامـات اسـتاندارد قبـل از بیهوشـي بـرای بیمـار صـورت 
پذیـرد و احتیاطـات لازم از جهت زمان ناشـتایی و نیز نحوه مصرف 
داروهـای بیمـاران کاملا به درسـتی پایش و کنترل گـردد. علی رغم 

1. Smith I, Kranke P, Murat I, Smith A, O’Sullivan 
G, Soreide E, et al. Perioperative fasting in adults 
and children: guidelines from the European Society 
of Anaesthesiology. Eur J Anaesthesiol. Practice 
Guideline Review. 2011 Aug;28(8):556-69.

2.  Murray H, Clayton T. Regurgitation and aspiration. 
Anaesthesia & Intensive Care Medicine. 
2012;13(12):617-20.

3. Stewart JC, Bhananker S, Ramaiah R. Rapid-
sequence intubation and cricoid pressure. Int J Crit 
Illn Inj Sci. 2014 Jan;4(1):42-9.

4. Kawabata T, Tokumine J, Nakamura S, Sugahara K. 
Unanticipated vomiting and pulmonary aspiration at 
anesthesia induction in a formula-fed 4-month-old 
infant. Anesthesiology. ]Case Reports Letter[. 2004 
May;100(5):1330-1.

5. Salem MR, Wong AY, Collins VJ. The Pediatric 
Patient with a Full Stomach. Anesthesiology. 
1973;39(4):435-40.

6. Arun BG, Korula G. Preoperative fasting in 
children: An audit and its implications in a tertiary 
care hospital. J Anaesthesiol Clin Pharmacol. 2013 
Jan;29(1):88-91.

7. Bhatia N, Bhagat H, Sen I. Cricoid pressure: Where 
do we stand? J Anaesthesiol Clin Pharmacol. 
]Review[. 2014 Jan;30(1):3-6.

8. Kalinowski CPH, Kirsch JR. Strategies for 
prophylaxis and treatment for aspiration. Best Pract 
Res Clin Anaesthesiol. 2004;18(4):719-37.

9. Neuhaus D, Schmitz A, Gerber A, Weiss M. 
Controlled rapid sequence induction and intubation - 
an analysis of 1001 children. Paediatr Anaesth. 2013 
Aug;23(8):734-40.

10. Dewhirst E, Tobias JD, Martin DP. Propofol and 
remifentanil for rapid sequence intubation in a 
pediatric patient at risk for aspiration with elevated 
intracranial pressure. Pediatr Emerg Care. 2013 
Nov;29(11):1201-3.

References

77آسپیراسیون شیر در عمل جراحی الکتیو ...



انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

 Autumn 2014, Vol 5, NO 1

Milk Aspiration in an Elective Pediatric surgery and Importance of Parent-
Reported Fasting time: A Case Report 
Valiollah Hassani1, Reza Safaeian2, Shohreh Karami3, Ali Akbar Ghamari3, Saeid Safari*3

1. Professor of anesthesiology, ICU Fellowship, Member of Minimally Invasive Surgery Research Center, Rasoul Akram Medical Center, 

Iran University of Medical Sciences, Tehran

2. Assistant Professor of anesthesiology, Rasoul Akram Medical Center, Iran University of Medical Sciences, Tehran

3. Resident of Anesthesiology, Rasoul Akram Medical Center, Iran University of Medical Sciences, Tehran

AbStRACt

Aim and background: Pulmonary aspiration of gastric contents is one of the most important complications of 
general anesthesia. Prevention and specially management of this complication are still both challenging subjects 
for all anesthesiologists. In this case report beside case presentation we will discuss about comprehensive 
guidelines for prevention and management of this event.
Case report: This study presents a case of milk aspiration in a 6-year-old boy during induction of anesthesia 
for an elective surgery, which occurred because of incorrect parent-reported information about fasting time 
of the child. The operation has been continued after appropriate interventions and drainage of the milk. After 
the operation, he was extubated in the operating room and then was moved to the recovery room with O2 
saturation of 95% on room air. After two days’ stay in the pediatric intensive care unit (PICU), the patient was 
transferred to the pediatric ward with stable physiologic conditions.
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بخـش پوسـتر بـا عنوان هـای متنـوع و بـه روز می باشـد. همچنین 
دارای بخش هـای ویژه ای برای فلوشـیپ های درد و پرسـتاران بوده، 
و نیـز کارگاه یـک روزه اینترونشـنال درد بـر روی کاداور می باشـد. 
در ضمـن فرصـت خوبـی بـرای شـرکت ها و سـازمان هایی اسـت 
کـه در قلمـرو درد فعالیـت می کننـد فراهـم اسـت تـا محصـولات 
و دسـتاوردهای خـود را بـه نمایـش بگذارنـد. اینجانـب بـا کمـال 
افتخـار از محققیـن ایرانـی و بین المللـی دعـوت نمایـم تـا مقالات 
پژوهشـي و علمـي خـود را بـه ایـن کنگـره علمـي ارسـال نمایند. 
کنگـره در سـالن بین المللـی همایش هـای رازی دانشـگاه علـوم 
پزشـکي ایـران در تهـران  برگـزار مي گـردد. اینجانـب ضمن عرض 
خیـر مقـدم از شـما دعـوت می کنـم در تهران بـه ما بپیوندیـد و از 
تمـام جاذبه هـای تاریخـی و مکان هـای جالـب آن دیـدن فرمایید.

منتظر دیدارتان هستیم.
فرناد ایمانی

دبیر علمی کنگره

پیام ریاست انجمن به مناسبت برگزاری پنجمین کنگره بین المللی اینترونشنال درد
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ــنال درد ــی اینترونش ــره بین الملل ــن کنگ ــزاری پنجمی برگ

ISRAPM 2014

همـکاران و دوسـتان عزیـز، برای بنده مایه بسـی افتخـار و مباهات 
اسـت تـا شـما را به پنجمیـن کنگره بین المللـي اینترونشـنال درد 
و هفتمیـن کنگـره سـالانه انجمـن بیهوشـي موضعـي و درد ایران 
دعـوت نمایـم کـه از تاریـخ 12 الـی 14 مهـر 1393 در مرکـز 
همایش هـاي بین المللـي رازي دانشـگاه علـوم پزشـکي ایـران در 
تهـران برگزار می گـردد. کنگـره ISRAPM 2014 یک گردهمایی 
چنـد تخصصـی از همکارانی اسـت کـه در زمینـه درد و جنبه های 
گوناگـون آن فعالیـت می کنند. هـدف ما تـدارک برنامه های جذاب 
و پـر بـار علمـی اسـت کـه بسـیاری از مسـایل مربـوط بـه درمـان 
درد از جملـه جنبه هـای پایـه و عملـی اقدامـات اینترونشـنال و 
همچنیـن بیهوشـی موضعـی )رژیونـال انسـتزی( و درمـان درد 
حـول و حـوش عمـل را در برمی گیـرد. در این برنامـه بزرگ علمی 
گروهـی از صاحب نظـران و اسـاتید برجسـته طـب درد، تجـارب و 
اطلاعـات علمـی خـود را بـه اشـتراک می گذارنـد. کنگـره امسـال 
)ISRAPM 2014( شـامل سـخنرانی ها، کارگاه هـا، سـمپوزیوم و 

بـه گـزارش روابـط عمومی انجمـن بیهوشـی موضعـی و درد ایران، 
پنجمیـن کنگـره بین المللـي اینترونشـنال درد و هفتمیـن کنگـره 
سـالانه انجمن از تاریخ 12 الی 14 مهر 1393 در مرکز همایش هاي 

رازي دانشـگاه علـوم پزشـکي ایران برگـزار می گردد. 
دکتـر فرنـاد ایماني، دبیر علمی کنگره و ریاسـت "انجمن بیهوشـی 
موضعـی و درد ایـران" در سـخنان کوتاهـی بـه بیـان تاریخچـه، 
اهـداف، سیاسـت ها و فعالیت هـای علمـی، آموزشـی و پژوهشـی 
انجمـن پرداختنـد. ایشـان بـا اشـاره بـه برگـزاری کنگـره سـالیانه 
انجمـن از سـال 1387 و همچنیـن کنگره بین المللی اینترونشـنال 

درد از سـال 1389 هـدف از برگـزاری 
ایـن کنگره هـا را ارتقـاء آمـوزش کمي 
و  بیهوشـي  متخصصـان  کیفـي  و 
آشـنایی متخصصان سـایر رشـته ها با 
روش هـای نویـن کنتـرل درد و اطـلاع 
از فعالیت هـای مجامـع علمـی دنیا در 
ایـن زمینـه عنوان نمـود و با اشـاره به 

برگـزاری سـالانه و منظـم این همایش بـزرگ اظهار امیـدواری کرد 
کـه شـاهد ارتقـا و اعتلای طـب درد و دسـت یابی به جایـگاه واقعی 
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این رشـته در کشـور باشـیم. 
مدیر گروه بیهوشي و درد دانشگاه علوم پزشکي ایران با اشاره به رشد 
سریع و پیشرفت های چشمگیر طب درد در دنیا، تاسیس و راه اندازی 
رشته فلوشیپ درد را از اقدامات اساسی و ضروری در کشور دانست 
که با توجه به گستردگی طب درد و وجود فزآینده درد های مزمن 
و صعب العلاج و لزوم ارایه خدمات مطلوب و مناسب و همچنین 
نیاز مردم به این خدمات، معرفی رشته درد و تربیت متخصصان و 
فلوشیپ های آن را گام بلندی در این زمینه دانست که در سایه الطاف 
خداوندی و همت همکاران در انجمن بیهوشی موضعی و درد محقق 
شده است. ایشان در ادامه افزود به لطف الهی و با تلاش همکاران 
موفق به تربیت فلوشیپ های درد در دانشگاه هاي علوم پزشکي ایران، 
شهید بهشتي و تهران طی چندین دوره در سال های اخیر شده ایم 

که همگی در این زمینه مشغول فعالیت و ارایه خدمت می باشند.
 ریاسـت انجمن بیهوشی موضعی و درد ایران به تشریح فعالیت های 
انجمـن در سـال های اخیـر پرداخـت و گفت: خوشـبختانه کار های 
بزرگـی در طـی این سـال ها انجام شـده که نتایج وآثـار آن ملموس 
اسـت،از جملـه این فعالیت هـا برگـزاری چندیـن دوره کارگاه بلوک 
اعصـاب محیطـی با سـونوگرافی بـرای متخصصان بیهوشـی همراه 
بـا اعطـای گواهینامه معتبر علمـی برای شـرکت کنندگان، برگزاری 
اولین کارگاه اینترونشـنال درد روی جسـد، تولید و انتشـار فیلم ها و 
کتاب هـای آموزشـی و محصولات فرهنگی، ارتبـاط و تعامل نزدیک 

بـا سـایر انجمن هـای علمـی، دعـوت از اسـاتید و صاحب نظـران 
بیهوشـی و درد دنیـا و اسـتفاده از تجارب آن هـا، جذب اعضای فعال 
و ایجـاد تسـهیلاتی بـرای این اعضـا در زمینه های آموزشـی، رفاهی 
و شـرکت در کنگره هـای بین المللـی، برگـزاری سـمینار های علمی 
یـک روزه به صـورت ماهانه، آموزش و آشـنایی متخصصان بیهوشـی 
بـا تازه هـای علمـی روز دنیـا و برگـزاری منظـم و سـالیانه کنگـره 

بین المللـی درد می باشـد.
مدیر مسـئول و سـردبیر مجله انگلیسـي زبان بیهوشـي و طب درد 
ضمن اعلام اسـتقبال نویسـندگان خارجي در ارسـال مقاله به مجله 
گفـت: خوشـبختانه در سـال گذشـته شـاهد کسـب نمایـه پاب مد 
براي مجله بودیم که این افتخاري براي جامعه پزشـکي و بیهوشـي 
کشـور بوده اسـت. همچنین، در سـال جـاري موفق به کسـب نمایه 
اسـکوپوس شـدیم و امیدواریم با همکاري همه دوسـتان و اسـاتید 
بتوانیم گام هاي بزرگ بعدي را براي ارتقا سطح علمي کشور برداریم.

ایشـان در ادامـه بـه تالیـف کتـاب جامـع درد اشـاره نمـود و آن را 
حاصـل زحمـات چندین سـاله و تلاش هـای شـبانه روزی همکارانی 
دانسـت کـه برای بومی سـازی و اعتلای این رشـته همـت گماردند 
و آن را مرجـع کاملـی برای علاقمندان و دانش   پژوهـان طب درد در 
کشـور برشـمرد کـه نیاز های آنـان را در ایـن حیطه مرتفـع خواهد 
نمـود. لازم به ذکـر اسـت کـه کتـاب جامـع درد تالیـف دکتـر فرناد 
ایمانـی بـا همـکاری اسـاتید دانشـگاه هاي علـوم پزشـکي کشـور و 
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صاحب نظران این رشـته برای اولین بار در سـال گذشـته در کشـور 
بـه رشـته تحریر درآمده و شـامل هشـتاد فصـل و مباحث مختلفی 

در زمینـه تشـخیص و درمان درد می باشـد.
دبیـر انسـتیتو جهانـي درد WIP شـاخه ایـران بـا بیـان ایـن نکته 
کـه هـر سـال کنگره هـا و سـمینار های متعـددی در سراسـر دنیا با 
هـدف ارتقـا و پیشـرفت طـب درد و تبادل تجـارب و ارایـه تازه های 
علمـی برگزار می شـود و سـعی ما این اسـت که همگام و هم راسـتا 
بـا کنگره هـای جهانـی و مجامـع علمی دنیـا به جلو حرکـت کنیم. 
سـپس بـه تشـریح برنامه های کنگره امسـال پرداخـت و از تغییرات 
و نوآوری هـای ایـن کنگـره و تفـاوت آن بـا کنگره هـای قبـل خبـر 
داد. دکتـر ایمانـی در ادامـه افـزود: کارگاه هـای متعدد آموزشـي در 
زمینه هـای گوناگـون ماننـد بلوک های عصبـی با سـونوگرافی و نیز 
سـایر روش هـای طب درد در ایــام برگـزاری کنگره اجـــرا خواهد 
شد. همچنین، برگزاری دومین کارگاه فوق تخصصی اینتــرونشنال 
درد همـراه بـا کار عملـی روی کاداور در روز پانزدهـم مهـر یکـی 
دیگـر از ویژگی هـای برنامـه کنگـره امسـال می باشـد. همچنیـن 
همانند سـال های گذشـته در حاشـیه برگزاری کنگره، فعالیت های 
جنبـی هماننـد بازدیـد از غرفه هـای مختلـف تجهیزات پزشـکی و 
شـرکت های دارویـی و آشـنایی بـا وسـایل و تجهیـزات مرتبـط بـا 
بیهوشـی و طـب درد به نمایش گذاشتـــه خواهد شـد. نمایشـگاه 
کتـاب و عرضـه محصـولات دیجیتالـی و کتاب هـای الکترونیـک و 
همچنیـن عرضـه محصولات فرهنگـی و آموزشـی انجمـن از دیگر 

برنامه هـای پیش  بینـی شـده در ایـن کنگـره خواهـد بود.
دکتر ایمانی با ابراز خرسـندی از اسـتقبال خوب اساتید و علاقمندان 
در سـال های گذشـته افـزود: سـال گذشـته بیـش از 300 مقالـه از 
مقـالات ارسـالی از داخـل و خارج کشـور بـه دبیرخانه کنگـره مورد 
پذیـرش قـرار گرفت و حدود پنجاه سـخنرانی در زمینه هاي مختلف 
تشـخیص و درمان درد، درد هاي مزمن، درد هاي سـرطاني، درد هاي 
بعـد از عمل جراحي، بلوک هاي عصبي و بیهوشـي هاي موضعي ارایه 
گردیـد که نشـان دهنده غنای علمی، پویایی و موفقیـت در برگزاری 
کنگره می باشـد. ایشـان اظهـار امیدواری کـرد که در کنگره امسـال 
شـاهد رشـد بیشـتر مقالات و مشـارکت تمامی گروه هـای مرتبط با 

طب درد باشـیم.
از  ایران در بخش دیگری  بیهوشی موضعی و درد  انجمن  ریاست 

سخنان خود به اهدا جوایز به برگزیدگان مقالات ارسالي به کنگره 
امسال اشاره کرد و گفت همچون سال های پیشین برای برگزیدگان 
مقالات و پوستر هاي ارسالي به انتخاب داوران جوایز نقدي نفیسی در 
نظر گرفته شده که در پایان کنگره همراه با لوح تقدیر اهدا خواهد شد.

دبیر علمي کنگره اینترونشنال درد در پایان از تمامی دست اندرکارانی 
که در عرصه درد و درمان آن تلاش می کنند تا مرهمی بر آلام بی شمار 
دردمندان باشند صمیمانه تشکر و قدردانی نمود و افزود: اینجانب به 
گرمی دست تمامی دل سوختگان و عاشقان طب درد را که با تلاش 
خود موجبات تسکین و التیام درد و رنج بیماران را فراهم می کنند 
می فشارم و از همه اساتید، صاحب نظران، فرهیختگان و پیش کسوتان 
این رشته دعوت می کنم تا با ارایه تجارب و نظرات ارزشمند خود و به 
اشتراک گزاردن آن با سایر همکاران گامی در جهت اعتلای این رشته 

برداشته و موجبات رضایت خداوند ان شالله فراهم گردد.
کنگـره بین المللـی درد هر سـال با حضور چهره  هـای مطرح جهانی 
در زمینـه طب درد و اسـتقبال گسـترده اسـاتید داخلـی و خارجی 
واعضای هیات علمی دانشـگاه های علوم پزشـکی و سـایر گروه هاي 
پزشـکی و پیراپزشـکي برگـزار می گـردد و مباحـث مختلفـی از 
جملـه روش هـای جدیـد تشـخیصی و درمانـی، مداخـلات نوین در 
طـب درد، اداره درد هـای سـرطانی و مقـاوم بـه درمـان، بلوک هـای 
گوناگـون عصبـی، کنتـرل درد های حـاد پس از جراحـی، روش هاي 
بي حسـي و رژیونـال بـراي اداره جراحـي، اسـتفاده از تکنولوژی های 
نخاعـی،  داخـل  پمپ هـای  مزمـن،  درد هـای  کنتـرل  در  جدیـد 
تحریک کننده هـای نخاعـی و دارو هـای جدیـد در کنتـرل درد بـه 

بحـث و تبـادل نظر گذاشـته خواهد شـد.
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ــکپی ــا فلوروس ــنال درد ب ــه اینترونش ــن کارگاه پای ــزاری دومی برگ
 ویژه متخصصین بیهوشی

درد و رادیکولوپاتـي، دردهـای سـمپاتیکي، دردهـای توراسـیک، 
دیسـکوپاتي، نورولیز با امـواج رادیویي )رادیوفرکوئنسـي(، عوارض 
در اقدامـات اینترونشـنال، اصـول تصویربـرداری بـرای متخصـص 
درد، و ایمنـی در پرتونـگاری توسـط سـخنرانان ارایه خواهد شـد. 
در نوبت بعداز ظهر و در قسـمت عملی سـه ایستگاه شامل کاداور، 
فلورسـکپ، پوشـش های سـربی و انواع سـوزن ها و تجهیزات مورد 
نیـاز بـا راهنمایـي اسـاتید مجـرب بـراي آمـوزش در نظـر گرفته 
شده اسـت و فرصـت انجـام تکنیک هـا تحـت نظارت اسـاتید برای 

شـرکت کنندگان فراهـم می گـردد.
 در این برنامه اینترونشـن های مختلف  نواحی سـر و گردن، قفسه 
سـینه و کمـر همچـون بلـوک اپیـدورال لومبـار، بلوک اپیـدورال 
اینترلامینـار گردنـي، بلـوک اپیـدورال ترانـس فورامینـال کمري، 
بلـوک سـمپاتیک سـینه ای، بلوک مفاصل فاسـت کمـري، بلوک 
مفصل سـاکروایلیاک و بلوک گانگلیون اسـفنوپالاتین روی کاداور 
و تحـت گاید فلوروسـکوپی و سـونوگرافي، برای شـرکت کنندگان 
در نظـر گرفتـه شده اسـت. لازم بـه توضیـح اسـت کـه در پایـان 
برنامه گواهی شـرکت در کارگاه توسـط ریاسـت انجمن بیهوشـی 
موضعـی و درد ایـران آقای دکتـر ایمانی به شـرکت کنندگان اهدا 
خواهد شـد.علاقمندان برای کسـب اطلاعات بیشـتر و یا شـرکت 
در ایـن برنامـه می توانند به سـایت انجمن، و یا در زمـان برگزاری 

کنگـره به غرفـه انجمن مراجعـه نمایند. 

ــی  ــط عموم ــزارش رواب ــه گ ب
انجمــن بیهوشــی موضعــی و 
درد ایــران، دومیــن کارگاه فــوق 
تخصصــی اینترونشــنال درد بــا 
فلوروســکوپی ویــزه متخصصین 

ــردد. ــزار می گ ــی برگ بیهوش
و  موضعـی  بیهوشـی  انجمـن   

درد ایـران در راسـتاي گسـترش فعالیت هاي علمـي و ارائه خدمات 
آموزشـي به جامعه محترم بیهوشي، دومین کارگاه پایه اینترونشنال 
درد با فلوروسـکپی ویژه متخصصین بیهوشـی را با همکاری اسـاتید 
گروه هـاي بیهوشـي و درد دانشـگاه هاي علـوم پزشـکي کشـور در 

تاریـخ پانـزده مهرماه سـال جـاری برگـزار می نماید. 
روش هـای  کمـک  بـا  درد  اینترونشـنال  اقدامـات  امـروزه 
تصویربـرداری گوناگـون هماننـد فلوروسـکوپی، سـی تـی اسـکن 
و سـونوگرافی در بسـیاری از مراکـز علمـی آموزشـی دنیـا و اکثـر 
کلینیک هـای درد و اتاق هـای عمل توسـط متخصصـان درد انجام 
می گـردد و لـزوم آشـنایی متخصصان بیهوشـی با ایـن تکنیک ها 
و بهـره بـردن از ایـن روش هـا در حیطه بیهوشـی و درد به شـدت 
روزه  یـک  کارگاه  ایـن  برگـزاری  از  هـدف  می گـردد.  احسـاس 
آشـنایی و آموزش متخصصان بیهوشـی با روش هـای نوین کنترل 
درد، شـناخت انـواع بلوک هـای عصبی تحـت گاید فلوروسـکوپی 
و سـونوگرافي، اقدامـات کمتـر تهاجمـی مورد اسـتفاده در رشـته 
درد می باشـد. ایـن کارگاه بـه همـت انجمـن بیهوشـی موضعی و 
درد ایـران و در پاسـخ بـه ایـن نیـاز در دو نوبت صبـح و بعد از ظهر 
بـا حضـور اسـاتید برجسـته طـب درد کشـور برگـزار می گـردد. 
طبـق برنامـه پیش بینـی شـده در نوبـت صبـح مطالبـی در مورد 
انجـام  نحـوه  و  کنتراندیکاسـیون ها،  و  اندیکاسـیون ها  آناتومـی، 
تکنیک هـا به صـورت تئـوری در مورد دردهای سـر و گـردن، کمر 
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ـــکا،  ـــیکاگو، آمری ـــي 2014 در ش ـــي بیهوش ـــره جراح ـــزاري کنگ برگ
با همکاري انجمن بیهوشي موضعي و درد ایران

ــی انجمــن بیهوشــی موضعــی و درد  ــط عموم ــه گــزارش رواب ب
ــي، در  ــي و بیهوش ــي جراح ــره بین الملل ــومین کنگ ــران، س ای
تاریــخ 17 تــا 19 نوامبــر 2014 )28 تــا 30 آبــان 1393( 
ــن  ــور انجم ــکاري و حض ــا هم ــکا، ب ــیکاگو، آمری ــهر ش در ش
بیهوشــي موضعــي و درد ایــران برگــزار مي شــود. بنــا به دعــوت 
ــي ریاســت انجمــن به عنــوان  ــاد ایمان ــاي دکتــر فرن کنگــره، آق
ــي جراحــي و  ــي ســومین کنگــره بین الملل ــه اجرای عضــو کمیت

ــد.  بیهوشــي انتخــاب گردی
همچنیــن، در طــول ایــام کنگــره ســمپوزیوم "چالش هــاي 

ــد.  ــد ش ــرا خواه ــن اج ــکاران انجم ــط هم ــرل درد" توس کنت
لازم به ذکــر اســت کــه انجمــن بیهوشــي موضعــي و درد ایــران 
به عنــوان همــکار در برگــزاري کنگــره فــوق در ســایت رســمي 

ــر  ــاي دکت ــوت آق ــن، به دع ــت. همچنی ــلام شده اس ــره اع کنگ
ــوق، برخــي از  ــره ف ــي کنگ ــه اجرای ــي عضــو کمیت ــاد ایمان فرن
همــکاران گروه هــاي بیهوشــي کشــور در ایــن کنگــره به صــورت 
ســخنران حضــور خواهنــد رســاند. ایــن عزیــزان شــامل: 
ــوم پزشــکي  ــر علیرضــا میرخشــتي از دانشــگاه عل ــان دکت آقای
شهیدبهشــتي، دکتــر علیرضــا خواجــه نصیــري از دانشــگاه 
ــي از دانشــگاه  ــادري نب ــرام ن ــر به ــران، دکت ــوم پزشــکي ته عل
علــوم پزشــکي گیــلان و دکتــر مهــدي فتحــي از دانشــگاه علــوم 

ــند. ــهد مي باش ــکي مش پزش

روابــط عمومــی انجمــن بیهوشــي موضعــي و درد ایــران از تمــام 
ــره،  ــن کنگ ــرکت در ای ــي در ش ــن ایران ــگران و محققی پژوهش
ــل آورده، و  ــوت به عم ــه آن دع ــي ب ــالات تحقیقات ــال مق و ارس
ایــن همــکاري علمــي بین المللــي بــا نهادهــاي علمــي و معتبــر 
دنیــا را بــه جامعــه پزشــکي کشــور تبریــک اعــلام نمــوده، و از 
خداونــد مهربــان آرزوي ســلامتي و ســربلندي در تمــام مراحــل 

علمــي و پژوهشــي را بــراي ایــن عزیــزان دارد.
ســایت رســمي ســومین کنگــره بین المللــي جراحــي و بیهوشــي 

شــیکاگو بــه شــرح زیــر اســت:
http://omicsgroup.com/surgery-anesthesia-

conference-2014/

  
  

  ا همكاري انجمن بيهوشي موضعي و درد ايراندر شيكاگو، آمريكا، ب 2014برگزاري كنگره جراحي بيهوشي 
 19تا  17المللي جراحي و بيهوشي، در تاريخ سومين كنگره بين درد ايران،و بيهوشي موضعي  به گزارش روابط عمومي انجمن

- گزار مي) در شهر شيكاگو، آمريكا، با همكاري و حضور انجمن بيهوشي موضعي و درد ايران بر1393آبان  30تا  28( 2014نوامبر 
المللي جراحي و ضو كميته اجرايي سومين كنگره بينعنوان عهدعوت كنگره، آقاي دكتر فرناد ايماني رياست انجمن بشود. بنا به

  بيهوشي انتخاب گرديد. 

  
 ذكر است كهان انجمن اجرا خواهد شد. لازم بهتوسط همكار "هاي كنترل دردچالش"همچنين، در طول ايام كنگره سمپوزيوم 

-هاست. همچنين، بوق در سايت رسمي كنگره اعلام شدهعنوان همكار در برگزاري كنگره فهانجمن بيهوشي موضعي و درد ايران ب
صورت ههاي بيهوشي كشور در اين كنگره بكنگره فوق، برخي از همكاران گروهدعوت آقاي دكتر فرناد ايماني عضو كميته اجرايي 

عزيزان شامل: آقايان دكتر عليرضا ميرخشتي از دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي، دكتر  سخنران حضور خواهند رساند. اين
و دكتر مهدي فتحي از  نبي از دانشگاه علوم پزشكي گيلانعليرضا خواجه نصيري از دانشگاه علوم پزشكي تهران، دكتر بهرام نادري 

  باشند. دانشگاه علوم پزشكي مشهد مي

 
از تمام پژوهشگران و محققين ايراني در شركت در اين كنگره، و ارسال مقالات  ي موضعي و درد ايرانبيهوش روابط عمومي انجمن

المللي با نهادهاي علمي و معتبر دنيا را به جامعه پزشكي كشور بينعلمي اين همكاري  عمل آورده، وهتحقيقاتي به آن دعوت ب
  و سربلندي در تمام مراحل علمي و پژوهشي را براي اين عزيزان دارد. و از خداوند مهربان آرزوي سلامتي ،تبريك اعلام نموده

  به شرح زير است: شيكاگو المللي جراحي و بيهوشيسايت رسمي سومين كنگره بين
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بـرگـــزاری کارگاه بلـــوک اعصـــاب محیطـــی و
 بیهـوشـی موضعـی )رژیونال انستـزی( با سونـوگـرافی 

ــه گــزارش روابــط عمومــی انجمــن بیهوشــی موضعــی و درد  ب
ایــران، از دیگــر برنامه هــای پیش بینــی شــده پنجمیــن کنگــره 
ــی و  ــاب محیط ــوک اعص ــزاری کارگاه  بل ــی درد برگ بین الملل
بیهوشــی موضعــی )رژیونــال انســتزی( تحــت گایــد ســونوگرافی 

می باشــد. 
ــگاه  ــونوگرافی جای ــروزه س ــه ام ــه ک ــن نکت ــه ای ــه ب ــا توج ب
ویــژه ای در بلــوک اعصــاب محیطــی و بیهوشــی موضعــی و طب 
ــود  ــن وســیله بهب ــزون از ای ــدا نمــوده و اســتفاده روزاف درد پی
ــی  ــی و راحت ــای عصب ــت بلوک ه ــه ای در  کیفی ــل ملاحظ قاب
آشــنایی متخصصیــن  لــزوم  نموده اســت  فراهــم  بیمــاران 
بیهوشــی بــا ایــن روش هــا و توانایــی به کارگیــری ایــن وســیله 
ــال انســتزی  ــرو بیهوشــی و رژیون ــای عمــل و در قلم در اتاق ه

احســاس می گــردد. 
از ایــن رو ایــن کارگاه بــا هــدف آشــنایی متخصصیــن بیهوشــی 
و مراقبت هــای ویـــژه بــا کاربــرد ســونوگرافی در بلــوک اعصــاب 
محیطــی و نقــش آن در اداره درد هــای مزمــن در نظــر گرفتــه 

شده اســت. 
طبــق برنامــه پیش بینــی شــده بلوک هــای انــدام فوقانــی شــامل 
ــولار و  ــوک اینتراســکالن، ســوپراکلاویکولار، اینفــراکلاویکــ بل
ـــوک  ـــامل بل ـــی ش ـــدام تحتان ـــای ان ـــلاری و بلوک ه ـــوک اگزی بل
ـــن  ـــا و همچنی ـــچ پ ـــوک م ـــال و بل ـــیاتیک، پوپلیت ـــورال، س فم
ـــرد ســـونوگرافی در اداره درد هـــای مزمـــن  توســـط اســـاتید  کارب

ـــد.  ـــد ش ـــوزش داده خواه ـــرکت کنندگان آم ـــه ش ب
ــونوگرافی در  ــرد س ــا کارب ــی ب ــه علم ــن برنام ــران در ای فراگی
بلــوک اعصــاب محیطــی و رژیونــال انســتزی و درد هــای مزمــن 
ــه  ــی و پای ــف عمل ــای مختل ــرده و جنبه ه ــدا ک ــنایی پی آش
ســونوگرافی، کســب مهــارت در به کارگیــری ســونوگرافی، 
شــناخت نما هــای گوناگــون آناتومیــک از جملــه عــروق، 

اعصــاب و عضــلات در تصاویــر ســونوگرافی، فراگیــری و انجــام 
بلوک هــای پایــه، تازه هــای علمــی در بلــوک اعصــاب بــا گایــد 
ــا و ... را  ــوزن ها و کاتتر ه ــا، س ــواع پروب ه ــناخت ان ــونو، ش س

ــت. ــد آموخ خواهن
ــن کارگاه  ــرکت  کنندگان در ای ــه ش ــت ب ــح اس ــه توضی لازم ب
مــدرک معتبـــر از طــرف انجمــن علمــی بیهوشــی موضعــی و 

ــد شــد.  ــدا خواه ــران اه درد ای
علاقمنــدان بــه شــرکت در ایــن برنامــه جهــت ثبت نــام 
می تواننــد بــه ســایت انجمــن، و یــا در زمــان برگــزاری کنگــره 

ــد. ــه نماین ــن مراجع ــه انجم ــه غرف ب
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بــرگــزاری کارگاه مقـاله نویسـي

ـــی و  ـــی موضع ـــن بیهوش ـــی انجم ـــط عموم ـــزارش رواب ـــه گ  ب
ـــن  ـــده پنجمی ـــی ش ـــای پیش بین ـــر برنامه ه ـــران، از دیگ درد ای
مقاله نویســـي  کارگاه  برگـــزاری  درد  بین المللـــی  کنگـــره 

ــد.  ــی می باشـ علمـ
بـــا توجـــه بـــه اهمیـــت فـــراوان آشـــنایی همـــکاران بـــا چگونگـــي 
نـــگارش صحیـــح مقـــالات علمـــي، کارگاه مقاله نویســـي 
بـــراي اولیـــن بـــار بـــا کمـــک اســـاتید مجـــرب در کنگـــره 

امســـال برگـــزار خواهـــد شـــد؛ بـــه ایـــن ترتیـــب همـــکاران 
ــا گذرانـــدن ایـــن دوره مي تواننـــد مشـــکلات خـــود را در  بـ
ـــبت  ـــوده و نس ـــرف نم ـــی  برط ـــالات علم ـــگارش مق ـــه ن زمین
ـــد.  ـــدام نماین ـــا اق ـــرح دنی ـــلات مط ـــالات در مج ـــاپ مق ـــه چ ب
علاقمنـــدان بـــه شـــرکت در ایـــن برنامـــه جهـــت ثبت نـــام 
ـــا  ـــه و ی ـــاس گرفت ـــن تم ـــی انجم ـــط عموم ـــا رواب ـــد ب می توانن

ـــد. ـــه نماین ـــن مراجع ـــایت انجم ـــه س ب

گــزیــده ای از بــرنامه های علمــی،
آموزشی و کارگاهـی انجمـن در طـول برگزاری کنـگره درد

دکتـــر ایمانـــی ریاســـت انجمـــن بیهوشـــی موضعـــی و درد ایـــران از 
ـــر  ـــال خب ـــره امس ـــده در کنگ ـــی ش ـــای پیش بین ـــوع برنامه ه تن
ـــمگیر  ـــوب و چش ـــرفت های خ ـــه پیش ـــاره ب ـــا اش ـــان ب داد. ایش
ـــور  ـــان کش ـــنایی متخصص ـــزوم آش ـــه ل ـــا ب ـــته درد در دنی رش
ـــا  ـــبختانه ب ـــزود: خوش ـــود و اف ـــاره نم ـــا اش ـــن نوآوری ه ـــا ای ب
برنامه ریزی هـــای انجـــام شـــده تـــلاش کردیـــم تـــا کنگـــره 

ـــود.  ـــزار ش ـــه برگ ـــر از همیش ـــال پربارت امس
از آنجـــا کـــه طـــب درد شـــامل زیـــر شـــاخه های گوناگـــون 
ــناخت  ــی و شـ ــد آگاهـ ــوزه نیازمنـ ــن حـ ــوده و کار در ایـ بـ
ایـــن روش هـــا را دارد، ســـعی شـــده کـــه گوشـــه ای از ایـــن 
تکنیک هـــا و روش هـــا توســـط اســـاتید و متخصصـــان طـــب 

درد معرفـــی و آمـــوزش داده شـــود. 
ســـپس بـــه گزیـــده ای از برنامه هـــای پیش بینـــی شـــده 
ـــاق  امســـال کـــه شـــامل انجـــام اقدامـــات اینترونشـــنال درد در ات
ـــان آن در ســـالن  عمـــل بیمارســـتان و پخـــش مســـتقیم و هم زم
ـــکوپی  ـــکوپی )اندوس ـــام اپیدوروس ـــد انج ـــره همانن ـــی کنگ اصل

ـــردن  ـــاز ک ـــري، ب ـــدورال کم ـــوک ترانســـفورامینال اپی نخـــاع(، بل
ـــوک  ـــلیاک، بل ـــوک س ـــس، بل ـــه روش راک ـــاع ب ـــبندگي نخ چس
ـــد  ـــا گای ـــي ب ـــمپاتیک گردن ـــوک س ـــیک و بل ـــمپاتیک توراس س

ـــرد.  ـــاره ک ـــکپي اش فلوروس
دبیـــر علمـــی کنگـــره بین المللـــی درد در ادامـــه از برگـــزاری 
ــا اوزون،  ــان بـ ــی، درمـ ــزر درمانـ ــه لیـ ــی در زمینـ کارگاه هایـ
ـــا امـــواج رادیوفرکوئنســـي  پرولوتراپـــی، کرایـــو تراپـــی، آشـــنایی ب
ـــرد آن در کنتـــرل دردهـــاي حـــاد و مزمـــن و مطالبـــی در  و کارب
رابطـــه بـــا بوتاکـــس و کاربرد هـــای آن در درمـــان درد خبـــر 
داد و افـــزود: عـــلاوه برایـــن برنامه هـــا دومیـــن کارگاه پایـــه 
ــاب  ــوک اعصـ ــر روی کاداور و کارگاه بلـ ــنال درد بـ اینترونشـ
ـــای  ـــونوگرافی از برنامه ه ـــا س ـــی ب ـــی موضع ـــی و بیهوش محیط

ـــود. ـــد ب ـــره خواه ـــن کنگ ـــب ای جال
ــره  ــای کنگـ ــتر از برنامه هـ ــلاع بیشـ ــرای اطـ ــدان بـ علاقمنـ
می تواننـــد بـــه ســـایت انجمـــن ISRAPM 2014 مراجعـــه 

نماینـــد.
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اعطـاي جایزه نقـدي انجمن بـه نویسـندگان مقالات پژوهشـي معتبر

دکتـر فرنـاد ایماني سـردبیر مجلـه انگلیسـي زبان بیهوشـي و طب 
درد در مصاحبـه بـا روابـط عمومـي انجمـن اعـلام نمـود: به منظـور 
تشـویق پژوهشـگران و نویسـندگان ایرانـي، هیـات تحریـره مجلـه 
موافقـت کرده اسـت کـه از ایـن تاریـخ به تمـام نویسـندگان ایراني و 
 ISI خارجـي کـه در سـال 2014 در مجـلات معتبـر دنیـا با نمایـه
مقـالات خـود را چـاپ کرده انـد و در منابـع مقالـه خـود حداقـل 
پنـج منبـع از مقـالات مجله انگلیسـي زبان بیهوشـي و طـب درد از 
سـال هاي 2012 و 2013 قرار داشـته باشـد، 250 دلار جایزه نقدي 
اعطـا خواهـد کـرد. هم چنیـن وي ابـراز نمـود که بـا توجه به رشـد 
روزافـزون ارسـال مقـالات علمي پژوهشـي بـه مجله انگلیسـي زبان 
 Scopus و PubMed بیهوشـي و طـب درد، و کسـب نمایه هـاي
در مـدت بسـیار کوتـاه، هم اکنـون در جایـگاه مناسـبي در رقابـت با 
سـایر مجـلات مشـابه قـرار داریم، و ایـن اقـدام در راسـتاي حمایت 

مـادي و معنـوي از محققـان داخلـي و خارجـي اتخاذ شده اسـت. به 
گـزارش روابـط عمومي انجمن، نویسـندگاني که داراي شـرایط فوق 
هسـتند مي تواننـد مـدارک خود را بـه آدرس ایمیل مجلـه به آدرس 
زیـر ارسـال نمایند تا پس از بررسـي، جایـزه فوق با آنـان اعطا گردد.

info@anesthpain.com

با گذراندن اين  همكاران نويسي براي اولين بار با كمك اساتيد مجرب در كنگره امسال برگزار خواهد شد؛ به اين ترتيبكارگاه مقاله
اقدام  و نسبت به چاپ مقالات در مجلات مطرح دنيا توانند مشكلات خود را در زمينه نگارش مقالات علمي  برطرف نمودهدوره مي
يا به سايت انجمن  توانند با روابط عمومي انجمن تماس گرفته ونام ميلاقمندان به شركت در اين برنامه جهت ثبت. عنمايند

  د.مراجعه نماين
  

  كارگاهي انجمن در طول برگزاري كنگره درد موزشي وآ هاي علمي،برنامهاي از گزيده
ايشان با اشاره  بيني شده در كنگره امسال خبر داد.هاي پيشدرد ايران از تنوع برنامه دكتر ايماني رياست انجمن بيهوشي موضعي و

 :افزود ها اشاره نمود ووريآايي متخصصان كشور با اين نوشنآشمگير رشته درد در دنيا به لزوم چ هاي خوب وبه پيشرفت
نجا كه طب درد شامل زير آاز  .سال پربارتر از هميشه برگزار شودهاي انجام شده تلاش كرديم تا كنگره امريزيخوشبختانه با برنامه

 ها وتكنيك ناي از ايسعي شده كه گوشه ،ها را داردشناخت اين روش گاهي وآنيازمند  كار در اين حوزه هاي گوناگون بوده وشاخه
كه  امسال بيني شدههاي پيشاي از برنامههگزيدسپس به  موزش داده شود.آ معرفي و متخصصان طب درد و ها توسط اساتيدروش
 انجام ندزمان آن در سالن اصلي كنگره همانانجام اقدامات اينترونشنال درد در اتاق عمل بيمارستان و پخش مستقيم و هم شامل

 ،بلوك سلياك ،روش راكسباز كردن چسبندگي نخاع به ،وك ترانسفورامينال اپيدورال كمريبل (اندوسكوپي نخاع)، اپيدوروسكوپي
المللي درد در ادامه از ندبير علمي كنگره بي اشاره كرد. بلوك سمپاتيك گردني با گايد فلوروسكپي و مپاتيك توراسيكبلوك س

فركوئنسي و كاربرد آن در امواج راديو شنايي باآكرايو تراپي،  پرولوتراپي، ،نوزودرمان با ا در زمينه ليزر درماني،هايي برگزاري كارگاه
ها ه براين برنامهعلاو :افزود خبر داد ودر درمان درد  نآهاي لبي در رابطه با بوتاكس و كاربردمطا كنترل دردهاي حاد و مزمن و
هاي شي موضعي با سونوگرافي از برنامهبيهو كارگاه بلوك اعصاب محيطي و ل درد بر روي كاداور ودومين كارگاه پايه اينترونشنا
مراجعه  ISRAPM 2014 توانند به سايت انجمنهاي كنگره ميندان براي اطلاع بيشتر از برنامهعلاقم جالب اين كنگره خواهد بود.

  نمايند.
  نامهماه صورت دوهانتشار مجله انگليسي زبان بيهوشي و طب درد ب

انتشار  نامهماه صورت دوهمجله انگليسي زبان بيهوشي و طب درد ببه گزارش روابط عمومي انجمن بيهوشي موضعي و درد ايران 
دكتر فرناد ايماني سردبير مجله انگليسي زبان بيهوشي و طب درد اعلام نمود: با توجه به حجم بالاي مقالاتي كه  پيدا خواهد كرد.

نامه، به دوماه نامه تغيير خواهد كرد. اين سياست اند، از اين پس انتشار مجله از فصلارسال شده و مورد پذيرش قرار گرفته به مجله
دريافت مقالات تا زمان كوتاه كردن مدت زمان ، و منظور تسريع در چاپ مقالات پذيرفته شدههدنبال آمار بالاي مقالات بوده، و بهب

صميمانه دارند اعلام  چنين وي ضمن تشكر از كليه اعضاي هيات تحريره مجله و داوراني كه با مجله همكاريباشد. هممي آنچاپ 
اكنون شاهد دريافت مقالات پژوهشي فراواني از ساير كشورهاي دنيا مانند آمريكا، اروپا، و آسيا بوده، و اين نشانه اعتبار نمود كه هم

ه بتوانيم با همكاري تمام اساتيد و پژوهشگران ايراني و خارجي در مدت كوتاهي از جايگاه و اميداوريم كباشد، مجله در دنيا مي
  اي در رقابت با ساير مجلات علمي دنيا قرار بگيريم.ويژه

  

  
 

  ي معتبرشاعطاي جايزه نقدي انجمن به نويسندگان مقالات پژوه
منظور تشويق هب اعلام نمود: در مصاحبه با روابط عمومي انجمن سردبير مجله انگليسي زبان بيهوشي و طب درددكتر فرناد ايماني 

است كه از اين تاريخ به تمام نويسندگان ايراني و خارجي كه در موافقت كردهمجله ، هيات تحريره ايراني و نويسندگان پژوهشگران
مجله اند و در منابع مقاله خود حداقل پنج منبع از مقالات دهخود را چاپ كرمقالات  ISIدر مجلات معتبر دنيا با نمايه  2014سال 

چنين دلار جايزه نقدي اعطا خواهد كرد. هم 250باشد، قرار داشته  2013و  2012هاي از سال انگليسي زبان بيهوشي و طب درد
و كسب ، يهوشي و طب دردمجله انگليسي زبان بپژوهشي به علمي با توجه به رشد روزافزون ارسال مقالات  وي ابراز نمود كه

انتشـار مجله انگلیسـي زبان بیهوشـي و طـب درد به صـورت دو ماه نامه

ــي و درد  ــن بیهوشــي موضع ــي انجم ــط عموم ــزارش رواب ــه گ ب
ایــران مجلــه انگلیســي زبــان بیهوشــي و طــب درد به صــورت دو 

ــدا خواهــد کــرد.  ــه انتشــار پی ماه نام
ــان بیهوشــي  ــه انگلیســي زب ــي ســردبیر مجل ــاد ایمان دکتــر فرن
ــالاي مقالاتــي  ــه حجــم ب ــا توجــه ب و طــب درد اعــلام نمــود: ب
ــد،  ــرار گرفته ان ــه ارســال شــده و مــورد پذیــرش ق ــه مجل کــه ب
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مجلات مشابه قرار داريم، و در جايگاه مناسبي در رقابت با ساير ن اكنوهمدر مدت بسيار كوتاه،  Scopusو  PubMedهاي نمايه
، به گزارش روابط عمومي انجمناست. اتخاذ شده اين اقدام در راستاي حمايت مادي و معنوي از محققان داخلي و خارجي

توانند مدارك خود را به آدرس ايميل مجله به آدرس زير ارسال نمايند تا پس از داراي شرايط فوق هستند مي نويسندگاني كه
  بررسي، جايزه فوق با آنان اعطا گردد.

info@anesthpain.com  

  
  

  نظران ينارهاي علمي توسط اساتيد و صاحبي سمربراي برگزاانجمن  آمادگي
ه آموزشي انجمن اعلام كرد: انجمن بيهوشي موضعي و درد ايران در راستاي گسترش رشته مصطفي خالقي پور مسئول كميت دكتر

هاي علمي، آمادگي خود را براي برگزاري هاي سراسر كشور و نيز ساير انجمنهاي آموزشي دانشگاهروهگرايي با گدرد، و هم
هاي بيهوشي و ساير طي نامه رسمي به تمام گروهانجمن ور دارد. بدين منظها، و جلسات معرفي بيماران اعلام ميسمينارها، كارگاه

چنين ابراز كرد باشد. وي همكاران براي برگزاري آن مياست، و پذيراي همشور اين تصميم خود را ارسال كردههاي تخصصي كگروه
وي همان گروه به وزارت بهداشت و هاي فوق، دبير علمي برنامه مربوطه از سهاي آموزشي در اجراي برنامهمنظور تشويق گروههكه ب

با  تاكنون ذكر است كهعهده خواهد داشت. لازم بههمسئوليت هماهنگي و اطلاع رساني را ب انجمندرمان معرفي خواهد شد، و 
ي و آموزبا امتياز باز يكروزه هاي بيهوشي دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي و تهران، در سال جاري سمينارهاياعلام موافقت گروه

با دبير علمي آقايان دكتر  " سردردها و دردهاي صورت "و  " چالشهاي موجود در تشخيص و درمان دردهاي ديسكوژنيك "عناوين  با
تهران توسط انجمن از دانشگاه علوم پزشكي  عليرضا خواجه نصيريدكتر و  ،پزشكي شهيدبهشتيمسعود هاشمي از دانشگاه علوم 

توانند هاي علمي ميو ساير انجمن هاي سراسر كشورهاي آموزشي دانشگاهگروهتاكيد نمود:  پورخالقي  دكتراست. برگزار شده
) اطلاع دهند info@israpm.org) يا آدرس ايميل انجمن (021-44615855درخواست خود را به دبيرخانه انجمن به شماره (

  عمل آيد.هب براي هماهنگي و برگزاري سمينار تا اقدامات بعدي

 
 
 
 اثير هورمون درماني در كاهش اضطراب پيش از جراحي در كودكانت
 

وز وضوح اضطراب و امكان برتواند به عمل جراحي در كودكان مياند مصرف خوراكي ملاتونين پيش از  پژوهشگران فنلاندي دريافته
ند به توا از عمل جراحي، مي وجود استرس در كودكان پيش هوش آمدن را در آنها كاهش دهد.تغييرات شديد رفتاري هنگام به

كند  شدت گريه ميد نشان دهد. در اين حالت كودك بههوش آمدن منجر شود و كودك رفتارهاي شديدي از خواضطراب پس از به
هاي شبانه، شب ادراري و اضطراب جدايي هم منجر  تواند به بروز كابوس زند و بايد او را مهار كرد. اين حالات مي و دست و پا مي

ند. در اين پژوهش اثر شو گيرند، به اين حالت دچار مي درصد از كودكاني كه تحت عمل جراحي قرار مي 20د. به گفته محققان شو
 . بخش ميدازولام هم در كاهش اين استرس بررسي شدداروي آرام
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ــي ــمینارهاي علم ــزاري س ــراي برگ ــن ب ــي انجم آمادگ
ــران  ــاتید و صاحب نظ ــط اس  توس

مسـئول  خالقي پـور  مصطفـي  دکتـر 
کمیتـه آموزشـي انجمـن اعـلام کـرد: 
انجمـن بیهوشـي موضعـي و درد ایـران 
و  درد،  رشـته  گسـترش  راسـتاي  در 
آموزشـي  گروه هـاي  بـا  هم گرایـي 
دانشـگاه هاي سراسـر کشـور و نیز سایر 
را  آمادگـي خـود  انجمن هـاي علمـي، 
براي برگزاري سـمینارها، کارگاه ها، و جلسـات معرفي بیماران اعلام 
مـي دارد. بدیـن منظـور انجمن طي نامه رسـمي به تمـام گروه هاي 
بیهوشـي و سـایر گروه هـاي تخصصـي کشـور این تصمیم خـود را 
ارسـال کرده اسـت، و پذیراي همـکاران براي برگزاري آن مي باشـد. 
وي هم چنیـن ابـراز کرد که به منظور تشـویق گروه هاي آموزشـي 
در اجـراي برنامه هـاي فـوق، دبیـر علمـي برنامه مربوطه از سـوي 
همـان گـروه بـه وزارت بهداشـت و درمـان معرفي خواهد شـد، و 

انجمـن مسـئولیت هماهنگـي و اطلاع رسـاني را به عهـده خواهـد 
داشـت. لازم به ذکـر اسـت که تاکنون بـا اعلام موافقـت گروه هاي 
بیهوشـي دانشـگاه علوم پزشـکي شهیدبهشـتي و تهران، در سـال 
جـاري سـمینارهاي یکـروزه بـا امتیـاز بازآمـوزي و بـا عناویـن 
"چالش هاي موجود در تشـخیص و درمان دردهای دیسـکوژنیک" 
و "سـردردها و دردهـای صـورت" بـا دبیـر علمـي آقایـان دکتـر 
مسـعود هاشـمي از دانشـگاه علوم پزشکي شهیدبهشـتي، و دکتر 
علیرضـا خواجـه نصیـري از دانشـگاه علوم پزشـکي تهران توسـط 

انجمـن برگزار شده اسـت.
دکتـر خالقـي پـور تاکیـد نمـود: گروه هـاي آموزشـي دانشـگاه هاي 
سراسـر کشـور و سـایر انجمن هاي علمي مي توانند درخواست خود 
را بـه دبیرخانـه انجمـن بـه شـماره )44615855-021( یـا آدرس 
ایمیـل انجمـن )info@israpm.org( اطـلاع دهنـد تـا اقدامـات 

بعـدي بـراي هماهنگـي و برگـزاري سـمینار به عمـل آید.

مجلات مشابه قرار داريم، و در جايگاه مناسبي در رقابت با ساير ن اكنوهمدر مدت بسيار كوتاه،  Scopusو  PubMedهاي نمايه
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كند  شدت گريه ميد نشان دهد. در اين حالت كودك بههوش آمدن منجر شود و كودك رفتارهاي شديدي از خواضطراب پس از به
هاي شبانه، شب ادراري و اضطراب جدايي هم منجر  تواند به بروز كابوس زند و بايد او را مهار كرد. اين حالات مي و دست و پا مي
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 . بخش ميدازولام هم در كاهش اين استرس بررسي شدداروي آرام

تاثیـر هورمون درمانـی در کاهش اضطراب پیش از جراحـی در کودکان

پژوهشگران فنلاندی دریافته اند مصرف خوراکی ملاتونین پیش از عمل 
جراحی در کودکان می تواند به وضوح اضطراب و امکان بروز تغییرات 
آنها کاهش دهد. وجود  را در  به هوش آمدن  شدید رفتاری هنگام 
استرس در کودکان پیش از عمل جراحی، می تواند به اضطراب پس 
از به هوش آمدن منجر شود و کودک رفتارهای شدیدی از خود نشان 
دهد. در این حالت کودک به شدت گریه می کند و دست و پا می زند و 
باید او را مهار کرد. این حالات می تواند به بروز کابوس های شبانه، شب 
ادراری و اضطراب جدایی هم منجر شود. به گفته محققان 20 درصد 
از کودکانی که تحت عمل جراحی قرار می گیرند، به این حالت دچار 
می شوند. در این پژوهش اثر داروی آرام بخش میدازولام هم در کاهش 

این استرس بررسی شد. 

ملاتونیـن هورمونـی اسـت کـه ترشـح آن خـواب، خلـق و خـو و 
سـیکل های تناسـلی را تنظیـم می کنـد. در ایـن پژوهـش 148 
کـودک دو تـا هشـت سـاله کـه تحـت بیهوشـی عمومـی قـرار 
گرفتـه بودند بررسـی شـدند. پیـش از جراحـی به طـور تصادفی به 
آنهـا میـدازولام و ملاتونیـن داده شـد و مشـاهده رفتـار آنهـا پـس 
از به هـوش آمـدن نشـان داد کـه ملاتونیـن به طـور موثـر سـطوح 
اضطـراب آنهـا را کاهش نـداده بود ولی از میزان بـروز اضطراب پس 
از به هـوش آمـدن کاسـته بـود و میـزان وقـوع آن بـه دوز تجویزی 
ملاتونیـن بسـتگی داشـت. محققـان می گوینـد: در حـال حاضـر، 
میدازولام، داروی پیشـنهادی برای کاهش اسـترس کودکانی اسـت 

کـه قـرار اسـت جراحی شـوند.
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ــن  ــرای اولی ــکا ب ــذا و داروی امری ــازمان غ ــه س تاییدی
ــی ــاب نخاع ــده طن ــا تحریک کنن ــل ارتق ــتم قاب سیس

موسســه پزشــکی ســنت  جــود اظهــار کــرده کــه اولیــن سیســتم 
ــن  ــدی ای ــیون( تولی ــورو استیمولاس ــی )ن ــده عصب تحریک کنن
شــرکت کــه قــادر بــه ارتقــا تکنولــوژی تحریــک طنــاب نخاعــی 
از طریــق ارتقــا نرم افــزاری اســت از ســازمان غــذا وداروی 

امریــکا تاییدیــه گرفتــه اســت. 
بیمـاران مبتـلا بـه دردهـای مزمـن کـه این سیسـتم بـرای آنها 
تعبیـه شـده می تواننـد از درمان هـای نـو، حالت هـای مختلـف 
تحریکـی، تشـخیصی و دیگر جنبه های تایید شـده این سیسـتم 
بـدون نیـاز بـه پرداخـت هزینه هـای بیشـتر و یـا تحمل ریسـک 

جراحـی بـرای تعویـض این وسـیله بهـره ببرند. 
دکتـر تیموتـی دیـر، متخصـص درد در ایـن زمینه اظهار داشـته 
کـه در چهـل سـال نخسـت اسـتفاده از تحریک کننـده طنـاب 
نخاعـی پیشـرفت های خوبی در زمینه ارتقا سـخت افزار سیسـتم 

وجـود داشـته ولـی از نظـر نرم افـزاری ایـن پیشـرفت ها محـدود 
بوده اسـت. ایـن دسـتگاه که پروتـژ "ای پی جـی" نـام دارد از نظر 
ظاهـر و عملکرد شـبیه بـه پیس میکر قلبی اسـت کـه پالس های 
الکتریـکال را به صـورت مختصـر بـه طنـاب نخاعـی وارد می کند 
و ایـن باعـث قطـع سـیگنال های درد منتقـل شـونده بـه مغـز 
می شـود. ایـن وسـیله کوچکترین نورو اسـتیمولاتور بـرای درمان 
دردهـای مزمـن تنـه و اندام هـا و درد ناشـی از سـندرم شکسـت 

جراحـی کمری می باشـد. 
طــول مــدت اســتفاده از ایــن وســیله هیــچ محدودیتــی نداشــته 
و نیــز هیچــگاه به طــور اتوماتیــک خامــوش نمی شــود. هشــتاد 
و هشــت درصــد بیمــاران دو ســال بعــد از کاشــت ایــن دســتگاه 
ــل ملاحظــه ای در کیفیــت  ــت کــرده و بهبــودی قاب ــراز رضای اب

ــد. زندگــی خــود ذکــر کرده ان

امواج رادیــوفــرکونســی و ارتبــاط آن با پــروتــزهای
فلــزی ستــون فقــرات کمــری

بــر طبــق مطالعــه ای جدیــد کــه بــر روی جســد صــورت گرفتــه، 
ــری  ــرات کم ــال رادیوفرکونســی ســتون فق ــد اعم ــوان گردی عن
ممکــن اســت باعــث افزایــش درجــه حــرارت پیچ هــای پدیــکل 
ســتون فقــرات و بافت هــای اطــراف شــده و به طــور بالقــوه 
ــی  ــال جراح ــه اعم ــی ک ــی در بیماران ــیب های حرارت ــث آس باع

ــود.  ــته اند ش ــرات داش ــتون فق ــوژن س فی
ــا  ــی ب ــه نوروتوم ــت دارد ک ــت اهمی ــن جه ــه از ای ــن مطالع ای
اســتفاده از امــواج رادیوفرکونســی  یکــی از شــایع ترین اعمــال 
مداخلــه ای اســت کــه بــرای کنتــرل درد مفاصــل فاســت 
انجــام می شــود. در ایــن مطالعــه نشــان داده شــده کــه تمــاس 
ــه افزایــش درجــه  ــزی منجــر ب ــا وســیله فل ــروب ب مســتقیم پ

ــود. ــراف می ش ــت اط ــد باف ــیله همانن ــود وس ــرارت خ ح
پیچ هــای پدیــکل در ایــن مطالعــه از دو نــوع تیتانیــوم و 
اســتیل انتخــاب شــدند و نشــان داده شــد کــه در نــوع تیتانیــوم 

ــرد.  ــدا ک ــش پی درجــه حــرارت بیشــتر افزای
بنابرایـن اهمیـت وجود داشـتن یـک تصویـر رادیوگرافیک عالی 
بـرای قرارگیـری دقیـق محـل پـروب رادیـو فرکونسـی بـرای 
اجتناب از تماس مسـتقیم آن با وسـیله فلزی مورد تاکید اسـت. 
یکــی از محدودیت هــای ایــن مطالعــه انجــام آن بــر روی 
ــان خــون موضعــی  ــرات جری جســد می باشــد کــه نقــش تغیی
در کاهــش درجــه حــرارت ایجــاد شــده در نظــر گرفتــه 

نشده اســت.
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ــد ــان می کش ــزه را در انس ــه انگی ــن چگون درد مزم

تحقیقات پژوهشـگران حاکیسـت: درد مزمن در کاهش انگیزه تاثیر 
دارد. محققان دانشـگاه اسـتنفورد دریافتند درد مزمن، مغز را تحت 
تاثیـر قـرار می دهد. نیل شـوارتز از دانشـگاه اسـتنفورد در کالیفرنیا 
بـا اشـاره بـه یافته های حاصـل از تحقیق انجـام شـده در این زمینه 
اظهار کرد: افراد مبتلا به درد مزمن احسـاس خسـتگی، افسـردگی 
و کاهـش انگیـزه دارند. محققان این بررسـی را بـر روی موش انجام 

دادنـد و به نتایجی دسـت یافتند.
ــی  ــوش در پ ــرای م ــزه را ب ــش انگی ــق، درد کاه ــن تحقی در ای
ــردی  ــرد کارب ــود عملک ــور بهب ــی مســکن ها به منظ داشــت و حت

ــیمیایی  ــاده ش ــک م ــتند. ی نداش
ــاط  ــؤول ارتب ــن مس ــام گالانی به ن
بیــن تغییــرات در مدارهــای مغــز و 

ــزه اســت.  ســطح کاهــش انگی
پژوهشــگران همچنیــن دریافتنــد 
ــی در  ــلول های عصب ــی از س برخ
از  اکومبنس)منطقــه ای  هســته 

ــخ  ــتی پاس ــت( به درس ــزه اس ــا درد و انگی ــاط ب ــه در ارتب ــز ک مغ
نمی دهنــد. ایــن پژوهــش در مجله "ســاینس" منتشــر شده اســت.

كودك دو تا  148ن پژوهش كند. در اي هاي تناسلي را تنظيم مي ملاتونين هورموني است كه ترشح آن خواب، خلق و خو و سيكل
طور تصادفي به آنها ميدازولام و ملاتونين دند بررسي شدند. پيش از جراحي بههشت ساله كه تحت بيهوشي عمومي قرار گرفته بو

طور موثر سطوح اضطراب آنها را كاهش نداده بود ولي وش آمدن نشان داد كه ملاتونين بههشد و مشاهده رفتار آنها پس از بهداده 
- ملاتونين بستگي داشت. محققان مي هوش آمدن كاسته بود و ميزان وقوع آن به دوز تجويزيس از بهز ميزان بروز اضطراب پا

  .گويند: در حال حاضر، ميدازولام، داروي پيشنهادي براي كاهش استرس كودكاني است كه قرار است جراحي شوند
  

  كننده طناب نخاعيتم قابل ارتقا تحريكاي اولين سيسداروي امريكا بر تاييديه سازمان غذا و
توليدي اين شركت كه قادر به  (نورو استيمولاسيون) كننده عصبياظهار كرده كه اولين سيستم تحريكجود  موسسه پزشكي سنت
بيماران مبتلا گرفته است. افزاري است از سازمان غذا وداروي امريكا تاييديه يك طناب نخاعي از طريق ارتقا نرمارتقا تكنولوژي تحر

ديگر  تشخيصي و هاي مختلف تحريكي،حالت هاي نو،توانند از درماننها تعبيه شده ميآي مزمن كه اين سيستم براي هابه درد
يا تحمل ريسك جراحي براي تعويض اين وسيله بهره  هاي بيشتر وسيستم بدون نياز به پرداخت هزينههاي تاييد شده اين جنبه
كننده طناب نخاعي ر چهل سال نخست استفاده از تحريكمتخصص درد در اين زمينه اظهار داشته كه د ،دير دكتر تيموتي ببرند.

اين  است.ها محدود بودهافزاري اين پيشرفتسيستم وجود داشته ولي از نظر نرمافزار هاي خوبي در زمينه ارتقا سختپيشرفت
صورت هاي الكتريكال را بهقلبي است كه پالسميكر و عملكرد شبيه به پيسز نظر ظاهر نام دارد ا "جيپياي" پروتژدستگاه كه 

شود. اين وسيله كوچكترين نورو به مغز مي هاي درد منتقل شوندهث قطع سيگنالاين باع كند ومختصر به طناب نخاعي وارد مي
از  طول مدت استفاده باشد.جراحي كمري مياشي از سندرم شكست درد ن ها واندام استيمولاتور براي درمان دردهاي مزمن تنه و

ل بعد از صد بيماران دو ساهشت در هشتاد و شود.طور اتوماتيك خاموش نمينيز هيچگاه به اين وسيله هيچ محدوديتي نداشته و
  اند.اي در كيفيت زندگي خود ذكر كردهرضايت كرده و بهبودي قابل ملاحظهكاشت اين دستگاه ابراز 

  
  هاي فلزي ستون فقرات كمرين با پروتزآارتباط  كونسي وفريوامواج راد

است باعث  فركونسي ستون فقرات كمري ممكناعمال راديوعنوان گرديد  صورت گرفته،اي جديد كه بر روي جسد بر طبق مطالعه
ارتي در بيماراني كه هاي حرسيبآطور بالقوه باعث به هاي اطراف شده وبافت و ستون فقرات هاي پديكلافزايش درجه حرارت پيچ

وتومي با استفاده از امواج اين مطالعه از اين جهت اهميت دارد كه نور اند شود.احي فيوژن ستون فقرات داشتهاعمال جر
شود. در اين مطالعه نشان مفاصل فاست انجام ميكنترل درد  اي است كه برايترين اعمال مداخلهفركونسي  يكي از شايعراديو
هاي شود. پيچخود وسيله همانند بافت اطراف ميمنجر به افزايش درجه حرارت  اس مستقيم پروب با وسيله فلزيشده كه تمداده

رت بيشتر افزايش نشان داده شد كه در نوع تيتانيوم درجه حرا استيل انتخاب شدند و پديكل در اين مطالعه از دو نوع تيتانيوم و
ري دقيق محل پروب راديو فركونسي براي صوير راديوگرافيك عالي براي قرارگياين اهميت وجود داشتن يك تپيدا كرد. بنابر

باشد كه ن بر روي جسد ميآهاي اين مطالعه انجام مورد تاكيد است. يكي از محدوديت ن با وسيله فلزيآاجتناب از تماس مستقيم 
  است.شدهارت ايجاد شده در نظر گرفته ننقش تغييرات جريان خون موضعي در كاهش درجه حر

  
  كشددر انسان مي درد مزمن چگونه انگيزه را

  

کشـف داروهای جدید با مکانیسـم متفـاوت برای پیشـگیری از میگرن

آنتی بادی هـای  بـر روی دو داروی جدیـد کـه هـر دو  مطالعـات 
مونوکلونـال بـر علیـه پپتید وابسـته به ژن کلسـیتونین هسـتند در 
شـصت و ششـمین نشسـت سـالانه آکادمـی نورولـوژی امریـکا در 

پنسـیلوانیا  مطـرح گردیده اسـت.
به گفته پیتر گادسـبی پروفسـور نورولـوژی دانشـگاه کالیفرنیا این 
مطالعـه بـرای اولیـن بـار انجـام شـده و می توانـد افق هـای روشـن 
و جالبـی بـرای پیشـگیری از میگـرن فـرا روی مـا قرار دهـد. پیتر 
گادسـبی ادامـه داد کـه پپتیـد وابسـته بـه ژن کلسـیتونین یـک 
ترانسـمیتر اصلـی در مسـیر های درگیـر در میگـرن در سـاقه مغز، 
مغـز میانـی و تالامـوس می باشـد. داروهـای جدید آنتـی بادی های 
مونـو کلونال هسـتند که بر روی پپتید وابسـته به ژن کلسـیتونین 
اثـر کـرده و به صورت تزریـق زیر جلدی دو بار در مـاه و یا به صورت 
داخـل وریـدی هـر سـه مـاه یـک بـار اسـتفاده می شـوند. مطالعه 
نشـان داده کـه هـر دو دارو در مقایسـه با دارو نماهـا به صورت قابل 
توجهـی باعـث کاهـش حملات میگـرن می شـوند . به اعتقـاد پیتر 
گادسـبی نیـاز بـه داروهای پیشـگیری کننـده میگرن بسـیار قابل 

می باشـد.  اهمیت 

میگرن یک بیماری شـدیدا ناتوان کننده اسـت که اثر چشـمگیری 
بر کیفیت زندگی بیماران دارد. ایشـان افـزود در صورتی که بیماران 
بـرای بهبـود وضعیـت خود نیـاز به دو تزریق در ماه داشـته باشـند 
فکـر نمی کنم از این بابت مشـکلی داشـته باشـند و یـا در برابر این 
تزریقـات مقاومت کنند. عوارض جانبی ایـن دو دارو به صورت تهوع 
مختصـر در روزهـای اولیه بعد از تزریق ذکر شده اسـت. نـام این دو 

دارو "ای ال دی" چهارصد و سـه وارتیوس می باشـد.
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ارتباط رنگ چشم با تحمل درد

تحقیقـات دانشـمندان آمریکایـی نشـان می دهد که چشـم آبی ها 
درد و رنـج را بهتـر از چشـم قهوه ای هـا تحمل می کننـد. تحقیقات 
اخیـر دانشـمندان دانشـگاه پیتسـبورگ نشـان می دهـد کـه زنان 
قفقازی با رنگ چشـم آبی یا سـبز بهتر از زنان چشـم قهوه ای درد 
و رنـج را تحمـل می کنند. »اینا بلفر« اسـتاد بیهوشـی در دانشـگاه 
پیتسـبورگ و همکارانـش در ایـن مطالعـه 58 زن بـاردار را مـورد 
بررسـی قـرار دادند و متوجه شـدند کـه قدرت تحمـل درد در زنان 
چشـم روشـن هنـگام زایمان بیشـتر از زنان چشـم قهوه ای اسـت. 
وی در نشسـت سـالانه جامعـه درد آمریکا گفت: عـلاوه بر این زنان 
چشـم روشـن بعـد از زایمـان اضطـراب کمتـری تحمـل می کنند 
و میـزان افسـردگی و افـکار منفـی آنهـا کمتـر اسـت. با ایـن حال 
محققـان می گوینـد: بـرای کشـف علت ایـن موضوع بـه تحقیقات 
بیشـتری نیـاز اسـت امـا به نظـر می رسـد کـه ایـن موضـوع یـک 

ارتباط ژنتیکی داشـته باشـد.
دیابـت نـوع یـک عامل خطر سـاز دیگری اسـت که با رنگ چشـم 
آبـی ارتبـاط دارد. یـک مطالعه کـه در سـال 2011 در ایتالیا انجام 
شـد تاییـد کـرد که سـطح ابتلا بـه دیابت نـوع یک در افراد چشـم 
آبـی بالاتر اسـت. محققان می گوینـد: گمان می رود سـه تغییر ژنی 
مرتبـط با رنگ چشـم روشـن در ابتلا بـه این بیماری دسـت دارند. 
همچنیـن به نظـر می رسـد کـه چشـم آبی هـا مشـکلات شـنوایی 
بیشـتری دارنـد. مطالعـات نشـان می دهـد کـه احتمـال ابتـلا بـه 
مشـکلات شـنوایی در کارگران چشـم روشـنی که در کارخانه های 
پـر سـر و صـدا کار می کننـد بیشـتر از کارگران چشـم تیره اسـت. 
مطالعـه دیگـری که در سـال 1991 در دانشـگاه ادینبـورگ آلمان 
بر روی 100 داوطلب انجام شـد، نشـان داد که دانشـجویان چشـم 
تیره در آموزن های هوشـی بهتر از چشـم روشـن ها عمل می کنند.

مصرف استامینوفن در دوران بارداری و بیش فعالی کودکان 

محققـان آمریکایی گفتند مصرف اسـتامینوفن در دوران بـارداری با 
ابتـلای کـودکان به اختلال کم توجهی ناشـی از بیش فعالی  مرتبط 
اسـت. اسـتامینوفن شـایع ترین دارویی اسـت که برای درد و تب در 
دوران بـارداری مورد اسـتفاده قـرار می گیرد. اما نتایج تحقیقات اخیر 
»زیـان لیو« و همکارانش در دانشـگاه کالیفرنیـا روی 64 هزار و 322 
کـودک و مادرانشـان در موسسـه ملی تولد دانمارک  بین سـال های 
1996  تـا 2002 نشـان می دهـد مصرف این دارو بـر ابتلای کودکان 
بـه اختـلال کـم توجهـی ناشـی از بیـش فعالـی تاثیـر دارد. در ایـن 
بررسـی از والدین خواسـته شـد تا مشـکلات رفتاری فرزندانشـان را 
در یک پرسـش نامه گزارش کنند. همچنین نسـخه های تجویز شده 

بـرای کـودکان دارای اختلال از این موسسـه جمع آوری شـد. 
نتایج این بررسی نشان داد بیش از نیمی از مادران در دوران بارداری، 
از  استفاده  محققان  گفته  به  کرده اند.  مصرف  استامینوفن  داروی 
استامینوفن در دوران بارداری با افزایش خطر ابتلا به بیماری های 

فشارخون کلیوی در کودکان و بروز آن در هفت سالگی ارتباط دارد. 
زیان لیو در این مورد گفت: این خطر زمانی افزایش می یابد که مادران 
در دوران بارداری بیش از سه ماه از این دارو استفاده کنند.  به گفته وی 
لازم است تحقیقات بیشتری در این زمینه انجام شود. شرح کامل این 
یافته جدید در نشریه انجمن پزشکی کودکان امریکا منتشر شده است.

اختـلال کـم توجهـی ناشـی از بیش فعالـی اختلال رفتاری رشـدی 
اسـت. در ایـن بیمـاری کـودک توانایـی دقـت و تمرکز بـر روی یک 
موضـوع را نـدارد. در ایـن دسـته از کـودکان رونـد یادگیـری کنـد و 
کـودک از فعالیـت بدنی غیر معمول و بسـیار بالایی برخوردار اسـت. 
ایـن اختـلال با نداشـتن توجـه و فعالیت بیـش ازحد کـودک همراه 
اسـت. حـدود 3 تـا 5 درصـد کـودکان قبـل از هفت سـالگی به این 
بیمـاری مبتـلا می شـوند. این عارضه بیشـتر در دوران مدرسـه برای 
کـودکان و در هنـگام بلـوغ رخ می دهد و با افزایش سـن بسـیاری از 

بیمـاران بهتر می شـوند.
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درمان کامل آرتروز در موش ها

دانشـمندان بـرای اولیـن بار توانسـته اند به طـور کامل آرتـروز را در 
موش هـا درمـان کنند.  ایـن دارو که یک ماده فعال زیسـت  فناورانه 
شـامل دو جزء ترکیب شده اسـت، بـه زودی بر روی انسـان آزمایش 
خواهد شـد. یکی از اجزای این دارو، پیام  رسـان سیستم ایمنی بدن 
موسـوم به اینترلوکین 4 اسـت. پژوهش های پیشین نشـان داده اند 
ایـن پیام رسـان از موش هـای مبتـلا به آرتـروز در برابر آسـیب های 
اسـتخوانی و غضروفـی محافظـت می کنـد. محققان موسسـه "ای  
تـی  اچ" زوریـخ یـک پادتـن را بـر مبنـای اصـل قفـل و کلیـد بـا 
اینترلوکیـن 4 ترکیـب کرده و به شـکلی از پروتئیـن متصل کردند 
کـه تنهـا در بافـت ملتهـب در بیماری هـای خـاص یافته می شـود. 
در ایـن پژوهـش محققان با چند محصـول درمانی توانسـتند برای 
اولیـن بـار بیماری آرتـروز را به طـور کامل در موش هـا درمان کنند 
. آرتـروز نوعـی بیمـاری اسـت کـه باعـث تـورم دردنـاک مفاصـل 
بـدن می شـود. کپسـول مفصلـی متورم شـده و بیمـاری همچنین 
می توانـد در زمان پیشـرفت خود، غضـروف و اسـتخوان ها را از بین 
ببـرد. حـدود 0/5 تا یـک درصد مردم جهـان به این بیمـاری دچار 

هسـتند. تاکنـون پزشـکان از داروهـا مختلـف برای کنـد یا متوقف 
کـردن پیشـرفت بیمـاری اسـتفاده می کردنـد، اما اکنـون محققان 
موسسـه "ای تـی اچ" درمانـی ایجـاد کرده انـد کـه درمـان آرتـروز 
در موش هـا را به سـطح جدیدی رسـانده اسـت: آنها پـس از انتقال 

دارو، درمـان کامـل حیوانـات را مـد نظر قـرار دادند. 
بـه گفتـه محققـان، اینترلوکیـن 4 در نتیجـه ترکیب بـا پادتن، به 
نقطـه ای از بیمـاری می رسـد کـه مولکـول هم جوشـی درون بـدن 
تزریـق می شـود. ایـن امـر اجـازه دسترسـی بـرای متمرکـز کردن 
مـاده فعـال در منطقـه بیماری را می دهد.  محققـان از یک مولکول 
همجوشـی کـه آن را »پادتـن مسـلح« می نامند، بـر روی یک مدل 
مـوش مبتـلا به آرتروز اسـتفاده کردند. آنها در کنار سـایر داروها به 
بررسـی ترکیب مولکول هم جوشـی با داروی دگزامتازون پرداختند 
که در حال حاضر برای بیماری آرتروز در انسـان اسـتفاده می شـود. 
هنگامـی که پادتـن و دگزامتازون بـه تنهایی مورد اسـتفاده بودند، 
تنهـا باعـث آهسـته شـدن رونـد بیمـاری در موش ها می شـدند اما 

بـا ترکیـب آنهـا، نشـانه های آرتروز بعـد از چنـد روز از بین رفت.

نقش ساختار مغز با میزان تحمل به درد

نتایـج مطالعـات اخیـر محققـان علوم پزشـکی در دانشـگاه ویک 
فارسـت در آمریـکا نشـان می دهـد شـکل سـاختمان مغـز افراد 
هسـتند.  حسـاس  درد  برابـر  در  چقـدر  آنهـا  می دهـد  نشـان 
میـزان مـاده خاکسـتری موجـود در برخـی نواحـی خـاص مغـز 
افـراد، نشـان دهنده میـزان حساسـیت آنـان در برابـر درد اسـت. 
مغـز از دو مـاده خاکسـتری و سـفید تشـکیل شـده اسـت. ماده 
خاکسـتری درسـت ماننـد رایانـه وظیفـه پـردازش اطلاعـات را 
بـر عهـده دارد، در حالـی کـه مـاده سـفید ارتبـاط بیـن مناطق 

مختلـف مغـزی را هماهنـگ می کنـد.
گروهـی از محققـان بـه سرپرسـتی دکتـر رابرت کاگهیـل، 116 
داوطلـب سـالم را بررسـی کـرده و میـزان حساسـیت آنهـا بـه 

دمـای 120 درجـه فارنهایـت را در نواحـی پوسـت بـازو یا سـاق 
پـا مـورد آزمایـش قـرار دادند. سـپس فعالیـت مغـزی داوطلبان 
بـا اسـتفاده از تصویر بـرداری به روش ام آر آی بررسـی شـد. دکتر 
نیکـول امرسـون یکـی از محققـان ایـن پژوهـش در ایـن بـاره 
می گویـد: کسـانی که مـاده خاکسـتری کمتـری در نواحی تفکر 
داخلـی و کنتـرل توجـه دارنـد، در برابر درد حسـاس تر هسـتند. 
بـه گفتـه وی ایـن مناطق قشـر کمربندی پشـتی مغـز و نواحی 
قشـر جـداری پشـتی مغز را شـامل می شـود. بـه گفتـه محققان 
ایـن یافتـه جدیـد می تواننـد به دانشـمندان در سـاخت داروها و 
روش هـای جدیـد بـرای تشـخیص، کنتـرل، پیشـگیری و درمان 

درد کمـک کند.
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تایید دستگاه مونوویسک

اداره کل غـذا و داروي ایـالات متحـده مونوویسـک را تائیـد کرد. این 
وسـیله، در واقع یک دسـتگاه تک تزریقي است که به مایع سینوویال 
در مفصـل آرتـروزي زانو تزریق مي شـود. این تزریـق به منظور درمان 
درد و افزایـش حرکـت مفصل در بیماران مبتلا به اسـتئوآرتریت زانو 
انجام مي شـود. وسـیله مونوویسـک از هیالورونیک اسـیدي تشکیل 
شـده کـه از منبـع غیرحیوانـي تامیـن شده اسـت. ایـن روش  بـراي 
درمـان درد بیمارانـي اسـتفاده مي شـود که اسـتئوآرتریت متوسـط 

داشـته و بـه درمان هاي حمایتـي و غیردارویي نیز پاسـخ نمي دهند.
مونوویسک در واقع یک تزریق به درون مفصل زانو انجام مي دهد و در 
عمل یک لوبریکنت فیزیکي براي درمان درد ناشـي از آرتروز مفصل 
زانـو اسـت. موارد عدم مصـرف آن عبارت اسـت از تزریق در بیماراني 
که آلرژي شـناخته شـده به محصولات هیالورونیـک یا پروتئین هاي 
باکتري هـاي گـرم مثبـت داشـته، بیمارانـي کـه عفونت یـا بیماري 
پوسـتي در محل تزریق یا زانو و یا اختـلالات خونریزي دهنده دارند.

کاهش درد پس از جراحي در کودکان 

محققان بیمارستان کودکان ارنج کانتی اعلام کردند از این پس کودکاني 
که تحت جراحي هاي اورولوژي قرار مي گیرند، با تزریق لوکال داروهاي 
تسکین دهنده با استفاده از سیستم کاهش دهنده درد )آن کیو( مي توانند 
درد کمتري داشته باشند. نتایج این تحقیق که در نشریه ارولوژی کودکان 
به چاپ رسیده، همچنین نشان داد که کودکان با این روش پس از 
جراحي درد کمتري را مي کشند و به این ترتیب به داروهاي نارکوتیک 
کمتري نیاز دارند و زودتر هم مي توانند دوره نقاهت خود را سپري کنند. 
در این مطالعه، 40 بیمار کودکي که تحت جراحي اورولوژي قرار گرفته 
بودند، انتخاب و به طور تصادفي به دو گروه تقسیم شدند. یک گروه 
تحت درمان داخل وریدي و خوراکي استاندارد کاهش درد پس از 
عمل قرار گرفتند و گروه دیگر با سیستم جدید. در این سیستم، به طور 

مستمر و مستقیم داروهاي آنستتیک موضعي از طریق یک کاتتر به 
محل زخم جراحي تحویل داده مي شود. این کاتتر به صورت نشت کننده 
طراحي شده تا جریان دارو منطقه بزرگي را بپوشاند. از سوي دیگر، 
چون این سیستم اتوماتیک و مستمر است، دیگر نیازي به تنظیم دوز 
دارو نیست. سپس میزان درد کودکان براساس سن آنها به روش هاي 
مختلف اندازه گیري شد. محققان دریافتند کودکاني که با روش )آن کیو( 
درمان شده بودند، روز نخست پس از جراحي، درد کمتري داشته اند.

روزهاي بعد نیز نمره درد آنها در مقایسه با گروه اول، کمتر بوده است. البته 
میان دو گروه تفاوتي در تواتر تب، زمان شروع به تغذیه دهاني یا طول 
بستري در بیمارستان دیده نشد. دستگاه )آن کیو( به اندازه کافي کوچک 
است که به راحتي توسط کودک حمل شود و مانعي براي وي نیست.

موفقیت در درمان میگرن با عمل زیبایی

تحقیقات جدید دانشمندان نشان می دهد که انجام عمل زیبایی پلک 
می تواند در درمان میگرن مؤثر باشد. گروهی از محققان، موفقیت بزرگی 
را در روشی برای بررسی و انتخاب بیماران به منظور یافتن راه درمان 
موثر و خاص جراحی میگرن به دست آوردند که طی آن 90 درصد 
بیمارانی که تحت عمل جراحی فشار زدایی اعصابی که در بروز میگرن 
دخیل هستند، قرار گرفتند احســاس رهایــی از بیماری و همچنین 
پاداشی جالب یعنی عمل زیبایی جراحی پلک را دریافت می کنند!

این روش می توانــد جایگزین روش معمــول آندوسکوپــی از طریق 
لایه های زیرین پوست سر باشد؛ طی این روش، فشار زدایی از طریق 
برش پلک بالایی صورت گرفته و به همان اندازه آندوسکوپی تاثیر 
درمانی دارد. به گفته محققان این روش برای بیمارانی خاص که زمینه 
انجام آن وجود دارد می تواند صورت بگیرد و باید زمینه دسترسی برای 
عمل نقاط مورد نظر وجود داشته باشد. نتایج این پژوهش در مجله 

"جراحی ترمیمی و پلاستیک " منتشر شده است.
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