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از نظر ميزان خونريزي حين عمل نخاعيحسيمقايسه بيهوشي عمومي با بي
 يجلد ينفروليتوتريپس

 3*، غلامحسين شيرخاني2آباديدولتمحمودرضا محقق ،1غلامرضا موثقي
  دانشيار بيهوشي دانشگاه علوم پزشكي تهران، بيمارستان شهيد هاشمي نژاد، بخش ييهوشي - 1
 استاديار بيهوشي دانشگاه علوم پزشكي تهران، بيمارستان شهيد هاشمي نژاد، بخش ييهوشي - 2
 )مولف مسئول*(دستيار بيهوشي دانشگاه علوم پزشكي تهران  - 3
 

 20/9/1389:  تاريخ پذيرش                                   5/8/1389: تاريخ دريافت

  چكيده
روش نفروليتوترپسي جلـدي هـم اكنـون بـه عنـوان يـك روش متـداول بـراي خـارج سـاختن           : زمينه و هدف

جهت انجام نفروليتوترپسي جلدي دو روش بيهوشي عمـومي و  . رودهاي كليوي و قسمت فوقاني ميزناي بكارمي سنگ
حسـي  در اين مطالعه سعي شده اسـت دو روش بيهوشـي عمـومي و بـي    . گيردمورد استفاده قرار ميحسي نخاعي بي

نخاعي از نظر ميزان حجم خونريزي و نياز به تزريق خون به عنوان يك عامل مهم در انتخاب نـوع روش بيهوشـي در   
  . انجام اين جراحي مورد ارزيابي قرار گيرند

نمونـه گيـري از    .كارآزمايي باليني تصادفي شده طراحـي و اجـرا شـد    مطالعه حاضر بصورت يك: روش مطالعه
در  بلـوكي، تصـادفي  انجام شد كه به روش بيمارستان شهيد هاشمي نژاد بيماران كانديداي نفروليتوترپسي جلدي در 

ليتـر  ميلـي  3بـراي بيمـاران   حسـي نخـاعي   بـي در گـروه  . قـرار گرفتنـد  حسي نخاعي بيدو گروه بيهوشي عمومي و 
 و انفوزيـون پروپوفـول   تيوپنتـال بـود  بيهوشي با القاء در گروه بيهوشي عمومي، . در نظر گرفته شد %5/0 واكايين بوپي

  . در پايان ميزان خونريزي و  نياز به تزريق خون سنجش و ثبت شد. جهت نگهداري بيهوشي گذاشته شد
بيهوشي عمـومي بطـور   يزان خونريزي در گروه متوسط م. نفر در هر گروه مورد مطالعه قرار گرفتند 40: هايافته

 ـحسـي نخـاعي   بيداري بيش از بيماران گروه معني در گـروه بيهوشـي   %) 5/7(بيمـار   3 چنـين هـم . )>001/0p(د وب
تزريـق  هيچ مـوردي نيـاز بـه    نخاعي حسي اين در حالي است كه در گروه بي، پيدا كردندتزريق خون عمومي، نياز به 

كمتر از بيمـاران گـروه    )>001/0p(داري حسي نخاعي با اختلاف معنيدرد بعد از عمل هم در گروه بي .نداشتخون 
   .باشدبيهوشي عمومي مي

حسـي نخـاعي در مقايسـه بـا بيهوشـي عمـومي در بيمـاران        هاي اين مطالعه نشـان داد بـي  يافته :گيرينتيجه
درصد و شدت درد پـس از عمـل جراحـي شـده      50تا  كانديداي نفروليتوترپسي جلدي سبب كاهش ميزان خونريزي

  . هاي مخدري را كاهش دهدتواند ميزان نياز به تزريق خون و مسكناست و احتمالاٌ مي
  

 حسي نخاعي، خونريزي، تزريق خوننفروليتوترپسي جلدي، بيهوشي عمومي، بي :واژگان كليدي
  

ونك، بيمارستان بيمارستان شهيد هاشمي نژاد، بخش بيهوشي، دكتر تهران، خيابان وليعصر، بالاتر از ميدان : مؤلف مسئول
 ..........@gmail.com: پست الكترونيك  ،غلامحسين شيرخاني
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26 ...حسي نخاعي از بيهوشي عمومي با بيمقايسه 

  
  

  مقدمه
ســنگ مجــراي اداري از مشــكلات بســيار شــايع  

از كـل جمعيـت در طـول    % 10باشد كه بالغ بـر   مي
ها نشان بررسي )1(.شوندزندگي خود مبتلا به آن مي

ــدود  داده ــه در ح ــد ك ــته از % 10-30ان ــن دس از اي
در  )1( .بيماران نياز بـه مـداخلات اورولوژيـك دارنـد    

هـاي بـاز جراحـي    ها از روشگذشته براي درمان آن
شــد امــا بــا تحــت بيهوشــي عمــومي اســتفاده مــي

هايي كه در عرضـه پزشـكي و جراحـي بـه     پيشرفت
هـايي اسـت   شوجود آمده است تمايل به سـمت رو 
ايـن مسـاله در   . كه كمترين تهاجم را داشته باشـند 

هاي مجاري ادراري نيز مـورد  خصوص درمان سنگ
هـا، روش  از اين دسـته روش . گيرنداستفاده قرار مي

ــدي   ــي جلـــــ  Precutaneus(نفروليتوترپســـــ
nephrolithotrips ،PCNL (هـاي  را در درمان سنگ

داده اسـت  مطالعـات نشـان   . بردتوان نام كليوي مي
اين روش در مقايسه با روش جراحي باز طول مـدت  

روش نفروليتوترپسـي   )2-4(.ريكاوري كوتاهتري دارد
ــت      ــردن و برداش ــه ك ــه قطع ــت قطع ــدي جه جل

هاي بـزرگ يـا متعـدد از لگنچـه يـا سيسـتم        سنگ
هـاي كليـه، هـم اكنـون بعنـوان يـك روش       كاليس

هـاي كليـوي و    متداول براي خـارج سـاختن سـنگ   
نفروليتوترپسي جلـدي  . فوقاني ميزناي استقسمت 

هاي كليه با قطر بـيش از   درمان انتخابي براي سنگ
هـاي شـاخ گـوزني كليـه،      متر، سـنگ سانتي 3تا  2

هـاي بـزرگ   هاي متعدد كاليس كليـه، سـنگ  سنگ
هاي ديورتيكول كليـه و  قسمت فوقاني حالب، سنگ

نيز مواردي كه عمـل سـنگ شـكني بـا اسـتفاده از      
در آنهـا موفـق نبـوده اسـت      ESWLاي ربهامواج ض

هـاي اگـزالات كلسـيم مونوهيـدرات و     مانند سـنگ 
بـر ايـن اسـاس بسـياري از      )2-5(.باشدسيستيني مي

اگرچـه سـنگ   . جراحان تمايل بـه ايـن روش دارنـد   

اي نيـز روش جديـد جهـت    شكني بـا امـواج ضـربه   
از % 6باشد اما در حدود هاي ادراري ميدرمان سنگ

اي اراي شرايط سنگ شكني با امواج ضربهبيماران د
ايـن روش در زنـان   . يابنـد با آن درمان كامـل نمـي  

هـاي  بيمـاران بـا سـنگ    حامله منع مصرف داشته و
بزرگ و يا بيماران با تنگي يا انسداد ديستال حالـب  

اي نيز كانديد روش سـنگ شـكني بـا امـواج ضـربه     
هــاي اگــزالات كليســيم، همچنــين ســنگ. نيســتند
كلسيم، و سيسـتئين بـه سـنگ شـكني بـا       فسفات

  . اي مقاومندامواج ضربه
حسـي نخـاعي   مطالعات نشان داده اسـت كـه بـي   

هزينه بيهوشي بسـيار كمتـري را بـر بيمـاراني كـه      
هـا قـرار   هاي جراحي پايين شكم و انـدام تحت عمل

عـوارض بيهوشـي    )6-7(. كنـد گيرند تحميـل مـي   مي
، عفونــت عمــومي ماننــد عــوارض ريــوي، آتلكتــازي

فلـج دو طرفـه پاهـا و     : ريوي، عوارض عصبي ماننـد 
هاي عروقي ها، آسيبهاي شبكه بازويي دستآسيب

هــاي زبــان و ماننــد ترومبــوز وريــد عمقــي، آســيب
ها، جابجايي لوله داخل تراشه و يا خارج شدن دندان

ــار    ــر وضــعيت بيم ــويژه در حــين تغيي ــل آن ب كام
  )8(.باشد مي

ليتوترپسي جلدي بـر ديگـر   با توجه به مزيت نفرو
هاي بهبـود سـنگ، از جملـه ريكـاوري بسـيار      روش
مـورد نيـاز كـه در مجمـوع       روش بيهوشـي  كوتاه،

باعث كـاهش مـدت بسـتري بيمـار در بيمارسـتان      
بر آن شديم تا هماهنگ با مقالات جديـد   شوند، مي

در سرتاســر دنيــا بــه جهــت تعيــين بهتــرين روش  
اي بـين  مقايسـه  ،بيهوشي در نفروليتوترپسي جلدي
حســي نخــاعي در دو روش بيهوشــي عمــومي و بــي

بيمــاران كانديــداي نفروليتوترپســي جلــدي انجــام  
  .دهيم
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 27انو همكار غلامرضا موثقي

  روش بررسي
مطالعــه حاضــر بصــورت يــك كارآزمــايي بــاليني 

جمعيـت مـورد    .تصادفي شده طراحـي و اجـرا شـد   
مطالعه شامل بيماراني بود كه در اتاق عمل جراحـي  

ــهيد   ــتان ش ــام    بيمارس ــت انج ــژاد تح ــمي ن هاش
گيـري در  نمونـه . گرفتنـد قرار مي ليتوترپسي جلدي

بـدين  . اين مطالعه بصـورت غيرتصـادفي سـاده بـود    
معني كه بيماراني كه منطبـق بـا معيارهـاي ورود و    
خــروج بودنــد در صــورت تمايــل و پــس از كســب  
رضايت وارد مطالعه شدند و بصورت تصادفي بلـوكي  

حسي نخاعي قـرار  ي و بيدر دو گروه بيهوشي عموم
معيارهاي ورود به مطالعه شامل بيماران بـا  . گرفتند

 4تا  2سال، وجود سنگ كليه با قطر  18سن بالاي 
متر و كانديداي ليتوترپسـي جلـديو وضـعيت    سانتي
ASA  برابر با I وII  در صـورت وجـود بيمـاري    . بـود
افـزايش فشـار خـون، ديابـت،     (اي قابل توجه زمينه

، سابقه اعتياد بـه  )كبدي، كليوي، انعقادياختلالات 
وزن (مواد مخدر يـا الكـل، حـامگلي، چـاقي مفـرط      

ــالاي  ــوگرم 115ب ــاه )كيل ــد كوت ــر از (، ق  140كمت
هــاي حـس كننـده  ، حساسـيت بــه بـي  )متـر سـانتي 

موضعي، اختلال ستون فقرات و عـدم امكـان انجـام    
حسي نخاعي و عفونـت موضـعي در محـل    روش بي

از بيماران از مطالعه كنـار گذاشـته    تزريق اين دسته
سپس بيماران در صورت ارائه رضايت كتبـي  . شدند

تايي بـه دو گـروه    4هاي با بلوك از ورود به مطالعه
بنـدي بيمـاران، از   فرد مسـئول گـروه  . تقسيم شوند

  . مطالعه و مشخصات بيماران مطالعه اطلاعي نداشت
-ميلـي  3حسي نخاعي براي بيمـاران  در گروه بي

در نظر گرفتـه شـد كـه در    %  5/0واكايين ليتر بوپي
در  25وضعيت خوابيده به پهلـو بـا سـوزن نخـاعي     

در گـروه  . فضاي سوم و چهـارم كمـري تزريـق شـد    
 5(بيهوشــي عمــومي، القــاء بيهوشــي بــا تيوپنتــال  

و انفوزيون پروپوفـول بـا مقـدار    ) كيلوگرم/گرم ميلي

ري كيلوگرم در دقيقه جهـت نگهـدا  /ميكروگرم 100
ــد  ــته ش ــي گذاش ــايش  . بيهوش ــروه پ ــر دو گ در ه

  . شوداستاندارد و شرايط استريل رعايت مي
ــاليني بيمــاران شــامل    اطلاعــات دموگرافيــك و ب
سن، جنس، سابقه بيماري، اعتياد از بيماران پرسش 

ميزان خونريزي بر اساس . و در پرونده آنها ثبت شد
تعداد شمارش گازهـاي آغشـته بـه خـون و ميـزان      

همچنين نياز بـه  . نريزي در ساكشن محاسبه شدخو
تزريق خون براساس ميزان تزريق خون انجام شده و 

شـدت درد  . ثبت در پرونده بيمار اندازه گيـري شـد  
پس از عمل جراحي نيز يـك سـاعت پـس از عمـل     
جراحي شدت درد بر حسب معيـار آنـالوگ بينـايي    

  . از بيماران پرسش و ثبت گرديد VASدرد 
افزار آمـاري   بدست آمده با استفاده از نرمهاي  داده

SPSS 13  ــت ــرار گرف ــل ق ــه و تحلي ــورد تجزي . م
هاي كمي بصورت ميـانگين و انحـراف معيـار و     داده
هاي كيفي بصورت فراوانـي نمـايش داده شـده     داده
هاي كيفي و كمـي بـين دو   براي مقايسه داده. است

گروه در صورت تبعيت از توزيع نرمال بـه ترتيـب از   
-t زمون كاي دو و در متغيرهـاي كمـي از آزمـون   آ

test  در صــورت عــدم تبعيــت از   . اســتفاده شــد
سـطح  . هاي معادل ناپارامتريك اسـتفاده شـد   آزمون
در نظــر  05/0داري در ايــن مطالعــه در حــد  معنــي

  . گرفته شد
  

  هايافته
در اين مطالعـه در هـر گـروه بيهوشـي عمـومي و      

در . را كامل كردندبيمار مطالعه  40حسي نخاعي  بي
ك دو گـروه  مشخصـات بيمـاران بـه تفكي ـ    1جدول 

همانگونـه كـه مشـاهده    . مقايسه آورده شـده اسـت  
لحاظ آمـاري  شود دو گروه از نظر توزيع سني به  مي

همچنين بـه  ). p=286/0(داري ندارند اختلاف معني
داري از نظــر توزيــع لحــاظ آمــاري اخــتلاف معنــي
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28 ...حسي نخاعي از بيهوشي عمومي با بيمقايسه 

  توزيع مشخصات اوليه بيماران و زمان جراحي بيماران در دو گروه مقايسه-1جدول
  بيهوشي عمومي

)40=n( 
  نخاعيحسي بي

)40=n( 
p-value 

 286/0 3/32±5/5 7/30±4/7 )سال(ميانگين ±متوسط سن، انحراف معيار 
 820/0 %)60( 24 %)5/57(23 (%)جنس مرد، 

 062/0 3/34±9/4 4/35±1/4 )مترميلي(ميانگين±متوسط قطر سنگ، انحراف معيار 

   
  توزيع مشخصات ميزان خونريزي و شدت درد بيماران پس از عمل در دو گروه مقايسه - 2جدول 

  بيهوشي عمومي 
)40=n(  

 نخاعيبيحسي 
)40=n(  

p-value 

     )ليترميلي(ميزان خونريزي حين عمل، 
    1/148±8/55 262±8/113  ميانگين ±انحراف معيار 

  >001/0  )75-250( 125 )100-600(250  )دامنه(ميانه
  077/0  -  %)5/7(3  )درصد( تزريق خوننياز به

  >001/0  3/2±9/0 2/4±1/1 ميانگين±انحراف معيارميانگين شدت درد پس از عمل،

حسـي  ومي و بـي جنسي بين دو گروه بيهوشـي عم ـ 
متوسط قطـر  ). p=820/0(شود نخاعي مشاهده نمي

سنگ در گروه بيماران تحت بيهوشي عمـومي برابـر   
حسـي نخـاعي   متر و در گروه بيميلي 4/35±1/4با 

باشد كـه بـه لحـاظ    متر ميميلي 3/34±9/4برابر با 
ــي  ــتلاف معن ــاري اخ ــيآم ــاهده نم ــود داري مش ش

)062/0=p) .( 1جدول .(  
توزيع ميـزان خـونريزي بيمـاران بـه      2در جدول 

اين اسـاس،  بر . تفكيك در دو گروه آورده شده است
به لحاظ آماري ميزان خـونريزي بيمـاران در گـروه    

داري بـيش از  تحت بيهوشـي عمـومي بطـور معنـي    
). >001/0p(باشد حسي نخاعي ميبيماران گروه بي

در گروه بيهوشي عمومي، نيـاز بـه   %) 5/7(سه بيمار 
تزريق خون پيدا كردند اين در حـالي اسـت كـه در    

يـاز بـه تزريـق    حسي نخاعي هيچ مـوردي ن گروه بي
خون نداشـت كـه بـه لحـاظ آمـاري ايـن اخـتلاف        

شـــدت درد ). p=077/0(باشـــد داري نمـــي معنـــي
سـاعت پـس از اتمـام عمـل جراحـي بـر        1بيماران 
گيري و ثبت شد كه اطلاعات آن اندازه VASحسب 

همانگونـه كـه   . نمايش داده شده اسـت  2در جدول 
ــي ــروه  مشــاهده م شــود متوســط شــدت درد در گ

حســي و در گــروه بــي 2/4±1/1عمــومي  بيهوشــي
باشد كه به لحاظ آماري شـدت  مي 3/2±9/0نخاعي 

حسـي نخـاعي كمتـر از بيمـاران     درد در بيماران بي
 ). >001/0p(گروه بيهوشي عمومي بود 

  
  بحث
حسـي  هاي ايـن مطالعـه نشـان داد كـه بـي     يافته

نخاعي در مقايسه بـا بيهوشـي عمـومي در بيمـاران     
ــت  ــي تح ــدي م ــي جل ــزان  نفروليتوترپس ــد مي توان

داري كمتر كرده و از ميـزان  خونريزي به طور معني
حسـي  همچنين روش بي. نياز به تزريق خون بكاهد

نخــاعي درد پــس از عمــل كمتــري در مقايســه بــا  
بيهوشي عمومي در بيمـاران تحـت نفروليتوترپسـي    

دار كند كه به لحـاظ آمـاري معنـي    جلدي ايجاد مي
  .است

اره يكي از عوامل مهم و تاثيرگذار در انتخـاب  همو
نوع و روش بيهوشي يا جراحـي ميـزان خـونريزي و    
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اگرچـه تزريـق خـون    . باشـد نياز به تزريق خون مـي 
يكي از اقدامات اجتناب ناپذير و حياتي در بسـياري  

رود با اين حال به دليـل  از اعمال جراحي بشمار مي
هـاي  روش عوارض تزريق خون، هر گونه تغييري در

بيهوشي يا جراحي كه به اين امر كمك كنند بـدون  
توانند به عنوان يـك جـايگزين مناسـب در    شك مي

از نظر بيهوشي، بـا توجـه بـه     )9-11(.نظر گرفته شوند
عوارض غيرقابل اجتناب بيهوشي عمومي بـه عنـوان   

هـاي بسـياري در   روش كلاسيك در جراحي، تـلاش 
حسـي  اده از بـي حال انجام است كه بتوان بـا اسـتف  

 )12-14(.نخاعي از عـوارض بيهوشـي عمـومي كاسـت    
ــكل بيهوشــي    ــه دو ش ــدي را ب نفروليتوترپســي جل

تـوان  اي مـي حسـي موضـعي و منطقـه   عمومي و بي
هـاي موجـود، متخصصـان    بر اساس يافته. انجام داد

كنند كه جراحي نفروليتوترپسي جلدي پيشنهاد مي
يهوشـي  اي در مقايسـه بـا ب  حسـي منطقـه  تحت بي

تـر در ايـن دسـته از بيمـاران     عمومي روشـي ايمـن  
 )15-17(.رودبشمار مي

به دليل احتمال جذب مايعات و بـه هـم خـوردن    
تعادل آب و الكتروليت، استفاده از بيهوشي عمـومي  

هاي شاخ در طي نفروليتوترپيسي جلدي براي سنگ
در يـك مطالعـه نشـان     )18(.گوزني مورد بحث اسـت 

درصـد بيمـاراني كـه تحـت      4داده شده كه تنها در 
نفروليتوترپيسي جلدي قرار گرفتـه بودنـد نيـاز بـه     

آنمي حاد بـه دليـل از دسـت    . تزريق خون پيدا شد
دادن خون يا رقيق شدن آن يك عارضـه بـالقوه در   

هر چند ميـزان تزريـق    )19(.روداين اعمال بشمار مي
ــا  5ر حــدود خــون در حــين عمــل د درصــد  12ت

 2002در يـك مطالعـه در سـال    . گزارش شده است
نشـــان داده شـــد كـــه ميـــزان تزريـــق خـــون در 

 14نفروليتوترپيســي جلــدي بــدون عارضــه حــدود 
ليتـر در  گرم بر دسي 8/2درصد و با كاهش متوسط 

در يـك   )20(.غلظت هموگلـوبين همـراه بـوده اسـت    

 7ن تـا  مطالعه اخير، نشان داده شـد كـه ايـن ميـزا    
درصد پس از عمل نفروليتوترپيسي جلـدي كـاهش   

همچنين مطالعـات متعـددي نشـان     )21(.يافته است
حسي نخـاعي در مقايسـه بـا بيهوشـي     دادند كه بي

عمومي خونريزي بسـيار كمتـري را در حـين عمـل     
  )22(.شودموجب مي

حسي نخاعي جهـت  ها اين واقعيت را كه بييافته 
جلـدي روشـي ايمـن و    انجام عمل نفروليتوترپسـي  

باشد قابل مقايسه در زمينه خونريزي حين عمل مي
از مهمتـرين دلايـل در ايـن زمينـه     . كنـد اثبات مي

توان به كاهش حجم خونريزي در بيمـاراني كـه    مي
اي قــرار هــاي موضــعي يــا منطقــهحســيتحــت بــي

گيرنــد در مقايســه بــا بيهوشــي عمــومي اشــاره  مــي
ــرد ــزا  )19(.ك ــر مي ــه حاض ــونريزي در در مطالع ن خ

بيماراني كه با روش بيهوشـي عمـومي تحـت عمـل     
نفروليتوترپسي جلدي قرار گرفته بودند در حدود دو 

حسي نخاعي تحـت  برابر بيماراني بود كه با روش بي
در اين مطالعه هيچ بيمـاري  . عمل قرار گرفته بودند

حسي نخاعي نياز بـه تزريـق خـون پيـدا     درگروه بي
ت كه بر پايه مطالعات داخلـي  اين در حالي اس. نكرد

و خـــارجي ميـــزان نيـــاز بـــه تزريـــق خـــون در  
درصـد گـزارش    12تا  5نفروليتوترپسي جلدي بين 

در اين مطالعه ميزان نياز به تزريق  )20-22(.شده است
خون در بيماراني كه تحـت بيهوشـي عمـومي قـرار     

گـزارش شـد كـه علـت     % 5/7گرفته بودند در حـد  
كــاهش ميــزان حجــم خــونريزي در مطالعــه مــا در 
ــا خــارجي،   ــا مطالعــات مشــابه داخلــي ي مقايســه ب

تواند بـر كيفيـت كـار تـيم جراحـي و بيهوشـي        مي
حسـي  ونريزي در بـي كـاهش حجـم خ ـ  . دلالت كند

نخاغي نـه تنهـا در انجـام جراحـي نفروليتوترپسـي      
هاي ديگر جلدي مشاهده شده است بلكه در جراحي

از جمله جراحي بـزرگ لگـن نيـز نشـان داده شـده      
تـوان اسـتنباط كـرد كـه بـه      بنابراين مـي  )22(. است
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لحاظ كاهش حجم خونريزي و نياز به تزريق خـون،  
مـل نفروليتوترپسـي   حسي نخاعي جهت انجـام ع بي

ــه    ــه در زمين ــل مقايس ــن و قاب ــي ايم ــدي روش جل
  .باشدخونريزي حين عمل مي

تـوان  هاي ديگر اين مطالعه مـي همچينين از يافته
به كاهش درد پس از عمل جراحي در بيماران تحت 

حسي نخاعي در مقايسه با بيهوشي عمومي اشاره بي
درد پس از عمل جراحـي نيـز يكـي از عوامـل     . كرد

هاي جراحي به شـمار  زايي بيماران در بخشيماريب
هاي بسياري در جهـت كـاهش آن و   رود و تلاشمي

. نياز به مخدرها انجام شده و يا در حال انجام اسـت 
اگرچه در اين مطالعه تنها يك مقطع زماني پـس از  
عمل جراحي به عنـوان شـاخص كـاهش درد مـورد     

د در گـرد بررسي قرار گرفته است ولي پيشنهاد مـي 
تــر و يــا هــاي طــولانيمطالعــات آينــده بــا پيگيــري

گيري ميزان مسكن مصرف شده بتوان ارزيابي  اندازه
  .تري در اين زمينه انجام داددقيق
  

  نتيجه گيري
حسـي نخـاعي   هاي اين مطالعه نشان داد بييافته

در مقايسه با بيهوشي عمومي در بيماران كانديـداي  
ميزان خونريزي نفروليتوترپسي جلدي سبب كاهش 

درصد و شدت درد پس از عمل جراحي شـده   50تا 
تواند ميزان نياز به تزريق خـون و  است و احتمالاٌ مي

  . هاي مخدري را كاهش دهدمسكن
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Abstract 

Background and aims: Percutaneus nephrolithotrips is commonly used for the removal of 
stones. This procedure can be performed under general or spinal anesthesia. In this study we 
evaluated amount of Bleeding and transfusion needs between two mentioned anesthesia routes. 

Methods and materials: A total of 80 ASA I-II patients undergoing PCNL were randomly 
allocated to receive spinal anesthesia (3 ml bupivacain % 0. 5) or general anesthesia which was 
induced with Thiopentone and maintained with propofol. Estimated blood loss and transfusion 
rates, postoperative pain (scored from 0 to 10 on a visual analog scale), in two groups were 
recorded separately then collected data were analyzed by SPSS13 software.  

Results: Mean blood loss was 262±113.8 ml & 148.1±55.8 ml in general & spinal group, 
respectively. There is meaningful difference between two groups (p<0.001). 

Rate of transfusion was 7.5 % in general group & no one in spinal group .The spinal group had 
better patient satisfaction and lower pain scores (p < 0.001). Post operative pain after 1 hr (VAS) 
was 4.2± 1.0.1 & 2.3± 0.9 in general group & in spinal group respectively. 

Conclusion: Spinal anesthesia decreased blood loss versus general anesthesia up to 50%, and 
had less postoperative pain score and is an attractive alternative to general anesthesia in these 
patients 
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