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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 به‌صورت فصلنامه و به زبان فارسی با خلاصه مقالات انگلیسی 
منتشر می‌شود و در کلیه مباحث مشتمل بر جنبه‌های گوناگون بیهوشی و 

درد مقاله می‌پذیرد.

1(اهداف و گستره فعالیت

مجله بیهوشی و درد به‌منظور انتشار فعالیت‌های علمی- پژوهشی و آگاهی 
پژوهشگران، پزشکان و دیگر علاقه‌مندان از جدیدترین دست‌آوردهای علمی 
در زمینه بیهوشی و درد با گرایش‌های 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(مقاله‌های قابل پذیرش

 Original Research الف( مقالات تحقیقاتی اصل
این مقاله‌ها 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 مقاله‌ها نباید بیشتر 

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

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

شامل بررسی یک موضوع جدید علمی است که توسط افراد صاحب‌نظر 
)حداکثر  چکیده  شامل  باید  مقالات  این  می‌شود.  نوشته  حیطه  آن  در 
منابع  فهرست  و  نتیجه‌گیری  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 بیماری‌های نادر و جالب بوده و در هر 

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

معرفی بیمار، بحث، نتیجه‌گیری 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، گزارش‌های آسیب‌شناختی و ارزیابی‌های 

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

شامل گزارش‌های کوتاه از تحقیقات در حال انجام و نتایج جدید و مهم 
پژوهش‌های 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  ثبت‌نام  مراحل  است.  امکان‌پذیر   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 فارسی‌زبان چاپ نشده )به‌صورت چکیده یا پایان‌نامه 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 نکرده‌اید و عضو نیسـتید، 
بایـد در پایگاه ثبت نام کنید. 

بنابرایـن گزینـه ثبت‌نـام 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 
کنید. کلیک 

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 می‌کنیــم. 

اکنون شما وارد وبگاه مجله شده اید.

قـدم بعـدی انتخاب گزینـه ارسـال مقاله از نوار خاکسـتری بالا می‌باشـد. 
شـما وارد صفحـه »ارسـال مقالـه - شـروع مراحـل« می‌شـوید 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« می‌شوید، 

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 
می‌شـود کـه بایـد آن را بـه خاطر بسـپارید(. سـپس وارد صفحه» ارسـال 
مقالـه- مرحله3« می‌شـوید 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 روش‌هـا، یافته‌هـا و نتیجه‌گیری 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 می‌کنیم.

سپس به صفحه زیر می‌رسیم. 

در اینجــا مراحــل ارســال مقالــه هنــوز بــه پایــان نرســیده اســت. حــالا 
ــه آدرس  ــی مجــدداً ب ــد. یعن ــه صفحــه شــخصی خــود بازگردی ــد ب بای
ســایتjap.iums.ac.ir رفتــه و بــا وارد کــردن نــام کاربــری و رمــز عبور 

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 می‌توانید مطالب ارسال شده 
توسـط خود و نیز امکاناتی را که اسـتفاده کرده اید مشـاهده کنید. 

در ایـن صفحـه همان‌طـور کـه ملاحظـه می‌کنیـد مقالـه‌ای کـه شـما 
فرسـتاده‌اید هنـوز در دسـته مقـالات تکمیـل نشـده طبق‌بنـدی شـده 
اسـت. اگر نیـاز به تصحیح مقالـه دارید بـر روی"]مشـاهده["کلیک کنید 
تـا عنـوان و کد مقاله ظاهر شـود سـپس در قسـمت ویراش آنـرا ویرایش 
کنیـد. در غیـر این‌صـورت )اگـر نیـاز بـه ویرایـش نـدارد(‌، بعد از بررسـی 
نهایـی، بـر روی عبـارت "]لطفـاً بعـد از بررسـی نهایـی مقاله بـرای تأیید 
ایـن مقالـه و آغاز مراحل بررسـی....[" کـه با رنگ قرمـز در پایین صفحه 

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

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 ایمیل‌تان باشـید.
با تشکر 
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4( اصول کلی آیین نگارش مقالات تحقیقاتی اصیل

ــه کار  ــان فارســی به‌طــور کامــل رعایــت شــده و از ب ــگارش زب آییــن ن
ــان  ــایی در زب ــق و رس ــای دقی ــه معادل‌ه 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 نام‌خانوادگــی 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 نام‌خانوادگــی نویســندگان مقالــه بــا امــای 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 می‌باش 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، نتیجه‌گی ــا، یافته‌ه و روش‌ه
ــاَ  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 واژه‌ه 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 زمینــه‌ای انجام شــده و 
ســابقه بــا ذکــر منابــع، ضــرورت انجــام تحقیــق، ســوالات بدون پاســخی 
ــوع  ــن موض ــان ای ــد و بی ــخ می‌گوی ــا پاس ــه آنه ــق ب ــن تحقی ــه ای ک
ــات کمــک  ــع ابهام ــه رف ــد ب ــق می‌توان 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 به‌ط ــی پژوه ــا: طراح ــواد و روش‌ه م
ــورد  ــای م ــش، نمونه‌ه ــرای پژوه ــکان اج ــان و م ــامل: زم ــد ش و بای
آزمــون، روش نمونه‌گیــری، معیارهــای ورود و خــروج بــه مطالعــه، 
ــش،  ــاق در پژوه ــن اخ ــت موازی ــات، رعای ــع‌آوری اطلاع ــوه جم نح
ــری،  ــزار کامپوت ــرم اف ــاری و ن ــای آم ــری، آزمون‌ه ــای اندازه‌گی ابزاره
ــتگاه‌ها. 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 یافته‌ه
ــان،  ــدود اطمین ــا ح ــن ب ــزارش میانگی ــد، گ ــا درص ــدد ب ــزارش ع گ
ــه  ــده ب ــت آم ــای به‌دس ــه یافته‌ه ــان دادن هم ــز از نش ــه(‌، پرهی میان
جــز یافته‌هــای مهــم و تعییــن کننــده، اســتفاده مناســب از جــدول و 
نمــودار بــا حداقــل تعــداد ممکــن به‌طــوری کــه بــه‌ازای 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 ــده‌اند در ج آورده ش

نمودارهــا فارســی باشــد.
یافته‌های  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 تعمیم‌پذیری نتایج به‌دست 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 به‌نوعی در انجام پژوهش دخیل بوده‌اند و نام آنها در لیست نویسندگان 
می‌آید. نویسنده  صلاحدید  صورت  در  قسمت  این  است.  نیامده  مقاله 

جدول‌ها و نمودارها: تعداد جدول‌ها و نمودارها باید متناسب با حجم 
مقاله باشد و هر کدام جداگانه شماره‌گذاری شود.

عکس: عکس‌ها، 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 
شماره‌گذاری 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 آن‌ها به عهده نویسنده 
است. منابع باید به‌ترتیب استفاده در متن در داخل پرانتز شماره‌گذاری 
شده و در قسمت فهرست منابع به‌همان ترتیب نوشته شوند. شماره منابع 

به‌کار گرفته شده در متن باید از عدد یک شروع و به ترتیب اضافه گردد.
تمام منابع فارسی نیز به زبان انگلیسی نوشته شود. به‌این منظور باید عنوان 
 Persian مقاله در داخل کروشه ] [ قرار گرفته و در انتهای عنوان، واژه
در داخل پرانتز بیاید. در مورد مجله‌ها باید نام انگلیسی آنها ذکر شود. 
فقط در صورتی که تعداد نویسندگان بیشتر از 6 نفر باشند بعد از نفر 
ششم عبارت et al می‌آید. منابع باید بر اساس الگوی زیر تنظیم گردد:
الف( مجله: نام‌خانوادگی 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 lev-
els 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 pa-
tients with thorax injury in Kermanshah trauma  center 
2002-2005 (Persian)]. Behbood 2008;12(2): 171-9.
ب(‌ کتاب:‌ نام‌خانوادگی 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 gener-
alities 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: نام‌خانوادگی و حرف اول نام نویسنده)گان( فصل. 

عنوان فصل. در: نام‌خانوادگی 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  acti-
vation. 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: نام‌خانوادگـی و حـرف اول نام 

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

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

مسئول ارسال می‌شود. 
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 شده‌اند برای تائید نهایی به نویسنده ارجاع می‌شوند. 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 می‌تواند مشخص کند که داوری مقاله‌اش 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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ســــرفهرست

با درد بي درمان رشته درد چه کرده‌اند؟
1علي محمديان اردي

تأثير بلوک پاراورتبرال با گايد سونوگرافي بر درد بعد از لاپاراتومي
3فرناد ايماني، محمودرضا آلبويه، پوپک رحيم‌زاده، علي نقره‌کار، مصطفي خالقي‌پور، مريم ظفرقندي

طراحي دستورالعمل مبتني بر شواهد کنترل درد حاد در اعمال جراحي ارتوپدي
10مرضيه لک، سارا سليماني، مسعود ثقفي‌نيا، يونس پناهي، حميد حصاري‌کيا، سيدجلال مدني

تأثیـر افـزوده شـدن اپی‌نفریـن به لیدوکاییـن 5% در بی‌حسـی نخاعـی بیمـاران سـزارینی مراجعه‌کننده به بیمارسـتان 
مصطفی‌خمینـی )ره( ایلام ضدد

19کریم همتی، طیبه صیادی‌زاده، علی دل‌پیشه، زهرا احمدیان‌ماژین

بررسی تاثیر تجويز رابپرازول در مقایسه با رانيتيدين در میزان درد اپی‌گاستر پس از عمل ويترکتومی

32ولی‌اله حسنی، علیرضا خلدبرین، بهروز زمان، رضا صفائیان، محمودرضا روحانی، مهناز حاتمی
مقایسـه اثـر دوزهـای متفـاوت پتیدیـن و فنتانیـل در درمـان لرز پـس از بی‌حسـی نخاعـی در بیمـاران ارتوپدی 

مراجعه‌کننـده بـه بیمارسـتان امـام خمینـی )ره( شـهر ایلام
40کریم همتی، الهام دریکوند، علی دل‌پیشه، مظفر صفری

موانع مدیریت درد: مقایسه دیدگاه پزشکان و پرستاران
49عاطفه دهنوعلیان، علی محمدپور 

بررسـی اثـر تجویز پيشـگيرانه محلول‌های کریسـتالوئید بـر تغییـرات همودینامیک پـس از انجام بی‌حسـی نخاعی در 
زنان کاندید سـزارین غیـر اورژانس

57بیژن یزدی، مجید گلستانی عراقی، علیرضا کمالی، هوشنگ طالبی، شیرین پازوکی، مریم شکرپور، نسیم شاهرخی

بررسي اثر ترامادول در روند بيهوشي كتامين در خرگوش

63مهدي مرجاني، مهرداد قهرماني

انجام بیهوشی عمومی در شیرخوار 8 ماهه با توده وسیع ناحیه قدام گردن 

69ابراهیم اسپهبدی

خبرنامه
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 علی محمديان اردی1

1. استاديار بيهوشي و فلوشيپ درد، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

نویسنده مسئول: علی محمديان اردی، استاديار بيهوشي و فلوشيپ درد، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل 
a.mohammadian@arums.ac.ir :ایمیل

بــا درد بــی درمــان رشــته درد چــه کرده‌اند؟

علیرغـم تمـام تلاش‌های قابل تقدیری که بعد ازانقلاب شـکوهمند 
اسالمی درحـوزه سالمت اتفـاق افتـاده اسـت، در سـال‌های اخیر 
شـاهد افول شـاخصه‌های اقتصاد سالمت بوده‌ایم. به‌طـوری که در 
طـی اجرای برنامه چهارم، شـاخص مردم یا همـان هزینه پرداختی 
OOP و هزینه‌های کمرشـکن درمانی  )out of packet(از جیـب

نـه تنها کاهـش نیافت، بلکه افزایش نشـان داد.
امسـال خوشـبختانه ما شـاهد چند راهبـرد و توجه اساسـی دراین 
حـوزه بودیـم کـه مـا را امیـدوار کـرد تـا بـه آینـده حوزه سالمت 
خوشـبین و بـه احیـاء آن کـه دچـار وقفـه قلبـی - تنفسـی شـده 

اسـت، دل ببندیم.
ابالغ سیاسـت‌های کلـی سالمت از طـرف مقـام معظـم رهبـری 
اولیـن اقـدام نجـات بخش و به حرکـت در آورنده سـایر طپش‌های 
قلـب از کار افتـاده حـوزه سالمت بـود که بـا توجه ویژه به رشـد و 
تعالی انسـان‌ها به‌عنوان محور توسـعه پایدار، داشـتن انسـان سـالم 
و سـایر بندهـای سیاسـت ابلاغی ذهن نگران ودلسـوز دلسـوزان را 

به حرکـت در آورد.
از جمله شـعارهای اساسـی تبلیغات انتخاباتی دولت یازدهم، تغییر 
و تحـول در حـوزه سالمت بـود و آن را جزء چند اولویـت اول خود 
اعالم کـرد و بـرای عملیاتی کردن بنـد )ب( مـاده 34 قانون برنامه 

پنجـم دامن همت به کمر بسـت. 
در این راستا طرح تحول نظام سلامت را با 7 محور مهم مطرح کرد.
تعمیم بیمه سالمت همگانی، کنترل فرانشـیز پرداختی بیماران در 
بیمارسـتان‌ها، گسـترش زایمان طبیعی و رایگان، توسعه ماندگاری 
پزشـکان درمناطق محروم، توسـعه مقیم ماندن پزشکان متخصص 
در بیمارسـتان‌ها و... همـه و همـه در راسـتای دسـتیابی بـه اهداف 
بنـد 19 سیاسـت‌های کلی و بنـد )ب( ماده34 قانـون برنامه پنجم 

توسـعه یعنـی کاهش سـهم مـردم از هزینه‌های سالمت بـه %30 
می‌باشـد. خوشـبختانه منبـع مالـی مطمئنـی هـم از طریـق %10 
هدفمنـدی یارانه‌هـا و 1% ارزش افـزوده برای آن دیده شـده اسـت.
اصـولا وظیفـه مهـم دولت‌هـا در سرتاسـر دنیـا در قبـال سالمت 
مـردم و جلـب رضایت نسـبی آن‌ها، فراهـم آوردن عدالت به معنای 
اعـم آن و دسترسـی بـه خدمـات پایـه حـوزه سالمت بـه معنـای 

اخص آن اسـت.
عدالـت در سالمت صرفـا بـه معنـای توسـعه فیزیکـی خانه‌هـای 
بهداشـت و پزشـک خانواده در روسـتاها نیسـت بلکه فراهم آوردن 
شـرایط و دسترسـی بـه همـه آحـاد مـردم جهـت بهره‌گیـری از 
خدمـات مـورد نیـاز به لحـاظ مالـی، جغرافیایـی، پوشـش بیمه‌ای 

می‌باشـد. و... 
اگر رسـالت و ماموریت سـازمانی وزارت بهداشـت، درمان و آموزش 
پزشـکی و سـازمان‌های بیمه‌گر در این اسـت که بیمار و خانواده او 
به‌جـز رنـج و درد بیماری، رنج دیگـری را تحمل نکنند، باید در نظر 
داشته باشند که تجلی رنج بیمار، عمدتا در درد ناشی از بیماریست 
بنابرایـن بایسـتی درد را شـایع‌ترین شـکایت بیمـار در بیمـاران 
سـرطانی، تصادفـات، اورژانس‌هـای داخلـی و جراحـی و...دانسـت.

برخالف بسـیاری از رشـته‌ها کـه فاصله شـروع دوره آموزشـی آن 
در کشـور عزیزمـان ایران با کشـورهای توسـعه یافتـه طولانی بوده 
اسـت، خوشـبختانه با تلاش‌های ایثارگرانه جمعی ازاسـاتید دلسوز 
کشـور و تحمـل مشـقت‌های فـراوان، وزارت محتـرم بهداشـت، 
درمـان و آمـوزش پزشـکی دوره آموزشـی فلوشـیپ درد را از سـال 
1385 در بعضـی از دانشـگاه‌های کشـور راه انـدازی کـرده اسـت و 
همه سـاله فارغ‌التحصیلانی از این رشـته به سراسـر کشـور گسیل 
می‌شـوند تـا بـا امکان دسترسـی بیمـاران دردمنـد به ایـن عزیزان 

سرمقـــالـه
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عدالـت در سالمت معنـی شـود، ولی متاسـفانه مشـمول آن مثل 
معـروف شـده کـه "سـفره بـاز نشـده یـک عیـب دارد و بـاز شـده 
هـزار عیـب" متاسـفانه وزارت متبوعـه فقـط در حـد تهیـه کلیات 
آموزشـی دوره فلوشـیپ تعهد و مسـئولیت پذیرفته و در قبال نحوه 
خدمت‌گیـری از کسـانی‌که یکسـال ونیـم از عمـر ذی قیمت‌شـان 
را صـرف آمـوزش درمـان دردهای حـاد و مزمـن صعب‌العلاج مردم 
کرده‌انـد نـه تنهـا کوچکتریـن قدمی بـر نداشـته، بلکه آن‌هـا را در 
مقابـل بعضـی از قوانین و دسـتورالعمل‌های توهیـن آمیز، تبعیض 
آمیـز و بـی اسـاس سـازمان‌های بیمه‌گـر تنها گذاشـته و آتشـی را 
شـعله‌ور نموده که دودش به چشـم سـرمایه‌های انسـانی مملکت و 

بیمـاران دردمند رفته اسـت.
براسـتی کـدام عقل، منطق، انصـاف و حتی عقل تجـاری می‌پذیرد 
کـه شـما متخصصیـن مملکـت را از اقصـی نقـاط کشـور در تهران 
به-مـدت 18 مـاه معطـل آموزش پر ریسـک و پر هزینـه مداخلات 
درد زیـر اشـعه فلوروسـکپ نمایند و بعد از برگشـت به دانشـگاه‌ها 
و شهرهایشـان، اجـازه درخواسـت ام آر ای، سی‌تی‌اسـکن و اجـازه 
تجویـز داروهای آموزش دیده را نداشـته باشـند و بیمه‌های درمانی 
بـا آنها به‌عنوان پزشـک عمومی قـرارداد ببندنـد و ولاجرم هزینه‌ها 

بـه بیماران تحمیـل گردد.
بیمـاران دردمنـد یـا بایـد هــزینه‌های درمـان دردهـای مزمـن و 
غیربیمـه‌ای  و  آزاد  به‌صـورت  را  خـود  سـرطانی  و  صعب‌العالج 
بپردازنـد و یـا این‌که از قیـد اخذ خدمات فوق گذشـته و مخصوصا 
بیمـاران مظلـوم سـرطانی مـرگ تدریجـی را بـا دردهـای تدریجـا 
افزایـش یابنـده تجربه کنند. فقط آنهائیکه از عهـده هزینه‌های آزاد 
می‌تواننـد برآینـد، از ایـن خدمـات بهـره گیرنـد، وحتـی بیمه‌های 
مکمـل هـم بـه بهانـه عـدم تعهـد بیمه‌هـای پایـه از پرداخـت 

هزینه‌هـای بیمـاران شـانه خالـی کنند.
کجـای ایـن منطق و ایـن عملکرد بـا عدالت در دسترسـی بیماران 
بـه خدمـات ضـروری سـازگار اسـت. بیمه‌هـای درمانی به اسـتناد 
چـه مقـررات و قوانینـی یـک خدمت را اگر پزشـک عمومـی انجام 
دهـد در تعهـد می‌گیرنـد ولـی همان خدمـت را اگر فلوشـیپ درد 

انجـام دهـد نمی‌پذیرند.
قوانینـی حتـی  و  مقـررات  اسـتناد چـه  بـه  درمانـی  بیمه‌هـای 
بلوک‌هـای عصبـی مرتبـط بـا سـرطان‌ها را کـه در کتـاب چنـد 
دهـه‌ی پیـش و مورد تعهد معـروف به کالیفرنیا را از فلوشـیپ‌های 

نمی‌پذیرنـد. درد 
براسـتی بلوک شـبکه سلیاک توسط چه کسـی و برای چه بیماری 

می‌تواند مورد اسـتفاده قـرار گیرد؟!
آیا ارائه خدمت به جهت کاهش آلام طاقت‌فرسای بیماران سرطانی 
قابل مقایسه با خدمات زیبایی، خود کشی و ضرب وجرح است که در 

کنار آن‌ها در تعهد بیمه‌های درمانی قرار نمی‌گیرد.
اگـر مسـئولین محترم و دلسـوز وزارت بهداشـت، درمـان و آموزش 
پزشـکی و وزارت رفـاه و تامیـن اجتماعـی واقعـا در امـر کاهـش 
هزینه‌هـای درمانـی مردم جدی و مصرند و عدالت در سالمت را به 
معنـای عام امکان دسترسـی همـه آحاد مردم قبـول دارند بیایند و 
بـرای همیشـه ایـن درد مزمن رشـته درد را کالبد شـکافی نموده و 
بـا گنجانـدن و اعالم تعرفه‌های خدمـات مرتبط با دردهـای حاد و 
مزمـن در کتـاب جدیـد و اعلام حیطه‌های فعالیت‌های تشـخیصی 
و درمانـی ایـن رشـته وظیفه مـورد غفلـت و قصور شـده‌ی خود را 
جبـران کننـد و در راسـتای انسـان سـالم محـور توسـعه‌ی پایدار، 
رشـد و تعالـی انسـان‌ها، کاهـش رنـج و درد بیمـاران و همراهـان 
و حتـی کاهـش هزینه‌هـای سـازمان‌های بیمه‌گـر و در راسـتای 

برنامـه‌ی پنجم توسـعه قـدم بردارند.
بـه امیـد آن کـه هرچـه زودتـر ایـن درد درمـان نشـده بـا همت و 
دلسـوزی متولیان وزارتیـن، درمان گردد و از این ظلم دو سـویه در 

حـق پزشـک و بیمـار رفع ظلم شـود.
انشاا..

.

علی محمديان اردی 2
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تأثیـر بلــوک پـاراورتبــرال با گايـد سونـوگرافي بــر 

درد بعـد از لاپـاراتـومـي
فرناد ايماني1، محمودرضا آل‌بويه2، پوپک رحيم‌زاده2، علي نقره‌کار*3، مصطفي خالقي‌پور3، مريم ظفرقندي3

1. دانشيار گروه بيهوشي و درد دانشگاه علوم پزشکی ایران، بیمارستان حضرت رسول اکرم، بخش بيهوشي و درد
2. استادیار گروه بيهوشي و درد دانشگاه علوم پزشکی ایران، بیمارستان حضرت رسول اکرم، بخش بيهوشي و درد

3. دستیار فلوشیپ درد دانشگاه علوم پزشکی ایران، بیمارستان حضرت رسول اکرم، بخش بيهوشي و درد

چکیده
زمینـه و هـدف: معمـولأ بـرای کنتـرل درد بعـد از عمل بیمارانـی که تحت جراحی‌های شـکمی قـرار می‌گیرنـد از بلوک اپی‌دورال اسـتفاده می‌شـود. 
امـا وقتـی بلـوک اپی‌دورال ممنوعیت داشـته باشـد، می‌توان از روش‌های بـی‌دردی موضعی مختلفی در ترکیب با بی‌دردی سیسـتمیک بهـره برد. هدف 

از ایـن مطالعـه ارزیابـی اثـر بلوک پاراورتبـرال در بیمارانی اسـت که تحت جراحی‌های پایین شـکم قـرار می‌گیرند. 
مـواد و روش‌هـا: چهـل بیمـاری کـه تحـت جراحی‌های پایین شـکم قـرار گرفتنـد به‌طـور تصادفی بـه دو گروه بیسـت نفره تقسـیم شـدند. در گروه 
اول بیمـاران تحـت هدایـت سـونوگرافی بلـوک تـک تزریقه پاراورتبـرال در هر طرف، بـا بوپيواکاييـن قرارگرفتند ولی بـرای گروه دوم هیـچ بلوکی انجام 
نشـد. سـپس بـرای هـر دو گـروه پمـپ بـی‌دردی وریـدی )PCIA( با ترکیـب فنتانیل و پاراسـتامول تعبیه شـد. نمره دیـداری درد بیماران در سـاعات 
اول، ششـم و بیسـت و چهارم بعد از عمل، تعداد کل درخواسـت داروي مسـکن در طی بیسـت وچهار سـاعت بعد از عمل، مقدار کلی مسـکن دریافتی 

و عـوارض احتمالی ارزیابی شـد. 
یافته‌ها: نمره درد یکساعت بعد از بلوک در گروه اول به طرز معنی‌داری پایین‌تر بود)P>0/05( اما نمره درد بلافاصله بعد از انجام بلوک )زمان صفر( و در 
ساعات 6 و 24 تفاوت معنی‌داری نداشت )P<0/05(، میزان مقدار يکجا و متعاقب آن میزان مقدار مصرفی داروهای مسکن در 24 ساعت به‌طور معنی‌داری 

.)P>0/05(زمان اولین درخواست مسکن در گروه پاراورتبرال به‌طور معناداری طولانی‌ترشده بود )P>0/05( در گروه پاراورتبرال کمتر بود
نتیجه‌گیری: بلوک پاراورتبرال به‌عنوان یک بلوک موثر و کمک کننده در بی‌دردی بعد از عمل بیمارانی می‌باشد که تحت جراحی‌های ناحیه تحتانی شکم 

قرار گرفته‌اند، و ما برطبق نتایجی که به‌دست آوردیم بکار بردن این تکنیک را در دوره بعد از عمل جهت بی‌دردی توصیه می‌کنیم.
واژه‌های کلیدی: جراحی‌های ناحیه تحتانی شکم، بلوک پاراورتبرال، درد بعد از عمل

نویسنده مسئول: علي نقره‌کار، دستیار فلوشیپ درد دانشگاه علوم پزشکی ایران، بیمارستان حضرت رسول اکرم، بخش بيهوشي و درد
silverkar2000@gmail.com :ایمیل

مقدمه 
در طول سـه دهه گذشـته مدیریت درد پس از عمل و پیامدهای 
آن در مقولـه سالمت به‌طـور بـارزی مـورد توجـه قـرار گرفتـه 
اسـت و همچنـان به‌صـورت یک چالـش عمده باقی‌مانده اسـت)1( 
و مدیریـت مناسـب آن یـک نگرانـی عمـده پزشـکان اسـت)2(. 

بخـش قابـل توجهـی از درد پـس از عمل جراحی شـکم به برش 
دیـواره شـکم مربـوط می‌شـود و برقراری بـی‌دردی کافی دشـوار 
اسـت بنابرایـن بلوک‌هـای منطقـه‌ای دیـواره قدامـی شـکم برای 
بـی‌دردی حیـن و بعـد از عمـل می‌توانـد موثر باشـد)3(. اسـتفاده 
از دانـش آناتومیـک بـرای رسـیدن بـه بـی‌دردی بعـد از عمـل 

                               مقـاله پژوهشـی

تاریخ بازبینی: 93/2/12 تاریخ پذیرش: 93/2/25تاریخ دریافت:  93/1/12
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جراحـی شـکم و تکامـل آن در طـول زمان منجـر به ابـداع انواع 
مختلفـی از تکنیـک ضـد درد بـا اسـتفاده از سـونوگرافی شـد)4(. 
بلـوک پاراورتبـرال نیـز به‌طـور گسـترده در اعمال جراحی شـکم 
بـه ویـژه بـرای ترمیـم سـرپایی فتـق اینگوینـال جهت بیهوشـی 
بـا  بلـوک در مقایسـه  ایـن  اسـت.  اسـتفاده شـده  بـی‌دردی  و 
تکنیک‌هـای نخاعـي از اختلال عملکرد شـدید اتونـوم جلوگیری 
کـرده و اجـازه می‌دهـد تـا بیمـار زودتـر ترخیـص شـود)5(. ایـن 
بلـوک به‌طـور گسـترده هـم به‌عنـوان روش انحصاری بیهوشـی، 
در اعمـال جراحـی فتق اینگوینال و پسـتان، اسـتفاده می‌شـود و 
هـم به‌عنـوان روش مکمـل بیهوشـی عمومـی بـرای جراحی‌های 
مختلـف اسـتفاده شـده اسـت)6(. بلـوک پاراورتبـرال نیـز میتواند 
موجـب افزایـش بهـره‌وری در اسـتفاده از اتاق ریـکاوری، کاهش 
زمـان بی‌حرکتـی و تغذیـه از راه دهـان، کاهش تهوع و اسـتفراغ 
پـس از عمـل، و در نتیجـه ترخیص زودتر از بیمارسـتان شـود)7(. 
از ایـن رو مـا تصمیـم بـه انجام ایـن مطالعه جهت بررسـی اثرات 
ایـن بلـوک، باهدایت سـونوگرافی، بـر درد و میزان نیـاز به مخدر 

پـس از لاپاراتومـی گرفتیم.

مواد و روش‌ها
ایـن مطالعه به‌صـورت یک کارآزمایـی بالینی تصادفی دوسـوکور 
انجـام گردیـد. جمعیـت مـورد مطالعـه40 نفـر بیـن 20 تـا 70 
سـال بـا کلاس انجمـن بیهوشـی امریـکا 1و2، کـه تحـت عمـل 
جراحـی لاپاراتومـی انتخابـی ناحیـه تحتانـی شـکم قـرار گرفتـه 
بودنـد، پـس از دریافـت موافقـت کمیتـه اخالق، وارد مطالعـه 
شـدند. معیارهـای خـروج از مطالعـه شـامل: عدم رضایـت بیمار، 
بیمـاران تحـت درمـان با داروهـای ضدانعقادی، عفونـت ناحیه‌ای 
و سـابقه حساسـیت بـه داروهای بی‌حـس کننده موضعـی بودند.

روش محاسـبه حجـم نمونـه بدین صـورت بود که معمـولأ بدون 
انجـام بلـوک پاراورتبـرال، تخميـن مـا از ميانگين نمـره درد بعد 
از اعمـال لاپاراتومـی انتخابـی و برنامه‌ریزی شـده ناحیـه تحتانی 
شـکم و فقـط بـا پمـپ بیـدردی وریـدی با توجـه به مـرور متون 
برابـر بـا 3/5 اسـت. تخمين ما از انحـراف معيار ايـن ميانگين نيز 
حـدود 2/1 اسـت. انتظـار مـا ايـن اسـت كه بـا اسـتفاده از بلوک 
پاراورتبـرال ميانگيـن نمـره درد بـه 1/6 كاهـش پيـدا كنـد. در 

نتیجـه بـا آلفـای 0/05 و بتا مسـاوی 0/2 تعداد نمونـه مورد برابر 
با 17 محاسـبه شـده اسـت. اما با توجـه به اینکـه احتمال خروج 
نمونه‌هـا در هـر مطالعـه‌ای بنـا بـه شـرایط غیرقابـل پیش‌بینـی 
وجـود دارد، حجـم نمونـه 20 نفر در هر گروه در نظر گرفته شـد.
پـس از اخـذ رضایـت کتبـی، بیمـاران به‌طـور تصادفـی بـه دو 
گـروه بیسـت نفـره تقسـیم شـدند در گـروه اول بیمـاران تحـت 
گایـد اولتراسـوند بلـوک پاراورتبـرال تـک تزریقـه در هـر طـرف 
)گـروه1( بـا 10 میلی‌لیتـر بوپیواکاییـن 0/25درصـد قرارگرفتند 
ولـی گـروه دوم تحـت هیچ بلوکی قـرار نگرفتند. تصادفی سـازی 
بـا پاکـت مهر و موم شـده شـامل اعـداد تصادفی )تصادفی سـاده 
بـا اسـتفاده از جـدول تصادفـی و تقسـیم بیمـاران در گروه‌هـا با 
الگـوی)ABAB( به‌دسـت آمد. سـپس قبـل از هر گونـه اقدامی 
بیـان نمـره درد با نمره دیـداری درد )VAS( به بیمـاران آموزش 
داده شـد. تمام بیماران تحت بیهوشـی عمومی با شـیوه‌ای مشابه 
بـا 0/05 میلی‌گـرم بـر کیلوگرم میـدازولام وریـدی، 5 میکروگرم 
 5 وسـپس  پیـش‌دارو  به‌عنـوان  وریـدی،  فنتانیـل  برکیلوگـرم 
بـر کیلوگـرم  تیوپنتـال و 0/5 میلیگـرم  برکیلوگـرم  میلی‌گـرم 

آتراکوریـوم وریـدی جهـت القای بیهوشـی دریافـت کردند. 
پـس از آنکـه بیمـاران لولـه گـذاري شـدند به‌عنـوان نگهدارنـده 
پروپوفـول 100 میکروگـرم بـر کیلوگـرم بـه همـراه رمی‌فنتانیل 
0/5 میکروگـرم برکیلوگـرم دردقیقـه انفوزیـون وريـدي گردیـد.

مطالعـه مـا در یک الگـوی بیمار- مجـری - تحلیل‌گر کـور انجام 
شـده اسـت. ایـن بـه این معنی اسـت کـه پزشـک انجـام دهنده 
بلـوک، در ارزیابـی درد و انتخـاب گروه‌بنـدی بیمـاران، دخالتـی 
نـدارد. عالوه بـر این، کسـی که قبـل و بعـد از بلوک بیمـاران را 
ارزیابـی می‌کردنـد و نیـز خود بیماران، از نوع بلـوک، آگاه نبودند.
هدایـت  بـا  پاراورتبـرال  بلـوک   1 گـروه  بـرای  ریـکاوری،  در 
سـونوگرافی انجـام شـد ولـی بـرای گـروه دوم هیچ بلوکـی انجام 
نشـد. بـرای انجـام بلـوک پاراورتبـرال تحـت هدایت سـونوگرافی 
)سـاخت شـرکت سونوسـایت، آمریـکا( بـا پـروپ منحنـی )2 تـا 
5 مگاهرتـز( بیمـار در وضعیـت خوابیـده پهلـو قـرار گرفتـه و 
زائـده خـاری مهره‌هـای سـینه‌ای مشـخص و بـر روی پوسـت 
علامتگـذاری می‌شـود. سـپس 2/5 سـانتی‌متر در خـارج نـوک 
زائـده خـاری مهره‌هـا بـا اسـتفاده از پـروپ منحنـی به‌صـورت 

فرناد ايماني و همکاران 4
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طولـی )بـه مـوازات زائـده خـاری مهره‌ها( اسـکن شـده تـا زائده 
عرضـی مهره‌هـا، لیگامان دنـده عرضی و پرده جنب پدیدار شـود. 
هنگامـی کـه ایـن سـاختارهای آناتومیکـی بـه وضـوح مشـخص 
شـد، یـک سـوزن اپيـدورال شـماره 18، از انتهای فوقانـی پروپ 
بـا اسـتفاده از روش هم‌راسـتا )in-plane( وارد پوسـت می‌شـود 

و تحـت هدایـت سـونوگرافی بیـن لیگامـان کوستوترانسـورس و 
فاشـیای اندوتوراسـیک می‌رسد، سـپس‌10 میلی‌لیتر بوپیواکائین 
0/25درصـد )کارخانـه مرک، آمریـکا( تزریق می‌شـود. این روش 

بـرای طـرف دیگـر هم تکـرار می‌شـود. )شـکل1(

تأثیر بلوک پاراورتبرال با گايد سونوگرافي بر درد بعد از لاپاراتومي...

شکل1: نمای سونوگرافی بلوک تک تزریقه پاراورتبرال

هنگامـی که بلوک، در هر دو طرف انجام شـد، نمـره درد بیماران 
بـا توجـه به نمره ديـداري درد )صفر تـا100( در ریـکاوری دقیقا 
بعـد از بلـوک )زمان صفر( سـپس، 1،6 و 24 سـاعت بعد از بلوک 

مورد بررسـی قرار گرفت.
بیمـاران در هـر دو گـروه پمـپ  تمـام  بـرای  ایـن،  بـر  عالوه 
بـی‌دردی وریـدی )PCIA( )کارخانـه فـورز، فرانسـه( اسـتفاده 
شـد. ایـن دسـتگاه فقط جهت دارو رسـانی به‌صورت مقـدار يکجا 
تنظیـم شـد و هیـچ مقـدار نگهدارنـده‌ای بـرای دسـتگاه تعریـف 
نشـد. بنابرایـن هـر زمانـی که بیمـار احسـاس درد با نمـره بالاتر 
از 3 داشـت، با فشـار دادن دگمه آن، دسـتگاه میزان مشخصی از 

دارو را از طریـق داخـل وریـدی بـه بیمـار تزریـق میکرد.
میلی‌لیتـر  سـرنگ50  یـک  شـامل  وریـدی  بـی‌دردی  پمـپ 
شـامل 500 میکروگـرم فنتانیـل )50 میکروگـرم در میلی‌لیتـر، 
شـرکت ابوریحـان، ایـران( و 2 گـرم پاراسـتامول )40 میلی‌گـرم 

در میلی‌لیتـر، کوبـل دارو، ایـران( بـود، مقـدار يکجـاي دارو، 2 
میلی‌لیتـر بـا یـک زمـان قفـل 15 دقیقـه تنظیـم شـده بـود.

در پایـان، تعـداد مقـدار يکجـاي دارو، مقـدار کل داروی مصـرف 
شـده، و نمـره درد بیماران ثبت و براسـاس آزمـون مجذور کای و 
آزمـون تـی با کمـک نرم‌افـزار اس‌پي‌اس‌اس مقایسـه شـد. مقدار 
P، کمتـر از 0/05 از نظـر آمـاری معنـی‌دار در نظـر گرفتـه شـد. 
میـزان بـروز عـوارض از جملـه، تهـوع و اسـتفراغ ثبـت گردیـد 
و بیـن دو گـروه مقایسـه شـد. هـر زمانـی کـه بیمـار از تهـوع و 
اسـتفراغ شـکایت داشـت 20 میلی‌گـرم متوکلوپرامیـد وریـدی 

بـرای وی در نظـر گرفته شـد.

یافته‌ها
بـا توجه بـه داده‌های جمعیت شـناختی، تفاوت معنـی‌داری بین 

بیمـاران وجود نداشـت. )P>0/05() جدول1(

لیگامان کوستوترانسورس

پلور جداری
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

P>0/05 ،1/5 ±0/6 (. متوسـط نمره درد در سـاعات 6 و 24 در 
گـروه پاراورتبـرال به ترتیب )1/2±3/1 در مقایسـه با 8 /±0 1/7 
و 1/1±3/1 در مقایسـه بـا 2/1± 1/6( کمتـر بـود امـا از لحـاظ 
 .)P<0/05(آمـاری تفـاوت، معنی‌دار بیـن دو گروه وجود نداشـت
مقـدار يکجـاي دارو و متعاقـب آن میزان مقـدار مصرفی داروهای 
مسـکن در 24 سـاعت به‌طـور قابـل ملاحظـه و معنـی‌داری در 

نمـره دیـداری درد در دو گـروه در زمان‌هـای صفـر، 1، 6 و 24 
سـاعت پـس از بلـوک بـا هـم مقایسـه شـد. نمـره درد در زمـان 
بلـوک یا بلافاصلـه بعد از انجـام بلوک تفاوت معنـی‌داری بین دو 
گـروه نداشـت، )1/1± 8/3 در برابـرP =0/1 ،8/6 ±0/7( امـا نمره 
درد یکسـاعت بعـد از بلـوک در گـروه پاراورتبرال نسـبت به گروه 
شـاهد بـه طـرز معنی‌داری کمتـر بـود )1/4± 4/8 در مقایسـه با 

فرناد ايماني و همکاران

جدول 1: داده‌های جمعیت شناختی، میزان مصرف داروهای ضد درد، زمان اولین درخواست مسکن، نمره دیداری درد درساعات 
0،1،6،24 بعد از بلوک، و تعداد مقدار يکجاي دارو در 24 ساعت در گروه پاراورتبرال و گروه شاهد 

گروه پاراورتبرال
)گروه1(

گروه شاهد
عدد P)گرو2(

داده‌های جمعیت شناختی )متوسط± انحراف معیار(

N=(%10)2N=(%25)5مرد )%(

*P<0/05

N=(%90)18N=(%75)15زن )%(

9/6 ± 9/471/7 ± 74/5طول مدت عمل جراحی )دقیقه(

9/1 ± 10/640 ± 43/8سن )سال(

8/8 ± 9/672/2 ± 70/3وزن )کیلوگرم(

مصرف کل مسکن‌ها )متوسط ± انحراف معیار(

443/8 ± 1/21444 ±567پاراستامول )میلی‌گرم(
**P>0/05

110/9 ± 4/3361 ± 140فنتانیل )میکروگرم(

P>0/05**22/9 ± 214/984/2 ± 495/2زمان اولین درخواست مسکن با فشار دادن دستگاه)دقیقه(

نمره دیداری درد )ساعت بعد از بلوک(

P =0/1*0/7 ± 1/18/6 ± 08/3 ساعت بعد از بلوک

 P>0/05**1/4 ± 0/64/8 ± 11/5 ساعت بعد از بلوک

P<0/05*1/2 ± 0/83/1 ± 61/7 ساعت بعد از بلوک

P<0/05*1/1 ± 2/13/1 ± 241/6 ساعت بعد از بلوک

P>0/05**5/5 ± 218 ± 7/2تعداد بولوس در 24 ساعت

* تفاوت معنی‌دار نبود
** تفاوت معنی‌دار بود
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بلـوک پاراورتبـرال بـرای اولین بـار در درمان دردهای سـوماتیک 
مزمـن مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت)11( و بـه مرور جهت تسـکین 
درد بعـد از عمـل از جملـه بـرای اعمـال جراحـی ناحیـه شـکم، 
اسـتفاده شـده اسـت)12(. در ایـن روش بـا هدایـت سـونوگرافی 
بی‌حـس کننـده موضعـی مجـاور به مهره قفسـه سـینه و نزدیک 
بـه محـل عبـور اعصـاب نخاعـی از سـوراخ بیـن مهـره‌ای تزریق 
می‌شـود و درنتیجه موجب بلوک اعصاب سـوماتیک و سـمپاتیک 

درماتوم‌هـای محـل تزریـق در همان‌طـرف می‌شـود)13(.
بلـوک پاراورتبـرال قفسـه سـینه در درمـان درد ناشـی از عمـل 

جراحـی قفسـه سـینه و شـکم موثـر اسـت)14(. 
براسـاس تحقیقـات ما، نمره درد یکسـاعت بعد از بلـوک در گروه 
پاراورتبـرال بـه طـرز معنی‌داری کمتـر بود اما تفـاوت معنی‌داری 
در سـاعات 6 و 24 بعـد از بلـوک از نظـر درد بعـد از عمـل بیـن 
دو گـروه وجـود نداشـت که احتمـالا به‌دلیل تأثیـرات تزریق دارو 
از طریـق دسـتگاه )بـا فشـار دادن تکمـه دسـتگاه توسـط خـود 
بیمـار( می‌باشـد کـه موجـب بیـدردی در بیمـاران گـروه دوم 
شـده اسـت. یافته‌هـای مـا نشـان می‌دهـد کـه میـزان مسـکن 
درخواسـتی بیمار که در 24 سـاعت توسـط دسـتگاه ثبت شـده 
در گـروه پاراورتبـرال بـه مراتب به‌طـور معنی‌داری کمتـر از گروه 
شـاهد اسـت. به‌علاوه بلـوک پاراورتبرال عوارضی مانند گسـترش 
اپـی‌دورال داروی بی‌حسـی، تزریـق داخـل عروقـی دارو، سـوراخ 
شـدن دورا، آسـیب‌های عصبـی و پنوموتوراکـس دارد)15( امـا این 
عوارض بسـیار نادرنـد)16،17( و در مطالعه ما هیچکدام رؤیت نشـد. 

گروه شـاهد بالاتر از گـروه پاراورتبرال بـود )P>0/05()جدول1(.
 زمـان اولیـن درخواسـت مسـکن در گـروه پاراورتبـرال به‌طـور 
معنـاداری طولانی‌تـر از گـروه پاراورتبـرال بـود یعنـی گروه شـاهد 
به‌طـور معناداری نسـبت به گـروه پاراورتبرال زودتر نیاز به مسـکن 
 495/2±214/9 بـا  مقایسـه  در   ،9/22±2/84( می‌کردنـد  پیـدا 

.)P>0/05 ،دقيقـه
فقـط یـک نفـر از گـروه پاراورتبـرال دچـار تهـوع شـد کـه بـا 
موفقیـت بـا متوکلوپرامیـد وریـدی تحـت درمـان قـرار گرفـت و 
از نظـر بـروز عـوارض تفـاوت معنـی داری بیـن دو گـروه وجـود 

.)P<0/05(نداشـت

بحث
در بسـیاری از بیمـاران تحـت عمـل جراحـی شـکم، بـرای ارائـه 
روش  به‌عنـوان  اپـی‌دورال  بی‌حسـی  عمـل،  از  بعـد  بـی‌دردی 
اسـتاندارد باقـی مانده اسـت)8(. با ایـن حال، در مـوارد ممنوعيت 
انجـام بی‌حسـی اپـی‌دورال و یـا در بسـیاری از مـوارد بـی‌دردی 
مـداوم اپـی‌دورال جهت بـی‌دردی بعد از عمل ضروری نیسـت، و 
ممکن اسـت لازم باشـد تسـکین درد در این بیماران، با اسـتفاده 

از روش‌هـای دیگـر حاصل شـود)9(.
یـک  به‌عنـوان  سـونوگرافی  از  اسـتفاده  ایـده   ،1980 سـال  در 
راهنمـای بی‌خطر در زمینه بیهوشـی منطقه‌ای ارائه شـده اسـت. 
ایـن تجهیـزات دارای قابلیـت ارزیابـی واقعـی بافـت، به‌صـورت 
تصویـر زنـده می‌باشـند. از سـوی دیگـر، عـدم قـرار گرفتـن در 
معـرض اشـعه‌های رادیولوژیـک، راحتـی و هزینـه کم اسـتفاده از 
آن باعـث می‌شـود این دسـتگاه یـک گزینه قابل قبول بـرای اکثر 
متخصصین بیهوشـی و پزشـکان درد باشـد. دسـتگاه سـونوگرافی  
مقـرون به‌صرفه‌تـر از یـک فلورسـکوپ، سی‌تی‌اسـکن، یـا ام‌آر‌آي 
اسـت. امروزه با پیشـرفت و گسـترش شـاخصه‌های دسـتگاه‌های 
سـونوگرافی، کیفیـت و وضـوح تصویـر، اسـتفاده از سـونوگرافی 
ایـن دسـتگاه‌ها در بخـش  بکارگیـری  بـا  اسـت.  فراگیـر شـده 
و  بیهوشـی موضعـي  زمینـه  انقالب جدیـد در  یـک  بیهوشـی 
مدیریـت درد در طـول ایـن دهـه آغـاز شـده اسـت، به‌طوری‌کـه 
هـم اکنـون سـونوگرافی تبدیل به یـک روش محبوب بـرای انجام 

بی‌حسـی موضعـي و مدیریـت درد شـده اسـت)10(.

7تأثیر بلوک پاراورتبرال با گايد سونوگرافي بر درد بعد از لاپاراتومي...
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Evaluating of Ultrasound Guided Paravertebral Block on Pain after lower 
abdominal Laparotomy
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Abstract

Aim and Background: Patients undergoing abdominal surgery usually receive an epidural block for 
postoperative analgesia. However, when epidural analgesia is contraindicated or unwanted, various regional 
analgesia techniques are used in conjunction with systemic analgesia. The objective of this trial was to assess the 
effectiveness of paravertebral block in patients undergoing laparotomy.
Methods and Materials: We analyzed 40 patients scheduled for laparotomy. The patients were randomized to 
receive either an ultrasound-guided bilateral paravertebral block with bupivacaine (Group 1) (n=20) or to be part 
of the control group (n=20) (Group 2). Post-operatively, intravenous patient-controlled analgesia (PCIA) was 
used for all patients for pain control, which contained Fentanyl and Paracetamol. Visual analogue pain scores 
(VAS) at 1, 6, and 24 hours postoperatively, Additional analgesic request, the total amount of received analgesics 
and the complications were all evaluated.
Findings: Visual analogue pain score (VAS) in the first hour after the Paravertebral block was significantly 
lower (P<0/05),but it was not significantly different among the two groups at 6, 24 hours and immediately 
(zero time) after the block (P>0/05). The total amount of drugs and the delivered Bolus dose by PCIA in 24hr 
was significantly lower in the paravertebral group (P<0/05). The first request time was significantly longer in 
Paravertebral group (P<0/05). 
Conclusions: Paravertebral block could serve as effective analgesia adjunct in patients undergoing laparotomy 
and we recommend using this technique in postoperative period, according to our results. 

Keywords: Laparotomy, paravertebral block, postoperative pain
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طراحــی دســتورالعمل مبتنــی بــر شــواهد کنتــرل درد حــاد 
در اعمــال جراحــی ارتوپــدی

مرضیه لک1، سارا سلیمانی2، مسعود ثقفی‌نیا*1، یونس پناهی3، حمید حصاری‌کیا4، سیدجلال مدنی5
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دانشجوی پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه‌الله، تهران  	.2

استاد فارماکولوژی، مرکز تحقیقات آسیب‌های شیمیایی، گروه فارماکولوژی بالینی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه‌الله، تهران  	.3
استادیار ارتوپدی، گروه ارتوپدی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه‌الله، تهران 	.4

چکیده
زمینـه و هـدف: مطالعـه حاضـر جهت طراحی دسـتورالعمل کنترل درد حاد پـس از اعمال جراحی ارتوپـدی تنظیم گردید تا بتوانیم سـهمی در پروژه 
طراحـی دسـتورالعمل کنتـرل درد حـاد پـس از اعمال جراحی سـهیم بوده، به پیشـرفت رضایـت و کیفیت زندگـی بیماران کمک نمـوده و همچنین در 

ارتقاء کیفیت خدمات‌رسـانی بیمارسـتان نقش کوچکی داشـته باشیم.
مـواد و روش‌هـا: در این مطالعه که به روش تحقیات توسـعه‌ای انجام شـد، ابتدا منابع گوگل‌اسـکولار، پاب مد، کوکران، اسـکوپوس، الزویر و اسـپرینگر 
بـا کلمـات کلیـدی جراحـی ارتوپـدی درد حـاد پـس از عمـل، اداره درد حـاد، اداره درد پـس از عمل، طی 5 سـال گذشـته مورد جسـتجو قـرار گرفت. 
مقـالات کارآزمایـی بالینـی، مـرور سیسـتماتیک و متاآنالیـز مربوط به کنتـرل درد حاد پـس از اعمال جراحی ارتوپـدی که از کیفیت مناسـبی برخوردار 
بـوده وارد مطالعـه گردیـد. کیفیـت سـنجی مقـالات بوسـیله پرسشـنامه جـاداد )Jadad Score( کـه یکـی از معتبرتریـن پرسشـنامه‌های بین‌المللی 
در سـنجش کیفیـت مقـالات اسـت انجـام گرفـت و مقالاتـی کـه نمـره کمتـر از 4 دریافت کردنـد از مطالعه حذف شـدند. سـپس دسـتورالعمل کنترل 
درد حـاد بعـد از اعمـال جراحـی ارتوپـدی بـر اسـاس مـدل اسـتتلر با رویکـرد مبتنی بر شـواهد طراحی شـده و کیفیـت آن مورد بررسـی قـرار گرفت.
یافته‌هـا: تعـداد 77 مقالـه در زمینـه بیـدردی بعـد از اعمـال جراحی ارتوپـدی انتخاب شـدند که از این بیـن، تعداد 51 مقالـه که نمره جـاداد بالای 4 
داشـتند وارد جلسـات شـدند. تعداد 3 جلسـه هم‌اندیشی صاحب نظران برگزار شد که در پایان دسـتورالعمل نهایی مورد تصویب اعضای گروه قرار گرفت.
نتیجه‌گیـری: کنتـرل درد بـه روش مولتی‌مـودال از جملـه مـواردی اسـت که از اعتبار بسـیار بالایـی در مقالات برخـوردار بوده اسـت. همچنین تجویز 
دوز پیشـگیرانه از داروهـای بـی‌دردی، بـه ویـژه داروهـای ضـد التهاب غیر اسـتروئیدی و به‌خصوص کپسـول سلکوکسـیب، میـزان اثربخشـی بالایی در 
بیـن مقـالات داشـته اسـت. از طرفـی بی‌دردی با اسـتفاده از کاتتـر اپی‌دورال بـه روش بی‌دردی بـا کنترل بیمـار )PCA( و بلـوک پری‌آرتیکولار نقش 
بسـزایی در کنتـرل درد حـاد بعـد از اعمـال ارتوپـدی ایفا کرده اسـت. همچنین تجویز دوز تسـکینی با اسـتفاده از مخدرها و به ویـژه مورفین در مقالات 

متعددی تأیید شـده اسـت. 
واژه‌های کلیدی: درد، درد پس از عمل جراحی، بی‌دردی، اعمال جراحی ارتوپدی، دستورالعمل )گایدلاین(

مقدمه
درد یـک تجربه ناخوشـایند حسـی-هیجانی در پاسـخ به آسـیب 

بافتـی اسـت)1(. عمـل جراحـی باعـث آسـیب بافتی و ایجـاد درد 
می‌گـردد. درد کنتـرل نشـده بعـد از عمـل می‌توانـد سیسـتم 

نویسنده مسئول: مسعود ثقفی‌نیا، دانشیار بیهوشی، مرکز تحقیقات تروما، گروه بیهوشی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه‌الله، تهران
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2012 انجام شـده اسـت، تزریـق مداوم 100 میلی‌گـرم ترامادول 
بـا دوز نگهدارنـده 12 میلی‌گـرم در سـاعت بـرای 24 سـاعت را 
بهتـر از بولـوس 50 میلی‌گـرم ترامـادول در کنتـرل درد پـس از 
اعمـال جراحـی ارتوپـدی بیـان نمـوده و عـوارض را در هـر دو 
گـروه یکسـان بیـان نمـوده اسـت)5(. در مطالعـه‌ای کـه در سـال 
2013 در کمبریـج انجـام شـده اسـت، تاثیـر دیکلوفنـاک را در 
کنتـرل درد حـاد در 6 سـاعت پـس از اعمـال جراحـی ارتوپـدی 
بهتـر از کتـورولاک و پلاسـبو بیـان نمـوده اسـت)6(. از آنجایی‌که 
دسـتورالعمل مناسـبی با توجه بـه کثرت داروهای مورد اسـتفاده 
در کنتـرل درد حیـن و پـس از اعمـال جراحـی ارتوپـدی وجـود 
نـدارد مطالعـه حاضر طراحـی گردید تا بـا طراحی دسـتورالعمل 
کنتـرل درد حـاد پـس از اعمـال جراحـی ارتوپـدی، در پـروژه 
طراحـی دسـتورالعمل کنتـرل درد حـاد پـس از اعمـال جراحـی 
سـهیم بـوده، بـه پیشـرفت رضایـت و کیفیـت زندگـی بیمـاران 
کمـک نمـوده و همچنیـن در ارتقـاء کیفیـت خدمـات رسـانی 

بیمارسـتان بقیـه‌الله نقش کوچکی داشـته باشـد.‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬

مواد و روش‌ها
ایـن مطالعـه به صورت مطالعه تحقیات توسـعه‌ای در بیمارسـتان 
بقیـه‌الله انجام شـد. جسـتجو در منابـع اینترنتی گوگل‌اسـکولار، 
پـاب مـد، کوکـران، اسـکوپوس، الزویـر و اسـپرینگر و بـا کلمات 
کلیـدی جراحـی ارتوپدی درد حـاد پس از عمـل، اداره درد حاد، 
اداره درد پـس از عمـل و نـام داروهـای مـورد اسـتفاده رایـج در 
اعمـال جراحـی ارتوپـدی، طـی 5 سـال گذشـته صـورت گرفت. 
مقـالات کارآزمایـی بالینـی و مـرور سیسـتماتیک و متاانالیـز در 
زمينـه کنتـرل درد حـاد پس از اعمـال جراحی ارتوپـدی در طی 
5 سـال گذشـته کـه از کیفیت بالایـی برخوردار بـوده و داروهای 
مـورد اسـتفاده در آنهـا در ایـران در دسـترس و تحـت پوشـش 
بیمـه نیروهای مسـلح باشـد وارد مطالعه شـدند. کیفیت سـنجی 
مقالات بوسـیله پرسشـنامه جاداد)7و 8( انجـام گرفت و مقالاتی که 
نمـره کمتـر از 4 دریافـت کردنـد از مطالعـه حذف شـدند. روش 
نمونه‌گيـري يـك روش غيـر احتمالـي نمونه‌هـاي در دسـترس 
بـود. در ایـن مطالعه، دسـتورالعمل کنترل درد حـاد بعد از اعمال 
جراحـی ارتوپـدی بـر اسـاس مدل اسـتتلر بـا رویکـرد مبتنی بر 

سـمپاتیک را فعال و باعث افزایش موربیدیتی و مورتالیتی شـود. 
ایـن درد می‌توانـد مصـرف اکسـیژن میـوکارد را افزایـش داده و 
در ایسـکمی و انفارکتـوس میـوکارد نقش داشـته باشـد. افزایش 
فعالیت سـمپاتیک بازگشـت حرکت معده‌ای- روده‌ای را به تاخیر 
انداختـه و ایلئـوس پارالیتیک ایجـاد می‌کند. کنترل پروسـه‌های 
فیزیولوژیـک همـراه بـا درد حـاد بعـد از عمل می‌توانـد رضایت و 
افزایـش کیفیـت زندگـی بعد از عمـل بیماران را به همراه داشـته 
باشـد. معمولا همیشـه در طی پروسـیجرهای جراحـی بر کنترل 
درد تاکیـد شـده اسـت و از مهم‌تریـن اهـداف درمانی اسـت. درد 
حـاد بعـد از عمـل درصورت عـدم کنترل، بـه درد مزمـن تبدیل 
خواهـد شـد. درد مزمـن پـس از اعمـال جراحـی ارتوپـدی در 
مقـالات گذشـته 28 درصد گزارش شـده اسـت)1(. اعمال جراحی 
ارتوپـدی یکـی از دردناک‌تریـن اعمـال جراحـی اسـت. مصـرف 
اپیوئیدهـا در اعمـال جراحـی ارتوپدی بـی‌دردی مناسـبی ایجاد 
می‌کنـد ولـی بـا عوارضی همـراه اسـت)2(. اخیرا ایـده کنترل درد 
بـه روش مولتی‌مـودال و بـا تزریـق پری‌آرتیکولار توجـه زیادی را 
بـه خـود جلـب نمـوده اسـت)3(. در مقالات گذشـته بـی‌دردی با 
روش مولتی‌مـودال کاهـش دهنـده میزان نارکوتیک‌هـا و عوارض 
مرتبـط بـا آن‌ها بیان شـده اسـت)2(. در حـال حاضـر از موثرترین 
داروهـای کنتـرل درد حیـن و پـس از عمـل مخدرهـا را می‌توان 
نـام بـرد)3(. بـه دلیـل عـوارض زیـاد آن‌هـا معمـولا دوز کمـی به 
بیمـاران داده می‌شـود کـه اغلـب اوقـات کنتـرل کننـده درد بـه 
طـور مناسـب نیسـت)4(. در حـال حاضـر، اسـتفاده از مورفيـن به 
تنهايـي هميشـه يـك روش موفقيت‌آميـز نیسـت همچنیـن بـا 
افزایـش میـزان مصـرف مورفیـن، میـزان اثربخشـی آن بـه دلیل 
بـروز پدیـده تحمل کاهـش می‌یابـد)3،4(. بـا توجه به این مسـائل 
مولتی‌مـودال  روش  بـه  بـی‌دردی  امـروزه  مخدرهـا  سـمیت  و 
نع‌هبـوان  )هن  انكر دخمراه  وتبادنن در  داروهـای دیگـری كـه  و 
جـنيزگيا( بـه كـشها درد اميبران كمك دننك، مـورد توجه قرار 
گرفتـه اسـت. در مطالعـه‌ای که در نیویورک یـک پروتکل درمانی 
را بـه روش مولتی‌مـودال در اعمـال جراحـی آرتروپلاسـتی زانو و 
هیـپ مـورد بررسـی قـرار داد، بـی‌دردی بـه روش مولتی‌مودال و 
بـا تزریـق پری‌آرتیکـولار را پس از اعمـال جراحی آرتروپلاسـتی 
موفـق و بـدون عارضـه بیـان کـرد)3(. در مطالعـه‌ای کـه در سـال 

11طراحی دستورالعمل مبتنی بر شواهد کنترل درد حاد در...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

شـواهد طراحـی شـد. مراحل مدل اسـتتلر شـامل: 
آمادگـی: تعییـن اهداف و مشـکلات موجـود در مراقبـت بیماران 
مبتال بـه درد حاد بعد از اعمال جراحی ارتوپدی، بررسـی کیفیت 
دسـتورالعمل‌های مراقبتی، تدوین دسـتورالعمل و بررسـی مجدد 

دستورالعمل  کیفیت 
اعتبـار بخشـی: نقـد و بررسـی مقـالات، براسـاس هـرم مبتنی بر 
شـواهد )تصویـر شـماره 1( و تاییـد دسـتورالعمل‌ها با نظـر خواهی 
از اعضـای هیئـت علمـی شـامل متخصصیـن بیهوشـی، ارتوپدی و 

)nominal groups( فارماکولـوژی به‌عنـوان گروه‌هـای اسـمی
بررسـی مقایسـه‌ای: تعیین عملی بودن دسـتورالعمل‌ها در بخش 

توسـط گـروه متخصصین به شـيوه بحث گـروه متمرکز 
کاربرد و اجرا: از آن‌جا که برای اجرای دستورالعمل‌ها به زمان نیاز 

است‌، دستورالعمل‌ها به مسؤولین آموزش بیمارستان ارائه شد.

بـا در نظر گرفتـن ملاحظات اخلاقی و عدم پیـش داوری درمورد 
داروی خـاص مطالعات مورد بررسـی قـرار گرفت و بهترین داروها 
)داروهـای دارای بیشـترین کارآیـی و کمترین عارضـه در کنترل 
درد حـاد پـس از اعمـال جراحـی ارتوپـدی( بـه همـراه بهتریـن 
دوز، روش و زمـان تجویـز آن‌ها انتخاب شـد. بـا هماهنگ نمودن 
جلسـه هم‌اندیشـی بـا حضـور 10 نفـر از اعضای هیـات علمی به 

تصویر 1: هرم مبتنی بر شواهد

روش دلفـی داروهـای انتخابی مطرح شـد. سـپس بـا جمع‌بندی 
نتایـج بهتریـن گزینه‌هـای بـی‌دردی بـرای کنتـرل درد حـاد در 
اعمـال جراحـی ارتوپـدی انتخـاب شـد. و نظـرات سـایر اسـاتید 
دربـاره داروهـای مد نظر و تجربیات آن‌ها درمورد اسـتفاده از این 
داروها به اشـتراک گذاشـته شـد و با تکرار جلسـات هم‌اندیشـی 

دسـتورالعمل نهایی طراحـی گردید. 

نتایج
بعـد از جسـتجو در منابـع اینترنتـی ذکر شـده، تعـداد 77 مقاله 
در زمینـه بـی‌دردی بعـد از اعمـال جراحـی ارتوپـدی یافت شـد 
کـه در مرحلـه اول تعـداد 14 مقالـه کـه نمـره جـاداد کمتـر از 
4 دریافـت کردنـد از مطالعـه خـارج شـدند. از آنجایی‌کـه ایـن 
گایدلایـن فقـط مختـص بـه بیمارسـتان بقیه‌الله)عج( اسـت، لذا 
داروهایـی در گایدلایـن مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت کـه به‌طـور 
معمـول در ایـن بیمارسـتان از آن‌ها اسـتفاده می‌شـود و ترجیحا 
تحـت پوشـش بیمـه نیروهـای مسـلح نیـز باشـد. لـذا در مرحله 
بومـی سـازی تعـداد 12 مقالـه دیگر کـه داروهای مـورد آزمایش 
در آن‌هـا دو ویژگـی بـالا را نداشـتند از مطالعـه حـذف شـدند و 
درنهایـت تعـداد 51 مقالـه وارد جلسـات هم‌اندیشـی شـدند. در 
رابطـه بـا تجویـز داروی پیشـگیرانه تعـداد 18 مقالـه یافـت شـد 

مرضیه لک و همکاران 12
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کـه از ایـن بیـن تعـداد 8 مقاله اختصاصـا از داروی سلکوکسـیب 
به‌عنـوان داروی پیشـگیرانه در اعمـال جراحی ارتوپدی اسـتفاده 
کـرده و نتایـج مطلوبـی را گـزارش کرده بودنـد)3و 9-14(. کـه از آن 
جملـه می‌تـوان به مطالعـه‌ای که در دانشـگاه ماساچوسـت انجام 
گرفـت اشـاره کـرد کـه در آن 200 بیمـاری کـه تحـت عمـل 
جراحـی بازسـازی لیگامـان صلیبی زانـو قرار گرفتند بـه دو گروه 
تقسـیم شـدند. گروه اول 1000 میلی‌گرم اسـتامینوفن و دیگری 
از عمـل  الـی 2 سـاعت قبـل  400 میلی‌گـرم سلکوکسـیب 1 
دریافـت کردنـد و مشـاهده شـد که تجویـز سلکوکسـیب قبل از 
عمـل جراحـی باعث کاهـش درد بعد از عمل، کاهش اسـتفاده از 
اپیوئیدهـا، کاهـش تهوع و اسـتفراغ بعـد از عمـل و کاهش طول 
مـدت اقامـت در اتـاق ریـکاوری می‌شـود)13( در رابطه با اسـتفاده 
از داروهـای مخـدر به‌عنـوان داروهـای کنتـرل کننـده درد بعد از 
اعمـال جراحـی ارتوپـدی تعـداد 8 مقالـه یافـت شـد کـه تعـداد 
4 مقالـه در رابطـه بـا ترامـادول)5و 15-17( و 4 مقالـه در رابطـه بـا 
متـادون)18-21( بـود کـه از این مـوارد می‌توان به مطالعـه‌ای که در 
سـال 2012 در دانشـگاه تهـران انجـام گرفت اشـاره کـرد که در 
آن 400 بیمـار به‌طـور رنـدوم بـه دو گروه تقسـیم شـده که یکی 
بـی‌دردی بـا کنترل بیمـار)PCA( با مورفین و دیگـری بی‌دردی 
بـا کنتـرل بیمار با متـادون دریافت کردند. نتیجه‌ای که مشـاهده 
شـد ایـن بـود کـه بـی‌دردی با کنتـرل بیمـار بـا متـادون موثرتر 
از مورفیـن بـوده و خـارش کمتـری ایجـاد می‌کند)18( تعـداد 10 
مقالـه بـه موثر بودن بـی‌دردی بعـد از اعمال جراحـی ارتوپدی با 
اسـتفاده از کاتتـر اپـی‌دورال بـه روش بـی‌دردی با کنتـرل بیمار 
)PCEA( و بـه روش مولتی‌مـودال اشـاره کـرده بودنـد)22-31( که 
از ایـن بیـن می‌تـوان بـه دو مطالعـه متاآنالیـز کـه یکی در سـال 
2003 و دیگـری در سـال 2005 انجـام شـده اسـت اشـاره کـرد 
کـه در آن‌هـا نتیجـه گرفتـه شـده کـه بـدون اسـتثنا بـی‌دردی 
بـه روش کاتترگـذاری اپـی‌دورال بـه روش بـی‌دردی بـا کنتـرل 
بیمـار بـدون توجـه بـه نـوع بیهوشـی، رژیـم مـورد اسـتفاده در 
بـی‌دردی بـه روش کاتترگـذاری اپـی‌دورال و نوع و زمـان ارزیابی 
درد، بـی‌دردی بیشـتری نسـبت بـه بـی‌دردی داخـل وریـدی بـا 
کنتـرل بیمـار )PCIA( ایجاد می‌کنـد)23و 25(. تعـداد 11 مقاله به 
اسـتفاده از روش‌هـای موضعـی بـرای کنتـرل درد بعـد از اعمـال 

جراحـی ارتوپـدی اشـاره کردنـد کـه از ایـن بیـن تعـداد 3 مقاله 
بلـوک عصـب فمـورال)32-34(، یک مقالـه بلـوک اینتراآرتیکولار)34( 
دانسـتند  موثـر  را  پری-آرتیکـولار)2،3(و)41-36(  بلـوک  مقالـه  و 7 
کـه از ایـن بیـن می‌تـوان بـه مطالعـه‌ای کـه در سـال 2007 در 
نیویـورک انجـام شـده اسـت اشـاره کـرد کـه در آن بـه مقایسـه 
بلـوک پری‌آرتیکـولار و بـی‌دردی داخل وریدی بـا کنترل بیمار و 
بلـوک عصـب فمورال پرداخته اسـت. در نهایت مشـاهده شـد که 
بلـوک پری‌آرتیکـولار با اسـتفاده از بوپیواکائیـن 0/5 درصد، یک 
روش بی‌خطـر و عالـی در مقایسـه بـا بـی‌دردی داخـل وریدی با 
کنتـرل بیمـار و بلوک عصب فمورال در کنتـرل درد بعد از اعمال 
جراحـی ارتوپـدی اسـت)5(. در مورد اسـتفاده از پـچ لیدوکائین 5 
درصـد، بلـوک اینتراسـکالن، طب سـوزنی و تحریـکات الکتریکی 
بـرای هرکـدام یـک مقالـه یافت شـد کـه به علـت معـدود بودن 
تعـداد مقـالات، هزینه‌هـای فراوان و مشـکل بـودن روش اجرا در 

پروتـکل گایدلاین مورد اسـتفاده قـرار نگرفتنـد)44-41(.

بحث و نتیجه‌گیری
از آن‌جـا کـه در سـال‌های اخیـر تاکیـد بـر اقدامـات مبتنـی بـر 
شـواهد بـه عنـوان راهـی بـرای اعتالی خدمـات، مـورد تاکیـد 
سیاسـت گـذاران نظـام سالمت قـرار گرفتـه اسـت، بـا توجـه به 
شـیوع درد حـاد بعد از اعمـال جراحی ارتوپدی کـه باعث افزایش 
عـوارض طولانـی مـدت و افزایـش طـول مـدت بسـتری بیمـاران 
می‌شـود و همچنیـن هزینه‌هـای گزاف ناشـی از مراقبـت بیماران 
و تالش مراکـز درمانـی بـه منظـور افزایـش کیفیـت مراقبـت در 
سـال‌های اخیـر، دسـتورالعمل کنتـرل درد حـاد بعـد از اعمـال 
جراحـی ارتوپـدی براسـاس فراینـد مبتنـی بـر شـواهد می‌توانـد 
به‌عنـوان یک مرجـع معتبر در ارائه خدمات پزشـکی و پرسـتاری 
بـا کیفیت باشـد و از مـدت بسـتری و هزینه‌های بیمـاران بکاهد. 
بـا توجـه بـه اهـداف ایـن مطالعـه کـه تعییـن بهتریـن داروهـای 
بـی‌دردی بعـد از اعمـال جراحـی ارتوپـدی در قالب یـک پروتکل 
واحـد بـود، پـس از برگزاری جلسـه هم‌اندیشـی و بحـث در مورد 
مقـالات، گایدلایـن نهایـی تصویـب و مـورد تاییـد اعضـای گـروه 
هم‌اندیشـی )شـامل 10 نفـر متخصص بیهوشـی، 4 نفر متخصص 
ارتوپـدی و یـک نفر متخصـص فارماکولوژی( قرار گرفـت. )نمودار 

13طراحی دستورالعمل مبتنی بر شواهد کنترل درد حاد در...
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نیروهای مسـلح اسـت. لذا طرف اجرایی این گایدلاین بیمارسـتان 
بقیه‌الله)عـج( بـوده و اجرای آن در سـایر بیمارسـتان‌های کشـور، 

ممکـن اسـت به تغییـرات یـا اصلاحاتی نیاز داشـته باشـد.

پیشنهادات
پیشـنهاد می‌شـود ایـن گایدلاین مـدت 6 ماه بعـد از اجرا مجددا 
مـورد بازبینی قرار گرفتـه و نقاط ضعف و قوت 
آن مشـخص شـده و نقـاط ضعـف آن مجددا با 

برگزاری جلسـات هم‌اندیشـی اصلاح گردد. 

شـماره 1( همچنین مقرر شـد به‌دلیـل این که اسـتفاده از داروی 
ترامـادول دارای عوارض جدی در بیماران اسـت، از داروی متادون 
به‌عنـوان اپیوئیـد بعـد از اعمال جراحی ارتوپدی اسـتفاده شـود و 
به‌جهـت اخلاقـی بـودن اسـتفاده از گایدلاین، در صورت شـکایت 
بیمـار از درد علی‌رغـم اسـتفاده از پروتـکل گایدلایـن، مورفیـن 
به‌عنـوان دوز تسـکینی بـه بیمـار تجویـز شـود. ایـن گایدلایـن 

مختـص بیمارسـتان بقیه‌الله)عـج( بـوده و داروهـای 
مـورد اسـتفاده در ایـن گایدلایـن، داروهایـی اسـت 
کـه از آن‌هـا به‌طـور روتیـن در بخش‌هـای مختلـف 
این بیمارسـتان اسـتفاده شـده و تحت پوشش بیمه 

مرضیه لک و همکاران

نمودار 1:  دستورالعمل کنترل درد حاد بعد از اعمال جراحی ارتوپدی در بیمارستان بقیه‌الله الاعظم 

کپسول سلکوکسیب 2 ساعت قبل از عمل با 
دوز 200 میلی گرم با کمی آب *

اعمال جراحی THA یا TKA و یا اعمال جراحی 
ارتوپدی بزرگ که بیمار بعد از عمل باید حرکت کند

تزریق پری آرتیکولار با 0/2 
میلی گرم بر کیلوگرم بوپیواکائین 

0/5% توسط جراح ****

آمپول متادون 5 میلی گرم 
عضلانی نیم ساعت قبل از 

اتمام عمل

تکرار در بخش هر 
6 ساعت تا 24 الی 

48 ساعت

در صورت ابراز درد از طرف بیمار مورفین با دوز 2
 میلی گرم هر 15 دقیقه تا زمانی VAS بیمار به حدود 4 برسد.

کاتتر اپیدورال همراه با پمپ 
PCEA قبل از شروع بیهوشی 

و شروع داروها *** 

تکرار در بخش هر 6 
ساعت تا 24 الی 48 

ساعت

اعمال جراحی اندام فوقانی شانه و اندام 
TKA و THA تحتانی به جز

آمپول متادون 5 میلی گرم 
عضلانی نیم ساعت قبل از اتمام 

عمل ** بدون همکاری جراح

بدون همکاری جراح
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Designing an evidence-based guideline for acute pain management in 
orthopedic surgeries
Marzie lak1, Sara Soleimani2, Masoud Saghafinia*2, Yones Panahi3, hamid hesarikia4, Seyed Jallal Madani5

Abstract

Aim and Background: The present study has been performed to design a guideline for acute pain management 
after orthopedic surgeries, and also this study has a role in improving patient satisfaction and quality of life, and 
at the same time aiding hospital to reach a higher level of available pain control service.
Materials and Methods: In this study which is a developmental research, first of all the databases such as 
Google Scholar, PubMed, Cochrane, Scopus, Elsevier, and Springer were searched on the key words such as 
Orthopedic Surgery, Acute Post-Operative Pain, Acute Pain Management, and Post-Operative Pain Management  
in the last five years. Articles in the form of Clinical trial, systematic review and meta-analysis about acute 
pain control after orthopedic surgery, with high quality were entered into the study. The evaluation of quality of 
articles was done by Jadad Score questionnaire, which is one of the most reliable questionnaires in the world for 
evaluating the quality of articles. Articles receiving a score less than 4 were excluded from the study. The clinical 
care guideline was designed based on Stetler model in evidence-based approaches.
Findings: Seventy seven articles in the field of analgesia after orthopedic surgery were selected. Within these 
articles, 51 with a score> 4 according to Jadad questionnaire were assessed in the expert panel sessions. Three 
sessions were organized and finally the guideline was approved by the members attending the sessions.
Conclusion: Multi-modal approach to pain management after orthopedic surgery, is one of the most valid 
protocols based on recent evidence. The Preemptive dosing of analgesic drugs, particularly non steroidal anti-
inflammatory drugs such as Celecoxib, was especially effective in the articles. 
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تأثیر افزوده شدن اپی‌نفرین به لیدوکایین 5% در بی‌حسی نخاعی بیماران 

سزارینی مراجعه کننده به بیمارستان مصطفی خمینی )ره( ایلام
کریم همتی*1، طیبه صیادی‌زاده2، علی دل‌پیشه3، زهرا احمدیان‌ماژین2

1. استادیار بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام
2. دانشجوی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام

3. دانشیار اپیدمیولوژی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام

چکیده
زمینـه و هـدف: یکـی از اعمـال جراحـی شـایع در زنـان، سـزارین اسـت. از ایـن‌رو، انتخـاب تکنیک بیهوشـی کم خطـر، مطلـوب و مقرون بـه صرفه 
بـرای مـادر و نـوزاد حایـز اهمیت اسـت. از روش‌های بیهوشـی سـزارین، می‌توان بی‌حسـی نخاعی را نام بـرد. باید از داروهـای دارای قابلیت‌هـای بهتر با 
کمتریـن آسـیب ممکـن اسـتفاده کـرد. از جمله مـواد افزودنی بـه بیحس‌کننده‌هـای موضعی جهت انجام بی‌حسـی نخاعـی، "اپی‌نفرین" اسـت که یک 

منقبـض کننـده عروقـی اسـت کـه از آن بـرای افزایش شـدت و مـدت بی‌دردی، بـه همراه بی‌حـس کننده‌های موضعی اسـتفاده می‌شـود.
مـواد و روش‌هـا: ایـن مطالعـه یـک کارآزمایـی بالینی تصادفی دوسـوکور می‌باشـد. 60 بیمـار زن به دو گـروه دریافت کننـده لیدوکایین بـه تنهایی و 
لیدوکاییـن همـراه بـا اپی‌نفریـن تقسـیم شـدند )گـروه1: 60 میلی‌گـرم لیدوکاییـن 5% )1/2 میلی‌لیتـر( و گـروه2: 60 میلی-گرم لیدوکاییـن %5 )1/2 
میلی‌لیتـر( همـراه بـا 0/2 میلی‌گـرم اپی‌نفریـن(. پـس از آن متغیرهایـی همچـون: فشـار خـون سیسـتولیک و دیاسـتولیک، ضربـان قلب بیمـار، تعداد 
تنفس و اشـباع اکسـیژن خون شـریانی که توسـط پالس اکسـیمتری اندازه‌گیری شـد، سـطح بلاک حسـی بیمار، سـطح بلاک حرکتی و سـطح بلاک 
سـمپاتیک بیمـار، آپـگار دقایـق 1 و 5 نـوزاد و عـوارض احتمالـی همراه داروهای بیهوشـی ثبت گردیـد. در آخر یافته‌ها بر‌اسـاس روش‌هـای آماری مورد 

تجزیـه و تحلیل قـرار گرفتند.
یافته‌هـا: میانگیـن ضربـان قلـب در دقیقـه 5 در دو گروه لیدوکائیـن 5% و لیدوکائین 5% همراه بـا اپی‌نفرین به ترتیـب 31/51±101/8 و ±25/04 
107/4 بـود کـه از نظـر آمـاری ارتبـاط معنـاداری وجـود داشـت )P>0/05(. میـزان گسـترش داروی تزریـق شـده، در دو گـروه از لحـاظ آمـاری 
تفـاوت معنـی‌داری داشـته اسـت )P>0/04(، به‌طوری‌کـه در گـروه لیدوکاییـن بـالا رفتـن سـطح بالک حسـی شـایع‌تر بوده اسـت. اختلاف سـطح 
بالک حسـی و سـمپاتیک در دقیقـه 5 و 15 در دو گـروه از لحـاظ آمـاری معنـی‌دار می‌باشـد )p>0/05(. در گـروه لیدوکائیـن %5 افـراد افت فشـار 
بیشـتری)83/3%( نسـبت بـه گـروه لیدوکائیـن 5% همـراه بـا اپی‌نفریـن )63/3%( داشـتند ولی بیـن افت فشـار در دو گـروه رابطه معنـاداری وجود 

.)p>0/08(نداشت
نتیجه‌گیـری: بر‌اسـاس مطالعـه انجـام گرفته می‌توان گفـت که تداوم بلاک حسـی، حرکتی و سـمپاتیک در گـروه دریافت کننده لیدوکاییـن همراه با 
اپی‌نفریـن بیشـتر از گـروه دریافـت کننـده لیدوکاییـن به تنهایی اسـت و در این حالت نیاز به اسـتفاده از داروهای بیهوشـی اضافی جهت انجام سـزارین 

بـه نحـو زیـادی منتفی اسـت. در واقع این مسـئله بیانگر طولانی شـدن اثـر لیدوکاییـن در اثر افزودن اپی‌نفرین می‌باشـد.
واژه‌های کلیدی: سزارین، اپی‌نفرین، لیدوکایین

نویسنده مسئول: کریم همتی، استادیار بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام
 khematy@gmail.com :ایمیل

                               مقـاله پژوهشـی
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

مقدمه 
در یونـان باسـتان از معجون‌هـای بی‌فایـده و عصـاره خشـخاش 
بـرای از بیـن بـردن درد جراحـی اسـتفاده می‌کردنـد. پیدایـش 
آنچـه کـه امـروزه به‌عنـوان بیهوشـی می‌شناسـیم بـه اواخـر قرن 
18 بـر می‌گـردد. داروهـای بیهوشـی جـزء لاینفـک جراحی‌هـا 
به‌شـمار می‌رونـد و بـه همیـن دلیـل بنـا بـر نـوع اسـتفاده، در 
شـاخص‌ترین  از  می‌شـوند.  دسـته‌بندی  مختلفـی  گروه‌هـای 
ایـن گروه‌هـا، بی‌حـس کننده‌هـای موضعـی هسـتند. بی‌حـس 
کننده‌هـای موضعی نقشـی بـارز در بیهوشـی مدرن دارنـد. با این 
وجـود، علی‌رغـم پیشـرفت‌های وسـیعی کـه در فارماکولـوژی و 
تکنیک‌هـای تزریـق در قـرن گذشـته صـورت گرفتـه اسـت، این 
دسـته از ترکیبـات بـا توجـه بـه مـوارد اسـتفاده فـراوان از آنها و 
فوایـد قابـل توجه در جراحی گاهی ممکن اسـت اثـرات نامطلوبی 
نیـز داشـته باشـند. ایـن مـواد بیهوش‌کننـده می‌تواننـد بـه علت 
قابليت‌شـان در ايجـاد اثـرات نامطلوب روي دسـتگاه قلب و عروق 
و سيسـتم اعصـاب مركـزي، داراي محـدوده شـاخص درمانـي 
باركيـي باشـند. مسـموميت حاصلـه مانـع بزرگي در برابر توسـعه 
ايـن تريكبـات و روش اسـتفاده از آنهـا بـوده اسـت. اطلاعـات 
به‌دسـت آمده حاكي اسـت كه مسـموميت عصبي ايـن تريكبات، 
در نتيجـه بلوك كانال‌هاي سـديمي توسـط آنها نبـوده و مي‌توان 
مكانيسـم  يـك  به‌وسـيله  حاصلـه  مسـموميت‌هاي  كـه  گفـت 
موضعـي  بي‌حسك‌ننده‌هـاي  نمي‌شـوند.  ميانجيگـري  مشـترك 
كـه بـه محل‌هـاي مختلفـي بـر روي كانال‌هـاي سـديمي متصل 
مي‌گردنـد ممكـن اسـت بـه كانال‌هـاي نورونـي تمايـل بيشـتري 

نسـبت بـه كانال‌هـاي قلبي نشـان دهنـد)1(. 
یکـی از اعمـال جراحـی شـایع در زنـان، سـزارین اسـت.از ایـن 
رو،انتخـاب تکنیک بیهوشـی کم خطر، مطلوب و مقـرون به صرفه 
بـرای مـادر و نوزاد حایز اهمیت اسـت. از روش‌های گوناگونی برای 
ایـن عمل جراحی اسـتفاده می‌شـود. از جمله روش‌های بیهوشـی 
می‌تـوان بی‌حسـی نخاعـی را نـام بـرد. روش بی‌حسـی نخاعـی، 
مزایـای فراوانـی مثـل راحتی بیمـار، از بیـن رفتن خطرات ناشـی 
از بیهوشـی عمومـی، کوتـاه شـدن مـدت بسـتری بیمـار و کنترل 
درد بعـد از عمـل را دارد)2،3(. در اعمـال شـایعی مثـل سـزارین، 
کاربـرد بی‌حسـی نخاعـی، به‌دلیـل کاهـش میـزان انتوباسـیون، 

کاهـش میـزان خونریـزی و کاهش احتمال آسپیراسـیون روشـی 
کـم خطـر محسـوب می‌شـود. میـزان مورتالیتـی ایـن روش یـک 
هفدهـم بیهوشـی عمومـی اسـت)4-6(. در سـزارین، بایـد از موادی 
کـه دارای سـمیت و اثـرات نامطلوبـی هسـتند پرهیـز کـرد و باید 
به‌دنبـال مـوادی دارای قابلیت‌هـای بهتر با کمترین آسـیب ممکن 
باشـیم. از جملـه ایـن مـواد "اپی‌نفریـن" اسـت کـه بـرای افزایش 
عمـق و طـول مـدت بـی‌دردی حاصـل از بی‌حـس کننده‌هـای 
موضعی از آن اسـتفاده می‌شـود)5(. معمولأ اپی‌نفرین همراه با مواد 
بی‌حـس کننـده موضعـی بـرای ایجـاد بی‌حسـی در محل بـه کار 
گرفته می‌شـود و به علت داشـتن اثـرات وازوکانسـتریکتیو مزایای 
متعـددی دارد کـه از آن جملـه می‌تـوان به موارد ذیل اشـاره کرد:
1. افزایـش طـول مدت بلوک و کاهش حداکثر سـطح پلاسـمایی 
مـاده بی‌حـس کننده موضعـی و در نتیجه کاهش عـوارض جانبی 

ایـن داروها اشـاره نمود)8(.
و  عـروق  انقبـاض  قلـب،  افزایـش ضربـان  باعـث  اپی‌نفریـن   .2
انبسـاط راه‌هـای هوایـی شـده و در بـروز واکنـش جنـگ و گریـز 
سیسـتم عصبـی سـمپاتیک موثـر اسـت)9(. مطالعـات متعـددي 
اثربخشـي اپي‌نفريـن 5 میکروگرم در میلی‌لیتـر را در ايجاد اثرات 
موضعـي مناسـب در اعمـال جراحـي گـزارش نموده‌انـد، ايـن در 
حالـي اسـت كـه در برخـي از مطالعـات دوزهـاي 1-2 میکروگرم 
در میلی‌لیتـر نيـز موثـر بـوده اسـت)10-12(. برخـي مطالعـات نيـز 
احتمـال بيشـتر بروز عـوارض را با تجويز دوزهـاي بالاتر اپي‌نفرين 
بيـان نموده‌انـد)13،14(. محققـان نتیجـه گرفتنـد کـه اضافـه کردن 
اپی‌نفریـن بـه لیدوکائین موجب مهار شـدیدتر رشـته‌های عصبی 
حسـی بـا قطـر کوچـک و بزرگ می‌شـود لـذا به‌نظر می‌رسـد که 
اضافـه کـردن اپی‌نفرین کیفیت مهار حسـی را در حین بی‌حسـی 

اپـی‌دورال بـا لیدوکائیـن بهبود می‌بخشـد)15(.
3. لیدوکائیـن از داروهـای بی‌حس‌کننـده موضعـی با اثر متوسـط 
اسـت که به‌طور مکرر در بی‌حسـی اپی‌دورال و اسـپاينال استفاده 
می‌شـود و خطـر مسـمومیت قلبـی یـا سیسـتم اعصـاب مرکزی 
کم‌تـری نسـبت بـه بوپیواکائیـن دارد)16(. به‌طـور شـایع اپی‌نفرین 
0/1 تـا 0/2 میلی‌گـرم و یـا فنیل‌افریـن 2 تـا 5 میلی‌گـرم افزوده 
می‌شـود. اضافـه کـردن0/2 میلی‌گـرم اپی‌نفریـن بـه لیدوکائیـن 
5% مـدت بالک را به‌مدت 100-75 دقیقه طولانی می‌کند )17،19(.

کریم همتی و همکاران 20
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 4، شماره 4، تابستان 1393 

تأثیر افزوده شدن اپی‌نفرین به لیدوکایین 5% در بی‌حسی نخاعی ... 

4. اثـرات اپی‌نفریـن وابسـته به دوز اسـت و در دوزهـای کم اثرات 
تحریکـی بـر رسـپتورهای بتـا یک و بتـا دو دارد و با دوز متوسـط 
و بالاتـر اثـر آلفـا آدرنرژیـک آن غـا لـب می‌شـود. اپی‌نفریـن بـا 
تحریـک رسـپتور بتـا دو مقاومـت عروقی محیطی را کـم می‌کند. 
اپی‌نفریـن یـا آدرنالیـن اثراتـی مثـل تعریق، راسـت شـدن موها، 
میدریـاز و نهایتـاً اثـر مسـتقیم بـر قلـب و عـروق و سـایر عـروق 

صـاف را دارد)18،20(.
5. ايـن مـاده به‌صـورت موضعـي بـراي كاهـش انتشـار بي‌حـس 
كننده‌هـاي موضعـي و كاهـش خونريـزي ناشـي از جراحي به‌طور 
گسـترده مورد اسـتفاده قرار مي‌گيـرد. از اثـرات درماني اپي‌نفرين 
مي‌تـوان اثـرات اينوتروپـي مثبـت، كرونوتروپـي مثبـت و افزايش 
هدايـت در قلب، شـلي عضالت صاف در عروق و درخت برونشـي 
و انقبـاض عروقـي اشـاره كـرد. بـروز اثراتـي كه غالب هسـتند، به 
دوز تزريقـي اپي‌نفريـن وابسـته اسـت. اپي‌نفرين همچنيـن داراي 
اثـرات اندوكريـن و متابوليـك اسـت كـه شـامل افزايـش سـطوح 
خونـي گلوكـز، لاكتـات و اسـيدهاي چـرب آزاد مي‌باشـد. پاسـخ 
بيمـاران بـه اپي‌نفرين متفاوت بـوده و بنابراين در زمـان انفوزيون 
بايـد علائـم مربوط بـه كاركرد كليه، مغـز يا ميـوكارد بيمار تحت 

كنترل باشـد.
لـذا بـا توجـه بـه مـوارد یـاد امیدواریـم بتوانیـم بـه متخصصـان 
بیهوشـی در جهـت تصمیم‌گیری مناسـب برای اسـتفاده بهینه‌تر، 

از داروی لیدوکاییـن و اپی‌نفریـن کمـک کنیـم. 

مواد و روش‌ها
ایـن مطالعـه یـک کارآزمایی بالینی تصادفی دوسـوکور می‌باشـد.

جامعـه آمـاری 60 بیمـار زن بسـتری در بخـش زنـان و زایمـان 
بیمارسـتان مصطفی خمینی ایلام بودند. بیماران کاندید سـزارین، 
رضایـت بـه انجام بی‌حسـی نخاعـی داشـتند و برگـه رضایت‌نامه 
خـود را بـرای همـکاری در ایـن تحقیـق به‌صـورت کتبـی امضـا 
کردنـد. شـرایط ورود بـه مطالعـه عبارتنـد از: بیمـاران کلاس 1 و 
2 انجمـن بیهوشـی امریکا، وزن بیمـاران بین 60 تـا85 کیلوگرم. 
شـرایط خـروج از مطالعـه عبارتنـد از: ممنوعیت‌هـای بی‌حسـی 
نخاعـی )عـدم رضایـت بیمـار، مشـکلات انعقـادی، افزایش فشـار 
خـون داخـل جمجمـه و عفونت در محـل ورود سـوزن( کلاس 3 

انجمن بیهوشـی امریکا و بالاتر، مشـکلات مـادری و جنینی مغایر 
بـا بی‌حسـی نخاعی و وجـود عوارض حاملگی مثل پره‌اکلامپسـی.

در ایـن مطالعـه 60 بیمار که ویژگی‌های ورود به مطالعه را داشـته 
باشـند بـه دو گـروه تقسـیم و متغیرهایـی همچـون: فشـارخون 
سیسـتولیک و دیاسـتولیک، ضربـان قلـب بیمـار، تعـداد تنفـس 
و اشـباع اکسـیژن خـون شـریانی کـه توسـط پالـس اکسـیمتری 
اندازه‌گیـری می‌شـود، سـطح بالک حسـی بیمـار، سـطح بالک 
حرکتی و سـطح بلاک سـمپاتیک بیمار، آپگار دقیقه 1 و 5 نوزاد 
و عـوارض احتمالـی کـه همـراه داروهای بیهوشـی دیده می‌شـود 
ثبت گردید. در ابتدای کار فشـارخون سیسـتولیک و دیاستولیک، 
ضربـان قلـب و میزان اشـباع اکسـیژن خون اندازه‌گیری و سـپس 
بیمـار در پوزیشـن نشسـته قرار گرفتـه و در تمام بیمـاران فضای 
بیـن مهـره‌ای دوم و سـوم کمـری و فضـای بیـن مهره‌ای سـوم و 
چهـارم کمـری انتخـاب شـد. پـس از پـرب )سـه بـار( و بـا روش 
میدلاین و پارامدیان و با اسـتفاده از سـوزن اسـپاینال شـماره 25 
تحـت بی‌حسـی نخاعی قـرار گرفته و بـا توجه به گـروه مورد نظر 
بـه بیمـار بر طبـق پروتکل زیـر دارو از طریق سـوزن اسـپاینال با 

سـرعت 0/2 میلی‌لیتـر در ثانیـه تزریق شـد.
گروه1: 60 میلی‌گرم لیدوکایین 5% )1/2 میلی‌لیتر از ویال آن( 

گـروه2: 60 میلـی گـرم لیدوکاییـن 5% )1/2 میلی‌لیتـر از ویـال 
آن( بـه همـراه 0/2 میلی‌گـرم )میلی‌لیتـر( اپی‌نفریـن(

مجـدداً پـس از دراز کشـیدن بیمـار، علایـم حیاتی، هـر 5 دقیقه 
تـا انتهـای عمـل و سـپس در ریـکاوری، تا زمـان خروج بیمـار از 

ریـکاوری و تحویـل به بخـش اندازه‌گیری شـد. 
آپگار نوزاد نیز در دقایق 1 و 5 تعیین و ثبت گردید.

در طـول عمـل بیمـار 5-4 لیتـر اکسـیژن در دقيقـه بـا کانـولای 
بینـی یا ماسـک صورتـی دریافت می‌کـرد. چنانچه تعـداد ضربان 
قلـب بـه زیـر 60 عـدد در دقیقـه کاهش پیـدا می‌کـرد، آتروپین 
تزریـق می‌گردیـد و چنانچه فشـارخون سیسـتولیک در دوره‌های 
پیاپـی اندازه‌گیـری، بـه زیـر 90 میلی‌متـر جیوه افـت می‌کرد 10 

میلی‌گـرم افدرین داده می‌شـد.
سـپس یافته‌هـای به‌دسـت آمده بـا اسـتفاده از روش‌هـای آماری 
آنالیـز چنـد متغیـره وآزمـون تسـت تی بـرای متغیرهـای کمی و 
آزمـون مجـذور کای بـرای متغیرهـای کیفـی بـا کمـک نرم‌افـزار 
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براسـاس جـداول موجـود مـورد ارزیابـی و تجزیـه وتحلیـل قـرار 
گرفـت. طبـق مطالعات انجـام گرفته یکـی از متغیرهـای مهم در 
ایـن پژوهـش میانگیـن و انحـراف معیـار فشـار خون سیسـتولی 
ودیاسـتولی در دقایـق 5، 10 و 15 در بیمـاران مـورد مطالعه و بر 

حسـب داروی تزریـق شـده طبـق جـدول )1( بود.

SPSS نسـخه 16 مـورد تجزیـه و تحلیـل قـرار گرفتند.

یافته‌ها
در ایـن مطالعـه، متغیرهـای کمـی و کیفـی 60 بیمـار سـزارینی 
کـه در بیمارسـتان مصطفـی خمینـی شـهر ایالم بسـتری بودند 

کریم همتی و همکاران

جدول 1. میانگین و انحراف معیار فشار خون سیستولی و دیاستولی دردقایق 5، 10 و 15 
در بیماران مورد مطالعه بر حسب داروی تزریق شده 

Pانحراف معیارمیانگینتعدادداروی تزریق شدهمتغیر

فشار خون سیستولیک دقیقه 5
30110/8320/18لیدوکایین %5

0/53
30113/7617/90لیدوکایین 5%+ اپینفرین 

فشار خون سیستولیک دقیقه 10
30116/3019/54لیدوکایین %5

0/11
30116/8326/40لیدوکایین 5%+ اپینفرین 

فشار خون سیستولیک دقیقه 15
30123/7018/77لیدوکایین %5

0/06
30116/0613/77لیدوکایین 5%+ اپینفرین 

فشار خون دیاستولیک دقیقه 5
3066/7316/58لیدوکایین %5

0/54
3065/4614/66لیدوکایین 5%+ اپینفرین 

فشار خون دیاستولیک دقیقه 10
3069/9019/06لیدوکایین %5

0/47
3075/0323/95لیدوکایین 5%+ اپینفرین 

فشار خون دیاستولیک دقیقه 15
3071/0019/09لیدوکایین %5

0/46
3066/1714/22لیدوکایین 5%+ اپینفرین 

1( به‌طـور کلـی طبـق جـدول بـالا بیـن میانگیـن فشـار خـون 
سیسـتولیک در دقایـق 5، 10 و 15 در دو گـروه، از نظـر آمـاری 

.)P<0/05( ارتبـاط معنـاداری وجـود نداشـت

2( طبـق جـدول بـالا، میانگین فشـارخون دیاسـتولیک در دقایق 
5، 10 و 15 در دو گـروه، از نظـر آمـاری ارتبـاط معنـاداری وجود 

.)P<0/05(نداشت
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جـدول 2: میانگیـن و انحـراف معیار ضربان قلـب و تعداد تنفس در دقایـق 5، 10 و 15 
در بیمـاران مـورد مطالعـه بـر حسـب داروی تزریـق شـده 

تأثیر افزوده شدن اپی‌نفرین به لیدوکایین 5% در بی‌حسی نخاعی ... 

Pانحراف معیار میانگینتعدادداروی تزریق شدهمتغیر

ضربان قلب در دقیقه 5
30101/8031/51لیدوکایین %5

0/05
30107/4025/04لیدوکایین 5%+ اپینفرین 

ضربان قلب در دقیقه 10
30107/7326/30لیدوکایین %5

0/19
30114/4322/33لیدوکایین 5%+ اپینفرین 

ضربان قلب در دقیقه 15
30108/4618/03لیدوکایین %5

0/42
30119/3719/34لیدوکایین 5%+ اپینفرین 

تعداد تنفس در دقیقه 5
3012/360/88لیدوکایین %5

0/28
3012/501/54لیدوکایین 5%+ اپینفرین 

تعداد تنفس در دقیقه10
3012/200/55لیدوکایین %5

0/07
3012/360/92لیدوکایین 5%+ اپینفرین 

تعداد تنفس در دقیقه 15
3012/060/36لیدوکایین %5

0/09
3012/160/53لیدوکایین 5%+ اپینفرین

بر این اساس طبق جدول بالا:
ــه 5  ــب در دقیق ــان قل ــن ضرب ــالا، میانگی ــدول ب ــق ج 1( طب
ــه  ــن ب ــن 5% + اپی‌نفری ــن 5% و لیدوکائی ــروه لیدوکائی در دو گ
ترتیــب 31/51 ± 101/8 و 25/04 ± 107/40 بــود کــه از نظــر 
ــر  ــن ام ــاداری وجــود داشــت)P>0/05(. ای ــاط معن ــاری ارتب آم
نشــان می‌دهــد کــه اضافــه کــردن آدرنالیــن از برادیــکارد شــدن 
ــق  ــه تزری ــاز ب ــت فشــار خــون و نی ــع آن، اف ــه طب بیمــاران و ب
آتروپیــن در دقایــق اولیــه پــس از تزریــق لیدوکاییــن )کــه امــری 
شــایع اســت(، جلوگیــری می‌کنــد. امــا میانگیــن ضربــان قلــب 

در دقیقــه 10 و 15 در دو گــروه از نظــر آمــاری ارتبــاط معناداری 
 .)P<0/05(وجــود نداشــت

2( میانگیـن تعـداد تنفـس در دقایـق 5، 10 و 15 در دو گـروه از 
 .)P<0/05(نظر آمـاری ارتبـاط معناداری وجـود نداشـت

3( در ایـن مطالعـه میانگیـن میـزان اشـباع اکسـیژن در دقایـق 
5، 10 و 15 در دو گـروه از نظـر آمـاری در سـه زمـان قیـد شـده 

.)P<0/05( معنـا‌دار نبـود
آپـگار دقایـق 1 و 5 بـه ترتیب بـا P=0/24 و p=0/43 در دو گروه 

.)P<0/05(از لحـاظ آماری معنی‌دار نیسـت
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سطح بلاک 

حسی

داروی تزریق شده در دقایق 5، 10 و 15

دقیقه 15دقیقه 10دقیقه 5

لیدوکایین 5% + اپینفرینلیدوکایین 5%لیدوکایین 5% + اپینفرینلیدوکایین 5%لیدوکایین 5% + اپینفرینلیدوکایین %5

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی درصدفراوانی

00723/3006200026/7توراسیک 5

186015501653/31653/33101653/3توراسیک 6

723/3516/7723/3413/351446/7516/65توراسیک 7

516/7310516/7413/351033/3516/65توراسیک 8

000026/70013/326/7توراسیک 9

0000000026/700توراسیک 10

301003010030100301003010030100جمع

P>0/04>0/06>0/0002

جدول3: توزیع فراوانی سطح بلاک حسی در دقایق 5، 10 و 15 بر حسب داروی تزریق شده 

کریم همتی و همکاران

توضیحات جدول بالا:
بــا توجــه بــه اطلاعــات جــدول 3 در دقیقــه 5، میــزان گســترش 
ــق در  ــل تزری ــر از مح ــطوح بالات ــه س ــده ب ــق ش داروی تزری
گــروه دریافــت کننــده لیدوکاییــن تنهــا شــایع‌تر اســت ) به‌جــز 
ــروه  ــاک در گ ــن ســطح ب ــالا رفت ــی ب ــوم( یعن ــک درمات در ی
لیدوکاییــن شــایع‌تر اســت و از لحــاظ آمــاری هــم تاییــد شــده 

.)P<0/05(اســت
ــاف ســطح حســی در  ــات جــدول 3 اخت ــه اطلاع ــا توجــه ب ب
ــر عکــس دقیقــه 5  دقیقــه 10 در دو گــروه از لحــاظ آمــاری ب
معنــی‌دار نمی‌باشــد)P<0/05(.علی‌رغم معنــی‌دار نبــودن ایــن 
اختــاف از نظــر آمــاری ولــی از بیــن رفتن ســطح بی‌حســی که 
ــن  ــروه لیدوکایی ــش ســطح حســی اســت در گ به‌صــورت کاه
ــوم  ــطح درمات ــه س ــورد ب ــه در دو م ــت به‌طوری‌ک ــایع‌تر اس ش

نهــم توراســیک رســیده اســت.

ــاف ســطح حســی در  ــات جــدول 3 اخت ــه اطلاع ــا توجــه ب ب
ــه 5  ــد دقیق ــاری همانن ــاظ آم ــروه از لح ــه 15 در دو گ دقیق
ــا توجــه بــه معنــی‌دار بــودن  معنــی‌دار می‌باشــد )P>0/05(. ب
ایــن اختــاف از نظــر آمــاری از بیــن رفتــن ســطح بی‌حســی که 
ــن  ــروه لیدوکایی ــش ســطح حســی اســت در گ به‌صــورت کاه
ــوم  ــطح درمات ــه س ــورد ب ــه در دو م ــت به‌طوری‌ک ــایع‌تر اس ش
ــل  ــه عم ــورت ادام ــت و در ص ــیده اس ــیک رس ــم توراس ده
جراحــی احتمــال درد بیمــار وجــود دارد و بایــد از ســایر 
داروهــا بــرای تــداوم بیهوشــی اســتفاده کــرد. امــا اضافــه کــردن 
ــر  ــی اث ــرات مثبــت باعــث طولان ــر ســایر اث آدرنالیــن عــاوه ب

شــدن لیدوکاییــن می‌شــود. 
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همسـو بـا تداوم بلاک حسـی در زمان مشـابه بـوده و باعث تداوم 
بالک حسـی حرکتی در گـروه لیدوکایین همراه بـا آدرنالین بوده 
و نیـاز بـه داروهـای اضافـی بیهوشـی جهـت انجـام سـزارین را تا 
حـدود زیـادی منتفـی می‌کند و ایـن ایده کـه آدرنالین عالوه بر 
سـایر اثـرات باعث طولانی شـدن اثـر لیدوکایین می‌شـود را تایید 

می‌کند.

جدول4: توزیع فراوانی سطح بلاک حرکتی در دقایق 5، 10 و 15 بر حسب داروی تزریق شده 

سطح بلاک 

حرکتی

داروی تزریق شده در دقایق 5، 10 و 15

دقیقه 15دقیقه 10دقیقه 5

لیدوکایین 5%+ اپینفرینلیدوکایین 5%لیدوکایین 5%+ اپینفرینلیدوکایین 5%لیدوکایین 5% + اپینفرینلیدوکایین %5

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

0013/300000000توراسیک 8

620516/726/7516/70013/3توراسیک 9

24802376/7279024801446/72480توراسیک 10

000013/3001653/3516/7توراسیک11

0013/30013/30000توراسیک12

301003010030100301003010030100جمع

P>0/54>0/32>0/009

تأثیر افزوده شدن اپی‌نفرین به لیدوکایین 5% در بی‌حسی نخاعی ... 

- بـا توجـه به اطلاعـات جدول 4 اختلاف سـطح بلاک حرکتی در 
.)P<0/05(دو گروه در دقیقه 5 معنی‌دار نمی‌باشـد

- بـا توجـه به اطلاعـات جدول 4 اختلاف سـطح بلاک حرکتی در 
.)P<0/05(دو گروه در دقیقه 10 معنی‌دار نمی‌باشـد

- بـا توجه به اطلاعات موجـود در جدول 4 اختلاف بلاک حرکتی 
در دقیقـه 15 در دو گـروه از نطـر آمـاری بـا معنـی )P>0/05( و 
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تجویـز آتروپیـن و افدریـن بوده‌انـد از گـروه لیدوکاییـن + آدرنالین 
بیشـتر اسـت هر چند که در دو گـروه لیدوکائیـن 5% و لیدوکائین 
5% + اپی‌نفریـن ارتباط معناداری بین داروی مصرف شـده آتروپین 

)P<0/58( و افدریـن)P<0/08( وجود نداشـت. 
لیدوکائیـن  گـروه  در  و  افـراد  لیدوکائیـن %5، %16/7  گـروه  در 
5%+ اپی‌نفریـن 20% دارای تهـوع بودنـد کـه بیـن دو گـروه رابطه 

.)P<0/05( معنـاداری وجـود نداشـت
در گـروه لیدوکائیـن 5% افـراد فاقـد حالـت اسـتفراغ و در گـروه 
لیدوکائیـن 5% + اپی‌نفریـن 3 نفـر )10%( دارای حالـت اسـتفراغ 
وجـود  معنـاداری  رابطـه  گـروه  دو  بیـن  وجـود  ایـن  بـا  بودنـد 
نداشـت)P<0/05(. ایجـاد اسـتفراغ در ایـن دو حالت عالوه بر اثر 
احتمالی دارو ممکن اسـت ناشـی از سـایر فاکتورهـای تاثیر‌گذار بر 
این پدیده )مثل بیماری زمینه‌ای و عدم رعایت حالت ناشـتا( باشد.
در گروه لیدوکائین 5%، 83/3% افراد، افت فشـار بیشـتری نسـبت 
بـه گـروه لیدوکائیـن 5% + اپی‌نفریـن )63/3%( داشـتند ولی بین 
.)P<0/05(افت فشـار در دو گـروه رابطه معناداری وجود نداشـت

جدول 5. توزیع فراوانی سطح بلاک سمپاتیک در دقایق 5، 10 و 15 بر حسب داروی تزریق شده 

سطح بلاک 

سمپاتیک

داروی تزریق شده در دقایق 5، 10 و 15

دقیقه 15دقیقه 10دقیقه 5

لیدوکایین 5%+ اپینفرینلیدوکایین 5%لیدوکایین 5%+ اپینفرینلیدوکایین 5%لیدوکایین 5%+ اپینفرینلیدوکایین %5

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی درصدفراوانی

1343/31343/31136/7124013/3516/7توراسیک 4

15501446/71343/31446/71136/71860توراسیک 5

26/7310516/7413/31446/7620توراسیک 6

000013/300413/313/3توراسیک 7

301003010030100301003010030100جمع

P>0/88>0/75>0/03

با توجه به اطلاعات جدول 5 اختلاف سطح بلاک سمپاتیک در دو 
گروه در دقیقه 5 معنی‌دار نمی‌باشد)P<0/05(. با توجه به اطلاعات 
جدول 5 هر چند اختلاف سطح بلاک سمپاتیک در دو گروه در 
دقیقه 10 معنی‌دار نمی‌باشد )P<0/05( ولی کاهش اثرات داروی 
لیدوکایین به مرور زمان در گروهی که آدرنالین هم گرفته‌اند در 
زمان طولانی‌تری اتفاق می‌افتد و باعث بی‌دردی مناسب‌تری برای 

بیمار همزمان با بلاک حرکتی و بلاک حسی می‌شود.
با توجه به اطلاعات موجود در جدول 5 اختلاف بلاک سمپاتیک در 
دو گروه در دقیقه 15 از نظر آماری با معنی) P>0/05( و همسو با 
تداوم بلاک حرکتی و حسی در زمان مشابه بوده و باعث تداوم بلاک 
حسی حرکتی و سمپاتیک در گروه لیدوکایین همراه با آدرنالین بوده 
و نیاز به داروهای اضافی بیهوشی جهت انجام سزارین را تا حدود 
زیادی منتفی می‌کند و این ایده که آدرنالین علاوه بر سایر اثرات 
سودمند باعث طولانی شدن اثر لیدوکایین می‌شود را تایید می‌کند.

بـا توجـه بـه اطلاعات موجـود در ایـن جـداول تعـداد بیمارانی که 
پـس از دریافـت لیدوکاییـن دچـار افزایـش سـطح بالک و نیاز به 
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در  موضعـی  بی‌حسـی  تکنیـک  شـایع‌ترین  نخاعـی  بی‌حسـی 
سـزارین اسـت و گرایـش به سـمت افزایش اسـتفاده از بی‌حسـی 
نخاعـی بـه جـای بیهوشـی عمومـی، احتمـالا مهمتریـن عامـل 
در زمینـه کاهـش مشـکلات بیهوشـی، )مشـکلات انتوباسـیون، 
آسپیراسـیون ترشـحات معـده و مشـکلات مربـوط بـه مصـرف 
داروهـای بیهوشـی( در سـزارین بـوده اسـت)16( کیفیت بی‌حسـی 
نخاعـی بـا اضافه شـدن مـوادی همچـون فنتانیـل، سـوفنتانیل و 
مورفیـن و اپی‌نفریـن بهتـر می‌شـود و اضافه شـدن مـواد منقبض 
کننـده عروقـی مثـل اپی‌نفریـن مـدت بی‌حسـی نخاعـی را بـا 
کاهـش جریـان خـون نخـاع و کاهـش کلیرانـس و افزایش مدت 

تمـاس دارو بـا طنـاب نخاعـی افزایـش می‌دهـد)18(.

با توجه به یافته‌های مطالعه
1- تفـاوت سـطح بالک در گـروه لیدوکاییـن و لیدوکاییـن + 
اپی‌نفریـن در دقایـق 5 و 15 معنـادار بـوده و بـا گذشـت زمـان 
از دقیقـه 5 بـه سـمت دقیقـه 15 در گـروه لیدوکاییـن، کاهـش 
سـطح حسـی مشـاهده می‌گـردد به‌طوری‌کـه در دقیقـه 10 دو 
مـورد در سـطح درماتـوم 9 بـوده ودر دقیقـه 15 نیـز دو مـورد 
در سـطح درماتـوم 10 بـوده اسـت. ایـن عمـل نشـانگر آن اسـت 
کـه افـزودن اپی‌نفریـن بـه لیدوکاییـن سـبب طولانـی شـدن اثر 
لیدوکاییـن می‌شـود. ایـن مطالعـه از این جهـت با مطالعـه انجام 
شـده توسـط آقای منصوریان وهمکاران در سـال 1391 مطابقت 

نشـان می‌دهـد)20(.

جدول6: توزیع فراوانی بالا رفتن سطح بلاک در دو گروه بر حسب داروی تزریق شده 

بالا رفتن سطح بلاک 

داروی تزریق شده

لیدوکایین 5% + اپی نفرینلیدوکایین %5

درصدفراوانیدرصدفراوانی

1653/31446/7بلی

1446/71653/3خیر

3010030100جمع

در گـروه لیدوکائین 5%، 53/3% افـراد و در گروه لیدوکائین %5 + 
اپی‌نفریـن، 46/7% در حالـت بالا رفتن سـطح بلاک قـرار گرفتند 
کـه بیـن بـالا رفتـن سـطح بالک در دو گـروه رابطـه معنـاداری 

.)P<0/05(نداشـت وجود 
متغیرهـای فشـار خون سیسـتولیک، فشـار خـون دیاسـتولیک و 
اشـباع اکسـیژن خون شـریانی در دو گروه در شـروع کار اختلاف 
معنـاداری نداشـتند تنهـا در تعـداد ضربـان قلب بیـن دو گروه در 

.)P>0/05(ابتـدا اختلاف معنـادار وجـود دارد

بحث
سـزارین یکـی از اعمـال جراحی شـایع در زنـان اسـت. از این رو، 
انتخـاب تکنیـک بیهوشـی کـم خطر، مطلـوب و مقـرون به صرفه 
بـرای مـادر و نـوزاد حایـز اهمیـت اسـت. فراهـم کردن بـی‌دردی 
و بیهوشـی حـول زایمـان نیـاز بـه درک تغییـرات فیزیولوژیـک 
اثـرات داروهـای بیهوشـی روی  بـارداری و زایمـان دارد.  طـول 
مـادر، جنیـن و نـوزاد و مزایـا و خطـرات مربـوط بـه تکنیک‌های 
مختلـف بایـد به‌خوبـی مشـخص شـوند. به‌عالوه، تسـکین درد و 
بیهوشـی حـول و حوش زایمـان نیاز به درک سـیر زایمان و وضع 
حمـل، دانسـتن وضعیت‌هـای پر خطـر مـادر، توانایی انجـام انواع 
تکنیک‌هـای نورآگزیـال، و آمادگـی مقابلـه بـا مـوارد اورژانسـی و 
عـوارض احتمالـی مامایی ازجمله دیسـترس جنینـی، و خونریزی 
مـادر دارد کـه در چنیـن مواردی لازم اسـت فـورأ مداخله صورت 

.)1 گیرد)

27تأثیر افزوده شدن اپی‌نفرین به لیدوکایین 5% در بی‌حسی نخاعی ... 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

بـر عـروق مزایـای متعـددی دارد از آن جمله می‌توان بـه افزایش 
طـول مـدت بلـوک و کاهـش حداکثـر سـطح پلاسـمایی مـاده 
بی‌حـس کننـده موضعـی و در نتیجـه کاهش عـوارض جانبی این 
داروهـا اشـاره نمـود. مـاده بی‌حـس کننـده موضعـی در دوزهای 
بالینـی مـورد نظـر گشـادکننده عـروق بـوده و می‌توانـد میـزان 
جـذب اپی‌نفریـن بـه داخـل گـردش خـون عمومـی را افزایـش 
داده و بـا عوارضـی همچون تاکـی‌کاردی، آریتمی و افزایش فشـار 
خـون همـراه شـده و نهایتـا بـه عـوارض قلبـی عروقـی در ایـن 
بیمـاران منجـر گـردد. از سـوی دیگـر از آنجـا که طبـق مطالعات 
انجـام گرفتـه لیدوکاییـن با رقابت با کلسـیم در نشسـتن بر روی 
گیرنده‌هـای غشـایی عصبـی باعـث کنتـرل عبـور سـدیم از ورای 
غشـای سـلولی می‌شـود و مرحله دپولاریزاسـیون پتانسـیل عمل 
را کاهـش می‌دهـد. ایـن اثـرات بـا تثبیـت برگشـت پذیر غشـای 
سـلول‌های عصبـی در نتیجـه کاهـش نفوذپذیـری ایـن غشـا بـه 
یون سـدیم، شـروع و هدایت امـواج عصبی را متوقـف می‌کند. در 
صـورت جـذب مقادیر زیـاد لیدوکایین ابتدا اثر تحریکی و سـپس 
اثـر مهـاری بـر روی سیسـتم عصبـی مرکـزی دارد و یافته‌هـای 
حاصـل از ایـن مطالعـه می‌توانـد تـا حـدود زیـادی بـر ایـن امـر 
دلالـت داشـته باشـد. امید اسـت ایـن دسـتاورد مطالعاتـی بتواند 
نیـاز بـه داروهای بیهوشـی اضافی دیگـر را که ممکن اسـت اثرات 
نامطلوبـی در حیـن انجام عمل سـزارین داشـته باشـند را منتفی 

. کند

تقدیر و تشکر
دکترطیبـه  عمومـی  دکتـرای  نامـه  پایـان  حاصـل  مقالـه  ایـن 
صیـادی‌زاده اسـت کـه باکـد طـرح تحقیقاتـی 921013/71 و 
کـد تاییدیـه اخلاقـی EC/92/H/140 و تحـت حمایت دانشـگاه 
علـوم پزشـکی ایالم بـه اجـرا در آمده اسـت. در پایـان از زحمات 
سـرکارخانم زینب سـلیمی بابت ورود اولیه اطلاعات کمال تشـکر 
و امتنـان را داریـم لازم اسـت مراتب سپاسـگزاری خـود را از تمام 
دوسـتان و همـکاران شـاغل در اطـاق عمل بیمارسـتان مصطفی 
خمینـی )ره( کـه یاریگـر مـا در انجـام ایـن پژوهش بودنـد، اعلام 

یم. نما

2- بـا توجـه بـه اطلاعـات آمـاری موجـود در ایـن مطالعه سـطح 
بالک حرکتـی بـا گذشـت زمـان در دقیقـه 15 اختالف معنا‌دار 
داشـته و همسـو بـا تداوم بلاک حسـی در زمان مشـابه اسـت در 
واقـع زمانـی کـه گـروه لیدوکاییـن + اپی‌نفریـن سـطوح بالاتـری 
را نشـان می‌دهـد بـه معنـای تاییـد مجـدد بـر طولانی شـدن اثر 

لیدوکاییـن بـا افـزودن اپی‌نفرین اسـت.
3- اگـر بـه اطلاعـات موجـود در جـدول اختالف سـطح بالک 
سـمپاتیک در دو گـروه دقـت کنیـم، متوجـه می‌شـویم از نظـر 
آمـاری معنـادار بـوده و همسـو بـا تداوم بالک حسـی و حرکتی 
در زمـان مشـابه بـوده اسـت. بدیـن معنا کـه تداوم بلاک حسـی، 
حرکتـی و سـمپاتیک در گـروه لیدوکاییـن + اپی‌نفرین مشـاهده 
می‌گـردد و در ایـن حالـت نیاز بـه اسـتفاده از داروهای بیهوشـی 
اضافـه در ایـن گـروه جهـت انجام سـزارین به نحو زیـادی منتفی 
اسـت. در واقع این مسـاله بیانگر طولانی شـدن اثر لیدوکایین در 
اثـر افـزودن اپی‌نفریـن می‌باشـد کـه بـا مطاله سـوکر وهمـکاران 

مطابقـت دارد)21(.
4- در بخـش داروهـای مصرفـی مشـاهده گردیـد کـه در گـروه 
دریافـت کننـده لیدوکاییـن تعـداد افـرادی کـه نیازمنـد دریافت 
آتروپیـن )به‌خاطـر بـرادی کاردی( وهمچنیـن تعـداد افـرادی که 
نیازمنـد دریافـت افدریـن )به‌خاطـر افت فشـار( شـده‌اند، بیشـتر 

اسـت ولـی تفـاوت معنـاداری بیـن دو گـروه وجود نـدارد.
5- طبـق ایـن پژوهـش در دو گـروه دریافت کننـده لیدوکایین و 
لیدوکاییـن + اپی‌نفریـن، میزان تهوع واسـتفراغ تفـاوت معناداری 
نداشـتند. هـر چنـد افـت فشـار در گـروه لیدوکاییـن بیشـتر بود 
و میـزان بـالا رفتـن سـطح بالک در ایـن گـروه بیشـتر از گـروه 
دریافـت کننـده لیدوکاییـن + اپی‌نفرین بـود ولی در هـر دو مورد 
)افـت فشـار و ومیـزان بالا رفتن سـطح بالک( تفـاوت معناداری 
بیـن دو گروه مشـاهده نشـد. این مسـاله بـا مطالعه‌ای که توسـط 

طاهرنـژاد و همـکاران )2004( انجـام شـد همخوانی داشـت)22(.

نتیجه‌گیری
بـا توجـه بـه یافته‌های حاصلـه می‌توان گفـت: معمـولأ اپی‌نفرین 
همـراه بـا مـواد بی‌حس کننـده موضعی بـرای ایجاد بی‌حسـی در 
محـل بـه کار گرفتـه می‌شـود و بـه علت داشـتن اثـرات انقباضی 
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Abstract

Aim and Background: One of the most common surgeries in women is cesarean section. Hence, it is important 
to choose an anesthetic technique which is safe, appropriate and affordable for mom and baby. Spinal anesthesia 
is one of such techniques for which drugs with the least possible damage and most efficacy should be chosen. 
Among the additives to local anesthetics, “epinephrine” is an appropriate choice. Epinephrine is commonly used 
together with local anesthetic to induce tense block and it seems that adding epinephrine to lidocaine would 
improve sensory block during spinal anesthesia.
Methods and Materials: This study is a randomized double blind clinical trial. 60 female patients were referred 
to the operating room of Mostafa Khomeini hospital in Ilam. The patients were divided into two groups receiving 
lidocaine alone and lidocaine plus epinephrine. The first group received 60mg lidocaine 5% and the second group 
received 60mg of lidocaine 5% and 0.2 mg epinephrine. Afterward, variables such as systolic blood pressure, 
diastolic blood pressure, heart rate, respiratory rate, and arterial oxygen saturation by pulse oximetry, level of 
sensory, motor and sympathetic block, and Apgar score of neonate at 1 and 5 minutes plus possible complications 
of anesthetic drugs were recorded. Finally the findings were analyzed by multivariate statistical methods.
Findings: We measured different kinds of variables and the results are as follows. Average Pulse Rate after 5 
minutes in the first and second groups were, 101/8 ± 31/51 and 107/4 ± 25/04, respectively. This was statistically 
significant among the groups. A higher level block was more common (with exception in one dermatome) in 
group one (lidocaine alone) which was confirmed to be statistically different (P <0/04). Regarding blood pressure 
decrease, no significant difference was shown between the two groups.
Conclusions: According to this study, we can conclude that there has been a longer continuation of the sensory, 
motor and sympathetic block in the group receiving lidocaine plus epinephrine in comparison with the group who 
received lidocaine alone. In this study the use of additional anesthetic agents was also dramatically reduced. This 
in fact expresses the efficacy of epinephrine in prolonging local anesthetic effect.
Keywords: cesarean section, epinephrine, lidocaine
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بررســی تاثیــر تجويــز رابپــرازول در مقایســه بــا رانيتيديــن در میزان 
ــی ــل ويترکتوم ــس از عم ــتر پ درد اپی‌گاس

ولی‌اله حسنی۱، علیرضا خلدبرین۲، بهروز زمان2، رضا صفائیان2، محمودرضا روحانی*3، مهناز حاتمی4

۱. استاد گروه بیهوشی و فلوشیب مراقبت‌های ویژه، عضو پژوهشی مرکزتحقیقات کم تهاجمی دانشگاه علوم پزشکی ایران
۲. استادیار گروه بیهوشی دانشگاه علوم پزشکی ایران
3. دستیار گروه بیهوشی دانشگاه علوم پزشکی ایران
4. دستیار گروه بیهوشی دانشگاه علوم پزشکی یزد

چکیده
زمینـه و هـدف: ایـن مطالعـه با هدف بررسـی تأثیـر تجویز رابپـرازول در مقایسـه با رانیتیدیـن در میزان درد اپی‌گاسـتر پـس از عمـل ویترکتومی در 

بیمـاران مراجعـه کننـده بـه بیمارسـتان حضرت رسـول اکرم طـی سـال‌های ۱۳۹۱ تا ۱۳۹۲ انجام شـد.
مـواد و روش‌هـا: ایـن مطالعـه به روش کارآزمایی بالینی دوسـوکور تصادفی شـده در بین بیماران ۲۰ تا ۶۰ سـاله تحت ویترکتومی که از سـال ۱۳۹۱ 
لغایـت ۱۳۹۲ بـه بیمارسـتان حضـرت رسـول اکـرم مراجعـه کـرده بودنـد، انجام شـد. بیماران به سـه گـروه دریافـت کننـده رابپـرازول )۲۰ میلی‌گرم( 
و رانیتیدیـن )۱۵۰ میلی‌گـرم( و هـر دو دارو )۲۰ میلی‌گـرم رابپـرازول و ۱۵۰ میلی‌گـرم رانیتیدیـن( تقسـیم شـدند. پـس از عمـل بیمـاران از نظر درد 

اپی‌گاسـتر، سـوزش سـر دل و رگورژیتاسـیون اسـیدی و داشـتن تهوع و اسـتفراغ مقایسه شدند.
یافته‌هـا: در ایـن مطالعـه ۱۰۵ بیمـار بـا میانگیـن سـنی 9/87 ± 55/67 سـال، در ۳ گروه ۳۵ نفره وارد شـدند. بیـن درصد فراوانی رگورژیتاسـیون در 
سـاعت‌های اول، دوم و چهـارم پـس از عمـل در سـه گـروه مـورد مطالعـه اختلاف آماری معناداری مشـاهده نشـد)P<0/05(. شـدت درد پـس از عمل 
در سـاعت‌های مختلـف پـس از عمـل در هـر سـه گـروه به طـور معنـاداری کاهـش یافته بـود)P>0/001( ولـی این روند بین سـه گـروه معنـادار نبود 

.)P=0/15(
نتیجه‌گیـری: اسـتفاده‌ی هم‌زمـان از دو داروی رانیتیدیـن و رابپـرازول و یـا رانیتیدیـن به‌تنهایـی نسـبت بـه اسـتفاده‌ی رابپـراوزل بـه تنهایـی، درد و 

رگورژیتاسـیون بیمـاران پـس از عمـل جراحـی الکتیو را بیشـتر کاهـش می‌دهد. 

واژه‌های کلیدی: رابپرازول، رانیتیدین، درد اپی‌گاستر، ویترکتومی 

مقدمه
اختاللات گوارشـی مربـوط بـه اسـيد معـده از اختاللات پـس 
از جراحـی می‌باشـند کـه بـا افزايـش رنـج و ناراحتـی بيمـار، 
بسـتری همـراه هسـتند. علائـم  افزايـش مـدت  و  موربيديتـی 
گوارشـی پـس از جراحـی شـايع می‌باشـند و بـر ريـکاوری بيمار 
تاثيرگـذار هسـتند. محتويـات اسـيد معـده در بيمـاران تحـت 

جراحـی پاتوژنيـک بـوده و مسـئول اختاللات گوارشـی مرتبـط 
بـا اسـيد معده ماننـد درد اپی‌گاسـتر، رگورژيتاسـيون و سـوزش 
سـر دل می‌باشـد بنابراين سـاپرس اسـيد معـده در ايـن بيماران 
دارای اهميت می‌باشـد. آسپيراسـيون محتويات معـده از عوارض 
نـادر پـس از عمـل جراحی اسـت کـه ممکن اسـت بـا مورتاليتی 
پـس از عمـل يـا موربيديتـی پولمونر همراه باشـد و از مشـکلات 

نویسنده مسئول: محمودرضا روحانی، دستیار گروه بیهوشی دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، خیابان ستارخان، خیابان نیایش، دفتر بخش بیهوشی و درد
 mrrooh57@yahoo.com :ایمیل

مقـاله پژوهشـی
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اصلـی و بحـث برانگيـز بيـن متخصصين بيهوشـی می‌باشـد)1-۴(. 
بزرگتريـن پيـک اسـيديته معده پـس از ناشـتايی شـبانه و زمان 
ورود بيمـار به اتـاق عمل بـرای جراحي‌های الکتيو می‌باشـد)۵-۷(. 
از مهارکننده‌هـای پمـپ پروتـون بـرای کاهش حجم و اسـيديته 
محتويات معده قبل از بيهوشـی اسـتفاده می‌شـود. رابپرازول يک 
مهارکننده‌هـای پمـپ پروتـون بـا شـروع اثر سـريع می‌باشـد که 
موجـب ترميـم زودرس و بهبـود درد اولسـر پپتيک می‌شـود)۸-۹(. 
بـا توجـه بـه آنکـه تمـام داروهـای بيهوشـی و آنالژزيـک دارای 
قابليـت ايجـاد اختلالات گوارشـی می‌باشـند، افزايـش روز افزون 
افزايـش روزافـزون  بيماري‌هـای گوارشـی در جوامـع مختلـف، 
جراحی‌هـای سـرپايی، کنتـرل علائـم گوارشـی به‌خصـوص درد 
اپی‌گاسـتر پـس از جراحـی، اسـتفاده از دارويـی مناسـب بـرای 
سـاپرس اسـيد معـده، کاهـش مورتاليتـه و موربيديتـه، کاهـش 
ترخيـص  و  ريـکاوری  تسـريع  بيمارسـتان،  در  بسـتری  مـدت 
بيمـاران ضـروری بـه نظر می‌رسـد. ايـن مطالعه با هدف بررسـي 
تاثيـر تجويـز رابپـرازول در مقایسـه بـا رانيتيديـن در کاهش درد 
اپی‌گاسـتر پـس از عمل ويترکتومی در بيمـاران مراجعه کننده به 
بيمارسـتان حضرت رسـول اکرم طي سـالهاي 92-91 انجام شد.

مواد و روش‌ها
بالينـي دوسـوکور تصادفـي  ايـن مطالعـه بـه روش کارآزمايـي 
شـده در بيـن بيمـاران ۲۰ تا ۶۰ سـاله تحـت ويترکتومـی که از 
سـال 1391 لغايـت 1392 بـه بيمارسـتان حضـرت رسـول اکرم 
مراجعـه کـرده بودنـد، انجـام شـد. بديـن ترتيب کـه کليـه افراد 
مراجعـه کننـده تـا تکميـل حجـم نمونـه مـورد نظـر بـه روش 
نمونه‌گیـری غیراحتمالـی آسـان و به شـرط دارا بـودن معيارهاي 
پذيـرش انتخـاب شـدند. معيارهـاي ورود شـامل رضايـت مبنـي 
بـر شـرکت در طـرح تحقيقاتـي، بيمـاران کانديـد عمـل جراحي 
ويترکتومـی، سـن بيـش از 20 سـال، کلاس انجمـن بیهوشـی 
امریـکا 1، عدم وجود سـابقه درد اپی‌گاسـتر و اولسـر گاسـتريک 
و دئودنـوم، عـدم سـابقه بيماري‌هـای مرتبـط بـا اسـيد معـده و 
قلبـی،  بيماري‌هـای  بـه  ابتال  عـدم  گاسـتروازوفاژ،  ريفلاکـس 
ديابـت، کليـوی، کبـدی، عـدم وجـود آنمـی )هموگلوبیـن >۱۰ 
گـرم در دسـی‌لیتر(، عـدم وجـود سـابقه اعمال جراحی شـکمی، 

عـدم اعتيـاد بـه مواد مخـدر و الـکل، عدم بـارداری و شـيردهی، 
عـدم سـابقه جراحـی آنتـی ريفلاکس يا گاسـتريک، عدم سـابقه 
درمـان هليکوباکترپيلوری، عدم وجود اولسـر پپتيـک اکتيو، عدم 
وجـود کانسـرهای قسـمت فوقانی گوارشـی، بدخيمي‌هـای ديگر 
ارگان‌هـا، عـدم سـابقه مصرف منظـم آنتی اسـيدها، عدم سـابقه 
بيماريهـای روانپزشـکی و عـدم چاقـی موربيـد )شـاخص توده‌ی 
بدنـی <۳۰ کیلوگـرم در ‌متـر مربـع( بـود؛ هم‌چنیـن بیمارانـی 
کـه دچـار عـوارض شـدید ناشـی از داروهـا می‌شـدند از مطالعـه 
خـارج می‌شـدند. بیمارانی کـه وارد مطالعه شـدند، به‌طـور کاملا 
تصادفـي بـا روش بلـوک تصادفـی به‌صـورت بلوک‌هـاي شـش 
تایـی و بـا توجـه بـه جـدول اعـداد تصادفـی و به‌صـورت کـور به 
سـه گـروه رابپـرازول و رانيتيديـن و هـر دو دارو تقسـيم شـدند. 
گـروه رابپـرازول، کپسـول 20 ميلی‌گرمـی و گـروه رانيتيديـن 
قـرص 150 ميلی‌گرمـی و گـروه سـوم کـه هـر دو دارو برایشـان 
تجویـز شـده بـود، کپسـول 20 ميلی‌گرمـی رابپـرازول بـه همراه 
قـرص 150 ميلی‌گرمـی رانیتیدین را شـب قبـل از عمل دريافت 
اپی‌گاسـتر،  درد  کـه  بيهوشـي  متخصـص  و  بیمـاران  کردنـد. 
رگورژيتاسـيون اسـيدی معـده پـس از عمـل را ارزيابـي کـرد از 
نـوع گروه‌هـا بي‌اطالع بودنـد و لـذا ایـن مطالعـه بـه صـورت دو 
سـو کـور انجـام شـد. بـرای بیمـاران پـس از ورود به اتـاق عمل، 
بـه عنـوان پیـش دارو مقـدار 0/02 میلی‌گـرم در هـر کیلوگـرم 
میـدازولام و ۳- ۲ میکرو‌گـرم در هـر کیلوگـرم فنتانیل به‌صورت 
وریـدی تزریـق شـد. سـپس بـرای القـای بیهوشـی، ۵ میلی‌گرم 
در هـر کیلوگـرم تیوپنتـال سـدیم تجویـز شـد. هم‌چنیـن 0/2 
میلی‌گـرم در هـر کیلوگـرم سـیس آتراکوریوم نیز به عنوان شـل 
کننـده‌ی عضلانـی جهت تسـهیل اینتوباسـیون اسـتفاده شـد. از 
پروپوفـول بـه میـزان ۱۰۰- ۷۵ میکرو‌گـرم در هـر کیلوگـرم در 
هـر دقیقـه و سـیس آتراکوریـوم بـه میـزان ۲ میلی‌گـرم در نیـم 
سـاعت به‌عنـوان داروی نگهدارنـده‌ی بیهوشـی اسـتفاده شـد. 1، 
2 و 4 سـاعت پـس از عمـل از بيمـاران در مـورد درد اپی‌گاسـتر، 
رگورژيتاسـيون اسـيدی و داشـتن تهوع و اسـتفراغ معده سـوال 
شـد. ميـزان درد اپـی گاسـتر براسـاس نمـره آنالـوگ دیـداری 
تعييـن شـد. بـی‌دردی، 3-1 درد خفيـف، 7-4 درد متوسـط و 
10-8 به‌عنـوان درد شـديد در نظـر گرفته شـد. سـپس اطلاعات 

33بررسی تاثیر تجويز رابپرازول در مقایسه با رانيتيدين ...
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تجویـز شـده بود در سـاعت اول بعد از عمـل ۴ )11/4٪( نفر درد 
ملایـم و ۱ )2/9٪( نفـر درد متوسـط داشـتند، در سـاعت دوم و 
چهـارم بعـد از عمـل ۵ )14/3٪( نفـر درد ملایـم داشـتند. بیـن 
درصـد فراوانی شـدت درد در سـاعت‌های اول، دوم و چهارم پس 
از عمـل در سـه گـروه مـورد مطالعـه اختالف آماری معنـاداری 

.)P<0/05( مشـاهده نشـد
درد بیمـاران به‌صـورت کمـی نیـز در سـاعت‌های مختلـف بیـن 
بیماران سـه گروه مقایسـه شـد که در جدول شـماره‌ی ۱ نشـان 
داده شـده اسـت. در آنالیـز انـدازه گیری مکرر آنوا صـورت گرفته 
جهت بررسـی روند تغییرات شـدت درد در سـاعت‌های ۱، ۲ و ۴ 
بعـد از عمـل و هم‌چنین مقایسـه‌ی این روند در سـه گـروه مورد 
مطالعـه؛ رونـد تغییـرات شـدت درد پـس از عمل در سـاعت‌های 
مختلـف پـس از عمل در هر سـه گروه معنـادار بـود، به‌طوری‌که 
در سـاعت‌های اول، دوم و چهـارم پـس از عمـل کمتـر شـده 
بـود )P>0/001( ولـی ایـن رونـد بیـن سـه گـروه معنـادار نبود 

)P=0/15( )نمـودار ۱(.
گذشـت  از  پـس  نیـز  عمـل  از  بعـد  اسـتفراغ  و  تهـوع  شـدت 
۱ سـاعت، ۲ سـاعت و ۴ سـاعت از جراحـی در بیمـاران هـر ۳ 
گـروه اندازه‌گیـری شـد؛ کـه ایـن میـزان در گـروه اول به‌ترتیـب 
۸ )22/9٪( نفـر تهـوع و اسـتفراغ ملایـم و ۳ )8/6٪( نفـر تهـوع 
و اسـتفراغ متوسـط در سـاعت اول و ۱۰ )28/6٪( نفـر تهـوع و 
اسـتفراغ ملایـم در سـاعت دوم و چهارم داشـتند. شـدت تهوع و 
اسـتفراغ در گـروه دوم بـه ایـن شـکل بـود: ۲ )5/7٪( نفـر تهوع 
و اسـتفراغ ملایـم و ۳ )8/6٪( نفـر تهـوع و اسـتفراغ متوسـط در 
سـاعت اول، ۵ )14/3٪( نفـر تهـوع و اسـتفراغ ملایـم در سـاعت 
دوم و چهـارم. هم‌چنیـن در گـروه سـوم و در سـاعت اول پـس از 
عمـل ۳ )8/6٪( نفـر و در سـاعت دوم و چهـارم پـس از عمـل ۲ 
)5/7٪( نفـر تهـوع و اسـتفراغ ملایـم داشـتند. بیـن شـدت تهوع 
و اسـتفراغ در سـاعت‌های اول، دوم و چهـارم پـس از عمـل در 
سـه گـروه مورد مطالعـه اختلاف آماری معناداری مشـاهده نشـد 

.)P<0/05(
شـدت تهوع و اسـتفراغ بیمـاران به صورت کمی نیـز اندازه‌گیری 
شـد، که در جدول شـماره‌ی ۲ نشـان داده شـده اسـت. بر اساس 
نتایـج حاصـل از آنالیـز انـدازه گیـری مکـرر آنـوا، رونـد تغییرات 

دموگرافيـک، درد اپی‌گاسـتر، رگورژیتاسـیون، تهـوع و اسـتفراغ 
و سـاير اطلاعـات بدسـت آمـده در فرم‌هـاي اطلاعاتـي از پيـش 

آمـاده شـده ثبت شـد.

یافته‌ها
در ایـن مطالعـه ۱۰۵ بیمـار بـا میانگیـن سـنی 9/87 ± 55/67 
رابپـرازول، گـروه دوم  اول  )گـروه  نفـره  سـال در ۳ گـروه ۳۵ 
رانیتیدیـن و گـروه سـوم هر دو دارو( قرار گرفتنـد. از این بیماران 

۵۰ )47/6٪( نفـر زن و ۵۵ )52/4٪( نفـر مـرد بودنـد.
از مجمـوع ۳۵ نفـر گروه اول، ۱۱ )31/42٪( بیمار، از گروه دوم ۶ 
)17/14٪( بیمار و از گروه سوم ۵ )14/28٪( بیمار علامت‌دار بودند. 
از بیـن بیمارانـی کـه بـرای آن‌هـا رابپرازول تجویز شـده بـود، در 
سـاعت اول پس از جراحی، ۸ )22/9٪( نفر، در سـاعت دوم پس 
از جراحی ۷ )۲۰٪( نفر و پس از ۴ ساعت از جراحی ۴ )٪11/4( 
نفـر رگورژیتاسـیون داشـتند. هم‌چنیـن از میـان بیمارانـی کـه 
برایشـان رانیتیدیـن تجویز شـده بود، پس از یک سـاعت از عمل 
۵ )14/3٪( نفـر، دو سـاعت پـس از عمـل ۳ )8.6٪( نفـر و پـس 
از ۴ سـاعت از جراحـی ۲ )5/7٪( نفـر رگورژیتاسـیون داشـتند. 
در گـروه سـوم نیـز کـه هـر دو دارو بـرای آن‌ها تجویز شـده بود، 
در سـاعت اول بعـد از جراحـی ۳ )8/6٪( نفـر، در سـاعت دوم ۲ 
)5/7٪( نفـر و پـس از ۴ سـاعت از جراحـی در ۳ )8/6٪( نفـر 
رگورژیتاسـیون دیده شـد. بین درصد فراوانی رگورژیتاسـیون در 
سـاعت‌های اول، دوم و چهـارم پـس از عمـل در سـه گـروه مورد 

.)P<0/05( مطالعـه اختلاف آمـاری معناداری مشـاهده نشـد
از نظـر میـزان شـدت درد پـس از عمـل، در گـروه رابپـرازول و 
در سـاعت اول پـس از عمـل ۵ )14/3٪( نفـر درد ملایـم و ۶ 
)17/16٪( نفر درد متوسـط داشـتند، در ساعت دوم پس از عمل 
۹ )25/7٪( نفـر درد ملایـم و ۲ )5/7٪( نفـر درد متوسـط و پس 
از ۴ سـاعت از عمـل ۱۱ )31/43٪( نفـر درد ملایـم داشـتند. در 
گـروه رانیتیدیـن پـس از یـک سـاعت از جراحـی ۳ )8/6٪( نفـر 
درد ملایـم و ۳ )8/6٪( نفـر درد متوسـط داشـتند. در سـاعت 
دوم بعـد از عمـل ۵ )14/3٪( نفـر درد ملایـم و ۱ )2/9٪( نفـر 
درد متوسـط و پـس از ۴ سـاعت از عمـل ۶ )14/3٪( نفـر درد 
ملایـم داشـتند. هم‌چنیـن در گروهی کـه برای آن‌ها هـر دو دارو 

ولی اله حسنی و همکاران 34
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نمودار ۱: مقایسه‌ی شدت درد در ساعات اول، دوم و چهارم بعد از عمل بین 3 گروه مورد مطالعه

بررسی تاثیر تجويز رابپرازول در مقایسه با رانيتيدين ...

جدول شماره‌ی ۱:‌ میزان شدت درد به صورت کمی در ساعت‌های مختلف بعد از عمل در بیماران مورد مطالعه

انحراف معیارمیانگینتعدادگروه‌های درمانی

درد در ساعت اول

۳۵1/282/23رابپرازول

۳۵0/621/53رانیتیدین

۳۵0/341/05هر دو دارو

۱۰۵0/751/07کل

درد در ساعت دوم

۳۵0/771/03رابپرازول

۳۵0/421/06رانیتیدین

۳۵0/220/64هر دو دارو

۱۰۵0/471/05کل

درد در ساعت 

چهارم

۳۵0/651/05رابپرازول

۳۵0/280/66رانیتیدین

۳۵0/140/42هر دو دارو

۱۰۵0/360/78کل
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ولی اله حسنی و همکاران

شـدت تهـوع و اسـتفراغ در سـاعت‌های مختلف پـس از عمل در 
هـر سـه گروه مـورد مطالعـه معنـادار بـود و در سـاعت‌های اول، 
دوم و چهـارم پس از عمل کمتر شـده بـود )P>0/001( ولی این 
تغییـرات بیـن این سـه گـروه اختلاف آمـاری معناداری نداشـت 

)نمودار ۲(.  )P=0/12(

بحث
بـا توجـه بـه نتایـج حاصـل از مطالعـه‌ی مـا، میـزان بـروز علائم 
گوارشـی اول در گـروه رابپـرازول و سـپس در گـروه رانیتیدیـن 
از همـه بیشـتر بـود، گروهـی کـه هـر دو دارو را مصـرف کردنـد، 

کمتریـن میـزان بـروز علائـم را داشـتند.
در ایـن مطالعـه، شـدت درد اندازه‌گیـری شـده در گروهـی کـه 
هـر دو دارو برایشـان تجویز شـده بـود، کمترین مقـدار و در گروه 

رابپـرازول بیشـترین مقـدار را داشـت. میـزان روند تغییـر درد در 
هـر سـه گـروه به طـور معنـاداری کاهش داشـت.

عمـل  از  پـس  درد  میـزان  شـده،  انجـام  مشـابه  مطالعـات  در 
سـنجیده نشـده اسـت ولـی در مقایسـه‌ی اثربخشـی داروهـای 
گـروه مهـار کننـده پمـپ پروتـون و رانیتیدیـن، دو داور اختلاف 
آمـاری معنـاداری در بهبودی نداشـتند، برای مثـال در مطالعه‌ی 
کارآزمایی بالینی دو سـوکور انجام شـده توسط گل و همکارانش، 
اثـر تـک دوز پنتوپـرازول تزریقـی و رانیتیدیـن بـر pH و حجـم 
ترشـحات معده مقایسـه شـد کـه نتایج نشـان داد پنتوپـرازول و 
رانیتیدیـن بـه یک انـدازه در کنترل ترشـحات گوارشـی بیماران 
پس از عمل و کاهش خطر آسپیراسـیون ریوی مؤثر هسـتند)۱۰(. 
در مطالعـه‌ی مـا، درصد فراوانی رگورژیتاسـیون پـس از عمل نیز 
در گروهـی کـه هر دو دارو برای آن‌ها تجویز شـده بـود، کمترین 

جدول ۲:‌ میزان شدت تهوع و استفراغ به صورت کمی در ساعت‌های مختلف بعد از عمل در بیماران مورد مطالعه

انحراف معیارمیانگینتعدادگروه‌های درمانی

تهوع و استفراغ در 

ساعت اول

۳۵0/911/66رابپرازول

۳۵0/481/29رانیتیدین

۳۵0/170/61هر دو دارو

۱۰۵0/521/29کل

تهوع و استفراغ در 

ساعت دوم

۳۵0/510/95رابپرازول

۳۵0/280/75رانیتیدین

۳۵0/110/47هر دو دارو

۱۰۵0/300/76کل

تهوع و استفراغ در 

ساعت چهارم

۳۵0/420/77رابپرازول

۳۵0/200/53رانیتیدین

۳۵0/050/23هر دو دارو

۱۰۵0/220/57کل
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مقـدار و در گـروه رابپـرازول بیشـترین مقـدار را داشـت. به‌دلیل 
فعـال شـدن ایـن داروهـا بعـد از خـوردن غـذا، تأثیر ایـن داروها 
)به‌صـورت خوراکـی( در بیمـاران ناشـتا کمتـر می‌شـود، بنابراین 
شـاید علـت تأثیـر کمتـر رابپـرازول در مقایسـه بـا رانیتیدیـن، 
ناشتایی بیماران در ساعات پس از مصرف خوراکی این دارو باشد.

اکثـر مطالعـات گذشـته کـه در ایـن زمینـه انجـام شـده‌اند، بـه 
از  میـزان موفقیـت در کاهـش علائـم گوارشـی پـس  ارزیابـی 
عمـل بـا اندازه‌گیـری میـزان pH و حجـم ترشـحات گوارشـی 
پرداخته‌انـد، بـرای مثـال در یک مطالعـه‌ی کارآزمایـی بالینی دو 
سـوکور، ممیـز و همکارانـش به مقایسـه‌ی خصوصیات ترشـحات 
گوارشـی دو داروی پنتوپـرازول و رانیتیدیـن پرداختنـد و نشـان 
دادنـد کـه تجویـز ۴۰ میلی‌گـرم پنتوپـرازول تزریقـی و یـا ۵۰ 
میلی‌گـرم رانیتیدیـن یک سـاعت قبل از عمل، هـر دو در کاهش 

حجـم و pH ترشـحات گوارشـی مؤثر اسـت)۱۱(. 
به‌نظـر میرسـد بـرای شـروع اثـر داروهـای مهـار کننـده‌ی پمپ 
پروتـون حداقـل باید 2 هفته از مصرف سـپری شـود؛ شـاید یکی 
از علـل تفـاوت آن بـا رانیتیدین در نتایج مطالعـه‌ی حاضر همین 

بررسی تاثیر تجويز رابپرازول در مقایسه با رانيتيدين ...

نمودار ۱: مقایسه‌ی شدت درد در ساعات اول، دوم و چهارم بعد از عمل بین 3 گروه مورد مطالعه

مسـئله باشد.
در مطالعه‌ی انجام شـده تهوع و اسـتفراغ، در هر سـه گروه دیده 
شـد ولـی بیمـاران گـروه سـوم در سـاعت‌های اول، دوم و چهارم 
پـس از عمل کمتر از تهوع و اسـتفراغ شـاکی بودنـد، در حالی‌که 
بیشـترین میـزان تهـوع و اسـتفراغ را در گـروه رابپـرازول شـاهد 
بودیـم. هم‌چنیـن رونـد کاهش تهوع و اسـتفراغ در هر سـه گروه 

بـه طور معنـاداری وجود داشـت.
عـوارض داروهـای مـورد اسـتفاده ماننـد اختالل در وضعیـت 
همودینامیک، راش پوسـتی و یا سـردرد در هیچ کـدام از گروه‌ها 
دیـده نشـد، که احتمالاً بـه دلیل اسـتفاده از دوز مناسـب داروها 

بوده اسـت.
مطالعـات مختلفـی که به مقایسـه‌ی تأثیـر داروهـای مهارکننده‌ی 
پمپ پروتون، و رانیتیدین در بهبود خصوصیات ترشـحات گوارشـی 
پرداخته‌انـد، بـه تأثیر بیشـتر رانیتیدیـن در بهبود ایـن خصوصیات 
و لـذا کاهـش ریسـک آسپیراسـیون پنومونـی اشـاره کرده‌اند. یکی 
از عللـی کـه ممکن اسـت تأثیر کمتـر داروهـای مهارکننده‌ی پمپ 
پروتـون را توجیـه کنـد، ایـن اسـت که در ایـن مطالعـات از حداقل 
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نتیجه‌گیری
ایــن مطالعــه نشــان می‌دهــد اســتفاده‌ی هم‌زمــان از دو داروی 
ــه  ــبت ب ــی نس ــن بتنهای ــا رانیتیدی ــرازول و ی ــن و رابپ رانیتیدی
اســتفاده‌ی رابپــراوزل بــه تنهایــی، درد و رگورژیتاســیون بیماران 
ــد.  ــش می‌ده ــتر کاه ــو را بیش ــی الکتی ــل جراح ــس از عم پ
ــس  ــد کاهــش درد پ ــا در رون ــن داروه ــر دوی ای اســتفاده از ه

از عمــل مؤثــر اســت.

دوز مؤثر این داروها اسـتفاده شـده است و شـاید استفاده از دوزهای 
بالاتـر ایـن دسـته از داروها که برای کنترل ترشـح اسـید معده لازم 
اسـت، بتواند در کاهش علائم گوارشـی بعد از عمل تأثیر بیشـتری 
داشـته باشـد، که پیشنهاد می‌شـود این امر در مطالعات آینده مورد 

بررسـی قرار گیرد)۱۲-1۵(. 
پیشنهاد می‌شود در مطالعات آینده، استفاده از دوزهای متفاوت 
رابپرازول، به صورت ۲۰، ۴۰ و ۶۰ میلی‌گرم مورد بررسی قرار گیرد.
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Abstract

Aims and Background: This study aimed to compare Rabeprazole with ranitidine on decreasing epigastric pain 
in patients undergoing vitrectomy surgery in Rasoul-e-Akram hospital during 1391-1392.
Materials and methods: This study was a double-blinded randomized controlled trial on patients undergoing 
vitrectomy. Patients were divided into three groups receiving: Rabeprazole (20 mg), Ranitidine (150 mg) and both 
(20 mg Rabeprazole plus 150 mg ranitidine). After surgery patients were asked about epigastric pain, heartburn, 
regurgitation, nausea and vomiting. Patients were compared based on these variables.
Findings: In this study 105 patients with average age of 67.55 years (SD=9.87) were included and divided 
into three groups, each containing 35 patients. In Rabeprazole group, 8(22.9%), 7(20%), and 4(11.4%) patients 
had regurgitation at 1, 2 and 4 hours after surgery, respectively. In Ranitidine group this amount was 5(14.3%), 
3(8.6%) and 2(5.7%). In the third group this changed to 3(8.6%), 2(5.7%) and 3(8.6%), respectively which was 
not significantly different among the three groups (P value> 0.05).
Pain severity after surgery at different hours, was decreased significantly in all groups (P value<0.001) but this 
was not significantly different among them (P Value= 0.15).
Conclusions: This study shows that using Ranitidine and Rabeprazole simultaneously or Ranitidine alone 
decreases pain and regurgitation after elective surgery more than using Rabeprazole alone. Using both of these is 
effective in decreasing pain after surgery.
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مقایسه اثر دوزهای متفاوت پتیدین و فنتانیل در درمان لرز پس از بی حسی
 نخاعی در بیماران ارتوپدی مراجعه کننده به بیمارستان امام خمینی )ره( شهر ایلام

کریم همتی*1، الهام دریکوند2، علی دل پیشه3، مظفر صفری4
1. استادیار بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام 
2. دانشجوی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام

3. دانشیار اپیدمیولوژی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام
4. کارشناس بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام 

چکیده
زمینـه و هـدف: لـرز یکـی از عـوارض ناخوشـایند و شـایع پـس از عمـل جراحی بـوده که بـا مشـکلاتی از قبیـل افزایش مصـرف اکسـیژن، افزایش 
فشـار داخـل جمجمـه و عـوارض دیگـر همـراه می‌باشـد. هـدف از این مطالعه مقایسـه اثـر دوزهای متفـاوت پتیدیـن و فنتانیل در درمان لـرز پس از 

بی‌حسـی نخاعـی در بیمـاران ارتوپدی بوده اسـت.
مـواد و روش‌هـا: در یـک کارآزمایـی بالینـی 60 بیمـار ارتوپـدی مراجعه کننـده به بیمارسـتان امام خمینی شـهر ایلام طـی فروردین مـاه 1392 لغایت 
شـهریور مـاه1392 مـورد بررسـی قـرار گرفتند. شـرکت کنندگان به‌طـور تصادفـی در دو گروه30 نفری پتیدین و فنتانیل تقسـیم شـدند. شـدت لرز پس 
از بی‌حسـی نخاعـی در دو گـروه مـورد ارزیابـی و مقایسـه قـرار گرفـت. تحليـل آمـاري با اسـتفاده از آزمون‌هـاي تی زوجی، تی مسـتقل و مجـذور كای در 

نرم‌افـزار SPSS نسـخه 16 انجـام و P >0/05 معنـی‌دار در نظـر گرفته شـد.
یافته‌هـا: شـرکت كننـدگان از نظـر عوامـل مؤثـر بر نتایج پـس از عمل همسـان بودنـد. 98/3% از بیماران شـدت لرز خفیف و 1/7% شـدت لرز متوسـط 
داشـته و هیـچ مـوردی از شـدت لرز شـدید گزارش نشـد. ميانگين و انحراف معيار شـدت لـرز در دو گروه به‌طور چشـمگیری کاهش یافـت اما بین کاهش 
 )P=0/47( و بعـد از مداخله )P=0/052( گروه‌ها از نظر شـدت لرز قبل از مداخله .)P=0/28( شـدت لـرز در دو گـروه اختالف آماری معنی‌دار وجود نداشـت

تفاوت معنی‌دار نداشـتند.
نتیجه‌گیـری: تاثیـر دو داروی پتیدیـن و فنتانیـل در پیشـگیری از لـرز پس از عمل جراحی همسـان می‌باشـد. لذا توصیه می‌شـود متخصصین بیهوشـی 

بـا توجـه به سـایر شـرایط بیمـاران، نوع داروی مورد اسـتفاده جهـت کنترل لرز بعـد از عمل را انتخـاب نمایند. 

واژه‌های کلیدی: بی‌حسی نخاعی، فنتانیل، پتیدین، لرز پس از عمل

مقدمه 
لــرز پــس از عمــل جراحــی در گذشــته شــایع بــوده و بــا توجــه 
بــه اســتفاده از داروهــای مختلــف مثــل مخــدر و حفــظ شــرایط 
ــه کاهــش اســت.  ــاق عمــل شــیوع آن رو ب ــوب ات ــی مطل دمای
ــی و  ــوارض بیهوش ــایر ع ــد س ــرز همانن ــه ل ــه اینک ــه ب ــا توج ب

ــی  ــت بیمــاران، افزایــش موربیدیت بی‌حســی باعــث عــدم رضای
ــا  بیشــتر حیــن و پــس از عمــل و افزایــش مصــرف اکســیژن ت
ــن  ــل و حی ــب قب ــات مناس ــا اقدام ــتی ب ــود بایس ٦٠٠% می‌ش
عمــل میــزان شــیوع آن را کاهــش دهیــم)1(. بی‌حســی نخاعــی 
ــاد  ــث ایج ــوس باع ــی هیپوتالام ــه دمای ــر درج ــر تغیی ــاوه ب ع

نویسنده مسئول: کریم همتی، استادیار بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام 
Khematy@gmail.com :ایمیل
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ــه  ــا ب ــن عارضــه عمدت ــه ای وازودیلاتاســیون محیطــی شــده ک
ــود  ــه خ ــه نوب ــه ب ــود ک ــاد می‌ش ــمپاتیک ایج ــوک س ــت بل عل

ــود)1و2(.  ــرارت می‌ش ــتر ح ــع بیش ــث دف باع
دمــاي مركــزي بــدن كيــي از مهم‌تريــن و پايدارتريــن متغيرهــا 
در حفــظ فيزيولــوژي بــدن انســان مي‌باشــد و هرگونــه اختــال 
در آن از جملــه هيپوترمــي حيــن اعمــال جراحــي منجــر 
ــالات  ــي، اخت ــل جراح ــس از عم ــرز پ ــون ل ــكلاتي چ ــه مش ب
انعقــادي، اختــال در تعــادل نيتــروژن بــدن و تغييــرات اثــرات 

ــود)3(. ــدن مي‌ش ــر ب ــي ب داروي
هيپوترمــي خفيــف نيــز در مطالعــات مختلــف موجــب افزايــش 
ــي شــده  ــس از اعمــال جراحــي قلب ــرز پ ــري ل خطــر ســه براب
ــد  ــز باي ــف ني ــي خفي ــاب از هيپوترم ــي اجتن ــس حت ــت، پ اس

مهــم تلقــي گــردد)4(. 
ــد از  ــوارض بع ــايع‌ترين ع ــي، از ش ــل جراح ــس از عم ــرز پ ل
عمــل اســت کــه در بیــن 6/3 درصــد تــا 65 درصــد از بيمــاران 
ديــده مي‌شــود و شــامل حــركات غيــرارادي يــك يــا چنــد گروه 

از ماهيچه‌هــا مي‌باشــد)5(.
ــد  ــادي مانن ــوارض زي ــبب ع ــي س ــل جراح ــس از عم ــرز پ ل
ــيدكربن،  ــد دي‌اكس ــش تولي ــيژن، افزاي ــرف اكس ــش مص افزاي
ــب و فشــار خــون و در نتيجــه تشــديد  ــان قل ــن ضرب ــالا رفت ب
ــل  ــار داخ ــش فش ــن افزاي ــب، همچني ــكمكي قل ــاري ايس بيم
جمجمــه‌اي، افزايــش فشــار داخــل چشــمي، افزايــش درد محــل 
جراحــي و نيــز احســاس عــدم راحتــي در بيمــار مي‌شــود. اكثــر 
داروهــاي بيهوشــي باعــث گشــادي عــروق محيطــي مي‌گردنــد 
و در حیــن بيهوشــي پاســخ‌هاي تنظيــم دمــاي مركــزي مثــل 

ــود)6(. ــار مي‌ش ــي مه ــاض عروق ــتانه‌ی انقب آس
ــن عمــل جراحــي و  ــي حي ــد نتيجــه‌ي هيپوترم ــي توان ــرز م ل
تنظيــم مجــدد مركــز دمایــی بــدن يــا ناشــي از تــب و لــرز ثانويه 
ــيتويكن‌ها  ــازي س ــي و آزادس ــخ التهاب ــدن پاس ــال ش ــه فع ب

باشــد)7(.
برخــي داروهــا ماننــد مپريدين)پتيديــن( در تمامــي دوزهــا براي 
درمــان لــرز بعــد از عمــل مؤثــر دانســته شــده‌اند)3(، ولي بــا توجه 
ــال  ــف تنفســي به‌دنب ــل تضعي ــروز عوارضــي مث ــال ب ــه احتم ب
اســتفاده از پتيديــن، يافتــن داروهــاي جايگزين براي پيشــگيري 

ــت. ــوده اس ــر ب ــد نظ ــواره م ــل هم ــد از عم ــرز بع ــان ل و درم
امــا هنــوز بــر ســر ايــن موضــوع كــه كــدام روش دارويــي بــراي 
ــي وجــود  ــس از جراحــي مناســب‌تر اســت بحث‌هاي بيمــاران پ
دارد. هــدف از انجــام ايــن مطالعــه مقايســه‌ي دو داروي فنتانیــل 

و پتيديــن در كاهــش ايــن عارضــه بــود.
لــرز یــک رونــد خــود محــدود شــونده اســت کــه هرگــز مزمــن 
نمی‌شــود)8(. لــرز پــس از عمــل شــایع اســت و در افــراد ســالم 
نيــز ممكــن اســت بــرون‌ده قلــب تــا پنــج برابــر افزايــش يابــد)9( 
و ايــن تغييــرات بيمــاران مبتــا بــه بيمــاري ايســكمكي قلبــي 
ــاران  ــدازد)10(. در بيم ــره مي‌ان ــه مخاط ــي را ب ــايي قلب ــا نارس ي
ــل  ــس از عم ــرز پ ــي، ل ــا تنفس ــي ي ــرد قلب ــش عملك ــا كاه ب
ــود.  ــدي مي‌ش ــوط وري ــباع مخل ــش درصــد اش ــه كاه ــر ب منج
ــرز ممكــن  هيپوكســي، هيپركربــي و اســيدوزلاكتكي بدنبــال ل

اســت در بهبــودي پــس از بيهوشــي اختــال ايجــاد كنــد)9(.
ــل  ــس از عم ــرز پ ــه ل ــده ك ــت ش ــات ثاب ــي از مطالع در برخ
ممكنســت باعــث افزايــش فشــار داخــل چشــم شــود)11( و ممكن 
ــس  ــيلومتركي و پال ــنج‌هاي اس ــار س ــرد فش ــا عملك ــت ب اس

ــد)9(. ــل كن ــري تداخ ــي مت اكس
بيمارانـي كـه لـرز پس از عمـل را تجربـه كرده‌انـد از آن به‌عنوان 

بدتريـن خاطـره دوران بسـتري خود يـاد ميك‌نند)12(. 
بــا توجــه بــه مســائل يــاد شــده، ضــرورت درمــان و پيشــگيري 
از لــرز پــس از عمــل الزامــی اســت. اســتفاده از داروهــا همچنــان 
شــناخته شــده تريــن شــيوه درمــان و پيشــگيري لــرز پــس از 
عمــل هســتند، عمده‌تريــن داروهايــي كــه در درمــان لــرز پــس 
ــن  ــامل کلونیدی ــد ش ــرار می‌گیرن ــتفاده ق ــورد اس ــل م از عم
ــرم(،  ــرين )10 میلی‌گ ــرم(، كتانس ــر کیلوگ ــرم ب )75 میکروگ
فیزوســتیگمین )0/04 میلی‌گــرم بــر کیلوگــرم( و ســولفات 

ــند)12(. ــرم( می‌باش ــر کیلوگ ــرم ب ــم )30 میلی‌گ منیزی
سـاير داروهايـي كـه در پيشـگيري از لـرز پـس از عمـل مـورد 
اسـتفاده قـرار می‌گیرنـد نیـز شـامل پتیدیـن )0/3 میلی‌گـرم 
و  کیلوگـرم(  بـر  میلی‌گـرم   0/1( دگزامتـازون  کیلوگـرم(،  بـر 
دوکسـاپرام )1 میلی‌گـرم بر کیلوگرم( می‌باشـند کـه از این میان 
شـايع‌ترين و شـناخته شـده‌ترين دارو پتيديـن اسـت. اثربخشـي 
پتيديـن در پيشـگيري از لـرز پس از عمل براسـاس مطالعه‌اي در 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

سـال1997 ثابت شده‌اسـت)10(. اسـتفاده از پتيدين ممكن اسـت 
بـه دپرسـيون تنفسـي منجر شـود. همچنيـن به‌علت اثـر دپرس 
کننـده بـر سيسـتم عصبي مركـزي ممكن اسـت سـبب افزايش 
مـدت اقامـت در ريـكاوري، افزايـش شـيوع تهـوع و اسـتفراغ، 
كنـد شـدن حركات دسـتگاه گـوارش و بـه تأخير افتـادن تغذيه 
طبيعـي روده‌اي بيمـاران شـود)9(. بـا توجه به اهميـت كنترل لرز 
پـس از عمـل و نيـز لـزوم يافتـن دارويـي كه بـر مـدت اقامت در 
اتـاق ريـكاوري و وضعيـت قلبي تنفسـي بيماران تأثيـر نامطلوب 
نگـذارد، انجـام تحقيقـات بيشـتر در‌ايـن زمينـه ضـروري اسـت 
و از آنجـا كـه تاكنـون بيـن اثـر بخشـي پتيديـن و فنتانیـل در 
پيشـگيري از لـرز پـس از عمل مقايسـه‌اي صورت نگرفتـه بود بر 

آن شـدیم تـا تأثیـر ایـن دو دارو بـر لـرز را مقایسـه نمائیم.

مواد و روش‌ها
ایــن مطالعــه از نــوع کاربــردی اســت از بیــن بیمــاران مراجعــه 
ــار و تابســتان 92  ــی در به ــام خمین ــه بیمارســتان ام ــده ب کنن
ــی  ــار واجــد شــرایط انتخــاب و به‌صــورت تصادف ــداد60 بیم تع
در دو گــروه پتیدیــن و فنتانیــل مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. 
 در ایـن مطالعـه شـرایط ورود بـه مطالعـه شـامل: رضایت جهت 
ورود به مطالعه، سـن افراد مورد بررسـی 65-18 سـال می‌باشند. 
قبـل از ورود بيمـاران بـه اتـاق عمـل، روش مطالعـه بـراي آن‌ها 
توضيـح داده شـد و پـس از اخذ رضايـت نامه كتبـي وارد مطالعه 
شـدند. شـرایط خـروج از مطالعـه: سـابقه حساسـيت بـه پتيدين 
يـا فنتانیـل، سـابقه اولسـر پپتيـك، عفونت سيسـتمكي يا ضعف 
ايمنـي، سـابقه مصـرف داروهاي مهاركننـده مونوآمين اكسـيداز، 
هيپوتيروئيـدي درمان نشـده، هيپرتروفي خوش خيم پروسـتات، 
آديسـون، تنگـي حالـب، بيماري‌هـاي تشـنجي و بيمارانـي كـه 

حيـن جراحـي خونريزي قابـل ملاحظه‌ای داشـتند. 
ــن 5  ــا لیدوکائی ــاران ب ــام بیم ــاش شــد تم ــه ت ــن مطالع در ای
ــی دیگــر تحــت بی‌حســی  ــچ داروی افزودن ــدون هی درصــد و ب
نخاعــی قــرار بگیرنــد. نمونه‌هــای مــورد مطالعــه کــه دچــار لــرز 
ــتفاده  ــا اس ــرز ب ــدت ل ــدند و ش ــی ش ــی نخاع ــس از بی‌حس پ
ــار عــددی پیوســته )NRS( توســط تکنســین بیهوشــی  از معی
ــی در دو  ــدا مشــخص و به‌صــورت تصادف ــده در ابت ــوزش دی آم

گــروه قــرار گرفتــه و بــه گــروه اول 25 میلی‌گــرم پتیدیــن و بــه 
گــروه دوم 50 میکرو‌گــرم فنتانیــل داده شــد. در صــورت عــدم 
ــم. در  ــرار کرده‌ای ــار تک ــه ب ــا س ــب دارو را ت ــخ‌دهی مناس پاس
پایــان بیمــاران را از نظــر پاســخ‌های درمانــی به‌صــورت کاهــش 
 ،)NRS( ــته ــددی پیوس ــار ع ــتفاده از معی ــا اس ــرز ب ــدت ل ش
ــی و  ــی بررس ــوارض جانب ــایر ع ــک و س ــالات همودینامی اخت
داده‌هــا را ثبــت نمودیــم. اطلاعــات فــوق و اطلاعــات منــدرج در 
پرسشــنامه‌ای کــه توســط محقــق طراحــی شــده بــود، توســط 
نرم‌افــزار SPSS نســخه16 و شــاخص‌های توصیفــی مــورد 

تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت.
نیـز  و  پارامتریـک  پارامتریـک و غیـر  آمارهـای  از  اسـتفاده  بـا 
آزمون‌هـاي تـی زوجـی، تی مسـتقل و مجـذور كاي و نیـز آنالیز 
رگرسـیون تجزیـه و تحلیـل لازم صـورت گرفـت. بـا اسـتفاده 
بـا  اپی‌اینفـو  برنامـه  تحـت  کالـک  اسـتات  آمـاری  نرم‌افـزار  از 
95درصـد اطمینـان و 80 درصـد تـوان تعـداد 60 نمونـه به‌طور 

مسـاوی بـرای دو گـروه پتیدیـن و فنتانیـل مـورد نیـاز بـود.
بــا توجــه بــه اهمیــت رعایــت اصــل محرمانــه بــودن اطلاعــات 
شــخصی بیمــاران و نــوع بیمــاری، مشــخصات ایشــان در 
ــدون  ــاز ب ــورد نی ــات م ــع‌آوری و اطلاع ــه جم ــای مربوط فرم‌ه
ذکــر نــام گــرد‌آوری شــدند. در ایــن مطالعــه ســعی شــده اســت 
بــا اخــذ رضایــت آگاهانــه از بیمــاران ضمــن بــه حداقل رســاندن 
عــوارض هیچ‌گونــه هزینــه اضافــی بــر بیمــاران تحمیــل نشــود.

یافته‌ها 
ــن و  ــری پتیدی ــروه30 نف ــه دو گ ــی ب ــور تصادف ــاران به‌ط بیم
ــه  ــد ک ــان می‌ده ــه نش ــج مطالع ــدند. نتای ــیم ش ــل تقس فنتانی
ــر(  ــرد و 38/3درصــد )23نف ــاران م ــر( بیم 61/7 درصــد )37نف
ــود  ــروه وج ــن دو گ ــیتی بی ــر جنس ــی از نظ ــد و تفاوت زن بودن

 .)P<0/05( نداشــت
میانگیـن سـنی بیماران در گروه پتیدیـن 11/95±41/20 و گروه 
فنتانیـل 12/09±42/67 سـال بـوده کـه تفاوتی از نظـر آماری با 

نداشتند.  هم 
در این مطالعه شـدت لرز بیماران 98/3درصد خفیف، 1/7 درصد 
متوسـط بودنـد و هیچ‌کـدام از بیمـاران دارای لرز شـدید نبودند.

کریم همتی و همکاران 42
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 4، شماره 4، تابستان 1393 

جدول 1: جدول متقاطع شدت لرز قبل و بعد از مداخله با نوع مداخله

شدت لرز در اتاق عمل 

جمعنوع دارو
درصدفراوانیفنتانیلپتیدین 

درصدفراوانیدرصدفراوانی

1112/5787/58100
21954/31645/735100
3956/2743/816100
41100001100

3050305060100جمع
P>0/32

جدول2: توزیع فراوانی شدت لرز در افراد مورد مطالعه 

درصدفراوانی شدت لرز
5998/3لرز خفیف با شدت لرز3و کمتر
11/7لرز متوسط با شدت لرز 7- 4 

00لرز شدید با شدت لرز 8 و بالاتر
60100جمع

جدول 3: مقایسه میانگین و انحراف V شاخص‌ها در اتاق عمل و ریکاوری بر حسب نوع دارو 

Pانحراف معیار میانگین تعداد متغیر 

30125/6718/130/46پتیدینفشار سیستولیک در اتاق عمل
3012517/17فنتانیل

3075/679/710/09پتیدینفشار دیاستولیک در اتاق عمل
30747/7فنتانیل

3073/7713/020/26پتیدینضربان قلب در اتاق عمل
3073/1710/36فنتانیل

3014/70/5350/32پتیدینتعداد تنفس در اتاق عمل
3014/670/606فنتانیل

3012316/430/28پتیدینفشار سیستولیک در ریکاوری
3011914/7فنتانیل

30768/940/04پتیدینفشار دیاستولیک در ریکاوری
30727/14فنتانیل

3074/7311/260/46پتیدینضربان قلب در ریکاوری
3071/19/93فنتانیل

3014/70/5350/32پتیدینتعداد تنفس در ریکاوری
3014/670/606فنتانیل
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــض،  ــداد نب ــتولیک، تع ــتولیک، دیاس ــارخون سیس ــر فش از نظ
تعــداد تنفــس و ضربــان قلــب در اتــاق عمــل و داروی اســتفاده 

شــده اختــاف معنــی‌داری وجــود نداشــت.

کریم همتی و همکاران

 )P>0/09( ــل ــاق عم ــتولیک در ات ــارخون دیاس ــن فش ــا بی ام
ــاط  ــده ارتب ــتفاده ش ــا داروی اس ــکاوری )P>0/04( ب و در ری

ــت. ــود داش ــاداری وج معن

 جدول4: مقایسه میانگین و انحراف‌معیار شدت لرز در دو گروه قبل و بعد از مداخله بر حسب نوع دارو

Pانحراف معیارمیانگینمتغیر

شدت لرز قبل از مداخله
2/330/606پتیدین

0/052
20/694فنتانیل

شدت لرز بعد از مداخله
0/370/556پتیدین

0/47
0/470/507فنتانیل

میانگیــن شــدت لــرز در گروهــی کــه پتیدیــن اســتفاده کــرده 
بودنــد 0/606± 2/33 و گــروه فنتانیــل 0/696±2 بــود کــه 
ــی‌دار  ــاف معن ــروه اخت ــه در دو گ ــل از مداخل ــرز قب ــدت ل ش
ــس از  ــز پ ــرز نی ــدت ل ــن ش ــن میانگی ــت. همچنی ــته اس نداش
ــل  ــروه فنتانی ــن 0/556±0/37 و در گ ــروه پتیدی ــه در گ مداخل
0/507±0/47 بــود کــه شــدت لــرز بعــد از مداخلــه در دو گــروه 

ــی‌دار نداشــته اســت. ــاف معن اخت

بحث
رخــداد لــرز پــس از عمــل جراحــي بســيار شــايع اســت و ســبب 
ــش  ــيژن، افزاي ــرف اكس ــش مص ــد افزاي ــادي مانن ــوارض زي ع
ــار  ــب و فش ــان قل ــن ضرب ــالا رفت ــن، ب ــيد كرب ــد دي‌اكس تولي
خــون و در نتيجــه تشــديد بيمــاري ايســكمكي قلــب، همچنيــن 
افزايــش فشــار داخــل جمجمــه‌اي، افزايش فشــار داخل چشــمي 
ــز احســاس عــدم راحتــی در  افزايــش درد محــل جراحــي و ني
بیمــار می‌شــود)13-11()9و8(. در ايــن مطالعــه كــه بــر روي بيمــاران 
ــاي  ــد، از داروه ــام ش ــی انج ــی نخاع ــت بی‌حس ــدی تح ارتوپ
ــرل  ــا در كنت ــرات آنه ــد و اث ــتفاده گردي ــل اس ــن، فنتانی پتيدي
لــرز پــس از عمــل مــورد بررســي قــرار گرفــت. شــدت بــروز لــرز 
در گــروه فنتانیــل و پتیدیــن در قبــل و بعــد از مداخلــه تفــاوت 
معنــی‌داری نداشــت)P>0/47(. البتــه از نظــر آمــاري اختــاف 

ــت  ــود نداش ــن وج ــل و پتيدي ــروه فنتانی ــن گ ــي داري بي معن
كــه ايــن مســئله مــي توانــد ناشــي از حجــم كــم نمونــه مــورد 

مطالعــه باشــد.
در ایــن مطالعــه 80 درصــد بیمــاران متاهــل و 20 درصــد 
هــم مجــرد بودنــد. از لحــاظ توزیــع فراوانــی شــغلی هــم اکثــر 
ــد. ــا کارمنــد بودن ــه دار و 21/7 درصــد بیــکار و ی بیمــاران خان

از نظــر نــوع عمــل جراحــی بیمارانــی کــه تحــت اعمــال جراحی 
باز‌ســازی ثانویــه مــچ پــا و جاانــدازی بــاز ســاکرال قــرار گرفتــه 
ــور  ــی فم ــال جراح ــس از آن اعم ــی و پ ــن فراوان ــد بالاتری بودن
ــتگی  ــی شکس ــال جراح ــتند. اعم ــرار داش ــاک ق ــروج پ و خ
ــی،  ــم خارج ــازی جس ــک، خارج‌س ــتگی تروکانتری ــو، شکس زان
تخلیــه آبســه، جا‌انــدازی بــاز اینترتروکانتریــک، ترمیــم پارگــی 
ــل  ــض مفص ــی، تعوی ــاپ چرخش ــی، ف ــی قدام ــان صلیب لیگام
زانــو هــم هــر کــدام بــا 1 مــورد )1/7درصــد( کمتریــن فراوانــی 

داشــته‌اند. را 
ــس از  ــاران پ ــه 96/7 درصــد بیم ــی از آن اســت ک ــج حاک نتای
عمــل دچــار عــوارض خاصــی نشــده‌اند تنهــا 3/3 درصــد آنهــا 

ــده‌اند. ــس ش ــداد تنف ــش تع ــار کاه دچ
در مقایســه فشــار سیســتولیک در اتــاق عمــل و ریــکاوری 
میانگیــن فشــار در اتــاق عمــل 17/51± 125/33 و در ریــکاوری 
15/59± 121 بــوده کــه اختــاف فشــار خــون سیســتولیک در 
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ــدارد)19(. ــی ن هم‌خوان
)P>0/09( ــاق عمــل ــا بیــن فشــار خــون دیاســتولیک در ات ام
ــاط  ــده ارتب ــتفاده ش ــا داروی اس ــکاوری )P>0/04( ب و در ری

ــود داشــت. ــادار وج معن
میانگیــن شــدت لــرز در گروهــی کــه پتیدیــن اســتفاده کــرده 
بودنــد 0/606±2/33 و گــروه فنتانیــل 0/694±2 بــود کــه 
ــرز قبــل از مداخلــه در دو گــروه اختــاف معنــی‌داری  شــدت ل
نداشــته اســت )P>0/052(. همچنیــن میانگیــن شــدت لــرز نیز 
ــروه  ــن 0/556± 0/37 و در گ ــروه پتیدی ــه در گ ــس از مداخل پ
فنتانیــل 0/507±0/47 بــود کــه شــدت لــرز بعــد از مداخلــه در 

.)P>0/47( دو گــروه اختــاف معنــی‌داری نداشــته اســت
نتایج بدسـت آمـده از مطالعه حاضر با مطالعـه اقای جهانگیری و 
همـکاران )P<0/50()20( و دبیر و همـکاران )P<0/05( همخوانی 
دارد)21( و بـا مطالعـات آقای جواهر فـروش )P>0/04)17(، پازوکی 
مشـیری  و   )22()P>0/05( همـکاران  و  پاووسـا   ،)5،7()P>0/05(

)P>0/01()19( همخوانـی ندارد.

نتیجه‌گیری
بــا توجــه بــه نتایــج حاصــل از ایــن مطالعــه و مطالعــات انجــام 
شــده در ســایر نقــاط دنیــا در ارتبــاط بــا ســایر داروهــای ضدلرز 
ــه  ــا مقایس ــه ب ــی در رابط ــات تکمیل ــود مطالع ــنهاد می‌ش پیش
بیــن اثر‌بخشــی پتیدیــن و فنتانیــل در کاهــش لــرز پــس 
ــه  ــود و مقایس ــام ش ــتری انج ــه بیش ــم نمون ــا حج ــل ب از عم
ــر لرز)ماننــد  بیــن پتیدیــن، فنتانیــل و ســایر داروهــای موثــر ب
کلونیدیــن، فیزوســتیگمین و ســایر مخدرهــای گیرنــده مــو( نیز 

انجــام گــردد.

تقدیر و تشکر
ــام  ــر اله ــی دکت ــرای عموم ــه دکت ــه حاصــل پایان‌نام ــن مقال ای
دریکونــد اســت کــه بــا کــد طــرح تحقیقاتــی921012/70 و کد 
ــگاه  ــت دانش ــت حمای ــی EC/92/H/142 و تح ــه اخلاق تاییدی
ــان از  ــت. درپای ــده اس ــرا در آم ــه اج ــام ب ــکی ای ــوم پزش عل
زحمــات ســرکارخانم زینــب ســلیمی بابــت ورود اولیــه اطلاعــات 

کمــال تشــکر و امتنــان را داریــم. 

.)P>0/000(ــی‌دار اســت ــکاوری معن ــاق عمــل و ری ات
در مقایســه فشــار دیاســتولیک در اتــاق عمــل و ریــکاوری 
ــکاوری  ــل 8/73±74/83 و در ری ــاق عم ــار در ات ــن فش میانگی
8/27± 74 بــوده کــه اختــاف فشــار‌خون دیاســتولیک در اتــاق 

.)P>0/000(ــت ــی‌دار اس ــکاوری معن ــل و ری عم
ــکاوری میانگیــن  ــاق عمــل و ری در مقایســه تعــداد نبــض در ات
ــکاوری  ــل 11/67±73/47 و در ری ــاق عم ــض در ات ــداد نب تع
10/68± 72/92 بــوده کــه اختــاف تعــداد نبــض در اتــاق عمــل 
ــداد  ــه تع ــت )P>0/000(. در مقایس ــی‌دار اس ــکاوری معن و ری
تنفــس در اتــاق عمــل و ریــکاوری میانگیــن تعــداد تنفــس در 
اتــاق عمــل 0/567±14/68 و در ریــکاوری ±0/555 14/62 
ــکاوری  ــاق عمــل و ری ــداد تنفــس در ات ــاف تع ــه اخت ــوده ک ب

.)P>0/000(ــت ــی‌دار اس معن
دیاســتولیک   ،)P>0/46( سیســتولیک  فشــارخون  نظــر  از 
 )P>0/32( تعــداد تنفــس ،)P>0/26(تعــداد نبــض ،)P>0/09(
و ضربــان قلــب)P>0/26( در اتــاق عمل و داروی اســتفاده شــده 
اختــاف معنــی‌داری وجــود نداشــت. بــا توجــه بــه اســتفاده از 
ــاط  ــن در بیمــاران تحــت بی‌حســی نخاعــی در ســایر نق پتیدی
دنیــا دیــده شده‌اســت در دو گــروه تحــت مطالعــه علایــم 
حیاتــی) فشــارخون، فشــار داخــل جمجمــه‌ای و فشــار داخــل 
چشــم( در دو گــروه تفــاوت معنــاداری نداشــته اســت)14و15(. در 
مطالعــه‌اي كــه توســط آقــای کیــم و همــكاران انجــام شده‌اســت 

پايــداري هموديناميــك نفوپــام بيشــتر از مپريديــن اســت)16(.
)P>0/46(ــتولیک ــارخون سیس ــر فش ــر از نظ ــه حاض در مطالع
ــل و داروی  ــاق عم ــتولیک )P>0/09( در ات ــارخون دیاس و فش
اســتفاده شــده اختلاف معنــی‌داری وجــود نداشــت)P<0/05(که 

ــی دارد)17(. ــروش هم‌خوان ــر ف ــه جواه ــا مطالع ب
همچنیــن از نظــر بررســی تعــداد نبــض در اتــاق عمــل و داروی 
)P>0/26(اســتفاده شــده اختــاف معنــی‌داری وجــود نداشــت
کــه در مطالعــه جعفــری جاویــد و همــکاران نیــز نتایج مشــابهی 

.)18()P>0/05( بدســت آمــده اســت
در ایــن مطالعــه از نظــر تعــداد تنفــس در اتــاق عمــل و داروی 
)P>0/32(اســتفاده شــده اختــاف معنــی‌داری وجــود نداشــت
)P>0/01( ــه مشــیری و همــکاران ــا مطالع ــن نظــر ب ــه از ای ک
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Comparison between effects of different doses of pethidine and fentanyl on 
shivering after spinal anesthesia in orthopedic patients referred to Imam 
Khomeini Hospital (RH) of Ilam
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Abstract

Aims and Background: Shivering is one of the common unpleasant side effects after surgery. Shivering is 
associated with problems such as increased oxygen consumption, increased intracranial pressure and other 
complications. The aim of the present study has been to compare the effect of different doses of Pethidine and 
Fentanyl in preventing postoperative shivering after spinal anesthesia for orthopedic surgeries.
Materials and Methods: In this randomized clinical trial, 60 orthopedic patients admitted to Ilam Imam 
Khomeini Hospital were selected from March 2013 to September 2013. All participants were randomly assigned 
into two groups: Pethidine and Fentanyl. The Severity of shivering after spinal anesthesia was compared between 
the groups. The analysis was done using the paired t test, independent t-test, and Chi-squared test. P-value less 
than 0.05 was considered to be statistically significant.
Findings: The key variables known to affect surgery outcomes were statistically similar in both groups. 98.3% of 
all participants had mild shivering, and 1.7% had moderate shivering. There was no report of any cases with severe 
shivering. The mean severity of shivering was reduced significantly in both groups. However, this reduction in 
the severity of shivering was not statistically significant between the two groups (P=0.28).There was not any 
difference in shivering severity between the groups before (P=0.052) and after (P=0.47) the intervention.
Conclusions: Pethidine and Fentanyl have the same effect in preventing postoperative shivering. Therefore, 
assessment of other conditions in patients would be recommended for anesthesiologists in order to control 
shivering.

Keywords: Fentanyl, Pethidine, shivering, spinal anesthesia
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ــتاران ــکان و پرس ــدگاه پزش ــه دی ــت درد: مقایس ــع مدیری موان

عاطفه دهنوعلیان*1، علی محمدپور 2

1. کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی گناباد
2. استادیار گروه آموزش پرستاری داخلی جراحی، دانشکده پرستاری و مامائی گناباد

چکیده
زمینـه و هـدف: تـداوم درد عالوه بـر مشـکلاتی همچـون اختالل در رونـد بهبودی، خـواب و کاهـش کیفیـت زندگـی، در 60-30 درصد مـوارد، در 
افـرادی کـه بـه دردهـای مزمـن مبتال هسـتند، مشـکلات روحـی نظیـر افسـردگی را نیـز ایجـاد می‌کنـد. بنابراین شـناخت موانـع مدیریـت درد حائز 
اهمیـت اسـت. هـدف ایـن پژوهش" مقایسـه دیـدگاه پزشـکان و پرسـتاران در مورد موانـع مدیریت درد در بیمارسـتان‌های آموزشـی شهرسـتان گناباد 

در سـال1391 می‌باشـد.
مـواد و روش‌هـا: ایـن مطالعـه توصیفـی- تحلیلـی با شـرکت 135 پزشـک و پرسـتار به روش سرشـماری در بیمارسـتان‌های آموزشـی شهرسـتان 
گنابـاد در سـال1391 انجـام شـد. ابـزار گـردآوری داده‌ها، پرسشـنامه پژوهشـگر سـاخته بود کـه در دو بخش )ویژگی‌هـای دموگرافیک و 44 سـوال 
مربـوط بـه موانـع در چهـار حیطه سـازمان، پرسـتار، مددجو و پزشـک( تنظیم شـد. داده‌ها با اسـتفاده از نرم‌افـزار SPSS )نسـخه 20( و آزمون‌های 

آمـاری مجـذور کای، آزمـون تـی مسـتقل و من‌ویتنـی در سـطح معنـی‌داری P>0 /05 تجزیه و تحلیل شـدند.
یافته‌هـا: شـرکت‌کنندگان در مطالعـه 63/7% زن،37/3% مـرد، 79/3% متاهل، 80/7% پرسـتار، 12/6% پزشـک و 79/3% کارشـناس بوده‌اند. میانگین 
و انحـراف معیـار سـنی شـرکت‌کنندگان 7/3 ± 31/3 سـال بـود. نتایـج نشـان داد کـه شـرکت‌کنندگان در مطالعه موانع مربـوط به مددجـو را به عنوان 

مهمتریـن مانع مدیریـت درد می‌دانند.
نتیجه‌گیـری: شـناخت موانـع مدیریـت درد بـر غلبـه بر ایـن موانع کمک نموده و از سـویی ضروری اسـت کـه بر اهمیت ارائـه اطلاعات بـه بیماران به 

عنـوان قسـمتی از مدیریت کنتـرل درد تاکید گردد.

واژه‌های کلیدی: مدیریت درد، موانع، دیدگاه پزشکان و پرستاران

مقدمه
درد نشــانه جالبــي از توانائــي حيــات و پديــده شــگفت زندگــي 
ــان  ــان انس ــات ج ــث نج ــوارد باع ــياري از م ــه در بس ــت ک اس

ــي آگاه  ــل خارج ــودن عوام ــش ب ــا را از زيان‌بخ ــود و م مي‌ش
مي‌ســازد و گاهــي هــم بــه ســبب تحمــل ناپذيــر شــدنش چنــان 
عرصــه را بــر آدمــي تنــگ ميك‌نــد كــه ميــل بــه زنــده بــودن 

نویسنده مسئول: کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی گناباد
adehnoalian@gmail.com :ایمیل
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ــده كيــي از همگاني‌تريــن واقعيــات  ــرد. ایــن پدی ــاد مي‌ب را از ي
ــی  ــایع‌ترین دلایل ــه ش ــان و از جمل ــي انس ــاي زندگ و رويداده
ــک  ــتجوی کم ــه جس ــاران ب ــود بیم ــث می‌ش ــه باع ــت ک اس

ــدارد)1(.  ــژاد ن ــا ســن، جنــس و ن ــد و هیــچ رابطــه‌ای ب بپردازن
ــترين  ــال 2003 درد از بيش ــوي در س ــگ و ل ــی چان در بررس
بخش‌هــاي  در  داده شــده  تشــخيص  پرســتاري  مشــكلات 
جراحــي بــوده و تقريبــاً 85 درصــد بيمــاران بســتري در 

داشــته‌اند)2(. شــكايت  درد  از  جراحــي  بخش‌هــاي 
پژوهــش اپفلبــوم در ســال 2003 بــر روی 250 نفــر از بیمــاران 
ــام داده  ــیکاگو انج ــتان‌های ش ــی در بیمارس ــل جراح ــه عم ک
ــل درد  ــد از عم ــاران بع ــه 80% بیم ــان داد ک ــز نش ــد، نی بودن
داشــتند و درد در 86% آنــان شــدید تــا متوســط بــوده اســت)3(.
ــد  ــال در رون ــون اخت ــکلاتی همچ ــر مش ــاوه ب ــداوم درد ع ت
بهبــودی، خــواب و کاهــش کیفیــت زندگــی، بــالا رفتن عــوارض، 
ــه  ــرادی ک ــوارد در اف ــد م ــراب، در60-30 درص ــی و اضط نگران
ــر  ــا هســتند، مشــکلات روحــی نظی ــن مبت ــای مزم ــه درد‌ه ب
ــت درد و  ــن مدیری ــد. بنابرای ــاد می‌کن ــز ایج ــردگی را نی افس
تســکین آن بســیارحائز اهمیــت اســت)4و5( و از مهمتریــن و 
متــداول تریــن مباحــث جامعــه امــروزی بــه خصــوص جامعــه 

پزشــکی و مشــاغل بهداشــتی اســت)6(.
اهمـــيت اداره و كنتـــرل درد، مزايايـــي برتر از تخفيف درد دارد، 
ــوارض  ــوان از ع ــش درد، مي‌ت ــال كاه ــه دنب ــه ب ــوري ك به‌ط
احتمالــي درد در بيمــاران پيشــگيري نمــود. چرخــه معيــوب درد 
ــي و  ــار در تواناي ــان بيم ــدم اطمين ــب ع ــاً موج ــد نهايت مي‌توان
انگيــزه تيــم درمانــي بــراي تســيكن درد شــود)7(. تســکین موثــر 
درد بیمــاران نــه تنهــا موجــب راحتــی جســمی بیمــار می‌شــود، 
ــه  ــریع ب ــت س ــی، برگش ــت زندگ ــائ کیفی ــب ارتق ــه موج بلک
زندگــی روزمــره و کاهــش مــدت اقامــت در بیمارســتان و هــم 

ــود)7و8(.  ــای وی می‌ش ــش هزینه‌ه ــن کاه چنی
مدیریــت درد کــه بــه آن طــب درد هــم گفتــه می‌شــود 
شــاخه‌ای از پزشــکی می‌باشــد کــه از درد و رنــج بیمــاران 
ــود)9( و  ــراد می‌ش ــی اف ــت زندگ ــود کیفی ــث بهب ــته و باع کاس
عوامــل جســمی، روانــی، فرهنگــی، محیطــی و اجتماعــی بــر آن 

تاثیــر می‌گــذارد)4(.

ــی،  ــان بالین ــکان، روان‌شناس ــامل پزش ــت درد ش ــم مدیری تی
فیزیوتــراپ، کاردرمــان و پرســتار می‌باشــد)9(. 

روش‌هــای درمانــی مدیریــت درد بــه دو روش تســکین درد 
دارویــی و غیــر دارویــی تقســیم می‌شــوند. روش دارویــی شــامل 
اســتفاده از داروی مخــدر، غیرمخــدر، ضــد درد غیــر اســتروئید 
ــزار در  ــن اب ــی قویتری ــان داروی ــه درم ــت اگرچ ــه اس و متفرق
ــاً %9-15  ــیله نیســت)10(. تقریب ــا وس ــا تنه دســترس اســت، ام
ــا واکنش‌هــای دارویــی همــراه اســت  مــوارد مصــرف داروهــا، ب
ــی از  ــتان‌ها ناش ــراد در بیمارس ــدن اف ــتری ش و 20-10% بس

ــد)11(. ــا می‌باش ــان‌آور داروه ــش زی واکن
ــایش  ــش آس ــرای افزای ــولاً ب ــه معم ــی ک ــات غیر‌داروی مداخ
ــراف  ــامل انح ــردد ش ــتفاده می‌گ ــار اس ــی بیم ــمی و روان جس
ــرما  ــا و س ــی، گرم ــس درمان ــزم، لم ــیقی، هیپنوتی ــر، موس فک
ــت  ــب از راه پوس ــی عص ــک الکتریک ــاژ و تحری ــی، ماس درمان
ــرای بیمــار،  ــر ب ــد ضمــن ایجــاد خطــر کمت اســت کــه می‌توان

ــد)10(.  ــده باش ــک کنن ــکین درد او کم در تس
تحقیقــات فراوانــی ناکافــی بــودن مدیریــت درد را نشــان 
می‌دهــد حتــی بــا وجــود تحقیقــات در دهه‌هــای اخیــر و 
وجــود ضــد درد‌هــای موثــر و در دســترس، هنــوز تعــداد زیــادی 
ــد)12(. در  ــه می‌کنن ــدید را تجرب ــا ش ــف ت ــاران درد خفی از بیم
بررســی تــورو در ســال 2004 در مــورد کفایــت مدیریــت درد، 
ــه درد در%70  ــد ک ــه کانســر مشــخص گردی ــا ب ــراد مبت در اف

ــود)13(. ــان نمی‌ش ــی درم ــور کاف ــه ط ــاران ب بیم
لــذا بــا توجــه بــه اینکــه مدیریــت درد بــه کارگروهــی و تیمــی 
ــا  ــتاران ب ــکان و پرس ــژه پزش ــه وی ــي ب ــاز دارد كادر درمانـ نی
همکاری هم، موظـــف بـــه تشــخيص بيماران دردمنـــد، ارزيابي 
درد آنهــا و استفـــاده از اقدامــات درمانـــي منـــاسب هستنـــد. 
پزشــکان بــه عنــوان تجویزکننــده داروهــای مســکن و پرســتاران 
بــه عنــوان افــرادی کــه بیمــار را از نظــر درد بررســی و در مــورد 
دادن داروهــای مســکن و اســتفاده از روشــهای غیردارویــی 

ــد)5(. ــش دارن ــی نق ــن کار گروه ــد در ای ــم می‌گیرن تصمی
ــه  ــرل درد ک ــتاندارد کنت ــکل اس ــا روش و پروت ــران تنه در ای
توســط وزارت بهداشــت و درمــان بــه بیمارســتان‌ها ابــاغ شــده 
ــر  ــای دیگ ــتفاده از راه‌ه ــت و اس ــی اس ــات داروی ــت مداخ اس
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کنتــرل درد و روش‌هــای غیردارویــی عمومــی نیســتند، و غالبــا 
همــان پروتــکل دارویــی هــم بــه خوبــی اجــرا نمی‌شــود. معمــولا 
مســکن‌ها توســط پزشــکان بــدون ارزیابــی سیســتماتیک 
ــه وضعیــت و شــرایط مددجــو ودر صــورت  بیمــاران و توجــه ب
ــمی  ــارت رس ــچ چ ــود و هی ــز می‌ش ــو تجوی ــت مددج درخواس

ــدارد)5(. ــرای ثبــت و گــزارش درد وجــود ن ب
تــداوم ایــن مشــکل انگیــزه‌ای ایجــاد نمــود تــا بــه تعییــن موانــع 
اجــرای مدیریــت درد بپردازیــم. لــذا تحقیــق حاضــر بــا هــدف 
مقایســه دیــدگاه پزشــکان و پرســتاران در مــورد موانــع مدیریــت 

درد طراحــی و اجــرا شــد. 

مواد و روش‌ها 
ایـن پژوهـش یـک بررسـی توصیفـی- تحلیلـی می‌باشـد کـه به 
روش سرشـماری انجـام شـده اسـت. كليه پرسـتاران و پزشـکان 
شـاغل بـه خدمت بـه صورت اسـتخدام رسـمی یا قـراردادی و یا 
مشـمول طـرح در بیمارسـتان‌های آموزشـی شهرسـتان گناباد با 
حداقـل 3 مـاه سـابقه خدمـت در بخـش و متمایـل بـه همکاری 
در پژوهـش مـورد مطالعه قـرار گرفتند. که در مجمـوع 135 نفر 
بـه ایـن پرسشـنامه پاسـخ دادند. بـه منظـور گـردآوری داده‌ها از 
پرسشـنامه پژوهشـگر سـاخته که شـامل دو قسـمت بود استفاده 
شـد: قسـمت اول مشخصات فردي و قسـمت دوم شامل 4 بخش 
بـود كـه در آن موانـع مديريـت درد در حیطه‌هـای مربـوط بـه 
سـازمان، مددجو، پرسـتار و پزشـك هر كدام به صـورت جداگانه 
بر اسـاس طیـف لیکرت از کامال موافقم تا کامال مخالفم تنظیم 
شـده و در انتهـای هـر بخـش یـک سـوال بـاز پاسـخ، در زمینـه 
نظـرات پرسـتاران و پزشـکان در خصـوص سـایر مـواردی کـه 
می‌توانـد جـزء موانـع مدیریـت درد باشـد، آورده شـده بـود. در 
انتهـای پرسشـنامه نیـز، 4 سـوال 3 گزینـه‌ای، در مـورد تعامـل 
لازم و مناسـب در بررسـی و مدیریت درد بین پرسـتار و پزشـک 

تدویـن گردید.
روایی پرسشـنامه توسـط 10 نفر از اسـاتید دانشگاه علوم پزشکی 
گنابـاد تائیـد شـد و بـه منظـور تعییـن پایایـی پرسشـنامه یـک 
مطالعـه آزمایشـی بر روی 20 نفر از شـرکت‌کنندگان با اسـتفاده 
از ضریب همبسـتگی آلفـای کرونباخ )α=0/82( انجام شـد. برای 

تجزیـه و تحلیـل داده‌ها از روش‌هـای آمار توصيفي و اسـتنباطي 
)مجـذور کای، آزمـون تی مسـتقل و من‌ویتنی( اسـتفاده گردید.

یافته‌ها
شـرکت‌کنندگان در مطالعـه )63/7%( زن،37/3% مـرد، %79/3 
متاهـل، 80/7% پرسـتار، 12/6% پزشـک و 79/3% کارشـناس 
کننـدگان  معیـار شـرکت  انحـراف  و  میانگیـن سـنی  بوده‌انـد. 
7/3±31/3 سـال بـود. نتایج به دسـت آمده از این مطالعه نشـان 
داد کـه کلیـه گروه‌هـای مطالعـه موانـع مربـوط به مددجـو را به 
عنـوان مهمتریـن مانـع مدیریـت درد می‌داننـد )4/5±31/5( و 
بیشـترین اختالف نظـر در دو گـروه در حیطـه موانـع مربوط به 
مددجـو بـود)P>0/05(. و کمتریـن مانع مربوط به پرسـتاران بود 

.)17/1±2/9(
در خصـوص موانـع مربـوط بـه سـازمان هـر دو گـروه بـا کمبـود 
داروهـای ضـد درد و کمبود قدرت پرسـتاری در اجرای مداخلات 
مربـوط بـه تسـکین درد موافـق بودنـد و تنهـا در مـورد آمـوزش 
ناکافـی پرسـنل جهـت نحـوه بررسـی درد و روش‌هـای دارویی و 
غیردارویـی کنتـرل آن بیـن دو گـروه تفـاوت آمـاری معنی‌داری 

نشـان داده شـد. )جدول1(
نتایـج مطالعـه در خصـوص موانع مربوط به مددجو داده‌ها نشـان 
داد اختالف نظـر معنـی داری بیـن پرسـتاران و پزشـکان درباره 
اظهـار نکـردن درد از سـوی مددجـو بـه علـت تـرس از تزریـق 

عضلانـی داروهـای مسـکن وجـود دارد. )جدول2(
اختالف معنـی‌داری بیـن کادر درمانی در خصـوص موانع مربوط 
بـه پرسـنل پرسـتاری دربـاره دانـش ناکافـی در مـورد روش‌های 
تسـکین درد غیردارویـی، عـدم تمایـل پرسـتار بـه اسـتفاده از 
روش‌هـای تسـکین درد غیردارویـی و عـدم گـزارش درد مددجو 
بـه پزشـک از سـوی پرسـتار بـه دلیل برخورد نامناسـب پزشـک 

وجود داشـت )جـدول3(.
مطابـق جـدول شـماره 4، تنها در مورد ضعف آشـنایی پزشـک با 
روش‌هـای غیـر دارویی تسـکین درد تفـاوت معنـی‌داری بین دو 

.)P>0/001(داشـت گروه وجود 

51موانع مدیریت درد: مقایسه دیدگاه پزشکان و پرستاران...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

جدول 1: نتایج مطالعه در خصوص موانع مرتبط با سازمان. تمام داده‌ها به صورت میانگین ± انحراف معیار نشان داده شده است.

عدد P)آزمون مجذور کای(پزشکانپرستاران

0/470/5±0/482/71±2/63کمبود داروهای ضد درد

کمبود قدرت پرستاری در اجرای مداخلات مربوط به تسکین درد و صرفا تبعیت 

از دستورات تجویز شده توسط پزشک
2/28±0/452/35±0/490/5

آموزش ناکافی پرسنل جهت نحوه بررسی درد و 

ظروش‌های دارویی و غیردارویی کنترل آن
2/26±0/442/06±0/240/007

0/500/2±0/422/41±2/23کمبود تعداد پرسنل پرستاری

0/430/1±0/452/24±2/28ضعف رویکرد مشارکتی و سیستماتیک بین پرستار و پزشک برای ارزیابی وکنترل درد

0/490/3±0/412/35±2/22ضعف سیستم نظارتی مناسب

جدول 2: نتایج مطالعه در خصوص موانع مرتبط با مددجو. تمام داده‌ها به صورت میانگین ± انحراف معیار نشان داده شده است.

عدد P )آزمون مجذور کای(پزشکانپرستاران

0/240/001±0/462/94±2/69اظهار نکردن درد از سوی مددجو به علت ترس از تزریق عضلانی داروهای مسکن

0/490/5±1/822/65±2/91خودداری از بیان درد به دلیل بی‌اعتنایی برخی از پرستاران یا پزشکان

0/330/2±0/382/88±2/82نگرانی از زیاد شدن هزینه بیمارستان درصورت مصرف ضد دردها

0/510/7±0/502/47±2/54محدودیت در دریافت مسکن به دلیل ابتلا به بیماری دیگر

0/390/09±0/462/18±2/31شکایت‌های بدون دلیل و افراطی مددجویان از درد 

جدول 3: نتایج مطالعه در خصوص موانع مرتبط با پرستاران. تمام داده‌ها به صورت میانگین ± انحراف معیار نشان داده شده است.

عدد P )آزمون مجذور کای(پزشکانپرستاران

0/240/001±0/472/06±2/33دانش ناکافی در مورد روش‌های تسکین درد غیردارویی

0/430/001±0/472/24±2/65عدم تمایل پرستار به استفاده از روش‌های تسکین درد غیردارویی

0/330/01±0/472/88±2/65عدم گزارش درد مددجو به پزشک از سوی پرستار به دلیل برخورد نامناسب پزشک

0/500/1±0/482/41±2/63مهارت ناکافی پرستار درتشخیص واقعی بودن درد مددجو

0/390/2±0/492/18±2/39وقت‌گیر بودن روش‌های تسکین درد غیردارویی
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بحث
بـا توجـه بـه هـدف پژوهـش کـه تعییـن موانـع مدیریـت درد و 
مقایسـه دیدگاه‌هـای پزشـکان و پرسـتاران بود و براسـاس نتایج 
بـه دسـت آمـده هـر دو گـروه بـا موانـع مرتبـط بـا مددجـو بـه 
عنـوان مانـع مهـم در مدیریـت درد موثـر اتفـاق نظـر داشـتند. 
همان‌طـور کـه در بخـش یافته‌هـا نیـز ذکـر شـد در خصـوص 
موانـع سـازمانی هر دو گـروه با کمبـود داروهای ضـد درد موافق 
بودنـد. قوامـي و همـكاران در پژوهشـي با عنوان حقـوق بيمار در 
رابطـه بـا بررسـي و كنتـرل درد بعـد از عمل بيـان ميك‌ند كه به 
منظـور رعايـت حقوق بيماران مي‌بايسـت كميته‌هـاي درد در هر 
بيمارسـتان تشـيكل شـود كه از جملـه وظايف آنها اطلاع‌رسـاني 
و آگاه سـاختن بيمـاران، پزشـکان و پرسـتاران در زمينـه كنترل 
درد و روش‌هـای تسـکین آن و همچنیـن فراهم کـردن تجهیزات 
مناسـب از جملـه تهیه و تدارک مسـکن‌ها با تعـداد و تنوع کافی 

جهـت اسـتفاده در بخش‌هـای بیمارسـتان مي‌باشـد)14(. 
همچنیـن از جملـه مـوارد دیگـری کـه در مـورد موانع سـازمانی 
ذکـر شـد کمبـود قـدرت پرسـتاری در اسـتفاده از روش‌هـای 
تسـکین درد بـود. در واقـع انحصـار قـدرت بـه عـده کمـی در 
راس سلسـله مراتب بیمارسـتانی باعـث گردیده احسـاس ناتوانی 
در ایـن سـازمان‌ها همـه گیـر شـود و پرسـتاران اغلـب احسـاس 
می‌کننـد در محیـط کارشـان ضعیـف هسـتند)15(. ریتـوا بیـان 
می‌کنـد کـه دادن قـدرت بـه پرسـتاران باعث می‌شـود کـه آنان 

دارای انگیزه‌هـای بـالا، همـکاری بهتر و تعاملات انسـانی بالاتری 
 .)16 باشند)

در گروه‌هـای مـورد مطالعـه در بخـش موانـع مرتبـط بـا مددجو 
فقـط در خصـوص اظهـار نکـردن درد از سـوی مددجـو بـه علت 
تـرس از تزریـق عضلانـی داروهای مسـکن تفاوت معنـی‌دار دیده 
شـد. بـری نیـز در مطالعـه خود بـا عنـوان موانع مدیریـت درد به 
نتیجـه مشـابهی رسـید)17(. لازم بـه ذکر اسـت که پرسـتاران نیز 
در پژوهـش غضنفـری با محدودیـت در دریافت مسـکن به دلیل 
ابتال به بیماری‌هـای دیگر برخـورد داشـتند)18(. 56% پرسـتاران 
در پژوهـش السـیجیل بـا بیمـاران در پرکـردن برگه‌هـای مربوط 
به سـنجش درد مشـکل داشـتند)4(. این تفـاوت در نتایج احتمالا 
و  غضنفـری  پژوهـش  در  نمونه‌هاسـت  در  اختالف  دلیـل  بـه 
السـیجیل شـرکت کننـدگان در مطالعه فقط پرسـتاران بودند اما 
در ایـن مطالعـه پرسـتاران و پزشـکان مورد مطالعه قـرار گرفتند. 
تحقیـق حاضـر نشـان داد کـه در خصـوص موانـع مربـوط بـه 
پرسـتاران اکثریـت کادر درمـان بـا عـدم گـزارش درد مددجـو 
بـه پزشـک از سـوی پرسـتار بـه دلیل برخورد نامناسـب پزشـک 
موافـق بودنـد. درایـر در مطالعـه خـود نیـز عنـوان می‌کنـد عدم 
توافـق بیـن پزشـکان بـا پرسـتان مانعـی بـرای کنترل بهتـر درد 
می‌باشـد)20(. 61% از پرسـتاران در مطالعـه السـیجیل همچنیـن 
عنـوان می‌کننـد کـه ارتباط نامناسـب بین پرسـتار و پزشـک به 
عنـوان مانعـی مهـم بـرای مدیریـت درد اسـت)4(. ایجـاد ارتبـاط 

جدول 4: نتایج مطالعه در خصوص موانع مرتبط با پزشک. تمام داده‌ها به صورت میانگین ± انحراف معیار نشان داده شده است.

عدد P )آزمون مجذور کای(پزشکانپرستاران

0/490/5±0/502/65±2/46بی‌توجهی پزشک به گزارش پرستار مبنی بر وجود درد در مددجو

0/330/001±0/472/12±2/35ضعف آشنایی با روش‌های غیر دارویی تسکین درد

0/470/2±0/422/71±2/76ترس پزشک از اعتیاد مددجو به مسکن‌های مخدر

0/500/3±0/502/59±2/49تجویز ناکافی مسکن توسط پزشک

0/490/6±0/492/65±2/40تجویز داروهای مسکن به صورت روتین بدون توجه به شدت درد و شرایط مددجو

0/490/4±0/452/35±2/29نداشتن وقت کافی و عدم بررسی دقیق علت و شدت درد
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روش‌هـای خـود مراقبتـي و روتيـن كـردن اسـتفاده از روش‌هاي 
غيـر دارويـي مي‌توانـد در برطـرف كـردن مشـكلات ناشـي از به 
كارگيـري روش‌هـاي غيـر دارويـي و مدیریـت بهتـر درد مفيـد 
باشـد. همچنین پیشـنهاد ما این اسـت که تشـکیل تیم مدیریت 
درد سـازماندهی شـده می‌توانـد راهـی بـرای افزایـش توانمندی 
پرسـنل درمانی در بیمارسـتان باشـد با تشـکیل این تیم پرسـنل 
بـا سـنجش درد آشـنا شـده، درد را سـریعتر شناسـایی کـرده 
و کنتـرل درد موثرتـری انجـام خواهنـد داد. البتـه بـا توجـه بـه 
اینکه پزشـکان و پرسـتاران جزئی از تیم مدیریت درد می‌باشـند 
بنابرایـن بایـد بـر ایجـاد رویکردهـا و دیدگاه‌هـای مشـترک ایـن 
دو گـروه جهـت مدیریـت درد نیـز تاکید کـرد تا بـا از بین رفتن 
اختلاف سـلیقه و تعارضات افراد مختلف تیم درمانی، آنها بتوانند 
بـا وحـدت رویـه بـه نحـو موثـری مدیریـت درد را انجـام دهنـد. 

تقدیر و تشکر
ایـن پژوهـش بـا حمایـت مالـی کمیتـه تحقیقـات دانشـجویی 
دانشـگاه علـوم پزشـکی گنابـاد انجـام شـده اسـت. بدین وسـیله 
نویسـندگان مقالـه تشـکر و سـپاس بی‌دریـغ خـود را از شـورای 
آموزشـی،  معاونـت  دانشـجویی،  تحقیقـات  کمیتـه  پژوهشـی 
پژوهشـی و مدیریـت امـور پژوهشـی دانشـگاه ابـراز می‌کننـد. 
همچنیـن از سـرکار خانـم میـری و جنـاب آقـای تولیـده‌ای کـه 
در امـر تجزیـه و تحلیـل آمـاری یـاری نمودند، مدیریـت محترم 
بیمارسـتان‌های آموزشی شهرسـتان گناباد و پزشکان و پرستاران 
محتـرم کـه در اجـرای ایـن پژوهش مـا را همراهی نمـوده کمال 

داریم. تشـکر 

عاطفه دهنوعلیان و همکاران

صحیـح بـه عنـوان مهمتریـن ویژگـی لازم بـرای افراد شـاغل در 
مراقبت‌هـای بهداشـتی اولیـه می‌باشـد کـه ایـن ارتبـاط باعـث 

افزایـش آگاهـی از مسـائل و مشـکلات بیمـار می‌گـردد)20(. 
در مـورد موانـع مربـوط به پزشـکان نیز بین دو گروه پرسـتاران و 
پزشـکان درباره ضعف آشـنایی پزشـک با روش‌های غیـر دارویی 
تسـکین درد اختالف نظـر دیـده شـد. کارمـن در پژوهـش خود 
می‌نویسـد کـه 30 درصـد پزشـکان در مـورد مدیریـت درد هیچ 
آمـوزش رسـمی نمی‌بیننـد)21(. نتایـج مورلـی نیز نشـان می‌دهد 
کـه نیمـی )50نفـر( از شـرکت‌کنندگان در مطالعـه‌اش معتقدند 
کـه در خصـوص مدیریـت درد و روش‌هـای دارویـی و غیردارویی 

پزشـکان نیـاز به آمـوزش دارند)22(.  
از جملـه محدودیت‌هـای این مطالعـه می‌توان به کمبـود نمونه‌ها 
و اینکـه مشـارکت‌کنندگان در ایـن پژوهـش بـه طـور عمـده از 
پزشـکان و پرسـتاران بیمارسـتان‌های آموزشـی- درمانـی بودنـد 
لـذا تعمیـم داده‌ها برای پرسـنلی کـه در مراکـز درمانی خصوصی 
مشـغول بـه کار هسـتند باید با احتیـاط صورت گیرد. امید اسـت 
ایـن محدودیـت بـا گسـترش نمونه‌گیری بـه مراکـز خصوصی که 

از امکانـات و کارکنان بیشـتری برخوردارند کاسـته شـود. 

نتیجه‌گیری
بـا توجـه بـه نتایـج به دسـت آمـده از نظـر خواهـی پرسـتاران و 
پزشـکان مشـخص شـد که اکثر شـرکت کنندگان موانـع مرتبط 
بـا مددجـو را از عوامـل عـدم اجـرای مدیریت درد عنـوان کردند. 
براسـاس نتایـج مطالعـه پیشـنهاد می‌شـود کـه بـر اهمیـت ارائه 
اطلاعـات بـه بیمـاران بـه عنـوان قسـمتی از مدیریـت کنتـرل 
درد تاکیـد گـردد. در واقـع آمـوزش به بيمـاران در مـورد اجراي 
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Abstract

Aims and Background: The persistence of pain creates problems such as impaired recovery process and sleep, 
reduced quality of life, and increased morbidity. In addition in 30-60% of cases, chronic pain can cause emotional 
problems such as depression. Therefore it is important to identify barriers to pain management. The aim of this 
study was to compare the viewpoints of physicians and nurses about the barriers to pain management in Gonabad 
hospitals in 2012.
Materials and Methods: This Descriptive - analytic study was conducted with 135 physicians and nurses 
with census sampling method in teaching hospitals in Gonabad city in 2012. The Data collection tool was a 
questionnaire made by the researcher and was set in two parts (demographic characteristics and 44 questions in 
four sections related to organizational, nurse, patient and physician barriers). For data analysis, SPSS was used 
including Descriptive and inferential tests.
Findings: The characteristics of the participants in this study were: 63.7% female, % 79.3% married 80.7% 
nurses, 12.6 % Physicians, and 79.3% with a bachelor’s Degree. The mean age of participants was 31/3 ± 7/3 
years. Our results showed that participants consider the barriers related to patients, as the most important barrier 
to pain management.
Conclusion: Identifying pain management barriers would help in overcoming these barriers and it is essential to 
emphasize the importance of providing information to patients as part of pain management.

Keywords: Pain management, Barriers, Physician’s and nurse’s viewpoints

Barriers to pain management: Comparing the viewpoints between 
physicians and nurses

Corresponding Author: Student Research committee, Gonabad University of Medical Sciences
Email: adehnoalian@gmail.com

Dehnoalian A, Mohammadpour A. [Barriers to pain management: Comparing the viewpoints between physicians and 
nurses (Persian)]. JAP 2014;4(4):49-56.

 Please cite this paper as:

Summer 2014, Vol 4, NO 4
56

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

23
 ]

 

                           64 / 100

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5136-fa.html


فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 4، شماره 4، تابستان 1393

بررسی اثر تجویز پيشگيرانه محلول‌های کریستالوئید بر تغییرات همودینامیک 
پس از انجام بی‌حسی نخاعی در زنان کاندید سزارین غیر اورژانس

بیژن یزدی1، مجید گلستانی عراقی*1، علیرضا کمالی1، هوشنگ طالبی1، شیرین پازوکی1، مریم شکرپور3، نسیم شاهرخی2

1. استادیار بیهوشی، گروه بیهوشی، بیمارستان ولیعصر، دانشگاه علوم پزشکی اراک 
2. دستیار بیهوشی، گروه بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی اراک

 3. متخصص زنان وزایمان، گروه زنان وزایمان، دانشگاه علوم پزشکی اراک

چکیده
زمینه و هدف: درحال حاضر 95% مادران باردار جهت انجام سزارین تحت بي‌حسي نخاعي قرارمی‌گیرند. بلوک سمپاتیک بعد‌از تکنیک‌های داخل نخاعي، 
ممکن است فشارخون مادری را کاهش داده و‌جریان خون رحمی را تحت تاثیر قرار دهد. یافته‌های متفاوت در زمینه تاثیر پيشگیرانه مایع درمانی در 

پیشگیری از افت فشارخون مادری، موجب تصمیم به تحقيق در این زمینه شد. 
مواد و روش‌ها: مطالعه مداخله‌ای، ازنــوع کـارآزمــایی بـالـــینی تـــصــادفـــی و به شــکــل دوسويه كور بود که برروی 74 بیمار کاندید سزارین غیر 
اورژانـس انجـام گرفـت. بیمـاران به دو گـروه دریافت كننده محلـول رینگرلاكتات )گروه الـف( وبدون دریافت محلول رینگرلاكتات )گروه ب( تقسـیم شـدند 
وبعـد از آن زنـان بـاردار تحـت بی‌حسـی نخاعـی قـرار گرفتند و اطلاعات به‌دسـت آمـده از 2 گروه در پرسشـنامه‌های طرح براسـاس معيارهـاي آپگار دقیقه 
اول، پنجـم و دهـم در نـوزادان؛ فشـارخون متوسـط شـریانی مـادر؛ ضربـان قلـب مـادر و دوز تجویزی افدرین ثبـت گردیده و با اسـتفاده از تسـت‌های آماری 

آنـووا و تي تسـت مـورد آنالیز قـرار گرفتند.
یافته‌ها: بین میانگین تغییرات متوسط فشارخون شریانی و میانگین تغییرات ضربان قلب مادر، میانگین سنی، آپگار دقیقه اول، پنجم و دهم گروه رینگر لاکتات 

وگروه شاهد اختلاف معنی‌داری در دو گروه وجود نداشت. ولی متوسط دوز تجویزی افدرین در گروه دریافت کننده محلول کریستالویید کمتر بوده است.
نتیجه‌گیری: تجویز پيشگيرانه رینگرلاکتات قبل از بي‌حسي نخاعي از هیپوتانسیون مادری پیشگیری نخواهد کرد.

واژه‌های کلیدی: بی‌حسی نخاعی، پيشگيري، تغییرات همودینامیک، سزارین 

مقدمه
هـم بي‌حسـي نخاعـي و هـم بيهوشـي عمومـي روش‌هـاي قابـل 
از  اسـتفاده  بـه روش سـزارين مي‌باشـند.  زايمـان  بـراي  قبـول 
بيهوشـي عمومـي به‌طـور مشـخصي در چند دهه گذشـته كاهش 
داشـته و درحـال حاضـر فقـط 5% سـزارين‌ها با بيهوشـي عمومي 
انجـام مي‌شـود. روش تعيين شـده بيهوشـي براي مادر بـاردار بايد 

احسـاس خوبـي را بـراي مـادر و جنيـن فراهـم كند)1(. هوشـبرها 
جریـان خـون رحمـی را یا با تغییـر در فشـار پرفیوژن یـا با تغییر 
در مقاومـت عـروق رحمـی، تحـت تاثیـر قـرار می‌دهنـد. بلـوک 
سـمپاتیک بعـد از تکنیک‌هـای بي‌حسـي نخاعـي، ممکـن اسـت 
فشـارخون مـادری را کاهـش داده و جریـان خون رحمـی را تحت 
تاثیـر قـرار دهد. این پاسـخ در بیمارانـی که به حد کافـی هیدراته 

نویسنده مسئول: مجيد گلستانی عراقی، استادیار بیهوشی، گروه بیهوشی، بیمارستان ولیعصر، دانشگاه علوم پزشکی اراک 
dr.golestani.anesth@gmail.com :ایمیل

                               مقـاله پژوهشـی
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36 تـا 42 هفتـه بـارداری را داشـتند و در سـال 1390-1389 بـه 
بیمارسـتان طالقانـی اراک مراجعـه نموده بودند. بـا توجه به حجم 
نمونـه تعییـن شـده)74 نفـر( بیمـاران بـه 2 گـروه الـف )دریافت 
کننـده محلـول رینگر لاکتـات( و گـروه ب )عـدم دریافت محلول 
رینگـر لاکتـات( تقسـیم شـدند. تعییـن 2 گروه براسـاس شـماره 
پرونـده بیمـاران )زوج و فـرد( بـود. بـه همـه افـراد مـورد مطالعـه 
در دو گـروه سـرم وصـل شـد ولـی محلـول رینگر لاکتـات تنها به 
افـراد مـورد مطالعـه درگروه الف تجویز گرديد. سـپس زنـان باردار 
بـا سـوزن اسـپانیال كوئينكـه و شـماره 25 بـه روش کلاسـیک و 
بـا تجویـز 1/5 سي‌سـي لیدوکاییـن 5% تحـت بی‌حسـی نخاعـی 
قـرار گرفتنـد. تمامـی زنـان بـاردار کـه دراین طـرح قـرار گرفتند 
کسـانی بودنـد که پس از همـان اقدام اول، به‌طـور موفقیت آمیزی 
تحـت بی‌حسـی بـی حسـی نخاعـی قـرار گرفتـه بودنـد. تكنكي 
بی‌حسـی نخاعـی توسـط یـک نفـر )متخصـص بیهوشـی( و عمل 
تجویـز سـرم توسـط تکنیسـین بیهوشـی و ثبت اطلاعات توسـط 
دسـتیار تخصصـی بیهوشـی انجام گرفـت. پس از انجام بی‌حسـی 
نخاعـی تغییـرات فشـارخون و ضربـان قلب هـر 3دقیقه تـا خروج 
نـوزاد و سـپس هر 15 دقیقـه تا اتمام عمل جراحی و زمان شـروع 
برگشـت حـس انـدام تحتانـی ثبـت گردید. سـپس ایـن اطلاعات 
ثبـت شـده را بـا تغییرات همودینامیـک گروه ب مقایسـه نمودیم. 
همچنیـن در طـی مـدت عمـل، دوز دریافتـی افدریـن در هر یک 
از زنـان دو گـروه ثبـت گردیـد و این دوزهـای تجویـزی افدرین را 
نیـز در گـروه 2 بـا هـم مقایسـه شـدند. همچنیـن آپگار نـوزاد در 
دقایـق 1 و 5 و 10 ثبـت شـد. همچنیـن عـوارض جانبـی دیگـر، 
ماننـد تهـوع، اسـتفراغ مـورد بررسـی قرار گرفـت تا زمانیکـه مادر 
بـاردار از ریـکاوری خارج شـد. پس از تکمیل پرسشـنامه، اطلاعات 
ثبـت شـده تحت آنالیـز اطلاعاتی قـرار گرفته و نتایـج لازمه مورد 
بررسـی قـرار می‌گیرنـد. اطلاعـات به‌دسـت آمـده از 2 گـروه در 
پرسشـنامه‌های طـرح ثبـت شـده و پرسشـنامه‌های مزبور توسـط 
نرم‌افـزار و با اسـتفاده از تسـت‌های آمـاری آنووا و تي تسـت آنالیز 
گردیـد و نهایتا به‌صـورت جـداول ونمودارهای آماری بیان شـدند.
کرایتریاهـای خـروج از مطالعـه: 1- بیمـاران دارای سـابقه فعلـی 
مصـرف الکل، سـیگار و اپیوئید 2- بیمـاران مصرف‌کننده داروهای 
الفـا يـا بتـا بلوكـر یـا الفـا يـا بتـا آگونسـیت 3- بیمـاران دارای 

نشـده‌اند تشـدید پیـدا خواهـد کـرد. مطالعـات نشـان داده‌اند که 
 PH بـرون‌ده قلبـی مـادری بـا ایندکـس پالـس شـریان رحمـی و
هوشـبرهاي‌  بـالای  غلظت‌هـای  دارد.  مطابقـت  نافـی،  شـریان 
سـبب  اسـت  ممکـن  عمومـي  بيهوشـي  مـدت  در  استنشـاقی 
وازودیلاتاسـیون سیسـتمیک شده و تاثیرات سـركوب كننده روی 

میوکارد داشـته باشـد)3-1(.
اطلاعـات از سـال 1997 نشـان می‌دهنـد کـه کاربـرد بي‌حسـي 
نخاعـي افزایـش و کاربـرد بيهوشـي عمومـي در مـورد سـزارین 
تکنیک‌هـای  اسـت.  یافتـه  کاهـش  آمریـکا  در  ثابتـی  به‌طـور 
بي‌حسـي نخاعـي چندیـن مزیت دارند که شـامل کاهش ریسـک 
لولـه گـذاري ناموفـق و آسپیراسـیون محتویـات معـده، اجتناب از 
عوامـل سـركوب كننـده و توانایی مـادر جهت بیدار مانـدن و لذت 
بـردن از تجربـه زایمـان اسـت)4و5(. عالوه برایـن دیده شـده که از 
دسـت دادن خـون در سـزارین تحـت بي‌حسـي نخاعـي کاهـش 
می‌یابـد)6(. اگـر چـه تکنیک‌هـای اپیـدورال، اسـپینال، اسـپاینال 
مـداوم همگـی توصیـه شـده‌اند، بیشـتر سـزارین‌های سـاده امروز 
بـا بي‌حسـي نخاعـي تـک تزریقـی انجـام می‌شـود که دیده شـده 
بلوک سـریعتری فراهـم کرده و منافع اقتصادي بیشـتری دارد)1و2(. 
مایـع درمانی ممکن اسـت از افت فشـار جلوگیری کنـد. اما برخی 
مطالعـات معتقدنـد، پره‌لود خـوب قبل از بي‌حسـي نخاعي به‌طور 
کامـل از هیپوتانسـیون مـادری پیشـگیری نخواهـد کردامـا باعث 
افزایـش برون‌ده قلبی مادری شـده و بنابرایـن جریان خون رحمی 

جفتـی را حفظ خواهدکـرد)1و3(.

مواد و روش‌ها
 این مطالعه یک مطالعه مداخله‌ای، از نــوع کـارآزمـایی بـالــینی 
تـــصــادفـــی و بـه شــکــل دوسـويه كور بـود که بـرروی 74 
بیمـار 15-45 سـال با سـن حاملگی بیماران بیـن 36 تا 42 هفته 
کاندیـد سـزارین غیراورژانس، کلاس انجمن بیهوشـی امریکا 1و2، 
انجـام گرفـت. بیمـاران به‌طـور کامال تصادفـی بـه دو گـروه بـا و 
بـدون دریافـت پیشـگیرانه رینگر لاكتات تقسـیم شـدند. در گروه 
الـف، 20-10 دقیقـه قبـل از انجام عمل سـزارین، 15 سي‌سـي به 
ازاي هـر يكلوگـرم وزن محلـول رینگر لاکتات تجویـز کردیم. تمام 
زنـان بـاردار سـنی بیـن 15 تـا 45 سـاله کـه سـن حاملگـی بین 

بیژن یزدی و همکاران 58
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 4، شماره 4، تابستان 1393 

بررسی اثر تجویز پيشگيرانه محلول‌های کریستالوئید بر تغییرات همودینامیک ...

جدول 1: مقایسه میانگین فشار متوسط شریانی مادر در سزارین انتخابی در دوگروه شاهد و دريافت كننده محلول رینگرلاكتات

گروه‌هاي مطالعه
فشار متوسط شریانی مادر

 )ميانگين ± انحراف معیار(

*P عدد

آزمون تی*

 12/6 ± 24/7گروه رینگر لاکتات
P=0/08
T=1/37

7/ 11 ± 25/8گروه شاهد

میانگین فشارخون مادران در دو گروه دريافت كننده محلول رینگرلاكتات و شاهد یکسان بود و تفاوت معنی‌داری بین دو گروه دیده نشد 
.)0/05 <P طبق(

جدول 2: مقایسه میانگین ضربان قلب مادر در سزارین انتخابی در دوگروه شاهد و دريافت كننده محلول رینگرلاكتات

گروه‌هاي مطالعه
میانگین ضربان قلب 

)ميانگين ± انحراف معیار(

*P عدد

آزمون تی*

8 /9 ± 23/9گروه رینگر لاکتات
P=0/06
T=1/81

4/ 13 ± 27/2گروه شاهد

میانگین ضربان قلب مادران در دو گروه دريافت كننده محلول رینگرلاكتات و شاهد یکسان بود وتفاوت معنی‌داری بین دو گروه دیده 
.)0/05 <P نشد )طبق

جدول 3: مقایسه تغییرات دوز مصرفی افدرین در طی عمل جراحی سزارین در دو گروه شاهد و دريافت كننده محلول رینگرلاكتات

گروه‌هاي مطالعه
تغییرات دوز مصرفی افدرین

)ميانگين ± انحراف معیار(

*P عدد

آزمون تی*

 4 /4 ± 6/5گروه رینگر لاکتات
P=0/03
T=2/42

 3/ 7 ± 9/5گروه شاهد

با توجه به )P> 0/05( اختلاف معنیداری بین دو گروه شاهد و دريافت كننده محلول رینگرلاكتات از نظر دوز مصرفی افدرین دیده شد و 
در گروه شاهد میانگین مصرفی دوز افدرین بیشتر از گروه رینگر بود. 
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بحث
تحقیـق فـوق بـر روی 74 بیمـار تحـت سـزارین انتخابـی تحـت 
بی‌حسـی نخاعـی صـورت گرفـت. نتایـج به‌دسـت آمـده حاکـی 
از عـدم وجـود اختالف معنی‌دار از نظـر تغییـرات همودینامیک، 
بیـن بیمارانـی کـه قبـل از انجام بی‌حسـی نخاعـی رينگرلاکتات 
دریافـت کردنـد بـا آنهایی کـه دریافت نکردند، اسـت. ایـن نتایج 
مطابقـت  و همکارانـش)8(  تاميلسـلوان  مـورگان)7( و  بررسـی  بـا 
به‌صـورت  دارد. گرچـه در مطالعـه مـورگان و همکارانـش کـه 
سيسـتماتكي صـورت گرفتـه تاثیـر تجویـز مایعـات کلوئیـدی 
بیشـتر بـوده امـا در مجمـوع هیچکدام از ایـن دو نـوع مایع مانع 
افت فشـارخون نشـده اسـت تاميلسـلوان و همکارانش نیز گرچه 
بیـان نمـوده کـه با تجویـز مایعـات در ابتـدا مقـداری افزایش در 
فشـارخون ایجـاد شـده ولـی ایـن امـر پایـدار نبـوده و بـه اندازه 
کافـی موثـر در جلوگیری از افت فشـار‌خون نیسـت. در عین حال 
در مطالعـه جكسـون و همکارانـش)9( کـه نتایجـش به‌طـور قطع 
بـا مطالعـه مـا هماهنگ بوده اسـت به‌طـور قطعی‌تری نسـبت به 
بـی اثر بودن تجویز مایعات قبل از بي‌حسـي نخاعي اشـاره شـده 
اسـت. سـينا و همکارانـش)10( نیز گرچـه در مطالعه خـود که یک 
سيسـتماتكي اسـت بـه ایـن نتیجه رسـیده کـه اقدامـات متعدد 
از جملـه تجویـز مایعـات کریسـتالوئیدی و کلوئیـدی از نـدادن 
آنهـا بهتـر اسـت امـا بـا توجـه بـه تعـداد کـم مطالعات اسـتفاده 
شـده )به‌زعـم نویسـنده( بـه نتیجه‌گیـری قطعـی در ایـن زمینه 
نرسـیده اسـت. البتـه با توجه بـه نتایـج دالگـرن و همکارانش)11( 
به‌نظـر می‌رسـد کـه در خانم‌هایـی کـه اسـترس تسـت مثبـت 
دارنـد افـت فشـارخون بیشـتر اتفـاق می‌افتـد ولـی بـا توجـه به 
نتایـج مطالعـه ما کـه حاکـی از عدم اختالف معنـی‌دار در آپگار 
نـوزاد در دو گـروه بـود، این‌طـور به‌نظـر می‌رسـد کـه تجویـز یـا 
عدم تجویز کریسـتالوئید تاثیری در شـرایط نوزاد نداشـته اسـت. 
همچنیـن بـا توجـه بـه نتیجـه مطالعـه یوکویامـاو همکارانش)21( 
به‌نظـر می‌رسـد خانم‌هایـی کـه به‌طـور اورژانـس تحـت عمـل 
قـرار می‌گیرند بیشـتر در معـرض تغییرات همودینامیک هسـتند 
و پاسـخ بیشـتری بـه تجویـز مایعـات می‌دهنـد کـه البته شـاید 
علـت آن صرفـا نـوع روش بیهوشـی نباشـد و عواملـی که موجب 
مخـدوش  عوامـل  به‌عنـوان  شـده‌اند  سـزارین  شـدن  اورژانـس 

فشـارخون اولیـه یا ثانویه، پره‌اکلامپسـی یا اکلامپسـی 4- مادران 
حاملگی‌هـای  مرضـی 6-  چاقـی  روانـی 5-  بیماری‌هـای  دارای 
چندقلـو، پلـی هیـدر آمنیـوس و غیـره 7- عـدم ایجـاد سـطح 
بی‌حسـی مناسـب )پایین‌تـر از T4 یـا بالاتـر از T4( پـس از انجام 

بی‌حسـی نخاعـی   
ملاحظـات اخلاقـی: پژوهشـگران مفاد عهدنامه هلسـینکی رعایت 
نمودند. پژوهش فوق در کمیته اخلاق دانشـگاه علوم پزشکی اراک 
بـا شـماره 3-101-89 ثبت شـده اسـت. ملاحظـه اخلاقی خاصی 
در ایـن زمینـه مطرح نیسـت. تنها مـورد احتمالـی، مخالفت زنان 
بـاردار بـا نـوع بیهوشـی انتخابـی )بی‌حسـی نخاعـی( جهت عمل 
سـزارین اسـت کـه در این حالـت، این افـراد از طرح خارج شـدند. 

نتایج
در ایـن مطالعه به بررسـی تاثیـر تجویز محلول‌های کریسـتالوئید 
جهـت پیشـگیری از کاهـش فشـارخون در 74 زن بـاردار تحـت 
سـزارین غیـر اورژانـس بـا روش بی‌حسـی نخاعی پرداخته شـد و 
مشـخص گردیـد که میانگین سـنی گروه رینگر لاکتـات )5/8-/+ 
28/8( و میانگین سـنی گروه شـاهد)7/7 -/+ 30/7( می‌باشـد که 
بـا توجـه بـه P=0/09 اختالف معنـی‌داری بیـن دو گـروه وجـود 
نداشـت واز نظـر سـنی هر دو گروه یکسـان بودنـد. میانگین آپگار 
دقیقـه اول در نـوزادان گروه رینگر لاکتات 9.3/10 و گروه شـاهد 
9/10 بـود و بـا توجه بـه P=0/1 اختلاف معنـی‌داری بین دوگروه 
وجـود نداشـت. آپـگار دقیقه پنجـم و دهم هر دو گـروه نیز تقریبا 
یکسـان یـوده و تفریبـا 10/10 بـوده واختالف معنـی‌داری بـا 
یکدیگـر نداشـتند. در کل با توجه به تسـت‌های آماری تي تسـت 
و محاسـبه p، طبق جداول 2 و 3 بین میانگین تغییرات متوسـط 
فشـارخون شـریانی و میانگیـن تغییرات ضربان قلـب مادر در طی 
عمـل جراحـی سـزارین انتخابی اختالف معنی‌داری وجـود ندارد 
ولـی متوسـط دوز تجویـزی افدریـن )کـه بـه میـزان 5 ميلي‌گرم 
و به شـرط افت فشـارخون متوسـط شـریانی مادر <20% نسـبت 
بـه فشـارخون متوسـط شـریانی پایـه در هـر نوبـت اندازه‌گیـری 
فشـارخون متوسـط شـریانی، تجويز گردیده اسـت( در گـروه الف 

کمتر بوده اسـت.

بیژن یزدی و همکاران 60
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بیماری‌هـای قلبـی عروقی هسـتند، بررسـی شـود.

نتیجه‌گیری
بیـن دو گـروه بـا و بـدون تجويز پيشـگيرانه رینگر لاكتـات از نظر 
میانگین تغییرات متوسـط فشـارخون شـریانی و میانگین تغییرات 
ضربـان قلـب مادر در طی عمـل جراحی سـزارین انتخابی اختلاف 

معنی‌داری وجـود ندارد.

کننـده بایـد مدنظـر قـرار گیرنـد. بـا توجه بـه نتیجـه مطالعه ما 
و مقایسـه آن بـا مطالعـات مـورگان، تاميلسـلوان و جکسـون بـه 
ایـن نتیجـه می‌تـوان رسـید کـه تجویـز مایعـات وریـدی قبل از 
انجـام بلوک اسـپاینال حداقـل در خانم‌های بـارداری که بیماری 
زمینـه‌ای ندارنـد تاثیـر واضحی در تغییرات فشـارخون بعد از این 
بلـوک نـدارد و توصیـه می‌شـود در مطالعـات دیگـر تاثیـر تجویز 
پره‌لـود در بیمارانـی کـه دچـار بیمـاری زمینـه‌ای به‌خصـوص 
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Abstract

Aims and Background: Now, 95% of the pregnant experience regional anesthesia. Neuro-axial technique-
induced sympathic block may result in hypotension in the mothers and consequently can affect the blood uterus. 
Different findings regarding the effects of prophylactic hydration prevention of maternal hypotension, the decision 
to study in this field. 
Methods and materials: The study is a randomized clinical trial, planned in the form of double-blind on 74 
pregnant women candidate for the non-urgent cesarean section. They were divided in two groups randomly, the 
ringer lactate was given to one group (case group; A) while no fluid was given to another one (control group; B) 
and then procedure of caesarean was done for the two groups under spinal anesthesia. Then, data from the both 
group that completed the design criteria Apgar first, fifth and tenth in infants, mean arterial blood pressure and 
heart rate and dose of ephedrine were recorded using statistical tests t-test, ANOVA were analyzed. 
Findings: Between mean changes in heart rate, mean arterial pressure, age, Apgar first, fifth and tenth Ringer 
lactate group and the control group, there was no significant difference between the two groups., but the mean 
dose of ephedrine (has been given 5mg and the condition of the mother’s arterial blood pressure decrease > 20% 
of baseline mean arterial blood pressure, mean arterial blood pressure was measured at every turn,) was less in 
the case group.
Conclusions: Prophylactic fluid therapy before the spinal anesthesia was not efficacious in preventing the 
hemodynamic changes related to this kind of anesthesia. 

Keywords: spinal anesthesia, prophylaxis, hemodynamic changes, caesarean section 
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on hemodynamic changes after spinal anesthesia for elective cesarean section
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چکیده
زمینـه و هدف:مصـرف همزمـان چنـد دارو بـا هـم در بيهوشـي مي‌تواند سـبب كاهـش دوز مصرفـي دارو و به حداقل رسـاندن عوارض جانبي ناشـي 

از داروهـاي بيهوشـي شـود. هـدف از ايـن مطالعه بررسـي اثرات مصـرف ترامـادول متعاقب مصرف كتامين در بيهوشـي خرگوش اسـت. 
مـواد و روش‌هـا: در ايـن بررسـي از 12 سـر خرگـوش سـفيد نيوزلنـدي بـا وزن تقريبـي 3-2/5 يكلوگـرم در 2 گروه 6 تايي اسـتفاده شـد. در گروه 
اول ابتـدا ترامـادول تزريـق و پنـج دقيقـه بعـد كتاميـن اسـتفاده شـد و در گـروه دوم بـه جـاي ترامـادول از نرمـال سـالين بـا همـان حجـم دارويـي 
ترامـادول اسـتفاده گرديـد و پنج دقيقه بعد كتامين اسـتفاده شـد. زمان شـروع دوره‌هاي القاء بیهوشـی، بیهوشـی، ریـکاوری، بلند شـدن و پارامترهاي 
فيزيولوژيـك در فواصـل زمانـی 90 -60-50-40-30-20-10-0 دقيقـه ثبـت گرديـد. داده‌هـا بـا نرم‌افـزار SSPSS وآزمـون آمـاري تـي مسـتقل با 

معنـاداري p>0/05 تجزيـه و تحليل شـدند..
یافته‌هـا: در رابطـه بـا دوره القاء بيهوشـي )p=0/563(، دوره بيهوشـي )p=0/681(، دوره ريـكاوري )p=0/931( و طول دوره ايسـتادن )p=0/674( دو 

گـروه تفـاوت معنـي‌دار آمـاري نداشـتند ولـي فاکتور متفاوت بيـن دو گـروه ميانگين تعداد ضربـان قلب، تنفـس و درجه حـرارت ركتوم بود.
نتیجه‌گیـری: بـر اسـاس كل نتايـج اخـذ شـده مي‌تـوان گفت كـه مصـرف داروي ترامـادول متعاقـب مصـرف كتامين در بيهوشـي خرگـوش باعث 
تغييـر معنـاداري در تعـداد ضربـان قلـب، تنفس و درجـه حرارت ركتوم مي‌شـود و چون ايـن فاكتورها در روند بيهوشـي تاثيرگذار هسـتند لذا مصرف 

ترامـادول توصيه مي‌شـود.

واژه‌های کلیدی: خرگوش، ترامادول، كتامين، بيهوشي

مقدمه 
ترامـادول از خانـواده دارويـي ضـد درد اوپيوئيدي اسـت. با توجه 
بـه مزايـاي ايـن دارو از قبيـل فقدان عـوارض جانبي، عـدم وجود 
عـوارض مربـوط بـه داروهـاي ضـد التهـاب غيـر اسـتروئيدي، 
كاربـرد بـراي مديريـت درد قبـل از جراحي و اسـتفاده به صورت 

اپيـدورال در اعمـال ارتوپـدي و ديگـر مـوارد، مصـرف آن توصيه 
شـده است)1و2(.  

كاربـرد و اسـتفاده تريكبـي از بي‌حـس كننده‌هـاي موضعـي و 
ترامـادول در بي حسـي اپيـدورال در برخي از اعمـال جراحي هم 
نتايـج مثبـت و اثربخشـي داشـته و لـذا ترکيـب کتامين بـا ديگر 

نویسنده مسئول: مهدي مرجاني، دانشيار گروه علوم درمانگاهي، دانشكده دامپزشكي، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد كرج )تهران – ص پ 15655/461( 
mzmarjani@gmail.com :ایمیل

بررسي اثر ترامادول در روند بيهوشي كتامين در خرگوش

مهدي مرجاني*1، مهرداد قهرماني2
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گروه‌هـاي دارويـي هـم در ايـن تحقيـق مد نظـر مي‌باشـد)3و4و5(. 
مايـر1 )2006( يـك بررسـي اعلام كـرد كه مي‌تـوان از ترامادول 
به‌عنـوان يـك داروي اوپيوئيـدي مؤثـر جهـت كاهش درد ناشـي 
از سـرطان بـه ويـژه در اوستئوسـاركوم حيوانـات بـراي درمـان 
كمكـي اسـتفاده كـرد. علاوه بـر آن عملكـرد مثبت ترامـادول در 
دوره ريـكاوري نيز مشـخص شـده اسـت)6و7و8(. نقش و اثربخشـي 
ترامـادول به‌عنـوان يـک داروي مؤثـر در پيشـگيري از لـرز پـس 
از اعمـال جراحـي توسـط مالين2 و جانـگ3 هم در سـال هاي 
2008 تـا 2010 مـورد بررسـي قـرار گرفـت و حاكـي از عملكرد 
مناسـب ترامـادول از نظـر بـي‌دردي بعـد از جراحي بـود)9و10و11(. 
در مطالعـه آجـادي4 و همـكاران )2009( روي مـدل حيواني در 
يـك گـروه كتاميـن همراه بـا ترامـادول و در گروه ديگـر كتامين 
همـراه بـا نرمال سـالين مصرف شـد. در مطالعه مذكور مشـاهده 
شـد كـه مدت بيهوشـي در گروه ترامـادول كمتر از گروه سـالين 
بـود ولـي طـول دوره بـي‌دردي در گـروه ترامـادول طولاني‌تر بود 
و يكفيت بيهوشـي در مجمـوع در گروه دريافـت كننده ترامادول 
بهتر از گروه سـالين گزارش شـد)12(. ماستروسـينكو و همكارانش 
)2003( بـا بررسـي مـدل حيوانـي اعالم كردند كه هريـك از دو 
داروي ترامـادول و مرفيـن را مي‌تـوان جهت بيهوشـي در بيماران 
تحـت عمـل اواريوهيسـتركتومي جهـت كاهش درد بعـد از عمل 
اسـتفاده نمود؛ بـدون آنكه عوارض چنداني داشـته باشـند)13(. در 
تحقيـق آتـش خويـي و همـكاران )1387( اثـر تجويـز ترامادول 
قبـل از القـاي بيهوشـي عمومـي در پيشـگيري از لـرز پـس از 
عمـل مـورد بررسـي قـرار گرفت و نتايـج خوبي به همراه داشـت. 
اثـرات بـی‌دردی افـزودن کتامین به مورفیـن و ترامـادول پس از 
جراحی‌هـای بـزرگ شـکمی تحـت بیهوشـی عمومی هم توسـط 

ايمانـي و همـكاران )1390( مـورد بررسـي قرار گرفته اسـت.  
چـون مصـرف چنـد دارو بـا هـم در بيهوشـي مي‌توانـد سـبب 
كاهـش دوز مصرفـي دارو و بـه حداقـل رسـاندن عـوارض حاصل 
از داروهـاي بيهوشـي شـود، لذا در ايـن مطالعه به بررسـي اثرات 
مصـرف ترامـادول متعاقب مصـرف كتامين در بيهوشـي خرگوش 

پرداخته شـد.

مواد و روش‌ها
ايـن مطالعـه تجربـی در سـال 1391 در بيمارسـتان شـماره دو 
دانشـكده دامپزشـكي دانشـگاه آزاد اسالمي‌ واحد كرج بر اساس 
اسـتاندارد‌ها و قوانيـن بين‌المللي در مورد حيوانات آزمايشـگاهي 
انجـام شـد و از نظـر اخلاقـي شـرايط لازم لحـاظ گرديـد. حجم 
نمونـه مـورد بررسـي در ايـن مطالعـه شـامل 12 سـر خرگـوش 
از نـژاد نيوزلنـدي و از هـر دو جنـس بـا وزن متوسـط 200 +2  
يكلوگـرم بـود. در ابتـداي مطالعه مجموعـه اي از معاينات باليني 
جهـت تأييـد سالمت حيوانـات تحـت مطالعـه صـورت گرفـت. 
معاينـات عمومي شـامل ارزيابي وضعيت دسـتگاه قلبي- عروقي، 
صـداي قلـب، ارزيابـي دسـتگاه تنفـس، لمـس محوطـه بطنـي، 
اخـذ درجـه حـرارت ركتوم توسـط ترمومتـر ديجيتال و بررسـي 
وضعيـت عمومـي مخاطـات بودند. پـس از اين اقدامـات حيوانات 
مـورد مطالعـه بـه مـدت يـك هفتـه قرنطينه شـدند تـا وضعيت 

سالمت آنهـا طـي اين مـدت مـورد ارزيابـي قـرار گيرد.
سـپس خرگوش‌هـا بـه صـورت تصادفـي بـه دو گروه شـش تايي 
ابتـدا  اول  گـروه  در  شـدند.  شـماره‌گذاري  هركـدام  و  تقسـيم 
به‌صـورت  کیلو‌گـرم  بـر  ميلي‌گـرم   4/4 میـزان  بـه  ترامـادول 
عضلانـی تزریـق شـد. پس از گذشـت 5 دقیقه كتاميـن به ميزان 
50 ميلـي گـرم بـر کیلوگـرم و به‌صـورت عضلاني اسـتفاده شـد. 
هميـن مـوارد در گـروه دوم شـش تايـي نيـز تكـرار شـد؛ بـا اين 
تفـاوت كـه به‌جـاي ترامـادول از نرمـال سـالين بـا همـان حجـم 
دارويـي ترامـادول اسـتفاده شـد. در گروه‌هـای ذکـر شـده زمان 
شـروع بیهوشـی، دوره بیهوشـی، دوره ریکاوری، دوره بلند شـدن 
و در نهایـت ایسـتادن، ثبـت و بررسـی گردیـد. ثبـت اطلاعـات 
در فواصـل زمانـی90 -60-50-40-30-20-10-0 دقیقـه انجام 
شـد. در ایـن مـدت ضربان قلـب، تنفـس و درجه حـرارت ركتوم 
در مـدت يـك سـاعت و نيـم ثبـت گرديـد. داده‌هاي جمـع‌آوري 
شـده بـا اسـتفاده از نرم‌افـزار SPSS و آزمون آماري تي مسـتقل 

تجزيـه و تحليل شـدند.

يافته‌ها
ــی، دوره  ــی، دوره بیهوش ــروع بیهوش ــان ش ــه زم ــن مطالع در اي
ــه  ــس و درج ــب، تنف ــان قل ــدن، ضرب ــد ش ــکاوری، دوره بلن ری
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ضـد التهـاب غيـر اسـتروئيدي، كاربـرد بـراي مديريـت درد قبل 
ارتوپـدي  اعمـال  در  اپيـدورال  به‌صـورت  كاربـرد  و  از جراحـي 
اثربخشـي افـزودن ترامـادول به تريكـب داروهاي بيهوشـي مورد 
بررسـي قـرار گيـرد. نتايـج ايـن مطالعـه نشـان داد كـه اضافـه 
كـردن ترامـادول بـه داروي بيهوشـي كتاميـن در خرگـوش روي 
فاكتورهاي فيزيولوژكي در حين بيهوشي و پس از آن موثر است.

ــج آن در  ــه نتاي ــه ك ــكاران در نيجري ــادي و هم ــه آج در مطالع
ســال 2009 منتشــر شــد، در دو گــروه مــدل حيوانــي كــه يــك 
گــروه كتاميــن همــراه بــا ترامــادول و يــك گــروه كتاميــن همراه 
بــا ســالين دريافــت نمودنــد مشــاهده شــد كــه مــدت بيهوشــي 
در گــروه ترامــادول كمتــر و طــول دوره بــي‌دردي طولاني‌تــر از 
گــروه ســالين بــود و در كل يكفيــت بيهوشــي در گــروه دريافــت 

كننــده ترامــادول بهتــر از گــروه ســالين گــزارش گرديــد)12(.  
ــه  ــي ك ــره جنوب ــور ك ــكاران در كش ــگ و هم ــه جان در مطالع
ــا بررســي 60 مــوش  نتايــج آن در ســال 2010 منتشــر شــد، ب
رت بالــغ در دو گــروه دريافــت كننــده ترامــادول و ســالين اعــام 
گرديــد كــه گــروه دريافــت كننــده ترامــادول ميــزان بــي دردي 
ــا  ــد ولــي تغييــرات مذكــور ارتباطــي ب ــه كردن كمتــري را تجرب

ــادول نداشــت)10(. ــي ترام دوز مصرف
در مطالعــه ميــان و همــكاران در كانــادا كــه نتايــج آن در ســال 
2008 منتشــر شــد، بــا بررســي 6 ســگ نــر اعــام گرديــد كــه 
دوز‌هــاي مختلــف ترامــادول مي‌تواننــد اثــرات درمانــي متفاوتــي 
ــه  ــاي مطالع ــا يافته‌ه ــه ب ــند)11( ک ــته باش ــال داش ــه دنب را ب

ــي دارد.  ــر هم‌خوان حاض

ــرار  ــه ق ــه و مقايس ــورد مطالع ــروه م ــوم در دو گ ــرارت ركت ح
گرفتنــد. زمــان القــاي بيهوشــي از زمــان تجويــز دارو تــا شــروع 
ــت  ــن بدس ــه ميانگي ــد ك ــه ش ــر گرفت ــي در نظ ــه بيهوش مرحل
آمــده در گــروه آزمايــش 2/6 دقيقــه و در گــروه كنتــرل 3 
ــان  ــه از زم ــي ك ــول دوره بيهوش ــورد ط ــد. در م ــه مي‌باش دقيق
ــت  ــن به‌دس ــود ميانگي ــكاوري ب ــان ري ــا زم ــي ت ــروع بيهوش ش
ــرل  ــروه كنت ــه و در گ ــش 109/83 دقيق ــروه آزماي ــده در گ آم
103/83 دقيقــه مي‌باشــد. طــول دوره ريــكاوري يعنــي از زمــان 
شــروع خــارج شــدن از بيهوشــي تــا حالــت لميــده مي‌باشــد كــه 
ميانگيــن بدســت آمــده در گــروه آزمايــش 25/66 دقيقــه و در 
گــروه كنتــرل 26/16 دقيقــه مي‌باشــد. در رابطــه بــا طــول دوره 
ايســتادن كــه از زمــان شــروع بــه لميدگــي و بلند‌شــدن تــا زمان 
ــروه  ــده در گ ــن به‌دســت آم ــود ميانگي ــا ب ــروي پاه ايســتادن ب
ــود.  ــه ب ــرل 5/23 دقيق ــه و در گــروه كنت ــش 20/66 دقيق آزماي
براسـاس نتايـج حاصلـه، ميانگيـن و انحـراف ‌معيار ضربـان قلب، 
تنفـس و درجـه حـرارت ركتـوم تفـاوت معنـي‌داري را بيـن دو 
گـروه نشـان مـي‌داد )p>0/05(، در حاليك‌ـه سـاير متغيرهـاي 
بررسـي شـده مانند؛ زمان شـروع بیهوشـی، دوره بیهوشـی، دوره 
ریـکاوری و دوره بلنـد شـدن در دو گـروه تفـاوت معنـي‌داري 

نداشـتند )p<0/05( )جـدول 1(.

بحث
در ايـن مطالعه سـعي شـد بـا توجه به مزايـاي ايـن دارو از قبيل 
فقـدان عـوارض جانبي، عـدم وجود عـوارض مربوط بـه داروهاي 

بررسي اثر ترامادول در روند بيهوشي كتامين ...

متغير

گروه

دوره القا، 

بيهوشي )دقيق(

دوره بيهوشي

)دقيق(

دوره ركياوري

)دقيقه(

طول دوره ايستادن 

)دقيقه(

ضربان قلب

)تعداد(

تنفس

)تعداد(

درجه حرارت 

ركتوم

2/66109/8325/6620/66159/6715639/43مداخله )تعداد=6(

3103/8326/165/23159/50174/6739/46كنترل)تعدا=6(

0/5630/6810/9310/6740/00010/00010/0001سطح معني‌داري

جدول 1: مقايسه ميانگين و انحراف‌ معيار دوره القاء بيهوشي، دوره بيهوشي، دوره ركياوري، طول دوره ايستادن و پارامترهاي 
فيزيولوژكي بررسي شده در دو گروه مورد مطالعه 
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در مطالعـه حاضـر كه به بررسـي اثرات مصرف ترامـادول متعاقب 
مصـرف كتاميـن در بيهوشـي خرگـوش پرداختـه شـد مشـخص 
گرديـد كـه مصرف تـوام ترامادول بـا داروهاي بيهوشـي فاكتوري 
موثـر در روند بيهوشـي اسـت و بـا توجه به تحقيقات انجام شـده 
روي مـدل هـاي متنـوع حيوانـي و انسـان مي‌تـوان بـا طراحـي 
تحقيقـات آينده در راسـتاي انواع مطالعات بيهوشـي در انسـان و 
نمونه‌هـاي حيوانـي از مزايـاي ديگـر ترامادول قبـل و بعد و حين 

جراحـي نيز بهره جسـت.
در مجمـوع بـر اسـاس نتايـج حاصـل از ايـن مطالعـه تجربي که 
بـر روي مـدل حيوانـي انجـام شـد، چنين اسـتنباط مي‌شـود که 
مصـرف داروي ترامـادول متعاقـب مصـرف كتاميـن در بيهوشـي 

خرگـوش باعـث تغييـر معنـا‌داري در تعـداد ضربـان قلـب، تعداد 
تنفـس و درجه حـرارت ركتوم مي‌شـود. از آنجاكه ايـن فاكتورها 
مصـرف  مي‌رسـد  نظـر  بـه  دارنـد  موثـري  نقـش  بيهوشـي  در 
ترامـادول متعاقـب اسـتفاده از داروهـاي بيهوشـي سـبب تاثير بر 

رونـد بيهوشـي خرگـوش خواهد شـد.

تشكر و قدرداني
نويسـندگان مقالـه از آقـاي حسـين مهـدوي و همـكاران بخـش 
جراحي در بيمارسـتان شـماره دو دانشـكده دامپزشـكي دانشگاه 

آزاد اسالمي‌ واحـد كـرج كمـال تشـكر و قدردانـي را دارند.
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Evaluating the effect of Tramadol for improving the efficacy of Ketamine 
anesthesia in rabbits 

Mehdi Marjani *1, Mehrdad Ghahremani 2 

1.	 Associated professor of Clinical Sciences, Faculty of Veterinary Medicine, Karaj Branch, Islamic Azad University, Karaj

2.	 Veterinarian, Graduate from Faculty of Veterinary Medicine, Karaj Branch, Islamic Azad University, Karaj

Abstract

Aim and Background: Concurrent use of multiple drugs can reduce the dose and minimize side effects of 
anesthetic drugs.This study investigated the effects of using tramadol before ketamine anesthesia in rabbits.
Materials and Methods: In this study 12 New Zealand white rabbits weighing approximately 2/5-3 Kg in 2 
groups of 6 animals were used. In the first group five minutes after tramadol injection, ketamine was used but 
in the second group the same volume of saline was used instead of tramadol. The time course of induction, 
anesthesia, recovery, getting up and physiological parameters were recorded at 0-10-20-30-40-50-60- 90 
minutes intervals. Data analysis was done with SPSS software and the significance level of independent-
sample T test was considered to be less than 0.05.
Findings: Induction time (p=0/563), anesthetic duration (p=0/681), recovery period (p=0/931) and Standing 
interval (p=674) were not significantly different between the groups, but heart rate, respiration rate and rectal 
temperature were different between the two groups.
Conclusions: According to our results, use of Tramadol before ketamine anesthesia causes a significant change 
in heart rate, respiration and rectal temperature. As these factors are influential in the process of anesthesia so 
tramadol consumption may be recommended.
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چکیده 
زمینـه و هـدف: هیگروم‌کیسـتیک یـک ناهنجـاری مادرزادی سیسـتم لنفاوی می‌باشـد که در آن انسـداد در مسـیر لنفـاوی و وریدی سـبب تجمع 

مایـع لنفاوی در سـاک لنفـاوی ژوگولـر می‌گردد.
معرفـی بیمـار: شـیرخوار 8 ماهـه با هیگروم‌کیسـتیک وسـیع ناحیه گردن کـه اقدامـات دارویی و تزریـق داخل تـوده در درمان آن موثر واقع نشـده 
و کاندیـد برداشـتن تـوده بـه روش جراحـی شـده بـود. بـه روش بیدار لارنگوسـکوپی مسـتقیم انجام شـد و پـس از اینکـه اطمینان حاصل شـد دیدن 
اپی‌گلـوت و مدخـل تراشـه بیمـار جهـت اینتوباسـیون قابـل قبول می‌باشـد تصمیم به القاء بیهوشـی به روش استنشـاقی با سـوفلوران گرفته‌شـد. پس 

از پایـان جراحـی و بیـدار شـدن کامـل بیمـار اکستوباسـیون صـورت گرفـت و بیمار بـا حال‌عمومی خوب بـه بخـش مراقبت‌های ویژه منتقل گشـت.

واژه‌های کلیدی: هیگروم‌کیستیک، بیهوشی‌عمومی، راه‌هوایی

مقدمه
لنفـاوی  مـادرزادی سیسـتم  ناهنجـاری  یـک  هیگروم‌کیسـتیک 
می‌باشـد)1،2( کـه بصـورت یـک حفـره پـر از مایـع سـاده یـا چنـد‌ 
حفـره‌ای در ناحیـه گردنـی تظاهـر می‌یابـد. ایـن بیمـاری اغلـب 
در سـه ماهـه اول بـارداری و از طریـق سـونوگرافی قابل تشـخیص 
می‌باشـد)3-5(. از نظـر همراهـی بـا آنومالی‌هـای کروموزومـی ایـن 
بیمـاری می‌تواند با مونوزومی کرومـوزوم X و انواع تریزومی‌ها همراه 
باشـد)7-9(. حـدود 50 درصـد سیسـتیک هیگروم‌هایـی که در سـه 
ماهـه اول بـارداری تشـخیص داده می‌شـوند با تریزومـی کروموزوم 
21 همراهـی دارنـد)6،10(. در ایـن مورد شـیرخوار 8 ماهه با این توده 
در ناحیـه گـردن کـه جهـت برداشـتن آن تحت بیهوشـی عمومی 

بـه اتـاق عمـل منتقل شـده بود مورد بررسـی قـرار خواهـد گرفت.

معرفی بیمار
بیمـار کـودک 8 ماهـه‌ای بـا وزن 10 کیلوگـرم می‌باشـد کـه بـه 
روش سـزارین در 38 هفتگـی متولد شـده ‌بـود و دارای توده حجیم 
ناحیـه گـردن در بـدو تولـد بـوده‌ اسـت و به‌تدریـج نیـز ایـن تـوده 
رشـد داشـته اسـت. طـی بررسـی‌های دوران جنینـی تشـخیص 
هیگروم‌کیسـتیک مسـجل شـده ‌بود و اقدامات دارویی نظیر درمان 
بـا کورتیکواسـتروئید و حتی تزریق داخـل توده در درمـان آن موثر 
واقـع نشـده و کاندید برداشـتن توده بـه روش جراحی شـده بود. در 
بررسـی‌های انجام شـده بیماری همراه دیگری در کودک مشـخص 

نویسنده مسئول: ابراهیم اسپهبدی، متخصص بیهوشی، استادیار دانشگاه علوم پزشکی تهران
 eespahbodi@yahoo.com :ایمیل

انجـام بیهوشی عمـومـی در شیـرخـوار 8 ماهـه
با تـوده وسیع ناحیـه قـدام گـردن 

ابراهیم اسپهبدی*1
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

نشـد. علائم حیاتی اولیه بیمار شـامل میزان درصد اشـباع اکسـیژن 
شـریانی:97%، تعـداد تنفـس در دقیقـه:22، فشـارخون: 80/45، 
تعـداد ضربان‌قلب در دقیقه: 110 و یافته‌های آزمایشـگاهی شـامل: 
هموگلوبیـن:11، پلاکت:230000، شـمارش گلبول سـفید: 7300 
بـوده ‌اسـت. در معاینه تـوده حجیمی که تمام نواحـی قدامی گردن 
را اشـغال کـرده ‌بـود و حتـی تا ناحیه بـالای اسـتخوان فک تحتانی 

هـم گسـترش یافته بود مشـاهده می‌شـد.
کودک دیسـترس تنفسـی مختصری داشـته که به گفته والدین در 
مـاه اخیر این دیسـترس مختصر ایجاد شـده ‌اسـت ولی کـودک در 
دراز کشـیدن به پشـت دچار افت اشباع اکسیژن نمی‌شد. با توجه به 
احتمال راه‌هوایی مشکل در بیمار و عدم همکاری بیمار جهت انجام 
برونکوسـکوپی فیبراپتیک و عدم امکان انجـام بلوک‌های راه‌هوایی و 
یـا حتـی انجام تراکئوسـتومی با توجه به وسـعت توده ابتـدا پس از 
اکسیژناسـیون بیمـار به روش بیـدار با تزریـق 5 میکروگرم فنتانیل 
و 0/5 میلی‌گـرم میـدازولام و 100 میکروگـرم آتروپیـن وریـدی و 
اسـپری لیدوکایین موضعی لارنگوسکوپی مستقیم انجام شد و پس 
از اینکه اطمینان حاصل شـد دیدن اپیگلوت و مدخل تراشـه بیمار 
جهـت اینتوباسـیون قابـل قبول می‌باشـد تصمیم به القاء بیهوشـی 
بـه روش استنشـاقی بـا سـوفلوران گرفته شـد. با توجه بـه اینکه به 
علـت حجیـم بودن توده ماسـک گیری بیمار نیز سـخت بوده‌اسـت 
ماسـک فقـط برروی صـورت بیمار نگـه داشـته شـد. در روش القاء 
ابتـدا بـا درصـد کـم شـروع شـده و بـه تدریـج غلظـت گاز افزایش 
داده شـد.جهت احتیاط برونکوسـکوپ ریژید در دسترس بوده است. 

پـس از اطمینـان از عمـق کافـی بیهوشـی لارنکوسـکوپی با کمک 
ویدئـو لارنگوسـکوپ اطفـال انجـام شـد و بیمـار بـا لولـه شـماره 
فیکساسـیون  جهـت  شـد.  اینتوبـه  اسـپیرال  کاف  بـدون   4.5
لولـه عالوه بـر چسـب از بخیـه نیـز کمـک گرفتـه شـد. پـس از 
اینتوباسـیون مجددا10میکروگرم فنتانیل تزریق شـد و بیمار تحت 
ونتیلاسـیون مکانیکـی قرار داده شـد. طـی جراحی بیمـار علاوه بر 
مونیتورینگ‌هـای اسـتاندارد از روش مونیتورینـگ تهاجمـی فشـار 
‌خـون جهت مونیتورینگ دقیق فشـارخون اسـتفاده شـد. نگهداری 
بیهوشـی بـا اسـتفاده از گاز ایزوفلـوران و تکـرار مخـدر انجام شـد و 
طـی جراحـی نیز جز خونریـزی محل عمل که منجر بـه تزریق 40 
سـی سـی گلبول قرمز فشـرده به بیمار شـد مشـکل عمده دیگری 

پدیـد نیامد.
در انتهـای جراحی نیـز 150 میلی‌گرم آپوتل )پاراسـتامول تزریقی( 
بـه بیمـار آهسـته تزریق شـد. پـس از پایـان جراحی و بیدار شـدن 
کامـل بیمـار اکستوباسـیون صـورت گرفـت و بیمـار 2 سـاعت در 
ریـکاوری از نظـر احتمال بـروز عوارضی نظیر لارینگومالاسـی تحت 
نظـر بود و سـپس با حال‌عمومـی خوب به بخـش مراقبت‌های ویژه 
منتقـل گشـت. در طـی بسـتری نیز مشـکلی قابـل توجهـی اتفاق 

نیفتـاده و بیمـار بـا حـال عمومی خوب مرخص شـد.

بحث
راه‌هوایی مشکل یکی از دغدغه‌های جدی تمام متخصصان بیهوشی 
می‌باشد. با توجه به وجود روش‌هایی نظیـر برونکوسکوپی فیبراپتیک 

ابراهیم اسپهبدی
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 4، شماره 4، تابستان 1393 

انجام بیهوشی عمومی در شیرخوار 8 ماهه با توده... 

این مورد نیز کودک 2 ساعت پس از خروج لوله ‌تراشه در ریکاوری 
تحت‌نظر بوده و سپس به بخش مراقبت‌های ویژه منتقل شد.

نتیجه‌گیری
در انجام بیهوشـی در موارد شـک به‌ وجود راه‌هوایی مشـکل همواره 
بایـد از روش‌هـای بی‌خطـر اسـتفاده نمـود تـا از ایجـاد عوارضی که 
ممکـن اسـت بـرای بیمار حتـی مرگبار نیز باشـد پیشـگیری نمود. 
ایـن مشـکل در کـودکان و شـیرخواران به علت عدم همـکاری آنها 
در انجـام روش‌هـای آلترناتیـو مانند برونکوسـکوپی فیبراپتیـک و.... 
بارزتـر می‌باشـد. لـذا همـواره بایـد از روش‌هـای بی‌خطـری سـود 
جسـت که مهمتریـن آنها حفظ تنفس خودبخودی بیمار می‌باشـد.

در این بیمار خاص با توجه به توده حجیم گردنی و امکان دید نامناسب 
لارنگوسکوپی ابتدا با آرامبخشی مختصر و داروی بیحسی موضعی این 
مسئله مورد بررسی قرار گرفت و پس از اطمینان از دید لارنگوسکوپی 

مطلوب بیهوشی عمومی به روش استنشاقی انجام گردید.

و بلوک‌های راه‌هوایی و وسایل جایگزین لوله تراشه و ... در بالغین 
از این دغدغه کاسته شده‌ است ولی این روش‌ها با توجه به عدم 
همکاری شیرخواران و کودکان کارآیی چندان نداشته و حفظ تنفس 
خودبخودی و عدم استفاده از داروهای شل‌کننده در کنار مهارت 
متخصص بیهوشی در زمینه اطفال از نکات اساسی در موارد شک به 

راه‌هوایی مشکل در این گروه از بیماران می‌باشد. 
در ایـن مـورد خـاص با توجه بـه عـدم توانایی انجام تراکئوسـتومی 
اورژانـس و یـا حتـی کریکوتیروئیدوتومـی و حتـی عـدم امـکان 
ماسـک‌گیری صحیح به‌علت وسـعت تـوده گردنـی وضعیت خاصی 
جهت تصمیم‌گیری روش صحیح اینتوباسیون بیمار مطرح بوده است. 
لذا ابتدا پس از اکسیژناسیون بیمار و آرام‌بخشی مختصر لارنگوسکوپی 
مستقیم انجام‌شد و پس از اطمینان از دید لارنگوسکوپی قابل قبول 
اقدام به القاء بیهوشی به روش استنشاقی گرفته شد و جهت اطمینان 
برونکوسکوپی ریژید نیز در دسترس قرار گرفته بود. مسئله مهم دیگر 
در موارد توده‌های گردنی احتمال وجود لارنگومالاسی می‌باشد که در 
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Abstract

Aim and Background: Cystic hygroma is a congenital malformation of the lymphatic system in which 
obstruction between the lymphatic and venous pathway in fetal neck leads to lymph accumulation in the 
jugular sac of nuchal region.
Case report: A 8- years- old infant with a huge anterior cervical mass is presented. He became candidate 
for tumor excision under general anesthesia as the mass did not regress after pharmacologic management 
and intra- tumoral injection. The patient was first examined under direct laryngoscopy, being awake; then 
inhalational induction with Sevoflurane was used. At last and after extubation at the end of surgery, he was 
transferred to intensive care unit with stable condition and awake.

Keywords: cystic hygroma, general anesthesia, airway, laryngoscopy 

General anesthesia in an infant with a huge anterior cervical cystic hygroma 
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خبــــــرنامــــــه      
 ISRAPM 2014 75برگزاری پنجمین کنگره بین‌المللی اینترونشنال درد

78انتصاب مسئول جدید کمیته آموزش انجمن

79 برگزاری هفتمین کارگاه بلوک‌های اعصاب محیطی با سونوگرافی

79افتخاری دیگر برای مجله انگلیسی "بیهوشی و طب درد" انجمن 

80برگزاری سمینار‌های علمی یک روزه انجمن بیهوشی موضعی و درد ایران

81نشست روسای انجمن‌های بیهوشی

81معیار‌های جدید پیشنهادی برای تعریف سردرد پس از پارگی دورا

82استفاده از سلول‌های چربی برای درمان کمردرد های مزمن

83ادامه هشدار‌های سازمان غذا و داروی آمریکا در مورد استامینوفن

83تشدید علایم میگرن در دوران یائسگی

84درمان درد مزمن و افزایش قدرت مغز با اعمال جریان الکتریسیته

84افزایش خطر سکته قلبی در زنان یائسه با مصرف ناپروکسن

85وسیله‌ای برای درمان پاهای بی‌قرار

85درمان جدید برای بازسازی اعصاب آسیب‌دیده

86ارتباط آرتروز و مصرف شیر کم چرب 

86داروی ضد درد ترکیبی جدید 

87چاقی مفرط و کاهش تراکم استخوان

87کاهش درد ارتروز با پمپاژ آب سرد

88سيستم اولتراسوندموبیوس "تی‌سی‌وان"

88درمان سردردهاي ميگرني باگاما کور

89دستگاه جدید نوروسنزا برای درمان کمردرد

89 تاییدیه برای داروی تیوربکس

90سمینار کاربرد رادیوفرکونسی و لیزر در درمان دردهای مزمن

90کارگاه مدیریت راه هوایی و انتوباسیون

90کارگاه مونیتورینگ مغزی و عمق بیهوشی
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75
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درد اینترونشــنال  المللــی  بیــن  کنگــره  پنجمیــن  برگــزاری 
ISRAPM 2014

بـه گـزارش روابـط عمومـی انجمـن بیهوشـی موضعـی و درد ایران، 
پنجمیـن كنگـره بين‌المللـي اينترونشـنال درد و هفتمیـن كنگـره 
سـالانه انجمن از تاریخ ۱۲ الی 14 مهر ۱۳۹۳ در مرکز همايش‌هاي 

رازي دانشـگاه علوم پزشـكي ايـران برگـزار می‌گردد. 
ــي، دبیــر علمــی کنگــره و ریاســت "انجمــن  ــاد ايمان دكتــر فرن
بیهوشــی موضعــی و درد ايــران" در ســخنان کوتاهــی بــه بیــان 
تاریخچــه، اهــداف، سیاســت‌ها و فعالیت‌هــای علمــی، آموزشــی 
ــه برگــزاری  ــا اشــاره ب و پژوهشــی انجمــن پرداختنــد. ایشــان ب
ــره  ــن کنگ ــال 1387 و همچنی ــن از س ــالیانه انجم ــره س کنگ
بین‌المللــی اینترونشــنال درد از ســال 1389 هــدف از برگــزاری 
ــان  ــي متخصص ــي و يكف ــوزش كم ــاء آم ــا را ارتق ــن کنگره‌ه ای
ــا روش‌هــای  بيهوشــي و آشــنایی متخصصــان ســایر رشــته‌ها ب
نویــن کنتــرل درد و اطــاع از فعالیت‌هــای مجامــع علمــی دنیــا 
ــه برگــزاری ســالانه  ــا اشــاره ب در ایــن زمینــه عنــوان نمــود و ب
و منظــم ایــن همایــش بــزرگ اظهــار امیــدواری کــرد کــه شــاهد 

ــگاه واقعــی ایــن  ــه جای ارتقــا و اعتــای طــب درد و دســت‌یابی ب
رشــته در کشــور باشــیم.

مدير گروه بيهوشـي و درد دانشـگاه علوم پزشـکي ايران با اشـاره به 
رشـد سـریع و پیشـرفت‌های چشـمگیر طب درد در دنیا، تاسـیس 
و راه‌انـدازی رشـته فلوشـیپ درد را از اقدامات اساسـی و ضـروری در 
کشـور دانسـت که با توجه به گسـتردگی طب درد و وجـود فزآینده 
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درد‌هـای مزمـن و صعب‌العالج و لـزوم ارایـه خدمـات مطلـوب و 
مناسـب و همچنیـن نیاز مـردم به این خدمـات، معرفی رشـته درد 
و تربیـت متخصصان و فلوشـیپ‌های آن را گام بلنـدی در این زمینه 
دانسـت کـه در سـایه الطاف خداونـدی و همت همـکاران در انجمن 
بیهوشـی موضعی و درد محقق شده‌اسـت. ایشـان در ادامـه افزود به 
لطـف الهـی و با تالش همکاران موفـق به تربیت فلوشـیپ‌های درد 
در دانشـگاه‌هاي علـوم پزشـکي ايران، شـهيد بهشـتي و تهـران طی 
چندیـن دوره در سـال‌های اخیـر شـده‌ایم که همگـی در این زمینه 

مشـغول فعالیـت و ارایه خدمت می‌باشـند.

ــریح  ــه تش ــران ب ــی و درد اي ــی موضع ــن بیهوش ــت انجم ریاس
فعالیت‌هــای انجمــن در ســال‌های اخیــر پرداخــت و گفــت: 
خوشــبختانه کار‌هــای بزرگــی در طــی ایــن ســال‌ها انجام شــده که 
نتایــج وآثــار آن ملمــوس اســت، از جملــه ایــن فعالیت‌هــا برگــزاری 
چندیــن دوره کارگاه بلــوک اعصــاب محیطــی بــا ســونوگرافی برای 
متخصصــان بیهوشــی همــراه بــا اعطــای گواهینامــه معتبــر علمــی 
بــرای شــرکت‌کنندگان، برگــزاری اولیــن کارگاه اینترونشــنال درد 
روی جســد، تولیــد و انتشــار فیلم‌هــا و کتاب‌هــای آموزشــی 
و محصــولات فرهنگــی، ارتبــاط و تعامــل نزدیــک بــا ســایر 
انجمن‌هــای علمــی، دعــوت از اســاتید و صاحبنظــران بیهوشــی و 
درد دنیــا و اســتفاده از تجــارب آن‌هــا، جــذب اعضای فعــال و ایجاد 
ــای آموزشــی، رفاهــی و  ــن اعضــا در زمینه‌ه ــرای ای تســهیلاتی ب
شــرکت در کنگره‌هــای بین‌المللــی، برگــزاری ســمینار‌های علمــی 
ــان  ــنایی متخصص ــوزش  و آش ــه، آم ــورت ماهان ــک روزه به‌ص ی
بیهوشــی بــا تازه‌هــای علمــی روز دنیــا و برگــزاری منظم و ســالیانه 

ــد. ــی درد می‌باش ــره بین‌الملل کنگ

مديــر مســئول و ســردبیر مجلــه انگليســي زبــان بيهوشــي و طب 
درد ضمــن اعــام اســتقبال نویســندگان خارجي در ارســال مقاله 
بــه مجلــه گفــت: خوشــبختانه در ســال گذشــته شــاهد کســب 
ــراي  ــاري ب ــن افتخ ــه اي ــم ک ــه بودي ــراي مجل ــد ب ــه پاب‌م نمای

جامعــه پزشــکي و بيهوشــي کشــور بوده‌اســت. 
همچنيــن، در ســال جــاري موفــق بــه کســب نمايــه اســکوپوس 
ــاتيد  ــتان و اس ــه دوس ــکاري هم ــا هم ــم ب ــديم و اميدواري ش
ــي  ــطح علم ــا س ــراي ارتق ــدي را ب ــزرگ بع ــاي ب ــم گام‌ه بتواني

ــم. ــور برداري کش
ــود و  ــاره نم ــع درد اش ــاب جام ــف کت ــه تالی ــه ب ايشــان در ادام
آن را حاصــل زحمــات چندیــن ســاله و تلاش‌هــای شــبانه‌روزی 
همکارانــی دانســت کــه بــرای بومی‌ســازی و اعتــای ایــن رشــته 
همــت گماردنــد وآن را مرجــع کاملــی بــرای علاقمنــدان و دانش‌‌ 
پژوهــان طــب درد در کشــور برشــمرد کــه نیاز‌هــای آنــان را در 

ایــن حیطــه مرتفــع خواهــد نمــود. 
لازم بــه ذکــر اســت کــه کتــاب جامــع درد تالیــف دکتــر 
ــوم پزشــکي  ــا همــکاری اســاتيد دانشــگاه‌هاي عل ــی ب فرنادایمان
ــار در ســال  ــن ب ــرای اولی ــن رشــته ب کشــور و صاحب‌نظــران ای
گذشــته در کشــور بــه رشــته تحریــر درآمــده و شــامل هشــتاد 
ــان درد  ــه تشــخيص و درم ــی در زمین فصــل و مباحــث مختلف

می‌باشــد.
دبیــر انســتيتو جهانــي درد WIP شــاخه ایــران بــا بیــان ایــن نکته 
ــر  ــددی در سراس ــمینار‌های متع ــا و س ــال کنگره‌ه ــر س ــه ه ک
ــادل تجــارب و  ــا و پیشــرفت طــب درد و تب ــا هــدف ارتق ــا ب دنی
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ــه تازه‌هــای علمــی برگــزار می‌شــود و ســعی مــا ایــن اســت  ارای
کــه همــگام و هم‌راســتا بــا کنگره‌هــای جهانــی و مجامــع علمــی 

دنیــا بــه جلــو حرکــت کنیــم. 
ــت و از  ــال پرداخ ــره امس ــای کنگ ــریح برنامه‌ه ــه تش ــپس ب س
تغییــرات و نوآوری‌هــای ایــن کنگــره و تفــاوت آن بــا کنگره‌هــای 
قبــل خبــر داد. دکتــر ایمانــی در ادامــه افــزود: يکــي از برنامه‌هــای 
جدیــدی کــه انشــاالله در کنگــره امســال شــاهد آن خواهیــم بــود 
ــتان  ــل بیمارس ــاق عم ــنال درد در ات ــات اینترونش ــام اقدام انج
و پخــش مســتقیم و هم‌زمــان آن در ســالن اصلــی کنگــره 
می‌باشــد. به‌عــاوه، کارگاه‌هــای متعــدد آموزشــي در زمینه‌هــای 
گوناگــون ماننــد بلوک‌هــای عصبــی بــا ســونوگرافی و نيــز ســایر 
روش‌هــای طــب درد در ایــام برگــزاری کنگــره اجــرا خواهــد شــد. 
همچنیــن، برگــزاری دومیــن کارگاه فــوق تخصصــی اینترونشــنال 
درد همــراه بــا کار عملــی روی کاداور در روز پانزدهــم مهــر یکــی 

ــره امســال می‌باشــد.  ــه کنگ ــای برنام ــر از ویژگی‌ه دیگ
همچنیــن همانند ســال‌های گذشــته در حاشــیه برگــزاری کنگره، 
فعالیت‌هــای جنبــی هماننــد بازدیــد از غرفه‌هــای مختلــف  
تجهیــزات پزشــکی و شــرکت‌های دارویــی و آشــنایی بــا وســایل 
و تجهیــزات مرتبــط بــا بیهوشــی و طــب درد بــه نمایــش گذاشــته 
خواهــد شــد. نمایشــگاه کتــاب و عرضــه محصــولات دیجیتالــی و 
کتاب‌هــای الکترونیــک و همچنیــن عرضــه محصــولات فرهنگی و 
آموزشــی انجمــن از دیگــر برنامه‌هــای پیــش‌ بینــی شــده در ایــن 

کنگــره خواهــد بــود.

دکتــر ایمانــی بــا ابــراز خرســندی از اســتقبال خــوب اســاتید و 
علاقمنــدان در ســال‌های گذشــته افــزود: ســال گذشــته بیــش 
از 500 مقالــه از مقــالات ارســالی از داخــل و خــارج کشــور بــه 
دبیــر خانــه کنگــره مــورد پذيــرش قــرار گرفــت و حــدود پنجــاه 
ــان درد،  ــخيص و درم ــف تش ــاي مختل ــخنرانی در زمينه‌ه س
ــد از عمــل  ــاي بع ــاي ســرطاني، درد‌ه ــن، درد‌ه ــاي مزم درد‌ه
ــه  ــي ارای ــي‌هاي موضع ــي و بيهوش ــاي عصب ــي، بلو‌كه جراح
گردیــد کــه نشــان دهنــده غنــای علمــی، پویایــی و موفقیــت 

ــد.  ــره می‌باش ــزاری کنگ در برگ

ــدواری کــرد کــه در کنگــره امســال شــاهد  ایشــان اظهــار امی
ــط  ــای مرتب ــی گروه‌ه ــالات و مشــارکت تمام رشــد بیشــتر مق

ــا طــب درد باشــیم. ب
ــش  ــران در بخ ــی و درد ای ــی موضع ــن بیهوش ــت انجم ریاس
ــدگان  ــه برگزی ــز ب ــدا جوای ــه اه ــود ب ــخنان خ ــری از س دیگ
ــت  ــرد و گف ــاره ک ــال اش ــره امس ــه کنگ ــالي ب ــالات ارس مق
همچــون ســال‌های پیشــین بــرای برگزیــدگان مقــالات و 
پوســتر‌هاي ارســالي بــه انتخــاب داوران جوایــز نقــدي نفیســی 
ــوح  ــا ل ــراه ب ــره هم ــان کنگ ــه در پای ــده ک ــه ش ــر گرفت در نظ

ــد. ــد ش ــدا خواه ــر اه تقدی
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دبیر علمي کنگره اينترونشنال درد در پایان از تمامی دست‌اندرکارانی 
که در عرصه درد و درمان آن تلاش می کنند تا مرهمی بر آلام 
بی‌شمار دردمندان باشند صمیمانه تشکر و قدردانی نمود و افزود: 
اینجانب به گرمی دست تمامی دل‌سوختگان و عاشقان طب درد 
را که با تلاش خود موجبات تسکین و التیام درد و رنج بیماران را 
فراهم می‌کنند می‌فشارم و از همه اساتید، صاحب‌نظران، فرهیختگان 
و پیش‌کسوتان این رشته دعوت می‌کنم 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 ان‌شالله 

فراهم گردد.
کنگـره بین‌المللـی درد هـر سـال بـا حضـور چهره‌‌هـای مطـرح 
جهانـی در زمینـه طـب درد و اسـتقبال گسـترده اسـاتید داخلـی 
و خارجـی واعضـای هیـات علمـی دانشـگاه‌های علـوم پزشـکی و 
سـایر گروه‌هـاي پزشـکی و پيراپزشـکي برگزار می‌گـردد و مباحث 
مختلفـی از جمله روش‌های جدید تشـخیصی و درمانی، مداخلات 
نویـن در طـب درد، اداره درد‌هـای سـرطانی و مقـاوم بـه درمـان، 
بلوک‌هـای گوناگـون عصبی، کنتـرل درد‌های حاد پـس از جراحی، 
روش‌هـاي بي‌حسـي و رژيونـال بـراي اداره جراحـي، اسـتفاده از 
تکنولوژی‌هـای جدیـد در کنتـرل درد‌های مزمـن، پمپ‌های داخل 
نخاعـی، تحریک‌‌کننده‌هـای نخاعـی و دارو‌هـای جدیـد در کنترل 

درد بـه بحـث و تبـادل نظر گذاشـته خواهد شـد.
لازم بـه يادآوري اسـت كه فرصت ارسـال خلاصه مقـالات تا 10 تیر 
93 می‌باشـد و بـه شـرکت‌کنندگان در ايـن كنگره امتيـاز بازآموزي 

تعلـق می‌گیرد. 

  
 

 

 

انتصاب مسئول جدید کمیته 
آموزش انجمن

ریاسـت انجمـن آقاي دکتر فرناد ايمانـي طي حکمي آقاي 
دکتـر مصطفـي خالقي‌پـور عضو هيئـت علمي دانشـگاه و 
فلوشـيپ درد را به سـمت مسـئول کمیته آموزش انجمن 

منصـوب نمـود. متن حکم به شـرح زیر اسـت:

 به‌نام خدا
عضو محترم هيئت علمی دانشگاه و فلوشیپ درد

صطفي خالقي پور   آقاي دکتر م

بـا عنایـت به سـوابق علمـي، تجـربه در زمینـه آمـوزش، و 
انجمـن  آمـوزش  کمیتـه  مسـئول  به‌عنـوان  جنابعالـي  حـرفه‌اي،  و  اخلاقـي  تعهـد 
م‌يگرديـد.  منصـوب  یک‌سـال  به‌مـدت  ايران  درد  و  موضعـي  بيهوشـي 
ـکار‌هاي جديـد در  امیـدوارم بـا درایـت در برنامه‌ريزي‌هاي علمـي، و ارائه راه
کار در راه گسـترش روزافزون اين رشـته در سـایه توجهات  امر آموزش، و پشـت

باشـید. مویـد  و  موفـق  )عـج(  بقیه‌اله‌الاعظـم  حضـرت 
دکتر فرناد ایمانی
رییس انجمن
1393/02/01
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 برگزاری هفتمین کارگاه بلوک‌های 
اعصاب محیطی با سونوگرافی

بلــوک  روزه  دو  کارگاه 
اعصــاب محیطی و بیهوشــی 
موضعــی )رژیونال انســتزی( 
تحــت گایــد ســونوگرافی 
ــم  ــم و شش ــخ پنج در تاری
تیرماه 1393 در بیمارستـان 
کیـــان واقــع در تهــران، 
خیـابـــان شــریعتی برگــزار 
ــه  ــن کارگاه ک ــردد. ای می‌گ
جهــت آشــنایی متخصصین 

بیهوشــی و مراقبت‌هــای ویـــژه بــا کاربــرد ســونوگرافی در 
ــن  ــای مزم ــش آن در اداره درد‌ه ــی و نق ــاب محیط ــوک اعص بل
می‌باشــد، بلوک‌هــای انــدام فوقانــی شــامل بلــوک اینتراســکالن، 
و  اگزیــاری  بلــوک  و  اینفراکلاویکــولار  ســوپراکلاویکولار، 
ــیاتیک،  ــورال، س ــوک فم ــامل بل ــی ش ــدام تحتان ــای ان بلوک‌ه
ــونوگرافی در  ــرد س ــن کارب ــا و همچنی ــچ پ ــوک م ــال و بل پوپلیت
اداره درد‌هــای مزمــن بــه شــرکت‌کنندگان آمــوزش داده خواهــد 
شــد. اهــداف برگــزاری ایــن کارگاه شــامل آشــنایی جامعــه هــدف 
ــال  ــی ورژیون ــاب محیط ــوك اعص ــونوگرافی در بل ــرد س ــا كارب ب
ــی و  ــای عمل ــا جنبه‌ه ــنایی ب ــن، آش ــای مزم ــتزی و درد‌ه انس
ــونوگرافی،  ــری س ــارت در بهك‌ارگی ــب مه ــونوگرافی، كس ــه س پای
شــناخت نما‌هــای گوناگــون آناتومیــك از جملــه عــروق، اعصــاب، 
ــای  ــری و انجــام بلو‌كه ــر ســونوگرافی، فراگی عضــات در تصاوی
پایــه در كارگاه‌هــا، معرفــی تازه‌هــای علمــی در بلــوك اعصــاب بــا 
ــا و ...  ــوزن‌ها و كاتتر‌ه ــواع پروب‌ها،س ــناخت ان ــونو، ش ــد س گای
می‌باشــد.  بــه شــرکت‌ کننــدگان در ایــن کارگاه دو روزه مــدرک 
معتبـــر از طــرف انجمــن علمــی بیهوشــی موضعــی و درد ایــران 
اهــدا خواهــد شــد. علاقمنــدان بــه شــرکت در ایــن برنامــه جهــت 

ــد. ــه نماین ــن مراجع ــایت انجم ــه س ــد ب ــام می‌توانن ثبت‌ن

 

افتخاری دیگر برای مجله انگلیسی 
"بیهوشی و طب درد" انجمن

نمایه شدن مجله انگلیسی "بیهوشی و طب درد" انجمن بیهوشی 
موضعی و درد ایران در اسکوپوس افتخاری دیگری است که به یمن 
همت و پشتکار عالی سردبیر و‌ همکاران دست‌اندر‌کار این مجله به‌تازگی 
به‌دست آمد. پس از پيوستن غرور‌آفرین این مجله به فهرست پاب مد در 
ماه‌های اخیر، نمایه شدن در لیست مجلات علمی اسکوپوس برگ زرین 
دیگری است که به‌همت والای آقاي دكتر فرناد ايماني به‌عنوان سر‌دبير 
و سایر همکاران ایشان در مجله رقم می‌خورد. بدون شک این موفقیت 
بزرگ علمی مایه فخر و مباهات جامعه پزشکی کل کشور به‌خصوص 

همکاران شاغل در این رشته می‌باشد. 

اسـکوپوس یکی از نمایه‌های اسـتنادی معتبر و شـناخته ‌شده‌اسـت 
کـه اطلاعـات کتـاب‌ شـناختی حـدود ۲۵ میلیـون سـند را در خود 
جمع‌آوری کرده‌اسـت. اسـکوپوس اطلاعات محصولات حـدود ۵هزار 
ناشـر علمی را از سراسـر جهان در خـود جای داده‌اسـت. در مجموع 
اسـکوپوس اطلاعـات ۱۶ هـزار و پانصـد مجله علمی پژوهشـی را در 
خـود نمایـه کرده‌اسـت. اسـکوپوس یکـی از محصولات الزویر اسـت 
کـه اسـتفاده از اطلاعـات آن نیـاز بـه اشـتراک و پرداخـت هزینـه 
دارد. همـت عالـي ايـن گـروه موجـب شـده اسـت كه امـروز همگي 
بـا افتخـار از ايـن موفقيت علمی ارزشـمند يـاد كنيم و بـراي بهبود 
رتبـه علمـي مجله و كمك بـه همكاران خـود نهايت تالش خود را 
انجـام دهيـم تا روزي شـاهد به‌دسـت آوردن بالاترين رتبـه و فاكتور 
تاثير‌گـذاري به‌وسـيله ايـن مجلـه و حامي بـزرگ آن يعنـي انجمن 
بیهوشـی موضعی و درد ايران باشـيم. گروه بیهوشـی و درد دانشـگاه 
علـوم پزشـکی ایران ضمـن عرض تبریک این موفقیـت بزرگ علمی 
به سـردبیر و همکاران ایشـان، آرزوی موفقيت‌هاي بيشـتر براي اين 

گـروه و نيز كليـه محققين ايرانـي می‌نمایند.
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برگزاری سمینار‌های علمی یک روزه انجمن بیهوشی موضعی و درد ایران

انجمـن بیهوشـی موضعـی و درد ایران در راسـتای تحقـق اهداف 
آموزشـی و پیشـبرد و ارتقـا رشـته درد سـمینار‌های علمـی یـک 
روزه‌ای در زمینه‌هـای رژیونـال انسـتزی و مباحـث مربـوط بـه 
دانشـگاه‌های  در سـطح  مزمـن  و  درد‌هـای حـاد  انـواع  درمـان 
علـوم پزشـکی برگـزار می‌نمایـد. موضـوع برنامـه آینـده انجمـن 
درد‌‌هـای ناحیـه سـر و صـورت و درمان‌هـا و مداخالت مربوط به 

آن می‌باشـد کـه در تاریـخ بیسـت و سـوم مـرداد در محل سـالن 
همایش‌هـای سـازمان نظـام پزشـکی جمهـوری اسالمی برگـزار 
می‌گـردد. علاقمندان جهت کسـب اطلاعات بیشـتر و شـرکت در 
ایـن سـمینار‌ها می‌توانند به سـامانه امـوزش مداوم کشـور و یا به 
سـایت انجمـن مراجعه و بـرای آگاهی از برنامه‌هـای آینده انجمن 

می‌تواننـد بـا روابـط عمومـی تمـاس گرفتـه بگیرند.

ساعت دبیر علمی برنامهعنوان برنامهتاریخ
مکانشروع برنامه

چهارشنبه 27 
فروردين

10 صبحدکتر پوپک رحیم‌زادهچالش‌های درمان فیبرومیالژی
سازمان نظام پزشکی 
جمهوری اسلامی ایران

پنجشنبه 
28 فروردین

تازه‌هاي بي‌حسي موضعي و بلوک اعصاب 
اندام تحتاني

10 صبحدکتر سیدحمیدرضا فیض 
سازمان نظام پزشکی 
جمهوری اسلامی ایران

چهارشنبه 
3 ارديبهشت

10 صبحدکتر سعیدرضا انتظاریچالش‌های کنترل دردهای سرطانی
سازمان نظام پزشکی 
جمهوری اسلامی ایران

پنجشنبه 
4 اردیبهشت

10 صبحدکتر محمودرضا آل‌بويهسومصرف دارویی در دردهاي مزمن
سازمان نظام پزشکی 
جمهوری اسلامی ایران

پنجشنبه 
8 خرداد

دردهای دیسکوژنیک و مداخلات
 مربوط به آن

10 صبحدکتر مسعود هاشمی
سازمان نظام پزشکی 
جمهوری اسلامی ایران

پنجشنبه 
23 مرداد

دردهای ناحیه سر و صورت ودرمان‌ها و 
مداخلات آن

10 صبحدکتر علیرضا خواجه نصیری
سازمان نظام پزشکی 
جمهوری اسلامی ایران

برنامه سمینارهاي علمی یک روزه انجمن بیهوشی موضعی و درد ایران در سال 93

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

23
 ]

 

                           88 / 100

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5136-fa.html


81

فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 4، شماره 4، تابستان 1393 

نشست روسای انجمن‌های بیهوشی

 با حضور روسای انجمن‌‌های بیهوشی، آقایان دکتر سید مصطفی علوی، 
دکتر محمد مهدی قیامت، دکتر فرناد ایمانی و دکتر علی سواد کوهی 
جلسه‌ای در تاریخ دوشنبه 1393/2/29 در محل دفتر انجمن بیهوشی 
قلب ایران تشکیل گردید. این جلسه با حضور سایر اعضا شامل آقایان 
دکتر رسول فراست کیش، دکتر علی جلالی فراهانی، دکتر رضوان نوبهار 
و سایر اعضا برگزار گردید و شرکت‌ کنندگان در این نشست به تبادل 

نظر پرداختند. 
در ابتدا دکتر سید مصطفی علوی، رییس انجمن علمی بیهوشی قلب 
ایران ضمن خیر مقدم به میهمانان در مورد مشکلات صنفی رشته 
بیهوشی و مراقبت‌های ویژه و درد‌ مطالبی را بیان کرد و با توجه به نقاط 
مشترک آنها، این رشته‌ها را جدا‌ناپذیر توصیف نمود. همچنین برای تعامل 
و همکاری نزدیک‌تر پیشنهاد کرد که این جلسات به‌صورت ماهانه برگزار 
گردد. آقای دکتر قیامت ضمن تشکر و ابراز خوشحالی از تشکیل این 
جلسه به فعالیت‌های انجمن بیهوشی ایران در طی سال‌های گذشته 
اشاره نمود.همچنین بررسی وضعیت نامطلوب تعرفه‌‌های بیهوشی را که 

فصل مشترک مهم بین این رشته‌‌ها بوده از اولویت‌ها برشمرد و ضمن 
استقبال از پیشنهاد انجمن بیهوشی قلب ایران مبنی بر تاسیس جامعه 
بیهوشی ایران، اعضا موافقت خود را جهت تاسیس این جامعه اعلام 
کردند، در ادامه دکتر فراست کیش ضمن استقبال ازاین پیشنهاد از 
دکتر قیامت درخواست نمود که مسئولیت تاسیس این جامعه را بپذیرد. 
همچنين، آقاي دکتر ايماني رييس انجمن بیهوشی موضعی و درد ایران با 
اشاره به نکات مشترک از این وحدت رویه و اتحاد و همدلی گروه بیهوشی 
استقبال نمودند، و در ادامه ابراز کردند که تشکيل اين جامعه مي‌تواند 
در راه اعتلاي رشته بيهوشي با حضور تمام گرايش‌هاي آن گام مثبتي 
باشد. در پایان توافق‌نامه جامعه بیهوشی ایران به ریاست دکتر محمد 
مهدی قیامت بین چهار انجمن نگارش و به توافق رسید و مقرر شد طی 
ماه آینده تعرفه رشته مورد نظر خود را کارشناسی و پس از جمع‌بندی 
کلی نقطه نظرات خود را در خصوص تعرفه‌های فعلی اعلام نمایند. ضمناٌ 
مقرر شد جلسات بعدی جامعه به‌صورت ماهانه و در مکان تعیین شده 

به اطلاع اعضا برسد.

معیار‌های جدید پیشنهادی برای تعریف سردرد پس از پارگی دورا 

با توجه به اینکه ارزیابی این نوع سردرد بر‌اساس معیارها بین‌المللی 
کانادا  در  محققین  می‌رسد،  به‌نظر  ناکافی  سردردها،  طبقه‌بندی 
بیهوشی  استادیار  آنجل  پاملا  کرده‌اند.  ارائه  را  جدیدی  کرایتریای 
دانشگاه تورنتو این زمینه اظهار داشت: "با توجه به اینکه حداقل 1/3 
پارگی‌های دورا که منجر به سردرد می‌شوند، تشخیص داده نمی‌شوند، 
ما احتیاج به ابزار بهتری برای کمک به تشخیص این بیماران در مرحله 

زودرس داریم تا با مداخله هر چه سریع‌تر به بیماران کمک کنیم." 
معمولاً کاتتر‌های اپیدورال برای کنترل درد زایمان استفاده می‌شوند. 
در یک تا دو درصد از جایگذاری کاتترها، پارگی دورا اتفاق می‌افتد که 
منجر به نشت مایع مغزی نخاعی و در نتیجه سردرد‌های شدید و ناتوان 

کننده یا همان سردرد پس از پارگی دورا می‌شود. 
این مسئله مشکلات زیادی ایجاد می‌کند چرا که مادری که به‌تازگی 

صاحب فرزند شده، حتی قادر به بلند کردن سرش از روی تخت نیست. 
بنابراین در یک مطالعه تصادفی کنترل شده که سوزن‌ها و کانتر‌های 
اپیدورال با سایز کوچک‌تر با انواع قدیمی‌تر مقایسه شدند، یک معیار 
تغییر یافته نیز به‌عنوان وسیله ارزیابی این سردرد ارائه شد. در واقع 
تحقیقات  و  خود  متمادی  سالیان  تجربیات  بر‌اساس  آنجل  دکتر 
شخصی‌اش همراه با بررسی مقالات موجود، این معیار‌ها را به‌دست 
آورد. این کرایتریا در واقع با طیف وسیع‌تری از بیماران روبه‌روست که 
ممکن است پارگی دورا به‌دنبال قراگیری سوزن اپیدورال داشته باشند 
یا خیر. یعنی با توجه به نوک خمیده سوزن‌های اپیدورال که تشخیص 
نشت مایع مغزی نخاعی را کمتر می‌کند، این کرایتریا نوشته شده‌است. 
در این کرایتریا، درد گردن وضعیتی با یا بدون سردرد و علایم آلترناتیو 
مثل احساس سرگیجه و وزوز گوش و کاهش شنوایی قرار داده شده‌اند. 
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استفاده از سلول‌های چربی برای درمان کمردرد های مزمن

ــا اســتفاده از چربــی گرفتــه شــده از شــکم و تزریــق  محققــان ب
ــورد  ــده‌ای را م ــی امیدوار‌کنن ــرات، روش درمان ــه ســتون فق آن ب
ــک  ــازی دیس ــه بازس ــد ب ــه می‌توان ــد ک ــرار داده‌ان ــش ق آزمای
ــای  ــر منجــر شــود. مهره‌ه ــن کم ــای مزم ــان درده ــر و درم کم
ــر  ــن کم ــای مزم ــل درده ــن عل ــی از اصلی‌تری ــیب‌دیده یک آس
محســوب شــده و از هــر چهــار نفــر، یــک نفــر در طــول زندگــی از 
ــرد. ‌مهره‌هــا به‌وســیله صفحــات  دیســک کمــر مزمــن رنــج می‌ب
ــدا  ــر ج ــره‌ای از یکدیگ ــن مه ــک بی ــام دیس ــری به‌ن انعطاف‌پذی
می‌شــوند کــه از انعطاف‌پذیــری لازم بــرای پیشــگیری از ســاییده 
ــوردار  ــر برخ ــه یکدیگ ــرات ب ــتون فق ــتخوان‌های س ــدن اس ش
ــک  ــا ی ــه خارجــی ســخت ب ــک لای هســتند. دیســک‌ها دارای ی
میانــه مرطــوب و ژل ‌ماننــد هســتند. پــس از 30 ســالگی پوشــش 
ــی ژل  ــش داخل ــده و بخ ــفت ش ــرور س ــه م ــی ب ــخت خارج س
ــیب  ــث آس ــه باع ــد ک ــت می‌ده ــود را از دس ــت خ ــد رطوب ‌مانن

ــود. ــرات می‌ش ــتون فق ــدی س ج
ایجــاد درد‌هــای مزمــن کمــر، دســت‌ها و پاهــا از عــوارض دیســک 
کمــر محســوب می‌شــوند. مســکن و فیزیوتراپــی باعــث تســکین 
ــرایط  ــود و در ش ــه می‌ش ــل اولی ــبی در مراح ــود نس درد و بهب
ــا  ــود؛ ام ــد ب ــی خواه ــل جراح ــام عم ــد انج ــار نیازمن ــاد بیم ح
روش درمانــی جدیــد کامــا متمایــز بــوده و عــاوه بــر بازســازی 
آینــده  در  احتمالــی  صدمــات  از  آســیب‌دیده،  دیســک‌های 

ــد. ــگیری می‌کن پیش
در ایــن روش درمانــی جدیــد، ســلول‌های گرفتــه شــده از چربــی 
شــکم بیمــار بــه دیســک‌های ســتون فقــرات تزریــق می‌شــوند؛ 
ایــن چربــی بــه بازســازی دیســک‌های آســیب‌دیده کمــک 
می‌کنــد. بــا اســتفاده از روش لیپوساکشــن حــدود 100 میلی‌لیتــر 
از چربــی شــکم خــارج می‌شــود. ایــن چربــی کــه پیــش از ایــن 
ــلول‌ها از  ــی از س ــواع مختلف ــاوی ان ــد، ح ــه محســوب می‌ش زبال
ــغ از  ــه ســلول بنیــادی اســت؛ ایــن ســلول‌های بنیــادی بال جمل
نــوع ســلول‌های پروژنیتــور اســت. محققــان بــر ایــن باورنــد کــه 

ــد  ــه آســیب‌دیده چســبیده و رون ــه منطق ــادی ب ــلول‌های بنی س
ــتخوان  ــز اس ــادی از مغ ــلول بنی ــد. س ــاز می‌کنن ــازی را آغ بازس
قابــل اســتخراج اســت، امــا ایــن‌ فرآینــد دردنــاک بــوده و در هــر 
مرحلــه بیــن 5 تــا 60 هــزار ســلول اســتخراج می‌شــوند. در طــول 
ــلول  ــون س ــه‌ای لیپوساکشــن حــدود 40 میلی ــد 20 دقیق فرآین

ــوند. ــتخراج می‌ش اس
ــورد  ــات م ــر روی حیوان ــکا ب ــدر آمری ــن روش در میوکلینیک ای
ــدی  ــود 26 درص ــث بهب ــه باع ــت ک ــه اس ــرار گرفت ــش ق آزمای
ــی  ــاع دیســک شــد؛ همچنیــن آب موجــود در بخــش داخل ارتف
ــت بخــش ژل  ــظ رطوب ــه حف ــه و ب ــش یافت ــر افزای دیســک کم
ــر روی 100 بیمــار  ‌ماننــد کمــک می‌کنــد. ایــن روش درمانــی ب
ــان  ــت و محقق ــده اس ــش ش ــکا آزمای ــک در آمری ــه کلینی در س
قصــد دارنــد طــی ماه‌هــای آینــده رونــد بهبــود بیمــاران را مــورد 
ــادی  ــلول‌های بنی ــان، س ــه محقق ــه گفت ــد. ب ــرار دهن بررســی ق
اســتخراج شــده از بافــت شــکم از پتانســیل بالاتــری در مقایســه با 
ســلول‌های بنیــادی اســتخراج شــده از مغــز اســتخوان برخــوردار 
بــوده و احتمــالا می‌تواننــد بــرای درمــان اعصــاب آســیب‌دیده در 

نخــاع نیــز مــورد اســتفاده قــرار بگیرنــد.
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 4، شماره 4، تابستان 1393 

ادامه هشدار‌های سازمان غذا و داروی آمریکا در مورد استامینوفن

ــا  ــتامول ی ــی از پاراس ــل ترکیب ــک نی ــل م ــال قب ــدود 60 س ح
اســتامینوفن را همــراه بــا ســدیم بوتاباربیتــال وارد بــازار دارویــی 
ــود. توکیســتیه کبــدی  ــام ژنریــک آن "آلگــوزون" ب کــرد کــه ن
ناشــی از دوزهــای بــالای اســتامینوفن بــرای ســال‌ها در مقــالات 

ــت.  ــث بوده‌اس ــورد بح م
اســتفاده بیــش از حــد از اســتامینوفن شــایع‌ترین علــت ایجــاد 
ــه در  ــه‌ای ک ــکا اســت و در مقال ــدی در آمری نارســایی حــاد کب
ســال 2008 در مجلــه کلینیــکال هپاتولــوژی بــه چــاپ رســیده 
ــه  ــی ک ــد از بیماران ــش از 40 درص ــه بی ــده ک ــاره ش ــت اش اس
مقــدار  هم‌زمــان  به‌طــور  داشــند  کبــدی  حــاد  نارســایی 
بالایــی از دو یــا تعــداد بیشــتری از دارو‌هــای ضــد درد اســتفاده 
ــه همیــن دلیــل ســازمان غــذا و داروی آمریــکا در  ــد. ب می‌کردن
ســال جــاری اطلاعیــه دیگــری در مــورد اســتامینوفن صــادر کرد 
مبنــی بر‌اینکــه اســتفاده اســتامینوفن در ترکیبــات مختلــف ضــد 
ــول  ــاز در ط ــد مج ــش از ح ــا دوز بی ــان و ب ــور هم‌زم درد به‌ط
24 ســاعت و نیــز مصــرف هم‌زمــان الــکل بــا آن، باعــث ایجــاد 
ــع  ــد شــد و شــدیداً من ــدی خواه خطــر جــدی توکســینیه کب
شــده ‌اســت و همچنیــن جهــت اطــاع پزشــکان متخصــص درد، 
ــکا ذکــر کــرده اســت کــه: "به‌نظــر  ســازمان غــذا و داروی آمری

ــر  ــرم، اث ــش از 325 میلی‌گ ــا دوز بی ــتامینوفن ب ــد اس نمی‌رس
مفیــد بیشــتری کــه فراتــر از ریســک آســیب کبــدی آن باشــد از 

خــود نشــان دهــد." 
ــام  ــرای تم ــیاه ب ــه س ــه جعب ــد ک ــد ش ــه 2011، تایی در ژانوی
دارو‌هــای ترکیبــی حــاوی اســتامینوفن گذاشــته شــود و حتمــاً 
ــرم  ــدوده 325 میلی‌گ ــرص در مح ــر ق ــتامینوفن ه ــدار اس مق
ــون  ــن دو قان ــی کــه ای باشــد و در ســال 2014 تمامــی ترکیبات
را رعایــت نکــرده باشــند از بــازار دارویــی حــذف خواهنــد شــد. 
ــکا از  ــذا و داروی آمری ــازمان غ ــر 2013، س ــن در اکتب در ضم
ــال  ــه دنب ــات ب ــده حی ــد کنن ــتی تهدی ــای پوس ــاد راش‌ه ایج
ــه شــامل ســندرم اســتیون– ــر داد ک ــتامینوفن خب مصــرف اس

ــوند.  ــدرم می‌ش ــمی اپی ــز س ــون و نکرولی جانس
ــه اخطار‌هــای ترکیبــات حــاوی اســتامینوفن  ــن نکتــه هــم ب ای
ــه  ــم توصی ــکان درد ه ــه پزش ــاً ب ــد. نهایت ــد ش ــه خواه اضاف
ــه  ــتامینوفن روزان ــرم اس ــش از 325 میلی‌گ ــه بی ــت ک شده‌اس
ــه در  ــده ک ــد ش ــازان تاکی ــه داروس ــاً ب ــد و حتم ــز نکنن تجوی
صــورت رویــت نســخه‌ای بــا دوز بیشــتر، حتمــا بــا پزشــک معالج 
تمــاس گرفتــه و ســعی کننــد پزشــک را متقاعــد کننــد کــه از 

ــد. ــتفاده کن ــر اس ــا دوز پایین‌ت ــای ب آلترناتیو‌ه

تشدید علایم میگرن در دوران یائسگی

میگرن در دوران یائسـگی شـدید‌تر می‌شـود. دکتر وینسنت مارتین 
از دانشـگاه سینسـیناتی اظهـار کـرد: سـردرد‌های میگرنـی در این 
دوران 50 تـا 60 درصـد افزایـش می‌یابـد. در این تحقیـق مارتین و 
همکارانـش بیـش از 3600 زن 35 تا 65 سـاله را مورد بررسـی قرار 
دادنـد. آنهـا ایـن افـراد را در سـه گـروه قبل از یائسـگی، یائسـگی و 
پس از یائسـگی تقسـیم کردند. کارشناسـان معتقدند کاهش سطح 

اسـتروژن در ایـن سـردرد‌ها نقش دارد. بر‌اسـاس آمار موسسـه ملی 
ایـالات متحـده ایـن اختالل در زنـان در دهـه 41 تـا 51 سـالگی 
رخ می‌دهـد و اغلـب بـا گرگرفتگـی و اختالل خـواب همراه اسـت. 
محققـان بـر این باورنـد اسـتفاده از داروهای منظم برای ایـن دوران 
بسـیار موثر اسـت. یافته‌‌های این تحقیق در نشسـت سـالانه انجمن 

سـردرد آمریـکا در لس‌آنجلـس ارائه شده‌اسـت.
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درمان درد مزمن و افزایش قدرت مغز با اعمال جریان الکتریسیته

محققـان دانشـگاه نیومکزیکـو اخیـرا مدعـی شـده‌اند کـه اعمـال 
جریانـات ملایـم الکتریسـیته بـه سـر می‌توانـد درد را از بیـن برده، 
بـه حافظـه کمـک کـرده و دقـت را ارتقا بخشـد. این روش موسـوم 
بـه "تحریک مسـتقیم جریـان ترانس" منجـر به انفجـاری در میان 
هکر‌هـا شـده کـه در تلاش بـرای اسـتفاده از این شـیوه به‌نفع خود 
هسـتند. ایـن روش به‌قـدری موفقیت‌آمیـز نشـان داده کـه حتـی 
ارتش آمریکا بر روی آن سـرمایه‌ گذاری کرده اسـت. شـیوه تحریک 
مسـتقیم جریان ترانسـبا پمپاژ یـک جریان الکتریکی کـم قدرت از 
طریق الکترودهای روی سـر انسـان عمل می‌کند. برخی پژوهش‌ها 
نشـان داده کـه می‌تـوان از ایـن رویکـرد بـرای درمـان بیماری‌هایی 
مانند افسـردگی، اضطراب و درد مزمن اسـتفاده کرد. اگرچه هکرها 
ایـن فناوری را حـاوی کاربرد‌های ارتقا دهنـده دیگر مانند یادگیری 
سـریع‌تر یـا بهتر شـدن در بازی‌هـای ویدیویـی می‌داننـد. پژوهش 
انجام شـده بـر روی خلبانان نیروی هوایی آمریکا نشـان داد، افرادی 
کـه تحـت روش مذکـور قـرار گرفتـه بودنـد، 25 درصـد عملکـرد 

بهتـری در آزمایشـات 
بـه  نسـبت  تمرینـی 
سـایرین نشـان دادند. 
همچنیـن می‌تـوان از 
هدسـت‌هایی استفاده 
کرد کـه کاربـری این 
روش را بـرای عمـوم 

مـردم امکان‌پذیـر می‌کنـد. بنا‌بـر ادعا‌هـای شـرکت سـازنده، ایـن 
هدسـت 350 دلاری می‌توانـد انعطاف‌پذیـری مغـز را افزایـش داده 
و فعالیـت سـیناپس‌ها را تسـریع کنـد کـه ایـن امـر بـه بازیکن‌هـا 
در تمرکـز بهتـر بـر روی بازی‌هـا و دریافـت امتیازات بیشـتر کمک 
خواهـد کـرد. اگرچـه هکرهـا نسـخه‌های خاص خـود را با اسـتفاده 
از هدبندهـای قابـل ارتجـاع و چنـد الکترود سـاخته‌اند. نیـروی این 
نسـخه‌ها اغلـب بـا یـک باتـری 9 ولـت تامیـن شـده و یـک تـا دو 

میلی‌آمپـر بـرق تولیـد می‌کند.

افزایش خطر سکته قلبی در زنان یائسه با مصرف ناپروکسن

یافته‌‌هـای پژوهشـی نشـان می‌دهد: بـرای زنان یائسـه‌ای کـه انواع 
مشـخصی از مسـکن‌ها موسـوم بـه دارو‌هـای ضـد التهابـی غیـر 
اسـتروئیدی را مصـرف می‌کننـد، خطـر حملـه قلبی افزایـش پیدا 
می‌کنـد. محققـان دانشـگاه فلوریـدا با همکاری پژوهشـگران سـایر 
دانشـگاه‌ها از جملـه هـاروارد کشـف کرده‌انـد کـه مصـرف منظـم 
بعضی از داروهای ضد التهابی غیر اسـتروئیدی خطر سـکته مغزی، 
حملـه قلبـی و مـرگ را در زنـان یائسـه افزایـش می‌دهـد. طی این 
پژوهش مشـخص شـد کـه مصرف منظم "ناپروکسـن" مـاده فعال 
در داروهایی نظیر ناپروکسـن سـدیم با افزایش 10 درصدی خطرات 
ذکـر شـده مرتبط اسـت و این در حالی اسـت که اغلـب مردم تصور 
می‌کنند که مصرف داروی ناپروکسـن از سـایر داروها ایمن‌تراسـت. 

به‌منظـور انجـام ایـن تحقیـق، 160 هـزار زن یائسـه کـه 53 هـزار 
غیـر  التهابـی  داروهـای ضـد  از  منظـم  به‌طـور  نفرشـان  و 142 
اسـتروئیدی مصـرف می‌کردند به‌مدت 15 سـال مورد بررسـی قرار 
گرفتنـد. پـس از کنتـرل سـایر مولفه‌هـای تاثیر‌گـذار نظیـر چاقی، 
فشـار خـون بالا، دیابـت و مصرف آسـپرین، رابطه بیـن مصرف این 
دارو‌‌هـا و خطـر مـرگ ناشـی از حمله قلبی و سـکته مغزی آشـکار 
شـد. دارو‌هـای ضـد التهابی غیر اسـتروئیدی شـامل داروهایی نظیر 
ناپروکسـن، ایبوپروفـن، روفکوکسـیب و سلکوکسـیب می‌شـود. در 
ایـن تحقیـق رابطه‌ای بیـن مصـرف ایبوپروفن و خطرات ذکر شـده 
برای ناپروکسـن مطرح نشـد. این پژوهش در مجله سیرکولاسـیون 

منتشـر شـده ‌است.
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وسیله‌ای برای درمان پاهای بی‌قرار

سـندرم پاهاي بي‌قرار، وضعيتي اسـت که بسـیاري از افراد را درگير 
مي‌کند و تحت کنترل درآوردن آن بسـيار دشـوار اسـت. البته براي 
درمـان آن داروهايـي وجـود دارد، اما براي بسـياري از افراد خصوصا 
آنهايـي کـه داروهاي ديگـري را نيز مصرف مي‌کننـد، درمان دارويي 
چنـدان مناسـب و کارآمـد نيسـت. برايـن اسـاس محققان شـرکت 
سنسـوری مدیـکال بـه تازگـي اعلام کردنـد کـه اداره غـذا و داروي 
ايـالات متحـده چـراغ سـبز تاييد خـود را براي محصـول جديد اين 
شـرکت به‌نـام ریلاکسـیس روشـن کرده‌اسـت. ايـن وسـيله اوليـن 

درمـان غيردارويي براي کمک به افرادي اسـت که از سـندرم پاهاي 
بي‌قـرار در عذابند. ریلاکسـیس در اندازه يک بالشـت طراحي شـده 
کـه مي‌توانـد با شـدت‌هاي مختلف به لـرزش درآيد. اين وسـيله در 
زيـر پـاي فـرد قـرار مي‌گيـرد و فـرد مي‌تواند بـا اسـتفاده از کنترل 
کننـده متصـل بـه آن، ریلاکسـیس را تحـت کنتـرل خـود درآورد. 
لرزشـي که به وسـيله اين دسـتگاه توليد مي‌شـود، به‌نظر مي‌رسـد 
يـک ضـد تحريـک طبيعـي عليـه حـس بي‌قـراري پا‌هـاي بي‌قرار 

باشـد و بـه فـرد کمـک مي‌کند تـا خواب بهتري داشـته باشـد.

درمان جدید برای بازسازی اعصاب آسیب‌دیده

محققان امپریال کالج لندن مکانیسم جدیدی را کشف کرده‌اند که 
امکان درمان و بازسازی اعصاب در سیستم عصبی مرکزی پس از 
آسیب نخاعی را فراهم می‌کند. اغلب آسیب‌های نخاعی به‌طور کامل 
بهبود پیدا نکرده و منجر به فلج برخی اندام‌ یا فلج کامل فرد می‌شوند؛ 
باوجود دستاوردهای چشمگیر در درمان آسیب‌دیدگی ستون فقرات، 
محققان هنوز به درمان قطعی و بازسازی نخاع آسیب‌دیده پیدا نکرده‌اند.
این مطالعه با بررسی سیستم عصبی محیطی که کنترل اعصاب مرتبط 
با مغز و نخاع را تحت کنترل دارد، آغاز شد. پس از بروز آسیب، سیستم 
عصبی محیطی حدود 30 درصد از اعصاب را مجددا رشد می‌دهد که 
باعث بازگشت برخی از حس‌ها و حرکات در بخش‌هایی از بدن می‌شود. 
سیستم عصبی مرکز یاین فرآیند بازسازی را انجام نمی‌دهد و محققان 
به‌دنبال درک فرآیند بازسازی اعصاب در سیستم عصبی محیطی و 
تکرار آن درسیستم عصبی مرکزی هستند. با بررسی مدل حیوانی و 
سلولی، دو پاسخ متفاوت مورد مقایسه قرار گرفت و محققان دریافتند 
که سیستم عصبی محیطی دارای فرآیندهای شیمیایی است که باعث 
سیگنال‌دهی و آغاز رشد مجدد اعصاب می‌شود؛ پروتئینی موسوم به 

عامل مرتبط "پی‌سی‌ای‌اف" باعث تحریک این فرآیند می‌شود.
"پی‌سی‌ای‌اف" به موش‌های دچار آسیب‌دیدگی  گام بعدی تزریق 

سیستم عصبی مرکزی بود؛ نتایج بسیار امیدوارکننده بود و تعداد 
سلول‌های عصبی رشد یافته افزایش قابل توجهی را نشان می‌دهد. این 
بدان معناست که امکان رشد مجدد اعصاب در سیستم عصبی مرکزی 
حتی پس از آسیب نخاعی وجود دارد. این مطالعه در مراحل اولیه بوده 
و محققان قصد دارند در مراحل بعدی، قدرت حرکت را در موش‌های 
دریافت کننده درمان "پی‌سی‌ای‌اف" احیا کنند؛ در صورت نتیجه‌بخش 

بودن آزمایشات، مطالعه بالینی بر روی انسان نیز آغاز خواهد شد.
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ارتباط آرتروز و مصرف شیر کم چرب 

ــک بیمــاری  ــروز ی ــد: بیمــاری آرت ــی می‌گوین ــان آمریکای محقق
شــایع و دردنــاک اســت امــا مصــرف شــیر کــم چــرب، پیشــرفت 

ــد. ــن بیمــاری را کنــد می‌کن ای
 بـه سـاییدگی مفصـل و تخریـب سـطح مفصلـی آرتـروز گفتـه 
می‌شـود که باعث تغییر شـکل، درد و محدودیـت حرکتی مفصل 
می‌شـود. آرتریـت به‌ معنـای التهاب مفصل اسـت واسـتئوآرتریت 
شـایع‌ترین نـوع آرتریـت محسـوب می‌شـود. در اسـتئوآرتریت، 
عملکـرد غضـروف مفصلـی بـا اختالل روبـه‌رو می‌شـود و پـس 
از مدتـی اسـتخوان نیـز دچـار آسـیب می‌شـود. گاهـی آرتـروز و 
اسـتئوآرتریت بـا نـام سـاییدگی مفصلـی نیز شـناخته می‌شـوند.

ــی  ــدارد ول ــود ن ــاری وج ــن بیم ــرای ای ــی ب ــان قطع ــچ درم هی
ــه  ــن عارض ــرفت ای ــری از پیش ــود و جلوگی ــرای بهب ــوان ب می‌ت
تــاش کــرد. مهمتریــن روش بــرای کاهــش پیشــرفت بیمــاری، 
ــی اســت. ایــن فرآینــد  انجــام حــرکات کششــی و نرمــش اصول
ــان خــون و افزایــش مقاومــت اســتخوان‌ها  باعــث افزایــش جری

ــرف  ــی مص ــه غذاهای ــت ک ــه شده‌اس ــه توصی ــود. در ادام می‌ش
ــد.  ــش می‌ده ــاب را کاه ــزان الته ــه می ــود ک ش

ــن مــواد  تحقیقــات اخیــر نشــان می‌دهــد کــه یکــی از مهمتری
ــا  غذایــی کاهــش دهنــده التهــاب مفاصــل، شــیر کــم چــرب ی
ــان را  ــوی زن ــروز در زان ــرفت آرت ــه پیش ــت ک ــی اس ــد چرب فاق

کاهــش می‌دهــد.
در ایــن بررســی 1260 زن و 900 مــردی کــه از آرتــروز مفصــل 
رنــج می‌بردنــد در طــول چهــار ســال مــورد بررســی قــرار گرفتند 
ــی کــه  ــج نشــان می‌دهــد کــه پیشــرفت بیمــاری در زنان و نتای
ــرف  ــی مص ــدون چرب ــا ب ــرب ی ــم چ ــیر ک ــب ش ــور مرت به‌ط
ــش از 27  ــر بی ــال حاض ــود. در ح ــته ب ــیار آهس ــد، بس می‌کردن
میلیــون شــهروند آمریکایــی 25 ســال بــه بــالا از ایــن بیمــاری 
ــا  ــن عارضــه مبت ــه ای ــر دو ب ــردان ه ــان و م ــد. زن ــج می‌برن رن
می‌شــوند ولــی شــکل بــروز آن در ایــن دو گــروه متفــاوت اســت 

ــت. ــر اس ــان دردناک‌ت ــاری در زن ــولا بیم و معم

داروی ضد درد ترکیبی جدید

و  ترکيبــي  قرص‌هــاي  آمريــکا،  داروي  و  غــذا  ســازمان 
آهســته‌رهش "زارتميــس ايکــس‌آر" کــه شــامل اکســي‌کودون 
ــی  ــام تحقيقات ــا ن ــا ب ــد و اســتامينوفن اســت و قب هيدروکلراي
ــاي  ــان درده ــراي درم ــد را ب ــناخته مي‌ش ــی795" ش "ام‌ان‌ک
ــد  ــرف اپيويي ــيون مص ــولا انديکاس ــه معم ــديد ک ــاد و ش ح
ــورد  ــي در م ــاي درمان ــاير گزينه‌ه ــه س ــي ک ــد، در بيماران دارن
ــه  ــا را ب ــاير گزينه‌ه ــته‌اند س ــا نتوانس ــوده ي ــر ب ــا غيرموث آنه
ــس ايکــس‌آر،  ــد کرده‌اســت. زارتمي ــد تايي ــي تحمــل کنن خوب
ــامل  ــي ش ــته‌رهش ترکيب ــي آهس ــا داروي خوراک ــن و تنه اولي

اکســي‌کودون و اســتامينوفن اســت.
ــج به‌دســت آمــده از يــک مطالعــه  تاييــد ايــن دارو بر‌اســاس نتاي

ــتيتو  ــت. انس ــي اس ــس از جراح ــاد پ ــاز3 روي درد ح ــي ف بالين
ــد  ــادي، 80 درص ــال 2011 مي ــرده در س ــام ک ــکا اع درد آمري
ــد از  ــد از درد بع ــرار گرفته‌ان ــي ق ــت جراح ــه تح ــي ک از بيماران
جراحــي شــکايت داشــته‌ و 88 درصــد از آنهــا شــدت درد خــود را 

ــد.  ــام کرده‌ان ــديد اع ــا ش ــط ت متوس
ــرف  ــال مص ــه دنب ــت ب ــن اس ــنده ممک ــي کش ــف تنفس تضعي
ــي  ــگ تنفس ــن مانيتورين ــد بنابراي ــس‌آر رخ ده ــس ايک زارتمي
به‌خصــوص در شــروع درمــان بــا زارتميــس ايکــس‌آر و نيــز طــي 
افزايــش تدريجــي دوز دارو الزامــي اســت. خردکــردن يــا جويــدن 
ــي‌کودون  ــنده اکس ــي دوز کش ــازي ناگهان ــث آزادس ــا باع قرص‌ه

خواهــد شــد.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

23
 ]

 

                           94 / 100

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5136-fa.html


87

فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 4، شماره 4، تابستان 1393 

چاقی مفرط و کاهش تراکم استخوان

تحقیقــات انجــام شــده نشــان می‌دهــد افــراد چــاق بــه 
ــر  ــرض خط ــتر در مع ــتخوان بیش ــم اس ــش تراک ــل کاه دلی
ــگاه  ــان دانش ــتند. محقق ــتخوان هس ــتگی اس ــقوط و شکس س
ــام استوســارکوپنیک شناســایی  ــدا، ســندرمی به‌ن ــی فلوری ایالت
ــود.  ــتخوان می‌ش ــم اس ــش تراک ــه کاه ــر ب ــه منج ــد ک کرده‌ان
ــی را در 200  ــزان بافــت چرب ــان، تراکــم اســتخوان و می محقق
نفــر از زنــان اندازه‌گیــری کردنــد. در یــک ســوم از آنهــا بافــت 

چربــی بیــش از 30درصــد بــود. بــا افزایــش قابــل توجــه چربــی 
در بــدن مشــکلات عضلانــی و اســتخوانی بــرای افــراد بــه وجــود 
ــکل به‌خصــوص در افــراد مســن کــه راه  می‌آیــد. ایــن مش
رفتــن برایشــان مشــکل اســت مشــاهده می‌شــود. لیــچ ارنســت، 
ــته‌ها  ــن دانس ــا ای ــراد ب ــت اف ــرح، امیدواراس ــن ط ــق ای محق
ــای  ــه اعض ــیب زدن ب ــه آس ــر ب ــه منج ــی را ک ــد خطرات بتوانن

ــد ــدی بگیرن ــود ج ــان می‌ش بدنش

کاهش درد ارتروز با پمپاژ آب سرد

محققــان آلمانــی دســتگاهی طراحــی کرده‌انــد کــه بــا پمپــاژ آب 
ــک  ــژه کم ــروز به‌وی ــل و آرت ــای مفاص ــش درده ــه کاه ــرد، ب س
می‌کنــد. کمپــرس یــخ بــرای کاهــش تــورم و درد ناشــی از 
ــان  ــا محقق ــت، ام ــد اس ــیار مفی ــی بس ــا ضرب‌دیدگ ــت ی جراح
دســتگاهی طراحــی کرده‌انــد کــه بــه جــای اســتفاده از یــخ، از آب 
ســرد بــرای تســکین درد اســتفاده می‌کنــد. دســتگاه هیلوتراپــی 
مجهــز بــه پمپ‌هایــی بــرای پمپــاژ آب ســرد بــر روی قســمت‌های 

ــت.  ــیب‌دیده اس ــل آس ــف مفص مختل
در ایــن دســتگاه آب مــدت طولانی‌تــری در یــک دمــای خنــک و 
ثابــت بــر روی مفصــل پمپــاژ می‌شــود؛ تحقیقــات نشــان می‌دهــد، 
اســتفاده مســتمر از آب ســرد بــه کاهــش تــورم و دردهــای آرتــروز 
کمــک کــرده و ســرعت بهبــود آســیب‌دیدگی را افزایــش می‌دهــد. 
دســتگاه پمپــاژ آب ســرد عــاوه بــر کاهــش دردهــای مفصلــی در 
ــز  ــالمندان نی ــزوز در س ــای آرت ــش درده ــرای کاه ــکاران، ب ورزش
مفیــد اســت؛ آزمایــش عملکــرد ایــن دســتگاه بــر روی چنــد بیمار 
ســالمند دچــار تــورم زانــو به‌مــدت 3 ســاعت در روز طــی 4 هفتــه 
ــه اســت.  ــن ناحی ــورم و درد در ای ــی از کاهــش چشــمگیر ت حاک
بــه گفتــه محققــان، اســتفاده از یــخ یــا گرمــا در اطــراف مفصــل 
ــرد  ــاژ آب س ــتگاه پمپ ــتند. دس ــد هس ــر دو مفی ــیب‌دیده ه آس

هیلوتراپــی توســط محققــان آلمانــی شــرکت هیلوتــرم طراحــی و 
ــازار عرضــه شده‌اســت. ــه ب ــا قیمــت 3100 دلار ب ب
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درمان سردردهاي ميگرني باگاما کور

كاهش  به  مي‌تواند  كه  كرده‌اند  طراحي  كوچكي  دستگاه  محققان 
و درمان سردردهاي ميگرني كمك كند. دستگاه گاما کور در ابعاد 
كي ريش تراش برقي طراحي شده و با دو باتري كار ميك‌ند و با 
توليد سيگنال‌هاي الكتركيي به كاهش حملات ميگرن و سردردهاي 
خوشهي‌ي كمك ميك‌ند. اين دستگاه در سمت راست گردن بر روي 
پوست بالاي نبض شريان كاروتيد به‌مدت 90 ثانيه قرار داده مي‌شود 
و كي ژل رسانا بر روي دو بخش مرتبط با پوست، ميزان اثربخشي 

دستگاه را افزايش مي‌دهد. 
در  بيمار  روي 50  بر  جمله  از  اروپا  و  آمركيا  کوردر  گاما  دستگاه 
بيمارستان سلطنتي لندن و دوبلين مورد آزمايش قرار گرفته و نتايج 
آزمايش حاكي از عملكرد مثبت آن مانند داروهاي متداول سردرد 
بدون داشتن عوارض جانبي است، به‌طوري كه ميزان حملات سردرد 
در نيمي از بيماران تا حدود 50 درصد كاهش را نشان مي‌دهد. اين 
دستگاه همچنين بر روي بيماراني كه پاسخي به داروهاي متداول نشان 

گزارش  موثر  نيز  نمي‌دهند 
شدت  مي‌تواند  و  شده‌است 
حملات ميگرن را كاهش داده 
نيز  حملات  بروز  از  حتي  و 
پيشگيري كند. استفاده از اين 
و  متخصصان  توسط  دستگاه 

براي استفاده خانگي با تجويز پزشك متخصص امكان‌پذير است. 
حملات ميگرن به‌طور متوسط ‌كيبار در طول ماه ايجاد مي‌شود و 
زنان بيش از مردان دچار اين نوع سردردها مي‌شوند. علت دقيقي براي 
بروز حملات ميگرن تاكنون كشف نشده‌است، اما كاهش سطح ماده 
شيميايي سروتونين كيي از دلايل احتمالي سردرد عنوان مي‌شود. 
سردرد‌هاي خوشه‌اي از شيوع كمتري به نسبت ميگرن برخوردار است 
و بيشتر مردان را درگير ميك‌ند و در ناحيه شقيقه يا كيي از چشم‌ها 

احساس مي‌شود.

سيستم اولتراسوندموبیوس "تی‌سی‌وان"

شرکت تجهيزات پزشکي موبیسانتدر آمريکا سيستم اولتراسوندموبیوس 
"تی‌سی‌وان" خود را که در واقع مدل تبلت سيستم موبیوساست، ارائه 
کرد. اين سيستم سابق بر اين تنها روي تلفن‌هاي هوشمند قابل 
استفاده بود. سيستم جديد داراي صفحه‌اي با رزولوشن بالاست که 

امکان انجام همه نوع بررسي را فراهم مي‌سازد.
علاوه بر پروب‌هاي مبدل استانداردي که اين دستـگاه جديد دارد، 
انجـام  )به‌منظور  اندوکويتـي  پـروب‌هاي  به  مجهـز  "تی‌سی‌وان" 
آزمايش‌هاي گاينوکولوژي و بررسي پروستات( نيز هست. از ديگر 
مزاياي اين دستگاه مي‌توان به موارد زير اشاره کرد: راحت و قابل 
دسترس بودن، به‌راحتي زير بازو قرار مي‌گيرد و صفحه آن مي‌تواند 
روبروي بيمار گرفته شود. به‌راحتي قابل استفاده است و کار با آن 
طـريق  از  و  مي‌شوند  ذخيره  ايمن  و  به‌راحتي  آن  تصاوير  آسان. 

قابل  نيز  وای‌فـای  شبکه 
فرستادن به فـرد ديگـري 
به  مستقيـما  يا  و  است 
محـل ذخيره‌سازي شبکه 

صادر مي‌شود. 
سابقه پزشکي بيمار با آن 
به‌راحتي در دستـرس قرار 
جايـي  هر  در  مي‌گيـرد. 

قابـل استفـاده است.
 ايـن وسيله بدون برق به‌مدت يک ساعت کار مي‌کند. به اين ترتيب 
مزاياي ذکر شده از آن وسيله‌اي ايده‌آل براي سازمان‌هاي امدادرساني 

و پزشکاني که در يک محل خاص مستقر نيستند، ساخته ‌است.
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دستگاه جدید نوروسنزا برای درمان کمردرد

تیم محققان بیمارسـتان‌های گای و سـنت توماس لندن برای اولین 
بـار در درمانـی کـه به ادعـای آنها کمر‌درد شـدید را متحـول خواهد 
کـرد، یـک دسـتگاه جدید محـرک را در بـدن 100 بیمار کاشـته‌اند 
کـه پالـس الکتریکـی فرکانـس بـالا را از میان سـتون فقرات ارسـال 
کـرده و نیـاز بـه عمـل جراحـی را از بیـن می‌بـرد. دسـتگاه محرک 
نخاع نورو نسـبت بـه جراحی ارزان‌تر و کمتر تهاجمی بـوده و قدرت 
آن 200 برابـر محرک‌هـای کنونـی نخـاع اسـت کـه از یـک پالـس 
الکتریکـی بـرای مبـارزه بـا درد اسـتفاده می‌کننـد. بـه گفتـه دکتر 
عدنان القیسـی، رهبر این پژوهش، این نسـخه جدید فرکانس بالا از 
کارکرد بهتری در کاهش درد نسـبت به دسـتگاه‌های قبلی برخوردار 
اسـت. همچنین در سـایر شـیوه‌ها، پزشـک مجبـور بود از بیمـار در 
میانه جراحی در مورد احسـاس سـوزن سـوزن شـدن سـوال بپرسد 
امـا بـا این دسـتگاه جدیـد، بیمـار به‌راحتـی می‌تواند به‌خـواب برود.
در ایـن شـیوه بـه بیمـاران یـک سـیم وصـل شـده کـه بـه بسـته 
باتـری در فضـای اپیدورال آنها مرتبط اسـت. اگـر جریان الکتریکی 
تابیده شـده، درد آنها را از بین ببرد، این سـیم برداشـته شـده و با 

کاشـت کامـل نـورو جایگزین 
 15 کاشـت  ایـن  می‌شـود. 
از  اسـتفاده  بـا  پونـدی  هـزار 
یـک کنتـرل از راه دور قابـل 
تغییـر حالـت بـوده و بیماران 
می‌تواننـد از آن بـرای تـا دو 
سـاعت اسـتفاده کنند. این در 

حالیسـت کـه ایـن شـیوه برای همـه کارسـاز نیسـت. یکـی از هر 
سـه بیمـار بـه دلیـل جراحی‌هـای قبلی کـه منجـر بـه پیچیده‌تر 
شـدن شـرایط یـا گسـترده بـودن درد آنها شـده، برای ایـن درمان 
مناسـب نیسـتند. از میـان افـراد دارای این کاشـت نیـز تنها نیمی 
از نتیجـه دلخـواه برخوردار می‌شـوند. بیمـاران پذیرش شـده برای 
یـک دوره کار‌آزمایـی بالینی این دسـتگاه همچنیـن باید تحت یک 
دوره رزیدنتـی در بیمارسـتان گای و سـنت تومـاس قـرار بگیرنـد 
کـه شـامل درمـان شـناختی رفتـاری، آرامـش و یادگیـری کاهش 

داروهـای مسـکن اسـت.

 تاییدیه برای داروی تیوربکس

ســازمان غــذا و داروي آمريــکا کپســول‌‌هاي 20 و 40 ميلي‌گرمــي 
ايندومتاســين، بــا نــام تجــاري تيوربکــس را بــراي درمــان درد حــاد 
خفيــف تا متوســط در بزرگســالان مــورد تاييــد قــرار داد. تيوربکس 
در دوز 20 درصــد ضعيف‌تــر از اشــکال 25 و 50 ميلي‌گرمــي 
ايندومتاســين تاييديــه گرفتــه اســت. ايــن تاييــد از ســوي ســازمان 
غــذا و داروي آمريــکا براســاس اطلاعــات به‌‌دســت آمــده از 2 
مطالعــه فــاز 3 چنــد مرکــزي بــا اســتفاده از دارونمــا بــود کــه بهبود 
قابــل‌ توجهــي در درد حــاد پــس از جراحــي بيمــاران، در مقايســه 
بــا دارونمــا ايجــاد کــرد. تيوربکــس حــاوي ايندومتاســين بــه شــکل 
ــش در  ــت. کاه ــي اس ــدازه اصل ــر از ان ــر کوچک‌ت ــي 20 براب ذرات

انــدازه ذرات، باعــث افزايــش ســطح و در نتيجــه، انحــال ســريع‌تر 
ــد عــوارض جــدي  دارو مي‌شــود. مطالعــات گســترده نشــان داده‌ان
ــک  ــکلات ترومبوتي ــر مش ــتروييدي نظي ــاي غيراس ضدالتهاب‌ه
ــاي  ــزي، زخم‌ه ــه مغ ــوکارد، حمل ــوس مي ــي، انفارکت قلبي-عروق
ــد  ــوي مانن ــکلات کلي ــي و مش ــاي گوارش ــي، خونريزي‌ه گوارش
نارســايي حــاد کليــه، وابســته بــه دوز هســتند در نتيجــه، ســازمان 
غــذا و داروي آمريــکا و متخصصــان ســازمان‌هاي مختلــف از جملــه 
انجمــن قلــب آمريــکا و انجمــن گــوارش آمريــکا تجويز حداقــل دوز 
ــن دوره  ــراي کوتاه‌تري ــتروييدي را ب ــاي غيراس ــره ضد‌التهاب‌ه موث

ــد. ــه کرده‌ان ــي ممکــن توصي درمان
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

90

سمینار کاربرد رادیوفرکونسی و لیزر در درمان درد‌های مزمن

کارگاه مدیریت راه هوایی و انتوباسیون

کارگاه مونیتورینگ مغزی و عمق بیهوشی

ایـن سـمینار در تاریـخ ۲۹ الـی ۳۰ خـرداد ۱۳۹۳ توسـط دانشـگاه 
علوم پزشـکی شـهید بهشـتی و با همکاری گروه درد دانشـگاه علوم 
پزشـکی ایـران و دانشـگاه علوم پزشـکی تهـران در بیمارسـتان امام 

حسـین تهران برگزار شـد. 
رادیوفرکوانسـی،  اثـر  مکانیسـم  شـامل  سـمینار  ایـن  مباحـث 
رادیوفرکوانسـی فاسـت گـردن، کاربـرد رادیوفرکوانسـی در نورالـژی 
تری‌ژمینال، رادیوفرکوانسـی گانگلیون اسـفنوپالاتن، رادیوفرکوانسی 
شـبکه سـمپاتیک توراسـیک، رادیوفرکوانسـی شـبکه سـمپاتیک 
رادیوفرکوانسـی  عصبـی،  اختاللات  در  نوروپاتیـک  درد  لومبـار، 
اعصاب اسـپلانکنیک، آنولوپلاسـتی اینترادیسـکال، رادیوفرکوانسـی 

ــل  ــکده س ــط پژوهش ــر ۱۳۹۳ توس ــخ ۱۰ تی ــن کارگاه در تاری ای
و بیماری‌هــای تنفســی دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی 
ــتان  ــوي )بيمارس ــاي ري ــل و بيماري‌ه ــكده س ــل پژوهش در مح
دكتــر مســيح دانشــوري( برگــزار خواهــد شــد. مباحث ایــن کارگاه 
ــيون  ــوري، روش انتوباس ــورت تئ ــره به‌ص ــي حنج ــامل آناتوم ش
ــن كار  ــام اي ــورت انج ــالان( به‌ص ــاي در بزرگس ــذاري ن ــه گ )لول

ایـن کارگاه در تاریـخ ۳۰ خـرداد ۱۳۹۳ توسـط مرکـز تحقیقـات 
بیهوشـی در جراحـی قلـب دانشـگاه علوم پزشـکی مشـهد در هتل 

درویشـی مشـهد برگـزار خواهد شـد. 
مباحث این کارگاه شامل عمق بيهوشي و هيپنوتيک‌ها، مونيتورينگ

دورسـال روت گانگلیون، رادیوفرکوانسی گانگلیون ستاره‌ای، مقایسه 
اینترادیسکال رادیوفرکوانسی و لیزردیسککتومی در کنترل کمر‌درد، 
کاربـرد رادیوفرکوانسـیدر کنتـرل درد دیسـکوژنیک، مقایسـه لیـزر 
دیسـککتومی بـا سـایر روش‌هـای دیسـککتومی از طریـق پوسـت، 
رادیوفرکوانسـی گانگلیون هیپوگاستروایمپار، رادیو فرکوانسی مفصل 
سـاکروایلیاک، نقـش لیزر کم تـوان در کنتـرل درد مزمن، دزیمتری 
در لیـزر درمانـی، کاربـرد لیـزر در دردهـای روماتیسـمی، تفسـیر 

"ام‌ار‌ای" شـانه و زانـو از بـود. 
لازم به‌ذکر اسـت که اسـاتید دانشـگاه و صاحب‌نظران رشـته درد در 

این سـمینار دو روزه به ایراد سـخنرانی پرداختند.

ــه  ــي ب ــراري راه هواي ــخت، برق ــيون س ــولاژ، انتوباس ــر روي م ب
روش جراحــي در مــوارد اورژانــس، برقــراري راه هوايــي بــه روش 
ــر  ــن كارب ــام دادن اي ــورت انج ــس به‌ص ــوارد اورژان ــي در م جراح
روي مــولاژ، آشــنايي بــا آناتومــي حنجــره بــا مــولاژ، آشــنايي بــا 
ــه  ــراري تهوي ــاي برق ــاير لوله‌ه ــه و س ــاي آندوتراش ــواع لوله‌ه ان

ــد. ــيون می‌باش ــي، آنتوباس مكانكي

 الکتروفيزيولوژي، مونيتورينگ‌هاي مغزي )فشار داخل مغزي، جريان 
خون مغز(، مونيتورينگ داپلر مغزي، آموزش کار با دستگاه "بی‌ای‌اس"، 
اکسي متري بولب ژوگولر- فشار اکسيژن بافت مغز، اسپکتروسکوپي، 

نیر اینفرارد، آموزش کار با دستگاه نیرس می‌باشد.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

23
 ]

 

                           98 / 100

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5136-fa.html


Table of Contents

What have they done with the “ incurable pain” of pain subspecialty?!

1Ali Mohammadian RD

Evaluating of Ultrasound Guided Paravertebral Block on Pain after lower abdominal 
Laparotomy

3
Farnad Imani, Mahmoud-Reza Alebouye, Poupak Rahimzadeh, Ali Noghrekar, Mostafa Khlaghipour, Maryam 
Zafarghandi

Designing an evidence-based guideline for acute pain management in orthopedic surgeries

10Marzie lak, Sara Soleimani, Masoud Saghafinia, Yones Panahi, hamid hesarikia, Seyed Jallal Madani

The effect of adding epinephrine to 5% lidocaine in spinal anesthesia for cesarean section in 
patients admitted to Mostafa Khomeini hospital in Ilam

19Karim Hemmati, Tayebeh Sayadizadeh, Ali Delpisheh, Zahra Ahmadian Mazhyn

A comparison between effects of Rabeprazole and Ranitidine on epigastric pain in patients 
undergoing vitrectomy 

32
Valiollah Hassani, Alireza Khaladbarin, Behrooz Zaman, Mahmoud Reza Roohani, Reza Safaeian, Mahnaz 
Hatami

Comparison between effects of different doses of pethidine and fentanyl on shivering after 
spinal anesthesia in orthopedic patients referred to Imam Khomeini Hospital (RH) of Ilam

40Karim Hemmati, Elham Derikvand, Ali Delpisheh, Mozafar Safari

Barriers to pain management: Comparing the viewpoints between physicians and nurses

49Atefeh Dehnoalian, Ali Mohammadpour

Assessment of efficacy of prophylactic administration of crystalloid solutions on hemodynamic 
changes after spinal anesthesia for elective cesarean section

57
Bizhan Yazdi, Majid Golestani Eraghi, AliReza Kamali, Shirin Pazoki, Hushang Talebi, Maryam Shokrpur, 
Nasim shahrokhi

Evaluating the effect of Tramadol for improving the efficacy of Ketamine anesthesia in rabbits 

63Mehdi Marjani, Mehrdad Ghahremani

General anesthesia in an infant with a huge anterior cervical cystic hygroma 

69Ebrahim Espahbodi

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

23
 ]

 

                           99 / 100

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5136-fa.html


I S R A P M

 Vol.4, No.4, Summer 2014
 Anesthesiology and Pain

Journal Office Address: Department of Anesthesiology
and Pain Medicine, Rasoul-Akram Medical Center,
Tehran, Iran
Po.Box: 14515/1366    Tel:(+98)9382811074 (10Am - 12Am)
Fax: (+9821)44615855 
Website: http://jap.iums.ac.ir

eISSN: 2322-3324

ISSN: 2228-6659

Licensed to: Iranian Society of Regional Anesthesia and
Pain Medicine (ISRAPM)

Frequency: Quarterly

Circulation: 1000

Chairman and editor-in-chief: Farnad Imani

Internal Manager: Ali Noghrekar

English Editor: Maryam Zafarghandi

Designer: Elahe Lotfi

Language: Farsi

Abstracting and Indexing information:
	EBSCO Publishing’s Electronic Databases 
	Google Scholar
	Index Copernicus
	Ulrich’s International Periodical Dicrectory
	Scientefic Information Database (SID)
	Magiran
	The journal is a member of Committee on Publication Ethics (COPE)

Davoud Agha-Mohammadi, Assistant professor of 
Anesthesiology, Tabriz University of  Medical Sciences.
Mahmoud–reza  Alebouye, Assistant professor of 
Anesthesiology, Iran University of  Medical Sciences.
Hedayatollah Elyasi, Professor of Anesthesiology, 
Shahid-Beheshti University of  Medical Sciences.
Saeid-reza Entezary, Assistant professor of 
Anesthesiology, Iran University of  Medical Sciences.
Farnad Imani, Associate professor of Anesthesiology, 
Iran University of  Medical Sciences.
Valliollah Hassani, Professor of Anesthesiology, Iran 
University of  Medical Sciences.
Seyyed-sadjad Razavi, Associate professor of 
Anesthesiology, Shahid- Beheshti University of  Medical 
Sciences.
Rasoul Ferasat-Kish, Professor of Anesthesiology, Iran 
University of  Medical Sciences.
Mahmoud-reza Mohaghegh, Assistant professor of 
Anesthesiology, Iran University of  Medical Sciences.
Ali Mohammadian-Erdi, Assistant professor of 
Anesthesiology, Ardebil University of  Medical Sciences.
Faramarz Mosaffa, Associate Professor of Anesthesiology, 
Shahid -Beheshti  University of Medical Sciences.
Bahram Naderi-nabi, Associate professor of 
Anesthesiology, Guilan  University of Medical Sciences.

Farsad Imani, Ghodrat Akhavan-Akbari, Ebrahim Espahbodi, Farhad 
Etezadi, Azadeh Emami, Alireza Pournajafian, Alireza Jalali, Kokab 
Hejazian, Mostafa Khaleghipour, ali Dabbagh, alireza Syed-siamdoust, 
Badeeozaman Radpay, Faranak Rokhtabnak, pouoak Rahimzadeh, 
Mohsen Ziayeefard, Maryam Zafarghandi, Houshang Talebi, Nahid 
Aghdayee, MehZad Alimian, Mehdi Fathi, Hamid-Reza Faiz, 
Mohammad-Reza Ghodrati, Helen Gharaei, Mohammad-Reza Kazemi, 
Masoud Mohseni, Farideh Mohammd-Taheri, Hassan Mohammadi, 
Ali Mirkheshti, Ali-Akbar Nasiri, Ali Noghrekar, Mohammad Niakan 
Lahiji, Mahshid Nikouseresht, Masoud Hashemi, Karim hemmati.

I S R A P M

 Anesthesiology and Pain

Editorial  Board

Associate  Editors

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

23
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                         100 / 100

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5136-fa.html
http://www.tcpdf.org

