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AbStRACt
Aims and background:  The economic burden of the treatment of hip fracture would be enormous, especially in 
countries like Iran with an aging population and limited financial resources. The choice of anesthetic technique 
for hip fracture surgery is controversial. We conducted this retrospective 4 year study to evaluate the effect of 
regional versus general anesthesia on the length of hospital stay and the cost of hospitalization in an academic 
governmental setting.
Material and Methods: We reviewed the medical records of 751 adult patients who underwent a surgery for 
intertrochanteric or femoral neck fracture since 2008 to 2012 in a University hospital located in Tehran, Iran. 
Data regarding days of hospital stay and total direct hospitalization costs as well as patients’ demographics were 
analyzed based on the type of planned anesthesia. The source of data collection was local electronic database.
Results: Neuraxial anesthesia was associated with less hospital stay and costs in patients with intertrochanteric 
fracture surgery. The advantage of neuraxial over general anesthesia was not statistically significant in patients 
with femoral neck fracture.
Conclusions: Neuraxial anesthesia followed by meticulous postoperative pain control may reduce the hospitalization 
period and costs of hip fracture treatment. This is especially true for the patients with intertrochanteric fracture.
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آنالیز اقتصادی  دو روش بیهوشی جنرال و بیحسی رژیونال در بیماران با شکستگی لگن  

  نسیم نیکوبخت1 ، مسعود محسنی 2* 

متخصص بیهوشی، استادیار دانشیارعلوم پزشکی ایران، گروه بیهوشی و مراقبت های ویژه  .1
متخصص بیهوشی، دانشیار دانشگاه علوم پزشکی ایران، گروه بیهوشی و مراقبت های ویژه  .2

چکیده
زمینــه و هــدف:  هزینــه درمــان شکســتگی مفصــل ران بســیار زیــاد اســت، بــه ویــژه در کشــورهایی ماننــد ایــران کــه پیــر شــدن جمعیــت و 
منابــع مالــی محــدود انتخــاب روش بیهوشــی بــرای جراحــی شکســتگی مفصــل ران را بــرای متخصــص بیهوشــی ســخت میکنــد. ایــن مطالعــه بــه 
صــورت  گذشــته نگــر بــرای ارزیابــی تأثیــر بیهوشــی منطقه ای)نورواگزیــال( در مقابــل بیهوشــی عمومــی بــر طــول مــدت بســتری در بیمارســتان 

و هزینــه بســتری شــدن در یــک بیمارســتان دانشــگاهی در بیــن بیمــاران در طــی 4 ســال بررســی شــد.
ــواد و روش هــا: ســوابق پزشــکی 751 بیماربزرگســال را کــه تحــت عمــل جراحــی گــردن اینتــر تروکانتریــک یــا  شکســتگی گــردن فمــور  م
قــرار گرفتنــد بیــن ســال های 2008 تــا 2012 در بیمارســتان اموزشــی درمانــی حضــرت رســول اکــرم واقــع در تهــران، ایــران. بررســی کردیــم. 
ــوع  ــاس ن ــر اس ــاران ب ــی بیم ــخصات جمعیت ــن مش ــتری و همچنی ــای بس ــتان و کل هزینه ه ــت در بیمارس ــای اقام ــه روزه ــوط ب ــات مرب اطلاع

ــود. بیهوشــی مــورد بررســی قــرار گرفــت. منابــع  پایــگاه داده هــای الکترونیکــی بیمارســتان ب
ــر  ــای کمت ــتان و هزینه ه ــر در بیمارس ــتری کمت ــا بس ــک ب ــتگی اینترتروکانتری ــی شکس ــا جراح ــاران ب ــال در بیم ــی نورواکزی ــا: بیهوش یافته ه
همــراه بــود. البتــه ایــن مزیــت هــا در بیهوشــی نورواگزیــال نســبت بــه بیهوشــی عمومــی در بیمــاران بــا شکســتگی گــردن ران از نظــر آمــاری 

معنــی دار نبــود.
ــد و  ــش ده ــدن را کاه ــتری ش ــت دوره بس ــن اس ــل ممک ــد از عم ــق درد بع ــرل دقی ــور کنت ــه منظ ــال ب ــی نورواگزی ــری: بیهوش ــه گی نتیج
هزینه هــای درمــان شکســتگی مفصــل ران را خصوصــاً در مــورد بیمارانــی کــه دچــار شکســتگی اینترتروکانتریــک هســتند، بیشــتر کاهــش دهــد.

واژه های کلیدی: بیهوشی عمومی، بیهوشی نورواگزیال، آنالیز اقتصادی، شکستگی مفصل ران

نویسنده مسئول: مسعود محسنی، تهران، خیابان ستارخان، بیمارستان حضرت رسول اکرم ، بخش بیهوشی    
 masood.mohseni@gmail.com :پست الکترونیک

تاریخ پذیرش: 1400/1/31 تاریخ بازبینی: 1400/1/26 تاریخ دریافت: 1400/1/9

بهداشــت عمومــی جهانــی بــا بــروز ســالانه تقریبــاً 1.6 میلیــون 
رویــداد در سراســر جهــان می باشــد)1(. ســالانه بــروز شکســتگی 

مقدمه
شکســتگی لگــن، بــه ویــژه در افــراد مســن، یکــی از مشــکلات 
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ــر  ــی ب ــوع بیهوش ــر ن ــی تأثی ــرای ارزیاب ــته نگر ب ــه گذش مطالع
مــدت بســتری در بیمارســتان و هزینــه بســتری در یــک دوره 

چهــار ســاله انجــام شــد

2. روش ها
1-2 منابــع داده و نمونــه مطالعــه: ســوابق بیمــاران بــا ســن 
ــل  ــتگی مفص ــی شکس ــل جراح ــت عم ــال تح ــر از18 س بالات
ــی اســت  ران در رســول اکــرم کــه بیمارســتان اموزشــی درمان
بیــن 1 آوریــل 2009 و 31 مــارس2012 جمــع اوری شــد. مــا 
842 بیمــار را کــه تحــت عمــل جراحــی بــرای شکســتگی های 
گــردن اینترتروکانتــر یــا گــردن اســتخوان فمــور قــرار گرفتنــد 
ــخص  ــا مش ــاب کالیفرنی ــی کت ــای جراح ــتفاده از کده ــا اس ب
کردیــم. کدهــای انتخــاب شــده بیمــاران بــا جراحی هــای
 open reduction internal fixation, percutaneous
pinning یــا bipolar arthroplasty را جمــع آوری کــرد. پایگاه 
ــورد  ــی در م ــامل اطلاعات ــود ش ــای موج ــی داده ه الکترونیک
ــگام  ــی هن ــای درمان ــاران، روش ه ــی بیم ــخصات جمعیت مش
ــت  ــدت اقام ــص، م ــت ترخی ــی، وضعی ــوع بیهوش ــتری، ن بس
ــتان و  ــدن در بیمارس ــتری ش ــای بس ــتان، هزینه ه در بیمارس
وضعیــت بیمــه بیمــاران را ثبــت کــرد. بیمارانی که هــر دو روش 
ــد  ــت می کردن ــه ای دریاف ــی منطق ــی و بی حس ــی عموم بیهوش
بــرای یــک عمــل در گــروه بیهوشــی عمومــی قــرار داده شــدند. 
در ایــن مطالعــه بیمارانــی کــه چندیــن روش جراحــی در یــک 
ــاج  ــیال احتی ــا نوراکس ــی ی ــی عموم ــه بیهوش ــه ب ــتری ک بس
داشــتند، و بیمارانــی کــه نیــاز بــه درمان هــای اضافــی ترهمانند 
ــا کاتتریزاســیون وریــدی مرکــزی تحــت بیحســی  گچ گیــری ی
موضعــی یــا ارام بخشــی وریــدی داشــتند کنار گذاشــته شــدند.

همچنیــن بیمارانــی کــه هیــچ گونــه پوشــش بیمــه ای نداشــتند 
بــه دلیــل داده هــای ناقــص از مطالعــه حــذف شــدند. ســرانجام، 
بیمــاران بــدون کــد بیهوشــی از مطالعــه حــذف شــدند و 
751 بیمــاران بــرای تجزیــه و تحلیــل وارد طــرح شــدند.

ــن مطالعــه  ــه ای ــج اولی ــرل نتای 2-2. متغیرهــای نتیجــه و کنت
طــول مــدت اقامــت در بیمارســتان و کل هزینه هــای بســتری 
مســتقیم در بیمارســتان. انــواع بیهوشــی و مشــخصات جمعیتی 

مفصــل ران در هــر 100000 نفــر تقریبــاً 115 نفــر در جمعیــت 
ایــران اســت)2(، کــه ایــن نســبت بــه کشــورهای آســیایی نســبت 
ــن  ــه ای ــی می شــود ک ــش بین ــی محســوب می شــود)3( پی بالای
بــروز در طــی دهه هــای بعــدی بــه دلیــل پیــر شــدن جمعیــت 
ــران  ــاش )4-7(. یــک مطالعــه اخیــر در ای رشــد ســریع داشــته ب
ــتری در  ــای بس ــط کل هزینه ه ــه متوس ــت ک ــن زده اس تخمی
ــل ران 774 دلار  ــتگی مفص ــی شکس ــرای جراح ــتان ب بیمارس
ــتگی  ــاد، شکس ــادی زی ــار اقتص ــر ب ــلاوه ب ــت)8( ع ــکا اس آمری
ــت)9- ــراه اس ــر هم ــرگ و می ــالای م ــیوع ب ــا ش ــل ران ب مفص

ــش  ــان کاه ــه و همزم ــود نتیج ــرای بهب ــلاش ب ــن ت 11(. چندی

هزینه هــای جراحــی شکســتگی مفصــل ران انجــام شــده 
اســت. در ایــن میــان، اســتراتژی های جدیــدی بــرای مدیریــت 
بیهوشــی و همچنیــن کنتــرل درد حــاد بعــد از عمــل از جملــه 
انتخــاب روش بیهوشــی بــرای جراحــی شکســتگی مفصــل ران 

بحــث و بررســی شــده اســت. 
ــورد  ــوز م ــن هن ــتگی لگ ــرای شکس ــب ب ــی مناس روش بیهوش
اختــلاف نظــر اســت. مطالعــات مشــاهده ای گذشــته نگــر و چند 
آزمایــش بالینــی موجــود تفــاوت معنــی داری در میــزان مــرگ 
و میــر بــا توجــه بــه نــوع بیهوشــی نشــان نــداد)12-15(. بــا ایــن 
وجــود، پیشــنهاد شــده اســت کــه بی حســی رژیونــال از طریــق 
اثــرات بیحســی بــر اعصــاب نخاعــی در فضــای اپیــدورال، ســاب 
ــکلات و  ــت مش ــن اس ــی ممک ــاب محیط ــا اعص ــد ی اراکنویی
عــوارض بعــد از عمــل را کاهــش دهــد)16، 17(. دلایــل پیشــنهادی 
ــا بیهوشــی منطقــه ای شــامل کاهــش از  ــر ب ــرای نتیجــه بهت ب
دســت دادن خــون و انتقــال خــون کمتــرو کاهــش خطــر ابتــلا 
بــه ترومبــوز و آمبولــی وریــد عمقــی، و بهبــود بــی دردی بعــد 

از عمــل اســت. )18(
در مرکــز مــا، روش بیهوشــی بــرای جراحــی شکســتگی مفصــل 
ران قبــل از 2008 شــامل بیهوشــی عمومــی یــا بیهوشــی 
ــات درد  ــری از خدم ــس از بهره گی ــود. پ ــوس ب ــیال بول نوراکس
حــاد، بلوک هــای عصبــی اســتخوان ران و ســیاتیک بــه عنــوان 
ــر  ــرار دادن کاتت ــن ق ــل و همچنی ــن عم ــی حی روش بیهوش
ــه  ــد از عمــل ب ــت درد بع ــرای مدیری ــا محیطــی ب ــدورال ی اپی
ــن  ــت)19(. ای ــده اس ــه ش ــی اضاف ــول بیهوش ــای معم برنامه ه

43آنالیز اقتصادی  دو روش بیهوشی جنرال و بیحسی رژیونال...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

جدول 1. توزیع شکستگی های مفصل ران و روشهای بیهوشی در بیماران 

شکستگی گردن فمور

)n=243(
شکستگی اینترتروکانتریک

)n = 508( 

)28.8( 70 )24.4( 124 بیهوشی عمومی  

)31.7( 77 )34.1( 173 بیهوشی نخاعی)اسپاینال(

)19.8( 48 )25.4( 129 بیهوشی اپیدورال

)19.3( 47 )14.2( 72 بیهوشی ترکیبی اسپاینال و اپیدورال

)0.4( 1 )2.0( 10 بلوک عصبی

از نسـبت هزینـه بـه شـارژ بـرای  بـا اسـتفاده  در بیمارسـتان 
بیمارسـتان های دولتـی بـا توجـه به نـوع بیمه بیماران محاسـبه 
گردیـد. هزینه بسـتری و درمان برای بیماران تصادفی با وسـایل 
نقلیـه موتـوری کـه در بیمارسـتان های دولتی رایگان هسـت، به 
طـور جداگانـه محاسـبه شـد و در تجزیـه و تحلیـل قـرار گرفت. 
متغیرهـای جمعیتـی بیـن دو گـروه بـا یـک آزمـون مناسـب 
 0.05< P یـا مجذور کای مقایسـه شـد. مقادیـر t شـامل آزمـون
از نظـر آمـاری معنـی دار در نظـر گرفتـه شـدند. همه مقایسـه ها 
 SPSS نرم افـزار  بـا  آمـاری  تحلیـل  و  تجزیـه  بـود.  طرفـه  دو 
نسـخه SPSS، Inc.، Chicago، IL، USA( 16.0( انجام شـد.

3. نتایج
ــا  ــار ب ــک و 243 بیم ــا شکســتگی اینترتروکانتری ــار ب 508 بیم
شکســتگی گــردن ران در تجزیــه و تحلیــل داده ها وارد شــدند. 

توزیــع روشــهای بیهوشــی در جــدول 1 ارائــه شــده اســت. 

کــه بــه دلیــل شکســتگی اینترتروکانتریــک RA دریافــت کــرده 
بودنــد 3 روز کوتــاه تــر از گــروه GA بــود. هزینــه بیمارســتان 
ــه  ــه طــور قابــل توجهــی کمتــر نســبت ب در گــروه RA نیــز ب
گــروه GA در بیمــاران فمــورال شکســتگی گــردن بــود، میــزان 
ــر  ــروه RA کمت ــای آن در گ ــتان و هزینه ه ــت در بیمارس اقام
ــی دار  ــاری معن ــر آم ــات از نظ ــا اختلاف ــود، ام ــروه GA ب از گ

ــد )جــدول 2(.  نبودن

ــل  ــه و تحلی ــرای تجزی ــد. ب ــع آوری ش ــی و جم ــاران بررس بیم
ــات  ــع آوری اطلاع ــتم جم ــا در سیس ــل محدودیت ه ــه دلی ب
ــه ای  ــای زمین ــه بیماری ه ــوط ب ــات مرب ــتیم از اطلاع نتوانس
ــا  ــرای بیهوشــی عمومــی ی ــز شــده ب بیمــاران، داروهــای تجوی
ــد از  ــرل درد بع ــرای کنت ــده ب ــاب ش ــال، روش انتخ نورواگزی
ــژه، و شــرایط  عمــل، طــول اقامــت در بخــش مراقبت هــای وی
در هنــگام ترخیــص الکترونیکــی اســتفاده کنیــم. مجموعــه ای از 
ایــن داده ها بــه بررســی ســوابق کاغــذی پرونــده ها نیــاز داشــت 

کــه در ایــن مطالعــه انجــام نشــد.
3-2 تجزیـه و تحلیـل آمـاری بـرای تجزیـه و تحلیـل، بیمـاران 
بـه طـور کلـی بـه گـروه بیهوشـی )GA( در مقابـل کسـانی که 
گـروه بیهوشـی نورواگزیـال یـا بلـوک عصـب محیطـی )RA( و 
یـا هـر دو را دریافـت کردنـد تقسـیم شـدند. مـا بـرای مقایسـه 
بیمـاران از آزمـون t مسـتقل اسـتفاده کردیم. اقامـت و هزینه ها 
در گروه هـای GA و RA بـا هـم مقایسـه شـد. هزینـه بسـتری 

نخاعــی  بی حســی  شکســتگی  دو  هــر  در  بیهوشــی  روش 
ــن  ــتگی های بی ــرای 24٪ از شکس ــی ب ــی عموم ــود. بیهوش ب
انتروکانتریــک و 28٪ از شکســتگی گــردن اســتخوان ران انجــام 
شــد. اکثــر بیمــاران زن و 44٪ بــالای 70 ســال ســن داشــتند. 
 RA و GA توزیــع جنــس و میانگیــن ســنی بیمــاران در گــروه
ــروه  ــل زیرگ ــه و تحلی ــدول 2(. تجزی ــود )ج ــه ب ــل مقایس قاب
ــی  ــتان بیماران ــت دربیمارس ــان اقام ــدت زم ــه م ــان داد ک نش
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جدول 2. بررسی متغییرهای مورد بررسی بین روشهای مختلف بیهوشی در بیماران مبتلا به شکستگی مفصل ران

شکستگی اینترتروکانتریک
)508 = n( 

شکستگی گردن فمور
)243 = n( 

P Value  )120 =n( بیهوشی عمومی
)388 = n( بیهوشی منطقه ای 

P Value  )70 = n( بیهوشی عمومی
)173 = n( بیهوشی منطقه ای 

0.003 )8( 12 )10( 15 0.45 )8( 12 )8( 11 تعداد روزهای بستری در بیمارستان

0.01 )225( 237 0.75 0.75 )194( 212 )156( 206  b)105*( )هزینه بیمارستان )ریال

0.53 )18( 67 0.71 0.71 )21( 62 )18( 63 سن )سال(

0.83 )43.3( 52 0.66 0.66 )44.2( 31 )41.0( 71 جنسیت )مرد( 

*مقادیر به صورت تعداد)٪( بیان می شوند. 
b- طبق گزارشات رسمی بانک مرکزی ایران، یک دلار آمریکا در دوره مطالعه به طور متوسط IRR 20095 بود

ــل ران  ــتگی مفص ــم شکس ــای ترمی ــی در هزینه ه ــوع بیهوش ن
ــه بســتری  ــن هزین ــه، میانگی ــن مطالع ــد. در ای را نشــان می ده
ــتفاده  ــی از اس ــدی ناش ــش 18.2 درص ــا کاه ــتان ب در بیمارس
از بیهوشــی نورواگزیــال در بیمــاران مبتــلا بــه شکســتگی 
اینترتروکانتریــک IRR،20،531 ،291 )1021 دلار آمریــکا( بــود. 
ــان  ــرای شکســتگی مفصــل ران در می ــده ب ــزارش ش ــه گ هزین
ــر اســت)22-20(.  ــان بســیار متغی ــی در سراســر جه ــات قبل مطالع
ویژگی هــای بیمــاران شــامل، اختــلاف در میانگیــن طــول 
ــان،  ــف درم ــای مختل ــتان و روش ه ــتری در بیمارس ــدت بس م
ــن  ــه ای ــال، هم ــن ح ــا ای ــد. ب ــح می کن ــاوت ها را توجی ــن تف ای
ــل ران را در  ــتگی مفص ــان شکس ــادی درم ــار اقتص ــات ب مطالع
جوامــع آنهــا نشــان میدهــد. افزایــش امیــد بــه زندگــی وافزایــش 
تعــداد ســالمندان در ایــران هزینه هــای ترمیــم شکســتگی لگــن 
ــد.  ــه می کن ــل توج ــده قاب ــتخوان را در آین ــی اس ــی از پوک ناش
ــن اســت نتیجــه  ــال و PCE ممک اســتفاده از بیهوشــی نوراگزی
رابهبــود یابــد و بــه طــور همزمــان، هزینه هــای درمــان را تقریبــاً 
18 درصــد کاهــش دهــد ایــن امــر بــه ویــژه در کشــورهایی کــه 
ــه  ــد، ســود بزرگــی ب ــران دارن ــی محــدودی ماننــد ای ــع مال مناب

همــراه خواهــد داشــت. 

4. بحث
نتایــج ایــن مطالعــه نشــان می دهــد کــه در بی حســی رژیونــال 
ــا  ممکــن اســت هزینــه ها و مــدت زمــان بســتری در بیمــاران ب
شکســتگی اینترتروکانتریــک کاهــش یابــد. بــرای اکثر بیمــاران با 
ــدورال  ــی از بی حســی نخاعی-اپی ــا ترکیب ــدورال ی بی حســی اپی
ــد درد  ــای ض ــتفاده از پمپ ه ــا اس ــل ب ــد از عم ــرل درد بع کنت
ــا  ــاران ب ــداد کمــی از بیم ــرل شــد. تع ــدورال )PCEA( کنت اپی
بلــوک عصبــی ســیاتیک و فمــورال جراحــی شــدند. کنتــرل درد 
بعــد از عمــل بــرای ایــن بیمــاران بیشــتر بــا اســتفاده از پمپ های 
 )PCRA( ــار ــط بیم ــده توس ــرل ش ــه ای کنت ــی منطق بیهوش
حاصــل شــد. علــت احتمالــی کوتــاه شــدن مــدت زمــان بســتری 
ــب و در  ــرل درد مناس ــر کنت ــای کمت ــاران و هزینه ه ــن بیم ای
نتیجــه اســترس کمتــر بعــد از عمــل، راه افتــادن زودتــر بیمــاران 
ــت. ــوده اس ــی ب ــی طولان ــی از بی حرکت ــر ناش ــوارض کمت و ع
درمــان شکســتگی مفصــل ران اســتئوپروتیک یــک بــار اقتصادی 
بــر روی سیســتم های مراقبت هــای بهداشــتی در جمعیــت 
پیــر اســت، زیــرا بیمــاران مســن بــه علــت بیماری هــای 
ــری  ــان طولانی ت ــدت زم ــل و م ــد از عم ــوارض بع ــراه و ع هم
در بیمارســتان اســیب پذیــر تــر هســتند. داده هــای کمــی تأثیــر 

45آنالیز اقتصادی  دو روش بیهوشی جنرال و بیحسی رژیونال...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــزارش  ــر گ ــتان از مقادی ــن بیمارس ــتری در ای ــان بس ــدت زم م
ــکا  ــود. در مطالعــه ای در آمری شــده در ســایر مطالعــات بیشــتر ب
ــا جراحــی  متوســط اقامــت در بیمارســتان را 7 روز در بیمــاران ب
شکســتگی مفصــل ران گــزارش کردنــد)22(. یــک مطالعــه ایرانــی 
دیگــر روی 103 بیمــار میانگیــن مــدت بســتری در بیمارســتان 
ــود. متوســط  ــا 38 روز ب ــه از 5 روز ت ــرد ک ــزارش ک را 9.7 روز گ
ــه کل بســتری در بیمارســتان IRR 588 7208 )774 دلار  هزین
آمریــکا( بــود)8(. تفــاوت مشــاهده شــده در مــدت زمــان بســتری 
ــه  ــم کار و ب ــودن حج ــنگین ب ــه س ــوان ب ــتان را می ت در بیمارس
نوعــی حضــور طولانــی مــدت بــرای مراجعــه بــه اتــاق عمــل در 
ــات  ــی نســبت داد. بیشــتر مطالع بیمارســتان های اموزشــی دولت
ــا در  ــه آنه ــورد مطالع ــت م ــت. جمعی ــوده اس ــدود ب ــی مح قبل
بیمــاران ASA I و II بــوه اســت، در حالــی کــه مــا نمونــه ها را از 
افــراد مســن بــا بیماری هــای زمینــه ای غیرکنتــرل شــده هــم وارد 
کردیــم. بنابرایــن، تعمیــم نتایــج فعلــی بــرای جامعــه در تجربــه 
ــودمند و  ــیار س ــدورال بس ــی اپی ــت. بیهوش ــر اس ــا امکان پذی م
گزینــه ای نســبتاً ایمــن بــرای بیمــاران مســنی کــه تحــت عمــل 
جراحــی شکســتگی مفصــل ران قــرار می گیرنــد می باشــد. عــلاوه 
ــی  ــدت جراح ــول م ــش ط ــران افزای ــن روش نگ ــن، در ای ــر ای ب
نیســتیم و بــا تزریــق دارو از راه کاتتــر، بی حســی بیمــار را 
افزایــش می دهیــم. در بیمارســتان مــا، کاتتــر اپیــدورال بــه طــور 
متوســط در محــل دو روز بعــد از عمــل باقــی می مانــد و کنتــرل 
موثــردرد پــس از عمــل را بــرای بیمــاران فراهــم می  کنــد. بــا ایــن 
حــال مزیــت بیهوشــی نورواگزیــال نســبت بــه بیهوشــی عمومــی 
در درمــان جراحــی شکســتگی گــردن اســتخوان ران کمتــر 
مشــهود اســت. قابــل ذکــر اســت کــه میانگیــن ســنی بیمــاران بــا 
شکســتگی اینترتروکانتریــک بالاتــر از افــراد بــا شکســتگی گــردن 
ــان  ــی نش ــه قبل ــک مطالع ــب، ی ــن ترتی ــه همی ــد. ب ران می باش
داده اســت کــه بیهوشــی نورواگزیــال ممکــن اســت باعــث کاهــش 
مــرگ و میــر در بیمــاران مبتلا بــه شکســتگی اینترتروکانتریک در 
مقایســه بــا گــردن اســتخوان ران می شــود)23(. پــس منطقی اســت 
کــه نتیجــه بگیریــم کــه بیمــاران مســن تــر بــا شکســتگی مفصل 
ــق درد  ــرل دقی ــال و کنت ران ممکــن اســت از بیهوشــی نورواگزی
بعــد از عمــل بیشــتر از بیمــاران ســالم و جــوان بهره منــد شــوند.

4.1 محدودیت های مطالعه
مهمتریـن محدودیـت ایـن مطالعـه گذشـته نگر بـودن آن اسـت. 
ایـن امـکان وجـود دارد که ما نتوانسـته ایم متغیرهـای مهم یعنی 
بیماری هـای همراهـی بیمـاران را که ممکن اسـت بـر نتایج تأثیر 
بگـذارد شناسـایی و نتایـج را بـر حسـب آنهـا تعدیـل کنیـم. بـه 
طـور خـاص، اگـر در بیمـاران دارای بیمـاری زمینـه ای بیشـتر و 
بدحـال تـر روش بیهوشـی خاصـی بیشـتر مـورد اسـتفاده قـرار 
گیـرد، مـدت زمـان بسـتری شـدن در بیمارسـتان و هزینـه ها 
دچـار سـوگیری و خطـا می شـود. در چنین مطالعاتـی، "مطابقت 
نمـره تمایـل" Propensity score matching می توانـد شـانس 
نابرابـر ورود بـه دو گـروه مـورد آنالیـز اقتصـادی را جبـران کنـد. 
ایـن آنالیـز بـه دلیـل نقـص داده ها و عـدم ثبت شـدن بیماریهای 
زمینـه ای در پایـگاه داده هـای بیمارسـتان قابـل انجام نبـود. برای 
اطمینـان بیشـتر از نتایـج، نیاز به ثبـت داده ها به صـورت دقیق تر 
یـا انجـام یـک مطالعـه آینـده نگـر در حجـم بزرگتـر می باشـد.

ــورد  ــام در م ــای خ ــتفاده از داده ه ــرای اس ــت ب ــک محدودی ی
هزینه هــای بســتری در بیمارســتان ایــن اســت کــه مــا داده ها را 
بــر حســب تــورم ســالانه تعدیــل نکردیــم. بــا ایــن حــال، چــون 
ــرای تجهیــزات پزشــکی و ســایر هزینه هــای بســتری در  ــورم ب ت
بیمارســتان در دوره مطالعــه مشــابه بــود، از اثــر تــورم در تفســیر 
نتایــج می تــوان صرف نظــر کــرد. بــا وجــود ایــن محدودیــت هــا، 
ایــن مطالعــه پیامهــای مهمــی بــرای سیاســت گــذاران بهداشــتی 
ــی  ــع مال ــل مناب ــه دلی ــده ب ــای آین ــکان دارد. در دهه ه و پزش
ــه  ــن مطالع ــج ای ــت. نتای ــم اس ــادی مه ــار اقتص ــن ب ــدود ای مح
نشــان می دهــد کــه بیهوشــی نورواگزیــال و بــه دنبــال آن 
ــد دوره بســتری شــدن  کنتــرل دقیــق درد بعــد از عمــل می توان
ــش  ــل ران را کاه ــتگی مفص ــای شکس ــتان و هزینه ه در بیمارس
دهــد. ایــن امــر خصوصــاً در مــورد بیمارانــی کــه دچار شکســتگی 
اینترتروکانتریــک هســتند، بیشــتر صــدق می کنــد. اعتبارســنجی 
بیشــتر ایــن یافتــه ها به یــک پایــگاه داده با ســاختار برنامه نویســی 
بهبــود یافتــه یــا آزمایشــی در مقیــاس بــزرگ بالینــی نیــاز دارد.

ــت  ــد ثب ــر، واح ــمی، مدی ــادی قاس ــم ش ــکر از خان ــر و تش تقدی
اطلاعــات بیمارســتان رســول اکــرم، بــرای کمــک بــه جمــع اوری 

داده ها تشــکر می شــود. 
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