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١   بررسي ميزان موفقيت بي حسي ناحيه پسواس در آرتروسكوپي زانو

 

  در آرتروسكوپي زانو  بيحسي ناحيه پسواس  موفقيت ميزان
 

  ٣، دكتر رضا جلائيان٢، دكتر سيد عليرضا بامشكي١دكتر سيد مجتبي كريمي
 مشهد) عج( بيمارستان قائم – بيهوشي   استاديار گروه٣و٢و١

 
   خلاصه

 زانو را بي حـس        ناحيه   مي تواند اعصاب     كه   تحتاني است   سي هاي اندام   بي ح    كنار عروقي يكي از انواع       از راه    بي حسي ناحيه پسواس     : مقدمه

 بررسـي    تحقيـق   از ايـن  هـدف .  كمتر مي باشـد   پايين تر و عوارض  سريعتر بيمار، هزينه     بي حسي بر بيهوشي عمومي، ترخيص        اين   انجام  مزيت. نمايد

 .  ت آرتروسكوپي زانوس  بي حسي در عمل  اين  موثر بودن ميزان

 در اتـاق عمـل مركـزي بيمارسـتان       جراحي آرتروسكوپي زانو با بـي حسـي ناحيـه پسـواس        مورد عمل  ٥٠ مطالعه توصيفي در       اين : كار    روش

 .د بررسي گردي  هموديناميك  و تغييرات  جراح  بيمار، رضايت  و رضايت  بي دردي  ميزان  بر اساس  آن  موفقيت  شد و ميزان مشهد انجام) عج(قائم

   در حـين   و اضـطراب   آنها درجاتي از هيجان  كردند اما اغلب  توصيف  را در حد متوسط يا خوب  عمل  حين  بي دردي  از بيماران % ٧٦ :ها    يافته

   مناسـبي در حـين   كاري هم بيماران% ٨٠،  از نظر جراح .  نمودند   خود ابراز رضايت     آنستزي   از روش    به طور كامل    از بيماران % ٢٠اند و تنها       داشته  عمل

 . شدند  و فشار خون  قلب  ضربان  دچار افزايش  عمل  در حين بيماران% ٨٠.  داشتند عمل

   آرتروسكوپي زانو را فراهم  انجام  كافي جهت  تنهايي نمي تواند آنستزي  به  بي حسي ناحيه پسواس  اين مطالعه نشان مي دهد كه:نتيجه گيري 

 . نمايد  تبديل  مطلوب  آنستزي  روش  يك  بي حسي را به  شايد بتواند اين  بيهوشي سبك  كافي و يا يكايجاد خواب آوري. آورد

   اي ، بي حسي ناحيه  آرتروسكوپي، بي حسي ناحيه پسواس :  كليدي هاي واژه 

 

 مقاله اصلي •
 

  مقدمه
   و درمــان  تشــخيص  جراحــي آرتروســكوپي، جهــت عمــل

   عمـل   ايـن .  قرار         مي گيرد            مورد استفاده  زانو    برخي از بيماريهاي  

  قابـل ) ، اپيدورال   اسپاينال ( اي  با بيهوشي عمومي و يا با بي حسي ناحيه        

 كنـار عروقـي       از راه    ديگر بي حسي ناحيه پسـواس       روش.  است  انجام

   عصـب    سـه   بلـوك ( مـي شـود        نيـز خوانـده    ١ در   ٣   كـه بلـوك     است

 مي    روش  اين).   تزريق   راني خارجي با يك     ، ابتراتور و جلدي     فمورال

   نمايد، بدون    زانو را بلوك     حسي و حركتي ناحيه      اعصاب  تواند اغلب 

 را    و اپيـدورال     بيهوشي عمومي و يا بي حسي اسـپاينال          عوارض  اينكه

  هـاي    و هزينـه     داده   بيمار را كاهش     بستري   مدت   باشد، در نتيجه    داشته

 ). ١( مي آورد   را پايين درمان

 بيهوشـي عمـومي،      بـي حسـي         روش  ، سه    تحقيق  در يك 

 آرتروســكوپي زانــو بــا   انجــام  جهــت  و بــي حســي پســواس اســپاينال

 و يا بـي    بي حسي اسپاينال  تحت  بيماراني كه . اند   شده  يكديگر مقايسه 

   و نيـاز بـه      ، درد بعد از عمل       بستري  اند مدت    قرار گرفته   حسي پسواس 

از بي  ). ٢ (  است   كلي آنها بيشتر بوده      و رضايت    داشته   كمتري  سكنم

 و بعـد از       در حـين     ايجاد آنالژزي    جهت   همچنين  حسي ناحيه پسواس  

 نمود و نتـايجي حتـي بهتـر از            استفاده   نيز مي توان     جراحي هيپ   عمل

 خواهـد    مخـدري   مسـكنهاي   و يـا مصـرف       مكـرر اپيـدورال     تزريقات

 ).٣،٤،٥ ( داشت

 بـي حسـي       مـوثر بـودن     ، بررسي ميـزان      تحقيق   از اين   هدف

   زمينـه    و در ايـن      آرتروسـكوپي زانوسـت      انجـام    جهـت   ناحيه پسواس 

 بيمار مـد نظـر        هموديناميك   و تغييرات    جراح   بيمار، رضايت   رضايت

 .  است قرار گرفته

 

  كار روش

 I  كـلاس  بيمار  با خطر بيهوشي       ٥٠اين مطالعه توصيفي در     
   عمـل  نيـاز بـه  )  عـج  (  قـائم   بيمارسـتان   مركزي   عمل   در اتاق     كه  IIو  

مـلاك هـاي قـرار      .  شـد   جراحي آرتروسـكوپي زانـو داشـتند، انجـام        

 سـال، بـدون سـابقه بيمـاري         ٥٠ تـا    ١٥گرفتن در گروه مطالعـه، سـن        

بيماراني كه بـه علـت      . سيستميك و عدم حساسيت به بوپيواكائين بود      

ناتوميك، انجام بي حسـي از نظـر تكنيكـي در آنهـا قابـل               مشكلات آ 

   كار و كسب  روش  از توضيح پس. انجام نبود، از مطالعه حذف شدند    

 
                          

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد
 اد و سه، سال چهل و هفتمشماره هشت

 ٧٥‐٧٨، صفحه  ١٣٨٣بهار 
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 ٨٣بهار/مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد   ٧٦

 بيهوشـي    توسط متخصص  از بيماران، بي حسي ناحيه پسواس       رضايت

 : شد   زير انجام  روش به

  ليگامـان .  قـرار گرفـت      پشـت    بـه    خوابيده  بيمار در وضعيت  

.  گرديـد    لمـس    در زيـر آن      فمـورال    و شريان    شناسايي شده   لاينگونيا

 به   گيري   و با جهت     شريان   سانتيمتر از خارج   ٥   طول   به ٢٢   سوزن  يك

 در بيمـار ايجـاد        پارستزي   وارد گرديد تا احساس      سر به تدريج    طرف

 فشـار     سـوزن    در ديسـتال     انتهايي غـلاف     قسمت   روي  با انگشت . شود

،    سـوزن    صـحيح    از محـل     و اطمينان    كردن   از آسپيره   ه، پس وارد كرد 

% ٢٥/٠   بوپيواكـائين    كننـده    بي حس    سي سي از محلول    ٢٠‐٣٠  ميزان

 با انتشار     كننده   بي حس    بالاي   حجم  اين.  شد   تزريق   آهسته  به صورت 

   و ناحيـه شـبكه    ناحيـه پسـواس    بـه   رسـيدن   باعث  پروگزيمال  به طرف 

   كشـيده    فمـورال    تا كانـال     كه   كمري  هاي   ريشه  غلاف. ديدگر  كمري

 ). ٦،٧(        مي كند   عمل  كننده  هدايت  به عنوان شده،

 بـي حسـي توسـط         بي حسـي، سـطح       از انجام    پس   دقيقه ٢٠

   و در صـورت      شده   بيمار چك    پاي   پوست   بر روي    سر سوزن   كشيدن

.  جراحـي آغـاز گرديـد       عمـل  زانـو،     بروز بي حسي كافي در اطـراف      

 :  بود   قسمت  سه  شامل  شد كه  تكميل اي  هر بيمار پرسشنامه براي

ــزان  مشخصــات فــردي و ســوال‐  ــي دردي  از بيمــار در مــورد مي ،   ب

 . بيهوشي  از روش  رضايت  و ميزان  عمل  حين اضطراب

و  آتروسـكوپي      بيمار حـين     همكاري   در مورد ميزان     از جراح    سوال ‐

 . زانو شلي مفصل

  ، نيـاز بـه       و فشـار خـون       قلـب    ضربان   تغييرات   بيهوشي شامل    قسمت ‐

 . از عمل  پس  ساعت٢٤ تا   ايجاد شده  اضافي و عوارض مسكن

، فشـار      قلـب    ضـربان    مانيتورينـگ    تحـت   بيمار در طي عمل   

   كليـه   به خواب آوري      و جهت    قرار داشت    اكسي متري    و پالس   خون

   و يــك ميلــي گــرم ميــدازولام  فنتانيــل  ميكروگــرم٥٠‐١٠٠  بيمــاران

 از نظر بروز      ساعت ٢٤   مدت   به   بيماران   عمل   از انجام   پس.  شد  تزريق

   و يـا علائـم       عصـبي همـاتوم      بي حسي نظير اخـتلالات       انجام  عوارض

 . نظر قرار گرفتند  تحت مسموميت

  نتايج
 قــرار   ســاله٣٠ تــا ٢١ ســني  در گــروه) %٤٠ ( اكثــر بيمــاران

 بــي  بيمــاران% ٥٠. آنهــا مــرد بودنــد% ٧٨بيمــاران زن و % ٢٢. داشــتند

و تنهـا   ) ١نمـودار   ( نمودنـد      و يا عالي بيـان       را خوب    عمل   حين  دردي

 ). ٢نمودار ( داشتند   كامل  بيهوشي خود رضايت  از روش بيماران% ٢٠

 

 

 

 
 
 

 
 

  توسط بيمار  عمل  حين دي بي در  توصيف‐١نمودار 

 

 
 
 
 
 
 
 

  بيهوشي  بيمار از روش  ابراز رضايت‐٢نمودار 

 

  بـدون % ٤٤،     عمـل    بيمـار در حـين       اضطراب  در مورد ميزان  

ــار هيجــان% ١٦،  اضــطراب ــديدا% ٤٠ و  دچ ــوده مضــطرب" ش ــد  ب . ان

   شـلي مفصـل     موارد و ميزان  % ٨٠ بيمار را در       همكاري   ميزان  جراحان

در بررسـي   .  نمودنـد    و يـا عـالي عنـوان        مـوارد خـوب   % ٨٨را در   زانو  

 و  ٣   شماره   در نمودارهاي    بيمار همانطوري كه     هموديناميك  وضعيت

   بيمـاران    فشار خـون     و ميزان    قلب  ، تعداد ضربان     است   شده   مشخص ٤

 .  است  يافته  افزايش اي  ملاحظه در طي عمل جراحي به طور قابل

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   از عمل  قبل  به  نسبت  عمل  بيمار حين  قلب  تغيير ضربان‐٣مودار ن
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٧٧   بررسي ميزان موفقيت بي حسي ناحيه پسواس در آرتروسكوپي زانو

 
   قبل  به  نسبت  عمل  بيمار حين  سيستوليك  تغيير فشارخون‐٤نمودار 

  از عمل

 

   گيري  و نتيجه بحث
  كوتاه"  آرتروسكوپي زانو عملي نسبتا      عمل   اينكه   به  با توجه 

   طـولاني بعـد از عمـل         بسـتري   و نيـاز بـه    )   سـاعت   كمتر از يك  (بوده  

 مناسـبي     از بي حسي     ناحيه اي مـي توانـد روش               ندارند، لذا استفاده  

   عمـل    انجـام    جهـت    و سـياتيك     فمورال  بي حسي توأم اعصاب   . باشد

 اسـت،     داشـته    خوبي به همراه    موارد نتايج % ٨٧آرتروسكوپي زانو در    

   بـي حـس      بـا تزريـق     تنهايي و يا همراه      به   فمورال  اما بي حسي عصب   

   عمـل    انجـام   بـي حسـي كـافي جهـت       "  معمـولا    مفصـل    داخـل   كننده

 ).٨،٩(جراحي را به وجود نمي آورد 

 بهتـر، شـلي عضـلاني      آنسـتزي   در بي حسي ناحيـه پسـواس      

 بـي    بـه   نسـبت   طـولاني تـري    بعد از عمل  بي دردي  موثرتر و همچنين  

 ). ١٠ (  است  شده رش گزا  فمورال حسي عصب

 در اكثـر مـوارد        جـراح    اگر چه    تحقيق   اين  در بررسي نتايج  

   انجــام  بــراي  و شــلي مفصــل  بيمــار راضــي بــوده از همكــاري%) ٨٠(

اما تنها درصد كمي ) موارد% ٨٨در  (  است  بوده آرتروسكوپي مناسب

   بـيش  و  داشـته    كامل   خود رضايت    آنستزي  از روش %) ٢٠(از بيماران   

  انـد كـه      شديد شده    و اضطراب    دچار هيجان   آنها در طي عمل   % ٥٠از  

 . را تاييد مي كند  مسئله  نيز اين  عمل  حين  هموديناميك تغييرات

   تنهـايي نمـي توانـد آنسـتزي         لذا بي حسي ناحيه پسواس بـه      

ايجـاد خـواب    .  آورد   آرتروسكوپي زانـو را فـراهم        انجام  كافي جهت 

   بي حسـي را بـه        شايد بتواند اين     بيهوشي سبك   يا يك آوري كافي و    

 . نمايد  تبديل  مطلوب  آنستزي  روش يك

 

********** 
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