
1383زمستان / 43-4/50 شماره ،دوره ششم/ دانشگاه علوم پزشكي شهركرد

،0381-2224445:  تلفن گروه بيهوشي،كاشاني، اطاق عمل،... بيمارستان آيت ا:  دانشگاه علوم پزشكي شهركرد-ار گروه بيهوشيـاستادي*

Email: hossein 42350@yahoo.com)مؤلف مسئول(.

. دانشگاه علوم پزشكي شهركرد–استاديار گروه جراحي ***. دانشگاه علوم پزشكي شهركرد- استاديار گروه بيهوشي**

43

 دو روش بيهوشي عمومي و مقايسة شدت درد پس از سزارين با

اسپينال

***دكتر حافظ قاهري، **زادهدكتر محمدرضا عابدين،*دكتر حسين مدينه

:مقدمه
سزارين يكي از اعمال نسبتاً شايع جراحـي زنـان          

است كه نزديك به يك ميليون مـورد در سـال صـورت             

بـه  ختم حاملگي ها      درصد 5/18-2/25ريباً  تق. مي گيرد 

 يكـي از مشـكلات      .)15( مي گيـرد   انجامروش سزارين   

سزارين نسـبت بـه زايمـان طبيعـي درد پـس از عمـل آن              

ايشي را د رو به افزــــ در طي سالهاي اخير، رون   .مي باشد 

به طوري . نشان داده است) 3(و در ايران ) 34(ا ــــدر دني

ـا يشتر از بسياري از مناطق ديگر دني ـ      ن ب كه امروزه در ايرا   

.)1(مي شودانجام

ـــحــــس درد موجــــب مشك ــدة ـــــ لات عديــ

ه كاهش ظرفيت حيـاتي و حجـم        ـــفيزيولوژيك از جمل  

ــي   ــده عمل ــت باقيمان ــاهش ظرفي جــاري و بخصــوص ك

:چكيده
لوژيك و درد پس از سزارين علاوه بر احساس ناخوشايند موجب بروز مشكلات فيزيو: زمينه و هدف

اتفاق  اما ،قدامات متعددي در جهت كاستن درد پس از عمل صورت گرفته استا. سايكولوژيك در مادر مي شود
كور اتفاقي و  به صورت كارآزمايي باليني دو سواين مطالعه. هوشي وجود نداردين روش بينظري بر سر مناسب تر

.انجام شدعمومي بيهوشي  و حسي نخاعي روش بي با دوسزارينپس از عمل و عوارض درد ميزان به هدف مقايسه
، به صورت  قرار گرفتندالكتيوكه تحت عمل سزارين  ساله 20-35 خانم حامله 60به اين منظور :روش مطالعه

بيهوشي عمومي و گروه ديگر تحت  يك گروه .اتفاقي به دو گروه  بيهوشي عمومي يا بيحسي نخاعي وارد شدند
با استفاده از پس از عمل شدت درد . تكنيك جراحي در دو گروه يكسان بود. گرفتندقرار بي حسي نخاعيتحت

و ميزان عوارض ، ميزان پتدين تجويز شده ) ساعت6در ريكاوري و سپس هر (نوبت چهار   طي McGillپرسشنامه
.      گرديد ساعت نخست پس از جراحي براي هر بيمار ثبت24در ) ، استفراغ، تاكي كارديتهوع(

در بيماران با بيهوشـي عمـومي از بيمـاران بـا      و ميانگين پتدين مصرفي بعد از عملدرد شديد  فراواني نسبي :جينتا
ميزان بروز تهوع و استفراغ به دنبـال بـي حسـي نخـاعي از بيهوشـي عمـومي                  . )>05/0P(بود  بيشتر  نخاعيحسيبي

. بود، اما فراواني نسبي تاكي كاردي و افت فشار خون در دو گروه يكسان بودبيشتر
 بيشتر از روش بـي هوشـي عمـومي از درد            نخاعي يبي حس طبق نتايج اين تحقيق، استفاده از روش        :رييجه گ ينت

.امدبيانج درماني  كاهش موربيديتي و هزينه هايجلوگيري مي نمايد، كه اين امر مي تواند بهپس از عمل 

.نييي باليآزمان، كارين، سزاريسزارس ازپهوشي عمومي، درد ي بيحسي نخاعي، بيهوشي، ب:واژه هاي كليدي
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FRC) =Functional Residual Capacity (  و احتبـاس

ت و ـروليلكتلالات آب و ا   ـــوسي و اخت  ـــاري و ايلئ  راد

.)12،33(متابوليك در بدن مي شود 

كولوژيكهاي ساي خــاعث پاس ــدرد همچنين ب  

مطلوب از جملــه اضــطراب، غمگينــي، ايجــاد روحيــة نــا

دم ايجاد ارتباط منطقي باـــوابي و عــ، بي خپرخاشگري

 درد موجـب    .پزشك و پرستار و احياناً با نوزاد مي شـود         

 تحمل مادر بـراي شـير       كاهش فوران شير مادر و كاهش     

).24(دادن به نوزاد مي شود 

آسيب بافتي به دنبال بـرش جراحـي باعـث آزاد           

ــدياتورهاي درد  ــدن م ــا همچــون ش ــتاگلاندين ه ، پروس

وP مــــادة ، بـــرادي كينـــين  ، ســـروتونين ،هيســـتامين 

 مؤثر در كاستن ميزان     از روشهاي ييك. )10(مي شود ... 

قبـل از عمـل     از عمـل اقـدامات درمـاني         پسشدت درد   

 بـه دليـل     كـه ،)13،23( مسكن مي باشـد    تجويزهمچون

 انجـام   لاً معمو خطرات دپرسيون تنفسي نوزاد در سزارين     

 اقـدام در جهـت عـدم تحريـك          لذا هر گونـه   . نمي شود 

هاي مربـوط بـه درد در سيسـتم عصـبي مركـزي            قسمت

همراه خواهد  شدت درد پس از زايمان  با كاهشلاًاحتما

يش از اين اس، شدت درد پس از سزارين باين اسبر . بود

روش هاي مختلف بي هوشي و بي حسي مـورد مقايسـه            

قرار گرفته اند، امـا اتفـاق نظـر كـاملي بـر بهتـرين روش                

از يـك طـرف     . بيهوشي در سزارين بدست نيامده اسـت      

Wang           بـا روش   و همكاران شدت درد پـس از سـزارين

ردنـد گـزارش ك  كمتـر از بيهوشـي عمـومي        را  ناحيه اي   

و همكاران ميزان   Takyamanee و از طرف ديگر،      )31(

موفقيت بي هوشي نخاعي را كمتـر از بيهوشـي عمـومي            

همچنــين هيپوتانســيون، احســاس ). 29(گــزارش كردنــد

ــاراحتي حــين عم ـــن ــزل نخــاعي ل، ســرــ درد پــس از ب

)post-lumbar-puncture headache(  و احتمال سـميت 

وشي نخـاعي ذكـر   ـــ ـ ه عصبي از نقاط ضعف بي و قلبي

ــد  ــده ان ــاران سهAdams). 27(ش ـــو همك ــوع و ــ م ته

ال بيحسي نخاعي از بيهوشي عمـومي       ـــاستفراغ را به دنب   

).8(بيشتر نشان داد 

دد انجـام شـده   ـــاز طرفي با وجود تحقيقات متع  

ــ ــزارين در  پيرامـ ــراي سـ ــب بـ ــي مناسـ ون روش بيهوشـ

ــه  )2،4،5،7(كشــورمان  ــن تحقيقــات ب ــر اي مقايســه ، اكث

) 4(، خـونريزي    )6 (عوارضي از جمله علايم نرولوژيك    

 پرداخته اند و گزارش منتشـر شـده اي از مقايسـه             و غيره 

دو روش بي حسي نخاعي و بي هوشـي عمـومي از نظـر              

. شدت يا فراواني درد پس از سزارين مشاهده نگرديد

يـك  با توجه به عدم اتفاق نظر پيرامـون برتـري            

و بـروز   دت درد پـس از عمـل        ش ـروش بيهوشي از نظـر      

ميزان درد پس از عمل و عوارض را        اين تحقيق   عوارض  

به دنبال بيهوشي عمومي يا بي حسي نخاعي مورد مقايسه 

.دهدقرار مي

:مواد و روشها
اين مطالعه از نوع كارآزمايي بـاليني آينـده نگـر       

20–35 خانم حاملـه     60دو سوكور مي باشد كه بر روي        

 حـاملگي كانديـد سـزارين الكتيـو         ساله كه جهـت خـتم     

 مـاه از سـالهاي      6ايـن مطالعـه در طـي        . بودند انجام شـد   

شهركرد انجام ) س( و در بيمارستان هاجر 1383 و   1382

ــت ـــس. گرف ــس، ـــ ســابقه مصــرف دارويزارين اورژان

همسر يا افزايش فشار خـون      اعتياد در    توسط فرد،  مخدر

ه در نظـر    به عنوان شـرط خـروج از مطالع ـ       حين حاملگي   

.گرفته شد

ml/kg7پس از ثبت علائم حيـاتي و انفوزيـون          

از محلول رينگر لاكتات بيماران را بصورت تصادفي بـه          

.ند شدواردنخاعيحسي بييادو گروه بيهوشي عمومي 

ــروه  ــومي در گ ــي عم ــون  بيهوش ــس از انفوزي  پ

به Pre Oxygenationرينگر لاكتات و پره اكسيژناسيون 

ــه   ــنج دقيق ــدت پ ــپس  mg/kg5م ــديم و س ــال س تيوپنت

mg/kg2 سوكســينيل كــولين داخــل وريــدي انفوزيــون

 ثانيه بعـد بيمـار بـا لولـه داخـل نـاي مناسـب               15. گرديد
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لوله گـذاري شـد و بـراي ادامـه بيهوشـي از آتراكريـوم              

mg/kg4/0     داخل وريدي و مخلوط اكسيژن وN2O بـه 

.  شـد  اسـتفاده  درصـد 4/0 ليتر و هالوتان 8نسبت مساوي   

ــس از  ــوزاد پـ ــدن نـ ــارج شـ ــل وmicg/kg1خـ فنتانيـ

mg/kg1/0        بـراي  . مرفين داخـل وريـدي انفوزيـون شـد

 اكسي توسـين    IU/Lit20جلوگيري از خونريزي رحمي   

 داخـل وريـدي      به صـورت انفوزيـون     مترژينmg2/0و  

ــتفاده شـــد  ــس از خاتمـــه عمـــل  .اسـ mg/kg04/0پـ

ل وريدي براي    آتروپين داخ  mg/kg02/0نئوستيگمين و 

.خنثي كردن اثر شل كنندة عضلاني استفاده شد

كسب رضايت   پس از  بيحسي نخاعي براي گروه   

 دادن وضعيت مناسـب و بـي حـس نمـودن پوسـت در               و

 بـا  25با سوزن مخصوص اسپينال شـمارة  L2-L3 فضاي

سـاخت  ( درصـد  5ليـدوكائين   mg75روش خط وسـط   

 تزريـق شـد و      نخاعي-داخل مايع مغزي  ) اوريون فنلاند 

كسـي   ا IU/Lit20براي جلوگيري از خـونريزي رحمـي        

 داخــل وريــدي  از انفوزيــون متــرژينmg2/0توســين و 

.استفاده شد

% 20بـيش از  (افت فشـار خـون      بروز  در صورت   

 ميلــي ليتــر ســرم 200-300)ابتــداي عمــلدر مقايســه بــا 

در صـورت عـدم     و    شـد  به بيمـار تزريـق    رينگر لاكتات   

افــدرين mg5ار خــون بــه ايــن روش،اصــلاح افــت فشــ

.داخل وريدي تزريق مي شد

 مورد عمـل    تمامي بيماران توسط يك جراح زن     

تكنيك جراحـي در تمـامي مـوارد يكسـان          . قرار گرفتند 

. بود و با استفاده از برش عرضي فان اشتيل انجام گرفـت           

ــدود     ــز ح ــوارد ني ــامي م ــرش در تم ــط ب ــول خ 9-10ط

.سانتي متر بود

 پـس از بدسـت   بيهوشـي عمـومي   گـروه   بيماران  

بيحسـي عمـومي  آوردن هوشياري كامل و بيماران گروه   

پس از توانـايي در خـم كـردن زانـوان بـه بخـش منتقـل                 

.شدند

سه پيامد مورد مقايسه در دو گروه شامل شـدت          

راواني نسبي عوارض بـوده     درد، ميزان مخدر مصرفي و ف     

ي گرديـد   ط پزشكي ارزيابي م ـ   ــد ها توس  مپيااين  . است

شـدت درد   . ر مطلع نبـوده اسـت     وع بيهوشي بيما  ـكه از ن  

ــي ــد  4در ط ــت گردي ــت ثب ــت .  ويزي ــت درويزي نخس

 سـاعت   6هـر   (بعـدي در بخـش      ويزيتسه  ريكاوري و   

نمـرة  انگين ـبه اين ترتيب، مي   .انجام گرفت )پس از عمل  

ـــدرد مح ــر اس. اسبه شــدـــ ـــب ــانگين نمــره درد، ــ اس مي

بــدون درد يــا : شــدندروه تقســيمــــــه ســه گـبــبيمــاران 

و درد ) 5-20نمـره   (وسط  ـــ ـمتدرد  ،)0-4نمره  (خفيف  

ا ـب ـن تحقيـق  ـدر اي ـ دت درد   ــ ـش. )21-27نمـره (شديد  

ك گيـــــــل درد مـــــــ پرسشـــــــنامهاده ازــــــــــاستف

)QuestionnaireMcGill Pain(اندازه گيري شد )21(.

بـر اسـاس معيارهـاي توصـيف         درد را     مـذكور  پرسشنامه

د مـور ه محل عمل، رفتاري و ارزشـيابي        ــــي، معاين كلام

 يكــــي از همچنــــين. رار مــــي دهــــدــــــــســــنجش ق

ـــپ ــري درد ب  كاربردرــ ــدازه گي ــاي ان ــزار ه ـــترين اب ا ــ

1975ي اسـت كـه در سـال    اده از معيار هـاي كلام ـ   ـاستف

 اعتبـار   از قابليـت  طراحي شده است و     Melzackوسط  ـت

.)20،32(اسبي برخوردار مي باشدـمن

تنها مخدر مجاز تجويز شده براي بيماران پتدين 

 پتيدين داخل mg/kg5/0داكثر تا ـدر هر نوبت ح(

ز هر گونه داروي ــــوده است و از تجويـب) وريدي

ا آرام بخش به بيماران جلوگيري ـگر يــــد درد ديـــض

دين مصرفي هر بيمار نيز در ـزان پتــــمي. به عمل آمد

همچنين . ت ثبت شدخس ساعت ن24طول مدت 

ار ــافت فش(ون ـ، افت فشار خراغــــوع و استفـــــته

ل از ـ درصد نسبت به قب20بيش از سيستوليك ون ــــخ

و تاكي كاردي به عنوان عوارض ايجاد )بيهوشي
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ل درـــمقايسه شدت درد پس از عم:1شماره جدول 
گروههاي مورد مطالعه

درد 
*شديد

درد 
متوسط

درد
خفيف

نوع بيهوشي

)40(%12 )60(%18 )0(%0 عموميبيهوشي

)10(%3 )80(%24 )10(%3 بيحسي نخاعي

*P= 027/0 , fisher exact test

 ساعت نخست ثبت 24 بيماران در طي ده، درـــش

.گرديد

اليز آماري با اسـتفاده از نـرم   ــــدر اين تحقيق آن   

فراواني انواع ور مقايسهـــــبه منظ.  انجام شدSPSSافزار  

ون مجــذور كــاي و ــــــدر گــروه هــا از آزم درد شــدت

و به منظـور مقايسـه ميـزان مخـدر مصـرفي          و  تست فيشر   

tاز آزمــونفراوانــي نســبي بــروز عــوارض در دو گــروه 

 معنـي دار در     05/0 كمتـر از     Pميزان  . استفاده شد مستقل  

.نظر گرفته شد

:نتايج
حداقل و حداكثر سـن     . ان زن بودند  تمامي بيمار 

فراواني نسبي انواع شدت .  سال بود35 و 20بيماران برابر 

.  ذكـر شـده اسـت   1شـماره  دول ج ـدرد در دو گروه در      

شـدت درد ، اختلاف معنـي داري را از نظـر       آزمون فيشر 

در دو گروه نشـان داد، كـه مربـوط بـه درد شـديد بـوده           

).=027/0P (است

در بيمـاران بـا بيهوشـي       في  مصـر ميانگين پتيدين   

mg50نخـاعي و در بيماران با بيهوشـي   mg175عمومي  

 مستقل اخـتلاف معنـي داري را بـين دو           tكه آزمون   بود  

.)=026/0P(گروه نشان داد 

نخـاعي در   حسـي بيبه دنبال   وع و استفراغ    ـــــته

نفر 9 در بيهوشي عموميال ـــبه دنبو %) 56(رـــــنف17

ـــذور كـاي، اختـــلاف    تست مج . دـــمشاهده ش %) 30(

.)=03/0P(ن دو گروه نشان داد ـــبيمعني داري را 

13نخـاعي در    حسـي  بي ه دنبـال  افت فشار خون ب   

%) 30( بيمار 9در بيهوشي عمومي  به دنبالو%) 43(بيمار 

تست مجذور كاي، اختلاف معنـي داري را        . مشاهده شد 

.بين دو گروه نشان نداد

در بيهوشـي عمـومي     ال  ـــــ ـه دنب بتاكي كاردي   

 بيمـار  8نخـاعي در  حسـي بيبـه دنبـال    و %)43( بيمار13

ــد %) 27( ــاهده ش ــتلاف    . مش ــاي، اخ ــذور ك ــت مج تس

.معني داري را بين دو گروه نشان نداد

:بحث
درد بعـد از  حاضر نشان داد كه يافته هاي تحقيق   

حسيبيتحت  بيماراني كه جهت انجام سزارين،      در  عمل  

 از بيماراني بوده است كه كمترقرار گرفته بودند،   نخاعي

نتـايج تحقيـق   . تحت بيهوشي عمومي قرار گرفتـه بودنـد       

. )31( همخواني دارد   همكاران وWangحاضر با مطالعه  

همچنين ميانگين پتدين مصرف شـده بـه دنبـال بيهوشـي            

عمومي در مقايسه با بيحسي نخاعي بيشتر بود، كه كمتـر           

.ييد مي كنددنبال بيحسي نخاعي تأرا به بودن ميزان درد 

بروز حالت تهوعهمچنين مطالعه ما نشان داد كه 

تحـت روش بيحسـي نخـاعي      و استفراغ در بيماراني كـه       

بـود،  بيشتـــر  قرار گرفته بودند، در مقايسه با گروه ديگر         

 و تاكي كاردي اخـتلاف معنـي داري         افت فشار  بروز   اما

بروز بيشتر تهوع و استفراغ به      . نشان نداد بين دو گروه    را  

و همكـاران   Adamsدنبال بيحسي نخاعي نيز در مطالعـه        

ودن افـت فشـار   ـــــ ـامـا بيشـتر ب  . ييد گرديده است  تأ) 8(

ــات،    ــال بيحســي نخــاعي در برخــي تحقيق ــه دنب خــون ب

خلاف نتايج تحقيق فعلي است، كـه عـدم همخـواني،           بر

راي معنـي دار    ه ب ـ ــــداد كم حجم نمون   ـــمي تواند به تع   

). 27(شدن اختلاف نسبت داده شود

ــالدر ــيش از 1988 ســ ــون دلار 2/1 بــ  تريليــ

 بـوده    ايالات متحده آمريكـا    هزينه هاي بهداشتي درماني   
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 مربـوط بـه     درصـد 3/32است كـه از آن مقـدار        

 آن   درصـد  3/22هـاي بيمارسـتاني و      هزينه هاي مراقبت  

درد بعـد . مربوط به سرويس دهي متخصصان بوده اسـت  

ــار از     ــودن بيم ــرخص نم ــدم م ــلي ع ــت اص ــل عل از عم

چـه درد حـاد يـك ريسـك         اگـر . بيمارستان بوده اسـت   

.)28(فاكتور براي تبديل شدن به درد مزمن مي باشد

ــه ا  ــي مطالع ــارانش در Teverskoyي ط  و همك

مورد تاثير بي حس كننده هاي موضعي بر ميزان مصرف          

ايـن نتيجـه رسـيدند      مخدر پس از عمل انجام داده اند به         

وجب كـاهش   ـــ ـكه داروهاي بي حس كنندة موضعي م      

ي حالـت   ـــ ـو حت . در پس از عمل مي شود     ــــنياز به مخ  

ــيش از ح ـــدرد ب ـــبع) Hyperalgesia(د ـــ ــل دــ از عم

ــرميم فت ـــتـ ــا ) Herniorrhaphy(قـــ ــم 10را تـ  روز كـ

.)30(مي كند

Crilز تحريـك   زند كـه جلـوگيري ا      مي سحد

از ثير زياد بر نتيجـه بعـد     أك توسط بلوك عصبي ت    دردنا

نشـان داد كـه     يك مطالعه   . )14(ا خواهد داشت  ــــتروم

ل از ايجــاد آســيب باعــث ــــــقبنخــاعي حســي بيانجــام

ــاليتي بكــ ـــاهش مورت ــدام Bluntواسطه آســيب ـــ در ان

Scott  وBachوسط ــاي كه تدر مطالعه. )22(مي شود

پــس از عمــل آمپوتاســيون  ميــزان درد ،صــورت گرفــت

اسـت كـه    بـوده    كمتـر از زمـاني       ، بلوك اپيدورال  بدنبال

.)9،26(بلوك انجام نشده باشد

ورت گرفتـــه مؤيـد     مطالعاتــي كــه اخيـــراً ص ـ    

 بي حس   ضوع است كه بلوك عصبي توسط ماده      اين مو 

كننده موضعي باعث متعادل نمودن پاسخ هـاي بيمـار بـه        

ام بلــوك ــــ ـ انج.)14(دراحي مـي باش ـ ـــــــ ـآسـيب ج 

عصبي بــا بي حس كننده هاي موضعي موجـب كـاهش        

ــه انج  ــوژي ب ــاي فيزيول ــخ ه ـــپاس ــي  ـــ ــال جراح ام اعم

هـاي  هاي تحتـــاني شـكم و انـدام       بخصوص در قسمت  

. )18،17( مي شودتحتاني

Christensenهـــو همكارانش در مطالعه خود ب

پلاسما بعـد از    ح كورتيزول   ــــاين نتيجه رسيدند كه سط    

ه جهت انجام عمل جراحي بيهوشـي       ــــعمل بيماراني ك  

اپيدورال دريافت كرده بودند افـزايش بسـيار كمتـري را           

.)12(نسبت به بعد از بيهوشي عمومي نشان مي دهد

ــده    ــود آم ــوليزي بوج ــادي و فيبرين ــرات انعق تغيي

بدنبال اعمال جراحي بزرگ تـا حـدودي بـا كـم كـردن              

Kehlet. )16(درد توسط بلوك عصبي اصلاح مي شود      

حدس مي زند كه جذب بي حس كننـده هـاي موضـعي       

ــر      ــت اثـ ــن اسـ ــبي ممكـ ــوك عصـ ــام بلـ ــت انجـ جهـ

.)17(آنتي ترومبوتيك داشته باشد

وجود آمـدن تغييراتـي     ــــآسيب جراحي باعث ب   

ه رهانيدن بيمار   ــــود ك ــــزاي ايمني بدن مي ش    ـــدر اج 

وك عصبي باعث اصلاح اين جنبـة    ـام بل ــــاز درد با انج   

خـــتلال در تركيـــب ايمنـــي بـــدن جراحـــي در ايجـــاد ا

ده اسـت امـا     ــــمكانيسم آن كاملاً مشخص نش    . مي شود 

اسـخ هـاي    ر مهـار پ   ـــ ـه خاط ـــــ ـر مـي رسـد ب     ــــ ـبه نظ 

د كـه بوجـود     ــــابوليك و اندوكرين متعددي باش    ـــــمت

 عوارض سوء درد تسكين نيافتـه احتمـالاً     .)18(مي آورد 

ـــباعــث آســيب آوردن بــه بــيش از يــك سيســتم ب  دن ــ

بخصــوص اگــر عمــل جراحــي خطــر بــالائي . مــي شــود

بيهوشـي   اپيـدورال   بـا روش   بيماراني كه . دـه باش ــــداشت

ــه ـــ بگرفت ــكلاتاز ودند ـ ـــ بعمش ــري  دــ ــل كمت از عم

ــوردار ب ـــبرخ ـــودند و هزينـــ ــه  ــ ــاراني ك ــان بيم ه درم

رده بودنـد كمتـر از      ـدورال دريافـت ك ـ   ـــــ اپي يبي درد 

وشي عمـومي دريافـت كـرده       ـــ ـود كـه بيه   ــــبيماراني ب 

.)25،19(بودند

كننـده هـاي    بي حس كننده هاي موضـعي مهـار       

بـر هاي تروما مي باشند مخصوصـاً       خوي درد و پاس   ــــق

 عصـبي  خلفـي ه هـاي    ــــآكسون اعصاب محيطي و ريش    

تجويز وريدي داروهائي   . )13(العاده اي دارند  فوقثير  أت

 مـي گذارنـد احتمـالاً       ثيرأهاي سديمي ت ـ  كه روي كانال  

ردن تحريك پذيري سلولها و حملـه بـه         كباعث متوقف   
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لال شــده انــد رومــا دچــار اخــتهــائي كــه بــدنبال تمحــل

داروهـائي از جملـه بـي حـس كننـده هـاي             . ودــــمي ش 

موضعي و مخصوصاً ليدوكائين ايـن خصوصـيت را دارا          

.)10(مي باشند

مـداركي در دســت اســت كـه تجــويز سيســتميك   

بي حس كننده هاي موضـعي بصـورت انتخـابي موجـب         

 در طنـاب نخـاعي      Cدپرسيون فعاليت رشته هـاي آوران       

اين اقدام راهي را باز مي كند كه بـه صـورت            . ندمي شو 

ــاهش       ــب ك ــب موج ــي مناس ــا ايمن ــابي و ب ــي انتخ خيل

تحريــك پــذيري غيــر طبيعــي عصــبي حاصــل از بــرش  

).11(جراحي و آسيب هاي تروماتيك شود

با توجه به نتايج اين مطالعه و ديگر گزارشات 

ه كبنظر مي رسد  و همكاران، Wangهمچون مطالعه 

 جهت انجام عمل نخاعيروش بيهوشي استفاده از 

با،بيهوشي عموميه با روش ـسزارين، در مقايسجراحي 

، اما با عوارض بيشتري از جمله تهوع و درد كمتر

كه مي تواند به علت افت فشار)31(استفراغ همراه باشد

طرف باشد كه با برنخاعي خون ناشي از روش بيهوشي 

اگر چه ). 27(گرددل مينمودن آن اين مشكل ح

انتخاب بيمار پيرامون روش بيهوشي يا بي حسي بايد 

مورد احترام قرار گيرد و نقش وي را نبايد در انتخاب 

.روش بيهوشي ناديده گرفت

:تشكر و قدرداني
اونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ــــاز مع

تحقيق يـاري شهركرد و كليه كساني كه ما را در انجام اين 

. را داريمدادند كمــال تشكر
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