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  :مقدمه

درد به عنوان مهمتـرين كيفيـت حـسي در انـسان        

 بـه  ي سـازد و م ـبوده و فرد را از تحريكات تخريبي مطلع   

 درد .)1( مكانيسم محافظتي شناخته مي شـود        عنوان يك 

 استخوان شكم، داخل سينه، قفسه جراحي عمل از بعد

 ايـن  درصـد  60 حـدود  و بوده شايع، بزرگ مفاصل و

 با درصد 25 شديد، درد جراحي با عمل از بعد يمارانب

 ،مواجـه هـستند   خفيف درد با درصد15 و متوسط درد

 لـــمـساي  از آنر ــــ ـموث درمان ودرد  دابعا شناخت لذا

  اني و مديريتـــدرم هاي تـمراقب اهميت با و ضروري

  
درد پس از عمـل و   ).2( است جراحي عمل از بعد درد

همچنين درد و بي حركتـي حـين اعمـال جراحـي تحـت              

 يكي از مسائلي اسـت كـه بـراي بيمـاران           نخاعي بيهوشي

 عمل و رضـايتمندي      بر نتيجه   و اهميت بسيار زيادي دارد   

  ).3( جراح نقش بسيار مهمي دارد

بــا توجــه بــه اينكــه بيهوشــي نخــاعي يــك روش 

  در پذيرفته شده و مطمئن براي بسياري از اعمال جراحـي   

ديابــت يــك  و )4(بيمــاران پرخطــر محــسوب مــي شــود 

ــزمن  ــاري م ــيعي از     و پربيم ــف وس ــه طي ــوده ك ــر ب خط

  :چكيده
بلوك حسي حركتي ايجاد شده در بيهوشي نخاعي با ماركايين هيپرباريك  اثرات كيفي و كمي :هدف و زمينه

سي حركتي در از اين مطالعه مقايسه اثر بخشي كيفيت بلوك ح لذا هدفاست، نامشخص در بيماران ديابتي 
  .  بيهوشي نخاعي با ماركايين هيپرباريك در بيماران ديابتي و غير ديابتي است

تحت عمل  ) نفر غير ديابتي35 نفر ديابتي و 32( بيمار 67 ،تحليلي-توصيفيدر اين مطالعه  :روش بررسي
نخاعي، مقادير بلوك  بعد از انجام بي حسي .آسان انتخاب شدندجراحي شكم و اندام تحتاني، با نمونه گيري 

اطلاعات با استفاده از پرونده بيماران، معاينه . حسي حركتي در دو گروه در يك فاصله زماني معين تعيين شدند
داده ها با استفاده از آزمون هاي آماري تي مستقل تجزيه و تحليل . فيزيكي و تكميل پرسشنامه تهيه شدند

  .  گرديدند
ن طول مدت بي حسي، زمان رسيدن به ماكزيمم سطح بلوك حسي و مدت روند تغييرات ميانگي :يافته ها

ميانگين طول مدت اقامت در ). <05/0P(بلوك حركتي در دو گروه از نظر آماري تفاوت معني داري نداشت 
  . دقيقه بود8/65 ± 6/38 دقيقه و در گروه كنترل 55 ± 15/24 موردريكاوري در گروه 

 اين مطالعه، بكارگيري ماركايين هيپرباريك در بيماران ديابتي مي تواند براساس يافته هاي :نتيجه گيري
همانند بيماران غير ديابتي اثر آرام بخشي مناسب ايجاد كند و درعين حال از نظر ايجاد عوارض تفاوتي نداشته 

 .باشد

  
 .ين هيپرباريكماركاي ،، ديابت، بيهوشي اسپاينالبلوك حسي حركتي: واژه هاي كليدي
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  يل هـــاي عمـــل را تـــشك مـــراجعين امـــروزي بـــه اتـــاق

 هـاي موضـعي در     بي حس كننـده   همچنين  . )5( مي دهد 

  چــوني فاكتورهــاي متعــددفــضاي نخــاعي تحــت تــاثير

 مطالعـات  ،)7،6(بارياتي ماده بي حس كننده مـي باشـند        

هت بررسـي  جكلاس يك و دو     ديابتي  متعدد در بيماران    

حركتــي و كيفيــت و مــدت آن بــا مــواد بلــوك حــسي، 

ــه  هيپر ــرار گرفت ــار ق ــار و هيپوب ــه.اســتب  و Xu  در مطالع

كه دو گروه بيماران تحت بي حسي نخـاعي بـا         همكاران

ــار قــرار گرفتنــد،  3  ســي ســي ماركــائين ايزوبــار و هيپرب

دو گـروه يكـسان بـوده        حركتي در هـر   شروع اثر بلوك    

زمـان بلـوك    ولي در گـروه ماركـائين هيپرباريـك     است

تــر بـــوده و عــوارض جــانبي از جملـــه     حــسي كوتــاه  

). 8( تـر بـوده اسـت     استفراغ شـايع   و ن، تهوع هايپوتانسيو

ــشان داد، و همكــاران Martin مطالعــه ــا  ن گروهــي كــه ب

انـد  ماركائين ايزوبار تحت بيهـوش نخـاعي قـرار گرفتـه            

ه هيپوبـار شـروع بلـوك حـسي سـريعتري           نسبت به گـرو   

دو گــروه   گرچــه وســعت بــي حــسي در هــر،داشــته انــد

 همكـارش  و   Nasuharaمطالعـه   ). 9( يكسان بـوده اسـت    

 نخاعي بيانگر آن بوده كه سطح بلوك حسي در بيهوشي     

بالاتر و تعداد بيشتر بلوك كامل      با ماركائين هايپرباريك    

موتوري در مقايسه بـا ماركـائين ايزوباريـك ديـده شـده            

ــابتي  ). 10( اســت ــاران دي ــي حــسي نخــاعي بيم ــا در ب  ب

 نتـايج بيـانگر آن بـوده كـه بلـوك      ،ماركائين ايزوباريك 

 . اسـت تـر بـوده  تي در بيماران ديابتيك سريع     حرك حسي

زيمم بلوك بـه    ك سطح ما  وهمچنين زمان كلي بي حسي      

ن آ لذا نتايج بيانگر      است، دو درماتوم پايين تر بيشتر بوده     

حركتـي بـا ماركـائين       بوده كه ديابـت بـر بلـوك حـسي         

هــدف از ايــن . )5(اســت  مــشخص داشــته تــاثيرايزوبــار 

ت بلوك حسي حركتي در     مطالعه مقايسه اثربخشي كيفي   

ــك    ــايين هيپرباري ــا مارك ــاران بيهوشــي نخــاعي ب در بيم

 .  تحت عمل جراحي بوده استديابتي و غير ديابتي

  

  :روش بررسي

  بيمــــــــار  67تحليلي،  -در يك مطالعه توصيفي   

  بــا ) نفر غير ديابتي   30اري ديابت و    ـــ نفر داراي بيم   32(

هـاي   ر بيمارسـتان نمونه گيري آسان و غير تصادفي كه د     

وابسته بـه دانـشگاه علـوم پزشـكي اصـفهان تحـت عمـل               

 بودنـد، انتخـاب     جراحي شكم و اندام تحتاني قرار گرفته      

 دو گـروه ديـابتي و غيـر          بيماران در  .ندوارد مطالعه شد  و  

 ساله، قد  35-70سن   ديابتي كه معيارهاي مطالعه از جمله     

كمتـر   )BMI (شاخص توده بدني  سانتيمتر،   150-180بين

kg/m از
.  انتخاب شـده    و تحت عمل جراحي الكتيو     40 2

بيماراني كه افزايش فشار داخل شكمي به علت حاملگي         

  يـــا آســـيت، ناپايـــداري در ســـتون فقـــرات، نروپـــاتي، 

)Blood Urea Nitrogen( BUN  ــالاتر از و كــراتينين ب

بيهوشـي اسـپاينال    طبيعي و موارد كنترانديكاسيون انجام

ـــ از مطالعندداشــت ــزار جمــع آوري . ه خــارج شــدندـــ اب

شرح حال و ارزيابي هاي       اطلاعات پرونده هاي موجود،     

روش تحقيـق بـدين     . باليني بيمار و تكميل پرسشنامه بـود      

صورت بوده كه پس از انتقال بيماران به اتاق عمـل يـك    

نـد خـون از بيمـاران       نمونه خون وريـدي جهـت پـايش ق        

ر سـرم رينگـر بـه        ميلـي ليت ـ   500سـپس  ،شدديابتي گرفته   

تزريــق منظــور جلــوگيري از هيپوتانــسيون بــراي بيمــاران 

حالت نشسته با نيدل شـماره      بيهوشي اسپاينال در    . گرديد

 ســي ســي ماركــائين 3 در جهــت ســفاليك بــا تزريــق 23

 در ثانيه در فـضاي      15 –20هايپرباريك با سرعت تزريق     

بـــين مهـــره اي ســـوم و چهـــارم كمـــري بـــدون انجـــام 

ـــــآسپيراسي ــد ــ ــام شـ ــت   . ون انجـ ــاران تحـ ــه بيمـ كليـ

ماننــد مانيتورينـگ هــاي اسـتاندارد بيهوشــي حـين عمــل    

  ارزيـــابي فـــشار خـــون و پـــالسالكتروكـــارديوگرافي،

قبل از    هاي   علائم حياتي، در زمان   . گرفتنداكسيمتر قرار   

هر ،   دقيقه 5در نيم ساعت اول هر      ،  القاء بيهوشي اسپاينال  

ريكـاوري انـدازه گيـري و        دقيقه تا پايـان عمـل و در          30

خون سـيتول   در صورت وقوع كاهش فشار      .  گرديد ثبت

 ميلـي گـرم   5 ، كمتـر از حـد طبيعـي    درصـد 20به ميـزان   

 افدرين وريدي و در صورت وقوع براديكاردي به مقدار        

 آتـروپين  mg/kg 01/0 ، يا بيشتر از حد طبيعـي   درصد 20

 ان بيمار بيهوشي نخاعي، پس از انجام    . وريدي تزريق شد  

از لحاظ شروع از بين رفتن درد، بلوك حـسي حركتـي،            

، سـطح  ) تهوع و اسـتفراغ به خصوص (عوارض گوارشي   
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 زمان شـروع و طـول مـدت آن و همچنـين         بلوك حسي، 

زمان شروع و طول مدت بلوك حركتي، ماگزيمم سطح    

طول مدت و همچنين      بلوك حسي پوستي، زمان شروع،      

توم پـايين تـر در       درمـا  دوزمان پيشرفت بلوك پوستي به      

 15 دقيقـه تـا نـيم سـاعت و سـپس هـر             5فاصله زماني هر    

دقيقه تا انتهـاي عمـل جراحـي و همچنـين در ريكـاوري              

زمـان اولـين بلـوك حـسي و         . مورد بررسي  قرارگرفتنـد    

ــر  ــي ب ــت در     حركت ــتن حــس و حرك ــين رف ــاس از ب اس

نظر تعيين شد و رگرسـيون درمـاتومي نيـز           درماتوم مورد 

حس و حركت در درماتوم مـورد نظـر         براساس برگشت   

ارزيابي سطح بلـوك حـسي      . مجدداً تعيين و ثبت گرديد    

 و با استفاده از تست الكـل، گرمـا و سـرما سـنجيده  شـد               

بلــوك . ند شــدلمــس و درد بــا كمــك ســوزن ســنجيده 

ــا اســتفاده از گريدبنــدي   ) Bromage Scale(حركتــي ب

اي ه ـ  بلوك حركتي در انـدام     .مورد ارزيابي قرار گرفت   

هـاي خـاص بـا تـست كـردن       تحتاني با ارجاع به ميوتوم

 قدرت حركات مفاصل خاص هر دو اندام تحتاني كه هر       

 گانـه بـه صـورت       5هـاي    يك مربوط به يكي از ميوتـوم      

دورســي ، L3اكستانــسيون زانــو  ، L2فلكــسيون هيــب  

 ،L5دورسي فلكسيون انگشت بـزرگ   ،  L4فلكسيون مچ   

). 3( رزيــابي گرديــدا ،بودنــد L4كــسيون مــچ پلانتــار فل

شروع بلوك حركتي از زمان تزريق دارو تـا زمـان عـدم             

شد و طول   ر در بلند كردن پاي خود ارزيابي        توانايي بيما 

تحريـك سـنجاق در     مدت بلوك حسي بـا انجـام تـست          

احـساس حـس نرمـال در ايـن نـواحي           وناحيه باسن و پـا      

  مـستقل  تـي مـون    داده ها با استفاده از آز      .ارزيابي گرديد 

ــزار  در  ــرم اف ــرار    SPSS 18ن ــل ق ــه و تحلي ــورد تجزي م

 . معني دار تلقي شد>P 05/0  مقادير.گرفتند

  

  : يافته ها

مــردان و از نمونــه هــا را ) %64(چهـل و ســه نفــر  

ميـانگين  . را زنـان تـشكيل داد     ) %36(بيست و چهـار نفـر       

  سال و در گـروه 2/47 ± 14 سن بيماران در گروه مورد

ــرل ــ5/45 ± 4/20 كنت ــاران در   س ــانگين وزن بيم ال و مي

ــب      ــه ترتيـ ــرل بـ ــورد و كنتـ ــروه مـ    و 7/63 ± 9/11گـ

ــود  7/67 ± 4/13 ــوگرم ب ــاري    كيل ــون آم ــه آزم ــود ك ب

 ).<05/0P(تفاوت معني داري بين دو گـروه نـشان نـداد            

ميانگين طول مدت بـي حـسي، مـدت زمـان رسـيدن بـه               

مـدت زمـان رسـيدن بـه        ماكزيمم سطح بلـوك حـسي و        

 ميـانگين زمـان     ،توم بلوك حسي بيماران   دو درما كاهش  

شروع بلوك حركتي و طول مدت بلوك حركتي در دو        

جـدول  (نداشت  مورد و كنترل تفاوت معني داري       گروه  

ميــانگين دوز مــصرفي افــدرين در دو گــروه  ). 1شــماره 

 اما ميانگين قند خون قبل از عمل جراحـي و           ،يكسان بود 

تفــاوت مـدت اقامـت در بخــش ريكـاوري در دو گـروه     

).2جـــدول شـــماره (آمـــاري داشـــته اســـت ر معنـــي دا

  

  

  مقايسه ميانگين بلوك حسي و حركتي در دو گروه مورد مطالعه :1جدول شماره 

  . مي باشند" انحراف معيار±ميانگين " به صورت داده ها

  

   گروه                                                       
  شاخص

 Pvalue بيماران غير ديابتي  بيماران ديابتي

  8/0  5/124 ± 8/22  9/123 ± 4/24  طول مدت بي حسي

  6/0  1/3 ± 5/1  3/3 ± 1/2  مدت زمان رسيدن به ماكزيمم سطح بلوك حسي

  7/0  5/5 ± 9/1  2/5 ± 2/2  مدت زمان رسيدن به كاهش بلوك حسي دو درماتوم

  7/0  1/4 ± 8/1  0/4 ± 1/2  زمان شروع اثر بلوك موتور

  6/0  4/144 ± 6/22  9/141 ± 3/24  طول مدت بلوك حركتي
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  طول مدت اقامت در ريكاوري در دو گروه مورد مطالعهميانگين افدرين مصرفي، قندخون و مقايسه  :2جدول شماره 

  

  

  

  

  

  

  . مي باشند" انحراف معيار±ميانگين "داده ها به صورت 

  

  :بحث

شـده  بيهوشي نخاعي اكنون يك روش پذيرفتـه         

خــصوص در بيمــاران ببــراي بــسياري از اعمــال جراحــي 

آن بـوده    يافته هـاي تحقيـق بيـانگر      ). 4(پرخطر مي باشد    

كه تفاوتي در كيفيت بلوك حسي و حركتي در بيهوشي    

و اسپاينال بـا ماركـايين هيپرباريـك بـين بيمـاران ديـابتي             

فاكتورهــاي متعــددي . بيمــاران غيرديــابتي وجــود نــدارد

فـضاي نخـاعي را   كننده هاي موضعي در توزيع بي حس  

دهند كه يكي از اين فاكتورها باريتـه  تحت تأثير قرار مي     

و  Deiner ).6،7(مــاده بــي حــس كننــده موضــعي اســت 

 خـود انتخـاب مـاده بـي حـسي بـا       ات در مطالع ـ همكاران

حـسي نخـاعي كـه      افـراد تحـت بـي       در  باريته مناسـب را     

 مي باشـند ) همچون افراد ديابتي(داراي ريسك خطر بالا  

  .)11(ند نبا اهميت گزارش مي ك

مطالعات زيادي جهت بررسي بلوك هاي حسي       

و حركتي و طول مدت آن بـا بـي حـس كننـده هـايي بـا        

 بـه طـوري كـه    . اسـت باربيته هاي متفاوت صورت گرفته 

ــا ايــن پرســش كــه آيــا  و همكــاران  Thornton مطالعــه ب

 و وســعت بــي حــسي اســپاينال بــا محلــول  CSFدانــسيته 

 CSFگلـوكز خـون و    سـطح  تاثيرايزوبار مي تواند تحت   

تفـاوت معنـي داري بـين دو     يا خيـر؟ نـشان داد كـه         باشد  

 ،ردگروه بيماران ديابتي و بيماران غيرديـابتي وجـود نـدا          

گرچه در بيمـاران غيرديـابتي نـسبت بـه بيمـاران ديـابتي              ا

 درماتوم پايين تر ولي سرعت پخش       6/1سطح بلوك در    

  . )12(تر بوده است  ديابتي سريعشدن بلوك در بيماران 

  
بيـانگر آن بـوده    و همكاران  Echavarria طالعهمهمچنين  

 كلـي بـر  بلـوك     تـاثير كه بيماري ديابـت مليتـوس يـك         

ايزوبـار  كتي پـس از تجـويز نخـاعي ماركـايين          حسي حر 

ــار  . اردد  در بيمــاران  درصــد5/0تزريــق ماركــايين ايزوب

 باعث بلوك حسي    ه با بيماران غيرديابتي   ديابتي در مقايس  

 ميانگين مدت زمان رسيدن     ليحركتي سريعتر و  و بلوك   

 مـي شـود   به كاهش دو درماتوم بلوك حسي طولاني تـر    

ــشي و همكــاران  ). 13( ــانگر آمطالعــه ستاي ــود كــه بي ن ب

ماركائين در كـاهش درد بعـد از عمـل          تزريق زيرجلدي   

ديـابتي  نگوينـال در بيمـاران ديـابتي و غير        جراحي فتـق اي   

ــوده اســت   طــول  مطالعــه حاضــر در). 14(معنــي دار نب

بيمـاران ديـابتي نـسبت     تغييرات فشار متوسط شـرياني در       

 معنـي داري بيـشتر بـود و         بـه طـور   ديـابتي   غيربه بيمـاران    

ي در بيماران ديـابتي نـسبت بـه غيرديـابتي           مدت ريكاور 

از تغييـرات   ابتي  دي ـاز آنجا كه بيمـاران      . كمتر بوده است  

 افـت   ؛ بـروز  مختلف عدم عملكرد اتونوم رنـج مـي برنـد         

فــشارخون ايــن بيمــاران علــي رغــم داشــتن ســطح مــشابه 

رمـاتوم در مقايــسه بـا بيمــاران غيرديـابتي بيــشتر    دبلـوك  

 در بيمــاران Choroid Plexusهمچنــين ). 16،15(اســت 

حـذف داروهـاي    و  ديابتي داراي نفوذ بيشتري مي باشـد        

باعـث تـسريع در      تر صـورت مـي گيـرد و        بيهوشي سريع 

اين مطلـب مـي توانـد بيـانگر      . بلوك مي شودرگرسيون

تر بيماران ديـابتي     ريكاوري سريعتر و اقامت كوتاه    علت  

 ). 17(  در مطالعه ما باشد،در ريكاوري

                                      گروه

  شاخص
 Pvalue بيماران غير ديابتي  بيماران ديابتي

  66/0  20 ± 6/12  14/17 ± 7/10  دوز مصرفي افدرين

  001/0  85 ± 4/23  9/139 ± 2/54  قند خون قبل از عمل

  05/0  8/65 ± 6/38  55 ± 15/24  طول مدت اقامت در ريكاوري
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  : نتيجه گيري

ــانگر آن اســت كــه    يافتــه هــاي ايــن پــژوهش بي

 تفـاوتي در كيفيـت بلــوك   ،خلاف ماركـايين ايزوبــار بـر 

بتي حسي و حركتي با ماركـايين هيپربـار در بيمـاران ديـا            

  .نسبت به بيماران غيرديابتي وجود ندارد

  

  :تشكر و قدرداني

نويسندگان مقاله بر خود لازم مي داننـد كـه از معاونـت              

محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان كـه پـشتيبان مـالي            

طرح تحقيق بوده و تمام پرسنل اتـاق عمـل و گـروه بيهوشـي كـه           

  . يندقدرداني نما همكاري لازم را داشته اند، 
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Background and aims: The quantity and quality of sensory and motor block in spinal 

anesthesia with hyperbaric marcaine has not been investigated in diabetic patients. The present 

study was performed to detect the quality effectiveness of sensory and motor block in spinal 

anesthesia with hyperbaric marcaine in non-diabetic and diabetic patients. 

Methods: In a descriptive-analytical study, 67 patients (32 diabetic and 35 non-diabetics with 

abdomen and lower organ surgeris were selected. After transferring the patients to the operating 

room, 3 milliliters of hyperbaric marcaine was injected with speed 20-15 seconds between the 

third and fourth lumbar vertebral space. After spinal anesthesia, onset patients assessed in terms 

of loss of pain, sensory block level, its duration and the start time and motor block. Data were 

collected using questionnaire, physical therapy, and patients’ records. Data were analyzed using 

statistical, independent t-test. 

Results: No significant differences in duration mean of anesthesia, mean time to reach the 

maximum level of sensory and motor blocks were discovered (P>0.05). The mean times of 

recovery residence were 55 ± 24.15 and 65.8± 38.6 in case and control groups, respectively. 

Conclusion: Marcaine hyperbaric use in diabetic patients can make appropriate sedating effect 

like non-diabetic patients. There is no difference in terms of complications in two groups. 
 

Keywords: Diabetic, Hyperbaric marcaine, Sensory and motor block, Spinal anesthesia. 

 


