
  

  

  مقايسة تغييرات هموديناميك و درد 

  پايين نيامده  ةپس از اعمال جراحي انتخابي فتق و بيض

  ساله در دو روش  12تا  1 در  اطفال

   و بيهوشي عمومي ٪2حسي نخاعي با ليدوكائين  بي

    ري دكتر مهرداد  مكرم د  

  استاديار دانشگاه علوم پزشكي زاهدان 

  دكتر نفيسه موسوي                                                          

  
Comparison of haemodynamic changes and pain after inguinal hernia and undescending testis 
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ABSTRACT 
 
Background: Because of no need to many of systemic drugs and muscle relaxants, neuraxial anesthesia is a 
favorite method of anesthesia especially in children anesthesia domain. Spinal anesthesia with it �s deep 
level of analgesia is an important anesthesia method for many kind of surgeries. 
 
Materials and methods: The level of anesthesia needs for inguinal hernia and undiscending testis surgeries 
are sometimes up to level of T10 which is not usually easy to access with caudal block. 
This study designed to evaluate spinal anesthesia in 1 to 12 years old children with inguinal hernia or 
undiscending testis surgeries. 
We anesthetized 77 patients in anesthesia group with thiopental, Fentanyl  and atracurium and 69 patients in 
spinal group with intrathechal lidocaine. Both groups evaluate for hemodynamic changes, time of discharge 
to recovery and pain scores with Cheops score and SPSS software.                                                                                          
 
Discussion: Decrease in blood pressure was more significant in spinal group. Children with spinal 
anesthesia discharged to recovery room sooner. Spinal anesthesia has been done with lower cost of materials. 
 
Conclusion: Spinal anesthesia had a better profile for cost and efficiency in operating room turn over and it 
needed more vigilance for hypotension. There was not any difference in pain scores up to 30 minutes in 
recovery room. 
 
Key words: Spinal anesthesia, Inguinal hernia, Fentanyl, Lidocaine   
 
 
 

  

Archive of SID

www.SID.ir



 ...قايسة تغييرات هموديناميك و درد پس ازم

 ٤٧

  

  چكيده

حسي نورآگزيال به دليل شروع سريع  بي :مقدمه
اجتناب از تجويز بسياري از داروهاي  ،حسي بي

هاي عضلاني در بيماران  كننده شلو   سيستميك
نيازمند به بيهوشي  به ويژه بيهوشي اطفال مورد 

يهوشي داخل نخاعي با باز اين ميان .  توجه است
دردي براي عمل  تأمين سطح و عمق مناسب بي

  .جراحي از ويژگي خاصي برخوردار است
  

در اعمال جراحي شايع در  :ها مواد و روش
ل و بيضة پايين نيامده مانند فتق اينگوينا لاطفا

  T10 حسي تا سطح درماتوم  اغلب نياز به سطح بي
دردي مناسبي در اين  گاه بي لاست و بلوك كودا
مطالعة حاضر براي بررسي . كند سطح ايجاد نمي

حسي به روش داخل نخاعي و مقايسة آن با  بي
اي كه براي  ساله 12تا  1بيهوشي عمومي در اطفال 

ينگوينال يا بيضة پايين نيامده عمل انتخابي  فتق ا
پس از تخصيص  . طراحي شد ،كانديد شده بودند

هر دو گروه  ،هاي متغير تصادفي به روش بلوك
دارو دريافت  عنوان پيش آتروپين و كتامين  به

 تبيمار در گروه بيهوشي  پس از درياف 77.  كردند
. گذاري  شدند تيوپنتال، آتراكوريوم  و فنتانيل  لوله

شي با مخلوط هالوتان و نايتروس اكسايد ادامه بيهو

نفر قرار  69حسي داخل نخاعي  درگروه بي. يافت
 ،كه پس از القاء بيهوشي با هالوتان داشتند
 وهر د. در فضاي داخل نخاعي تزريق شد نليدوكائي

زمان پايان  ،گروه از لحاظ تغييرات هموديناميك
اوري عمل تا خروج از اتاق عمل و شدت درد در ريك

مورد  SPSSافزار آماري  با معيار چئوپس و نرم
  .بررسي قرار گرفتند

  
افت فشار خون در دقايق اوليه در گروه  :بحث

زمان صرف شده . حسي داخل نخاعي بيشتر بود بي
از پايان عمل تا ورود به ريكاوري در گروه داخل 

. تر بود داري نشان داد و كوتاه نخاعي اختلاف معني
صرفي  در گروه داخل نخاعي كمتر از هزينة مواد م

  .گروه بيهوشي عمومي بود
  

حسي داخل نخاعي باعث كاهش  بي :گيري نتيجه
ها و افزايش بازده در اتاق عمل شد ولي با  در هزينه

اختلافي در . افت بيشتر در فشار  خون همراه بود
دقيقه پس از  30دو گروه از لحاظ شدت درد تا 

  .نشد ورود به ريكاوري  مشاهده
  

هرني اينگوال، حسي داخل نخاعي،  بي :واژگان گل
  .فنتانيل، ليدوكائين

  
  

  مقدمه

طور روزافزون  هنخاعي در حال حاضر بداخل حسي  بي
 :از مزاياي آن عبارتند .شود اطفال نيز استفاده مي براي

حركتي كامل،   –حسي، بلوك حسي  شروع سريع بي
گـذاري  هفقدان عوارض سيستميك، اجتناب از لول

  .تراشه و كاهش نياز به داروهاي مخدر
ساير فوائد تئوريك آن شامل كاهش پاسخ 
هـموديناميك به استرس جراحي، تسهـيل خـروج 

هاي  در تكـنيك(پايان عمل  تراشه در ةسريع لول
ريوي و  ةوضعيت مكانيكي تهوي ، بهـبود)تركيبي

  ).1(استكاهش اقامت در ريكاوري 
ترين تكنيك  شايع 1اي هبيهوشي تحت سخت شام

اينگوينال  حسي انتخاب شده در تـرميم هـرني بي
                                                           

1 . Subarachnoid 

توان در ساير  نوزادان نارس است و اين تكـنيك  را مي
بخش و يا بيهوشي عمومي به  اطفال با تجويز آرام

  ). 2(انجـام رساند 
داروهـاي هـيپربـاريك و ايزوباريك با نتايج عالي 

  ).3(دان براي اين منظور استفاده شده
نوزادان مورد در به ويژه  داخل نخاعيبيهوشي 

به سندرم  ءهفته و مبتلا 60نارس با سن كمتر از
بيشتر مورد  توجه است چرا  ،تنفسي و يا آنمي اختلال

پس از  ةآپنخطر  در معرضكه اين بيماران بيشتر 
داخل نخاعي بيهوشي عمومي نسبت به بيهـوشي 

   .هستند
هاي كوچك و در  راحيدر جبه ويژه اين تـكنيك 

هاي سرپايي كه قصد ترخيص بيمار ظرف  كلينيك
  ).4( استساعت مد نظر است مورد توجه  3تا  2مدت 
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  ها مواد و روش

ترين تكنيك بيهوشي  شايع 1حسي به روش كـودال بي
هايي كه نياز  در اطفال است اما در بلـوك 2نوراكسيال

  كيلوگرم/ سي  سي 1به تجـويز بيشتر از 
عــلت احتمال انتشار به بالا  هكننده است ب حس بي

بر اين اساس ارزيابي      ).4(بهتر است استفاده نشود 
در اعمال جراحي  داخل نخاعيحسي به روش  بي

  T12تا   T10حسي  نيازمند به بلوك در سطوح بي
  .مورد بررسي قرار گرفت

مراجعه كننده به  سالة 12تا  1از بين بيماران 
اعمال انتخابي فتق  برايوشي كه كلينيك بيه

تحت مشاوره قرار  پايين نيامده ةاينگوينال و يا بيض
گرفته بودند پس از اخذ رضايت والدين و  با روش 

با  هاي متغير و انتخاب بلوك تخصيص  تصادفي بلوك
كودك  در دو گروه  150جدول اعداد تصادفي،  تعداد 

ل در اتاق عم داخل نخاعيبيهوشي عمومي و يا 
طالب  زاهـدان  علي بن ابي جراحي اطفال  بيمارستان

  .قرار گرفتندمورد جراحي 
ها، عـفـونت  ستون مـهره كودكان دچار دگرشكلي

هـر گـونه بيماري  ةكـمري، سابق ةپوستي در ناحي
اخـتلال خوني و يا انعقادي و سرما  عـصبي و يا

اخير  ةهفت 3خوردگي يا عفونت دستگاه تنفسي ظرف
  .شدندخارج لعه مطا از

ساعت و  6مدت ه ساله ب 3تا  1 هاي بچـه
شـير و به ساعت قـبل از عـمل نسبت  8ترها  بزرگ

استفاده از مايعات   ةولي اجاز ندجـامدات ناشتا ماند
  . ساعت قبل از عمل داشتند 3شفاف را  تا 

پس از ورود به اتاق عـمل هر دو گروه كتامين 
گرم  ميلي 2/0آتروپين  و كيلوگمر/ گرم  ميلي 1وريدي 

و بر اساس   نددارو دريافت كرد عنوان پيش هب كيلوگرم/ 
تخصيص تصادفي مشخص شده در يكي از دو گروه 

  .قرار گرفتند
نفر بود و  پس از  77شامل گروه بيهوشي عمومي 

القاء بيهوشي عمومي از فنتانيل براي دارو  دريافت پيش
/ گرم  ميلي 5 تيوپنتال سديم كيلوگرم،/ ميكروگرم  2

استفاده كيلوگرم / گرم  ميلي 5/0و آتراكوريوم كيلوگرم 
 تراشه توسط متخصص گذاري لولهدقيقه  2پس از  .شد

                                                           

1 . caudal 
2 . Neuraxial 

شد و سپس بيهوشي با هالوتان  بيهوشي انجام مي
ادامه % 50 و نيتروس اكسايد% 1انتهاي بازدمي 

  . يافت مي
  كهبود  نفر 69شامل  حسي داخل نخاعي بيگروه 

دارو بيمار تحت القاء بيهوشي با  دريافت پيش پس از
با ماسك و % 2حداكثر تا  هالوتان انتهاي بازدمي
گرفت و پس از قرار دادن  ميتنفس خودبخودي قرار 

كه سمت  در حالي بيمار در وضعيت خوابيده به پهلو
 شكل(عمل پايين و سر در وضعيت خنثي قرار داشت 

آراكنوئيد توسط  ورود به فضاي ساب) 1شمارة 
 داخل نخاعي متخصص بيهوشي با استفاده از سوزن 

Quinke 25 G  از فضايL3 – L4    و يا L4- L5  انجام
  .شد مي

اطمينان از موقعيت صحيح سوزن با  كسبپس از 
% 2جريان آزاد مايع مغزي نخاعي، ليدوكائين 

 1با سرعت كيلوگرم / گرم  ميلي 2ايزوباريك با دوز 
 درسپس بيمار    ؛شد ثانيه تزريق مي 15سي هر  سي

 ةادام برايو  گرفت قرار مي 3وضعيت خوابيده به پشت
با ماسك و  %6/0بيهوشي از هالوتان انتهاي بازدمي 

  . شد تنفس خودبخودي استفاده مي
گيري غير تهاجمي  حين عمل شامل اندازهپايش 

 ةدرج ،ضربان قلب ،دقيقه 2فشار خون به فواصل 
.       شرياني و الكتروكارديوگرام بود اشباع اكسيژن

/ سي  سي 5بيهوشي ء القا تمام بيماران پس از
نرمال سالين دريافت داشته و در صورت افت  كيلوگرم

/ گرم  ميلي  3/0 افدرين هپاي% 20فشار خون بيشتر از 
ي با استفاده از حس سطح بي. شد تجويز ميكيلوگرم 

پنست در  گزيلاري توسطاميد فشردن پوست ناحية
شد و در صورت عدم  ميآزمايش  داخل نخاعي گروه

كشيدن چهره پس از تحريك  حركت و يا درهم
حسي  جراحي با بي  ،حسي لازم دردناك در سطح بي

  .يافت نخاعي ادامه مي
زمان ختم عمل تا ، پس از اتمام عمل جراحي

انتقال به ريكاوري كه عبارت   برايحصول شرايط لازم 
بدون % 95شباع اكسيژن شرياني بالاي  بود  از حفظ ا

اكسيژن كمكي،  ثبات علايم هموديناميك و بازكردن 
با يا بدون تحريك در  ها ها و حركت دادن  دست چشم

  .شد ثبت مي ،هر دو گروه

                                                           

3. Supine position 
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پس از ويژة هاي  به واحد مراقبتكودكان سپس 
علايم حياتي و پايش و تحت  ندشد ميعمل منتقل 

پس از عمل با اندكس درد  بررسي و ثبت ميزان درد
 .گرفتند توسط پرستار آموزش ديده قرار مي 1پسئوچ

پس     حسي داخل نخاعي  بيانتقال به بخش در گروه  
كه با حركت دادن پاها  از رفع كامل بلوك موتور

ها شب پس  بچه ةهم. گرفت شد  انجام مي مشخص مي
حسي  بيبيماران تحت . شدند مي از  عمل بستري

روز پس از عمل و يك هفته بعد از لحاظ  عيداخل نخا
بروز عوارض احتمالي و دردهاي پشت و كمر و سردرد  

  .گرفتند حتمالي مورد بررسي قرارا
  

  ها يافته

دليل سطح ه نفر ب 4 حسي داخل نخاعي بيدر گروه 
بيمار در دو  146 ناكافي بلوك از مطالعه خارج شدند و

بيهوشي  و) بيمار 69امل ش( داخل نخاعي گروه 
هاي  داده. بررسي شدند )بيمار 77شامل (عمومي 

نوع اعمال  جراحي  و  1 ةدموگرافيك  در جدول شمار
  . آمده است 2 ةجدول شمار در

سو  ارزيابي درد پس از عمل يك ةمطالعه در زمين
هاي ويژة پس از  واحد مراقبتكور بود و اين ارزيابي در 

 30يقه تا دق 10توسط پرستار آموزش ديده هر عمل 
 ةبررسي آماري در زمين. شد دقيقه انجام و ثبت مي

      قبل و حين تغييرات متوسط فشار شرياني
افزار  بيهوشي  و درد پس از عمل در دو گروه با  نرم

SPSS  قبل از  ميانگين فشار خون شرياني .انجام شد
داري نداشت  القاء بيهوشي در دو گروه تفاوت معني

داخل بيهوشي در گروه  ءالقادقيقه پس از  4ولي
داري كمتر از گروه بيهوشي   به ميزان معني نخاعي

  ).>P 001/0( عمومي بود
متوسط زمان لازم از انتهاي عمل جراحي تا خروج 

دقيقه  11 حسي داخل نخاعي بياز اتاق عمل در گروه 
دقيقه بود كه از لحاظ  21و در گروه بيهوشي عمومي 

س از ـشدت درد پ). >001/0P( استدار  آماري معني
داخل  و عمل در ريكاوري در گروه بيهوشي عمومي

  ).=33/0P(داري نداشت  اختلاف معني  نخاعي
  
  

                                                           

1 . CHEOPS 

  هاي دموگرافيك مطالعه داده: 1جدول شمارة 
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35  32  67  2 -1  
22  29  51  6 -2  
13  15  28  12-6  

  
  خصات نوع اعمال جراحيمش: 2جدول شمارة 

  نوع عمل  تعداد
  هرني اينگوينال  169
 (UTD)بيضه پايين نيامده   21

  
  

شواهدي از سردرد پس از سوراخ شدن دورا و يا 
روز بعد و يك هفته پس از  ةعلائم عصبي در معاين

مراجعه كننده به كلينيك جراحي  عمل در بيماران
  .ديده نشد

پس از خارج   بيمار 6در گروه بيهوشي عمومي 
تراشه دچار لارنگواسپاسم و هيپوكسي  ةكردن لول

كه با استفاده از فشار مثبت مداوم در راه هوايي  ندشد
هيچ  حسي داخل نخاعي بيدر گروه . برطرف شد

  . موردي از لارنگواسپاسم ديده نشد
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  بحث

موارد با موفقيت % 94.5در  داخل نخاعيبيهوشي 
كيلوگرم / گرم  ميلي 1از دوز استفاده . انجام شد

توصيه شده است  بزرگسالان برايكه % 5ليدوكائين 
) 5(در اطفال كافي نيست داخل نخاعيجهت بيهوشي 

استفاده % 2ليدوكائين كيلوگرم / گرم  ميلي 2و از دوز 
  .)6(شد 

بالا  ةدهند تنفسي نشان –موردي از عوارض قلبي 
  . شدحسي ديده ن رفتن غير قابل تحمل سطح بي

داخل دو گروه بيهوشي عمومي و  در مقايسة
پس از انجام  ةفت فشار خون در دقايق اولياُ نخاعي

بيشتر بود ولي تنها در دو مورد  حسي داخل نخاعي بي
% 20قابل قبول يعني كاهش بيشتر از  ةاز محدود

بيشتر در  مقدار اوليه فراتر رفت كه نيازمند توجه
شده از پايان عمل  زمان صرف. استكنترل فشار خون 

تا خروج بيمار از اتاق عمل به ميزان قابل توجهي در  
كه اين امر   استكمتر حسي داخل نخاعي  بيگروه  

جويي  تواند در افزايش سرعت كار اتاق عمل و صرفه مي
  . ها حائز  اهميت باشد در هزينه
هاي انجام  وسايل و مواد مصرفي طي عمل ةهزين

ريال و طي  150675شده تحت بيهوشي عمومي 
ريال 105965 داخل نخاعياعمال تحت بيهوشي 
داخل استفاده از بيهوشي  برآورد شد كه مشخصاً

مصرفي به  مواد ةدر هزين %6/29 ياهشك نخاعي
 30شدت درد در دو گروه تا .  داشتتنهايي همراه 

داري نداشت و با  دقيقه پس از عمل تفاوت معني
  .داد يش نشان ميگذشت زمان در هر دو گروه افزا

  

  گيري نتيجه

در اطفال روشي  داخل نخاعيحسي  در مجموع بي
ها و افزايش بازدهي اتاق  مناسب همراه با كاهش هزينه

انجام مطالعات بيشتر در اعمال   .رسد عمل به نظر مي
هاي همراه مختلف و  جراحي  متنوع و يا با بيماري

  . شود ساير داروهاي اينتراتكال توصيه مي
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