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  چكيده
رماني مورد د و يتسكين درد و اضطراب بيماران مبتلا به لوسمي حاد حين اقدامات تهاجمي تشخيصهاي اخير لزوم در سال : و هدفهزمين
 تحت بيهوشي عمومي برداري مغز استخوان ناشي از نمونه و ناراحتيردداي شدت يسهامق بررسي با هدف پژوهش حاضر. قرار گرفته استتأكيد 

  .انجام گرفت موضعي حسيبيبا در مقايسه 
  سال دوطي كننده به بيمارستان دكتر شيخ مشهدمراجعه سال 18زير  لوسمي حاد  بيمار با239 روي گروهيهم اين مطالعه :هاوشمواد و ر

 مغز گيريتحت نمونهتسكين موضعي با ليدوكائين  با دو روش بيهوشي عمومي با پروپوفول و كودكاني كه طي مراحل درمان،. صورت گرفت
و ميزان ترس و اضطراب حين ، ميزان مقاومت حين انجام عمل، )Visval Analoge Scale (درد از لحاظ شدت ند،قرار گرفته بوداستخوان 

  .بررسي شدو كاي دو  تي آزموناستفاده از با   و16 نسخه SPSSافزار  نتايج با كمك نرم.مقايسه شدند )مقياس ليكرت(گيري نمونه
در  .به گذاشتن ماسك بيهوشي نشان دادندخفيف  درصد مقاومت 1/20 عمومي قرار گرفتند  كه تحت بيهوشيبيمار 135 از ميان :هايافته

ترس و  1/86درد شديد و بسيار شديد و   درصد4/44 .يزيكي نشان دادندفمقاومت   درصد2/80 بيمار تحت تسكين موضعي 104بررسي 
نسبت  )P>05/0(و ترس و اضطراب  )p=01/0(درد  ،)p=01/0( در گروه بيهوشي عمومي ميزان مقاومت فيزيكي .اضطراب شديد نشان دادند

  .تر بودطور معناداري پاييني به موضعحسيبيبه گروه 
بيـشتر مـورد    از طرف كودكان و والدين آنهـا         سبت به تسكين موضعي   ن روش بيهوشي عمومي     ،استخوان گيري مغز جهت نمونه  :گيريتيجهن

 و از مقاومت و تـرس كودكـان حـين    دادهناشي از اقدامات تهاجمي را كاهش    زياد  تواند درد   دي مي تا حد زيا   اين روش    .گيردپذيرش قرار مي  
  .)173-180صص/ 2 شماره/19 سبزوار، دورهپزشكي مجله دانشگاه علوم ( .گيري بكاهدانجام نمونه

  .بي حسي موضعيلوسمي، مغز استخوان، بيهوشي عمومي،  : كليديهايواژه
  

 مقاله پژوهشي
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  مقدمه
تـرين سـرطان بـدخيم دوران       ايعلوسمي حـاد ش ـ     

 و  هـاي سـلولي نـارس     رده كه بـا تكثيـر       ؛باشدكودكي مي 
توقف خونسازي در يك مرحله ويژه از خونسازي لنفوئيد         

 بـا اسـمير      بيمـاري  تـشخيص . شوديا ميلوئيد مشخص مي   
 بـا   ؛شـود مطـرح مـي   خون محيطي و علايم باليني همـراه        

 (گيــري مغــز اســتخواننمونــه BMA: Bone Marrow 

Aspiration (رسد به قطعيت مي)انجام .)1   BMA عـلاوه 
 .گيـرد بر تشخيص بيماري، طي روند درمان نيز انجام مـي         

 BMAطي دوران بيماري چندين بار تحـت        بيمار  كودكان  
يي كـه ايـن     هـا ناخوشـي علايم و    بر   علاوه. گيرندقرار مي 

اقـدامات  انجام اين    ،آوردوجود مي ه كودكان ب  بيماري براي 
جمي تشخيصي و درماني بر درد و رنج و اضطراب اين تها

بـه طـوري كـه در مطالعـه اي محققـين            .افزايدبيماران مي 
 درد ،عنوان نمودند كه در كودكـان تحـت درمـان سـرطان          

هـاي تشخيـصي و درمـاني اغلـب از خـود       ناشي از روش  
ات انجام شـده    همچنين در مطالع  ) . 2(بيماري بدتر است    

 درد  ،ر بيش از نيمي از مـوارد       كه د  مشخص گرديده است  
هـاي بهداشـتي    شديد بيماران توسط متخصـصين مراقبـت      

  ). 3(شود تشخيص داده نمي
درد و ناراحتي ناشي از ايـن اقـدامات عـلاوه بـر               
ين درد  ا.دهدثير قرار ميأوالدين آنها را نيز تحت ت كودك،

 ـ       واضطراب مي   ءثير سـو  أتواند روي كودك و والـدين او ت
   .نها را در معرض افسردگي قرار دهدآ گذاشته و
كـه  عنوان نمودنـد    در تحقيقي   كريمي و همكاران      
هاي تسكين عميق و بيهوشي عمومي بايد هميشه در         روش

 چـرا كـه روش      ؛هنگام اقدامات تهاجمي در دسترس باشد     
  ). 4( باشددر كنترل درد اين بيماران ميبرتر 

لزوم ه ب بيشتر پزشكان گرايشهاي اخير با در سال  
كاهش درد و اضطراب بيماران در بسياري از مراكز 

هاي گوناگون تسكين درد جهت اين ي از روشژاونكولو
رغم اين كه انجام علي. )5(شودبيماران استفاده مي

در حالت بيداري آور اقدامات تهاجمي دردناك و اضطراب

عملي آوري حسي موضعي كافي و بدون خوابحتي با بي
ها قبل از مدتايران  شود، درسوب ميناخوشايند مح

اقدامات تشخيصي و درماني در اين بيماران در شرايط 
هاي موضعي حس كننده با استفاده از بيبيداري و صرفاً

 اًاخيرهايي كه در  اما يكي از روش.گرفته استانجام 
هاي آنان توسط بسياري از پزشكان، بيماران و خانواده

ار گرفته است، استفاده از بيهوشي مورد توجه و استقبال قر
آوري و تسكين درد و اضطراب در عمومي جهت خواب

بسياري از مراكز تخصصي در ). 6 (باشدمياين بيماران 
جهت هوشبري ) Propofol( پروپوفول انكولوژي از

جديد نسبتاً  داروي يك لوپروپوف .شودكودكان استفاده مي
طور ه كه بباشدمي ايزوپروپيل فنل  ازمشتقهوشبري، 

ترين مزاياي يكي از مهم .شودداخل وريدي تجويز مي
 برگشت داروهاي بيهوشي پروپوفول در مقايسه با ساير

حداقل عوارض سيستم عصبي مركزي سريع هوشياري و 
 بيداري سريع و علت نيمه عمر كوتاههبروپوفول پ .است

ذا داروي مناسب جهت ل. داردبالايي در كودكان كاربرد 
 رودقدامات تهاجمي تشخيصي كودكان به شمار ميا
)8,7(.  

روزافزون به استفاده از بيهوشي تمايل با توجه به   
عمومي توسط پزشكان، والدين بيماران و خود بيماران 
جهت اقدامات تهاجمي و درماني و استفاده گسترده از 

 ،ل جهت القا بيهوشي در اين بيمارانوماده بيهوشي پروپوف
 گيري مغز استخوان بانمونهبررسي طالعه هدف اين م

ل در مقايسه با واستفاده از بيهوشي عمومي با پروپوف
هاي دهندهحالت بيداري صرفاً با استفاده از تسكين

-ميموضعي جهت اقدامات تهاجمي در بيماران لوسمي 

 تا ميزان شدت درد و ترس و اضطراب كودكان در ؛باشد
  . دهدهر دو روش را مورد بررسي قرار

  
  هاروش مواد و
 سال ماه مهراز گروهي صورت هماين مطالعه به  

 18 زير  بيمار 239.  انجام شد1388سال ماه   مهرتا 1386
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گيري مغز سال مبتلا به لوسمي حاد كه جهت انجام نمونه
بيماري خود درمان اي از هعنوان مرحل به)BMA(استخوان 

پزشكي مشهد بيمارستان دكتر شيخ دانشگاه علوم  در
-مواردي كه به. پذيرفته شده بودند، وارد مطالعه شدند

گرفتند، قرار مي BMAعنوان تشخيص اوليه لوسمي تحت 
 اينكه انجام از جهتگيري تصميم. مطالعه خارج شدند از

BMA حسي موضعي انجام تحت بيهوشي عمومي يا بي
گيري اين تصميم. بود عهده پزشك معالج بيمار گيرد، بر

بر اين  .گرفتاساس ارزيابي وضعيت بيمار انجام ميبر
 بيمار 104گروه بيهوشي عمومي و   بيمار در135 اساس

ها همه نمونه. درگروه بي حسي موضعي قرار گرفتند
اين .قرار گرفته بودند BMAحداقل يك نوبت تحت 

مطالعه از كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي مشهد مجوز 
نامه ورود به مطالعه، فرم رضايتجهت . كسب كرد لازم را

  .ها اخذ گرديدهكتبي از خانواد
  روش بيهوشي عمومي

اتاق عمل  در گروه تحت بيهوشي، در BMAانجام   
زيرنظر  احيا و مجهز به تمامي امكانات بيهوشي و

 ساعت قبل 8ها از نمونه. متخصص بيهوشي انجام شد
 mg/kg(پروپوفول از جهت بيهوشي  .عمل ناشتا بودند

طي بيهوشي كنترل . استفاده شدصورت وريدي به) 5/2
اتاق  درحين عمل والدين . لائم حياتي انجام شدعدقيق 

از   دقيقه بعد30-60بيماران .ريكاوري حضور داشتند
  .نددشاتاق عمل ترخيص مي عمل، از
  حسي موضعيروش بي
يك اتاق مخصوص  حسي موضعي در انجام بي  

 اين بيماران نياز به ناشتايي و. دصورت سرپايي انجام شبه
-جهت بي. كنترل علائم حياتي قبل از مداخله نداشتند

 درصد  1 ليدوكائين )mg/kg/dose 3 (حسي موضعي
صورت زير بلافاصله قبل عمل ودرمحل مشخص شده، به

علاوه بر پزشك معالج، .  تزريق شديوستريپ زير جلدي و
گيري حضور اتاق نمونه يك پرستار و والدين نيز در

از مداخله ازاتاق   دقيقه بعد20-60كودكان . داشت

  .شدندميترخيص 
وش توسط پزشك دو ر هر ها درگيريكليه نمونه  

 فوق تخصص انكولوژي اطفال و يا دستيار سال آخر ماهر
سوزن مورد استفاده . هاي كودكان انجام شدرشته بيماري

  .درهمه نمونه ها يكسان بود
. داده شداي از مداخله پرسشنامهبه والدين قبل   

احساسات اين پرسشنامه علاوه براطلاعات دموگرافيك، 
.  عمل بررسي مي كرددر طول را از ديدگاه والدينكودك 

اين پرسشنامه نظرات والدين درمورد ميزان مقاومت در 
 و ميزان احساس درداو اضطراب  فيزيكي كودك ترس و

همچنين . گرفت ميمورد بررسي قرار در طول مداخله 
 BMA انجام نظرات والدين درمورد تمايل آنها به روش

  .شدآوري جمعدرنوبت بعدي 
بر اساس مقياس ميزان مقاومت فيزيكي كودك   
 به مهار عدم نياز(به صورت بدون مقاومت ليكرت 
كمك معمولي يك نفر  به نياز(، مقاومت خفيف )فيزيكي

به كمك شديد  نياز(، مقاومت متوسط )جهت مهار فيزيكي
) نيازبه كمك بيش از يك نفر(، مقاومت شديد )يك نفر

  ).9(تعريف شد 
نيز اضطراب كودك از نظر والدين  ميزان ترس و  

به صورت بدون ترس واضطراب، ترس واضطراب 
درد مرتبط با انجام  . شديد بررسي شد وخفيف، متوسط

 visual (گلوامداخله براساس مقياس مشاهده آن

Analogue Seale (دسته خفيف  به چهار)متوسط )1-3 ،
 بندي شد تقسيم)8-10(بسيار شديد، )6-8( ، شديد)6-4(
  .گروه ثبت گرديد دو هرعوارض جانبي ). 9(

  اطلاعاتنحوه تجزيه و تحليل 
 .انجام شدآنها ها، كدگذاري پس از گردآوري داده  

براي .  شد16 نسخه SPSSافزار اطلاعات وارد نرم
 متغيرها آمار توصيفي و جهت مقايسه توصيف مشخصات

دو گروه از نظر متغيرهاي كيفي از آزمون كاي دو وبراي 
براي .  استفاده گرديدتيمتغيرهاي كمي از آزمون 

سطح  و درصد 95محاسبات آماري ضريب اطمينان 
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  . در نظر گرفته شد05/0 معناداري كليه آزمون ها كمتر از
   

  هايافته
دو در .  سال بود7/6±3/1متوسط سني بيماران   
وجود سن تفاوت آماري معنادار  جنس و نظر گروه از
  ).1جدول(نداشت 
 1/20( كودك 27گروه بيهوشي عمومي  در  
زمان گذاشتن ماسك بيهوشي مقاومت فيزيكي در ) درصد
 درصد مقاومت 2/80 موضعي حسيبيگروه  در .داشتند

ومت  درصد مقا6/40  ميان آنها از.دفيزيكي نشان دادن
گروه   درانميزان مقاومت فيزيكي بيمار. شديد داشتند

طور  موضعي بهحسيبيبيهوشي عمومي نسبت به 
  .)2جدول ) (=01/0p(تر بود ناداري پايينمع

 والدين ،اضطراب حين مداخله بررسي ترس و در  
طور قابل گزارش كردند كه گروه تحت بيهوشي عمومي به

-نسبت به گروه بيتري ترس كم اي استرس وملاحظه

بررسي   در.)2جدول ) (p=01/0(داشتند حسي موضعي 

  والدين گزارش كردند در،ميزان درد مربوط به مداخله
 درصد 4/44حسي موضعي بودند كودكاني كه تحت بي

ميانگين نمره احساس  .بسيار شديد داشتند درد شديد و
گروه تسكين موضعي نسبت به گروه بيهوشي  درد در

  .)2جدول ()>05/0p(طور معناداري بالاتر بود عمومي به
بررسي تمايل والدين براي اقدام آينده جهت  در  

BMA ،4/57 30و  درصد تمايل به بيهوشي عمومي  
 6/12. داشتنددرصد آنان متمايل به تسكين موضعي بوده 

  .درصد نظري دراين رابطه نداشتند
بررسي عوارض گروه تحت بيهوشي عمومي  در  

كدام  ولي هيچ؛ ثانيه داشتند30 آپنه بيشتر از  درصد5/4
بيداري  خير درأ درصد ت7. دندرنياز به انتوباسيون پيدا نك

اختلال . برطرف گرديداي مداخله كه بدون هيچ ؛داشتند
عوارض جدي  ساير يا هموديناميك نيازمند درمان و

 از. موارد مشاهده نشداز هيچ يك  تهديدكننده حيات در
گيري دو گروه تفاوت نمونه وفقيت درميزان م نظر
  .)=45/0p(داري نداشتند امعن

   به تفكيك در BMAمشخصات دموگرافيك بيماران مبتلا به لوسمي حاد تحت :1جدول
  حسي موضعيو گروه بيهوشي عمومي و بيد

 BMAروش 

 P value  كل  بي حسي موضعي  عمومي بيهوشي   متغير

    239  %)44(104  %)56(135  تعداد
 =34/0P  %)43(103  %)48(50  %)36(49  پسر  جنس  %)57(136  %)52(54  %)64(86  دختر

  p =97/0  7/6±3/1  1/7  4/6  سن

  
 اضطراب و درد از نظر والدين دركودكان مبتلا به مقايسه مقاومت فيزيكي، ترس و : 2جدول

   به تفكيك در دوگروه بيهوشي عمومي و تسكين موضعيBMAلوسمي حاد تحت 
  BMAروش 

 102n=(  P value(حسي موضعي بي  )=135n(بيهوشي عمومي   متغير

  %8/19  9/79  بدون مقاومت
%7/21  %1/20  مقاومت خفيف  

%9/17  0   متوسطمقاومت  
  مقاومت فيزيكي

%6/40  0  مقاومت شديد  

01/0 p=   

  %1/2  %5/82  خفيف
  ترس و اضطراب  %8/11  %4/10  متوسط
  %1/86  %1/7  شديد

01 /0=p  

  %8/35  %3/21  خفيف
  %8/19  %4/60  متوسط
  %17  %1/10  شديد

  درد

  %4/27  %2/8  بسيار شديد

05/0P< 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

 ضرابي و همكاران

1391 177تابستان /2شماره /19 دوره                                                                                                     مجله دانشگاه علوم پزشكي سبزوار  

  بحث
گيري مغز استخوان در مطالعه حاضر مقايسه نمونه  

در دو گروه با تسكين موضعي و بيهوشي عمومي نشان 
گيري و شدت داد كه ميزان مقاومت در برابر انجام نمونه

نسبت  در گروه بيهوشي عمومي  و ترس و اضطرابدرد
  . باشدميتر طور معناداري پايينسكين موضعي بهت به

رد شديد و بسيار شديد به دنبال ددر اين مطالعه ميزان 
 درصد 4/44اقدامات تهاجمي در گروه تسكين موضعي 

جورگن و همكاران نيز درد شديد را در همين راستا  .بود
تحت گيري مغز استخوان  درصد از موارد نمونه4/30در 
ر مطالعه آنها حداقل د. گزارش نمودند حسي موضعيبي
رد شديد را تجربه كردند تقاضاي د درصد بيماراني كه 50

گيري بعدي خود نمونه  مؤثرتري را درندرمان تسكي
توان گفت كه روش تسكين  بر اين اساس مي).10( دنداشت

ثري را جهت بيمار حين ؤدردي متواند بيموضعي نمي
BMA دردي ساير شرايط بي فراهم آورد و لازم است

  .جهت اين كودكان مورد بررسي قرار گيرد
رد در گروه دت ديزان شم حاضردر مطالعه   

طور سبت به گروه تسكين موضعي به نبيهوشي عمومي
يز نر مطالعه مارك و همكاران د .تر بودمعناداري پايين

ودكاني كه با پروپوفول تحت بيهوشي ك شدگزارش 
گيري نمونهبراي بط با اقدام ت مرردد، ندعمومي قرار گرفت

اني كه جهت كس نسبت بهطور چشمگيري بهدر آنها 
و حسي موضعي با كرم ليدوكائين ها از بينرل درد آنتك

فاده تپريلوكائين به تنهايي يا همراه ميدازولام خوراكي اس
  ).11( بودتر شد كم

 مغز استخوان اقدامي تهاجمي و ريگينمونهنظر به اينكه 
حسي بير گروه دلاتر ارد بد گزارش شدت ،اك استنددر

را شايد به اين ترتيب سبت به بيهوشي عمومي نموضعي 
- بيمديآناكار احتمالعلاوه بر    كهبتوان توجيه نمود

مل ا عوحسي كامل در ناحيه، بيدر ايجادحسي موضعي 
ند اضطراب و ترس مشاهده انجام نن زمينه ماي اررواني د

كودك  د بر شدت احساس درتواندمي نيز عمل

  برخي مطالعات و از جملهدر همين راستا. )9،10(يافزايدب
مودند كه در كودكان نون هيجن و همكاران گزارش 

 يهاي تشخيص روشاز ناشي ناراحتيتحت درمان سرطان 
را تحت الشعاع قرار بيماري خود حتي  مي تواندو درماني 

  ).2،12(دهد
هت بيهوشي عمومي ج  از پروپوفولحاضرطالعه مدر 

رو داراي حداقل عوارض بوده و اد زيرا اين. ستفاده شدا
يهوشي را بوصيت برگشت سريع از حالت صنيز خ
هاي كوتاه مدت بيهوشي براي  دارو، بهترين لذا.داراست

  .)13،14(گردددر كودكان محسوب مي
  دربيلوتا و همكاران نيز  وتر و همكاراننج  

ورژانس از پروپوفول جهت بررسي استفاده پزشكان ا
آوري طي اقدامات تهاجمي در  و خوابددرتسكين 

پروپوفل روش بدون  ردند كه استفاه ازككودكان عنوان 
ر اقدامات دردناك كوتاه مدت در كودكان دطر و ايمن خ

اري همراه ديببوده و اغلب با برگشت سريع به وضعيت 
  .)15،16(است

يهوشي فقط  در بررسي عوارض بحاضردر مطالعه   
 درصد بيماران تأخير در هوشياري داشتند كه همه آنها 7/0

گرچه ميزان فشارخون . رمال برگشتندنبه وضعيت 
 ؛فت نموداُعد از بيهوشي اندكي بتوليك و دياستوليك سسي

اختلال هموديناميك نياز ماران به دليل يولي هيچ يك از ب
گذاري ولهين هيچ يك نياز به لنهمچ. پيدا نكردندبه درمان 

 نتايجمطالعه  اين هاي يافته.كردندداخل تراشه پيدا ن
-ميمن بودن اين روش تأييد مبني بر ايرا لعات قبلي امط

در خصوص ايمن بودن روش   هر چند.) 17-19( كند
-بيهوشي عمومي، مطالعات آينده نگر بيشتري توصيه مي

  .شود
-از لحاظ ميزان موفقيت در نمونهدر اين مطالعه   

 اين امر نشان .ي دو گروه تفاوت معناداري نداشتندگير
دهنده يا ساير دهد اين متغير به مهارت فرد انجاممي

مطالعات نيز در ساير در  .رداي دگمتغيرهاي دخيل بست
-بيهوشي و بيگيري در دو روش ميزان موفقيت نمونه
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   .)20،21( استمشاهده نشدهحسي موضعي تفاوتي 
توان چنين ميصل از مطالعه يج حانتابا توجه به     

استفاده از بيهوشي عمومي با پروپوفول اظهار داشت كه 
ي كودكان مبتلا به ان و درميمات تهاجمي تشخيصادر اقد

 از طرف والدين و كودكان بيشتر مورد ،لوسمي حاد
تواند تا حد زيادي مي  و اين روش؛گيردپذيرش قرار مي

 كاهش داده و از درد شديد ناشي از اقدامات تهاجمي را
گيري د كودكان حين انجام نمونهمقاومت و ترس زيا

   .بكاهد
  

  تشكر و قدرداني
دكتراي تخصصي نامه اين مقاله برگرفته از پايان  

 1939-به شماره تمصوب دانشگاه علوم پزشكي مشهد 
هاي شيمي از پرسنل محترم بخشوسيله بدين .باشدمي

 شيخ مشهد كه ما را در درماني و اتاق عمل بيماستان دكتر
را  كمال تشكر ؛كليه مراحل انجام اين مطالعه ياري نمودند

  . داريم
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Abstract 
Aim and scope: In recent years, the need to decrease pain and 
anxiety in patients with acute leukemia during invasive diagnostic 
and therapeutic measures has been emphasized. This study was 
performed with the aim of evaluating pain and discomfort caused 
by bone marrow aspiration under general anesthesia compared 
with local anesthesia. 
Materials and methods: This cohort study was performed on 
239 patients with acute leukemia under 18 years of age admitted 
to Dr. Sheikh Hospital in Mashhad during two years. 
Children undergoing bone marrow aspiration with either general 
anesthesia with propofol or local anesthesia with lidocaine were 
compared in terms of pain intensity (Visual Analogue Scale), 
resistance to procedure, and the fear and anxiety during 
aspiration. Results were evaluated with SPSS software version 
16 using t test and chi-squared test. 
Results: Among the 135 patients who were under general 
anesthesia, 20.1% showed a slight resistance to apply the 
anesthesia mask. The least amounts of pain, fear, and anxiety 
were reported. Among the 104 patients under local anesthesia, 
80.2% had physical resistance, 44.4% had severe and very 
severe pain, and 86.1% showed intense fear and anxiety. In the 
general anesthesia group, physical resistance (p=0.01), pain 
(p=0.01), and fear and anxiety (p<0.005) were significantly lower 
than in the local anesthesia group. 
Conclusion: In bone marrow aspiration, general anesthesia is 
more acceptable to children and their parents than local 
anesthesia. This method can greatly reduce pain, resistance, and 
fear caused by the aggressive actions during bone marrow 
aspiration in children. (Quarterly Journal of Sabzevar University of Medical 
Sciences, Volume 19, Number 2, pp.173-180). 
Keywords: Leukemia, Bone marrow, General Anesthesia, Local 
Anesthesia 
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