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  بيهوشي دو روش هب كتوميجراحي واريكوسلبيماران در  عمل بعد از پيامدهاي ةمقايس

  در بيمارستان امام رضا تهران عمومي و نخاعي

  *** زاده ارـفواد افتخسيد دكتر، **محمدرضا رفيعيدكتر ، *ها ژن رضاخانيـبي دكتر
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

سي نخاعيح ، بيهوشي عمومي، بيكتوميواريکوسل :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

انتخاب تکنيک بيهوشي براساس نوع جراحي، انجام سريع بيهوشي، بهبود سريع بيمار  كتوميبا توجه به افزايش روزافزون عمل واريکوسل :و هدف هينمز

به دو روش  توميكاين طرح با هدف مقايسه وضعيت بعد از عمل در جراحي واريکوسل. عمل و کاهش عوارض جانبي از اهميت بالايي برخوردار استپس از 

  .انجام شد )اسپاينال( نخاعيحسي  بيبيهوشي عمومي و 

دانشگاه ) ع(در بيمارستان امام رضا  ۱۳۸۷- ۸۶در سال که (Quasi-experimental) ربيـنيمه تجوع ـاز ن اي داخلهـم مطالعهدر يک : ها مواد و روش

 حسي نخاعي بي به دو گروه بيهوشي عمومي و بر حسب روش بيهوشي كتوميعمل جراحي واريکوسل برايبيمار  ۷۸انجام شد،  در شهر تهران آجاعلوم پزشکي 

 روشجهت ارزيابي تأثير دو  مقايسه قرار گرفتند ومورد  ي دموگرافيکمتغيرها ،قبل از شروع درمان روهـيکنواختي وضعيت دو گ ارزيابيجهت . تقسيم شدند

از تغذيه بعد  ،وشي تا آغاز جراحي، درد محل عمل، مدت زمان اولين راه رفتن پس از جراحي، تهوع و استفراغ بعد جراحيـمتغيرهاي مدت زمان شروع بيه

 هاي آماري ونـو آزم SPSS 13زار ـها با استفاده از نرم اف فتهيا. ي در دو گروه ثبت شدندموفقيت انجام بيهوشو  بعد از عمل نعوظ حين عمل، سردرد ،جراحي
student T- و Chi-square  وKolmogorov-Smirnov و اند رديدهـاندارد بيان گـخطاي است± انگين ـصورت ميه ب رفتند وـرار گـورد بررسي قـم P-

value <0.05 دار در نظر گرفته شد معني.  

راحي، ـذيه پس از جـروع تغـراحي، زمان شـن پس از جـان راه رفتـن زمـراحي، اوليـان جـدت زمـراحي، مـروع جـوشي تا شـروع بيهـان بين شـزم :ها يافته

داري را  ت معنياوـوشي تفـروه بيهـراغ در دو گـاستفو  وعـل، تهـت پس از عمـساع ۲۴و  ۱۲ ،۶هاي  انـراحي در زمـل جـدت درد محـدون درد و شـب ةدور

ومي ـوشي عمـوظ حين عمل در بيهـنع). P>۰۳/۰(ومي بود ـوشي عمـروه بيهـش از گـداري بي يـاينال بطور معنـروه اسپـدرد در گ روز سرـزان بـمي. ان ندادـنش

  ).P>۰۴/۰(ال بود ـش از اسپاينـداري بي يـور معنـبط

وشي نخاعي از نظر عوارض ـتري است و روش بيه روش مناسب) درد سر(ر عوارض بعد از عمل وشي عمومي از نظـدر اين مطالعه روش بيه :ريـگي نتيجه

  .تري است روش مناسب) نعوظ( ر در انجام عمل جراحيـگ حين عمل و مداخله
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  ۱۳۸۸، سال ۱، شماره ۱۷نشريه جراحي ايران، دوره 

  و هدف هزمين
واريكوسل اولين بار در قرن شانزدهم بـه عنـوان مشـكل    

متـر و   ميلـي  2به ديلاتاسـيون بـيش از   . كلينيكي شناخته شد
ــدهاي   ــبكه وري ــدگي ش ــم پيچي ــل  Pampiniformدره داخ

  2و1.گردد اسكرتوم، واريكوسل اطلاق مي
حـدود  . كند واريكوسل توليد و عملكرد اسپرم را مختل مي

مــردان نابــارور مبــتلا بــه % 40مــردان بــارور ســالم و% 15-20
هنوز مكانيسم دقيق واريكوسـل در ايجـاد    .واريكوسل هستند

بنا به  3و2.اختلال عملكرد و ساختمان اسپرم شناخته نشده است
 ـ     ةدلايل آناتوميك شايعترين محـل ايجـاد واريكوسـل در بيض

نيـز  طرفه بيضه طرف مقابل را  سمت چپ است، واريكوسل يك
. كند دهد و آن را مستعد بروز واريكوسل مي ثير قرار ميأتحت ت
مـردان بـا   % 80نيز نشان داده شـده اسـت كـه بـيش از      اخيراً

طرفه هستند كه با استفاده  واريكوسل چپ داراي واريكوسل دو
هـدف از   5و4.شود از تكنيك غيرتهاجمي راديولوژي مشخص مي
بيضـه و كـاهش    درمان واريكوسل حفظ جريان خـون شـرياني  

. شـود  مـي  است كه اين امر با جراحي ميسر عوارض و رنج بيمار
هاي مورد اسـتفاده در جراحـي واريكوسـل     شايعترين تكنيك

 ـتونيرويكرد اينگوئينال، رتروپر . اينفرااينگوئينـال اسـت   ال وئ
ــال    ــاب اينگوئين ــال و س ــكوپيك اينگوئين ــي ميكروس جراح

 كتوميريكوســلتــرين تكنيــك جراحــي وا ثرترين و ايمــنؤمــ
هـا   مانند ساير جراحي كتوميبراي جراحي واريكوسل 6.باشند مي

هـاي مختلـف بيهوشـي اسـت، ايـن       نياز به استفاده از تكنيك
ها داراي عوارض و مزايايي هستند كه با توجه بـه نـوع    تكنيك

ترين روش بيهوشي توسط متخصص بيهوشي  جراحي كم عارضه
 ـ  انتخاب مي ي مـورد اسـتفاده در   شود، شـايعترين روش بيهوش

انجام ايـن تكنيـك    7.جراحي واريكوسل بيهوشي عمومي است
براي بيمار به دليل انتوباسيون مشكل است ولي اغلب با عارضه 

هاي بيهوشـي، بيهوشـي    يكي ديگر از روش. جدي همراه نيست
. باشـد  يكي از انواع آن مي حسي نخاعي بي كه باشد مي رژيونال

همراه با شروع سريع بلوك  و ، ارزانآسان نخاعيانجام بيهوشي 
از عوارض اين روش بطور شايع و زودرس هيپوتانسيون و . است

بيماران و بطور شايعتر در % 2-1سردرد پس از عمل است كه در 
استفاده از با اين حال مطالعات ديگري  8.دهد افراد جوان رخ مي

بـل  بلوك قا دليله را ب در جراحي اندام تحتاني نخاعيبيهوشي 
، بهبود سـريعتر بيمـار پـس از    بلوك قبول اعصاب، انجام سريع

تـري   جراحي و كاهش بـروز عـوارض جـانبي روشـي مناسـب     
هاي مينـور و   با توجه به افزايش روزافزون جراحي 14-9.دانند مي

سرپايي، به دليل اينكه انتخاب نوع بيهوشي باعث كـاهش درد،  

نگــام شــروع زود ه و مــدت بســتري، كــاهش هزينــه درمــان
حاضـر بـا هـدف مقايسـه      ةمطالع .شود هاي حركتي مي فعاليت

بــا دو روش  كتوميواريكوســلوضــعيت بعــد از عمــل جراحــي 
 .بيهوشي عمومي و نخاعي انجام گرفت

  ها واد و روشـم
اي از نـوع نيمـه تجربـي     در اين مطالعه كه به روش مداخله

(Quasi-experimental)      انجام شـد، از بـين بيمـاران كانديـد
مراجعه كننده به بيمارستان امام رضـا   كتوميواريكوسلجراحي 

نفـر بـه روش    96بيهوشـي بودنـد،     ASA I, IIكـه داراي ) ع(
انتخاب شدند، بدين ترتيـب   (Convenience)گيري آسان  نمونه

سال  45 تا 18سني  ةدر محدودراجعه كننده ـراد مـكه كليه اف
 ــم نمـتا تكميل حج رضـايتنامه   ورد نظـر پـس از اخـذ   ـونه م

آگاهانه به شرط دارا بـودن معيارهـاي پـذيرش انتخـاب و وارد     
افـرادي  : شرايط خروج از مطالعه عبارت بودند از. مطالعه شدند

 ةكه رضايت مبني بر شركت در طرح نداشتند، افراد داراي سابق
هاي اعصاب محيطي و بيماران بـا   كمر، بيماري در ناحيه بيماري
راد شـركت  ـدر اين مطالعه از بين اف. لكـگذاري مش لوله ةسابق

نفر به دلايل شكست در ورود سـوزن، عـدم    18 ،كننده در طرح
گذاري،  عدم تحمل لوله(تحمل دارو، شرايط نامناسب ايجاد شده 

 ـ اومت به لولهـونريزي و مقـترشحات ريه، خ از طـرح   )ذاريـگ
نفـر در مطالعـه شـركت داده     78رديدند و در نهايـت  ـخارج گ
 ـ  كتوميواريكوسلروش جراحي . شدند اران بـه  ـبراي تمـام بيم

مطالعـه بـه دو گـروه     موردنفر  78سپس . روش اينگوئينال بود
گروه بيهوشي . تقسيم شدندنخاعي  حسي بي بيهوشي عمومي و

ميكروگرم به ازاي هر كيلـوگرم وزن   3فنتانيل (نفر  27عمومي 
رم وزن ـكيلوگرم به ازاي هر ـگ ميلي 02/0-01/0بدن، ميدازولام 

گرم به ازاي هر كيلـوگرم وزن   ميلي 5روپوفول با دوز ـدن و پـب
 حسي نخاعي بيو گروه %) 50به نسبت o2/N2oبدن در ساعت و 

گرم بـوپي واكـائين    ميلي 15با  G Quinke-25 با سوزن(نفر  51
 ر متغييرهايـاز نظ ارانـوضعيت بيمل ـعمپس از . بودند%) 5/0

 ـ بـي ة ، سردرد، دورراغـدرد، تهوع، استف ار پـس از  ـدردي بيم
ت ـساع 24و  12، 6هاي  انـل در زمـشدت درد محل عمو عمل 

 ـ وع ـپس از جراحي توسط فرد ديگري كه هيچگونه اطلاعي از ن
افزار  رمـكليه اطلاعات با ن. رديدـروش بيهوشي نداشت، ثبت گ

. مورد تجزيـه و تحليـل آمـاري قـرار گرفـت      SPSS 13آماري 
و  T-testرهاي كمي بين دو گروه توسط ـن متغيـيانگيمقايسه م

 اسـكوار تست كاي  مقايسه متغيرهاي كيفي بين دو گروه توسط
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  ... بيماران عمل بعد از پيامدهاƽ ةمقايسـ  ها بيژن رضاخانيدكتر 

 ــص  ـ . تـورت پذيرف  ـ هـدر ايـن مطالع  ـ هـا  هـيافت صـورت  ه ب
 P-value >05/0 و خطاي اسـتاندارد بيـان گرديـد    ±ن ـميانگي
 .دار در نظر گرفته شد معني

  ها يافته
ين سـن بيمـاران در گـروه بيهوشـي     در اين مطالعه ميانگ

سال  78/21±26/3 حسي نخاعي سال و بي 0/22±65/2عمومي 
ميانگين مدت زمان بين شروع بيهوشـي تـا   و ) =795/0P( بود

دقيقـه و   74/11±12/4عمـومي   شروع جراحي در گروه بيهوشي
) P =289/0(دقيقه بود  76/13±88/4حسي نخاعي  در گروه بي

و  74/23±80/10روه بيهوشي عمومي مدت زمان جراحي در گو 
و ) P = 558/0( دقيقـه  26/22±28/10 حسي نخاعي در گروه بي

اولين زمان راه رفتن پس از جراحي در گروه بيهوشـي عمـومي   
 سـاعت  17/14±45/7 حسي نخاعي و در گروه بي 75/6±70/12

)456/0= P (زمان شـروع تغذيـه پـس از جراحـي در گـروه       و
 حسي نخاعي ساعت و در گروه بي 27/9±79/4بيهوشي عمومي 

يـك تفـاوت    در هيچكه ) = 539/0P( ساعت بود 66/6±23/10
  . )1 جدول( داري گزارش نشد معني

 2 حسي نخاعي و در بي%) 5/18(نفر  5در بيهوشي عمومي 
 .)1 جدول( )P=04/0(نعوظ حين عمل داشتند %) 4(نفر 

سـي  ح و در بي%) 5/11(نفر  3مچنين در بيهوشي عمومي ه
 .)1 جدول( )P=03/0(درد داشتند  سر%) 6/35(نفر  16 نخاعي

  گيـري و نتيجه بحث
مقايسه وضعيت بعـد از عمـل جراحـي    اين مطالعه با هدف 

در  بــا دو روش بيهوشــي عمــومي و نخــاعي كتوميواريكوســل
آجا ) ع(بيماران مراجعه كننده به اتاق عمل بيمارستان امام رضا

  .انجام شد
تفاوتي در ميانگين مـدت  نشان داد كه  ايج اين تحقيقـنت

 ـ ـزمان بين شروع بيه روع جراحـي، مـدت زمـان    ـوشي تـا ش
زمـان شـروع    و جراحي، اولين زمان راه رفتن پـس از جراحـي  

 ـ   ـ ـتغذيه پـس از ج  روه بيهوشـي عمـومي و  ـراحي بـين دو گ
ــدارد اعيـحســي نخــ بــي و  Fish WHدر مطالعــه . وجــود ن
 ــاوليز در ـني 1999ال ـدر س شكارانـهم  ــن زم ن ـان راه رفت

 ــروع تغـان شـزم و پس از جراحي  ــذيه پس از ج ن ـراحي بي
 ــدو گ  ــروه بيه  ـ  بـي ومي و ـوشي عم تفـاوت   اعيـحسـي نخ

و  Salehi Eمطالعــه از طرفــي  16.دـداري گــزارش نشــ معنــي
در  حسـي نخـاعي   ان داد كه بـي ـنش 1978در سال  شهمكاران

هاي بيهوشي است و با  اير تكنيكـمداخلات اورولوژي بهتر از س

 ـ  ـدت عـتوكسيسيته و ش وشي ـوارض كمتري نسـبت بـه بيه
افت فشـار خـون و    ونـوارضي همچـبوده و عراه ـومي همـعم
 17.تـري اسـي قابل پيشگيـحتو ان ـقابل درم آن نيزدرد  سر

 ـ شكارانـو هم Lee YY ةدر مطالع نشـان داده   2005ال ـدر س
بـا بوپيواكـائين بلـوك حركتـي      حسي نخـاعي  د كه در بيـش
 ـن ـتر از روپيواكائي ولانيـط  ـ وده وـب وك حسـي دو گـروه   ـبل

 ـ 18.مشابه است  ـ ةدر مطالع  ــديگ  ـ 2007ال ـري در س ط ـتوس
Labbene I  اعي ـحسي نخ كه در بي دادندو همكارانش گزارش

ــا ـــبوپي ب ـــواكائي ــ 5ا دوز ـن ب ــرم در جـ ـ يـميل راحي ـگ
 ــوژي در زمـوپيك اورولـندوسكآ وتاهي بلـوك حسـي   ـان ك

وارض ـروز عـزان بـد و ميـكن اد ميـي ايجـوك حركتـبدون بل
رسـد   ر مـي ـنظه ب 19.راه داردـري را به همـروقي كمتـي عـقلب

وژي اسـتفاده از بوپيواكـائين   ـور اورولـهاي مين راحيـكه در ج
به دليـل ايجـاد بلـوك حسـي مناسـب و       اعيـحسي نخ ر بيد
هـا بـا    ايـن يافتـه   وده كـه ـبي ـداروي مناسب ،رـوارض كمتـع

و  Erhan Eه ـمطالعــ. واني داردـهمخــر ـحاضــ ةمطالعــ
 ـ روشكارانش نشان دادند كه ـهم ت بـه  ـبيهوشي عمومي نسب

 ـ روش بي داري نيـاز بيشـتري بـه     بطـور معنـي  اعي ـحسي نخ
مـا   ةـكه در مطالعـدر حالي 20.دـل داشتنـد از عمـدردي بع بي
 ــت پس از عمـساع 24و  12، 6ل جراحي ـرد محد روه ـل در گ

 ـ  روه از نظـر آمـاري   ـبيهوشي عمومي كمتر بود ولي بـين دو گ
در مطالعـه   از طرفي ).1 دولـج(داري را نشان نداد  تفاوت معني

Callesen T  ـ  2003در سال  د كـه درد پـس از   ـنشـان داده ش
 ـ  ـاعمال جراحي مين كه بـه  ـور نه تنها به تكنيـك بيهوشـي بل

دن سـن بيمـار، درد   ل، پايين بوـان محـراحي در همـج ةسابق
قبل از جراحي، داشتن حساسيت بـالاي درد بلافاصـله پـس از    

نقاهت طـولاني پـس از    ةوارض پس از عمل و دورـراحي، عـج
  21.عمل نيز ارتباط دارد

 حسي نخـاعي  بي زان بروز سردرد در گروهـمي ما ةمطالعدر 
 ).1 جـدول (داري بيش از گروه بيهوشي عمومي بـود   بطور معني

 ـ مطالعاتا وجودي كه ب البته ييـد  أنيـز ايـن يافتـه را ت    رـديگ
بـه عنـوان   آن را وان ـت و نمي بوده ولي قابل پيشگيرياند  كرده

 .در نظر گرفت حسي نخاعي بي روشعاملي براي مناسب نبودن 
و  بـوده  تـر  ن پايين شايعـبروز اين عارضه در سنياز آنجايي كه 

شايد بتوان  ،ه استزارش شدـراتب كمتر گـدر سنين بالاتر به م
ر بودن اين عارضه را در تحقيق حاضر نسـبت  ـيك علت شايعت

ر بيمـاران تحـت مطالعـه بـا     ـطيف معمول آن، جوان بودن اكث
سال و اسـتفاده از سـوزن نخـاعي از نـوع      5/21ميانگين سني 

Quinke 22.دانست  
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  در دو گروه مورد مطالعه يمورد بررس يمقايسه پارامترهاـ ۱جدول 

  رييمتغ
  يعموم يهوشيب

  استاندارد يخطا± ن يانگيم

  ينخاع يحس يب

  استاندارد يخطا± ن يانگيم
P-value  

  ۷۹۵/۰  ۷۸/۲۱±۲۶/۳  ۰/۲۲±۶۵/۲  سن -

  ۷۹۵/۰  ۱۴/۶۷±۵۹/۶  ۷۲/۶۷±۶۲/۱۰  وزن -

  ۲۸۹/۰  ۷۶/۱۳±۸۸/۴  ۷۴/۱۱±۴/ ۱۲  يتا شروع جراح يبيهوش ن شروعيزمان ب -

  ۵۵۸/۰  ۲۶/۲۲±۲۸/۱۰  ۷۴/۲۳±۸۰/۱۰  يمدت زمان جراح -

  ۴۵۶/۰  ۱۷/۱۴±۴۵/۷  ۷۰/۱۲±۷۵/۶  يپس از جراح اولين زمان راه رفتن -

  ۵۳۹/۰  ۲۳/۱۰±۶۶/۶  ۲۷/۹±۷۹/۴  يپس از جراح زمان شروع تغذيه -

  داشتند                                            دوره بدون درد    -

  نداشتند                                                                         

۱)۷/۶(%  

۱۴)۳/۹۳(%  

۳ )۵/۱۱(%  

۲۳ )۵/۸۸(%  

۶۱۳/۰  

  داشتند                                         نعوظ حين عمل      -

  نداشتند                                                                        

۵ )۵/۱۸(%  

۲۲ )۵/۸۱(%  

۲ )۰/۴(%  

۴۸ )۰/۹۶(%  

۰۳۴/۰  

 داشتند              ساعت بعد ۶جراحي  شدت درد محل -

  نداشتند                                                                              

۱۹ )۴/۷۰(%  

۸ )۶/۲۹(%  

۳۶ )۶/۷۶(%  

۱۱ )۴/۲۳(%  

۵۵۵/۰  

 داشتند            ساعت بعد ۱۲جراحي  شدت درد محل -

  نداشتند                                                                           

۷ )۲/۲۹(%  

۱۷ )۸/۷۰(%  

۲۰ )۶/۵۲(%  

۱۸ )۴/۴۷(%  

۰۷۰/۰  

 داشتند            ساعت بعد ۲۴جراحي شدت درد محل  -

  نداشتند                                                                           

۷ )۴/۳۰(%  

۱۶ )۶/۶۹(%  

۹ )۷/۲۵(%  

۲۶ )۳/۷۴(%  

۶۹۴/۰  

  داشتند                                       يتهوع پس از جراح -

  نداشتند                                                                         

۴ )۸/۱۴(%  

۲۳ )۲/۸۵(%  

۱۳ )۵/۲۶(%  

۳۶ )۵/۷۳(%  

۲۴۱/۰  

 داشتند                                  ياز جراح استفراغ پس-

  نداشتند                                                                          

۱)۷/۳(% 

۲۶ )۳/۹۶(%  

۸ )۳/۱۶(%  

۴۱ )۷/۸۳(%  

۱۰۳/۰  

  

 داشتند                                    از جراحيسردرد بعد-

  نداشتند                                                                            

۳)۵/۱۱(% 

۲۳ )۵/۸۸(%  

۱۶ )۶/۳۵(%  

۲۹ )۴/۶۴(%  

۰۲۸/۰  
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و همكـارانش در سـال    Frenkel Cمطالعه  البته يافته ما با
 ميزان بروز سـر  حسي نخاعي روش بي دركند  بيان مي كه 1992

% 50تـر   سال نسبت به سـنين جـوان   30-19درد در گروه سني 
 ي هموديناميـك ، پايـدار كيفيت خوب بيهوشـي  و اردكاهش د

آورد  ار را فراهم ميـمالي براي بيـار حين عمل و پذيرش عـبيم
بسيار جوان استفاده از  آن در افراددر  كه Flaatten H ةمطالع و

درد بيشـتري   درد و كمر با عوارض و سر حسي نخاعي روش بي
 24و23.همخـواني دارد  ،نسبت به بيهوشي عمومي برخوردار است

 1990در سال  شو همكاران Dahl JB اي ديگر هر چند در مطالعه
ر دو گـروه  درد پس از عمـل د  كه ميزان بروز سر دادندگزارش 
بـروز   بـوده و ميـزان   ومي مشابهـو عم اعيـحسي نخ روش بي

بيشـتر از بيهوشـي عمـومي     حسي نخاعي روش بي كمردرد در
 ــو ف است  ـ ـراواني ع حسـي   روش بـي ل در ـوارض پـس از عم

 ـ 25.استومي ـوشي عمـابه بيهـكمتر يا مش نخاعي  ةالعـدر مط
 ــوشي عمـراغ در بيهـوع و استفـر تهـحاض ر بـود  ـومي كمت
 داري را نشان نـداد  اوت معنيـروه تفـن دو گـي مقايسه بيـول
 ـه با ـك  ـ Fish WH ةـمطالع  ـكـه در آن   شكارانـو هم زان ـمي
حسـي   بـي وع و استفراغ در دو گـروه بيهوشـي عمـومي و    ـته

همخواني  ،داد ميداري را نشان ن پايين بود و تفاوت معنينخاعي 
 2002در سال  شو همكاران Ozgün Hهر چند  16.)1 جدول( دارد

حسـي   روش بـي شان دادند كه وضعيت بيمار پس از عمـل در  ن
و  جراحـي  زمـان  مـدت  بوده وهوشي عمومي بهتر از بي  نخاعي

 طـول  به عـلاوه  .ر بودـو رضايت بيمار بيشت كمترتهوع  زانـمي
راي ـان و درخواســت بيمــار بـــري در بيمارستـــبستــ مــدت

 ـ بي  ـ  روش بـي ل در ـدردي بعد از عم كمتـر از   يـحسـي نخاع
 ـ   26.بيهوشي عمومي بود راحي در دنيـاي  ـبا توجه بـه اينكـه ج
 و كـاهش  رل درد پس از عملـكنت و فت استامروز رو به پيشر

 ،خوب بيهوشـي اسـت   دـبرآيناستفراغ نشان دهنده  و وعـته
 ـ  تكنيك اده ازـضرورت استف  ــهـاي مناس وشي بـراي  ـب بيه

چه بيمـاران  در بيماران مسن و  چه هاي ماژور و طولاني جراحي
  . جوان انكارناپذير است

حسـي   استفاده از روش بـي  مشخص شد كه در اين تحقيق
 ـ     مي نخاعي ثر بـراي جراحـي   ؤتوانـد بـه عنـوان يـك روش م

غير قابل  در نظر گرفته شود، بدون آنكه عوارض توميواريكوسل
حسـي   براي انجـام بـي   به علاوه .و جدي داشته باشد بيني پيش

خوب بايـد فاكتورهـاي مـوثر بـر گسـترش      برآينده با نخاعي 
ي جراحـي  دوز مناسـب را بـرا   ودارو  حسي نخاعي مثل نوع يب

مورد نظر انتخاب كرد كه در اين تحقيق در نظـر گرفتـه نشـده    
شود در تحقيقات بعدي مورد بررسـي قـرار    است و پيشنهاد مي

  .گيرد
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Abstract: 

 
Comparison of Outcomes of Patients after Varicocelectomy 

with General Anesthesia vs Spinal Anesthesia in 
Emam Reza Hospital (Tehran) 

Rezakhaniha B. MD*, Rafiei M.R. MD**, Efterkharzadeh S.F. MD*** 

(Received: 31 July 2008 Accepted: 18 March 2009) 

 
Introduction & Objective: Considering the increasing rate of varicocele disease, the choice of 

anesthesia for suitable surgical condition and rapid recovery and minimal side effects is very important. This 
study was conducted to evaluate of patient’s condition after varicocelectomy with general anesthesia Vs spinal 
anesthesia. 

Materials & Methods: In a Quasi-experimental study, 78 patients who were candidated for varicocele 
surgery at Emam Reza Hospital were selected sequentially. The study population was divided into two equal 
general and spinal anesthesia groups. All relevant data, such as demographics and clinical parameters, were 
registrated. 

Results: In this study, duration of operation, time in the operating room, first walking and feeding after 
operation, duration of free-pain period, pain of surgical site at 6, 12 and 24 hours after the operation, nausea 
and vomiting, did not show any significant difference between the two groups. In spinal anesthesia group the 
occurrence of headache was significantly more than general anesthesia group (P<0.03). Intraoperative erection 
was lower in spinal anesthesia than in the general anesthesia group (P<0.04). 

Conclusions: In this study, it seems that general anesthesia is useful for the decrease of postoperative 
complications such as headache and spinal anesthesia is useful for the decrease of intraoperative 
complications such as erection. 

Key Words: Varicocelectomy, Spinal Anesthesia, General Anesthesia  
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