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اراکدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني   
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در رشته پزشکیجهت اخذ درجه دكتراي   پايان نامه  

:عنوان   

به روش % 5مقایسه اثر افزودن نئوستیگمین ومیدازولام به لیدوکائین 
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: پژوهش و نگارش   

 خاطره وطن پور
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 سوگند نامه 

هم اکنون که حرفه پزشکی را برای خود انتخاب کرده ام ، با خود عهد میی  

 .ت به بشریت نمایم بندم که زندگی ام را  یکسره وقف خدم

احترام و تشکرات قبلی خود را به عنوان دین اخلاقی و معنوی بیه پششیهاه   

اساتشد محترم تقدیم می دارم و سوگند یاد می کنم کیه ویشهیه خیود را بیا     

 .وجدان و با شرافت انجام دهم 

. اولشن ویشهه من اهمشیت و بیزرش شیماری سیلامت بشمیارانم خواهید بیود        

ا محهوظ نهاه خواهم داشیت و شیرافت و حشتشیت پزشیکی     اسرار بشمارانم ر

 .را از جان و دل حهظ خواهم کرد 

دین ، ملشیت ، نیداد ، عقایید سشاسیی و     . همکارانم برادران من خواهند بود 

موقعشییت اجتمییاعی هشههونییه تیی وشری در ویییایف میین نسییبت بییه بشمییارانم   

 .نخواهد داشت 

ا مبیوول خیواهم داشیت و    من در هر حیال بیه زنیدگی بشیر کمیال احتیرام ر      

هشههاه معلومات پزشکی ام را بیر خیلاق قیوانشن بشیری و اایول انسیانی       

 . بکار نخواهم برد 

آزادانه به شرافت خود سوگند یاد می کنم آنهه را قول داده ام انجیام دهیم   

. 

 

 

 7491/ اعلامشه ژنو 

 

 



4 

 

 

 :فهرست مطالب

                                                                           5........................................................................چکشده مقاله

                                                 (مقدمه و بشان مسئله)فصل اول

                                                                     8....................................................................بشان مسئله7-7

                                                             4..............................................................اهداق و فرضشات2-7

 72............................................................................کلشات3-7

                                                        22..........................................................ااطلاحات وواژه ها9-7

 29.....................................................زمشنه و سابقه مطالعه5-7

 (روش تحقشق)فصل دوم

 28..........................................................جامعه مورد مطالعه7-2

 28.................................................................... واحد اماری2-2

 28.....................................................................نوع مطالعه3-2

 28..........................................حجم نمونه و روش نمونه گشری9-2

 24..........................................................روش انجام مطالعه5-2

 37..................................................معشارهای ورود به مطالعه6-2

 37.................................................معشارهای خروج از مطالعه1-2

 37....................................................ابزار جمع اوری اطلاعات8-2

 32..........................................................نحوه تجزیه وتحلشل4-2

 32............................................................م طرحمحل انجا71-2

 33...................................................................انواع متغشر77-2

 33..........................................................ملاحظات اخلاقی72-2

 35.................................................................(نتایج)فصل سوم

 92....................................(بحث ونتشجه گشری نهایی)فصل چهارم



5 

 

 91.......................................................................منابع و ماخو

 :فهرست نمودارها

 

خییون قبییل از بشهوشییی نخییاعی در سییه گییروه  نمییودار مشییانهشن فشییار -7-3

مشیییییییییییییییییییییییییییییییییییییییدازو م ، نئوسیییییییییییییییییییییییییییییییییییییییتشهمن و 

   38....................................................شاهد

وه مشییدازو م ، نمیودار مشیانهشن مییدت بشیدردی بعیید از عمیل در سییه گیر     3-2-

 34...................................................................دنئوستشهمشن وشاه

سیاعت بعید از عمیل در     29نمودار مشانهشن دوز مصرفی مسکن در  -3-3

 34...................................سه گروه مشدازو م ونئوستشهمشن وشاهد

نمییودار مشییانهشن رتبییه درد در ریکییاوری  در سییه گییروه مشییدازو م ،     -4-3

 91...............................................................نئوستشهمشن وشاهد

سییاعت بعیید از عمییل در سییه گییروه   9نمییودار مشییانهشن رتبییه درد در -5-3

 91...............................................مشدازو م ، نئوستشهمشن وشاهد

سیاعت بعید از عمیل در سیه گیروه       72نمودار مشیانهشن رتبیه درد در   -6-3

 97...............................................مشن وشاهدمشدازو م ، نئوستشه

سیاعت بعید از عمیل در سیه گیروه       29نمودار مشانهشن رتبیه درد در  - 1-3

 97...............................................مشدازو م ، نئوستشهمشن وشاهد

 

 :خلاصه مقاله

مشتوانیید وضییعشت  درد یییم مشییکل پشهشییده طبییی اسییت ،کییه: مقدمههه دهههد  

کنتیرل ناکیافی درد پیز از عمیل     .را تحیت تیاوشر قراردهید    بشمارانفشزیکی وروحی 

امیروزه  . دارد بشمیار اورات نامطلوبی بر وضعشت فشزیولوژیکی ،متیابولشکی و روحیی   

و در واقیع  . رو بیه فزونیی اسیت    بشمارانپویرش تکنشکهای آنالدزی رژیونال توسط .

تنهایی یا به اورت ترکشبی با بشهوشی عمومی ، مزیت مهم آنستزی رژیونال به 

و ایین  . برطرق کردن درد بدون نشاز به نارکوتشکها در دوره پز از عمیل میی باشید   

ژنشتال که مشتوان به اورت سیرپایی انجیام داد ،   مزیت خصواا در اعمال جراحی 

بسشار مهم است چراکه با به حرکت درآمدن وترخشص سریعتر وبرگشت سیریعتر  

بیه مسیکن هیای مخیدری ومشیر مخیدری        زونشیز کیاهن نشیا    بشمارانری درهوششا

 . همراه می باشد
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از نییوع  (   (Interventionalاین مطالعیه یم مطالعه مداخله ای : مواد دردشها 

و بیه شییکییل      (  Clinical trial Randomized ) کیارآزمیایی بیالییشنی تیییصییادفییی 

 Double blind  ( دو سو کور )سها    35-53که بهرد  ننها     بودASA    کهلا

I,II  در ایههم ملال ههه . کاندیههد ارا ههل کولفههورافل النجاههو ان هها   رفههت

بامار به طور تصادفل در سه  رده ماداندلا  ، نئوسهجاممم د   05ت داد 

 mg7در گییروه اول بییه لشییدوکاپشن هش ربییار    تقسههاش شههدند کههه    ،شههاهد 

در گروه دوم بیه لشیدوکاپشن   . ی گردیداضافه م cc5/1مشدازو م تقریباً معادل 

ودر .  اضیافه میی گردیید   ( می شیود  cc5/1که )نئوستشهمشن  gµ51هش ربار 

نرمال سالشن جهت یکسان شدن حجم با دو گیروه دیهیر    cc5/1گروه سوم 

به لشیدوکاپشن هش ربیار کیه روش متیداول میی باشید افیزده شید و در داخیل          

 .فضای اینتراتکال تزریق گردید

در  VASگروه از نظر اسکور درد براساس معشار خط کشیی   3ران این بشما.  

بعیید از عمییل مییورد   h24بعیید از عمییل و  h72بعیید از عمییل،  h4ریکییاوری ، 

ارزیابی قرار گرفت و مشانهشن دوز مصرفی مسکن داده شده برای آنها طی 

h24   نشز دقشقاً توسط پرستاران آموزش  دیده که اطلاعی از داروی مصیرفی

 . تند ،  در چم لشست بشمار وبت گردیدنداش

 9/48/+-2/78مشانهشن مدت بي دردي در بشماران گیروه مشیدازو م   : نجایج 

-4/4دقشقه و در گروه شیاهد   5/19/+ -6/32دقشقه ، در گروه نئوستشهمشن 

( کروسکال والیشز  )   Kuruscal Walis  دقشقه بود که با توجه به آزمون  5/69/+

و بیه طیور معنیی    . ق معنی داری بشن سه گروه دیده شید اختلا P<0.0000 و

دار ومشخصی مدت بشدردی در گروه مشدازو م بششتر از دو گروه دیهیر و در  

مشانهشن دوز مصیرفی مسیکن   . گروه نئوستشهمشن بششتر از گروه شاهد بود

 Kuruscal  ساعت بعد از عمل به طور معنی داری با توجه به آزمیون   29در 

Walis   (سییکال والییشز کرو )و P<0.0000   در گییروه مشییدازو م کمتییر از دو گییروه

داسههنور درد در  .دیهییر ودر گییروه نئوسییتشهمشن کمتییر از گییروه شییاهد بییود  

نمانها  ب د ان عمل ناز به طور ماانمام در  هرده نئوسهجاممام کمجهر ان    

 . دد  رده دیمر بود
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ه عنهوا  دارد   ماداندلا  دنئوسجاممام اینجراتنها  به   :بحث ونتشجه گشری

در اعما  ارا ل کولفورافل  من هر بهه افهزای     %  3منمل لاددکائام 

مدت بادد  ب د ان عمل ماشوند که ماداندلا  مهورر تهر ان نئوسهجاممام    

 .ماباشد

 : کلمات کلاد  

 درد ب د ان عمل   –کولفورافل  –اسفاینا   -نئوسجاممام -ماداندلا 
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 بشان مس له 

 كلشات 

 زمشنه و سابقه مطالعه 

 اهداق و فرضشات

 

 

 :مساله باا  -1-1

درد از عوارض شایع و معمول پز از عمل میی باشید کیه کنتیرل و کیاهن      

گرچییه (7.)آن پییز از عمییل از اهییداق مهییم متخصصییشن بشهوشییی مشباشیید 

شیهای جدیید   کنترل درد حشن عمل جراحی از اهداق اساسی است امیا رو 

بی دردی باعث توجه بسشار زیادی به کنترل درد بعد از عمل جراحی شیده  

 .است

کنترل درد پیز از عمیل باعیث رضیایت بشمیاران و کیاهن میدت بسیتری در         

 (2.)بشمارستان و هزینه های درمان می شود

درد یم درک انسانی پشهشده و چند وجهی است و چندین فاکتور می توانید  

تعیدیل کنیید کیه یکییی از مهمتیرین و حیاپز اهمشییت تیرین اییین      درد بشمیاران را  

 (9و3.)باشد تکنشکها،تکنشکهای رژیونال جهت آنالدزی می
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اییین روش بییا توجییه بییه محاسیین آن کییه شییامل عییدم تزریییق     اسییتهاده از 

مستقشم دارو به داخل ورید و نرسشدن دارو به ارگانهیای حشیاتی و در نتشجیه    

 (5.)است کاهن عوارض،رونق روزافزون داشته

به بی حیز کننیوه هیای     (additives)ها در این مشان افزودن یکسری مکمل

موضعی باعث افزاین مدت بی دردی و بی حسی و کیاهن عیوارض بعید    

 (6.)از عمل می شود

اسیت   یکی از ایین مکمیل هیا کیه در مطالعیات قبلیی از آن اسیتهاده شیده        

 (8و1)مشدازو م می باشد

ته بنزودیازپشن های متوسط ا ور میی باشید   مشدازو م یکی از داروهای دس

در  (LA)هیای موضیعی   که به شکل داخل نخیاعی در کنیار بیی حیز کننیده     

کنتیییرل درد بعییید از عمیییل در بیییی حسیییی رژیونیییال و نوروآگزییییال میییوور      

  (4و8.)باشد می

اورات ضد درد مشدازو م امروزه به خوبی شناخته شیده اسیت و بیدون ضیرر     

 (9)شده استبودن آن نشز به اوبات رس

مشلی گرم در کاهن درد بعید از   2استهاده از مشدازو م داخل نخاعی با دوز

 ( 71.)عمل و افزاین طول مدت بی دردی موور می باشد

ردی میدت بیی د   نئوستشهمشن نشیز جیزم مکمیل هیای افیزاین دهنیده طیول       

بیی دردی خیود را القیا     اویرات  (NMDA)  هیای  است که با اور بر روی گشرنیده 

این اورات را چه به اورت وریدی و چه بیه ایورت نروآگزییال میی تیوا       کرده و

 (4و1.)ند نمایان سازد

لوا با توجیه بیه اهمشیت درد پیز از عمیل و آزاردهنیده بیودن آن و اسیتهاده         

وسشع از مخدرها در کاهن درد پیز از عمیل و عیوارض گسیترده آنهیا و بیا       

جهیت کنتیرل درد بعید از     توجه به اینکه تا کنون مقایسه ای بشن این دو دارو

عمل اورت نهرفته است و با توجه به ششوع عمل کول ورافی و نقن مهیم  

آن در سلامت زنیان در سیطج جهیان، تصیمشم بیه بررسیی مقایسیه ای اویر         

مشدازو م و نئوستشهمشن اینتراتکال در کیاهن درد پیز از عمیل در بشمیاران     

 .کاندید کول ورافی گرفتشم

درد بشمیار را   ، رتبیه   ن مصیرق مسیکن بعید از عمیل    ما در این مطالعیه مشیزا  

ساعت پز از عمل بررسی کیردیم تیا بتیوانشم بیا انتخیاب روش       9،72،29در

مناسب برای ایجاد بی دردی پز از عمل جراحی باعث آسیاین و رضیایت   
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بشماران،کاهن اسیتهاده از مخیدرها در ایجیاد بیی دردی و کیاهن عیوارض       

 .مارستان و کاهن هزینه ها شویمآنها،کاهن طول مدت بستری در بش

 

 

 : اهدا  دفرضاات  -2-1

 :  هد  اصلي

مقایسییه اوییر مشییدازو م و نئوسییتشهمشن داخییل نخییاعی بییا روش متییداول در  

 کنترل درد بعد از عمل در اعمال جراحی كول ورافي 

 :اهدا  ديژه طرح  -

 تعششن اسکور درد در ریکاوری در گروه مشدازو م داخل نخاعی  -7

 تعششن  اکسور درد در ریکاوری در گروه نئوستشهمشن داخل نخاعی  -2

 تعششن اسکور درد در ریکاوری در گروه کنترل  -3

 مقایسه اسکور درد در ریکاوری در سه گروه فوق  -4

 بعد از عمل در گروه مشدازو م داخل نخاعی  h4تعششن اسکور درد در  -5

 گروه نئوستشهمشن داخل نخاعی  بعد از عمل در h4تعششن اسکور درد در  -6

 بعد از عمل در گروه کنترل  h4تعششن اسکور درد در  -1

 بعد از عمل در سه گروه فوق  h4مقایسه اسکور درد در  -8

 بعد از عمل در گروه مشدازو م داخل نخاعی  h72تعششن اسکور درد در  -4

داخییل  بعیید از عمییل در گییروه نئوسییتشهمشن  h72تعشییشن اسییکور درد در  -71

 نخاعی

 بعد از عمل در گروه کنترل h72تعششن اسکور درد در  -77

 بعد از عمل در سه گروه فوق  h72مقایسه اسکور درد در  -72

 بعد از عمل در گروه مشدازو م داخل نخاعی h24تعششن اسکور درد در  -73
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بعیید از عمییل در گییروه نئوسییتشهمشن داخییل    h24تعشییشن اسییکور درد در  -74

 نخاعی

 بعد از عمل در گروه کنترل  h24تعششن اسکور درد در  -75

 بعد از عمل در سه گروه فوق  h24مقایسه اسکور درد در  -76

در گییروه مشییدازو م داخییل  بعیید از عمییل تعشییشن مشییانهشن مییدت بشییدردی -71

 نخاعی

در گیروه نئوسیتشهمشن داخیل     بعید از عمیل   تعششن مشانهشن مدت بشدردی -78

 نخاعی

 در گروه کنترل بعد از عمل شانهشن مدت بشدردیتعششن م -74

 در هر سه گروه  بعد از عمل مقایسه مشانهشن مدت بشدردی -21

اول بعید از عمیل در گیروه     h24تعششن مشانهشن دوز مصیرفی مسیکن در    -27

 مشدازو م داخل نخاعی 

اول بعیید از عمییل در گییروه    h24تعشییشن مشییانهشن دوز مصییرفی مسییکن در   -22

  شن داخل نخاعینئوستشهم

اول بعید از عمیل در گیروه     h24تعششن مشانهشن دوز مصیرفی مسیکن در    -23

 کنترل 

 مقایسه مشانهشن دوز مصرفی مسکن در سه گروه فوق  -24

 

 :اهدا  كاربردي طرح  -

به ایورت اینتراتکیال جهیت     LAاستهاده از  نئوستشهمشن و مشدازو م در کنار 

 کاهن درد بعد از عمل 

 

 

 :ات يا سؤالات پژده فرضا -
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بشن سه  گروه مشدازو م، نئوستشهمشن و نرمال سالشن داخیل نخیاعی از    -7

 . وجود ندارد معنی داری ریکاوری تهاوتدر نظر اسکور درد 

بشن سه  گروه مشدازو م، نئوستشهمشن و نرمال سالشن داخیل نخیاعی از    -2

 . وجود ندارد ساعت بعد از عمل تهاوت معنی داری 4نظر اسکور درد در 

بشن سه گروه مشدازو م، نئوستشهمشن و نرمال سالشن داخیل نخیاعی از    -3 

 .وجود ندارد تهاوت معنی داری بعد از عمل  h72نظر اسکور درد در

بشن سه گروه مشدازو م، نئوستشهمشن و نرمیال سیالشن داخیل نخیاعی از      -4

 .ندارد  وجود تهاوت معنی داری بعد از عمل h24نظر اسکور درد در

مشلنهییشن میییدت بشیییدردی بعییید ازعمیییل درهیییر سیییه گیییروه مشیییدازو م ،   -5

 نئوستشهمشن وپلاسبو یکسان است

و نرمیال سیالشن داخیل نخیاعی از      نئوسیتشهمشن بشن سه گروه مشدازو م، -6

اول بعید از عمیل تهیاوتی وجیود      h24نظر مشیانهشن دوز مصیرفی مسیکن در    

 . ندارد

 

 

 :کلاات -5-1

 :کولفورافل

 بز ارگانهییای لهنییی بییه شییرایطی گهتییه مییی شییود کییه پییایشن آمییدن  پییرو

 .ارگانهای لهنی باعث برآمدگی واژن می شوند

سیین،تعدد زایمییان،کمبود هورمونی،فعالشییت  :فاکتورهییای وابسییته شییامل  

 (77.)فشزیکی شدید،یبوست و سرفه مزمن می باشند

و ایین  مشلشون ها زن در سطج جهان تحت عمل کول ورافی قیرار میی گشرنید    

در  .سیلامت زنیان شیناخته میی شیود      جهیانی در معشیاري  عمل بیه عنیوان   

در (کول ییورافی)جراحییی پییرو بز ارگانهییای لهنییی 311،111آمریکییا بییشن از

 (72.)سال انجام می شود
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نقییص دیییواره .کول ییورافی روش جراحییی تییرمشم نقییص در دیییواره واژن اسییت 

و (هنهامشکییییه متانییییه بییییه واژن برآمییییده شییییود   )شییییامل سشستوسییییل 

 .می باشد( هنهامشکه رکتوم به واژن برآمده شود)رکتوسل

( جهت درمان سشستوسل ییا یورتروسیل  )کول ورافی شامل دو روش قدامی

 (73.)می باشد( جهت درمان رکتوسل)و خلهی

 :باهوشل برا  عمل کولفورافل

روش .عمییل کول ییورافی از اعمییال جراحییی شییایع بییرروی زنییان مییی باشیید   

ورافی بیه نیوع عمیل و شیرایط بشمیار بسیتهی       انتخابی بشهوشی برای کول ی 

 .دارد که یکی از انواع لوکال،رژیونال و یا بشهوشی عمومی می باشد

بنابر این متخصص بشهوشی باید روشیی را برگزینید کیه بششیترین ایمنیی و      

راحتی را برای بشمار داشته باشید و روش بشهوشیی انتخیاب شیده مطلیوب      

 (79.)ن فراهم آوردترین شرایط را برای جراح متخصص زنا

 :باهوشل عمومل

بییرای انجییام اییین نییوع بشهوشییی زنییان باییید قبییل از عمییل جراحییی معاینییه و  

راههای هوایی آنها ارزیابی شود زییرا مشیکلات لولیه گیواری وتهوییه بشمیار       

در واقیع از  .مهمترین علت مرگهای وابسته به بشهوشی عمومی می باشید 

روز لوله گواری مشکل است، بیه  خطرات این نوع بشهوشی،افزاین مشزان ب

همشن دلشل روش مطمئن تر اینست که بشمار بشیدار لولیه گیواری شیود و در     

هنهام لوله گواری سعی شود که آسشب بیه مخیاه هیا، حنجیره وراه هیای      

هوایی وارد نشود زیرا در اورت آسشب باعث تورم،خونریزی و بسیته شیدن   

میی توانید منجیر بیه میرش      راههای هوایی شود که عدم امکان لوله گواری 

 (75و76.)شود

 :باهوشل نا اه ا 

از مزیت های بی حسی ناحشیه ای سیریع و آسیان بیودن آن، بشیدار بیودن و       

هششاری بشمار،کاهن مشزان از دسیت دادن خیون،ترخشص سیریعتر بشمیار و     

بازگشت سریعتر وی به کارهیای روزانیه و کیاهن برخیی عیوارض از جملیه       

 (71.)شون ریوی می باشدتهوع و استهراغ وآس شراس

این فواید بشهوشی ناحشه ای نه تنها مورد توجه متخصصشن بشهوشی اسیت  

ایین  .بلکه مد نظر موسسه متخصصشن زنان در آمریکا نشیز فیرار گرفتیه اسیت    

فواید و بروز عوارض و مشکلات بشهوشیی عمیومی باعیث شیده اسیت کیه       
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بیه بشهوشیی   تشویق برای اسیتهاده از بشهوشیی ناحشیه ای و کیاهن نشیاز      

 .عمومی افزاین یابد

 :بل  سل اپاددرا 

از علتهایی که در سالهای اخشر سبب شده اسیت از بیی حسیی اپشیدورال     

بششتر از بی حسی نخاعی استهاده شود،انعطاق پویری بششتر ایین روش  

در واقع سطج بی حسی  زم برای عمیل جراحیی توسیط ایین روش     .است

هن فشیار خیون در حیشن عمیل کمتیر      قابل کنترل تر می باشد و احتمال کا

است کیه بیه علیت شیروع کنیدتر در وقهیه در سشسیتم عصیبی سیم اتشم          

 .محشطی است که باعث افت فشار خون به اورت تدریجی می شود

کاتتر اپشدورال بایستی قبل از عمل برای بشماران در خطر نظشر بشماران چیاق  

 (78و79.)از نظر عملکرد مناسب مورد آزمون قرار گشرد

پز می توان از فواید بشهوشی اپشدورال به انعطیاق پیویری آن از نظیر طیول     

داروهیایی کیه بیه    .دوره بشهوشی جهت عمل و کنترل طول بلوک اشاره کرد

به %2طورشایع در این روش مورد استهاده قرار می گشرند شامل لشدوکاپشن

و % 1.5،بوپشیییوا کیییاپشن %3،کلرپروکیییاپشن211111/7همیییراه اپیییی نهیییرین  

نکته مهیم اینسیت کیه در اسیتهاده از بیی حسیی       .است% 1.5اکاپشنروپشو

 (78و79.)های موضعی احتمال مسمومشت با آنها را نشز باید مد نظر داشت

کلرپروکاپشن با توجه به شیروع اویرو متابولشسیم سیریع آن انتخیاب مناسیبی       

جهت موارد جراحی اورژانز است،در مشر اینصورت لشدوکاپشن  که طیول اویر   

تر و تداخل کمتری با مخدرهای اپشیدورال دارد معمیو  بیه کیار میی      طو نی 

 (78و79.)رود

 :باهوشل نخاعل

از فواید استهاده از بشهوشی نخاعی سادگی ایین روش،مصیرق مشیزان کیم     

از داروهییای بشهوشی،شییروع اوییر سییریع آنهییا ومشییزان کییم شکسییت اییین      

میی   است وهمهنشن طول مدت بستری در بشمارسیتان را  %( 3حدود)روش

 .کاهد که از لحاظ اقتصادی مقرون به ارفه تر است 

 (74.)یی سشستمشم زیادی ایجاد نمی کنداین روش اورات دارو

از معایییب آن مشتییوان بییه افییزاین مشییزان افییت فشییار خییون در طییول دوره      

 (21)بشهوشی و مدت محدود دوره بشهوشی اشاره کرد
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احی با یم سطج بیی  به طور ااولی بلوک اس اینال در جایی که اعمال جر

حسی که عوارض جانبی دربشمار نداشته باشد قابل انجیام باشید مناسیب    

برای بلوک اس اینال کنتراندیکاسشون های مهم کمی وجیود دارد کیه   . است

مهمترین آنها عدم پویرش بشمار،عدم توانایی بشمار برای حهیظ بیی حرکتیی    

اسیت منجیر   حشن فرو رفتن سوزن،افزاین فشار داخل جمجمه کیه ممکین   

کنتراندیکاسییشون نسییبی   . بییه هرنششیین سییاقه مغییز گییردد مییی باشیید       

کواگولوپاتی،عهونت پوسیت در محیل فیرورفتن سیوزن،های وولمی شیدید و      

 (74.)عدم مهارت متخصص بشهوشی می باشد

بی حسی نخاعی که برای عمل کول ورافی استهاده می شود باید سیطج  

تیوده بیدنی بشمیاران بیا طیول      قید وزن ییا    .ایجاد کنید   T8-T10 بی حسی از

به طور مشانهشن افزاین دوز بی حسی نخیاعی باعیث   . بلوک ارتباطی ندارد

 (27)افزاین طول بلوک می شود

افت فشیار خیون در بیی حسیی نخیاعی نسیبت بیه بیی حسیی اپشیدورال           

داروهایی که به طور شایع برای بشهوشی اس اینال اسیتهاده  . بششتر است

لشدوکاپشن ییم  . بوپشواکاپشن و تتراکاپشن مشباشندمی شود شامل لشدوکاپشن، 

داروی اس اینال کوتاه تا متوسط ا ور و تتراکاپشن و بوپشواکیاپشن ایجیاد کننیده    

 (74)بلوک های متوسط تا طو نی ا ور می باشند

از جمله داروهای اضافه شده در بشهوشی اس اینال نئوستشهمشن است کیه  

را از طرییق آراد کیردن اکسیشد نشترییم در     احتما  شیدت آنیالدزی و طیول آن    

 (74)طناب نخاعی افزاین مشدهد

نشییان داده شییده اسییت کییه بییی دردی در طییی بییی حسییی نخییاعی بییا     

مورفشن بهبود یافتیه اسیت    mg2/1 اپی نهرین همراه با mg 2/1استهاده از 

فنتانشییل بییه بوپشواکییاپشن هییای ر باریییم یییا لشییدوکاپشن    µg 71 و نشییز بییا افییزودن

همهنشن افیزودن مخیدر هیا بیه بوپشواکیاپشن باعیث بهبیود        . ود یافته استبهب

 (25و29و23و22.)طول بی دردی بعد از جراحی شده است

در مطالعات انجام شده نشیان داده شیده اسیت کیه افیزودن مشیدازو م بیه        

 (8و26)بوپشوا کاپشن باعث کاهن اسکور درد بعد از عمل شده است

 : ها  بنزدديانپام

هییايي كییه بییه طییور معمییول در زمییان حییوالي عمییل اسییتهاده      شنبنزوديییازپ

هیا آویار    بنزوديازپشن. باشند شوند شامل ديازپام، مشدازو م و لورازپام مي مي

هیاي يیون كلیر بیه      فارماكولوژيكي خیود را بیا افیزاين تیواتر بیاز شیدن كانیال       

افزاين تواتر باز شیدن كانیال   . كنند اعمال مي GABAواسطة پشام بر مهاري 
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شیود و ايین مشیامها را     يون كلر، سبب هاي رپلاريزاسشون مشام سلول مي

كیه مسیئول    GABAهاي  گشرنده. نمايد تر مي نسبت به تحريك عصبي مقاوم

هیاي   ها هسیتند، تقريبیاً بیه ایورت انحصیاري در پايانیه       پاسخ به بنزوديازپشن

وجود دارند و تیراكم آنهیا در قشیر مغیز بششیتر       CNSعصبي پز سشناپسي 

  (74).است CNSاين امر مؤيد حداقل اور اين داروها در خارج از . ستا

 : ماداندلا  

تغششیر در  خون موجیب   PHمتوسط ا ور است كه تماس آن با   يك بنزوديازپشن

ساختمان آن شده و به يك داروي بسشار حلال در چربي تبديل شیده كیه از   

مشیدازو م  . ديابی  دسترسي میي  CNSكند و به  مغزي عبور مي –سد خوني 

كبدي به يیك متابولشیت بیارز و مشیر فعیال، يیك        P4503A4به اورت انتخابي با 

 . شود هشدروكسي مشدازو م تبديل مي

اسیتهاد   (. 74)اي میؤور اسیت   حسي ناحشه مشدازو م براي آرامن حشن بي

داخل نخاعي از مشدازو م در كنترل درد بعد از عمیل میؤور اسیت و اویرات آن     

دردي و كییاهن لییرز بعیید از عمییل مییؤور     طییول مییدت بییي  جهییت افییزاين  

 (. 26و71)است

 : كولام اسجرانها  آنجي

و ( نئوسیتشهمشن، پشريدوسیتشهمشن و ادروفونشیوم   )هیاي چهیار یرفشتیي     آمشن

ايیین داروهییا آنییزيم اسییتشل كییولشن . هسییتند( فشزوسییتشهمشن)سییه یرفشتییي 

هشیدرولشز سیريع   اين آنزيم به طور طبشعي مسیئول  . كنند استراز را مهار مي

در . هیاي اعصیاب كولشنرژيیك اسیت     استشل كولشن متعاقب آزاد شدن از پايانه

حضییور ايیین داروهییا اسییتشل كییولشن در مكانهییاي محشطییي ماننیید پشوسییتهاه   

 (. 74)يابد عضلاني نشكوتشني تجمع مي –عصبي 

 :نئوسجاممام 

لیي  ا 7تركشب چهار یرفشتي محرك كولشنرژيك است كه شروع اور وريدي آن 

طبیق  . سیاعت اسیت   9تا  5/2دقشقه و مدت اور  3تا  2دقشقه و اوج اور آن  2

مطالعات انجام شده نئوستشهمشن به اورت اينتراتكیال بیر كیاهن درد پیز     

 (. 21)از عمل مؤور بوده است

 دردهاي  اد پس ان ارا ي 

اي بیه علیت    درد حاد پز از عمل جراحي، واكنن فشزيولوژيك پشهشده

درد پییز از عمییل . باشیید شیین احشییام يییا بشمییاري مییي آسییشب بییافتي، ك
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جراحي با ايجاد اورات فشزيولوژيك جانبي باعث ايجاد تظاهراتي روي اعضیاي  

 . شود متعدد ديهر بدن مي

با گسترش آگاهشهاي اپشدمشولوژيك و پششرفت در مورد پیاتوفشزيولوژي  

 درد، توجه بششتري بیه بشمیاران بیراي مهیار دردهیاي پیز از عمیل جراحیي        

بعمل آمده كه باعث افزاين رضايت بشماران، كاهن میرش و مشیر و كیاهن    

هاي مصرفي توسیط بشمیار بیه علیت كیاهن اقامیت در بشمارسیتان و         هزينه

 (. 2)شود هاي مراقبتهاي ويده مي بخن

اهمشت درد پز از عمیل جراحیي باعیث ايجیاد واحیدهايي از مهیار و       

. شیود  اداره میي  درمان درد حاد شده است كه توسیط متخصیص بشهوشیي   

دردي جهیت ادار  دردهیاي حیاد پیز از عمیل       پشهشدگي روشهاي جديد بي

هايي از جانب متخصص بشهوشیي اسیت كیه     جراحي مستلزم انتخاب روش

بنیابراين اهیداق   . با بششترين تی وشر، كمتیرين اویرات جیانبي را داشیته باشید      

و  متخصص بشهوشي در كنترل درد حاد پز از عمل جراحي شامل ارزيیابي 

درمان درد پز از عمل جراحي و شناسايي روشهايي است كه باعیث درد  

در واقیع يكیي از مسیئولشتهاي متخصیص     . حاد پز از جراحیي شیده اسیت   

 (. 2)بشهوشي كنترل درد و مهار و درمان درد حاد پز از جراحي است

دردهاي كنترل نشیده پیز از عمیل ممكین اسیت طشهیي از عیوارض        

توانیید سشسییتم عصییبي   بییه اییورت حییاد مییي . حییاد و مییزمن را بوجییود آورد 

ممكیین اسییت فعالشییت سییم اتشك مصییرق اكسییشدن . سییم اتشك را فعییال كنیید

مشوكییارد را افییزاين دهیید و بییا واسییطة انقبییاض عروقییي اكسییشدن رسییاني   

 (.2)مشوكارد را كاهن دهد

همهنشن فعالشت سشستم عصبي سیم اتشك ممكین اسیت بازگشیت     

نداختیه و ايلئیوس پارالشتشیك ايجیاد     حركت در سشسیتم گیوارش را بیه تی خشر ا    

هییاي فوقییاني شییكم و قهسییه سییشنه فعالشییت    خصواییاً در جراحییي. نمايیید

 (.28و5)يابد تنهسي به طور قابل توجهي كاهن مي

 ردشهاي درماني 
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انییواع روشییهاي درمییاني موجییود بییراي درمییان دردهییاي بعیید از عمییل  

و ( نظشییر مخییدرها و مشییر مخییدرها)دردي سشسییتمشك  شییامل روشییهاي بییي

 (.24)است (Regional)اي  دردي ناحشه بي

 دردي ساسجماك هاي بي شاوه-1

 : آنالژني داخل دريدي 

دردي فقط در حیشن نشیاز بیا توجیه      در جهت رفع نواقص استهاده از بي

دردي تحت كنترل بشمار اين مشیكل را   ها مشان افراد استهاده از بي به تهاوت

ريیزي   براي متغشرهیاي مختلیف برنامیه   تواند  اين ابزار مي. مرتهع نموده است

، فااییله زمییاني و تزريییق مییداوم ( بولییوس)شییود كییه شییامل دوز مییورد نشییاز 

هییاي مختلییف نشییان داده اسییت كییه دوز مییورد نشییاز    داده. اي اسییت  زمشنییه

 (.37و31)مشكروگرم فنتانشل براي بشماران است 91مورفشن و  mg 7مطلوب 

 

 :مخدرها 

در سشستم عصیبي   هاي  از طريق گشرندهعموماً : ها  فوايد و ويدگي

دردي بیا آنهیا    جزو فوايد آنها اين است كه سقهي بیراي بیي  . كنند عمل مي

 (32.)وجود ندارد

و عوارض میرتبط   (dependency)محدوديتهاي مخدرها تحمل دارويي 

. يیا سیركوب تنهسیي اسیت     (Sedation)نظشر تهوع، استهراغ، سداسیشون  

مل زيیر جلیدي، از طريیق پوسیت يیا مخیاه يیا        هاي تجويز مخدرها شا ششوه

هاي تجويز مخدرها بیراي رفیع درد    ترين ششوه داخل عضلاني است اما شايع

هیا شیامل    سیاير شیشوه  . بعد از عمل شامل خوراكي و داخل وريیدي اسیت  

 (.33)يا اپي دورال است  اينتراتكال

 

 :ترامادد  

و باعیث   ضیعشهي دارد  مخدر اناعي است كه فعالشت مقلد گشرند  

فوايد آن در رفع درد بعید از  . گردد نهرين مي مهار بازجوب سروتونشن و نوراپي
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عمییل شییامل عییدم ايجییاد سییركوب تنهسییي و يییا مسییمومشت در ارگانهییاي  

%( 6/7-% 7/6)عیوارض شییايع آن  . اایلي و مهیار حركیت گوارشیي اسیت     

شامل سرگشجه، خواب آلودگي، تعريق، تهوع، اسیتهراغ، خشیكي دهیان و    

در بشماران مبتلا به ارع يا افزاين فشار داخیل مغیزي بیا    . باشد د ميسردر

هاي مونوآمشنواكسیشداز   احتشاه مصرق گردد و در مصرق كنندگان مهار كننده

 (. 35و39)منع مصرق دارد

 

 : غار مخدرها 

هايي كیه حیاوي    NSAID : NSAIDsمواد ضد التهابي مشر استروپشدي 

وه متنییوعي از تركشبییات آنالدزيییك بییا   آسیی رين و اسییتامشنوفن هسییتند و گییر  

مكانشسییم اولشییه آنهییا مهییار  . شییوند فارماكوكشنتشییك متهییاوت را شییامل مییي 

هییاي  ايین میواد واسیطه   . هاسیت  سیشكلو اكسیشدناز و سینتز پروسیتاگلاندين    

 (.36)حسي محشطي و هش رآلدزي هستند

NSAID  دردي خود را از طريق مهیار   توانند ت وشرات بي ها همهنشن مي

 . نخاعي اعمال نمايند (COX)واكسشدناز سشكل

 COX-1با عملكرد متهاوت بیراي متیال    COXايزوفورم  2كشف حداقل 

در درد  COX-2معیدي و    با ت وشر در تجمع پلاكتي، هموستاز و حهایت مخاه

گرديید كیه از    COX-2هاي انتخابي  و التهاب و تب، منجر به تولشد مهار كننده

هیر دو را   COX  1, 2هاي قديمي كیه   NSAIDا ب COX-2حشث مهار انتخابي 

 (.31)كردند، متهاوت بودند مهار مي

هییا بییه عنییوان تنهییا  NSAIDبییراي كنتییرل دردهییاي خهشییف تییا متوسییط 

كنییید، همهنیییشن  دردي میییؤوري را ايجیییاد میییي داروي میییورد اسیییتهاده، بیییي

مدتهاسیت بییه عنییوان داروهییاي كمكییي جهیت درمییان دردهییاي متوسییط تییا   

 (.38)شوند اضافه مي شديد به مخدرها

NSAID      ها ممكن است به اورت خوراكي يیا تزريقیي تجیويز شیوند .

. گردنید  ها و نه استامشنوفن منجر به كاهن درد قابل توجه مي NSAIDتنها 

كمتیر   COX-2هیاي اختصاایي    عوارض گوارشي و مهار پلاكتي مهیار كننیده  


