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بي مقايسه و شدت درد محل انجام حسي نخاعيي ميزان موفقيت

و پارامديان در سالمندان  به دو روش ميدلاين

.*چي دكتر محمد قرقره،*رضا رفيعي دكتر محمد

و* و،هاي ويژه مراقبت متخصص بيهوشي وي مراقبت گروه بيهوشي پ،ژههاي .زشكي ارتشدانشگاه علوم

:مقدمه
 چكيده

و و ميزان مرگ مي عوارض بيهوشي عمومي با توجه. يابد مير ناشي از جراحي با بالا رفتن سن افزايش
در،حسي نخاعي نسبت به بيهوشي عمومي براي افراد مسن به مزاياي بي  همچنين توانايي محدود ايشان

در وضعيت مناسب برا ي كمك به متخصص بيهوشي جهت يافتن فضاي مناسب بين قرار گرفتن
بي مهره و تزريق داروي و درد محل مقايسه حاضر به منظوري مطالعه حسي نخاعي، اي ي ميزان موفقيت

ش انجام بي در سالمندان انجام و پارامديان .دحسي نخاعي به دو روش ميدلاين
بيي مقايسهاين كارآزمايي باليني دو سوكور به منظور:ها روش و پارامديان انجام حسي نخاعي به دو روش ميدلاين

و درد محل انجام بي رويدر سالمندان با هدف تعيين موفقيت  سال65 بيمار بالاي100حسي نخاعي بر
دو. انجام گرفت،كه نياز به عمل جراحي الكتيو قسمت تحتاني شكم داشتند بيماران به طور تصادفي به

بيگروه با تعداد  و پارامديان تقسيم شدند مساوي براي انجام . حسي نخاعي به دو روش ميدلاين
و با آزمون اطلاعات لازم با روش مشاهده جمع و Mann-Whitney U، مجذور كايهاي آماري آوري

t-Student نرم .مورد تحليل آماري قرار گرفتند13 ويرايش SPSSافزار با
و قد اختلاف معنيسن، جنساز نظردو گروه مورد مطالعه:ها يافته بي. داري نداشتند، وزن به انجام حسي نخاعي

بي روش پارامديان با شدت درد كم در محل انجام حسي نخاعي نسبت به روش ميدلاين همراه بود تري
)01/0p=(.بيهب در روش پارامدي با اولين تلاشحسي نخاعي موفق علاوه انجام رن با تعداد موارد بيشتا،

.)p>001/0 مورد،17برابردر مورد36به ترتيب( نسبت به روش ميدلاين همراه بود
بيكه با توجه به اين:گيري نتيجه و انجام بر راحتي بيشتر بيماران در سالمندان علاوه حسي نخاعي به روش پارامديان

ميبا موفقيت بيشتري در اولين تلاشتر به آنها، تحميل درد كم ميباش همراه شود از اين د، پيشنهاد
در روش براي انجام بي .افراد سالمند استفاده شود حسي نخاعي
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و همكار دكتر محمدانيپارامدونيدلاي در سالمندان با دو روشمي نخاعيحسيب  رضا رفيعي

و– مجله دانشكده پزشكي اصفهان 9 1386زمستان/87شماره/ پنجم سال بيست

 مقدمه
و رو به رشدي دنيا از جمعيت سالمندان بخش بزرگ

 در سال به نحوي كه اين گروه دهند، را تشكيل مي

 زمين را تشكيلي از جمعيت كره%1 ميلادي، 1900

به 1992 در سالد،دادن مي 2/6ميلادي اين ميزان

مي پيشودرصد رسيد  به 2050شود كه در سال بيني

باي نكته).1(صد برسددر20  مهم هنگام برخورد

ي همهفيزيولوژيك ظرفيت عملي كاهش افراد مسن

ا ي خود گوياي يشان است كه به نوبهاعضاي بدن

ولوژيك هاي فيزي كاهش توانايي آنها در تحمل استرس

).2( باشد مانند ورزش، درد يا عمل جراحي مي

،عوارض بيهوشي به سن فرد بيمار وابسته بوده

و سن ناشيمير ميزان مرگ  زياد،از جراحي با افزايش

).3-4( شود مي

بيهوشي داخل نخاعي براي اولين بار در سال

و به عنوان يك روش Bier ميلادي توسط 1989  انجام

).5( بيهوشي معرفي شد

حسي نخاعي نسبت به بيهوشي عمومي براي بي

آن افراد مسن داراي مزايايي است كه مي توان به تأثير

و از پيش بر سيستم انعقادي بيمار فعاليت سيستم گيري

و همچنين  از پيشفيبرينوليز پس از عمل گيري

).6(وز وريدهاي عمقي اشاره كرد ترومب

مي از طرفي بي زان خونريزي حسي نخاعي باعث كاهش

و در جراحي مي هاي لگن ).7(شود اندام تحتاني

ي راه حسي نخاعي ضرورت نياز به دستكار بي

 باعث حفظ فعاليت طبيعي هوايي بيمار را مرتفع كرده،

ميشود ريوي مي دهند كه افراد مسن، مطالعات نشان

 بيشتر از ساير بيماران در معرض هيپوكسي بعد از

ميبيهوشي عمومي در ريكا گيرند وري اتاق عمل قرار

مي كه در بي ).8(يابد حسي نخاعي، اين خطر كاهش

ورود سوزن حسي نخاعي دو روش جهت انجام بي

 از روش به داخل فضاي نخاعي وجود دارد كه عبارتند

و روش پارامديان روش ميدلاين وابستگي. ميدلاين

و فرد كمك دري كننده شديد به توانايي بيمار  ديگري

 حداقل رساندن لوردوز كمري جهت دسترسي به به

اي فضاي ساب آركنوئيد از طريق فضاي بين مهره

و يك سانتيدر روش پارامديان سوزن. دارد متر خارج

 خاري فضايي متر پايين نسبت به زائده يك سانتي

و15تا10ي مورد نظر با زوايه  درجه به سمت بالا

و در نتيجه داخل حركت داده مي  وابستگي،شود

،ي بيمار در خم كردن پشت خود داردتري به تواناي كم

هاي اطراف مهرههاي اين امر در افراد مسن كه ليگامان

و كلسيفيه شده اي برخوردار از اهميت ويژه،آنها سفت

).9(است

هاي شايد يك راهكار در افراد مسن استفاده از سوزن

ه از اين بسيار باريك باشد ولي بايد گفت كه استفاد

دليلهب،ي باليني مشكل بوده ها نيز از نظر تجربه سوزن

و پذيري بيش از حد آنها مستلزم مهار انعطاف ت

حسي نخاعيبيصرف وقت بيشتري جهت انجام

هاي قطور براي عبور از طرفي استفاده از سوزن. است

مي اطراف مهرهي هاي كلسيفيه از ليگامان تواند ها هم

وبراي افراد مسن ).10-12( دهنده باشد آزار دردناك

ها با توجه به تغيير شكل وابسته به سن ستون مهره

و چسبندگي و لوردوز اي هاي بين مهره از قبيل كيفوز

و نظر به پتانسيل محدود افراد مسن در در افراد مسن

ق و رار گرفتن در وضعيت مناسب نشسته تحمل درد

 فضاي براي كمك به متخصص بيهوشي جهت يافتن

بي بين مهره و تزريق داروي به،حسي اي مورد نظر و

منظور يافتن روشي مناسب براي جبران اين ناتواني در

و تسهيل هرچه بيشتر انجام بي حسي نخاعي افراد مسن
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و همكار دكتر محمدانيپارامدونيدلاي در سالمندان با دو روشمي نخاعيحسيب  رضا رفيعي
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. اند هايي انجام داده بررسيپژوهشگران در سالمندان

بيي نيز به منظور مقايسه حاضري مطالعه حسي انجام

ب و پارامديان از نظرنخاعي ميزانه دو روش ميدلاين

و بي موفقيت در شدت درد محل انجام حسي نخاعي

.آمد سالمندان به اجرا در

ها روش

اين كارآزمايي باليني دو سوكور بر روي تمامي بيماران

عم65 ل جراحي الكتيو قسمت سال به بالا كه نياز به

شدان،حسي نخاعي داشتندبيتحتاني شكم تحت . جام

معيارهاي خروج از مطالعه عبارت بودند از بيماران با

) ASA )American Society of Anesthesiologists نمره

بي يا داراي موارد منع IIبالاتر از  حسي نخاعي انجام

، عفونت محل ورود سوزن، اختلال نوروپاتي محيطي(

و نبود امكان قرارگرفتن بيمار در وضعيت) انعقادي

گيري آسان روش نمونه بيمار با 100تعداد.نشسته

دووانتخاب   گروه با تعداد به صورت تصادفي به

براي اين منظور پس از ورود. مساوي تقسيم شدند

و توضيح روش كاربي ، از او خواسته مار به اتاق عمل

 يكBوAشد كه از بين تعدادي كارت با حروف مي

 روش نمايانگرAكارت. كارت را بيرون بكشد

و براي. نمايانگر روش پارامديان بودBكارت ميدلاين

 ميزان مهارتي كننده-برطرف كردن فاكتور مخدوش

بي فرد انجام نخاعي در هر دو روش توسط حسي دهنده،

آوري به فرد جمع.شد يك متخصص بيهوشي انجام مي

ميي كننده با اطلاعات فقط گفته شد كه براي هر بيمار

بيجB ياAكارت  چند بار تلاش حسي نخاعي هت انجام

بيـشده است، براي تعيين شدت درد مح حسيل انجام

ازبه آموز نخاعي نيز با توجه بهش داده شده قبل عمل

، در مورد مقياس بصري سنجش دردبيماران

)Visual Analogue Scale(،آوري توسط فرد جمع

ب.شدمييده اطلاعات پرسي كننده وبدين ترتيب نه  يمار

ي انجام، از نحوهاطلاعاتي آوري كننده نه فرد جمع

بي. كار آگاهي نداشتند حسي نخاعي، قبل از انجام

هرليتر به ازاي ميلي7براي تمام بيماران سرم رينگر 

و و فشار خون سيستوليك كيلوگرم وزن تزريق

و ضربان قلب به روش غيرتهاجمي  دياستوليك

و بيماران اندازه  دستگاه پايشي وسيلههبگيري شد

و پالس اوكسي . متري پايش شدند الكتروكارديوگرافي

پس از قرار گرفتن بيمار در وضعيت نشسته، محل

براي ارزيابي.شدمي شستشو%10با بتادين مورد نظر

از بهتر شدت درد محل انجام بي و پرهيز حسي نخاعي

 درد ناشي از تزريق بي حسيي كننده فاكتور مخدوش

بي،موضعي خو از شدحسي محل تزريق هر. دداري در

 نظر يكسان بود اي مورد فضاي بين مهرهدو روش 

)L3-L4(كه در روش ميدلاين از خط وسط طوريهب

اي تعيين فضاي بين مهرهو در روش پارامديان پس از 

و يك سانتي از محل يك سانتي متر خارج متر پايين

و مهرهفضاي بين خاريي به زائدهنسبت  اي مورد نظر

و داخل با زاويه  درجه با سوزن15تا10ي با جهت بالا

ي به نحوي كه امتداد لبه25ي شمارهQuinckeنوع

به موازات فيبرهاي سخت ) Bevel(برش نوك سوزن

بي،شامه باشد و اقدام به انجام حسي نخاعي گرديد

ليتر ميلي2، عد از ورود به فضاي تحت عنكبوتيهب

ليتر در ثانيه تزريق ميلي2/0با سرعت%5يدوكائينل

و انجام. شد بيماران بلافاصله جهت تعيين سطح بلوك

خ عمل جراحي در وابيده به پشت بر رويـوضعيت

م در محل دردي براي تعيين نمره.گرفتنديـتخت قرار

ي مقياس بصري حسي نخاعي، به وسيله انجام بي

خط)VAS(سنجش درد  100كش مدرج، از يك

بدآن گوياي متري كه صفر ميلي و وضعيت ون درد

،درد غير قابل تحمل بود آن گوياي شديدترين 100
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و– مجله دانشكده پزشكي اصفهان 11 1386زمستان/87شماره/ پنجم سال بيست

ب. استفاده شد ه اين خط كش به سه قسمت تقسيم شد

در طوري ≥متر ميلي30ي محدودهكه شدت درد

 70>و IIي متر درجه ميلي 70≤و 30> بين،Iي درجه

تعداد دفعات تلاش.شد اميدهنIIIي درجهمتر ميلي

شدحسي نخاعي جهت انجام بي .نيز در هر روش ثبت

تر از سه بار مواردي كه تعداد دفعات تلاش فرادر

و پرهيزشد جهت رعايت مي  از وارد اصول اخلاقي

نظر موردي نمونه بيمار،آمدن استرس بيش از حد به

و.شد از مطالعه حذف مي درد كمر متغيرهايي مانند سردرد

ني پس از انجام بي ز به دليل فاكتورهاي حسي نخاعي

ستون هايي قبلي بيماري، مانند سابقهكننده مخدوش

و يا سابقه مهره و كمردرد  قبلي فشار خون بالاي ها

ب  آوردن دو گروه يكسان دستهو ميگرن كه مانع

با اطلاعاتپسس. مورد بررسي قرار نگرفت،بود

) SPSS, Inc. Chicago, IL( زاراف استفاده از نرم

SPSS شد13 ويرايش كمي متغيرهاي براي. آناليز

و،مانند سن از وزن برايوt-studentآزمون قد،

درو تعداد دفعات تلاش كيفي مانند جنسهايمتغير

شدت براي متغيروهر روش از آزمون مجذور كاي

 استفاده Mann-Whitney Uدرد در دو گروه از آزمون 

شد >05/0pدار آماري سطح معنيو .در نظر گرفته

ها يافته
2/52±6/6،روش ميدلايندرميانگين سن بيماران

كه سال2/51±6/6نادر روش پارامديوسال  بود

دار اين توزيع سني در دو گروه از نظر آماري معني

در در مورد متغير جنس.نبود  نفر26ميدلاين روش،

و م24 مذكر  نفر27نادر روش پارامديونثؤ نفر

و م23 مذكر  ميانگين وزن.)<05/0p( بودندنثؤ نفر

 داري نداشت بيماران دو گروه تفاوت معنيدرو قد

).1 جدول(

 هاي دموگرافيك ويژگيتوزيع بيماران برحسب.1جدول

 روش پارامديان روش ميدلاين
متغيرهاي

 مورد بررسي
انحراف±ميانگين

 معيار

نحرافا±ميانگين

 معيار

p

28/5185/0±2/52667/6±6/6)سال( سن

62/7994/0±80276/5±3/5)كيلوگرم( وزن

7/134/0±69/1059/0±049/0)متر( قد

2627 مرد
 جنس

2423 زن
549/0

در در مورد شدت درد محل انجام بي حسي نخاعي

ب در دو گروه  نفر24و7،19ترتيبه روش ميدلاين

د در حاليدر؛ قرار داشتندIIIو I،IIبندي رجهدر  كه

 نفر در اين4و23،23ن به ترتيب روش پارامديا

.)2 جدول()p=01/0(قرار گرفتند درجات

بي.2جدول در توزيع فراواني شدت درد محل انجام حسي نخاعي

)VAS( سنجش دردي بصراسيمق حسب دو گروه بر

گروه مورد

Iي درجه مطالعه

 دت دردش

 IIIي درجهIIي درجه

71924 روش ميدلاين

23234 روش پارامديان

01/0<p42/4و=z

ن بياز حسي ظر تعداد دفعات تلاش جهت انجام

درنخاعي در، و در روش17روش ميدلاين،  مورد

بي36ن پارامديا حسي نخاعي موفق با اولين مورد

دار لاف از نظر آماري معنيتلاش رخ داد كه اين اخت

(p>001/0( بود )3 جدول)

بي.3جدول  حسي نخاعي در دو روش تعداد دفعات تلاش جهت انجام

روش مورد

 مطالعه
P پارامديان ميدلاين

11736

22212
دفعات

 تلاش
3112

001/0
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 بحث
حسيبيهش حاضر نشان داد كه براي انجام نتايج پژو

ا ، به دليل تغييرات آناتوميك ستون فراد مسننخاعي در

از مهره در ها ناشي و كمي نتيجه سن بالا تر همكاري

بياين افراد با پزشك حسي نخاعي با روش، انجام

دليل به همراه بوده، پارامديان با راحتي بيشتر بيمار

كمموفقيت بيشتر در اولين تلاش تري را به بيمار، درد

.كند تحميل مي

هاي انجام العات مختلفي كه به بررسي روشدر مط

و چه در افراد حسي نخاعي چه در افراد جوا بي ن

بمسن انجام گرفته دست آمدهه، نتايج قابل توجهي

ب همكاران،وAhmedي كه در مطالعه طوريه است،

حسي نخاعي در سالمندان به روش پارامديان نسبت بي

ان همراه بوده به روش ميدلاين با راحتي بيشتر بيمار

، همكارانوAhsanي همچنين در مطالعه).13( است

با بي حسي نخاعي در سالمندان به روش پارامديان

حسي نخاعي همراه موارد موفقيت بيشتري در انجام بي

).14(بوده است

ووJanikي مطالعه در همكاران بر روي افراد جوان

با سالمند، نشان داده شد كه بي روش حسي نخاعي

پارامديان نسبت به روش ميدلاين در جوانان با سردرد 

در بيشتر ناشي از سوراخ شدن دورا همراه است ولي

افراد مسن، نوع تكنيك ميدلاين يا پارامديان بر روي 

. شيوع سردرد ناشي از سوراخ شدن دورا تأثير ندارد

افراد همچنين در اين مطالعه توصيه شده است كه در

ت غييرات دژنراتيو در ساختمان بين خاري مسن كه داراي

) interspinous structures(هايشان هستند ستون مهره

در.)15( است روش پارامديان مفيدتر  در حالي كه

، ميزان موفقيت در همكارانوMuranakaيهمطالع

دو حسي نخاعي در تمام رده انجام بي هاي سني، در

و پارامديان با يكديگر تفاوتي نداشته  روش ميدلاين

).16(است 

 با در توجيه مزيت بهتر روش پارامديان در مقايسه

و روش ميدلاين، مي توان به تغييرات فيزيولوژيك

دهد آناتوميكي اشاره نمود كه در افراد مسن رخ مي

و دژنراسيون ديسك بين مانند استئوآرتريت مهره ها

هاي خاص براي ها كه به دردناك شدن وضعيت مهره

صحيح، نشستن به طرز افراد مسن از جمله، ناتواني در

ب هنگام بي ر روي تخت عمل منجر حسي نخاعي

و اين امر مانع از خم شدن كافي بيماران شود مي

اي مناسب توسط جهت تعيين فضاي بين مهره

.گردد متخصص بيهوشي مي

هاي، كلسيفيكاسيون وابسته به سن ليگامانهمچنين

ميها اطراف ستون مهره شود كه عبور نوك باعث

ي ها به سختل از اين ليگاماناسپيناباريك سوزن 

(17( صورت گيرد البته اين كلسيفيه شدن).1 شكل)

هاي فوق خاري خصوص در مورد ليگامانهب

)supraspinous ( و بين خاري)interspinous ( كه در

مسير عبور سوزن اسپينال از خط وسط با روش 

ميدلاين قرار دارند، باعث ايجاد اشكالات بيشتري 

ف با منحردر واقع در روش پارامديان).18( شود مي

عدم عبوروكردن جهت حركت سوزن از خط وسط

و آن از اين ليگامان ، احتمال كلسيفيه شده هاي سفت

بي عبور سوزن اسپيناشكست در و انجام حسيل

مي نخاعي كم ).2 شكل()19(شود تر

كماحتمال دارد كه تر درد در روش علت شيوع

ب عدم برخورد نوك،پارامديان ا اين تيز سوزن اسپينال

و ضخيم ليگامان ها اطراف مهرهي شده هاي كلسيفيه

در باشد كه باعث ايجاد تحريك دردناك كم آنها تري

).20(گردد مي
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سوزن اسپينال در روش عبور.1شكل����

و كلسيفيه شده ميدلاين از ليگامان  هاي سفت

وسوزن اسپينال در دو روش جهت عبوري مقايسه.2شكل���� از ميدلاين پارامديان

ها بين مهره

كمنظر: گيري نتيجه تر افراد مسن در تحمل به توان

 امكان همكاري كامل آنها با نبودهمچنينودرد

متخصص بيهوشي در حالت گرفتن صحيح بر روي

هاي با توجه به يافتهحسي نخاعي، تخت جهت انجام بي

فقيت در پژوهش حاضر مبني بر بيشتر بودن ميزان مو

حسي نخاعي در روش اولين تلاش جهت انجام بي

و همچنين كم بودن شدت درد محل انجامتر پارامديان

در بي ، پيشنهادش نسبت به روش ميدلاينرواين حسي

بي كه برايشود مي  سالمندنخاعي در افراد حسي انجام
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