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  شكني از طريق مجرا حسي نخاعي در عمل سنگ ي عوارض بيهوشي عمومي و بي مقايسه

  
  5فرد يتوكل نگاه ،4يعامل جبل ترايم ،3يصفائ يعل ،2پناه زداني مارال ،1فر يمسعود مهرداد

  
  

  چكيده

 ادرار يمجرا قيطر از يشكن سنگهاي حالب،  هاي معمول درمان سنگ از روش باشند. تناسلي مي - بيماري شايع سيستم ادراري ،هاي سيستم ادراري سنگ مقدمه:

)TUL  ياTransurethral lithotripsyحسي نخاعي در برابر بيهوشي عمومي در عمل  بي ي ) است. هدف از انجام اين مطالعه، مقايسهTUL بود.  

مراجعه كننده به بيمارستان الزهراي (س) اصفهان در  TULنفر از بيماران كانديداي  90اين مطالعه به صورت كارآزمايي باليني تصادفي يك سو كور بر روي  ها: روش

جراحي و ريكاوري، رضايت جراح و بيمار،  حسي نخاعي تقسيم شدند و از لحاظ مدت زمان عمل انجام گرفت. بيماران به دو گروه بيهوشي عمومي و بي1394سال 

Independent t ،Mann-Whitney ،2هاي  آزمونو  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم علايم حياتي و عوارض انواع بيهوشي مورد مقايسه قرار گرفتند. داده
χ  و

Fisher's exact  .050/0مورد بررسي و تجزيه و تحليل قرار گرفتند < P  داري در نظر گرفته شد معنيبه عنوان سطح. 

) و دز دريافتي P > 001/0)، در حالي كه تعداد افراد نيازمند به پتيدين (P > 001/0بيهوشي عمومي كمتر بود ( ي مدت زمان ريكاوري در گروه دريافت كننده ها: يافته

)001/0 < P) 010/0) نيز در اين گروه بالاتر بود. ميزان عوارض نيز در گروه بيهوشي عمومي بيشتر بود  =P(. 

  .است TULحسي نخاعي جهت عمل  حاضر حاكي از كمتر بودن عوارض جانبي در استفاده از بي ي هاي مطالعه يافته گيري: نتيجه

  مجرايي ادرارشكني درون  حسي نخاعي، سنگ بيهوشي عمومي، بي واژگان كليدي:

  

حسي نخاعي در عمل  ي عوارض بيهوشي عمومي و بي مقايسه .فرد نگاه يتوكل ترا،يم يعامل جبل ،يعل يصفائ پناه مارال، زداني فر مهرداد، يمسعود ارجاع:

  1231- 1236): 403( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . شكني از طريق مجرا سنگ

  

  مقدمه

هـاي   هـاي ادراري و بيمـاري   پس از عفونت ،هاي سيستم ادراري سنگ

تناسـلي   -مربوط به پروستات، سومين بيمـاري شـايع سيسـتم ادراري   

  . )1( باشند مي

  هب به طور خود اغلب ،متر ميلي 4هاي حالب با قطر كمتر از  سنگ

بـه  متر  ميلي 6تر از  هاي بزرگ در حالي كه سنگ ،كنند خودي عبور مي

  خودي ندارند.    هب معمول عبور خودطور 

 Transurethral lithotripsy دو روش اصلي درمان سنگ حالب

)TUL ( وExtracorporeal shock wave lithotripsy )ESWL( 

  .)2-3( باشند كه هر يك مزايا و معايبي دارند مي

ــراي انجــام  ــا   ،TULب ــومي و ي ــي از دو روش بيهوشــي عم يك

 ،از جمله مزاياي بيهوشي عمومي. باشد حسي نخاعي قابل انجام مي بي

تـر   توان به رضايتمندي بيشتر بيمار و قابليت انجام اعمـال طـولاني   مي

تـوان كمتـر بـودن     مـي  نخـاعي، حسي  اشاره كرد و از جمله مزاياي بي

كـاهش اپيزودهـاي    عروقي حين و پس از عمـل،  -حوادث قلبي رخط

ترومبوزهاي شـرياني و وريـدي را    رخطهايپوكسي در بيمار و كاهش 

. در صورت وجـود شـرايطي ماننـد اسـتئوارتروز، انكليـوز      )4( نام برد

هاي ستون فقرات و  قبلي جراحي ي اسپونديليت، كيفواسكوليوز، سابقه

 نخاعيحسي  اي، استفاده از روش بي بيماري دژنراتيو ديسك بين مهره

  . )5( گردد محدود مي

 مقاله پژوهشي
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 درانجـام شـده    ي برخي مطالعات انجـام شـده از جملـه مطالعـه    

 ينخـاع  و عمـومي  بيهوشي ي مقايسه با ياسوج، پزشكي علوم دانشگاه

 ي سـه يمقا هـدف  بـا  پوسـتي  نفروليتوتـومي  يكانديدا بيماران روي بر

 ـ روش، دو نيا عوارض و يثمربخش  از اسـتفاده  بـا  ينخـاع  يحس ـ يب

   يروشــ و مــؤثر خطــر، يبــ را ليــفنتان و نيواكــائيبوپ از يبــيترك

Cost-effective ــرآورد ــد ب ــا همكــاران و صدرالســادات. )6( كردن  ب

 اعمـال  در يعمـوم  يهوش ـيب و ينخـاع  يحس ـ يب روش دو ي سهيمقا

مطالعـات قبلـي روش بيهوشـي     اغلـب  خلاف بر مهره، ستون يجراح

  .)7( عمومي را ارجح برآورد كردند

دو روش  ي مقايسـه اي جامع جهـت   با توجه به عدم انجام مطالعه

اعمــال  ي حســي نخــاعي و بيهوشــي عمــومي مشــتمل در زمينــه  بــي

ارولوژيك و عدم اتفاق نظر قطعي در مورد روش انتخابي بيهوشـي در  

، عـوارض ي  ي حاضر با هدف ارزيابي و مقايسـه  مطالعه، TULاعمال 

دو  رضايتمندي پزشك و بيمـار و مـدت زمـان عمـل و ريكـاوري در     

شـكني از   حسـي نخـاعي در عمـل سـنگ     بي وعمومي بيهوشي روش 

  .انجام شد يطريق مجراي ادرار

  

  ها روش

اين مطالعه به صورت كارآزمايي باليني تصادفي يك سو كور بـر روي  

 TULشكني درون انـدامي يـا    نفر از بيماران كانديداي عمل سنگ 90

ــال       ــفهان در س ــراي (س) اص ــتان الزه ــه بيمارس ــده ب ــه كنن   مراجع

  انجام شد.  1394

) American Society of Anesthesiologists )ASAي  نمـره 

درجـه   4) بيمـار در  Physical statusيـا   PSبراي وضعيت فيزيكي (

گونـه مشـكل    با سلامتي طبيعي كه هيچ (فرد بيماري ASA PS-1شامل 

  ، غددي و ... ندارد)،عروقي، تنفسي - سيستميك مثل مشكلات قلبي

ASA PS-2 )وي بيمـاري   رد،كه بيماري خفيف سيسـتميك دا  فردي

  )،كند ميبيمار ايجاد نبراي گونه محدوديتي  و هيچ استتحت كنترل 

ASA PS-3 )   ــتميك دا ــديد سيس ــاري ش ــه بيم ــردي ك و  ردف

 ASA PS-4ت) و هاي عملكردي براي او ايجاد شـده اس ـ  محدوديت

بيماري كه بيماري شديد سيستميك داشـته باشـد و زنـدگي فـرد در     (

  شود. تعريف مي باشد)معرض خطر 

 IIو  Iي  درجــه ASAســال و  18-60بيمــاراني كــه ســنين بــين 

سوء مصـرف   ي داشتند، وارد مطالعه شدند. در صورتي كه بيمار سابقه

ي  درجـه  ASAمواد و اعتياد به مخدرهاي اوپيوئيدي، بيماري روانـي،  

III  وIVهاي بيهوشـي   ريوي شديد و كنتراانديكاسيون -، بيماري قلبي

 ي نخاعي (عدم تمايـل بيمـار، كوآگولوپـاتي، عفونـت پوسـتي ناحيـه      

شد و همچنـين،   هاي لومبار، هايپوولمي) داشت، وارد مطالعه نمي مهره

در صورتي كه بيمار وارد شده به مطالعه، حين مراحل عمل يا بيهوشي 

عـوارض ناخواسـته حـين     تنفسـي،  -شرايطي نظير ارست قلبـي دچار 

عمل مثل پارگي يوترا و هر گونه شرايطي كه منجر به تغيير نوع عمـل  

شـد   (مانند نياز به عمل باز) يا نوع بيهوشي يا نياز به دريافت خون مي

شـد.   همكاري، از مطالعـه خـارج مـي    ي و يا عدم تمايل بيمار به ادامه

  آسان انجام گرديد.  گيري به روش نمونه

انجام مطالعه آگـاهي لازم داده شـد و    ي به بيماران در مورد نحوه

. ايـن مطالعـه، بـه تأييـد     ي كتبي از ايشان دريافت گرديـد  نامه رضايت

  تحقيق و اخلاق دانشگاه علوم پزشكي اصفهان رسيد. ي كميته

ي تخصيص درمان به دو گـروه تحـت مطالعـه بـه صـورت       نحوه

حسـي نخـاعي و    م گرفـت و بيمـاران بـه دو گـروه بـي     تصادفي انجـا 

بيهوشي عمومي تقسيم شدند. هر گـروه از لحـاظ مـدت زمـان عمـل      

جراحي (دقيقه)، مدت زمان ريكاوري (دقيقه)، رضايت جراح و بيمـار  

)، زمـان دريافـت اولـين دز    Visual analog scaleيـا   VAS(معيـار  

تعداد افرادي كه به پتيدين  )،گرم دين (دقيقه)، مقدار اولين دز (ميلييپت

نياز پيدا كردند، علايم حياتي شامل فشار خون، تعـداد ضـربان قلـب،    

، 15، 10، 5، 0) در دقـايق  O2 satتعداد تنفس و ميزان اشباع اكسيژن (

بعـد   60و  45، 30، 15، 0حين عمل و همچنين دقـايق   30و  25، 20

، عوارض انـواع  از عمل(ريكاوري) مورد ارزيابي قرار گرفت. همچنين

بيهوشي شامل لرز، تهوع، استفراغ و سردرد مورد بررسي و مقايسه بـا  

 24و  18، 12، 6، 0گروه ديگر قـرار گرفـت. شـدت درد در سـاعات     

  بعد از عمل در دو گروه نيز ارزيابي و مقايسه گرديد.

ــرم  داده ــا اســتفاده از ن ــاري افــزار هــا ب   هــاي  آزمــونو  SPSS آم

Independent t ،Mann-Whitney ،2
χ  وFisher's exact  ــورد م

بـه عنـوان سـطح     P > 050/0بررسي و تجزيه و تحليل قرار گرفـت.  

  .داري در نظر گرفته شد معني

  

  ها افتهي

شكني از طريـق   نفر از بيماران كانديداي سنگ 90حاضر،  ي در مطالعه

حسي نخاعي يا بيهوشي  نفره تحت بي 45، به دو گروه يمجراي ادرار

)، جنسـي  P=  680/0عمومي تقسيم شدند. دو گروه از لحـاظ سـني (  

)630/0  =P و درجـه ( ي ASA )130/0  =Pداري بــا  ) تفــاوت معنــي

  يكديگر نداشتند.

حســي نخــاعي و  بــي ي ، دو گــروه دريافــت كننــده1در جــدول 

بيهوشي عمـومي مقايسـه شـدند. فشـار خـون سيسـتول، دياسـتول و        

شرياني، تعـداد ضـربان قلـب، تعـداد تـنفس و ميـزان اشـباع        متوسط 

حين  30و  25، 20، 15، 10، 5، 0) در دقايق O2 saturationاكسيژن (

بعد از عمل (ريكـاوري)   60و  45، 30، 15، 0عمل و همچنين، دقايق 

مورد ارزيابي قرار گرفت. بيشترين تفـاوت ميـان دو گـروه در علايـم     

  .آمده است 2حياتي در جدول 
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  حسي نخاعي و بيهوشي عمومي بي ي ي عوامل مورد بررسي در دو گروه دريافت كننده . مقايسه1جدول 

 Pمقدار   حسي نخاعي بي  بيهوشي عمومي متغير

  > 001/0 2/104 ± 2/25  0/80 ± 4/24  مدت زمان ريكاوري (دقيقه)

  380/0  7/80  4/86  مدت زمان عمل جراحي (دقيقه)

  VAS(  9/0 ± 7/8  9/0 ± 8/8  510/0رضايت جراح پس از عمل (

  VAS(  1/1 ± 8/8  2/1 ± 5/8  270/0رضايت بيمار پس از عمل (

  050/0  4/109 ± 6/18  8/77 ± 6/5  زمان دريافت اولين دز پتيدين بعد از عمل (دقيقه)

  > 001/0  2/2 ± 3/0  3/5 ± 3/0  )گرم دز اولين پتيدين بعد از عمل (ميلي

  > 001/0  21) 7/46(  42) 3/93(  پتيدين (%) ي افراد دريافت كننده

VAS: Visual analog scale 

  

حسـي نخـاعي و بيهوشـي     فشار خون سيستول بيماران دو گـروه بـي  

بـه   15 ي گيري و مشاهده شد كـه فشـار سيسـتول در دقيقـه     عمومي اندازه

 ).P=  020/0بـود ( متر جيـوه   ميلي 3/123 ± 0/10و  9/127 ± 6/8ترتيب 

داري در گـروه دريافـت    فشار سيستول بعد از عمل نيز به طـور معنـي  

  حسي نخاعي بالاتر بود.   بي ي كننده

فشار خون دياسـتول در دو گـروه بـه بررسـي گرديـد و تفـاوت       

  داري ميان دو گروه مشاهده نشد. معني

 15 ي گروه از ابتداي جراحـي تـا دقيقـه   تعداد ضربان قلب در دو 

حسي نخـاعي بـالاتر    داري در گروه بي بعد از جراحي به صورت معني

ريكـاوري ضـربان قلـب در دو گـروه تفـاوت       30 ي بود، اما از دقيقـه 

  داري نداشت. معني

بعــد از عمــل، بــه طــور  30 ي تعــداد تــنفس دو گــروه از دقيقــه

بعــد از عمــل ايــن  60 ي داري تفــاوت پيــدا كــرد و تــا دقيقــه معنــي

داري ادامـه يافـت و همچنـين، ميـزان اشـباع اكسـيژن دو گـروه         معني

  داري نداشت. تفاوت معني

حسي نخاعي و بيهوشي عمومي در دو گروه نيز مورد  عوارض بي

  ).3بررسي قرار گرفت (جدول 

بعد از  24و  18، 12، 6، 0شدت درد نيز در دو گروه در ساعات 

ار گرفـت. شـدت درد در دو گـروه بيهوشـي     عمل مـورد بررسـي قـر   

و  60/1 ± 21/0در ساعت صفر به ترتيـب  حسي نخاعي  عمومي و بي

21/0 ± 10/4 )001/0 < P 64/0 ± 11/0به ترتيـب   12)، در ساعت 

 13/0 ± 07/0به ترتيب  18و در ساعت  )P > 001/0( 20/1 ± 11/0و 

ــن ســاعات، شــدت  P=  04/0( 35/0 ± 07/0 و ــود؛ در اي درد در ) ب

  .داري بيشتر بود گروه بيهوشي عمومي به صورت معني

  

  بحث

حسي موضـعي   با وجود آن كه تعداد مقالاتي كه بيهوشي عمومي و بي

حسـي در   اند متعدد اسـت و حتـي نـوع بـي     را مورد بررسي قرار داده

، امـا  )6، 8-9(نيز مورد بررسي قرار گرفته است  نفروليتوتومي پوستي

بررسـي كـرده باشـد،     TULحسـي را در   هايي كه دو نوع بي تعداد مقاله

حسي موضعي بـا اولويـت    پايين است. با اين وجود، اغلب مطالعات، بي

  .)10- 11(اند  حسي نخاعي را نسبت به بيهوشي عمومي ارجح دانسته بي

مدت زمان جراحي با وجود اين كه بـه صـورت مسـتقيم تحـت     

گيرد، اما مـورد بررسـي قـرار گرفـت و در      تأثير نوع بيهوشي قرار نمي

يمـار  حاضر مدت زمان جراحي، رضايت جراح و رضـايت ب  ي مطالعه

 ـا. نبـود  متفـاوت  يآمـار حسي از لحاظ  در دو نوع بي  بـا  هـا  افتـه ي ني

 در پزشـك  تيرضـا . )6( اسـت  مشـابه  همكـاران  و يمحراب ي مطالعه

داري  حسي نخاعي به صورت معني بي در همكاران و يعطار ي مطالعه

اي ديگـر، رضـايت بيمـاران در دو مـورد      اما در مطالعه ،)4(بيشتر بود 

  . )12(متفاوت نبود 

حاضر، مدت زمان ريكاوري در گروه بيهوشي عمومي  ي در مطالعه

و  Mulroy مطالعات با كه بود گريد گروهداري كمتر از  به صورت معني

 ي در حالي كـه زمـان ريكـاوري در مطالعـه     ؛)12(همكاران مشابه است 

  .)13( است شده گزارش كمتر ينخاع يحس يب گروه ديگري در

  

  با علايم باليني و آزمايشگاهي بيماران 2SFRPو  1SFRPهاي  . ارتباط بين هايپرمتيلاسيون پروموتور ژن2جدول 

  فشار خون سيستول  خون متوسط شريانيفشار   تعداد ضربان قلب  تعداد تنفس  

  صفر ريكاوري  صفر ريكاوري  حين عمل 5  ريكاوري 60  زمان (دقيقه)

  9/125 ± 5/7  9/95 ± 5/7  15/84 ± 8/6  8/14 ± 5/1  حسي نخاعي بي

  1/121 ± 8/9  7/92 ± 1/7  4/78 ± 2/8  0/16 ± 2/1  بيهوشي عمومي

  P 001/0 <  001/0 <  040/0  010/0مقدار 
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  بررسي عوارض بيهوشي در بيماران دو گروه .3جدول 

  عوارض
  بيهوشي عمومي

  تعداد (درصد)

  حسي نخاعي بي

  تعداد (درصد)
 Pمقدار 

  010/0  29) 4/64(  21) 7/46(  بدون عوارض

    0) 0(  6) 3/13(  لرز

    11) 4/24(  6) 3/13(  سردرد

    2) 4/4(  4) 9/8(  تهوع و استفراغ

    2) 4/4(  3) 7/6(  سردرد + تهوع و استفراغ

    0) 0(  2) 4/4(  لرز + تهوع و استفراغ

    1) 2/2(  3) 7/6(  تمام عوارض

  

 كه ديگرد استفاده جهت رفع درد بيماران در اين مطالعه از پتيدين

 ينخاع يحس يب گروه در درد ضد افتيدر زمان يدار يمعن صورت به

 ـپ ازين درد ضد به كه يمارانيب تعداد و كمتر دارو دز رتر،يد  كردنـد،  داي

. در )9( بـود  همكاران و يبينق ي مطالعه ديمؤ اطلاعات، نيا. بود كمتر

 ـ ي مطالعه  افـت يدر در درد ضـد  عنـوان  هديگري، دز مصرف پتيدين ب

 يهوش ـيب از كمتـر  يدار يمعن ـ صـورت  بـه  ينخاع يحس يب يها كننده

  .)14( بود يعموم

. گرفـت  قـرار علايم حياتي در دو گـروه بيمـاران مـورد بررسـي     

 ـينق ي مطالعـه  يها  افتهي حاضـر،    ي مشـابه مطالعـه   )9( همكـاران  و يب

 قلـب  ضـربان  تعداد و يانيشر متوسط خون فشار بودنحاكي از بالاتر 

جالب توجه در  ي حسي نخاعي بود. يافته بي ي در گروه دريافت كننده

حاضر، بالاتر بودن تعداد تـنفس در گـروه بيهوشـي عمـومي      ي مطالعه

بود كه با وجود ساير اطلاعات مرتبط با علايم حياتي بـه دسـت آمـد.    

  ميزان اشباع اكسيژن در دو گروه متفاوت نبود.

جـانبي بيهوشـي    ي اي كه فقط تهوع را به عنوان عارضه در مطالعه

حسـي نخـاعي بيشـتر     بود، تهوع در گـروه بـي  مورد بررسي قرار داده 

 ي . در مطالعـه )4(دار نبـود   اتفاق افتاده بود كه البته اين تفـاوت معنـي  

داده بـود، سـردرد در گـروه     ديگري كه سردرد را مورد بررسـي قـرار  

  .)6(داري بيش از گروه ديگر بود  حسي نخاعي به صورت معني بي

تهـوع، اسـتفراغ و لـرز     ،El Hefnawy و Moawad ي مطالعه در

داري وجـود   مورد بررسي قرار گرفت و ميان دو گـروه تفـاوت معنـي   

حاضر حـاكي   ي هاي مطالعه . اين در حالي است كه يافته)14(نداشت 

 ي دار عـوارض جـانبي در گـروه دريافـت كننـده      از بالاتر بودن معنـي 

  بيهوشي عمومي است.

اسـتفاده از بيحسـي    در يجـانب  عوارض كه نيا يينها يريگ جهينت

امـا بـا توجـه بـه تعـداد كـم مطالعـه بـر روش          اسـت،  كمتـر  نخاعي

  .گردد هاي بيشتري پيشنهاد مي شكني از طريق مجرا، بررسي سنگ

  

  تشكر و قدرداني

نويسندگان اين مقاله، نهايت تقدير و تشكر را از كارمندان و تكنسـين  

هــاي عمــل بيمارســتان الزهــراي (س) اصــفهان اعــلام  بيهوشــي اتــاق

 394872 ي مطالعه براساس طـرح پژوهشـي بـه شـماره    دارند. اين  مي

  انجــام پژوهشــي دانشـگاه علـوم پزشــكي اصـفهان     معاونـت مصـوب  

 .شده است
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Comparing the Side Effects of General versus Spinal Anesthesia in 

Transurethral Lithotripsy  
 

Mehrdad Masoudifar1, Maral Yazdan-Panah2, Ali Safaei3, Mitra Jabalameli4, Negah Tavakolifard5 

 
Abstract 
Background: Urinary tract stone is a common disease in urogenital system. The usual method for treatment of 
ureteral stones is transurethral lithotripsy (TUL). The aim of this study was to compare the side effects of spinal 
versus general anesthesia in transurethral lithotripsy.  

Methods: This was a randomized clinical trial study on 90 patients undergoing transurethral lithotripsy in 
Alzahra Hospital in Isfahan, Iran, during 2015-2016. Patients were divided in two groups of general and spinal 
anesthesia. Two groups were compared about operation and recovery time, surgeon and patient satisfaction, vital 
signs and complications of anesthesia type. Statistical analysis was performed using independent t, Mann-Whitney, 
chi-square and Fisher's exact tests via SPSS software. P-value < 0.05 considered significant. 

Findings: Recovery time was shorter in group receiving general anesthesia (104.2 ± 25.2 vs. 80.0 ± 24.4,  
P < 0.001), while the number of people in need of pethidine (42.0 vs. 21.0, P < 0.001) and also the dose of 
pethidine was higher in this group (5.3 ± 0.4 vs. 2.2 ± 0.4, P < 0.001). General anesthesia group reported higher 
rates of side effects as well (P = 0.010). 

Conclusion: The findings of this study imply fewer side effects in the use of spinal anesthesia for transurethral 
lithotripsy. 
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