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  چكيده
از اين مطالعه  فهد. استمختلف با عوارض جانبي متفاوت همراه  در بيماران يكحسي نخاعي با ماركائين هيپربار بي :مقدمه
 ديابتيدر بيماران ديابتي و غيرين هيپرباريك ئر بيهوشي نخاعي با ماركاد تنفسيطول دوره ريكاوري، عوارض گوارشي و  مقايسه
   . است

ناحيه  جراحيعمل تحت  )نفر غيرديابتيك 32نفر ديابتيك و  30( بيمار 62 مقطعي اي مقايسه مطالعه يك در :روش بررسي
بعد از بيهوشي نخاعي با ماركائين غيرديابتي بيماران ديابتي و  .ندشد انتخاب سادهگيري   نمونه با ام تحتانيدانشكم و  تحتاني

معاينه اطلاعات با استفاده از پرونده بيماران،  .ندمورد ارزيابي قرارگرفتو تنفسي  عوارض گوارشي نظر طول دوره ريكاوري،از هيپربار 
مورد تجزيه و  و دقيق فيشر تقلمس Tهاي  آزمونآمار توصيفي و تحليلي استفاده از  ها با هددا. فيزيكي و تكميل پرسشنامه تهيه شد

  . فتگرقرار تحليل 
ميانگين طول مدت اقامت . <p)05/0(نداشت  آماري دار از نظر آماري تفاوت معني گروه دو درو تنفسي عوارض گوارشي  :نتايج

تر  هان ديابتي كوتاكه دوره ريكاوري بيمار به طوري =p)05/0(داشت ماري آ دار تفاوت معني شاهدو  موردگروه  دو در ريكاوري در
  . بوده است
ماركائين  رسد تر بودن دوره ريكاوري به نظر مي كوتاه همچنينو تنفسي  عوارض گوارشيبا توجه به يكسان بودن  :گيري نتيجه

  . هيپربار در بيهوشي نخاعي بيماران ديابتي مناسب باشد
  

 تنفسي عوارض  ،، عوارض گوارشيوريريكا ،نخاعي ، بيهوشيديابتهيپرباريك،  ماركائين :ي كليديها واژه

  

                                                 
  sh_salehitali@yahoo.com: ، پست الكترونيكي0611- 3738619: ؛ تلفن)نويسنده مسئول(*
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  مقدمه
به علت درگيري  كه است يديابت اختلال متابوليك شايع

در طي و بعد از عمل ساز عوارض زيادي  زمينه عروقي و عصبي
امروزه درمان جراحي و خدمات بيهوشي در . )2،1(استجراحي 

لذا مديريت مناسب  .بيماران مبتلا به ديابت رو به افزايش است
كاهش عوارض قبل و بعد از عمل جراحي به ديابتيك  يمارانب

كاهش طول دوره اقامت  و كم كردن دوره بهبودي ،طي جراحي
نخاعي يك  حسي بي ).3(دكن كمك ميو عوارض بيمارستاني 

روش پذيرفته شده و مطمئن براي بسياري از اعمال جراحي در 
اري يك بيم نيز ديابت و) 4(شود بيماران پرخطر محسوب مي

كه طيف وسيعي از مراجعين امروزي به خطر بوده و پر مزمن
به  نخاعيحسي  در بي .)5(دهد عمل را تشكيل مي هاي اتاق
بلوك فيبرهاي هموديناميك  هاي شاخصبخشي بر  تأثير دليل

ممكن است در بيماران ديابتيك و زياد بوده سمپاتيك 
حس كننده مناسب اين  لذا انتخاب بي .چشمگيرتر باشد

انتخاب تكنيك و ماده  ).6(رات را به حداقل خواهد رسانديتغي
حسي بيماران ديابتي به منظور برگشت سريع  مناسب در بي
دوره ريكاوري و تغييرات  نحركتي، كم كردـ  عملكرد حسي

 نندهكحس  هموديناميك تابع نوع ماده بي هاي  شاخصحداقل 
اعي هاي موضعي در فضاي نخ كننده حس گرچه بي). 7(است

حس كننده  تي ماده بيباري چونمتعدد  عوامل تأثيرتحت 
هت جمطالعات متعدد در بيماران كلاس يك و دو  اما .)8(است

ن با مواد آكيفيت و مدت  ،حركتي ـ بررسي بلوك حسي
 اي در مطالعه كه طوريبه  انجام پذيرفته استو هيپوبار بار هيپر
 سي سي 3ي با حسي نخاع دو گروه بيماران تحت بيبر روي  كه

شروع اثر بلوك  صورت گرفته است،و هيپربار  ماركائين ايزوبار
ماركائين  گروه اما دردو گروه يكسان بوده  حركتي در هر

تر بوده و عوارض جانبي از  زمان بلوك حسي كوتاههيپرباريك 
 .)9(تر بوده است ن، تهوع، استفراغ شايعكاهش فشار خوجمله 

نگر بيانگر آن بوده كه عوارض  گرچه نتايج مطالعات گذشته
ي نخاعي در بيماران حس گوارشي، تنفسي و عصبي در بي

توجه و تمركز بر وجود عوارض جانبي اما  ،ديابتيك حداقل است
هاي  تكنيكحسي در اين بيماران در  ناشي از داروهاي بي

لذا با توجه به . )10(است ضروري حسي نخاعي امري مختلف بي
باريك رپماركائين هي تأثيراخلي و خارجي در مطالعات داينكه 

هدف از  .است گرفتهمورد مطالعه قراركمتر بيماران ديابتيك  در
و ، عوارض گوارشي دوره ريكاوريطول اين مطالعه مقايسه 

داخل نخاعي در بيماران  هيپربار ماركائينعوارض تنفسي 
 زير شكم و اندام تحتاني تحت عمل جراحي ديابتي و غيرديابتي

شگاه علوم پزشكي اصفهان بوده وابسته به دان هاي بيمارستان در
  . است

  بررسي روش
بيمار  Comparative (62(اي مقطعي  مقايسهدر يك مطالعه 

 وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اصفهان هاي بيمارستانكه در 
شكم و اندام تحتاني قرار  ناحيه تحتاني تحت عمل جراحي

معيار ورود به  .ندي آسان انتخاب شدگير با نمونه ،بودندگرفته 
 ،سانتيمتر 150-180قد بين  ،ساله 35-70سن : مطالعه

و تحت عمل  kg/m24كمتر از  )BMI( شاخص توده بدني
شرح حال و قند خون  ،و معيار ديابتيك بود جراحي الكتيو
. در نظر گرفته شد گرم در دسي ليتر ميلي 130ناشتا بالاتر از 

افزايش فشار داخل شكمي به علت  :عهمعيار خروج از مطال
حاملگي يا آسيت، ناپايداري در ستون فقرات شرح حال 

و كراتينين بالاتر از طبيعي  )BUN(نيتروژن اوره خون نروپاتي، 
ابزار . و موارد كنترانديكاسيون انجام بيهوشي اسپاينال بود

اي ه شرح حال و ارزيابي ، هاي موجود پرونده آوري اطلاعات جمع
ت روش تحقيق بدين صور .بودليني بيمار و تكميل پرسشنامه با

پس از انتقال بيماران به اتاق عمل يك نمونه خون كه  بود
. وريدي جهت پايش قندخون از بيماران ديابتي گرفته شد

با ) Midline Approach( بيهوشي اسپاينال در حالت نشسته
سي سي  3در جهت سفاليك با تزريق  23نيدل شماره 

اي سوم و چهارم كمري  يپرباريك در فضاي بين مهرههكائين مار
كليه بيماران تحت . بدون انجام آسپيراسيون انجام شد

استاندارد بيهوشي حين عمل شامل  هاي مانيتورينگ
س اكسيمتر قرار ارزيابي فشارخون و پال، الكتروكارديوگرافي

قبل از القاي بيهوشي  هاي  م حياتي، در زمانعلاي .گرفتند
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 30دقيقه و سپس هر  5سپس در نيم ساعت اول هر   اسپاينال،
  . ثبت گرديد گيري و دقيقه تا پايان عمل و در ريكاوري اندازه

  كمتر % 20خون سيتول به ميزان كاهش فشاردر صورت وقوع 
در صورت وقوع گرم افدرين وريدي و  ميلي 5 ،از حد طبيعي

 mg/kg01/0يعي از حد طب يا بيشتر% 20براديكاردي به مقدار 
  پس از انجام اسپاينال آنستزيا  .آتروپين وريدي تزريق شد

بيمار از لحاظ شروع از بين رفتن درد، بلوك حسي حركتي، 
  عوارض ، )به خصوص تهوع و استفراغ(عوارض گوارشي 

ريكاوري مورد طول دوره همچنين ) تنفسي عوارض(تنفسي 
استفاده از با  آوري شده هاي جمع داده .فتبررسي قرارگر

. قرار گرفتتجزيه و تحليل  مورد 18نسخه  SPSSافزار  نرم
آزمون  ومستقل  T  مقايسه ميانگين متغيرها از آزمون جهت

در نظر  05/0 دار كمتر از  سطح معني. استفاده شد دقيق فيشر
  . گرفته شد

  نتايج
 سال و در 2/47±14 موردگروه  ميانگين سني بيماران در

 ميانگين وزن اين بيماران در. سال بود 5/45±4/20 شاهدگروه 
 5/45±4/20 شاهدگروه  در و كيلوگرم 2/47±14 موردگروه 

كه ميانگين سن و وزن  مستقل نشان داد t آزمون. كيلوگرم بود
 داري با يكديگر گروه مورد مطالعه تفاوت معني دودر بيماران 

مل خون قبل از عاما ميانگين قند .)1جدول (<p) 05/0( ندارد
  شاهدو در گروه  9/139±2/54 مورددر گروه  جراحي

همچنين ميانگين مدت  .ليتر بود گرم در دسي ميلي 85 4/23±
 شاهدو در گروه  55±15/24 مورد اقامت در ريكاوري در گروه

مستقل بيانگر تفاوت  Tدقيقه بود كه آزمون  6/38±8/65
). 2جدول ()>05/0p(دار آماري بين دو گروه بوده است  معني

ن بوده سي و نياز به افدرين بيانگر آفراواني عوارض گوارشي، تنف
  ). 3جدول ( اردندوجود دار آماري  كه بين دو گروه تفاوت معني

  

  شاهدو مقايسه ميانگين سن و وزن در گروه مورد : 1جدول 

  موردگروه   اخصش
)SD±Mean( 

  شاهدگروه 
)SD±Mean( 

P-value 

  2/0  5/45±4/20 2/47±14  سن
  2/0  7/67±4/13 7/63±9/11  وزن

  

  شاهدو  در گروه مورد) افدرين مصرفي، قندخون و طول مدت اقامت در ريكاوري(مقايسه ميانگين : 2جدول 

  موردگروه   شاخص
)SD±Mean( 

  شاهدگروه 
)SD±Mean( 

P-value 

  66/0  20±6/12 14/17±7/10 دوز مصرفي افدرين
  001/0  85±4/23 9/139±2/54 قندخون قبل از عمل

  05/0 8/65±6/38 55±15/24 طول مدت اقامت در ريكاوري
  

 شاهدو  مورددر گروه  تنفسي، تهوع، استفراغ و نياز به افدرين عوارض توزيع فراواني: 3جدول 

 شاخص 
  P-value شاهدگروه       گروه مورد     

 درصد  تعداد درصد تعداد 
 35/0 75/18 6 26 8 نياز به افدرين

 32/0 3/3 1 6/6 2 تنفسي عوارض
 47/0 37/9 3 6/6 2 تهوع

 /46 25/6 2 10 3 استفراغ
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  بحث
پذيرفته شده براي بسياري از  يبيهوشي نخاعي اكنون روش

 .)4(باشد خصوص در بيماران پرخطر ميه اعمال جراحي ب
و تنفسي  عوارض گوارشيكه آن بوده  تحقيق بيانگرهاي  يافته

هيپرباريك بين بيماران ديابتي  اركائينمدر بيهوشي اسپاينال با 
از طرفي طول دوره  .ردتفاوت آماري ندا و بيماران غيرديابتي

 عواملگرچه  .باشد ميتر  بهبودي در بيماران ديابتي كوتاه
هاي موضعي در فضاي نخاعي را  كننده حس توزيع بي ،متعددي

 كننده موضعي حس باريته ماده بياما  دهند ميتحت تأثير قرار 
و همكاران در  Diener .)8(است از اهميت خاصي برخوردار

حسي  راد تحت بياف صياتخصوعنوان كردند، مطالعه خود 
در انتخاب ماده  ،افراد ديابتي مانند پر خطرنخاعي در موقعيت 

ه چگر .)11(از اهميت بسزايي برخوردار استباريته  حسي با بي
كتي و طول حر ـهاي حسي  مطالعات زيادي جهت بررسي بلوك

هاي متفاوت صورت  اربيتههايي با ب كنندهحس  بي درمدت آن 
خصوص ه ها ب تمسسي سايراما توجه به عوارض جانبي بر  گرفته

به  .)12(، تنفس و نورولوژيك كمتر بوده استدستگاه گوارش
با اين پرسش كه  و همكاران Echevarria مطالعه دركه  طوري

اسپاينال با محلول ايزوبار حسي  و وسعت بي CSFآيا دانسيته 
به باشد يا خير،  CSFسطح گلوكز خون و  تأثيرتواند تحت  مي

داري بين دو گروه بيماران  تفاوت معنياين نتيجه رسيدند كه 
گرچه در بيماران غيرديابتي  ردوجود نداديابتي و غيرديابتي 

تر  درماتوم پايين 6/1نسبت به بيماران ديابتي سطح بلوك در 
تر  ت پخش شدن بلوك در بيماران ديابتي سريعولي سرع

كه  استن آبيانگر همكاران و  Yadollahiمطالعه  .)13(است
ن هيپربار در كائيكيفيت و كميت بلوك حسي و حركتي با مار

 مطالعه .)14(باشد ميبيماران ديابتي و غيرديابتي يكسان 
 بر رويو همكاران كه  Jabalameli كارآزمايي باليني دو سوكور

وسيله ه ب لحسي اسپينا تحت سزارين با بي بارداربيمار  84
اثر كاهش انجام شد، بيانگر آن است كه ماركائين ايزو و هيپربار 

اما عوارض  استدر دو گروه يكسان  BIS)( پايش دو قطبي
اما تفاوت  ،گوارشي در گروه هيپربار بيشتر از ايزو بار بوده

و همكاران  Kondoلعه مطا .)15(ماري نداشته استآدار  معني

بر سطح  بارئين ايزوبار و هيپركامار تأثيركه  استن بيانگر آ
تنفس در دو  عوارضژن خون شرياني، فشار متوسط و ياكس

داري  يكسان بوده و تفاوت معني نگروه بيماران تحت سزاري
ن آبيانگر  Solakovicگرچه مطالعه  .)16(اردنها وجود ندبين آ

ئين هيپربار بر تغيير كاروبار در مقياس با مائين ايزكابوده كه مار
هموديناميك چون فشارخون سيستول، دياستول،  هاي  شاخص

لذا  باشد، ميگذار تأثيركمتر  متوسط شرياني و نبض بيمار فشار
 حسي اسپينال با توجه به حسي در بي انتخاب باريته ماده بي

و  Setayeshiمطالعه  ).6(شرايط بيمار بسيار با اهميت است
ماركائين در كاهش  تزريق زير جلديكه  نشان دادهمكاران 

نگوينال در بيماران ديابتي و درد بعد از عمل جراحي فتق اي
در  و همكاران Kroin همچنين ).17(يستدار ن ديابتي معنيغير

حسي  يك بيژعوارض نوروپاتولومطالعه خود بيان كردند كه 
هاي ديابتي و  در خرگوش توسط ماركائين هيپربار نخاعي

حسي در  گرچه طول دوره بي ،است غيرديابتي يكسان بوده
سيب نخاعي نيز آتر بوده است اما  ديابتيك طولاني هاي خرگوش

حسي  لذا انتخاب دوز مناسب داروي بي ،هدار بود آنها معنيدر 
مطالعه در  ).18(ديابتيك نيازمند توجه بيشتر است در بيماران

Wu مان تركيبي چون ماركائين هيپربار رو همكاران بيان شد، د
، برگشت بعد از جراحي همراه با ميدازولام در كاهش درد

بيماران و عوارض سيستماتيك  يكاهش دوره ريكاور حركتي،
حسي  در بي ثرؤو تكنيك بسيار مبسزايي داشته  تأثيرديابتي 

يرات باريته يلذا در بيماران ديابتيك تغ .بيماران ديابتيك است
گرچه در . )7(ينال نداشته استپحسي اس ر روند بيب يتأثير

شانس  و بيهوشي ديابت نوع اول تحت عمل جراحيبيماران 
ل گوارشي و عوارض بعد از تلاسيب ريوي، اخآسيب كليوي، آ

خصوص در كنترل نامناسب قند بسيار زياد ه بجراحي 
نال و پياس حسي بسياري از عوارض بي گرچه .)19(است

صاب عبيماران ديابتيك ناشي از نورپاتي ا بيهوشي عمومي در
بار جهت هيپر ماركائيناز  حاضر مطالعه در). 18(استاتونوم 
در دو تنفسي  طول دوره ريكاوري، عوارض گوارشي و بررسي
ديابتي و غيرديابتي استفاده شد كه از نظر سني  بيماران گروه
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بتي تغييرات فشار متوسط شرياني در بيماران دياند و يكسان بود
و  استداري بيشتر  طور معنيه تي بنسبت به بيماران غيردياب

مدت ريكاوري در بيماران ديابتي نسبت به غيرديابتي كمتر 
عدم از آنجا كه بيماران ديابتي از تغييرات مختلف . باشد مي

خون در اين بيماران افت فشاربروز  ،برند اتونوم رنج ميعملكرد 
در مقايسه با بيماران  رماتومعليرغم سطح مشابه بلوك د

در  Choroid Plexus همچنين. )20(ديابتي بيشتر استغير
حذف داروهاي  .باشد ران ديابتي داراي نفوذ بيشتري ميبيما

 Regression باعث تسريع در گيرد و تر صورت مي بيهوشي سريع
  تر و  تواند بيانگر ريكاوري سريع اين مطلب مي ).10(شود بلوك مي

  

 .مطالعه باشداين اران ديابتي در ريكاوري در ـتر بيم ت كوتاهـاقام

  گيري  نتيجه
كه با توجه به نتايج است  بوده آنهاي پژوهش بيانگر  يافته
تر بودن  و ازطرفي كوتاه و تنفسي عوارض گوارشيبودن يكسان 

دوره ريكاوري در بيماران ديابتيك ماركائين هيپربار در بيماران 
رسد اما نتيجه  مناسب به نظر ميحسي نخاعي  ديابتيك در بي

  . ماري بزرگتر استآقطعي نيازمند به مطالعه در جامعه 
  سپاسگزاري

ژوهش ما را ياري  تشكر و قدرداني از تمام كساني كه در پ
  .دكردن
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Abstract 
Introduction: Spinal anesthesia via Marcaine hyperbaric in different patients is associated with different 

side effects. The present study was performed to detect recovery period, Gastrointestinal and Respiratory 
side effects in spinal anesthesia with hyperbaric marcaine in diabetic and non diabetic patients. 

Methods: In this comparative study, 62 patients (30 diabetic and 32 non-diabetics) with sub abdomen and 
lower organ surgeries were selected with simple sampling. After spinal anesthesia with hyper baric marcaine 
was done , recovery duration , Gastrointestina and respiratory side effects  in two groups were  evaluated  . 
Data were collected using questionnaire, physical examination and patients’ records and were analyzed 
utilizing statistical, independent t –t, and fisher exact test. 

Results: Gastrointestinal and respiratory side effects in two groups revealed no statistically significant 
difference (P>0.05). But the mean length of recovery residence showed a significant difference in the two 
groups of control and experiment (p=0.05); In fact, diabetic patients recovery duration was shorter.   

Conclusion: Since Gastrointestina and respiratory side effects were same in the two groups and also 
recovery period was shorter, its appears that hyperbaric marcaine in spinal anesthesia is apppropriate for 
diabetic patients.     

 

Keywords: Diabetic; Digestive and respiratory side effects; Hyperbaric marcaine; Recovery; Spinal 
anesthesia 
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