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ABSTRACT 
Background and Aim:  General anesthesia (GA) is commonly used for spine surgery but this 
operation can be performed under regional anesthesia. The advantages of regional anesthesia (RA), as 
compared to GA in regard to the optimum choice of anesthesia for spine surgery have been a matter of 
controversy. The aim of this study was to compare GA with RA in regard to the intraoperative events, 
incidence of postoperative complications, and the recovery time in the patients undergoing spine 

surgery. 
Material and Methods: This prospective comparative study included 80 patients in ASA 1 and 2 who 
had referred to Kwosar Hospital in Sanandaj for spinal and lower thoracic surgery. After random 
allocation of the patients into two equal groups, general anesthesia or epidural anesthesia was 
adminstered in the same manner to the patients of each group. Demographic characteristics, vital 
signs, the severity of pain, agitation, urinary retention, nausea, and vomiting, number of times needed 
to administer analgesics, the time of request for the first dose of analgesia, the time to start walking, 

and the time of discharge from the hospital were recorded in the patients ׳ records. Using SPSS 
software version 23, data were analyzed by average statistical test, standard deviation, independent t-
test, and chi-square test. 
Results: There was no significant differences between the two groups in terms of gender, age, and 
type of surgery (P >0.05). The severity scores of pain based on the VAS scale at 2, 4, and 6 hours after 
surgery in the GA group were higher than those in the epidural group (P <0.05). The highest average 
score of pain intensity in the GA group was in the second hour after surgery (8.6). RASS-based 

restlessness scores were also higher in the GA group at the 2nd  and 4th  hours after surgery than in the 
epidural group (P <0.05). The incidence rates of nausea and vomiting were higher during recovery 
time in the GA group (P <0.05). Also, the time to first analgesic request in the GA Group was shorter. 
The incidence of urinary retention, the time to start walking, and hospital discharge were not 
significantly different between the two groups (P <0.05). 
Conclusion: Based on our results, use of epidural anesthesia seems to be a suitable alternative to 
general anesthesia with fewer complications for spinal surgery. 
Keywords: General anesthesia, Epidural anesthesia, Spinal surgery, Thoracolumbar surgery, 

Complications . 
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ا بيهوشي عمومي در بيماران با اعمال جراحي ستون فقرات مقايسه عوارض بيهوشي اپيدورال ب
 ای کمریناحيه سينه
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 چکیده

اما این جراحی تحت    ؛ گیردمیمورد استفاده قرار   صورت معمول برای جراحی ستون فقرات، بیهوشی عمومیبه    زمینه و هدف:

نیز میمنطقه  حسیبی از    تواندای  استفاده  مزایای  گیرد.  در   ایمنطقه  حسیبیانجام  فقرات،  ستون  بیهوشی  برای جراحی  با  مقایسه 

است بحث  مورد  همچنان  فقرات  ستون  عمل جراحی  برای  بیهوشی  بهینه  انتخاب  نظر جهت  اختلاف  نیز  و  این  .  عمومی  از  هدف 

 .استو کمری  ایسینه ناحیه  تحت عمل جراحی ستون فقرات مقایسه عوارض بیهوشی عمومی و اپیدورال در بیمارانمطالعه 

که جهت انجام عمل جراحی    انجمن بیهوشی آمریکا 2و  ۱بیمار با کلاس  80نگر، ای آیندهی مقایسهمطالعهدر این : بررسیروش  

بیمارستانستون فقرات کمری و تحتانی سینه اتاق عمل  به  از    ای  قرار گرفتند. پس  مراجعه کرده بودند، مورد بررسی  کوثر سنندج 

انجام شد. مشخصات    هر گروهیا بی حسی اپیدورال در بیماران    عمومی یهوشی  تقسیم بندی تصادفی بیماران در دو گروه مساوی، ب

بی   علائمدموگرافیک،   میزان  درد،  شدت  زمان  حیاتی،  مسکن،  به  نیاز  دفعات  تعداد  استفراغ،  و  تهوع  ادراری،  احتباس  قراری، 

ها با استفاده  دادهدرخواست اولین دوز مسکن، زمان شروع به راه رفتن و زمان ترخیص از بیمارستان در بیماران دو گروه ثبت شد.  

 انحراف معیار، تی مستقل و کای دو آنالیز شد.  های آماری میانگین وو با استفاده از آزمون 23ی نسخه SPSSافزار  از نرم

وجود    ها:یافته معنادار  تفاوت  عمل جراحی  نوع  نظر جنس، سن،  از  مطالعه  گروه  دو  بین  ) در  بر  (P>05/0نداشت  درد  شدت   .

( به شکلی  P<05/0بود )بالاتر از گروه اپیدورال    عمومیپس از اتمام جراحی در گروه    6و    4،  2در ساعات    VASاساس مقیاس  

. همچنین میزان بی قراری بر اساس  (8/6بود )در ساعت دوم پس از جراحی    عمومیکه بالاترین میانگین امتیاز شدت درد در گروه  

RASS    پس از اتمام جراحی بیشتر از گروه اپیدورال    4و    2در ساعات    عمومیدر گروه( 05/0بود>P)و استفراغ در   . بروز تهوع

گروه   در  )بالاتر    عمومی ریکاوری  گروه  (P<05/0بود  در  مسکن  اولین  درخواست  زمان  همچنین  بروز  کوتاه  عمومی .  بود.  تر 

 . ( P>05/0نداشت )ان بین دو گروه مطالعه تفاوت معنادار احتباس ادراری، زمان شروع به راه رفتن و ترخیص از بیمارست

اپیدورال جایگزین مناسب بیهوشی عمومی همراه با عوارض کمتر در    ی حسیب رسد که  بر اساس نتایج ما به نظر می گیری: نتیجه

 جراحی ستون فقرات باشد. 

 اپیدورال، جراحی ستون فقرات، جراحی تواکولومبار، عوارض یحس یببیهوشی عمومی،   واژگان کلیدی:

 23/8/۱400پذیرش: ۱9/8/۱400اصلاحیه نهایی:  ۱7/2/99وصول مقاله:
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 یاز اختلالات  وسیعی طیف درمان در فقرات ستون جراحی

غیر  استخوانی  عناصر  و  اسپاینال طناب  که  استخوانی  و 

انتخابی ،کند یم  درگیر را اسپاینال در  .  ( ۱)است روشی 

بیش از ده هزار عمل جراحی فیوژن    20۱4انگلستان در سال  

شد که رشد   انجام  فقرات  سال    درصدی  20ستون  به  نسبت 

 . ( 2)دادمی قبل را نشان  

مه از  عوارض  میکی  ستون    یرگذارتأثترین  جراحی  از  بعد 

  24درد بعد از جراحی ستون فقرات در  . (3)استفقرات درد 

از جراحی بسیار شدید بوده و   اول پس  در    خصوصا  ساعت 

جمله    دتوانن مسن میبیمارا از  عوارض شدیدتر  بروز  باعث 

ایسکمیک گردد.    اینپرفشاری خون و حتی بروز حملات 

 بر استرس افزایش باعث سمپاتیک، تحریک سیستم با درد

افزایش   سیستم  تحریک یا انعقادپذیری بیمار، 

می درد    .( 4)شود نورواندوکرین  موجب  میهمچنین  تواند 

  . ( 2)گرددتهوع و استفراغ بعد از عمل و نیز اختلالات حافظه 

-تا با استفاده از روش  اندتلاشکان در  برای این منظور، پزش

و   منفی  اثرات  شرایط،  مدیریت  و  مختلف  درمانی  های 

عمل    یزااسترس از  بعد  درد  و  بیهوشی  نیز  و  اعمال    را این 

 .  (5)کاهش دهند 

ای یا  انجام اعمال جراحی ستون فقرات با انجام بیهوشی ناحیه

بیهوشی   روش  رایج،  صورت  به  است.  انجام  قابل  عمومی 

جهت   کاربرد  عمومی  فقرات  ستون  جراحی  اعمال  انجام 

از    طورهماناما    ؛( 6)دارد یکی  گردید،  اشاره  بالا  در  که 

جراحی،    زااسترسعوامل   اعمال  انجام  در  بیماران  برای 

. با توجه به ماهیت این  استاستفاده از روش بیهوشی عمومی 

بیماران   عمل  اتمام  از  پس  بیهوشی،  دردهای    معمولا  نوع 

کنند که بروز و عدم کنترل درد  بسیار شدیدی را تجربه می 

 .  ( 7)گردد  ی وز عوارض دیگرموجب بر  دتوانمی

از   دیگر  در  روشیکی  بیهوشی  جهت  استفاده  مورد  های 

بی فقرات،  ستون  جراحی  اپیدورال  اعمال  .  استحسی 

از اپیدورال از  منطقه بیهوشی نوعی  که  است  ای 

بالای  دورا )پشت  به فضای    حسی موضعیبی ماده تزریق راه

با استفاده از    بیهوشیشود. در این نوع  انجام می سخت شامه(

می اپیدورال  محل  در  دارو  کاتتر  نیاز  صورت  در  توان 

 . ( 8)حسی را مجدد تزریق کردبی

از   استفاده  نتایج  بین  بیهوشی  روشمقایسه  مختلف  های 

همراه   ی اعمال جراحی گاه نوع از  ای در این ناحیهعمومی و 

روش انتخابی در    عمومی روش بیهوشی  با تناقض بوده است. 

باعث تمایل    ؛استاکثر مراکز   بیهوشی  این نوع  اما عوارض 

روش سمت  استناحیه  حسییب های  به  شده  در    . (6)ای 

روش    برخی از  استفاده  که  است  شده  داده  نشان  مطالعات، 

-نمیاما    ؛بوده است  مناسب اسپینال  جهت جراحی    حسییب

به   بیماران  همهتوان  اعمال    خصوصا ی  یا  خطر  در  بیماران 

احتمال   باید  و  نمود  پیشنهاد  را  آن  مدت  طولانی  جراحی 

داشت مدنظر  را  عمل  ادامه  در  بیهوشی  در  (9)انجام    ی حال ، 

و    که اپیدورال  از روش  استفاده  تکرار  با  و  کاتتر  دادن  قرار 

استفاده   آن  از  نیز  مدت  طولانی  اعمال  در  توان  می  دارو، 

شد   داده  نشان  انجام شده  مطالعات  اساس  بر  همچنین  نمود. 

توان از  میای  ناحیه  حسییبهای  روشاست که با استفاده از  

بروز عوارضی همچون تغییرات شدید همودینامیک، تهوع و  

استرس و اضطرا بیماران تحت  استفراغ،  به  ب کمتری نسبت 

عمومی   کرد   بیهوشی  حال  (۱۱,  ۱0)جلوگیری  این  با   .

از   هرکدام  از  بیهوشیروشاستفاده  دارای    ایناحیه  های  نیز 

و   Cauda Equine، سندرم  رادیکولوپاتی  .استعوارض  

بیهوشی    از   میلوپاتی از  پس  عصبی  دائمی  پاتولوژیک  علل 

 .  (۱2)اپیدورال هستند

این   شیوع  در  علیرغم  جراحی  جستجوهای ایران نوع  اساس  بر   ،

اندکی مطالعات  هنوز  گرفته،  اثرات  صورت  مورد  حسی   در  بی 

از  بر   اپیدورال بعد  عوارض  سایر  و  همودینامیک  تغییرات  و  درد 

بیمارستانجراحی   از  ترخیص  زمان  و  استفراغ  و  تهوع   همچون 

کمتر مورد توجه قرار  وجود دارد و عوارض آن در این نوع عمل  

است اساسب  .گرفته  این  عوارض  ،  ر  مقایسه  مطالعه جهت  این 

جراحی   عمل  تحت  بیماران  در  اپیدورال  و  عمومی  بیهوشی 

 .و کمری انجام شد ایسینه ستون فقرات ناحیه
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 بررسی روش  

جهت    ی مطالعهاین   بالینی  های  روشی  مقایسهکارآزمایی 

از    درمانی، پزشکی    تائیدپس  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته 

کد   با  در IR.MUK.REC.1397/234کردستان   ،

فقرات توراکولومبار  که  بیمارانی   انجام جراحی ستون  جهت 

آبان    ۱397مهر  زمانی    یبازهدر   پزشکی    ۱398تا  مرکز  به 

است.  شده  انجام  کردند  مراجعه  کوثر  درمانی  و    آموزشی 

  بر اساس طبقه بندی  سلامت جسمانی  2و  ۱کلاس بیماران با  

بیهوشی   نیز    سال  ۱8-60سن  (،  ASA)  آمریکاانجمن  و 

و  رضایت   لامینکتومی  جراحی  انجام  جهت  که  آگاهانه 

مهره سینهفیوژن  تحتانی  و  کمری  مراجعه  های  اتاق  به  ای 

شدند.   انتخاب  مطالعه،  در  شرکت  جهت  بودند  کرده 

ازمعیارهای   اورژانسی،  مطالعه    خروج  اعمال جراحی  شامل: 

عروقی، وجود سابقه صرع    -های قلبیبیماری ی  سابقهوجود  

وجود   هایپرتیروییدی،  تشنج،  روانی،  سابقهو  اختلالات  ی 

استرویید در طول هفته  سابقهبارداری،   اوپیوئید و  ی مصرف 

انعقادی، وجود عفونت   اختلالات  از جراحی، وجود  ی قبل 

تغییر روش بیهوشی در بیماران از اپیدورال    ،ی عملدر ناحیه

نیعمومی  به و ،  مطالعه  روش  از  خارج  مسکن  تجویز  به    از 

 . است، های بررسی انصراف از مطالعه در زمان 

اساس معیارهای ورود، بر  بیماران  انتخاب  از  به    بیمار  80پس 

شد بندی  تقسیم  گروه  دو  به  تصادفی  تصادفی    .ندصورت 

با   تولید شده  تصادفی  اعداد کامپیوتری  از  استفاده  با  سازی 

افزار   شد نرم  انجام  مشخصات  .  کامپیوتری  ثبت  از  پس 

ثبت   و  بیماران  و   علائم دموگرافیک  پایه  از    حیانی  پس 

میلی لیتر از    500برقراری راه وریدی و مایع درمانی به میزان  

الکترو   مداوم  مانیتورینگ  تحت  بیماران  رینگر،  محلول 

کاردیو گرافی، پالس اکسی متری و فشار خون غیر تهاجمی  

اکسیژناسیون به مدت    اول  در گروه  .گرفتند قرار   پره  از  پس 

با فنتانیل   و تجویز پیش درمان دارویی با حجم جاری  دقیقه 3

میزان   وزنم  3به  کیلوگرم  هر  ازای  به  بدن،    یکروگرم 

میزان   به  وزن  میلی  ۱لیدوکایین  کیلوگرم  هر  ازای  به  گرم 

میزان    و  بدن به  القای  گرم  میلی  ۱میدازولام  شد.  انجام 

با تجویز  بیهوش به میزان  ی  هر  میلی  2پروپوفول  ازای  به  گرم 

بدن،   وزن  میزانآکیلوگرم  به  به  یلیم  5/0  تراکوریوم  گرم 

بدن وزن  کیلوگرم  هر  از   ازای  پس  گرفت.  گذشت    انجام 

و  3زمان   لوله  گذاری لوله  دقیقه  با  تراشه  کافدارداخل  و    ی 

ونتیلاتور  زیر  گرفتن  با  ،قرار  بیهوشی  بر    5  نگهداری  لیتر 

ایزوفلوران   اکسیژن و  در گروه  انجام شد.    درصد   2/۱دقیقه 

استریل  دوم،   و  نشسته  حالت  در  بیمار  گرفتن  قرار  از  پس 

انجام   و  اپیدورال)   سطحی،   حسیبیکردن  ( Tuohyسوزن 

رفتن   ۱8شماره   بین  از  تکنیک  با  و  میدلاین  ناحیه    از 

از  T12-L1یا    L3-L4، در فضای )مقاومت ( وارد شد. پس 

کاتتر    تائید اپیدورال،  میزان  فضای  به  اپیدورال    5مخصوص 

گرف سانتی قرار  اپیدورال  فضای  در  سپس  متر   20-۱5ت. 

  200000/۱به همراه    درصد لیدوکایین   2 میلی لیتر از محلول 

از محلول    2به همراه    اپی نفرین از بی    4/8میلی لیتر  درصد 

از طریق کاتتر در فضا تزریق شد.  کربنات سدیم  همچنین، 

پس اضطراب از  کاستن  برای  حسی بی ایجاد  از  بیماران 

همچنین    شد. تزریق  گرممیلی  ۱وریدی   میدازولام اپیدورال

میزان  به  لیدوکایین  تکرار  تجویز دوزهای  جراحی    در طول 

هر    گرم میلی  45تا    30 و    ۱5و  درد  اساس  بر  دقیقه 

دقیقه پس   45اولین دوز تکرار ) شد همودینامیک بیمار انجام 

پایان جراحی در  اولیه تجویز شد(.  انتقال    از تزریق  از  و قبل 

شد. خارج  اپیدورال  کاتتر  ریکاوری،  انجام  پس   به  از 

فولی   سوند  بیماران  تمامی  برای  شد.    گذاشته  کاربیهوشی، 

بیمار بر  مطالعه   اننظارت  مدت  و  در  عمل  اتاق  بخش    در 

دستیار  بستری   بخش  توسط  در  و  بیهوشی  پرستار  و  بیهوشی 

 شد. انجام جراحی مغز و اعصاب توسط پرستار 

اصلیپیامد شامل    های  بررسی  از  پس    یدورهدر    دردمورد 

و    48در    عمل اول  جراحیهفتهساعت  اول  تغییرات  و    ی 

شریانی   متوسط  قلب(   –همودینامیک)فشار    48تا    ضربان 

جراحی   از  پس  همچون  استساعت  عوارضی  همچنین   .

استفراغ،   زمان  قراریبیتهوع،  همچنین  و  ادراری  احتباس   ،
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خروج از تخت، مدت زمان تجویز اولین دوز مسکن، تعداد  

به   نیاز  بیمارستاندفعات  از  زمان ترخیص  ثبت شد مسکن،   ،  .

از   استفاده  با  بیماران  در  درد    دیداری  مقیاسشدت 

)  گیریاندازه  درد  و  VASشدت  ساعات  (  ،  ۱2،  6،  4،  2در 

اتمام    48و    24 از  پس  هفته  همچنین یک  و   جراحیساعت 

و  ) ثبت  تلفنی(  فشار    گیری اندازهتماس  و  قلب  ضربان  شد. 

در   بیمار  به  متصل  مانیتورینگ  اساس  بر  شریانی  متوسط 

دقایق  )  پایه  های زمان در  و  بیهوشی(  از شروع  ،  30،  ۱5قبل 

پس از شروع بیهوشی و سپس در ساعات    ۱20،  90،  60،  45

و   48و    24،  ۱2،  6،  4،  2 ثبت  اتمام جراحی  از  پس  ساعت 

ا  گیریاندازه  استفراغ،  بیماران  شد. تهوع،  ادراری در  حتباس 

آن خیر  یا  بلی  پاسخ  و  بیماران  از  پرسش  اساس  و  بر  ها 

و   24،  ۱2،  6،  4،  2ی پژوهشگر در ساعات  همچنین مشاهده

اتمام جراحی)تماس    48 از  ساعت و همچنین یک هفته پس 

و   ثبت  بی  گیری اندازهتلفنی(  میزان  همچنین  قراری  شد. 

قراری ریچموند  و بی  بخشی آرامبیماران با استفاده از مقیاس  

اتمام جراحی    48و    24،  ۱2،  6،  4،  2ساعات   از  ساعت پس 

شد  گیریاندازه  ثبت  ریچموند،و  مقیاس  ارزیابی    .  جهت 

اساس  بیماران    قراریبیو    بخشی آراممیزان   از    امتیازبندی بر 

)به شکل خطرناک  4 تا  قرار بی+  به    -5(  پاسخ  هیچ  )بدون 

و   کلامی  استتحریکات  شده  امتیازبندی  جهت   .فیزیکی( 

میلی لیتر نرمال    ۱00تسکین درد یک گرم آپوتل محلول در  

زمان   درد بالای  دقیقه  20سالین در مدت  در    5، در صورت 

میریکاوری   بخش    د یگردتجویز  در  نیاز  صورت  در  و 

  یک   ،6  از  بالاتر   VAS  کسب  صورت  در  .شد یمتکرار  

همچنین    شد.  تجویز   وریدی،   مورفین   گرمی یلیم  5  دوز 

تعداد    . شدزمان اولین درخواست مسکن توسط بیماران ثبت  

گردید. ثبت  نیز  گروه  هر  در  مسکن  درخواست   دفعات 

از چک لیست طراحی شده    ی آورجمع استفاده  با  اطلاعات 

 . مطابق با اهداف مطالعه، انجام شد

و قدرت   %95فاصله اطمینان  تعداد نمونه های مطالعه با فرض 

در هر    نفر  ۴۰و با توجه به فرمول زیر حجم نمونه برابر    90%

تعیین   انجام    گیری نمونه.  شودمیگروه  تصادفی  صورت  به 

 شد. 

 2)2µ-1]/(µ2
2+ σ2

1[σ2)β-1z+α/2-1n= (z 

از   پس  اطلاعات  افزار    یآورجمعسپس  نرم  در  ثبت  و 

SPSS  دموگرافیک    هاییژگیو، جهت مقایسه  23ی  نسخه

با   مطالعه  مورد  گروه  دو  و    ی هاآزمونبین  سایر  میانگین 

و   میانگین  از  استفاده  با  بررسی  مورد  تی  پیامدهای  آزمون 

داری   معنی  سطح  شد.  انجام  دو،  کای  آزمون  و  مسقل 

 در نظر گرفته شد.  P<05/0ها، هرکدام از آزمون

 

 نتایج

به مربوط  های  داده  مطالعه  این  اساس    80  در  بر  بیمار 

آنالیز  معیارهای ورود و عدم ورود و خروج از مطالعه ثبت و  

 (. ۱شد)شکل
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 هاآن یهاداده انتخاب و ورود بیماران به مطالعه و ارزیابی  ینحوهدیاگرام . 1شکل

اساس معیارهای    بر  آمده،  به دست  افراد  نتایج  سنی  میانگین 

  32که کمترین  سال    02/48  ±  42/6در مطالعه    کنندهشرکت

بالاترین   میانگین سن در گروه    .سال بود   60سال و  همچنین 

 40/48  ±  ۱9/6و در گروه اپیدورال    65/47  ±  63/6  عمومی

   >  05/0بود که بین دو گروه مطالعه تفاوت معنادار نداشت)

P-Value  .)  ،بیماران افراد  درصد  7/73نفر)  59در کل  از   )

نفر    30نفر در گروه بیهوشی عمومی و    29)مورد مطالعه مرد  

اپیدورال نفر در    ۱۱)(، زن  درصد   3/26فر)ن  2۱  ( ودر گروه 

و   عمومی  بیهوشی  اپیدورال(  ۱0گروه  گروه  در   نفر 

همچنین(P>0.05) بودند صورت    .  به  جراحی  اعمال  نوع 

فیوژن کمری    75/88مورد )  7۱کلی لامینکتومی     7درصد(، 

( تحتانی    75/8مورد  های  مهره  فیوژن  و    2  ای ینهسدرصد( 

مطالعه    دو گروه نظر تعداد بین  از    بود کهدرصد(    5/2مورد )

همچنین    . (P> 0.05نداشت ) تفاوت معنادار آماری وجود  

متوسط شریانی    فشارخونمیانگین  انحراف معیار(    ±میانگین)

به تفکیک گروه    ی هازماندر  و ضربان قلب   مطالعه و  مورد 

شدت درد    2در جدول شماره    شده است.   ارائه  ۱در جدول  

مقیاس   اساس  به  زماندر    VASبر  و  مطالعه  مورد  های 

گروه   است.  ارائهتفکیک  در    شده  درد  میزان    6بیشترین 

گروه   در  و  جراحی  از  پس  اول  به    عمومیساعت  که  بود 

بیشتر   پیدورال  گروه  از  معنادار  )شکل  -P<05/0بود 

Value.) 

گروه   بیماران  در  مسکن  اولین  درخواست  زمان  میانگین 

صورت  بود  دقیقه    39/۱2  ±  42/7  عمومی  معنادار    کاملا  به 

اپیدورال   تریینپا گروه  زمان    از  دقیقه    02/48  ±  ۱2/۱7با 

به   (.P-Value<0۱/0)  است نیاز  دفعات  تعداد  همچنین 

درصد    5/72ی بستری در دورهبار در طول  3مسکن بیشتر از 

بیماران گروه     ۱5فقط    که  ی حالمشاهده شد، در    عمومی از 

از   بیشتر  اپیدورال  گروه  بیماران  درخواست    3درصد  بار 

 مسکن داشتند. 
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اسکوئر   کای  آزمون  نتایج  اساس  و  بر  تهوع  بروز  میزان 

در   گروه    2استفراغ  در  از جراحی  پس  اول    عمومی ساعت 

اپیدورال   گروه  از  )بیشتر    2در   (.P-Value<05/0بود 

از جراحی   اول پس  بیماران گروه    30ساعت    عمومی درصد 

داشتند.    ۱0و   تهوع  احساس  اپیدورال  گروه  بیماران  درصد 

گروه    ۱5همچنین   بیماران  اول    2در    عمومی درصد  ساعت 

اس از جراحی  در  تپس  داشتند  درصد    5فقط    که   یحال فراغ 

ی ساعات  بقیهبیماران گروه اپیدرال دچار استفراغ شدند. در  

 مطالعه تفاوت معنادار بین دو گروه مطالعه مشاهده نشد. 

جدول   معیار(  ±میانگین)   3در  بر    قراری یبامتیاز    انحراف 

مقیاس   به  زمان در    RASSاساس  و  مطالعه  مورد  های 

که بر اساس نتایج این جدول،   شده است  ارائهتفکیک گروه 

اتمام جراحی    4و    2در ساعات   از  بیماران    قرارییبپس  در 

-P<05/0است )بیشتر از گروه اپیدورال بوده    عمومی گروه  

Value.) 

نتایج  اساس  احتباس    بر  بروز  میزان  اسکوئر  کای  آزمون 

معنادار   تفاوت  مطالعه  گروه  دو  بین  ادراری 

درصد بیماران    ۱0( و در کمتر از  P-Value>05/0نداشت)

 دو گروه مشاهده شد. 

معیار(   ±میانگین) بیماران  انحراف  تخت  از  خروج  به    زمان 

ساعت و    87/23  ±  55/3و اپیدورال    عمومیترتیب در گروه  

بیماران  ساعت  32/24  ±  48/3 در    و همچنین زمان ترخیص 

ترتیب    عمومی گروه   به  اپیدورال  و    26/3  ±  43/0و  روز 

بر اساس نتایج این جدول و آزمون    .استروز    ±2۱/3  40/0

معنادار وجود   مطالعه تفاوت  دو گروه  بین  مستقل،  تی تست 

 (. P-Value>05/0)ندارد

 
 مورد بررسی در گروه های مطالعه  یهادر زمان ضربان قلب متوسط شریانی و میانگین تعداد انحراف معیار( فشار ±میانگین) .  ۱جدول 

 P-value اپیدورال  عمومی   

 MAP   68/6  ±  48/۱08 22/6  ±  05/۱07 3/0انحراف معیار(    ±میانگین ) پایه 

 88/0 93/84  ±  68/9 28/85  ±  58/۱2 ضربان قلبانحراف معیار(    ±میانگین )

 MAP   77/8  ±  55/87 39/8  ±  78/8۱ 004/0انحراف معیار(    ±میانگین ) پس از بیهوشی  ۱5دقیقه  

 0۱/0 75/95  ±  39/5 93/9۱  ±  95/7 ضربان قلبانحراف معیار(    ±میانگین )

 MAP   86/5  ±  68/9۱ 49/6  ±  78/87 006/0انحراف معیار(    ±میانگین ) پس از بیهوشی  30دقیقه  

 ۱2/0 78/88  ±  99/7 8۱/85  ±  6۱/8 ضربان قلبانحراف معیار(    ±میانگین )

 MAP   75/7  ±  ۱8/90 80/7  ±  23/89 58/0انحراف معیار(    ±میانگین ) پس از بیهوشی  45دقیقه  

 56/0 38/88  ±  95/7 25/87  ±  ۱7/9 ضربان قلبانحراف معیار(    ±میانگین )

 MAP   40/6  ±  20/9۱ 87/5  ±68/90 70/0انحراف معیار(    ±میانگین ) بیهوشیپس از    60دقیقه  

 39/0 68/86±  29/6 08/85  ±  28/۱0 ضربان قلبانحراف معیار(    ±میانگین )

 MAP   26/6  ±  90/93 67/9  ±  08/90 65/0انحراف معیار(    ±میانگین ) پس از بیهوشی  90دقیقه  

 22/0 08/86  ±  7۱/7 98/87  ±  2۱/6 ضربان قلبانحراف معیار(    ±میانگین )

پس از    ۱20دقیقه  

 بیهوشی

 MAP   29/6  ±  70/97 87/7  ±  03/93 003/0انحراف معیار(    ±میانگین )

 00۱/0 96/88  ±  97/5 80/92  ±  3۱/4 ضربان قلبانحراف معیار(    ±میانگین )

ساعت اول پس از    2

 اتمام جراحی 

 MAP    24/5  ±  55/۱09 96/4  ±  98/94 00۱/0انحراف معیار(    ±میانگین )

 02/0 ۱3/92  ±  39/5 70/95  ±  80/3 ضربان قلبانحراف معیار(    ±میانگین )

 MAP 80/5  ±  83/۱04 24/7  ±  05/99 0۱/0انحراف معیار(    ±میانگین )ساعت پس از اتمام    4
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 90/0 ۱5/88  ±  67/7 75/88  ±  ۱4/8 ضربان قلبانحراف معیار(    ±میانگین ) جراحی

ساعت پس از اتمام    6

 جراحی

 MAP   87/6  ±  63/۱02 77/4  ±  95/۱0۱ 6۱/0انحراف معیار(    ±میانگین )

 89/0 93/86  ±  78/8 ۱8/87  ±  23/9 ضربان قلبانحراف معیار(    ±میانگین )

ساعت پس از اتمام  ۱2

 جراحی

 MAP   89/7  ±  ۱9  /۱03 89/5  ±  96/۱02 69/0انحراف معیار(    ±میانگین )

 93/0 84/86  ±  62/8 85/  26  ±  76/7 ضربان قلبانحراف معیار(    ±میانگین )

ساعت پس از اتمام  24

 جراحی

 MAP 78/5   ±  78/۱00 29/7  ±  ۱7/۱00 76/0انحراف معیار(    ±میانگین )

 9۱/0 82/85  ±  33/7 9۱/85  ±   ۱8/6 ضربان قلبانحراف معیار(    ±میانگین )

ساعت پس از اتمام    48

 جراحی

 MAP   2۱/5  ±  63/98 26/6  ±  9۱/97 60/0انحراف معیار(    ±میانگین )

 78/0 39/85  ±  87/5 87/84  ±  29/6 ضربان قلبانحراف معیار(    ±میانگین )

 

 در زمان های مورد بررسی در گروه های مطالعه VASشدت درد بر اساس انحراف معیار(  ±میانگین)  . 2جدول 

 P-value اپیدورال  عمومی  

 VASانحراف معیار( امتیاز  ±میانگین )

 ساعت اول پس از اتمام جراحی  2  

93/0  ±  80/6 09/۱  ±  38/3 00۱/0 

   VASانحراف معیار( امتیاز  ±میانگین )

 ساعت پس از اتمام جراحی   4

92/0  ±  72/5 90/0  ±  53/4 0۱/0 

 VASانحراف معیار( امتیاز  ±میانگین )

 ساعت پس از اتمام جراحی   6

08/۱  ±  55/5 03/۱  ±  95/4 04/0 

 VASانحراف معیار( امتیاز  ±میانگین )

 ساعت پس از اتمام جراحی  ۱2

94/0  ±  ۱5/5 76/0  ±  93/4 24/0 

 VASانحراف معیار( امتیاز  ±میانگین )

 ساعت پس از اتمام جراحی  24

67/0  ±  58/4 74/0  ±  63/4 75/0 

 VASانحراف معیار( امتیاز  ±میانگین )

 ساعت پس از اتمام جراحی  48

78/0  ±  5۱/4 66/0  ±  38/4 44/0 

 VASانحراف معیار( امتیاز  ±میانگین )

 یک هفته پس از اتمام جراحی

53/0  ±  65/۱ 6۱/0  ±  68/۱ 84/0 
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  RASSقراری بر اساس مقیاس ی بامتیاز  میانگین انحراف معیار( تغییرات ±میانگین)  .۳جدول 

 مورد بررسی در گروه های مطالعه یهادر زمان 

 P-value اپیدورال  عمومی  

 RASSانحراف معیار( امتیاز  ±میانگین )

 ساعت اول پس از اتمام جراحی  2  

96/0  ±  26/۱ 66/0  ±  37/0 00۱/0 

   RASSانحراف معیار( امتیاز  ±میانگین )

 ساعت پس از اتمام جراحی   4

79/0  ±  8۱/0 48/0  ±  42/0 02/0 

 RASSامتیاز    انحراف معیار(±میانگین )

 ساعت پس از اتمام جراحی   6

49/0  ±  26/0 5۱/0  ±  28/0 84/0 

 RASSامتیاز    انحراف معیار(±میانگین )

 ساعت پس از اتمام جراحی  ۱2

46/0  ±  32/0 43/0  ±  26/0 62/0 

 RASSامتیاز    انحراف معیار(±میانگین )

 ساعت پس از اتمام جراحی  24

45/0  ±  28/0 46/0  ±  30/0 75/0 

 RASSامتیاز    انحراف معیار(±میانگین )

 ساعت پس از اتمام جراحی  48

44/0  ±  30/0 5۱/0  ±  3۱/0 89/0 

 

 بحث

از   یکی  جراحی    هاینگرانی  ترین شایعدرد  از  بعد  بیماران 

است کمر  فقرات  ستون  ب(6)فیوژن  در  .  نتایجی که  اساس  ر 

آمد نشان داده شد که میانگین شدت درد    دست  بهمطالعه ما  

مقیاس   اساس  در    6و    4،  2در    VASبر  جراحی  از  پس 

بیهوشی   تحت  تحت    عمومیبیماران  بیماران  از  بیشتر 

  عمومی اپیدورال بود. بر اساس این نتایج میزان درد در گروه  

می  2در   که  بوده  جراحی  از  پس  اول  بر  ساعت  درد  انگین 

امتیاز   با    VASاساس  در    80/6برابر  است    که   حالیبوده 

بازه همین  پر  نیز  اپیدورال  گروه  در  درد  میزان  ی  کمترین 

در   درد  میانگین  و  بوده  اتمام   2زمانی  از  پس  اول  ساعت 

با   برابر  مطالعه  38/3جراحی  در  است.  و  بوده  دمیرل  ی 

مقایسه پیامدهای جراحی  همکاران که جهت  ناحیه لومبار  ی 

بیهوشی   تحت  فقرات  شد،    عمومی ستون  انجام  اپیدورال  و 

گروه   بیماران  در  ریکاوری  در  درد  بروز  میزان 

بود.  40/6)عمومی اپیدورال)صفر(  گروه  از  بالاتر  بسیار   ،)

بازه در  درد  میزان  بیماران  ساعته  24ی  همچنین  بررسی  ی 

  تر پایین(  24/0میزان درد به شکل معنادار در گروه اپیدورال)

گروه   بود48/3)عمومی از  نتایج    ؛ (۱3)(  در  که  تفاوتی  اما 

ی ما و دمیرل وجود دارد به علت تفاوت در طراحی  مطالعه

در   که  صورتی  به  است  همکاران  مطالعهمطالعه  و  دمیرل  ی 

کاتتر اپیدورال خارج نشده و در صورت درد    2003در سال  

از   بالاتر  و  مساوی  از  داروی    4بالاتر  تجویز  عمل  از  بعد 

انجام  مسکن)مارکا فنتانیل(  همراه  به  همچنین  مییین  شد. 

از   بالاتر  و  مساوی  از  بالاتر  درد  در    4جهت  عمل  از  بعد 

تجویر    میلی  20  عمومیگروه   پتدین  در    ؛ شدمیگرم  اما 

پایان عمل خارج شده و  مطالعه از  اپیدورال پس  ما کاتتر  ی 

از   بالاتر  و  درد مساوی  مطالعه، در صورت  گروه  دو  هر  در 

در مطالعهیک گرم آپوتل تجویز می  ،5 ی خواجوی و  شد. 

سال   در  و  20۱3همکاران  پیامدها  بررسی  جهت  که   ،

روش   دو  ترکیب    عمومی عوارض  اپیدورال    عمومیو  و 

های کمری  مهرهتحت جراحی دیسک    بیمار   80انجام شد،  

  VASمورد بررسی قرار گرفتند، میزان درد بر اساس مقیاس 

به شکل معنادار پایین تر   عمومی در گروه ترکیب اپیدورال و 
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ی ذکر شده با نتایج  و نتایج مطالعه   ( ۱4)بود  عمومیاز گروه  

ما همسو بود. در  مطالعه دیگری که توسط لی و    یمطالعهی 

بیهوشی    20۱8همکاران در سال   اثرات  و    عمومی انجام شد 

بیماران مسن تحت جراحی ستون فقرات مورد   اپیدورال در 

ساعت اول پس   2بررسی قرار گرفت، میانگین میزان درد در 

گروه   در  جراحی  اتمام  گروه  4/4)عمومی از  در  (و 

ب8/0اپیدورال) شکل  (  به  اپیدورال  گروه  در  درد  میزان  ود 

،  4بود. همچنین در ساعات    عمومیمعنادار پایین تر از گروه  

پس از اتمام جراحی میانگین شدت درد بین دو گروه    8و    6

اپیدورال   گروه  در  به شکلی که  بوده  معنادار  تفاوت  دارای 

  به . نتایج این مطالعه نیز با نتایج  (۱5)بود.    تر پایینشدت درد  

مطالعه  دست در  همسو  آمده  ما  شدت    استی  که  هرچند 

تر  پایینو همکاران بسیار  ی لی درد در گروه اپیدورال مطالعه

مطالعه میاز  که  بوده  ما  رژیم  ی  در  تفاوت  از  ناشی  تواند 

 . استدارویی تجویزی در اپیدورال 

پیامدهای مورد بررسی در مطالعه از  ی ما تعداد دفعات  یکی 

نتایج   اساس  بر  بود.  مسکن  به  در    دست   به نیاز   5/72آمده، 

گروه   بیماران  مسکن    عمومی درصد  به  نیاز  دفعات  تعداد 

  ۱5بار(، در صورتی فقط در    5یا    4بار بوده است)  3بیشتر از  

مسکن   به  نیاز  دفعات  تعداد  اپیدورال  گروه  بیماران  درصد 

از   مطالعه  3بیشتر  در  است.  بوده  همکاران  بار  و  دمیرل  ی 

رار گرفته بود که بر اساس  میزان نیاز به مسکن مورد بررسی ق 

داده شد که دوز تجویزی    دست   به نتایج     مسکن آمده نشان 

گروه  ) در  گروه    عمومیفنتانیل(  برابر  دو  از    عمومی بیش 

 .  (۱3)بوده است

از   درگیر  یکی  مسکن  اولین  درخواست  زمان  بررسی 

پیامدهایی بود که در این مطالعه مورد بررسی قرار گرفت. بر  

نتایج   اولین    دست   به اساس  درخواست  زمان  میانگین  آمده 

بیهوشی   بیماران تحت  پایین تر    عمومیدوز مسکن در  بسیار 

اپیدورال   بیماران تحت  نتایج استاز  این  با توجه به شدت    . 

بیهوشی   تحت  بیماران  از    عمومی درد  پس  اولیه  ساعت  در 

مطالعه  در  بود.  انتظار  قابل  همکاران  جراحی  و  خواجوی  ی 

بیماران   در  مسکن  دوز  اولین  درخواست  زمان  میانگین  نیز 

بیهوشی   به    عمومی تحت  در    9نزدیک    که   حالی دقیقه بوده 

اپیدورال و   بیهوشی ترکیبی  با  این زمان  ومیعمبیماران   ،65  

زمان  در  تفاوت  است.  بوده  در    دست   بههای  دقیقه  آمده 

ر  طبخا   احتمالا ی خواجوی و همکاران  ی ما و مطالعهمطالعه

 تجویز مخدر به صورت اپیدورال بوده است. 

مطالعه  در  بررسی  مورد  پیامدهای  دیگر  بررسی  از  ما،  ی 

مقایسه و  همودینامیک  آنتغییرات  مورد  ی  گروه  دو  در  ها 

و   شریانی  متوسط  فشار  میانگین  تغییرات  روند  بود.  مطالعه 

قرار   بررسی  مورد  مطالعه  این  در  قلب  ضربان  همچنین 

متوسط   فشار  افت  بیشترین  بیهوشی  زمان  طول  در  گرفت. 

درصد کمتر نسبت به حالت   26)  دورالشریانی در گروه اپی 

دقایق   ب  30و    ۱5پایه( و در  از شروع  به  پس  یهوشی بود که 

گروه  پایین  معنادارشکل   از  درصد    کمتر  2۱)  عمومی تر 

پس از شروع   ۱20نسبت به زمان پایه( بود. همچنین در دقیقه 

اتمام    و  بیهوشی  از  پس  چهارم  ساعت  و  دوم  ساعت  در 

به   عمومی جراحی نیز میانگین فشار متوسط شریانی در گروه 

که   بود  اپیدورال  گروه  از  بالاتر  معناداری    تواند میشکل 

درد در گروه    از   ناشی زمان  عمومی افزایش  این  باشد.  در  ها 

آمده    دست  بهی لی و همکاران نیز بر اساس نتایج  در مطالعه 

دقیقه    60تا    ۱0زمانی    ی بازهنشان داده شد که افت فشار در  

گروه   از  بیشتر  اپیدورال  گروه  است  می عمودر  .  ( ۱5)بوده 

معیارهای   از  دیگر  یکی  قلب  ضربان  تعداد  میانگین 

ی ما بود. بر اساس نتایج  بررسی در مطالعه همودینامک مورد 

در مطالعه  دست   به بیهوشی،    ۱5دقیقه    ی ما در آمده  از  پس 

یافته   افزایش  مطالعه  گروه  هردو  در  قلب  ضربان  میانگین 

گروه    ؛است بیماران  در  قلب  ضربان  افزایش  این  اما 

شکل    ۱3اپیدورال) به  پایه(  حالت  به  نسبت  افزایش  درصد 

ا بیشتر  گروه  معناداری  بیماران  افزایش    8)عمومیز  درصد 

می است که  بوده  پایه(  حالت  به  پاسخ  نسبت  از  ناشی  تواند 

جهت جبران افت فشار خون ایجاد شده در این زمان  جبرانی  

که   مشاهده شد  حال  این  با  از شروع    ۱20باشد.  پس  دقیقه 
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نیز   و  میزان    2بیهوشی  جراحی،  اتمام  از  پس  اول  ساعت 

قلب  ضربان  گروه    افزایش  بیماران  در  پایه  حالت  به  نسبت 

که    عمومی است  بوده  اپیدورال  گروه  بیماران  از  بیشتر 

از    احتمالا   تواند می گروه  این  در  بالاتر  درد  وجود  علت  به 

تغییرات   مختلف  مطالعات  اساس  بر  هرچند  باشد.  بیماران 

قابضربا چندان  درد  وجود  بررسی  جهت  قلب  اطمینان  ن  ل 

رالعمل انجمن پرستاری درد آمریکا در  . بر اساس دستونیست

و ضربان قلب به تنهایی جهت    فشارخونتغییرات    2006سال  

درد کفایت   مینمی ارزیابی  و  از آنکنند   عنوان  توان  به  ها 

استفاده   درد  ارزیابی  جهت  ابزارها  سایر  کنار  در  راهنما 

ی خواجوی و همکاران  . بر اساس نتایج مطالعه( ۱7, ۱6)نمود

دقیقه از    ۱0ی  نشان داده شد ضربان قلب در  افزایش و پس 

دقیقه تا  تحت  جراح  60ی  آن  بیماران  گروه  دو  هر  در  ی 

ترکیبی   تحت    عمومیبیهوشی  بیماران  گروه  و  اپیدورال  و 

ا  عمومیبیهوشی   بیشترین  که  است  کرده  افت  مرور  فت  به 

قلب در دقیقه مطالعه( ۱4)بود  ۱20ی  ضربان  ی  . همچنین در 

در   همکاران  و  ضربان  دقیقه  ۱5لی  بیهوشی،  از  پس  اول  ی 

پایه   حالت  به  نسبت  عمومی  بیهوشی  تحت  گروه  در  قلب 

یافته ؛  افزایش  کاهش    است  اپیدورال،  تحت  گروه  در  اما 

نتایج  (۱5)یافته است در  مطالعه  دست  به . تفاوت  در  ی  آمده 

ناشی از این باشد که در بیماران   تواندمیما و مطالعات دیگر 

همچنین خو و  همکاران  و  لی  همکاران،  مطالعات   و  اجوی 

کننده، داروی مخدر نیز از راه کاتتر   حس بیهمراه با داروی 

تواند موجب افت ضربان قلب  که می  شد میاپیدورال تجویز  

اما به صورت کلی پایدار ماندن ضربان قلب در گروه    ؛گردد

 های مورد بررسی، مشابه بوده است. اپیدورال در زمان

تهوع و استفراغ پس از بروز درد دومین نگرانی شایع بیماران  

اعمال جراحی   دلیل استدر  همین  به  و    ،  تهوع  بروز  میزان 

استفراغ پس از جراحی یکی دیگر از پیامدهای مورد بررسی  

مطالعه در  در  تهوع  بروز  میزان  بیشترین  بود.  ما  ساعت    2ی 

برابر با  و    عمومی اول پس جراحی در بیماران تحت بیهوشی  

اپیدورال،    ۱0درصد بود، در حالی    30 بیماران تحت  درصد 

مطالعه  نتایج  بودند.  شده  تهوع  مطالعات  دچار  سایر  و  ما  ی 

 . (۱8)استهمسو  در این خصوص   مشابه

ی ما احتباس  یکی دیگر از پیامدهای مورد بررسی در مطالعه

فولی   سوند  خروج  از  پس  کلی  صورت  به  بود.  ادراری 

ساعت دوم پس از جراحی بین بیماران    24بیماران و در طی  

تفاوت   ادراری  احتباس  بروز  نظر  از  مطالعه  مورد  گروه  دو 

بیما ادراری در  احتباس  میزان بروز  ران  معنادار مشاهده نشد. 

اپیدورال    5/7  عمومی گروه   گروه  بیماران  در  و    5درصد 

گفت با سایر مطالعات مشابه   توانمیدرصد بود و از این نظر 

احتباس    ( ۱5)همکاران  و  ی ل  یمطالعه  در .  استهمسو   میزان 

بیماران گروه   بیماران گروه    ۱4  عمومی ادراری در  درصد و 

میزان    8/4اپیدورال   در  تفاوت  است.  بوده  بروز  درصد 

بین مطالعه ادراری  ی ما و سایر مطالعات شاید ناشی  احتباس 

در   ما  ارزیابی  که  باشد  دلیل  این  از    24از  پس  دوم  ساعت 

است گرفته  انجام  فولی  سوند  از خروج  پس  و  اما    ؛جراحی 

در   شده  نامبرده  جراحی    24مطالعات  از  پس  اول  ساعت 

قرار   ارزیابی  در    ؛اندگرفتهمورد  نتایج  کلی  صورت  به  اما 

 . استیک راستا 

دوره از مشکلات موجود در  از جراحی،  یکی دیگر  ی پس 

درد،    بیماران  قراری بی وجود  جمله  از  گوناگون  علل  به 

این دست   از  ناتوانی در حرکت و عواملی  ادراری،  احتباس 

قراری در بیماران  بی ی ما بروز . به همین دلیل در مطالعهاست

استفاده معیار    با  بر    RASSاز  و  گرفت  قرار  بررسی  مورد 

-بیی ما بیشترین میزان آمده در مطالعه   دست  بهاساس نتایج 

مربوط به ساعات دوم و چهارم پس    عمومیقراری در گروه  

ناشی از وجود درد در این    تواندمیاز اتمام جراحی بوده که  

همچنین   و  باشد.  بی بیماران  بیهوشی  از  خروج  ناشی  قراری 

از   بیش  جراحی  اتمام  از  پس  چهارم  و  دوم  ساعت    60در 

و    ۱امتیاز    عمومی درصد بیماران تحت بیهوشی    40درصد و  

قراری داشت را دریافت کردند،  بینشان از    که  بالاتر از یک

بیماران تحت   که  حالی در   ساعت دوم پس    در  اپیدورال در 

از   امتیاز    20از جراحی کمتر  بیماران  از    ۱درصد  بالاتر    ۱و 
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  ۱دریافت کرده بودند و در ساعت چهارم تمام بیماران امتیاز 

از   کارد و همکاران    ی مطالعهدریافت کردند. در    ۱و کمتر 

ناشی از خروج از    قراری بینشان داده شد که    20۱5در سال  

امت با  از    RASS  ۱یاز  بیهوشی  بالاتر    20در    تواندمی  ۱و 

با اضافه شدن عللی همچون   بیماران مشاهده شود که  درصد 

به نوع جراحی   مربوط  افزایش    تواندمیوجود درد و عوامل 

 .  (۱9)یابد

از   نیز  بیمارستان  از  ترخیص  و  تخت  از  شدن  خارج  زمان 

و   مهم  فاکتورهای  از  بیمار    یرگذارتأثدیگر  از  مراقبت  در 

هرچه  است از    زمان.  ترخیص  و  تخت  از  شدن  خارج 

بیمارستان کمتر باشد، بروز عوارض نامطلوب در بیمار بیشتر  

هزینه نهایت  در  میو  کاهش  بیمارستانی  شده  تمام  -های 

های گردآوری شده در این مطالعه  . بر اساس داده( 7,  2)یابد

از   خارج شدن  زمان  گروه،  دو  در  مطالعه  بیماران مورد  بین 

نداشت   معنادار  تفاوت  بیماران  رفتن  راه  و  زمانتخت  ها  و 

ی ایژوایسکایا و همکاران  بسیار نزدیک به هم بود. در مطالعه

سال   در  جراحی    85برای    20۱3که  تحت  بیماران 

بیهوشی   از  استرسی ناشی  اثرات  لامینکتومی و جهت مقایسه 

بیماران در   بیان شده است که  انجام شد،  اپیدورال  عمومی و 

گروه   بیماران  از  تر  سریع  اپیدورال  تخت    ی عموم گروه  از 

رفتن   راه  به  شروع  و  شده  به    ی ااشارهاما    ؛اندکردهخارج 

است نشده  گروه  دو  زمان  بین  تفاوت  هرچند  (۱0)میزان   .

نتایج دو گروه می بین  از تفاوت در  دلیل تفاوت  ناشی  تواند 

زمان   باشد.  معالج  پزشکان  درمانی  دستورات  و  پروتکل 

معنادار   دو گروه مطالعه تفاوت  در  نیز  بیمارستان  از  ترخیص 

نداشت که با نتایج مطالعات دیگر از جمله مطالعات دمیرل و  

مطالعه نیز  و  همکاران  و  یوشیموتو  و همکاران،  یوشیکاوا  ی 

 . (2۱, 20, ۱3)همکاران برابر بود

 

 ی نتیجه گیر

مطالعه نتایج  اساس  درد،  بر  همچون  عوارضی  بروز  ما،  ی 

و   استفراغ  و  تحت    قراری یبتهوع  بیماران    حسی یبدر 

در   توراکولومبار    6اپیدورال  جراحی  از  پس  اول  ساعت 

، در نتیجه نیاز به  است عمومی کمتر از بیماران تحت بیهوشی 

استفراغ و  تهوع  ضد  داروهای  و  تحت    مسکن  بیماران  در 

آ  بیمار  و  بوده  کمتر  نسبت  اپیدورال  به  راحتی  و  رامش 

کند. با  تجربه می  عمومیبیماران بیهوشی  نسبت به  بیشتری را  

نظر می به  حال  تعداد  این  با  و  بیشتر  تحقیقات  انجام  با  رسد 

 تری را بیان کرد. قطعیگیری نتیجه توانمی  نمونه بالاتر

 

 تشکر و قدردانی 

از   با    نامهیانپااین مقاله برگرفته  بیهوشی  دستیاری تخصصی 

با کد    تأییدیه دانشگاه علوم پزشکی کردستان  کمیته اخلاق 

IR.MUK.REC.1397/234    بر نویسندگان بوده است. 

و   همکاری  از  که  و    هاییتحمالازم  تحقیقات  معاونت 

عمل   اتاق  کردستان،  پزشکی  علوم  دانشگاه  فناوری 

ما  افرادی که  تمامی  و  سنندج  کوثر  انجام    بیمارستان  در  را 

نماید.  قدردانی  و  تشکر  نمودند،  یار  مطالعه  ذکر    یان شا  این 

است که در این مقاله نویسندگان هیچ گونه تعارض منافع در  

 چاپ مقاله ندارند. 
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