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 مقایسه نتایج و عوارض جراحی لامینکتومی کمري با دو روش بیهوشی عمومی و نخاعی
 

 *3، رضا جاودانی2، حسین طراوتی1محسن شهبا
 

 15/1/96: چاپ تاریخ 28/10/95 تاریخ پذیرش:  6/8/95تاریخ دریافت: 
 

 چکیده

 .عمومی و نخاعی انجام شدمطالعه حاضر با هدف مقایسه نتایج و عوارض جراحی لامینکتومی کمري با دو روش بیهوشی  مقدمه:

نگر بود و بـر روي مبتلایـان بـه دو اخـتلال دژنراتیـو شـایع سـتون فقـرات شـامل این پژوهش از نوع آینده شیوه مطالعه:
مبتلایان به دیسکوپاتی کمـري نفر از  110هاي تحقیق را نمونهدیسکوپاتی کمري و تنگی کانال نخاع کمري صورت گرفت. 

 قـرار جراحـی عمـل تحـت جـراح یک توسط دادند که و تنگی کانال نخاع کمري در بیمارستان شهید باهنر کرمان تشکیل
 .قرار گرفت تجزیه و تحلیلمورد  SPSSافزار نرم درها با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی دادهبودند.  گرفته

داري بین میزان رضایتمندي جراح از شرایط حین عمل، حجم خونریزي و مدت زمـان بسـتري در دو تفاوت معنی ها:یافته
ـــی  ـــومروش بیهوش ـــاع یعم ـــل و و نخ ـــس از عم ـــله پ ـــدت درد بلافاص ـــزان ش ـــا می ـــت، ام ـــود نداش  و  2، 1ی وج

ست آمد. همچنـین، میـانگین بیشتر از روش نخاعی به دداري معنیبه شکل در روش بیهوشی عمومی  آنساعت بعد از  12
داري بین دو گروه وجود رتبه استفاده از مسکن مورفین در روش بیهوشی عمومی بیشتر بود و در این زمینه نیز تفاوت معنی

 .)P > 001/0داشت (

دژنراتیو توان گفت که روش بیهوشی عمومی براي بیماران مبتلا به اختلال با توجه به نتایج به دست آمده، می گیري:نتیجه
 .شایع ستون فقرات، درد بیشتري را نسبت به روش بیهوشی نخاعی به همراه دارد که باید مورد توجه قرار گیرد

 نخاعیبیهوشی عمومی، کمري، جراحی، بیهوشی ناحیه لامینکتومی،  کلمات کلیدي:
 

لامینکتومی کمـري بـا دو روش بیهوشـی مقایسه نتایج و عوارض جراحی . شهبا محسن، طراوتی حسین، جاودانی رضا ارجاع:
 .46-53 ):1-2(2 ؛1396پور مجله مطالعات بالینی دانشکده پزشکی افضلی. عمومی و نخاعی
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 مقدمه
جراحی لامینکتـومی سـتون فقـرات کمـري، یکـی از 

رود و هاي ستون فقرات به شمار میترین جراحیشایع
) Degenerativeهـاي دژنراتیـو (پاتولوژيبراي درمان 

ستون فقرات شامل دیسکوپاتی کمري و تنگی کانـال 
یکـی از مشـکلات مهمـی کـه . ردگییانجام منخاعی 

ـــار  ـــککتومی لومب ـــل دیس ـــس از عم ـــاران پ  بیم
)Lumbar discectomyشـوند، درد ) با آن مواجـه می

سـاعت اول پـس از عمـل  24است. این درد اغلب در 
ثر مخربی بر روحیه بیمار دارد. علاوه بر این، جراحی، ا

ـــا بیمـــاران داراي مشـــکلات  در بیمـــاران مســـن ی
توانـد عوارضـی سیستمیک ماننـد بیمـاران قلبـی، می

همچــون پرفشــاري خــون، ایســکمی قلبــی، تشــدید 
نارسایی قلبی و... ایجـاد نمایـد. ایـن درد بـا تحریـک 
سیستم سمپاتیک، باعث افـزایش اسـترس بـر بیمـار، 
افزایش انعقادپذیري یا تحریک سیستم نوروانـدوکرین 

)Neuroendocrineشود. به طور کلی، درد پس از ) می
عمل منجر به افـزایش عـوارض سـوء و مـرگ و میـر 

). کنتــرل درد پــس از عمــل، از جهــات 1گــردد (می
توان بـه مختلف حایز اهمیت است که از آن جمله می
کــاهش  کــاهش مــدت زمــان بســتري در بیمارســتان،

هاي بیمارسـتانی، هاي درمانی، کاهش بروز عفونتهزینه
 ).2افزایش رضایت و رفاه بیمار اشاره کرد (

بیهوشی عمومی، روش رایج جراحی لامینکتـومی 
ــه مقایســه روشمی هــاي باشــد. مطالعــات انــدکی ب

مختلـــف بیهوشـــی بـــراي جراحـــی لامینکتـــومی 
 موضعی حسی اند. با این حال، استفاده از بیپرداخته

)Regional anesthesia ـــی از ـــل، یک ـــین عم ) ح
هاي نـوین کـاهش درد پـس از عمـل محسـوب شیوه

تواند به حل ایـن گردد که در صورت اثربخشی میمی
 مشکل کمک کند. 
حسی حـین عمـل، عنـوان کلـی و تزریق ماده بی

مبهمی است کـه بـه نـوع مـاده مصـرفی و روش کـار 
عــوارض جراحــی مقایســه نتــایج و ). 3بســتگی دارد (

عمومی و نخاعی لامینکتومی کمري با دو روش بیهوشی 
 در برخی تحقیقات مورد بررسی قرار گرفته است.

بیمـار کـه  66بـر روي  همکـاران و Hassپژوهش 
جهت جراحی لامینکتومی تحت بیهوشی نخاعی قـرار 

ــد، انجــام شــد. اگرچــه در  ــه بودن درصــد  7/85گرفت
بیمــاران نتــایج خــوب یــا عــالی بــه دســت آمــد، امــا 

هاي خـاص گیري شد که بـا وجـود سـودمندينتیجه
توان این شیوه را بـه همـه روش بیهوشی نخاعی، نمی

ویژه بیماران در معرض خطـر بیماران توصیه نمود، به 
یا مواردي که زمان جراحی ممکن است طول بکشد و 
همچنین، باید به بیمار توضیح داد کـه ممکـن اسـت 
حین عمل نیاز به انجام روش بیهوشی عمـومی شـود. 

ــا لیــدوکایین در مطالعــه آن ــایج ب درصــد و  5هــا، نت
درصد و فنتانیل بـود.  5/0فنتانیل بهتر از بوپیواکایین 

 مــورد شکســت جزیــی یــا کلــی رخ داد کــه در  9 در
همـراه بـود و  مورد بـا رادیکولوپـاتی قبـل از عمـل 8

بیهوشی نخاعی با بوپیواکایین انجام شده بود که علت 
احتمالی، نشـت مـاده بیهوشـی بـه فضـاي اپیـدورال 

اي حین و یا بعد از عمـل بـه باشد، اما هیچ عارضهمی
 ). 4هده نشد (مورد افت فشار خون گذرا مشا 6جز 

ــر روي  ــاعی ب ــی نخ ــري، بیهوش ــه دیگ  در مطالع
ــایج رضایت 1871 ــت و نت ــام گرف ــار انج ــی بیم بخش

). نتایج تحقیق دیگري کـه بـر روي 5گزارش گردید (
بیمار در دو گروه نخاعی و عمـومی انجـام شـد،  100

نشان داد که متوسط خونریزي حـین عمـل در گـروه 
بل توجه آماري) بیهوشی عمومی کمتر (بدون ارزش قا

و همچنین، رضایت جراح در گـروه بیهوشـی عمـومی 
بیشتر بود. در طی دوره ریکاوري نیز پرفشـاري خـون 
در گروه بیهوشی عمومی و تهوع و اسـتفراغ در گـروه 
بیهوشی نخاعی بیشتر مشاهده شد. بر اساس نتایج به 
دست آمده، روش بیهوشی نخاعی سودمندي بیشتري 

 ).6ندارد (نسبت به روش عمومی 
نتایج یک پژوهش که در آن مدت زمـان بسـتري، 

یـا  Mean arterial pressureفشار متوسـط شـریانی (

http://ajcr.kmu.ac.ir/
http://ajcr.kmu.ac.ir/


 و همکاران محسن شهبا مینکتومی با دو روشنتایج و عوارض جراحی لا

 1396بهار / 1-2 شماره/ 2 سال 48  پورافضلی پزشکی دانشکده بالینی مطالعات مجله
 

http://ajcr.kmu.ac.ir 

MAP) میانگین افت هموگلوبین ،(Hemoglobin drop 
در  )Stone free rate( علامتیزمان بی ) وHB dropیا 

دو گروه یکسان بود، نشان داد که نیاز به داروهاي ضد 
راحـی در گـروه بیهوشـی نخـاعی درد پس از عمل ج

). نتـایج تحقیـق دیگـري، مـدت زمـان 7کمتر بـود (
بستري، زمان جراحی و زمان فلوروسکوپی را در گروه 
بیهوشی نخاعی کمتر گزارش کـرد. همچنـین، گـروه 

ضـد درد  بیهوشی عمومی نیاز بیشتري به مخـدرهاي
داشت و عوارض اساسی بیشتري در آنان مشاهده شد 

بیمـار  59اي را بر روي همکاران مطالعه ). موثقی و8(
) در Heart rate )HRو  MAP انجام دادند کـه میـزان

دو گروه تفاوت قابل توجهی را نشان نـداد، امـا زمـان 
جراحی، زمان بیهوشی، حجم خونریزي و مصرف ضـد 

 ).7بیهوشی نخاعی کمتر بود ( درد در گروه
جا که نتایج مشخصـی در معـدود تحقیقـات از آن

ــی ان ــه دو روش بیهوش ــه مقایس ــده در زمین ــام ش ج
(عمومی و نخـاعی) در جراحـی لامینکتـومی کمـري 

اي به صورت جـامع تـأثیر حاصل نشده و هیچ مطالعه
هایی همچـون رضـایتمندي این دو روش را بر شاخص

جراح، درد پس از عمل در ساعات مختلف، مدت زمان 
ــان بســتري، شــاخص ــدت زم هاي همودینامیــک و م

مقایسه نکرده است؛ هـدف از انجـام پـژوهش بستري 
حاضــر، انتخــاب شــیوه مــؤثرتر بیهوشــی در جراحــی 

 .لامینکتومی کمري بود
 

 شیوه مطالعه
این تحقیـق بـه صـورت کارآزمـایی بـالینی، بـر روي 
مبتلایان به دو اختلال دژنراتیو شـایع سـتون فقـرات 
شامل دیسکوپاتی کمري و تنگی کانال نخـاع کمـري 

 بیمـار مبـتلا بـه 110هاي پژوهش را نمونهانجام شد. 
دیســکوپاتی کمــري و تنگــی کانــال نخــاع کمــري در 

 بیمارستان باهنر کرمان تشکیل دادند.
بیمـار  رضـایت شـامل پـژوهشمعیارهاي ورود به 

مبتلا به دیسکوپاتی کمـري  ،مطالعه شرکت در جهت

بیمـاران بـا یا تنگی کانال نخاع کمري در یک سـطح، 
American Statistical Association )ASA برابر بـا (

I  وII ،و  ن، فنتانیـلییعدم حساسیت قبلی به بوپیواکا
، سـن نقـص نورولوژیـکعدم ابتلا به ، سولفات منیزیم

عـدم و نشسته  وضعیتتحمل  ییتواناسال،  65تا  20
نیاز به  بود. جراحی قبلی در همان سطح دیسکانجام 

قـرات، موانـع جراحی بیش از یک سـطح در سـتون ف
بیهوشی نخاعی شامل امتناع بیمار یـا نـاتوانی وي در 

اي زمان سوراخ کردن با سوزن، فشار داخـل جمجمـه
)، عفونت پوست یـا Coagulopathyبالا، کوآگولوپاتی (

زیرجلـد در محـل ورود سـوزن، کـاهش حجـم خــون 
اعتیاد بـه هاي تحتانی و شدید، نقص نورولوژیک اندام

معیارهاي خروج در نیز به عنوان  تریاك و مشتقات آن
 .نظر گرفته شد

روش کار به این صـورت بـود کـه ابتـدا از تمـامی 
بیماران رضایت کامل و آگاهانه گرفته و تمامی مراحل 
و اهداف پژوهش براي آنان شرح داده شد. همچنـین، 

ها اطمینان داده شـد کـه عـدم تمایـل بیمـاران به آن
ري در رونـد عـادي براي شرکت در مطالعه، هیچ تـأثی

به بیمار  ايگونه هزینه اضافهها ندارد و هیچدرمان آن
بیماران به صـورت تصـادفی بـه دو گردد. تحمیل نمی

نفـر)  55گروه بیهوشی نخاعی و عمـومی (هـر گـروه 
ــارکت ــدند. مش ــیم ش ــا تقس ــروه اول ب ــدگان گ  کنن

ــایین و ســی سی 3 ــورفین  250بوپیواک ــرم م میکروگ
 تحت بیهوشـی نخـاعی قـرار گرفتنـد و گـروه دوم بـا 

گـرم بـر میلی 05/0میکروگرم بر کیلوگرم فنتانیل،  2
نسدونال و گرم بر کیلوگرم میلی 5میدازولام،  کیلوگرم

آتراکوریـوم تحـت بیهوشـی گرم بر کیلوگرم میلی 6/0
 بـا ایزوفلـوران عمومی قرار گرفتنـد و ادامـه بیهوشـی 

 درصــد و اکســیژن  50اکســاید  درصــد، نیتــروس 2/1
 درصد انجام شد. 50

به بیمارانی که هنگام القاي بیهوشـی داراي فشـار 
ــا  Systolic blood pressureخــون سیســتولیک ( ی

SBP متـر جیـوه بودنـد، میلی 90) بیشتر یـا مسـاوي 
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گرم بر کیلوگرم مورفین داده شـد. دو گـروه میلی 1/0
، MAP ،SBPاز نظـر  باردقیقه یک 30ن عمل هر حی

 Diastolic blood pressureفشار خـون دیاسـتولیک (
ــا  ــل PR( Pulse rate) و DBPی ــدند. ک ) بررســی ش

گیـري انـدازه سـیخونریزي حین عمل بر حسب سی
 و  12، 8، 4، 2، 1گردیــد. شــدت درد بیمــاران صــفر، 

ـــزار  24 ـــا اســـتفاده از اب  ســـاعت پـــس از عمـــل ب
Visual analog Scale )VASــدازه ــري و در ) ان گی

 ، یـک دوز 6بیشتر یا مسـاوي بـا  VASصورت کسب 
 گرمی مورفین وریدي به آنان تزریق گردید.میلی 5

هـاي با اسـتفاده از آزمـون به دست آمدههاي داده
ـــــی  ـــــیفی و تحلیل  و  2χ ،Fisher exact ،tتوص

Mann-Whitney  ـــرمدر ـــزار ن ـــخه  SPSSاف  21نس
)version 21, IBM Corporation, Armonk, NY (

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
 

 هایافته
میزان رضایتمندي جراح از شرایط حـین عمـل بـا دو 

ی و همچنـین، رابطـه و نخـاع یعمـومروش بیهوشی 
ارایه شـده  1رضایت جراح با روش بیهوشی در جدول 

، رابطـه Fisher exactاست. بـر اسـاس نتـایج آزمـون 
داري بین رضایت جـراح و نـوع بیهوشـی وجـود معنی

 ).P=  404/0نداشت (
 

میزان رضایت جراح از شرایط حین عمل در دو روش : 1جدول 
 یو نخاع یعمومبیهوشی 

 نوع بیهوشی
 عدم رضایت رضایت

 P جمع کل
 تعداد (درصد) تعداد (درصد)

 404/0 58 2) 4/3( 56) 6/96( عمومی
 47 4) 3/8( 43) 6/89( نخاعی

 105 6 99 جمع کل

 
نشان داد، با وجـود  Mann-Whitneyنتایج آزمون 

این کـه میـانگین رتبـه رضـایمتندي جـراح در روش 
داري بـین بیهوشی نخاعی بیشتر بود، اما تفاوت معنی

 ).2) (جدول P=  269/0دو روش مشاهده نشد (
هاي به دست آمده، میانگین حجـم بر اساس یافته

خــونریزي در روش بیهوشــی عمــومی کمتــر از روش 
) و مدت زمان بستري در P=  344/0بیهوشی نخاعی (

روش بیهوشی نخاعی انـدکی کمتـر از روش بیهوشـی 
دار هـا معنـی)، اما این تفاوتP=  702/0عمومی بود (
 ).3نبود (جدول 

 
 بیهوشیمقایسه میانگین رتبه درد، استفاده از مسکن و رضایتمندي جراح از عمل بر اساس روش : 2 جدول

 Z P هامجموع رتبه هامیانگین رتبه نوع بیهوشی متغیر
 > 001/0 -284/7 50/4076 52/71 عمومی بلافاصله بعد از عمل (در اتاق ریکاوري)

 50/1383 44/29 نخاعی
 > 001/0 -841/4 50/3667 34/64 عمومی ساعت پس از عمل 1

 50/1792 14/38 نخاعی
 003/0 -934/2 00/3398 61/59 عمومی ساعت پس از عمل 2

 00/2062 78/43 نخاعی
 170/0 -371/1 00/3179 77/55 عمومی ساعت پس از عمل 4

 00/2281 53/48 نخاعی
 234/0 -191/1 00/3161 46/55 عمومی ساعت پس از عمل 8

 00/2299 91/48 نخاعی
 040/0 -057/2 00/3277 49/57 عمومی ساعت پس از عمل 12

 00/2183 45/46 نخاعی
 061/0 -873/1 50/2922 12/54 عمومی ساعت پس از عمل 24

 50/2127 25/46 نخاعی
 > 001/0 -815/3 50/3646 87/62 عمومی استفاده از مسکن

 50/2024 18/42 نخاعی
 00/2560 47/54 نخاعی
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 یو نخاعی عمومحجم خونریزي و مدت زمان بستري در دو روش بیهوشی مقایسه : 3جدول 
 P انحراف معیار ±میانگین  نوع بیهوشی متغیر

 344/0 03/146 ± 13/97 عمومی سی)حجم خونریزي (سی
 04/166 ± 48/119 نخاعی

 702/0 16/1 ± 41/0 عمومی مدت زمان بستري (روز)
 13/1 ± 39/0 نخاعی

 
هاي مطالعه نشـان داد کـه تفـاوت همچنین، یافته

داري بین رتبه شدت درد بلافاصله پس از عمـل معنی
)001/0 < P ،(1 ) 001/0ساعت بعـد از عمـل < P ،( 
سـاعت بعـد  12) و P=  003/0ساعت بعد از عمل ( 2

و  یعمـوم) در دو روش بیهوشی P=  040/0از عمل (
ی وجود داشت؛ به طوري که میـانگین رتبـه درد نخاع

در روش بیهوشی عمومی بیشتر از روش نخـاعی بـود، 
داري بین دو گروه در رتبه شـدت درد اما تفاوت معنی

سـاعت بعـد از  P ،(8=  170/0ساعت بعد از عمل ( 4
ـــل ( ـــل  24) و P=  234/0عم ـــد از عم ـــاعت بع  س

)061/0  =Pیـانگین رتبـه ) مشاهده نشد. همچنین، م
هـاي بیهوشـی عمـومی و استفاده از مسکن بین گروه

) و P > 001/0داري را نشان داد (نخاعی تفاوت معنی
 این میانگین در روش بیهوشی عمومی بیشتر بود.

نتــایج حــاکی از آن بــود کــه بــین میــانگین 
، 30در بـدو ورود، پـس از  همودینامیـک هايشاخص

عمومی و نخاعی  در دو روش بیهوشیدقیقه  75و  45
)، امـا P < 050/0وجود نداشـت (داري اختلاف معنی

 بعــد از  DBPمیــانگین مــذکور،  هايشــاخصدر بـین 
ــه 15 ــاعی  دقیق ــومی و نخ ــی عم در دو روش بیهوش

و ایــن  )P=  020/0داري را نشــان داد (تفــاوت معنــی
 متغیر در روش بیهوشی عمومی بالاتر بود.

 
 گیرينتیجه و بحث

داري نتایج مطالعه حاضر نشـان داد کـه رابطـه معنـی
بین میزان رضایتمندي جراح از شرایط حین عمل در 

ی وجـود نداشـت. بـا و نخاع یعمومدو روش بیهوشی 
وجود این کـه میـانگین رتبـه رضـایمتندي جـراح در 
روش بیهوشــی نخــاعی بیشــتر بــود، امــا ایــن تفــاوت 

ــی ــه بررســی معن ــه ب ــود. در پژوهشــی ک روش دار نب
بیمار پرداخـت، نتـایج  1871بیهوشی نخاعی بر روي 

هاي ) کـه بـا یافتـه5بخشی گـزارش گردیـد (رضایت
بررسی حاضر مغایرت داشت. همچنین، نتایج تحقیـق 
دیگري حاکی از رضایت بیشتر جراح در گروه بیهوشی 

 ).6عمومی بود (
بر اساس نتایج مطالعه، میانگین حجـم خـونریزي 

ــو ــی عم ــی در روش بیهوش ــر از روش بیهوش می کمت
داري بــین دو گــروه نخــاعی بــود، امــا تفــاوت معنــی

بیمـار در  100مشاهده نشد. در پژوهشی که بـر روي 
دو گــروه بیهوشــی عمــومی و نخــاعی انجــام گرفــت، 
متوسط خونریزي حین عمل در گروه بیهوشی عمومی 

) (بدون ارزش قابل توجه آمـاري) کـه بـا 6کمتر بود (
 حاضر مشابهت داشت. هاي تحقیقیافته

در پژوهش حاضر، میانگین مدت زمان بسـتري در 
روش بیهوشی نخاعی اندکی کمتـر از گـروه بیهوشـی 

داري بــین دو گــروه عمــومی بــود، امــا تفــاوت معنــی
اي نشــان داد کــه هاي مطالعــهمشــاهده نشــد. یافتــه

). 9باشــد (میــانگین بســتري در دو گــروه یکســان می
داد که مدت زمان بستري،  نتایج تحقیق دیگري نشان

زمان جراحی و زمان فلوروسکوپی در گـروه بیهوشـی 
نخاعی کمتر بود و گروه بیهوشی عمومی نیاز بیشتري 

ــه مخــدرهاي ضــد درد داشــت ــوارض اساســی  ب و ع
 ).8بیشتري در آنان مشاهده شد (

مطالعه حاضر ایـن بـود کـه رابطـه  ترین یافتهمهم
فاصله بعد از عمل، داري بین میزان شدت درد بلامعنی

ساعت بعـد از عمـل در دو روش بیهوشـی  12و  2، 1
ی وجــود داشــت. در تمــامی مــوارد، و نخــاع یعمــوم

میانگین رتبه درد در روش بیهوشی عمومی بیشـتر از 
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داري بـین دو گـروه روش نخاعی بود و تفـاوت معنـی
مشاهده شد. همچنین، ارتباط بین مصـرف داروهـاي 

و  یعمــومو روش بیهوشــی ضــد درد (مــورفین) در د
اي که در روش بیهوشـی دار بود؛ به گونهی معنینخاع

عمومی از مسکن بیشتري استفاده گردید، امـا رابطـه 
ساعت پس از عمـل  24و  8، 4بین میزان شدت درد 
دار نبـود. ی معنـیو نخاع یعمومدر دو روش بیهوشی 

البتــه میــانگین رتبــه درد در تمــامی مــوارد در روش 
عمومی بیشـتر از روش بیهوشـی نخـاعی بـه بیهوشی 

 دار نبود.دست آمد، اما این تفاوت معنی
ترین مشکلات بیماران پس از عمـل از جمله اصلی

ــار، درد می ــککتومی لومب ــب در دیس ــه اغل ــد ک  باش
ساعت اول بعد از عمل، اثر مخربی بر روحیه بیمار  24

ـــزایش  ـــزایش اســـترس بیمـــار، اف دارد و باعـــث اف
ــذیر ــدوکرین انعقادپ ــتم نوروان ــک سیس ــا تحری ي ی

گردد. به طور کلی، درد پس از عمل باعث افـزایش می
). کنتـرل درد 1شـود (عوارض سوء و مرگ و میـر می

پس از عمل از جهات مختلف حایز اهمیت است که از 
توان به کـاهش مـدت زمـان بسـتري در آن جمله می

هاي درمـانی، کـاهش بـروز بیمارستان، کاهش هزینـه
هاي بیمارستانی، افزایش رضایت و رفـاه بیمـار تعفون

حسـی موضـعی حـین ). اسـتفاده از بی2اشاره کـرد (
هاي نوین کاهش درد پس از عمل عمل، یکی از شیوه

تواند به گردد که در صورت اثربخشی، میمحسوب می
حل این مشکل کمک نماید. با توجه به نتایج مطالعـه 

بیهوشـی عمـومی توان عنوان کرد که روش حاضر، می
ممکن است درد بیشتري را متوجه بیماران کنـد و بـا 

توان ادعا نمـود کـه در ایـن زمینـه، روش احتیاط می
 بیهوشی نخاعی ارجحیت دارد.

، MAP ،SBPهمودینامیـک ( هاياز بین شـاخص
PR  وDBP ،( تنها میانگینDBP  در دقیقه  15بعد از

داري دو روش بیهوشی عمومی و نخاعی تفاوت معنـی
به طوري که این میـانگین  )؛P=  020/0را نشان داد (

باشد، اما هیچ کدام در روش بیهوشی عمومی بالاتر می

ــاخصاز  ــک هايش ــی  همودینامی در دو روش بیهوش
ــدو ورود،  ــاعی در ب ــومی و نخ ــد از عم  و  45، 30بع

اي، در نتایج مطالعهدار نبود. بر اساس معنی دقیقه 75
رفشاري خون در گـروه بیهوشـی طی دوره ریکاوري، پ

عمومی و تهوع و اسـتفراغ در گـروه بیهوشـی نخـاعی 
گیري شد که روش بیهوشی نخاعی بیشتر بود و نتیجه

سودمندي بیشتري نسبت به روش بیهوشـی عمـومی 
هاي پـژوهش دیگـري نشـان داد کـه یافته ).6ندارد (
MAP  در دو گروه یکسان، اما نیـاز بـه داروهـاي ضـد

عمل در گروه بیهوشی نخـاعی کمتـر بـود درد پس از 
بیمــار انجــام شــد،  59). در تحقیقــی کــه بــر روي 7(

بـین دو  HRو  MAPتفاوت قابل تـوجهی در میـزان 
گروه وجود نداشت، اما زمان جراحی، زمـان بیهوشـی، 
 حجم خونریزي و مصرف داروهـاي ضـد درد در گـروه

 ).7کمتر بود ( بیهوشی نخاعی
با توجه به نتایج به دست آمده از مطالعـه حاضـر، 

توان عنوان کرد که روش بیهوشی نخاعی نسبت به می
روش بیهوشی عمومی، در برخی موارد ارجحیت دارد. 

هاي خـاص روش بیهوشـی البته با وجـود سـودمندي
توان این روش را به همه بیمـاران توصـیه نخاعی، نمی

ر یـا مـواردي کرد، به خصوص بیماران در معرض خط
که زمان جراحی ممکن است طول بکشـد. همچنـین، 
باید به بیمار توضیح داد که ممکن اسـت حـین عمـل 
نیاز به انجام روش بیهوشی عمومی شود. لازم به ذکـر 

 ،شــاهدي -مــورد پــژوهشیــک انجــام بــا اســت کــه 
معلولی بین متغیرها را گـزارش  -توان ارتباط علینمی
ت دو گـروه در میـزان عناصـر و تنها باید به تفاو نمود

در پایان، انجـام مطالعـات بیشـتر بـر روي  اکتفا کرد.
 .گرددبیماران مختلف در این زمینه پیشنهاد می

 
 تشکر و قدردانی

وسیله از جناب آقایان دکتر شهبا و طراوتـی کـه بدین
ــد، تشــکر و  ــژوهش همکــاري نمودن ــن پ در انجــام ای

 .آیدقدردانی به عمل می
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Abstract 
Background: This study was designed to compare the complications and outcomes of 
lumbar laminectomy surgery performed by general and spinal anesthesia. 
Methods: In this prospective study, 110 patients with two common degenerative spinal 
diseases (lumbar discopathy and spinal canal stenosis) were enrolled. All the patients were 
operated in Bahonar hospital, Kerman City, Iran, via either spinal or general anesthesia by a 
unique surgeon. Intraoperative and postoperative complications and outcomes were 
compared between the two groups using descriptive and analytic statistics methods. 
Results: Surgeon satisfaction of anesthesia, blood loss, and admission time were not 
statistically significant between the groups. But, postoperative pain at recovery room, and 1, 
2, and 12 hours after the operation was significantly higher in general anesthesia compared 
to lumbar anesthesia. Morphine request was also significantly higher with general 
anesthesia (P < 0.001). 
Conclusion: This study demonstrates that general anesthesia has greater pain in comparison 
with spinal anesthesia that should be considered in degenerative spinal diseases surgeries. 
Keywords: Laminectomy, Lumbar region, Surgery, General anesthesia, Spinal anesthesia 
 
Citation: Shahba M, Taravati H, Javdani R. General versus Spinal Anesthesia: Comparison of 
Complications and Outcomes in Lumbar Laminectomy Surgery. Afzalipour J Clin Res 2017; 
2(1-2): 46-53. 

 

Original Article 

http://dx.doi.org/10.22122/ajcr.2017.48987
http://ajcr.kmu.ac.ir/
http://ajcr.kmu.ac.ir/

