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  23/10/88: پذیرش مقاله، 25/6/88: دریافت مقاله
Øاز مرزهاي بهداشتی و درمانی فراتر نهاده و به یک معضل را  پا ،در سالهاي اخیر سوء مصرف مواد مخدر و مسأله اعتیاد:  مقدمه

بی حسی نخاعی براي انجام جراحی در اندام تحتانی بـراي بیمـارانی کـه           می توان   از طرفی   .  درمانی تبدیل شده است    –اجتماعی  
دارند می توان به عنـوان روش انتخـابی   . . . ي ولیواختلالات ک، اختلالات کبدي، بیماري سیستمیک مثل دیابت     و اریهاي ریوي بیم

 عروقی احتمالی وجـود داشـته   –مشکلات قلبی همراه  در افراد معتاد هم ممکنست مشکلات ریوي هم زمان و شاید        . استفاده کرد 
این مقاله استخراج شده .  نخاعی در افراد معتاد نسبت به افراد غیر معتاد است         ییت بی حس  هدف از این مطالعه بررسی موفق     . باشد

  . از پایان نامه دانشجویی می باشد
Ø  نفري معتاد و 25 نفر بوده است که به دو گروه 50حجم نمونه . این مطالعه به صورت مقطعی انجام شده است:  مواد و روش ها 

 165-180 سال و محدوده قدي 25-50محدوده سنی بیماران .  براي عمل جراحی آماده شده بودند همگیوغیر معتاد تقسیم شدند 
  . براي تایید اعتیاد یا عدم اعتیاد از تست ادراري مرفین استفاده شد. سانتیمتر انتخاب شد

 حسی نخاعی قرار  تحت بیL3-L4 درصد در فضاي بین مهره اي 5همه بیماران در وضعیت نشسته با دو سی سی لیدوکائین 
.  شدبررسی Needleسطح بی حسی در بیماران بدون اطلاع آنان با روش ،  دقیقه از انجام بی حسی5 از گذشت پسگرفتند و 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و از آزمون دقیق فیشر SPSS 10اطلاعات لازم ثبت گردید و در نهایت داده ها توسط نرم افزار 
  .  استفاده شدبراي تحلیل اطلاعات

Øاز ) %8 (با شروع عمل جراحی دو نفر. موفقیت بی حسی نخاعی در هر دو گروه معتاد و غیر معتاد صد درصد بود:  یافته ها
با بررسی مجدد سطح بی حسی در این موارد بدون اطلاع بیمار . از گروه معتاد اظهار به درد داشتند) %20 (  نفر5گروه غیر معتاد و 

  . وارد هم بی حسی داشتند که به عنوان تمارض کننده به درد در نظر گرفته شدندتمامی این م
Ø    جراحی روش  بی حسی نخاعی در افراد معتاد هم بی حسی خوبی ایجاد می کند و براي بیماران کاندید : نتیجه گیري بحث و

  . مناسبی است
Ø تمارض، لیدوکائین، سطح بی حسی، بی حسی نخاعی، معتاد: واژه هاي کلیدي  
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  مقدمه
در سالهاي اخیر سوء مصرف مواد مخدر و مسأله اعتیاد پـا       
از مرزهاي بهداشتی و درمـانی فراتـر نهـاده و بـه یـک معـضل                  

بـا آن کـه قرنهاسـت    ) 1( درمانی تبدیل شده اسـت  –اجتماعی  
استعمال مواد مخدر بطور اخص در جامعه مـا وجـود دارد تنهـا             

د دانـش اجتمـاعی بـه کـشور و          حدود نیم قرن است که بـا ورو       
انجام مطالعات در این زمینه به مسأله ي اعتیاد بـه عنـوان یـک     
مسأله اجتماعی و یک معـضل مهـم و خطرنـاك توجـه شـده و              

 لذا ایـن  ،)1(ضرورت شناخت علمی این معضل حس شده است    
معضل شاخه هاي مختلف طب از جمله بیهوشـی را هـم متـأثر              

ارزیابی هـاي قبـل از      با  وشی  متخصص طب بیه  ) 2(نموده است   
عمل جراحی تکنیک انتخابی بیهوشی را براي بیمار تحت عمـل           

یکی از روش هاي مورد اسـتفاده       . )3(جراحی پیشنهاد می کند     
در بیماریهاي ریـوي یـا   .  نخاعی استیدر طب بیهوشی بی حس   

اختلالات ،  اختلالات کبدي ،  بیماریهاي سیستماتیک مثل دیابت   
ه عنـوان روش انتخـابی بیهوشـی در جراحـی در         ب. . . . کلیوي و 

در این دسته از بیماران هدف این       . باشد ناحیه ناف به پایین می    
است با تزریق ماده بی حسی موضعی تـا حـد امکـان از تزریـق                
سیستمی داروهاي آرامبخش و مخدر که روي سیستم عـصبی و    

  . )4، 3، 2 (تهویه ریوي اثر می گذارند اجتناب شود
لایل مهم استفاده از بی حـسی نخـاعی در افـراد            یکی از د  

و یا مشکلات قلب و با اعتیاد معتاد نیز مشکلات ریوي هم زمان      
از آنجـایی کـه اخـتلالات       . عروقی احتمالی هم زمان مـی باشـد       

شخصیتی در بیمـاران معتـاد بیـشتر دیـده مـی شـود احتمـال             
 ي مسکن نیز احتمـالاً بیـشتر  تمارض به درد و درخواست داروها 

  . )5-8(است 
همچنین در مطالعات اخیر احتمال تغییرات نوربیولوژیـک        
به دنبال مصرف مزمن مورفین در حیوانات مطرح و اثبات شـده         

 این تغییرات منجر بـه تغییـر حـس درد بـه             )14،  11،  9 (است

صورت هیپرآلرژي در افراد مصرف کننده مـزمن مـواد مخـدر و             
   )14، 11 ( مورفین می گردد

ن مطالعه بررسی موفقیت بی حـسی نخـاعی در    هدف از ای  
در . بیماران مرد معتاد و غیر معتاد تحـت عمـل جراحـی اسـت             

صورت اظهار به درد در هر دو گروه بررسی مجدد وضـعیت بـی           
  . حسی و تعیین میزان تمارض به درد می باشد

  . این مقاله استخراج شده از پایان نامه دانشجویی می باشد

  مواد و روشها
جامعـه  . صورت مقطعی انجـام شـده اسـت       ه  طالعه ب این م 

مورد مطالعه بیماران مرد معتاد و غیر معتاد بـا محـدوده سـنی              
تعـداد  .  سانتیمتر بـود   165-180 ساله با محدوده قدي      50-25

 نفـر و غیـر   25 که در دو گروه معتـاد   بوده نفر 50کل نمونه ها    
 اتـاق   پـس از ورود بیمـار بـه       .  نفر تقسیم بندي شدند    25معتاد  

بیمـار   عمل و کاندید انجام بی حسی نخاعی بر اساس شرح حال 
  سـپس  اعتیاد یـا عـدم اعتیـاد او تاییـد    ،و تست ادراري مورفین   

براي جلوگیري از مثبت کاذب شدن تـست ادراري مـورفین در             
دیازپـام و والپـرات سـدیم از بیمـاران            مورد عدم مصرف کدئین     

م بـی حـسی نخـاعی و     انجـا فراینـد  در مرحله بعد   و سوال شده 
سـپس متخـصص   . دلیل انجام آن براي بیماران توضیح داده شد       

 بیهوشی شروع به انجـام بـی حـسی نخـاعی در حالـت نشـسته             
)Sitting position (   در فـضاي بــین مهـره ايL3-L4 مــی 

محلول بی حسی موضعی استفاده شده براي همه بیماران         . نمود
در انتخاب  . بود) mg100 ( میلی لیتر  2به میزان   % 5لیدوکائین  

بیماران سعی شد عمل جراحی آنها به نحوي باشـد کـه از نظـر               
. طول مدت مشابه بوده و در کمتر از یک ساعت به اتمـام برسـد   

 سـاعت قبـل از بیهوشـی    8براي گروه معتاد افرادي که حـداقل   
  . مواد مخدر استفاده کرده بودند از مطالعه حذف شدند

جام بـی حـسی نخـاعی بـدون      دقیقه از ان  5بعد از گذشت    
اطلاع بیمار و قبل از حضور تیم جراحی بـی حـسی نخـاعی بـه          
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ســنجیده مــی شــد و ) Needle point (کمـک نــوك ســوزن 
در صورت موفقیت   . موفقیت یا عدم موفقیت آن ثبت می گردید       

به هنگام . بی حسی نخاعی تیم جراحی شروع به جراحی می کرد
 و احساس بی قراري بیمار    جراحی در صورت اظهار بیمار به درد      

با توقف جراحی و بدون اطلاع بیمار به کمک نوك سوزن مجدداً   
در صورت عدم اظهار بیمار به درد       . سطح بی حس چک می شد     

علامت تمارض در نظر گرفته می شد و با اطمینـان بخـشی بـه             
 ،امـا وجـود درد  .  جراحی ادامه می یافـت     ،بیمار و صحبت کردن   

خاعی بود و نیاز به تسکین درد بیمار    علامت شکست بی حسی ن    
 در طی مراحل یاد شـده . با مواد مخدر وریدي را مطرح می کرد       

داده هاي آماري توسط . کلیه اطلاعات مورد نیاز ثبت می گردید  
 مورد تجزیه قرار گرفـت و از آزمـون دقیـق       SPSS10نرم افزار   

  . فیشر براي تحلیل اطلاعات استفاده شد

  یافته ها
متوسط سـنی در دو گـروه       .  نفر بود  50 نمونه ها    افراد کل 

 ، سال بـود  6/37معتاد و غیر معتاد تحت مطالعه تقریباً مشابه و          
متوسط ،  سعی شد براي حذف عامل مخدوش کننده اختلاف قد        

متوسط . ) سانتیمتر7/170 (قد و گروه تحت مطالعه مشابه باشد     

ه غیر اظهار و گرو  سال5/33سنی کلیه افراد اظهار کننده به درد 
متوسط سنی افراد معتـاد اظهـار   . بود سال 06/38کننده به درد  
و افراد غیر معتاد اظهار کننده بـه درد          سال 2/36کننده به درد    

ایـن  ) %20( نفر معـادل     5در گروه معتاد    . بوده است  سال   5/30
% 8 نفـر معـادل   2از گروه غیرمعتـاد   گروه اظهار به درد داشتند    

ند که البته با استفاده از آزمون دقیق فیشر در اظهار به درد داشت
تحلیل داده ها تفاوت معنی داري بین دو گروه معتاد و غیر معتاد 

  . )=21/0p( اظهار کننده به درد مشاهده نشد
 نفـر اظهـار بـه    7 نفر بیمار تحت مطالعه      50در مجموع از    

در بررسـی درصـد     .  درصد می باشـد    14درد داشتند که معادل     
و غیر معتاد بعـد از      ی حسی نخاعی در دو گروه معتاد      موفقیت ب 
اما بـا  .  دقیقه از انجام بی حسی نخاعی صد درصد بود        5گذشت  

شروع عمل جراحی و حین عمل جراحی پنج نفر از گروه معتـاد        
و دو نفر از گروه غیر معتاد اظهار به درد داشتند کـه مجـدداً بـا          

ی بـه طـور   چک کرن سطح بی حسی در این افراد نیز بـی حـس     
این افراد به عنوان گروههاي تمارض کننـده        . کامل وجود داشت  

ول شـماره  ااطلاعات مربوطه در جد   . به درد در نظر گرفته شدند     
  .  آمده است1و2

 
قد در افراد اظهار به درد در دو گره معتاد و غیر معتاد،  میانگین و انحراف معیار سن– 1جدول شماره   

  معتاد  غیر معتاد  گروه
  )± 4/7 (6/37  )± 2/7 (5/37  میانگین سن و انحراف معیار سن 

  )± 4ظ25 (6/170  ) ± 50/4 (8/170  میانگین و انحراف معیار قد 
   ) ± 8/8  (2/36  )±9/4 (5/30  میانگین سن افراد اظهار کننده به درد 

   )±7 (38  )± 1/7 (1/38  میانگین سن افراد غیر اظهار کننده به درد 
  

  توزیع فراوانی اظهار به درد در دو گروه معتاد و غیر معتاد تحت مطالعه– 2جدول شماره 
  ه درد اظهار ب  ندارد   دارد

  درصد   تعداد   درصد   تعداد 
  %80  20  %20  5  معتاد 

  %92  23  %8  2  غیر معتاد 
  %86  43  %14  7  جمع 
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  و نتیجه گیريبحث 
با توجه به کمتر بودن عوارض بی حسی نخاعی نسبت بـه            

بـی حـسی      ،  بیهوشی عمومی بخصوص در بیماران ریوي و قلبی       
 ماننـد حی نیمه تحتـانی بـدن     نخاعی یک روش براي اعمال جرا     

اسـت  . . .  اعمال جراحی پـا و     ،هموروئیدکتومی،  فتق کشاله ران  
لذا حتی الامکان باید سعی شود تا از داروهاي مخـدر وریـدي و           

  . )2(آرامبخش وریدي بی مورد استفاده نشود 
در این مطالعه سعی بر این بـوده اسـت کـه موفقیـت بـی           

عتـاد بررسـی کـرده و در        حسی را در دو گـروه معتـاد و غیـر م           
مواردي که بیمار حین جراحی اظهار درد می نماید قبـل از هـر          

در صورت . اقدام درمانی احتمال تمارض به درد را در نظر گرفت   
اطمینان از تمارض بیمار به درد بـا اطمینـان بخـشی بـه بیمـار         
. بدون نیاز به تجویز داروهاي مسکن وریدي جراحی را ادامه داد          

اخیـــر مطالعـــات جدیـــدي در مـــورد تغییـــرات در ســـالهاي 
فیزیولوژیک حس درد در افراد مصرف کننـده مـزمن ترکیبـات            

ــه اســت  ــورفین صــورت گرفت ــه کــلارك . حــاوي م و در مطالع
 فرضـیه   2001همکاران در دانشگاه استانفورد کالیفرنیا در سال        

 در ،هیپرآلژزیا متعاقب مصرف اپیوئیدها ؛ مطرح و مطالعه شد        « 
ه نـشان داده شـد کـه افـراد مـصرف کننـده مـزمن             این مطالع ـ 

اپیوئیدها به علت بیماري یا سـوء مـصرف مـستعد بـروز درد در        
حوالی عمل جراحی و محل برش جراحی بیـشتر از سـایر افـراد           

  . )13( می باشند
 فرضـیه  2002سونگ در سـال      و همچنین در مطالعه مائو   

ده و بـا    ایجاد هیپرآلژزیا متعاقب مصرف مزمن مورفین مطرح ش       
تزریق مورفین اینتراتکـال در نمونـه هـاي مـوش آزمایـشگاهی             
نشان دادند که مصرف مورفین منجر به کـاهش انتقـال دهنـده          

 تغییـرات حـس درد   در پی آنهاي گلوتامات نخاعی می شود و   
  . )10(را منجر می گردد 

 بـه تغییـرات   2005 و همکـاران در سـال     جریودر مطالعه   
دي نخاع به دنبال مصرف مداوم مورفین  گیرنده گلوکوکورتیکوئی 

در رت اشاره شده است که منجر به تغییرات در حـس درد مـی      
در این مطالعه ما بـا ایجـاد شـرایط اسـتاندارد بـراي      . )11(شود  

انجام بی حسی نخاعی تا حـد زیـادي عوامـل مخـدوش کننـده         
منظور از شرایط استاندارد بر طرف کردن       . مطالعه را جدا کردیم   

  : د زیر استرهات احتمالی مثل موااشتبا
 تمام ماده بی حسی در محل صحیح خود تزریق شـود            -1

 بـه جـاي محلـول بـی      -3 جابجا شدن سوزن حـین تزریـق         -2
 مقاومت -4. حسی مورد نظر محلول دیگري اشتباهاً تزریق شود     

حرکت بیمار در هنگام اجراي بی حسی نخاع وجود داشته باشد           
 ناکـافی بـودن دوز   -6 یلول بـی حـس   فاسد بودن دارو و مح     -5

مـت در  و وجود ایدوسنکرازي که مقا   -7دارو و محلول بی حسی      
  . مقابل بی حسی نخاعی است

 از انجام بی حسی نخـاعی بـه مقایـسه موفقیـت بـی               پس
بـر  . حسی نخاعی در دو گروه معتاد و غیر معتـاد پرداختـه شـد        

یعنی بررسی سطح بی حسی با نوك       ) نوك سوزن  (اساس تست 
سوزن موفقیت بی حسی نخاعی در هر دو گروه صددرصـد مـی          

 درصد بیماران غیر معتـاد  8 درصد بیماران معتاد و  20اما  . باشد
حین جراحی اظهار به درد داشتند که مجدداً بـا بررسـی سـطح         
، بی حسی یا نوك سوزن صددرصد بیماران اظهار کننده بـه درد    

ه احتمـال   بی حسی کامل داشتند که ایـن نتـایج مطـرح کننـد            
تمارض به درد در این گروه از بیمـاران اسـت کـه بـا اطمینـان                 

ادامه جراحـی بـدون بـی قـراري بیمـاران انجـام       ،  بخشی به آنها  
گـروه اظهـار   ، همچنین با توجه بـه نتـایج بدسـت آمـده      . گرفت

غیـر اظهـار   کننده به درد از نظر متوسط سنی نسبت بـه گـروه           
  . کننده به درد جوانتر بودند

ت بـی   یه به معاینات و بررسی هاي انجام شده موفق        با توج 
 گروه معتـاد و غیـر معتـاد صددرصـد بـوده      دوحسی نخاعی در   
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است در عین حال درصدي از افراد در هر دو گروه اظهار به درد            
داشتند که در عین مستند نبودن اظهار درد آنهـا هـیچ تفـاوتی          

ن اعتیاد نـه  بین درصد اظهار درد در دو گروه دیده نشد و بنابرای 
در موفقیت بی حسی نخاعی و نه در اظهـار درد عامـل مـوثري               

  . نیست
با توجه به نتایج این مطالعه و عدم وجود مطالعه مشابه در    
مجله ها و کتاب هاي معتبـر فعلـی و از طرفـی بدسـت آمـدن                 
نتایجی در مطالعه هاي دیگر مبنـی بـر اثـر مـورفین بـر تغییـر            

 ایجاد استعداد بـه پـر دردي در       گیرنده هاي مختلف عصبی و یا     

مصرف کنندگان مزمن مورفین در مورد قضاوت احتمال تمارض   
به درد در افراد معتاد به دنبـال بـی حـسی نخـاعی و یـا وجـود        
تغییرات نوروبیولوژیک عصبی در افراد معتاد نیاز به مطالعـه اي           

می ) case- control ( شاهدي–گسترده تر و به صورت مورد 
تر بتواند عوامل مخدوش کننده بین دو گروه را حذف         باشد تا به  

نموده و صرفاً اثر اعتیاد در ایجاد تغییر در بی حـسی نخـاعی را              
  . نمودبررسی 
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