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بررسی اثر داروهای تسکین بخش (سداتیو) بر سطح رضایت بیمارانی که به روشهای 
بیحسی موضعی تحت اعمال جراحی زنان قرار میگیرند 
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مقدمه 
    یکی از موارد منع استفاده از روشهای بیحســی موضعـی 
ــن ترتیـب، یکـی از مـهمترین  عدم موافقت بیمار است و به ای
مسـائلی مـورد مواجهـه قبولانـدن ایـن روشـها بـــه بیمــار 
ــاطفی و روانـی طیـف  میباشد. بیماران بخش زنان از بعد ع

خاصی از بیماران را تشکیل میدهند.  
    بطور اخــص مسـئلهای کـه بطـور مکـرر بـا آن برخـورد 
میشود بیمــارانی هسـتند کـه در آنـها ارجحیـت مشـخصی 
برای استفاده از روشهای بیحسی موضعی مشاهده میشود 
(نظیر بیمــاران شـکم پـر) در حالیکـه برخـی بیمـاران بعلـت 
دارابودن یک پیش زمینه منفی از قبول آن سر بــاز میزننـد. 
این پیش زمینه احتمالاً توسط سایر بیماران بخش یا کسانی 
که قبلاً با استفاده از این تکنیکها عمل شدهاند ایجاد میشود. 

اگــر چه در بعضــی مطالعات میــزان مقبولیـــت روشهای  
 

 
بیحسـی موضعی بــا بیهوشـی عمومـی یکسـان ذکـر شـده 
اسـت، لیکـن در برخـی مطالعـات دیگـر بیمـاران بیهوشـــی 

عمومی را ترجیح دادهاند(1و 2).  
    همچنین مطالعات دیگری نیز انجام شده است که در آنــها 
سعی شده بود با انجــام برخـی اقدامـات، نظـیر اسـتفاده از 
ــهای بیحسـی موضعـی را نـزد  بنزودیازپینها مقبولیت روش

بیماران افزایش دهند(3، 4و 5).  
ــه باشـد کـه      علت این عدم رضایت شاید در این نکته نهفت
بیحسی موضعی در حالیکــه بیـدردی (analgesia) را بـرای 
بیمار ایجاد میکند فاقد اجزاء دیگر بیهوشی نظیر فراموشــی 
و خواب است. تحمل تمام طول عمل با حالت ترس، نگرانی و 
اضطراب میتواند عمل جراحی را به یک تجربه ناگوار تبدیل 

نماید. این مطالعه بر روی بیماران بخش زنان که با استفـاده  
 

چکیده  
    جهت بررسی اثرات تسکینبخشی (سداسیون) بر میزان رضایت بیمــارانی کـه جـهت اعمـال جراحـی زنـان تحـت
ــروش نمونـهبرداری آسـان در بیمارسـتان بیحسی موضعی (regional) قرار میگیرند 120 بیمار بطور تصادفی و ب
ــداتیو در دو شهیداکبرآبادی انتخاب شدند و بعد از انجام بیحسی موضعی براساس دریافت یا عدم دریافت داروی س
.(double blind)گروه قرار گرفتند. میزان رضایت بیماران از نوع بیهوشی در هر دو گروه مورد بررسی قرار گرفت
از 60 بیماری که داروی سداتیو دریافت نمودند، 51 بیمار (85%) از نوع بیهوشی خود ابراز رضایت نمودند در حالیکه
ــود تنـها  40 بیمـار (67%) از نـوع بیهوشـی خـود اظـهار رضـایت در گروه بیمارانی که داروهای سداتیو دریافت ننم

   .(p=0/018)نمودند
         

کلید واژهها:  1 – بیحسی موضعی  2 – تسکین (سداسیون)   3 – میزان رضایت 

این مقاله خلاصهایست از پایان نامه دکتر مژگان مظفری جهت دریافت درجه دکترای تخصصی در رشته بیهوشی تحت راهنمایی دکتر رضا صفائیان، 1378. 
I) استادیار گروه بیهوشی، بیمارستان شهدای هفتم تیر، شهرری، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران(*مولف مسؤول)  

II) متخصص بیهوشی.  
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از روشهای بیحسی موضعی تحت عمل جراحی قرار گرفتند 
انجام شـد. در این مطالعــه یـک گـروه از داروهـای سـداتیو 
استفاده شد و سپس میزان رضایت بیماران نسبت به گــروه 
دوم که در آنها از اینگونه داروها استفاده نشده بود مقایسه 

گردید.  
    اگر بتوان بهــر وسیلـــه رضایــت بیماران را نسبــت به 
بیحسـی موضعی افزایـــش داد احتمالاً میتــوان مقبولیــت 

این روشهــا را در سطــح جامعه نیـز افزایش داد.  
 

روش بررسی 
ــتان و زایشـگاه      یکصد و بیست بیمار بخش زنان بیمارس
ــا  شهیداکبرآبادی بروش نمونهگیری آسان انتخاب شدند و ب
استفاده از جدول اعداد تصادفی در دو گــروه قـرار گرفتنـد. 
ــاران بـر حسـب مـورد بـروش نخـاعی (spinal) یـا  این بیم

اپیدورال (epidural) تحت بیحسی قرار گرفتند.  
    در تمام مراحل قبــل از عمـل از روشـهای متـداول جـهت 
انتخاب و آمادهسازی بیماران  اســتفاده شـد. بعلـت رعـایت 

مسائل اخلاقی، بیماران مضطرب از مطالعه حذف شدند.  
ــی موضعـی توسـط یـک نفـر و بـا      القا تمام موارد بیحس
استفاده از وسایل یکسان انجــام شـد. هـر یـک از دو گـروه 
شامل 60 نفر بودند و مطالعه به روش دوسوکور انجام شد. 
در یک گروه از بیماران از داروهای تسکینبخش (سداتیو) و 

در گروه دیگر از دارونما (placebo) استفاده شد.  
ـــا دارونمــا (آب مقطــر) توســط      داروی تسـکینبخش ی
متخصص بیهوشی تهیه و توسط تکنسین بیهوشــی تزریـق 

میگردید.  
پس از اتمام جراحی، توسط متخصص بیهوشی ـ که از نـوع 
بیحسی اطلاعی نداشت ـ سوالاتی راجع به میزان رضایت از 

نوع بیهوشی از بیمار پرسیده شد.  
ــهت ایجـاد تسـکین (sedation) میـدازولام      داروی پایه ج
بـود (در ابتـــدا 2mg میــدازولام تزریــق میشــد و عمــق 
سداسیون پس از 5 دقیقه بررسی میگردید). عــلاوه بـر آن 
برحسب مورد و در صورت لزوم از داروهــای دیگـر نظـیر 
فنتانیل، تالامونال و سایر داروها نیز بندرت استفاده گردیــد. 

تاکید بر ایجاد عمق کافی سداسیون براســاس علائـم بـالینی 
بیمار بود.  

    با تیتراسیون و تجویز تدریجی دارو ایجاد یکسری علائم 
بالینی در بیمار مدنظر بود که عبارتند از: 1- خواب آلودگــی 
در حدی که بیمار قابل بیدار کــردن باشـد 2- بیتفـاوتی بـه 
محیط اطراف 3- ســنگین شـدن زبـان 4- حفـظ رفلکسـهای 

بیمار.  
ــطح از سداسـیون      همچنین سعی شد در طول عمل این س
(conscious sedation) حفـظ شـود و بهمیـن منظـــور در 

صورت لزوم دارو مجدداً تجویز میگردید.  
ــی      بررسـی عمـق سداسیــون توسـط متخصـص بیهوش
انجـام میشـــد و در صـورت لـــزوم، داروی اضــافی بــه 
تکنسیــن مربوطه تحویل مــیگردیـــد تـا بـه بیمـار تزریـق 

شود.  
 high spinal همچنین مقرر شد بیمارانیکه دچار وضعیت    
ــدت عمـل  شوند و نیز مواردیکه طول زمان بیحسی کفایت م
را ننماید (بیمار در انتهای عمل داروی کمکــی دریـافت دارد) 
از مطالعه حذف شوند، لیکن در عمل این موارد بروز ننمـود. 

تمام بیماران روز پس از عمل ویزیت شدند.  
ــابقه عمـل جراحـی قبلـی      از این بیماران ابتدا در مورد س
سؤال شد و در کسانی که سابقه عمل جراحی قبلــی داشـتند 
ــخص شـد. سـپس از آنـان در مـورد  نوع بیهوشی قبلی مش

میزان رضایت از بیهوشی اخیر سؤال شد.  
 (X2 test) Chi-square ـــت     جهـت تحلیـل دادههـا از تس

استفاده شد.  
 

نتایج 
    از 120 بیمار مورد مطالعه، 65 بیمار سابقه عمل جراحــی 
قبلی داشتند که از این تعداد 22 نفر بیحســی موضعـی و 43 
نفر بیهوشی عمومی دریافت کرده بودند. 55 بیمار نــیز قبـلاً 

تحت عمل جراحی قرار نگرفته بودند.  
ــوابق مختلـف      نمودار شماره 1 نحوه تقسیم بیماران با س
ــورد  بیهوشی قبلی را نشان میدهد که چگونه در دو گروه م

مطالعه (مطالعه اخیر) قرار گرفتند.  
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نمودار شماره 1- پراکندگی بیماران با سابقه بیهوشی متفاوت  
در دو گروه مورد و شاهد 

 
ــــد کــه      همانطــور کـه مشـاهده میشـود بنظـر میرسـ
رابطهای بیــن نوع بیهوشی قبلـــی و وارد شـــدن بیمـاران 
ـــت کننـــده سداتیـــو یـا دارونمـــا وجـود  در گروه دریافـ
ـــــم بیمـــاران بطـــور تصـــادفی بـــوده  نــدارد و تقسیـ

 .(p=0/62)است
ـــی      از 120 بیمـار مـورد مطالعـه 91 نفـر (76%) از بیحس
موضعی خود اظهار رضایت نمودند. نمودار شماره 2 نشان 
میدهــد که بیماران با انواع سابقه بیهوشــی قبلـــی به چه 
مـیزان از بیحسـی موضعـــی اخـیر خـود اظـهار رضـــایت 

نمودند.  
    چنانکه مشاهده میشود در حدود 60% بیمارانی کــه قبـلاً 
تحت بیهوشی عمومی قرار گرفته بودند از بیحسی موضعـی 

خود رضایت داشتند.  
ــرار      همچنیـــن 81% بیمـارانی کـه قبـلاً تحـت بیهوشـی ق
نگرفتـه بودنـد و 90% بیمـــارانی کــه قبلاًتحــــت بیحســی 
ـــهار  موضعـی قـرار گرفتـه بودنـد از بیحسـی موضعـی اظ

رضایت نمودنــد.  
    با توجــه به نمودار شمــاره 1 بنظر میرســد هر یک از 
ــا سابقـــه بیهوشـــی متفـاوت تقریبـاً بـه  3 گروه بیماران ب
ــــورد مطالعــــه وارد  نسبـــت برابـــر در گروههـــای مــ

شدند. 
    نمودار شمــاره 3 نشان میدهـــد که 51 (85%) نفـــر از  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 2- میزان رضایت بیماران از بیحسی موضعی  
بر اساس سابقه و نوع بیهوشی قبلی 

 
بیمارانی که سداسیون دریافت داشتند از نوع بیحســی خـود 
اظهار رضایت نمودند. این میزان در بیمارانی که سداســیون 
ــورد (67%) بـود و ایـن تفـاوت از نظـر  دریافت نکردند 40 م

 .(P=0/018)آماری نیز معنیدار بود
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 3- میزان رضایت از بیحسی موضعی در دو  
گروه مورد مطالعه 

 
بحث 

    روشهای بیحسی موضعی امروزه درصد بالایی از انــواع 
بیهوشی را شامل میشوند. اگــر چـه در بسـیاری از مـوارد 
ــی یکسـان اسـت  احتمال عوارض بیهوشی عمومی و موضع
ولی در بعضی موارد نیز نظــیر بیمـاران شـکمپـر ارحجیـت 
روشهای موضعی بخوبی نشان داده شده است(6). بنــابراین 
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باید مقبولیــت روشـهای بیحسـی موضعـی را نـزد بیمـاران 
افزایش داد تا در این موارد پزشــک متخصـص بیهوشـی بـا 
ــه  مقاومت از طرف آنان مواجه نگردد. مسلماً اگر بیمارانی ک
این روش بیهوشی (بیحسی) در آنها استفاده میشود اظهار 
رضایت نمایند با ابراز این رضایت به دیگران نقــش تبلیغـی 
ــتر  مثبتی خواهند داشت و این روشها را در جامعه قابل قبول

مینمایند.  
    میزان رضایت از روشهای بیحسی موضعی در مطالعات 
خارجی متفاوت ذکر شده است. در بعضی مطالعــات شـدت 
تـرس بیمـاران از بیحسـی نخـاعی (spinal) تحـــت عنــوان 
spinalphobia مطـرح شـده اسـت(1). در بعضـی مطالعــات 

ــانی  دیگـر کـه بیمـاران ایـن روش را ترجیـح داده و بـه آس
پذیرفتهاند برخی از عوامــل بخصـوص آمادهسـازی قبـل از 
ــهم تلقـی شـده اسـت(2). در  عمل جهت این مقبولیت بسیار م
تعداد دیگری از مطالعات میزان رضایت بیماران از دو روش 

کلی بیهوشی یکسان ذکر شده است(7).  
ــیزان رضـایت بیمـاران از      یکی از عواملی که قادر است م
این روشها را افزایش دهد پایین بودن عوارض حیـن و پـس 

از عمل میباشد.  
ــی از      مشـخص شـده اسـت کـه اضطـراب حیـن عمـل یک
ــد.  عـوارض نـاراحت کننـده بیمـاران در مـدت عمـل میباش
ــنزی  همچنین جهت تکمیل اجزاء یک بیهوشی کامل، ایجاد آم
(amnesia) نیز لازم اســت و اسـتفاده از داروهـای سـداتیو 
(sedative) و آمنزیک (amnesic) نقش موثری در رضــایت 
ــازی میکنـد(3، 4و 5). بیمـاران بخـش زنـان دارای  بیماران ب

شـرایط خـاص خـود در ایـن زمینـه (اضطـراب) میباشـــند  
جهــت تعییـن میزان داروی سداتیــو مورد نیاز میتوان هم 
از نقــش فعـال بیمار( Visual Analogue Scale) و هم از 
 (The Observer’s یافتههای بالینی پزشک اســتفاده نمـود
 Assessment of Alertness / Sedation Scale,
(OAA/S(6و 8). در ایـن پژوهـش از یافتـههای بـالینی فــرد 
مشاهدهگر ـ که در مورد تمام بیماران یکنفر بــود ـ اسـتفاده 
شد. توجه به این نکته لازم است که هیچ کدام از بیماران قبل 
از شروع عمل از احساس اضطراب شکایت نداشتند(بیماران 

مضطرب بعلت رعایت مسائل اخلاقی از مطالعه حذف شدند) 
و این نکته اهمیت سداسیون طــی مـدت عمـل را مشـخصتر 

مینماید.  
ــز داروی      همانگونه که ذکر شد بدون در نظر گرفتن تجوی
سداتیو، 76% بیماران، از روشهای بیحسی موضعــی اظـهار 
ــارانی کـه سـابقه  رضایت نمودند. این میزان رضایت در بیم
قبلی بیهوشی عمومی داشــتند 60% بـود کـه در مقایسـه بـا 
بیمارانی که قبلاً تحــت بیهوشـی قـرار نگرفتـه بودنـد (%81) 

کمتر بود(P=0/033)(نمودار شماره 2).  
    بعبارت دیگر اگر چه اکثریت بیمارانی که سابقه بیهوشــی 
ــهار رضـایت نمودنـد  عمومی داشتند از بیحسی موضعی اظ
ولـی بـا توجـه بـه شـناخت قبلـی ایـن بیمـاران از بیهوشـی 
عمومی، میزان رضایت آنان از بیحسی موضعی کمــتر بـود. 
ــه تعـداد کـم حجـم  همچنین باید در نظر داشت که با توجه ب
ــلاً سـابقه  نمونه امکان مقایسه میزان رضایت بیمارانی که قب
بیهوشـی عمومـی داشـتند و در ایـن مطالعـه در یکــی از دو 
گروه بیحسی موضعی با سداسیون و بدون سداسیون قرار 
گرفتنـد وجـود نداشـت. چنیـن پژوهشـی میتوانـــد بســیار 

راهگشا باشد.  
ـــش رابطــه معنــیداری را بیــن اســتفاده از      ایـن پژوه
سداسـیون کـافی و مـیزان رضـــایت بیمــاران از بیحســی 
موضعی مشخص نمود. همانگونه که ذکــر شـد بیمـاران بـا 
ــاوت بطـور نسـبتاً یکسـان در دو گـروه  سابقه بیهوشی متف
سداسیون و دارونما قرار گرفتند. بــا اسـتفاده از سداسـیون 
رضـایت بیمـاران بـه 85% و بـدون آن ایـن مـیزان بــه %67 

  .(P=0/018)رسید
ــاران بخـش زنـان کـه      بنابراین بنظر میرسد در تمام بیم
ــیرند ـ حتـی آنـهایی کـه از  تحت بیحسی موضعی قرار میگ
اضطراب شــکایت ندارنـد ـ میبایسـت از داروهـای سـداتیو 
ــر  (بخصوص بنزودیازپینها) استفاده شود، دوز مورد نیاز ب
اساس پاسخ بالینی بیمار تعدیل گردد و این سطح سداسیون 
ــظ گـردد. بـه ایـن ترتیـب میتـوان  را در تمام طول عمل حف
رضـایت بیمـاران را از بیهوشـی موضعـی بنحـو مقتضـــی 

افزایش داد. 
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EVALUATION OF THE EFFECTS OF SEDATION ON THE SATISFACTION LEVEL OF THE 
PATIENTS WHO ANESTHETIZE REGIONALLY IN GYNECOLOGIC SURGERIES 
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ABSTRACT 
    To evaluate the satisfaction level from regional anesthesia on female patients, 120 patients was admitted 
to a randomized control study in Shahid Akbar Abadi hospital. In first group after inducing regional 
anesthesia, patients were administered sedative drug and in second group they received placebo. Patient 
satisfaction were 85% in sedated group and 67% in nonsedated group(P=0.018). 
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