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  حسی نخاعی در جراحی هوشی عمومی و بی هزینه بی عوارض ومقایسه
  83 سال در دانشگاه علوم پزشکی مازندران در سال 55افراد بالاي 

  

  (.M.D. , Ph.D)**  رحیم نعمت   (.M.Sc)*+  ابراهیم نصیري
  (.Ph.D)****رضا علی محمدپور   (.Ph.D)***  ارشدي فرخ سهیل

 

  چکیده 
 شرایط پرخطر .هوشی عمومی هنوز جاي بحث دارد حسی نخاعی در مقابل بی ا و معایب بیمزای: سابقه و هدف 

هوشی به عنوان عوامل تعیین  هاي شایع این دوره سنی و میزان هزینه اعمال جراحی و بی  براي جراحیبیماران با سن بالا
حسی نخاعی در  هوشی عمومی و بی بی و عوارض هزینه  مقایسههدف این مطالعه. باشد هوشی می کننده انتخاب نوع بی

  . می باشدشایع افراد با سن بالاهاي  جراحی
 در 83 که درسال مسن بیمار120هاي مختلف پرونده   قسمتتوصیفی،دریک مطالعه : ها  مواد و روش

ظر حسی نخاعی جراحی شدند از ن هوشی عمومی و بی علوم پزشکی مازندران تحت بیهاي آموزشی دانشگاه  بیمارستان
هاي مختلف بعد  هاي دیگر و عارضه هوشی و هزینه حسی و وسایل مرتبط با بی هوشی و بی میزان هزینه داروهاي مصرفی بی

 و تحلیل قرار گرفت و یهدو، مورد تجز ، کايt testهاي  نتایج با استفاده از آزمون. از عمل جراحی مورد بررسی قرار گرفتند
pدید معنی دار تلقی گر05/0تر از   کم.  

اي قرار گرفته  حسی ناحیه  درصد در گروه بی3/33هوشی عمومی و   بیماران در گروه بی درصد6/66 : ها  یافته
 ± 7213 ریال و براي بی حسی نخاعی 92488 ± 19871هوشی عمومی  میانگین هزینه داروهاي مصرف شده بی. بودند

 ریال و 33073 ± 7788هوشی عمومی   مرتبط با بی و هزینه وسایل مصرف شده .)=p/000( وده استـ ریال ب23549
هوشی  حسی نخاعی نسبت به بی  بیبه عدم عوارضنسبت هزینه . >p /444( ریال بوده است34461± 8452 حسی بی

  . بوده است86/2عمومی از نظر عدم وجود عارضه تهوع و استفراغ بعد عمل 
ه به محاسبات بعضی از عوارض مهم مثل تهوع و استفراغ هوشی عمومی با توج  نخاعی نسبت به بیحسی  بی :استنتاج

ها مثل مدت توقف بیمار در بیمارستان در مرحله بعد   اما نسبت به بعضی از شاخص.و عوارض کمتر دارد هزینه ،بعد از عمل
  . تفاوتی وجود ندارد،عمل

  
  حسی نخاعی هوشی عمومی، بی ، بی و عوارضاثربخشی هزینه، :هاي کلیدي  واژه

  
 
E  در شوراي پژوهشی دانشگاه ثبت شده و با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شده است83 -130این تحقیق طی شماره .  

*   دانشگاه علوم پزشکی مازندران) مربی( عضو هیئت علمی *
   دانشکده پیراپزشکی ساري- وصال شیرازي-امیرمازندرانی: ساري  +

سازان حافظ دکتراي تخصصی مدیری**  ت خدمات بهداشتی درمانی و مدیر عامل شرکت بیمه آتیه 

  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی) استادیار( دکتراي تخصصی مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، عضو هیأت علمی ***
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 دانشگاه علوم پزشکی مازندران) استادیار( دکتراي تخصصی آمار حیاتی، عضو هیأت علمی ****

E3/7/84:              تاریخ تصویب15/7/84:               تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 7/6/84: فت تاریخ دریا  
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  همکاران       ابراهیم نصیري و                    پژوهشی  
  

 

 61  1385 ، فروردین و اردیبهشت 51ه شانزدهم ، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                  دور

  مقدمه
هوشـی   حسی نخاعی در مقابل بـی       مزایا و معایب بی   

تعدادي از مطالعات نـشان  . عمومی هنوز جاي بحث دارد   
 بعـد از عمـل   بیمارگنی و مرگ و میرکه احتمالاً اند   داده

هوشـی عمـومی کمتـر       اي نسبت به بی     طقهحسی من   در بی 
اي  هم چنین تعدادي از مطالعات از نظـر هزینـه        . )1(است

 و ترمیم فتق، برداشـت رحـم   هاي سزارین،    براي جراحی 
 ولی بر روي هزینه میزان    ،شده است  انجام مشاهده مفاصل 

بهبـود  هوشـی، و هزینـه اتـاق      داروهاي استفاده شـده بـی     
(recovery) هوشی محاسـباتی   ین بی ومتخصص وکارکنان

تـر    طبق تعریف به بیماران بـیش    .)1 - 3(انجام نشده است  
 ولی به لحـاظ اهمیـت      .شود  گفته می  ، سالمند  سال 65از  

 و عنایت بـه   در تعریف کهنسالی   شناختی  زیستتغییرات  
ــشریحی از ســن   ــوژیکی و ت ــرات فیزیول  30شــروع تغیی

ا هاي مختلف مثل مغز و اعـصاب و ی ـ          سالگی در دستگاه  
کاهش جریان خون کبدي و تـوده کبـد در حـدود سـن         

 کــه ،هــاي دیگــر  ســالگی و تغییــرات عمــده سیــستم50
عکس العمل هاي متفاوتی نسبت به دوره سنی جوانی به           

 در  ،)6 تـا    4 (دهند  هوشی نشان می    هاي بی   داروها و روش  
 سـال مـورد مطالعـه قـرار     55این مطالعه بیماران بالاتر از   

همی که در طی عمل جراحی و بعد        مخاطرات م . گرفتند
کند و به عنوان بیمـاران      این بیماران را تهدید می     از عمل 

شـوند و   هوشی محـسوب مـی   پذیر در بی  پرخطر و آسیب  
از طرف دیگر میزان هزینه به عنـوان یـک مـورد تعیـین               

هوشـی   کننده براي استفاده و انتخاب یـک تکنیـک بـی          
 و  میم فتـق  تـر کـه عمـل جراحـی        ییجـا  از آن  باشد و   می

کهولـت  هـاي شـایع دوره    ها به عنوان جراحـی    شکستگی
هوشـی   هـاي بـی     شوند و استفاده از تکنیـک      محسوب می 
هوشـی   حسی نخاعی روش معمول انواع بـی    عمومی و بی  

 اســت و همچنــین احتمــال افــزایش    ایــن بیمــاران در 
هاي همراه و خطر عوارض بعد از عمـل جراحـی         بیماري

و از طرف دیگـر   .)7 تا   4( ارددر این گروه سنی و جود د      

به دلیل ارتباط مستقیم رضایت بیماران به دو عامـل مهـم         
کاهش عوارض و کاهش هزینه، موجـب شـد تـا درایـن       

هوشـی عمـومی و    بـی و عـوارض    مطالعه به مقایسه هزینه     
 هزینـه ایجـاد شـرایط بـدون        و تحلیـل  حـسی نخـاعی       بی

 سـاعت  24 حداقل به مـدت  ،عارضه در طی بعد از عمل  
 بـر  83هزینـه هـاي انجـام شـده در سـال            . پرداخته شـود  

 وجود عوارض مهم بعد از عمـل        .حسب ریال بوده است   
مثل تهـوع و اسـتفراغ کـه بـا دریافـت داروي ضـدتهوع               

 ؛ درد محل عمل که با دریافت داروي ضددرد        ،واستفراع
 احتباس ادرار کـه بـا       ؛هیپوکسمی که با دریافت اکسیژن    

 وســرگیجه، کــاهش و  ضــعف عمــومی؛انجــام ســونداژ
افزایش فـشار خـون ، گلـودرد و گرفتگـی صـدا وسـایر          

ــود    ،عوارضــی کــه در اوراق بعــد از عمــل ثبــت شــده ب
  .بررسی گردید

  

  ها مواد و روش
 بر اساس اطلاعات موجود توصیفیدر یک مطالعه 

 که  سال55بیماران بالاتر از هاي مختلف پرونده  قسمت
ی ـوم پزشکـشگاه علی دانـوزشـاي آمـه انـارستـدر بیم

 ویا ترمیم فتق تحت جراحی 83مازندران در طی سال 
هوشی  نها از بیآاند و براي  شکستگی اندام تحتانی بوده

 ،استفاده شده است) اسپاینال(حسی نخاعی عمومی ویا بی
ا و ـه انـارستـه این بیمـدرج. رار گرفتـی قـورد بررسـم

. ه می باشدهوشی مشاب هاي حمایتی داروهاي بی سرویس
 تا پایان اسفندماه 83کلیه بیماران که از ابتداي فروردین 

 با توجه به محدود .عمل شدند در این مطالعه وارد شدند
که حاوي اطلاعات  هایی ها کلیه پرونده بودن تعداد نمونه

عمل،  جراحی،نوع موردنظر ازقبیل سن،جنس،تاریخ عمل
هاي  نههوشی، وضعیت هزی شغل، وضعیت بیمه، نوع بی

هوشی، وسایل مصرفی  مربوط به داروهاي مصرفی بی
جراحی،  تخت، هزینه عمل، مصرفی اتاق هوشی،وسایل بی
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و هزینه بود  پرستاري کارکنانهوشی و هزینه مراقبت  بی
کل را که در سوابق پرونده و اوراق حسابداري موجود 
بود و همچنین عوارض مهم بعد از عمل جراحی که در 

 مورد ،ستاري پرونده بیمار ثبت شده بود پرهاي گزارش
 120. آوري اطلاعات وارد شد بررسی و در فرم جمع

با توجه به .  در این مطالعه وارد شدندواجد شرایطبیمار 
موزشی معمولاً شیوع عوارض آهاي  وضعیت بیمارستان

شود   پرستاري ثبت میهاي جراحی درگزارش بعد ازعمل
  و تهوع و استفراغ،و داروهایی که براي عوارض مثل

درد استفاده شده است و زمان ورودوخروج بیمار از 
هاي پرستاري در پرونده ثبت  اتاق عمل نیز در گزارش

  .باشد شده و موجود می
هوشی،  هزینه مربوط به داروهاي مصرف شده بی

ها  هوشی و سایر هزینه وسایل مصرف شده مرتبط با بی
 محاسبه 1383ل در دو گروه برحسب ریال ایران در سا

هزینه هر دارو و وسیله به صورت مجزا و . شده است
سپس به صورت کلی از اوراق حسابداري که در پرونده 

هوشی  داروهاي بی.  محاسبه گردید،بیمار ثبت شده بود
مثل هالوتان، نسدونال، پروپوفول، مخدرها مثل مورفین، 

 و فنتانیل، پتدین و شل کننده مثل اسکولین و اتراکوریم
ها  سایر داروها به طور مجزا و در نهایت هزینه کل آن

هزینه خدمات پرستاري، هزینه جراح و . محاسبه شد
هایی که در بیمارستان  هوشی دهنده و تعداد شب بی

حساب حسابداري و  اند و براساس صورت بستري بوده
و روزهاي بستري ) درجه یک(ها درجه بیمارستان

  SPSSوسیله برنامه هت آمده بدس هنتایج ب. محاسبه گردید
spss هاي میانه و میانگین  ، تجزیه و تحلیل شد و شاخص
هاي  در قسمت Rangeها و انحراف معیار و   هزینه

مختلف به طور جداگانه و هزینه کل استخراج شد و در 
 درصد 05/0 کمتر از P مقایسه شد و t testدو گروه با 

 هزینه جهت رسیدن  میزانبراي تعیین. دار تلقی شد معنی
هاي  ازتقسیم مقدار هزینه بر شاخص ،عارضه بدون هدف به

طور جداگانه در دو  هعارضه مثل تعداد تهوع و استفراغ ب
 ساعت بعد از عمل در نظر گرفته 24گروه براي مدت 

  . استفاده شده است براي تجزیه و تحلیلX2 آزموناز.شد
 

  ها یافته
لیتر   میلی2عی از حسی نخا همه بیماران در گروه بی

 درصد بدون آدرنالین و 55( درصد5لیدوکائین هیپربار 
بیماران گروه . حس شده اند بی) دار  درصد آدرنالین45
)  درصد موارد80(وسیله نسدونال ههوشی عمومی ب بی

ها شامل  واوپیوئید)  درصدموارد20( ویا پرپوفول
 5 درصد، پتدین 22 درصد، سوفنتانیل 54فنتانیل در (

 درصد 14نام مخدر در( درصد 5درصد و مورفین 
 و شل کننده عضلانی شامل )گزارش نشده است
 درصد، 85 درصد، آتراکوریم 42ساکسنیل کولین در 

موارد از  در صد 85 در. بوده است درصد10پاولون 
، براي بیماران گروه   راش درصد از لوله15  ولوله سوپا

). 5/7 -5/8ه شمار(هوشی عمومی استفاده شده بود بی
) N2O(اکساید هوشی با استفاده از اکسیژن، نایتروس بی

دو گروه از . شد و هالوتان و شلی عضلانی نگهداري می
نظر خصوصیات دموگرافیک مثل سن، وزن مشابه 

 تفاوت وجود نوع عملواند ولی از نظر جنس  بوده
  .)1جدول شماره (داشت

 شود ولی   معمولاً گزارش و ثبت نمی    ASA1وضعیت
ها مشخص شده است کـه تمـامی          براساس مطالعه پرونده  

دو و تعداد هوشی   بیبیماران در هر دو گروه در وضعیت     
  .اند  یک بودهASA آنها در وضعیت کمتر از ده درصد

 5/57حسی نخـاعی   نتایج نشان داد که در گروه بی   
ــه توقــف در 60تــر از   کــم،درصــد بیمــاران ــاق  دقیق ات

هوشــی  نــد ولــی در گــروه بــیا داشــته (recovery)بهبــود
ــومی   ،عمــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 دقیقـه در  60تـر از      درصد از بیماران به مدت کم      5/72

                                                
1. American Society of Anesthesiologist 

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com

Archive of SID

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

16
 ]

 

                             4 / 11

http://www.pdffactory.com
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-99-en.html


 
  همکاران       ابراهیم نصیري و                    پژوهشی  
  

 

 63  1385 ، فروردین و اردیبهشت 51ه شانزدهم ، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                  دور

  ).P >067/0(میزان توقف در بین گروه وجود نداشتداري از نظـر     تفـاوت معنـی    .انـد    توقف داشـته   اتاق بهبود 
 حسی هوشی عمومی و بی تحتانی برحسب گروه بی و شکستگی اندام ترمیم فتقوضعیت دموگرافیک بیماران کهنسال تحت جراحی  : 1 جدول شماره

  83 در دانشگاه علوم پزشکی مازندران در سال نخاعی
  

 جنس نوع عمل جراحی شغل
 عمومی ارتوپدي )بازنشسته(کارمند  آزاد

 مرد زن )سال(سن  وزن
 هوشی نوع بی

 n= 80    هوشی عمومی بی 62 18 1/8±2/65 2/65 7/5± 56 24 52 28
 n= 40    حسی نخاعی بی 34 6 66 ±  7/7 ±3/63 8/5 32 8 32 8

 000/0< P   013/0< P  45/0<×   45/0< P  844/0<  P  045/0< P   ارزشP 

  

  
در این تحقیق مدت زمان عمـل جراحـی در گـروه            

 دقیقـه   60 ، درصد مـوارد   85هوشی عمومی به میزان      بی
 65حـسی نخـاعی    ترطول کـشید و در گـروه بـی       یا بیش 

ــوارد   ــد م ــیش  60درص ــا ب ــه ی ــشیده     دقیق ــول ک ــر ط ت
 90مدت زمـان بیهوشـی در بـیش از         ). P > 170/0(بود

 5/93حسی نخاعی و بـیش از      درصد موارد در گروه بی    
 دقیقه  90هوشی عمومی برابر      در گروه بی   ،درصد موارد 

تفاوت دو گروه قابل ملاحظـه  . تر ثبت شده بود و یا بیش  
 درصـد   85 دهـد کـه     نتایج نشان مـی   . >p) 267/0(نبود

تر در مرحله بعـد      حسی نخاعی چهار روز یا کم       گروه بی 
 میـزان  اند واین   بیمارستان توقف داشته   در  جراحی از عمل 

ــروه  ــی در گــــــــــــــ ــی بــــــــــــــ   هوشــــــــــــــ
  ).>p 157/0(است درصدبوده 8/78 عمومی

 درصد موارد از گروه 75دهد که در  نتایج نشان می  
حسی نخاعی میزان هزینـه داروهـاي مـصرفی مـرتبط             بی
ــ ــر از   یب ــسی کمت ــت 25500ح ــوده اس ــال ب ــه  ری  دامن
هوشی عمومی در    وبراي گروه بی  ) 12420 -54770(

هوشـی    درصد موارد میزان هزینه داروي مصرفی بـی     75
 -128500( دامنـه    باشـد    ریـال مـی    110050کمتر از   
براي میزان هزینه وسـایل مـصرفی مـرتبط بـا          ). 61573

 درصـد  75حـسی نخـاعی در     هوشی به ترتیب در بـی      بی
 -53834(دامنـه    ریـال    42000تـر از     موارد هزینه کم  

 75هوشی عمومی در  ولی براي بی. بوده است) 22000
ــه کــم  ــر از  درصــد مــوارد، هزین ــال 38547ت ــه  ری دامن

هــاي  مجمــوع هزینــه. بــوده اســت) 19436 -63616(
داري داشـته   الذکر در دو گروه با هم اختلاف معنـی       فوق
د از عمل جراحـی در دو     عوارض بع ).  P>014/0(است

جـدول شـماره   .  نشان داده شـد 2گروه در جدول شماره    
هـاي انجـام گرفتـه در دو گـروه را بـه        میـانگین هزینـه  3

  .دهد تفکیک نشان می
 مربوط به کارکنانهاي کلی   هزینه4جدول شماره 

عمومی و عمل  (recovery)بهبودهوشی و هاي بی زمان و
  جراحی را نشان می دهد

  
  
 میزان عوارض بعد از عمل جراحی ارتوپدي و :2ماره جدول ش

حسی نخاعی  هوشی عمومی و بی عمومی کهنسالان در دو گروه بی
  83دانشگاه علوم پزشکی مازندران در سال  هاي در بیمارستان

  

  حسی نخاعی بی
40 =N  

  هوشی عمومی بی
80 =N  

 )درصد(تعداد  )درصد(تعداد 

  ها گروه
  

 عوارض

 سردرد 3)75/3( 9)5/22(

 تهوع 17)25/21( 4)10(

 استفراغ  11)75/13(  1)5/2(

  گلودرد  46)5/57(  1)5/2(
  احتباس  ادرار  3)75/3(  8)20(

  گرفتگی صدا  16)20(  0)0(
  )نیاز به اکسیژن تراپی(هیپوکسمی  9)25/11(  3)5/7(

  )ضددردنیاز به ( درد محل عمل  72)90(  31)5/77(
  سرفه  10)5/12(  2)5(
  هیپوتانسیون  1)25/1(  2)5(
  برادیکاردي  1)25/1(  2)5(
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 64  1385 ، فروردین و اردیبهشت 51مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                  دوره شانزدهم ، شماره 

  ضعف عمومی  8)10(  0)0(
  سرگیجه  3)75/3(  2)5(

  

  
  

هوشی، وسایل  مصرف داروهاي بی حسی نخاعی برحسب هزینه هوشی عمومی وبی هاي انجام شده در دو گروه بی میزان هزینه: 3جدول شماره 
  . به ریال83هاي دانشگاه علوم پزشکی مازندران درسال  ستانبیمارهوشی ثبت شده در  هوشی و هزینه کل بی مصرفی بی

  

   درصدP  95ارزش
  )حدود اطمینان(

  حسی نخاعی بی
40 =N  

  هوشی عمومی بی
80 =N  

  ها گروه
 ها هزینه

000/0< P  )72374 ریال(هوشی داروهاي مصرفی مرتبط با بی 92488 ±  19871 23546  ± 7213  ) 62504و( 

444/0< P  )684 وسایل مصرفی مرتبط با بیهوشی 33073 ±  7788 35461 ±  8452  ) 5461و 

182/0 < P  )46814 60351  ) 5685 و  ± 
182553 

 )پرسنلی بیهوشی و متخصصین داروها وسایل(هزینه کل بیهوشی 203119 ±  72122

000/0 < P  )1033624 و 
19150 (  

607776  ± 
1265750 

1438528  ± 
1828537 

 هزینه کلی

  
  

حسی نخاعی جراحی کهنسالان در دانشگاه علوم  هوشی عمومی و بی ها در دوگروه بی ها و توقف بیمار و تفاوت تعرفه میزان هزینه :4اره جدول شم
  83پزشکی مازندران در سال 

  

   درصد P  95ارزش 
  )حدود اطمینان(

  حسی نخاعی بی
40 =N  

  بیهوشی عمومی
80 =N  

  ها گروه
 )ریال(ها  هزینه

044/0< P  )12386   535 (  56784± 150949 103721±  179452 هزینه وسایل مصرفی اتاق عمل به ریال 

118/0< p  )116514 هزینه تخت بستري 376864± 194382 326248 ± 113194 ) 15283 و 

071/0< P  )11113 هزینه پرستاري 2848  ± 17838 17644 ± 12202   ) 1307 و 

043/0< P  )210679   38695(   91255 ±169303 387768±256660 هزینه سهم بیمار 

097/0< P  )853202 هزینه سهم سازمان  1429914±1275885  1135058 ± 682378   )263489 و  
000/0< P  )1033624   91950(   67776± 1265750  1438528± 1828538  هزینه کلی  

5080/< P  )7- 63 ( 11 ± 58  8± 62   زمان عمل جراحی)دقیقه(  
274/0< P  )14-دقیقه(هوشی  زمان بی  110 ±27  105 ±20  ) 5 و(  
067/0< P  )5 دقیقه(نقاهتزمان   42 ± 14  42 ± 17  ) 5 و(  
157/0 <  P  )4/1 و   )روز(مدت توقف در بیمارستان   1/4 2/2±  ±5/3 2/1  ) 9   

  
  

     بحث             
 به عنوان عدم وجود عوارض بعد اثر بخشینتیجه 

فراغ و براساس میزان عمل از جمله عارضه تهوع و است
 در این ، در نظر گرفته شود که شده استیهای هزینه

 اثربخشی  وکه نسبت هزینه تحقیق نشان داده شد
هوشی عمومی نسبت به عدم ایجاد تهوع و استفراغ  بی

 ریال 193170 درصد معادل 65 به 12556برابر 

 59010حسی نخاعی این میزان برابر  باشد و براي بی می
 لذا اینباشد و   ریال می67440 برابر ودرصد  5/87به 

 از تر بخشحسی نخاعی اثر نتایج نشان می دهد که بی
تري از نظر داروها  باشد و هزینه کم هوشی عمومی می بی

  .باشد هوشی مورد نیاز می و وسایل مرتبط با بی
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  همکاران       ابراهیم نصیري و                    پژوهشی  
  

 

 65  1385 ، فروردین و اردیبهشت 51ه شانزدهم ، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                  دور

این مطالعه نشان داد که هزینه داروهاي مصرفی 
هوشی عمومی و  یهوشی در دو روش ب مرتبط با بی

 وشکستگی ترمیم فتقهاي  نخاعی براي جراحی حسی بی
با هم تفاوت دارد اما بیماران مورد مطالعه اندام تحتانی 

هوشی و هزینه نهایی ثبت شده  از نظر وسایل مرتبط با بی
هوشی عمومی و  هوشی تفاوتی در بین دو روش بی بی
در این مطالعه مشخص . حسی نخاعی وجود نداشت بی

هوشی   درصد بیماران درگروه بی90که شده بود
حسی نخاعی   درصد آنان در گروه بی5/77عمومی و 

برند و حداقل دوبار از داروي  از درد بعد از عمل رنج می
نتایج این . مسکن براي کنترل درد استفاده شده است

  مطالعه تا 
  
  

 )1383 (حدود زیادي با نتایج مطالعه مدینه و همکاران
هوشی  دو روش بیاز در آن مطالعه که . اردمشابهت د
 براي جراحی سزارین مقایسه (Spinal)نخاعیعمومی و 

حسی نخاعی  که روش بی گیري شده است نتیجه،شده بود
 و بیمارگنیهمراه با کاهش درد بعد از عمل و کاهش 

اما در خصوص جزئیات . باشد هاي درمانی می هزینه
نه محاسبه شده نهایی هزینه انجام شده در دو روش و هزی

   1تریشمن. )5(اي نشده است هوشی اشاره  روش بیرد
هم درمطالعه خود نشان داد که انتخاب ) 1996(

که نیاز به کاهش حمایت از  حسی موضعی به دلیل این بی
تري  هوشی کم  و وسایل بیاتاق بهبود داردبیمار در 

شود هزینه نهایی  هوشی عمومی استفاده می نسبت به بی
  ).10(تري را دارد مک

مطالعه مشابه دیگري در خصوص هزینه و اثربخشی 
 نمونه نشان 20هوشی عمومی در  وبیحسی نخاعی بی

هوشی، داروها و  داد که میانگین هزینه مربوط به بی
 به میزان حسی نخاعی بیخدمات پرستاري در گروه 

                                                
1. Trishman 

هوشی عمومی که  تر از گروه بی  دلار کانادا کم31/62
 در دو گروه اتاق بهبودهزینه . باشد ر بود می دلا31/92

 با این مطالعه از نظر حاضرنتایج مطالعه . )11(برابر بود
در   و کاهش هزینه کلی و دارویینقاهتمدت زمان 

هوشی عمومی  یحسی نخاعی نسبت به ب روش بی
 ولی تفاوت در میزان هزینه کلی به دلار ،مشابهت دارد

تر است و دلیل  یزان آن بیشمطالعه ماین باشد که در  می
آن مربوط به تفاوت نوع عمل جراحی انجام گرفته در 

دردکننده بعد از   بیيچنین نیاز به داروها دو مطالعه و هم
عمل تحت بیماران در آن مطالعه (عمل جراحی است 

قرار گرفتند و نیاز به ضد  (Laparascopy)مشاهده صفاق
نتایج مطالعه مطالعات دیگري . ) کمتر بوده استدرد

اي   به گونه؛نمایند اي حمایت می  را از نظر هزینهحاضر
حسی نخاعی نسبت به  موضعی یا بی حسی که انجام بی

 ولی ).14تا12(تري دارد هوشی عمومی هزینه کم بی
تفاوت عمده آن مطالعات مربوط به نوع عمل جراحی و 

 باشد که در مطالعه ما جراحی براي شرایط بیماران می
 از نظر حاضرنتایج مطالعه .  بوده استران با سن بالابیما

 طوري هتفاوت دارد ب) 2001 (2ورز هزینه با مطالعه چیل
که در آن مطالعه هزینه کلی محاسبه شده مربوط به 

 مختصري نخاعی حسی بیدرگروه اتاق بهبود هوشی و بی
 هر چند از نظر ،هوشی عمومی بوده است بیش از بی

 دلار کانادا در 53( دار نبود معنیآماري این اختلاف 
 در مطالعه ما هزینه تمام شده ).15() دلار49مقابل 

هوشی و وسایل مربوطه در گروه  مربوط به داروهاي بی
   حسی نخاعی بوده است تر از بی هوشی عمومی بیش بی

هرچند ).  ریال59010 ریال در مقابل 125561(
 بیهوشی در میانگین هزینه ثبت شده و محاسبه شده کامل

 اي نداشته است دو روش تفاوت قابل ملاحظه
هوشی عمومی درمقابل   ریال براي بی203119(

تفاوت . )>05/0p حسی نخاعی  ریال براي بی182553

                                                
2. Chelvers 
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 66  1385 ، فروردین و اردیبهشت 51مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                  دوره شانزدهم ، شماره 

اي این دومطالعه احتمالاً مربوط به واقعی نبودن  هزینه
 به ؛باشد هوشی در کشور ما می تعرفه مربوط به بی

هوشی و  بیکارکنان زحمه ال اي که محاسبه حق گونه
هوشی با افزودن مبالغ کمی به هزینه کامل  متخصصین بی

  .آید هوشی به دست می داروها و وسایل مربوط به بی
تفاوت ملاحظه شده درهزینه داروهاي مصرف شده 

حسی نخاعی در مطالعه مربوط به  هوشی عمومی و بی بی
 تعدد داروها و گرانی بعضی از داروها مثل داروهاي

 ؛باشد کننده آتراکوریوم می استنشاقی هالوتان و شل
یک داروي  حسی نخاعی تنها از که در روش بی درحالی

اصلی به نام لیدوکائین استفاده شده است که قیمت 
اي در وسایل  عدم تفاوت هزینه. تري را داراست کم

حسی نخاعی هم  هوشی عمومی و بی مصرفی مرتبط با بی
د و تنوع وسایل در هر گروه باشد  تعدد مربوط بهتوان می

هاي  وله،به لهوشی عمومی ترین وسیله در بی که مهم
حسی نخاعی  اي یک بار مصرف و در بی داخل تراشه

 در این .هاي اسپانیال یک بار مصرف بوده است سوزن
و ) N.2.O( مطالعه هزینه داروهایی مثل نیتروس اکساید

 و هزینه هوشی و وسایل غیر مصرفی بی) 02( اکسیژن
. هوشی محاسبه نشده است استهلاك وسایل ودستگاه بی

 شیوع عوارض بعد از عمل و مدت حاضردر مطالعه 
هوشی وجراحی روزهاي   ومدت بیاتاق بهبودتوقف در 

 مدت ، این مطالعهدر. بستري در بیمارستان نشان داده شد
 در بین دو گروه تفاوتی نداشته (recovery)بهبودزمان 

 )1998( و همکاران1که در مطالعه پاولین لیاست در حا
 اتاق بهبود بیمار از ترخیصنشان داده شد که مدت زمان 

هوشی   طولانی تر از گروه بیحسی نخاعی بیدر گروه 
 در اتاق بهبودمدت زمان توقف در  .)16(عمومی بود

تر بوده  مطالعه ما نسبت به این مطالعه در هر دو گروه کم
رسد   به نظر می). دقیقه184 و 202 دقیقه به 42(است

 مربوط بهبود اتاقتفاوت درترخیص بیمار از  علت اساسی

                                                
1. Pavlin 

هاي مربوط به  به عدم در نظر گرفتن وجود شاخص
هاي مربوط به  ترخیص در مطالعه، و هم چنین تفاوت

هاي بعد از  نوع عمل جراحی و شرایط و امکانات اتاق
ه اثر بخش هزین. هوشی در این دو مطالعه بوده است بی
حسی نخایی در مطالعه ما با توجه به  هوشی و بی بی

هوشی و هزینه کلی  هاي انجام شده مربوط به بی هزینه
 و عدم وجود 1383در هر روش به ریال ایران در سال 

عوارض مختلف بعد از عمل جراحی مثل عدم وجود 
عدم وجود گلو درد و گرفتگی صدا،  تهوع و استفراغ،
سرگیجه  ار، درد محل جراحی،سر درد،عدم احتباس ادر

افت  و کندشدن نبضو عدم  سرفه، و ضعف عمومی،
 . به طور جداگانه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتفشار

هوشی از نظر داروهاي  هاي بی  هزینهحاضردر مطالعه 
چنین هزینه کلی  هوشی وهم مرتبط با بی مصرفی و وسایل

 29659(تر بود  حسی نخاعی گران نسبت به بی
)  ریال59010 ± 15665  ریال در مقابل±125561
)200/0p< .( ریال  1828537±1438528و

  .>p)/001( 1265750±607776درمقابل
 اثربخشی در دو گروه با توجه  وتفاوت نسبت هزینه

که  طوري هب. به عدم عارضه تهوع و استفراغ متفاوت بود
در  ریال براي عدم وقوع تهوع و استفراغ 1932× 100

 ریال براي عدم وقوع 528× 100هوشی عمومی و  بی
.  محاسبه شده استحسی نخاعی بیتهوع و استفراغ در 

  و همکاران2 که توسط فمبیورمشابهیمطالعه در 
هوشی   هزینه اثربخشی دو روش بیشد انجام )2002(

آنان عدم وجود تهوع . گرفتموردتجریه و تحلیل قرار 
وان اثربخشی تعریف و استفراغ بعد عمل را به عن

اند و نسبت هزینه مصرف شده هر عمل را به عدم  نموده
وجود عارضه فوق به عنوان نسبت هزینه اثربخشی روش 

اند و نتیجه گرفتند که در  هوشی هر گروه درنظرگرفته بی
  ).8(هاي مورد مطالعه تفاوتی وجود ندارد گروه بین

                                                
2.Fombeur 
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هاي دو مطالعه مربوط به تفاوت نوع عمل  تفاوت
چنین ارزش پولی  هوشی و هم هاي بی جراحی و روش

 و 3 مطالعه با مطالعه کولیناین نتایج . باشد دو کشور می
، از نظر دریافت داروهاي ضد استفراغ دو )8(همکاران

مرحله بعد از عمل تفاوت دارد هر چند که در آن مطالعه 
  داروي ضدحسی نخاعی، بیرسد در گروه  به نظر می

هوشی عمومی در مرحله   نسبت به بیتري استفراغ کم
دار  بعد از عمل دریافت شده بود ولی این تفاوت معنی

هوشی عمومی درصد  گروه بیحاضر مطالعه  در. نبود
 تري از بیماران در مرحله بعد از عمل داروهاي ضد بیش

 5/2 درصد در مقابل 35( استفراغ استفاده کردند
و مطالعه ذکر مطالعه این نتیجه ). P >05/0(و ) درصد

دردي و دریافت داروهاي ضددرد در  شده از نظر بی
اي که هر دو  باشد به گونه مرحله بعد از عمل مشابه می

مطالعه نشان دادند که گروهی از بیماران که بروش 
حسی نخاعی تحت عمل جراحی قرار گرفتند در  بی

تري از آنان از درد رنج  مرحله بعد از عمل درصد کم
شاید . یاز به داروهاي ضددرد پیدا کردند و نهبرد می

 در مرحله بعد از ها درد کننده علت کاهش نیاز به بی
هوشی   نسبت به بیحسی نخاعی بیعمل در گروه 

 اعصاب حسی مهارعمومی مربوط به این باشد که 
تر در   به مدت بیشافراد با سن بالامربوط به درد در 

داروي ضددرد ماند و نیاز به  حسی نخاعی باقی می بی
 افراد مسنالبته در آن مطالعه که بر روي . شود تر می کم

 با اضافه کردن فنتانیل به داروي ،انجام نگرفته بود
حسی افزایش یافت و این کار  حسی، طول مدت بی بی

 به دلیل عوارض بالقوه تنفسی بعد عمل  حاضردر مطالعه
  .انجام نگرفت

یل که به داروي درد کننده فنتان بی باقی ماندن آثار
تواند به عنوان یک  حسی نخاعی اضافه شده بود می بی

دردي و عدم نیاز به مسکن در مرحله  دلیل در استمرار بی

                                                
3. Colin  

 وجود حاضربعد از عمل باشد که این مورد در مطالعه 
- عکسبه دلیل بالا بودن سن،بیماران  در این نداشت و

هاي حسی و حرکتی مربوط به اعصاب نخاعی  العمل
بوده تر  حسی طولانی دوام اثر بیاحتمالاً ندتر بوده و ک

 شاید به همین دلیل نیاز به داروهاي مسکن در .است
تر از گروه  حسی نخاعی کم مرحله بعد عمل در گروه بی

 90 درصد در مقابل 5/77( هوشی عمومی بوده است بی
مطالعه عوارضی مثل احتباس ادراري در این در ) درصد

مل تجریه و تحلیل شده بود که نتایج مرحله بعد از ع
حسی نخاعی در   درصد بیماران گروه بی20داد  نشان می

هوشی عمومی نیاز   درصد بیماران گروه بی75/3مقابل 
اند که در  به سنداژ مثانه به دلیل احتباس ادراري داشته

  ساعت اول بعد از عمل جراحی براي آنان سند24
ر چنانچه خطرات بالقوه  اگ. استگزاري مثانه انجام شده

 احتباس ادراري به عنوان ،سونداژ در نظر گرفته شود
حسی نخاعی را  تواند اثربخشی بی یک عارضه مهم می

رسد  به نظر می. در مقابل بیهوشی عمومی کاهش دهد
 در نیاز به سوندگذاري  سن بالاشرایط خاص بیماران

حسی نخاعی و  مثانه دخالت داشته است و ایجاد بی
هش فعالیت سمپاتیکی و افزایش فعالیت پاراسمپاتیک کا

 این بیمارانو استمرار آن، زمینه احتباس ادراري را در 
  .در مرحله بعد عمل تشدید کرد

بالا بودن میزان گلودرد و گرفتگی صدا در گروه 
حسی نخاعی در مرحله  هوشی عمومی نسبت به بی بی

عنوان به )  درصد5/2 درصد در مقابل 5/77( بعد عمل
حسی نخاعی را در  باشد که اثربخشی بی اي می نتیجه

  ..هوشی عمومی کاهش می دهد مقابل بی
مطالعه میزان سردرد بعد از عمل جراحی در این در 

هوشی عمومی  تر از گروه بی حسی نخاعی بیش گروه بی
و این )  درصد75/3 درصد در مقابل 5/22( بوده است

ی را نسبت به ـعمومی ـوشـه بی رـی بهتـمطلب اثربخش
 نشان بیماران با سن بالاحسی نخاعی در جراحی  بی
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با توجه به وجود عوارض متعدد بعد از عمل . دهد می
هاي نسبتاً ثابت مربوطه، به  جراحی در هر گروه و هزینه

هوشی  هاي بی اثربخشی روش و رسد تعیین هزینه نظر می
  بهسنین بالاحسی نخاعی براي جراحی  عمومی و بی

بستگی چگونگی و تعریف ما از عوارض بعد از عمل 
تک موارد به  دارد و براي محاسبه آن بهتر است تک

  .قرار گیردتوجه و تجزیه و تحلیل مورد طور جداگانه 
هرچند عوارض ذکر شده بعد از عمل تاثیر زیادي بر 

بستري شدن بیماران در بیمارستان نداشته است و  مدت
اي در بین دو گروه از این  حظهدر واقع تفاوت قابل ملا

مدت بستري در مرحله بعد عمل به از دیدگاه  ،نظر نبود
عنوان شاخص تعیین کننده اثر بخشی، تفاوتی در بین دو 

 که حاضرهاي مطالعه  از محدودیت. گروه نبوده است
 این است که به بوده است ها پرونده  دقیقیک مطالعه

وشی عمومی و ه هاي بی مواردي که به اثربخشی روش
شوند از جمله رضایت بیمار  اي مربوط می حسی ناحیه بی

شود و براساس وجود یا  به طور اختصاصی پرداخته نمی
 مختلف از جمله هاي عدم وجود عارضه در گزارش

توان تا حدودي به   ثبت شده پرستاري میهاي گزارش
 و متغیرهاي هاي چنین بعضی از گزارش هم. آن پرداخت

اي در پرونده بیماران  اثربخشی و حتی هزینهمورد نیاز 
یابی به آنها از طریق سوابق  موجود نیست و براي دست

  .  موارد مورد نیاز اخذ گردید،واحد حسابداري
 نشان داد هزینه حاضرکه مطالعه   اینگیري نتیجه

هوشی و وسایل مرتبط با آن براي  داروهاي مصرفی بی

نین هزینه کلی در  و هم چبیماران با سن بالاجراحی 
ی ـوشـه نسبت به بی) الینـاسپا( یـی نخاعـحس روه بیـگ

هوشی  نخاعی نسبت به بی حسی لذا بی.تر است کم عمومی
داراي عمومی ازنظر وجود عارضه تهوع و استفراغ 

تر می  بیش اثربخشی تر همراه با  کم برابر هزینه86/2
تري  یشباشد و اثربخشی در دو گروه با توجه به تعداد ب 

ر ـی بهتـحسی نخاع روه بیـگ ل درـوارض بعد عمـاز ع
باشد و در خصوص بعضی از  هوشی عمومی می از بی

کند شدن نبض عوارض مثل سردرد، احتباس ادراري و 
حسی  تري از بیماران گروه بی  درصد بیشو افت فشار،

هوشی و عوارض  نوع بی. شوند ها می نخاعی گرفتار آن
 که سنین بالاهاي  عمل در جراحیایجاد شده بعد از 

هوشی بوده است در مدت توقف  هاي بی مرتبط با روش
به . بیمار در بیمارستان در مرحله بعد از عمل تاثیر نداشت

 و تعیین هم گروهیرسد انجام یک مطالعه  نظر می
هوشی با توجه  معیارهاي لازم رضایت بیمار در زمینه بی

 در هر یک از به وجود عوارض متعدد بعد از عمل
مفید واقع حسی نخاعی  هوشی عمومی و بی هاي بی روش
توان در کنار مجموع  و براي سنجش اثربخشی میشود 

ها، رضایت بیمار از   آنگذاري نمرهاین عوارض و 
هاي مهم اثربخشی  هوشی را به عنوان یکی از شاخص بی

 توان  هم گروهی بهتر میدرنظرگرفت که با یک مطالعه 
  .فتورد دست یابه این م
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