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پيشگيري مبولي،آترومبو،  دورال حسي اپي بي :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

بعد از جراحي شناخته شده ولي مکانيسم  پيشگيري از ترومبوآمبوليبراي به عنوان عاملي  )Epidural Anesthesia( حسي اپي دورال بي :و هدف هينمز

وريدي در  ترومبوآمبوليبر کاهش ريسک حسي اپي دورال  بيثير أدر بررسي که در متون انجام داديم، گزارشي از ت. عملکرد آن به خوبي مشخص نشده است

اند، بيماران ارتوپدي را مورد بحث و بررسي قرار  بيشتر متون پزشکي که در اين زمينه به چاپ رسيده. يماعمال جراحي در حيطه شکم و ليپوساکشن پيدا نکرد

  .دهند مي

 مورد ساکشن چربي از اندام تحتاني و شکم، تحت بيهوشي عمومي ۱۲مورد ابدومينوپلاستي و  ۲۷،  ۱۳۷۲تا مرداد  ۱۳۶۹از خرداد ماه : ها مواد و روش

حسي  مورد ليپوآسپيريشن اندام تحتاني و شکم، تحت بي ۲۰۴مورد ابدومينوپلاستي با ليپوساکشن و  ۳۷۹، ۱۳۸۸تا مرداد  ۱۳۷۲يور و از شهر )گروه يک(

، از  حسي اپيدورال به دليل عدم موفقيت در بي %)۵/۵( سي و دو بيمار مربوط به گروه دوم. انجام شده است) ح.ف(، توسط نويسنده اول )گروه دو(اپيدورال 

هاي آمار توصيفي و براي مقايسه حوادث ترومبوآمبوليک و همساني توزيع  هاي اين مطالعه از روش به منظور تحليل داده. گروه دوم به گروه اول منتقل شدند

  .جنسيت در دو گروه از آزمون دقيق فيشر استفاده شد

در گروه ). يک بيمار با ترومبوز وريدي ساق پا و ديگري با آمبولي ريوي(حوادث ترومبوآمبوليک رخ داد  %)۵/۵( در گروه اول، در دو مورد :ها يافته

حسي اپيدورال، هيچ موردي از ترومبوز وريد  دوم، با حذف بيماراني که به دليل مشکلات پزشکي نياز به پروفيلاکسي دارويي داشتند و موارد عدم موفقيت بي

  .عمقي يا آمبولي ريوي مشاهده نشد

توانند  حين عمل جراحي، مي هاي بلوک عصبي اختصاصي و حرکت دادن عضلات اندام تحتاني در حسي اپيدورال با مکانيسم اده از بيـاستف :ريـگي نتيجه

   .باشد جراحيناشي از  ريوي آمبوليز وريد عمقي و ترومبوها در پيشگيري از  دترين روشـمفي
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  و هدف هزمين
انجام اعمال جراحي طولاني  كابوس يك جراح پلاستيك در

ليپوساكشن، مواجهه با آمبـولي   مدت به ويژه ابدومينوپلاستي و
شـيوع آمبـولي   . ريوي در پي يك پديده ترومبوآمبوليك است

نـد مقـداري نگـران    چهاي پلاسـتيك، هر  چربي در پي جراحي
آمبـولي  .سـت  الحاظ آماري قابل اغمـاض   ولي از 1كننده است،

هـاي   چربي در اعمـال جراحـي اورتوپـدي، بـه ويـژه جراحـي      
ايـن مقالـه بــه آن    تـر اسـت و مــا در   ، شــايع اسـتخوان لگـن  

ــي ــردازيم نم ــرگ در  . پ ــك م ــزان ريس ــترين مي ــي  بيش پ
طبـق مقالـه    بر 2.ستاابدومينوپلاستي مربوط به آمبولي ريوي 

ي از ابدومينوپلاسـتي كمربنـد   همكـارانش، بعـد   اخير هاتف و
(Circumferential)، 4/3 %يســك ترومبوآمبوليســم وجــود ر

هاي داخل  ابدومينوپلاستي همراه با جراحي در حاليكه در ،دارد
 در). شـيوع  نظـر  رتبه دوم از(است  %17/2 اين ريسك ،شكمي

هــاي پلاســتيك همــراه، ماننــد  جراحــي ابدومينوپلاســتي بــا
 %)35/0( ابــدومينو پلاســتي تنهــا در و %)79/0( ليپوساكشــن

  3.ريسك ترومبوآمبوليسم وجود دارد
گزارشات متعددي، بـه ويـژه از بيمـاران     ،بررسي متون در

 11-9و5هاي مفصـل ران  پي جراحي وجود دارد، كه در 8-4اورتوپدي
حسـي   بيتحت  11پروستاتكتومي و 14-12تعويض كامل مفصل زانو

آمبـولي ريـوي كمتـري را     ، ترومبوز وريدي عمقـي و دورال اپي
 ،مقالات تعداد اندكي از. اند به بيهوشي عمومي ذكر كرده نسبت

نويسندگان  15و8و6.اند داده مكانيسم اين پديده را مورد بحث قرار
اين باورند كه بلوك عصبي اختصاصي و متمايز توسـط داروي   بر

بوپيوكائين كه عليرغم بلوك حسـي، اخـتلال حركتـي ايجـاد     
مل جراحـي را ميسـر   حين ع حركت اندام تحتاني در و كند نمي
ــي ــي م ــازد، م ــگيري از   س ــم پيش ــرين مكانيس ــد مهمت توان

  .باشدحسي اپيدورال  بي ترومبوآمبوليسم در

  ها واد و روشـم
ــاه  ــا مـــرداد  1369از خـــرداد مـ مـــورد  39، 1372تـ

از انـدام  ) ليپوآسپيريشـن ( ابدومينوپلاستي و ساكشن چربـي 
 ــاني و شكـتحت  ازو ) گـروه يـك  (وشي عمـومي  ـم، تحت بيه

مورد ابدومينوپلاستي بـا   583، 1388رداد ـتا م 1372شهريور 
وآسپيريشن اندام تحتـاني و شـكم، تحـت    ـليپوساكشن يا ليپ

 ـ بي ) ح.ف(، توسـط نويسـنده اول   )گـروه دو (دورال ـحسي اپي
بيمـار، بـه دليـل عـدم     32در گـروه دوم،  . ده استـام شـانج
 ـدورال حسي اپـي  بيوفقيت ـم  ـ  ـ، عم شي وـل جراحـي بـا بيه

 1خارج و بـه گـروه    2بيمار از گروه  32اين . عمومي ادامه يافت
  ).1جدول (اضافه شدند 

يك بيمار به فاصـله شـش روز بعـد از عمـل      در گروه اول،
جراحي دچار ترومبوز وريدي ساق پا شد كه با سونوگرافي داپلر 

بيمـار ديگـري از ايـن گـروه نيـز دو هفتـه بعـد از        . تأييد شد
و ليپوآسپيريشن دچار تنگي نفس شد كـه در  ابدومينوپلاستي 

هـر دو بيمـار    .يوي، آمبولي ريوي مشخص شدر پرفيوژن اسكن
درمـان   با هپـارين داخـل وريـدي    در بيمارستان بستري شده،

  .شدند و دچار عارضه يا عواقب خاصي نشدند
  

  ـ توزيع متغيرهاي مختلف در دو گروه مداخله و کنترل۱جدول 

  پيگيري
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نحوه 

  آنستزي
 گروه

  مرد  زن  دارد  ندارد  دارد  ندارد

  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد

 ۱۲سه تا 

  ماه 
۱۰۰  ۶۹  -  -  ۹۷  ۶۹  ۳  ۲  ۹۷  ۶۹  ۳  ۲  

بيهوشي 

  عمومي

  کنترل

(n=71) 

سه ماه تا 

هشت 

  سال 

-  -  ۶  ۳۲  ۱۰۰  ۵۵۱  -  -  ۹۵  ۵۲۴  ۵  ۲۷  
حسي  بي

  موضعي

مداخله 

(n=551) 

  

  



  ۱۳۸۹، سال ۴، شماره ۱۸نشريه جراحي ايران، دوره 

فوئيد يزايده گز از تر تمام اعمال جراحي پائين 1372از سال 
اگـر   گيرنـد و  صورت مـي حسي اپيدورال  بيتزريقي  با يك دوز

 با حسي اپيدورال بي ،ساعت به طول بيانجامد 2جراحي بيش از 
هاي همزمـان   راحيج حتي در. كند ادامه پيدا مي گذاشتن كاتتر

براي جراحي شكم شـروع   حسي اپيدورال بيشكم، با  پستان و
با يك بيهوشـي   كنيم و در صورت نياز، براي جراحي پستان، مي

برخـي مـوارد    چنـد در  هـر  ،دهيم كوتاه مدت ادامه مي  عمومي
حسـي ايجـاد    پستان نيز بـي  ممكن است در حسي اپيدورال بي
هـاي همزمـان، كـه شـامل      جراحـي  حـالتي از  هر پس در. كند

مانند صـورت   ،هاي بالايي هاي پائين بدن همراه با قسمت قسمت
صورت لزوم بـا   در دورال شروع شده و حسي از راه اپي باشد، بي

  .يابد كوتاه مدت ادامه مي  يك بيهوشي عمومي
 ـ يـويق مـان را تشـارانمـي بيمـراحـن جـحي در م ـكني
، يـا   ت دهنـد ـحرك را ودـخ انيـهاي تحت دامـاوب انـكه به تن

حـداقل در عضـلات سـاق خـود     ، اگر قادر به حركت نيسـتند 
 ـ . اد كننـد ـريك ايجـاضات ايزومتـانقب  ــبـه منظ ل ـور تسهي
 ـ ت زود هنگام، درـراي شروع حركـط بـرايـش از  دـروز اول بع
.  مـكني ارج ميـرهاي داخل وريدي را خـها وكاتت راحي درنـج

 دورال در ريـهاي پ اتومـبرانگيز هم  حثزارشات بـه به گـباتوج
 ــاي ضدانعقـهواده از دارـپي استف ايـن   ول ازـاد، به طور معم

صـين  صكـالج متخ  برطبق نظر 22و14و2.مـكني داروها استفاده نمي
پيشـگيري   زارشات اخيـر، اسـتفاده روتـين از   ـگ و ريه آمريكا

 ـ دارويي در بيماراني كه در ولي گروه كم ريسك براي ترومبو آمب
قـرار دارنـد،    [Venous Thromboembolism (VTE)]وريدي 

بايد  VTEبيماران با ريسك متوسط يا بالاي  .توصيه نشده است
درمان بيمـاران بسـتري    15و9.پروفيلاكسي دارويي دريافت كنند

 و هاي داخلـي بـا هپـارين بـا وزن ملكـولي كـم       شده در بخش
وز وريـدي  كاهش ريسك ترومب% 53ضدانعقادهاي مشابه باعث 
صورت نيـاز بـه اسـتفاده از     پس در 16.عمقي علامتدارمي شود

انوكساپارين استفاده  عمل از از اعت بعدس 12تا  6پروفيلاكسي، 
  .كنيم مي

ساعت قبل از حضـور   داروهاي قبل از عمل، كه حداقل نيم
 گـرم   ميلـي  50شـوند، شـامل    اتاق عمل استفاده مـي  در بيمار

آتروپين هستند كـه بـه    گرم  ميلي 5/0 مپريدين هيدروكلرايد و
صورت داخل عضلاني توسط متخصصين بيهوشي، براي آرامـش  

. شـوند  ، تزريق مي دورال حسي اپي بيهمكاري بيمار در شروع  و
حسي موضعي محـل تزريـق، سـوزن     روي تخت عمل، بعد از بي

را ) براي گذاشتن كاتتر 18 براي تك دوز و 19شماره (دورال  اپي
از  ميلــي ليتــر 10كننــد و  مــي L1-L2اپيــدورال  وارد فضــاي

همين  زليتر ا ميلي 20از وارد كردن كاتتر  بعد و %5/0 بوپيوكائين
  .كنند دارو را به بيمار تزريق مي

 در متخصصين بيهوشي ما معتقدنـد كـه گذاشـتن كـاتتر    
شـرايط طـولاني شـدن     نه تنها در دورال پيوسته  حسي اپي بي

 كنـد، بلكـه بـا    را فراهم مـي  مجدد زمان جراحي امكان تزريق
نيـز   نـواحي بـالاتر   تـوان در  هدايت كاتتر به سطوح بـالا، مـي  

بلافاصــله پــس از دريافــت دوزهــاي . حســي ايجــاد كــرد بــي
بوپيوكائين، ممكن است بيمار براي مدت كوتاهي نتواند سـاق و  

ولـي قابليـت انقباضـات     ،يا كل انـدام تحتـاني حركـت دهـد    
ه به برقراري جريان خون سـاق پـا كمـك    دارد ك ايزومتريك را

 با گذشت زمـان تونوسـيته عضـلات افـزايش يافتـه و     . كند مي
چنـد دقيقـه   . گيرند حركات ساق پا با قدرت بيشتر ي انجام مي

عضلات  كنيم كه در تزريق اولين دوز، بيمار را تشويق مي از بعد
ولي سـعي كنـد بـه     ،ساق خود انقباضات ايزومتريك ايجاد كند

تعدادي از موارد  در. حركت دهد را متناوب ساق و ران خودطور 
تـرميم بـا    از سوراخ شدن غيرعمدي دورا اتفاق افتاد، كه بعـد 

Patch Blood يك فضـا بـالاتر    ها، سوزن كاتتر در ساير روش و
هاي آمار  هاي اين مطالعه از روش به منظور تحليل داده. وارد شد

آمبوليـك و همسـاني   توصيفي و براي مقايسه حـوادث ترومبو 
 .توزيع جنسيت در دو گروه از آزمون دقيق فيشر استفاده شـد 

دو گروه از نظر ريسك ترومبوآمبولي در انـدام تحتـاني بـا     هر
  .يكديگر تفاوت مشخصي نداشتند

  ها يافته
ميانگين سني افراد مورد بررسي در دو گـروه بـه ترتيـب    

زن در % 97و  مـرد % 3جنس بيماران . سال بود 34 و 31 برابر با
. اسـت  زن در گروه مداخله بـوده % 95مرد و % 5 گروه كنترل و

هاي مختلف از توزيع يكساني برخـوردار   جنسيت افراد در گروه
با استفاده از آزمون دقيق فيشر، توزيع . ) (P-value= 0.762بود 

آمبوليك رخ داده در دو گـروه اخـتلاف آمـاري     مبووحوادث تر
  .) (P-value= 0.013د معناداري را نشان دا

  بحث
همكارانش يكي از علل شيوع كمتر پديده ترومبـو   دليس و
را حسـي اپيـدورال    بـي هاي شـكم بـا    جراحي از آمبوليك بعد

حسـي   بـي كيد بـر خـواص سـمپاتوليتيك    أتشريح نموده و با ت
، نشان دادند كه جريان خون وريدي ساق پا را افزايش اپيدورال

همـراه شـده    بيهوشي عمـومي با دهد، حتي در شرايطي كه  مي
از شرايط حسي اپيدورال  بيطبق نظر ساير نويسندگان،  3.باشد
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افتـد،   افزايش انعقادپذيري كه بلافاصله بعد از جراحي اتفاق مي
كند، بدون آنكـه بـر رونـد فيزيولوژيـك تجمـع       جلوگيري مي

برخـي نويسـندگان بـر ايـن      5.دارثيري بگذأها و انعقاد ت پلاكت
 مبـو ودر تر حسـي اپيـدورال   بـي ساير اثرات مفيـد   باورند كه

باشـند،  ) Multifactorial(تواننـد چنـد عـاملي     آمبوليسم مي
جريان خون هايپركينتيك ساق پـا، كـاهش تمايـل بـه     : مانند

ــرد مـ ـ ــذيري و عملك ــكؤانعقادپ ــتم فيبرينوليتي . ثرتر سيس
هـا،   هاي موضعي بر لوكوسيت كننده حس فاكتورهاي ديگر اثر بي

 ـ ها و پروتئين ، اريتروسيتها پلاكت ثير متقابـل  أهاي پلاسما و ت
  12.هاي اندوتليال است آنها بر سلول

حـس كننـده    به عنوان داروي بي 1957بوپيوكائين در سال 
موضعي معرفي شد و به خاطر اثرات مهمش، اسـتفاده از آن در  

اين داروي جديـد در مقايسـه بـا    . بسيار رواج يافت 1980سال 
هـاي   كرد و در غلظت تري ايجاد مي پارستزي طولانيليدوكائين 

 ـ) 75/0تا  25/0(پائين  ثير أبرخلاف اثرش روي اعصاب حسي، ت
با توجه به اثـرش بـر اعصـاب    . كمتري بر اعصاب حركتي داشت

، بـه خصـوص در   حسي اپيـدورال  بياي در  حركتي جايگاه ويژه
ميسـر  كرد، چون زايمان طبيعي بـدون درد را   ها پيدا مي زايمان

ثير كمتري بر عضلات منقبض شونده لگني دارد و در أساخته و ت
مكانيسـم   17.نمايـد  سيستم تنفسي نوزاد را مختل نمي ،سزارين

بلوك حسي و اثـر كمتـر بـر    (اين نوع بلوك عصبي اختصاصي 
مورد اختلاف نظر است و ) Differential Nerve Block,حركت 

در . قرار گرفته است توسط عده اندكي از نويسندگان مورد بحث
نسـبت بـه    Cگذشته چنين پذيرفته شده بود كه الياف كوچك 

 19و18ولي تحقيقات اخير ،ترند هاي موضعي حساس حس كننده بي
هاي ديگري ماننـد تمـاس    نشان دادند كه ممكن است مكانيسم

و يا قابليـت   20بيشتر دارو با طولي از عصب در فضاي اينتراتكال
+Naهـاي  مهار انتخابي كانـال 

دخيـل   K+هـاي   بـيش از كانـال    
تمام افـراد   جالب است كه تقريباً ،در بيماران گروه دوم 21.باشند

توانستند ساق پـاي خـود را حركـت     از زمان شروع جراحي مي
تونيسـيته عضـلاني لازم را بـراي      دهند و يا اغلب بعد از مدتي

يا حداقل توانستند عضـلات   ،تكان دادن ساق پا بدست آوردند

نويسندگان معتقدند . ساق را در حالت ايزومتريك منقبض كنند
كــه حركــت انــدام تحتــاني، در پيشــگيري از حــوادث      

رد، چون اين حركت يا انقبـاض  امبوآمبوليك نقش كليدي دوتر
ثرترين شيوه براي كاهش استاز خـون در سـاق پـا    ؤعضلاني م

  .است

  گيري نتيجه
ــار  ــوي از عــوارض مرگب و  يبيهوشــي عمــومآمبــولي ري

هاي طولاني مدت اسـت كـه در اسـتاز خـون در نيمـه       جراحي
اغلب جراحان معتقدند با استفاده از . شود تحتاني بدن ايجاد مي

هـاي   هاي فشـارنده و دسـتگاه   هاي مختلف مانند جوراب روش
توان جريان خون اندام تحتاني را افزايش داد،  بادي فشارنده مي

واضـح  . كنـد  كمك مي يوريد عمق زمبووتر ري ازـكه به پيشگي
ت فعال و انقباض عضـلات سـاق پـا در حـين     ـت كه حركـاس

. ثرترين راه در رســيدن بــه ايــن هــدف اســتؤـجراحــي، مــ
در پيشـگيري   حسي اپيدورال بينويسندگان قبلي كه اثر مفيد 

ع به مكانيسم اين اثر مطلبي ـزارش كردند، راجـاز ترومبوز را گ
حسي اپيـدورال   بيدند كه ـتقنويسندگان مع. اند ردهـعنوان نك

كـه اثـر    )Differential(ي متمـايز و اختصاصـي   ـبا بلوك عصب
رد حركتي دارد، امكان انقباض فعال عضـلات  ـري بر عملكـكمت
ون رساني اندام تحتاني بيمـار را بهبـود   ـراهم ساخته و خـرا ف
اد ما به همكاران خود ايـن اسـت   ـدر نتيجه پيشنه ،دـبخش مي

م و موارد ليپوآسپيريشن از متخصص ـهاي شك يكه براي جراح
 حسـي اپيـدورال   بـي د كه بيشـتر از  ـود بخواهنـوشي خـبيه

  .استفاده كنند

  قدرداني
 ــبدين وسي  ــله نويسن ر و امتنـان خـود را از   ـدگان تشك

 :ان آرادـارستـــهوشي بيمـش بيـــرم بخـــكاران محتـــهمــ
ب، ي محجـو ـر علـادي، دكتـبآ رفـروس شـايان دكتر سيـآق

 ــو دكت ناوليـا متـر رضـدكت  ــر غلام زاده ابـراز   اديـرضا من
  .دارند مي
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Abstract: 
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Introduction & Objective: Epidural anesthesia (EA) is known as a prophylaxis of postoperative 
thromboembolism, but the mechanisms are poorly understood. Reviewing the literature, we found no reports 
about the ability of epidural anesthesia to reduce the risk of venous thromboembolism in abdominal 
contouring surgery and liposuction. The majority of medical publications in this field are derived from 
orthopedic cases. 

Materials & Methods: From June 1992 to August 1995, 27 cases of abdominoplasty and 12 cases of 
liposuction of lower extremities and abdomen were done under GA (Group1) and from September 1995-
August 2009 about 379 cases of abdominoplasty-liposuctioning and 204 lipoaspiration of lower extremities 
and abdomen were done under EA (Group2) by the 1st author (FH). Thirty two cases (5.5%) of the group 2 
transferred to the group 1 due to unsuccessful epidural anesthesia. To have an analysis of the data of this study 
descriptive statistical methods were used and to compare thromboembolic events and similar distribution of 
gender in the two groups, fisher test was used. 

Results: Two cases (5.5%) of thromboembolic events happened in the group1 (1 case of lower leg 
venous thrombosis and 1 case of pulmonary embolism). Excluding the patients with medical problems who 
needed chemical prophylaxis and cases of epidural anesthesia failure from this study, no cases of deep venous 
thrombosis or pulmonary embolism were detected in the group2 patients. 

Conclusions: Employing the differential epidural nerve block mechanism and moving lower limb 
muscles during the operation is the most effective way to prevent deep venous thrombosis and resultant 
pulmonary embolism. 
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