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 يي نارسـا  مـاران يب. باشـد  ي م هي مزمن كل  يي مبتلا به نارسا   ماراني ارجح در ب   ي درمان روش كي هي كل ونديپ: زمينه و هدف  
 ونـد ي پ ي مناسب جهت جراح ـ   يهوشي ب كي.  دارند ي عروق -ي قلب يها يماري مانند ب  يادي همراه ز  يها يماري ب هيمزمن كل 

 مناسب جهت حفظ عملكـرد      ي عروق ل فشارخون و حجم داخ    حفظ ،يوندي پ هي كل ي برا تي به حداقل مسموم   ازين ،هيكل
  .بود هي كلوندي پي در جراحي نخاعيحس ي تجربه بشرفتيپ  وي مطالعه بررسنيهدف ا.  را داردي كافيدرد ي و بهيكل

 داده ي نخاعيحس ي به بتيره دو ساله كه رضا دوكي ي در ط هي كل وندي پ ي جراح دي كاند ماري ب 60تعداد  : روش بررسي 
 ،ي مـصرف  عي مـا  مقـدار  ،ي ضمن عمل، طول مدت جراح     كينامي همود راتيي مطالعه تغ  نيدر ا . شدندبودند وارد مطالعه    

  .شد از عمل ثبت عد و عوارض ضمن عمل و بيكاوريشدت درد در ر ،ي خونيگازها ،يده ادرار برون
 يشدن عمل جراح ـ   ي طولان ليدل ه كه ب  ماريپنج ب  جز در  هب بخش بود،  تي رضا ماراني ب ي در تمام  ي نخاع يحس يب :ها  يافته

متوسـط   .رخ نـداد   ضمن عمل    يدي واضح و شد   كينامي همود راتييتغ .افتندي ي عموم يهوشي به ب  ازيجهت ادامه عمل ن   
 عيوسـط مـا   مت . بود قهيدق min 22±170 يمدت جراح متوسط طول    .بود mmhg 12±98 ضمن عمل  يانيفشارخون شر 

 ضـمن   در .)=38/7PH±03/0 ( عمـل مـشاهده نـشد      ي واضـح در انتهـا     سيدوزياس ـ . بـود  ml/kg 2/7±15/65 يمصرف
 از سونداژ   ي مثانه ناش  كي از تحر  ماراني از ب  )هشت نفر  (يو تعداد كم    بود 4±2متوسط شدت درد بيماران در ريكاوري       

  . داشتندتيشكا
 ـ ي نخـاع  يحس ي انتخاب شوند ب    خوب مارانيچه ب  چنان هي كل وندي پ دي كاند مارانيدر ب : گيري  نتيجه   موضـعي  روش   كي

 حـد  ني در بالاتريحفظ حجم داخل عروق  ضمن عمل،قي دقنگيتوري به ماني بستگكي تكنني اتيموفق. باشد يموفق م 
  .باشد ي حد لازم مني در بهتركيناميهمود ممكن و

  .هنارسايي كلي ،ي نخاعيحس يب ه،ي كلونديپ :كليدي كلمات

 
  

ترين راه درمان مبتلايـان بـه نارسـايي      پيوند كليه بهترين و مناسب    
اصول بيهوشي در جراحـي پيونـد كليـه         . شود مزمن كليه محسوب مي   

از ابتـداي شـروع پيونـد       . باشـد  همانند بيماران نارسايي مزمن كليه مي     
گونـه   ش انتخابي در اين   كليه از قرن نوزده تاكنون، بيهوشي عمومي رو       

   هم در بعضي از موضعيهاي  حسي  بي1شد يـوب مـها محس يـجراح

  
گذاري تراشـه   دليل عدم نياز به لوله ه بو 2اين اعمال گزارش شده است    

 ـ              نظـر   هو عدم استفاده از داروهـاي بيهوشـي عمـومي روش مناسـبي ب
 ايـن روش،    دردليل تجربـه كـم متخصـصين بيهوشـي           هرسد ولي ب   مي
شدن زمـان عمـل جراحـي و عـدم همكـاري برخـي               رس از طولاني  ت

مناسـب هموديناميـك     جراحان در ضمن جراحي و كنترل نا       بيماران و 
نكتـه  . باشـند  هـا نمـي    بيماران، بسياري از متخصصان موافق اين روش      

ها انتخاب مناسب بيمـاران و همكـاري جـراح در            مهم در اين تكنيك   

 مقدمه

 

  394 تا 389هاي  ، صفحه6 شماره،71دوره،1392شهريورمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    06/03/1392:     تاريخ پذيرش24/01/1392:  دريافت مقالهتاريخ                  چكيده
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   394 تا 389، 6، شماره 71، دوره 1392 شهريورمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

 .دهـد  موفقيت را افزايش مـي    باشد كه شانس     سرعت عمل جراحي مي   
حسي اپيدورال در پيونـد كليـه را         در مطالعه قبلي، ما تجربه كاربرد بي      

دليل افزايش سرعت جراحان پيوند كليه و افزودن تجربيات          ه ب 3داشتيم
ل را در جراحـي     حـسي اسـپاينا    ، در اين مطالعه بـي     زمينهخود در اين    

انتخـاب بيمـاران،    يـافتن معيارهـاي مناسـب در         ،پيوند كليه با هـدف    
تغييرات هموديناميك، كنتـرل درد بيمـاران بعـد از عمـل و عـوارض               

  .ضمن بيهوشي و بعد از عمل مورد مطالعه قرار داديم
  

  
عمل جراحي  قرار بود تحت     بيمار كانديد پيوند كليه كه       60تعداد  

، 90-91 در سـال  ،ندقرار گيرار مرگ مغزي  از دهنده زنده يا بيم پيوند
انتخـاب   در بيمارستان سينا وابسته به دانـشگاه علـوم پزشـكي تهـران            

  . شدند
ــي،   ــوي و قلب ــديد ري ــاري ش ــه بيم ــاي خــروج از مطالع  معياره

 cm تـر از  هاي محيطي، قد كـم  اختلالات انعقادي، نوروپاتي يا ميوپاتي      
155 ،30Body Mass Index (BMI)>عـدم رضـايت بيمـاران بـود      و. 
 همودياليز تكل بخش پيوند  و جراحي طبق پر   قبل از عمل  يه بيماران   كل

. و داروهاي كنترل فشارخون خود را قبل از عمل استفاده كردند           شدند
 هـا،  الكتروليـت    انعقـادي،  ، خون بيوشيمي هاي  تمامي بيماران تست   در

تراپـي متيـل     پـالس  .انجـام شـد   بل از عمل    ق EKGو     اكوكارديوگرافي
در  هــاي زنــده شــب قبــل از عمــل و ه گيرنــددر mg 500ون پردنيزلــ
  .شد ساعت قبل از عمل انجام   يكرهاي از كاداو هگيرند

ــگ       ــد از مانيتورين ــل بع ــاق عم ــابي در ات ــاران انتخ ــراي بيم ب
متـري و ثبـت اطلاعـات        اكـسي  فشارخون و پـالس      الكتروكارديوگرام،

ي حـس  اوليه، كاتتر وريد مركزي از طريق ژوگولار داخلـي تحـت بـي            
موضعي و شريان راديال جهت مانيتورينگ فشارخون و گرفتن نمونـه           

  .  گذاشته شدABGخون جهت 
 قرار گرفتنـد و      ،بودسپس بيماران بر روي پهلويي كه طرف عمل         

 ـ      پس از ضدعفوني كردن محل بي       و تزريـق    ادينحسي اسـپاينال بـا بت
حـسي    بـي  ،L4-L3 يـا    L4-L5حسي موضـعي پوسـتي در فـضاي          بي

 Quinck، (Tianjin Hanaco Xingda Medical 25 با سـوزن  اسپاينال

Co., Ltd).  حـسي بوپيواكـايين هيدروكلرايـد      انجام شـد و داروي بـي
 25 با اضـافه  ).AstraZenecaساخت ( ،mg20-15   با دوزهيپرباريك

نفـرين   اپـي  mg 2/0  و ) و ايـران   ميكروگرم فنتانيل شـركت ابوريحـان     
 سـر   .يد تزريق شد  ياي ساب آراكنو  در فض ) ايرانشركت دارو پخش،    (

 پـنج ين آورده شد و بيمار در همين وضـعيت بـه مـدت       ي پا º30تخت  
رار  بعد تخت صاف شده و بيمـار در وضـعيت سـوپاين ق ـ       .ماند دقيقه  

ضـمن جهـت شـلي عـضلات         در .شـد  گرفته و سونداژ مثانـه انجـام        
 ،برش جراحـي  . حفظ شد از سطح افق      بالاتر º15 شكمي انتهاي تخت  

پسون در ناحيه تحتاني شـكم بـود و پـس از بـاز نمـودن جـدار و                   گي
حل گذاشـته   اكارتور شكمي در آن م  ،آزادسازي عروق مربوط به پيوند    

طور مناسـب حـين       به SpaO2 فشارخون و  .شدو جراحي پيوند انجام     
  . شد چك عمل 

عنوان هيپوتانسيون تلقي شده و بـا        هپايه ب % 30تر از    فشارخون كم 
           قــهي ضــربه در دق55تــر از   كــمضــربان قلــب .شــد ن افــدرين درمــا

/Min) 55(HR<              نيز براديكاردي تعريـف شـده و بـا تزريـق وريـدي
مــايع  ml/kg 70-60بيمــاران در ضــمن عمــل . شــد آتــروپين درمــان 

 ـ       يكريستالو دريافـت   طـور مـساوي    هيد نرمال سـالين و رينگرلاكتـات ب
 ـ    عم ـ حـين جهت سديشن بيماران در      .كردند  صـورت   هل ميـدازولام ب

   .تجويز شد داخل وريدي
گـرم لازيكـس      ميلي 100-200پس از اتمام گرافت عروقي مقدار       

 .شـد   با توجه به فشارخون به بيماران تزريق به آهستگي داخل وريدي 
 عمـل و بعـد از عمـل در          حين عوارض   ، عمل حينريزي   مقدار خون 

ري منتقـل شـده و      بيماران بعد از عمل بـه ريكـاو       . شد ريكاوري ثبت   
ــر اســاس       Visual Analogue Scale (VAS) شــدت درد بيمــاران ب

وريدي جهـت آنـالژي     و  صورت تيتره    همورفين ب  .بررسي شد  )10-0(
 افـزار   با استفاده از نـرم     آوري شده  در پايان اطلاعات جمع   . تجويز شد 

SSPS   هاي كيفي و كمي بين      براي مقايسه داده  .  شد آناليز،  16 ويراست
ــون د ــروه از آزم ــد و Student’s t-test و 2 و گ ــتفاده ش ــطح   اس س

 ـ  . در نظر گرفته شد    05/0تر از    داري در اين مطالعه كم    امعن اليز نتايج آن
  . بيان گرديدMeanSDصورت  ه بمطالعه

  

  
مـرد و   %) 63( بيمـار    38 بيمار در مطالعه وارد شدند كه        60تعداد  

 بيمار از دهنده مـرگ مغـزي و         45 تعداد   . خانم بودند  %)37 ( بيمار 23
  وگرافيك و ـات دمـاطلاع.  بيمار از دهنده زنده كليه دريافت كردند15

 هايافته

  بررسيروش
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   اطلاعات بيهوشي بيماران ومشخصات دموگرافيك: 1جدول 
 Mean±SD  متغير

  31±3/8  )سال( سن
  22/38  مرد /زن
  82/9±23/61   (kg) وزن

  170±22  )دقيقه( مدت جراحي
  2/7±15/65  (ml/kg) دييستالويكر كل مقدار
  40±330  (ml) يزير خون كل مقدار
  12±98 (mmHg) عمل ضمن خون متوسط فشار
  11±91  (mmHg) گرافت از بعد خون متوسط فشار
  2±6  (mg) يكاورير دري مصرف نيمورف كل

 آناليز گازهاي خوني بعد از دكلامپ شريان ايلياك :3 جدول

ABG Rang  Mean±SD  
PH 41/7-37/7  03/083/7  

Paco2 41-36  2/22/38  
Hco3 17-15  2/13/16  
Pao2 123-115  3/25/117  
Sao2 100-95  6/24/97  

  

  
  ريكاوري تغييرات هموديناميك بيماران در ضمن بيهوشي و: 2 جدول

HR (min) MAP (mmhg) P  
Mean±SD Rang Mean±SD  Rang 

  زمان

 نالياسپا از قبل 120-85  8/1±3/98 103-88 2/1±2/89 

 بعد قهيدق پنج 110-80  3/6±2/96  95-79 7/2±3/81 2/0

 بعد قهيدق 10 104-76  4/6±5/90  82-67 3/6±4/76 18/0

 بعد قهيدق 15 97-75  6/4±6/88  76-62 1/3±4/69 15/0

 *بعد قهيدق 30 89-70  6/5±2/87 64-53 9/1±3/62 01/0

 دكلامپ از قبل 92-75  4/6±6/89 75-59 1/4±4/65 25/0

 عمل انيپا 94-80  2/7±7/90 84-67 8/2±4/70 28/0

 يكاورير 100-93  4/5±4/90 91-74 3/2±3/76 1/0

  .>05/0P مقادير معنادار ،t-test: آزمون آماري *.=01/0P.  واضح بودنسبت به قبل از اسپاينال 30 قهي متوسط فشارخون دقراتييتغ

  
حـسي   سـطح بـي    .)1جـدول   (ارايه شـده اسـت      پارامترهاي بيهوشي   

 حـسي  بـي   بيمـار جراحـي بـا همـان        55در   .بـود  T6حد   اسپاينال در 
دليل مشكلات ضمن عمـل و       ه مورد ب  پنجو در    اسپاينال به پايان رسيد   

  در ضمن عمل . شدانجام  بيهوشي عمومي ،جراحيمدت شدن  طولاني
ترين  بيش )2 جدول(رخ نداد جراحي تغييرات هموديناميك شديدي 

 مورد ششو در ) =01/0P ( بود30تغييرات فشارخون در دقيقه 
  . درمان لازم انجام شدكاردي بروز كرد كه  هيپوتانسيون و برادي

ده اداري  برون  ي بيماران بعد از برقراري پرفيوژن كليوي،تمام
 ml/kg/hr 1/1±3 ده اداري در اتاق عمل  متوسط برون.مناسب داشتند

 .)3جدول  (بيان شده است نيز رات گازهاي خونييغيحدود ت .بود
مورفين داخل   بود كه با4±2متوسط شدت درد بيماران در ريكاوري 

 تحريك مثانه ناشي از سونداژ. صورت تيتره درد كنترل شد هوريدي ب

شكل احساس نياز به تخليه  ه از بيماران ب%)3/13 (موردهشت در 
  .مثانه مشاهده شد

  

  
در بيهوشي پيوند كليه بايد به فكر حداقل مسموميت براي بيمار و     

اتورگولاسـيون آن    و كليـه پيونـدي عـصب نـدارد        .كليه پيوندي بـود   
  و بنابراين استرس جراحي   باشد، هاي دروني آن مي    وابسته به مكانيسم  

تحريكات سيستم سمپاتيك تاثير كمي بر پرفيوژن كليه داشته و بـراي            
اري مناسب حجـم داخـل عروقـي و         ده ادر  حفظ پرفيوژن كليه و برون    

 آگـاهي از    3.خون را بايد كمي بالاتر از ميانگين نرمال نگه داشت         فشار
اختلالات سيستميك و متابوليك در بيماران نارسايي كليه، آشـنايي بـا            

 بحث
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   394 تا 389، 6، شماره 71، دوره 1392 شهريورمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

داروهاي مـصرفي در بيمـاران كانديـد پيونـد كليـه و تجربـه لازم در                 
ترين تكنيك بيهوشـي     شايع. كند  نتايج درمان را بهتر مي     ها، بيهوشي آن 

تـرين فـاكتور در      مهم. باشد در جراحي پيوند كليه بيهوشي عمومي مي      
هرچه زمان عمـل  . باشد تعيين تكنيك بيهوشي، طول مدت جراحي مي  

تـوان انجـام      مـي  موضعيهاي   حسي تر باشد جراحي را تحت بي      كوتاه
 دورالي اپ ي و آنستز  كينامي همود راتييغ ت جي نتا Azodiدر مطالعه   . داد

هاي توأم   حسي  بي 4.بيهوشي عمومي بود   همانند   هي كل وندي پ يدر جراح 
هاي اپيدورال يـا اسـپاينال مزايـاي         اسپاينال نسبت به تكنيك   -اپيدورال

   5.تري دارد بيش
 در اين تكنيك بلوك نخاعي سريع شروع شده و با گذاشتن كاتتر           

توان در ضمن عمل و بعد از عمل بـه           حسي نخاعي را مي    اپيدورال بي 
   6.صورت طولاني ادامه داد

دليل بلوك سمپاتيك حفظ فشارخون و       هاي نخاعي به   حسي در بي 
در بيمـاران نارسـايي كليـه       . باشـد  حجم داخل عروقي بسيار مهم مـي      

 حجـم داخـل عروقـي       طور معمول   بهدليل اوليگوري،    هكانديد پيوند، ب  
 را هـا  خون آن  هـم فـشار    تراپي كورتون قبل از عمـل      و پالس   بوده بالا

  . دارد حالت نرمال نگه مي از كمي بالاتر
، بلـوك سـمپاتيك     طرفه  اسپانيال يك  حسي بيدليل   در مطالعه ما به   

 خوشبختانه   حجم داخل عروقي بالا    ومحدود در سمت عمل جراحي      
 مطالعــهدر  .رخ نــدادكــاردي شــديد و مــداوم  هيپوتانــسيون و بــرادي

Kirdemir      تـر از دو     طرفه كم  هم تغييرات هموديناميك در اسپاينال يك
محدوديت بعدي بلوك اسپانيال سفت بودن جدار شـكم و        7.طرفه بود 

باشد كه   ميشكمي  دليل گذاشتن اكارتور     ين بيماران به  تنگي نفس در ا   
چاق وارد نشدند و مـا از ايـن نظـر            و در اين مطالعه بيماران كوتاه قد     

ها به شلي عضلات شـكمي       اي پا  درجه 15بالابردن   مشكلي نداشتيم و  
   .هم كمك نمود

 افـزايش تـون     T6هاي نخاعي تا سطح      حسي يكي از مشكلات بي   
باشد كه ممكن است     ها مي  پذيري روده  زايش تحريك پاراسمپاتيك و اف  

به فيلد عمل وارد شده و يا بستن جدار شكم در انتهاي عمـل              ها    روده

توان آن   گونه موارد با تزريق آتروپين وريدي مي       در اين . را مشكل كند  
در بيماران نارسايي مزمن كليـه بـا توجـه بـه اسـيدوز              . نمود را درمان 

يد تـأثير زيـادي، در اصـلاح        يخاب نوع كريستالو  اي، انت  متابوليك زمينه 
در اين مطالعه نرمال سـالين و رينگرلاكتـات     . اسيدوز اين بيماران دارد   

به صورت مساوي داده شد كـه بـه هنگـام برداشـت كلامـپ شـريان                 
 .اي اصلاح شده بود    ايلياك و شروع پرفيوژن كليه اسيدوزيس تا اندازه       

صورت واضحي  هب (Lactated ringer) رينگرلاكتاتدر مطالعه قبلي ما 
ده ادراري ايــن  اســيدوزيس و هيپركــالمي را اصــلاح نمــوده و بــرون

   8.بيماران را افزايش داده بود
كربنـات در    نيز اصلاح دقيق اسيدوزيس با بي      Khajaviدر مطالعه   

نين را  ه ادراري را افزايش داده و كـراتي       د ضمن عمل، توانسته بود برون    
 عـوارض   موضـعي هـاي    حسي در بي  9.مال برگرداند تر به حد نر    سريع

هاي عمومي مانند تهوع و استفراغ، احتمـال آسپراسـيون ريـه،             بيهوشي
   10.تر است دردهاي شديد بعد از عمل بسيار كم هيپرتانسيون و

در بيماران مطالعه ما دردهاي بعد از عمل بسيار كم بود و نياز بـه               
سـونداژ   دهاي مثانه ناشـي از     بروز در  شيوعمخدر هم بسيار كم بود و       

در نهايـت،    .دليل بلـوك عـصبي نخـاعي بـسيار كـم شـده بـود               ههم ب 
توان روش مناسب و كم خطر در جراحي پيوند          حسي نخاعي را مي    بي

محسوب نمود كه عوارض     بلند قد  بيماران لاغر و  در  خصوص   هكليه ب 
  .دهد ميبيهوشي عمومي بعد از عمل را كاهش 

نامـه تحـت عنـوان        ه حاصل بخشي از پايـان     ين مقال  :سپاسگزاري
 در مقابـل اصـلاح نـسبي        BDبررسي اصلاح اسيدوزيس بر اسـاس       "

كربنات سديم بر عملكرد زودرس       اسيدوزيس حين بيهوشي توسط بي    
 در  "كليه پيوندي در بيماران كانديـد پيونـد كليـه در بيمارسـتان سـينا              

 89/د/130/675و كـد    1389مقطع دكتري تخصصي بيهوشي در سـال        
از زحمات  . كه با حمايت دانشگاه علوم پزشكي تهران اجرا شده است         

خانم فاطمـه خـدا بخـشي پرسـتار بيهوشـي بـه خـاطر همكـاري در                  
پژوهش بيمارستان سينا    آوري اطلاعات بيماران و مركز توسعه و       جمع

  .شود دليل همكاري در آناليز اطلاعات قدرداني مي هب
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Background: Renal transplantation is the preferred therapeutic method for patients 

with end-stage renal disease. Patients with renal failure have significant associated 

medical conditions, such as cardiovascular disease. The suitable anesthesia for renal 

transplantation requires minimal toxicity for the transplanted organ, as well as sufficient 

pain relief and maintenance of optimal blood pressure and intravascular volume to keep 

renal functions. The aim of this study was to improve our experience of spinal 

anesthesia in patients undergoing renal transplantation. 
Methods: Sixty consecutive patients scheduled for elective renal transplantation over a 

period of two years who consented for spinal anesthesia were enrolled in the study. 

Intraoperative hemodynamic, intravenous fluids and infused blood products, duration of 

surgery, urine output and arterial blood gas and intensity of pain score in the recovery 

room were monitored. We also noted intraoperative and postoperative complications. 
Results: Spinal anesthesia was satisfactory in all, but in five patients they required 

supplementation with general anesthesia for excessively prolonged surgery. There were 

no significant intraoperative hemodynamic changes. The total intravenous fluid used 

during surgery was 65.15±7.2 mL/kg, the mean surgical time was 170±22 min. The 

mean of mean arterial pressure (MAP) during the operation was 98±12 mmhg. There 

was no significant acidosis at the end of the operation (PH=38±0.03). Also the mean 

intensity of pain was 4±2 in recovery and a few of patients suffered from bladder 

catheter bladder discomfort in the recovery room (8 patients). 
Conclusion: Spinal anesthesia is a successful regional anesthetic technique in well 

selected patients for renal transplantation. A successful outcome in this technique is 

dependent on close intra-operative monitoring, optimization of intravascular fluid 

volume and keep the hemodynamic status in optimal range. 
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