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روش و آينده١٢٤تعداد:هامواد مطالعه يك تحت عضلاتبيمار اسپاسم شيوع ميزان نظر از توصيفي نگر
بيمارستان به كننده مراجعه بيماران در مطالعه اين گرفتند. قرار مثانه پرفوراسيون جمله از عوارض بروز و ادداكتور

به نيازمند مثانه توده با تجريش TURTشهداء جراحي گرفت.عمل انجام

١٢٤Bدر:نتايج ) معمول روش به اوبتوراتور بلوك همراه به آنستزي اسپاينال تحت بررسي مورد ٨)lindبيمار
) شدند ادداكتور عضله انقباض دچار در.)%٣/٦مورد نيز (١پرفوراسيون افتاد.%٩/١نفر اتفاق (

مطالعه:بحث اين در معمول روش به اوبتوراتور بلوك موفقيت بين%٧/٩٣ميزان ديگر مطالعات در كه ٨٩بود
عمده١٠٠تا نقش بيهوشي متخصصين مهارت و تجربه است. شده گزارش دارد.درصد موفقيت ميزان در اي

روش از كمكياستفاده است.هاي مؤثر موفقيت ميزان بهبود بر سونوگرافي و نرولوكيتور جمله از
 

بيواژگان:گل ادداكتور، عضلات معمولياسپاسم روش به اوبتوراتور بلوك اسپاينال، حسي

مقدمه
روش يك عنوان به همچنان اعصاب محيطي بلوك

فر در قبول محسوبآقابل بيهوشي ازمييند شود.
مي روش اين بيامتيازات به تجويزتوان و نياز دردي،

اقامت نهايت در و مخدر ريكاوريتركوتاهكمتر در
) كرد. اشاره بيمارستان اوبتوراتور١و عصب بلوك (

سبب مثانه توده رزكسيون جراحي حين انقباضدر
مي عضله (ناگهاني بلوك)٣و٢گردد. روش در

اينفرولترال و پروگزيمال قسمت اوبتوراتور عصب
مجراي قسمت و مثانه گردن مثانه، ديواره

بل ميوپروستاتيك بيك طي اسپاينالشود. حسي
با اوبتوراتور عضله رفلكس ماندن باقي احتمال
حركات ايجاد سبب و دارد وجود جراحي تحريك

مي پا در مطالعه)٤(گردد.ناگهاني ودر لابت
سال در براي١٩٩٢همكاران تكنيك اين از استفاده

رزكسيونبي جراحي طي اوبتوراتور عصب حسي
) گرديد. پيشنهاد مثانه طي)٧و٦و٥توده

بي تحت مثانه توده امكانرزكسيون اسپاينال حسي
امر اين و است كم بسيار پا رفلكس از جلوگيري

مي جراحي كار در اختلال نيازب،گرددسبب نابراين

كه عصببراياست بلوك از قضيه اين بردن بين از
) شود. استفاده اساس)١١و٨،٩،١٠اوبتوراتور بر

اوبتوراتور عصب بلوك زمينه اين در متعدد مطالعات
قسمت در لوكاليزه طور به مثانه توده جراحي طي
عملكرد بهبود باعث زيادي حد تا مثانه ديواره لترال

مي (گجراح )١٠ردد.

انقباض:هدف شيوع بررسي پژوهش اين از هدف
اددا پيكتورعضلات روشدر به اوبتوراتور بلوك

توده رزكسيون اسپاينالآنستزيدر بههمراه معمول
مي مثانه .باشدهاي

و هاروشمواد
رضايت گرفتن از وبعد بيماران از كتبي ييدأتنامه

يك در دانشگاه اخلاق توكميته ١٣٠صيفيمطالعه
شدند مطالعه وارد اطلاعاتبيمار دموگرافيك.

و سن شامل ثبتجنسبيماران مخصوص برگه در
عضلهشد. انقباض بروز ميزان طريقسنجش از

مستقيم د.شانجامجراحمشاهده

ادداكتور عضلات انقباض اوبپيدرشيوع بتبلوك روشوراتور بهمعموله
توده رزكسيون در آنستزي اسپاينال مثانههمراه هاي

خراساني شايسته زادهدكتر
تيموريان١ هومن دكتر

محسني غلامرضا دكتر
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Incidence of adductor muscle contraction after conventional obturator nerve 
block followed by spinal anesthesia in lateral bladder masses 
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ABSTRACT 
Background: Transurethral Resection of Bladder Tumor surgery is often managed by Spinal 
Anesthesia. This procedure sometimes due to direct electrical stimulation of Adductor muscles 
especially in lateral bladder masses may cause complications such as bladder perforation. In these 
cases other supplementary methods like peripheral nerve blocks may be needed.  

Materials and methods: 124 patients enrolled in this prospective descriptive study to assess the 
incidence of adductor muscles spasm and bladder wall perforation. All the patients with bladder 
masses who needed TURT surgery in Shohada - e -Tajrish hospital participated in this study.  

Results: Only 8 patients (6/3%) of 124 participants who received spinal anesthesia with obturator 
nerve block had adductor muscles contraction and in 79% (1 patient) bladder perforation occurred. 

Discussion: In comparison to other studies with success rate of 89 to 100 percent, our study with 
conventional blind method showed 93/7% proper obturator nerve block. Anesthesiologist’s 
expertise and skillfulness play an important role in this matter. The proper use of adjunct instruments 
such as nerve locator and ultrasonography can improve success rate and decrease complications. 

Keywords: Adductor muscle spasm; Spinal anesthesia; Conventional Obturator nerve block 

چكيده
مي مديريت آنستزي اسپاينال با معمولاً مجرا طريق از مثانه تومور جراحي بعمل گاهي روش اين انجام و هگردد

توده در بخصوص ادداكتور عضلات مستقيم تحريك چونعلت عوارضي باعث مثانه لترال ميهاي د.شوپرفوراسيون
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نگر توصيفي از نظر ميزان شيوع اسپاسم عضلات بيمار تحت يك مطالعه آينده ١٢٤تعداد  :هامواد و روش
ادداكتور و بروز عوارض از جمله پرفوراسيون مثانه قرار گرفتند. اين مطالعه در بيماران مراجعه كننده به بيمارستان 

  انجام گرفت. TURTعمل جراحي  شهداء تجريش با توده مثانه نيازمند به
  

 ٨) Blindبيمار مورد بررسي تحت اسپاينال آنستزي به همراه بلوك اوبتوراتور به روش معمول ( ١٢٤در   :نتايج
 ) اتفاق افتاد.%٩/١نفر ( ١پرفوراسيون نيز در  .)%٣/٦مورد دچار انقباض عضله ادداكتور شدند (

  
 ٨٩بود كه در مطالعات ديگر بين  %٧/٩٣ميزان موفقيت بلوك اوبتوراتور به روش معمول در اين مطالعه  :بحث

اي در ميزان موفقيت دارد. درصد گزارش شده است. تجربه و مهارت متخصصين بيهوشي نقش عمده ١٠٠تا 
  از جمله نرولوكيتور و سونوگرافي بر بهبود ميزان موفقيت مؤثر است.  هاي كمكياستفاده از روش

  
  حسي اسپاينال، بلوك اوبتوراتور به روش معمولي اسپاسم عضلات ادداكتور، بي واژگان:گل 

  
  مقدمه

بلوك محيطي اعصاب همچنان به عنوان يك روش  
شود. از  مي يند بيهوشي محسوب آقابل قبول در فر

دردي، نياز و تجويز  توان به بيامتيازات اين روش مي 
در ريكاوري   تركوتاه كمتر مخدر و در نهايت اقامت 

) بلوك عصب اوبتوراتور  ١و بيمارستان اشاره كرد. ( 
  انقباض در حين جراحي رزكسيون توده مثانه سبب 

در روش بلوك   )٣و  ٢گردد. (ناگهاني عضله مي 
عصب اوبتوراتور قسمت پروگزيمال و اينفرولترال  
ديواره مثانه، گردن مثانه و قسمت مجراي  

حسي اسپاينال  شود. طي بي ك مي وپروستاتيك بل 
احتمال باقي ماندن رفلكس عضله اوبتوراتور با  
تحريك جراحي وجود دارد و سبب ايجاد حركات  

لابت و   در مطالعه  )٤( گردد. ناگهاني در پا مي 
استفاده از اين تكنيك براي    ١٩٩٢همكاران در سال  

حسي عصب اوبتوراتور طي جراحي رزكسيون  بي
طي  ) ٧و  ٦و  ٥توده مثانه پيشنهاد گرديد. (

حسي اسپاينال امكان رزكسيون توده مثانه تحت بي
جلوگيري از رفلكس پا بسيار كم است و اين امر  

نابراين نياز  ب ، گرددسبب اختلال در كار جراحي مي 

از بين بردن اين قضيه از بلوك عصب    براياست كه  
بر اساس  )١١و  ١٠، ٩،   ٨اوبتوراتور استفاده شود. (

مطالعات متعدد در اين زمينه بلوك عصب اوبتوراتور  
طي جراحي توده مثانه به طور لوكاليزه در قسمت  
لترال ديواره مثانه تا حد زيادي باعث بهبود عملكرد  

  ) ١٠ردد. (گجراح مي 
  

هدف از اين پژوهش بررسي شيوع انقباض  : هدف
بلوك اوبتوراتور به روش   در پيكتور عضلات اددا

معمول به همراه اسپاينال آنستزي در رزكسيون توده  
   .باشد هاي مثانه مي 

  
  هاروش مواد و 

ييد  أت  نامه كتبي از بيماران وبعد از گرفتن رضايت
  ١٣٠صيفي  مطالعه توكميته اخلاق دانشگاه در يك 

دموگرافيك  . اطلاعات بيمار وارد مطالعه شدند 
در برگه مخصوص ثبت  جنس  بيماران شامل سن و

از طريق   سنجش ميزان بروز انقباض عضله شد.
  د.ش انجام   جراح  مشاهده مستقيم 

به   معمول ه روشوراتور بتبلوك اوب پي در شيوع انقباض عضلات ادداكتور
 هاي مثانههمراه اسپاينال آنستزي در رزكسيون توده 

  زاده دكتر شايسته خراساني 
   ١دكتر هومن تيموريان 

  دكتر غلامرضا محسني  
  دكتر فرانك بهناز 

  تهران، ايرانمركز تحقيقات بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، 
  

Prevalence of Adductor Muscle Contraction Blindly Following Spinal 
Anesthesia in Bladder Tumor Surgery 
Shayesteh Khorasanizadeh, MD  
Houman Teymourian, MD 
Gholamreza Mohseni, MD 
Faranak Behnaz, MD 
 
ABSTRACT 
Background: Transurethral Resection of Bladder Tumor surgery is often managed by Spinal 
Anesthesia. This procedure sometimes due to direct electrical stimulation of Adductor muscles 
especially in lateral bladder masses may cause complications such as bladder perforation. In these 
cases other supplementary methods like peripheral nerve blocks may be needed.  
 
Materials and methods: 124 patients enrolled in this prospective descriptive study to assess the 
incidence of adductor muscles spasm and bladder wall perforation. All the patients with bladder 
masses who needed TURT surgery in Shohada - e -Tajrish hospital participated in this study.  
 
Results: Only 8 patients (6/3%) of 124 participants who received spinal anesthesia with obturator 
nerve block had adductor muscles contraction and in 79% (1 patient) bladder perforation occurred. 
 
Discussion: In comparison to other studies with success rate of 89 to 100 percent, our study with 
conventional blind method showed 93/7% proper obturator nerve block. Anesthesiologist’s 
expertise and skillfulness play an important role in this matter. The proper use of adjunct instruments 
such as nerve locator and ultrasonography can improve success rate and decrease complications. 
 
Keywords: Adductor muscle spasm; Spinal anesthesia; Conventional Obturator nerve block  
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هاي محيطي از جمله اوبتوراتور را محبوب  بلوك 
  )  ١٤و  ١٣، ١٢ساخته است. (

تلفيق بلوك اوبتراتور و آنستزي اسپاينال در  
).  ١٧و  ١٦، ١٥اند (مطالعات مختلف بررسي شده

نتيجه عدم ايجاد عوارض   وفقيت بلوك و درميزان م
سونوگرافيك  هاي  بررسي شده است. استفاده از روش 

اند افزايش داده  %٢/٩٧را تا  درصد موفقيت بلوك
  ) ٢٠و  ١٩، ١٨(

در مطالعه ما هدف بررسي احتمال عدم موفقيت  
در بلوك اوبتوراتور به روش معمول (بدون  

ين مسايل در  زيرا ا ؛سونوگرافي و نرولوكتيور) بود
كانات كمتر  مها با اتمامي اوقات و در اتاق عمل

  ممكن است وجود نداشته باشد. 
بود   %٧/٩٣ميزان موفقيت بلوك در مطالعه ما 

) با  ٢١كه نسبت به مطالعه اكسپرگر و داناهيو ( 

شي و  ايتر و نسبت به مطالعه كوباموفق  %٨/٨٣
  ) ٢٢متفاوت بوده است. ( % ١٠٠همكاران 

رسد ميزان تبحر و تجربه در درصد  به نظر مي 
موفقيت تأثير مثبتي دارد. به طور كلي ميزان  

حركات  موفقيت بلوك اوبتراتور و جلوگيري از ايجاد  
تا    ٤/٨٩در مطالعات مختلف بين    هاتندو سريع اندام

  ) ٢٣درصد گزارش شده است (  ١٠٠
  

  گيري نتيجه
ت كه باعث  هزينه اس بلوك اوبتراتور روشي مؤثر و كم

شود. استفاده  رضايت بيمار كاهش زمان ريكاوري مي 
هاي كمكي براي يافتن عصب گرچه بسيار  از روش 

ند اما تجربه و مهارت متخصص  هستكمك كننده 
بيهوشي در ميزان موفقيت بلوك و كاهش عوارض  

 از اهميت بالايي برخوردار است. 
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معيارهاي ورود به مطالعه شامل    لازم به ذكر است
  TURT همه بيماران با تومور مثانه كانديد عمل

 كلاس   ASA مراجعه كننده به بيمارستان شهدا با
I و II عدم رضايت  معيارهاي خروج از مطالعه  و  بود

  ،بورود به مطالعه و انجام بلوك عصبيمار جهت 
هاي عصبي عضلاني، اختلالات  بيماري  اعتياد و

وزمان عمل جراحي بيش از سه  ي و ديابت انعقاد
را شامل  نياز به عمل جراحي به روش باز  ساعت و

  است.شده 
   

بررسي اسپاسم و ك عصب ابتوراتور وروش انجام بل
  عضله ادداكتور

اينچ به سمت خارج   ١پس از لمس سمفيز پوبيس 
سي سي ليدوكائين   ١٠اينچ به سمت پايين با  ١و 
  عصب ابتوراتور  تومور قرار دارد در طرفي كه  %٥/١

ليتر  ميلي  ٣. سپس بلوك اسپاينال با د ش  حسبي
حسي  دست آوردن بي ه  ب   برايبوپيواكائين نيم درصد  

  ٠.٠٢ ميدازولام .د يگردانجام  T6سطح لازم تا 
به همه بيماران تجويز شد.  گرم / كيلوگرم ميلي 

وجود يا عدم وجود اسپاسم ادداكتور با تحريك كوتر  
ط جراح تحت ديد سيستوسكوپيك ثبت  توس 

     گرديد.
  

  نتايج 
بيمار وارد   ١٣٠، ٢٠٠٩طبق مطالعه آكايا در سال 

تر شدن  بيمار به دليل طولاني  ٢ شدند كه  مطالعه 
بيمار به علت تغيير    ٢ساعت،    ٣زمان جراحي بيش از  

بيمار ديگر به دليل   ٢و روش جراحي به روش باز 
حسي اسپاينال مناسب از مطالعه  عدم سطح بي 

رار  بيمار مورد ارزيابي ق  ١٢٤خارج شدند و در نهايت  
سال    ٦٢/ ١١±٥٩/٩گرفتند. ميانگين سني بيماران 

  ٢٨و  )  %٤/٧٧(مرد    ٩٦شركت كنندگان شامل    و  بود
      )١(جدول بودند. ) %٦/٢٢( زن 

    د مطالعهمشخصات دموگرافيك بيماران مور:  ١جدول  

  ) ١٢٤( تعداد  بيمار
  ٦٢/ ١١±٥٩/٩  سن

  ٩٦/٢٨  زن)   / جنس (مرد
  

زمان    دقيقه و   ٦/٨٨±٦/١٩متوسط زمان جراحي  
دقيقه    ٥/ ٨±٢/٢ك عصب ابتوراتور بين  شروع اثر بلا 

ك عصب  بلا در پي اسپاسم عضله ادداكتور بود. 
بيمار   ٨ام انستزي اسپينال در ابتوراتور پس از انج

مشاهده شد. عارضه ناشي از اسپاسم عضله ادداكتور  
ن مثانه بود تنها  حين جراحي كه شامل پرفوراسيو

  ) ٢اتفاق افتاد .(جدول در يك بيمار 
  مطالعهنتايج حاصله از :  ٢جدول  

  واحد   نتايج 
  ) ٦/ ٣%( ٨  انقباض عضله ادداكتور 

  ) ٧٩/٠%(١  پرفوراسيون مثانه 
  دقيقه  ٦/٨٨ ±٦/١٩  مدت زمان جراحي 

 
  بحث

مثانه از طريق مجرا امروزه   طانعمل جراحي سر
ترين روش براي تشخيص و درمان اين نوع  شايع

. روش آنستزي به شرط عدم كنترل  است طانسر
هاي  . در توده استانديكاسيون اغلب اسپاينال 

هاي مثانه كه احتمال انتقال تحريك الكتريكي  ديواره 
نتيجه انقباض آنها    مستقيم به عضلات ادداكتور و در 

هاي التزام به القاء روش  ،و ايجاد عوارض امكان دارد
ا استفاده  تكميلي از جمله القاء بيهوشي عمومي و ي

هاي رژيونال (موضعي) وجود دارد. اثربخشي  از بلوك 
مناسب ريكاوري كوتاه مدت و رضايت بيمار 
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هاي محيطي از جمله اوبتوراتور را محبوب  بلوك 
  )  ١٤و  ١٣، ١٢ساخته است. (

تلفيق بلوك اوبتراتور و آنستزي اسپاينال در  
).  ١٧و  ١٦، ١٥اند (مطالعات مختلف بررسي شده

نتيجه عدم ايجاد عوارض   وفقيت بلوك و درميزان م
سونوگرافيك  هاي  بررسي شده است. استفاده از روش 

اند افزايش داده  %٢/٩٧را تا  درصد موفقيت بلوك
  ) ٢٠و  ١٩، ١٨(

در مطالعه ما هدف بررسي احتمال عدم موفقيت  
در بلوك اوبتوراتور به روش معمول (بدون  

ين مسايل در  زيرا ا ؛سونوگرافي و نرولوكتيور) بود
كانات كمتر  مها با اتمامي اوقات و در اتاق عمل

  ممكن است وجود نداشته باشد. 
بود   %٧/٩٣ميزان موفقيت بلوك در مطالعه ما 

) با  ٢١كه نسبت به مطالعه اكسپرگر و داناهيو ( 

شي و  ايتر و نسبت به مطالعه كوباموفق  %٨/٨٣
  ) ٢٢متفاوت بوده است. ( % ١٠٠همكاران 

رسد ميزان تبحر و تجربه در درصد  به نظر مي 
موفقيت تأثير مثبتي دارد. به طور كلي ميزان  

حركات  موفقيت بلوك اوبتراتور و جلوگيري از ايجاد  
تا    ٤/٨٩در مطالعات مختلف بين    هاتندو سريع اندام

  ) ٢٣درصد گزارش شده است (  ١٠٠
  

  گيري نتيجه
ت كه باعث  هزينه اس بلوك اوبتراتور روشي مؤثر و كم

شود. استفاده  رضايت بيمار كاهش زمان ريكاوري مي 
هاي كمكي براي يافتن عصب گرچه بسيار  از روش 

ند اما تجربه و مهارت متخصص  هستكمك كننده 
بيهوشي در ميزان موفقيت بلوك و كاهش عوارض  

 از اهميت بالايي برخوردار است. 
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The Effect of Subcutaneous Infiltration of Bupivacaine and Diluted 
Subcutaneous Ketamine on Post-operative Pain after Cesarean Section of 
General Anesthesia. 
Masoud Khoshbin, MD 
Maasoumeh Barkhordari-Sharifabad, Ph.D 
Fahimeh Dehghan-Dehnavi, M.Sc 
 
ABSTRACT 
Introduction & Objective: Proper analgesia after cesarean section helps mothers feel more 
comfortable and increases the mobility and ability of the mother to better care than the newborn. 
The purpose of this study was to compare the effect of subcutaneous infiltration of bupivacaine and 
diluted subcutaneous ketamine on post-operative pain after cesarean section of general anesthesia. 
 
Materials and methods: In this double-blind randomized clinical trial study, 60 mothers who were 
candidates for elective cesarean section under general anesthesia were enrolled. 30 mothers were 
randomly assigned to group (A) undergoing subcutaneous injection of 4 cc bupivacaine diluted to 
10 cc and 30 mothers in group (B) who underwent subcutaneous injection of 50 mg of ketamine 
diluted to 10 cc, was injected subcutaneously at the site of the cesarean section at the end of the 
operation. The pain score of 1, 6 and 12 hours after surgery was compared in two groups by VAS. 
In the event of the VAS more than or equal to 5 at any time, diclofenac 100 mg suppositories was 
given in the absence of response, was prescribed intravenous pethidine50mg. The dose and 
frequency of receiving suppositories and drug dose were counted and recored in a pre-determined 
questionnaire. Data were analyzed by SPSS software version 20. 
 
Results: Side effects in two groups including nausea, vomit, Delusion, shiver and vertigo were not 
significant in the first 12 hours in both groups. The mean VAS at 1, 6 and 12 hours postoperatively 
was significantly lower in the ketamine group than in the bupivacaine group. Mean VAS scores of 
patients during the first 12 hours in the ketamin group was 1.00± 0.69 and in the bupivacaine group 
was 2.03± 1.18 which was significant with P-value = 0.00. The mean duration of analgesia in the 
diluted ketamine group was significantly more than the diluted bupivacaine group. The mean dose 
of diclofenac suppository in both bupivacaine and ketamine groups was2.83± 0.91 and2.20± 0.76 
respectively and p-value = 0.005.the rete of intake of pain reliever in the ketamine recipient group 
was lower than the group receiving bupivacaine. 
 
Conclusion: Independent variables were similar in both groups p-value<0/05. Ketamine reduced 
pain at 1,6,12 hours after surgery. Nausea, vomit, Delusion, shiver and vertigo are similar in both 
groups. Subcutaneous injection of diluted ketamine is recommended in elective cesarean section. 
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