باسمه تعالی
مدیر محترم مجله انجمن بیهوشی و مراقبت ویژه استاد گرانقدر جناب آقای دکترزاهد حسین خان

با اهداء سلام و احترام 

 بدینوسیله در باره مواردی که کارشناسان محترم ژورنال اعلام نمودند توضیحاتی ارائه میگردد : 

· چکیده انگلیسی مقاله در متن اولیه براساس برداشت ومفهوم کلی متن ترجمه شده بود که در حال حاضر در متن اصلاح شده بطور دقیق وکلمه به کلمه با چکیده فارسی مطابقت کامل دارد . 
· در مورد موضوع دوم که تزریق آب مقطر است باید توضیح داده شود گروهی که به گروه پلاسبو از آن نام برده میشود به جای داروی ادجوانت که در دو گروه دیگر ما در یک گروه سوفنتانیل و در گروه دیگر نئوستیگمین به داروی لوکال آنستتیک ما اضافه میشود در گروه پلاسبو مقدار یک میلیلیتر آب مقطر به لوکال آنستتیک مورد استفاده در آنستزی اسپاینال (روپیواکائین) اضافه میشود در واقع در تمام گروهها حجم مایع تزریقی استفاده شده در اسپاینال آنستزی 4 ml  است که 3 ml   آن روپیواکائین و 1 ml  آن ماده ادجوانت است که در خیلی از موارد خود داروی ادجوانت را برای اینکه به دوز مورد نظر برسانیم با آب مقطر رقیق کرده وبه لوکال آنستتیک اضافه مینماییم مانند آنچه در مورد اضافه نمودن دکسمدتومیدین با دوز 10 میکروگرم به لوکال آنستتیک انجام میدهیم ، برای اینکه یک میلیلیتر از دکسمدتومیدین حاوی 10 میلیگرم باشد میبایست با آب مقطر استریل رقیق شده وسپس استفاده گردد در اینجا هم یک میلیلیتر اب مقطر استریل خالص در گروه پلاسبو استفاده کردیم و تا به حال هیچ عارضه ای با  استفاده  از آب مقطر همراه با لوکال آنستتیک مشاهده نکردیم 
· علت اینکه در بیماران پس از عمل از تجویز عضلانی به جای تجویز وریدی استفاده کردیم موضوع خاصی نبوده و شاید تا حدودی به این علت بود که اکثرا بیماران در هنگامی که به بخش جراحی منتقل میشدند نیاز به تجویز اپیوئید پیدا میکردند و به علت اینکه تجویز اپیوئید در بخش جراحی بصورت عضلانی انجام میشود ما از این روش استفاده نمودیم در واقع به نوعی روتین تجویز آنالجزیک در بخش و ترجیح نوع تجویز بصورت عضلانی است ، برخلاف اتاق عمل که تقریبا تجویز همه داروها بصورت وریدی است . 
· در دو گروه مورد ما هیچ داروی آنالجزیک استفاده نکردیم البته این به این معنی نبود که بیماران این دو گروه اصلا درد نداشتند بلکه میزان دردشان قابل تحمل بود و در واقع مقدار VAS  بیماران در این دو گروه کمتر یا نهایتا مساوی 4 بود ولی در گروه شاهد (پلاسبو) VAS بالاتر از 4 در بیش از نیمی از بیماران وجود داشت و مجبور به تجویز عضلانی مپریدین شدیم که البته تقریبا در تمام بیماران بیش از تجویز یک دوز نیاز نشد . 
ارادتمند شما

دکترحسام الدین مدیر
۲۷ مرداد ۹۹ 

