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Introduction: One of the mos t important challenges facing the anes thesiologis t before 

performing painful procedures, such as spinal anes thesia, is the anxiety and fear of patients 

due to the pain of needle entry into the skin and the consequent lack of cooperation. This s tudy 

aimed to evaluate the effect of 10% lidocaine spray on patient satisfaction in spinal anes thesia. 

Material and methods: In this double-blind clinical trial, patients were referred to a general 

surgery ward for spinal anes thesia. Patients were randomly divided into two groups. Patients in 

the firs t group (lidocaine group) received 10% lidocaine as anes thesia and patients in the second 

group received an equal volume of normal saline. Then, based on the Visual Analogue Scale, 

patients were asked about the extent of pain during needle insertion into the skin and the degree 

of patient satisfaction was noted. Results: Our data revealed a significant reduction of pain and 

improvement of fear in patients who received the local application of lidocaine. Conclusion: 

There was a significant relationship between analgesia, satisfaction, lack of cooperation, and 

anxiety at the time of needle insertion.
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چــــــــكيد‌‌ه

كليد‌‌ واژه‌ها:
1. بيماران

2. بي‌حسي نخاعي
3. رضایتمندی شخصي

مقدمه: یکی از مهم‌ترين چالش‌های متخصص بیهوشی قبل از انجام پروسیجر‌های دردناک مثل اسپاینال 
آنستزی كه با آن روبرو می‌باشد اضطراب و ترس بیماران به علت درد ناشی از ورود سوزن به پوست و در 
نتیجه عدم همکاری بیمار می‌باشد. اين مطالعه با هدف بررسی تأثیر اسپری لیدوکايین 10 درصد بر روی 
رضايتمندي بیمار در بیهوشی اسپاینال انجام شد. مواد و روش‌ها: در این کار آزمایی بالینی دوسو کور 
بیماران براي بی‌حسی نخاعی به بخش جراحي عمومي ارجاع شدند. بيماران به طور تصادفی به دو گروه 
تقسیم شدند. بیماران گروه اول )گروه لیدوکایین( به‌عنوان بی‌حسی لیدوکايین 10 درصد دريافت کردند 
 VAS (Visual و بیماران گروه دوم حجم مساوی از نرمال سالين دريافت کردند. سپس بر اساس مقياس
Analogue Scale(  از بیماران در مورد میزان درد حین ورود سوزن به درم سؤال شد و میزان رضايتمندي 
بیمار مشخص شد. يافته‌ها: داده‌ها كاهش معني‌داري را بين درد و بهبود ترس در بيماراني كه به صورت 
موضعي ليدوكايين دريافت كردند را نشان داد. نتيجه‌گيري: رابطة معني‌داري بين بی‌دردی، رضايتمندي، 

عدم همکاری و اضطراب در زمان ورود سوزن وجود داشت.
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جــذب پمــاد از پوســت و یــا از محــل انفیلتــره شــده دارد ولــی 
ــد  ــاز می‌باش ــری نی ــیار کمت ــان بس ــپری‌ها زم ــورد اس در م
ــل  ــپری اتی ــتفاده از اس ــد اس ــر ش ــه ذک ــک مطالع )5(. در ی
ــد باعــث کاهــش چشــمگیر درد ناشــی از کانولاســیون  کلرای
ــد در  ــر ش ــه ذک ــن مطالع ــن در ای ــده و همچنی ــدی ش وری
ــن 1  ــدی لیدوکايی ــر جل ــق زی ــی‌دردی تزری ــر ب ــة اث مقایس
ــی‌دردی  ــرات ب ــد اث ــل کلرای درصــد، اســتفاده از اســپری اتی
ــتفاده  ــر اس ــة دیگ ــت )6(. در مطالع ــته اس ــری داش مطلوب‌ت
از اســپری لیدوکايیــن 10 درصــد اثــر بســیار مطلــوب جهــت 
ــن  کاهــش درد ناشــی از هیستوســالپنگوگرافی9 داشــته در ای
ــیار  ــد بس ــپری 10 درص ــتفاده از اس ــد اس ــت ش ــه ثاب مطالع
ــت کاهــش درجــة احســاس درد10 در  ــردی جه ــر و کارب مؤث
حیــن انجــام هیســترو ســالپنگوگرافی داشــت )5(. در مــورد 
تأثیــر اســپری لیدوکايیــن و جــذب پوســتی آن‌ مطالعــة 
دیگــری نشــان داد افــرادی کــه اســپری لیدوکايیــن دریافــت 
کــرده بودنــد نســبت بــه افــرادی کــه پلاســبو دریافــت کــرده 
ــه بعــد  ــع 15 دقیق ــری داشــتند و در واق ــد VAS11 کمت بودن
ــت  ــد روی پوس ــن 10 درص ــپری لیدوکايی ــتفاده از اس از اس
ــری  ــالین درد کمت ــي س ــبو طبيع ــپری پلاس ــه اس ــبت ب نس
در حیــن انجــام پروســیجر داشــت )Kanai .)7 و همکارانــش 
ــتفاده  ــه اس ــد ک ــه گرفتن ــد و نتیج ــام دادن ــه‌ای را انج مطالع
از اســپری لیدوکايیــن در کاهــش درد ناشــی از نورالــژی 
پســت هرپتیــک بســیار مؤثــر بــوده در واقــع در ایــن مطالعــه 
ــر  قیــد شــد در صــورت مصــرف اســپری 15 دقیقــه بعــد، اث
ــه  ــن مطالع ــود )6(. ای ــده می‌ش ــی دی ــل قبول ــی‌دردی قاب ب
در بیمارســتان شــهید مــدرس تهــران روی بیمــاران کاندیــد 
بی‌حســی نخاعــی قــرار گرفــت و بــا توجــه بــه اهمیــت بــالای 
همــکاری بیمــار حیــن ورود ســوزن، قبــل از ورود ســوزن، از 
ــی‌دردی و  ــزان ب ــد و می ــتفاده ش ــد اس ــن 10 درص لیدوکایی
ــی  ــورد ارزیاب ــدی بیمــاران م اضطــراب و در نتیجــه رضایتمن
ــن مطالعــه ســنجش  ــی ای ــع هــدف اصل ــت. در واق ــرار گرف ق
رضایتمنــدی بیمــاران در صــورت اســتفاده از لیدوکاییــن 
ــه  ــد ک ــی می‌باش ــی نخاع ــام بی‌حس ــل از انج ــد قب 10 درص
ــاران و در  ــراب بیم ــی‌دردی و اضط ــا ب ــدی ب ــن رضایتمن ای
ــذا مــا در  ــان در ارتبــاط اســت. ل نتیجــه همــکاری بیشــتر آن
ــزان  ــر می ــای فوق‌الذک ــنجش پارامتره ــا س ــق ب ــن تحقی ای

ــم. ــرار دادی ــی ق ــورد ارزیاب ــاران را م ــدی بیم رضایتمن
مواد و روش‌ها

در ایــن مطالعــه کار آزمایــی بالینــی دو ســو کــور تعــداد 200 
نفــر از بیمــاران کاندیــد بی‌حســی نخاعــی در اتــاق عمــل جنرال 
بیمارســتان شــهید مــدرس شــهر تهــران بــر طبــق معیارهــای 
ــه  ــی ب ــه‌ صــورت تصادف ورود و خــروج وارد مطالعــه شــدند و ب
ــه شــامل  ــه مطالع ــای ورود ب ــروه تقســیم شــدند. معیاره دو گ

مقدمه
ــی  ــص بیهوش ــه متخص ــم ک ــیار مه ــای بس ــی از چالش‌ه یک
بی‌حســی  مثــل  دردنــاک  پروســیجر‌های1  انجــام  قبــل 
تــرس  و  اضطــراب  می‌باشــد،  روبــرو  آن  بــا  نخاعــی2 
ــت  ــه پوس ــوزن ب ــی از ورود س ــت درد ناش ــه عل ــاران ب بیم
ــال‌ها  ــد )1(. س ــار می‌باش ــکاری بیم ــدم هم ــه ع و در نتیج
ــرای انجــام  ــددی جهــت بی‌حســی پوســت ب ــای متع روش‌ه
ــل بی‌حســی نخاعــی  ــاک مث بســیاری از پروســیجرهای دردن
ــده  ــنهاد ش ــتزی4 پیش ــدورال آنس ــیون وریدی3،اپی ،کانولاس
 ،)EMLA( ــاد ــتفاده از پم ــامل اس ــا ش ــن روش‌ه ــت ای اس
ژل  از  اســتفاده  موضعــی،  بی‌حس‌کننــدة  انفیلتراســیون 
لــوکال آنســتتیک5، پــچ پوســتی6 و اســپری لیدوکائیــن7 

.)2( می‌باشــد 
ــی  ــد دارای مزایای ــن 10 درص ــپری لیدوکايی ــتفاده از اس اس
ــت  ــری جه ــان کمت ــه زم ــاز ب ــت و نی ــتفادة راح ــل اس مث
شــروع بی‌حســی پوســت می‌باشــد و البتــه اســتفاده از 
ــن  ــی‌دردی مناســبی در اســتفاده حی ــکال ب ــن توپی لیدوکايی

پروســیجرهای دردنــاک پوســتی ايجــاد ميك‌نــد )3(.
اســتفاده از مــواردی مثــل پمــاد )EMLA( هــر چنــد جــذب 
پوســتی و اثــر بــی‌دردی چشــمگیری دارد ولــی شــایان 
‌ذکــر اســت نیــاز بــه حداقــل 30 دقیقــه زمــان جهــت شــروع 
ــالای پوســتی  ــه علــت جــذب ب بی‌حســی دارد و همچنیــن ب
ایــن بی‌حس‌کننــده باعــث ظهــور آثــار مســمومیت خصوصــاً 
در اطفــال مي‌شــود ولــی جــذب پوســتی اســپری لیدوکايیــن 
ــر مســمومیت حیــن  ــه حــال مــوردی مبنــی ب ــا ب انــدک و ت
ــده  ــزارش نش ــده گ ــوع بی‌حس‌کنن ــن ن ــتی ای ــتفادة پوس اس
ــد  ــد چن ــی در ح ــروع بی‌حس ــرعت ش ــن س ــت و همچنی اس
ــت  ــا از اهمی ــرای م ــوع ب ــن موض ــه ای ــد ک ــه می‌باش دقیق

ــد )5 ،4(. ــوردار می‌باش ــژه‌اي برخ وی

در مــورد انتخــاب روش بی‌حســی پوســتی چیــزی کــه 
مدنظــر می‌باشــد ايــن اســت كــه روشــی باشــد کــه کمتریــن 
تهاجــم و ریســک مســمومیت را داشــته، مضــاف بــر آن 
به‌ســرعت بی‌حســی قابــل قبولــی بــه مــا بدهــد. در مقایســة 
پاراســرویکال  انفیلتراســیون  و  لیدوکايیــن  اســپری  بیــن 
ــج  ــپری نتای ــتفاده از اس ــود اس ــده ب ــام‌ ش ــن8 انج لیدوکايی
بــی‌دردی داشــت، همچنیــن دارای عــوارض  بهتــری در 
ــت  ــر اس ــایان‌ ذک ــد )4(. ش ــل می‌باش ــة حداق ــر و هزین کمت
ــواع  ــی‌دردی ان ــرات ب ــة اث ــت مقایس ــیاری جه ــات بس مطالع
مختلــف بی‌حس‌کننده‌هــا و روش‌هــای مختلــف اســتفاده 
از بی‌حس‌کننده‌هــای موضعــی مثــل انفیلتراســیون و یــا 
اســتفاده از انــواع پمــاد انجــام‌ شــده اســت کــه البتــه اســتفاده 
از ایــن روش‌هــا ماننــد پمــاد نیازمنــد زمــان طولانــی جهــت 

1 Procedure
2 Spinal anes thesia
3 Intravenous cannulation
4 Epidural anes thesia
5 Local anes thetic gel
6 Skin patch

7 Lidocaine spray
8 Paracervical lidocaine infiltration
9 His tosalpingography
10 Pain score
11 Visual analogue scale

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sh

ef
a.

8.
4.

50
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
24

-0
5-

02
 ]

 

                               3 / 6

http://dx.doi.org/10.29252/shefa.8.4.50
http://shefayekhatam.ir/article-1-2136-en.html


5353

د‌وره هشتم، شماره چهارم، پاييز 1399

در گــروه طبيعــي ســالین 22 نفــر بــدون اضطــراب، 45 نفــر اضطــراب 
خفیــف، 26 نفــر اضطــراب متوســط و 7 نفــر اضطــراب شــدید 
ــة  ــه رابط ــان داد ک ــون کای‌دو نش ــل از آزم ــج حاص ــتند. نتای داش
معنــي‌داری میــان اســتفاده از اســپری لیدوکاییــن و میــزان اضطــراب 
بیمــاران تحــت بیهوشــی اســپاینال، حیــن ورود ســوزن وجــود دارد. 

.)chi square=71/080(-)P>0/001(
ــن  ــروه لیدوکایی ــرکت‌کننده در گ ــاران ش ــدی بیم ــزان رضایتمن می
بیشــتر از گــروه طبيعــي ســالین بــوده و ایــن مقــدار از لحــاظ آمــاری 
 69 .)chi square=41/290(-)P>0/001( .نیــز معنــی‌دار بــوده اســت
نفــر از بیمــاران مــورد مطالعــه در گــروه اول رضایــت کامــل و 22 نفــر 
ــروه  ــه در گ ــی ‌ک ــد در حال ــر ناراضــی بودن ــت متوســط و 9 نف رضای
طبيعــي ســالین 38 نفــر راضــی و 37 نفــر رضایــت متوســط داشــته 

و 25 نفــر ناراضــی بودنــد.
در ایــن مطالعــه اســتفاده از اســپری لیدوکاییــن 10 درصــد روی عــدم 
همــکاری بیمــاران تحــت بیهوشــی اســپاینال حیــن ورود ســوزن نیــز 
ــاظ  ــروه از لح ــن دو گ ــاف بی ــن اخت ــت و ای ــوده اس ــذار ب تأثیرگ
 .)chi square=170/668(-)P>0/001( .آمــاری معنــی‌دار بــوده اســت
ــکاری  ــر هم ــروه اول 83 نف ــه در گ ــورد مطالع ــار م ــر بیم از 100 نف
ــف و 4  ــکاری ضعی ــر هم ــط و 6 نف ــکاری متوس ــر هم ــوب و 7 نف خ

بیمارانــی کــه اندیکاســیون‌های انجــام بی‌حســی نخاعــی 
را داشــتند و 12ASA کلاس 1 و عــدم اســتفاده از داروهــاي 
ــه  ــرادی ک ــامل اف ــه ش ــروج از مطالع ــای خ ــدر و ملاک‌ه مخ
کنتراندیکاســیون بی‌حســی نخاعــی را داشــتند و بیمــاران 
ــاران  ــد. بیم ــاد بودن ــاران معت ــر از 1 بیم ــا ASA کلاس بالات ب
گــروه اول )گــروه لیدوکاییــن( ابتــدا به‌عنــوان بی‌حســی 
ــاران  ــد و بیم ــت کردن ــد درياف ــن 10 درص ــتی لیدوکايی پوس
گــروه دوم حجــم مســاوی از اســپری طبيعــي ســالين دريافــت 
ــد. ســپس 5 دقیقــه زمــان جهــت جــذب دارو از پوســت  کردن
ــام  ــیجر انج ــام پروس ــل انج ــرب و درب مح ــد پ ــد بع داده ش
 G25 ــا ســوزن شــد و بعــد بیمــار تحــت اســپاینال آنســتزی ب
و آمپــول مارکايیــن 0/5 درصــد قــرار گرفتنــد. بعــد بــر اســاس 
اســکوربندی VAS از بیمــاران در مــورد میــزان درد حیــن ورود 
ــه درم و میــزان اضطــراب و رضایتمنــدی و همــکاری  ســوزن ب
بیمــار در انتهــا از ایــن روش ســؤال شــد. تمــام داده‌هــا پــس از 
ــد.  ــخة 25 ش ــاری SPSS نس ــزار آم ــه وارد نرم‌اف ــان مطالع پای
بــرای تجزیــه ‌و تحلیــل داده‌هــا از آزمــون کای‌دو اســتفاده شــد.

یافته‌ها

ــیم  ــری تقس ــروه 100 نف ــه دو گ ــاران ب ــه بیم ــن مطالع در ای
ــن 10  ــا لیدوکایی ــی ب ــت بی‌حس ــروه اول تح ــه گ ــدند ک ش
قــرار گرفتنــد ولــی گــروه دوم نرمــال ســالین دریافــت کردنــد. 
ــه  ــار ســن بیمــاران در جــدول 1 ارائ میانگیــن و انحــراف معی

‌شــده اســت.

همانطــور کــه در جــدول 1 نشــان داده شــد میانگیــن ســن بیمــاران 
در گــروه اول )گــروه لیدوکاییــن( 15/2±39/9 و در گــروه دوم )گــروه 

طبيعــي ســالین( 15/7±41/97 بــوده اســت.
از 100 نفــر بیمــار مــورد مطالعــه در گــروه لیدوکاییــن 80 نفــر درد 
خفیــف، 18 نفــر درد متوســط و 2 نفــر درد شــدید داشــتند در حالــی 
ــر درد  ــف، 34 نف ــر درد خفی ــالین 60 نف ــي س ــروه طبيع ــه در گ ‌ک
ــون کای‌دو نشــان  ــج آزم ــر درد شــدید داشــتند نتای متوســط و 6 نف
داد کــه ارتبــاط میــان بــی‌دردی در زمــان ورود ســوزن و اســتفاده از 

ــد. ــی‌داری می‌باش ــاری معن ــن 10 درصــد رابطــة آم لیدوکایی
)chi square=135/520(-)P>0/001(

از میــان 100 نفــر بیمــار مــورد مطالعــه در گــروه اول )گــروه 
ــف،  ــراب خفی ــر اضط ــراب، 44 نف ــدون اضط ــر ب ــن(، 41 نف لیدوکایی
41 نفــر اضطــراب متوســط و 1 نفــر اضطــراب شــدید داشــتند ولــی 

جدول -1 میانگین سن بیماران مورد مطالعه.

12 American national s tandards ins titute

ــت  ــی‌دردی پوس ــد روی ب ــن 10 درص ــپری لیدوکایی ــر اس ــودار 1- تأثی نم
ــوزن. ــن ورود س ــپاینال حی ــی اس ــت بیهوش ــاران تح بیم
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نفــر همــکاری خیلــی ضعیــف داشــته‌اند. ولــی در گــروه دوم 46 نفــر 
ــکاری  ــر هم ــکاری متوســط و 19 نف ــر هم ــکاری خــوب و 23 نف هم

ــته‌اند. ــف داش ــی ضعی ــکاری خیل ــر هم ــف و 11 نف ضعی
بحث و نتیجه‌گیری

ــن بســیاری از پروســیجرها  ــاران حی ــی بیم احســاس درد و نارضایت
اکثــراً باعــث افزایــش اســترس و نارضایتــی بیمــاران می‌شــود 
)2(. یکــی از پروســیجرهای شــایع کــه بــا درد در هنــگام ورود 
ســوزن بــه پوســت همــراه اســت بی‌حســی نخاعــی می‌باشــد 
ــه علــت درد و اســترس ناشــی از ورود  کــه عــدم همــکاری بیمــار ب
ــام  ــی در انج ــث ناتوان ــی باع ــات حت ــی اوق ــه پوســت گاه ــوزن ب س
ــتفاده از  ــع اس ــود )7(. در واق ــق می‌ش ــی ناموف ــیجر و بی‌حس پروس
بی‌حس‌کننده‌هــای توپیــکال یکــی از روش‌هــای غیــر تهاجمــی 
ــر روی پوســت  ــاک ب ــیجرهای دردن ــام پروس ــل از انج ــی‌دردی قب ب
ــوده  ــر ب ــن مدنظ ــاد کوکائی ــتفاده از پم ــال‌ها اس ــاً س ــد مث می‌باش
ــه  ــورد توج ــالا م ــة ب ــی و هزین ــوارض جانب ــت ع ــه عل ــه ب ــه البت ک

ــت )8(. ــه اس ــرار نگرفت ق

بــی‌دردی  ایــن مطالعــه رابطــة آمــاری معنــی‌داری میــان  در 
پوســت بیمــاران و اســتفاده از اســپری لیدوکاییــن 10 درصــد 
ــود  ــوزن وج ــن ورود س ــپاینال حی ــی اس ــت بیهوش ــاران تح در بیم
ــن  ــپری لیدوکایی ــتفاده از اس ــس از اس ــاران پ ــت و بیم ــته اس داش
ــه  ــز ب ــری داشــتند. Karasahin و همــکاران نی 10 درصــد درد کمت
نتیجــة مشــابهی دســت یافتنــد )5(. همچنیــن ایــن نتایــج بــا نتایــج 
ــش  ــکاران و Eidelman و همکاران ــة Kanai و هم ــل از مطالع حاص
نیــز مطابقــت دارد )6 ،2(. همچنیــن در ایــن مطالعــه بیمــاران پــس 
ــر و در  ــزان اضطــراب کمت ــن 10 درصــد می از اســتفاده از لیدوکایی
نتیجــه رضایتمنــدی بالاتــری داشــتند کــه بــا یافته‌هــای حاصــل از 
تحقیــق Halperin و همــکاران مطابقــت دارد. Halperin و همــکاران 
ــم  ــل تهاج ــا حداق ــه ب ــی ک ــتفاده از روش ــه اس ــتند ک ــان داش بی
بتوانــد درد ناشــی از ورود ســوزن بــه پوســت را کاهــش دهــد 
ــتزی  ــد آنس ــار کاندی ــن ب ــرای چندمی ــه ب ــرادی ک ــاً در اف خصوص
رضایتمنــدی  و  اضطــراب  کاهــش  باعــث  می‌شــوند  اســپاینال 
ــس  ــز پ ــاران نی ــکاری بیم ــزان هم ــد )9(. می ــد ش ــاران خواه بیم
ــی‌داری  ــاری معن ــاف آم ــن 10 درصــد اخت ــتفاده از لیدوکایی از اس
ــه در ســال 2009  ــه‌ای ک ــروه دوم داشــت. در مطالع ــا بیمــاران گ ب
توســط Fettes و همکارانــش انجــام شــد خاطــر نشــان کردنــد یکــی 
ــاران  ــی در بیم ــی نخاع ــام بی‌حس ــت در انج ــدم موفقی ــل ع از عل

ــد )7(. ــار می‌باش ــکاری بیم ــدم هم ــب و ع ــن نامناس پوزیش

ــاران  ــن 10 درصــد در بیم ــپری لیدوکايی ــر اس ــه تأثی ــن مطالع در ای
تحــت بیهوشــی اســپاینال حیــن ورود ســوزن بــر روی رضايتمنــدي، 
همــکاری، بــی‌دردی و اضطــراب بیمــاران بــوده اســت. نتایــج حاکــی از 
ایــن بــود کــه رابطــة آمــاری معنــي‌داری بیــن رضايتمندي، همــکاری، 
بــی‌دردی و اضطــراب بیمــاران بــا اســتفاده از اســپری لیدوکايیــن 10 

درصــد در بیمــاران وجــود داشــته اســت.

ــاران  ــراب بیم ــدم اضط ــد ع ــن 10 درص ــپری لیدوکایی ــر اس ــودار -2 تأثی نم
ــوزن. ــن ورود س ــپاینال حی ــی اس ــت بیهوش تح

ــاران  ــدی بیم ــد روی رضایتمن ــن 10 درص ــپری لیدوکایی ــر اس ــودار -3 تأثی نم
ــوزن. ــن ورود س ــپاینال حی ــی اس ــت بیهوش تح

ــودار -4 تأثیــر اســپری لیدوکاییــن 10 درصــد روی عــدم همــکاری بیمــاران  نم
تحــت بیهوشــی اســپاینال حیــن ورود ســوزن.
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