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1381، 134-139، ص3، شمارة نهم، دورة كرمان پزشكي علوم دانشگاهمجلة

 پژوهشي   مقالة

برداري لوزه بعد از عمل زودرس بر عوارض ليدوكائين موضعي تأثير تزريقبررسي

1 حيدري و دكتر سيدمرتضي1 دكتر پرويز كاشفي،1 طلاكوب، دكتر ريحانك هاشميدكتر سيدجلال

خلاصه

 تهديد  و بعد از عمل بيمار را حين خطرناكي، عوارضبرداري لوزه جراحي حين مسير هوائي دستكاري علتبه

 از القاء پس. فت پذير بيمار صورت74 بر روي عمل اين زودرس عوارض بررسي حاضر با هدفمطالعه. كنندمي

 ليتر  ميلي ديگر يك درصد و در نيمي2 ليدوكائينليتر از محلول ميلي، يك از بيماران در نيمي عموميبيهوشي

 و تعداد ضربان شرياني فشار خونافزايش.  گرديدها تزريق لوزه دارونما در كپسول عنوان به سالين نرمالمحلول

دار  معني از نظر آماري اختلاف اين شاهد كمتر بود ولي گروه به مورد نسبت در گروه از عمل و بعد حينقلب

داري طور معني به ليدوكائين در گروه از عمل پس محيطي خون اكسيژن اشباع شديد و افت بيقراريميزان. نبود

 در  حالت اين شديد بودند در حاليكه مورد فاقد بيقراري گروهنبيمارا).P>0/ 05( بود سالين نرمالكمتر از گروه

 اكسيژني اشباع درصد موارد، افت26 در  ليدوكائين گروه بيمارانهمچنين.  شاهد وجود داشت گروهبيماران% 30

 با  مطالعه اين نتايج بر اساس. درصد موارد بود74 سالين نرمال در گروه ميزان اين در حاليكه داشته محيطيخون

 اكسيژن اشباع و افت بيقراري ميزان، بويژه زودرس از عوارض برخي از شدت عمل در موضع ليدوكائينتزريق

. است شده كاسته از عمل پس محيطيخون

،  محيطي خون اكسيژن، اشباعقراري، بي بعد از عمل، عوارض موضعي، تزريقبرداري لوزه:  كليديهايواژه

ليدوكائين

مقدمه

 بروز نحوة.  باشد بر بيمار داشته نامطلوبيتواند اثرات ميباشد كه مي جراحي از اعمال پس شايع پديدةدرد يك

 و  شايع جراحي اعمالاز جمله). 17 ( است متفاوت عمل و نوع بيمار، محل سن بر حسب نامطلوب اثراتاين

باشد  نمي مشكل از نظر تكنيكي عمل اينگرچه.  استبرداريگيرد لوزه مي صورت پائين در سنين كهپرعارضه
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 باشد اي پرعارضهتواند عمل نگيرد مي صورت درستي به جراحي و تكنيك نبوده بيمار صحيح اگر انتخابولي

 بستگي عمل اين در طيهوايي راهادارة). 12(

، ، تاكيكاردي مولد هيپرتانسيونهاي رفلكس شدن از فعال ناشي دارد تا از عوارض بيهوشي متخصص مهارتبه

).5( شود  جلوگيري اكسيژناسيون و اختلالقراريبي

در ). 2 , 13 , 14 ( است شده استفادهي متنوعهاي از روش بيماران در اين عمل زودرس عوارض كاستنجهت

 در  آدرنالين همراه به بوپيواكائين انفيلتراسيون كه شده داده داد نشان انجام1989  در سالJebeles كهايمطالعه

ايدر مطالعه). 11 ( است گرديدهبرداريوزهـ ل از عمل، پساتـ مايعدنـ نوشي درد متعاقب كاهشها سببلوزه

 شد، امـ انج1991الـ در سهـديگر ك

 درماني اصفهان - استاديار گروه بيهوشي و مراقبت هاي ويژه دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي -1

مدت درد كوتاه كاهشها باعث لوزه كردن از خارج و قبل عمومي بعد از بيهوشي بوپيواكائين موضعيانفيلتراسيون

 از بوپيواكائين شد استفاده انجام1993 در سال كه ديگريدر مطالعة). 10 ( است شده در بيماران مدتو طولاني

).15 ( است بوده بالغين برداري در لوزه از عمل درد پس در كاهش فاقد اثر لازمتوپيكال

 از  پس استريدور ولارنگواسپاسمو كاهش) 7( بهبود درد  باعثال توپيك از ليدوكائين استفاده ديگريدر مطالعات

 شده عمل حين خونريزي كاهشها باعث لوزه از برداشتن قبل ليدوكائين تزريقهمچنين). 14 ( است شدهعمل

 عمل از ساير عوارض جلوگيريها جهت لوزه در محل ليدوكائين تزريق در زمينةاي مطالعهتاكنون). 3 (است

.  است نشدهگزارش

 به، و با توجهبرداري لوزه از عمل و پس حين زودرس عوارض منظور كاهش و بهوق ف شرح بهبا عنايت

 تزريق حاضر تأثير روشدر مطالعه) 1 , 16 ( بوپيواكائين عروقي داخل و خطر تزريق عمل محل بودنقپرعرو

 قرار  مورد بررسي كنترل با گروه در مقايسهبرداري لوزه بعد از عمل زودرس عوارض بر كاهش ليدوكائينعيموض

. گرفت

ها مواد و روش

، اصفهان» س« الزهرا در مركز پزشكي1379 سال كور در تابستان دو سويه باليني كارآزمايي بصورت مطالعهاين

  يكASA (American Society of Anesthesia)  با ضريببرداري لوزه  عمل كانديدايران بيمابر روي

74).  علامت بدون خفيف سيستميكبيماري  : ASA-2،  و سالمبيمار نرمال  : ASA-1 ( گرفتو دو انجام

 وجود اختلافات دليلبه.  شدندو شاهد تقسيم مورد  دو گروه به و مساوي تصادفي صورت به ساله15 الي5بيمار 

 كمتر از  سني دو گروه بهها از نظر سن، نمونه)4( بزرگتر  كودكان به نسبت پائين با سنين در كودكانفيزيولوژيكي

. شدند تقسيم سال يا بالاتر از ده و مساوي سالده
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 در  شرايط نمودن يكسانجهت.  گرفت انجام يكسان صورت به از عملل قب بيماران درماني و مايعسازيآماده

 در  بيهوشيالقاي.  گرفت صورت فرد واحدي نيز توسط بيهوشي فرد و القاي يك توسط جراحي عمل بيمارانكليه

.  شد انجام ناي داخل گذاري و لولهتانيل، الفن كولين، ساكسينيل سديم از تيوپنتال و با استفاده يكسانهر دو گروه

 قرار و اكسيژن)  N2O( اكسيد نيترو   گازي و مخلوط با هالوتان بيهوشي ادامة تحت خودبخودي با تنفسبيماران

از محلولليتر  ميليها، يك لوزه از برداشتن قبل دقيقه، پنج نايگذاري و لوله بيهوشي از القايپس. گرفتند

تر در پاية عميقتزريق.  شدها تزريق لوزه در كپسول سالين نرمال ليتر محلول ميلي درصد و يا يك2ليدوكائين

 و كدگذاريها كاملاً مشابهسرنگ.  كاروتيد گردد شريان داخل تزريقتواند منجر به و ميآميز بودهها مخاطرهلوزه

ها ، كد سرنگ اطلاعات آوري و جمع مطالعه از پايانپس.  بود اطلاع بي آنوهشگر از ماهيت پژ كه نحوي بهشده

. گرديد مشخص در هر گروه تزريقي مادةآشكار و نوع

مورد مقايسه)  دقيقه90تا  ( از عمل و پس، حين قبل در مراحل بيماران قلب و تعداد ضربان فشار خونميزان

.  گرديد و ثبتگيري اندازه ريكاوريق در اتا محيطي خون اكسيژن اشباع و ميزان بيقراري شدتبعلاوه. قرار گرفت

 پالس و دستگاه انستيتو پاستور ايران ساختليتري ميلي50 درصد با ويال2 از نوع شده مصرفليدوكائين

20 تا حد كمتر از  قلب و ضربان فشار خون تغييراتميزان.  بود آلمان كشور  ساختDrager از نوعاكسيمتري

 و  ميزان از اين بيش شد اما تغييرات محسوب طبيعي محدودة عنوانبه) مقادير پايه ( از عمل قبل بهدرصد نسبت

 زير  ترتيب نيز بهقراري بيميزان. ديد گر و ثبت شده تلقي غيرطبيعي عنوان به يا كاهش افزايشدر هر دو جهت

.  شد و ثبتبنديدرجه

قراريفاقد بي : 0

)Mild( سر  با حركات بيمار همراهگرية+ : 1

)Moderate(ها   سر و اندام با حركات بيمار همراهگريه+ : 2

.   پرستار باشد مهار توسط نياز بهها كه سر و اندام با حركات فرياد همراه صورت بلند بيمار بهگريه+ : 3

)Severe(

-t  و  chi-square  ، t-pairedهايونـ آزم  و از طريقSPSSافزار  ا نرمـ ب اطلاعات و تحليلزيهـ تج

studentشد و مقادير  انجام 

05 /0<Pشددار در نظر گرفته معني  بعنوان .

نتايج

از جمعيت)  درصد57( نفر 42 سال يا بالاتر از ده مساويو بيماران)  درصد43( نفر 32 سال كمتر از دهبيماران

داري معني اختلاف و جنس از نظر سن سالين و نرمال ليدوكائين دو گروهبين. دادند مي را تشكيلمورد مطالعه

. وجود نداشت
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صفر در  (سني و در هر دو گروه ليدوكائيندر گروه+) 3( شديد  بيقراري نسبي فراوانيه داد ك نشان حاصلهنتايج

16 / 80 و  سال زير ده سني درصد در گروه30 / 47 ( سالين نرمال كمتر از گروهداريبطور معني)  سنيهر گروه

 خون اكسيژن اشباع افت ميزان نسبيفراواني همچنين).P>0/ 05 (بود)  سال ده بالاي سنيدرصد در گروه

به ( از عمل قبل به نسبت عمل حين قلب ضربان و تغييراتدر ريكاوري)     درصد95 كمتر از  ميزانبه (محيطي

 نرمالگروه كمتر از داري طور معني نيز به سني و در هر دو گروه ليدوكائيندر گروه)  درصد20 از  بيشميزان

).P>0/ 05( بود سالين

 در برداري لوزه در عمل و فشارخون قلب، ضربان اكسيژن، اشباعقراري بي ميزان فراواني توزيعمقايسه:   1جدول

 ليدوكائيندو گروه

 درصد برحسب سالينو نرمال

 سال يا بزرگتر از دهمساوي سالتر از دهينپاي

گروه

متغير

نرمالگروهليدوكائينگروه

سالين

P 
value

ليدوگروه

كائين

نرمالگروه

سالين

P 
value

در +) 3( شديد بيقراري

ريكاوري

افت اشباع اكسيژن خون 

 درصد 95محيطي به زير 

در ريكاوري

0

30 / 26

47/ 30

00 / 74

*0004

 /0

*008 / 

0

0

00 / 25

80 / 16

60 / 66

*005 / 

0

*01 / 

0

 بعد  قلب ضربانتغييرات

 درصد 20 ازبيش(از عمل

 پايه بهنسبت

40 / 2614 / 65*01 / 

0

90 / 2490 / 74*005 / 

0

 بعد  قلب ضربانتغييرات

 درصد 20 ازبيش (از عمل

 پايه بهنسبت

00 / 2150 / 3920 / 000 / 2040 / 58*02 / 

0

0 / 432 / 0096 / 2111 / 570 / 30 فشار سيستولتغييرات

Archive of SID

www.SID.ir



٣٨

20 از بيش ( عملحين

)  پايه بهدرصد نسبت

ستولسي فشار تغييرات

20 از بيش ( عملپس از

)   پايه بهدرصد نسبت

61 / 1075 / 880 / 0020 / 815 / 0

 فشار دياستولتغييرات

20 از بيش ( عملحين

)   پايه بهدرصد نسبت

30 / 570 / 850 / 004 / 15008 / 0

 فشار دياستولتغييرات

20 از بيش ( عملپس از

)   پايه بهدرصد نسبت

39 / 2690 / 1227 / 008 / 10016 / 0

 به محيطي خون اكسيژن اشباع شديد و افتقراري بي ميزان گرديد كهشخص  مP value مقادير   بهبا توجه* 

 كمتر از داري طور معني به ليدوكائين در گروه عمل حين قلب ضربان و تغييرات ريكاوريقدر اتا% 95كمتر از 

 نيز به سال ده بالاي سني و در گروهائين ليدوك در گروه بعد از عمل قلب ضربانتغييرات.  بود سالين نرمالگروه

.  بود سالين نرمال كمتر از گروهداري معنيصورت

 كمتر از گروه ليدوكائين در گروه گرچه و بعد از عمل حين و فشار خون بعد از عمل قلب ضربان تغييرات

 مورد  متغيرهاي از نظر تغييرات مورد مطالعه سني دو گروهينب. دار نبود معني اختلاف بود اما اين ساليننرمال

 در  در دوگروه مورد مطالعهمتغيرهاي.  نشد مشاهدهداري معنياختلاف)  اكسيژن اشباع و افتبيقراري (بحث

. اند قرار گرفته مورد مقايسه1جدول

بحث

 و مخاطرات با ترس درد همراهاين.  است عمل ، درد محل برداري لوزه بعد از عمل زودرس از عوارضيكي

تواند منجر به ميكه بوده خون اكسيژن اشباع ميزان احتمالي وكاهش و خونريزي ادم از جمله فوقاني هواييراه

 چندين كمك نياز به ريكاوريقار در اتا بيم كنترل براي كه آنقدر شديد است گاهبيقراري). 5( بيمار گردد بيقراري

 و  سمپاتيك سيستم تحريك موجب از آثار زيانبار رواني گذشته كودك پذيري درد و تحريكاين. پرستار است

).8 , 17( مجدد خواهد شد  خونريزي و احتمال فشار خونافزايش

 و از  بوده اتمام رو به هوشبر وريديها اثر داروهاي لوزهتن برداش جهت اقدام در لحظه عمومي بيهوشيحين

 تحمل جهت مناسبي، عمق كوتاه زمان در اين بافتي تعادل به نرسيدن علت به هم هوشبر استنشاقي داروهايطرفي
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 سمپاتيك سيستم درد و تحريك بهها منجر لوزه و لذا برداشتن ايجاد نكرده كم فرصت را در اين جراحيتحريكات

 نيز  بعد از عمل امر در زماناين). 6( خواهد كرد  مواجه را با مشكل عمومي بيهوشي بيمار حين ثبات كهشده

 از  درد ناشي اينكه، ضمن شده داروها تمام اين، اثرات هوشبر از بدن داروهاي با خروج نحويكه به استقصاد

 و ترسقراري بي آن دنبال و به عمل دچار درد محللذا بيمار در ريكاوري.  هنوز پا برجاست جراحيريكاتتح

 كنندة بلوك داروي يكها بعنوان لوزه از برداشتن و قبل عمومي بعد از بيهوشي ليدوكائينتزريق). 8(شود مي

 علت و به كرده جلوگيري عمومي بيهوشي بيمار حينواند از تحريكاتتاحتمالاً مي) 9( درد  به مربوطاعصاب

.  بكاهد آن بعدي و عوارضقراري درد، بي، از شدت از عمل پس اثر آن ماندنباقي

ايجاد  آن و در داخل را پوشانيده آن سطح كهفارنگوبازيلر است فاشياي يافته اختصاص قسمت لوزهكپسول

، داروي از تزريقپس) .16(كنند  مي را هدايتق و عرو اعصاب لوزه پايه در محلنمايد كه ميسپتاهايي

هاي و بافت سپتاها و منافذ وارد پايه همان و احتمالاً از طريق منتشر شده لوزه در سرتاسر حجمكنندهحسبي

. گردد ميمجاور لوزه

 بر بلوك مبني، مطلبي است شدهها انجام لوزه در محلكنندهحس بي كاربرد داروهاي در زمينهكهدر مطالعاتي

 مثال عنوانبه.  است نشده گزارش ريوي خطر آسپيراسيون و لذا افزايش فوقاني هوايي راه محافظتيهايرفلكس

 راه محافظتيهاي مهار رفلكسقادر به)  تزريقي دارويبرابر غلظتپنج( در صد 10 از ليدوكائين موضعياستفاده

). 17 ( است نبودههوايي

 بهبا توجه). 16(باشد مي)  حلقي زبانيعصب (اي جمجمه9 زوج عصباي لوزهها از شاخه لوزهگيريعصب

 تنها شاخه بلوكرسد كه نظر مي به هوايي راهظتي محافهاي در عملكرد رفلكساي ديگر جمجمه اعصابمشاركت

ها  رفلكس عملكرد اين بررسي هر حالبه.  بشود رفلكس اين بلوك نتواند منجر به حلقي زباني از عصبكوچكي

ند عنوانتوا داروها مي اين با نوع و در ارتباط موضعي كننده حس بي تجويز داروهاي مختلفهايدر روش

.  باشد زمينه در اين ديگريهايپژوهش

 به مطالعهدر اين.  دارد وزن كيلوگرم بر اساس دوز دقيق نياز به از داروها در اطفال بسياريتجويز سيستميك

 دارو تا برداشتنيق تزر بين كوتاه زماني و فاصلة طرف از يك موضعي صورت به كننده بيحس كاربرد دارويعلت

 با عمل و بلافاصله پيدا نكرده مركزيهاي با بخش كاملي خوني ديگر، دارو ارتباطاز طرف)  دقيقهپنج(ها لوزه

 ضرورت وزن كيلوگرم دوز دارو بر اساس در انتخابلذا دقت. شود مي خارج خون از مسير گردشبرداريلوزه

 انتشار در محيطليتر جهت ميلي يك دوز واحد معادل مختلف سنيهاي گروه و براي نكرده را ايجابچنداني

 براي حتي كه بوده ليدوكائينگرم ميلي20 دارو معادل ميزاناين. ، منظور شد شده حجيم لوزة كپسولداخلي

. ندارد نيز خطر مسموميت مورد مطالعه گروه سني ردةترينپايين

 اشباع و افتقراري بيها، ميزان لوزه در كپسول ليدوكائين، با تزريق مطالعه از اين حاصل نتايج بهبا توجه

گيري نحو چشم به عمل حين قلب ضربان تغييرات و همچنينبرداري لوزه عمل دنبال به محيطي خوناكسيژن
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 را نشان زيادي كاهش سال ده بالاي سني نيز در گروه بعد از عمل قلب ضربان تغييراتنينهمچ.  است يافتهكاهش

 بهتواند مربوط امر مي اينعلت. دار نيست معني سال زير ده سني در گروه اختلاف اين كهدهد، در حاليمي

 حاضر با مطالعه). 4( باشد  سني در دو گروه تحريكات بهت نسب عروقي قلبيهاي در پاسخ فيزيولوژيكاختلافات

).10( دارد  همخواني است شده استفاده از بوپيواكائين ليدوكائين جاي به در آن  كهJebelesپژوهش

بوپيواكائين). 16(كند  مي دريافت و زباني صورتي از شريان متعدديهاي شاخه كه استق پرعرو بافت يكلوزه

 و  شديد بوده آن قلبي مسموميتباشد كهمي)  دارد اثر ضد آريتمي كه ليدوكائينبرخلاف ( آريتموژن داروينيز يك

تواند منجر به مي لوزهق پر عرو در محيط آنلذا تزريق). 1(دهد  نمي خوبي جواب درمان به قلبي وقفهدر صورت

.  بشود آن دنبال به جدي و مغزي قلبي و عوارض عروقيل داختزريق

و )  ندارد توليد داخلي كه بوپيواكائينبرخلاف ( ليدوكائين توليد داخلي به و با توجهق فو مطالب بهلذا با توجه

 و قبل عمومي بيهوشيها حينزه لو كپسول در داخل ليدوكائين كار، تزريق انجام دارو و سهولت بودندر دسترس

 و قراري بي بويژهبرداري لوزه زودرس عوارض برخي كاهش مؤثر جهت از اقدامات يكي عنوان به آناز برداشتن

. گردد، پيشنهاد مي از اكسيژن هموگلوبين اشباعافت

Summary
Effectiveness of Local Lidocaine Infiltration for Reducing Early Complications 

of Tonsillectomy
Hashemi SJ, MD ¹ ., Talakoob R, MD ¹  ., Kashefi P, MD ¹  . and Heidary SM, 

MD. ¹
1. Assistant Professor of Anesthesiology and Critical Care, School of Medicine, 

Isfahan University of Medical Sciences, and Health Services, Isfahan, Iran

Tonsils are located in the upper airway. Serious complications may threaten the 
patients during and following surgical operations in this area. This study was done to 
assess the effectiveness of local lidocaine infiltration for reducing complications of 
tonsillectomy. In this study,74 patients were randomly selected . 37 patients received 
local lidocaine infiltration (2ml of 2% lidocaine ) in the tonsilar capsules after 
general anesthesia, and in the other half tonsillectomy were performed under general 
anesthesia with infiltration of placebo (normal Saline). In both groups some rise in 
blood pressure and heart rate was observed, but diffrence with the preoperative 
blood pressure and heart rate was not statistically significant. The degree of 
postoperative restlessness (zero in lidocaine group, %30 in placebo group) and 
reduction of peripheral O 2 saturation(%26 in lidocaine group, %74 in placebo 
group) decreased siginficantly in the case group (P<0.05). Our study indicated that 
local lidocaine infiltration diminished some early complications of tonsillectomy, 

especially restlessness and reduction of peripheral O 2 saturation.
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