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 مقاله پژوهشي
 

 همراه آدرنالين با %۱دوکايين ي لسه ای اثر محلوليبررسی مقا
 وضعیمجاد بيحسی ين در ايين همراه آدرناليدوکاي ل%۱/۰محلول 

   
 ***حسين محجوبدكتر  ، **مهدي پيله وردكتر ،  * عباس زمانياندكتر

 

 :چكيده
گری مثـل  يمواد د. ين در اکثر جراحی های پوست استفاده می شودليدوكايين يک تا دو درصد با يا بدون آدرنال               

 ـ نيز به جای آن استفاده گرد       و سالين باكتريواستاتيك   رامينن، ديفن هيد  ينرمال سال   ـهـدف از ا    .ده اسـت  ي ن مطالعـه   ي
ل دوکايين در ايجاد بی حسی موضعی بـرای اعمـا         يک دهم درصد ل   يک درصد با محلول     يمقايسه اثر محلول ليدوکايين     

 .جراحی پوست می باشد
وسـت بيمارسـتان سـينا    پ نفـر از مـراجعين بـه بخـش     ۱۴۰اين كارآزمايي باليني به روش سه سو كور بـر روي             

 نفـر   ٧٠  بـراي   نفر از گروه مذكور از محلول ليـدوكائين يـك درصـد و             ٧٠براي  .  گرديد  انجام ۱۳۷۹همدان در سال    
 شدت درد پس از آموزش بيمار بـين صـفر تـا ده بـراي هـر                  .استفاده شد  محلول يك دهم درصد ليدوكائين    از  ديگر  

 .نتايج حاصله با آزمون هاي آماري مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. بيمار تعيين و ثبت گرديد
 از دريافت كنندگان ليدوكايين يـك دهـم درصـد در            %٩/٤٨ ازدريافت كنندگان ليدوكايين يك درصد و        %١/٥١          

نـده   از گـروه دريافـت كن      %٣/٥٣). <٠٥/٠P(ريق فاقـد درد بودنـد لـيكن بقيـه بيمـاران درد خفيـف داشـتند                موقع تز 
 .)<٠٥/٠P( از دريافت كنندگان محلول يك دهم درصد در موقع عمل فاقد درد بودند%٧/٤٥ليدوكايين يك درصد و

لول يك دهم درصـد ليـدوكايين مـي تـوان                     با توجه به مقايسه اثر اين دو روش مي توان نتيجه گرفت كه از مح              
 .براي ايجاد بي حسي موضي در سطح وسيع استفاده كرد

  

   ليدوكايين / جراحي-پوست/ بي حسي موضعي  : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
 درصــد داروي مناســبي بــراي اكثــر ١-٢ليــدوكايين       

در ايـن روش    ). ١(اعمال جراحـي در درمـاتولوژي ميباشـد       
 سريع بوده و به مدت نسبتا طولاني جهت         شروع بي حسي  

 ).٢(انجام جراحي هاي كوچك پوست ادامه مي يابد
مواردي  اغلب و نادر بوده  بسيارليدوكايين   حساسيت به       

به عنوان حساسيت ذكر شده در واقع واكنش وازوواگال          كه
افـزودن آدرنـالين بـه ليـدوكايين موجـب          ). ٣،٤(مي باشد 

رعت جذب ليـدوكايين ، افـزايش   انقباض عروق ، كاهش س    
  در بيمـاراني    .زمان بي حسي و كاهش خونريزي مي شـود        

 
 

 

كه حساسيت واقعي به ليدوكايين داشته باشند ميتـوان از          
تزريق موضعي آنتي هيستامين ها مثل ديفن هيـدرامين و          

محلـول يـك دهـم      ). ٥-٧(يا نرمال سالين اسـتفاده نمـود      
ليدوكايين يك درصد بـا     سه ميلي ليتر    ( درصد ليدوكايين   

نيـز بـراي    )  ميلي ليتر نرمال سالين    ٢٧يا بدون آدرنالين و     
 ). ٨(بي حسي موضعي جايگزين مناسبي مي باشد

 با توجه به محدوديت مصرف ليـدوكايين در بيمـاران                
ــه اي در     ــون مطالع ــا كن ــه ت ــا ك ــوق و از آنج ــب ف  و مرات

د ايـن   جهت مقايسه اثر ايـن دو محلـول انجـام نشـده بـو             
ــر ليــدوكايين يــك درصــد    ــا هــدف مقايســه اث  مطالعــه ب
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همراه آدرنالين با محلول يك دهم درصد از همان تركيـب           
 .در ايجاد بي حسي موضعي انجام گرفت

 :روش كار
اين مطالعه به روش كار آزمائي سـه سـو كـور انجـام                    

گرفت و جامعه آماري آن را افرادي تشكيل مي دادنـد كـه             
 جراحيهاي سرپائي به بخش پوست بيمارستان       جهت انجام 

با در نظر .  مراجعه نموده بودند  ١٣٧٩در سال   همدان  سينا  
نه در هر   وگرفتن نتايج حاصل از مطالعه مقدماتي حجم نم       

ابتــدا توســط يــك نفــر از .  نفــر بــرآورد گرديــد٧٠گــروه 
پرستاران ويال هاي محلول ليدوكايين يـك درصـد و يـك            

ي گرديد و بر روي يكي از ويالها        دهم درصد هم شكل ساز    
اين فـرد تنهـا     .  درج شد  B و بر روي ديگري حرف     Aحرف  
سپس  .آگاهي داشت  داروها كه از ماهيت اصلي اين     بود كسي
يكي از داروهاي نام گذاري      تجويز مورد بيماران تصادفي بطور

شده توسط فردي كه از نـوع داروهـا اطـلاع نداشـت قـرار               
مطالعـه وجـود ضـايعات پوسـتي        شرايط ورود بـه     . گرفتند
حسي شده   شناخته مشكل وجود عدم و سانتيمتر ٥/١ كمتر از 

پـس از تزريـق دارو از       . و عصبي و يا رواني در بيماران بـود        
بيماران در مورد ميزان درد در موقع تزريق سوال مي شـد            
 كه آنها مقدار درد را در فاصـله اي بـين صـفر تـا ده بيـان                

)  دقيقه ١٥-٢٠(جراحي رين لحظات نمودند آنگاه در آخ    مي
در مورد احساس درد سوال مـي گرديـد و آنهـا بـه همـان                

ــد   ــان مــي كردن ــرا بي ــا ده شــدت آن ــه . روش صــفر ت  گفت
جهت ارزيابي و دسته . بيماران در چك ليست ثبت مي شد 

درد  ٢-٤ به عنـوان كـاملا بـي درد،          ٠-١بندي شدت درد    
گرفته  نظر درد شديد در ٨-١٠و درد متوسط ٥-٧ خفيف ، 

اسـتفاده از    پايان اطلاعات جمع آوري شـده بـا        در. شد مي
 .گرفت  مورد تجزيه و تحليل قرار2xآزمون آماري

 :نتايج 
بر اساس نتايج بدست آمده توزيع سني و جنسـي در                 

دو گروه كار آزمائي مشابه هـم بودنـد و آزمـون آمـاري بـا                
P>0.05   از طرف ديگر   . ي را نشان نمي داد     رابطه معني دار

از نظر نـوع عمـل جراحـي در دو گـروه نيـز تفـاوت قابـل                  
.  بود P>0.05ملاحظه مشهود نبوده و آزمون آماري برابر با         

 درصد از بيماران در موقع تزريـق هـيچ          ١/٣٢به طور كلي    
 درصد از آنهـا درد خفيفـي        ٩/٦٧دردي احساس نكردند و     

 داشتند ولي هيچ يك از ايشـان از درد متوسـط يـا شـديد               
 ه درــاز كل كساني ك. در حين تزريق دارو شكايت نكردند

 دـــــ درص١/٥١موقع تزريق هيچ دردي احساس نكردند 

 
 ٩/٤٨ گروه دريافـت كننـده ليـدوكايين يـك درصـد و              در

درصد در گروه دريافت كننده ليدوكايين يك دهم درصـد          
از مجموع افرادي كه درد خفيـف در هنگـام تزريـق            . بودند

  درصد در گروه ليدوكايين يـك درصـد و         ٥/٤٩داشتند نيز   
آزمون .   درصد در گروه يك دهم درصد قرار داشتند         ٥/٥٠

قع ودر م .  رابطه معني داري را نشان نداد      P=0.856آماري با 
 درصد از بيماران دردي احسـاس نكردنـد و          ٧/٦٧عمل نيز   

 درصد از درد خفيفي شكايت داشتند ولي هـيچ          ٣/٣٤تنها  
از كل كساني كـه     . كدام درد متوسط و يا شديدي نداشتند      

 درصـد در گـروه      ٣/٥٤در هنگام عمل كاملا بي درد بودند        
 درصد در گروه كار آزمائي دوم قرار        ٧/٤٥كار آزمائي اول و     

 ٧/٤١بيماراني كه درد خفيف احساس كرده بودند        . داشتند
 درصـد در    ٣/٥٣درصد در گروه ليدوكايين يـك درصـد و          

آزمون آماري نيز با    . گروه ليدوكايين يك دهم درصد بودند     
P>0.05رابطه معني داري را در اين زمينه نشان نداد . 
 :بحث
 ايـن پـژوهش نشـان داد كـه اثـر محلـول              يافته هاي       

ليدوكايين يك دهم درصد در ايجـاد بـي حسـي موضـعي             
البتـه  . مشابه اثر محلول ليـدوكايين يـك درصـد ميباشـد          

تفاوت هاي مختصري در دو گروه  كارآزمائي وجود داشـت           
بـا  . كه اين تفاوت ها با آزمون هاي آماري معنـي دار نبـود            

 در ايجاد بي حسي موضـعي       توجه به اثر مشابه اين دو دارو      
 فرضيه اوليه ما مبني بر تـاثير بيشـتر محلـول ليـدوكايين             
يك دهم درصد نسبت به ليدوكايين يك درصد  در ايجـاد            
بي حسي موضـعي رد شـد ولـي بـا نتـايج حاصـله از ايـن                  
مطالعه مي توان از محلول يك دهم درصـد ليـدوكايين در            

كايين يـك   نرمال سالين به عنوان جايگزين مناسـب ليـدو        
اين شيوه علاوه بر عوارض كمتر براي       . درصد استفاده نمود  

از طرفـي   . بيمار از نظر اقتصادي نيز داراي اهميت ميباشد       
ــدوديت    ــدوكايين داراي مح ــول لي ــتفاده از محل ــون اس چ

هـر كيلـوگرم وزن       ميلي گرم بـه ازاي     ٧(مصرف مي باشد    
  و بدن از محلول يك درصد ليدوكايين به همـراه آدرنـالين          

 ميلي گرم از محلول ساده ليدوكايين يك درصد بـه           ٥/٤يا  
 لذا مي توان محلول يك دهم       .)٥) (ازاي هر كيلو گرم وزن    

 در مـــوارد عـــادي و مـــواردي كـــه نيـــاز بـــه را درصـــد 
 . بي حسي هاي وسيع و طولاني تر دارد به كار برد

 مطالعــــهاز آنجائي كه با بررسي هاي به عمل آمده                
  در ايـن زمينـه بـه دسـت نيامـد امكـان مقايسـه                مشابهي

 .يافته هاي اين پژوهش با ساير مطالعات وجود نداشت
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