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  مجله پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبريز

  ۶۳ -۶۷  صفحات ۱۳۸۷  تابستان  ۲  شماره ۳۰دوره 

  
  
  
  
  
  
  

  هسال۲-۷ بلوک  کودال در کودکان ين برمدت زمان وچگونگيواکائين وبوپيديب کلونيرترکي تأثيبررس
 

  سنده رابطينو : تبريزيدانشگاه علوم پزشکدانشکده پزشکي،   ،ار بيهوشيياستاد :دکترمهين سيدحجازي
 E-mail:seidhejazie@yahoo.com  

   تبريز يدانشگاه علوم پزشکه پزشکي، دانشکدار بيهوشي ياستاد: دکترلاله كلامي
  تبريزيدانشگاه علوم پزشک دانشکده پزشکي،ار بيهوشي يدانش :دکتر سهراب نگارگر

   تبريزيدانشگاه علوم پزشکدانشکده پزشکي،  کودکان يجراح رايدانش :يد اصلان آباديدکتر سع
  يپزشک عموم:  زادهيدکترسارا نق

  

  ۱/۳/۸۶: ، پذيرش۲۱/۹/۸۵: دريافت

  

   دهيچک
ثبات هموديناميك و عدم آزاد شدن واسـطه هـاي   .  مورد استفاده دركودكان و نوزادان مي باشدي كودال شايع ترين بلوك منطقه ا   ي درد يب :نه واهداف يزم

ص زودرس يختـر  رضـايت جـراح،   از عمل منجر به بهبود سريعتر محل جراحي، كـاهش اضـطراب والـدين،       عصبي و هورموني ناشي ازدرد، در مرحله ي بعد        
 در روش كـودال  بيحـسي موضـعي   يافزودن كلونيدين بـه دارو  ين مطالعه بررسيهدف از ا. رددبيمار از بيمارستان و كاهش هزينه هاي مربوط به جراحي مي گ        

 .ودب بهبود كيفيت بي دردي حين عمل و افزايش زمان بي دردي پس از جراحي  يبرا
  يمـساو  بـه دو گـروه    دو سـو کـور   ينده نگـر تـصادف  ي آيين کار آزما ي درا ر ناف يوزيداي جراحي الکت  سال  كاندي  ۲-۷ کودک   ۱۰۰تعداد   :يروش بررس 

 ـبعـلاوه  کلون    ml/kg ۱  % ۲۵/۰  نييواکايدر گروه اول کودال با بوپ     . ندتقسيم شد   ن،ي بعـلاوه  سـال     ml/kg ۱ %۲۵/۰  ودر گـروه دوم کـودال بـا           µg/kg ۲ نيدي
قـه  ي دق۵ک وتعداد ضـربان قلـب هـر    يلاستوي د،ک يلستويفشار خون س ،از به ضددرديزمان ن .ن دو گروه مشابه بود   ي  ب  يهوشي  ب  روش . انجام شد  ml ۲۰مم  يماگز

  .ثبت شد
 ـن سـاعت بعـد از عمـل       ۸تـا    )%۴۲(ر  نف ـ ۲۱گروه دوم    در و ساعت بعد از عمل      ۲-۱در   )%۶( نفر   ۳ فقط    اول  درگروه :افته ها ي تـند  بـه ضـد   ازي   درد داش

)۰۰۱/۰ P<( بـود  از گـروه دوم  کمتـر  ي داريطور معن اول بگروهدر  تعداد ضربان قلبو کيلستوايدفشارخون  ،کيلستويرات فشار خون سييتغ ) ـبـه ترت    بـا ب ي
۰۱/۰P<،۰۱۳/۰P<،۰۰۱/۰ P<(  

 ـ   ش طـو  ي کودال درافـزا   ي درد ي درب ي موضع ي حس يبه محلول ب   µg/kg  ۲ ن  يديدرکودکان افزودن کلون  رسديبه نظر م   :يريجه گ ينت  و ي درديل مـدت ب
  .موثراستن عمل يک حيناميرات همودييتغ  وکاهشي درديت بيفيبهبود ک

  
 نييواکاي بوپ،نيديکلون،  بلوک کودال:دواژه هايکل

  
  مقدمه

 از کودکــان ي درد حـاد در درصــد قابـل تــوجه  يدرمـان ناکــاف 
 درمـان   يطـرح کل ـ   .ر شـود  يش مرگ و م   يممکن است منجر به افزا    

بـه طـور     .ن بحث شود  ي با والد  يقبل از جراح  د  يدرد پس از عمل با    
ح داده  يف تا متوسـط تـرج     ي خف ي در درمان دردها   ي راه خوراک  يکل
 در درمــان يمنطقــه ا ي درديا بــيــ يديــ ورياروهــاد . شــوديمــ

 ضـد دردهـا در      يق عـضلان  ي ـتزر. د مناسـب اسـت    ي شـد  يدردها
 ي حــاد بلوکهــايدر درمــان دردهــا. شــوديه نمــيکودکــان توصــ

 يع در کودکـان م ـ    ي مطمـئن و شـا     ي روشـها  يطيمحال و   ينوروآگز
 ـ         يعتريشا .باشد  ي حـس  ين روش  مورد استفاده در کودکـان روش ب

 ،ي کـه در انـدام تحتـان       يدر اعمال جراح   .)۱(دورال کودال است    ياپ
تـوان  يرد م ي گ ي انجام م  يآنال، رکتوم و کمربند لگن      ساکروم، يه  يناح

 ـ   يبا اسـتفاده از بلـوک حـس        ن و بعـد    ي ح ـ ي کـاف  ي درد ي کـودال ب
 توسـط کودکـان تحمـل    ين روش به خوبيا . بوجود آورد  يازجراح

 ي بعـد از جراح ـ    ي در دوره    يت مطلـوب  ين وضع ي شود و همچن   يم
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  ...بررسي تأثيرترکيب کلونيدين وبوپيواکائين برمدت زمان /  ۶۴

 

 آورد  يپرستاران و پزشکان معـالج بوجـود م ـ        ن،يوالد  کودک، يبرا
 ـ  ي جهـت ا   يين گروه دارو  يع تر يشا ).۲(  ـ ،ي درد يجـاد ب  حـس   يب

 حـس   ي ب ـ يک دارو ي ـن  ييکـا وايبوپ . باشـد  ي م ي موضع يکننده ها 
 ي آن درغلظـت هـا     ي است کـه سـطوح سـم       يدي آم يکننده موضع 

 يبعد از عمـل م ـ   µg/ml ۵/۲-۲ن عمل و  يحµg/ml ۲-۵/۱ييپلاسما
 از  يني بـال  ي معمـول جهـت اسـتفاده هـا        يغلظـت هـا    ).۳،۱(باشد

در  ).۲( باشــد يمــ۲۵ %– ۱۲۵ % کــودالي دردين در بــييواکــايبوپ
ش مـدت   ين افزا ي و همچن  ي درد يت ب يفي بهبود ک  ير برا ي اخ يسالها

 و  ي موضـع  يحسي ب يت داروها ي و کاهش احتمال مسموم    ي درد يب
ن، يدي ـکلون ن،ي نفر ي مانند اپ  ي متفاوت يداروها ،يکاهش بلوک حرکت  

 ي حـس يرا به محلول ب  ... ن و ين، کتام يگميدازولام، نئوست يم ،مخدرها
ت سي ـآگون(ستي ـآگون۲α يک دارو ين  يديکلون . افزوده اند  يموضع

 ـ يمکان.  باشد يم)   ۲α/۱α= ۲۰۰/۱ت  ي با خاص  ي انتخاب ينسب  يسم ب
 ـنتراتکـال تحر  يا ا يدورال  يق اپ يرزن در ت  يدي کلون يدرد م يک مـستق  ي

 مــاده ي آدرنورســپتور در شــاخ خلفــα ۲ يناپــسيش و پــس سيپــ
ــستر ــاعيخاک ــاب نخ ــدن   ي طن ــب آن آزاد ش ــه موج ــت و ب  اس

ع ين در مـا   يديلظت کلون ن اثر به غ   ي کند ا  يترها را مهار م   ينوروترنسم
 ضـد درد را کـاهش       يبه داروها  ازي ارتباط دارد که ن    ي نخاع -يمغز

ن يدي ـاسـتفاده موفـق کلون     . شـود  ي م ي عروق يداده وسبب ثبات قلب   
دورال ي ـ آن دربلـوک اپ    ي دورال در بزرگسالان منجـر بـه بررس ـ        ياپ

 يه  ي ـاز بـه تعب   ي ـن ن يدياستفاده از کلون   .کودال در کودکان شده است    
ــاتت ــس ر را درک ــياريب ــال جراح ــاهش داده  ي ازاعم ــان ک  در کودک
 µg/kg ۲-۱يدردوزهـا ). ۱( شود يجه سبب کاهش عوارض م    يدرنت
ــکلون ــرات کلن يدي ــدون اث ــين ب ــميک ــرات همود( مه ــنامياث ک ي

 دهـد   يش م ـ ي مدت بلوک را افزا    ياست وبطور قابل توجه   )يوتنفس
اهش  و ک ـ  يدردي ـش مـدت ب   ي افزا يابين مطالعه ارز  يهدف از ا   ).۴(

جـه کـاهش عـوارض    ي و در نتيدي ـ مخـدر ور ياستفاده از داروهـا  
  . بود%۲۵/۰نييواکاين به محلول بوپيدياثر افزودن کلون  درمخدرها

  
  ها  د و روشوام

 يدرجــه بنــد I-II بــا کــلاس هســال ۷ تــا ۲ مــاري ب۱۰۰تعــداد 
ز ي ـمارسـتان کودکـان تبر    ي درب يبـستر  کـا   ي آمر يهوشين ب يمتخصص

دم نـال، ع ـ  ينگويرفتـق ا  يرناف نظ يو کوچک ز  يت الک ي جراح يدايکاند
 بـا اسـتفاده از      يبـه طورتـصادف   ختنـه   س و يازيپوسپاديه ضه،ينزول ب 
ــامپ ــر وه  وتريک ــه دو گ ــر۵۰ ب ــسي نف ــدندي تق ــان از .م ش   کودک

 سـاعت قبـل از      ۴ بوده و حداکثر     ناشتا يساعت قبل از جراح    ۶ -۸
هـر دو    رد .عات صاف را داشـتند    يدن ما ي نوش ي اجازه   يهوشيالقاء ب 

ن يدوکائي ـل mg/Kg ۰۳/۰دازولام  ي ـ بـا م   يهوش ـيگروه پس ازالقـاء ب    
mg/kg ۱ م  يوپنتال سد يوتmg/kg ۵  ز مناسـب   يال سـا  ي ماسک لارنژ

، %۷/۰  هالوتـان  ي توسط مخلـوط گـاز     يهوشي ب ينگهدار .ه شد يتعب
N2O%۵۰  ،O2% ۵۰  ت يدوگروه کودکان دروضـع  هر سپس در .  بود
 ـ .فتنـد  چپ  قرارگر   يده به پهلو  يخواب   ن يدي ـتـر از کلون   ي ل يل ـيک م ي

) µg/ml۱۵۰ (  باml ۹  ق شـد    ي ـن رق ي نرمال سال)   درسـرنگml ۱۰ (
ن يدي ـ کلون يک سـرنگ حـاو    ي.  هرکودک دو سرنگ آماده شد     يبرا

ن ي همـان حجـم سـال      يگر حاو يو سرنگ د  ) µg/ml ۱۵(ق شده   يرق
 ـ  ي از محتو  يهوشيمتخصص ب  .نرمال بود   . اطـلاع بـود    يات سرنگ ب

  %۲۵/۰نيواکـائ ي کودال با بوپ   ي درد ي ،گروه اول ب   prep-drepپس از   
ml/kg ,۱ ن  يديکلون وµg/kg ۲  ) مم يمـاگزml۲۰ ( ـ   يوگـروه دوم ب

  همـان حجـم     به عـلاوه   %۲۵/۰نيواکائي بوپ ml/kg ۱  کودال با   يدرد
 کـودال باسـوزن     ي حس يب. افت کردند ي در ml ۲۰مم  ي تا ماگز  نيسال
ق بـه   ي ـهنگام تزر . گرفت انجام   ۲۳ و سرسوزن شماره     ي معمول يها

 مـايع مغـزي نخـاعي      عدم وجـود خـون و        يون برا يراسي، آسپ يتوال
چ گـروه اسـتفاده   ين عمل در ه ـ  ي ضد درد ح   يچ دارو يه. انجام شد   

ن ضـد   ياز به اول  ين تاآن  ، زمان   ي درد يمشاهده گر کور مدت ب    . نشد
 يفاصـله   . پرسشنامه ثبـت کـرد     در  و يبررس  را يبعد از جراح   درد
قـه درنظـر    ي دق ۱۵ حـداقل    ين انجام کودال وبـرش جراح ـ     ي ب يزمان

مـار از محلـول     يدراتـه کـردن ب    يدرهردوگـروه جهـت ه    . گرفته شد 
مـار، فـشارخون    ي ب ياتي ـم ح ي ـاسـتفاده شـد و علا      ml/kg ۱۰نگر  ير
، )HR(يضربان  قلب ـ تعداد) DBP(ک  ياستوليو د ) SBP(ک  يستوليس

مـار  ي ب SPO2)(   يط ـيژن خـون مح   يو اشباع اکس   )RR(تعداد تنفس 
 ۵ وانجـام کـودال،  هـر        يهوش ـياز القاء ب   ، بعد يهوشيقبل از شروع ب   

  .مار به دقت ثبت شدي هربيج براينتا  ويريقه اندازه گيدق
نـده  ي شـده دو سـوکور وآ      ي اتفـاق  يني بال ييکارآزمانوع پژوهش   

ن وکـسب   يح لـزوم انجـام کـودال بـه والـد          يپس از توض ـ  . نگر بود 
 يسه  ي ـمقا. ق صـورت گرفـت    ي ـتحق از آنهـا     ي کتب يت نامه   يرضا

ه ي ـقه پـس ازکـودال بـا اطلاعـات اول    يدق۲۰اطلاعات به دست آمده     
 به دست آمـده از      ي کم  اطلاعات يسه  ي و مقا  T-test Pairedتوسط  

 از  يف ـي ک يسه داده هـا   ي مقا يبرا .انجام گرفت  T-testدوگروه توسط 
ه  در صورت لزوم اسـتفاد Fisher’s exact testاي  chi-square تست 

زمان انجام مطالعـه از     .  شده است  ي دارتلق ي معن >۰۵/۰P زانيم. شد
  . بود۱۰/۲/۸۵ت ي لغا۱۱/۲/۸۳
  
  افته هاي

 ، جـنس  وزن، ن افراد گـروه از نظـر سـن،        ي ب ي دار يتفاوت معن 
 از   وجـود نداشـت و کودکـان       يکـاور يزمـان ر    و  عمل طول مدت 

 .)۱جدول (سه بودندي قابل مقاينه اينظرمشخصات زم
ضه ي ـ ب ,%۱۸/۱۸دروسلي ، ه  %۴۸/۴۸ نالينگوي فتق ا  ينوع جراح 

و  %۶/۶سيازيپوســـپادي، ه%۶/۱۰ ، ختنـــه%۶۳/۱۳ نـــزول نکـــرده
ن ي ب ـين فاصـله زمـان   يانگيم .ست کورد گزارش شد   ي ک %۰۳/۳حدود

قـه در هـر دو گـروه        ي دق ۱۷ حـدود    يانجام کودال و بـرش جراح ـ     
 ، نفـر  ۳از به ضـد درد نداشـتند و       ين)  %۹۴( نفر۴۷ ،اول در گروه .بود

از بـه  ي ـن) %۵۸( نفـر،   ۲۹ ، دوم از به ضد درد داشتند و در گروه       ي ن ۶%
 . از بـه ضـد درد داشـتند       ي ن )%۴۲( نفر،۲۱کهيضد درد نداشتند درحال   

 دار ي اختلاف معن ـ  يافت ضد درد پس از جراح     يگروه از نظر در   دو  
 ســاعت اول و در ۲-۱ نفــر در ۳د رگــروه اول .)>۰۰۱/۰P(داشــتند

 نفـر در  ۵  ساعت،۴-۳ نفر در ۲ ساعت اول،۲-۱  نفر در  ۴گروه دوم 
از بـه ضـد درد      ي ساعت بعد از عمل ن     ۸-۶ نفر در    ۱۰ ساعت و  ۴-۵

  و کيسـتول ايد فشار خـون      و کيستوليسکاهش فشار خون     .داشتند

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ۶۵/   و همکاران مهين سيد حجازيدكتر                                      ۱۳۸۷  تابستان  ۲  شماره ۳۰مجله پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبريز دوره 

 

قـه پـس از   ي دق۲۰ از زمان ورود به اتاق عمل تـا    ضربان قلب    تعداد
ب از  ي ـبـه ترت  (دشتر از گـروه دوم بـو      ي ـ در گـروه اول ب     انجام کودال 

 يسه  ي ـ مقا ).P، ۰۵/۰< P، ۰۲۸/۰< P > ۰۱/۰ بـا    راست به چپ  
ن دوگـروه از بـدو ورود بـه اتـاق        يب ک  يستوليرات فشارخون س  ييتغ

 .)۱نمـودار ( دارنبـود  يمعن ـ >۱۹۳/۰Pبا   يکاوريعمل تا خروج از ر    
ن دوگـروه از بـدو ورود بـه اتـاق       يک ب ياستوليدرات فشار خون    ييتغ

در گـروه دوم     >۰۱۳/۰P باتوجـه بـه    يکـاور يعمل تـا خـروج از ر      
  .)۲نمودار(شتر بوديب

  

  
 )اريانحراف مع±ن يانگيم( هر دوگروه ينه اياطلاعات زم  مشخصات:۱جدول              

  يکاوري از ري تا مرخصيکاوريزمان از بدو ورود به ر *              
  

  

  گروه ستوليک دوتغييرات فشار خون سيس  :۱ نمودار

  

  
  دياستوليک دوگروهت فشار خون  تغييرا:۲ مودارن

 Pر يمقاد  دومگروه   اولگروه   مشخصات
 ۷/۰  ۴۸/۴±۰۵/۲  ۴۳/۵± ۰۷/۲  )سال(سن
 ۹۱/۲  ۹۵/۱۵±۴۸/۴  ۱۸/۱۷±۸۷/۴  )لوگرميک(وزن

 ۳۹۳/۰  ۸/۴۲  ۶/۴۴  دخترها/ا نسبت پسره
  ۶/۰  ۴۶/۲۳±۲۴/۱۳  ۹۶/۲۱±۳۵/۱۴  )قهيدق(مدت عمل

  ۶۳/۰  ۸۳/۳۴±۶۱/۱۵  ۰۴/۲۷±۶۷/۳  *)قهيدق(يکاوري رمدت
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  ...بررسي تأثيرترکيب کلونيدين وبوپيواکائين برمدت زمان /  ۶۶

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
  

  دوگروه ) HR( تغييرات تعداد ضربان قلبي  :۳ نمودار
  
ن دوگروه از بدو ورود به اتـاق        يب  در يرات تعداد ضربان قلب   ييتغ

شتر يــــ در گــــروه دوم ب يکــــاوريعمــــل تــــا خــــروج از ر
رات اشـباع   يي ـ تغ ورات تعداد تـنفس     ييتغ. )۳نمودار()>۰۰۱/۰P(بود
ن دو گروه از بـدو ورود بـه اتـاق عمـل تـا      يب يطيژن خون مح ياکس

 از نظـر  .)>۲۶/۰Pو  >۲۹/۰P(  دار نبـود يمعن ـ  يکاوريخروج از ر  
ــع ــار در ريت بيوض ــاوريم ــروهيک ــر ۱ دوم  در گ ــار  )%۲( نف دچ

چ ي که ه ـ  ياستفراغ شدند در حال    دچار تهوع،  )%۲(نفر ۱ون و يتاسيآژ
  . گزارش نشد اولر گروه دين عوارضي بر وجود چني مبنيمورد
  

  بحث
 اعمـال  ي خطربـرا ي ساده و ب ـي دورال کودال روش   ي اپ يهوشيب
درکودکـان  ) قـه يدق۹۰طول مـدت عمـل کمتـر از   (ر ناف   ي ز يجراح
مـاران  ي ب ۳-۵%احتمال شکست بلـوک در     .)۱, ۴-۶( رود   يم بشمار

سـال  ۷ي شود که شکست بلوک معمولاُدرکودکـان بـالا        يمشاهده م 
مـورد بلـوک کـودال       ۷۵۰ در ي ا درمطالعـه  .)۱(گزارش شده است    

 درکودکـان   %۵/۱۴ سـال و  ۷ري ـ درکودکان ز  %۱ ت،يزان عدم موفق  يم
ن معـادل   ييواکـا ي معمول بوپ  يدوزها .)۶(بزرگتر گزارش شده است     

mg/kg ۲۴طول مـدت اثـر     قه،يدق۱۵-۳۰زمان شروع اثر     . باشد يم-
بـا   ml/kg ۱ن  ييوکـا ين مطالعـه از بوپ    ي ـدرا .)۱( باشد   يساعت م ۵/۲

ت ي ـفي بهبـود ک   يبـرا . اسـتفاده شـد   )  ml۲۰مميمـاگز (۲۵/۰%غلظت
 ـ  يوطـولان   دورال کـودال،  ي اپ ـيهوش ـي دربي دردي کـردن مـدت ب
ن بـه   يدي ـمخـدرها وکلون   ن،ين، کتام ي نفر ي مانند اپ  ي مختلف يداروها

ن ي نفـر  ي کـه اپ ـ   يهنگام . شود ي اضافه م  ي موضع ي حس يمحلول ب 
 ـ   ي م  اضافه %۲۵/۰نيواکائيبه بوپ ۲۰۰۰۰۰/۱ -۴ ي درد ي شود مدت ب

 ازمقـالات   ين مطلب در بعـض    ي ا يول ).۱(ابدي يش م يساعت افزا  ۳
 بـه mg/kg ۵/۰ نيافـزودن کتـام    ،ي ا مطالعـه  در ).۴( شود   يد نم ييتأ

 ـ  %۲۵/۰ نيواکائيبوپ  ـ     ي حـس  يدر ب   بعـد از  ي درد ي کـودال مـدت ب
 يعـوارض جـانب   .ش داده اسـت   يساعت افـزا  ۵/۱۲ تا  را يوپکسياورک

مـشکلات    ويعروق ـ  ويرات قلبييتغ ،يف تنفسيضعن شامل ت  يکتام
ــنورولوژ ــا در.  ک اســتي ــنظرگــرفتن احتمــال نوروتوکس ب  يتيسي

 شـود هـر   يه نم ـي کودال توصيفضا ن دارو در ي ا ياستفاده   ن،يکتام
 يعوارض ـ mg/kg ۵/۰ن بـه مقـدار      ي کتـام  يچند درمـورد اسـتفاده      

ورال  د ي اپ ـ يق مخدرها در فـضا    يتزر .درانسان گزارش نشده است   
 ـ يسر مي ـ ميا حرکت ـي ـک  يسـمپات  را بدون بلـوک      يدرديب  ،يکنـد ول

کـاهش   ،ياحتبـاس ادرار   خـارش،  اسـتفراغ،   مثل تهوع و   يعوارض
 در  يدر مطالعـه ا   ). ۴( مشاهده شده اسـت      يف تنفس يتضع ه و يتهو

بـه   µg/kg ۲زان ي ـن بـه م  يدي ـدر دانمارک  افـزودن کلون      ۲۰۰۴سال  
 ـ   ي درد يان ب ش زم ي سبب افزا  ي موضع ي حس يمحلول ب   ي پس از ب

 ۶بـه مـدت      )سيازيپوسـپاد ي ه يجراح در( دورال کودال    ي اپ يحس
 توســط دانــشگاه يگــري ديدر مطالعــه  ).۷( ســاعت شــد ۸ يالــ

 ي موضـع ي حـس يبه محلول ب µg/kg ۲ن  يديآکسفوردبا افزودن کلون  
 يو ارتوپـد  ي ـ الکت ي جراح ـ ي دورال کـودال بـرا     ي اپ ـ ي حـس  يدر ب 
 ـ  يافزا در ).۸(سـاعت گـزارش شـده اسـت      ۹ تـا    ي درد يش زمان ب

ــ  افــزودن کلوني امطالعــه ــه بوپ µg/kg ۲ن يدي در ۲۵/۰%نييواکــايب
 ـ     يو ارتوپـد  ي ـ الکت ي سال در جراح   ۱-۱۰کودکان    ي سـبب بهبـود ب

 سـاعت شـده   ۲۴ تـا  ي دردي شدن مدت ب ـي کودال و طولان   يدرد
 ـ   يگريدر مطالعه د   ). ۰۰۱/۰P<() ۴(است  بعـد از    ي درد ي مـدت ب

در  %۲۵/۰نيواکـائ ي بـه بوپ   µg/kg ۱نيدي ـ کردن کلون  عمل را با اضافه   
ر نـاف و    ي ـ ز ي عمـوم  ي سال تحت جراح   ۱-۷بلوک کودال کودکان  

ش زمـان   ي از افزا  يجه حاک ي کردند که نت   يک بررس ي اورولوژ يجراح
 )h۵/۱۶(نيدي ـافـت کننـده کلون    ي پس از عمل در گروه در      ي درد يب

  کودکـان کـه       از يم ـي بـود ون   )h۶/۷(ن سـاده  يواکائيسه با بوپ  يدر مقا 
 ساعت اول بعداز عمل به ضـد        ۲۴افت کرده بودند در     ين در يديکلون

 ـ   ).۴(از نداشتند   يدرد ن  ن بـه   يدي ـ بـا افـزودن کلون     يمطالعـات فراوان
کودکـان وجـود     در ) کـودال  يدرفـضا  (ي موضـع  ي حس يمحلول ب 

 ـ   ياز به ضد درد کاهش      يقات ن ي تحق يداردودر همه     يافته ومـدت ب
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  ۶۷/   و همکاران مهين سيد حجازيدكتر                                      ۱۳۸۷  تابستان  ۲  شماره ۳۰مجله پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبريز دوره 

 

 ـ يفي وک يدرد  ـا در .)۱, ۵-۱۰(افتـه اسـت   يش  يفـزا  ا ي درد يت ب  ني
از به ضـددرد    ينبِحسِي موضعِِِي    ن به محلول  يديمطالعه  افزودن کلون   

ــاهش داده ــبب  ورا کـ ــات همود سـ ــناميثبـ ــروه يـ  اولک در گـ
  .  )۳-۲-۱نمودار(بود

ــا در ــه درتان ي ــمطالع  ــيي ــات گذشــته در گروه ــه يد مطالع  ک
 ۲بودند بـه جـز   افت کرده ي دورال کودال در ي اپ ين در فضا  يديکلون

 بـه   يازيه ن ياز به ضد درد داشتند بق     ي ساعت اول ن   ۲ ي ال ۱نفر که در    
 تحـت عمـل     يي که به صورت سرپا    يمارانيدا نکردند و ب   يضد درد پ  

 و .از به ضـد درد مـرخص شـدند     ي قرار گرفته بودند بدون ن     يجراح
از بـه   ي ساعت ن  ۲۴مارستان گذراندند تا    يماران که شب را در ب     يه ب يبق

در مطالعــات انجــام شــده، مــشخص شــد کــه  .رد نداشــتندضــد د
 ـ يديکلون ، کـاهش فـشار خـون و آرام         يکـارد ي دورال بـا براد    ين اپ
جـاد شـده و     يقه ا ي دق ۱۵-۳۰ين اتفاقات ط  ي همراه است که ا    يبخش

 رسد کـه وابـسته بـه        ين اثرات به نظر م    يا.  ماند ي م ي ساعت باق  ۳تا
بـدون  µg/kg ۵-۱ن  يدي ـدرکودکـان کلون  .  باشد ي مصرف يدوز دارو 
 قي ـدر تحق . است) يک و تنفس  ينامياثرات همود ( مهم   يکينياثرات کل 

بيحـسي موضـعي    به محلـول    µg/kg ۵-۱ن  يدي  افزودن کلون   يگريد
ــه همود  ــل توج ــرات قاب ــد اث ــناميفاق ــتغ(ک ي ــون يي ــشار خ رات ف

افـزودن   يدر مطالعـه ا  ).۴(بـود ) يک وتعـداد ضـربان قلب ـ     يستوليس
(  را   ي پس از جراح ـ   يدرديمدت ب  %۰,۲۵ ن  ييواکاين به بوپ  يديکلون

). ۹(ش داده اسـت     يافـزا ) کيناميا همود ي ي تنفس يبدون اثرات جانب  
بطـور قابـل    ن  ييواکـا ين بـه بوپ   يدي ـ افـزودن کلون   يگـر يدر مطالعه د  

ن پـس   ياز به مـورف   يش داده و ن   ي کودال را افزا   يدردي مدت ب  يتوجه
  ).۱۰( را کاهش  داديستومياز عمل س

ک از زمـان    يستولي ـک وس ياسـتول يهش فـشارخون د   ق کا ين تحق يدرا
 کـه  يقه پس از انجام کـودال در گروه ـ ي دق۲۰ورود به اتاق عمل تا      

ــکلون ــد ب  ين دريدي ــرده بودن ــت ک ــاف ــا  ي ــود و ب   ,>۰۵/۰P(شتر ب
DBP→ ِ۰۱/۰P )SBP→دار بــود ين دو گــروه معنــياخــتلاف بــ 

 در ي فــشار خــون اختلالــين کــاهش نــسبيــالبتــه ا ).۱،۲نمــودار(
 ـا در .اورديماران بوجود ن  يک ب يناميهمود رات فـشار   يي ـق تغ ي ـن تحق ي

 ن عمـل،  ي ح ـ يک و تعداد ضـربان قلب ـ     ياستوليک و د  يستوليخون س 
ن دو گـروه از     ي کمتر بود و تفاوت ب     اول  در گروه     يکاوريدرطول ر 
ــنظــر تغ ــناميرات هموديي ــي در  . )۳و۲و۱نمــودار( دار بــود يک معن

 سـبب   يدال قبل از جراح    نشان داده شده است که بلوک کو       يقيتحق
 شـود   ي م ـ ين جراح ـ ي ح ي تنفس يک قلب يناميرات همود ييکاهش تغ 

 ي بلـوک کـودال قبـل از جراح ـ   يل اثرات ضد درديز به دلين ن يکه ا 
، فـشار خـون     يرات تعداد ضـربان قلب ـ    يين مطالعه تغ  يدرا). ۲(است  

ست کـه   ي دار ن  يک در داخل هر دو گروه معن      ياستوليک و د  يستوليس
.  )۳و۲و۱نمـودار ( در هر دو گـروه دارد  ي ، عروقي قلب نشان از ثبات  

 هفتـه   ۲ آپنـه در نـوزاد       ياز نظر عوارض مشاهده شده، در مطالعه ا       
ن ي ـدرا). ۴(ن کودال گزارش شـده اسـت        يديق کلون ي پس از تزر   يا

 سـال سـن داشـتند در        ۲ ينکـه کودکـان بـالا     يمطالعه با توجه بـه ا     
  . چکدام آپنه پس از عمل مشاهده نشديه
  
   يريجه گينت

ن بـه   يدي ـن اسـت کـه افـزودن کلون       ي از ا  يحاک مختلف   مطالعات
 ـ يي ـفي سبب بهبـود ک    ي موضع ي حس يمحلول ب  ش ي وافـزا  ي درد يت ب

ن ي ـدرا.  شـود  ي مشاهده نم ـ  ي خاص ي شده و عارضه     ي درد يزمان ب 
اـئ ي بوپ %۲۵/۰ بـه محلـول    µg/kg ۲ن  يدي ـمطالعه با افـزودن کلون     ن يواک

)ml/kg ۱(اـزار    يدينکه کلون يبا توجه به ا   . آمدج مشابه بدست    ينتا ن در ب
تـرس     ي ـ شـود کـه ا     يه م يست،توصي ما موجود ن   ييدارو ن دارو در دس

 يزمان ب  µg/kg ۲ن  يديبا افزودن کلون   رد و ي قرار گ  يهوشين ب يمتخصص
جـه  يدر نت  .ابدي کودال بهبود    ي درد ي پس از ب   ي درد يت ب يفي وک يدرد

دورال حذف گـردد    يز کاتتر اپ  ابد واستفاده ا  ياستفاده از مخدرها کاهش     
  .ابديز کاهش ين روش ها ني از اي ناشيتيديزان موربيو م

References 
 
1. Miller RD, Fleisher LA, Johns RA, Savarese J, 

Wiener kranish JP, Young WL. Anesthesia. 5th ed. 
USA, churchill living stone, 2005; pp: 1546-1581, 
1726, 1734, 2747-2748. 

2. Motoyama EK, Smith S. Anesthesia for infants and 
children. 6th ed. USA, Mosby, 1996; pp: 412-426. 

3. Bissonnette B, Dalen S, Bernard J. pediatric 
Anesthesia. USA, The Mc craw Hill companies, 
2002; pp: 529-571. 

4. Debeer D, Thomas ML. caudal additives in 
childern-solutions or problem? British Journal of 
Anesthesia 2003; 90:( 4) 487-498 

5. Dramaria V, Rodriguez P, Jesus A, Cruz V, Pablo 
L, Daza  F. clonidina en bloqueo caudal para 
analgesia post operatoria en pacientes pediatricos. 
Elsitio oficial de las sociedades Medicas Mexicanas 
2002; 17: 89-94 

6. Rusell S, Doyle E. Recent advances in Paediatric 
anesthesia. BMJ 1997; 314: 201-209 

7. Hansen TG, Henneberg SW, walther LS, Lund J, 
Hansen M. caudal bupivacaine supplemented with 
caudal or intravenous clonidine in children 
undergoing hypospadias repair. British Journal of 
Anesthesi 2004; 92(2): 223-227 

8. Lee J, Rubin A. comparison of a bupivacain-
clonidin mixture with plain bupivacain for caudal 
analgesia in children,British Journal of Anesthesia. 
1994; 72(3); 258-262 

9. Yildiz TS, Korkmaz F, Solak M, Clonidine addition 
prolongs the duration of caudal analgesia. Acta 
Anaesthesiol Scand. 2006; 50(4): 501-4 

10. Tripi PA, Palmer JS, Thomas S, Elder JS. Clonidine 
increases duration of bupivacaine caudal analgesia 
for ureteroneocystostomy: a double-blind 
prospective trial. J Urol. 2005; 174(3): 1081-3 

 

www.SID.ir


