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Objectives: Tonsillectomy is one of the most common surgeries in the world which is accompanied by severe 
postoperative pain. Recently local drug infiltration is being used for pain control, but the results are controversial. 
Thus we planned a study to evaluate the effect of infiltration of bupivacaine and clonidine on decreasing post-
tonsillectomy pain and complications in children. Methods: In a double-blind randomized clinical trial, 140 children 
(3-12 y) scheduled to undergo tonsillectomy in Tabriz Children Hospital were studied. The patients were 
randomized into two 70-patient groups and received intravenous fentanyl (1µg/kg) (group F) or intravenous fentanyl 
(1µg/kg) plus infiltration of bupivacaine 0.25% (0.1ml/kg) and clonidine (1µg/kg) (group BC). Post-operative pain 
was evaluated using Wong-Baker Face Pain Scale (FPS). Results: The pain score was significantly lower in the BC 
patients in comparison with group F (p<0.001). The need for postoperative analgesics was also lower in BC group 
(p<0.001). Frequency of subjects with intraoperative bleeding was significantly lower in the BC group compared 
with F group (1.4% vs. 10%; p=0.031). However, frequency of subjects with intraoperative pain was not 
significantly different between the two groups (8.5% vs. 11.4%; p=0.573). Conclusion: Based on our results, 
infiltration of bupivacaine and clonidine in children undergoing tonsillectomy is more efficacious than single IV 
fentanyl in decreasing post-operative pain. This approach is also safer regarding the intraoperative complications. 
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عی ترکیب بوپیواکائین و کلونیدین در کاهش درد و مقایسه فنتانیل وریدي با تزریق موض
  عوارض پس از تانسیلکتومی کودکان

مرتضی ، 5 عیسی بیله جانی، 4 جعفر رحیمی پناهی، 3 محمدرضا رضازاده جودي ،2  مقدم یلدا جباري،   *1 مهین سیدحجازي
  8 ، صمد گلزاري7 ه بالکانییمرح، 6 قوجازاده

 .، تبریز، ایرانفلسفه پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریزمرکز تحقیقات تاریخ و   8. م پزشکی تبریز، تبریز، ایرانعلودانشگاه  1، 2، 3، 4، 5، 6،  7

  1/5/91: ، تاریخ پذیرش17/7/90: تاریخ دریافت
 

اخیرا انفیلتراسیون .  تانسیلکتومی یکی از شایع ترین جراحی هاي کودکان است که با درد شدید پس از عمل همراه می باشد :زمینه و اهداف
بنابراین هدف مطالعه فعلی مقایسه تزریق موضعی . موضعی دارو جهت کنترل درد بکار رفته، ولی نتایج این مطالعات قطعی نبوده است

در این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی  :ها روش. اهش درد و عوارض پس از تانسیلکتومی در کودکان استبوپیواکائین و کلونیدین در ک
بیماران بطور تصادفی به . درمانی کودکان تبریز بررسی شدند - ساله کاندیداي تانسیلکتومی در مرکز آموزشی 12تا  3کودك  140دوسوکور، 

%  25/0بوپیواکایین   ،(1µg/kg)و در گروه دیگرعلاوه بر فنتانیل وریدي  (1µg/kg)انیل وریدي نفري تقسیم و در یک گروه فنت 70دو گروه 
(0.1ml/kg)  همراه با کلونیدین(1µg/kg)  بازان درد پس از عمل و عوارض احتمالی ـمی. بصورت موضعی  براي بیدردي تزریق شد 

Wong-Baker Face Pain scale  کاهش درد پس از عمل و طی بستري در گروه گیرنده  :یافته ها .گرفتمورد بررسی و مقایسه قرار
میزان نیاز به ضددرد پس از عمل نیز در همان گروه ). p>001/0(کلونیدین بطور معنی داري بیشتر از گروه گیرنده فنتانیل بود  +بوپیواکائین

 +در گروه گیرنده بوپیواکائین) p=031/0 ،%10در برابر % 4/1(فراوانی موارد خونریزي حین عمل  ).p>001/0(بطور معنی داري کمتر بود 
 ).=573/0p، % 4/11 مقابل در/% 5/8(گروه تفاوت معنی دار آماري نداشت  کلونیدین بطور معنی داري کمتر بود، ولی درد حین عمل در دو

ضعی بوپیواکائین همراه با کلونیدین در کاهش درد پس از تانسیلکتومی موثرتر از فنتانیل بر اساس نتایج این مطالعه، تزریق مو :نتیجه گیري
  .این روش همچنین در ارتباط با عوارض حین عمل بطور خاص ایمن تر است. وریدي به تنهایی است

  .کودکاندرد پس از تانسیلکتومی، کلونیدین، تزریق موضعی بوپیواکائین، فنتانیل، : کلیديواژه هاي 
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  مقدمه - 1
هیپرتروفی آدنوتانسیلار دلیل اصلی اختلالات خواب 
. کودکان است و آدنوتانسیلکتومی درمان قطعی آن می باشد

ترین نوع جراحی در  تانسیلکتومی و آدنوئیدکتومی شایع
اگر چه براي کنترل درد بعد از ). 1(کودکان آمریکا است 

عمل، کودکان داروهاي مختلف ضد درد دریافت می کنند، 
اما همچنان درد کنترل نشده پس از جراحی مشکل اساسی 

کودکان اغلب به دلیل مزه بد، از خوردن . محسوب می شود
ها سبب عوارض همچنین مسکن . مسکن ها امتناع می کنند

). 2(جانبی مانند تهوع، استفراغ یا خواب آلودگی می شوند 
در مورد درمان هاي داروئی ضد درد اختلاف نظر وجود 

تزریق داروهاي بی حس کننده موضعی سبب کاهش . دارد
درد و خونریزي شده، اما گزارشاتی مبنی بر وجود اثرات 

  ). 3(جانبی نیز وجود دارد 
هاي شایع مصرفی در اعمال جراحی فنتانیل از جمله مخدر

می باشد که عوارضی مانند آپنه و تهوع و استفراغ بعد از 
کلونیدین که داروي محرك ). 4(عمل را افزایش می دهد 

می باشد، بعنوان داروي ضد فشار خون  2گیرنده هاي 
بل یکی از اثرات قا. معرفی شد 1960اولین بار در سال 

ردن قابل ـتوجه این دارو در بیهوشی کودکان طولانی ک
بلوك کودال با تزریق منفرد  در توجه مدت بی دردي

)single shot ( می باشد)(تزریق منفرد ). 5single shot( 
جراحی  فضاي کودال براي بیدردي در دربوپیواکائین 
   ).6( بکار میرودنوزادان بیدارپره مچور  اینگوینال 

 اثربوپیواکائین یکی از داروهاي بی حسی آمیدي طولانی 
افزودن کلونیدین به محلول بی حس کننده آمیدي  )4(است 

کلونیدین بعلت ). 3(اثرات بی حسی را افزایش می دهد 
اثرات خواب آوري و  ضد دردي قبلاً در کودکانی که تحت 
عمل جراحی برداشتن لوزه ها قرار گرفته بودند، به صورت 

و   Giannoniدر مطالعه ). 3(یدي استفاده می شد ور
تزریق روپیواکائین و کلونیدین موضعی در بستر همکاران، 

لوزه قبل از تانسیلکتومی سبب کاهش درد و کاهش استفاده 
از مخدرها و برگشت سریع تر به فعالیت نرمال در بچه ها 

لذا هدف از این مطالعه بررسی کیفیت و ). 2(شده است 
دردي و عوارض تزریق موضعی بوپیواکائین همراه  مدت بی

کلونیدین در کودکان مراجعه کننده به مرکز آموزشی درمانی 
  .کودکان می باشد

 
  مواد و روش ها - 2

در یک مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی دو سوکور 
)prospective randomized double-blind clinical 

trial( ،140  70کودك کاندیداي تانسیلکتومی در دو گروه 

داخل وریدي از تزریق  در یک گروه. نفره بررسی شدند
تزریق موضعی بوپیواکائین بهمراه کلونیدین و  وهبعلا فنتانیل

. در گروه دیگر از تزریق داخل وریدي فنتانیل استفاده شد
میزان درد پس از عمل و عوارض احتمالی مورد بررسی و 

مکان انجام پژوهش اتاق عمل و بخش . ایسه قرار گرفتمق
. گوش، حلق و بینی بیمارستان کودکان تبریز بوده است

ماه بوده است که از اول  12مدت زمان انجام مطالعه 
هجري شمسی لغایت اول شهریورماه  1388شهریورماه سال 

جمع آوري اطلاعات اولیه و تجزیه و تحلیل  1389سال 
تایید کمیته اخلاقی پس از  .ذیرفته استداده ها صورت پ

گرفتن رضایت نامه کتبی از  و دانشگاه علوم پزشکی تبریز
کاندیداي تانسیلکتومی به  IIو  ASA Iکودك  140 ،والدین

روش پیاپی و آسان و به ترتیب ورود بیماران به اتاق عمل و 
 randomly permuted(با بلوکهاي پس و پیش شده 

blocks ( استفاده از نرم افزار تصادفی سازيو با 
)www.random.org/integers (  نفري  70در دو گروه

  .قرار گرفتند
سال بودند فقط از  12با توجه به سن کودکان که زیر (

پس از القاي بیهوشی و لوله  .)والدین رضایت گرفته شد
و دوم ) کنترلگروه (در بیماران گروه اول تراشه گذاري 

وریدي ترتیب تزریق ه ب) کلونیدین/ئینبوپیواکاگروه (
تزریق پري تانسیلار   علاوهبوریدي فنتانیل تزریق  وفنتانیل 

جهت  .استفاده شد 1µg/kgکلونیدین /ترکیب بوپیواکائین
. تعین حجم نمونه از فرمول تفاوت دو نسبت استفاده شد

کاهش % 40که  و همکاران Giannoniبا استناد به مطالعه 
% 32کاهش درد گوش در گروه سالین و % 89سردرد و 

کاهش درد گوش در گروه % 63کاهش سردرد و 
درصد  50و با در نظر گرفتن ) 2(روپیواکائین وجود داشت 

کاهش درد گلو و گوش و با در نظر گرفتن نتایج مطالعات 
 =d 18/0و =5/0pدرصد و  80و توان  =05/0فوق با
نمونه برآورده شد که جهت افزایش اعتبار مطالعه  132تعداد 
این تعداد افراد . بیمار مورد ارزیابی قرار گرفت 140تعداد 

 .دو گروه درمانی قرار گرفته اند بصورت تصادفی در
معیارهاي ورود به مطالعه شامل تمایل والدین کودك جهت 

ارهاي خروج از معی سال و 3-12ورود به مطالعه، سن بین 
وجود بیماري زمینه اي مثل سرماخوردگی  مطالعه شامل

پس از توضیح مطالعه و اخذ رضایت .  شدید و آنمی بود
بیمار کاندیداي تانسیلکتومی  140نامه کتبی از والدین، تعداد 

در تمامی . نفره تقسیم شدند 70به دو گروه  تصادفیبه طور 
) وریدي(میدازولام  بیماران قبل از انتقال به اتاق عمل

µg/kg30  جهت پره مدیکاسیون تجویز و القاي بیهوشی
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و  mg/kg3بصورت وریدي با استفاده از پروپوفول 
و نگهداري  mg/kg1و لیدوکائین  mg/kg5/0آتراکوریوم 

و  1.5MAC -  50 %N2Oبیهوشی با ایزوفلوران حدود 
50% O2 پس از ایجاد شلی کافی لوله گذاري . انجام گرفت

  . تراشه به روش دهانی انجام گرفت
کودکان گروه فنتانیل در  شروع عمل به عنوان ضد درد 

دریافت نموده و داروي ضد درد   1µg/kgفنتانیل وریدي 
در کودکان گروه . حین عمل استفاده نشد

 له گذاري،پس از القاي بیهوشی و لوکلونیدین /بوپیواکائین
تزریق پري تانسیلار ترکیب بعلاوه  1µg/kg فنتانیل وریدي
و کلونیدین  ml/kg 0.1به میزان % 25/0بوپیواکائین 

1µg/kg علائم حیاتی قبل  کورمشاهده گر. صورت گرفت
و پس از القاي بیهوشی و پس از لوله گذاري و سپس هر 

. نمود دقیقه تا اتمام جراحی را اندازه گیري کرده و ثبت 15
همچنین زمان نیاز به اولین ضد درد بعد از جراحی و 

تهوع و استفراغ، اسپاسم،  عوارضی مانند بی قراري،
 سپس در ریکاوري و  SPO2و کاهش آپنه  خونریزي،
ساعت پس از عمل در هر دو گروه   2-4-6- 8 شدت درد

کودکان در بخش  در صورت نیاز به ضد درد،. ثبت شد
درد در حال  .دـدریافت نمودن mg/kg20شیاف استامینوفن 

 Wong-Bakerاساس نوشیـدن بـر وقع ـمد استراحت و در
Face Pain Scale (FPS) نمونه فرم . (اندازه گیري شد

FPS در ضمیمه موجود است .(  
لازم به تذکر است هم مشاهده گر و هم بیمار از داروي 

ر همچنین درد حین عمل ب. ی بی اطلاع بوده اندـدریافت
اساس تغییرات همودینامیک شامل تاکی کاردي و 
هیپرتانسیون بدون علت خاص مانند خونریزي، 

اطلاعات . ن گردیدییدهیدراتاسیون، اضطراب و غیره تع
مربوط به سن، جنس، وزن، مدت عمل، ضربان قلب، 
فشارخون سیستولی، فشارخون دیاستولی، عوارض ناخواسته 

ن داروي ضددرد در حین عمل، عوارض در ریکاوري، زما
 ،درد داروي ضد بخش، مقداربخش، دوز داروي ضددرد در 

 SPSS™جمع آوري شده و با استفاده از نرم افزار آماري 
  . آنالیز شدند 15نسخه 

-Independent Samples Tمتغیرهاي کمی با استفاده از 
test مقایسه در مورد متغیرهاي کیفی. مقایسه شدند 

)Categorical ( توسطContingency Tables  و با
 Fisher's Exact Testو یا  Chi-Square Testاستفاده از 

بر حسب شرایط صورت گرفته و اطلاعات به دست آمده 

و نیز ) Mean ± SD( انحراف معیار± بصورت میانگین
جهت مقایسه نحوه تغییر . فراوانی و درصد بیان گردید

دو گروه از پارامترهاي کمی در مقاطع زمانی مختلف در 
Repeated Measures Analysis در تمامی . استفاده شد

 P  ≥0/ 0 5تفاوتها در صورت دارا بودن  موارد مورد مطالعه،
 .در نظر گرفته شدنددار ی از نظر آماري معن

  
  نتایج - 3

خلاصه و مقایسه  1یافته هاي مطالعه در دو گروه در جدول 
بر این اساس درد و خونریزي حین عمل در گروه . شده اند

. بطور معنی داري بیشتر بود به تنهاییفنتانیل وریدي 
 + همچنین نیاز به ضددرد در گروه گیرنده بوپیواکائین

تر کمبطور معنی داري  وریديفنتانیل  و موضعیکلونیدین 
. در سایر موارد تفاوت معنی دار آماري وجود نداشت. بود

چگونگی تغییر متوسط ضربان قلب پیش از آغاز جراحی تا 
نشان داده شده  1ترخیص از بخش در دو گروه در نمودار 

بر این اساس، تغییرات متوسط ضربان قلب پیش از . است
آغاز جراحی تا ترخیص از بخش درون هر گروه و بین دو 

و  212/0بترتیب  p(ز نظر آماري معنی دار نبود گروه ا
چگونگی تغییر متوسط فشارخون سیستولی پیش از ). 919/0

 2آغاز جراحی تا ترخیص از بخش در دو گروه در نمودار 
  . نشان داده شده است

از  بر این اساس، تغییرات متوسط فشارخون سیستولی پیش
در درون هر گروه و آغاز جراحی تا ترخیص از بخش 

بترتیب  p(بین دو گروه از نظر آماري معنی دار نبود مقایسه 
چگونگی تغییر متوسط فشارخون ). 755/0و  105/0

دیاستولی پیش از آغاز جراحی تا ترخیص از بخش در دو 
بر این اساس، . نشان داده شده است 3گروه در نمودار 

تغییرات متوسط فشارخون دیاستولی پیش از آغاز جراحی تا 
ص از بخش درون هر گروه و بین دو گروه از نظر ترخی

  ). 875/0و  098/0بترتیب  p(آماري معنی دار نبود 
در تمامی بیماران نیازمند ضددرد در بخش، شیاف 

 mg/kg 100دوز حداکثر ( mg/kg 20استامینوفن با دوز 
چگونگی تغییر متوسط امتیاز . تجویز شد) ساعت 24در 

ضددرد از بستري در ریکاوري تا ترخیص از بخش در دو 
بر این . نشان داده شده است 4گروه در نمودار شماره 

بستري در ریکاوري تا ترخیص از  زماناساس، میزان درد از 
کلونیدین موضعی بطور /بخش در گروه گیرنده بوپیواکائین

  ).p>001/0(نی داري بیشتر کاهش یافته بود مع
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 مشخصات بیماران دو گروه .1جدول 

 متغیر
  وریدي

)70=n( 
  موضعی

)70=n( 
p 

 925/0 3/7±6/2 4/7±7/2  )سال(سن 

 جنس
 )9/32( 23 )3/44( 31 مونث 165/0 )1/67( 47 )7/55( 39 مذکر

 805/0 1/24±9/8 5/24±8/8  )کیلوگرم(وزن 
 812/0 8/38±9/15 0/38±8/14  )دقیقه(مدت عمل 

 573/0 )4/11( 8 )5/8(6  درد حین عمل
 031/0 )4/1( 1 )10( 7  خونریزي حین عمل

 620/0 )3/4( 3 )4/1( 1  لارنگوسپاسم زمان اکستوباسیون
 227/0 )4/11( 8 )7/5( 4  تهوع و استفراغ در ریکاوري

 500/0 )0( 0 )4/1( 1  خونریزي در ریکاوري
SPO2 (%)  5/1±3/98 4/14±2/96 724/0 

 313/0 )7/15( 11 )10( 7  آژیتاسیون

 زمان داروي ضددرد در بخش
 )40( 28 )90( 63 ساعت  4کمتر از  p>001/0 )60( 42 )10( 7 ساعت 4عدم تحویز یا بعد 

  .نشان داده شده اند) درصد(متوسط یا فراوانی  ± اطلاعات بصورت انحراف معیار

  

  

  

  

 
 تغییر متوسط ضربان قلب پیش از آغاز جراحی تا ترخیص از بخش .1نمودار  
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  تغییر متوسط فشارخون سیستولی پیش از آغاز جراحی تا ترخیص از بخش .2نمودار  

  
  
  

 
  تغییر متوسط فشارخون دیاستولی پیش از آغاز جراحی تا ترخیص از بخش .3نمودار 
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  تغییر متوسط درد از ریکاوري تا ترخیص از بخش .4نمودار  

 
 

 
Wong-Baker Face Pain scale مقیاس اندازه گیري درد  

  
  
  بحث - 4

به بررسی و مقایسه تاثیر  تزریق موضعی ما   مطالعهاین در 
همراه با کلونیدین ) 0.1ml/kg% (25/0بوپیواکائین 

)1µg/kg ( در کاهش درد و عوارض پس از تانسیلکتومی

بر (بر این اساس، شدت درد پس از عمل . کودکان پرداختیم
کلونیدین موضعی /در گروه گیرنده بوپیواکائین) FPSاساس 

بود به تنهایی بطور معنی داري کمتر از گروه فنتانیل وریدي 

   
ده

 ش
ده

 ز
ین
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ھ ا
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)001/0<p .( همچنین میزان نیاز به ضددرد در گروه گیرنده
کلونیدین موضعی بطور معنی داري کمتر از /بوپیواکائین

  ).p>001/0(گروه گیرنده فنتانیل وریدي بود 
 Sharifian همکاران در یک مطالعه به مقایسه تاثیر  و

 9کودك بالاي  107ب مقطر در آبوپیواکائین موضعی با 
ایشان شدت درد بر . سال کاندید تانسیلکتومی پرداختند

 24و  Numeric pain intensity scale  4 ،8اساس 
در نهایت . تعیین کردند راهفته پس از عمل  1ساعت و 

ر گروه گیرنده دارو بطور نشان داده شد که شدت درد د
در یک مطالعه دیگر توسط ). 8(معنی داري کمتر بود 

Giannoni  و همکاران، تاثیر تزریق موضعی روپیواکائین
بهمراه کلونیدین و نیز تزریق روپیواکائین و نرمال سالین به 

 3کودك  64تنهایی در کاهش درد پس از تانسیلکتومی در 
شدت درد در این مطالعه بر . ساله بررسی گردید 15تا 

در این مطالعه نشان داده شد که . تعیین شد VASاساس 
پس از عمل در گروه گیرنده  5تنها در روز کاهش درد 
کلونیدین بطور معنی داري کمتر از دو گروه  + روپیواکائین

با این وجود، میزان نیاز به نارکوتیک وریدي در . دیگر بود
کلونیدین و روپیواکائین  + هر دو گروه گیرنده روپیواکائین

به تنهایی بطور معنی داري کمتر از گروه شاهد گزارش 
  ).2(د گردی

Hung  و همکاران از بوپیواکائین موضعی و نرمال سالین در
. ساله پیش از تانسیلکتومی استفاده کردند 16تا  3بیمار  59

در این مطالعه نشان داده شد که در گروه گیرنده دارو شدت 
پس از عمل بطور معنی داري  6و  3، 1درد در ساعت هاي 

  ).9(کمتر از گروه شاهد است 
 Johansen و همکاران در ان زمینه تاثیر بوپیواکائین موضعی

کودك مورد بررسی قرار داده و نشان دادند  26را در % 25/0
بر (که در مقایسه با نرمال سالین هم شدت درد پس از عمل 

ه گیرنده و هم میزان نیاز به ضددرد در گرو) VASاساس 
  ). 10(بوپیواکائین کمتر بود 

 Wong -و همکاران  Alvarezدر دو مطالعه دیگر توسط 
و همکاران نیز نشان داده شد که تزریق موضعی بوپیواکائین 
منجر به کاهش چشمگیر درد پس از تانسیلکتومی در 

  و همکاران Yilmaz  ).11،10(مقایسه با دارونما می گردد 
 30به بررسی تاثیر لووبوپیواکائین موضعی در  اي مطالعهدر 

کودك دیگر تحت  21در کودك و نرمال سالین موضعی 
در این مطالعه نشان داده شد که . تانسیلکتومی پرداختند
ساعت اول باعث کاهش چشمگیر  24تزریق دارو تنها طی 

در حالی که پس از  ،درد در مقایسه با گروه شاهد می گردد
هرچند نتایج ). 13(ساعت این تاثیر از بین می رود  24

ته هاي مطالعه فعلی از مطالعات اشاره شده تایید کننده یاف

نظر تاثیر مثبت بوپیواکائین موضعی با یا بدون کلونیدین بر 
کاهش درد پس از تانسیلکتومی هستند اما از طرفی برخی 
مطالعات انجام گرفته در این زمینه چنین تاثیري را مورد 

در مطالعه  Kountakisتایید قرار نداده اند بطوریکه آقاي 
الغ کاندیداي تانسیلکتومی، نشان داد بیمار ب 34خود بر روي 

% 5/0سی سی محلول بوپیواکائین  10که تزریق موضعی 
همچنین در یک ). 14(تاثیري بر درد پس از عمل ندارد 

 42تا  16بیمار  70و همکاران،  Vasanمطالعه دیگر توسط 
در . ساله کاندیداي تانسیلکتومی مورد بررسی قرار گرفتند

میلی لیتر بوپیواکائین  5زریق موضعی نیمی از بیماران از ت
شدت . و در گروه دیگر از نرمال سالین استفاده شد% 5/0

ساعت  24و  16، 12، 4، 1دقیقه و  VAS 15درد بر اساس 
پس از عمل ارزیابی و نشان داده شد که تزریق موضعی 

در این . بوپیواکائین تاثیري بر کاهش درد نداشته است
رمعنی دار شدت درد در گروه مطالعه تنها یک کاهش غی

در ). 15(مداخله بلافاصله پس از عمل وجود داشت 
مطالعات دیگر در این زمینه نیز نتیجه گیري شد که تزریق 
موضعی بوپیواکائین تاثیر چشمگیري بر کاهش درد پس از 

در مقایسه تاثیر استفاده ). 16- 19(عمل تانسیلکتومی ندارد 
 36و همکاران  Reimerموضعی کلونیدین به تنهایی، 

  . کودك کاندید تانسیلکتومی را ارزیابی کردند
در این مطالعه در یک گروه از کلونیدین خوراکی و در گروه 

در نهایت شدت درد بر . دیگر از فنتانیل وریدي استفاده شد
و Ilfeld  ).20(در هر دو گروه یکسان بود  VASاساس 

عی ترکیب نیز در مقایسه تاثیر تزریق موضهمکاران 
کلونیدین و روپیواکائین با روپیواکائین تنها نتیجه گیري 

شدت درد  کردند که تفاوت معنی دار آماري از نظر کاهش
  ). 21( بین دو روش وجود ندارد

همان گونه که ملاحظه می گردد و پیشتر نیز اشاره شد، 
نتایج مطالعات مختلف در این زمینه بسیار متغیر و گهگاه 

بعلاوه در بررسی منابع در دسترس بنظر . است متناقض بوده
میرسد که تاکنون مطالعه اي در مقایسه تاثیر فنتانیل وریدي 
و تزریق موضعی ترکیب بوپیواکائین و کلونیدین انجام 

دلایل مختلفی در توجیه این نتایج متناقض . نگرفته است
کم بودن : حجم نمونه مورد بررسی: قابل طرح می باشند

نه مورد بررسی یکی از محدودیت هاي عمده تعداد نمو
بسیاري از مطالعات صورت گرفته در این زمینه است که 

البته ). 7(بررسی شده است ) Power(باعث کاهش قدرت 
ما در این مطالعه سعی کردیم از تعداد نمونه کافی در دو 

بخش قابل : عدم تمایز کودکان و بالغین. گروه استفاده کنیم
مطالعاتی که تاثیر بوپیواکائین و ترکیبات ملاحظه اي از 
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مشابه موضعی در کاهش درد پس از عمل تانسیلکتومی را 
   ).15( کرده اند، در بالغین انجام شده استرد 

مطالعه فعلی تنها در محدوده سنی مشخصی صورت پذیرفته 
اندازه گیري درد در : نحوه ارزیابی درد در کودکان. است

پیشتر نشان داده شده است که  .کودکان مشکل عمده است
VAS  در ). 7(  است در کودکان چندان دقیق نباشدممکن

ارزیابی شده  FPSمطالعه کنونی شدت درد با استفاده از 
زمان ). 2(است که دقت آن در کودکان ثابت شده است 

ارزیابی درد و نحوه بررسی و مقایسه گروه هاي مختلف 
برخی مطالعات نتیجه گیري کرده اند که : درمانی از این نظر

تزریق موضعی بوپیواکائین تنها بر جزء فیزیولوژیک درد 
موثر ) لپس از عم 1-2پس از روز (پس از تانسیلکتومی 

این در حالی است که در برخی مطالعات دیگر ). 2(است 
نتیجه گیري دقیقا برعکس بوده و تاثیر دارو به فاصله زمانی 

  . )7، 15(کوتاه پس از عمل محدود شده است 
در مطالعه فعلی روند تغییر درد پس از عمل تا ترخیص در 

 Repeated measures analysisدو گروه با استفاده از 
ایسه گردید و همین بررسی تفاوت قطعی بین دو گروه را مق

ما در این مطالعه تغییرات همودینامیک و . مشخص ساخت
عوارض احتمالی هر دو دسته دارویی پس از عمل جراحی 

 درد عارضهبر این اساس، . تا ترخیص را نیز بررسی نمودیم
 + در گروه گیرنده بوپیواکائینخونریزي حین عمل  و

موضعی بطور معنی داري کمتر از گروه گیرنده کلونیدین 
عوارض حین ریکاوري و  ولی .بودبه تنهایی فنتانیل وریدي 

بستري پس از عمل در دو گروه تفاوت معنی دار آماري 
بعلاوه تغییرات همودینامیک شامل تعداد ضربان . نداشت

قلب و فشارخون سیستولی و دیاستولی از ابتداي عمل تا 
معنی دار آماري ر دو گروه تفاوت ترخیص از بخش د

مشابه با نتایج سایر مطالعات در این زمینه  این یافته. نداشت
است که استفاده از تزریق موضعی بوپیواکائین را امن و 

   ).15،13(بدون عارضه عمده گزارش کرده اند 
در مطالعه ي دیگري تاکید شده است که افزودن آلفا 

موضعی سبب افزایش آگونیست ها به داروهاي بیحسی 
با این وجود، همان  ).22( کیفیت و مدت بیدردي می شود

گونه که پیشتر اشاره شد، بدلیل عدم وجود مطالعه مشابه، 
با  رسیدن به نتایج قطعی در این زمینه نیازمند انجام مطالعات

 .است تعداد نمونه بیشتر و در مراکز متعدد
  
  نتیجه گیري  - 5

دهد که تزریق موضعی  نشان مییافته هاي مطالعه حاضر 
بوپیواکائین همراه با کلونیدین در کودکان تحت 

باعث  به تنهاییتانسیلکتومی در مقایسه با فنتانیل وریدي 
اگر  احتمالا شده و حین عمل کاهش بیشتر خونریزي

همزمان استفاده شوند، باعث کنترل بهتر درد حین عمل و 
  .بعد از عمل خواهند شد

هادي ما بعلت کنترل بهتر درد بعد از لذا روش پیشن 
تانسیلکتومی استفاده از بی دردي مولتی مودال یعنی تزریق 
فنتانیل وریدي قبل از بیهوشی، تزریق موضعی ترکیب 

با این . می باشدبیهوشی  حینبوپیواکائین و کلونیدین 
وجود، مطالعه فعلی اولین بررسی موجود در این زمینه 

نتایج قطعی نیازمند انجام مطالعات است، جهت رسیدن به 
  .بیشتري هستیم
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