
1383، بهار 29 الي 25، صفحه )22درپي پي (2مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، سال ششم، شمارة ����

27/6/82: ، پذيرش28/3/82:دريافت

مقايسه اثرات ليدوكائين تنها و ليدوكائين همراه با پيتدين بر عمق و طول

 بي دردي حين و بعد از بلوك داخل وريدي اندام فوقاني

2، دكتر پرويز امري1، دكتر مهدي مطلوب2دكتر آريا سليماني، ∗1ن حسن نسببهمدكتر 

 متخصص بيهوشي دانشگاه علوم پزشكي بابل  -2 استاديار گروه بيهوشي دانشگاه علوم پزشكي بابل-1

ده موضعي جهت يكي از روشهاي جايگزين بيهوشي كه بطور مطمئني از ديرباز با استفاده از داروهاي بي حس كنن: سابقه و هدف

اين مطالعه به منظور . انجام اعمال جراحي كوتاه مدت اندامها مورد استفاده قرار گرفته است بلوك داخل وريدي موضعي است

مقايسه اثرات پتيدين همراه با ليدوكائين و ليدوكائين تنها در روش بلوك داخل وريدي اندام فوقاني جهت افزايش عمق بلوك و 

.اعمال جراحي اندام فوقاني انجام شدطول بي دردي پس از 

 سال بطور تصادفي در يكي از 20-60 در گروه سني II و I كلاس ASA بيمار 50در يك آزمون باليني آينده نگر، :مواد و روشها

يتر ليدوكائين نيم ميلي ل40 ميلي ليتر ليدوكائين نيم درصد و به بيماران گروه دو 40به بيماران گروه يك . دو گروه مطالعه قرار گرفتند

در انتهاي عمل حين خالي كردن تورنيكه، به بيماران گروه يك .ميلي گرم پتيدين به صورت موضعي تزريق شد50درصد به همراه 

زمان شروع درد تورنيكه ثبت گرديد و عمق بلوك با استفاده از پاسخ بيمار به تحريك . ميلي گرم پتيدين داخل وريدي تزريق شد50

ساعت پس از عمل ازنظر 12تمام بيماران بمدت . بررسي شدFive points scale قبل از شروع جراحي توسط يك دردناك درست

.شروع درد محل عمل، پيگيري و زمان آن ثبت گرديد

 در طول بيدردي پس از عمل). p =0,023( دقيقه بود42,9 دقيقه و در گروه دو29,5زمان شروع درد تورنيكه در گروه يك، :هايافته

عمق بلوك نيز در گروه دو نسبت به گروه ). p = 0,002(بيشتر بود)  ساعت3,7(بطور واضحي از گروه يك، )  ساعت6,8(گروه دو، 

).p= 0,013(يك بطور معني داري بيشتر بود
كائين تنها، ضمن به اضافه كردن پتيدين به ليدوكائين در روش بلوك وريدي اندام فوقاني در مقايسه با روش رايج ليدو: گيرينتيجه

مي تواند بطور واضحي سبب تأخير انداختن درد ناشي از تورنيكه و شروع درد پس از عمل، موجب افزايش عمق بلوك گشته و 

.بهبود شرايط حين عمل گردد

. بلوك داخل وريدي موضعي، ليدوكائين، پتيدين، درد:كليديهاياژهو

مقدمه  

 روش قــديمي و بلــوك داخــل وريــدي موضــعي يــك

مطمئن بوده كه بيدردي مؤثر و بي خطري در اعمـال جراحـي           

اين روش در مواردي    ). 1(دقيقه ايجاد مي نمايد   90كوتاهتر از   

براي بيمار با مخاطراتي همراه اسـت مـثلاً         كه بيهوشي عمومي    

باشد و يا در موارد اشكال در راه پردر مواردي كه معده بيمار 
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براي بيهوشـي عمـومي اسـت     ين مناسبي   هوايي تكنيك جايگز  

ليكن با محدوديت هايي نيز روبرو است 

هزينه انجـام ايـن پـژوهش در قالـب طـرح تحقيقـاتي شـماره                �

 از اعتبارات معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشـكي بابـل تـأمين     138124

..شده است

كه از جمله ايـن محـدوديت هـا مـي تـوان بـه درد ناشـي از                   

بـه  . ن بي دردي مؤثر پس از عمـل اشـاره كـرد   تورنيكه و فقدا  

منظور رفـع ايـن محـدوديت هـا داروهـاي مختلفـي منجملـه              

مرفين، پتيـدين، فنتانيـل، سـوفنتانيل، ترامـادول و كتـورولاك            

). 2(آزمايش شده اند

پپتيدين دارويي ارزان بوده و بيشتر از سـاير داروهـا در            

خـدرها  دسترس مي باشد و تضعيف تنفسي كمتري از سـاير م          

 اثرات  µاين دارو با واسطه گيرنده هاي       ). 3و4(ايجاد مي كند  

و بـر   ) 5(بي دردي سيستميك و محيطي خود را اعمال كـرده           

روي اعصاب محيطي اثر شبيه بي حس كننـده هـاي موضـعي             

پتيدين در بين مخدرها بيشـترين اثـر فـوق را           ). 3و6-10(دارد

). 11و12(دارا مي باشد

ل وريـدي موضـعي از ليـدوكائين        براي ايجاد بلوك داخ   

ليدوكائين جزء داروهاي بي حـس كننـده      ). 1(استفاده مي شود  

موضعي آميدي است كه باعث بلوك كانالهاي سـديمي غشـاء           

). 13(ايجاد پتانسيل عمل جلوگيري مـي كنـد   عصبي شده و از     

در اين تحقيق اثرات ليـدوكائين تنهـا و ليـدوكائين همـراه بـا               

 بيدردي حين و بعد از عمـل در بلـوك     پتيدين بر عمق و طول    

.داخل وريدي اندام فوقاني بايكديگر مقايسه مي شوند

مواد و روشها

50بر روي ) كارآزمايي باليني(اين مطالعه تجربي 

كلاس يك و دو  (II و I كلاس ASA ساله 20-60بيمار

در بيمارستان هاي شهيد ) انجمن متخصصين بيهوشي آمريكا

بيماران تحت . ي نژاد بابل انجام گرفتبهشتي و شهيد يحي

اعمال جراحي انتخابي ارتوپدي و جراحي عمومي اندام 

بيماراني كه . فوقاني با زمان متوسط يك ساعت قرار داشتند

Drug)مشكوك به هر گونه سوء استفاده دارويي abuse)

بودند، بيماراني كه سابقه آلرژي به ليدوكائين داشته يا مبتلا به 

بيت، عفونت و شكستگي باز اندام مورد نظر بودند يا ترومبوفل

بيماراني كه قبل از ورود به اتاق عمل پيش داروي 

 منجمله مخدر و داروهاي مسكن (Premedication)بيهوشي

. دريافت كرده بودند وارد مطالعه نشدند

پس از گرفتن شرح حال، معاينه فيزيكي و اتصال بيمار 

نيكه دوبل روي بازوي مورد نظر به مونيتورهاي رايج، يك تور

پس از رگ گيري از تمام بيماران در اندام سالم . بسته شد

 مايعات و دارو، به تمامي بيماران (Infusion)جهت تزريق 

mg/kg05/0 ميدازولام بعنوان پيش دارو به همراه µg/kg20

. دروپريدول جهت پيشگيري از تهوع و استفراغ تجويز شد

ال اندام تحتاني مورد نظر، توسط سپس در قسمت ديست

پس از . آنژيوكت صورتي يك راه وريدي برقرار گرديد

پيچيدن باند اسمارچ جهت تخليه خون اندام، تورنيكه 

سپس .  پر از هوا شدmmHg250پروگزيمال تا رسيدن به 

در . بيماران بطور تصادفي در يكي از دو گروه قرار مي گرفتند

 ميلي 40( ميلي گرم 200 ميزان گروه يك فقط ليدوكائين به

و در گروه دوم علاوه بر همان ميزان ) ليتر نيم درصد

 ميلي گرم پيتدين نيز بصورت موضعي در اندام 50ليدوكائين، 

پس از اتمام عمل به ). 1و14و15(فوقاني مورد نظر تزريق شد

منظور يكسان سازي دو گروه از نظر داروهاي دريافتي در 

 ميلي گرم پيتدين بصورت 50يكه حين خالي كردن تورن

ده دقيقه پس از . وريدي به بيماران گروه يك تزريق شد

تزريق داروها در اندام مورد نظر تورنيكه ها تعويض شده و 

سپس زمان شروع . زمان آن بعنوان زمان مبنا در نظر گرفته شد

درد تورنيكه بر حسب دقيقه در تمامي بيماران ثبت شده و در 

، تورنيكه پروگزيمال با ديستال جابجا صورت شدت درد

. گرديد

روش هاي متعددي جهت اندازه گيري شدت درد 

وجود دارند ولي تخمين درد توسط بيمار احتمالاً مفيدترين 

روش جهت ارزيابي شدت درد مي باشد، بعنوان مثال از بيمار 

خواسته مي شود كه درد خود را بر روي جدولي به نام 

Visual Analogue Scale (VAS) كه از صفر تا ده درجه 
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كه در آن صفر به منزله فقدان . بندي شده است، مشخص كند

درد و ده نشان دهنده دردي است كه آنقدر شديد است كه 

در اين ). 16و17(حتي ممكنست بيمار به فكر خودكشي بيفتد

 دقيقه پس از 15تحقيق شدت بي دردي حين عمل را حداقل 

ك دردناك باسوزن بصورت زيرطبقه تزريق داروتوسط تحري

.بندي مي كنيم

. مطلقاً بدون درد= صفر

I =  هيچگونه اظهار خودبخودي از درد وجود نداشته

. ولي با پرسش اظهار درد خفيف يا ناراحتي مي كند

II =  تظاهر خفيف و خودبخودي از درد با تغيير چهره

و يا حركت اندام نشان مي دهد ولي با دادن آرامبخشي

(sedation) كافي توسط دوزهاي Subhypnotic نسدونال 

)mg/kg2-1 ( و در

صورت لزوم تكرار آن درد را تحمل مي كند و نيازي به 

تجويز مخدر 

. پيدا نمي كند

III= درد بيمار برطرف نشده و شديد است ولي با دادن 

. برطرف شده يا كاهش مي يابد) µg/kg2-1فنتانيل (مخدر

IV= ار عليرغم دادن مخدر برطرف نشده و غير  درد بيم

قابل تحمل است و جراحي بايد تحت بيهوشي عمومي 

لازم به ذكر است بيماري كه مخدر ). 16و17(صورت گيرد 

به ناچار از تحقيق مربوط ) 4و3مراحل (دريافت كرده است 

به طول بيدردي پس از عمل و زمان شروع درد تورنيكه 

ت بي دردي آن را جزو حذف مي گردد ولي با ثبت شد

جهت . تحقيق مربوط به عمق بلوك به حساب مي آوريم

مقايسه طول بي دردي و زمان شروع درد تورنيكه از آزمون 

T-test از ) عمق بلوك( و جهت مقايسه شدت درد

 استفاده شد و Chi-SquareوMann-Whitneyآزمونهاي

05/0p<معني دار تلقي شد .

ان با شدت دردهاي متفاوت دردو گروهتوزيع تعداد بيمار. 1جدول

گروهها

نمره درد

پتيدين+ ليدوكائين ليدوكائين

%)44(11%)80(20صفر

I2)8(%7)28(%

II2)8(%4)16(%

III1)4(%2)8(%

IV0)0(%2)8(%

ها يافته

سه بيمار از گروه يك و يك بيمار از گروه دو از مطالعه 

ت خروج، عدم تحمل درد و استفاده اجباري خارج شدند، عل

ميانگين زمان شروع . از مخدر جهت ادامه جراحي بوده است

43±5/20 و در گروه دو 5/29±18درد تورنيكه در گروه يك 
و ميانگين طول بيدردي پس از ) =023/0p(دقيقه بوده است

 ساعت 8/6±2/4 و در گروه دوم 7/3±9/1عمل در گروه يك 

اين مطالعه نشان داد كه عمق بيدردي ). =002/0p(بوده است

).1جدول ) (p =013/0(در گروه دو بيشتر از گروه يك بود 

بحث

در اين مطالعه علاوه بر ميزان بروز درد، شدت درد، نيز 

بررسي گرديد كه در هر دو مورد داده ها در بين گروهها 

تحقيقات نشان مي دهند كه . تفاوت معني داري نشان دادند

ين با اثر مستقيم بر روي گيرنده هاي مستقر در تنه پتيد

اعصاب محيطي سبب افزايش سرعت شروع بلوك حسي و 

حركتي و كاهش درد تورنيكه و ساعد شده و نهايتاً كيفيت 

-7(بلوك را در بلوك داخل وريدي موضعي افزايش مي دهد

4 .(

درمطالعات فوق فقط ميزان بروز درد بررسي شد به 

دين بعلت وجود اثر شبيه بي حس كننده هاي نظرمي رسد پتي

مي تواند علاوه بر گيرنده هاي محيطي بر روي موضعي

) كانالهاي سديمي(گيرنده هاي بي حس كننده هاي موضعي 

-8(نيز اثر گذاشته و سبب افزايش بي دردي ليدوكائين گردد

). 3و6

50در يك مطالعه طول بي دردي پس از عمل در بين 

 ميلي 30 و مشخص گرديد كه اضافه كردن بيمار بررسي شد

419گرم پتيدين سبب افزايش طول بي دردي پس از عمل تا 
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 دقيقه در گروه شاهد مي گردد كه 79با دقيقه در مقايسه 

ولي مشخص نشد كه ) 15(تفاوت معني داري را نشان مي داد

آيا افزايش طول بي دردي پس از عمل، ناشي از جذب 

ز خالي كردن تورنيكه است يا اثرات سيستميك پتيدين پس ا

موضعي دارو روي بافتهاي محيطي، ليكن در اين مطالعه 

 ميلي گرم پتيدين وريدي حين خالي كردن 50عليرغم تزريق 

تفاوتي معني دار بين ) ليدوكائين تنها(تورنيكه در گروه يك 

دو گروه وجود داشت كه نشان دهنده اين است كه بخش 

ردي پس از عمل در گروه دو ناشي از اعظم افزايش طول بيد

اثرات محيطي پتيدين بر اعصاب و پايانه هاي حسي محيطي 

بوده و بخشي نيز ناشي از آزاد سازي آهسته دارو از ذخاير 

) فوقاني تحت  عمل جراحيعضلات و چربي اندام (محيطي 

. مي باشدبه داخل جريان خون سيستميك 

يم كه به منظور ارتقاء در اين مطالعه به اين نتيجه رسيد

بي دردي حين عمل اضافه كردن پتيدين به ليدوكائين در 

بلوك داخل وريدي موضعي مي تواند سبب افزايش شدت 

بيدردي حين جراحي، به تأخير انداختن درد تورنيكه و 

. طولاني كردن طول بيدردي پس از عمل گردد

محيطي پيشنهاد مي شود با كمك دستگاه محرك اعصاب 

زان بلوك حركتي ايجاد شده به كمك پتيدين، در بلوك مي

ضمناً مي .. داخل وريدي موضعي بصورت كمي بررسي شود

توان تحقيقاتي را با هدف كاهش دوز مورد نياز ليدوكائين به 

منظور كاهش سميت سيستميك آن به كمك پتيدين طرح 

.ريزي نمود

تقدير و تشكر

آمـاري و از آقـاي      از آقاي  دكتر علي بيژني جهت آناليز         

سيد هاشم موسوي مربي آموزش بيهوشي جهـت جمـع آوري         

نمونه ها و همچنين از سركار خانم فاطمه بنار كـه در تهيـه و               

تايپ متن و جـداول و نمودارهـا تقبـل زحمـت نمـوده انـد،                

.سپاسگزاري مي گردد
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