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 مقایسه اثرات لیدوکائین تنها و لیدوکائین همراه با پیتدین بر عمق و طول

  بی دردی حین و بعد از بلوک داخل وریدی اندام فوقانی
 
 

 2، دکتر پرویز امری1، دکتر مهدی مطلوب 2دکتر آریا سلیمانی، ∗1ن حسن نسببهمدکتر 
  متخصص بیهوشی دانشگاه علوم پزشکی بابل  -2 استادیار گروه بیهوشی دانشگاه علوم پزشکی بابل-1

 
 

ده یکی از روشهای جایگزین بیهوشی که بطور مطمئنی از دیرباز با استفاده از داروهای بی حس کنن                    : سابقه و هدف  
. موضعی جهت انجام اعمال جراحی کوتاه مدت اندامها مورد استفاده قرار گرفته است بلوک داخل وریدی موضعی است             

این مطالعه به منظور مقایسه اثرات پتیدین همراه با لیدوکائین و لیدوکائین تنها در روش بلوک داخل وریدی اندام فوقانی 
 .اعمال جراحی اندام فوقانی انجام شدجهت افزایش عمق بلوک و طول بی دردی پس از 

 سال بطور تصادفی    20-60 در گروه سنی     II و   I کلاس   ASA بیمار   50در یک آزمون بالینی آینده نگر،        :مواد و روشها  
 میلی لیتر لیدوکائین نیم درصد و به بیماران گروه دو            40به بیماران گروه یک     . در یکی از دو گروه مطالعه قرار گرفتند       

در انتهای عمل حین     .میلی گرم پتیدین به صورت موضعی تزریق شد         50یتر لیدوکائین نیم درصد به همراه         میلی ل 40
زمان شروع درد تورنیکه ثبت     . میلی گرم پتیدین داخل وریدی تزریق شد       50خالی کردن تورنیکه، به بیماران گروه یک         

 Five points قبل از شروع جراحی توسط یک        گردید و عمق بلوک با استفاده از پاسخ بیمار به تحریک دردناک درست            
scaleساعت پس از عمل ازنظر شروع درد محل عمل، پیگیری و زمان آن ثبت گردید12تمام بیماران بمدت . بررسی شد. 
طول بیدردی  ). p =023/0( دقیقه بود  9/42 دقیقه و در گروه دو،        5/29زمان شروع درد تورنیکه در گروه یک،          :ها یافته

عمق بلوک نیز   ). p = 002/0(بیشتر بود )  ساعت 7/3(بطور واضحی از گروه یک،      )  ساعت 8/6( در گروه دو،     پس از عمل  
 ).p= 013/0(در گروه دو نسبت به گروه یک بطور معنی داری بیشتر بود

کائین اضافه کردن پتیدین به لیدوکائین در روش بلوک وریدی اندام فوقانی در مقایسه با روش رایج لیدو                  : گیری نتیجه
 تنها، ضمن به تأخیر انداختن درد ناشی از تورنیکه و شروع درد پس از عمل، موجب افزایش عمق بلوک گشته و                              

 .می تواند بطور واضحی سبب بهبود شرایط حین عمل گردد
 . بلوک داخل وریدی موضعی، لیدوکائین، پتیدین، درد :کلیدی های اژهو
   

 مقدمه  
 روش قدیمی و مطمئن بوده      بلوک داخل وریدی موضعی یک    

  90کـه بـیدردی مؤثـر و بـی خطـری در اعمـال جراحی کوتاهتر از                  

 این روش در مواردی که بیهوشی عمومی       ). 1(دقـیقه ایجاد می نماید    

 بـرای بـیمار با مخاطراتی همراه است مثلاً در مواردی که معده بیمار              

 

 ین مناسبی باشد و یا در موارد اشکال در راه هوایی تکنیک جایگز پـر 

 بـرای بیهوشی عمومی است لیکن با محدودیت هایی نیز روبرو است            

 از اعتبارات 138124هزیـنه انجام این پژوهش در قالب طرح تحقیقاتی شماره          
 ..معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بابل تأمین شده است

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

56
14

10
7.

13
83

.6
.2

.6
.8

 ]
 

                               1 / 5

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1383.6.2.6.8


 1383بهار ) 22درپی  پی (2شماره / سال ششم                                                             مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل               / 26

کـه از جملـه ایـن محدودیـت ها می توان به درد ناشی از تورنیکه و                  
به منظور رفع این . ن بـی دردی مؤثـر پـس از عمـل اشاره کرد         فقـدا 

محدودیـت هـا داروهـای مختلفـی منجمله مرفین، پتیدین، فنتانیل،            
 ). 2(سوفنتانیل، ترامادول و کتورولاک آزمایش شده اند

پپتیدیـن دارویی ارزان بوده و بیشتر از سایر داروها در دسترس   
 خدرها ایجاد می کند   مـی باشـد و تضـعیف تنفسی کمتری از سایر م           

 اثرات بی دردی سیستمیک     µاین دارو با واسطه گیرنده های       ). 3و4(
و بـر روی اعصاب محیطی اثر  ) 5(و محیطـی خـود را اعمـال کـرده        

پتیدین در بین   ). 3و6-10(شـبیه بـی حـس کننده های موضعی دارد         
 ). 11و12(مخدرها بیشترین اثر فوق را دارا می باشد

ل وریدی موضعی از لیدوکائین استفاده      بـرای ایجاد بلوک داخ    
لیدوکائین جزء داروهای بی حس کننده موضعی آمیدی        ). 1(مـی شود  

 اسـت کـه باعـث بلـوک کانالهـای سـدیمی غشـاء عصبی شده و از                  

در این تحقیق اثرات    ). 13(ایجـاد پتانسـیل عمـل جلوگـیری می کند         
 بیدردی  لیدوکائیـن تنها و لیدوکائین همراه با پتیدین بر عمق و طول           

حیـن و بعـد از عمـل در بلـوک داخل وریدی اندام فوقانی بایکدیگر                
 .مقایسه می شوند

 

 مواد و روشها
  بیمار 50بر روی    ) کارآزمایی بالینی (این مطالعه تجربی      

کلاس یک و دو انجمن        (II و    I کلاس    ASA ساله    60-20
در بیمارستان های شهید بهشتی و         ) متخصصین بیهوشی آمریکا   

بیماران تحت اعمال جراحی     . ی نژاد بابل انجام گرفت      شهید یحی 
انتخابی ارتوپدی و جراحی عمومی اندام فوقانی با زمان متوسط یک            

بیمارانی که مشکوک به هر گونه سوء استفاده          . ساعت قرار داشتند  
 بودند، بیمارانی که سابقه آلرژی به لیدوکائین   (Drug abuse)دارویی

بیت، عفونت و شکستگی باز اندام مورد         داشته یا مبتلا به ترومبوفل     
نظر بودند یا بیمارانی که قبل از ورود به اتاق عمل پیش داروی                  

 منجمله مخدر و داروهای مسکن            (Premedication)بیهوشی
 . دریافت کرده بودند وارد مطالعه نشدند

پس از گرفتن شرح حال، معاینه فیزیکی و اتصال بیمار به               
. نیکه دوبل روی بازوی مورد نظر بسته شد       مونیتورهای رایج، یک تور   

پس از رگ گیری از تمام بیماران در اندام سالم جهت تزریق                    

(Infusion)              مایعات و دارو، به تمامی بیماران mg/kg 05/0 
 دروپریدول جهت   µg/kg 20میدازولام بعنوان پیش دارو به همراه        

ال سپس در قسمت دیست    . پیشگیری از تهوع و استفراغ تجویز شد        
اندام تحتانی مورد نظر، توسط آنژیوکت صورتی یک راه وریدی               

پس از پیچیدن باند اسمارچ جهت تخلیه خون اندام،           . برقرار گردید 
سپس .  پر از هوا شد    mmHg 250تورنیکه پروگزیمال تا رسیدن به      

در گروه  . بیماران بطور تصادفی در یکی از دو گروه قرار می گرفتند            
 میلی لیتر نیم     40( میلی گرم     200 میزان    یک فقط لیدوکائین به    

 میلی  50و در گروه دوم علاوه بر همان میزان لیدوکائین،             ) درصد
گرم پیتدین نیز بصورت موضعی در اندام فوقانی مورد نظر تزریق               

پس از اتمام عمل به منظور یکسان سازی دو گروه            ). 1و14و15(شد
 میلی گرم   50یکه  از نظر داروهای دریافتی در حین خالی کردن تورن         

ده دقیقه  . پیتدین بصورت وریدی به بیماران گروه یک تزریق شد           
پس از تزریق داروها در اندام مورد نظر تورنیکه ها تعویض شده و                

سپس زمان شروع درد    . زمان آن بعنوان زمان مبنا در نظر گرفته شد         
تورنیکه بر حسب دقیقه در تمامی بیماران ثبت شده و در صورت                

 . ، تورنیکه پروگزیمال با دیستال جابجا گردیدشدت درد

روش های متعددی جهت اندازه گیری شدت درد وجود دارند           
ولی تخمین درد توسط بیمار احتمالاً مفیدترین روش جهت ارزیابی            
شدت درد می باشد، بعنوان مثال از بیمار خواسته می شود که درد                

 Visual Analogue Scale  (VAS)خود را بر روی جدولی به نام        
که در آن صفر . که از صفر تا ده درجه بندی شده است، مشخص کند        

به منزله فقدان درد و ده نشان دهنده دردی است که آنقدر شدید                 
در ). 16و17(است که حتی ممکنست بیمار به فکر خودکشی بیفتد           

 دقیقه پس از    15این تحقیق شدت بی دردی حین عمل را حداقل            
ک دردناک باسوزن بصورت زیرطبقه بندی        تزریق داروتوسط تحری   

 .می کنیم

 . مطلقاً بدون درد= صفر

I =            هیچگونه اظهار خودبخودی از درد وجود نداشته ولی با
 . پرسش اظهار درد خفیف یا ناراحتی می کند

II =               تظاهر خفیف و خودبخودی از درد با تغییر چهره و یا
 (sedation) حرکت اندام نشان می دهد ولی با دادن آرامبخشی            

 و در ) mg/kg 2-1( نسدونال  Subhypnoticکافی توسط دوزهای 
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 صورت لزوم تکرار آن درد را تحمل می کند و نیازی به تجویز مخدر 

 . پیدا نمی کند

III=                  درد بیمار برطرف نشده و شدید است ولی با دادن 
 . برطرف شده یا کاهش می یابد) µg/kg2-1فنتانیل (مخدر

IV=   ار علیرغم دادن مخدر برطرف نشده و غیر قابل          درد بیم
و17(تحمل است و جراحی باید تحت بیهوشی عمومی صورت گیرد            

مراحل (لازم به ذکر است بیماری که مخدر دریافت کرده است            ). 16
به ناچار از تحقیق مربوط به طول بیدردی پس از عمل و زمان              ) 4و3

ت بی دردی آن را     شروع درد تورنیکه حذف می گردد ولی با ثبت شد         
جهت . جزو تحقیق مربوط به عمق بلوک به حساب می آوریم               
 و T-testمقایسه طول بی دردی و زمان شروع درد تورنیکه از آزمون          

 از آزمونهای   ) عمق بلوک   (جهت مقایسه شدت درد               

Mann-Whitney وChi-Square     05/0 استفاده شد وp<   معنی دار 
 .تلقی شد

 ان با شدت دردهای متفاوت دردو گروهتوزیع تعداد بیمار. 1جدول

 

 گروهها            لیدوکائین پتیدین+ لیدوکائین 

 نمره درد

 صفر %)80(20 %)44(11

7)28(% 2)8(% I  

4)16(% 2)8(% II 

2)8(% 1)4(% III 

2)8(% 0)0(% IV 

 

 ها  یافته
سه بیمار از گروه یک و یک بیمار از گروه دو از مطالعه خارج               

ت خروج، عدم تحمل درد و استفاده اجباری از مخدر جهت            شدند، عل 
میانگین زمان شروع درد تورنیکه در گروه        . ادامه جراحی بوده است   

) =023/0p( دقیقه بوده است   43±5/20 و در گروه دو      5/29±18یک  
 و در   7/3±9/1و میانگین طول بیدردی پس از عمل در گروه یک             

این مطالعه نشان   ). =002/0p( ساعت بوده است   8/6±2/4گروه دوم   
) p =013/0(داد که عمق بیدردی در گروه دو بیشتر از گروه یک بود            

 ).1جدول (

 بحث
در این مطالعه علاوه بر میزان بروز درد، شدت درد، نیز بررسی          
گردید که در هر دو مورد داده ها در بین گروهها تفاوت معنی داری                

ین با اثر مستقیم بر      تحقیقات نشان می دهند که پتید      . نشان دادند 
روی گیرنده های مستقر در تنه اعصاب محیطی سبب افزایش                
سرعت شروع بلوک حسی و حرکتی و کاهش درد تورنیکه و ساعد              
شده و نهایتاً کیفیت بلوک را در بلوک داخل وریدی موضعی افزایش             

 ). 4-7(می دهد

درمطالعات فوق فقط میزان بروز درد بررسی شد به نظرمی             
می  دین بعلت وجود اثر شبیه بی حس کننده های موضعی           رسد پتی 

تواند علاوه بر گیرنده های محیطی بر روی گیرنده های بی حس               
نیز اثر گذاشته و سبب        ) کانالهای سدیمی (کننده های موضعی      

 ). 3و6-8(افزایش بی دردی لیدوکائین گردد

 بیمار  50در یک مطالعه طول بی دردی پس از عمل در بین             
 میلی گرم پتیدین    30 و مشخص گردید که اضافه کردن         بررسی شد 

  دقیقه در مقایسه    419سبب افزایش طول بی دردی پس از عمل تا           

 دقیقه در گروه شاهد می گردد که تفاوت معنی داری را نشان              79با  
ولی مشخص نشد که آیا افزایش طول بی دردی پس از           ) 15(می داد 

ز خالی کردن تورنیکه    عمل، ناشی از جذب سیستمیک پتیدین پس ا        
است یا اثرات موضعی دارو روی بافتهای محیطی، لیکن در این                

 میلی گرم پتیدین وریدی حین خالی کردن        50مطالعه علیرغم تزریق    
تفاوتی معنی دار بین دو گروه      ) لیدوکائین تنها (تورنیکه در گروه یک     

وجود داشت که نشان دهنده این است که بخش اعظم افزایش طول            
ردی پس از عمل در گروه دو ناشی از اثرات محیطی پتیدین بر                بید

اعصاب و پایانه های حسی محیطی بوده و بخشی نیز ناشی از آزاد               
 عضلات و چربی اندام       (سازی آهسته دارو از ذخایر محیطی             

 به داخل جریان خون سیستمیک        ) فوقانی تحت  عمل جراحی       

 . می باشد

 یم که به منظور ارتقاء       در این مطالعه به این نتیجه رسید         

بی دردی حین عمل اضافه کردن پتیدین به لیدوکائین در بلوک                
داخل وریدی موضعی می تواند سبب افزایش شدت بیدردی حین              
جراحی، به تأخیر انداختن درد تورنیکه و طولانی کردن طول بیدردی           

 . پس از عمل گردد
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محیطی پیشنهاد می شود با کمک دستگاه محرک اعصاب             
زان بلوک حرکتی ایجاد شده به کمک پتیدین، در بلوک داخل               می

ضمناً می توان تحقیقاتی    .. وریدی موضعی بصورت کمی بررسی شود     
را با هدف کاهش دوز مورد نیاز لیدوکائین به منظور کاهش سمیت              

 .سیستمیک آن به کمک پتیدین طرح ریزی نمود

 تقدیر و تشکر
آماری و از آقای سید     از آقـای  دکـتر علـی بیژنـی جهت آنالیز             

هاشـم موسـوی مربی آموزش بیهوشی جهت جمع آوری نمونه ها و             
همچنین از سرکار خانم فاطمه بنار که در تهیه و تایپ متن و جداول              

 .و نمودارها تقبل زحمت نموده اند، سپاسگزاری می گردد
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