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ين در بيماران كانديد يربلوك آگزيلاري حاصل از ليدوكاباثر مپريدين 

 جراحي اندام فوقاني
 ***اميرحسين  هاشميان؛ مهندس **دكتر عبدالحميد ذكائي؛ *دكتر فرشيد غلامي

 : چكيده

دين و  كننده موضعي مپري حس بي تأثيراتهاي عصبي ونيز  اي وبلوك حسي منطقه : كاربرد روزافزون بي سابقه وهدف

كننده موضعي  حس اي با مپريدين ،ما را  برآن داشت  تا با افزودن مپريدين به داروي بي طالعهم چنيندادن عدم انجام 

 ويژه طول مدت بلوك را بسنجيم.  هآن و بتأثيرات دربلوك آگزيلاري 

در كميتوه الاولاپ پزشو ي     س از تأييود ، پو دوسووكور  تصادفي شده صورت كارآزمايي باليني  ه: مطالعه بها مواد و روش

 15توا   51مري ا كه همگوي در سونين   آانجمن بيهوشي   IIو  Iنفر در هر گروه( با كلاس  04بيمار) 04بيمارستان روي تعداد

% 5نييليتر ليدوكا ميلي 04سالگي بودند ، انجام شد . دو گروه از نظر سن، جنس و وزن همگن بودند. درگروه ليدوكايين  ، 

معووادل  ml/kg45/4عوولاوه  ه% بوو5ينيميلووي ليتوور ليوودوكا  04ازسووالين نرمووال ودرگووروه مپريوودين ،   ml/kg45/4عوولاوه هبوو

mg/kg5بلووك دردوگوروه ي سوان     دادن .روش انجوام شود عنوان داروي مصرفي دربلوك آگوزيلاري اسوتفاده    هب مپريدين

 T آزموون  براي عوارض ودقيق فيشر  دو و هاي كاي آزموندست آمده با استفاده از   هبود)روش ترانس آرتريال(.اطلاعات ب

 رفتند .گقرارمورد تجزيه و تحليل كمي در دو گروه متغيرهاي براي 

 در  40/56 0/032دست آمده از تحقيق حواكي از افوزايط طوول مودت بلووك در گوروه مپريودين بوود)         هنتايج ب :ها يافته

آمواري بوين دو گوروه از نظور سورعت       عنادار.تفاوت م( >445/4P)بوددار ادقيقه( كه از نظر آماري معن 5/33 6/555مقابل

دردي بلوك و عوارض جانبي شامل تهوع،استفراغ ، افت فشار لاون، سورگيجه ، آريتموي وتشونج     شروع بلوك ، شدت بي

 مشاهده نشد.

بوه  داري از لحاظ آماري نداشت ودر مجموع اضافه نموودن مپريودين   ادر اين مطالعه زمان شروع بلوك تفاوت معنبحث : 

طوور   هبور طوول مودت بلووك بو      ،بلوك آگزيلاري حاصل از ليدوكايين بدون اين ه عووارض سيسوتمير را افوزايط دهود    

كه  يويژه در بيماران اورژانس هاعمال جراحي طولاني مدت بدادن شود از اين روش براي انجام  داري افزود .پيشنهاد ميامعن

افراد عادي كه حتي جراحوي كوتواه مودتي در انودام فوقواني در پويط       بيهوشي عمومي دارند ونيز در دادن ممنوعيت انجام 

 ستفاده نمود.،  امدت پس از عمل لانيدردي طو مين بيأدارند و به منظور ت

 جراحي اندام فوقاني .، ليدوكايين، مپريدين ،: بلوك آگزيلاريها كليدواژه

 .هاي ويژه متخصص بيهوشي و مراقبت*

 .استاديار دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه ،ي ويژهها متخصص بيهوشي و مراقبت **

 .ت علمي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاهيأعضو ه حياتي، آمارارشد كارشناس  ***

 .1860-2678534تلفن :،  هاي ويژه بخش مراقبت، بيمارستان آيت الله طالقاني، بلوار شهيد بهشتيكرمانشاه، عهده دار مكاتبات:  *
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 مقدمه :
هواي   و بلووك  موضعيافزون از بيهوشي استفاده روز

عصبي ماژور و مينور منجر به استفاده انتخوابي و در  

موارد ويژه ، از بيهوشي عمومي شده اسو    دليول   

بيهوشوي عموومي،    مخواررات  مطلب اجتناب از اين

اي علوول  پوواره ازعموول و نيووز پوو  كنتوورل بهتووردرد

  ديگر اس  فرعي

مودت و   نياعمال جراحي روو  دادن براي انجام 

تفاده از ، اسو دت درد پو  از عمول  درازمنيز كنترل 

كننده موضعي بوا روول اثور زيواد      ح  اي بيهدارو

اسوتفاده   و از داروهواي كمكوي نيوز    اسو  مرسوم 

شود  تاهرچه بيشتر رول اثر داروي پايوه افوزوده    مي

كننده موضوعي   ح  استفاده از داروهاي بي  (8گردد)

ز داروهوواي بووا رووول اثوور زيوواد ونيووز اسووتفاده ا  

شدن و كرخي  سوزن عروقي  همراه باسوزن كننده تنگ

باشد كوه عولاوه بور     ميحركتي رو ني و نيز بلوك 

براي بيمار ، نتواي  معاينوات ويوژه     ت نامطلوبتأثيرا

اعموال   دادن كند  انجوام  مي پ  از عمل را نيز مختل

  گووردد برمووي 8111بووه سووال  موضووعيجراحووي 

ضدونقيضوي   مووارد شوده،   درمطالعات قبلوي انجوام  

نمودن موورفين   اضافه تأثيراتاز جمله  ،مشهوداس 

نمودن مدت بلووك   به بلوك شبكه بازويي در رو ني

هاي متفاوت با موفقي  ويوا شكسو     كه در بررسي

نموودن   دريك مطالعه اضافه ( 3و6همراه بوده اس  )

داروي مخدر فنتانيل با تسريع در شروع بلوك همراه 

  (4)اس  دردي را تغيير نداده ت بيمد ولي رول ،بوده

در مطالعه ديگري زمان بوروز بلووك را بوه تعويو      

 انداخته و باعث بهبود رول مدت بلوك شوده اسو    

اي همخوودر توأثيرات  شووده، درمطالعوات انجوام   ( 5)

موضوعي بيهوشوي بوراي    هواي   شده به محلوول  اضافه

هاي ماژوررب  سه مكانيسم توضوي    بلوكدادن  جامان

 ( :2و3اند) داده شده

 ؛محيطيهاي  گيرندهاثر روي  -8

ف  عصوب بوه   غولا  انتقال مولكول مخدر از رري  -6

تحو    و(  Extradural)  سخ  شامه  خارج  فضاي

 هاي گيرندهو باند شدن با ( Sub arachnoidعنكبوتي )

 ؛شاخ خلفي نخاع

  به مادة ژ تيني نخاع انتقال درمسير اكسون عصب -3

شده قبلي با مخدرهاي گروه  اغلب مطالعات انجام

مپريدين   اس  بوده(Partial agonist)نسبي آگونيس 

ن اسادگي در دسترس متخصص مخدري اس  كه به

 تأثيراتبيهوشي قرار دارد و از ررفي  مخدري با 

باشد كه علاوه بر اثر  يحسي موضعي م بيبرجسته 

تواند در محيط ، خواص  هاي مخدري مي گيرندهروي 

 ( 2گي موضعي هم داشته باشد )كنند ح  بي

بلووك و  دادن  خطربودن ، سادگي انجام بي عل  هب

حسي مناسب توسط بلووك آگوزيلاري،     نيز تأمين بي

اي بوراي بررسوي روول مودت      اقدام به انجام مطالعه

بلوك ، سرع  بوروز بلووك ، شودت بلووك و نيوز      

فراواني عوارض سيسوتميك هموراه ، بوا اسوتفاده از     

گرديود  بوا   ين يوك آگزيلاري ليودوكا مپريدين در بل

بوا اسوتفاده از نتواي  رور      اي و  انجام چنين مطالعه

كاري را براي القاي بيهوشي در بيمواران   توانيم راه مي

 لاًهاي  زم)مث دليل عدم آمادگي هب ياورژانسي كه گاه

دادن  انجوام منوع   زموان ناشوتابودن(   مدت رعاي عدم 

 شدن رو نيمين و أتبيهوشي عمومي دارند و يا براي 

مودت   كوتواه  راحيجدردي پ  از عمل بيماران با  بي

 پيشنهادنماييم نتخابي،  وا
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 ها: مواد و روش
صوورت كارآزموايي بواليني     مطالعوه حاضور بوه        

)حجوم   بيموار  42تصادفي شده دو سوكور بور روي 

 85-52 (نمونه بر اساس مطالعات قبلوي تعيوين شود   

نديد جراحوي نسو  نورم    كا II ،  ASA  PS I  باساله 

 تصوادفي رور  هبجام شد كه آرن  ، ساعد و دس  ان

نفور (  64و مپريدين ) نفر(63ليدوكايين) در دو گروه

انجمون بيهوشوي آمريكوا       رب  تعريو  گرفتندقرار 

اي  افرادي هستند سالم و بدون بيماري زمينه Iكلاس 

افرادي بوا بيمواري خفيو  سيسوتميك      IIو كلاس 

برونشي  موزمن، چواقي    ن، دياب ،)افزايش فشار خو

مزمن، چاقي مفرط و افرادي كه در دو انتهواي سون   

بيماراني كه از مواد مخودر اسوتفاده   (  1قرار دارند()

ت زباني و كلاكردند ونيز بيماراني كه به دليل مش مي

فهم دقيو  مراحول مطالعوه قوادر بوه       عل  عدم هيا ب

 در مطالعووه ،برقووراري ارتبوواط بووا ايشووان نبوووديم 

نفر از  6نفر از گروه مپريدين و  4تعداد  نشدند  داخل

گروه ليدوكايين بلوك ناكامول داشوتند ونيوز عمول     

د يوول  هجراحووي يووك نفوور از گووروه ليوودوكايين بوو

ه همگوي از مطالعوه حو ف     كو  شود  لغوغيربيهوشي 

شدند  زمان جراحي براي تمام بيماران كمتر از يوك  

اق عمول  اتو  ساع  بود   بيمواران در بودو ورود بوه   

ك تورازوي منفورد فنردارخوانگي اسوتاندارد     ي توسط

  شدند توزين

پ  از برقوراري راه وريودي مناسوب در انودام     

گيوري   قلبوي و انودازه   پايشمخال  و منظورنمودن 

 فشووار خووون، بلوووك آگووزيلاري بووا روش يكسووان

 ( Trans arterial ) در گروهانجام شد؛ به اين ترتيب 

% ) از  ويوال  8ين يوكاسي سي ليد 41ليدوكايين از 

بوه انسوتيتو پاسوتور ايوران(      سواخ  % 8سي  سي 51

مپريدين  سالين نرمال و در گروه ml/kg  18/1اضافه هب

 % ) همسوان بوا گوروه   8ين يسي سوي ليودوكا   41از 

 mg/kg8ل معواد  ml/kg 18/1 عولاوه  هبو  ليودوكايين ( 

 سواخ  گرمي  ميلي 811مپريدين ) از آمپول مپريدين 

  گرديدت وين ( استفاده كارخانه ژرو

سپ  توسوط فوردي كوه از داروهواي تجوويزي      

 هواي زموان بوروز بلووك     شواخ   ،ارلاعي نداش 

م يو )فاصله زماني بين اتموام تزريو  توا شوروع علا    

مقيواس   دردي( برحسب دقيقه، شدت درد  توسط بي

برحسوب  (Visual Analouge Scale) آنوالو  بصوري  

م ، دهوم و  متر )در سه نوبو  در دقواي  پونج    سانتي

 پانزدهم پ  از شروع بلوك ( ، روول مودت بلووك    

ز مسكن و)زمان بين بروز بلوك تا درخواس  اولين د

از سوي بيمار ( بر حسب دقيقه و نيز بوروز عووارض   

سيستميك شامل تهوع، اسوتفرا،، سورگيجه، تشون ،    

آريتمي قلبي و هيپوتانسيون ) كاهش فشار خون بيش 

از قبوول چووك ليسوو  در يووك  % ميووزان پايووه(31از 

 شده ثب  گرديد   آماده

شووده ازرريوو   آوري ارلاعووات جمووع ،درپايووان

ليسو    در چك VAS  و آزمون پايشمصاحبه،معاينه، 

بوراي   دقي  فيشور ودو  كايهاي  آزمونبا  شد  و درج

ورد آزموون  ، مو راي پارامترهواي كموي  ب Tعوارض و

اين نكتوه  زم  ومقايسه در دو گروه قرار گرفتند  ذكر 

گيري  س  از ابزاري براي اندازها عبارتVASس  كها

اي  نموودن نقطوه   مشوخ   ازرري كمي درد بيماركه 

متووري موودرج، صووورت  سووانتي روي نوووار رنگووي ده

دردي كامول و انتهواي    سوي اين نوار بي يكگيرد   مي

ديگر آن بيانگر شديدترين درد موجود اس  كه براي 
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ه باشوود  فاصووله نقطوو  تحموول مووي بيمووار غيرقابوول

  ،دردي بوي نقطه شده از سوي بيمار تا ابتداي  مشخ 

 دهد  متر نشان مي ميزان درد بيمار را بر حسب سانتي

 

 ها : يافته
جن  و وزن همگون بودنود    ،دو گروه از لحاظ سن 

هيچ گروهي  استفرا،، تشن  و آريتمي در ( 8)جدول 

وجود نداش  و ساير عوارض ) تهوع ، سورگيجه و  

دار آماري ار دو گروه اختلاف  معناف  فشار خون ( د

 ( 6نداشتند)جدول 

مقادير مدت زمان تا شوروع بلووك ، ميوزان درد    

دردقيقه پنجم ، دهوم و پوانزدهم و كواهش درد در    

دقيقه دهم نسب  بوه دقيقوه پونجم ، كواهش درد در     

دقيقه پانزدهم نسب  به دقيقه دهم نيز از نظر آمواري  

زموان   تنها مدت(  3داري نداشتند)جدول اتفاوت معن

دقيقه   2/822±2/32ليدوكايين برابر با  بلوك در گروه

ايون  بود كوه  دقيقه  4/631±14/22مپريدين  در گروه

 (  > 118/1P) دار بودااز نظر آماري معناختلاف  

 

ننده  ك توزيع سني و وزني در دو گروه درياف  - 8جدول 

  انيليدوكايين ومپريدين ازبيماران كانديدجراحي اندام فوق

   گروه 

 متغير
 گروه ليدوكايين 

(n=61) 

 گروه مپريدين 

(n=61) 

 34/22/33 21/8625/38 سن )سال (

 15/8615/22 18/8111/25 (رمگ)كيلو وزن
 

 

دوگروه  در سيستميك عوارض راوانيف توزيع -6جدول

 مپريدين ازبيماران كانديد كننده ليدوكايين و درياف 

  جراحي اندام فوقاني 

 گروه 

 متغير
 كننده درياف 

 ليدوكايين 

 كننده رياف د

 مپريدين 

 % (85)  3 % (81)6 تهوع

 % (35) 2 % (41)1 سرگيجه

 % (61) 4 % (5) 8 اف  فشارخون
 

 

 

 

  كننده ليدوكايين ومپريدين ازبيماران كانديدجراحي اندام فوقاني مقايسه پارامترهاي بلوك در دو گروه درياف  -3جدول 

 وهگر 

 مپريدين  كننده د     درياف          كننده يدوكايين درياف                 متغير                  

 21/13/3 12/82/3 مدت زمان تا شروع بلوك ) دقيقه (

 22/826/4 35/821/4 متر ( ميزان درد در دقيقه پنجم ) سانتي

 12/135/6 22/184/6 متر ( انتيميزان درد در دقيقه دهم ) س

 63/161/1 31/162/1 متر( ميزان درد در دقيقه پانزدهم ) سانتي

 12/862/6 11/854/6 متر( )سانتي 5نسب  به دقيقه  81كاهش درد در دقيقه 

 6/834/4 32/846/4 متر( ) سانتي 5نسب  به دقيقه  85كاهش درد در دقيقه 

 22/112/6 21/111/8 متر( )سانتي 81ب  به دقيقه نس 85كاهش درد در دقيقه 

 2/322/822 14/224/631 رول مدت بلوك ) دقيقه(

          *  118/1P< 
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 بحث :
بلوك تغييري  (Onset time)دراين مطالعه زمان شروع

نمودن مپريدين بوه بلووك    نداش  ودرمجموع اضافه

آگزيلاري حاصل از ليدوكايين بدون اينكه عووارض  

رور مطلووبي   همدت بلوك را ب ،سيستميك را بيفزايد

نمودن  شدن زمان بلوك با اضافه رو ني نمود رو ني

 ، فنتانيووول (2و2ور فوووانول)تووواي بوهمخووودر

قوووبلاً نشوووان   (86و88( و بوپرنوووورفين )81و5) 

در دو مطالعوه افوزايش    ،بود   البته با فنتانيل شده داده

ديگور   مطالعوه  كيو ( و در81و5)اس  رول اثر داشته

روول   شوده و روي  سريع درشروع بلوكباعث ت فقط

 ( 2اس ) تأثير بوده اثر كلي بي

رورموف  باعوث   هدرموردمورفين هم دريك مطالعه ب

 ،(83و6)اس  شده مدت بلوك آگزيلاري رول افزايش

ثابو    را اين اثور  اند نتوانسته اي ديگر، ولي درمطالعه

 (  3نمايند)

نمودن بوپرنورفين  در يك مطالعه كه با اضافه

جام شده بود، نتاي  حاكي از افزايش رول مدت ان

 بود درگروهيبه ميزان سه برابر گروه شاهد، بلوك 

در  كه مخدر به داروي اصلي بلوك افزوده شده بود و

صورت عضلاني دركنار  هگروهي كه مخدر تنها ب

دردي  بود، رول مدت بي دهشبلوك تجويزدادن انجام 

 ( 88بود) برابر زمان گروه شاهد 6بلوك 

وريدي  روي بلوك داخلمطالعات در ايران بيشتر 

Bier   اثر اضافه نمودن  و( 85و84اس )انجام شده

 م كوراند كه البته بلوك  مپريدين را بر بلوك سنجيده

خطرات بيشتري نسب  به بلوك آگزيلاري دارد و 

ولي نتاي   ،باشد ازشمول كمتري برخوردار مي

دردي و  مان بيشدن ز آمده حاكي از رو ني دس  هب

در پايان  اس   بوده ،دهشدردي ايجاد بهبود كيفي  بي

عنوان جايگزين  هاز اين روش ب شود پيشنهاد مي

زياد ونيز براي خطر بيهوشي عمومي در افراد با 

 دردي پ  از عمل استفاده شود و افزودن زمان بي

نمودن  باب با اضافه اي ديگر دراين مطالعههمچنين 

خصه تزري  سيستميك مپريدين و گروه سومي با مش

صورت گيرد تا  ،روش استاندارد هانجام بلوك ب

ر رول مدت دسيستميك مپريدين  تأثيراتذهني  

 شود   بلوك برررف 
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