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 مقاله پژوهشي

 مقايسه اثر تركيب كلونيدين و پتيدين با بوپيواكايين در بيحسي اسپاينال
 

 3حميدرضا فيض 2،رضا سلمانيان 1،فرناد ايماني 

  

  تهران و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي ،دانشيار بيهوشي .1
  تهران و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي ،دستيار بيهوشي .2
  تهران و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي ،شياستاديار بيهو  .3

  
 

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

 مقدمه

كـه در   است هوشيبيرايج  هايروش از يكي هدايتي يا ايمنطقه حسيبي
حـس  ، بـي اسـت در نظر گرفتـه شـده    براي جراحي كه بدن از بخشي تنهاآن 
                      بلــوك اعصــاب نخــاعي در فضــاي    اســپاينال بــا   حســيبــي 1.گــرددمــي
گردد و اولين ميكننده موضعي حاصل حسبيآراكنوئيد توسط محلول ساب

ايـن روش   2.گرديـد به جهانيان معرفي  Bierميلادي توسط  1898بار در سال 
بيمـار، ميـزان    بـراي  از جمله شروع اثـر سـريع، نـاراحتي كمتـر     داراي مزايايي

 1.باشـد مـي مطلـوب  بلـوك حسـي و حركتـي     نيـز روي مورد نيـاز و تر دا پايين
كلونيدين به همراه هم با هدف بلوك سينرژيستيك -استفاده از تركيب پتيدين

مسيرهاي انتقال درد در نخاع و كـاهش عـوارض وابسـته بـه دوز هـر يـك از       
. داروهاي فوق، موضوعي است كه در اين مطالعه مورد پژوهش قـرار گرفـت  

ــن تحق ــا    در اي ــدين در مقايســه ب ــدين و پتي ــزان كــارايي تركيــب كلوني ــق مي ي
هاي فراوان كه بر با وجود پژوهش .ين در بيحسي اسپاينال مقايسه شديبوپيواكا

كلونيدين انجـام گرفتـه تنهـا    -بوپيواكايينو تركيب  بوپيواكايينروي پتيدين، 
ــال   ــاران  Graceتوســط  1994يــك بررســي در س ــب  و همك ــر روي تركي ب

بـراي  متغيرهاي كمي تعداد و در آن پژوهش نيز  شدهكلونيدين انجام -پتيدين
بـه همـين   . گيري كـافي نباشـد   نتيجهه شايد براي ك 3مقايسه انتخاب شده است

بر آن شديم تا با طراحي اين پژوهش با دقـت بيشـتر نركيـب پتيـدين و     جهت 
  .حسي اسپاينال مورد بررسي قرار دهيم كلونيدين را در بي

 كارروش

  كور است كه پس از سوادفي دوــالعه باليني تصـاضر يك مطــطالعه حم

نفـر از   50بـر روي  ايـران  دانشگاه علوم پزشـكي  پژوهشي تصويب در شوراي  
) ASA(انجمن بيهوشي آمريكا  جسميوضعيت  2يا  1كه در كلاس بيماراني 

ــانيقــرار داشــتند و جهــت اعمــال   ــدام تحت ــاق  جراحــي روي ان ــه ات عمــل ب
، كرده بودندمراجعه  1388هاي دانشگاه علوم پزشكي ايران در سال  تانبيمارس

  .انجام شد

عدم رضـايت بيمـار، عفونـت در    : معيارهاي خروج از مطالعه عبارت بود از
محل ورود سوزن، فشـار بـالاي داخـل جمجمـه، اخـتلالات انعقـادي، تنگـي        

تحتــاني، دريچـه ميتــرال و آئـورت، بيمــاران داراي شكســتگي دوطرفـه انــدام    
بيماران داراي شكستگي لگن، بيماران مبتلا به ديابـت، عـدم امكـان برقـراري     

هاي مورد نيـاز و وجـود هـر گونـه      ارتباط مناسب با بيمار جهت انجام ارزيابي
 .مخدر و سابقه حساسيت به داروي بيحسي، كلونيدين

آگاهانـه وارد  صـورت  رضـايتنامه، بـه   بيماران بعد از تكميـل كـردن برگـه    
حسي اسپاينال بـا   بي( CPالعه شده و به صورت كاملا تصادفي در دو گروه مط

 ,g/kgμ 75/0[Catapressan; Boehringer Ingelheimتركيب كلونيدين 

Germany]  و پتيدينmg/kg75/0 [preservative-free](  وB ) حسـي   بـي
 Bupivacaine]، )درصــد 5/0 بوپيواكــايينگــرم  ميلــي 15اســپاينال بــا  

MYLAN; Saint-priest France] (فرد انجام دهنده بيحسـي  . قرار گرفتند
اطلاع بودنـد  بيآوري كننده اطلاعات و بيمار از نوع دارو جمعاسپاينال و فرد 

اطلاعات مربوط به نـوع دارو  . شدندميداروها توسط پرستاران بخش آماده  و
 8ن كليه بيمـارا . آوري اطلاعات درج شدجمعبه صورت يك كد روي برگه 

 چكيده 

مسيرهاي انتقـال درد در نخـاع و كـاهش عـوارض     يستيك ژپتيدين و كلونيدين با دوزهاي كمتر در بيحسي اسپاينال، با هدف بلوك سينر مصرف توام:زمينه و هدف 
 .ين مقايسه شده استيوابسته به دوز هر يك از داروهاي فوق، موضوعي است كه در اين مطالعه مورد پژوهش قرار گرفته و با بوپيواكا

بيهوشـي   انجمـن  جسـمي  وضـعيت  2 يـا  1 كـلاس  رد بيماراني كه از نفر 50 روي كه بر است دوسوكور تصادفي باليني مطالعه يك حاضر مطالعه :كارروشمواد و 
حسي اسپاينال بـا   بي ينفر 25بيماران به صورت كاملا تصادفي در دو گروه  .انجام شد كرده بودند، مراجعه جراحي روي اندام تحتاني اعمال جهت و داشتند آمريكا قرار

 .ين قرار گرفتنديحسي اسپاينال با بوپيواكا تركيب كلونيدين و پتيدين و بي

بـود  ) دقيقـه  3/9±3/2(ن داري كمتـر از گـروه بوپيواكـايي    معنـي به شـكل  ) دقيقه 9/5±6/1(پتيدين  –در گروه كلونيدين T10زمان رسيدن به بيحسي در سطح  :ها يافته
)001/0p< .(پتيدين -زمان رسيدن به بلوك كامل حركتي در گروه كلونيدين)بـود   )دقيقـه 6/19±7/4(ن بوپيواكـايي روه داري بيشتر از گ ، به شكل معني)دقيقه 8/38±7/5
)001/0p<( . پتيـدين  -زمان درخواست اولين مسكن در گروه كلونيـدين)بـود   )سـاعت  6±8/0(ن بوپيواكـايي داري بيشـتر از گـروه    كـه بـه شـكل معنـي    ) سـاعت  6/11±2
)001/0p< .(پتيدين -متوسط افت فشار خون سيستوليك در گروه كلونيدين)001/0( بود) 11±3/4(ن بوپيواكاييداري بيشتر از گروه  يبه شكل معن) 5/22±4/2p<.(  

هـا پرهيـز   شود ولي در بيماراني كه بايد از افزايش فشار خون يا ضربان قلب در آن روي اندام تحتاني و لگن توصيه مي  در جراحين بوپيواكايياستفاده از  :گيري نتيجه
       ]31-37): 2(13  م ت ع پ ز ،[ .شود پتيدين توصيه مي–فاده از تركيب كلونيدينكشد، است ها كمتر از دو ساعت طول ميشده و عمل آن
 حسي اسپاينال، كلونيدين، پتيدين، بوپيواكائينبي :هاكليدواژه

 9/5/89: مقاله تاريخ دريافت

 2/6/89:  تاريخ پذيرش مقاله
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ليتر سـرم رينگـر    ميلي 500ساعت قبل از عمل ناشتا شده و قبل از شروع عمل 
گيـري  انـدازه ، پـالس اكسـيمتر و   ECGمانيتورينـگ شـامل   . انفوزيون گرديد

غيرتهاجمي فشار خون براي بيماران نصب شده و فشار خون و تعـداد ضـربان   
  .شد قلب بيماران قبل از انجام بيحسي اسپاينال ثبت 

از پـس   L3-L4اسـپاينال در وضـعيت خوابيـده بـه پهلـو در فضـاي       بيحسي 
 2ليتـر ليـدوكائين   ميلـي  1شستشوي محل با بتادين و الكـل و تزريـق موضـعي    

آراكنوئيـد بـا   سـاب ثانيـه در فضـاي    5درصد و سپس تزريق ماده بيحسي طي 
انجام شـد و بلافصـله پـس از خـارج كـردن سـوزن        25سوزن اسپاينال شماره 

ليتر  6حالت خوابيده قرار گرفت و ماسك اكسيژن صورت با جريان بيمار در 
بعد از انجام بيحسي اسـپاينال مـوارد   . در دقيقه روي صورت بيمار گذاشته شد

دقيقـه   10متغيرهاي زيـر در  . گرديد هاي از پيش طراحي شده ثبت  زير در فرم
ساعت هـر   3ه تا دقيقه و زمان باقيماند 3هر  20تا  10دقيقه، از دقيقه  2اول هر 

  .هاي مخصوص ثبت شدند گيري و در فرم دقيقه اندازه 5
در صورت بروز بلوك حسـي  (سطح بلوك حسي با استفاده از سوزن كند 

 )بيمار قادر به احساس درد در اثر تماس با سوزن كند در درماتوم مربوطه نبود
 سطح بلوك حركتي بـا اسـتفاده از قـدرت بيمـار در حركـت      .محاسبه گرديد

در صورت بروز بلوك حركتي بيمار قـادر بـه عقـب    (دادن پاها، زانوها و ران 
 )، نبـود 3=و خـم كـردن مفصـل ران    2=، بـالا آوردن زانـو  1=خم كردن پاهـا  

فشار خون سيستوليك با اسـتفاده از فشارسـنج كـه كـاف آن بـر      . سنجيده شد
تر از كاهش فشار خون سيستوليك بيش(روي بازوي راست بيمار بسته شده بود 

ميزان پايه با استفاد از افزايش سرعت تزريق مايعات كريستالوئيد و درصد  20
با تزريق وريدي افدرين به ميـزان   mmHg90در صورت كاهش بيشتر به زير 

  . گيري شداندازه )گرم و در صورت نياز تكرار آن درمان شد ميلي 10
ربان قلـب  كـاهش ض ـ ( ECGگ ن ـمانيتورياز  هضربان قلب بيمار بـا اسـتفاد  

ضربه در دقيقه با استفاد از تزريق وريدي آتروپين به ميزان  55 كمتر ازبيمار به 
  .ثبت شد )گرم و در صورت نياز تكرار آن درمان شد ميلي 5/0

صــورت، هبنــدي ميــزان آرامبخشــي بــنمــرهبــا اســتفاده از  هوشــياريميــزان 
اب كـه بـا   خـو (آرامبخشي سطحي =3خواب آلود، =2بيدار، =1قرار، بي=صفر

خـواب كـه بـا تحريـك     (آرامبخشـي متوسـط   = 4، )شودصدا كردن بيدار مي
گونـه  يچخـواب كـه بـا هي ـ   (آرامبخشـي شـديد   =5، )شـود دردناك بيـدار مـي  

  .تعريف گرديد )شودتحريك دردناك بيدار نمي
 55كمتـر از  (چون تهوع و استفراغ، كاهش ضربان قلـب  بروز عوارضي هم

، كاهش تعداد تنفس )درصد پايه20بيشتر از (خون  ، افت فشار)در دقيقهضربه 
تشـنج مـورد توجـه قـرار      و ، كاهش سطح هوشـياري )بار در دقيقه 8كمتر از (

يـك سـاعت در    طـي دردي ناكافي در طول جراحي و در صورت بي .گرفت
. ميكروگرم فنتانيل وريدي تزريق و در صورت نيـاز تكـرار شـد    50ريكاوري 

سـاعت تحـت    ان به ريكاوري منتقـل و بـراي يـك   پس از پايان جراحي بيمار
  .يافتند مراقبت قرار گرفته و پس از توانايي در حركت پاها به بخش انتقال مي

. ساعت بعدي ثبت گرديد 24زمان درخواست اولين مسكن توسط بيمار تا 
، T10فرم اطلاعاتي حاوي مشخصات فـردي، زمـان شـروع بيحسـي در سـطح      

درماتوم، زمان رسيدن به بلوك كامـل   2پسرفت  بالاترين سطح بيحسي، زمان

حركتي، زمان برگشت بلوك حركتي به يك نمره كمتر، ميـزان آرامبخشـي،   
ميزان فنتانيل مصرفي در طول عمل و در ريكاوري، زمان درخواسـت مسـكن   

  .و عوارض بودبعد از عمل ساعت  24تا 
لاعـاتي  هـاي اط  روش گردآوري اطلاعات مشاهده و ابزار گردآوري، فـرم 

افـزار   آوري شده براساس اهداف و نوع متغيرها توسط نـرم جمعهاي داده. بود
SPSS-16صورت جداول و نمودارهـاي  ه، استخراج و خلاصه سازي شده و ب

           هــاي كمــي بــه صــورت ميــانگين و انحــراف معيــار و داده .مناســب ارائــه شــد
هـا از  در تحليـل آن  .انـد شـده هاي كيفي به صورت فراوانـي نمـايش داده   داده

و روش  2χبـراي متغيرهـاي كمـي و    tو  يو هاي مربوطه مانند من ويتنيآزمون
  .دقيق فيشر براي متغيرهاي كيفي استفاده گرديد

 هايافته

 .نفري مورد بررسي قرارگرفتند 25نفر در دو گروه  50در اين مطالعه تعداد 
وجـود  داري ه تفاوت معنـي بين دو گرو و نسبت جنسيتي وزن ،قد، از نظر سن

 CP )6/1±9/5در گـروه  T10 حسـي در سـطح   زمـان رسـيدن بـه بـي     .نداشت
بــود ) دقيقــه 3/2±3/9( Bداري كمتــر از گــروه   بــه شــكل معنــي  ) دقيقــه

)001/0p< .(   بالاترين سطح بيحسي در مقاطع زماني مشخص شـده، در گـروه
CP   ــترين فراوانـــي در ســـطح ــروه ) T8 )n=19داراي بيشـ  T7در  Bو در گـ

(n=16) درمـاتوم در گـروه    2زمان پسـرفت   .ودبCP )9/15±121 بـه  ) دقيقـه
زمان  ).>001/0p(است ) دقيقه B )3/19±152داري كمتر از گروهشكل معني

، بـه شـكل   )دقيقـه CP )72/5±8/38رسيدن به بلوك كامل حركتي در گـروه  
ــي ــتر از گــروه  معن ــهB )73/4±6/19داري بيش ــود  )دقيق ــان ز ).>001/0p(ب م

) دقيقـه CP )2/18±8/96برگشت بلوك حركتي به يك نمره كمتر در گـروه  
 ).>001/0p(بـود   )دقيقـه B )5/29±7/177داري كمتر از گروه  به شكل معني

خـواب كـه بـا    ( CP 3بخشي حين عمل در گـروه  بيشترين فراواني ميزان آرام
داري  معنيبود كه به شكل ) بيدار و آرام( B 1و در گروه ) شود صدا بيدار مي

زمان درخواست اولين مسكن در گروه ). >001/0p( بوددر دو گروه متفاوت 
CP )1±6/11 ساعت (داري بيشتر از گروه  به شكل معنيB )8/0±6  سـاعت( 
  ). >001/0p(بود 

اسـپاينال   بيحسـي  متوسط افت ميانگين فشار خون سيستوليك پس از انجام
ف آن نسـبت بـه ميـانگين    بود كـه اخـتلا  ) CP )mmHg 4/3±6/32در گروه 

). >001/0p(دار اسـت معنـي  حسـي بـي فشار خـون سيسـتوليك قبـل از انجـام     
ــروه       ــپاينال در گ ــام اس ــس از انج ــتوليك پ ــون سيس ــار خ ــت فش ــانگين اف مي

بود كه اختلاف آن نسـبت بـه ميـانگين    ) mmHg 65/5±46/14( بوپيواكايين
ــل از انجــام    ــيفشــار خــون سيســتوليك قب ــيحســي ب دار اســت اســپاينال معن

)001/0p<.(  متوسط افت فشار خون سيستوليك در گروهCP )45/2±56/22 
 بـود ) درصـد  11±3/4( بوپيواكايينداري بيشتر از گروه  به شكل معني) درصد

)001/0p< .(شود با وجود افـت بيشـتر ميـانگين فشـار      همچنان كه مشاهده مي
هش پايـدارتر  ، ايـن كـا  بوپيواكاييننسبت به داروي CPخون ناشي از تركيب 
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سقوط كـرده ولـي در گـروه     mmHg90كمتر از بوده و تنها در يك مورد به 
و  1نمـودار ( سقوط كرده است mmHg90 مورد به كمتر از 6در  بوپيواكايين

  ). 1جدول

  
پتيدين و - مقايسه ميانگين فشار خون سيستوليك در دو گروه كلونيدين: 1نمودار

  بوپيواكايين

 بوپيواكايينپتيدين و  -مقايسه ميزان عوارض در دو گروه كلونيدين :1جدول 

  گروه
 عارضه

CP  
 )درصد(تعداد

  بوپيواكايين
  p  )درصد(تعداد

 02/0 7)28(% 1)4(% تهوع
 05/0 1)4(% 1)4(% استفراغ

 04/0 6)24(% 13)52(% ضربان قلب> 55
 05/0 1)4(% 2)8(% ضربان قلب> 50

 >توليكافت فشار خون سيس
 درصد20

%)84(21 %)4(1 001/0 

افت گذراي فشارخون 
  mmHg90 <سيستوليك

%)4(1 %)24(6 04/0 

 32/0 - 1)4(% خارش
 05/0 - - دپرسيون تنفسي

 05/0 - - نياز به بيهوشي عمومي
  

داري كمتـر از   بود كه به شكل معني) مورد 1(درصد  CP 4تهوع در گروه 
 CPاستفراغ در گروه ). =022/0p(بود ) مورد 7(درصد  28گروه بوپيواكايين 

يك (درصد  4داري با گروه بوپيواكايين  كه اختلاف معني) مورد 1(درصد  4
مــورد تهــوع ايجــاد شــده در گــروه  7مــورد از  05/0p> .(6(نداشــت  )مــورد

بـود و   mmHg90بوپيواكايين همراه افت فشار خون سيستوليك بـه كمتـر از   
تجويز متوكلوپراميد نقشـي در كـاهش   . راغ منجر شديك مورد آن نيز به استف

اين تهوع نداشت و تنها با افزايش فشار خون سيتوليك پـس از تجـويز داروي   
بـا وجـود افـت بيشـتر متوسـط فشـار        CPافدرين برطرف گرديد اما در گروه 

خون سيستوليك ميزان تهوع كمتر بـود و بـا اسـتفاده از آمپـول متوكلوپراميـد      
  .برطرف گرديد

اسـپاينال در  بيحسـي  متوسط افت ميانگين تعداد ضربان قلب پـس از انجـام   
بـود كـه اخـتلاف آن نسـبت بـه      ) b/m1/2±2/19 (پتيـدين  -گروه كلونيـدين 

دار اسـت  حسـي اسـپاينال معنـي   ميانگين تعداد ضربان قلـب قبـل از انجـام بـي    
)001/0p< .(   وه ميانگين افت تعداد ضربان قلب پس از انجـام اسـپاينال در گـر

بود كـه اخـتلاف آن نسـبت بـه ميـانگين تعـداد       ) b/m 6/5±7/7(بوپيواكايين 
). >001/0p(باشـد  دار مـي حسـي اسـپاينال معنـي   ضربان قلب قبل از انجام بـي 

بـه شـكل   ) درصـد CP )8/2±9/25متوسط افت تعداد ضربان قلـب در گـروه   
) >001/0p(بـود  ) درصـد  2/10±3/7(داري بيشتر از گـروه بوپيواكـايين    معني

  ).2نمودار(

-مقايسه ميانگين تعداد ضربان قلب در هر دقيقه در دو گروه كلونيدين: 2نمودار 
 پتيدين و بوپيواكايين

  بحث
بـه   CPدر گـروه   T10حسـي در سـطح   زمان رسيدن به بـي در اين پژوهش 

زمان رسيدن به بلوك كامـل  . بود بوپيواكايينداري كمتر از گروه  شكل معني
. بـود  بوپيواكـايين داري بيشـتر از گـروه    ، به شكل معنـي CPحركتي در گروه 

داري بيشـتر از   كه به شـكل معنـي   CPزمان درخواست اولين مسكن در گروه 
بـه   CPمتوسط افت فشار خـون سيسـتوليك در گـروه    . بود بوپيواكايينگروه 

كـه   بوپيواكـايين اسـتفاده از   .بـود  بوپيواكايينداري بيشتر از گروه  شكل معني
حسـي كـافي در اعمـال جراحـي     باشد براي ايجاد بيميد طولاني اثر يك آمي
اي دارد ولي با توجه به عوارض قلبي مشاهده شـده در مطالعـه   گستردهكاربرد 

همچنـين عـوارض    ؛ Udelsmann ؛شهمكاران و  Guinetانجام شده توسط
و همكــــاران در ســــال   Xiongعصــــبي مشــــاهده شــــده در پــــژوهش

قل دوز آن ، اسـتفاده از حـدا  2006و همكاران در سـال    Muguruma؛2007
حسـي بـراي   افـزودن داروهـاي گونـاگوني بـه محلـول بـي       4-7.شودميتوصيه 

كاهش اين اثرات ناخواسته مورد مطالعه قرار گرفتـه اسـت كـه از جملـه ايـن      
 13.سوفنتانيل 12فنتانيل، 11،مرفين 10،9،پتيدين 8توان به كلونيدين، داروها مي
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به انجام رسـيد بـا    1998در سال   Ngan Keeدر بررسي مروري كه توسط
خص شد پتيدين تنها اپيوئيدي است كـه عـلاوه   هاي قبلي مش توجه به پژوهش

             هـاي موضـعي نيـز   كننـده  بـيحس بر اثرات آنالژزيك داراي خـواص مشـابه بـا    
هاي اندام تحتـاني، پرينـه، بخـش تحتـاني      توان از آن در جراحي باشد و ميمي

ن آن در ييچنين بيهوشي اسپاينال با دوز پـا هم 13.شكم و سزارين استفاده نمود
فنتانيـل و سـوفنتانيل    مراحل اوليه زايمـان نيـز كـاربرد دارد و بسـيار مـوثرتر از     

البته با توجه به نياز به استفاده از دوز بالاتر جهت دستيابي به نتيجـه   13.باشد مي
كـاهش سـطح   مطلوب با عوارض جانبي از جمله هيپوتانسـيون، براديكـاردي،   

خــارش همــراه بـــوده   ، دپرســيون تنفســي، تهــوع و اســتفراغ و     هوشــياري 
  14،13،10،9.است

بـا خـواص سـداتيو، سـمپاتوليتيك و     گيرنده آلفـا دو  كلونيدين آگونيست 
كار رفته اسـت كـه   هحسي اسپاينال ب-باشد و به تنهايي نيز در بي آنالژزيك مي

در  15-17.اسـت به علت استفاده از دوزهاي بالا با عوارض جـانبي همـراه بـوده    
انجام شد نشـان داده شـد    2008و همكاران در سال  Eliaاي كه توسط مطالعه

ين، يين، پريلوكــاي، مپيواكــابوپيواكــايينكــه ايــن دارو بــا موفقيــت بــه همــراه  
قابـل اسـتفاه   حسـي اسـپاينال   بي هاي موضعي در كننده ين و ساير بيحسيتتراكا
 g/kgµ 2تــا  g/kgµ1مهمتــرين عــوارض ايــن دارو بــا دوزهــاي      8.اســت

انـد و بـرخلاف   بـرده نـام   اختلال هوشـياري نسيون نسبي و براديكاردي، هيپوتا
در  16.اي به خارش و دپرسيون تنفسي براي اين دارو نشـده اسـت   پتيدين اشاره

منتشر گرديد  2004و همكاران در سال   Strebelپژوهشي كه نتايج آن توسط
ميكروگرم ذكـر شـده    300تا  150دوز پيشنهادي معمول براي افراد بزرگسال 

واضح همـراه   وشيارياختلال هكه با پايداري نسبي هموديناميك بيمار ولي با 
  15.بوده است

در T10 حسي در سطح نتايج اين مطالعه نشان داد كه زمان رسيدن به بي 
بوده ولي زمان  بوپيواكايينداري كمتر از گروه  به شكل معني CPگروه 

داري كمتر از گروه معنيبه شكل  CPدرماتوم در گروه  2پسرفت 
وتاه مورد نياز براي آماده شدن اين موضوع بيانگر زمان ك. بود بوپيواكايين

پتيدين نسبت به -بيمار جهت انجام جراحي در استفاده ازتركيب كلونيدين
اين تركيب از نظر زماني قابل مقايسه با داروي . باشد مي بوپيواكايينداروي 

بنابراين در اعمال جراحي كه نيازمند سرعت دستيابي  18.ن استييرايج ليدوكا
استفاده از . باشند مناسب است شروع جراحي ميبه بيحسي مناسب براي 

ساعت مناسب  2جهت انجام اعمال جراحي با طول زمان بيشتر از CP تركيب 
. است بوپيواكايينباشد و اين يافته، نقطه ضعف اين تركيب در مقايسه با  نمي

درماتوم در  2گيري شده در اين پژوهش براي پسرفت  در ضمن زمان اندازه
يشتر بود كه شايد ب 20هاي مرجع از نتايج درج شده در كتاب يينبوپيواكاگروه 

 .هاي بيشتر است هاي نژادي باشد و نيازمند انجام بررسي به علت تفاوت
-بالاترين سطح بيحسي در مقاطع زماني مشخص شده، در گروه كلونيدين

. بود T7در  بوپيواكايينو در گروه  T8پتيدين داراي بيشترين فراواني در سطح 
پتدين و داروي -كلونيديندارويي ي مناسب تركيب اين موضوع بيانگر كاراي

براي ايجاد سطح بيحسي مناسب جهت انجام اعمال جراحي اندام  بوپيواكايين
زمان رسيدن به بلوك كامل حركتي در گروه  18.باشد تحتاني و لگن مي

زمان  و بوپيواكايينداري بيشتر از گروه  پتيدين، به شكل معني-كلونيدين
پتيدين به -برگشت بلوك حركتي به يك نمره كمتر در گروه كلونيدين

بيشتر بودن اين يافته بيانگر . بود بوپيواكايينداري كمتر از گروه  شكل معني
- زمان مورد نياز براي ايجاد بلوك كامل حركتي در تركيب داروي كلونيدين

نياز به بلوك است و در صورت  بوپيواكايينپتيدين در مقايسه با داروي 
حركتي كامل از ابتداي شروع عمل جراحي، اين موضوع ممكن است باعث 

اگر چه با توجه به سديشن . محدوديت در استفاده از اين تركيب دارويي شود
پتيدين، در عمل هيچ يك از  -مناسب در استفاده از تركيب كلونيدين

شته و بيمار نيز شكايتي از اين موضوع ندا ACLجراحان حتي در اعمالي نظير 
هيچ تمايلي در حركت اندام نداشت و فقط در صورت درخواست پزشك 

به همين علت عدم وجود بلوك حركتي كامل، . داد پاهاي خود را حركت مي
ميزان آرامبخشي  .محدوديتي در انجام اعمال جراحي مختلف ايجاد نكرد

ري در دو دا به شكل معني بوپيواكايينو در گروه  CPحين عمل در گروه 
ي ياين يافته از مزاياي استفاده از تركيب دارو. باشد گروه متفاوت مي

در حين و بعد از عمل  بوپيواكايينپتيدين در مقايسه با داروي -كلونيدين
نمايد و نياز به استفاده از  قراري بيماران جلوگيري ميبي باشد و از مي

ه از داروي در هنگام استفاد. دهد داروهاي آرامبخش را كاهش مي
بعد از انجام بيحسي اسپاينال در بعضي از بيماران بخصوص  بوپيواكايين

ميزان (آلودگي  بيماران ارتوپدي، براي مدت كوتاهي حالت خواب
دنبال هرسد به علت رهايي بيمار از درد ب شد كه به نظر مي ايجاد ) 2=سديشن
بعد از انجام  در ضمن در ساعت سوم. خوابي باشد ها تحمل درد و بي ساعت

مشاهده شد كه به  بوپيواكاييناسپاينال درجاتي از بيقراري در گروه بيحسي 
  . بيماران ناشي از خستگي به علت پوزيشن ثابت و محيط اتاق عمل بود اذعان

هـاي مختلـف بـدن از     اثرات فيزيولوژيك درد پس از عمل بر روي سيستم
ن، ايمني، انعقادي، گوارشي هاي تنفسي، قلبي و عروقي، اندوكري جمله سيستم

چنين نقش مثبت كاهش درد پس از عمل بر روي كاهش ايـن  و ادراري و هم
شـرح داده شـده    2006و همكاران در سال  Barashعوارض به خوبي توسط 

و همكاران كه اثرات اضافه نمودن كلونيدين به   Strebelي در مطالعه 20.است
بوپيواكايين با دوزهاي مختلف انجام شد، استفاده از كلونيدين باعث طـولاني  

افـزايش زمـان    15.شدك حسي و زمان درخواست اولين مسكن شدن زمان بلو
در اين  3.و همكاران نيز نشان داده شد Graceخوبي در مطالعه  بلوك حسي به

پتيدين به شكل -پژوهش نيز زمان درخواست اولين مسكن در گروه كلونيدين
دهـد تركيـب    اين موضوع نشان مي. بود بوپيواكايينداري بيشتر از گروه  معني
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پتيدين اثرات ضد درد مناسبي براي زمان بعد از عمل ايجاد -وي كلونيديندار
در . تواند تأثير خوبي در كاهش عوارض بعد از عمل داشته باشد كند و مي مي

و همكاران نيز افزايش اثر بيدردي و كـاهش نيـاز بـه مسـكن      Siddallمطالعه 
تأييــد قــرار مــورفين مــورد -زمــان از كلونيــدينبعــد از عمــل در اســتفاده هــم

ان كه اثر اضافه نمودن كلونيـدين بـا   و همكار  Strebelي در مطالعه 21.گرفت
مـورد بررسـي قـرار گرفـت اخـتلاف       بوپيواكـايين دوزهاي متفـاوت بـر روي   

ميكروگرم وجـود   150داري در هموديناميك بيمار در دوزهاي بالاتر از  معني
 Uدار بود و نمودار بـه شـكل    ميكروگرم اختلاف معني 75نداشت ولي با دوز 

و همكـاران نيـز كـه مقايسـه سـه گـروه بـه         Graceي  در مطالعه 15.ترسيم شد
-مـورفين -مـورفين و بوپيواكـايين   -بوپيواكايين، بوپيواكايين-صورت پلاسبو

كلونيدين انجام گرفت نيز فشار خون در گروه كلونيـدين از دو گـروه ديگـر    
داري از نظـر ضـربان قلـب در سـه گـروه مشـاهده        كمتر بود ولي تفاوت معني

و همكـاران در سـال     Marchalي منتشـر شـده توسـط   هـا  يافته براساس 3.نشد
دارو در كـاهش ميـزان    عنـوان پـيش   نتايج مثبت استفاده از كلونيدين بـه  2001

چنــين در پژوهشــي كــه   هــم 22.خــونريزي حــين عمــل نشــان داده شــد    
ــال   Quintinتوســـط ــارانش در سـ ــات   1996و همكـ ــت، ثبـ ــام گرفـ انجـ

هموديناميك بيماران بـا اسـتفاده از كلونيـدين در اعمـال جراحـي بـزرگ بـه        
هـاي ايـن پـژوهش نيـز متوسـط       با توجه به يافته 23.خوبي نشان داده شده است

داري  پتيـدين بـه شـكل معنـي    -افت فشار خون سيستوليك در گروه كلونيدين
با وجود افت بيشتر ميانگين فشار خون ناشي از . بود بوپيواكايينبيشتر از گروه 

، اين كاهش پايدارتر بـوده و تنهـا در   بوپيواكاييننسبت به داروي  CPتركيب 

در  بوپيواكايينمتر جيوه سقوط كرده ولي در گروه  ميلي 90 به زيريك مورد 
متوسط افت تعداد ضربان . ميلي متر جيوه سقوط كرده است 90مورد به زير  6

داري بيشــتر از گــروه  پتيــدين بــه شــكل معنــي-قلــب نيــز در گــروه كلونيــدين
ضربان  توان انتظار داشت كه كاهش فشار خون و مي بنابراين. بود بوپيواكايين

باعــث كــاهش ميــزان  بوپيواكــاييندر مقايســه بــا داروي  CPقلــب در گــروه 
كه ايـن كـاهش فشـار خـون در محـدوده      خونريزي حين عمل شود بدون اين

-چنـين اسـتفاده از تركيـب كلونيـدين    هم. كننده قرار گيرد خطرناك و نگران
چنـين  دين در بيماراني كه نبايـد افـزايش ضـربان قلـب داشـته باشـند و هـم       يپت

 .تواند مفيد باشد مي ،برند بيماراني كه از كاهش ضربان قلب سود مي

  در جراحـي  بوپيواكـايين دست آمده، استفاده از هدر پايان با توجه به نتايج ب
شود ولي در بيماراني كه بايـد از افـزايش    روي اندام تحتاني و لگن توصيه مي

حتي از كاهش فشار خون و  ها پرهيز شده و يافشار خون يا ضربان قلب در آن
هـا كمتـر از دو سـاعت طـول     برنـد و عمـل آن  مـي تعداد ضـربان قلـب، سـود    

در ضمن اسـتفاده از تركيـب    .شود توصيه مي CPكشد، استفاده از تركيب  مي
توانـد مـورد    دردي بعد از عمل قابل قبـولي دارد كـه مـي    پتيدين بي-كلونيدين

  .توجه قرار گيرد

  
   سپاسگزاري

دانشگاه در 4399شماره ثبت  با بيهوشي يدستيار نامه نتيجه پايان اين پژوهش
مركز ثبت در  IRCT13890301399 N1 و شماره ثبتعلوم پزشكي ايران 

   .باشدزمايي باليني ايران ميآكار
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Comparison of co-administration of clonidine and pethidine with bupivacaine 
during spinal anesthesia 

 
Farnad Imani,1 Reza Salmanian,2 Hamidreza Feiz3 

 

 
Background: The aim of this study was to evaluate using the combination of pethidine and clonidine in order to 

produce synergistic effect for blocking of pain pathways in spinal cord and decrease the adverse effects of each drug 
and comparison it with bupivacaine. 

Materials and Method: This is a randomized double blind controlled clinical trial which was approved by the ethics 
committee of Iran University of Medical Sciences. Fifty patients (25 patients in each groups) in ASA class 1 or 2 which 
were selected for surgery on lower limbs, entered into the study. The patients were randomly allocated in two groups 
and received following regimens: CP (spinal anesthesia with combination of clonidine 0.75 µgr/kg and pethidine 0.75 
mg/kg) and B (spinal anesthesia with bupivacaine 0.5%, 15 mg). 

Results: The onset time of sensory block on T10 in group CP (5.9±1.6 min) was significantly less than group B 
(9.2±2.3 min) [p<0.001]. The time to complete motor block in group CP (38.8±5.7 min) was significantly longer than 
group B (19.6±4.7 min) [p<0.001]. The time to the first analgesic request was significantly longer in the group CP 
(11.6±2 h) than the group B (6±0.8 h) [p<0.001]. Mean drop in the systolic blood pressure in group CP (22.6%±2.4%) 
was significantly more than group B (11%±4.3%) (p<0.001). 

Conclusion: It is recommended to use bupivacaine for anesthesia in operations on pelvis and lower limbs but it is 
better to co-administer clonidine and pethidine in patients who must be avoided from raising blood pressure and heart 
rate and with less than two hours operation time. [ZJRMS, 13(2): 31-37] 
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