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  دهی چک
علت قابل  هب يهوش يبن ياز متخصص ي برخ. شود ي انجام مي نخاعيحس ي باي و ي عموميهوش ي ببه روش يي سرپايعمال جراحا :نه و هدفي زم
 از جملـه  .كننـد  ي را انتخاب مي عموميهوش ي ب،ي نخاعي داروهاي  جانب عوارضز ازي  جهت پره و ي عموم يهوش يب  روند ي   نسب  بودن ينيب شيپ

 و تهـوع و اسـتفراغ   ينيب شيقابل پرياثر غ طول اين، يدوكائي از ليناش (TNS)  گذرايم عصبوبه سندرتوان  يم، ي نخاعي داروهاي  جانبعوارض
ن باعث كاهش مدت يواكائيكاهش دوز بوپ. ن اشاره كرديواكائي بوپينيش بيرقابل پي غي و سطح حسيا مدت اثر طولاني و ن،ياز پروكائ ياد ناشيز

 كـم  يدر دوزهـا   آني انتخـاب ين بلوك حـس يواكائيوپگر بيت ديمز. كند يجاد مي اي مطمئنيسطح حس saddle blockشود و روش  ياثر آن م
 نيواكائي بوپي انتخابي و بلوك حسيحس ي، طول مدت بي سطح حسيبررسن مطالعه ي  از ا هدف. باشد يد مي آنوركتال مفيها ياست كه در جراح

 ـمقا  آنوركتـال و يهـا  ي جهـت جراح ـ saddle blockك در روش يپرباريو ه) low dose(نييدوز پا  ـ آن بـا ل ي سهي   وlow dose نيدوكائي
  .ك بوديپرباريه

تـر  يل يل ـيك مي ـن، يواكـائ ي گـروه بوپ  در. قرارگرفتنـد ي نفـر ۳۲در دو گـروه   يصورت تـصادف  هماران بي  بيني بالييارآزما كني  در ا: ي روش بررس 
 ـبارپريه درصد ۵/۰ن يدوكائيتر ليل يليك مي، نيدوكائيت نشسته و در گروه ليك در وضع  يربارپيه درصد   ۵/۰ن  يواكائيبوپ ت يك در همـان وضـع  ي
شدت بلوك .  و ثبت شديري گ زه انداقهي دق۵  ضربان قلب هر وفشار خون . قرارگرفتنديتوتوميت ليماران در وضعيقه بي بعد از پنج دق    .ق شد يتزر
  . در دو گروه ثبت شدزي  نمقعد اسفنكتر ي تهيسي و تونيحس يطول مدت ب ،ي و حركتيحس

 ي تهيسيتونن رفتن يب از و يشدت بلوك حركت .ن بوديدوكائي از گروه لشترين ب يواكائيدر گروه بوپ   يحس ي و طول مدت ب    يحس يسطح ب  :ها افتهي    
 ـ بين از نظـر آمـار  يدوكائيكاهش فشار خون در گروه لميانگين  . شد ي  ابي  ارزن  يواكائيشتر از گروه بوپ   ين ب يدوكائي درگروه ل  مقعدكتر  ناسف شتر از ي

  .ن بوديواكائيگروه بوپ
سي ح ـحسي مناسـب و بلـوك    باريك در مقايسه با ليدوكائين، سطح حسي مناسب، طول مدت بير و هيپlow dose بوپيواكائين : ي  ري گ جهي نت
    .كند  ايجاد مي saddle blockهاي آنوركتال در روش  تخابي براي جراحيان

  ي، بلوك حركتن، آنوركتاليدوكائي لن،يواكائي، بوپي نخاعيهوش يب: يدي كلگانواژ
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  مقدمه
ش ي در سرتاسر جهان در حـال افـزا        يي سرپا يها يجراح     

دنبال فراهم كـردن   ه بيهوش ين ب يمتخصص ن راستا يدر ا . است
ع گـردش  ي، تـسر يهوش ي كردن ب ينيب شيقابل پ مانند   يطيشرا

ــرخ ــار و ت ــيك ــع ب هص ب ــاران هــستنديموق ــرخ. م ــاز ا ي ب ن ي
كنند كه علـت آن   ي را انتخاب م   ي عموم يهوش ي ب ن،يمتخصص

 ـ  پره و   ي عموم يهوش ي روند ب  ي   نسب  بودن ينبي شيل پ قاب  از  زي
ــامطلوب ــ عــوارض ن   از جملــه .)۱( اســتينخــاع ي حــس يب

  گــذرايم عــصبو ســندري نخــاعي حــس يبــ يعــوارض جــانب
)]TNS[(Transient Neurologic Syndromeكـه بـا    است 
احـساس   و بـه صـورت درد گـذرا و           شـده جـاد   ين ا يدوكائيل

ظاهر ) buttock( نيسر در پاها و  )dysesthesia(شدن مورمور
 ـ نينيب شيپ  قابل ني طول اثر پروكائ   .)۲(شود يم  وعيست و ش ـي

 ادرار  جـاد احتبـاس   ين ا يواكائيبوپ .استاد  ين دارو ز  يتهوع با ا  
 ـ مـار را بـه    يص ب يتـرخ  ،يعلت اثر طـولان     هب و   كند يم ر يخأ ت
 ـ   ي سطح حس  ني  چن  هم اندازد و  يم  ـيب شي قابـل پ در .  نـدارد  ين

ن را كـاهش    يواكائيتوان اثرات نامطلوب بوپ    ي م ياصط خ يشرا
ن، طول  يواكائي كاهش دوز بوپ   . آن استفاده كرد   يايداد و از مزا   

 ـ) ۳(دهد ياثر آن را كاهش م  saddle blockصـورت   هو اگر ب
ن، يعلاوه بر ا. كند يجاد مي اي مطمئنيسطح حس ود،استفاده ش

تواند در   يم) ۴(ي انتخاب يجاد بلوك حس  ياعلت    هن ب يواكائيبوپ
 ـآنوركتال كـه ن    يها يجراح  ـاز بـه حفـظ تون     ي   اسـفنكتر  تهيسي
 حفظ يشركتومي در ف مثال،ه عنوان ب.)۵(د باشدي، مفاست مقعد

. نـد ك يل م ـي را تسهينه و جراح ي معا مقعدكتر  ن اسف ي تهيسيتون
 ي انتخـاب  -ي بلوك حس  ،ي سطح حس  يق بررس ين تحق يهدف ا 

   ييندوز پـــابـــا ن يواكـــائي بوپيحـــس يو طـــول مـــدت بـــ
ــپرباريه  و)گـــرم ي لي م ۵(    يدرد يجـــاد بــ ـي ايك بـــرايـ

 ــsaddle blockدر روش  ــام جراح ــا ي هنگ ــال و يه    آنوركت
 ـپربارين و ه  ي  يدوز پـا  ن  يدوكائي آن با ل   ي سهيمقا   در همـان   كي

  .باشد يروش م
  

   ی بررسروش 

ــه بـــه روش كارآزمـــايـــدر ا     ــاليين پـــژوهش كـ   يني بـ
 ي جراحــي كــه بــرايمــارانيب گرفــت، انجــام ۱۳۸۴ در ســال
  و )عــج(عــصر يمارســتان ولـ ـي بــه دو بيدكتوميــهموروئ

 ي به صـورت تـصادف     ،كردند ي زنجان مراجعه م    شهر ي هيعيشف
ــروه دو در ــره۳۲ گـ ــائي بوپي  نفـ ــو ل )B( نيواكـ   نيدوكائيـ
) L (ــد و از آن ــا  قرارگرفتنـ ــا رضـ ــتتيهـ ــام جهـ    انجـ

   واز نظــر شــرح حــال   مــارانيب .افــت شــد يق دريــتحق
 م بنـدي ي تقـس  دوک و ي   كلاس در،  انجام شدهينينات باليمعا

(American Society of Anesthesiology[ASA])   قـرار
 ـ   ي بـرا  ي  تيكه ممنوع  يافراد .داشتند  ي  نخـاع  يحـس  ي انجـام ب

 ـ        ياختلال انعقـاد  مانند  (  ،يحـس  ي، عفونـت در محـل انجـام ب
 از مطالعه حـذف  ،داشتند) يحس يل به بيعدم تما  و   يپوولميه

  .شدند
  سـاعت ناشـتا  ۸مـاران بـه مـدت    يتمـام ب  ،شب قبل از عمـل   

)NPO( ــ ــدند و  يمـ ــراشـ ــيبـ ــاني مأ تـ ــدهي مـ  ع نگهدارنـ
)maintenance( در اتاق   .شد يز م يتجو ۳/۲،  ۳/۱سرم   ها، آن 

نگر يسرم رتر ي ل ي لي م ۵۰۰، ي نخاعيهوش يقبل از انجام ب ،عمل
 ـ. شـد  يق م يتزر   بـا  نيواكـائ ي در گـروه بوپ    ي نخـاع  يهوش ـ يب
 ـ قي    تزر ت ي، در وضـع  درصـد ۵/۰ن يواكـائ يتـر بوپ يل يل ـيك م ي

 ي  ســاخت كارخانــهي مــصرفيدارو .شــد يانجــام مــنشـسته  
  تـر آن يل يل ـيك ميبود كه در هر  )Astra zeneca( كايآسترازن

ــرم ي لي  م۵ ــائي بوپگ ــرمي لي  م۸۰ن و يواك ــستر گ ــود  دك وز وج
 ـتر ليل يليك مي ،نيدوكائيدر گروه ل  . داشت   درصـد ۵ن يائدوكي

سـاخت   ،كار رفتـه  ه بي دارو.شد يق ميت نشسته تزر  يدر وضع 
تـر  يل يليبود كه در هر م )Rion Pharma(ون فارما ي ركارخانه

ــرم ي لي  م۵۰آن  ــ لگـ ــرم  ي لي  م۲/۶۸ن و يدوكائيـ ــوكز گـ گلـ
ــآنه ــس از . شــتوجــود دا) Glucose Anhydrous(دروزي   پ
 در هـر دو     .گرفت ي قرار م  يتوتوميت ل يمار در وضع  يقه ب ي دق ۵

قـه پـس از شـروع    ي دق۵هر (لب  ضربان ق وفشار خون گروه،  
 ـ  ي  چن و هم ) عمل  و ثبـت  يري ـگ انـدازه  يحـس  ين طول مدت ب
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 ـقه بعـد از تزر  ي دق ۱۰ يحس يسطح ب  .شد يم  يابي ـق دارو ارزي
 از  ي بر اساس حركت اندام تحتان     يشدت بلوك حركت   .شد يم

بلـوك   :شـد  ي م ـ ير بررس ـ يصورت ز   هپ ب ي مفصل ه  ي هيناح
 . كامـل در حركـت انـدام   ينـاتوان ): كامـل ( ۳ ي   درجه يحركت

 ـ در برابـر ن     حركت انـدام   يياناعدم تو : ۲ ي  درجهبلوك    يروي
 حركـت انـدام در برابـر        ييعدم توانا  :۱ ي  بلوك درجه  .جاذبه

 . كامل در حركـت ييتوانا:  صفري بلوك درجه .مقاومت دست 
 ـ از تزرقـه بعـد  ي شش دق  مقعدكتر  ن اسف ي تهيسيتون ق دارو بـر  ي

 ـمار در جمع كردن اسـفنكتر  ي ب يياساس توانا   ري ـصـورت ز  ه ب
  :شد يابيارز

   كامل در جمع كردن اسفنكترييناتوا: ۲ ي  درجهي تهيسيونت
  اسفنكتر در جمع كردن ي نسبييتوانا: ۱ ي  درجهي تهيسيتون
 كامــل در جمــع كــردن ييتوانــا:  صــفر ي  درجــهي تهيسيــتون

  اسفنكتر
 يك نفر كه از نوع دارويت در هر دو گروه توسط       ن اطلاعا يا

بعـد از  . شـد  ينامه ثبت م   ع نداشت در پرسش   ق شده اطلا  يتزر
، ي مركـز يهـا  اطلاعات با اسـتفاده از جـداول، شـاخص   ثبت  

 ـآزمـون  ج مـورد  ينتـا  )chi square(  و)T-test(  تـست -ي ت
  .ل قرار گرفتيه و تحليتجز

  
   افته های  

ت آمده نشان داد كه دو گـروه از نظـر           دس هج ب ينتا ي  بررس     
مـاران در هـر دو     يتمـام ب  . سن، جنس، قد و وزن مشابه بودند      

 ـ آنالژز ياز به دارو  ي كامل داشتند و ن    يدرد يگروه ب   ـبك  ي  شتري
 ـ .دا نكردند يپ شتر از ي ـن بيواكـائ ي در گـروه بوپ يحـس  يسطح ب

 ـبـه ا  .) =P ۰۰۰۵/۰(ن بـود يدوكائيگروه ل  ۵۳ب كـه  ي ـن ترتي
 مـاران ي درصد ب  ۴۷ و   T9 ي سطح حس  Bماران گروه   يدرصد ب 

 ـ     . داشتند T12 ي سطح حس  Lگروه    در ي شـدت بلـوك حركت
 ۶۸كه  يطور  هب .) =۰۰۰۵/۰P(  بودBشتر از گروه ي بLگروه 

بلـوك   درصـد  ۳۲ و ۳ ي درجـه  بلوك   Lماران گروه   يدرصد ب 

 ي درجـه بلوك  درصد B، ۵۹  در گروه ي ل داشتند و۲ ي درجه
 اسفنکتر ي يتهسيتون . صفر داشتندي درجهبلوك  درصد ۴۱ و ۱

 درصـد  ۳۱ صـفر و   ي  درصـد درجـه    B ۶۹  گـروه  ماراني ب در
 ـ ي درجه  ـ ي  درصـد درجـه    L ،  ۶ك و در گـروه      ي  ۹۴ك و   ي

 در اسـفنکتر  ي تهيسيدهد تون  ي بود كه نشان م    ۲ ي درصد درجه 
طول  .) =P ۰۰۰۵/۰( ن رفته استين كمتر از بيواكائيگروه بوپ

 ۱رات فشارخون بعد از بلوك در جدول     يي و تغ  يحس يمدت ب 
  .نشان داده شده است

  

رات يي و تغيحس يار مدت بين و انحراف معيانگيم: ١جدول 
  نيدوكائين و ليواكائيفشارخون در دو گروه بوپ

 p-value  نيدوكائيگروه ل  نيواكائيگروه بوپ  ريمتغ

 يحس يطول مدت ب
 ٠٠٠٥/٠  ٥/١١١ ± ٥/١٠  ٥/١٨٩ ±٥/٨  )قهي دق(

ن كاهش فشار يانگيم
ستول بعد از بلوك يس
)وهيج متر يليم(  

۷/۹ ±  ۵/۶  ٨/١٤±٩/٦  
  
٠٠٠٥/٠  
 

ن كاهش فشار يانگيم
استول بعد از بلوك يد
  )وهيج متر يليم(

۶/۶±۴/۴  ٠٠٠٥/٠  ١/٩±٨/٥ 

  

  

 مـورد تهـوع در گـروه        پنج: عوارض مشاهده شده در دوگروه    
ــائيبوپ ــهن و يواك ــروه لس ــورد در گ ــ م ــ دنيدوكائي ــدي   . ده ش

باشد،  داشته  نيق افدرياز به تزريك مورد افت فشارخون كه ن   ي
ردرد در گـروه  ك مـورد س ـ ي .ن مشاهده شديدوكائيدر گروه ل

ــائيبوپ ــشاهدهيواك ــود    ن م ــه خ ــد ك ــ ش ــود در   هب ــخ   كي
ن و ي پـشت و سـر   ي هيك مورد درد در ناح    ي. افتيهبود  روز ب 

ــروه ل ــا در گ ــپاه ــن ديدوكائي ــشابه  ي ــه م ــده شــد ك   م وندرس
  . بود گذرايعصب

 
  بحث
  افـت  ي دربا دوز کمن  يواكائيكه بوپ  يمارانيبن مطالعه   ي  در ا      
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 بـا از ايـن نظـر تفـاوتي         داشـتند و    كامل يدرد يب كرده بودند، 
 ـ. ن نداشـتند  يدوكائي گروه ل  مارانيب كـدام از    چي ه ـ کـه  يطـور  هب
 ي بـرا  ي مـسكن اضـاف    ياز بـه دارو   يماران در هر دو گروه ن     يب
  دارد و ين طول اثر كوتاه   يدوكائيل. نكردند  داي پ يدرد يجاد ب يا

 يها ي جراحي براي خوبيدارواست كه    باعث شده  ن امر ي  هم
، كـاربرد   TNS ي جاد عارضه ي احتمال ا  ي ول ،كوتاه مدت باشد  

 ـ يدوكائي ـن ل يچن هم. است آن را محدود كرده    جـاد  يعلـت ا   هن ب
 او  ي و همكار  دهمار ش ي ب يتواند باعث نگران   ي م يبلوك حركت 

ــ ــا يرا در جراح ــرا ييه ــال ب ــل آنوركت ــعي مث  تي دادن وض
(position)ك يــ ن عمومــاًيواكــائيبوپ.  كــاهش دهــد مناســب

 ـ    ي طولان يدارو توانـد   ي م ـيعلـت اثـر طـولان       ه اثر است كه ب
دهد  يها نشان م    گزارش يول. دازدر ان يخأمار را به ت   يص ب يترخ

 ي در مطالعـه   .دده ـ ي طول اثر آن را كاهش م ـ      ،وز آن كاهش د 
مـاران در سـه   ي، بـه ب )۶( همكـاران و  )Gudaityte(تيتيگودا

ــه ترت  گــرم ي لي  م۵/۷گــرم و  ي لي م ۵ ،گــرم ي لي م ۴ب يــگــروه ب
 جـه گرفتـه شـده كـه       ي و نت   شده قيك تزر يپربارين ه يواكائيبوپ

 يهـا  ي جراح ـين حـداقل دوز لازم بـرا  يواكائيبوپ گرم ي لي م ۵
 مـدت   يجاد بلوك طولان  ين مقدار ا  ش از آ  يآنوركتال است و ب   

  ۲۵/۵ ن بـا دوز يواكـائ يبوپ ،)Manna  )۷ي  در مطالعه.كند يم
 آنوركتال ي جراحيل براي فنتانکروگرمي م ۲۰ همراه باگرم  ي لي م

 ن رايواكـائ ي فوق، بوپ  ي هر دو مطالعه  ج  ي  نتا. است  استفاده شده 
 ـ ل ي بـرا  ين مناسـب  يگزيجا ، مطالعه اينبا دوز مشابه     ن يوكائدي

قـه  يمدت ده دق همار ب ي ب Gudaityteدر مطالعه   . كند يشنهاد م يپ
مـار  ي بيتواند بـرا  ي که ماست  داشته شده در حالت نشسته نگه 

 ـ ب ي اثربخش يد برا ي شا .كننده باشد  خسته شتر دارو، مـدت دو     ي
چـون  Manna   ي در مطالعه .اند  در نظر گرفته رابرابر معمول

 لي  دل هبامکان دارد    ،است  حس شده  يده ب يمار در حالت خواب   يب
 ـفنتان(  مكمـل  ياز بـه دارو   ي ـشتر، ن يپخش دارو در سطح ب     ) لي

  . باشد  هدجاد شي ايدرد ي بيبرا
 دارد و يش از بلوك حركتي بيل به بلوك حس ين تما يواكائيبوپ
  کهن اثري ا.است  ن موضوع نشان داده شده ي ا حاضر قي  تحقدر  

 ـ ي آنوركتال مف  يها يدر جراح   ـ ،باشـد  يد م  از  يتوانـد ناش ـ   ي م
 و  يكــيزيات فيخــصوص و يت سـاختمان يــن فعالي بــي رابطـه 

، جـذب، حـذف و      ر تفاوت در انتـشار    ي نظ يو عوامل  ييايميش
 ـتلـف ا  مخيهـا   به غلظـت   ي عصب يبرهايت ف يحساس ن دارو ي

 يمي سـد يهـا  شتر آن در مهار كانـال   ي ب ري  ثأعلت ت  ها ب يباشد و   
 يبرهـا ين نـسبت در ف ي كه ا   باشد يمي پتاس يها نسبت به كانال  
ــاوت اســتيمختلــف عــصب ــروفي در مطالعــه .)۸( متف   مع

)Maroof( ــاران ــائياز بوپ ،)۴( و همكـ ــعيواكـ   ت ين در وضـ
jack knifeبـا  .  آنوركتال استفاده شده استيها ي جراحي برا

  Maroofي  در مطالعـه يت خاص جراحيل وضعي دل  ه بکه ني  ا
اسـت، امـا از نظـر         رفته كار ه ب كيپوبارين ه يواكائيبوپبه اجبار   

جـاد  يان ي چـن  هـم  .باشد يمطالعه من يامقدار مطلق دارو مشابه    
 ـ مـشخص شـده در ا      جياز نتا  ي انتخاب يبلوك حس    ن مطالعـه   ي
 و طـول اثـر دارو      يدرد يگر زمان ب  ياز طرف د  . )۴(بوده است 
كـه   ي در حـال   ،بوده است قه  يدق Maroof ۵±۳۳۹ ي در مطالعه 

زمـان   تفـاوت در  .  بود قهي   دق ۱۸۹±۵/۸ العه ما ن زمان در مط   يا
علت وجود دكـستروز در   هتواند ب ي م و طول اثر دارو،    يدرد يب

 موجـب  باشـد كـه   کار رفته در مطالعه حاضر  هب يب دارو يترك
  ).۹(شود ي ميام عصبيش انتقال پيافزا

اختلاف ) ونيپوتانسي هتهوع، استفراغ و (وع عوارض   ياز نظر ش  
 ـ يدار يمعن  ـر از   ي ـغ.  گـروه مـشاهده نـشد      ن دو يب ك مـورد   ي

ن عارضـه   يا از   يگريگذرا، مورد د   يم عصب وسندرمشكوك به   
ت ي باشد كـه در وضـع      ي از سطح  يتواند ناش  يده نشد كه م   يد

saddle blockاز ي ناش ـممکـن اسـت  ا ي ـشـود و   ير مي درگ 
  .ن باشديدوكائيكاهش دوز ل

  
  يری جه گی نت

بـا  ن يواكائيوتاه بوپ ك اثرطول مدت  مناسب و يسطح حس      
 يت بلوك حسيك همراه با مزيپرباريو ه )گرم ي لي   م ۵(دوز کم 

 ،نيدوكائي ـسه با لي، در مقاsaddle block آن در روش يابانتخ
  . د باشدي آنوركتال مفيها يتواند در جراح يم



 دكتر مهدي قائمي و همكاران 
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٥

  ی تشکر و قدردان
 نسب  ي موسو ني     نورالد  دكتر يله از جناب آقا   ين وس يبه ا      

 ـادر انجـام   كـه  ي سـردار  محمـدعلي  دكتـر  يقاو جناب آ   ن ي

 ـي تـشكر و قـدردان   د نمودن يمانه همكار يصممطالعه   عمـل   ه ب
  .ديآ ي م
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