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داروي كلونيدين خوراكي با كلونيدين تزريقي اضافه شده به  مقايسه اثرات پيش
  دردي بلوك بيير در اعمال جراحي محيطي اندام فوقاني محلول ليدوكايين بر مدت بي

  
  
  

 Iپور انوري دكتر زهرا تقي*

  II دكتر علي شاه عباسي

  چكيده
 موضـعي داخـل      بي حـسي   به ليدوكايين در  تزريقي  يدين   مطالعات نشان داده است كه افزودن كلون       :زمينه و هدف  

بـي   تواند موجب كاهش درد تورنيكه و بهبود نتيجه         مي  يا بلوك بيير در اعمال جراحي اندام فوقاني،        )IVRA (وريدي
هـدف از انجـام ايـن مطالعـه مقايـسه           .  با اين حال هنوز نقش كلونيدين خـوراكي مـشخص نـشده اسـت              .دردي گردد 

  . باشد  مي به ليدوكايين در بلوك بيير اضافه شدهوريدينوع ين خوراكي در مقايسه با اثربخشي كلونيد
جمعيـت مـورد   . صورت يك كارآزمايي باليني تصادفي شده دو سو كور طراحـي و اجـرا شـد            ه  مطالعه حاضر ب   : بررسي روش
ه به معيارهاي ورود و خروج انتخاب و پس         ،با توج IVRA روش   ا انجام عمل جراحي اندام فوقاني ب      ايبيمار كانديد  60شامل   مطالعه

كلونيدين تزريقي اضافه شـده بـه       صورت تصادفي ساده در سه گروه كلونيدين خوراكي،         ه   وارد مطالعه شدند و ب     ،از كسب رضايت  
جهت بلوك دريافـت  ليدوكايين گرم   ميلي200 ميلي ليتر محلول حاوي  41،  ليدوكايين تنها گروه   . قرار گرفتند  ليدوكايين تنها  و   ليدوكايين

 ميلـي ليتـر محلـول       1 ليـدوكايين بـه همـراه        (mg)گـرم    ميلي 200 ميلي ليتر محلول حاوي      40،  )تزريقي(گروه كلونيدين وريدي  . كردند
 41گـروه كلونيـدين خـوراكي،       .  جهت بلوك دريافت كردند    )ميكر گرم به ازاي هر كيلوگرم      ( µg/kg 2حاوي كلونيدين تزريقي با دوز      

اـعت قبـل از آن نيـز يـك قـرص      5/1 ليدوكايين جهت بلوك دريافت كردند و گرم  ميلي200حلول حاوي  ميلي ليتر م   گرمـي   ميلـي  2 س
بـو دريافـت كردنـد        .ندبودكلونيدين به عنوان پيش دارو با مقدار كمي آب خورده            يـش داروي خوراكي،پلاس  .دوگروه اول بـه عنـوان پ

يـن عمـل         ا،  )(T1 دن تورنيكه ديستال  هاي خالي كردن تورنيكه پروگزيمال و پر كر        زمان  و  )(T2ولين درخواست مسكن بـراي درد ح
اـي ب ـ  داده .همراه ميزان مصرف مسكن حين و پس از عمل ثبت شـد          ه   ب )(T3زمان اولين درخواست مسكن براي درد پس از عمل         ه ه

اـي كمـي ب ـ   دهدا.  مورد تجزيه و تحليـل قـرار گرفـت   SPSS V. 13افزار آماري  دست آمده با استفاده از نرم اـنگين و   ه ه صـورت مي
يـن دو گـروه در       بـراي مقايـسه داده  . صورت فراواني نمايش داده شده استه  هاي كيفي ب    انحراف معيار و داده    اـي كيفـي و كمـي ب ه

در صـورت عـدم تبعيـت از    و  ANOVAصورت تبعيت از توزيع نرمال به ترتيب از آزمون كاي دو و در متغيرهاي كمي از آزمون        
  . در نظر گرفته شد05/0داري در اين مطالعه در حد  سطح معني. پارامتريك استفاده شدن معادل ناي ها آزمون

 كلونيـدين خـوراكي، كلونيـدين وريـدي و          ه نفـر  20 بيمـار در سـه گـروه         60در مجمـوع در ايـن مطالعـه         : ها يافته
ك و مـدت زمـان انجـام تكنيـك          سه گروه بـه لحـاظ مشخـصات دموگرافي ـ        .  مورد مقايسه قرار گرفتند    ليدوكايين تنها 

مدت زمان خالي كردن تورنيكه پروگزيمـال و پـر كـردن تورنيكـه ديـستال در                 . معني داري با يكديگر نداشند     اختلاف
  دو برابـر ميـانگين ايـن زمـان در گـروه            دقيقـه بـود كـه تقريبـاً        5/49 ±5/10طور متوسط   ه  گروه كلونيدين وريدي ب   

). p=0001/0(باشـد     داري مـي    باشد كه به لحاظ آمـاري ايـن اخـتلاف معنـي             اكي مي  و يا كلونيدين خور    ليدوكايين تنها 
) ليدوكايين تنهـا ( از گروه كنترل ديرتراي  طور قابل ملاحظهه  اولين درخواست مسكن نيز در گروه كلونيدين وريدي ب        

 از دو گـروه  يرطـور معنـي دا  ه اولين درخواست مسكن پس از عمل در گـروه كلونيـدين خـوراكي ب ـ             ). p=01/0(بود  
  ).p=0001/0(تر بود و ميزان مسكن كمتري مصرف شد ريد ليدوكايين تنهاكلونيدين وريدي و 

بـه ليـدوكايين در روش      تزريقـي   گيري كرد كـه افـزودن كلونيـدين           گونه نتيجه  توان اين   در پايان مي  : نتيجه گيري 
ولـي اثـرات    ،  مـسكن حـين عمـل را كـاهش دهـد          تواند درد تورنيكه را كاهش داده و نياز بـه              مي IVRAبلوك بيير يا    

  . بارزتر از كلونيدين وريدي است،درد پس از عمل جراحيكاهش كلونيدين خوراكي در 
  

  )Bier’s Block (بلوك بيير -3     )Oral Clonidine ( كلونيدين خوراكي-2      )IV Clonidine(تزريقي كلونيدين  -1 :ها كليدواژه
  

  5/9/87:تاريخ پذيرش ،13/5/87: تاريخ دريافت
  

  مقدمه
احتمالاً هيچ زير گروه تخصصي بيهوشـي بـه انـدازه           

هـاي    بيهوشي ارتوپدي تسهيلاتي با اين تنوع بالاي تكنيك       
ــدارد ــسياري از جراحــي. بيهوشــي ن ــدي را  ب هــاي ارتوپ

هـاي    اي يـا تركيبـي از روش        ناحيـه هـاي     توان با روش   مي
اري جـايگزين  اي به عنوان راهك ـ     بيهوشي عمومي و ناحيه   

  . اداره نمود،بيهوشي عمومي
  

  .1387نامه دكتر علي شاه عباسي جهت دريافت درجه دكتراي تخصصي بيهوشي به راهنمايي دكتر زهرا تقي پورانوري، سال  اي است از پايان اين مقاله خلاصه
(I       استاديار و متخصص بيهوشي،بيمارستان حضرت رسول اكرم )درمـاني  -ن نيايش، دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي            ، خيابان ستار خان، خيابا    )ص

  )مسؤولمولف (* ايران، تهران، ايران 
(IIدرماني ايران، تهران، ايران - دستيار بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  
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اي توســط  حــسي ناحيــه بــيهــاي  يكــي از ايــن روش
 1908جراح آلماني، در سال ) August Bier(آگوست بيير 

 اين تكنيك كه امـروز بـه عنـوان          )1(.ابداع و شرح داده شد    
اي داخـل   يا بـي حـسي ناحيـه   ) Bier’s Block(بلوك بيير 

 IVRA)- (Intra Venous Regional Anesthesia وريـدي 
حـسي    همچنان به عنوان يـك روش بـي        ،شود  شناخته مي 

مورد استفاده قرار   ها    مفيد براي اعمال جراحي روي اندام     
تـوان     از مزاياي اين تكنيك به مـوارد ذيـل مـي           )1(.دگير  مي

بودن، راحتـي و      اقتصادي و مقرون به صرفه     :اشاره كرد 
هـاي    انجام در بخش  امكان  ايجاد بي دردي،    ي  سرعت بالا 

يا مراكز جراحي سرپايي،    ها    فوريت مختلف از قبيل بخش   
  .كيفيت خوب محيط عمل براي جراحي و فقدان خونريزي

 خـصوصاً هـا     هاي اندام   ر بالاي جراحي  با توجه به آما   
گونه  و كاربرد بالاي اين روش در درمان اينها  شكستگي

طـور مرتـب مطالعـاتي جهـت        ه   ب ـ ،بيماران و مزاياي فوق   
براي (هاي مختلف روش مانند تغييرات تكنيكي  بهبود جنبه

و همـراه كـردن داروهـاي جديـد         )  ايمني و كـارآيي    ءارتقا
وع بي دردي و مدت اسـتمرار       براي تاثير روي زمان شر    (

انجام )  عضلاني ي بي دردي پس از عمل و شل       ءآن و ارتقا  
   )1(.گرفته است

توان به درد تورنيكـه و درد پـس           از معايب اين روش مي    
ي در  يهـا  از عمل جراحي اشاره كرد كـه موجـب محـدوديت          

متعـددي  هـاي     و تـاكنون تـلاش    شـود  انجام عمل جراحي مي   
  .فته استجهت حل اين مشكل صورت گر

 كلونيدين يك آگونيست نسبي آلفا آدرنرژيـك اسـت كـه           
اعمال مختلفـي شـامل اثـرات ضـد فـشار خـون و همچنـين                

 )3و2(.هاي موضـعي را دارد      كننده حس توانايي تقويت اثرات بي   
مستقل از مخـدرها باعـث      هاي    مكانيسم تواند با   كلونيدين مي 

رف تخفيف درد شود و اكثر محققين عقيـده دارنـد كـه مـص             
 همـراه بـا يـك بـي حـس كننـده             IVRAمحلول كلونيدين در    

  . شود  باعث افزايش مدت بلوك حسي مي،موضعي
دردي  وقتــي كلونيــدين بــه محلــول مــصرفي بــراي بــي 

دردي  رسد كه بي     به نظر مي   ،شود  اپيدورال زايمان اضافه مي   

. آيد  موفقي براي مدت طولاني تري نسبت به قبل به دست مي          
ــردن كلون  ــافه ك ــث    اض ــر باع ــوك بيي ــول بل ــه محل ــدين ب   ي

طولاني شدن زمان تورنيكه و بهبود بي دردي پـس از عمـل             
  .شده است

همچنين مـشاهده شـده كـه حتـي تجـويز كلونيـدين بـه               
تواند كيفيت و مدت       مي ،صورت خوراكي به عنوان پيش دارو     

  .دهد دردي اسپاينال توسط ليدوكايين را افزايش مي بي
ســت تــا اثــر كلونيــدين ايــن تحقيــق ســعي شــده ا در

خوراكي به عنوان پيش داروي خوراكي در بلوك بيير بـا           
تكنيك تجويز وريدي آن همراه با داروهاي بي حس كننده          
موضعي و همچنين با گروه كنترل كه فقط بي حس كننده           

  .  مقايسه گردد،موضعي وريدي دريافت كرده بودند
 

  روش بررسي
اليني صــورت يــك كارآزمــايي بــه مطالعــه حاضــر بــ

جمعيـت  . تصادفي شده دو سو كور طراحـي و اجـرا شـد           
 انجام عمل جراحي   اي بيمار كانديد  60 مورد مطالعه شامل  

اي داخــل   ناحيــه حــسيانــدام فوقــاني بــه روش بــي   
ــدي ــاه  ) (IVRA(وري ــل كوت ــدت عم ــي م ــك   يعن ــر از ي ت
 60 تـا    20معيارهـاي ورود شـامل سـن بـين          . بود)ساعت
  .ود به مطالعه بودو رضايت از ور ASA I و IIسال،

ــه   ــاري زمين ــود بيم ــه    در صــورت وج ــل توج اي قاب
افــزايش فــشار خــون، ديابــت، اخــتلالات كبــدي، كليــوي، (

 حـساسيت   ،)انعقادي، سابقه اعتياد به مواد مخدر يا الكـل        
ــه ــي ب ــده حــس ب ــاي   كنن ــاي موضــعي، مــصرف داروه ه

هـاي كانـال كليـسمي،        كلونيدين، بتـا بلاكـر، بلـوك كننـده        
مسكن مصرف  اي،   سه حلقه هاي     ضدافسردگي ديژيتاليس،

هـاي بـاز يـا درد         شكـستگي   و صورت مزمن، حـاملگي   ه  ب
 اين بيماران از مطالعه     ،شديد كه مانع بانداژ اسمارچ شود     

  .شدند خارج مي
ه نامه ب  بيماران وارد شده به مطالعه پس از اخذ رضايت        

 گروه: گروه اول .  گروه زير تقسيم شدند    3 بهطور تصادفي   
 mg200ميلـي ليتـر محلـول حــاوي     41 كـه  وكايين تنهـا ليـد 

  كلونيـدين  : ليدوكايين جهت بلوك دريافت كردند، گـروه دوم       
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 ليـدوكايين   mg 200 ميلي ليتر محلول حـاوي       40وريدي كه   
 ميلي ليتر محلول حاوي كلونيدين تزريقي با دوز         1به همراه   

µg/kg 2    كلونيـدين  :  گروه سـوم   , جهت بلوك دريافت كردند
 ليـدوكايين   mg 200ليتر محلول حاوي      ميلي 41راكي كه   خو

 ساعت قبل از آن نيـز يـك         5/1جهت بلوك دريافت كردند و      
گرمي كلونيدين به عنوان پـيش دارو بـا مقـدار      ميلي 2قرص  

بيماران گـروه اول و دوم بـه عنـوان          .ند بود كمي آب خورده  
  .پيش دارو پلاسبو دريافت كردند

رود به اطاق عمل نحوه كـار بـا         به كليه بيماران قبل از و     
Verbal Pain Score (VPS)    كه جهـت ارزيـابي و توصـيف 

 Verbalدر . شدت درد طراحي شده است، آموزش داده شد

Numeric Rating Pain Scales     كـه از سـاده تـرين و رايـج 
ده در ارزيابي شدت درد هستند، اترين معيارهاي مورد استف
 نـشانه  صـفر    -10صفر تا   عمومأً  (بر پايه يك مقياس عددي      

، بيمار عددي را    )»بدترين درد قابل تصور    «10و  » دردي بي«
ــي   ــراي توصــيف شــدت دردش انتخــاب م ــد ب ــاي . كن مزاي

سادگي، تجديدپذيري، قابليت درك    : هاي عددي شامل    مقياس
حتـي  . ها به تغييرات كوچك درد است       آسان و حساسيت آن   

خي مفاهيم اعداد اي كه شمارش بلدند و بر هاي پنج ساله بچه
توانند از ايـن   دانند، هم مي را مي)  است 4تر از      بزرگ   8مثلأ  (

  )4(.ها استفاده كنند مقياس
 ميلـي ليتـر     500 كليه بيمـاران بـا       ،قبل از شروع بلوك   

گونه پيش داروي    بيماران هيچ . سرم رينگر هيدارته شدند   
پس از تعبيه يك خـط وريـدي در         . ديگري دريافت نكردند  

بايـست جراحـي      رين قسمت پشت انـدامي كـه مـي        پايين ت 
 دست را بالا نگهداشته و توسط باند اسمارچ خـون           ،شود

سـپس  . دست به داخل جريـان خـون عمـومي رانـده شـد            
 متــر ميلــي 250-300 تورنيكــه پروگزيمــال تــا فــشار   

. شـد    باد شده و باند اسمارچ برداشته مـي        mmHg)(جيوه
نبض راديال تاييد   ايزولاسيون جريان خون اندام با فقدان       

سپس محلـول حـاوي بـي حـس كننـده موضـعي             . شد  مي
مربوط به هر گروه تزريق شده و زمان تزريق بـه عنـون             

هـر زمـان كـه شـدت درد         . زمان صفر در نظر گرفته شد     
 تورنيكـه   ، رسـيد  6 معـادل    VPSتورنيكه پروگزيمـال بـه      

 باد شد و كاف پروگزيمـال  mmHg 300 -250ا ديستال ت
  .گرديد  در اين لحظه ثبت ميT1 زمان شد و خالي مي

ثبت شدت و زمان درد حين و پس از عمـل توسـط يـك               
در . پژوهشگر كور نـسبت بـه داروي مـصرفي انجـام شـد            

   عمـل زمـان خـالي كـردن كـاف ديـستال بـه عنــوان        ،پايـان 
هر زمان طي عمل درد محل تورنيكه بـه         .  ثبت شد  T2زمان  
VPS 3 فنتانيل به ميزان   مخدر  هاي     از تزريق بولوس   ، رسيد

µg/kg 50           وريدي استفاده شد و زمان اولين تزريـق مـسكن 
دوز كـل فنتانيـل مـصرفي       .  ثبت شد  T3حين عمل به عنوان     

زمـان  . جهت تسكين درد طي عمل در فـرم بيمـار ثبـت شـد             
 ثبت و   T4اولين درخواست مسكن پس از عمل نيز به عنوان          

ساعت  24طي  دفعات و ميزان كل مصرف سولفات مورفين        
  .پس از عمل جراحي نيز در فرم بيماران ثبت گرديد

افزار آمـاري     دست آمده با استفاده از نرم     ه  هاي ب   داده
SPSS V. 13 هـاي   داده.  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفـت

هاي كيفي  صورت ميانگين و انحراف معيار و داده  ه  كمي ب 
بـراي مقايـسه    . صورت فراواني نمايش داده شده است     ه  ب

هاي كيفي و كمي بين دو گروه در صورت تبعيـت از             داده
توزيع نرمال به ترتيب از آزمون كاي دو و در متغيرهاي           

 در صـورت عـدم تبعيـت از    و ANOVA كمي از آزمـون  
سـطح  . پارامتريـك اسـتفاده شـد     ن  معـادل نـا   هاي    آزمون
  .  در نظر گرفته شد05/0داري در اين مطالعه در حد  معني
 
  ها يافته

 ه نفر20 بيمار در سه گروه 60در اين مطالعه در مجموع 
  مـورد  ليدوكايين تنها كلونيدين خوراكي، كلونيدين وريدي و      

 مشخـصات بـاليني     1در جدول شماره    . مقايسه قرار گرفتند  
هـاي مـورد مطالعـه        بيماران مورد مطالعه به تفكيـك گـروه       

شـود    گونـه كـه مـشاهده مـي        همـان . نشان داده شده است   
. دادند  دگان در مطالعه را مردان تشكيل مي      بيشتر شركت كنن  

به لحاظ آماري سه گـروه از نظـر توزيـع جنـسي اخـتلاف               
 توزيع سـني بيمـاران      ).p=21/0(داري با يكديگر ندارند     معني

 شـت داري ندا   به لحاظ آمـاري اخـتلاف معنـي       در سه گروه    
)328/0=p.( همچنــين ســه گــروه از نظــر وضــعيت ASA و  
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   باليني بيماران مورد مطالعه در سه گروه مقايسه مشخصات-1شماره جدول 
p-valueليدوكايين+ كلونيدين وريدي ليدوكايين+ كلونيدين خوراكي )كنترل(ليدوكايين   

  21/0  %)75 (15  %)70 (14  %)50 (10  (%)جنس مرد، فراواني 
  328/0  6/30±9/13  2/37±24/13  1/34±1/14   انحراف معيار، سال±ميانگين سني 

  07/0        (%)، فراواني ASAيت وضع
ASA I 15) 75(%  16) 80(%  20) 100(%   

ASA II  5) 25(%  4) 20(%  -   
 Kg/m2( 8/3±26  1/3±3/26  4/3±3/25 671/0( انحراف معيار ±ميانگين شاخص توده بدني

  210/0 3/95±9/28  7/84±5/32  4/79±2/21)دقيقه( انحراف معيار ±ميانگين طول مدت انجام تكنيك
  

  توزيع شاخص توده بدني و وضعيت همودينـاميكي قبـل از          
  . داري با يكديگر نداشتند عمل مشابه بوده و اختلاف معني

توزيـع مـدت زمـان انجـام     همچنـين    1  شماره در جدول 
 يعني از زمان پر كردن تورنيكه پروگزيمال تا خـالي           ،تكنيك

هر چند كـه مـدت      .  آورده شده است   ، ديستال هكردن تورنيك 
 انجــام تكنيــك درگــروه كلونيــدين وريــدي برابــر بــا زمــان

 ، دقيقه و بيش از دو گروه مقايـسه ديگـر اسـت            9/28±3/95
ولي به لحاظ آماري توزيع مدت زمان انجام تكنيك بين سـه      

ميـانگين زمـان     ).p=21/0(داري نـدارد    گروه اخـتلاف معنـي    
خالي كردن تورنيكه پروگزيمال و پر كردن تورنيكه ديستال         

 دقيقه بود كه تقريبـاً     5/49±5/10كلونيدين وريدي    در گروه 
دو برابر ميانگين اين زمان در گروه كنتـرل و يـا كلونيـدين              

داري   كه به لحاظ آماري اين اختلاف معني،باشد خوراكي مي
  . )p=0001/0(باشد  مي

 7در مجموع كل بيماران در گروه كلونيدين وريدي، تنها          
ه متوسط زمان اولين    بار درخواست مسكن حين عمل شد ك      

 جدول(دقيقه بود    83±2/44درخواست مسكن در اين گروه      
 بـار درخواسـت     11در گروه كلونيدين خـوراكي      ). 2 شماره

تجويز مسكن حين عمل صورت گرفـت كـه متوسـط اولـين             
 دقيقـه   6/86± 27 درخواست مسكن حين عمل دراين گـروه      

،  تنها ليدوكايين اين در حالي است كه در گروه         .دست آمد ه  ب
 بار درخواست مـسكن     20در حين عمل جراحي، در مجموع       

ايـن   صورت گرفت كـه متوسـط اولـين درخواسـت نيـز در            
 متوســط زمــان اولــين    . دقيقــه بــود  7/52±1/32گــروه  

درخواست مسكن در حين عمـل بـين سـه گـروه بـه لحـاظ               
  با اين حال در   . )p=077/0(داري نداشت  آماري اختلاف معني  

  

متوسط زمـان درخواسـت مـسكن حـين         مقايسه دو به دو،     
عمل در گروه كلونيدين وريدي به طور معني داري بـيش از            
متوسط زمان اولين درخواست مسكن در گـروه ليـدوكايين          

   ).p=01/0(تنها بود 
ميزان مصرف فنتانيل حين عمل جراحي بـه ترتيـب از       
كمترين تا بيشترين ميزان تجـويز فنتانيـل در حـين عمـل             

لونيــدين وريــدي، خــوراكي و ســپس جراحــي در گــروه ك
. )2جـدول شـماره     ( )>018/0p( بوده اسـت   ليدوكايين تنها 

 به لحـاظ آمـاري      ليدوكايين تنها بين كلونيدين خوراكي و     
  ).p=112/0(دست نيامد ه داري ب اختلاف معني

ــسكن    ــت م ــات درخواس ــل  دفع ــس از عم ــروه پ در گ
نيـدين   بار بود كه اين ميزان در گـروه كلو  38 ليدوكايين تنها 

. دسـت آمـد   ه   بـار ب ـ   33 به طور مساوي  خوراكي و وريدي    
زمان اولين درخواست مسكن پس از عمل جراحي در گروه          

ــا  ــدوكايين تنهـ  ــ 9/182±9/123 ليـ ــه بـ ــود كـ ــه بـ ه  دقيقـ
 زودتـر   ،داري در مقايـسه بـا دو گـروه كلونيـدين            طورمعني

گرفـت   اولين درخواست مـسكن پـس از عمـل صـورت مـي            
)005/0=p .( ــا ــن ح ــا اي ــيب ــان   ل عل ــين زم ــه اول ــم اينك رغ

ــط    ــه طورمتوسـ ــوراكي بـ ــدين خـ ــت در كلونيـ درخواسـ
ولي بـه  ، دقيقه بـيش از كلونيـدين وريـدي بـود         2/128±335

داري بـا يكـديگر       لحاظ آماري اين دو گـروه اخـتلاف معنـي         
  ).p=08/0( نداشتند

كلونيدين خوراكي در   مورفين در گروه    ميزان مصرف   
ه  ب ـ ليدوكايين تنها مقايسه با دو گروه كلونيدين وريدي و        

متوسط مورفين  ). >0001/0p(داري كمتر است     طور معني 
  مـصرفي پـس از عمــل جراحـي بــين دو گـروه كلونيــدين     
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  پيامدهاي مورد بررسي در مطالعه به تفكيك سه گروه مقايسه - 2  شمارهجدول
ليدوكايين تنها   

  )كنترل(
+ كلونيدين خوراكي 

  ليدوكايين
+ كلونيدين وريدي 

 p-value  ليدوكايين

خالي كردن تورنيكـه پروگزيمـال و پـر        مدت زمان    ميانگين
  0001/0  5/49±5/10  9/23±4/5  5/26±6/12  )دقيقهبرحسب  ( انحراف معيار±كردن تورنيكه ديستال 

اولين درخواست مسكن براي درد حين عمل        ميانيگن زمان 
  077/0  83±2/44   6/86±27  7/52±1/32  )دقيقهبرحسب  (راف معيار انح±

مصرف فنتانيل بـر حـسب ميكروگـرم حـين عمـل             ميانگين
  018/0  5/17±2/37 5/27±3/34  50±2/36   انحراف معيار±جراحي 

ميانگين زمان اولين درخواسـت مـسكن بـراي درد پـس از             
 )دقيقهبرحسب  ( انحراف معيار± عمل

9/123±9/182  2/128±335  6/136±5/237  005/0 

گـرم پـس از عمـل         مصرف مورفين بر حسب ميلي     توزيع   -
 0001/0  2/8±4/2  7/5±8/1  5/9±7/2  )گرم ميلي( انحراف معيار ±جراحي 

  
داري بـا يكـديگر    اختلاف معنـي ليـدوكايين تنهـا،  وريدي و  

  .)p=229/0( ندارد
  
  بحث

هدف از انجام اين مطالعه پاسخ به اين سوال بـود كـه          
كلونيدين خوراكي و يا تزريقي اضافه شده به ليـدوكايين          

تواند درد تورنيكه و ميزان درخواست مـسكن حـين و             مي
پس از عمل را در بلـوك بييـر كـاهش دهـد؟ ايـن مطالعـه           
نشان داد كه افزودن كلونيدين به ليـدوكايين بـه صـورت            

توانـد مـدت زمـان تحمـل بـسته بـودن كـاف                تزريقي مـي  
يش داده و ميـزان درخواسـت مـسكن         پروگزيمال را افـزا   

  . داري بهبود بخشد حين عمل را به طور معني
در مقايسه بين كلونيـدين خـوراكي و وريـدي، اثـرات            
كلونيدين وريدي در حين عمل يعني مدت زمان پـر بـودن            
ــارزتر از   ــزان مــصرف فنتانيــل ب كــاف پروگزيمــال و مي
 كلونيدين خوراكي بوده،ولي اثرات ديررس يعني درد پس       

از عمل جراحي و ميزان مصرف سولفات مورفين پـس از           
تــر از  عمــل در گــروه كلونيــدين خــوراكي قابــل ملاحظــه 

  .كلونيدين وريدي است
درد تورنيكه كه يكـي از مـشكلات موجـود در سيـستم             

IVRA     به خصوص زماني   ( شود   و بلوك بيير محسوب مي
 دقيقه بـه طـول      30كه باد شدن كاف در اين روش بيش از          

هاي مختلفي براي درد تورنيكه تـاكنون          تئوري )5().امدبيانج
هـا تكيـه بـر فـشار بـر روي        مطرح شده است كه عمـده آن      

هـاي     و با فعال كردن آكـسون      )6(عصب وايسكمي آن دارند   
هاي محيطي كه به طـور مـستقيم در بافـت             حسي يا گيرنده  

ايسكميك زير تورنيكه و يا در ناحيه پره ايـسكميك در لبـه             
ل تورنيكـه قـرار دارنـد، درد تورنيكـه بـه وجـود              پروگزيما

 غيرميلينـه عملكـرد خـود را حتـي در           C فيبرهاي   )7(.آيد  مي
زماني كه تورنيكه به مدت طـولاني بـسته شـده اسـت نيـز               

كنند و به عنوان مهم ترين مسير انتقال درد در اين             حفظ مي 
از آنجـايي كـه فراوانـي      . كننـد   افراد، نقش خـود را ايفـا مـي        

 با هيپوكسي يـا سـاير       Cل عمل در فيبرهاي عصبي      پتانسي
توان ايـن مـسئله       يابد، مي   هاي متابوليك افزايش مي     آشفتگي

را مطرح كرد كه فعاليت اين فيبرهـا ثانويـه بـه ايـسكمي و               
 بــا توجــه بــه نقــش غيرقابــل انكــار )5(.فــشار افــزايش يابــد

ــاي  ــر    Cفيبره ــه نظ ــه، ب ــي از تورنيك ــال درد ناش  در انتق
تـوان     با كاهش فعاليت اين فيبرها تـا حـدي مـي           رسد كه   مي

  . درد ناشي از تورنيكه را كنترل كرد
ــار   ــين ب ــه   Gentiliاول ــد ك ــشان دادن ــاران ن  و همك

توانـد درد ناشـي از تورنيكـه را            مي IVRAكلونيدين در   
 از آن پس مطالعات متعددي نشان داد كـه          )8(.كاهش دهد 

توانـد درد     كلونيدين وريدي در تركيب با ليـدوكايين مـي        
  .تورنيكه را كاهش دهد
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 Reuben         نيز اثربخشي و بي خطر بودن كلونيدين در 
IVRAاي   را در درمـــان ســـندرم درد كمـــپلكس ناحيـــه

)Complex Regional Pain Syndrome ( زانــو ارزيــابي
تواند بدون اثرات جـانبي       كرد و نشان داد كه كلونيدين مي      

 )9(.يد واقـع گـردد  اي در درمان اين سندرم مف  قابل ملاحظه 
 و همكاران اثربخشي افزودن كلونيـدين       Gorgiasهمچنين  

 جهت پيـشگيري درد تورنيكـه را        IVRAبه ليدوكايين در    
  ها نـشان دادنـد كـه افـزودن        آن. مورد ارزيابي قرار دادند   

 ميكروگــرم در واحــد وزن از كلونيــدين بــه ليــدوكايين، 1
از به مصرف   شروع درد تورنيكه را به تاخير انداخته و ني        

  )10(. دهد مسكن در حين عمل را كاهش مي
هـا نـشان    آن. نيز نشان داده شـد Lurieاين نتايج توسط    

توانـد     مي IVRAدادند كه افزودن كلونيدين به ليدوكايين در        
موجب تاخير در شـروع درد تورنيكـه و كـاهش بـروز درد              

  )11(.تورنيكه شديد در بيماران تحت عمل جراحي گردد
دست آمده در مطالعـه حاضـر نيـز در تاييـد            نتايج به   

توان مطرح كرد كه اضـافه        مطالعات فوق بوده است و مي     
توانـد موجـب بهبـود درد تورنيكـه و            كردن كلونيدين مـي   

همچنين اين مطالعه نشان داد     . عوارض ناشي از آن گردد    
توانـد موجـب كـاهش درد و          كلونيدين خـوراكي تنهـا مـي      

 يعنـي اثـرات     ؛مل گـردد  ميزان درخواست مسكن پس از ع     
كلونيدين خوراكي ديرتر از كلونيدين وريدي ظاهر شده و   
در حين عمل جراحي اثرات كلونيـدين وريـدي بـارزتر از            

  . باشد كلونيدين خوراكي مي
هاي متفاوتي براي تاثير كلونيدين در كـاهش          مكانيسم

كلونيــدين بــه عنــوان يــك تركيــب . باشــد درد مطــرح مــي
ت ضــددردهاي موضــعي در بلــوك طــولاني كننــده فعاليــ

اي اين اثر     به نظر عده  . اعصاب محيطي شناخته شده است    
كلونيدين در طولاني كردن مدت بي دردي به دليل كاهش           
جذب سيستميك تركيبات ضددرد موضعي اسـت، كـه بـه          

  )12(.باشد علت انقباض عروقي ناشي از كلونيدين مي
ــراي     ــري ب ــسم ديگ ــسم، مكاني ــن مكاني ــر اي ــلاوه ب ع

  تـوان بـه علـت اثـر مـستقيم            لونيدين مطرح است كه مـي     ك
  

در مــورد . كلونيــدين بــر روي اعــصاب محيطــي دانــست
مكانيسم اخير، نشان داده شده است كه كلونيـدين انتقـال           

هــاي عــصبي را در فيبرهــاي عــصبي آوران بــه  ايمپــالس
  )13(.كند  مهار ميCخصوص در فيبرهاي 

ــست    ــه آگوني ــت ك ــشان داده اس ــات ن ــ مطالع  α2اي ه
آدرنرژيــك همچــون كلونيــدين، داراي اثــرات ســداتيو نيــز  

انـد كـه      مطالعات الكتروانسفالوگرافيك نـشان داده    . باشند  مي
ــه     ــزايش در مرحل ــب اف ــات موج ــن تركيب ــواب II و Iاي  خ

هـاي هيپنوتيـك احتمـالاً بواسـطه فعـال             پاسـخ  )14(.شوند  مي
باشـد     آدرنورسپتورها در لوكوس سرولئوس مي     α2كردند  

 موجـب تغييراتـي در تبـادل        G با اتصال به يك پـروتيئن        كه
 همچنــين ممكــن اســت در )15(.شــود هــاي يــوني مــي كانــال
  .هاي هيپنوتيك مهار آدنيلات سيكلاز نقش داشته باشد پاسخ

 آدرنورسپتورهاي فعال يـك نقـش       α2 به طور مركزي،    
بي دردي قوي دارند كه احتمـالاٌ در چنـدين مرحلـه تقويـت              

نها يكي ازاين مراحل به خـوبي شـناخته شـده           شود كه ت    مي
هـا    آگونيستα2هاي ريشه دورسال،      در سطح نورون  . است

 همچنين  )16(.كنند   را در مسير درد مهار مي      Pرها شدن ماده    
هاي عصبي قرار دارند،       رسپتور كه در پايانه    α2هاي    گيرنده

ممكن است اثرات بي دردي خود را به وسـيله جلـوگيري از             
  )17(.وراپي نفرين اعمال نمايندرها شدن ن

كمبـود  تـوان بـه       هـاي ايـن پـژوهش مـي         از محدوديت 
مورد نياز شامل كلونيـدين تزريقـي كـه توسـط           داروهاي  

مجريان و از طريق مراكز تهيـه و فـروش داروهـاي تـك              
  . اي وارد و خريداري شد،اشاره كرد نسخه

  

  نتيجه گيري
كه افزودن  گيري كرد     توان اين گونه نتيجه     در پايان مي  

كلونيدين به صورت وريدي به ليدوكايين در روش بلـوك        
تواند درد تورنيكه را كاهش داده و نياز           مي IVRAبيير يا   

به مسكن حين عمل را كاهش دهد، ولـي اثـرات كلونيـدين             
خوراكي در كاهش درد پـس از عمـل جراحـي بـارزتر از              

  .كلونيدين وريدي است

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
20

 ]
 

                               6 / 8

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-1283-fa.html


 دكتر علي شاه عباسيوپورانوري  دكتر زهرا تقي  داروي كلونيدين خوراكي با كلونيدين  مقايسه اثرات پيش

 27 مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران  1388  آذر ماه  /66شماره /  انزدهم  شدورة 

  فهرست منابع
  

1- Choyee A, Peng P. A systemic review of 
adjuncts for intravenous regional anesthesia for 
surgical procedures. Can J Anesth 2002; 49(1): 32-45. 

 
2- Holmes CMcK. Intravenous regional neural 

blockade. 3rd ed. Philadelphia: Lippincott-Raven; 
1998.p.395-410. 

 
3- Rodolà F, Vagnoni S, Ingletti S. An update on 

Intravenous Regional Anesthesia of the arm. Eur Rev 
Med Pharmacol Sci 2003 Sep-Oct; 7(5): 131-8.  

 
4- Ballantyne JC.  The Massachusetts General 

Hospital Handbook of Pain Management. 3 rd ed. 
:Lippincott Williams & Wilkins; 2006.p. 58. 

 
 
5- Reuben SS, Steinberg RB, Kreitzer JM, Duprat 

KM. Intravenous regional anesthesia using lidocaine 
and ketorolac. Anesth Analg 1995 Jul; 81(1): 110-3.  

 
6- Pertovaara A, Nurmikko T, Pöntinen PJ. Two 

separate components of pain produced by the 
submaximal effort tourniquet test. Pain 1984 Sep; 
20(1): 53-8. 

 
7- Casale R, Glynn C, Buonocore M. The role of 

ischemia in the analgesia which follows Bier's block 
technique. Pain 1992 Aug; 50(2): 169-75.  

 
8- Gentili M, Bernard JM, Bonnet F. Adding 

clonidine to lidocaine for intravenous regional 
anesthesia prevents tourniquet pain. Anesth Analg 
1999; 88(6): 1327–30.  

9- Reuben SS, Sklar J. Intravenous regional 
anesthesia with clonidine in the management of 
complex regional pain syndrome of the knee. J Clin 
Anesth 2002; 14(2): 87–91.  

 

10- Gorgias NK, Maidatsi PG, Kyriakidis AM, 
Karakoulas KA, Alvanos DN, Giala MM. Clonidine 
versus ketamine to prevent tourniquet pain during 
intravenous regional anesthesia with lidocaine. Reg 
Anesth Pain Med 2001; 26(5): 512–7.  

 
11- Lurie SD, Reuben SS, Gibson CS, DeLuca PA, 

Maciolek HA. Effect of clonidine on upper extremity 
tourniquet pain in healthy volunteers. Reg Anesth Pain 
Med 2000; 25(5): 502–5.  

 
12- Singelyn FJ, Gouverneur JM, Robert A. A 

minimum dose of clonidine added to mepivacaine 
prolongs the duration of anesthesia and analgesia after 
axillary brachial plexus block. Anesth Analg 1996 
Nov; 83(5): 1046-50. 

 
13- Butterworth JF 5th, Strichartz GR. The alpha 2-

adrenergic agonists clonidine and guanfacine produce 
tonic and phasic block of conduction in rat sciatic 
nerve fibers. Anesth Analg 1993 Feb; 76(2): 295-301. 

 
14- Memiş D, Turan A, Karamanlioğlu B, Pamukçu 

Z, Kurt I. Adding dexmedetomidine to lidocaine for 
intravenous regional anesthesia. Anesth Analg 2004 
Mar; 98(3): 835-40. 

 
15- Maze M, Regan JW. Role of signal transduction 

in anesthetic action: 2-adrenergic agonists. Ann NY 
Acad Sci 1991; 625: 409–22. 

 
16- Kamibayashi T, Maze M. Clinical uses of 

alpha-2-adrenergic agonists. Anesthesiology 2000; 
93(5): 1345–9. 

 
17- Sato J, Perl ER. Adrenergic excitation of 

cutaneous pain receptors induced by peripheral nerve 
injury. Science 1991; 251: 1608–10. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
20

 ]
 

                               7 / 8

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-1283-fa.html


 سيدكتر علي شاه عبا وپورانوري  دكتر زهرا تقي  داروي كلونيدين خوراكي با كلونيدين  مقايسه اثرات پيش

  1388  ماهآذر  /66شماره / انزدهم شدورة   مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران   28

 

A Comparison of the Analgesic Effects of Oral Clonidine as 
Premedication with that of Adding Clonidine to Lidocaine Solution 

in Bier’s Block for Upper Extremity Surgery  
  
 

*Z.Taghipour Anvari, MDI         A. Shahabbasi, MDII 
  
  
  
 

Abstract 
Background and Aim: Clonidine has been found to decrease the tourniquet pain and enhance analgesia, 

when added to lidocaine in Intravenous Regional Anesthesia (IVRA) for upper extremity surgery. Our study 
evaluates the efficacy of oral clonidine as premedication before IVRA with that of lidocaine for upper extremity 
surgery and compares it to that of clonidine added as adjunct to lidocaine solution for IVRA. 

Patients and Materials: We conducted a prospective randomized double-blinded study on 60 
patients undergoing upper extremity surgery under IVRA. Patients were randomized to receive plain 
lidocaine, 200 mg in 41 ml for IVRA(group IVRA), lidocaine 200 mg in 40 ml plus clonidine 2 µg/kg in 1 
ml (group IVRA–C), or plain lidocaine, 200 mg in 41 ml for IVRA plus oral clonidine 2mg as premedication 
1.5 hrs before surgery (group IVRA-OC). Patients in the first two groups received a placebo as 
premedication. Times of proximal tourniquet deflation and distal tourniquet inflation(T1), time of first 
intraoperative request for analgesics(T2) , time of first postoperative request for analgesics(T3), and the 
total analgesic consumption were recorded. 

SPSS V. 13 was used for statistical analysis. Quantitative data are shown as mean+/- SD and 
qualitative data are presented with frequency. Chi square and ANOVA tests were used for data analysis. 
p<0.05 was considered as significant. 

Results: In this study 60 patients were divided in to three groups of 20 each. The groups were IVRA, 
IVRA-C and IVRA–OC. There were no significant differences among the three groups in regard to the 
demographic characteristics and the duration of surgery. Time duration of proximal cuff deflation and 
distal cuff inflation was 49.5 +/_ 10.5 minutes in group IVRA–C, which was almost twice that of the other 
two groups (p= 0.0001). Time for first intraoperative request for analgesics was significantly different 
(longer) in group IVRA–C as compared to group IVRA p= 0.01). Time for first postoperative request for 
analgesics and the total analgesic consumption were significantly longer and lower, respectively in group 
IVRA-OC  (p = 0.0001). 

Conclusion: The addition of clonidine to lidocaine for IVRA, delays the onset of tourniquet pain and 
decreases analgesic consumption for tourniquet pain relief intraoperatively. Oral clonidine, on the other 
hand, is mostly effective in postoperative pain relief.   

 
Key Words: 1)IV clonidine 2) Oral clonidine   3) Bier’s block  
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