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بررسي اثرات افزودن كلونيدين به مقدار اوليه بوپيواكايين در بلوك 
  ي اندام فوقاني كاتتر در اعمال جراحيسوپراكلاويكولار با كارگذار

  
  
  
  

  Ιدكتر فرناد ايماني*
  ΙΙسعيدرضا انتظاريدكتر 

  ΙΙدكتر حميدرضا فيض
  ΙΙΙدكتر مجيد محبي

  IVدكتر كامبيز سادگي

  چكيده
كار ه   ب حسي موضعي   بي منظور تشديد اثرات بلوك حسي و حركتي در       ه  روهاي كمكي متعددي ب    دا :هدفزمينه و   

بـه محلـول     كلونيـدين     هدف از انجام اين مطالعه بررسي اثرات بلـوك حـسي و حركتـي و عـوارض افـزودن                   .اند  رفته
  .فوقاني بوده استدر اعمال جراحي اندام با كارگذاري كاتتر سوپراكلاويكولار  در بلوك%  5/0كايين اوبوپي

 در اين كارآزمـايي بـالينيِ    ساله كه براي جراحي اندام فوقاني كانديد عمل بودند     60 تا   20 بيمار   تصش: كارروش  
. رفتندگ با استفاده از دستگاه عصب ياب در دو گروه قرار            سوپراكلاويكولار مداوم  تحت بلوك  تصادفي ودوسوكور، 

ر ليت ـ  ميلـي  25   و در گـروه مـورد       )B (%5/0كـايين   اوبوپير  ليت ـ لـي  مي 25 حـسي در گـروه شـاهد حـاوي          بـي  محلول
سپس، كاتتر براي .  بودنيز)  BC، كلونيدين – گروه بوپيواكايين(  كلونيدينگرمكرو مي 75 كه حاوي    %5/0كايين  اوبوپي

  تزريـق از طريـق كـاتتر    %5/0كايين  اوبوپي ميلي ليتر    5در صورت بازگشت احساس درد،      . تزريقات بعدي گذاشته شد   
شروع بلـوك   . گرديد  مي دردي كافي از ميدازولام يا سوفنتانيل وريدي استفاده         بي شد، و براي ايجاد آرامبخشي يا      مي

، و نيز تجويز وريـدي ميـدازولام و   بوپيواكايين از طريق كاتتر سوپراكلاويكولار دفعات تجويز حسي و حركتي،  كامل  
بعـد از عمـل، اولـين زمـان         و بلـوك حركتـي تـا        حـسي     بـي   مـدت   در طول عمل، عوارض در حين جراحي،       سوفنتانيل

 .درخواست مسكن بعد از عمل، و نيز مشخصات فردي بيماران جمع آوري گرديد
 ع نرمـال، ي توزدر صورت ي كمي، كهرهايع متغينرمال بودن توز براي بررسي كولموگروف اسميرنوف آزموناز 

 بـراي ارزيـابي     )Chi2(دو   آزمـون كـاي      از. اسـتفاده شـد   نـي   آزمـون مـن ويت    از  صـورت    در غير ايـن   و   t آزمون   از
 ارائـه شـده و      (mean±SD) انحـراف اسـتاندارد      ±صـورت ميـانگين     ه  اطلاعـات ب ـ   .گرديـد في استفاده   ي ك هايريمتغ

  . انجام گرفته استV.12 SPSSوسيلهه محاسبات آماري ب
و از نظـر طـول مـدت جراحـي و بيهوشـي              دو گروه از نظر اطلاعات دموگرافيك مـشابه همـديگر بودنـد              :ها  يافته
كلونيـدين    – بوپيواكايين حسي و حركتي در گروه    كامل  شروع بلوك   . ي بين دو گروه وجود نداشت     دار  معنياختلاف  
، و نيـز    بوپيواكـايين از طريـق كـاتتر سـوپراكلاويكولار         دفعـات تجـويز      .)p>01/0(از گروه بوپيواكايين بود     تر    سريع

مـدت بلـوك   حـسي و    بـي  طـول مـدت  . نداشتيدار معنياختلاف  و سوفنتانيل بين دو گروه  تجويز وريدي ميدازولام  
. )p>0001/0( از گـروه بوپيواكـايين بـود      تـر     طـولاني كلونيدين   – بوپيواكايين در گروه  )تا پس از پايان عمل    (حركتي  

 در گـروه     عـد از عمـل    اولين زمان درخواست مـسكن ب     . ي نداشت دار  معنيگروه اختلاف    دوموارد بروز عوارض در     
  .)p>0001/0(از گروه بوپيواكايين بود تر  كلونيدين طولاني – بوپيواكايين

بـراي انجـام بلـوك سـوپراكلاويكولار باعـث      % 5/0كـايين  اوبوپي بـه   كلونيدينگرمكرو مي75افزودن : نتيجه گيري 
ز عمـل بـدون افـزايش بـروز         تشديد اثرات بلوك حسي و حركتي و به تاخير انداختن زمان درخواسـت مـسكن بعـد ا                 

  .حس كننده موضعي باشد  بيتواند داراي جايگاه مناسبي براي افزودن به اين محلول  ميعوارض شده، و
 

  اعمال جراحي اندام فوقاني-4    كاييناوبوپي-3   كلونيدين-2  بلوك سوپراكلاويكولار-1 :ها كليدواژه
  

  IRCT: 138805312366N1                                                                                          10/3/89: ،   تاريخ پذيرش15/12/88: تاريخ دريافت
  

  مقدمه
حسي  هاي بي بلوك سوپراكلاويكولار يكي از روش

ه  بوده كه براي اعمال جراحي اندام فوقاني بموضعي
نياز حسي، عدم   بياز مزاياي اين روش )1(.رود  ميكار

به استفاده از داروهاي هوشبر عمومي و در نتيجه
  

ايـن مطالعـه    .1384  به راهنمايي دكتر فرنـاد ايمـاني، سـال      بيهوشينامه دكترمجيد محبي جهت دريافت درجه دكتراي تخصصي           اي است از پايان     اين مقاله خلاصه  
  ).161/كد پروژه پ(تتحت حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ايران انجام شده اس

Ι( بيمارستان حضرت رسول اكرم    ، بيهوشي  و متخصص   دانشيار )ايراندرماني  -خدمات بهداشتي   و دانشگاه علوم پزشكي  ،  خيابان ستارخان، خيابان نيايش   ،  )ص، 
  )  مولف مسئول(* ايران،تهران

ΙΙ( بيهوشي، بيمارستان حضرت رسول اكرماستاديار و متخصص )ايران، تهران، ايران درماني-و خدمات بهداشتي كي دانشگاه علوم پزش،)ص    
ΙΙΙ( ايران، تهران، ايران درماني-و خدمات بهداشتي  دانشگاه علوم پزشكي، بيهوشيمتخصص    
IV(ايران، تهران، ايراندرماني -و خدمات بهداشتي،دانشگاه علوم پزشكي دستيار بيهوشي   
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امكان بوده، و همچنين ها  پيشگيري از بروز عوارض آن
حسي   بي براي ايجاد)2(.باشد  ميبيمارانتر  ترخيص سريع

حس كننده موضعي مانند   بيدر اين روش از داروهاي
  .شود  ميليدوكايين، بوپيواكايين و غيره استفاده

منظور افزايش اثرات بلوك حسي و حركتي و نيز ه ب
 در اين حس كننده موضعي بي  داروهايكاهش عوارض

 ز جملهاحس كننده  في به محلول بي داروهاي مختلروش،
ه دشه فاض ا2-آلفاهاي   آگونيست، ومخدرهانفرين،  اپي

 )3-6(.است

عنوان ه   بوده كه ب2-كلونيدين يك آگونيست آلفا
 اضافه شده هاي موضعي داروي كمكي به برخي از روش

حس   افزودن كلونيدين به انواع داروهاي بي)7-9(.است
 در روش  براكيال معمولاًكننده موضعي در بلوك شبكه

 نيز بوده آگزيلاري بوده كه داراي نتايج متفاوتي
ولي تاكنون در روش سوپراكلاويكولار انجام  )10-13(،است

  .نشده است
حـس    بـي طـولاني اثـرِ  يكـي از داروهـاي    ،بوپيواكايين

 كاره  ب در بلوك شبكه براكيال نيز       كننده موضعي بوده كه   
ده با آن، شروع اثر تاخيري و       متاسفانه، ايراد عم  . رود مي

هـاي    بروز عوارض قلبي مثل آريتمـي   لماحتگاهي اوقات ا  
ي در  يتواند موجب پيدايش محدوديت ها      مي كه بطني بوده 

  .كاربرد آن گردد
هدف از انجـام ايـن پـژوهش، بررسـي اثـرات بـاليني              

بلوك حسي و حركتي، مقدار داروهاي مصرفي در طـول          (
ــين زمــان درخواســت    و ،مــسكن بعــد از عمــلعمــل، اول

%  5/0ين  يافزودن كلونيدين به محلـول بوپيواكـا      ) عوارض
 در اعمـال     با كارگذاري كـاتتر    سوپراكلاويكولار در بلوك 

  .جراحي اندام فوقاني بوده است
 

  كارروش 
پس از آگاهي بيماران در مورد روش مطالعه و كسب          

 از هـر  ASA I , II ه سـال 60 تا 20 بيمار شصترضايت، 
  دسـت، سـاعد،    (س كه براي جراحـي انـدام فوقـاني          دو جن 

  

بيمارسـتان حـضرت     عموميبه اتاق عمل    ) آرنج،  يا بازو   
در اين كارآزمـايي    مراجعه كرده بودند    ) ص(رسول اكرم   

 معيارهاي حذف   .رفتندگقرار   بالينيِ تصادفي ودوسوكور  
  :بيماران شامل

 ــ -1 ــاري زمين ــود بيم ــشده   اي  ه وج ــرل ن ــديد كنت ش
  ،)غيرهتشنجي، قلبي،. نعقادياختلالات ا(

  ، سابقه اعتياد به سيگار، مواد مخدر، والكل-2
موضـعي يـا بـه      هـاي     حس كننـده    بي  حساسيت به  -3

   و كلونيدين
  .  امتناع بيماران از انجام اين روش بود-4

بيماران در دو گروه به ترتيب يكي در ميان قرار گرفتنـد    
بعد از قرار   . دو اولين بيمار بر اساس قرعه كشي انتخاب ش        

 16گرفتن بيماران روي تخت اتاق عمل، يك آنژيوكت شماره 
.  در دست طرف مقابل گذاشته ومحلول رينگر داده شد18يا 

گيري غيرتهـاجمي     مانيتورينگ در تمام بيماران شامل اندازه     
ــالس    ــارديوگرافي، و پ ــب،  الكتروك ــشارخون، ضــربان قل ف

ر توسـط يـك     سپس بلوك سـوپراكلاويكولا   . اكسيمتري بود 
گونه انجـام    متخصص بيهوشي با تجربه در اين زمينه بدين       

طرف مقابل چرخانده شـده و      ه  گرفت كه صورت بيمار ب      مي
  . شد محدوده انجام بلوك با بتادين شستشو داده مي

  انجام بلوك با استفاده از دستگاه عصب ياب 
Nerve stimulator) و سوزن شماره ) پلي مديك، فرانسه

محل ورود .  بودº20متر با لبه   ميلي50ل طوه  ب18
ي ي در لبه بالا(Plumb-bob) سوزن به روش پلامب باب

در لبه خارجي سر (قسمت مياني استخوان ترقوه 
در . بوده است) يديكلاويكولار عضله استرنوكليدوماستو

ابتداي ورود سوزن، تنظيم دستگاه عصب ياب به روي 
 ميلي 1/0رتز و زمان  ه1/0 ميلي آمپر، فركانس 2جريان 

پس از ورود سوزن و ايجاد پاسخ مناسب . ثانيه بود
، )خم شدن متناوب و كلونيك آرنج و انگشتان(عضلاني 

شد   مي ميلي آمپر به گونه اي كاسته5/0ميزان جريان تا 
  .كه هنوز اين انقباضات وجود داشته باشند

از قبـل توسـط همكـار ديگـري بـدين      حسي    بي محلول
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ليتر   ميلي 1 (B)ده شده بود كه در گروه شاهد        ترتيب آما 
ــورد    ــروه م ــالين و در گ ــال س ــي1 (BC)نرم ــر   ميل ليت

ــدين  ــرم150(كلوني ــال )  ميكروگ ــه وي ــي50ب ــري  ميل  ليت
 اضافه (BUCAIN, CURASAN AG) %5/0 ينيبوپيواكا
بـه  ،  حـسي بـدون اطـلاع از نـوع آن           بـي   محلول .شده بود 

  تزريــقعامــل توســط فــرد  ثانيــه30آهــستگي در طــول 
 از طريـق سـوزن در       20سپس، كـاتتر شـماره      . دگردي مي

متـر از    نتيا س ـ 3-2شد تا     مي گذاشتهاي    همحل آن به گون   
  . نوك سوزن جلوتر برود

 10 دقيقه براي  2ميزان بلوك حسي و حركتي به فواصل        
 دقيقـه  20 دقيقـه بـراي     5دقيقه اول و پس از آن به فواصـل          

ه تـا پايـان عمـل مـورد          دقيق ـ 10بعدي و سپس به فواصـل       
وسـيله  ه  ارزيـابي بلـوك حـسي ب ـ      . گرفـت   ارزيابي قرار مـي   

. سوزن كند شـده در سـه ناحيـه عـصب دهـي دسـت بـود                
طور همزمان با درخواست از بيمار ه ارزيابي بلوك حركتي ب

  . گرفت براي خم و راست كردن انگشتان و مچ انجام مي
) دردي جراحـي   بـي (تعريف شروع بلوك كامل حسي      

زمان پايان تزريق تا از دست دادن احساس سوزن در          از  
نواحي مربوطه، و تعريف شروع بلوك كامـل حركتـي بـه            

  .حركت ارادي در مچ و انگشتان بودهنگام عدم هر گونه 
بـه  . گرديـد   پس از بلوك كامل حسي، جراحي آغـاز مـي         

 ميلـي ليتـر     5،   در طـول عمـل      بازگشت احـساس درد    هنگام
شــد، و در  ريــق كــاتتر تزريــق مــياز ط%  5/0ين يبوپيواكــا
  دقيقـه،  10 در مدت    دردي كافي   بي عدم دستيابي به  صورت  

و در صورت  )در هر بار( ميكروگرم سوفنتانيل وريدي   5از  
اسـتفاده  ) در هـر بـار  ( گرم ميدازولام  ميلي1بيمار   بيقراري

 تزريق داروها، و عوارض در دفعاتم حياتي، ئعلا. گرديد مي
پس از پايـان جراحـي      . گرفت   قرار مي  طول عمل مورد توجه   

سـاعت در    بيماران به ريكاوري انتقـال يافتـه و بعـد از يـك            
صورت عدم بروز هر گونه عارضه و پس از خـارج كـردن             

   .شدند كاتتر  به بخش منتقل مي
تعريف مدت بيهوشي و جراحي به ترتيـب عبارتنـد از           

ه تا   تورنيك اد كردن پايان تزريق دارو تا پايان جراحي، و ب       

حركتي از پايان     بي حسي و   بي تعريف مدت  .پايان جراحي 
تزريق دارو به هنگام انجام بلوك تا زمان بازگـشت حـس        

  . و حركت دست بيمار بعد از عمل بود
 دفعـات تجـويز   شروع بلوك كامـل حـسي و حركتـي،          

  سوفنتانيل و ميدازولام در طول عمـل، مـدت         ،ينيبوپيواكا
عـوارض در  بـروز   عمـل،   حركتي تا بعـد از      بي حسي و  بي

 ،اولين زمان درخواست مسكن بعـد از عمـل   حين جراحي، 
و نيز مشخصات فردي بيمـاران در فـرم اطلاعـاتي جمـع             
آوري شده، و سپس جهت آنـاليز آمـاري بـه كارشـناس              

  . آمار ارائه گرديد
  

  آناليز آماري
 آزمـون رهـا از  يع متغي ـنرمال بـودن توز  براي بررسي

ع ي توز يرياگر متغ . ستفاده گرديد ا كولموگروف اسميرنوف 
از صــورت   در غيــر ايــن  وt آزمــون از نرمــال داشــت، 

در . اسـتفاده شـد    من ويتنـي     مثل غيرپارامتريك    هاي  آزمون
 دفعـات اسـتفاده     انند جنس و  في م ير ك يسه دو متغ  يمورد مقا 

استفاده شـده    دو آزمون كاي    ن از ييواكايدازولام و بوپ  ياز م 
 انحـراف اسـتاندارد     ±يـانگين   صـورت م  ه  اطلاعات ب ـ . تاس

(mean±SD)وسيله ه  ارائه شده و محاسبات آماري بSPSS 
 از نظـر    05/0 كمتـر از     pمقدار  .  انجام گرفته است   12ورژن  
  .گرديد  تلقي ميدار معنيآماري 
 
  ها يافته
 نفري در اين مطالعـه      30 بيمار در دو گروه      60تعداد   

ه در دو اطلاعــات آمــاري جمــع آوري شــد. قــرار گرفتنــد
) كلونيدين-بوپيواكايين( موردو ) بوپيواكايين (شاهدگروه 

كمـي  هـاي   نتايج داده ).2و1 ول شمارهاجد( ندشدي ررسب
  وهوشــيي مــدت ب،ASA، وضــعيت فيزيكــي  وزن،ســن(

 حسي  بي  مدت ،حركتي و  حسي  كامل  شروع بلوك  ،جراحي
جنس، (كيفي  هاي     و داده  1در جدول شماره    ) حركتي  بي و

ــات  ــودفع ــاي بوپيزتج ــم، نييواك ، و ليســوفنتان، دازولامي
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  . آورده شده است2در جدول شماره ) عوارض
سن، جنس، (دو گروه از نظر اطلاعات دموگرافيك 

مشابه همديگر بودند ) ، و وزن بدنASAوضعيت فيزيكي 
و از نظر طول مدت جراحي و بيهوشي اختلاف 

 به ترتيب p(ي بين دو گروه وجود نداشت دار معني
 1گونه كه در جدول شماره  همان). 099/0 و 106/0

نشان داده شده است، شروع بلوك كامل حسي و حركتي 
 53/19±84/2به ترتيب ( كلونيدين –در گروه بوپيواكايين

  تر  ي سريعدار معنيطور ه ب)  دقيقه87/24±6/4 و
  و16/22±65/3به ترتيب (از گروه بوپيواكايين 

 .)000/0 و 008/0رتيب  به تp(بود )  دقيقه98/3±47/29
دفعات تجويز بوپيواكايين از طريق كاتتر در مقابل، 

 و نيز تجويز وريدي ميدازولام و سوپراكلاويكولار،
ي نداشت دار معنيسوفنتانيل در بين دو گروه اختلاف 

  ). 2جدول شماره (
  

) دموگرافيك و خصوصيات بلـوك    (  كمي اطلاعات -1جدول شماره   
  در دو گروه

  
  گروه شاهد

  )بوپيواكايين(

  گروه مورد
 –بوپيواكايين (

  )كلونيدين
p value  

  654/0  4/33±9/5  2/34±7/8  )سال (سن
  618/0  7/66±6/7  7/65±8/7  )كيلوگرم (وزن

 مدت بيهوشي
  )دقيقه(

5/19±3/133  19±125  099/0  

 مدت جراحي
  )دقيقه(

36/18±114  4/19± 106  106/0  

شروع بلوك 
 كامل حسي

  )دقيقه(
65/3±16/22  84/2±53/19  008/0  

بلوك شروع 
 كامل حركتي

  )دقيقه(
98/3±47/29  6/4±87/24  000/0  

 حسي  بيمدت
  000/0  5/312±8/33  16/253±8/35  )دقيقه(

 حركتي  بيمدت
  000/0  83/230±57/30  3/197±27/35  )دقيقه(

زمان در 
خواست مسكن 

  )ساعت(
07/1±35/8  09/1±63/9  000/0  

  

دموگرافيـك، دفعـات تجـويز، و       ( كيفـي  اطلاعـات  -2جدول شماره   
  در دو گروه) عوارض

  بوپيواكايين  
  )درصد(

 –بوپيواكايين 
  )درصد (كلونيدين

  %)3/53 (14 : 16  %)50 (15 : 15  )مرد به زن(جنس 
 ASAوضعيت فيزيكي 

)I به II(  
16 : 14) 3/53(%  18 : 12) 60(%  

ــويز  ــات تجـــ  دفعـــ
  بوپيواكايين

  صفربار
  يك بار

  
  

24) 80(%  
6) 20(%  

  
  

26) 7/86(%  
4) 3/13(%  

ــويز   ــات تجـــ دفعـــ
  ميدازولام
  صفربار
  يك بار
  دوبار

  
  

11) 7/36(%  
16) 53(%  
3) 10(%  

  
  

16) 53(%  
11) 7/36(%  
3) 10(%  

ــويز   ــات تجـــ دفعـــ
  سوفنتانيل
  صفربار
  يك بار
  دوبار

  سه بار

  
  

16) 53(%  
8) 7/26(%  
5) 7/16(%  
1) 3/3(%  

  
  

20) 7/66(%  
9) 30(%  
1) 3/3(%  
0) 0(%  

  %)3/13 (4  %)10 (3  بروز عوارض

  
ــر  ــوي ديگ ــدت از س ــول م ــي، ط ــسي و   ب ــدتح  م

 بوپيواكـايين  در گـروه   )تا پس از پايان عمل    (حركتي   بي
 83/230±57/30 و 5/312±8/33به ترتيب   (كلونيدين   –

ــر  طــولاني) دقيقــه ــه ترتيــب (از گــروه بوپيواكــايين ت ب
اي   ، به گونـه   بود) دقيقه 3/197±27/35و 8/35±16/253

   كه اين اختلاف از نظر آمـاري قابـل توجـه بـوده اسـت              
)p      علاوه، ه  ب). 1 جدول شماره () 000/0 در هر دو مورد

افت فـشار خـون و      تعداد موارد بروز عوارض همچون      
 ي نداشــتدار معنــيگــروه اخــتلاف دو در كنــدي نــبض

  ).2 جدول شماره(
در گـروه    است مسكن بعـد از عمـل      اولين زمان درخو  

تـر    طولانيي  دار  معنيطور  ه  نيز ب كلونيدين   – بوپيواكايين
در مقابـــل  63/9±09/1(از گـــروه بوپيواكـــايين بـــود   

  .)p =000/0) (ساعت 07/1±35/8
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  نتيجه گيري  وبحث
 ميكروگـرم   75افـزودن   صـورت گرفتـه       ي در مطالعه 

كلاويكولار در بلـوك سـوپرا    %  5/0ين  ي به بوپيواكا  كلونيدين
موجـب تـسريع در شـروع اثـر بلـوك           با كارگذاري كاتتر    

  و حـسي   بـي  زمانكامل حسي و حركتي، و طولاني شدن        
دفعـات    ولي تاثيري بـر    ، شده است  حركتي بعد از عمل    بي

 و نيز بوپيواكايين از طريق كاتتر سوپراكلاويكولارتجويز 
تجويز وريدي ميـدازولام و سـوفنتانيل در طـول عمـل و             

ــروز ــوارض نداشــته اســت ب ــر، .  ع ــان از ســوي ديگ زم
ه خت ـاندبـه تـاخير ا    را نيـز    درخواست مسكن پس از عمل      

  .است
 اوايـل  از    كـه  )14( يك تركيب ايميدازول بـوده       كلونيدين

  داروهـاي  عنـوان داروي كمكـي بـه بـسياري از         ه  ب 1980
هــاي   و بــراي برخــي از روشحــس كننــده موضــعي بــي
، كـه   )16 و   15(ته اسـت  كار رف ه  حسي محيطي و مركزي ب     بي

در برخي از آنان موجب افزايش بلـوك حـسي و حركتـي             
اين دارو يـك    . حس كننده موضعي شده است      بي داروهاي

 1- با اثـرات ضـعيف بـر آلفـا      آدرنرژيك 2-آگونيست آلفا 
بوده كه بر هر دو گيرندة پيش سيناپسي و پس سيناپسي           

 تركيبي صورته  بمكانيسم اثر آن احتمالاً. گذارد  مي تاثير
   )11(.باشد  ميو پيچيده

هـاي     روي پايانـه   آدرنرژيـك  2-آلفـا هاي    محل گيرنده 
لايه سطحيِ طنـاب نخـاعي و در        هاي    اوليه آوران، نورون  

متعددي از ساقه مغز بوده كـه فعـال شـدن آن            هاي    هسته
دهنـده     نـشان  شود، و اين احتمالاً     مي دردي  بي باعث ايجاد 

يطـي، نخـاعي، و سـاقه       دردي آن در منـاطق مح       بي اثرات
 همچنـين، افـزودن كلونيـدين بـه داروهـاي         . باشد  مي مغز
حس كننده موضعي بـراي بلـوك اعـصاب محيطـي بـا              بي

تحريك گيرندة آلفا در عضلات صاف عروق باعث  اثرات          
انقباض موضعي عـروق    . شود  مي انقباض موضعي عروق  

ناشي از آن منجر به كـاهش جـذب دارو از محـل تزريـق               
دردي و طـولاني      بـي  تواند باعـث افـزايش      مي ينشده كه ا  

  ولي در مقايسه با اپي     )10و 3(.شدن بلوك بعد از عمل گردد     

كـار  ه  عنوان داروي كمكي در همين موارد ب ـ      ه  نفرين كه ب  
تواند تاثيري بر غلظـت پلاسـمايي داشـته           نمي ،رفته است 

اثـر مـستقيم آن روي      دهنـده     باشد، و اين موضوع نـشان     
  )17(.باشد  ميعصب

در مطالعات آزمايـشگاهي نـشان داده        از سوي ديگر،  
هـاي     باعث بلوك هدايت در رشـته      كلونيدينشده است كه    

ــصبي  ــيم در  -A و Cعـ ــال پتاسـ ــزايش انتقـ ــا و افـ گامـ
 ايزوله شده اسـت و تـشديد بلـوك داروهـاي          هاي    نورون

دليل ه   ب دنبال افزودن كلونيدين  ه  بحس كننده موضعي     بي
 مهـار آزاد شـدن      شـي از  انلكـه    ب ،انقباض عروقـي نبـوده    
 پـيش سيناپـسي در      2-آلفـا هـاي     نوراپي نفرين از گيرنده   

  )18 و15(.دباش  ميمحيطيهاي  بافت
 ميكروگـرم   50در مطالعه اسكندر و همكاران، افزودن       

ــوك    ــابي در بل ــوك انتخ ــايين در بل ــه مپيواك ــدين ب كلوني
ميدهومرال موجب طولاني شدن چشمگير اثرات آن شـده         

    )19(.تسا
 و همكارش نشان داده شد كـه تجـويز          Siaدر مطالعه   

كلونيدين بـه تنهـايي در بلـوك آگـزيلاري باعـث افـزايش          
دردي بعد از اعمال جراحي دست و ساعد نـشده      بي اثرات

دردي بعد از عمل بايـد كلونيـدين را بـه             بي و براي تشديد  
  )20(.حس كننده موضعي اضافه نمود  بيداروهاي

زودن كلونيـــدين و همچنـــين در مطالعـــه ديگـــر، افـــ
سوفنتانيل و ترامادول در بلوك بير باعـث تـسريع بلـوك            
حسي، به تاخير انداختن درد تورنيكـه و كـاهش مـصرف            
مخدر در طول عمل شده ولي تاثيري بر درد بعد از عمـل             

  )9(.نداشته است
در مقابــل، در مطالعــه برخــي از مــولفين، افــزودن     

موضعي تاثيري بر شـدت،     هاي    حس كننده   بي كلونيدين به 
كيفيت، شروع اثر، يا طـول اثـر بلـوك حـسي يـا حركتـي                

ــ. نداشــته اســت ــه  ه ب ــال، در مطالع  و Culebrasطــور مث
  ميلي 40 ميكروگرم كلونيدين  به      150همكارانش، افزودن   

بـراي انجـام    ) نفـرين  حـاوي اپـي   % (5/0ليتر بوپيواكايين   
، نـه تنهـا      بيهوشي عمومي  ءبلوك اينتراسكالن پيش از القا    
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دردي بعد از عمـل نداشـته بلكـه           بي تاثيري بر مدت زمان   
مـشابه   )21(.موجب تغييرات هموديناميـك نيـز شـده اسـت        

  و همكــارانش ديــدهDumaهمــين نتــايج نيــز در مطالعــه 
ليتـر    ميلـي  40 ميكروگرم كلونيدين را بـه       150شود كه  مي

استفاده   براي بلوك آگزيلاري   اضافه و % 5/0بوپيواكايين  
  )12(.موده استن

 و  Culebras و   ضـر احتفاوتي كه بـين نتـايج مطالعـه         
Dumaدليــل اخــتلاف در ه خــورد شــايد بــ  مــي بــه چــشم

نفــرين،  طراحــي مطالعــه ماننــد حجــم دارو، افــزودن اپــي
تفاوت در روش بلوك عـصبي، و اسـتفاده از روش تـوام             

  .بيهوشي عمومي با بلوك عصبي بوده باشد
Erlacher     ميكروگرم كلونيـدين بـه      150 نيز با افزودن 

ليتــر روپيواكــايين در بلــوك آگــزيلاري اثــرات   ميلــي40
همچنـين، در مطالعـه      )22(.بيشتري را مشاهده نكرده است    

 ميكروگرم كلونيـدين    150افزودن   ديگري از همين محقق،   
هـاي    حس كننـده    بي ليتر از سه نوع متفاوت از       ميلي 40به  

در )  بوپيواكــايينروپيواكــايين، مپيواكــايين، و(موضــعي 
 بـدين   ؛ده است ش همراه اثرات متفاوتي     با بلوك آگزيلاري 

ــايين و      ــرات مپيواك ــدن اث ــولاني ش ــث ط ــه باع ــه ك گون
ــوك      ــر بل ــول اث ــر ط ــاثيري ب ــي ت ــده ول ــايين ش بوپيواك

 جالــب اينجــا بــوده كــه )13(.روپيواكــايين نگذاشــته اســت
افزودن كلونيدين موجب تـسريع شـروع اثـر مپيواكـايين           

ــ،شــده ــاثيري بــر شــروع اثــر   ول ي در مقابــل نــه تنهــا ت

روپيواكايين و بوپيواكايين نداشته است بلكـه شـروع اثـر        
در هـر حـال،     . بوپيواكايين را نيز به تاخير انداختـه اسـت        

  .هيچ عارضه هموديناميكي مشاهده نكرده است
ــين ــم،   هم ــور ه ــزودن  Ilfeldط ــا اف ــارانش، ب  و همك
به روپيواكـايين   ) ليتر  ميكروگرم در هر ميلي    1(كلونيدين  

وسـيله  ه صورت تزريق مداوم اينفراكلاويكولار ب ه  ب% 2/0
دردي بعد از عمل، تغييـري در         پمپ تزريق براي ايجاد بي    

دردي و نياز بـه مـسكن خـوراكي را در اعمـال               كيفيت بي 
  )23(.سرپايي مشاهده نكردند

انجام اين روش در بيماراني اسـت كـه         هاي    محدوديت
حس كننـده داشـته، و يـا          ه داروهاي بي  سابقه حساسيت ب  

مبتلا به براديكاردي شـديد، كـاهش قابـل ملاحظـه فـشار             
  .شديد قلبي هستندهاي  خون، يا بيماري
، افزودن كلونيـدين بـه مقـدار اوليـه          ضراحدر مطالعه   

ــا    ــوپراكلاويكولار ب ــوك س ــام بل ــراي انج ــايين ب بوپيواك
ايين كارگذاري كاتتر باعث تـشديد اثـرات بلـوك بوپيواك ـ         

تواند داراي جايگاه مناسبي بـراي افـزودن بـه            شده و مي  
  .باشد هاي موضعي حس كننده محلول بي

 
  تقدير و تشكر

اين مطالعه با حمايت مالي و معنوي معاونت پژوهشي         
دانشگاه علوم پزشكي ايران انجـام شـده اسـت كـه بـدين              

  .نماييم وسيله مراتب سپاسگزاري خود را ابزار مي
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Evaluation of Adding Clonidine to Loading Dose of Bupivacaine in 
Supraclavicular Blockade with Catheter Insertion for Upper 

Extremity Surgery 
 

  
  

*F. Imani, MDI     S. Entezary, MDII    H.R. Faiz, MDII 
M. Mohebbi, MDIII   K. Sadegi, MDIV  

  
Abstract 

Background: Different additives have been used to prolong sensory and motor blockade of the 
regional anesthetics. The aim of this study was the evaluation of sensory and motor blockade as well as 
the side effects of adding clonidine 75 mcg to a loading dose of bupivacaine %0.5 in supraclavicular 
brachial plexus blockade with catheter insertion for upper extremity procedures. 

Methods: In this prospective, randomized, double-blind, controlled study sixty patients aged 20 – 60 
years (ASA physical status I or II), candidated for upper extremity orthopedic surgry under 
supraclavicular brachial plexus blockade, were allocated in two groups (30 in each group). The 
supraclavicular blockade was performed by peripheral nerve stimulator, and after desirable muscular 
responses, anesthetic solutions were injected. Control group (B) received 25 ml of 0.5% bupivacaine, and 
the study group (BC) received 25 ml of 0.5% bupivacaine containing 75 mcg clonidine. After that, 
supraclavicular catheter for additional injections was indwelt. For additional intraoperative analgesia, 
0.5% bupivacaine (5 ml) through catheter and  sufentanil and midazolam (Intavenously-IV) was 
administered. Onset of  complete sensory and motor blockade, intraoperative drug administered 
(bupivacaine, sufentanil and midazolam), complications, duration of postoperative analgesia and motor 
blockade, time for first postoperative analgesic request, and demographic data were recorded. For normal 
distribution of the quantitative data t-test  and otherwise Mann-Whitney's U test was used. For qualitative 
variables, Chi2 test was performed. Statistical analysis was carried out by SPSS V.12.   

Results: There were no significant differences in the demographic and clinical data between groups 
(in regard  to age, gender, weight, anesthesia and surgical durations). Onset of complete sensory and 
motor blocks were more rapid in BC than B group (p<0.01). Also there were no siginificant differences in 
the number of bupivacaine administrations through supraclavicular catheter, and IV sufentanil and 
midazolam between the two groups. Duration of postoperative analgesia and motor blockade in BC group 
was more prolonged than B group (p<0.0001). Complications did not show significant difference between 
the two groups. Time for first postoperative analgesic request was significantly greater in the BC group 
than B group (p<0.0001).    

Conclusion: Addition of 75 mcg clonidine to 0.5% bupivacaine for supraclavicular blockade 
potentiates sensory and motor blockade, and prolongs the time for first postoperative analgesic request 
without having more side effects, and may be an appropriate alternative adjuvants for adding to 
bupivacaine. 

   
Keywords: 1) Supraclavicular blockade          2) Clonidine         3) Bupivacaine 
                 4) Upper extremity procedure 
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