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بررسی اثر لیدوکائین عضلانی بعنوان پیشدارو بر مقدار هوشبری تیوپنتال حین 
 القاء بیهوشی 
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مقدمه 
ـــــدردی،       هدف از بیهوشــــی در بیمــــاران ایجــــاد بی
ــــترل رفلکســـهای  unconciousnsess، فراموشــــی و کن

زیانبار است. با توجــه بـه شـرایط فـیزیولوژیـک و بیمـاری 
زمینهای بسیاری از بیماران در اغلب موارد مصرف کمترین      

 
 
 

 
 

 
مقادیر دارویی مدنظر میباشد. با توجه به شیوع استفاده از 
ــری بـه  داروهای بیحسکننده موضعی و ناحیهای، علاقه واف
ــای مـورد  شناخت همکنشی (Synergy) احتمالی بین داروه
استفاده در بیحسی موضعـی و بیهوشــی عمومــی بوجود 

 
 
 

چکیده  
(Minimum Alveolar Concentration)MACدر این پژوهش باتوجه بهویژگی لیدوکائین درکاهش    
هوشبرهای استنشاقی تلاش شد با تزریق عضلانی لیدوکائین بعنوان پیشدارو ازمیزان مصرفی تیــوپنتـال

حین القاء بیهوشی کاسته شود.  
ــد وارد مطالعـه     دویست بیمار بالغ (دارای ریسک بیهوشی I و II) که کاندید اعمال جراحی انتخابی بودن
ـــا نرمــال ســالین بمــیزان شـدند و بطـور تصـادفی تحـت تزریـق عضلانـی لیدوکـائین %5 (3mg/kg) ب

(0/06mg/kg) قرار گرفتند(هر گروه یکصد نفر). 
    حدود 15 دقیقه پس از تجویز عضلانی القاء بیهوشی بر اساس پروتکل ثابتی شروع شد، بدین ترتیب که
بعد از تجویز وریدی میــدازولام، تیـوپنتـال بصـورت دوز یکجـا(bolus) بمـیزان (0/5mg/kg) در فواصـل
زمانی 30 ثانیه تجویز میگشت و در زمانیکه بیمار قادر به انجام دســتورها نبـود و رفلکـس پلکـی مختـل
میگشت با تجویز ساکسینیل کولین با استفاده از لوله مناسب انتوبه میگشت. لازم بذکر است که وضعیت
همودینامیک (فشار خون وضربان قلب) بیماران قبل از تجویز پیشدارو در حین لولهگذاری اندازهگیری شد.
    بررسی نتایج بدست آمده موید این نکته است که از میانگین میزان مصرفی تیوپنتال حین القاء بیهوشــی
در گروهی که لیدوکائین %5 (3mg/kg) را بعنوان پیشدارو دریافت نمودند، نسبت بــه گـروه کنـترل حـدود
ــه 42/5% کاسته شده است (p<0/05). همچنین پایداری وضعیت همودینامیک حین لولهگذاری در گروهی ک

لیدوکائین عضلانی دریافت کرده بودند قابل توجه بود.        
         

 کلید واژه ها: 1 – پیشدارو    2 – لیدوکائین     3 – تیوپنتال       4- القاء بیهوشی  

این مقاله خلاصهایست از پایاننامه دکتر محمدرضا صالحی جهت دریافت درجه تخصصی در رشته بیهوشی، به راهنمــایی دکـتر ولـیا… حسـن و تحـت مشـاوره دکـتر
محمدحسن همائی، 1378. 

ــایش، دانشـگاه علـوم پزشـکی و خدمـات بهداشـتی ـ درمـانی ایـران، تـهران I) دانشیار گروه بیهوشــی، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ستارخان، خیابان نی
(*مولف مسؤول)  

II) متخصص بیهوشی 
III) استادیار بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
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آمده است(1و 2).  
ــاصل از بـوپیوکـائین      اخیراً اثبات شده که مهار شوکی ح
سـبب افزایـــش قـدرت هوشـبری تیـوپنتـال، میـــدازولام و 
پروپوفــول مـیگـردد و بـالطبع از مقـدار داروی هوشـبری 

مصرفی حین القاء بیهوشی خواهد کاست(2و 3).  
    از آنجا که اثر مذکور یکسان نمیباشــد، اثـری اضـافی و 

مجزا از مهار شوکی مطرح گردید.  
 (Synergy) ــی     گزارشات اولیه متعددی در مورد هم کنش
بین لیدوکائین و بیهوشی عمومی موجود است که منجــر بـه 
کاهش میزان داروی هوشبری مورد نیاز شده است(4و 5).  

    با این حال، تجویز وریدی یا آئروسل لیدوکائین اثری در 
پاسخهای همودینامیکی حین لولهگذاری و بیهوشــی نداشـته 

است(6).  
    تفاوت بارز بین هم کنشی بیهوشی و اثرات همودینامیک، 
مطرح کننده فاکتورهایی درارتباط با روش تجویــز میباشـد 
ــن داروهـای مورداسـتفاده در  که در میزان اثر هم کنشی بی

بیهوشی دخالت دارند و نقش مهمی را ایفا مینمایند. 
ــات انجـام شـده، تـلاش گردیـد تـا اثـر      با توجه به مطالع
ــی بعنـوان پیشـدارو بـر مقـدار تیـوپنتـال  لیدوکائین عضلان

مصرفی حین القاء بیهوشی بررسی شود.  
    عقیده بر این است که در صورت کاهش مــیزان مصرفـی 
تیوپنتال، از وقوع عــوارض همودینـامیک حـاصل از تجویـز 
ــول تیـوپنتـال در شـرایط بحرانـی بـالینی نظـیر  مقادیر معم
خونریزی شدید، هیپوولمی شدید، نارسایی احتقانی قلبــی و 

مراحل اولیه شوک خواهد کاست. 
 

روش بررسی 
    پس از اخذ رضایتنامــه از بیمـاران، بـا اسـتفاده از روش 
ــت  Random-allocation, conveniece sampling دویس

ــال، وزن 80-50 کیلـوگرمـی) کـه  بیمار (محدوده 50-20 س
کاندیـــد عمل جراحــی انتخـابی بودنـد مـورد مطالعـه قـرار 

گرفتند.  
ــه      لازم بذکـر اسـت کـه بیمـاران مـورد مطالعـه هیـچگون

پیشدارویی دریافت نکرده بودند.  

ـــه محتویــات      روش انجـام پژوهـش بدیـن شـکل بـود ک
 B و A سرنگهائیکه توسط متخصــص بیهوشـی بـا حـروف
مشـخص گشـته بـود، توسـط متخصـص بیهوشـی کـــه از 
محتویات سرنگها بیاطلاع بود بصورت تصادفی (بر اسـاس 
جدول اعداد تصادفی) و حدود 15 دقیقه پیش از شروع القاء 
ــــــق  بیهوشــــی در عضلــــه گلوتئــــوس بیمــــار تزری
میگشت(double-blind). بدین ترتیب طی مطالعه محتویات 
ــدام بـه یکصـد نفـر از بیمـاران تجویـز  سرنگ A و B هر ک

گردید.  
    محتـوی یکـی از سـرنگها لیدوکـــائین 5% (ســرنگ A) و 
محتوی سرنگ دیگر نرمال سالین (سرنگ B) بود. با توجــه 
ـــر میلیلیــتر از  بـه مـیزان تجویـز لیدوکـائین (3mg/kg) ه
ــرض  محتویات سرنگهای A حاوی 50 میلیگرم لیدوکائین ف

گردید.  
 (0/06mg/kg) همچنیـن حجـم یکسـانی از مـایع تزریقــی    
برای هــر دو گـروه بکـار رفــــت. هنگـام القـاء بیهوشـــی، 
 ،(0/05mg/kg) ـــل مشخصـــــی میــدازولام مطـابق پروتک
ــــالامین (0/25mg/kg) بصـــورت  پنتــانیل (2mg/kg) و گ
ـــدی  وریـدی بـه تمـام بیمـاران تجویـز گردیـد. تزریـق وری
تیوپنتال بصورت دوز یکجا (bolus)، با مقدار 0/5mg/kg و 
ــــــانی حـــــدود 30 ثانیـــــه انجـــــام  در فواصــــل زم

 .(incremental)پذیرفت
    قبل از تجویز مقدار بعــدی تیـوپنتـال، مـیزان هوشـیاری 
بیماران بــا صـدور دسـتور سـادهای کنـترل گردیـد. (مـانند 
چشمهایت را باز کن، دو بار تکرار). در صــورت هوشـیاری 
ــار قـادر بـه  تجویز تیوپنتال (بهمان صورت) تا  زمانیکه بیم
ــه  انجـام دسـتورات نباشـد و رفلـس پلکـی از بیـن رود ادام
ـــه پــس از تجویــز  مییـافت. در آن هنگـام، بیمـار بلافاصل
ـــذاری قــرار  ساکسـینیل کولیـن (1/5mg/kg) تحـت لولـهگ

میگرفت.  
    طی پژوهش، اطلاعات حاصل از هر مورد (شــامل فشـار 
خون و تعداد ضربان قلب قبــل از تجویـز پیشـدارو و حیـن 

ـــاء   لولـهگـذاری و مقـدار کلـی تیـوپنتـال مصرفـی حیـن الق
بیهوشی) توسط همکاران در فرم پژوهشی ثبت گردید. 
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نتایج 
    آنـالیز اطلاعـات حـاصل از توزیـع فراوانـی ســن و وزن 
جمعیت مورد مطالعه با استفاده از آزمون t-student رابطـه 
ـــن دو گـروه A و B نشـان  معنـــیداری ( p<0/05) را بیــ

نداد. 
    در این مطالعه از آزمون t-student و آنــالیز واریانسـها 
(ANOVA) جهت ارزیابی میانگین میزان مصرفی تیوپنتــال 
حین القاء بیهوشی بین دو گروهی که لیدوکائین (گروه A) و 
ــروه B) بعنـوان پیشـدارو دریـافت نمودنـد  نرمال سالین (گ
اسـتفاده شـد. در ضمـن p<0/05 بعنـوان آســـتانه اهمیــت 

(threshold of significance) درنظر گرفته شد. 
 

جدول شماره 1- توزیع فراوانی سن و وزن جمعیت مورد مطالعه 
گروهها 

مشخصات جمعیت 
گروه  

لیدوکائین 
گروه  
سالین 

 Pvalue

N.S 9/02±31/6 8/18±30/5 سن(سال) 
NS 18/54±67/8 4/94±71/3 وزن(کیلوگرم) 

  NS:Non significant           .اعداد بصورت میانگین± انحراف معیار نشان داده شدهاند

  

 
    نتایج حاصل از مطالعه فوق حکایت از این مطلب دارد کـه 
ــــوان پیشــدارو لیدوکائیـــــن  از یکصـــد نفـری کـه بعنــ
عضلانـــی دریـــافت نمودنـــــد (گــروه A). 32 نفــر بــه 
ــه 2mg/kg تیـوپنتــال و  1/5mg/kg تیوپنتـــال، 52 نفــر ب

16 نفر به 2/5mg/kg تیــوپنتـال جـهت القـاء بیهوشـی نیـاز 
داشتهاند.  

ــال      در مقـابل از یکصـد نفـری کـه بعنـوان پیشـدارو نرم
ـــروه B)، 8 نفــر بــه  سـالین عضلانـی دریـافت نمودنـد (گ
ــال، 28 نفـر  2/5mg/kg تیوپنتال، 40 نفر به 3mg/kg تیوپنت

به 3/5mg/kg تیوپنتال و 24 نفر به 4mg/kg تیوپنتال جهت 
القاء بیهوشی نیاز داشتند.  

ـــــزان      همچنیـــــن میانگیـــن و انحــراف معیــــار میــ
 A  مصرفـــی تیـوپنتـال حیـن القـاء بیهوشــــی در گــروه
 3/34 ± 0/46 mg/kg B ـــروه mg/kg 0/33 ±1/92 و در گ

بود (P<0/05) (نمودار شماره 1).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

نمودار شماره 1- نمودار توزیع فراوانی مقدار تیوپنتال مصرفی در 
  B و A حین القاء بیهوشی در گروههای

 
ــیزان      بدیـن ترتیـب مشـخص گردیـد متوسـط میـانگین م
ــال در حیـن القـاء بیهوشـی، در گروهـی کـه  مصرفی تیوپنت
پیشـداروی مصرفـی لیدوکـائین عضلانـی بـود. نسـبت بــه 
گروهی که نرمــال سـالین عضلانـی دریـافت نمـوده بودنـد 

  .(P<0/05)حدود 42/5% کاهش نشان داد
    همچنیـن طـی مطالعـه مشـاهده گردیـد در گروهـی کـــه 
ــد(گـروه A) پـایداری همودینـامیک  لیدوکائین دریافت نمودن
ــن لولـهگـذاری تراشـه  (فشار خون و تعداد ضربان قلب) حی

نسبت به گروه کنترل (گروه B) چشمگیرتر بود.  
ـــن      میـانگین تغیـیرات فشـار خـون متوسـط شـریانی حی
 B 5/48 ± 5/02 و در گـروهmmHg A لولهگذاری در گروه

  .(P<0/05)7/78 ± 22/9 بودmmHg

    میانگیـــــــن تغییــــرات تعــداد ضربــــان قلـــــب در 
 23/6±7/36bs/m B 4/82±7/26 و در گــروهbs/m A گروه

  .(P<0/05)بود
 

بحث 
    در سال Kissin ،1982 و Magee نشان دادنـد که اثرات 
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هیپنوتیــــک لیدوکائیــــن وریـــــــدی و تیــوپنتــــال بــا 
مقادیـــر ED50 (Effective Dose %50) در rat بصــورت 
آنتاگونیست میباشد(7). ایــن در حـالی بـود کـه Phillips و 
ــدی  همکارانش در سال 1960 متوجه شده بودند تجویز وری
ــال حیـن القـاء  250mg لیدوکائین از میزان مورد نیاز تیوپنت

بیهوشی 13% میکاهد(8).  
ــــا تزریـــق      در ســال Tverskoy ،1997 و همکــاران ب
لیدوکـائین (3mg/kg) و بـوپیواکـائین (1mg/kg) بصــورت 
عضلانی بــترتیب بمـیزان 48% و 39% از مـیزان مـورد نیـاز 

تیوپنتال حین القاء بیهوشی کاستند(9).  
    در مطالعـه دیگـــری در ســال Ben Shlomo ،1997 و 
ــائین عضلانـی (3mg/kg) حـدود  همکارانش با تجویز لیدوک
34/2% از مقـدار هوشـبر پـروپوفـول حیـن القـاء بیهوشـــی 

کاستند(10).  
ــال حیـن      اختلاف موجود در کاهش میزان مصرفی تیوپنت
القاء بیهوشی در مواردیکه لیدوکائین بصورت عضلانــی یـا 
ـــترتیب 39% و 13% ) میتوانــد  وریـدی تجویـز میشـود (ب
ــاکوکینتیکی ناشـی از روش تجویـز  بازتابی از اختلاف فارم

دارو باشد که نقشی تعیین کننده ایفا مینمایند.  
 (3mg/kg) در پژوهش حاضر تجویز لیدوکائین عضلانی    
ــدار تیـوپنتـال مصرفـی  بعنوان پیشدارو حدود 42/5% از مق
حین القاء بیهوشی نســبت بـه گـروه کنـترل کاسـت(بـترتیب 

  .( 3/34mg/kg 1/92 وmg/kg

    اینکه آیا فاکتورهای فارماکوکینتیکی در این اختلاف نقش 
دارند یا خیر، مستلزم ایــن اسـت کـه طـی مطالعـاتی، اثـرات 
لیدوکائین عضلانی و وریدی از نظر تاثیر بر میزان مصرفی 
تیوپنتال حین القاء بیهوشی و همچنین وضعیت همودینامیک 

حین لولهگذاری مورد بررسی قرار گیرند.  
    براساس نتایج مطالعه حاضر مشخص گردید کــه تجویـز 
ــال  عضلانی لیدوکائین از نظر تاثیر بر میزان مصرفی تیوپنت

حین القاء بیهوشی نسبت به گروه مقابل 42/5% میکاهد.  
ــائین عضلانـی بعنـوان پیشـدارو در      لذا میتوان از لیدوک
شـرایط بـالینی بحرانـی مـانند CHF، خونریـــزی شــدید و 

هیپوولمی استفاده نمود. 
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