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فیلد عمل بر میزان خونریزي  تنهایی به آدرنالینبا  هتزریق موضعی آدرنالین لیدوکائیناثر مقایسه 
  رینوپلاستیجراحی 

  *2ساناز منصوري ؛3شهرام فاضلی ؛2پریسا گلفام ؛1میترا یاري
  

  چکیده
د نقش بسیار مهمی در موفقیت گیرد میزان خونریزي فیل در بسیاري از اعمال جراحی که در ناحیه سر و گردن صورت می :زمینه

تنهایی بر میزان  ا آدرنالین بهیزمان دارد. هدف از این مطالعه مقایسه تزریق موضعی لیدوکائین آدرنالینه  عمل و کاهش مدت
  خونریزي فیلد عمل در جراحی رینوپلاستی است.

که کاندید جراحی   ASA 2و  1ا کلاس بسال  15-45حدوده سنی مبیمار در  56در این مطالعه کارآزمایی بالینی  ها: روش
درصد و آدرنالین  2گروه اول لیدوکائین  به دو گروه لیدوکائین و کنترل تقسیم شدند. به صورت تصادفی رینوپلاستی بودند

دو گروه ثبت و سپس میزان خونریزي فیلد عمل بین دریافت کردند. همراه نرمال سالین  و گروه دوم آدرنالین   
  مقایسه شد.

دقیقه بعد از عمل جراحی، ضربان قلب قبل از  15و  میزان فشار خون سیستولیک و دیاستولیک قبل از عمل جراحی :ها یافته
خونریزي فیلد عمل  Scaleدقیقه بعد از عمل جراحی، میزان خونریزي حین عمل جراحی و رتبه  15عمل جراحی، ضربان قلب 

  تفاوت معناداري با هم دیگر نداشتند.گروه  2جراحی در 
درصد در وضعیت خونریزي حین عمل جراحی رینوپلاستی مشابه اثر محلول نرمال سالین  2اثر محلول لیدوکائین  گیري: نتیجه

  .استفاده کردسالین در عمل جراحی رینوپلاستی  توان از محلول آدرنالین همراه نرمال باشد. لذا می می
  لاستی، آدرنالین، لیدوکائین، خونریزي فیلد عملرینوپ ها: کلیدواژه

  »29/2/1394پذیرش:    18/12/1393 دریافت:«          
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  هاي ویژه، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران  گروه بیهوشی و مراقبت. 2
  اه، ایراندانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانش، دانشکده پزشکی عمومی، جراحیگروه  .3
 09143541577تلفن:  ،هاي ویژه کرمانشاه، بیمارستان امام رضا، گروه بیهوشی و مراقبت دار مکاتبات:عهده *

Email:drsmansouri93@gmail.com 
  مقدمه

اعمال جراحی زیبایی و پلاستیک صـورت، جراحـی   
هاي فک و صورت نیازمنـد حفـظ    گوش میانی و جراحی

ستند تـا عـلاوه بـر پیشـبرد     خون در حین عمل ه فیلد کم
مناسب عمل جراحی، از بروز عوارض همودینامیک حین 

یکـی از   .عمل و تزریق خون در بیمـار پیشـگیري شـود   
گیرد تزریق  اقداماتی که جهت تحقق این مهم صورت می

 اسـت. آدرنالین زیرمخاطی و داخل جلدي در ناحیه عمل 
دارنـده   عنـوان نگـه   معمولاً لیدوکایین یک تا دو درصد به

گیـرد و غلظـت آدرنـالین     آدرنالین مورد استفاده قرار می

منظور اصلی از تزریـق  . )2و  1آید ( دست می هب  
اثـر   ،آدرنالین، انقباض عروق است ولی در اکثر مطالعات

  گشادکنندگی عروقی براي لیـدوکایین ذکـر شـده اسـت     
 ـ   ال ایجاد مـی ؤاین سبنابراین،  .)4-2( ا اثـر  شـود کـه آی

گشادکنندگی عروق لیدوکایین باعـث خنثـی شـدن اثـر     
انقباضی عروق آدرنالین خواهد شد یا خیر؟ آیا با اضـافه  

نفرین به لیدوکایین هنوز هم اثـر گشـادکنندگی    کردن اپی
عروق براي لیدوکایین متصور است؟ از سویی در برخـی  

 گزارش شده است.لیدوکایین  برايمعکوس اثر ،مطالعات
) و یـا اثـر گشـادکنندگی    paradoxical )5روق انقباض ع

شی
ژوه

له پ
مقا
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انـد و در   هاي بالا مشاهده کـرده  عروق را فقط در غلظت
و  6(اسـت  اتساع عروق وجود نداشته  ،هاي پایین غلظت

نظرهـا و بـراي یـافتن     با توجه به وجود این اخـتلاف  .)7
الات فوق، با انتخاب روشی براي سـنجش اثـر   ؤپاسخ س

منطقـه عمـل بـا اسـتفاده از      لیدوکایین بر جریـان خـون  
تـوان   طور غیرمستقیم مـی  گیري میزان خونریزي، به اندازه

از . میزان جریان خون منطقه تحت اثر لیدوکایین پی برد به
کیفی برآورد خونریزي منطقـه عمـل کـه     scale رو از این

طراحــی شــده و همچنــین Fromm  و Boezaartتوســط 
مل به این منظور گیري کمی میزان خونریزي حین ع اندازه

مقایسـه   ،توان استفاده کرد. هـدف از مطالعـه کنـونی    می
میزان خونریزي و همچنین وضعیت پرخونی فیلـد عمـل   

نفرین رقیق شـده توسـط لیـدوکایین بـا      تزریق اپی هنگام
شده با نرمـال سـالین در اعمـال جراحـی      نفرین رقیق اپی

  .رینوپلاستی است
  

  ها مواد و روش
یک مطالعه کارآزمایی بالینی  صورت این تحقیق به

دوسوکور تصادفی طراحی شده و در کمیته اخلاق 
. مطالعه دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه به تصویب رسید

با شماره  هاي بالینی ایران در پایگاه کارآزمایی
IRCT201502172946N6 به ثبت رسیده است. 

گیري از بیماران کاندید جراحی الکتیو رینوپلاستی  نمونه
 ASA class وسال  15-45سن   داراي  آغاز شد و افراد

II-I افرادي که اختلال  شدند.دو جنس وارد مطالعه  از هر
ند از شتاي قلبی و یا فشارخون دا انعقادي، بیماري زمینه

همه بیماران فرم رضایت آگاهانه را  شدند.مطالعه حذف 
 mg2 و همه با یک روش بیهوشی شامل ندتکمیل کرد

میکروگرم  20و  داروي بیهوشی عنوان پیش م بهمیدازولا
بیهوش لقاء جهت ا mg/kg5/2سوفنتانیل و پروپوفول 

آتراکوریوم  mg/kg5/0گذاري تراشه توسط  . لولهشدند
 8/0 بیهوشی شامل ایزوفلوراننگهدارنده  شد.تسهیل 

 10و سوفتایل  درصد 50، نیتروس اکسید درصد
در تمام  ن کنترله نیز. هیپوتانسیوبود میکروگرم در ساعت

 mg/h20وسیله انفوزیون لابتالول  بیماران برقرار شده و به
 60-80و محدوده فشارخون متوسط شریانی  شدحفظ 

فشارخون خارج  ،.  بیمارانی که در طول عمل جراحیبود
 همچنین  .شدندند از مطالعه حذف شتاز محدوده فوق دا

پس از ود. بشیب تخت براي بیماران هر دو گروه یکسان 
 دیده (کمک جراح) بیهوشی توسط پرستار آموزش لقاءا

 5لیدوکایین دو درصد به همراه آدرنالین  ،اول در گروه
) براي تزریق موضعی 200000/1لیتر ( میکروگرم در میلی

 گرفت.زیرمخاطی و داخل جلدي در اختیار جراح قرار 
 ندبودجراح و دستیار بیهوشی از نوع ماده تزریقی مطلع ن

 صورتکورسازي  صورت هب نیز ها تا ارزیابی بعدي آن
به جاي لیدوکایین از نرمال سالین   در گروه کنترل گرفت.

دقیقه از شروع  10سپس هر  .شدبا همان حجم استفاده 
کیفی وضعیت خونریزي حین  معیارانسزیون جراحی، 

میزان  ،شش قسمتی معیار براساس. شدعمل ثبت 
این  .)1(جدول  دي شده استبن رتبه 0-5از خونریزي 

استفاده شد و  Fromm و  Boezaartاولین بار توسط معیار 
  .)8( ه استفتعات مختلف مورد استفاده قرار گردر مطال

میزان کلی خونریزي از طریق محاسبه  ،پایان عمل در
میزان دقیق خون داخل ساکشن و تعداد گازهاي خونی 

 انـون و ضربـرخري فشاـگی اندازه د.ـشاسبه و ثبت ـمح
  دقیقه پس از آن 15بیماران در قبل از عمل جراحی و 

 

  معیار شش قسمتی کیفی وضعیت خونریزي -1جدول 
  وضعیت  نمره
  بدون خونریزي  0
  تخلیه خون نیازنیست. -خونریزي جزئی  1
  گاهی اوقات تخلیه خون نیاز است. -خونریزي جزئی  2
ه عمل جراحی براي اغلب خون تخلیه شود. حوز -خونریزي کم  3

  چند ثانیه پس از عمل جراحی قابل مشاهده است.
اغلب خون تخلیه شود. حوزه عمل جراحی  -خونریزي متوسط  4

  تنها بلافاصله پس از عمل جراحی قابل مشاهده است.
تخلیه خون ثابتی نیاز است. گاهی اوقات  -خونریزي زیاد  5

  کانپذیر است.خونریزي بیش از تخلیه است. جراحی به سختی ام
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لیست ثبت  اطلاعات همه بیماران در چکانجام گرفت. 
بندي و مورد  دسته SPSS 21افزار  شده و نهایتاً توسط نرم

در قسمت آمار  گرفت.تجزیه و تحلیل آماري قرار 
 مستقل، tهاي  تحلیلی براي مقایسه دو گروه از آزمون

  شد.اده فاستو مجذور کاي ویتنی  من
  
  ها یافته

بیمار کاندید عمل جراحی  56ن مطالعه در ای
) گروه %50نفر ( 28رینوپلاستی وارد مطالعه شدند. در 

نفر  28مداخله، تزریق موضعی لیدوکائین آدرنالینه و در 
همراه  ) گروه کنترل، تزریق موضعی آدرنالین به50%(

سال، با میانگین  17-48سن بیماران بین  سالین انجام شد.
) %4/80نفر ( 45. سال بود 03/27±05/7معیار   و انحراف

مدت عمل  ) مرد بودند.%64/19نفر ( 11بیماران زن و 
معیار  دقیقه، با میانگین و انحراف 60-120جراحی بین 

 ، بین سن ،نتایجبراساس  دقیقه بود. 85/12±35/90
گروه مداخله و گروه  ومدت عمل جراحی د و جنسیت

ین همراه سالین) کنترل (لیدوکائین آدرنالینه و آدرنال
بر  .)2(جدول  )<05/0Pتفاوت معناداري وجود ندارد (

دقیقه  15و قبل ها میزان فشارخون سیستولیک  اساس یافته
و قبل ، میزان فشارخون دیاستولیک از عمل جراحیپس 

عمل جراحی، خونریزي حین عمل قه پس از دقی 15
 HR، عمل جراحی حوزهخونریزي معیار  رتبهجراحی، 

گروه مداخله و  درجراحی  از عمل دقیقه پس 15قبل 
 با هم نداشتجراحی رینوپلاستی تفاوت معناداري  کنترل

)05/0P>( ) 3جدول.(  
  

  هاي توصیفی سن، جنس و مدت عمل جراحی بر حسب گروه تزریقی در بیماران تحت عمل جراحی رینوپلاستیویژگی -2جدول 

  ویژگی
  گروه تزریقی

P value  
  آدرنالین  نالینهلیدوکائین آدر

  579/0  46/26±95/6  6/27±22/7  *سن (سال)

  جنس
  مرد
  زن

 %)9/17 (5  
 %)1/82 (23  

 %)4/21 (6  
 %)6/78 (22  

737/0  

  108/0  21/88±52/8  5/92±95/15  *مدت عمل جراحی (دقیقه)
  میانگین ±انحراف معیار  *

  
قبل از  BPdiastolic ،دقیقه پس از عمل جراحی BPsystolic 15 ،قبل از عمل جراحی BPsystolicهاي توصیفی میزان  ویژگی -3جدول 

قبل از  HRخونریزي فیلد عمل جراحی،  Scaleدقیقه پس از عمل جراحی، خونریزي حین عمل جراحی، رتبه  BPdiastolic 15عمل جراحی، 
  حی رینوپلاستیدقیقه پس از عمل جراحی بر حسب گروه تزریقی در بیماران تحت عمل جرا HR 15عمل جراحی و 

  )میانگین±انحراف معیار( ویژگی
  گروه تزریقی

Pvalue  
  آدرنالین  لیدوکائین آدرنالینه

BPsystolic 585/0  57/112±48/11  75/114±54/17  قبل از عمل جراحی  
BPsystolic 15 06/0  14/112±82/7  35/117±98/11  دقیقه پس از عمل جراحی  

BPdiastolic 356/0  75/69±56/10  85/72±13/14  قبل از عمل جراحی  
BPdiastolic 15 232/0  69 ±09/9  92/72±88/8  دقیقه پس از عمل جراحی  

  053/0  85/102±08/22  28/114±2/26  خونریزي حین عمل جراحی
  647/0  39/2±56/0  46/2±69/0  خونریزي فیلد عمل جراحیمعیار رتبه 

HR 162/0  75/86±78/11  07/82±88/12  قبل از عمل جراحی  
HR 15 603/0  6/84±74/8  07/83±82/12  دقیقه پس از عمل جراحی  
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  بحث
در گروهی که در آن میزان خونریزي فیلد عمل 

عنوان  آدرنالین با لیدوکائین رقیق شده بود با گروهی که به
سالین رقیق شده بود تفاوتی  گروه کنترل آدرنالین با نرمال

گشادکنندگی  را نشان نداد. گرچه لیدوکائین باالذاته اثر
عروق دارد ولی اثر انقباضی آدرنالین بر روي عروق در 

 دهد و عملاً نهایت خاصیت انقباضی عروق را نشان می
نقشی در افزایش یا  ،اضافه کردن یا نکردن لیدوکائین
در مطالعات متعددي  کاهش خونریزي فیلد عمل ندارد.

اثر انقباض عروق و کاهش خونریزي در نتیجه تزریق 
شیخ رضایی و  لیدوکائین و آدرنالین ذکر شده است. مأتو

بیمار  57 ،همکارانش در یک مطالعه کارآزمایی بالینی
طور تصادفی به دو گروه  را به DCRتحت عمل جراحی 

آدرنالین و غیرآدرنالین تقسیم نمودند. در گروه آدرنالین 
دار  درصد آدرنالین 1سی لیدوکائین  سی 10-15میزان  به

قبل از شروع عمل جراحی در منطقه  200000:1با غلظت 
صورت زیرجلدي تزریق شد و در گروه  عمل بینی به

شد. بیشترین افزایش فشارخون نکنترل آدرنالین تزریق 
مربوط به دقیقه سوم بعد از تزریق در گروه آدرنالین بود. 
میزان کل خونریزي قابل مشاهده طی عمل در گروه 

 16/49ر گروه غیرآدرنالین لیتر و د میلی 13/38آزمایش 
و از نظر آماري متفاوت بود. پژوهشگران لیتر بوده  میلی

نهایتاً به این نتیجه رسیدند که استفاده از تزریق مذکور 
 آدرنالینلیتر  میکروگرم در میلی 5 همراه  به لیدوکائین

موجب کاهش میزان خونریزي و تسهیل تواند  هرچند می
موجب افزایش فشارخون  اما ،در سیر عمل جراحی شود

  .)9گردد ( سیستولیک و دیاستولیک و تعداد نبض می
 2008و همکارانش در سال  Chali Sاي که  در مطالعه

در آمریکا انجام دادند از تزریق موضعی لیدوکائین همراه 
نفر در ناحیه  40در  .سالین استفاده کردند آدرنالین و نرمال

نجام شد. در هر دو نفر در بازو تزریق ا 30صورت و در 
ناحیه از محلول سالین براي گروه کنترل استفاده شد و 

هاي گروه آزمون در بازو لیدوکائین به تنهایی یا  تزریق
در ناحیه  .بود 1: 100000ترکیب شده با اپی نفرین 

درصد و  1ترکیب لیدوکائین  ،در گروه آزموننیز صورت 
یري جریان گ اندازه استفاده شد. 1: 200000نفرین  اپی

دست  خون با تزریق لیدوکائین نسبت به سالین در بازو به
دست نیامد.  آمد ولی این نتیجه در تزریق ناحیه صورت به

عنوان یک  رسد محل تزریق به نظر می در مطالعه فوق به
اي که در تزریق ناحیه  عامل مخدوشگر باشد ولی نتیجه

 تحاضر اسراستا با مطالعه  دست آمده هم صورت به
)10.(  

Gun R  در ترکیه اثر  2011و همکارانش در سال
بعد از عمل را تزریق ترکیب آدرنالین و لیدوکائین 

نفر بررسی  84جراحی رینوپلاستی بر ادم و کبودي در 
صورت تصادفی  نمودند. ترکیب آدرنالین و لیدوکائین به

کار   بهلترال براي یک طرف صورت قبل از استئوتومی 
عنوان گروه کنترل در نظر   ت مقابل را بهبرده شد و سم

کارگیري ترکیب آدرنالین و  بهنتایج نشان داد که گرفتند. 
لیدوکائین باعث کاهش میزان خونریزي در بیماران تحت 

  .)11شود ( عمل جراحی رینوپلاستی می
و همکارانش در سال  Goktas Uاي که  در مطالعه

گسال کاندید عمل نفر بزر 40در ترکیه انجام دادند  2011
جراحی رینوپلاستی به دو گروه تقسیم شدند. گروه اول 

ترکیب موضعی آدرنالین و  ،روش بیهوشی عمومیبعد از 
نیز بعد از  گروه دومبراي  دریافت کردند.لیدوکائین 

تنهایی تجویز شد. بر  آدرنالین به ،روش بیهوشی عمومی
در  خلاف مطالعه ما، میانگین فشارخون پس از مداخله

نتایج همچنین نشان تر بود.  طور معناداري کم گروه اول به
تنها نیاز به  که تزریق ترکیب لیدوکائین و آدرنالین نهداد 

دهد، بلکه از  بیهوشی استنشاقی و هزینه را کاهش می
مندي  کند. میزان رضایت ثبات همودینامیکی حمایت می

الین بیماران از روش جراحی در ترکیب لیدوکائین و آدرن
که تعداد بیماران مضطرب در  دلیل این چرا که بیشتر بود 

  .)12تر بود ( دوره ریکاوري در گروه اول کم
Hesham M El-Azzazi  2014و همکارانش در سال 

زن تحت عمل جراحی رینوپلاستی  59در مصر به بررسی 
در یک گروه  .حسی پرداختند نوع محلول بی 3با تزریق 



  
   )72(                                                                                 ... اییبه تنه آدرنالینبا  هتزریق موضعی آدرنالین لیدوکائین اثر مقایسه - میترا یاري

، 1: 200000درصد و اپی نفرین  1ئین لیتر لیدوکا میلی 32
درصد، اپی نفرین  1لیتر لیدوکائین  میلی 32در گروه دوم 

 32گرم دگزامتازون و گروه سوم  میلی 8و  1: 200000
و  1: 200000نفرین  درصد، اپی 1میلی لیتر لیدوکائین 

در  .صورت موضعی تزریق شد گرم کتامین به میلی 100
ه فشارخون دیاستولیک در کمشخص شد ها  مقایسه گروه

). این 13سه گروه با یکدیگر تفاوت معناداري ندارد (
عدم همخوانی  نتیجه با نتایج مطالعه ما همخوانی دارد.

دلیل تفاوت در  تواند به مطالعه ما با سایر مطالعات می
ها، طراحی مطالعه و میزان دوز لیدوکائین و  تعداد نمونه

 ین دو دارو باشد.هاي مختلف ا آدرنالین و ترکیب
دهد که اثر محلول  هاي این پژوهش نشان می یافته

درصد در وضعیت خونریزي حین عمل  2لیدوکائین 
. با استسالین  جراحی رینوپلاستی مشابه اثر محلول نرمال

توجه به اثر مشابه این دو دارو در وضعیت خونریزي 
فرضیه اولیه ما مبنی بر  ،حین عمل جراحی رینوپلاستی

درصد نسبت به  2یر بیشتر محلول لیدوکائین ثأت
پذیرفته سالین در میزان خونریزي حین عمل جراحی  نرمال

وان از محلول ت بر این اساس می. شود شده و رد مین
درصد  2عنوان جایگزین مناسب لیدوکائین  سالین به نرمال

دلیل اطمینان از عدم تزریق  استفاده نمود. این شیوه به
روقی لیدوکائین، از درجه اطمینان احتمالی داخل ع

از طرفی استفاده از محلول  بالاتري برخوردار است.

گرم به ازاي  میلی 5باشد ( لیدوکائین داراي محدودیت می
درصد لیدوکائین  2هر کیلوگرم وزن بدن از محلول 

توان محلول آدرنالین  ). لذا می14همراه آدرنالین) ( به
د عادي و مواردي که همراه نرمال سالین را در موار

وسعت ناحیه عمل زیاد است و نیاز به تزریق موضعی 
جا که نتایج مطالعه  از آن باشد به کار برد. حجم زیادي می

ثیر محلول نرمال أدار بین تاما حاکی از عدم تفاوت معن
معیار سالین در میزان خونریزي حین عمل جراحی، رتبه 

ولیک، جراحی، فشارخون سیست خونریزي فیلد عمل
فشارخون دیاستولیک و تعداد ضربان قلب در عمل 

گردد مطالعه با حجم  جراحی رینوپلاستی بود. پیشنهاد می
نمونه بالاتري نیز انجام شود تا از دقت بیشتري در مقایسه 

  دو گروه برخوردار باشد.
  

  گیري نتیجه
نتایج این مطالعه نشان داد اثر محلول لیدوکائین همراه 

رتیه معیار یزان خونریزي حین عمل جراحی، آدرنالین بر م
خونریزي فیلد عمل جراحی، فشارخون سیستولیک، 
فشارخون دیاستولیک و تعداد ضربان قلب در عمل 
جراحی رینوپلاستی مشابه اثر محلول آدرنالین همراه 

توان از محلول آدرنالین همراه  باشد. لذا می سالین می نرمال
  نوپلاستی استفاده کرد.سالین در عمل جراحی ری نرمال
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