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بررسی اثر لیدوکائین عضلانی بعنوان پیشدارو بر مقدار هوشبری تیوپنتال حین 
 القاء بیهوشی 

 
 

   
 I دکتر ولیا… حسنی*
 II دکتر رضا صالحی  

  III دکتر شهرام ناصرنژاد  
 III دکتر بهزاد صدری  

  III دکتر سعیدرضا انتظاری  
  III دکتر محمودرضا محقق  

   
  
 
 
 
 

 
 
 
  

 
 

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. 
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