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  چكيده 

. سادگي و قابليت اعتماد بالا به آن استباشد و مزيت آن يك روش شايع مورد استفاده در اعمال جراحي كوتاه مدت مي Bierبلوك وريدي يا 
ام در اكثر كتب مرجع بيهوشي و درد، بلوك وريدي تنها در اندام فوقاني شرح داده شده است و گزارشات بسيار اندكي از انجام اين روش در اند

 رد. بيحسي موضعي افزوده شده استداروهاي مختلفي نيز جهت بهبود كيفيت و افزايش طول مدت بيحسي به داروي .  باشدتحتاني موجود مي
 بوده است، تحت بلوك) آمپوتاسيون زير زانو( BKAاين مورد بيماري با مشكلات شديد عروقي قلب، ديابت كنترل نشده، و كانديد عمل جراحي 

 .ن استفاده شده استدردي همراه با ليدوكاييبعنوان داروي كمكي جهت افزايش مدت زمان بي 20%وريدي گرفته است و سولفات منيزيوم  

  ، سولفات منيزيومآمپوتاسيون زير زانوي، يدربلوك و :هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
يك روش شايع مورد استفاده در  Bierبلوك وريدي يا 

باشد و مزيت آن سادگي و اعمال جراحي كوتاه مدت مي
داروهاي مختلفي نيز . قابليت اعتماد بالا به آن است

به جهت بهبود كيفيت و افزايش طول مدت بيحسي 
در اكثر كتب . داروي بيحسي موضعي افزوده شده است

مرجع بيهوشي و درد، بلوك وريدي تنها در اندام فوقاني 
شرح داده شده است و گزارشات بسيار اندكي از انجام اين 
روش در اندام تحتاني و كارايي و ايمني آن به ويژه در 

  .باشدبيماران بدحال يا پرخطر موجود مي
  

  گزارش مورد
، ASA:IVكيلوگرم،  76ساله، با وزن  74ار آقاي بيم

سال قبل و  40سابقه پزشكي بيماري ديابت از حدود 

تحت درمان دارويي ولي كنترل نامطلوب، هيپر ليپدمي، 
، سابقه مشكلات )118/175( هيپر تانسيون فشارخون

و در آنژيوگرافي  CCUقلبي و بستري متعدد در عروق
  يك ماه قبل از جراحي، تنگي شديد در عروق

LAD, LCX و RCA 20 و %EF:  تحت درمان ،
گرم روزانه، ميلي 80دارويي با انوكساپارين و آسپرين 

چنين در گرم و لوزارتان روزانه، همميلي50متورال
آنژيوگرافي اندام تحتاني نيز انسداد شرياني در ناحيه زير 

پاي  است كه به علت ايسكميك اولسر ناشي از زانو داشته
-با توجه به اين.  ديابتيك كانديد عمل جراحي شده است

كه از نظر همكاران محترم متخصص قلب بيمار با ريسك 
بالا گزارش شده بود، تصميم به انجام بلوك وريدي 

  . جهت بيمار گرفته شد
  پس ازتعبيه راه وريدي در اندام فوقاني و پايش 



٢۵۴ بلوك وريدي اندام تحتاني با ليدوكايين در بيمار ديابتيك

 

 1392، تابستان 4، شماره 3بيهوشي و درد، دوره فصلنامه علمي پژوهشي 

استاندارد با الكتروكارديوگرام، فشارخون غيرتهاجمي، 
كاپنوگرافي و ميزان اشباع اكسيژن،  ابتدا محل تورنيكه در 

با پارچه ظريف بسته شد و تورنيكه  پروگزيمال اندام درگير
با كاف دوگانه  روي آن قرار داده شده و از نظر نداشتن 

 20آنژيوكت پس از تعبيه راه وريدي با . نشت بررسي شد
دقيقه  2تا  1در ناحيه ديستال، اندام تحتاني چپ به مدت 

بالا نگه داشته شد و سپس با باند اسمارچ از نوك انگشتان 
تا ناحيه كاف ديستال كاملا بسته شده سپس كاف 

متر جيوه بالاتر از فشار ميلي 150پروگزيمال حدود 
ين آورده سيتوليك باد شد و باند اسمارچ باز شد و اندام پاي

ليتر ميلي80شد و از طريق راه وريدي تعبيه شده به ميزان 
% 20ليتر منيزيوم ميلي 10همراه  به % 25/0از ليدوكايين 

دقيقه  5پس از حدود . به آرامي به وريد بيمار تزريق شد
  .كاف ديستال باد شده و كاف پروگزيمال خالي شد

ي حسدقيقه پس از تزريق دارو و اطمينان از بي 5
در طي . نيز آغاز شد يكامل حسي و حركتي جراح

گرم و اكسيژن از ميلي2جراحي، ميدازولام به ميزان 
ليتر در دقيقه استفاده  5طريق ماسك صورت با جريان 

طي جراحي بيمار مشكل خاصي را عنوان ننمود و . شد
. دقيقه با موفقيت به پايان رسيد 40جراحي پس از حدود 

ف تورنيكه به آرامي در طي چند پس از پايان جراحي كا
مرحله باز شد و بيمار طي خالي شدن كاف كاملا پايش 

بيمار پس از جراحي با حال . له اي پيش نيامدئشد و مس
 C.C.Uعمومي خوب و علايم حياتي قابل قبول به 

  .منتقل شد
  بحث

توسط جراح آلماني  1908بلوك وريدي اولين بار در سال 
دكتر بير بلوك كامل حسي و . آگوست بير معرفي شد

حركتي را پس از تزريق پريلوكايين وريدي در اندام مورد 
در نتيجه انتشار داروي  يبيحس .)1- 3(نظر گزارش نمود

بيحس كننده موضعي از عروق به سمت اعصاب مجاور 
ك با ليدوكايين ميلادي اين تكني 60در دهه . باشدآن مي

هاي شايع مورد لوكاين بلوك يكي از ب. )4(نيز انجام شد
استفاده در كشور آمريكا براي اعمال جراحي كوتاه مدت 

عمده اين بلوك سادگي،  تمزي. باشدمي) تا يك ساعت(
قابليت اعتماد بالا به آن و محيط جراحي عاري از خون 

ليدوكايين . باشدبوده و عيب عمده آن زمان كوتاه آن مي
. )5(باشدنيك ميترين داروي مورد استفاده در اين تكشايع

در اين مطالعه علاوه بر ليدوكايين جهت افزايش مدت 
دردي و كاهش درد ناشي از تورنيكه منيزيوم به بي

منيزيوم به علت اثر . محلول تزريق افزوده شده است
از خود اثرات  NMDAآنتاگونيستي بر روي رسپتور 

دردي نشان داده است و در تزريق داخل وريدي و  بي
اينتراتكال همراه با داروهاي مخدر به طور موفقيت آميزي 

دردي و كاهش نياز به مخدر شده سبب  افزايش مدت بي
در اكثر كتب مرجع بيهوشي و درد، بلوك وريدي .)6(است

تنها در اندام فوقاني شرح داده شده است و مطلب بسيار 
مختصري در مورد انجام اين روش در اندام تحتاني بسنده 

اكثر متخصصين بيهوشي نيز با انجام اين . )7(استشده 
روش در اندام فوقاني آشنايي داشته و گزارشات بسيار 

  . باشداندكي از انجام اين روش در اندام تحتاني موجود مي
مشكلات  بابسيار امن  روشي بيهوشي داخل وريدي 

به علت سميت  آن ترين عوارضمهم .باشداندك مي
به طور  تورنيكهاگر  .باشدميموضعي  هايكننده حس بي

 ي،موضع كننده حسبي تزريق پس از لافاصلهب ناگهاني
وزوز ، سرگيجه شود كه شاملخالي گردد عارضه ايجاد مي

ها، از دست دادن هوشياري و  هگرفتگي ماهيچ ،گوش
بوده است و قلبي  ترين عارضه كلاپس جدي.است تشنج

  .استبوپيواكايين مشاهده شده  در مصرف
روش  بهتشنج به علت مسموميت بيحسي موضعي 

راه هوايي  حفظ اكسيژن، تجويز :استاندارد درمان مي شود
با  درمان گذاري داخل ناي در صورت لزوم، و لولهو 

مرگ و مير . گيردصورت مي تيوپنتال ديازپام وريدي يا
   و يا ناقص كه تشنجبوده است  گزارش شده زماني
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  انجمن رژيونال آنستزي و درد ايران 

 .)8(بودشده  نادرست مديريت

ترين عوارض در بيماراني  عوارض قلبي يكي از مهم
گيرند و  هاي غير قلبي قرار مي است كه تحت جراحي

انجام بيهوشي در بيماران با سابقه مشكلات قلبي كه 
گيرند همواره  تحت اعمال جراحي غير قلبي قرار مي

با توجه به اين كه . )9(خطراتي را در پي خواهد داشت
عمل جراحي بيمار فوق در اندام تحتاني وي انجام شده 

است و بيمار نيز به علت مصرف داروهاي ضد انعقاد و 
ضد پلاكتي كانديد مناسبي جهت بلوك نوروآگزيال نبوده 
است و نبود امكانات جهت بلوك موضعي اعصاب 
سياتيك وفمورال و همچنين ريسك بالاي بيهوشي 

بيمار كانديد مناسبي جهت انجام بلوك وريدي عمومي، 
خطر و ساده و در عين حال موثر در  كه روشي بي

  .باشد بوده است دردي بيمار مي بي
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Abstract 
Bier block anesthesia is an intravenous regional anesthesia technique in which an extremity  is 
made numb for surgery by injecting a local anesthetic solution into a vein after the blood has 
been squeezed out of the extremity and a tourniquet has been placed on it. The tourniquet 
prevents the local anesthetic from leaving the extremity and blood from entering it, giving the 
patient a numb (anesthetic) extremity and the surgeon a bloodless field to work in. The technique 
is named for August Bier. 

The advantages of the technique is that it is simple to perform, and provides a bloodless field that 
is easy to work in and minimizes blood loss. The disadvantages are that there is a practical time 
limit on its use of about 1 hour due to tolerance of the awake patient for the pain of the tourniquet 
and 2 hours due to the maximum time blood flow can be restricted to the extremity without 
anoxic tissue damage. 
In this case we performed bier block in a high risk diabetic  patient for below knee amputation. 
We added mg sulfate as an adjuvant drug in order to improve block quality and to prolong patient 
analgesia.  
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