
  ...  نفرين در بررسي تأثير تزريق اپيـ بدالجليل كلانتر هرمز دكتر ع

 ج 

  عبدالجليل كلانتر هرمزيدكتر : نويسندة پاسخگو  ، بخش جراحي پلاستيكخرداد 15بيمارستان ، علـوم پزشكي شهيد بهشتي ، دانشگاهپلاستيكگروه جراحي استاد  *
  88909193:تلفن  خرداد 15بيمارستان ، پزشكي شهيد بهشتيعلـوم  دانشگاهمتخصص بيهوشي،  **

  Email: kalantarj@Yahoo.com خرداد 15بيمارستان ، علـوم پزشكي شهيد بهشتي ، دانشگاهپلاستيكجراح ***
  خرداد 15بيمارستان ، علـوم پزشكي شهيد بهشتي دانشگاه كارشناش ارشد بيهوشي،****

    17/09/1386:تاريخ وصول

    01/11/1386:ريخ پذيرشتا

 

  
  سازي شده  نفرين در ايجاد نكروز عضو انتهايي در مدل شبيه ثير تزريق اپيأبررسي ت

  خرداد15نمونه گوش خرگوش به روش تجربي در آزمايشگاه حيوانات بيمارستان  54
   01/07/86لغايت  01/05/85دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي از تاريخ 

  ، ***خليل رستمي دكتر، **نام ندهحميد ز رـ، دكت*رمزيـه عبدالجليل كلانتر دكتر

  ****رازـ، حسين هم***مهدي راستي دكتر
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

نفرين ي، اپيهاي انتهائ نکروز، اندام :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

هدف از .  هاي انتهايي خطرناک است نفرينه در اندام تزريق ليدوکائين اپي كه آموزد اين است از اصول ابتدائي که هر دانشجو پزشکي مي :و هدف هينمز

  .باشد مي هاي مختلف نفرين تزريقي در ايجاد نکروز اعضاء انتهايي در غلظت اپي  بررسي اثر  ،اين تحقيق

هاي خرگوش، گوش  به علت خونرساني خوب گوش. خرگوش انجام شد ۹نمونه گوش  ۵۴اين تحقيق به شکل يک مطالعة تجربي روي: ها مواد و روش

باشد  به نحوي که هر قسمت جدا شده از هر گوش فقط از يک شريان خونرساني داشته .سازي شد خرگوش جهت برخورداري از فقط يک شريان انتهايي شبيه

هاي جدا شده گوش تزريق  به قسمت) ۲۰۰۰۰۰/۱و  ۱۰۰۰۰۰/۱و  ۵۰۰۰۰/۱(هاي مختلف  با اپي نفرين در غلظت% ۱خالص و ليدوکائين % ۱سپس ليدوکائين 

  .روز عضو انتهايي بررسي شدـگرديد و نک

 .ده نشدـنکروز مشاه ،خالص مقايسه گرديد% ۱با ليدوکايين  بود و) ۲۰۰۰۰۰/۱ و ۱۰۰۰۰۰/۱(نفرين به ترتيب  روه اول و دوم که غلظت اپيـدر گ :ها يافته

  .) (P = 0.08 - %36ار مورد نکروز مشاهده گرديد ـچه در د و از نه موردـخالص مقايسه ش%۱دوکايين ـبا لي ۵۰۰۰۰/۱رين با غلظت ـنف اپي ،در گروه سوم

کاملاً  ئيانتها هاي اندام رد ۲۰۰۰۰۰/۱ و ۱۰۰۰۰۰/۱نفرينه با غلظت  يق ليدوکائين اپي، تزرباتوجه به نتايج مطالعه و انجام آزمون دقيق فيشر :ريـگي نتيجه

دار در  داري نشان نداد، ولي از نظر باليني اين اختلاف معني نيز نسبت نكروز از نظر آماري در دو گروه اختلاف معني ۵۰۰۰۰/۱اگر چه در غلظت  .خطر است بي

  .فرين با غلظت بيشتر استفاده نشودن شود از اپي توصيه مي نظر گرفته و

يا  ۲۰۰۰۰۰/۱نفرينه با غلظت  که احتياج به محيط بدون خون دارند از ليدوکائين اپي ئيانتها هاي اندامشود در آن دسته از اعمال جراحي روي  توصيه مي

  .به عنوان تورنيکه شيميايي استفاده گردد ۱۰۰۰۰۰/۱



  ۱۳۸۶، سال ۴، شماره ۱۵نشريه جراحي ايران، دوره 

  و هدف هزمين
از ديرباز جراحان تمايل داشتند كه هنگام جراحـي محـيط   

به همين منظـور هنگـام تزريـق     .عمل آنها عاري از خون باشد
همراه بـا   Additiveرين رقيق شده به عنوان ـنف از اپيحسي  بي

از طرفي كليه كتب مرجع پزشكي . كردند ليدوكائين استفاده مي
 ـ ـنف اضافه كردن اپي ر غلظـت را بـه ليـدوكائين بـه     ـرين بـا ه

نوك  ،تـانگش ،Penis( هاي انتهائي اندامحس كردن  ور بيـمنظ
وعيت را چنـين  علت ممن 1.اند ممنوع كرده) گوش خارجي ،بيني

 ـ رين باعث اسپاسم عروق ميـنف د كه اپيـكنن ذكر مي ه شود و ب
مختـل و نكـروز رخ    ئيانتهـا  هـاي  اندام ونرسانيـن خآدنبال 

البته دليل فـوق فقـط جنبـه تئـوري دارد و مطالعـه      . دهد مي
جراحان بـراي حـل    5-2.مستندي در مورد آن انجام نشده است

، از تورنيكـه  )خـون داشتن محـيط عمـل بـدون    (مشكل خود 
كـه بعضـي نقـاط     در حـالي  قابل ذكر اسـت  .كنند استفاده مي

بستن  انتهايي بدن مثل گوش خارجي يا نوك بيني قابل تورنيكه
پـذير   بستن تورنيكه در اندام تحتاني و فوقـاني امكـان   نيستند
  .است

  : ل موارد زير استـايبي دارد كه شامـاز طرفي تورنيكه مع
آسـيب   6-3،ن تورنيكهـتر از محل بست نـركالمي پائيـهيپ
 و ايي كه زير تورنيكه قرار دارند مثل پوسـت، اعصـاب  ـبه اعض

ــ ــه  6-3،روقـع ــتفاده از تورنيك ــاني در اس ــدوديت زم  7و6،مح
Sedation كه بيمـار احسـاس درد تورنيكـه     بيشتر در صورتي

ن است باعـث قطـع تـنفس بيمـار     ـود ممكـداشته باشد كه خ
 .شود

حي زيبايي بيني مشاهده گرديد كه جراحـان  در اعمال جرا
ــي ــاران بيهــوش از اپ ــرين  در بيم ــاهش ج 200000/1نف هــت ك

سـال   10 مـدت  در .كننـد  ونريزي در طول عمل استفاده ميـخ
ده با جراحان پلاستيك هيچگونه نكروز مشـاهده  ـكاري نويسن

انتهـائي   هاي يكي از اندام ءنگرديد در حاليكه نوك بيني هم جز
رفي پـس از مـرور متـون و يـافتن سـه      ـاز ط 1.رود ميبه شمار 

 هـاي  باعـث نكـروز انـدام    نفرين اپي  ورد كهـدر اين م 5-3مقاله
 ق درـروه را به تحقيـود، اين گـش نمي) انگشت دست( انتهايي

دام انتهـايي  ـروز انـرين در ايجاد نكـنف ثير تزريق اپيأورد تـم
 ـ .ترغيب نمود  ـ  ات بـي ـجهت اثب رين در نكـروز  ـگنـاهي اپينف

سازي  هـرگوش پس از يك شبيـانتهايي روي گوش خ هاي اندام
 ـ  ةوحن .زمايش انجام شدآ  ـ  هـايـن شبي  Pilot ةسـازي در مطالع

  .ح داده شده استـتوضي
وال هسـتيم كـه   ئپاسخ به اين س به دنبال ما در اين مطالعه

هـاي مشـخص در    يا تزريق ليدوكايين با اپينفرين بـا غلظـت  آ

تواند باعث نكروز يا به خطر افتادن حيـات   نتهايي ميا هاي اندام
 .عضو گردد

  ها واد و روشـم
و ) Pure Experimental(ايـن مطالعـه بـه روش تجربـي     
جمعيــت مــورد مطالعــه را . تصــادفي دو ســوكور انجــام شــد

هاي آزمايشگاهي از نژاد نيوزلنـدي سـفيد خريـداري     خرگوش
كيلوگرم تشـكيل   2 ±5/0شده از انستيتو پاستور ايران به وزن 

هفته پس از خريـد نگهـداري كـرده در     ها را دو خرگوش. دادند
تحـت   Pilotشـدند طبـق نتـايج مطالعـه      كه فوت نمي صورتي

هاي آنها را بريده و به سه قسمت تقسيم  بيهوشي عمومي گوش
كه هـر قسـمت فقـط از يـك شـريان انتهـايي       به طوري كرده 

كـه   تيرصـو  ي كرده دردارـيك هفته آنها را نگه.مشروب شود
 ــهاي ج تـكدام از قسم هيچ  ــدا شده گ  ،روز نشـود ـوش نك

اين مطالعه روي نـه خرگـوش   .  شدند ها وارد مطالعه مي خرگوش
سه خرگـوش گـروه   . درسه گروه سه تايي انجام شد) نمونه 54(

هايشـان سـه    ذاري كرده و پس از بريدن گوشـاول را شماره گ
 ـهـاي قري  ميـده و قسـمت  نا A, B, Cقسمت گوش راست را  ه ن

پـس از تهيـه محلـول     .ناميده شـدند  A΄, B΄ ,C ΄وش چپ ـگ
 ـ% 1دوكائين ـلي  ـ 200000/1بـا اپـي نفـرين    % 1دوكائين ـو لي ه ب

روه دو تايي سرنگ كـد گـذاري شـده    ـصورت دوتايي كه هر گ
ين ئخالص و يك سرنگ ليدوكا %1ين ئدوكاـشامل يك سرنگ لي

) تهيه كننـده محلـول  (يك نفر د توسطـش رين ميـبا اپينف% 1
تحويـل  ) تزريق كننـده محلـول  ( همان روز تهيه و  به نفر ديگر

ها و كدهاي مربوطـه ثبـت    مشخصات سرنگ 1در فرم . داده شد
شـدند و بـا    سي كشيده مي ها در سرنگ دو سي محلول .گرديد

وار اطراف شريان هر قسـمت   صورت دايرهه سرسوزن انسولين ب
تزريـق كننـده     .بود سي سي 9/0  دار تزريقمق.  شدند تزريق مي

ها را كـه   گوش آن خرگوش و شماره سرنگ ،مشخصات خرگوش
پـس از   .نمود يادداشت مي 2به كدام ناحيه تزريق كرده در فرم 

نكـروز يـا   ، 2شدند و در فـرم   ها معاينه مي ساعت خرگوش 48
ها انجـام   هاي گوش ثبت و رمزگشايي سرنگ عدم نكروز قسمت

  .شد مي
  .اين آزمايش در سه مرحله انجام شد

گــروه اول از ) نمونــه 18(روي ســه خرگــوش  :اول ةمرحلــ
پس از رمزگشـايي و گـزارش   . استفاده شد 200000/1نفرين  اپي

سه خرگوش ديگـر خريـداري شـد و     ،عدم نكروز با اين غلظت
  .دوم آزمايش شروع شد ةمرحل
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 18(در اين مرحلـه، گـروه دوم سـه خرگـوش      :دوم ةمرحل
در اين . ندگرفتمورد آزمايش قرار  100000/1نفرين  با اپي ،)نمونه

 ،مرحله هم پس از رمزگشايي و گزارش عدم نكروز با اين غلظت
سوم آزمايش شـروع   ةسه خرگوش ديگر خريداري شد و مرحل

  .شد
نفـرين   و از اپـي  وش ديگر خريداريـسه خرگ :سوم ةمرحل

% 1ين ئليـدوكا  )نمونـه  18( مـورد  9بـه   .اده شدـاستف 50000/1
تزريـق   50000/1با اپينفرين  %1ين ئد ليدوكاـشاه 9 به خالص و

  .شد
 پاسـتور  مورد استفاده توليد شده انسـتيتو % 2ليدوكايين 

ايران و اپينفرين مورد استفاده توليد شده شـركت داروپخـش   
نتايج به دست آمده در هـر گـروه بـين گروهـي كـه       .باشد مي

دريافـت كـرده بودنـد بـا گروهـي كـه        نفرينـه  ليدوكائين اپي
 رين بود با كمـك آزمـون آمـاري   ـنف د اپيـن آنها فاقـليدوكائي

كمتر از  Pدر تمامي موارد . مورد مقايسه قرار گرفتند كاي اسكور
  .معنادار در نظر گرفته شد 05/0

   Pilotمطالعه 
در اين تحقيق انتخاب روش مطمئن  Pilotدف از مطالعه ـه

ست كه هر قسـمت در هـر گـوش    اخرگوش  وشـم گـدر تقسي
فقط با يك شريان مشروب شود، تمام عروق كوچـك كـولاترال   

هاي گوش ارتباطشان قطع شوند، پايه هـر قسـمت    بين قسمت
اب شود كه آن قسمت نكروز نشود و در ـاي انتخ گوش به اندازه

 ـ  ـ ـنهايت به علت آنكه ق وش خرگـوش بهـم   ـوام غضـروفي گ
روش  3نشـوند بـه ايـن منظـور      هـا شكسـته   وشـخورد گ مي

  .پيشنهاد شد
 Transilluminationهاي خرگوش به روش  گوش ـ 1روش 

هر گوش سه شريان اصلي انتهايي دارد با ماژيـك  . مشاهده شد
و ) 1تصـوير  (قسمت تقسـيم كـرده    3گوش يك خرگوش را به 

از عـدم خـون   . ها جـدا شـدند   سپس توسط سوچور آن قسمت
مجاور مطمـئن نشـديم لـذا ايـن      رساني يك قسمت به قسمت

  .روش رد شد
هاي خرگوش  گوش Transilluminationبه روش  ـ 2روش 

قسمت تقسيم كـرده سـپس تحـت بيهوشـي      3را با ماژيك به 
سپس ). 2تصوير (ها توسط جراح قطع شدند  جنرال اين قسمت

روز  3در ايـن روش پـس از   . با ابسلانگ آنهـا را آتـل كـرديم   
ا از بين رفته و قسمت وسطي هـر گـوش   ه مشاهده شد كه آتل

  .شكسته شد

  

بــراي مشــخص و جــدا كــردن   Transilluminationـــ روش۱تصــوير 

  شرايين گوش خرگوش

  

  
ـ تقسيم گوش خرگوش به سه قسمت به نحوي كـه هـر قسـمت      ۲تصوير 

  فقط از يك شريان مشروب شود

را تغيير داده بجـاي ابسـلانگ هـر سـه      2روش  ـ 3روش 
ه يك گوش را با هم چسب زده و آتل كـرده و از  قسمت جداشد

وضعي هم براي جلـوگيري از عفونـت اسـتفاده    ـبيوتيك م آنتي
هـا   پس از يك هفته مشاهده شد كه هيچ كدام از قسـمت . شد

نشكستند و عفونتي هـم نداشـتند ضـمناً از نداشـتن عـروق      
پايـه هـر قسـمت    .  ن شـديم ـها هم مطمئ كولاترال بين قسمت

ت فقط يك شريان انتهـايي  ـمتر بوده و هر قسم يسانت 1حدود 
هـا   ها سالم بودند و نكروزي در اين قسـمت  تمام قسمت. شتدا

دست آمـد، جـدا   ه ب Pilotاي كه از مطالعه  نتيجه. مشاهده نشد
  .وش خرگوش به سه قسمت به روش سوم انجام شودـكردن گ



  ۱۳۸۶، سال ۴، شماره ۱۵نشريه جراحي ايران، دوره 

  ها يافته
ــه از  ــن مطالع ــ 9در اي ــژاـوش آزمايشـــخرگ د گاهي از ن

 ـ 2 ±5/0د با وزن ـنيوزلندي سفي  ــكيلوگ  ــرم استف . دـاده ش
 ـ  ـها را به سه گ خرگوش  ــروه سـه تـايي تقسي رده تحـت  ـم ك

 ـ  وشـوش خرگـوشي جنرال گـبيه  ــهـاي ه روه بـه سـه   ـر گ
 ــت گـر قسمـه هـوي كـنحه ب. ت بريده شدـقسم ط ـوش فق

 ـ. دـري داشته باشـگي از يك شريان انتهايي خون  ــل ر ـذا در ه
] 18) = تكه هر گوش( 3 ×) وشـگ( 2 ×) خرگوش( 3[ 18وه رـگ

نمونه در گروه شاهد  9نمونه در گروه مورد و  9. نمونه ايجاد شد
  .قرار گرفتند

ــدوكائين  ــروه اول لي ــه % 1در گ ــورد تزريــق شــد و  9ب م
) دو سـوكور (شـاهد   9بـه   200000/1نفرين  با اپي% 1ليدوكائين 

   .ده نشدهيچ مورد نكروز مشاه ،زريق شدـت
ــه  در ــه % 1مــورد ليــدوكائين  9گــروه دوم ب شــاهد  9و ب

، در تزريـق شـد  ) دوسـوكور ( 100000/1نفرين  اپي% 1ليدوكائين 
  .هيچ مورد نكروز مشاهده نشد

شـاهد   9و بـه  % 1مـورد ليـدوكائين    9در گروه سـوم بـه   
 9از . تزريق شد) ورـدوسوك( 50000/1نفرين  با اپي% 1ليدوكائين 

مـورد نكـروز    4 ، درگرفته بودند 50000/1نفرين  اپي اي كه نمونه
   .%)36و  P=0.08(مشاهده گرديد 

 ــر آمـه اين اختلاف از نظـر چـاگ دار نيسـت،   يـاري معن
 ــت  ي ميـول  ــوان از نظ  ـ ـر بالين دار  لاف را معنـي ـي ايـن اخت

  .دانست

  گيـري و نتيجه بحث
بـه صـورت    1939سـال   درنفرين دارويـي اسـت كـه     اپي

به عنـوان يـك تنـگ كننـده عـروق بـا        و تيك تهيه شدسنت
آدرنرژيـك   βو αهـاي   مكانيسم تحريك كننده قـوي گيرنـده  

نفـرين   كننـدگي اپـي   ثير تنگأبيشترين ت 8.شناخته شده است
نفرين عروق  پس از تزريق اپي 8.است Precapillary روي عروق
 رود اما در صـورتي  شوند و در نتيجه فشار خون بالا مي تنگ مي

استفاده شود به علت تحريك بيشتر ) µg /kg 0.1(كه با دوز كم 
 از دير 8.شود باعث كاهش فشار خون مي αنسبت به  2βگيرنده 

نفرين را بـه علـت خاصـيت     باز كليه كتب پزشكي تزريـق اپي
نـوك بينـي، گـوش،    ( ئيانتها هاي اندام تنگ كنندگي عروق در

كه هيچ يـك از   صورتيدر  8و1.اند ممنوع كرده) Penisانگشتان، 
و  5-2انـد  كتب پزشكي مرجعي براي اين ممنوعيـت اعلام نكرده

 اند كه بـه علـت اينكـه عـروق     وري اكتفا كردهـط به اين تئـفق
شوند خونرساني عضو مختل خواهـد   تنگ مي ئيانتها هاي اندام

در سه . رن عضو رخ خواهد دادـشد و در نتيجه ايسكمي و گانگ
در  200000/1نفرين  مطالعه انساني ديده شده است كه تزريق اپي

شود و ازطرفي به  روما ديده باعث نكروز نميـان دست تـانگشت
كند و خـونريزي را   ايي هم عمل ميـوان يك تورنيكه شيميـعن

نويسندگان ايـن مقالـه    5-2.كند ل جراحي كمتـر ميـهنگام عم
كاري خود كه با جراحـان پلاسـتيك بـوده     ةربـال تجدر ده س

 200000/1نفـرين   كه اپـي هنگامي  ند،ا ودهـده نمـواره مشاهـهم
حتي يـك مـورد نكـروز هـم رخ      ،اند دهكردر نوك بيني تزريق 

  .نداده است
نويسندگان  5-3ود سه مقاله در اين موردـاين واقعيت و وج

رين در غلظت مطمـئن  ـنف جه رساند كه تزريق اپيـرا به اين نتي
ايي كه هيچ گونه كـولاترالي نـدارد   ـل با رگ انتهـك محـي در
ونرساني آن عضو ـود حتي اگر خـو شـروز عضـايد باعث نكـنب

كه استفاده ـات اينـذا براي اثبـل. كم شود روقـبا تنگ شدن ع
 ـ از اپي  ـرين در ـنف  ـ  ئيانتهـا  هـاي  دامـان ت مطمـئن  ـبـا غلظ
وش بـه عنـوان حيـوان آزمايشـگاهي     رگـپذير است، خ امكان

 ـ. انتخاب شد  ــمناسبت  ـ ل تزريـق ـرين مح  ــگ وش ـوش خرگ
 ـ ـباشد ولي به علت خ مي  ــون رسـاني خ ط سـه  ـوب آن توس

وش را به سـه تكـه   ـوش خرگـهر گ Pilotشريان، تحت مطالعه 
 ــوي كه فقـم كرده به نحـتقسي ر منطقـه  ـط يك شريان به ه

و  200000/1نفرين  با اپي زريقـسپس ت. ونرساني داشته باشدـخ
ر ـايي انسان هـاعضاء انته. ام داده شدـانج 50000/1و  100000/1

سازي شده  دل شبيهـكه در م اليـكدام چند شريان دارند در ح
ونرساني ـو را خـايي هر عضـط يك شريان انتهـاله فقـاين مق

 ــه اين مسئله باز هيـد حتي با توجـكن مي ورد نكـروز در  ـچ م
 ــرگوش خـگ  ـ ـوش ديده نش % 36، 50000/1ت ـد ولـي در غلظ
 ـ ـجه گـوان نتيـت مي. روز مشاهده شدـنك ردن ـرفت اضـافه ك
 و 100000/1هـاي   حس كننده در غلظـت  واد بيـرين به مـنف اپي

 ــ 200000/1 ــئن اســت و خــط ق ــاملاً مطم ـــك اده از ـرمز استف
 ـ مي 50000/1غلظت  ئياـانته اعضاءنفريـــن در  اپي در . دـباش

ي كه از تزريـق  ـراجع پزشكـهاي م هـه برخلاف گفتـين مطالعا
جستند ثابت شـد   دوري مي ئياـانته هاي دامـان رين درـنف اپي

 ـ 200000/1و  100000/1كه در غلظـت    هـاي  انـدام زريق آن در ـت
سه مطالعه انسـاني كـه روي    در. ري نداردـچ خطـهي ئياـانته

 ـ اپي بود و ام شدهـانگشت انسان انج تزريـق   200000/1 نريـنف
 ـ 5-2.زارش نشدـروزي گـودند، نكـرده بـك ه بـا آن  ـاين مطالع

و انتهــايي ـاولاً عضــ. اوت اساســي داردـه دو تفـــســه مطالعــ
 ــه فقـن مطالعـده در ايـسازي ش شبيه ايي ـط يك شريان انته

ان ـان انسـه انساني انگشتـولاترال دارد ولي در مطالعـبدون ك
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ثانياً در اين مطالعه از سـه غلظـت   . ارندد 9كدام دو شريان رـه
 ـ ـستفا 50000/1و  100000/1و  200000/1 اده ـاده شد و منـع استف

 ـ  ئيانتها هاي اندام نفريـن در اپي  50000/1غلظـت   ،تـبـا قطعي
  .گزارش شد

ظت ـرفت كه غلـجه گـتوان نتي ن مطالعه ميـاس ايـبراس
 هـاي  اندام دراده ـت استفـرين جهـنف اپي 100000/1و  200000/1

و  50000/1كـه غلظـت    ن اسـت در حـالي  ـكاملاً مطمئ ئياـانته
  .استفاده شود نبايد ئياـانته هاي دامـان گاه درـر هيچـبيشت
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Abstract: 
 

 
A Study of Epinephrine Effect on End Organ Necrosis in 54 

Simulated Samples of Rabbits’ Ears by Pure Experimental Method 
in the Animal Laboratory of 15 Khordad Hospital of Shahid 

Beheshty University from 2006 till 2007 

Kalantar Hormozi A. j. MD*, Zendehnam H. MD**, Rostami KH. MD***, 

Rasti M. MD***, Hamraz H. **** 

Introduction & Objective: One of the basic rules that all physician know is the danger of epinephrine 
injection in end organs. This article investigates the necroses of end organs following epinephrine injection in 
various concentrations. 

Materials & Methods: This double blind pure experimental study has been done on 54 simulated 
samples of 9 rabbits’ ears. Under general anesthesia, the surgeons divided rabbits’ ears into 3 lobs, each lobe 
being nourished only by one end artery. Pure lidocaine of 1% and lidocaine of 1% concentrations with 
epinephrine in 3 concentrations (1:200000, 1:100000, 1:50000) was injected, andnecrosis or viability of end 
organs was evaluated by physical examination after 48 hours. 

Results: In the first and second group for which epinephrine concentration were 1:200000 and 1:100000, 
necrosis was not seen. In third group for which epinephrine concentration was 1:50000, 4 necrosis were seen 
among 9 cases (36%- P=0.08). 

Conclusions: Epinephrine injection with 1:100000 and 1:200000 concentrations in end organs is 
absolutely safe, but with 1:50000 concentrations is clinically unsafe. Xylocain-epinephrine solution lower than 
1:50000 can be used safely as a chemical tourniquet. 

Key Words: Necrosis, End organs, Epinephrine  

*Professor of Plastic Surgery, Shahid Beheshti University of Medical Sciences and Health Services, 15 Khordad 
Hospital, Tehran, Iran 

**Anesthetist, Shahid Beheshti University of Medical Sciences and Health Services, 15 Khordad Hospital, Tehran, Iran 

***Plastic Surgeon, Shahid Beheshti University of Medical Sciences and Health Services, 15 Khordad Hospital Tehran, 
Iran 

****Ms in Anesthesiology, Shahid Beheshti University of Medical Sciences and Health Services, 15 Khordad Hospital, 
Tehran, Iran 

 



  ... نفرين در بررسي تأثير تزريق اپيدكتر عبدالجليل كلانتر هرمز ـ 

References: 
 

1. Brunicard F.C., Schwartz, principles of surgery, 8th 
Ed., Newyork: The McGraw-Hill companies. 2005. 
Pp. 243, 1856, 1727. 

2. Auletia, M.J., and Grekia, R.C. local anesthesia for 
dermatologic surgery. Newyork: Chuchill 
Livingstone, 1985, Pp. 186-187. 

3. Miller JH, Mancoll JS, Dardano T, Tran A, Phillips 
LG, Wilhelmi BJ, Blackwell SJ: Do not use 
Epinephrine in digital Blocks: Myth or truth? Plastic 
Reconstr Surg. 2001; 107: 393. 

4. Wilhelmi BJ, Blackwell SJ, Miller J, Mancoll JS, 
Phillips LG. Epinephrine in digital Blocks: revisited. 
Ann Plast Surg. 1998; 41: 410-414. 

5. Krunic AL, Wang LC, Soltani K, Weitzul S, Taylor 
RS. Digital anesthesia with epinephrine: an old myth 

revisited J Am Acad Dermatol. 2004 Nov; 51(5): 
755-9. 

6. Brunicard F.C., Schwartz, principles of surgery, 8th 
Ed., Newyork: The McGraw-Hill companies. 2005. P. 
1728 

7. Andrew Barnett, M.D., Robert M. Pearl M.D. Readily 
available, inexpensive finger tourniquet 1982, Apr; 
vol 71 No.1: 134, 135. 

8. J. G. Hardman, L. E. Limbird, A. Goodman Gilman. 
Goodman and Gilman’s the pharmacological basis of 
therapeutics. Mcgraw-hill co. 9th ed. 1995 Pp. 205-
210, 336. 

9. Heinz, Feneis. Pocket atlas of human anatomy, 2nd 
Ed. Germany:Thieme Inc. 1984, p.214. 

 
 


