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                    1390، پاييز 5، شماره 2بيهوشي و درد، دوره  علمي پژوهشي فصلنامه

مقايسه سولفات منيزيم و پاراستامول در بيدردي و تغييرات گازهاي خوني وريدي 
 ليدوكائينطي بيهوشي موضعي داخل وريدي با 

 

  ،1مقدم، مرتضي جباري3، علي دباغ2، محمدرضا آرياني*1رضا ميرخشتيعلي

 5، آرش محمدي توفيق4االله الياسي، هدايت 3سيدسجاد رضوي

 )ع(، بيمارستان امام حسيناستاديار گروه بيهوشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي .1
 متخصص بيهوشي .2

 بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه بيهوشي گروه دانشيار .3
 بهشتي  شهيد پزشكي علوم دانشگاه بيهوشي گروه استاد .4

 بهشتي  شهيد پزشكي علوم دانشيار گروه جراحي دانشگاه .5

 

 چكيده
 بيحسي موضعي داخل وريدي يك روش بيحسي مفيد در اعمال جراحي كوتاه مدت و سرپايي اندام فوقاني :زمينه و هدف

هدف از انجام اين مطالعه . اين روش با مشكلاتي مانند درد محل تورنيكه و از بين رفتن سريع بيدردي همراه است. است
 .بود بيحسي موضعي داخل وريديمقايسه تاثير افزودن پاراستامول و سولفات منيزيوم به ليدوكائين در 

و ) Mg(، سولفات منيزيوم )P(سه گروه پاراستامول  بيمار به طور تصادفي به 90در اين كارآزمايي باليني  :روش بررسي
متغيرهاي مورد بررسي عبارت بودند از ميزان درد، فاصله تزريق تا بلوك حسي و حركتي، مدت زمان . تقسيم شدند) C(شاهد 

يگر در نهايت اطلاعات به دست آمده از سه گروه مورد نظر با يكد. بلوك حسي و حركتي و تغييرات گازهاي خون وريدي
 .مقايسه شدند

نسبت به دو گروه ديگر به طور معني داري كاهش يافت  Mgفاصله تزريق تا بلوك حسي و حركتي در گروه  :يافته ها
)05/0<p .( مدت بلوك حركتي در گروهMg  نسبت به گروهC  به طور معني داري بيشتر بود، اما بين دو گروهMg  وP 

يافته .  يك از اين موارد معني دار نبود در هيچ Cو  Pاختلاف بين دو گروه ). p>05/0(اختلاف معني داري وجود نداشت 
در بررسي گازهاي خوني وريدي . ديگر اين بود كه هيچ يك از دو دارو در كاهش درد بيماران تاثير معني داري نداشتند

 ).p>05/0( بيشتر بود Pبه طور معني داري از گروه  Mgمشاهده گرديد كه ميزان تغيرات در گروه 
افزودن سولفات منيزيوم به ليدوكائين در بيحسي موضعي داخل وريدي باعث بهبود وضعيت بلوك حسي و  :نتيجه گيري
از سوي ديگر پاراستامول در پيشگيري از ايسكمي بافت ها در . شود و تاثير قوي تري نسبت به پاراستامول داردحركتي مي

هيچ يك از اين دو . نمايداست و از بروز تغيير در گازهاي خوني وريدي جلوگيري ميبيحسي موضعي داخل وريدي بسيار موثر 
 .دارو در كاهش درد ناشي از تورنيكه موثر نيستند

بيحسي موضعي داخل وريدي، ليدوكائين، پاراستامول، سولفات منيزيوم، بلوك حسي، بلوك حركتي، گازهاي : واژگان كليدي
 خوني وريدي

 
___________________________________________________________________________ 

 بيمارستان امام حسين -خيابان شهيد مدني -عليرضا ميرخشتي تهران: آدرس نويسنده مسئول*

A_mirkheshti@sbmu.ac.ir: پست الكترونيك
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و همكاراني رخشتيم يرضاعل 2    

 مقدمه
بيحسي موضعي داخل وريدي يا بلوك بير، در 
اعمال جراحي اندام فوقاني براي متخصصين 
-بيهوشي و غيربيهوشي يك تكنيك آشنا مي

اين روش در مقايسه با بيهوشي عمومي و . )1(باشد
هاي شبكه بازويي در اعمال جراحي كوتاه بلوك

تر مدت و سرپايي اندام فوقاني مقرون به صرفه
ين تكنيك در عين سادگي انجام، با ا ).2(باشدمي

باشد كه يك سري مشكلات تكنيكي نيز همراه مي
توان به احساس ناراحتي از ميان اين مشكلات مي

حسي و در محل تورنيكه، تسريع در برگشت بي
متعاقباً ايجاد درد حين و پس از عمل و شلي 

هايي اضافه شونده. )4، 3(عضلاني ناكافي اشاره كرد 
هاي عضلاني همراه با كنندهوئيدها و شلنظير اپي

هاي موضعي جهت كاهش اين بيحس كننده
مشكلات در حين انجام بيحسي موضعي داخل 

-اند كه داراي اثرات متفاوتي بودهوريدي بكار رفته

اگرچه پاراستامول با اثرات اندك ضد . )5(اند
التهابي خود احتمالاً اثر ضددرد نيز از طريق 

، )6(سيستم عصبي مركزي داردعملكرد خود بر 
ولي در مطالعات مختلف خواص ضددردي 

 ).8، 7( محيطي پاراستامول به اثبات رسيده است
چنين ارزش و اهميت سولفات منيزيم نيز به هم

دردي پس از عنوان يك داروي ارزان در ايجاد بي
اضافه . )9(هاي جراحي به اثبات رسيده است عمل

ن در طي بيحسي كردن منيزيم به ليدوكائي
موضعي داخل وريدي از جهت كاهش درد 
تورنيكه و نيز مصرف فنتانيل حين عمل مؤثر 

از آنجا كه هر دو مورد . )10(نشان داده شده است 
به عنوان داروهاي كمكي در جهت كاهش درد 

اند و نيز هم سولفات مؤثر نشان داده شده
به درجاتي خواص  )12(و هم پاراستامول )11(منيزيم

ها و دردي آنضد ايسكمي دارند، مقايسه اثرات بي

نيز بررسي وضعيت گازهاي خوني وريدي در اندام 
تحت عمل جراحي با اضافه نمودن هر كدام از اين 

تواند دو دارو به محلول بيحس كننده موضعي مي
در جهت ارتقاء سطح كيفي اين تكنيك همراه با 

متر، رضايت بيشتر بيمار و بروز عوارض جانبي ك
لازم به ذكر است كه . نقش مهمي را ايفا نمايد

مقايسه اثر بخشي اين دو دارو در بلوك موضعي 
داخل وريدي و نيز اثر هر كدام از اين دو دارو بر 
گازهاي خوني وريدي اندام فوقاني تحت عمل 
جراحي و مقايسه اثرآنها با يكديگر بر متغيرهاي 

-رت ميگازهاي خوني وريدي براي اولين بار صو

گيرد كه از اين نظر اين پروژه تحقيقاتي در نوع 
اين تحقيق با هدف . باشدخود يك طرح نوين مي

مقايسه ميزان بي دردي حاصل از توأم كردن 
% 5/0پاراستامول يا منيزيم سولفات با ليدوكائين 

و نيز مقايسه اثرات آنها بر روي گازهاي خوني 
ورت وريدي در اعمال جراحي اندام فوقاني ص

توان در اعمال از نتايج اين تحقيق مي. گرفت
 .جراحي ارتوپدي اندام فوقاني بهره برد

 
 روش مطالعه

بيمار كه تحت جراحي اندام  90در اين مطالعه 
. فوقاني قرار گرفته بودند، شركت داده شدند

بيماران به صورت تصادفي به سه گروه پاراستامول 
)P( سولفات منيزيوم ،)Mg ( و شاهد)C ( تقسيم

اطلاعات زمينه اي سه گروه مورد بررسي . شدند
شامل سن، جنس، وزن و مدت زمان جراحي در 

 .ارائه گرديده است 1جدول 
پس از تأييد : روش انجام كار به صورت زيربود

كميته اخلاق و پس از اخذ رضايت كتبي با انجام 
كننده توضيحات كامل براي تمامي افراد شركت

سال با  65تا  15يمار بين ب 90در اين طرح 
بندي انجمن آمريكا كلاس يك و دو كانديد تقسيم
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و همكاراني رخشتيم يرضاعل 3    

عمل جراحي در اندام فوقاني با طول مدت تقريبي 
ساعت بر اساس جدول اعداد تصادفي  2كمتر از 

بيماران با هر . تايي تقسيم شدند 30گروه  3به 
گونه سابقه حساسيت به ليدوكائين، استامينوفن و 

. زيم از مطالعه حذف شدنديا سولفات مني
همچنين بيماران با سيانوز اندام مبتلا و يا بيماران 

گردان از اين با سوءمصرف مواد مخدر يا روان
 02/0همه بيماران . مطالعه كنار گذارده شدند

گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن ميدازولام ميلي
ميكروگرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن  1و 

دقيقه پيش از  3وريدي بمدت  فنتانيل داخل
. دارو دريافت نمودندانجام كار به عنوان پيش

پايش فشار خون، ضربان قلب، الكتروكارديوگرافي 
و درصد اشباع اكسيژن در همه بيماران صورت 

دو كانولاي داخل وريدي در اندام بيماران . گرفت
تعبيه شد كه يكي از آنها در پشت دست تحت 

ي ديگر در دست سمت عمل جراحي و كانولا
لازم به ذكر است كه دست مورد . مقابل قرارگرفت

عمل جراحي ابتدا كاملاً تحت شرايط استريل 
استريل با پانسمان پرپ شده و پس از رگ گيري

سپس دست به . استريل محل كاتتر ثابت گرديد
دقيقه بالا نگه داشته شده و سپس محل  2مدت 

بانداسمارچ كاتتر با كمك پانسمان استريل از 
ساخت كشور انگلستان، توزيع توسط شركت (

سپس تورنيكه دوگانه . پوشانده شد) تهران كاران
 250در بالاي بازو بسته شده و كاف نزديك تا 

پس از مشاهده از جهت . متر جيوه باد گرديدميلي
خون در دست و عدم لمس عدم وجود گردش

پس  پالس راديال بتدريج تورنيكه دورتر باد شده و
-ميلي 250از تثبيت فشار تورنيكه در روي عدد 

. متر جيوه، به آرامي تورنيكه نزديك خالي شد
ميليگرم 3% 5/0ليدوكائين ): گروه شاهد( 1گروه 

داخل وريدي رقيق به ازاي هركيلوگرم وزن بدن 

همراه (ميلي ليتر  40شده با سالين به حجم كلي 
 2ه گرو. دريافت نمودند) ميلي ليتر سالين 10

% 5/0ليدوكائين ) : گروه سولفات منيزيم(
داخل  ميليگرم به ازاي هركيلوگرم وزن بدن3

 40وريدي رقيق شده با سالين به حجم كلي 
ميلي ليتر از سولفات  10همراه با (ليتر ميلي

هيپرتونيك % 20سولفات منيزيم %)(15منيزيم 
. دريافت نمودند) ساخت مؤسسه پاستور ايران

% 5/0ليدوكائين ) : گروه پاراستامول( 3گروه 
داخل  گرم به ازاي هركيلوگرم وزن بدنميلي3

 40وريدي رقيق شده با سالين به حجم كلي 
ميلي گرم پاراستامول  300با همراه (ليتر ميلي

) ميلي ليتر سالين رقيق شده است 10كه در 
-ميلي 1000پاراستامول با نام تجاري آپوتل و (

دريافت ) گرم، ساخت شركت يوني فارماي يونان
 90گروه، محلول طي مدت  3در هر . نمودند

ثانيه و توسط متخصص بيهوشي كه از محتواي 
 .ق شداين محلول ها اطلاع نداشت تزري

ارزيابي بلوك حسي با حس تماس سرسوزن 
. ثانيه صورت گرفت 30و هر  22توسط سرسوزن 

هنگامي كه در تمامي درماتومهاي عصبي مربوطه 
بيمار احساس تيزي سوزن را درك نكرد، اين 

كه پس از ) زمان بروز بلوك حسي(زمان ثبت شد 
هاي عصبي نيز برگشت حس تمامي درماتوم

زمان ثبت گرديد و ) وك حسيزمان ريكاوري بل(
. اين مدت بعنوان مدت بلوك حسي ثبت مي شد

هاي خم وصاف زمان از بين رفتن تمامي حركت
زمان بروز (ثانيه ارزيابي گرديد  30كردن كه هر 
و نيز زمان برگشت تمامي حركات ) بلوك حركتي

ثبت و اين فاصله ) زمان برگشت بلوك حركتي(
ي در نظر گرفته زماني بعنوان مدت بلوك حركت

پيش از انجام كار، بيمار با خط كش درد . شد
ارزيابي نمره درد محل تورنيكه بر . آشنا مي شد
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و همكاراني رخشتيم يرضاعل 4    

قبل و پس از ) VAS(اساس معياربصري درد 
با . تعبيه تورنيكه و در ريكاوري صورت مي گرفت

بيمار يك ميكروگرم به ازا هر  4درد تورنيكه 
تورنيكه . نمودكيلوگرم وزن بدن  فنتانيل دريافت 

ساعت خالي نمي  2دقيقه و پس از  45قبل از 
، فشار گازهاي اكسيژن و PHسنجش . شد

كربنيك خون وريدي در ابتداي تعبيه كاتتر داخل 
وريدي و پس از اتمام عمل و بلافاصله پيش از 

 . خالي نمودن كامل تورنيكه انجام شد

آوري شده با استفاده از هاي جمعدر نهايت داده
افزار اس پي اس اس و با آزمون هاي آنووا منر

هاي شامل آزمون تاكي و دانت و نيز آزمون
كروسكال واليس و كاي دو مورد تجزيه و تحليل 

همچنين براي بررسي . آماري قرار گرفتند
تغييرات قبل و پس از تزريق دارو در هر گروه از 

 .جفت شده و ويلكاكسون استفاده شد-تست تي

  
 

 گروه
 متغير

 پاراستامول
 )تعداد=30(

 سولفات منيزيوم
 )تعداد= 30(

 شاهد
 )تعداد= 30(

P‐value 

 816/0 97/44±18/13 97/42±9/15 45±55/13 سن
 732/0 12 15 13 مرد جنس

 18 15 17 زن
 869/0 57/75±22/11 9/73±48/12 87/74±94/12 وزن

مدت زمان 
 جراحي

47/20±5/83 76/21±83/72 22±67/78 161/0 

 

 يافته ها
در اين مطالعه مشاهده گرديد كه سولفات منيزيم 

تري همراه با ليدوكائين در مدت زمان كوتاه
ليدوكائين  و نسبت به پاراستامول همراه با 

ليدوكائين تنها مي تواند باعث بروز بلوك حسي 
دار بود اين اختلاف به لحاظ آماري معني. شود

همچنين اضافه ). ارزش پي=  000/0و  001/0(
كردن سولفات منيزيم به ليدوكائين باعث شد تا 
. در مدت كوتاهتري بلوك حركتي حاصل شود

و گروه  Mgالبته در اين زمينه اختلاف بين گروه 

P اما اختلاف )ارزش پي= 06/0(دار نبود معني ،
پي بينيم كه عدد بين دو گروه زياد بود و مي

اختلاف بين . داري نزديك استبسيار به حد معني
در زمينه مدت بروز بلوك  Cو گروه  Mgگروه 

ارزش = 01/0(دار بود حركتي از نظر آماري معني
با گروه  Pلازم بذكر است كه اختلاف گروه ). پي
C  در هيچيك از دو متغير مورد بررسي معني دار

ارزش پي براي بلوك حسي و = 966/0( نيست
 ).2جدول ) (ارزش پي براي بلوك حركتي= 8/0

با استفاده از آزمون آنووا مشاهده گرديد كه بين 
سه گروه مورد بررسي از نظر مدت زمان بلوك 

داري وجود ندارد معني حسي اختلاف آماري
، هرچند كه مدت بلوك در )ارزش پي= 09/0(

مشاهده . بيش از دو گروه ديگر بود Mgگروه 
 Cو  Pو نيز دو گروه  Pو  Mgگرديد كه دو گروه 

در زمينه مدت بلوك حركتي نيز تفاوت آماري 
و  Mgارزش پي براي = 11/0(داري ندارند معني

 مقايسه ويژگي هاي زمينه اي بيماران مورد بررسي در سه گروه :1جدول 
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و همكاراني رخشتيم يرضاعل 5    

P  ارزش پي براي = 3/0وP  وC( اما اختلاف بين ،
از اين نظر معني دار بود  Cو  Mgدو گروه 

 ).2جدول ) (ارزش پي= 003/0(
در اين مطالعه ما درد بيماران را در سه زمان 

گيري نموديم كه عبارتند از قبل از بستن اندازه
تورنيكه، پس از بازكردن تورنيكه و زماني كه بيمار 

 -بر اساس آزمون كروسكال. ددر ريكاوري بو
واليس مشاهده گرديد كه درد قبل از بستن 

تورنيكه در سه گروه مورد نظر از نظر آماري 
همچنين ). ارزش پي= 395/0(يكسان بوده است 

درد بيماران هر سه گروه مورد بررسي پس از 
تزريق داروها يعني در زمان بازكردن تورنيكه و در 

تفاوت آماري معني ريكاوري نيز يكسان بود و 
ارزش پي = 396/0(داري بين گروه ها ديده نشد 

= 0/ 08براي  درد زمان باز كردن تورنيكه  و 
). ارزش پي براي درد در ريكاوري

 

 
 P‐value شاهد منيزيومسولفات  پاراستامول متغير گروه

فاصله تزريق تا بروز بلوك 
 )دقيقه(حسي 

4/14±83/10 85/2±2/7 75/3±11 000/0 

فاصله تزريق تا بروز بلوك 
 )دقيقه(حركتي 

7/5±77/15 87/4±57/12 5/5±63/16 011/0 

 099/0 5/75±5/15 2/87±27/24 33/79±8/22 )دقيقه(مدت بلوك حسي 
 004/0 74±14 67/90±44/23 9/80±17/18 )دقيقه(مدت بلوك حركتي 

 395/0 5/5±4/1 6±6/1 8/5±2/1 درد قبل از بستن تورنيكه
 396/0 5/1±5/0 4/1±5/0 6/1±5/0 درد پس از باز كردن تورنيكه

 08/0 9/1±9/0 2/2±7/1 4/1±5/0 درد در ريكاوري
 

 مقايسه ميانگين اختلاف معيارهاي گازهاي خون وريدي در سه گروه مورد بررسي :3جدول 
 P‐value شاهد سولفات منيزيوم پاراستامول متغير گروه

۱d 03/0±02/0 08/0±09/0 03/0±06/0 000/0 
۲d 10±3/8 8/13±14 7/11±5/9 046/0 
۳d 11±3/7 7/12±2/12 13±6/9 002/0 

 
 Pالبته بايد توجه كرد كه ميانگين درد در گروه 

تر است در ريكاوري نسبت به دو گروه ديگر پايين
. داري نزديك شده استو ارزش پي به حد معني

 احتمالا اگر حجم نمونه بيشتر بود، اين اختلاف

در اين مطالعه براي بررسي تاثير .دار مي شد معني
مورد  داروهاي مورد بررسي بر ايسكمي اندام

 pHجراحي، از اندازه گيري گازهاي خوني و 
وريدي در ابتداي تعبيه كاتتر و پس از جراحي 

كردن تورنيكه استفاده شد و بلافاصله قبل از خالي

يك از مشاهده گرديد كه در گروه پاراستامول هيچ
همچنين . داري نداشتندمعيارها تغيير معني

ميزان  مشاهده گرديد كه در گروه سولفات منيزيم
ارزش = 023/0(فشارگازكربنيك افزايش يافته 

و محيط به سمت اسيدي شدن پيش رفته ) پي
، اما ميزان فشارگاز اكسيژن )ارزش پي= 001/0(

محيط به سمت  Cدر گروه .  تغييري نكرده است
و ) ارزش پي= 04/0(اسيدي شدن پيش رفته 

= 000/0(ميزان فشارگازاكسيژن افزايش يافته 

 ميانگين فاصله تزريق تا بروز بلوك حسي و حركتي در سه گروه مورد بررسي بر حسب دقيقه :2جدول 
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و همكاراني رخشتيم يرضاعل 6    

اما ميزان فشارگازكربنيك ثابت مانده ، )ارزش پي
  .است

براي انجام مقايسه بين سه گروه از نظر ميزان 
تغييرات در هر يك از معيارهاي گازهاي خون 

گيري در هر وريدي، از ميانگين اختلاف دو اندازه
، ۱dبر اين اساس سه متغير . گروه استفاده شد

۲d  ۳وd تعريف شدند كه عبارتند از: 
۱d : اختلاف مقدارpH  ۲در دو اندازه گيري؛d :

اختلاف مقدار فشارگازاكسيژن در دو اندازه گيري؛ 
۳d:  اختلاف مقدار فشارگازكربنيك در دو اندازه

مقدار اين سه متغير را در سه  3جدول . گيري
 .گروه مورد بررسي نشان مي دهند

بدين ترتيب مشاهده گرديد كه افزودن 
وضعيت گازهاي خوني و  پاراستامول باعث ثبات

افزودن سولفات منيزيوم باعث افزايش تغيير اين 
مقايسه ميزان تغييرات سه . معيارها گرديده است

معيار مورد نظر بين سه گروه مورد مطالعه نشان 
داري به طور معني Pداد كه ميزان تغيير در گروه 

p=000/0(كمتر است  Mgاز گروه  ۱d ؛
046/0=p ۲d 002/0؛=p ۳d. ( 

 
 بحث

ترين بيحسي موضعي داخل وريدي يكي از ساده
اشكال بيحسي موضعي است و بيشترين موفقيت 

ها و اما به هر حال داراي محدوديت. را در پي دارد
مشكلاتي است كه عبارتند از درد ناشي از بستن 

وجود ). 10( تورنيكه و عدم كنترل درد پس از عمل
 ها باعث شده استهمين مشكلات و محدوديت

هايي براي به تا محققين بدنبال استفاده از روش
حداكثر رساندن كارايي بيحسي موضعي داخل 

در . وريدي با استفاده از داروهاي مختلف باشند
همين راستا تا كنون مواد مختلفي به عنوان 
مكمل براي انجام بيحسي موضعي داخل وريدي 

اند از جمله سولفات مورد استفاده قرار گرفته
-م، لورنوكسيكام، پاراستامول، دكسمدمنيزيو

 ).24، 23، 14،22(توميدين، اندانسترون 
ما در اين مطالعه به مقايسه تاثير افزودن سولفات 
منيزيوم و پاراستامول به ليدوكائين براي انجام 

هاي در جراحي داخل وريدي  بيحسي موضعي
اندام فوقاني بر تغييرات گازهاي خوني وريدي و 

اگرچه تاكنون اثرات . درد بيماران پرداختيم
 بيحسي موضعياستفاده از داروهاي مختلف در 

در مطالعات مختلفي مورد بررسي  داخل وريدي 
، اما تا جاييكه ما )24، 23، 22، 14(قرار گرفته است 

در آن اثر اي است كه مي دانيم اين اولين مطالعه
افزودن دو داروي سولفات منيزيوم و پاراستامول 

گفتني است كه . گرددبه ليدوكائين مقايسه مي
نتايج به دست آمده از مطالعات مربوط به استفاده 

منيزيوم نشان دهنده تاثير از پاراستامول و سولفات
 داخل وريدي  بيحسي موضعيها در مثبت آن
  ).18، 14، 10(بوده است 

مله مزيت هاي مطالعه حاضر اين است كه از ج
هاي مورد بررسي اي گروههاي زمينهويژگي

يكسان بود و عوامل مداخله گر تا حد امكان حذف 
در نتيجه گروه هاي مورد مقايسه همگن . گرديد

بودند و تاثيرات مشاهده شده را به تاثير داروها 
در اين مطالعه مشاهده گرديد . توان نسبت دادمي

ولفات منيزيوم در كاهش فاصله بين تزريق كه س
تا بروز بلوك حسي و حركتي و نيز افزايش مدت 

تري بلوك حركتي بسيار موثر بود و تاثير قوي
 ارزش پيبه ترتيب (نسبت به پاراستامول داشت 

اين درحالي بود ). 004/0و  011/0، 000/0برابر 
در هيچيك از اين  Cو  Pكه اختلاف بين دو گروه 

از سوي ديگر مطالعه نشان . دار نبودرها معنيمتغي
داد كه افزودن دو داروي مورد نظر به ليدوكائين 

تاثيري در  داخل وريدي  بيحسي موضعيدر 
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و همكاراني رخشتيم يرضاعل 7    

البته بايد توجه . كاهش درد ناشي از تورنيكه ندارد
كرد كه ميانگين درد در گروه پاراستامول از دو 

فزايش گروه ديگر كمتر بود كه احتمالا در صورت ا
. شددار ميتعداد نمونه اختلاف بين گروه ها معني

نكته ديگر اين بودكه درد بيماران در ريكاوري در 
تحملي بود و نيازي به تزريق مواد بي حد قابل

 .دردي مكمل وجود نداشت
توران و همكاران به بررسي تاثير افزودن منيزيوم 

داخل  بيحسي موضعيبه ليدوكائين در انجام 
پرداختند و مشاهده كردند كه منيزيوم  وريدي 

مي تواند فاصله زماني تزريق تا بروز بلوك حسي و 
حركتي را كاهش و مدت زمان بروز بلوك را 

البته بر خلاف مطالعه ما، توران و . افزايش دهد
همكارانش مشاهده كردند كه منيزيوم باعث 
كاهش درد، كاهش درخواست مسكن، افزايش 

راحي و اولين درخواست فاصله زماني بين ج
 ).10(شودمسكن و بهبود كيفيت بيهوشي مي

نارانگ و همكارانش نيز به بررسي تاثير افزودن 
 بيحسي موضعيمنيزيوم به ليدوكائين در سولفات

پرداختند و مشاهده نمودند كه  داخل وريدي 
منيزيوم سولفات باعث تسريع آغاز بلوك حسي و 

شود نيكه ميحركتي و كاهش درد ناشي از تور
ولي مطرح كردند كه تزريق محلول ليدوكائين و 
سولفات منيزيوم نسبت به تزريق ليدوكائين بسيار 

تر است و باعث ناراحتي بيماران مي دردناك
 ).18(شود

اي به بررسي سن و همكارانش نيز در مطالعه 
تاثير استفاده از پاراستامول به همراه ليدوكائين 

آن . پرداختند وريدي داخل  بيحسي موضعيدر 
ها مشاهده كردند كه فاصله زماني تزريق تا بروز 
-بلوك حركتي در گروه پاراستامول به طور معني

همچنين مدت . داري كوتاهتر از گروه كنترل بود
بلوك حسي و حركتي در گروه پاراستامول بيشتر 

ميزان درد بيماران حين .  از گروه كنترل بود
ول كمتر از گروه ديگر جراحي در گروه پاراستام

بود اما درد پس از جراحي و فاصله زماني اتمام 
جراحي و درخواست اولين دوز مسكن بين دو 

سن و همكارانش مشاهده . گروه يكسان بود
نمودند كه نياز به فنتانيل حين جراحي و نيز 
تعداد بيماراني كه به فنتانيل نياز پيدا كردند در 

 .)14(گروه پاراستامول كمتر بود
-هاي اين مطالعات در برخي موارد با يافتهيافته 

هاي مطالعه ما موافق و در برخي موارد مخالف آن 
بندي توان به يك جمعدر نتيجه نمي. است

مناسب و مطمئن در اين زمينه رسيد و اين 
مطلب لزوم انجام مطالعات بيشتر با حجم نمونه 

 .كندهاي بزرگتر را گوشزد مي
در اين مطالعه مورد بررسي قرار مورد ديگري كه 

گرفت معيارهاي گازهاي خون وريدي يعني 
بود كه   pHو   اكسيدكربنفشاراكسيژن و دي

. در مطالعات مشابه بررسي نگرديده بود غالباٌ
اين معيارها  Pهاي ما نشان داد كه در گروه يافته

پس از انجام جراحي نسبت به زمان تعبيه كاتتر 
 Mgدر گروه . تفاوتي نداشتند و ثابت مانده بودند

افزايش  و اسيديته محيط   اكسيدكربنغلظت دي
و  023/0برابر  ارزش پيبه ترتيب (يافته بود 

،  اما غلظت اكسيژن تفاوت معني داري )001/0
و غلظت   اسيديته محيط Cدر گروه . نداشت

 000/0به ترتيب برابر (اكسيژن افزايش يافته بود 
ثابت مانده   ، اما غلظت دي اكسيدكربن)04/0و 
در مقايسه ميزان تغييرات بين سه گروه . بود

نسبت به  Pدر گروه  pHمشاهده شد كه تغيير 
از . داري كمتر بوددو گروه ديگر به طور معني

ر به طو Mgدر گروه  pHسوي ديگر تغيير 
 =000/0(داري از دو گروه ديگر بيشتر بود معني

بررسي ميزان تغييرات غلظت اكسيژن ). ارزش پي
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و همكاراني رخشتيم يرضاعل 8    

نيز نشان داد كه ميزان تغييرات   اكسيدكربنو دي
نسبت به دو گروه ديگر به طور  Mgدر گروه 

برابر  ارزش پيبه ترتيب (داري بيشتر است معني
درحاليكه اختلاف بين دو ). 002/0و  046/0

ها نشان اين يافته. دار نبودمعني Cو  Pگروه 
دهنده كارايي بالاي پاراستامول در جلوگيري از 
. بروز ايسكمي در اندام در طول زمان جراحي است

از سوي ديگر سولفات منيزيوم در عين مزايايي 
كه دارد، در حفظ ثبات گازهاي خوني و در نتيجه 

ام جلوگيري از بروز تغييرات ايسكميك در اند
تر از پاراستامول تحت جراحي ناموفق و ضعيف

بعلاوه سولفات منيزيوم تغييرات را نسبت به . است
 .دهدنيز افزايش مي Cگروه 

علت اين اثرات متفاوت در استفاده از دو داروي 
ها مورد بررسي را بايد در مكانيسم اثرگذاري آن

در برخي مطالعات گفته شده است . جستجو كرد
باعث توليد اكسيد نيتروژن از كه منيزيوم 

اكسيد نيتروژن . شوداندوتليوم ديواره عروق مي
چرخه توليد گوانين مونوفسفات حلقوي را فعال 

رود كه كرده در نتيجه غلظت اين ماده بالا مي
باعث شل شدن عضلات حلقوي ديواره عروق و 

امروزه ثابت . )26، 25(گرددگشاد شدن عروق مي
و هم انتهاي اعصاب، محل است كه هم تنه شده

 بيحسي موضعيهاي محيطي در اثر بيحس كننده
ترتيب احتمالا بدين. )27(باشدمي داخل وريدي 

منيزيوم باعث تسريع رسيدن ليدوكائين به تنه و 
مطلب ديگر اينكه . شودانتهاي اعصاب مي

-همانگونه كه قبلا گفته شد، بستن تورنيكه مي

اندام شود كه با ايجاد تواند باعث بروز ايسكمي در 
استرس اكسيداتيو باعث تغيير در نفوذپذيري 

عصبي را تحت تاثير -شود و سدخونياعصاب مي
است كه مواد نشان داده شده ).28(دهدقرار مي

توليد كننده اكسيد نيتروژن ، از بروز ايسكمي در 

. )29(كنند اندوتليوم ديواره عروق جلوگيري مي
اين مطالعه مشاهده نموديم چه كه ما در البته آن

. دهنده چنين تاثيري از منيزيوم نبودنشان
پاراستامول به عنوان يك بازدارنده ضعيف سنتز 

-گفته مي. پروستاگلاندين ها شناخته شده است

هاي شود كه اين دارو تاثيري مانند مهاركننده
ها دو دارد، اما بر خلاف آن-سيكلواكسيژناز

در مطالعات . )30،31(خاصيت ضدالتهابي ندارد 
هاي مختلفي براي عملكرد مختلف مكانيسم

ضددرد پاراستامول گفته شده است از جمله اينكه 
كند و متيل دي آسپارتات توليد مي-اين دارو ان

 ). 33، 32(گذاردبر گيرنده هاي كانابينوئيد تاثير مي

هاي موجود درنتايج به هر حال با توجه به تفاوت
مطالعات مختلف و نيز عدم به دست آمده در 

يكسان بودن روش اجراي طرح ها از جمله يكسان 
توان به يك نبودن مقدار داروهاي تزريقي نمي

بندي كلي در اين زمينه دست يافت و نظري جمع
قطعي در مورد برتري هر يك از اين مواد ارائه 

آنچه واضح است اين است كه هر يك از اين . كرد
اثرات مثبتي دارند و هيچ  داروها در برخي موارد

بيحسي داروي افزودني به ماده بيحسي در 
نيست كه تمام معيارهاي  داخل وريدي  موضعي

موردنظر ما را به خوبي پوشش دهد و تامين 
 . نمايد

مطالعه ما نيز مانند تمام مطالعات ديگر محدوديت 
از جمله اينكه در اين . هاي خاص خود را داشت

تاثير كوتاه مدت اين داروهاي مطالعه ما به بررسي 
 داخل وريدي  بيحسي موضعيجانبي در 

همچنين در اين مطالعه ما ميزان نياز . پرداختيم
 .به مواد اپيوئيدي براي بيدردي را بررسي نكرديم
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 نتيجه گيري
منيزيوم به در پايان بايد گفت كه افزودن سولفات 

 داخل وريدي  بيحسي موضعيليدوكائين در 
باعث بهبود وضعيت بلوك حسي و حركتي مي 

از . تري نسبت به پاراستامول داردشود و تاثير قوي
 سوي ديگر پاراستامول در پيشگيري از ايسكمي 

 
بسيار  داخل وريدي  بيحسي موضعيبافت ها در 

موثر است و از بروز تغيير در گازهاي خوني 
هيچ يك از اين دو . نمايدوريدي جلوگيري مي

 .در كاهش درد ناشي از تورنيكه موثر نيستنددارو 
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__________________________________________________________________________                                 

Abstract 
 
Background: Intravenous regional anesthesia (IVRA) is an efficient method for short-term 
procedures of the upper extremities. Some defects are associated with IVRA including 
tourniquet-related pain and insufficient duration of the anesthesia. The main purpose of the 
current study was to compare the effects of adding paracetamol or magnesium sulfate to 
lidocaine in IVRA on pain, venous blood gasses (VBG) and sensory and motor block. 
Methods: There were ٩٠ patients contributed in the current study. Patients were divided into 
paracetamol (P), magnesium sulfate (Mg) and control (C) groups, randomly. Severity of the pain, 
time interval between the injection and onset of the sensory and motor block, duration of the 
sensory and motor block and the changes of VBG were measured. 
Results: The onset of the sensory and motor block was reduced significantly in Mg group 
(p<٠.٠۵). There was a meaningful increase in the motor block duration in Mg group in relation to 
C group (p<٠.٠۵), but no statistically significant difference between Mg and P groups. Also, 
there was no meaningful difference between C and P groups in the means of onset of block and 
block duration. Neither MgSO۴ nor paracetamol decreased the tourniquet-related pain. The 
changes of VBG were significantly lesser in the P group. 
Conclusion:  Adding MgSO۴ to lidocaine improves the sensory and motor block in the IVRA. In 
other hand, paracetamol prevents ischemic changes to occur. None of these drugs are helpful to 
relief the tourniquet-related pain. 

 
Key words: Intravenous regional anesthesia, lidocaine, paracetamol, magnesium sulfate, sensory 
block, motor block, venous blood gasses 
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