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  چكيده 

از . گيرداست كه در غالب بيماران سرپايي و بستري مورد استفاده قرار ميهاي بيهوشي بيحسي نخاعي يكي از اين روش :زمينه و هدف
آيد عدم دسترسي به سطح كافي بيحسي نخاعي و كاهش سطح بيحسي قبل از اتمام عمل مشكلاتي كه در استفاده از اين روش پيش مي

جلدي بر روي سطح TNGدر اين مطالعه اثر . دشوجراحي است كه سبب درد و استرس در بيمار شده و عدم رضايت جراح را هم موجب مي
  .اند بررسي شده استبيحسي نخاعي در بيماراني كه تحب عمل آرتروسكوپي زانو قرار گرفته

گرم ديازپام ميلي10بيماران بعنوان پيش دارو، . بيمار بطور تصادفي در دو گروه قرار گرفتند 46در يك مطالعه كارآزمايي باليني :ها مواد و روش
در نيمي از بيماران دارونما بصورت . قرارگرفتند% 5ليتر ليدوكائينميلي5/1خوراكي عمل دريافت كردند و در اتاق عمل تحت بيحسي نخاعي با 

اينچ روي كاغذ ماليده شده و روي قفسه سينه در قسمت خارج 5/1پچ نيتروگليسرين بصورت جلدي به اندازه ) TNGگروه (جلدي و نيمي ديگر 
  .در هر دو گروه سطح بيحسي بكمك سوزن بلانت و پنبه الكل اندازه گيري شد. بيحسي چسبانيده شداز سطح 
اند، افراد در عرض بيست دقيقه افزايش سطح بيحسي به اندازه دو سطح داشته%6/82اين پژوهش نشان داد كه در گروه نيتروگليسرين،  :ها يافته

اند و در نهايت مشخص شد كه استفاده از نيتروگليسرين جلدي در افزايش سطح طح نشان دادهافزايش س% 3/4در حالي كه در گروه شاهد فقط 
  .>p) 05/0 (دار داردبيحسي اثر معني

تواند باعث افزايش سطح بيحسي در بيماران شود كه ممكن است نيتروگليسرين جلدي بعنوان يك سازنده نيتريك اكسيد مي :گيري نتيجه
  .دهاي ديگري باشيا مكانيسمناشي از تقويت دارويي 

  نيتروگليسرين جلدي ،آرتروسكوپي ، بيحسي نخاعي :هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
متداول، مفيد، مـؤثر   بي حسي نخاعي يكي از روش هاي

و با سرعت بالا از نظر شروع اثر بوده، لذا كارآيي، استفاده 
ولـي  . و مقبوليت بالايي در نظر متخصصين بيهوشي دارد

شود اين است يكي از مشكلاتي كه در اين روش ديده مي
به سطح بيحسـي لازم جهـت عمـل جراحـي     گاهاي كه 

عـد از مـدتي   ببعلت محدود بودن مدت اثـر،  رسيم ويا نمي
باعــث  هــم كنــد كــهســطح بيحســي كــاهش پيــدا مــي

محدوديت عمل و عدم رضايت جراح و هم احساس درد و 
  . شودناراحتي از طرف بيمار مي

هاي فيزيولوژيك به از طرف ديگر اغلب بيماران پاسخ
شـامل  ناشي از آن در حين و پس از عمـل  استرس  درد و
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 ۵  و همكاران بهزاد صدري

 

  ... بررسي اثر نيتروگليسرين جلدي بر سطح بيحسي نخاعي 

بان قلـب،  افـزايش ضـر  (هاي تنفسي ،قلبـي عـروق   پاسخ
، ) ايسـت قلبـي   سـكته و  افزايش يا كاهش فشـار خـون،  

، اختلالات ادراري ، اخـتلال در  ) تهوع، استفراغ(گوارشي 
را بـروز  ، ومشـكلات روانـي   عضلات كردمتابوليسم وعمل

براي جلوگيري از  دارويي بديهي است يافتن. )1،2(.دهندمي
كاهش سطح بيحسي نخاعي و يـا حتـي افـزايش سـطح     

در كاهش ايـن عـوارض و    در حين عمل، بيحسي نخاعي
  . حتي كاهش مرگ و مير بعد از عمل موثر خواهد بود

كه نيتروگليسيرين جلدي  بود ديده شدهدرچند مطالعه 
نخاعي حـين وپـس از عمـل     بيحسي مدتباعث افزايش 

شـد تـا   ايـن فرضـيه مطـرح    لـذا   )1-3(.شده اسـت  جراحي
وي  سـطح  رTNG)  (منحصراً اثر نيتروگليسيرين جلدي

و آزمـون  شـده  بيحسي نخاعي به بحث و بررسي گذاشته 
دار بــودن اثــر نيتروگليســيرين جلــدي روي ســطح معنــي

در .  گيـرد بيحسي نخـاعي مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار      
 بررسي متـون؛ مطالعـات محـدودي در ايـن زمينـه و بـر      

بيحسي نخاعي انجام شده و يـك مطالعـه نيـزدر كشـور     
تركيه اثر نيتروگليسرين را روي شدت ، مـدت و افـزايش   

  )4(.سطح بلوك بير بررسي كرده بود
بطور كلي هدف از انجـام ايـن مطالعـه تنهـا بررسـي      
وجود ارتباط احتمالي بين نيتروگليسرين جلـدي در ايجـاد   

  .تغيير درسطح بيحسي نخاعي بوده است
  

  ها مواد و روش
در بيماران مرد تري نيتروگليسرين  پچدر اين تحقيق اثر 

سال، ورزشكار، بدون سابقه  20-40محدوده سني 
 و شتهمنعي جهت بيحسي نخاعي ندا كه هرگونه بيماري

مورد بررسي  ندتحت عمل آرتروسكوپي زانو قرار گرفت
حجم نمونه ها با  گيري آسان وروش نمونه. قرار گرفت

5 = %α  از طريق نوروگرام  %80 توان مطالعه برابر باو
. نفربود 46شاهد برابر  تمن در گروه مورد مطالعه ولآ

داد تصادفي به دوگروه تقسيم بيماران براساس جدول اع
بيمار  23و دارونما دريافت كرده بيمار  23 ،شدند

  .دريافت كردند نيتروگليسيرين جلدي
معاينه آنها حين عمل با استفاده از  ران ومشاهده بيما

  . پنبه الكل وسوزن بلانت براي تعيين سطح بيحسي بود
ديازپام گرم ميلي 10تمام بيماران شب قبل از عمل 

بعنوان  خوراكي ديازپامگرم ميلي 10وصبح قبل از عمل 
ها ضمن توضيح دادن از آن دريافت كرده وپيشدارو 

نخاعي واينكه در گروه مختصري در خصوص بيحسي 
روز عمل بعد  در .اند رضايت گرفته شدمطالعه قرار گرفته

پالس اكسيمتري وفشار  ، الكتروكارديوگرام پايشاز اينكه 
در مدت  گرفته  شده ومحيطي رگ  ،خون برقرار شد

ليتر بر ميلي 5سرم رينگرلاكتات به ميزان  بيست دقيقه،
 وضعيتن بيمار در پس از آ.به بيمار داده شد كيلوگرم 

 ليترميلي5/1  پرپ ودرپانجام  بعد از ،نشسته قرار گرفته
داخل سرنگ كشيده شده با سوزن شماره % 5ليدوكائين 

با  وارد شده و L4-L5يا  L3-L4درفضاي  25
به ) ثانيه  8-5در عرض ( ليتر در ثانيهميلي2/0سرعت

  .كانال نخاعي تزريق شد
در  طاقبازسريعاً بيمار به حالت  پس از انجام تزريق،

آمده و بيست دقيقه بعد ار انجام بيحسي نخاعي كه 
در نيمي از بيماران  ،شودمعمولاً سطح بيحسي پايدار مي

اينچ روي كاغذ ماليده  5/1نيتروگليسيرين به اندازه پچ
شده بود روي قفسه سينه در قسمت خارج از سطح 

سطح بيحسي  بيحسي چسبانيده شد وبعد از ده دقيقه
پنبه الكل اندازه گيري شد و  بكمك سوزن بلانت و

فشار . بعد از عمل اين كار تكرار شد 20سپس در دقيقه 
دقيقه اندازه گيري  20دقيقه بمدت  5خون بيمار نيزهر 

بيحسي  .درگروه ديگر پچ حاوي دارونما چسبانيده شد. شد
 پچتوسط يك نفر انجام شده و پس از چسباندن نخاعي 

سط يك نفر ديگر كه از ماده موجود در كاغذ اطلاعي تو
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۶ و همكاران بهزاد صدري
 

 ... بررسي اثر نيتروگليسرين جلدي بر سطح بيحسي نخاعي 

تمامي مراحل كار  .نداشت، سطح بيحسي اندازه گيري شد
بندي هيچ توسط دستيار بيهوشي كه از داروها وگروه

 به نسبت نيز جراح .اطلاعي نداشت انجام و ثبت گرديد

هاي بين جهت كم كردن تفاوت .بود كور بيماران گروه
   وكه تمام بيماران از يك جنس  شدفردي سعي 

  .باشندنژاد 
  
  ها يافته
، سن و قد افراد بيمار دو گروه ثبت و ميانگين آنها با وزن

براي  مستقل -tاز آزمون استيودنت. يسه گرديديكديگر مقا
  .استفاده شد انجام مقايسه ميانگين متغير هاي دو گروه

بيماران % 6/82روگليسرين جلدي در يتاستفاده از ن
 10آن در % 2/65كه  شدحسي باعث افزايش سطح بي

افزايش سطح  موارد دقيقه اول بوده است و تمامي
اين در حالي است  .سطح بوده است 2بيحسي به اندازه 

بيماراني كه از دارونما به % 3/4فقط گروه شاهد كه در 
جاي نيتروگليسرين استفاده شده است افزايش سطح 

نتايج بدست آمده استفاده از براساس  .نشان دادندبيحسي 
-نيتروگليسرين جلدي در افزايش سطح بيحسي اثر معني

همچنين نتايج نشان داده است كه . >p) .05/0(دار دارد 
استفاده از نيتروگليسرين جلدي بر روي سر درد تاثٌير 

اما بر كاهش فشار خون اثر p) <05/0(. داري نداردمعني
  ).1جدول(>p) 05/0(. داري داردمعني

  
مقايسه اطلاعات دموگرافيك بيماران و يافته هاي به دست آمده : 1جدول

  در دو گروه مطالعه

 نيتروگليسيرينگروه   متغير
 )نفر 23(

گروه شاهد
p-value )نفر 23(

  p <05/0 )5(25 )2/5( 26  )سال(سنميانگين
  p <05/0  )29( 178  )4/29( 177  )متريسانت(قد  ميانگين
  p <05/0  )13( 81  )13( 81  )يلوگرمك(وزن  ميانگين
  >05/0p )2/0(1 )8/3( 19  بيحسيسطحافزايش
  p <05/0  )2/0( 1  )1( 5  سردرد فراواني

  >p 05/0  )6/4( 23  )3( 15  افت فشارخون

  بحث
  بيحسي نخاعي ارتفاع بلوك مؤثر بر فاكتورهاي

(Non Documented) هستندكهفاكتور 20بيش از 
  ) 5،6( :عبارتنداز

سن، قد، وزن،  :شاملفاكتورهاي مربوط به بيمار-1
جنس، فشار داخل شكم، وضعيت آناتوميكي ستون فقرات 

خصوصيات ديگر فاكتورمرتبط عبارتست از-2. پوزيشنو 
  . آن دانسيتهو حجم ، فشار  نظير نخاعي-مغزي عماي
جهت  محل تزريق، ميزان تزريق،: تكنيك تزريق-3

   باربيتاژاستفاده از  ،سوزن )bevel(بول جهت  ،تزريق
انسيته ، مقدار، غلظت ، د: خصوصيات محلول بيحسي-4

  . ، افزودن تنگ كننده هاي عروقي، حجمدما
-هايش معمولاً بر روي سلولنيتروگليسيرين وآنالوگ

رسد كه بنظر مي .گذارندهاي عضلات صاف اثر مي
نيترات را از يون آزاد  شود ونيتروگليسيرين دنيتراته مي

ترانسفراز، در عضلات صاف وساير  S–طريق گلوتاتيون
با روش ناشناخته ديگري نيتريك  .كندها رها ميبافت

 نيتريك اكسايد، شوداكسايد نيز از داروي مادر رها مي
داراي گشاد كنندگي عروقي قوي تري نسبت به نيتريت 

مطالعاتي در خصوص تغيير سطح بيحسي انجام . است
است ولي مطالعات مشابهي در خصوص افزايش نشده 

زمان بي دردي ناشي از تشديد اثر سوفنتانيل بر اثر 
در مطالعه اي كه در سال  )1-3(.وجودداردنيتروگليسرين 

در كشور تركيه انجام شده است اثر نيتروگليسرين  2003
جلدي بر افزايش سطح بيحسي و مدت آن مورد مطالعه 

در مطالعه  )4(.وبي داشته استقرار گرفته كه نتايج مطل
بر روي زنان  2004انجام شده در كشور ايتاليا در سال 

تحت جراحي سزارين ديده شده كه نيتروگليسرين جلدي 
سبب افت فشار خون گرديده است كه با نتايج بدست 

  )7(.آمده در مطالعه ما همخواني داشته است
  در مطالعات قبلي ديده شده بود كه نيتريك اكسايد به 
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 ٧  و همكاران بهزاد صدري

 

  ... بررسي اثر نيتروگليسرين جلدي بر سطح بيحسي نخاعي 

تنهايي اثر ضد دردي ندارد ولي در تركيب با مورفين 
چنين مشاهده شده بود هم. شودخوراكي اثر آن تشديد مي

 NOكه تجويز مورفين سيستميك غلظت متابوليت هاي 
مشاهده شده است كه  )8(را در نخاع افزايش مي دهد 

) Fk 409مثل(ه هاي نيتريك اكسيد تجويزآزاد كنند
 .دهندقدرت مورفين سيستميك تجويز شده را افزايش مي

)L-arginin()8(  
گي تشديد اثر چگون تعيينبر اساس اين مطالعات 

نيتريك اكسايد دقيقا مشخص نيست ولي  ضددردي
  :توضيح است  4داراي حداقل 

نيتريك اكسايد كه از : تئوري نخاعي-1
شود، ممكن است با جلدي مشتق مينيتروگليسيرين 

داخل نخاعي  اندورفين مكانيسم نخاعي باعث افزايش اثر
  .است CGMPشود كه مكانيسم آن از طريق پيامبر دوم 

اند كه مطالعات نشان داده: تئوري فوق نخاعي-2
و مواد آزاد كننده  آرژينين-التزريق داخل نخاعي 

هايپرآلرژي يا ها باعث ايجاد نيتريك اكسايد در موش
 آرژينين-ال ما تجويز داخل بطنيا .افزايش درد مي شود

منجر به اثر   NO_CGMPاز طريق راههاي  CGMPيا
توان نتيجه گرفت كه بنابراين مي .دردي مي شودضد

نيتريك اكسايد يك نقش دوگانه دارد ، از طريق داخل 
هاي نخاعي ايجاد افزايش درد و از طريق داخل بطن

  )8،9( .شودث اثر ضد دردي ميمغزي باع
نيتريك اكسايد بصورت محيطي  :مكانيسم محيطي- 3

ها دارد گيرندهدردي و نه اثر درد افزايي بر روي نه اثر بي
در  .گيرداثر ضد التهابي دارد و جلوي ايجاد ورم را مي ولي

يك مطالعه نشان داده شده است كه نيتروگليسيرين جلدي 
نئوستيگمين داخل نخاعي ايجاد بي دردي در همراهي با 

كند كه پيشنهاد كننده آن است كه نيتريك اكسايد و مي

از  )10(.كنندهاي كولينرژيك اثر يكديگر را تشديد ميگيرنده
اين مطالعات مي توان نتيجه احتمالي گرفت كه نيتريك 
اكسايد با يك عمل مشابه استيل كوليني اثر مخدرهاي 

  )12- 11( .زايش ميدهدنخاعي را اف داخل
كند ين تئوري پيشنهاد ميا :فارماكولوژي مولكولي-4

كه يك اثر تقويتي بين گيرنده هاي مخدري و نيتريك 
احتمال دارد كه نيتريك اكسايد  .اكسايد وجود دارد

هاي اوپيوئيدي اثر كند و اثر بصورت مستقيم بر گيرنده
چنين درباره ، هممخدرها را به اين ترتيب افزايش دهد 

نيز مطالعات محدودي  NMDAاثرآن برگيرنده هاي 
 )8،9،13،1( .وجوددارد

هاي پژوهش انجام شده عدم موجود از محدوديت
بودن رفرانس قبلي در مورد دوز نيتروگليسرين مورد 
استفاده، محل چسبانيدن پچ و نوع عمل جراحي بوده 

شود درمطالعات بعدي اين اثر لذا پيشنهاد مي. است
  احتمالي و ميزان رضايت از آن در ساير اعمال جراحي و با 

  .دوزهاي مختلف بررسي شود
در اين مطالعه به اين نتيجه رسيده ايم كه 
نيتروگليسرين جلدي همراه با ليدوكائين داخل نخاعي 

به اندازه دو سطح نخاعي باعث افزايش سطح بي حسي 
مورد مطالعه شده است كه ممكن  در افراد% 6/82در 

ديگري باشد  نيسماست ناشي از سينرژيسم دارويي يا مكا
لذا در انتهاي مقاله  .باشدمشخص نميدقيقاٌ كه فعلا 

درمطالعات بعدي اين دارو در ساير  شودپيشنهاد مي
اعمالي كه نياز به سطوح بالاتر  اعمال جراحي خصوصـاً

بررسي  )فوقاني شكمنظير جراحي قسمت ( بيحسي دارند
شده و دوزهاي مختلف اين دارو كه دركنار تأثير بر سطح 
 بيحسي، سبب افت فشار خون نشوند نيز مورد بررسي و

  . آزمايش باليني قرار گيرند
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Abstract 
Aim and Background: One of the problems with the implementation of spinal anesthesia is not 
to achieve an appropriate sensory level and sensory level decline before the end of operation that 
can cause pain and stress for the patient and surgeon dissatisfaction. In this study, the effects of 
transdermal TNG on the level of spinal anesthesia in knee arthroscopy patients were investigated. 
Methods and Materials: In a randomized clinical trial 46 patients randomly allocated in two 
groups of TNG or placebo. All of patients were premedicated with 10 mg diazepam before 
operation and then spinal anesthesia was performed with 1.5cc lidocaine 5%. After 20 minutes, 
one group received a transdermal placebo and the second group received transdermal TNG.The 
level of sensory block was measured by a blunt needle and alcohol swab.  

Findings: After 20 minutes a two level increase of sensory level in 82.6% of patients in the  TNG 
group was observed but only 4.3%of the placebo group showed this raise. (p<0.05). 

Conclusions: In spinal anesthesia, transdermal TNG can increase the sensory level via some 
theoretical mechanisms. 
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