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 شروع و  رويبر %5/1بررسي تأثير افزودن دگزامتازون به بيكربنات سديم و ليدوكايين 
   فوقاني انداماعمال جراحي دربعد از عمل  دردي  و بيمدت اثر بلوك آگزيلاري

  
  
  
  

 Iبويه دكتر محمودرضا آل 
  IIطبسي دكتر محمد*
 IIIايماني دكتر فرناد 

 IV دكتر سعيدرضا انتظاري

  

  چكيده
 نيشدن بلوك شـبكه آگـزيلاري در اعمـال جراحـي انـدام فوقـا              تر    مختلفي براي طولاني  هاي    روش: و هدف زمينه  

 دگزامتازون در تركيب با ليدوكايين در بلوك شبكه آگزيلاري تأثيردر اين مطالعه سعي شده است     . معرفي شده است  
  .مورد بررسي قرار گيرد

بيمـاران  . باليني تصادفي شده دو سـوكور طراحـي و اجـرا شـد            مطالعه حاضر به صورت يك كارآزمايي       :  بررسي روش
بـر اسـاس    ،  بـستري شـده بودنـد     ) س(كانديد عمل جراحي اندام فوقاني كه در اتاق عمل اورژانس بيمارستان حضرت فاطمه              

ل در  در گـروه او   .  تقـسيم شـدند     نفـره  30بيماران به طور تصادفي به دو گـروه       . معيارهاي ورود و خروج وارد مطالعه شدند      
سـي آب   سـي 2و سـي بيكربنـات     سـي  2 اب ـ% 5/1 ليـدوكايين    سـي    سـي  34 بيماران براي بلـوك شـبكه آگـزيلاري از تركيـب          

محلول مورد استفاده براي بلوك در گروه دوم مـشابه گـروه اول بـود بـا ايـن                   . )گروه كنترل يا ليدو كايين     (استفاده شد مقطر
 شـروع زمـان بلـوك       ). دگزامتـازون  گروه ( آن افزوده شد   جاي آب مقطر به    به) گرم   ميلي 8(سي دگزامتازون      سي 2تفاوت كه   

گيـري و ثبـت       اتيك، مدت زمان بلوك كامل حسي و حركتي و شدت درد پس از عمل در بيماران اندازه                پحركتي و سم   و   حسي
ه هـاي كمـي ب ـ   داده. فـت  مورد تجزيه و تحليل قرار گرSPSS V.13 افزار آماري دست آمده با استفاده از نرمه هاي ب داده. شد

هـاي كيفـي از    براي مقايسه داده. صورت فراواني نمايش داده شده است   ه  هاي كيفي ب    صورت ميانگين و انحراف معيار و داده      
  . استفاده شدt-testآزمون كاي دو و در متغيرهاي كمي از آزمون 

ي بـا يكـديگر     دار  معني و اختلاف    حركتي و سمپاتيك در دو گروه مشابه بوده        و    بلوك حسي   شروع زمان: ها يافته
ي بيش  دار  معنيطور  ه  و اولين زمان درخواست مسكن پس از عمل در گروه دگزامتازون ب            مدت زمان بلوك  . نداشتند

ي در  دار  معنـي طـور   ه  شدت درد پس از عمل از زمان ريكاوري تا ساعت ششم ب           .  بود بيكربنات  و از گروه ليدوكايين  
 ه ليدوكايين بودگروه دگزامتازون كمتر از گرو

مطالعه حاضر نشان داد كه افزودن دگزامتازون به مخلوط بيكربنات و ليدوكايين براي بلـوك شـبكه                 : گيري نتيجه
 ضـمناًًًٌ . اين افزايش در مورد بلوك حسي بيشتر از بلوك حركتـي بـود            . دهد  مي طول مدت بلوك را افزايش    ،  آگزيلاري

  .مخلوط بيكربنات و ليدوكايين بودبيشتر از گروه دردي پس از عمل در اين گروه  طول مدت بي
 

  بلوك حركتي -5   بلوك حسي -4    دگزامتازون-3    ليدوكايين-2   بلوك شبكه آگزيلاري -1: ها كليدواژه
  

  19/8/87: تاريخ پذيرش، 16/5/87: تاريخ دريافت

  
  مقدمه

اي و انجـام مطالعـات        حسي منطقه   با توجه به سابقه بي    
 اين زمينه، امروزه تمايل متخصصين بيهوشي به        فراوان در 

 چه بـسا ايـن كـار     و هاي موضعي افزايش يافته     انجام بلوك 
باعث كاهش نياز به موارد بيهوشـي عمـومي و اسـتفاده از             

 اين  )1(.در پيامد بيماران بوده است    ها    دردي بلوك   مزاياي بي 

حسي در انجـام اعمـال        دردي و بي    روش كه براي ايجاد بي    
 يـا كنتـرل درد بعـد از عمـل مـورد اسـتفاده قـرار        جراحـي 

 ضمن ايجاد شرايط مطلـوب جراحـي و تحـرك           )2(،گيرد مي
بيمـار بعـد از عمـل، خطـرات ناشـي از بيهوشـي              تـر     سريع

  توانـد بـا عـوارض       عمومي را كه در بعضي از بيماران مـي        
  

  .1387سال ، دكتر محمودرضا آل بويه به راهنمايي بيهوشيدكتراي تخصصي جهت دريافت درجه طبسي  دكتر محمدنامه  اي است از پايان اين مقاله خلاصه
 (I بيمارستان حضرت رسول اكرم   و متخصص بيهوشي،     استاديار)درمـاني -و خـدمات بهداشـتي  دانشگاه علـوم پزشـكي   ، خيابان ستارخان، خيابان نيايش، )ص  

   ايران، تهران، ايران
(II ايران، تهران، ايران  درماني- خدمات بهداشتيودانشگاه علوم پزشكي  بيهوشي، دستيار  *) مسؤولمولف(  

(III ايران، تهران، ايران  درماني-و خدمات بهداشتيدانشگاه علوم پزشكي  و متخصص بيهوشي، دانشيار   
(IV ايران، تهران، ايران  درماني-و خدمات بهداشتيدانشگاه علوم پزشكي و متخصص بيهوشي، استاديار   
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كاهش داده و نيز    ،   مرگ و مير همراه باشد      حتينامطلوب و   
  )4و3(.هاي بيمارستاني گردد كاهش هزينهباعث 

ــي     ــراي ب ــب ب ــزيلاري اغل ــبكه آگ ــوك ش ــسي در  بل ح
 )3(.شود  هاي دست و ساعد بيماران سرپايي انجام مي         جراحي

حـس كننـده در       اي، تزريق داروهاي بي     مبناي اين بلوك ناحيه   
 به منظور بهبود    )5(.عصاب است مجاورت ريشه يا تنة اصلي ا     

هـا از     گونه بلـوك    حسي در اين    شدت، كيفيت، زمان و طول بي     
كربنــات، آدرنــالين و يداروهــاي ديگــري از قبيــل مخــدرها، ب

حس كننده اسـتفاده شـده        دگزامتازون به همراه داروهاي بي    
ــزودن   )6-8(.اســت ــه اف ــشان داده اســت ك ــه ن ــات اولي  مطالع

ــتروييد ــا از جم كورتيكواســ ــه  هــ ــازون بــ ــه دگزامتــ لــ
منجر به طولاني شدن مدت زمان      ،  موضعيهاي    كننده  حس بي

 بـر ايـن اسـاس ايـن         )9-11(.شـود  بلوك اعصاب محيطـي مـي     
انــد كــه افــزودن دگزامتــازون بــه  مطالعــات مــشخص كــرده

اي بر روي شروع بلوك نداشته        ليدوكايين تأثير قابل ملاحظه   
دگزامتازون براي همچنين از . كند و زمان بلوك را طولاني مي  

كاهش عوارض پس از عمل از جملـه تهـوع و اسـتفراغ و در               
مواردي بـراي كـاهش درد پـس از عمـل جراحـي بـه شـكل                 

 بـا ايـن حـال هنـوز         )12(.آميزي اسـتفاده شـده اسـت       موفقيت
  .مكانيسم عمل آن به خوبي مشخص نشده است

در اين مطالعه نيـز سـعي شـده اسـت در قالـب يـك                
صادفي شــده نــه تنهــا تــأثير    كارآزمــايي بــاليني تـ ـ 

دگزامتازون بـر مخلـوط ليـدوكايين و بيكربنـات مـورد            
بلكـه نقـش آن بـر روي درد پـس از            قرار گيرد،   بررسي  

  .گيردمورد ارزيابي قرار نيز عمل جراحي 
  

  روش بررسي
صـورت يـك كارآزمـايي بـاليني        ه  مطالعه حاضـر ب ـ   

محـل   .تصادفي شده دو سو كـور طراحـي و اجـرا شـد            
لعه در اتاق عمل اورژانس بيمارستان حضرت       انجام مطا 

جمعيت مورد مطالعـه شـامل بيمـاراني        . بود) س(فاطمه  
بود كه در اتاق عمل اورژانس جهت انجام اعمال جراحي          

   تحت بلوك شبكه   1386ترميمي ساعد و دست طي سال       
  

معيار ورود بيماران به مطالعـه      . گرفتند  آگزيلاري قرار مي  
ــي    ــل جراح ــد عم ــامل كاندي ــوك   ش ــا بل ــاني ب ــدام فوق ان

 برابر  ASA سال و وضعيت     50 تا   20آگزيلاري، سن بين    
اي قابـل     بيمـاري زمينـه    در صـورت وجـود    .  بود II و   Iبا  

افزايش فشار خون، ديابت، اختلالات كبدي، كليوي،       (توجه  
، سابقه اعتياد به مواد مخدر يا الكل، عـدم    )غيره  و انعقادي

اري بيماران از مطالعـه     رضايت از ورود به مطالعه و بارد      
كننـده در مطالعـه       از تمامي بيمـاران شـركت     . خارج شدند 

كننـدگان در    سپس شـركت  . رضايت نامه كتبي اخذ گرديد    
در دو گــروه  مطالعــه بــر اســاس جــدول تــصادفي و    

بندي    گروه مسؤولفرد  . دگزامتازون و كنترل قرار گرفتند    
  .بيماران از مطالعه اطلاعي نداشت

 به اتاق عمل، پس از اصـلاح وضـعيت          در ابتداي ورود  
بيمـار  ،  تخت و چك وسايل احتمـالي مـورد نيـاز بيهوشـي           

هــاي لازم صــورت  مانيتورينــگ. روي تخــت قــرار گرفــت
 18در دست مقابل عمل جراحي يك عـدد آنژيوكـت          . گرفت

نرمـال  ) cc (سي  سي 500قرار گرفت و از آن مقدار       ) سبز(
يكروگرم بـه ازاي     م 2سپس  . سالين به بيمار انفوزيون شد    

گـرم ميـدازولام بـه      ميلي2و  فنتانيلµg/kg) ( هر كيلوگرم
عنوان پيش دارو به بيمار به صورت داخل وريدي تزريـق           

 بـه كمـك      بـا بتـادين،     بلـوك  پس از شستشوي محـل    . شد
ثانيـه    ميلي 1/0 هرتز و مدت     3 با فركانس    نرواستيمولاتور

   بــهشــد و آمپــر كــه بــه تــدريج كــم مــي  ميلــي3و جريــان
وجود  پاسخ عضلاني مناسب بايد   ،  رسيد  مي آمپر  ميلي 5/0

 مـورد نظـر  سي از محلول   سي8 سپس به مقدار .داشت  مي
ــدام از   ــر ك ــار،  باعــصادر محــل ه ــال، اولن ــديان، رادي  م

ــشيدن ســوزن  موســكولوكوتانئوس  ــام ك ــه در هنگ و بقي
جهت بلوك عصب اينتر كوسـتوبراكياليس كـه زيـر           تزريق

 اول، حـاوي   در گـروه   اين محلول . شدتزريق  ،  جلدي است 
cc 34  5/1ليـدوكايين%، cc 2 وبيكربنـات  cc2  آب مقطـر و 

ه  بيكربنــات بــcc 2، %5/1 ليــدوكايين cc 34در گــروه دوم 
  .بود) mg-گرم  ميلي8( دگزامتازون cc 2همراه 

  ، 5 در زمـان  حركتي چهار عصب فوق      و   بلوك حسي 
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دقيقـه پـس     10 دقيقه در طول عمل و سپس هر         30 و   15
وسـيله  ه  بلـوك حـسي ب ـ    . گيري شـد   از پايان عمل اندازه   

pinprick       گيري  هانداز.  و مقايسه با اندام مقابل انجام شد
 نيرويتا ) فلج كامل(بلوك حركتي هم از يك امتياز صفر    

 بلـوك   طـول مـدت   . گيـري شـد      اندازه )6(عضلاني مناسب 
حسي از زمان تزريق تـا اولـين دردي كـه بعـد از عمـل                

بـه عنـوان زمـان بلـوك        ،  كـرد   حي بيمار احساس مي   جرا
 بلوك حركتي از زمان تزريـق       طول مدت . حسي ثبت شد  

  .شــد تــا برگــشت كامــل حركــت در هــر بيمــار ثبــت مــي
 قزمان شروع بلوك حركتي و حسي هم از زمـان تزري ـ          

ــي       ــسي و حركت ــوك ح ــروع بل ــان ش ــا زم ــل ت در مح
 پنبـه   بلوك سمپاتيك نيز بـا اسـتفاده از       . گيري شد   اندازه

زمـان  . حسي كامـل ثبـت شـد        الكل از زمان تزريق با بي     
اولين درخواست مـسكن و شـدت درد پـس از عمـل بـر               

  .ثبت شد) Visual Analogue Scale) VASحسب 
افـزار   دسـت آمـده بـا اسـتفاده از نـرم       ه  هاي ب   داده
.  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتSPSS V. 13آماري 

و انحـراف معيـار و      صورت ميانگين   ه  هاي كمي ب    داده
صورت فراوانـي نمـايش داده شـده        ه  هاي كيفي ب    داده
كيفي و كمي بين دو گروه هاي  براي مقايسه داده. است

در صورت تبعيت از توزيع نرمال به ترتيب از آزمون          
 استفاده  t-testكاي دو و در متغيرهاي كمي از آزمون         

 در  05/0داري در اين مطالعـه در حـد           سطح معني . شد
  . گرفته شدنظر

  
  ها يافته

 بـه  در اين مطالعـه بيمـاران در دو گـروه ليـدوكايين           
ــات ه ــرلn =30(مــراه بيكربن ــدوكايين)، گــروه كنت ،  و لي

ــازون   ــات و دگزامت ــروهn=30(بيكربن ــازون ، گ  )دگزامت
 گونـه كـه در جـدول       همـان . مورد بررسي قرار گرفتنـد    

شود توزيع سني و جنسي بيماران        مي  مشاهده 1 شماره
لاف د مطالعه در دو گروه مقايسه مشابه بوده و اخت     مور
  .داري با يكديگر ندارند معني
  

متوسط زمان شروع بلوك سمپاتيك در عصب راديـال     
 دقيقه پس از تزريـق بـود كـه بـه            5در دو گروه در حدود      

ــي   ــتلاف معن ــاري اخ ــاظ آم ــد   لح ــديگر ندارن ــا يك داري ب
)483/0=p) (لـوك  متوسط زمان شروع ب    ).1  شماره جدول

بـا  . دست آمد ه   دقيقه ب  8در حدود    حسي در عصب راديال   
از لحاظ متوسط زمان شـروع       داري  اين حال اختلاف معني   

ــين دو   ــوك حــسي ب ــسهبل ــروه مقاي ــ گ ــد ه ب دســت نيام
)847/0=p .( له نيز در مورد بلـوك حركتـي وجـود        ئاين مس

بر اين اساس زمان تقريبي شروع ). 1 شمارهجدول (داشت 
 دقيقه بـود كـه بـه        14دو گروه در حدود     بلوك حركتي در    

داري بــين دو گــروه وجــود  لحــاظ آمــاري اخــتلاف معنــي
همچنين دو گروه از نظر زمان شـروع        ). p=797/0(نداشت  

داري بـا     بلوك كامل حركتي مشابه بوده و اخـتلاف معنـي         
  ).1 شمارهجدول ) (p=318/0(يكديگر نداشتند 

حـي   توزيـع طـول مـدت عمـل جرا         1 شمارهدر جدول   
نشان داده شده است كه به لحاظ آماري دو گروه از نظـر             

ي دار  معنـي مدت زمان عمل جراحي مشابه بوده و اختلاف         
مدت زمان بلوك در گروه     . شود  نمي بين دو گروه مشاهده   

 ساعت بود كـه ايـن    1/4±9/0طور متوسط   ه  دگزامتازون ب 
  به همراه بيكربنات   ليدوكايينها    زمان در گروهي كه در آن     

 ساعت بود كه به لحـاظ آمـاري         3/2±5/0شده بود    ريقتز
مدت زمان بلوك در گروه دگزامتازون بيش از گروه ديگر          

  ).2جدول شماره  ()p=0001/0(بود 
زمان درخواست اولين مـسكن پـس از عمـل نيـز در             

  ي بـيش از گـروه     دار  معنـي طـور   ه  گروه دگزامتـازون ب ـ   
 طــي مراحــل VAS شــدت درد). p=0001/0(ديگــر بــود 

ــي  ا ــل جراحـ ــه پـــس از عمـ ــاوري و(وليـ ــان ريكـ   زمـ
در ) دوم و چهارم پـس از عمـل جراحـي         هاي    طي ساعت 

ي كمتـر از گروهـي      دار  معنـي طور  ه  گروه دگزامتازون ب  
 استفاده همراه بيكربناته  ب از ليدوكايين ها    بود كه در آن   

 ساعت پـس از عمـل شـدت درد در دو            6ولي  ،  شده بود 
داري بـا يكـديگر      يمعن ـ گروه به لحـاظ آمـاري اخـتلاف       

  )2 شماره جدول( نداشتند
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  مشخصات اوليه بيماران و شروع زمان بلوك آگزيلاري در دو گروه مطالعه - 1  شمارهجدول
  

  بيكربنات + ليدوكايين  
)30=n(  

 دگزامتازون + بيكربنات + ليدوكايين
)30=n(  p-value 

  12/0  7/26±7/9  4/26±7/7  انحراف معيار±  ، ميانگين)سال(سن 
  73/0      )درصد(جنس، فراواني 

    %)3/83 (25  %)80 (24 مرد
   %)7/16( 5 %)20 (6 زن

  88/0  7/1±6/0 6/1±1/1  انحراف معيار±  ، ميانگين)ساعت(مدت عمل جراحي 
  ،)دقيقه(شروع بلوك سمپاتيك در عصب راديال 

  انحراف معيار±   ميانگين
5/2±1/5 2/2±5/5  48/0  

  ، )دقيقه(يال شروع بلوك حسي در عصب راد
  انحراف معيار ± ميانگين

2/3±7/8 1/3±9/8  84/0  

  ، )دقيقه(شروع بلوك حركتي در عصب راديال 
  انحراف معيار ± ميانگين

1/4±3/14 8/3±6/14  79/0  

  ، )دقيقه(شروع بلوك كامل حركتي در عصب راديال 
  انحراف معيار ± ميانگين

4/5±5/19 6/5±1/21  32/0  

  0001/0*  1/4±9/0 3/2±5/0  انحراف معيار ± ، ميانگين)ساعت(لاري مدت زمان بلوك آگزي
  .ي وجود دارددار معنيبه لحاظ آماري بين دو گروه اختلاف * 

  
  مشخصات پيامدهاي پس از عمل جراحي - 2  شمارهجدول

  

  بيكربنات + ليدوكايين  
)30=n(  

  دگزامتازون + بيكربنات + ليدوكايين
)30=n(  p-value 

، )سـاعت (رخواسـت مـسكن پـس از عمـل          زمان اولـين د   
  0001/0  7/3±1/1 5/1±1  انحراف معيار ± ميانگين

  انحراف معيار ± ، ميانگينVASشدت درد پس از عمل بر حسب 
  0001/0  9/0±1/1 9/2±6/1  ساعت پس از عمل2
  0001/0  1/2±1/2  2/4±9/1   ساعت پس از عمل4
  169/0  4/3±7/1  1/4±6/1   ساعت پس از عمل6

  773/0  1/4±4/2  6/3±3/2  عت پس از عمل سا12
  709/0  2/3  3/3±2/2   ساعت پس از عمل24

  
  بحث

هدف از اين كارآزمايي باليني پاسخ به اين سوال بود كه           
توانــد موجــب بهبــود كيفيــت  آيــا افــزودن دگزامتــازون مــي

دردي بلـوك شـبكه آگـزيلاري در اعمـال جراحـي انـدام                بي
اد كه افزودن دگزامتازون به اين مطالعه نشان د. فوقاني شود

 بـا گـروه كنتـرل       تركيب ليـدوكايين و بيكربنـات در مقايـسه        
 طول مدت بلوك شده و اولـين         در داري  موجب افزايش معني  

زمــان درخواســت مــسكن پــس از عمــل را بــه تعويــق      

همچنــين دگزامتــازون شــدت درد پــس از عمــل . انــدازد مــي
ريكـاوري تـا    اوليـه از    هاي    خصوص در زمان  ه   ب  را، بيماران

داري در    طـور معنـي   ه  ب ـ،  ساعت ششم پس از عمل جراحـي      
مقايسه با گروهي كه تنها از ليدوكايين و بيكربنات در بلـوك            

همچنـين  . دهد  عصب آگزيلاري استفاده شده بود، كاهش مي      
نتايج اين مطالعه نشان داد كه دگزامتازون تـأثيري بـر روي            

مپاتيكحتـي س ـ   شروع بلوك حسي يـا حركتـي و       هاي    زمان

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ران و همكابويه محمودرضا آلدكتر    افزودن دگزامتازون به بيكربنات سديم و ليدوكايين       تأثير بررسي 

  1388  مهر ماه /64شماره / انزدهم شدورة   مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران   26

بـا تـأثير    شـدن بلـوك      نداشته و تنها اثر خود را بر طـولاني        
دگزامتـازون حتـي بـر     . گـذارد  بيشتر روي بلوك حـسي مـي      

  . داشتتر شدن بلوك حركتي نيز تأثير طولاني
هـاي    گونه كه عنوان شد در حال حاضـر تـلاش          همان

اي اندام    گيرد تا بر كيفيت بلوك ناحيه       بسياري صورت مي  
افزودن دگزامتازون به   ها،    كي از اين روش   ي. افزوده شود 

باشـد كـه نتـايج خـوبي در           موضعي مي هاي    كننده  حس بي
بهبوي كيفيت بلوك و كاهش درد پس از عمـل جراحـي از          

در ايـن مطالعـه نيـز از دو تركيـب           .خود نشان داده اسـت    
براي افزودن بهبود كيفيت بلوك شبكه آگزيلاري استفاده        

بـااين تفـاوت   ؛ زامتازون بـود  شد كه شامل بيكربنات و دگ     
كه بيكربنات در تمام بيماران مورد استفاده قرار گرفت و          

توان در خصوص تأثير دگزامتاوزن       تنها در اين حالت مي    
مطالعات قبلـي نـشان دادنـد كـه افـزودن           . اظهار نظر كرد  

منجـر  ،  موضعيهاي    كننده  حس ها به بي    كورتيكواستروييد
اعــصاب محيطــي بــه طــولاني شــدن مــدت زمــان بلــوك  

  )9-11(.شود مي
در يك مطالعه براي بلوك حسي و حركتـي در بخـش            

 بوپيواكـايين و    cc 20 مپيواكـايين،    cc 20باليني از تركيب    
cc 2/0 هـا   در يكـي از ايـن گـروه       . نفرين استفاده شـد     اپي  

mg 40      ميـزان افـزايش    .  متيل پردنيزولون اضـافه گرديـد
كواسـتروييد  كورتيهـا     بلوك حسي در گروهـي كـه در آن        

داري بيش از گروه كنترل       طور معني ه  ب،  استفاده شده بود  
، بـه   ه در مطالعه حاضـر نيـز مـشاهده شـد          ئلاين مس . بود

 افزودن دگزامتازون باعث طولاني شدن بلـوك        طوري كه 
 در مطالعه فوق متيل پردنيزولون نيـز        همچنين. استشده  
  )13(.تر شدن بلوك حركتي نيز شده بود طولاني موجب
ــان  ا ــراي درمــ ــتروييدها بــ ــه از كورتيكواســ گرچــ
ها استفاده  در جراحي آميز كاهش درد پس از عمل يتموفق

له هنـوز اخـتلاف     ئبا اين حال در اين مس      )14و12(،شده است 
دسـت آمـده در برخـي از مطالعـات          ه  نظر بوده و نتايج ب    

شدت درد در     نيز حاضر در مطالعه    )16 و  15(.باشد  متغير مي 
 از عمل جراحـي در گـروه دگزامتـازون         مراحل اوليه پس  

 بيكربنـات  -داري كمتـر از گـروه ليـدوكايين         طور معني ه  ب
دو گـروه بـا يكـديگر مـشابه         ،  ولي با افـزايش زمـان     ،  بود

  .شدند
مكانيسم ضد دردي كـه توسـط كورتيكواسـتروييدها         

به نظـر   . طور كامل شناخته نشده است    ه  ب،  شود  ايجاد مي 
واستروييد ناشي از اثرات    رسد اثرات ضد درد كورتيك      مي

هــا  ضــدالتهابي و يــا اثــرات ضــد سيــستم ايمنــي آن     
 استفاده از كورتيكواستروييد بـه عنـوان يـك          ) 17 و  13(.باشد

موضـعي در بلـوك     هـاي     كننـده   حـس  عامل كمكـي بـه بـي      
ــشان داده شــده اســت و     ــدرت ن ــه ن اعــصاب محيطــي ب

به . مكانيسم عملكرد آن به طور كامل شناخته نشده است        
رسـد كـه كورتيكواسـتروييدها موجـب انقبـاض            ر مـي  نظ

اثـرات  . شـود  ها مي   عروقي در هنگام مصرف موضعي آن     
هاي  گيرنده انقباض عروقي استروييدهاي موضعي توسط    

  ) 19 و 18 (.شود  كلاسيك ايجاد مييتيكوييدهارگلوكوكو
بـــر اســـاس يـــك تئـــوري قـــديمي مكانيـــسم عمـــل 

داخل سلولي متصل   هاي    هاستروييدها، استروييد به گيرند   
بـا ايـن حـال      . شود  شده و موجب رونويسي در هسته مي      

گـر اثـرات سـريع ضـد درد          تواند توجيه  اين مكانيسم نمي  
تـوان بـر      له را مـي   ئكه اين مس  ،  كورتيكواستروييدها گردد 

كــاهش درد در مراحــل اوليــه پــس از عمــل جراحــي نيــز 
  )20(.مشاهده كرد

ــراي طــولاني شــدن   بلــوك ن زمــايــك احتمــال ديگــر ب
برخـــي از . دگزامتـــازون، اثـــرات سيـــستميك آن اســـت

ــد درد     ــصوصيات ض ــه خ ــد ك ــاد دارن ــسندگان اعتق نوي
كورتيكواســـتروييدها ناشـــي از اثـــرات سيـــستميك آن 

له ئ متاسفانه، در هيچ يك از مطالعات ايـن مـس  )12 و  11(.است
چرا كه بـا داشـتن يـك گـروه          نگرفته،  مورد بررسي قرار    

 داخـل وريـدي دگزامتـازون و      صـورت تزريـق     ه  كنترل ب 
 در تـأثير آن بـر بلـوك حـسي و حركتـي موضـعي                ديدن

  .ادبه خوبي به اين سوال پاسخ د توان ميمطالعات بعدي 
از دگزامتـاوزن بـه عنـوان يـك عامـل           ،  در يك مطالعه  

در. كمكي در بلوك اعصاب محيطي اسـتفاده شـده اسـت          
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 گـرم   ميلي 8 نشان داده شده كه افزودن       بررسي ديگر يك  
در بلــوك شــبكه % 5/1 ليــدوكايين cc 34دگزامتــازون بــه

منجر به افزايش قابل ملاحظه مدت زمان بلوك        ،  يرآگزيلا
اما شروع زمـان بلـوك      ؛  حسي و حركتي در بيماران شده     

 نتايج اين   )15(.حسي و حركتي با ليدوكايين تنها مشابه بود       
بـا ايـن    ،  باشـد    مـشابه مـي    مطالعه با مطالعه حاضر دقيقاً    

 به تركيب ليـدوكايين     دگزامتازونتأثير افزودن   ت كه   تفاو
و بيكربنات بر روي طول زمان بلوك حركتـي مـشابه بـا             

  .تركيب ليدوكايين و بيكربنات بود
  
  گيري نتيجه

 براي تمام   كننده حس بيهاي   افزودن استروييد به محلول   
ممكـن اسـت ايـن      ،  بـراي مثـال   . بيماران انديكاسـيون نـدارد    

 ديابتي منجر به هيپرگليـسمي شـود و در         ه در بيماران  لئمس

اسـتفاده از   ،  بيماراني كه دچار يك عفونت مداوم هستند      
ــت    ــه اس ــدوديت مواج ــا مح ــتروييدها ب ــي از . اس برخ

تنها از دگزامتاوزن نبايد براي      متخصصين اعتقاد دارند  
موضعي استفاده كـرد    هاي    كننده  حس  بي افزايش فعاليت 

 محــدود بــه  راازونو بايــد مــوارد اســتفاده از دگزامتــ
زماني كرد كه از اپي نفرين با احتياط بايد استفاده شود 

هـاي    بيمـاري  و    خـون  يطور مثال ابتلاء به پرفشار    ه  ب(
  ).ايسكميك قلبي

كـرد كـه    گيـري     گونـه نتيجـه    تـوان ايـن     مـي  در نهايت 
تواند  مي،  خطر  بي افزودن دگزامتازون به عنوان يك روش     

شبكه آگزيلاري و كاهش    كردن زمان بلوك    تر    در طولاني 
بـراي فهميـدن    . مؤثر واقع گـردد   درد پس از عمل جراحي      

مكانيسم دقيق اثر دگزامتازون نياز بـه مطالعـات تكميلـي           
  .است
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The Effect of Adding Dexamethasone to Sodium bicarbonate and 
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as Post Operative Analgesia in the Upper Extremity Procedures 
  
 

M.R. Alboeh, MDI         * M. Tabasi, MDII 
F. Emani, MDIII          S.R. Entezry, MDIV 

  
  
  
 

Abstract 
Background and Aim: Many different routes have been introduced for prolonging the duration of 

axillary block in upper extremity procedures. In this study the effect of adding dexamethasone to 
lidocaine during axillary plexus block has been studied. 

Patients and Methods: This study was designed and performed as a double blind randomized clinical 
trial.The patients candidated for upper extremity procedures in Hazrat Fatemeh Hospital operation room, 
entered the study based on inclusive and exclusive criteria.The patients were divided in to two 30-person 
groups randomly. For axillary block in the first group (control or lidocaine group), a combination of 34cc 
lidocaine1.5 %, 2cc sodium bicarbonate and 2cc distilled water was used ; in the second 
group(dexamethasone group) the utilized solution was similar to that used in the first group but with 2cc 
of dexamethasone (8 mg) used instead of distilled water. The onset of sensory, motor and sympathetic 
block, duration of sensory and intensity of post operative pain was measured and recorded.The data was 
analysed with SPSS V.13.The quantitative data was displayed with mean and standard deviation. The 
qualitative data was displayed with frequency.The Chi square and t-tests were used for quality data 
quantity data, respectively. 

Results: The onset of sensory, motor and sympathetic block was similar in both groups and no 
significant statistical difference was present.The duration of the block and the time of the first request for 
analgesia post operatively were meaningfully longer in the dexamethasone group than lidocaine 
group(control group). Also the intensity of post operative pain from recovery to 6th hour after operation 
was meaningfully less in dexamethasone group than in control group. 

Conclusion: This study revealed that addition of dexamethasone to the combination of sodium 
bicarbonate and lidocaine for axillary plexus block can prolong the duration of block.Increase in the 
duration is more prominent for sensory than motor block. Meanwhile the post operative analgesia in this 
group was more than lidocaine group. 

 
Key Words: 1) Axillary plexus block    2) Lidocaine    3)Dexamethasone 
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