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Addition low doses of lidocaine and fentanyl mixture to naloxone prolongs the duration of sensory of axillary 
brachial plexus block 
Movafegh A, MD; NoorAlishahi B, MD; Sadeghi M, MD 
 
ABSTRACT 
 

Background: We designed a prospective, randomized, double-blind study to evaluate the effect of ultra-low dose of 
naloxone added to lidocaine and fentanyl mixture on the onset and duration of axillary brachial plexus block.  
 

Materials and methods: Fifty four patients scheduled for elective hand and forearm surgery under axillary brachial 
plexus block were randomly allocated to receive either 34 mL lidocaine 1.5% with 2 mL(100 µg) of fentanyl and 1 mL 
of isotonic saline chloride (control group, n= 27) or 34 mL lidocaine 1.5% with 2 mL(100 µg) of fentanyl and 100 ng(1 
mL) naloxone(naloxone group, n= 27). After performance of the block, sensory and motor blockade of radial, median, 
musculocutaneous, and ulnar nerves were recorded.  
 

Results: The duration of surgery and the patient's characteristics were similar in the two groups. There was significant 
difference in the onset time of the sensory and motor block between groups. 

The duration of sensory and motor blockade were significantly longer in the naloxone than in the control group. 
 

Conclusions: The addition of ultra-low dose of naloxone to lidocaine 1.5% and fentanyl solution in axillary brachial 
plexus block prolongs the duration of sensory and motor blockade. 
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  چكيده

نگر دوسو كور  آينده ةدر اين مطالع :مقدمه
ثير مقادير بسيار اندك نالوكسان أتصادفي، ت

اضافه شده به مخلوط ليدوكايين و فنتانيل بر 
بازويي  ةزمان شروع اثر و طول مدت بلوك شبك

  .بررسي شده است
  

بيمار كانديد جراحي  54 :ها روشمواد و 
اب حسي با بلوك اعص دست و ساعد تحت بي

حسي  صورت تصادفي داروي بي هب ،بازويي ةشبك
 2همراه  هب% 5/1ليتر محلول  ميلي 34شامل 
 1فنتانيل و ) ميكروگرم100( ليتر ميلي
ليتر محلول نرمال سالين به عنوان گروه  ميلي

همراه  هب% 5/1 ليتر محلول  ميلي 34كنترل، يا 
 1فنتانيل و ) ميكروگرم 100(ليتر  ميلي 2

نالوكسان به عنوان )  نانوگرم 100(ليتر  ميلي
. دندكردريافت ) نفر 27هر گروه (گروه مداخله 

پس از انجام بلوك، فلج حسي و حركتي اعصاب 
  . راديال، مدين، موسكلوكوتانه و اولنار ثبت شد

  

طول مدت جراحي و مشخصات آماري  :نتايج
زمان شروع اثر . بيماران در دو گروه يكسان بود

داري در دو  طور معني هب فلج حسي و حركتي
طول مدت فلج حسي و . گروه متفاوت بود

حركتي نيز در گروه نالوكسان به ميزان 
  .چشمگيري بيشتر از گروه كنترل بود

  

افزودن مقادير بسيار اندك نالوكسان به  :بحث
ليدوكايين و فنتانيل در بلوك % 5/1محلول 

بازويي موجب افزايش طول اثر  ةاعصاب شبك
  .شود بلوك مي

  

بازويي، بلوك  ةنالوكسان، شبك :واژگان گل
  .اي اعصاب ناحيه

  

  

  

 

  مقدمه

دليل  هحسي موضعي، ب هاي بي افزايش طول اثر محلول
 حسي جراحي، معمولاً دردي و بي افزايش زمان بي

بدين منظور، از . استمورد توجه و مطلوب 
حسي  هاي گوناگوني براي افزايش طول بي افزودني
  ).1(اده شده است اي استف ناحيه

هاي اوپيوييدي در  پس از آنكه وجود گيرنده
اعصاب محيطي نمايش داده شد، استفاده از مخدرها، 

حسي موضعي  به تنهايي يا در تركيب با داروهاي بي
بلوك اعصاب محيطي، مورد توجه بيشتري قرار  براي
دريافت درد در  ةها، واسط برخي از گيرنده). 2(گرفت

دردي تجويز  ي هستند و با اثر بياعصاب حسي محيط
  ). 3 و 2(اند مرتبطمحيطي مخدرها 
اند كه  و انسان نشان داده اتحيوانروي مطالعات 

هاي  تجويز وريدي مقادير بسيار اندك آنتاگونيست
اوپيوييدي به همراه يك مخدر، با احتمال بهبود 

جانبي همراه  ضدردي و كاهش عوار كيفيت بي
  ). 5 و 4(است

ثير افزودن أكارآزمايي باليني، ت ةمطالعدر اين 
مقادير بسيار اندك نالوكسان به ليدوكايين، بر زمان 

دردي در بلوك  حسي و بي شروع اثر و طول مدت بي
  .بازويي بررسي شده است ةاعصاب شبك

  
  ها مواد و روش

پس از طي مراحل قانوني و شرح كامل مطالعه و اخذ 
بيمار با كلاس  54رضايت كتبي از بيماران، تعداد 

ASA وضعيت فيزيكي
 20 يسن در محدودةو  2و  1  1

كمتر از (عمل جراحي انتخابي كوتاه  برايسال  50تا 
 ةحسي اعصاب شبك دست و آرنج تحت بي) دقيقه 60

 ةبيماران با سابق. مطالعه گزيده شدند برايبازويي 
اعتياد، ديابت شيرين، نارسايي كبدي يا كليوي، 

ساعت قبل از  48و بيماراني كه طي  بيماران باردار

                                                           

1 . American Society of Anesthesiologists 
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ده بودند از مطالعه حذف كرمواد مخدر مصرف  ،عمل
  .شدند

بيماران با استفاده از جدول اعداد تصادفي، به 
. صورت دو سو كور و تصادفي به دو گروه تقسيم شدند

 34حسي از  انجام بي براي) نفر 27(در گروه كنترل 
 2همراه ليدوكايين به % 5/1ليتر محلول  ميلي
ليتر  ميلي 1فنتانيل و ) ميكروگرم 100(ليتر  ميلي

در گروه نالوكسان . محلول نرمال سالين استفاده شد
ليتر محلول  ميلي 34حسي از  انجام بي براي) نفر 27(
) ميكروگرم 100(ليتر  ميلي 2 ليدوكايين با% 5/1

محلول ) نانوگرم 100حاوي (ليتر  ميلي 1فنتانيل و 
از . در نرمال سالين استفاده شد حاوي نالوكسان

 ةكلي. ها استفاده نشد كربنات در محلول نفرين يا بي اپي
ها توسط يك متخصص بيهوشي  ها و افزودني محلول

  .اطلاع بود آماده گرديد كه از جريان مطالعه بي
بيماران، پايش  برايدر بدو ورود به اتاق عمل، 
ديوگرام و متري، الكتروكار استاندارد شامل پالس اكسي

گرديد و  گيري خودكار فشار خون برقرار مي اندازه
ليتر بر  5اكسيژن از طريق ماسك صورتي با ميزان 

 ةكانول شمار كارگذاشتنپس از . شد دقيقه تجويز مي
وريدي در يك وريد محيطي اندام فوقاني سمت  20

گرم ميدازولام،  ميلي 1عمل و تجويز  ةمقابل ناحي
شد كه  ويي در حالي انجام ميباز ةبلوك اعصاب شبك

باز دراز كشيده، بازو با تنه با  بيمار در وضعيت طاق
 110 ةدرجه در كنار بيمار و آرنج با زاوي 90 ةزاوي

از يك دستگاه محرك عصبي و . درجه خميده بود
شناسايي  برايبلوك  24 ةمتري شمار سانتي 7سوزن 

 3دستگاه با تناوب . موقعيت هر عصب استفاده شد
ثانيه و شدت جريان  0001/0 رتز، طول تحريكه

موقعيت سوزن . گرديد آمپر تنظيم مي 003/0 ابتدايي
  0007/0 در اطراف عصب، هنگامي كه با شدت جريان

گرديد،  آمپر، پاسخ مختصر حركتي مربوط مشاهده مي
پاسخ حركتي قابل قبول براي . شد قابل قبول تلقي مي

بل انگشتان، عصب مدين حركت انگشت شست به مقا
براي عصب راديال ابدوكسين انگشت شست، براي 
عصب اولنار حركت دست به سمت اولنار و براي عصب 

پس از . موسكلوكوتانه خم شدن ساعد روي بازو بود
رسيدن به پاسخ حركتي مورد نظر و محل مناسب 

عصب مديان، راديال، اولنار و  4سوزن، هر يك از 
ليتر محلول  ميلي 8تزريق موسكلوكوتانه به ترتيب و با 

ليتر  ميلي 5. گرديد هر عصب، فلج مي ءازا هحسي ب بي
تدريج از اندام  همانده نيز در حالي كه سوزن ب باقي

-بلوك عصب اينتركوستو برايشد،  بيرون كشيده مي
در صورت عدم . شد براكيال در زير پوست تزريق مي
عصب يا در صورتي كه  4موفقيت در بلوك هر يك از 

فلج كامل حسي يا حركتي ايجاد نشده بود، حتي اگر 
انجام جراحي مناسب بود، بيمار از  برايكيفيت بلوك 

 4فلج حسي و حركتي هريك از . شد مطالعه خارج مي
پس از تزريق و هر  30، 15، 10، 5عصب در دقايق 

فلج . گرديد دقيقه پس از عمل جراحي ثبت مي 10
پوست  حسي هر عصب، با حس لمس سوزن روي

گرديد و  شد و با سمت مقابل مقايسه مي سنجيده مي
) حس نرمال% (100توسط مقياس گفتاري آنالوگ از 

  . شد ميدهي  نمره) حس بي كاملاً% (0تا 
فلج حركتي نيز با ابدوكسيون انگشت شست براي 
عصب راديال، ادوكسيون انگشت شست براي عصب 

ه بازو اولنار، خم كردن آرنج و نزديك كردن ساعد ب
براي عصب موسكلوكوتانه و مقابل كردن شست با ساير 

دهي نيز  نمره. انگشتان براي عصب مدين سنجيده شد
قدرت طبيعي ( 6ز ا با استفاده از مقياس اصلاح شده

). 1(انجام گرديد ) فلج كامل حركتي(تا صفر ) عضلاني
صورت زمان  هزمان شروع اثر بلوك حسي و حركتي ب

تزريق و كامل شدن فلج حسي و بين اتمام آخرين 
صورت  هطول اثر بلوك حسي ب. حركتي تعريف گرديد

زمان بين كامل شدن فلج حسي و اولين درد پس از 
صورت زمان بين  هعمل و طول اثر بلوك حركتي ب

كامل شدن فلج حركتي و بازگشت قدرت حركت به 
متخصص نيز بيماران و . وضعيت طبيعي تعريف شد

كرد  حسي و حركتي را ارزيابي ميبيهوشي كه وضعيت 
  .اطلاع بودند از نوع محلول استفاده شده بي

 5(بيمار  10پيلوت بر روي  ةبر اساس يك مطالع
دقيقه اختلاف،  30، براي تشخيص )بيمار در هر گروه
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و سطح % 95دقيقه، قدرت  30انحراف معيار 
نفر  27در بين دو گروه، حجم نمونه % 5داري  معني
ها پس از ثبت توسط  داده. گروه برآورد گرديدهر  ءازا هب
توزيع سن، قد، . تجزيه و تحليل گرديد SPSSافزار  نرم

وزن، طول عمل جراحي، زمان شروع اثر بلوك و طول 
مستقل بين  تيمدت بلوك حسي و حركتي با آزمون 

          ASAكلاس  جنس و. دو گروه مقايسه شد
   .مقايسه شد  كاي اسكوارتوسط آزمون 

Two tailed داري در نظر  به عنوان سطح معني
  .گرفته شد

  
  نتايج

از گروه نالوكسان و يكي از گروه  نفر دو(بيمار  3
  .دليل بلوك ناموفق از مطالعه خارج شدنده ب) كنترل

ميانگين سن، قد، وزن و طول مدت عمل جراحي، 
در دو گروه  ASAهمچنين توزيع جنس و كلاس 

زمان شروع اثر فلج ). 1 شمارة جدول(يكسان بود 
دقيقه در گروه نالوكسان در مقابل  4/17±4/3(حسي 
و ) >001/0p ،دقيقه در گروه كنترل 5/3±9/9

دقيقه در گروه نالوكسان در  1/25±7/5(حركتي 
) >05/0p ،دقيقه در گروه كنترل 8/18±7/7مقابل 

همچنين . داري در دو گروه متفاوت بود طور معني هب
دقيقه در گروه  4/98±5/11(ي طول مدت فلج حس
دقيقه در گروه  3/12±3/12نالوكسان در مقابل 

دقيقه در گروه  4/124±1/14(و حركتي ) كنترل
دقيقه در گروه  8/93±0/15نالوكسان در مقابل 

بارزي در گروه نالوكسان بيشتر از  ةبه گون) كنترل
  ).2 شمارة جدول) (>001/0p(كنترل بود 

و گروه از نظر ميزان بروز داري بين د اوت معنيفت
 جدول (تهوع و استفراغ بعد از عمل مشاهده نشد 

  ).2شمارة 
  

  

  

  

  

  مشخصات بيماران :1جدول شمارة 

  متغير
  گروه نالوكسان

  )نفر 25(

  گروه كنترل

  )نفر 26(

  33±6/10  8/35±1/9  *)سال(سن 

  38/70±3/11  72±6/8  *كيلوگرم(وزن 

  7/166±7/7  2/171±3/9  *)متر سانتي(قد 

  16/10  17/8  )*مؤنث/ مذكر (جنس 

  8/39±14  4/42±7/11  *)دقيقه(طول عمل 

  8/18  8/17  )2و  ASA )1كلاس 

  .اند انحراف معيار ارائه شده ±مقادير به صورت ميانگين * 

  

زمان شروع اثر و طول مدت بلوك، تهوع ،  :2جدول شمارة 

  استفراغ و خارش پس از عمل

  گروه نالوكسان  

  )نفر 26(

  گروه كنترل

  )نفر 25(

  زمان شروع اثر

  *حسي

  *حركتي

  

  آلفا 4/3±4/17

  بتا 7/5±1/25

  

5/3±9/9  

7/7±8/18  

  طول مدت بلوك

  *حسي

  *حركتي

  

  آلفا 5/11±4/98

  آلفا 1/14±4/124

  

3/12±4/69  

15±8/93  

  2%)7/7(  0  (%) **تهوع و استفراغ 

  5%)2/19(  2%)8(  (%)**خارش 

  .اند انحراف معيار ارائه شده ±مقادير به صورت ميانگين * 

  .شود دار مشاهده نمي تفاوت معني** 

  

  بحث

 100توان نتيجه گرفت كه افزودن  اخير مي ةاز مطالع
و % 5/1 ليتر ليدوكايين ميلي 34نانوگرم نالوكسان به 

بازويي  ةميكروگرم فنتانيل در بلوك اعصاب شبك 100
منجر به افزايش واضح طول اثر و طولاني شدن 

. گردد ختصر زمان شروع اثر فلج حسي و حركتي ميم
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ميزان بروز تهوع و استفراغ و خارش پس از عمل 
  . يكسان است

 -حس تمايل روزافزوني به افزودن مخدرها به بي
هاي موضعي به منظور افزايش طول اثر و بهبود  كننده

برخي از . كيفيت بلوك اعصاب محيطي وجود دارد
درد در اعصاب حسي دريافت  ةها، واسط گيرنده

محيطي هستند و تجويز محيطي مخدرها، آثار 
چگونگي عملكرد مخدرها در پيدايش . دردي دارد بي

هاي محيطي  گيرنده. اين آثار هنوز شناخته نشده است
انتهايي اعصاب آوران ابتدايي قرار  ةمخدرها در پايان

. شود دارند و در هنگام التهاب، حضور آنها بارزتر مي
اند كه  الكتروفيزيولوژيك قبلي نشان داده مطالعات

اوپيوييدها ممكن است اثرات غير اختصاصي خود را از 
طريق اختلال در هدايت سديم و پتاسيم يا افزايش 

 و 3 ،2(هدايت كلسيم در فيبرهاي عصبي اعمال كنند 
گيري  مروري سيستماتيك، نتيجه ةدر يك مطالع). 6

هاي  كننده حس شد كه آثار مفيد مخدرها بر بي
 ةولي در مطالع) 7(موضعي، قابل توجه نيست

ميكروگرم  100جديدتري، عنوان شد كه افزودن 
واكايين  بوپي% 25/0ليتر محلول  ميلي 40فنتانيل به 

افزايش % 45بازويي، منجر به  ةبراي بلوك اعصاب شبك
  ). 8(شود  دردي پس از عمل مي در طول بي
باعث آثار  ماًهاي مخدري عمو سازي گيرنده فعال

با اين حال، شواهد . شود مهاري بر فعاليت عصبي مي
توانند علاوه بر  دهد كه اوپيوييدها مي اخير نشان مي

آثار مهاري، اثرات تحريكي نيز بر پتانسيل حركت 
مقادير بسيار اندك . نندكهاي حسي اعمال  نرون

توانند اين اثرات  هاي اوپيوييدي مي آنتاگونيست
شواهدي در ). 9(يدها را متوقف كنندئتحريكي اوپيو

دهد نالوكسان در دوزهاي  دست است كه نشان مي
در يك . مختلف، اثرات متفاوتي بر دريافت درد دارد

مدل حيواني، مقادير اندك نالوكسان، برخلاف مقادير 
- 10(شود  دردي مي بيشتر آن، منجر به بروز اثرات بي

قادير بسيار از نظر باليني نشان داده شده كه م). 12
اندك نالوكسان ممكن است باعث تشديد اثرات 

عقيده ). 13(دردي مورفين در حين جراحي گردد  بي

دردي خود را از  اين بوده كه اوپيوييدها، اثرات بي بر
طريق اتصال و آگونيسم با تركيبات جفت شده با 

ها از  اين گيرنده. كنند عمال ميا GL/O هاي گيرنده
دن كرهاي پتاسيمي و مسدود  الطريق باز كردن كان

هاي وابسته به ولتاژ كلسيمي باعث مهار فعاليت  كانال
) 9(نابرخي محقق). 8(شوند الكتريكي عصبي مي

اند كه مخدرها در دوزهاي بسيار اندك،  پيشنهاد كرده
. شوند متصل مي  G-Sهاي جفت شده به  به گيرنده
ا ، آدنيليل سيكلاز رG-Sهاي جفت شده به   گيرنده
شوند؛  ين كيناز متصل ميئكنند و به پروت فعال مي

دهند و  هاي يوني كلسيم را افزايش مي هدايت كانال
بدين ترتيب، ممكن . بندند هاي پتاسيمي را مي كانال

هاي جفت شده با  يدها به گيرندهئاست اتصال اوپيو
مخدرها  ةول برخي عوارض ناخواستؤمس ،G-Sين ئپروت

مخدرها يا خارش و تهوع و از جمله مقاوم شدن به 
ن همچنين پيشنهاد كردند ااين محقق. استفراغ باشد

هاي مخدرها ممكن  كه دوزهاي اندك آنتاگونيست
ثير أعدم ت ين وئاست با مهار تركيبات وابسته به پروت

داده عوارض جانبي مخدرها را كاهش  G-S ينئبر پروت
  ).9(دردي ناشي از آنها را افزايش دهد  و كيفيت بي

برخي مطالعات قبلي نشان داده بودند كه مقادير 
اندك نالوكسان وريدي، آثار جانبي مخدرها را كاهش 

حاضر، ميزان بروز خارش و  ةدر مطالع). 5(دهد مي
تهوع و استفراغ پس از عمل در دو گروه يكسان بود 
كه اين ممكن است به دليل كوچك بودن حجم نمونه 

  .باشد
ن، شروع اثر بلوك، اندكي در بيماران گروه نالوكسا

تر بود كه هرچند از نظر  طولاني) دقيقه 7حدود (
آماري قابل توجه بود، ممكن است از نظر باليني فاقد 

  . اهميت باشد
استفاده از نالوكسان به عنوان عامل افزودني به 

حسي موضعي در بلوك اعصاب محيطي،  محلول بي
ك از مقادير اند .بود پيش از اين توصيف نشده

صورت اپيدورال يا سيستميك در دوزهاي  هنالوكسان ب
 ةدر مطالع). 15 و 14( مختلف استفاده شده است

براي . فاده شدتحاضر، تنها از يك غلظت نالوكسان اس
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 ...افزودن مقادير بسيار اندك نالوكسان به

 ١٧

ترين غلظت، انجام مطالعات ديگر با ساير  يافتن مناسب
  .گردد ها توصيه مي غلظت

 مقادير بسيار اندك نالوكسان، چنانچه به مخلوط
و فنتانيل اضافه شود، باعث افزايش % 5/1ليدوكايين 

 ةطول فلج حسي و حركتي در بلوك اعصاب شبك
به منظور يافتن غلظت بهينه، انجام . شود بازويي مي

  .گردد مطالعات بيشتر توصيه مي
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