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  هاشم بني ناديا دكتربابل،  ت بهداشتي درمانيپزشكي و خدما علوم دانشگاه بيهوشي آيت اله روحاني، گروه بابل، بيمارستان :ولؤنويسنده مسنشاني 
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  12/7/91:، پذيرش3/5/91:، اصلاح16/2/91:وصول

  چكيده
-يك روش ساده و قابل اعتماد براي ترميم جراحات اندام فوقاني محسوب مي) IVRA(اي داخل وريدي بي حسي منطقه :زمينه و هدف

. شوندكننده موضعي اضافه ميحسدردي بعد از عمل تركيبات متفاوتي به داروهاي بي بلوك، كاهش درد تورنيكه و بيبراي بهبود كيفيت. شود
  .باشد مپريدين مي-اي با ليدوكائينهدف اصلي از انجام اين مطالعه تعيين اثر نيتروگلسيرين در بهبود كيفيت بلوك داخل وريدي منطقه

صورت تصادفي در دو هاي داخل وريدي بحسي منطقه بيمار با جراحات اندام فوقاني براي بي50 ايي بالينيكارآزمدر اين  :هامواد و روش
- ميلي200زمون  ميلي گرم مپريدين و در گروه آ20 ميلي گرم ليدوكائين و 200پس از بستن تورنيكه در گروه شاهد . گروه مساوي قرار گرفتند

سي رقيق  سي40در هر دو گروه حجم دارو  با نرمال سالين تا  . ميكروگرم نيتروگلسيرين تزريق شد200ن و گرم مپريدي ميلي20 گرم ليدوكائين، 
  .كيفيت بلوك، نياز به مخدر، زمان شروع درد و اولين دوز تزريق مسكن بعد از تخليه تورنيكه ثبت شد شروع بلوك حسي،. شد

تر بوده است كوتاه)  دقيقه1/5±3/1(نسبت به گروه مپريدين )  دقيقه7/3± 1/1(شروع بلوك حسي در گروه نيتروگلسيرين  :هايافته
)004/0=P(.درد در گروه مپريدين . و نياز به فنتانيل براي كنترل درد در دو گروه برابر بود دردي دو گروه تفاوتي را نشان نداد كيفيت بي
زمان نياز ) P=29/0. ( دقيقه بعد از تخليه تورنيكه شروع شد79/78) 28/61-23/92( دقيقه و در گروه نيتروگلسيرين 28/52) 07/35 – 448/73(

 68/87)30/69-06/106( نيتروگليسرين – مپريدين - دقيقه و در گروه ليدوكائين60 /78)39/40-18/81( مپريدين –به مخدر در گروه ليدوكائين 
   .)= P 0 /064(دقيقه بود 
 اما ؛كندكه افزودن نيتروگلسيرين به ليدوكائين و مپريدين زمان شروع بلوك حسي را كوتاه ميبررسي اين مطالعه نشان داد  :گيرينتيجه

  .دهددردي بعد از عمل و نياز به مخدر را در بيماران تحت عمل جراحي دست تغيير نمياي داخل وريدي، بيكيفيت بلوك منطقه
   .دردياي داخل وريدي، بيطقهنيتروگليسرين، مپريدين، ليدوكائين، بلوك من : كليديهايواژه

  
  

 مقاله پژوهشي
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  مقدمه
يـك  ) IVRA(اي داخـل وريـدي      حسي منطقـه  بي

مـدت  ساده و قابل اعتماد در اعمال جراحي كوتـاه        تكنيك  
با وجود مزاياي زياد، مسموميت با . باشددست و ساعد مي  

تورنيكـه و    كننده موضعي، درد ناشـي از     حسداروهاي بي 
در  .باشدمي اين روش سي  درد بعد از عمل از ايرادات اسا      

حال حاضر ليدوكائين تنهـا داروي پذيرفتـه شـده توسـط            
 باشد براي اين روش مي    )FDA( انجمن دارو غذاي امريكا   

داروي ايــده آل در ايــن روش بايــد يــك آنالژزيــك ). 1(
)Analgesic ( اضافه شونده  .شروع اثر سريع باشد    قوي با -

غير استروئيدي،   مخدرها، داروهاي ضد التهابي      هايي نظير 
ــوم  ــولفات منيزيـ ــسمدتوميدين، سـ ــتيگمين، دكـ ، نئوسـ

هاي موضـعي جهـت     كنندهحس به بي   كتامين اندانسترون و 
حـسي موضـعي   كاهش اين مشكلات در حـين انجـام بـي      

-9 (اندداخل وريدي اضافه شدند كه اثرات متفاوتي داشته       
2(.  

ند فنتانيل  در چندين مطالعه افزودن مخدرهايي مان       
اي داخــل در بلــوك منطقــه يــا پريلوكــائين دوكائينبــه ليــ

اگـر  . )10-14(فوائد محدودي ايجاد نموده اسـت       وريدي  
 ميلـي ليتـر     40گـرم مپريـدين بـه        ميلـي  100چه افـزودن    
حسي و درد تورنيكه    شروع اثر بي   درصد   25/0پريلوكائين  

 امـا عوارضـي همچـون سـرگيجه و         ؛را كاهش داده اسـت    
 از تخليـه تورنيكـه گـزارش شـده        تهوع و استفراغ نيز بعد    

عي اسـت كـه داراي       مپريدين يك مخدر صـنا     .)12( است
- اثـرات بـي    علاوههب .باشدگي نيز مي  كنندحسخواص بي 

هـاي ريـشه خلفـي      حسي موضعي اين دارو روي اكـسون      
ــده اســـت ــشان داده شـ ــرات بـــي ).13,12( نـ دردي اثـ
 ييد شـده  أل در چندين مطالعه ت    نيتروگلسيرين ترانس درما  

 مطالعــاتي وجــود دارد كــه افــزودن    .)15-18( اســت
توانـد كيفيـت      مـي   IVRAنيتروگلسيرين به ليدوكائين در     

دردي را افــزايش داده و درد تورنيكــه و نيــاز بــه    بــي
). 20,19( مخدرهاي سيستميك بعد از عمل را كاهش دهد

ــسرين در  ــلول نيتروگلي ــه س ــابوليزه و NOب ــت  مت غلظ

 كـه   ،دهـد را افـزايش مـي    ي  ين مونو فسفات حلقو   زگوانو
بـه   .شـود باعث تنظيم درد در سيستم عصبي مركـزي مـي         

 اثرات بي دردي خود را بـا مهـار هيپـر آلژزيـا              NOوه  علا
)Hyperalgesia(         و و اثرات ضد التهابي خود را با مهار جز 

 از طريـق تحريـك      NO. كنـد نوروژنيك التهاب اعمال مي   
. شـود دردي مـي  مستقيم فيبرهاي محيطي نيز منجر به بـي         

هاي آزاد را افزايش تحريك دردناك توليد راديكالعلاوه به
توانند بـا    مي  مانند نيتروگليسرين  هادهد آنتي اكسيدانت  مي

مهار توليد راديكال آزاد نيـاز بـه آنالژزيـك هـا را كـاهش        
دردي چندين مطالعـه اثـرات بـي       اگر چه    .)15-19(دهند  

 با ليدوكائين را در بـي       نيتروگليسرين با ليدوكائين و مخدر    
 امـا اثـر     ؛انـد حسي منطقه اي داخل وريدي مطالعه نمـوده       

نيتروگليسرين و مپريدين بـا ليـدوكائين در بلـوك حـسي            
 اين مطالعه، مقايـسه     لذا ما در  . اي مطالعه نشده است   منطقه

 -بـا ليـدوكائين   را   مپريـدين    -دردي ليـدوكائين  اثرات بـي  
ــ-مپريــدين اي حــسي منطقــهي نيتروگلــسيرين در روش ب

  .ايممقايسه نمودهداخل وريدي 
  

  هامواد و روش
 بيمـار   50اين كارآزمايي باليني دو سوكور بر روي        

دست و ترميم جراحات  ساله كانديد عمل جراحي   60-18
بـر اسـاس    ( انجمن بيهوشي امريكـا      Iساعد كه در كلاس     

قرار ) بندي كساني كه بيماري سيستميك ندارند     اين تقسيم 
پس از اخذ مجـوز از كميتـه اخـلاق و           .  انجام شد  ،دداشتن

توضيحات كافي به بيمار در رابطه با نحوه انجـام تكنيـك            
 درطـور تـصادفي     هبيهوشي و اخذ موافقت كتبي بيماران ب      

براي اين كـار جـدولي بـا        .  نفري قرار گرفتند   25دو گروه   
بيمـاران بـا سـابقه      . اعداد تصادفي توسط رايانه ايجاد شـد      

كننـده  حـس نسيون، ديابت، تشنج، حساسيت به بـي      هايپرتا
موضعي و وابـستگي بـه مـواد مخـدر و اعمـال جراحـي               

تر از يك ساعت از مطالعـه حـذف شـدند پـس از       طولاني
پـايش فـشار خـون، ضـربان        شرح حال، معاينه فيزيكي و      

 قلب، الكتروكارديوگرافي و درصد اشباع اكسيژن شـرياني،       
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 حسن نسب و همكاران

1392 27بهار/1شماره /20دوره                                                                                                            سبزوار    مجله دانشگاه علوم پزشكي

 بعـد از آن . تزريق شـد ماران به بي ميدازولام گرم ميلي5/1
يكي بـر  ) IV Line (20آنژيوكت شماره  دو راه وريدي با 

حسي و ديگـري    روي پشت دست مجروح براي انجام بي      
بر روي دست سالم بـراي تزريـق محلـول كريـستالوئيد و        

 بـر   )Double(تورنيكـه دوتـايي     سـپس    .داروها تعبيه شد  
ز چين آرنـج     سانتي متر بالاتر ا    3-4روي دست مجروح ،     

 دقيقه بالا نگـه داشـته       2به مدت   دست مجروح    .بسته شد 
خـون آن   (Esmarch Bandage)شد و با بانـداژ اسـمارچ   

كاف پروگزيمال تورنيكه دوتايي با فـشاري       . تخليه گرديد 
 پر شد و بعد از حصول اطمينان        متر جيوه  ميلي 250معادل  

 از باد شدن تورنيكه و عدم وجود نبض بـه كمـك پـالس              
 25: مپريدين-گروه ليدوكائين (اكسي متري در گروه شاهد      

گرم مپريـدين و     ميلي 20گرم ليدوكائين و     ميلي 200) بيمار
ــون   ــروه آزمـ ــدوكائين (در گـ ــروه ليـ ــدين-گـ  - مپريـ

 20گـرم ليـدوكائين،      ميلـي  200 ،) بيمار 25: نيتروگلسيرين
نيتروگلسيرين كـه بـا     ميكروگرم   200 گرم مپريدين و  ميلي

 .سي رقيق شده بـود،  تزريـق شـد          سي 40ا حجم   سالين ت 
يك دستيار بيهوشي كه از نـوع مطالعـه اطلاعـي نداشـت             

 بلـوك   .هاي حـاوي دارو را آمـاده و تزريـق نمـود           سرنگ
 هنگامي كه   . شد ارزيابيحسي توسط يك سوزن هر دقيقه       

هاي عصبي مربوط بيمـار احـساس تيـزي       در تمام درماتوم  
زمـان شـروع    (  ثبـت شـد     اين زمـان   ،سوزن را درك نكرد   

   ).بلوك حسي
ييد بلوك حسي و حركتي كاف ديستال تا        أبعد از ت  

متر جيـوه پـر شـد و تورنيكـه پروگزيمـال بـاز               ميلي 250
تـا پايـان عمـل      ) زمان صفر (پس از خاتمه تزريق     . گرديد

 Verbal Response(شدت درد بيمار با معيار پاسخ كلامي 

Scale (      حـوه انجـام بلـوك      توسط فرد آزمونگري كـه از ن
: صـفر : صورت زير ارزيابي و ثبت شـد      اطلاعي نداشت به  
 ـ ): درد خفيف  (Iمطلقاً بدون درد ،    خـودي از   هاظهار خودب

درد وجود نداشته ولي با پرسش اظهار درد يا ناراحتي مي           
درد را با تغيير چهره و يا حركـت  ) : درد متوسط (II  .كرد

  ر هـر كيلـوگرم  ميگروگـرم د 1اندام نشان مي داد ولي بـا  

نمـود و نيـاز بـه اقـدام بيـشتري           مـي فنتانيل درد را تحمل     
درد را با تغيير چهره و حركـت        ) : درد شديد ( III،  شتندا

ميكروگـرم در هـر      3 و نياز بـه حـداكثر        داداندام نشان مي  
درد بيمـار   ): درد بسيار شديد   (IVكيلوگرم فنتانيل داشت،    

ابل تحمل بـود و     عليرغم دادن مخدر برطرف نشد و غير ق       
در پايان جراحي  . جراحي تحت بيهوشي عمومي انجام شد     

 1حـداكثر تـا     ( ثانيه تخليـه گرديـد       30تورنيكه در عرض    
پس از بـاز    )  دقيقه بعد از تزريق دارو     30ساعت و حداقل    

ميكروگرم در هر    1كردن تورنيكه در صورت درد متوسط       
عنـوان  بـه كيلوگرم فنتانيل تزريق شد، زمان تزريق فنتانيـل         

بعد از پايان عمل، در بخش      . زمان شروع درد تلقي گرديد    
 ـ    رضايت بيماران راجع به كيفيت بي      -هدردي و بي حسي ب

غير قابل ) 4قابل قبول و  )3خوب   ) 2عالي    ) 1صورت    
   .قبول ارزيابي شد

وقوع تهـوع و اسـتفراغ در طـول عمـل و بعـد از               
ستوليك و  فـشارخون سي ـ  . تخليه تورنيكه نيز ثبت گرديـد     

بعد از تزريق دارو  و   دقيقه  20 و10، 5، 1دياستوليك در   
بـه روش غيـر تهـاجمي        دقيقه پس از تخليـه تورنيكـه           1

كليــه اطلاعــات توســط يــك .  شــد و ثبــت گيــريانــدازه
 ثبـت   ،متخصص بيهوشي كه از نوع مطالعه آگاهي نداشت       

 درصد در شدت درد     15كاهش  اين كه   با توجه به     .گرديد
ان از نظر كلينيكي قابل توجه در نظر گرفتـه شـد بـا              بيمار

α=0.05     بيمار در هر    18 درصد تعداد    80 و قدرت مطالعه 
 25 لذا ما در اين مطالعه بـراي هـر گـروه             ؛گروه كافي بود  

  .بيمار را مورد مطالعه قرار داديم
 ـ     دسـت آمـده در جـداولي جداگانـه         هاطلاعات و نتـايج ب

افـزار آمـاري    ستفاده از نرم   وارد گرديد و با ا     ه، شد يحاطر
SPSS       زمان آغاز   . مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت

درد بعد از عمل در دو گروه با استفاده از آزمـون كـاپلان               
-Chiدردي بيماران در دو گروه با آزمون          ماير و شدت بي   

Square               سن و تغييرات ضربان قلـب و فـشار خـون بـا ،
دار امعن ـ P ≥05/0 قـدار و م  ارزيـابي شـد      تـست  تي آزمون

  .دتلقي گردي
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  هايافته
)  زن 18 مـرد و     32( بيمـار    50اطلاعات حاصل از    

 زن در گـروه     11 مـرد و     14مورد بررسي قرار گرفت كـه       
.  زن در گـروه آزمـون قـرار داشـتند          7 مـرد و     18شاهد و   

 و در گــروه 28/41±98/17 ميــانگين ســني گــروه شــاهد
داري بـين دو    ا معن ـ  سال بود كه تفاوت    8/38±2/17آزمون  

شـدت درد بيمـاران در       ).P= 62/0( گروه وجود نداشـت   
شروع بلوك  ). 1جدول  (طول عمل اختلافي را نشان نداد       

 نيتروگليـسيرين   – مپريـدين    –حسي در گروه ليـدوكائين      
 7/3±1/1(  مپريدين كوتـاه تـر بـود       –نسبت به ليدوكائين    
  در اولـــين دو.)P=004/0) (1/5±3/1دقيقـــه در مقابـــل 
 10 نفر در گـروه نيتروگلـسيرين و         16ساعت بعد از عمل     

). P=089/0(نفر در گروه مپريدين نياز به مخـدر نداشـتند           
 7،2،  8،  8 نفر در گـروه شـاهد و         7،3،11،4در پايان عمل    

دردي خـود را بـه عـالي،        نفر در گروه آزمون كيفيـت بـي       
ارزيـابي  )  =208/0p(خوب، قابل قبول و غير قابل قبـول  

ميانگين زمـان   . دار نبود ا كه تفاوت بين دو گروه معن      كردند
ــروه     ــه در گ ــودن تورنيك ــالي نم ــس از خ ــروع درد پ ش

دقيقـه و    28/52 )07/35 – 48/73( مپريـدين    -ليدوكائين  
- 23/92( نيتروگلسيرين   - ليدوكائين   –در گروه مپريدين    

 كه عليرغم طـول بيـشتر بلـوك          دقيقه بود  76/78 )28/61
 ميـانگين زمـان     .)=29/0P (دار نبود انحسي اين تفاوت مع   

  مپريـدين -در گـروه ليـدوكائين   ) VAS>5( نياز به مخـدر   
ــدوكائين 78/60) 18/81-39/40( ــروه لي ــه و در گ  - دقيق

ــدين  ــسيرين -مپريـ  68/87)30/69 – 06/106( نيتروگلـ
رغـم زمـان طـولاني در گـروه      علي.)P=064/0(دقيقه بود   

  . دار نبوداعننيتروگلسيرين اختلاف بين دو گروه م
فشار خون سيستوليك، دياسـتوليك قبـل و حـين          

   اي نيتروگلسيرين در بي حسي وريدي منطقه- مپريدين- مپريدين با ليدوكائين-مقايسه شدت بي دردي در گروه ليدوكائين: 1جدول 
  بدون درد  گروه  زمان

  )درصد(تعداد 
  درد خفيف

  )درصد(تعداد 
  درد متوسط

  )درصد(تعداد 
  درد شديد

 P value  )متوسط(تعداد 

  1دقيقه  0  %)4 (1  %)64 (16  %)32 (8  مپريدين-ليدوكائين
  0  %)4 (1  %)36 (9  %)60 (15   نيتروگليسرين-مپريدين-ليدوكائين

129. /  

  0  %)4 (1  %)20 (5  %)76 (19  مپريدين-ليدوكائين
  5دقيقه 

  0  0  %)8 (2  %)92 (23   نيتروگليسرين-مپريدين-ليدوكائين
264/0  

  00/1  0  0  %)8 (2  %)92 (23   نيتروگليسرين-مپريدين-ليدوكلئين  10دقيقه   0  0  %)8 (2  %)92 (23  مپريدين-ليدوكائين

  391/0  0  0  %)8 (2  %)92 (23   نيتروگليسرين-مپريدين-ليدوكلئين  20دقيقه  0  %)4 (1  %)16 (4  %)80 (20  ريدينمپ-ليدوكائين

  0  %)8 (2  %)32 (8  %)60 (15  مپريدين-ليدوكائين
  165/0  0  %)4 (1  %)12 (3  %)84 (21   نيتروگليسرين-مپريدين-ليدوكلئين  30دقيقه 

  

  نيتروگلسيرين-  مپريدين -  مپريدين  با گروه ليدوكائين -ليدوكائينمقايسه فشارخون سيستوليك در گروه : 2جدول 

  زمان
  گروه

   مپريدين-ليدوكائين
  انحراف معيار±ميانگين

  گروه
   نيتروگلسيرين- مپريدين-ليدوكائين

  انحراف معيار±ميانگين
P value  

  892/0  72/130 ± 77/19  96/129 ± 72/19  قبل از پر شدن تورنيكه
  577/0  28/121 ± 37/16  84/123 ± 83/15  شدن تورنيكه دقيقه بعد از پر1
  211/0  88/117 ± 62/16  68/123 ± 73/15   دقيقه بعد از پرشدن تورنيكه5

  759/0  16/117 ± 8/16  56/118 ± 2/15   دقيقه بعد از پرشدن تورنيكه10
  949/0  80/116 ± 64/14  52/116 ± 34/16   دقيقه بعد از پرشدن تورنيكه20

  927/0  117 ± 4/15  6/116 ± 42/15  ليه تورنيكهبعد از تخ
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 2. داري را نـشان نـداد     اجراحي در دو گروه تفـاوت معن ـ      
بيمار در گروه نيتروگلسيرين بعد از تخليه تورنيكـه دچـار           

 بيمـار در    سهبيمار در گروه مپريدين و      دو  . سر درد شدند  
 نيتروگلـسيرين دچـار تهـوع و اسـتفراغ          –گروه مپريدين   

موردي از نشت هوا از تورنيكـه و يـا تخليـه غيـر              . ندشد
 عمـل و    در پايان . مترقبه كاف در حين جراحي پيش نيامد      

پس از خالي شدن تورنيكه در بيماران دو گروه علامتي از           
كننده موضعي گـزارش نـشد و هـيچ         حسمسموميت با بي  

كدام از بيماران دو گروه دچـار افـت فـشارخون و تـاكي              
كـدام از بيمـاران دو گـروه در         علاوه هيچ ه ب .كاردي نشدند 

  .حين جراحي نيازي به بيهوشي عمومي نداشتند
  

  بحث
بلوك بير يك متد عملي براي جراحي كوتاه مدت         

اي آل براي بلوك عـصبي منطقـه      ها است محلول ايده   اندام
داخل وريدي بايد شروع اثر سريع داشته و درد تورنيكه را       

-اند كه بي ران گزارش كرده  و همكا راج  . )24( كاهش دهد 

كننده هاي موضعي در بلوك داخل وريدي منطقه اي         حس
كه طوريه ب .اثراتشان را از طريق تنه عصبي اعمال مي كنند        

كننده از طريق وريدهاي كوچك عصبي بـه        حسداروي بي 
 Rosenbergدر صـورتي كـه      ). 25(رسـد   تنه عـصبي مـي    

-حـس وهاي بـي داد دارشواهد قوي ارائه كرد كه نشان مي     

). 26(كننـد   كننده موضعي بر روي اعصاب محيطي اثر مي       
كننـده بـر روي     حـس البته در حال حاضر اثر داروهاي بـي       

  ).27(باشد هاي عصبي و تنه عصبي قابل قبول ميپايانه
تـرين  حسي موضعي داخل وريدي يكي از ساده  بي

حسي موضعي است و بيـشترين موفقيـت را در          اشكال بي 
 كنتـرل درد    و به دليل درد ناشي از بستن تورنيكه         .پي دارد 

هايي بـراي   پس از عمل، محققين به دنبال استفاده از روش        
به حـداكثر رسـاندن كـارآيي بـي حـسي موضـعي داخـل              

 به همـين    .باشندوريدي با استفاده از داروهاي مختلف مي      
عنوان مكمل براي انجـام بـي حـسي         دليل مواد مختلفي به   
  .اندي مورد استفاده قرار گرفتهموضعي داخل وريد

 -نتايج اين مطالعه نشان داد كه تركيب ليـدوكائين        
ــدوكائين   ــا لي ــسه ب ــسيرين در مقاي ــدين و نيتروگلي  –مپري

حسي داخل وريدي كيفيت بلـوك را  مپريدين در روش بي   
در . تغيير نداده و اثـري روي شـروع درد تورنيكـه نـدارد            

 و  IVRAيـت   هاي اخيـر مخـدرها جهـت بهبـود كيف         سال
اي كه توسـط    در مطالعه  .اندكار رفته هكاهش درد تورنيكه ب   

 و همكارانش انجام شد بوتورفانول در بلوك داخل         بانسال
 سـاعت بعـد از   2وريدي ميزان مصرف مخدر را در اولين       

 اما شـروع بلـوك حـسي و طـول           ؛عمل كاهش داده است   
  .)10( بلوك حسي را تغييري نداده است

 ميلي گرم مپريـدين     100كارانش  آرمسترانگ و هم  
اي داخل وريدي بـه داروي پريلوكـائين        را در بلوك منطقه   

ها نشان دادند كه شروع بلـوك حـسي و          آن. اضافه نمودند 
تر بـود و درد تورنيكـه در        حركتي در گروه مپريدين سريع    

در . طور قابل توجهي ديرتر شروع گرديد     هگروه مپريدين ب  
عد از تخليه تورنيكه دچار تهوع      گروه مپريدين چند بيمار ب    

 10 در يك مطالعه ديگر دوزهـاي        .)12( و سرگيجه شدند  
 ـبلوك داخـل وريـدي       ميلي گرم مپريدين در      50تا   كـار  هب

 30در بيماراني كه مپريـدين بـا دوزهـاي          . برده شده است  

  نيتروگلسيرين- مپريدين - مپريدين  با گروه ليدوكائين -مقايسه فشارخون دياستوليك در گروه ليدوكائين : 3جدول 

  زمان
  گروه

   مپريدين-ليدوكائين
  انحراف معيار±ميانگين

  گروه
   نيتروگلسيرين- مپريدين-ليدوكائين

  ارانحراف معي±ميانگين
P  

  654/0  84/79 ± 28/13  32/81 ± 61/9  قبل از پر شدن تورنيكه
  27/0  92/73 ± 37/8  24/76 ± 17/6   دقيقه بعد از پرشدن تورنيكه1
  608/0  84/73 ± 68/9  12/75 ± 71/7   دقيقه بعد از پرشدن تورنيكه5

  207/0  68/70 ± 26/10  48/73 ± 51/3   دقيقه بعد از پرشدن تورنيكه10
  712/0  72/72 ± 53/8  48/73 ± 64/5  ه بعد از پرشدن تورنيكه دقيق20

  83/0  44/72 ± 12/9  96/71 ± 32/6  بعد از تخليه تورنيكه
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 ساعت اول و    VASگرم و بيشتر دريافت كرده بودند       ميلي
اما سديـشن،   . تر بود  كم  ساعت 24نياز به مسكن در اولين      

عوارض جـانبي بـا     . تهوع و استفراغ و سرگيجه بيشتر بود      
تر مپريدين مشابه گروه كنترل      ميلي گرم و كم    20دوزهاي  

طـور  ه اما طول بي دردي در دوزهاي بالاتر مپريدين ب         ؛بود
 دقيقه در مقايسه بـا       269±67(تر بود   قابل توجهي طولاني  

 ـ  احتم ـ .)12) ( دقيقه 123±416 پريـدين  ثير محيطـي م   أالاً ت
 ـ       مربوط به اثر بي حس     ثير آن بـر    أكننـدگي ايـن دارو يـا ت

  .)13( باشدهاي محيطي مخدرها ميگيرنده
ــورتي ــه   لـ ــد كـ ــشان داده انـ ــارانش نـ  و همكـ

-نيتروگليسيرين ترانس درمال باعث بهبـودي كيفيـت بـي         

شود و تـولرانس و     دردي مخدرها در كنترل درد كانسر مي      
  .)15(دهد ز مخدر ها را كاهش ميعوارض ناشي ا

دردي  نيتروگليـسيرين    چندين مطالعـه اثـرات بـي      
انـد  ييد كرده أ مزمن ت   و ترانس درمال را در كنترل درد حاد      

علاوه نيتروگليسيرين در درمـان درد ناشـي از         هب) 18-15(
ــوفنتانيل     ــك س ــرات آنالژزي ــزايش اث ــت و اف ترومبوفلبي

  .)15(اينتراتكال نيز استفاده شده است 
ــلدا ــب     سـ ــار تركيـ ــين بـ ــارانش اولـ و همكـ

 ـ IVRAنيتروگليسيرين و ليـدوكائين را در        . كـار بردنـد   ه ب
ها نشان داد كه در گروه نيتروگليسيرين كيفيت بي         نتايج آن 

 در حـين و     دردي و درد تورنيكه و نياز به بـي        حسي بهتر، 
نتـايج مطالعـات    ). 19(تر بـوده اسـت      بعد از عمل نيز كم    

). 20(  بـود  سلداوش و همكارانش نيز مشابه نتايج       عباسي
ــال   ــرانس درم ــسرين ت ــشي نيتروگلي ــه مرع ــا در مطالع  ام

)transdermal(         طول بلـوك حـسي را در IVRA   افـزايش 
 امـا تركيـب نيتروگليـسرين تـرانس درمـال و            ؛نداده است 

طـور قابـل تـوجهي افـزايش     نئوستيگمين طول بلوك را به    
ميكروگـرم   200عه ديگر نيـز   در يك مطال   .)21( داده است 

نيتروگليسرين طـول بلـوك حـسي ليـدوكائين را افـزايش            
 200 در مطالعـه آقـاي هنرمنـد نيـز دوز            .)22( نداده است 

ميكروگرم نيتروگليسرين طـول بلـوك حـسي را افـزايش           

 اما دوزهاي بالاتر نيتروگليسرين شروع بلوك حسي        ،نداده
ده و نياز به بي     و حركتي را به طور قابل توجهي كوتاه نمو        

   .)23( دردي بعد از عمل را كاهش داده است
 گـشادكنندگي عروقـي   همه مطالعات فوق اثـرات      

-حسنيتروگليسيرين را عامل نفوذ و پخش بهتر داروي بي 

حاضـر  در مطالعـه    . دانندموضعي و كيفيت بلوك مي    كننده  
را افزودن نيتروگلسيرين عليرغم اينكه طول بلـوك حـسي          

 ـ        و زمان كوتاه   خير انداختـه اسـت     أ تجـويز مخـدر را بـه ت
نتوانسته تغيير قابل توجهي در طـول بلـوك حـسي ايجـاد       

دردي  شايد دوزهاي بـالاتر نيتروگليـسرين بـراي بـي          .كند
باشد  مي از به يك مطالعه با دوزهاي بيشتر      لازم باشد كه ني   

علاوه در اين مطالعـه فقـط بيمـاراني كـه تحـت عمـل                به
 لـذا .  مطالعه شده اند   ،اندگرفتهجراحي كوچك دست قرار     

نياز به بررسي بيماران تحت عمل جراحي اسـتخواني نيـز           
در هر دو گروه بيماران     حاضر  علاوه در مطالعه    هب .باشدمي

 ـ ،مپريدين كه خود يك داروي ضد درد است        كـار رفتـه    ه ب
 - ليـدوكايين اي ديگـر اثـر   ت در مطالعـه  بهتر اس ـشده كه 

اي در بلـوك منطقـه    تروگلـسيرين   مپريدين با ليـدوكايين ني    
  .مقايسه شودداخل وريدي 

اين مطالعه نشان داد كه افزودن نيتروگليسيرين بـه         
 مپريدين در بلـوك منطقـه اي داخـل وريـدي            -ليدوكائين
 نيكه و درد بعد از عمل را تغييـر         حسي، درد تور  كيفيت بي 

-علاوه تغييرات هموديناميكي نيز ايجـاد نمـي       ه ب ،دهدنمي

  .كند
  

  تقدير و تشكر
وسيله از معاونت محتـرم پژوهـشي دانـشگاه         بدين

خاطر حمايت علمـي و مـالي از ايـن          بهبابل  علوم پزشكي   
و از پرسنل محترم اتاق عمل بيمارستان        )7155218( طرح

شهيد بهشتي و خانم سليمانيان به خاطر همكاري در انجام    
  .گرددمطالعه تقدير و تشكر مي
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Abstract 
Background: Intravenous regional anesthesia (IVRA) is a easy 
and reliable method for extremity injuries. To improve block 
quality, decrease tourniquet pain and postoperative analgesia 
different drugs has been used as an adjuvant in IVRA. In this 
study, we evaluated the effect of nitroglycerin (NTG) in quality 
improvement when added to lidocaine and Meperidine as an 
adjuvant in IVRA. 
Material and Methods: Fifthly patient with upper extremity injury 
under IVRA were randomly and blindly to two groups. Under 
identical condition, control group received total dose of 200 mg 
lidocaine and 20 mg Meperidine diluted with saline (40cc) and 
study group received 200 mg lidocaine and 20 mg Meperidine 
plus 200μg Nitroglycerine. Onset time, anesthesia quality, 
tourniquet pain and analgesic use were assessed during surgery. 
After tourniquet deflation, the time to first analgesic requirement 
and side effect were noted. 
Results: The sensory block onset time were shortened in study 
groups (3.7± 1.1 vs 5.1± 1.3 ) (P=0.004).Intraoperative pain score 
and quality of analgesic were not different between two groups 
and fentanyl requirement was similar. The onset of postoperative 
pain were similar in study and control groups.[78.79(61.28-
92.23)vs 52.28(35.07-73.448)].(P=0.29) 
Conclusion: Addition of Nitroglycerine to lidocaine and 
Meperidine in intravenous regional anesthesia shortens onset 
times of sensory block but is not improved the quality of 
intraoperative analgesia and postoperative pain in patients 
undergoing hand surgery. 
Key Words: Nitroglycerine, Lidocaine, Meperidine, Intravenous 
Regional Anesthesia, Analgesia 
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