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نام نويسند گان مجله علمي پژوهشي د انشگاه علوم پزشكي ارتش جمهوري اسلامي ايران

سال نهم    شماره 4    صفحات  271  تا  274    زمستان 1390

مقاله
كارآزمايي باليني

بررسي تأثير بلوك داخل وريدي در اندام فوقاني با دو روش ليدوكايين 
در مقابل ليدوكايين و كتامين

ابراهيم حضرتي1 *، محمد رضا رفيعي2، شهريار يزداني3

چكيد ه
سابقه و هدف: اصلي ترين و شناخته شده ترين عارضه بلوك وريدي، مسموميت سيستميك ناشي از بي حس كننده موضعي است 
كه متعاقب باز شدن اتفاقي تورنيكه بلافاصله بعد از تزريق دارو ايجاد مي شود. مطالعه حاضر جهت بررسي امكان استفاده ازدوز 
كمتر (غير سمي) ليدوكايين انجام شد بدين منظور از تركيب آن با كتامين باهدف تقويت اثرات بلوك حسي وحركتي ليدوكايين 

و كاهش عوارض جانبي بهره گرفته شد.
 1، ASA مواد و روش ها: اين مطالعه يك كارآزمايي باليني تصادفي با كد اخلاق 3057 مي باشد.40 بيمار 15 تا 50 ساله با كلاس
يا 2 كانديد عمل جراحي الكتيو اندام فوقاني در ناحيه زير آرنج در بيمارستان شهيد رجايي شهر قزوين بررسي شدند. بيماران به 
طور تصادفي به دو گروه تقسيم شدند. بعد از بانداژ اسمارچ و تخليه خون اندام، تورنيكه دوبل در پروگزيمال اندام بسته شد و از 
طريق راه وريدي پشت دست در گروه شاهد 200 ميلي گرم ليدوكايين 0/5% و در گروه مداخله 100 ميلي گرم ليدوكايين 0/25% به 
همراه 40 ميلي گرم كتامين 0/1% تزريق شد. بلوك حسي با استفاده از سوزن كند و بلوك حركتي با ارزيابي توانايي بيمار در حركت 
انگشتان دست ارزيابي شدند.جهت ارزيابي داده هاي كمي از آزمون آماري T-Student وداده هاي كيفي از Chi-Square استفاده شد.

يافته ها: ميانگين بلوك حسي و بلوك حركتي در گروه شاهد به ترتيب 0/63±4/25 و 0/24±7/65 دقيقه و در گروه مداخله به 
ترتيب 0/62±4/35 و 0/67±8/35 دقيقه بود. زمان آغاز بلوك حركتي در گروه ليدوكايين و كتامين به طور معني داري بيش تر از 

. (p= 0/003) گروه ليدوكايين بود
بحث و نتيجه گيري: استفاده از كتامين در دوزهاي كمتر بيهوشي به همراه ليدوكايين جهت بلوك وريدي، بلوك حسي و حركتي 
قابل قبولي نسبت به روش معمول بلوك وريدي با ليدوكايين تنها ايجاد مي كند و باعث به حداقل رسيدن خطر عارضه مسموميت 

سيستميك با بي حس كننده موضعي مي شود.
كلمات كليدي: بيهوشي ناحيه اي، ليدوكايين، بلوك حسي، بلوك حركتي، كتامين
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مقدمه
بلوك داخل وريدي روشي است كه اولين بار توسط يك جراح 
آلماني به نام « آگوست بير»، در سال 1908 مورد استفاده قرار گرفت. 

وي از مواد بي حسي موضعي همچون پروكايين و بستن تورنيكه 
جهت بيهوشي ناحيه اي (رژيونال) در اندام فوقاني استفاده كرد. 
اين روش براي تمام سنين قابل اجرا بوده و در موارد اورژانس و 

تاريخ اعلام قبولى مقاله: 1390/7/13 تاريخ اعلام وصول: 1390/3/23   
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الكتيو (انتخابي) قابل استفاده است (1).
بلوك وريدي روش مناسبي براي بي حسي در جراحي هاي قسمت 
انجام،  سادگي  جمله:  از  مزايايي  داراي  و  هاست  اندام  انتهايي 
ريكاوري سريع، شروع اثر سريع، شلي عضلاني و قابل كنترل 
بودن وسعت بيهوشي است و يك روش ايده ال براي جراحي هاي 
كوتاه مدت (كم تر از 90 دقيقه) مثل ترميم بريدگي ها، تاندون، عصب 
و عضله و نيز جااندازي بسته شكستگي هاي استخواني است (1).
رايج ترين داروهاي مورد استفاده در اين روش بيهوشي، بي حس 
كننده هاي موضعي و به خصوص ليدوكايين است. مكانيسم اثر 
ليدوكايين از طريق اتصال به كانال هاي وابسته به ولتاژ سديم در 
هدايت  بلوك  و  هيپرپلاريزاسيون  باعث  كه  است  اعصاب  غشا 

ايمپالس هاي الكتريكي به وسيله غشا عصبي مي شود (2).
حساس ترين رشته هاي عصبي به اثر بي حس كننده هاي موضعي، 
فيبرهاي نازك ميلينه Aγ وAδ مي باشند كه مسؤول هدايت حس 
لمس، حرارت و درد هستند و كمترين حساسيت را فيبرهاي غير 

ميلينه C دارند (2).
عارضه عمده و اصلي بلوك داخل وريدي، مسموميت سيستميك با 
دوزهاي بالاي بي حس كننده هاي موضعي است كه اغلب متعاقب 
باز شدن اتفاقي و زود هنگام تورنيكه بلافاصله بعد از تزريق دارو 
اتفاق مي افتد و باعث ايجاد طيفي از علايم مغزي از منگي، وزوز 
گوش تا پرش هاي عضلاني و تشنج و از دست رفتن هوشياري و 

به طور كمتر شايع علايم مسموميت قلبي مي شود (1).
كتامين، نيز داراي اثرات بي دردي محيطي بوده و طول مدت بيهوشي 
موضعي و عملكرد بي حسي بي حس كننده هاي موضعي (مانند 
بوپيواكايين) را در بيماران جراحي افزايش مي دهد (3). مطالعه هاي 
آناتوميكي، حضور ان- متيل- دي- آسپارتات (NMDA) و ساير 
گيرنده هاي گلوتامات را در همراهي با آكسون هاي حسي غير ميلينه 
نشان داده اند. اين مطلب نشانگر آن است كه فعاليت اين گيرنده ها 
منجر به فعال شدن آوران هاي اوليه و متعاقبا حس درد مي شود (4). 
نتايج مطالعه ها نشان داده اند كه احتمالا بلوك گيرنده هاي NMDA بر 
روي آكسون هاي حسي غير ميلينه محيطي مي تواند پايه بي دردي 

ناشي از كتامين باشد (5).
اثرات  شده،  تصادفي  دوسوكور  باليني  كارآزمايي هاي  چه  اگر 
بي دردي كتامين را در بيهوشي ناحيه اي در همراهي با ليدوكايين 

نشان داده اند (6-8)، اما بلوك حسي و حركتي ناشي از آن به طور 
محدودي مورد بررسي قرار گرفته است. لذا، اين مطالعه به منظور 
تعيين اثر كتامين در كاهش زمان ناشي از ليدوكايين در بيهوشي 
ناحيه اي انجام شد تا مشخص شود كه آيا مي توان بدين وسيله دوز 

ليدوكايين و متعاقبا عوارض كشنده آن را كاهش داد.

مواد و روش ها
اين كارآزمايي باليني تصادفي شده در مركز آموزشي- درماني شيد 
رجايي شهر قزوين انجام شد. پس از دريافت تاييديه كميته اخلاق 
دانشگاه علوم پزشكي قزوين و اخذ رضايت آگاهانه از بيماران، 
40 بيمار كانديد جراحي الكتيو بر روي دست يا ساعد با وضعيت 
فيزيكي (ASA 1 يا 2 )كه از تير ماه تا بهمن ماه 1388 مراجعه كرده 

بودند، انتخاب شدند.
سابقه  داراي  بيماران  داشتند.  سن  سال   50 تا  بيماران 15  تمام 
ليدوكايين،  به  حساسيت  اندام ها،  ايسكميك  اختلال هاي 
شكستگي هاي ناپايدار در اندام، تشنج، ديس ريتمي قلبي، كم خوني 
سلول داسي، اختلال هاي روان پزشكي و بيماران مبتلا به سپتي 
سمي، زخم وسيع، كمبود حجم (هيپوولمي) يا ديس اورينتاسيون 

(عدم آگاهي از محيط اطراف) از مطالعه حذف شدند.
بيماران به طور تصادفي با انتخاب كارت هاي سفيد و سياه به دو 
گروه 20 نفري تقسيم شدند. پس از انجام پايش هاي معمول (شامل 
پالس اكسي متري، الكتروكارديوگرافي و اندازه گيري فشار خون)، 
يك تورنيكه داراي دو كاف (ساخت كارخانه نيازي –تهران ايران) 
بر روي بازوي مورد جراحي بيمار قرار داده شد. اندام مربوطه به 
مدت 2 تا 3 دقيقه بالا نگه داشته شد تا تخليه خون وريدي كامل 
شود. بعد با استفاده از باند اسمارچ (ساخت كارخانه نيازي –تهران 
ايران) از طرف انتها به ابتداي اندام خون اندام تخليه شد. كاف 
پروگزيمال تورنيكه تا 150 ميلي متر جيوه بالاتر از فشار سيستولي 
بيمار باد شد و باند اسمارچ باز شد. انفكاك گردش خون در اندام 
مورد جراحي با مشاهده دست و عدم لمس نبض راديال تاييد شد.

بيهوشي ناحيه اي در بيماران گروه شاهد با تزريق 40 ميلي ليتر 
ليدوكايين 0/5 درصد (200 ميلي گرم) (ساخت كارخانه ايران 
هورمون.كرج-ايران) و در بيماران گروه مداخله با تجويز 40 ميلي 
ليتر ليدوكايين 0/25 درصد به اضافه 40 ميلي گرم كتامين 0/1 درصد 
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ايجاد شد.اين مواد (ساخت كارخانه Protex شهر Tritu آلمان) از 
طريق آنژيوكت شماره 20 كه در پشت دست مربوطه تعبيه شده 
بود، تزريق شدند. وقتي بيهوشي ايجاد شد، تقريبا 10 دقيقه پس از 
تزريق داروها، كاف ديستال تا 250 ميلي متر جيوه باد شد و كاف 

پروگزيمال خالي شد.
سرم و داروهاي ديگر مورد نياز بيمار نيز از طريق يك راه وريدي 
تمام  براي  مي شد.  تزريق  مبتلا  غير  اندام هاي  از  يكي  در  ديگر 
بيماران در طي جراحي از ميدازولام وريدي (ساخت كارخانه شيمي 
دارو- كرج –ايران) به مقدار 1 تا 3 ميلي گرم به عنوان خواب آور 

(سداتيو) استفاده شد.
بلوك حسي در دست توسط يك مشاهده گر واحد، كه از گروه 
بندي بيماران بي اطلاع بود، با استفاده از سوزن كند هر 1 دقيقه پس 
از تزريق داروهاي بي حسي (بيهوشي) مورد سنجش قرار گرفت. 
بلوك حركتي بر اساس توانايي بيماران در حركت انگشتان دست 
مربوطه ارزيابي و ثبت شد. بيماران حداقل تا 1 ساعت پس از باز 

كردن تورنيكه تحت نظر قرار گرفتند.
اشباع اكسيژن شريان و ضربان قلب به طور پيوسته ارزيابي مي شدند. 
عوارض جانبي داروها پس از باز كردن تورنيكه در طول مدت 1 

ساعت بررسي شدند.
داده ها با استفاده از نرم افزاSPSS-18 وآزمون آماري تي تجزيه و 
تحليل شدند. ارزش احتمالي (P-value) كمتر از 0/05 معني دار در 

نظر گرفته شد.

يافته ها
دو گروه از نظر متغيرهاي دموگرافيك مشابه بودند. سن بيماران در 
گروه شاهد، 11/6±30/1 و در گروه مداخله 8/8±28/45 سال بود. 
17 مرد (85%) در گروه شاهد و 19 مرد (95%) در گروه مداخله 
بودند. زمان آغاز بلوك حسي و ميانگين زمان بلوك حسي بين دو 

گروه تفاوت معني داري نداشت، (جدول 1) ولي تفاوت زمان آغاز 
و ميانگين زمان بلوك حركتي بين دو گروه مورد مطالعه معني دار 

بود (p= 0/003). (جدول 2)

بحث و نتيجه گيري
بيهوشي ناحيه اي به طور موفقيت آميزي با تزريق وريدي ليدوكايين 
0/25% (100 ميلي گرم) همراه با كتامين 0/1% (40 ميلي گرم) انجام 
شدهرچند در انجام اين مطالعه با محدوديت پيدا كردن موردهاي 
داراي شرايط مناسب ورود به مطالعه مواجهه بوديم. تفاوت ميانگين 
زمان آغاز بلوك حسي بين دو گروه معني دار نبود، ولي ميانگين 
زمان آغاز بلوك حركتي در گروه ليدوكايين به طور معني داري 
كمتر از گروه ليدوكايين و كتامين بود. اگرچه اين تفاوت از نظر 
آماري معني دار است، ولي از نظر باليني چندان قابل توجه نمي باشد.

در مطالعه Durrani و همكاران كه از كتامين به تنهايي براي بلوك 
وريدي استفاده شده بود، عوارض سايكوميمتيك بعد از باز كردن 
تورنيكه مشاهده شد (9) كه به علت استفاده از دوزهاي بالاي 
كتامين بود. اما، در اين مطالعه به علت استفاده از دوزهاي كمتر 
كتامين، هيچ گونه عوارض سايكوميمتيك بعد از باز كردن تورنيكه 

مشاهده نشد و فقط در يك مورد بيمار خواب آلودگي پيدا كرد.
در مطالعه مشابهي كه دكتر Mir و همكاران انجام دادند، ميانگين 
زمان شروع بلوك حسي و حركتي در گروه ليدوكايين تنها به ترتيب 
1/18 ±5/35 و 1/38 ±7/55 دقيقه بود (10)؛ در حالي كه، در 

جدول 1- مقايسه زمان بلوك حسي در دو گروه مورد مطالعه

  ( )      
3 4 5   

  2)10(% 11)55(% 7)35(% 63/0±25/4  
  2)10(% 9)45(% 9)45(% 67/0±35/4  

جدول 2- مقايسه زمان بلوك حركتي در دو گروه مورد مطالعه

  
( )      

6  7 8 9  10   
 0 )0(%  2)10(% 10)50(% 7)35(%  1 )5(%  74/0±65/7  

 0 )0(%  0)0(% 15)75(% 3)15(%  2 )10(%  67/0±35/8  
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مطالعه حاضر ميانگين زمان شروع بلوك حسي و حركتي در گروه 
ليدوكايين به ترتيب 0/63±4/25 و 0/24 ±7/65 دقيقه بود. اين 
نتايج نشان مي دهند كه ميانگين زمان شروع بلوك حسي و حركتي 
در دو مطالعه تقريبا مشابه است، اما ميانگين زمان شروع بلوك 

حسي در مطالعه حاضر 0/9 دقيقه زودتر اتفاق افتاد.
در مطالعه مير و همكاران در گروهي كه از تركيب ليدوكايين و 
كتامين براي بلوك وريدي استفاده شده بود، ميانگين زمان شروع 
و 5/05±1/54  ترتيب 4/05±1/18  به  حركتي  و  حسي  بلوك 
دقيقه گزارش شده بود (10)؛ درحالي كه، در مطالعه حاضر نتايج 
به ترتيب 0/62±4/35 و 0/67±8/35 دقيقه بود كه نشان مي دهد 
ميانگين زمان شروع بلوك حركتي در اين گروه در مطالعه حاضر 
تفاوت قابل توجهي با مطالعه مير و همكاران دارد. زمان شروع بلوك 
حركتي در گروه ليدوكايين و كتامين نسبت به گروه ليدوكايين در 
مطالعه مير و همكاران 2/5 دقيقه زودتر و در مطالعه حاضر 0/7 

دقيقه ديرتر رخ داد.
البته در مطالعه اي كه توسط Sen S و همكاران انجام شدزمان شروع 

بلوك حسي در بين دو گروه مداخله وشاهد به ترتيب 3/2 و 4/5 
و زمان شروع بلوك حركتي به ترتيب 3/1 و 6/8 دقيقه بود، البته 
در آن مطالعه از افزودن نيتروگليسيرين به ليدوكايين استفاهد شده 
بود (11). مهم ترين عارضه جانبي كتامين كه تجويز آن را محدود 
مي كند، واكنش هاي ناخوشايند بيماران به هنگام ريكاوري از قبيل 
توهم هاي بينايي، شنوايي يا لامسه، تصورات هيجاني رنگي و حس 
غوطه وري هستند. بنزوديازپين ها مؤثرتريت داروها براي كاهش اين 
اثرات هستند (12). ما در اين مطالعه براي تمام بيماران از ميدازولام 
به عنوان پيش دارو استفاده كرديم. لذا، تنها يك بيمار در مطالعه 

حاضر دچار خواب آلودگي در طول ريكاوري شد.
در نهايت با توجه به نتايج به نظر مي رسد، روش تركيب ليدوكايين 
با كتامين جهت بلوك وريدي روش سالم و مطمئني است و براي 
اجراي جراحي هاي اندام فوقاني در ناحيه زير آرنج قابل اجرا است. 
همچنين با استفاده از اين روش دوز ليدوكايين مورد استفاده براي 

بلوك وريدي به يك سطح غير سمي كاهش مي يابد.
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Abstract

Background: The most important side effect of venous (Bier) block is systemic toxicity induced by local 

anesthetics. This is occurred by accidental tourniquet release after drugs’ injection. Effects of sensory and 

motor block of lidocaine increase by use of subanesthetic dose of ketamine with lidocaine simultaneously 

and its toxicity reduces. To evaluate the sensory and motor block via venous block in patients under upper 

extremity, surgeries induced by lidocaine compared to lidocaine and ketamine.

Material and Methods: Forty ASA physical status I-II patients, undergoing elective surgery of the hand 

or the forearm, were studied in Shahid Rajaee University Hospital. Patients divided in two groups randomly 

(n= 20). The affected extremity was exsanguinated by elevating it and wrapping it with an esmarsh bandage. 

The proximal double- cuffed tourniquet was inflated on the arm of affected extremity and local anesthetics 

administered (each patient in control group received with 40 ml of lidocaine 0.5% and each patient in 

intervention group received 40 ml of lidocaine 0.25% plus ketamine 0.1% (40 mg)). Sensory blocking was 

assessed by using a blunt pin every 1 minute after local anesthetic injection. Motor block also assessed 

based on patient’s ability to move the operative hand fingers. Data were analyzed using t- test.

Results: the mean time of sensory and motor blocks were 4.25±0.63 and 7.65±0.24 minutes in control 

group and 4.35±0.62 and 8.35±0.67 minutes in intervention group resoectively. Time of motor block was 

significantly longer in lidocaine and ketamine group compared to lidocaine group (p= 0/003).

Conclusion: Using lidocaine combined with ketamine is safe method for the intravenous regional 

anesthesia especially in surgeries on hand or forearm. In this method lidocaine doses for blocking is lessen 

and reach to nontoxic level. 
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