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   چكيده

ل وريدي به علت سهولت انجام، درصد بالاي موفقيت، قابل اعتماد و مقرون به صرفه بودن براي اعمال حسي ناحيه اي داخبي :زمينه و هدف
ها از محبوبيت خاصي برخوردار است، ولي به دليل شروع اثر آهسته، درد ناشي از تورنيكه و اثر ضد دردي كم در دوره بعد جراحي كوتاه مدت اندام

طالعه تاثير افزودن نيتروگليسرين به ليدوكايين بر زمان شروع بلوك حسي و حركتي، درد ناشي از تورنيكه و دراين م. هايي دارداز عمل محدوديت
  .ميزان نياز به مخدر جهت تسكين درد سنجيده شده است

قاني به طور كانديد جراحي اندام فوII و Iكلاس   ASAساله  60تا 18بيمار  30در يك كارآزمايي باليني دو سويه كور  :ها مواد و روش
ميكروگرم  300(و گروه ب ) ليتر رسانده شدميلي 40كه با سالين به حجم كل %2گرم بر كيلوگرم ليدوكايين ميلي 3(تصادفي به دو گروه الف 
زمان شروع  .تقسيم گرديدند) ليتر رسانده شدميلي 40كه با سالين به حجم كل % 2گرم بر كيلوگرم ليدوكايين ميلي 3 نيتروگليسرين به همراه 

بلوك حسي وحركتي، ميزان درد تورنيكه، زمان اولين نياز به مخدر و ميزان مخدر مصرفي  و تغييرات هموديناميك در دو گروه ثبت و مقايسه 
  .شد

گروه الف  داري در گروه ب كمتر اززمان شروع بلوك حسي و زمان شروع بلوك حركتي و درد تورنيكه  و نياز به مخدر به طور معني :ها يافته
  .تر بود و عارضه خاصي در دو گروه مشاهده نشدزمان اولين نياز به مخدر در گروه ب به طور معني داري طولاني. بود 

تواند باعث تسريع شروع اثر بلوك حسي و حركتي شود و حسي داخل وريدي ميافزودن نيتروگليسرين به ليدوكايين در روش بي :گيري نتيجه
  .و نياز به مخدر را كاهش دهد ميزان درد تورنيكه

  .بي حسي ناحيه اي داخل وريدي، نيتروگليسرين، ليدوكايين، درد تورنيكه :هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
براي ) IVRA(تكنيك بيحسي ناحيه اي داخل وريدي 

 1908اولين بار  بوسيله جراح آلماني آگوست بير در سال 
حلول اين روش شامل تزريق موضعي م. توضيح داده شد

حسي به داخل سيستم وريدي اندام فوقاني يا تحتاني بي

است كه خون آن بواسطه فشردن يا نيروي جاذبه خالي 
شده است و از طريق يك تورنيكه از جريان خون مركزي 

حس حسي از طريق انتشار مستقيم بيبي. جدا شده است
. شودكننده موضعي از عروق به اعصاب مجاور حاصل مي

حسي ل شده از انتشار مستقيم ماده بيحسي حاصبي
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  ...مقايسه اثر بي دردي با نيتروگليسرين بعلاوه ليدوكايين و 

اين . باشدموضعي از رگ ها به داخل اعصاب مجاور مي
تكنيك آسان، مقرون به صرفه و موثر در موارد اورژانسي 

 ).1- 3(مي باشد

يا ليدوكايين  % 5/0امروزه از محلولهاي پريلوكايين 
شود و براي بي حسي ناحيه اي داخل وريدي استفاده مي

ردن داروهاي كمكي شامل كتورولاك، با اضافه ك
كلونيدين، دكسمدتوميدين، دگزامتازون، نئوستيگمين، 
منيزيوم، داروهاي ضد التهابي غيراستروييدي، اپيوييدها 

، شل كننده هاي عضلاني، قليايي كردن با )ترامادول(
حس كننده موضعي سعي در بيكربنات و تنظيم دماي بي

كته قابل توجه اين است اند ولي نبهبود اين روش نموده
كه هر كدام از اين داروهاي كمكي عوارض مربوط به خود 

 ).4(را دارا مي باشند 

 نيتروگليسرين به عنوان داروي كمكي در "اخيرا

شود و اثرات آن استفاده مي بيحسي ناحيه اي داخل وريدي
بر درد تورنيكه و درد حين عمل و پس از آن ثابت شده 

به عنوان داروي كمكي در بيحسي   نيتروگليسيرين.است
ناحيه اي داخل وريدي  زمان شروع  بلوك حسي و 
حركتي را نصف كرده و اثر مفيدي در بيماران تحت 

نيتروگليسيرين   ).5(بيحسي ناحيه اي داخل وريدي دارد 
، افزايش )6( درمال دركنترل دردهاي ناشي از سرطانترانس

يت اثرات ضددرد بعد از ، تقو)7- 8(اثرات ضد  درد اينتراتكال
، و كنترل دردهاي مزمن )9( جراحي ارتوپدي و ژنيكولوژيك

گروه خاصي از بيماران كانديد جراحي .  باشدمي) 10( مفيد
بدليل سن بالا، چاقي مرضي، وضعيت جسمي نامناسب 

هاي در زمان نياز به جراحي) مثلا بدليل تروماهاي متعدد(
اي همراه از ريهاي زمينهكوچك اندام فوقاني و وجود بيما

جمله ديابت، نارسايي كليه، بيماري زمينه اي قلبي از جمله 
اي و نارسايي اختلالات هدايتي قلب، اختلالات دريچه

اي ريه از جمله بيماري انسدادي هاي زمينهقلبي، بيماري
مزمن ريوي، آسم وحتي سرماخوردگي اخير، موارد مناسبي 

تواند باشند و انجام آن ميبراي روش بيهوشي عمومي نمي
بي حسي ناحيه اي داخل .  در اين گروه مخاطره آميز باشد

وريدي به علت سهولت انجام، درصد بالاي موفقيت، قابل 
اعتماد ومقرون به صرفه بودن از محبوبيت خاصي 

ها در برخوردار است و براي اعمال جراحي كوتاه مدت اندام
 ). 3( اسبي است شرايط اورژانس يا سرپايي روش من

به هر حال با توجه به شيوع بالاي آسيب اندام فوقاني 
هاي مكرر جهت درمان آن و امكان و نياز به بيهوشي

افزايش عوارض بيهوشي عمومي  و همچنين احتمال بروز 
تر و هاي بيهوشي ايمنعوارض دارويي، نياز به روش

گسترش تحقيقات در . رسدتر ضروري به نظر ميمطمئن
هاي موثرتر، به صورت مستدل از اهميت و مينه تكنيكز

ضرورت زيادي برخوردار بوده و انجام اين مطالعه به دليل 
  .اهميت مطالب فوق الذكر پيشنهاد گرديده است

 300دراين مطالعه اثر افزودن نيتروگليسرين با دوز 
ميكروگرم به ليدوكايين با اثر ليدوكايين به تنهايي بر 

ك حسي وحركتي، زمان اولين شكايت زمان شروع بلو
بيمار از درد تورنيكه، شدت درد تورنيكه بر اساس 

، ميزان نياز به مخدر در حين عمل جراحي و  VASمعيار
فشار خون وضربان (اثر آن بر روي تغييرات هموديناميك 

  . بيماران بررسي گرديد)قلب 
  

  ها مواد و روش
علوم پزشكي  پس از كسب اجازه از كميته اخلاق دانشگاه

شاپور اهواز و پس از اطلاع رساني به بيماران در جندي
مورد طرح وكسب اجازه شخصي از هر بيمار، در يك 

 60تا 18بيمار   30كارآزمايي باليني دوسويه كور تعداد 
هاي عمقي ساله كانديد عمل جراحي ترميم پارگي تاندون

س ناحيه دست و ديستال ساعد بدليل تروماي نافذ با كلا
ASA I  وII  دربيمارستانهاي  1389در نيمه اول سال

رازي و امام خميني اهواز بطور كاملا تصادفي به دو گروه 



١١١ پور مهدي و همكارانزهرا 
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نيتروگليسرين (و ب ) ليدوكايين تنها(نفري، الف  15
حجم نمونه بادرنظر . تقسيم شدند)  بعلاوه ليدوكايين

و  =96/1zαمقادير  =power %80و α ،2/0=β=5/0گرفتن
85/0zβ= 22(دست آمدب(.  

سازي طرح به اين صورت بود كه يك ليست تصادفي
داروها توسط يك متخصص  تصادفي تهيه گرديد و

هاي  بيهوشي كه نسبت به مطالعه حاضر كور بود در سرنگ
مراحل كار توسط رزيدنت بيهوشي  مشابه آماده گرديد و

مشخصات داروها كور بود  كه نسبت به گروه بيماران و
ضمنا  .وكليه اطلاعات توسط وي ثبت گرديدانجام گرديد 

  .جراح نيز نسبت به گروه بيماران كور بود
دار است بيماراني كه بستن تورنيكه در آنها عارضه .1

، )شامل مبتلايان به آنمي سيكل سل و بيماري رينود(
شنج، فشارخون بالا، حساسيت به بيماران با سابقه ت

سكن حس كننده موضعي و سابقه مصرف مزمن م بي
وارد مطالعه ما ) در طول يك ماه اخير(يا مواد مخدر 

  .نشدند
پس از اندازه گيري فشارخون وضربان قلب جهت  .2

گرم بر كيلوگرم ميلي 05/0 آرامبخشي به بيمار ميدازولام
 . ميكروگرم بر كيلوگرم تزريق گرديد 1و فنتانيل 

دو كانولاي وريدي، يكي در وريد پشتي دست مبتلا  .3
ترين ناحيه ممكن نسبت به محل جراحي  در انتهايي

حسي  و ديگري در اندام جهت تزريق داروي بي
. گرديدمقابل براي تجويز كريستالوييد برقرار مي

دقيقه بالا نگه داشته  2سپس اندام مورد نظر بايد 
شد و سپس با بانداژ كشي خون اندام كاملا تخليه مي
كه گرديد، سپس در همين حالت يك دابل تورنيمي

شد و كاف روي قسمت فوقاني بازو بسته مي
كرديم و متر جيوه پر ميميلي 250 پروكسيمال را تا 

جريان خون ). 11(كرديم سپس باند كشي را باز مي
اندام مورد نظر با از بين رفتن پالس راديال و از بين 

متري در انگشت اشاره همان رفتن موج پالس اكسي
  .شددست بررسي مي

% 2گرم بر كيلوگرم ليدوكايين يليم 3ميزان  .4
كه با سالين تا يك ) داروسازي ابوريحان، تهران، ايران(

ليتر رقيق شده بود در گروه الف و ميلي 40حجم كل 
 ساخت شركت آلماني(ميكروگرم نيتروگليسرين  300

Schwarzpharma ( گرم بر ميلي  3به همراه
 40كه با سالين به حجم كل% 2كيلوگرم ليدوكايين 

ثانيه  90ليتر رسانده مي شد در گروه ب در عرض ميلي
توسط رزيدنت بيهوشي كه از نوع داروي داخل سرنگ 

بلوك حسي ). 11،3- 1 2(گرديد بي اطلاع بود، تزريق مي
، از زمان تزريق دارو 22 با استفاده از يك نيدل شماره

پاسخ بيمار در . شدثانيه بررسي مي 30 هر) زمان صفر(
حسي درماتومي اعصاب مدين، لترال  انتشارات

گرديد و شروع كوتانئوس، اولنار و راديال ارزيابي مي
بلوك كامل حسي زماني بود كه بيمار در هيچ 

عملكرد حركتي با . درماتومي حس درد نداشت
درخواست از بيمار براي حركت مچ و باز و بسته كردن 

شد، و شروع بلوك كامل حركتي انگشتان ارزيابي مي
ماني بود كه بيمار قادر به هيچ حركت ارادي مچ و ز

در صورت عدم ايجاد بلوك حسي يا . انگشتان نبود
  .گرديدحركتي بيمار از مطالعه خارج مي

بعد از برقراري بلوك حسي وحركتي كاف ديستال را  .5
متر جيوه پر كرده وكاف پروكسيمال را ميلي250تا 

  .كرديمخالي مي
فشار خون  ،SPo2)( اشباع اكسيژن خون شرياني .6

را قبل از ) HR(وضربان قلب ) MAP(متوسط شرياني 
دقيقه و سپس هر  10، 5، 3، 1پركردن تورنيكه و

 10،5،3،1،20دقيقه  بعد از پركردن تورنيكه ، و در 10
ساعت بعد از خالي  2دقيقه تا 20دقيقه وسپس هر

  .كرديم كردن تورنيكه چك مي
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هش فشار خون كا% 30(درصورت بروز هيپوتانسيون  .7
به ) 60ضربان قلب كمتر از (ديكاردي و برا) از حد پايه

و در صورت ( گرم افدرين داخل وريدي ميلي 5ترتيب 
گرم ميلي5/0و ) عدم پاسخ تكرار مقدار افدرين

  .شدآتروپين داخل وريدي به بيمار تجويز مي
زمان اولين نياز به مسكن پس از پر كردن تورنيكه   .8

بر اساس اولين درخواست ) رزمان صف(ديستال 
  .گرديدمسكن توسط بيمار ثبت مي

 (visual analog scale);شدت درد از طريق معيا  .9

VAS  معياري كه درآن حداقل درد معادل صفر و
شديدترين درد قابل تصور معادل ده درنظر گرفته 

 دقيقه در 5و سپس هر10، 5، 1دقايق در ) شودمي
روي مربوطه جهت پس ازتزريق دا(حين عمل جراحي 

شد و در سنجيده مي) حسي ناحيه اي داخل وريديبي
براي بيمار فنتانيل ) <3VAS(صورت اظهار درد 

 3 ميكروگرم بر كيلوگرم حداكثر تا 1داخل وريدي 
گرديد و در صورت ميكروگرم بر كيلوگرم تزريق مي

گرديد و عدم كنترل درد اقدام به بيهوشي عمومي مي
كل مقدار فنتانيل . شدخارج ميبيمار از مطالعه 

. شددريافت شده درحين عمل و زمان تجويز ثبت مي
دقيقه از پر كردن تورنيكه در  10جراحي در عرض 
 30تورنيكه به هيچ وجه قبل از . شدبيماران شروع مي

دقيقه  پر باقي 90دقيقه تخليه نمي شد و بيش از
: گروه الف در جراحي زمان مدت  .)13-15( ماندنمي

دقيقه  2/58±2/5: دقيقه و درگروه ب 3/4±7/57
در انتهاي عمل جراحي تورنيكه به روش سيكليك .بود
  .)3(  شد ثانيه خالي مي10هر

ارزيابي كيفيت بيهوشي پس از عمل جراحي با پرسش  .10
در ) كه از گروه بندي بيماران بي اطلاع بود(از جراح 

مورد خونريزي زياد از محل عمل جراحي، حركات 
خواسته و مخرب اندام در حين عمل و عدم شلي نا

عضلاني مناسب  با استفاده از مقياس عددي صورت 
قابل قبول، : 2ضعيف، : 1ناموفق، :0(گرفت 

ضمنا پس از عمل جراحي از بيماران در ). 16.()عالي:3
  مورد شرايط عمل جراحي بااستفاده از مقياس عددي

شكايت  ):خوب(3بيمار شكايتي نداشته، ) :عالي( 4
): متوسط(2اندك بدون نياز به آنالژزيك كمكي، 

نياز ): ناموفق(1شكايت در حد نياز به آنالژزيك كمكي و
  .)16.(به بيهوشي عمومي سوال شد

بيماران در مورد عوارض بعد از عمل از جمله تغييرات  .11
، وزوز گوش، )فشار خون و ضربان قلب(هموديناميك 

 2ارض در هيپوكسمي، سردرد، تهوع و ساير عو
  .ساعت اول در ريكاوري ارزيابي گرديدند

 ЅЅPЅاطلاعات به دست آمده وارد نرم افزار آماري 
 ΤЅET Tگرديد و سپس با استفاده از آزمون  17

PAIRD  ميانگين نمرات به دست آمده از گروه
ليدوكايين و نيتروگليسرين و گروه ليدوكايين به تنهايي 

هاي توصيفي از روشهمچنين . مورد مقايسه قرار گرفت
هايي مانند ميانگين نيز در  مانند جدول، نمودار و شاخص

  .ها استفاده شد تحليل داده
  

  ها يافته
داري  بين دو گروه از نظر سن و وزن اختلاف معني

  ).1جدول (مشاهده نشد 
  

  گروه از نظر سن و وزن2مقايسه : 1جدول
 P Value گروه دوم گروه اول متغيير
 39/0 7/32±4/12 30±2/10 سن

 51/0 7/62±8/7 1/65±2/7 وزن

  
در مقابل 64/2 ±46/0(زمان شروع بلوك حسي 

در ) >001/0p(داري  به طور معني) دقيقه 22/4 65/0±
گروه نيتروگليسرين بعلاوه ليدوكايين كمتر از گروه 



١١٣ پور مهدي و همكارانزهرا 
 

  ...مقايسه اثر بي دردي با نيتروگليسرين بعلاوه ليدوكايين و 

چنين زمان شروع بلوك هم). 2جدول(ليدوكايين تنها بود 
به طور ) دقيقه 88/5±79/0درمقابل 94/3±57/0(حركتي 

در گروه نيتروگليسرين بعلاوه ) >001/0p(معني داري 
  ).2جدول(ليدوكايين كمتر از گروه ليدوكايين تنها بود 

  
  گروه ازنظر زمان شروع بلوك حسي وحركتي2مقايسه: 2جدول
 P Value گروه دوم گروه اول )دقيقه(متغيير

 0/001 64/2 ±46/0 22/4 ±65/0 زمان شروع بلوك حسي
 0/001 94/3±57/0 88/5±79/0 زمان شروع بلوك حركتي

  
  درمقابل 45 ± 07/7(زمان اولين نياز به مخدر 

در گروه نيتروگليسرين بعلاوه ) دقيقه ±38/34 63/5
، )=p/05(ليدوكايين به طور معني داري طولاني تربود

  .و عارضه خاصي در دو گروه مشاهده نشد) 3جدول(
  

  ه ازنظر شدت درد وزمان اولين شكايت از درد تورنيكهگرو2مقايسه : 3جدول 
P Valueگروه دوم گروه اول متغيير

 6/1 ±5/4 7/0 ±5/1037/0 (VAS)شدت درد

 4505/0± 3/3407/7± 63/5زمان اولين شكايت بيمار از درد

 
در گروه نيتروگليسرين بعلاوه ليدوكايين و گروه 

دت درد تورنيكه بر ليدوكايين تنها به ترتيب ميانگين ش
و ) 3جدول(بود  5/4و  visual analog ، 5/1اساس

  ). =037/0p( داري بين دو گروه مشاهده شد اختلاف معني
ميانگين فشار خون متوسط شرياني قبل از پركردن 
تورنيكه در گروه ليدوكايين تنها و نيتروگليسرين بعلاوه 

د و متر جيوه بو ميلي 6/99و 6/96 ليدوكايين به ترتيب
داري مشاهده نشد  بين دو گروه اختلاف معني

)213/0p= .( بين ميانگين فشار خون متوسط شرياني
حين عمل در گروه ليدوكايين تنها و نيتروگليسرين بعلاوه 

ميانگين فشار . داري مشاهده نشد ليدوكايين اختلاف معني
خون متوسط شرياني در زمان خالي كردن تورنيكه در 

نها و نيتروگليسرين بعلاوه ليدوكايين به گروه ليدوكايين ت

متر جيوه بود و بين دو گروه  ميلي 4/96و 94ترتيب
  ).=37/0p(داري مشاهده نشد  اختلاف معني

ميانگين ضربان قلب قبل از پركردن تورنيكه در گروه 
ليدوكايين تنها و نيتروگليسرين بعلاوه ليدوكايين به ترتيب 

بين دو گروه اختلاف متر جيوه بود و  ميلي 5/72و 71
در ميانگين ضربان ). =p 62/0(داري مشاهده نشد معني

داري مشاهده قلب درحين عمل بين دو گروه اختلاف معني
ميانگين ضربان قلب درزمان خالي كردن تورنيكه در . نشد

گروه ليدوكايين تنها و نيتروگليسرين بعلاوه ليدوكايين به 
بود و بين دو گروه  متر جيوهميلي  4/68و  1/68 ترتيب

  ). =93/0p(داري مشاهده نشد اختلاف معني
درزمان  SPo2)(ميانگين اشباع اكسيژن خون شرياني 

خالي كردن تورنيكه در گروه ليدوكايين تنها و 
و 40/98نيتروگليسرين بعلاوه ليدوكايين به ترتيب 

متر جيوه بود و بين دو گروه اختلاف ميلي 47/98
ميانگين اشباع ). =86/0p(شد داري مشاهده ن معني

اكسيژن خون شرياني درحين عمل در گروه ليدوكايين 
و  6/97 تنها و نيتروگليسرين بعلاوه ليدوكايين به ترتيب

متر جيوه بود و بين دو گروه اختلاف ميلي 8/97
  ).=33/0p(داري مشاهده نشد  معني

ميانگين ضربان قلب در ريكاوري در گروه ليدوكايين 
 و 9/91 يتروگليسرين بعلاوه ليدوكايين به ترتيبتنها و ن

متر جيوه بود و بين دو گروه اختلاف ميلي 9/94
  ). =21/0p(داري مشاهده نشد  معني

ميانگين فشار خون متوسط شرياني در ريكاوري در 
گروه ليدوكايين تنها و نيتروگليسرين بعلاوه ليدوكايين به 

بين دو گروه  متر جيوه بود و ميلي 9/94و 9/91ترتيب 
 ).=21/0p(داري مشاهده نشد  اختلاف معني

  
  بحث

  افزودن نيتروگليسرين به ليدوكايين در روش بي حسي 



١١٤پور مهدي و همكارانزهرا 
  

  ...مقايسه اثر بي دردي با نيتروگليسرين بعلاوه ليدوكايين و 

تواند به دليل خواص متسع كنندگي داخل وريدي مي
عروقي باعث انتشار سريع ليدوكايين به اعصاب محيطي 

كه اين  ،)6(و شروع اثرسريع بلوك حسي وحركتي شود 
. لوب در نتايج مطالعه ما مشاهده گرديداثر بطور مط

اكسيد نيتريك باعث افزايش غلظت داخل سلولي 
شود كه خود تعديل كننده گوانوزين منوفسفات حلقوي مي

 ).6(درد در سيستم اعصاب محيطي ومركزي است 
متابوليسم داخل سلولي نيتروگليسرين به اكسيد نيتريك و 

ولي گوانوزين منوفسفات حلقوي افزايش غلظت داخل سل
تواند در سيستم اعصاب محيطي و مركزي درد را مي

تعديل كند و ميزان درد تورنيكه و نياز به مخدر را كاهش 
اولين بار سنتز اكسيد نيتريك در سلولهاي . )17(.دهد

اندوتليال عروق، فيبرها و سلولهاي عصبي محيطي و 
تحريك مستقيم  ).18(.مركزي و ماكروفاژها شناسايي شد

فيبرهاي عصبي، مشابه با استعمال موضعي استيل كولين 
 TNGممكن است مكانيسم ديگري براي اثرات ضد درد

فعال شدن سيستم تبديل سيگنال اكسيد   )8( باشد
گوانوزين منوفسفات حلقوي باعث حساس  -نيتريك

هاي موجود در نواحي  سازي تعداد زيادي از نورون
خلفي شده و بطور همزمان  هاي سطحي وعمقي شاخ

هاي مشابه كه در انتقال سيگنالهاي درد  مهار نورون
البته در مطالعه  )19( .دخيل هستند را كاهش ميدهد

ديگري بيان شده كه اكسيد نيتريك بخودي خود اثرات 
هاي تواند اثرات آنالژزيك مسكنآنالژزيك ندارد ولي مي

تهاب تجويز شده بصورت محيطي رادرحين پروسه ال
هاي فوق يا تركيب هر كدام از مكانيسم. )20( تقويت كند

در همراهي با  TNGها ممكن است در اثرات ضد درد آن
مشاركت بي حسي ناحيه اي داخل وريدي ليدوكايين در 
نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه .داشته باشند

ميكروگرم نيتروگليسرين به   300اضافه نمودن 
سبب  بي حسي ناحيه اي داخل وريدي ليدوكايين در 

كاهش زمان شروع بلوك حسي و حركتي، كاهش درد 
تورنيكه و كاهش نياز به مخدر مي گردد و هموديناميك 

ضمنا در مطالعه ما عارضه جانبي . دهدبيمار را تغيير نمي
  .خاصي مشاهده نشده است

ميكروگرم  200 سلداسن و همكاران بااضافه كردن
بي حسي ناحيه اي ه ليدوكايين در روش نيتروگليسرين ب
و مقايسه آن با ليدوكايين به تنهايي بدون داخل وريدي 
داري در ميانگين فشار متوسط شرياني، اختلاف معني
قبل از شروع عمل، پس از بستن  Spo2ضربان قلب و 

تورنيكه و پس از خالي كردن تورنيكه نتيجه گرفتند كه 
در مقابل  2/3±1/1(زمان شروع بلوك حسي 

در ) >0001/0p(به طور معني داري ) دقيقه2/1±5/4
كمتر از گروه دوم ) ليدوكايين و نيتروگليسرين( گروه اول 

همچنين زمان شروع .  )21(بود) ليدوكايين  به تنهايي(
به ) دقيقه 2/5 ± 8/1در مقابل  3/3±6/1(بلوك حركتي 

ليدوكايين و ( در گروه اول)>05/0p(داري طور معني
) ليدوكايين  به تنهايي(كمتر از گروه دوم ) تروگليسيرينني

در مقايسه هر دو مطالعه به نظر مي رسد كه .  )21(بود
داري تواند به طور معنياضافه نمودن  نيتروگليسيرين مي

  .زمان شروع بلوك حركتي و حسي را كاهش دهد
در مطالعه اي كه توسط اصلان و همكاران، انجام  

حسي ناحيه اي داخل وريدي با كه بي شد نتيجه گرفتند
دردي بعد از عمل و ليدوكايين و مرفين يا ترامادول بي

كه اين تركيبات بخشد، در حاليبلوك حسي را بهبود مي
هيچ نفعي روي درد تورنيكه، كيفيت بلوك حركتي وطول 
مدت آنالژزي و مصرف مسكن نداشته است و در ضمن 

توجهي در گروه  فشارخون متوسط شرياني افت قابل
ليدوكايين بعلاوه مرفين در زمان باز كردن تورنيكه داشته 

درحالي كه در مطالعه ما كه از ليدوكايين و  .)22(است 
نيتروگليسرين استفاده گرديد، علاوه بر بهبود درد تورنيكه 
و كاهش زمان شروع بلوك حسي و حركتي، هيچگونه 
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  ...مقايسه اثر بي دردي با نيتروگليسرين بعلاوه ليدوكايين و 

باز كردن اثري بر كاهش فشار خون در زمان بستن  و 
رسد كه استفاده از تورنيكه نداشته است و به نظر مي

  .نيتروگليسرين نسبت به مورفين مفيدتر بوده است
نارينج وهمكاران اثر افزودن سولفات منيزيوم به 
ليدوكايين در روش بي حسي ناحيه اي داخل وريدي در 
جراحي اندام فوقاني را بررسي كردند و نتيجه گرفتند كه 

ن منيزيوم شروع بلوك حسي وحركتي را اضافه كرد
هر چند . دهدكند و درد تورنيكه را كاهش ميتسريع مي

بروز درد گذرا در حين تزريق در صورت افزودن سولفات 
  . )23(منيزيوم افزايش داشت 

ويسكامي وهمكاران كتامين را بعنوان داروي كمكي 
به ليدوكايين براي بي حسي ناحيه اي داخل وريدي 

كردند و اثر آن را باتجويز سيستميك كتامين به اضافه 
اي داخل وريدي با ليدوكايين حسي ناحيهبيمار تحت بي

تنها مقايسه كردند و بيماران دو گروه از نظر درد تورنيكه 
و نياز به فنتانيل در حين عمل، درد در ريكاوري، نياز به 

در . مسكن بعد از عمل و رضايت بيمار بررسي شدند
ا تجويز سيستميك نفع خاصي در اضافه كردن مقايسه ب

حسي موضعي در روش بي حسي كتامين به محلول بي
برخلاف اين . )24(ناحيه اي داخل وريدي مشاهده نشد 

حسي در مطالعه كه اضافه نمودن كتامين به محلول بي
مقايسه با تجويز سيستميك آن نفع بيشتري در روش 

است، در مطالعه  اي داخل وريدي نداشتهحسي ناحيهبي
ما نيتروگليسرين اضافه شده اثرات سودمندي بر كاهش 
درد تورنيكه و كاهش زمان شروع بلوك حسي و حركتي 

  . داشته است
در مطالعه هنرمند وهمكاران كه با افزودن 

ميكروگرم  400و 300، 200نيتروگليسرين با مقدارهاي 
ها با هم و به ليدوكايين و مقايسه اثر اين تركيب

ليدوكايين به تنهايي انجام شد نتيجه گرفتند كه زمان 
داري  شروع بلوك حسي و حركتي به طور معني

)05/0p< (هاي نيتروگليسرين و ليدوكايين  درگروه
تر از گروه ليدوكايين به تنهايي است و با افزايش كوتاه

مقدار نيتروگليسرين اين زمان كاهش بيشتري داشته 
يمار از درد تورنيكه در زمان اولين شكايت ب. است
داري هاي نيتروگليسرين و ليدوكايين به طور معني گروه

)05/0p< (تر از گروه ليدوكايين به تنهايي بود و طولاني
. شداين مقدار با افزايش مقدار نيتروگليسرين بيشتر مي

مقدار كل فنتانيل مورد نياز براي تسكين درد تورنيكه به 
هاي نيتروگليسرين و  رگروهد) >05/0p(داري طور معني

ليدوكايين كمتر از گروه ليدوكايين به تنهايي بود و در 
ميكروگرم نيتروگليسرين به طور مشخص  400گروه 

نمره درد . ميكروگرم نيتروگليسرين بود 200كمتر از گروه 
هاي درگروه) >05/0p(داري تورنيكه نيز به طور معني

روه ليدوكايين به نيتروگليسرين و ليدوكايين كمتر از گ
تنهايي بود و با افزايش مقدار نيتروگليسرين نمره درد 

نتايج حاصل از اين مطالعه . )26و25(كاهش بيشتري داشت 
باشد، با اين تفاوت كه ما در قابل مقايسه با مطالعه ما مي

هاي انجام شده در مطالعه خود سعي كرديم تمام جراحي
هاي عمقي دست و بيماران ترومايي با پارگي تاندون

ديستال ساعد باشد كه همگي توسط يك جراح انجام 
شدند تا بدين وسيله تورش ناشي از تنوع نوع عمل 
  .جراحي و جراحان متفاوت را از مطالعه حذف كرده باشيم

 300باتوجه به يافته هاي فوق اضافه نمودن 
بي حسي ميكروگرم نيتروگليسرين به  ليدوكايين در 

سبب كاهش زمان شروع بلوك  ريدي ناحيه اي داخل و
حسي و حركتي، كاهش درد تورنيكه و كاهش نياز به 

. دهدگردد و هموديناميك بيمار را تغيير نميمخدر مي
ضمنا در مطالعه ما عارضه جانبي خاصي مشاهده نشده 

رسد كه استفاده از بنابراين به نظر مي. است
حسي نيتروگليسرين به همراه ليدوكايين در روش بي

ناحيه اي داخل وريدي براي جراحي اندام مناسب 
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  ...مقايسه اثر بي دردي با نيتروگليسرين بعلاوه ليدوكايين و 

گردد مطالعات ديگري در زمينه پيشنهاد مي. باشد مي
مقايسه اضافه كردن مقدارهاي مختلف نيتروگليسرين به 

اي داخل وريدي انجام حسي ناحيهليدوكايين در روش بي
ترين مقدار بدون عارضه جهت رسيدن به شود تا مناسب

دردي مطلوب در حين شروع بلوك، بي اهداف تسريع در

دردي بعداز عمل به جراحي و طولاني كردن دوره بي
چنين اضافه كردن تركيب چند داروي هم. دست آيد

حسي هاي مختلف به محلول بيكمكي با مكانيسم
ترين بلوك با كمترين موضعي و به دست آوردن مطلوب

  . تواند موضوع مطالعات بعدي باشدعارضه نيز مي
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Abstract 
Aim and Background: Intravenous regional anesthesia is easy to administer, reliable, and cost-
effective so it is notable for limb surgery. slow onset, tourniquet pain, and minimal postoperative 
pain are this methods limitation. This study evaluate the effect of adding nitroglycerine to 
lidocaine on sensory and motor block onset time, tourniquet pain, first time of analgesic 
requirement and  dose of opiate. 
Methods and Materials: In a randomized, double blinded, clinical trial thirty patients of 18 to 60 
years old ASA class I,II undergoing upper limb surgery were randomly allocated into group A 
(3mg/kg lidocaine diluted with saline to total volume of 40ml) and group B ( 300µg 
nitroglycerine added to 3mg/kg lidocaine diluted with saline to total volume of 40ml ). Sensory 
and motor block onset time, tourniquet pain, first time of analgesic requirement, dose of opiate, 
hemodynamic changes and complications have been recorded and assessed.  
Findings: Sensory block onset time, motor block onset time, tourniquet pain and analgesic 
requirement were significantly lower in group B than group A. The first time of analgesic 
requirement was longer in group B than group A. No complication was seen in both groups. 

Conclusions: Addition of nitroglycerine to lidocaine to intravenous regional anesthesia can 
hastens the onset time of sensory and motor block and decreases tourniquet pain and opioid. 
Keywords: Intravenous regional anesthesia, Nitroglycerine, Lidocaine, Tourniquet pain 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Corresponding Author: Neda Maghzian, No 64, 2th Ave, Amirie, Esfahan, Iran 

Email: dr.maghzian@yahoo.com 


