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 چكيده 
اي وريـدي بـا    فـزودن نيتروگليسـيرين بـه ليـدوكائين در بلـوك منطقـه      ا و عوارض اثرات مطالعهاين در  :هدف

   .گرفتاعمال جراحي دست مورد بررسي قرار در ليدوكائين تنها
در بيمارستان حضرت  حسي منطقه اي وريديتحت بيبيمار  60در اين كارآزمايي باليني تصادفي :مواد و روش

بـه دو گـروه تقسـيم     و بر اساس جدول تصادفيساده تصادفي بيماران به صورت . فاطمه مورد بررسي قرار گرفتند
 گـروه و بـه   داده شـد  ميكروگرم 200نيتروگليسيرين ليدوكايين به علاوه مقداربه بيماران گروه كنترل يك  .شدند
  .ين داده شدئبيماران فقط ليدوكاديگر 
 داري بين آنالوگ بصـري درد در عنياختلاف آماري م. آنالوگ بصري درد اوليه در دو گروه همسان بود :هاهافتي

آنالوگ بصري درد درزمان سوم بـا  . كمتر بود نيتروگليسيرينزمان دوم در دو گروه ديده شد و شدت درد در گروه 
  .با گروه ليدوكائين نداشت داريعني، اختلاف آماري منيتروگليسيرينوجود كمتر بودن در گروه 

شـود بـدون آن كـه    حسي مـي سبب افزايش اثر داروي بينيتروگليسيرين رسد استفاده از بنظرمي :گيرينتيجه
  .افزايش چنداني در ميزان عوارض بويژه عوارض هموديناميك در بيمارداشته باشد
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  حسي افزودن نيتروگليسيرين به ليدوكائين بررسي اثرات بي
 اي وريدي حسي منطقه در بي
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 1390، بهار3، شماره1و درد، دوره بيهوشيفصلنامه  

 

18 ..حسي افزودن نيتروگليسيرين به ليدوكايين بررسي اثرات بي

 
  مقدمه
بلـوك عصـبي    نـوعي  اي حسي وريدي منطقـه بي

ــريع     ــدن س ــام ش ــن آن انج ــه از محاس ــت ك ، اس
اطمينان بالا جهت جراحي و به  ،بلوك مناسبايجاد

اين بلوك جهت . صرفه بودن ازلحاظ اقتصادي است
آل است  دقيقه اندام، ايده 90اعمال جراحي كمتر از 

-3,  9(.استو جهت اعمال جراحي سرپايي قابل اجرا 
آن احتمـــال مســـموميت بـــا داروي  باز معايـــ )1

 5(حسـي  شـروع زمـان بـي   ، طولاني بودن حسي بي
عضلاني كم، درد تورنيكـه و كمتـرين    ، شلي)دقيقه

   )1-6(.اثر بر درد پس از عمل جراحي است
 جهت اين بلوك بايـد داراي مناسب حسي بي هماد

شروع اثر سريع، توانايي كاهش  :باشدزيرخصوصيات 
حسـي، كـاهش درد تورنيكـه و    دادن دوز داروي بي

در حـال حاضـر   . كاهش درد پس از عمـل جراحـي  
فـوق، مـواد مختلفـي بـه      جهت رسيدن بـه اهـداف  

مخـدرها،   شـود ماننـد  حسـي افـزوده مـي    داروي بي
هـاي   شل كننده ،داروهاي ضدالتهابي غيراستروئيدي

عضلاني، ترامادول، دگزامتـازون، قليـايي كـردن بـا     
   )1-9(.كربنات و پتاسيم سديم بي

ــات در  ــي مطالعــ ــورد بعضــ ــرف در مــ  مصــ
نيتروگليسيرين از طريق پوست، بر روي درد اثـرات  

در يك طـرح تحقيقـاتي نيـز     )10-16(.اند مثبتي يافته
اثرات مثبتي از نيتروگليسيرين همراه با ليـدوكائين  

 )9( اي ديده شـده اسـت   بر روي بلوك وريدي منطقه
ولي با توجه به كم بودن تحقيقـات در ايـن مـورد و    

سط افزودن دارويي كـه  لزوم بهبود اين نوع بلوك تو
عوارض جانبي كمي داشته باشد  در دسترس باشد و

و مقرون به صرفه نيز باشد، تصميم بـه اجـراي ايـن    
  .مطالعه گرفته شد

در بيمـاران  بيمارسـتان حضـرت    اين مطالعـه  در 
جهـت اعمـال    كه 88-89هاي در سال )س(فاطمه 

فـزودن  ا، اثـرات  مراجعه نموده بودنـد  جراحي دست
اي  نيتروگليسيرين به ليـدوكائين در بلـوك منطقـه   

سـنجيده شـد و در پـي آن     وريدي با گـروه شـاهد  
اثرات افزودن نيتروگليسيرين به ليدوكائين و اثـرات  
 مثبـت و عـوارض جـانبي آن را مـورد بررسـي قــرار     

اثرات مثبـت و نداشـتن    هدر صورت مشاهد داديم تا
نـوان  عوارض جانبي عمده، نيتروگليسـيرين را بـه ع  

حسي در  يك داروي مفيد قابل افزودن به داروي بي
  .نماييم اين بلوك معرفي

  
  روش مطالعه

تحـت  بيمار  60در اين كارآزمايي باليني تصادفي 
در بيمارسـتان حضـرت    اي وريـدي حسي منطقهبي

بيمـاران بـه   . مورد بررسـي قرارگرفتنـد  ) س(فاطمه
بـه   و بر اساس جدول تصادفيساده تصادفي صورت 

بـه بيمـاران گـروه    . تايي تقسيم شـدند  30دو گروه 
نيتروگليسرين ليدوكايين به علاوه  مقداريك  كنترل

بيمـاران فقـط ليـدوكايين     ديگر گروهو به  داده شد
ــد ــاران .داده ش ــدي  بيم ــه بن ــن  داراي طبق انجم

اعمـال   متخصين بيهوشي آمريكا يك و دو، كانديـد 
شـامل  ( دقيقـه   90كمتـر از   جراحي دست و ساعد

 ههاي كف دست و پشت دست و ناحي ـ پارگي تاندون
بيماران با به مطالعه وارد شدند و  )جلو و عقب ساعد

اي از آلـرژي بـه داروهـا،     آنمي داسي شـكل، سـابقه  
سـوء مصـرف    هسابق ،، بيماري رينودفاويسمبيماري 

 50بيشـتر از   ،سـال  18سـن كمتـر از   ، مواد مخدر
 .نددش ارج سال و شكستگي باز از مطالعه خ

 سرپرسـتار كور كردن مطالعه ابتـدا توسـط    جهت
اي و بوسيله جدول اعداد تصـادفي دسـته   عملاتاق 

سـپس  . گرديد تعيين رفتگكه بيمار در آن قرار مي
تكنسين بيهوشي آموزش ديده داروي مـورد نيـاز را   
بر اساس گروهـي كـه بيمـار در آن قـرار گرفتـه در      

حجم بـين دو   و رنگ هايي كه از نظر شكل وسرنگ
 دسـتيار  و بـه نداشـتند، آمـاده كـرده    گروه تفـاوتي  

و اطـلاع  بـود  هاي كافي را ديده  بيهوشي كه آموزش
نيـز بـه    انبيمار. دادمي اشتاز دسته بندي بيمار ند

آن اطلاع پيدا  يها از محتوابودن سرنگ مشابهعلت 
كننـده   تحليـل در انتهـاي مطالعـه نيـز    . نددركنمي

 و نـوع داروي تجـويزي   بندي بيماراناز دستهآماري 
قـرار  الـف وب  ها را در دو گـروه  آن و شتاطلاع ندا

نوع هـر گـروه مشـخص     تحليل داده و پس  از اتمام
  .ديگردمي

ميـدازولام   كيلـوگرم /گـرم ميلـي  04/0ان به بيمار
يك . شد داده به عنوان پيش داروي بيهوشي  وريدي
ت انجـام  جه ـ يدر اندام فوقان يداخل وريد يكانولا

 يبلوك، تا حد امكان در قسمت ديسـتال جايگـذار  
در  يبيمار  يك كـانولاي داخـل وريـد    براي. شديم
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 19 و همكاراندوستسيدعليرضا سيدصيام

، فـت گريكه تحت عمل قرار نم ي، طرفياندام فوقان
-يم ـ يگذارجهت تجويز مايعات و سايرداروها جاي

، در سمت مورد عمل قـرار  دوكافه يك تورنيكه. شد
كـه  بعد از اين. شدمي  كچ دو كاف هرشده و داده 

ي بازو از خون تخليه شد، كاف پروگزيمال بـا فشـار  
متـر جيـوه بيشـتر از فشـار     يميل 150تقريبا معادل 

، كه از بين رفتن نبض راديال، گرديدسيستوليك پر 
  .ندكيتورنيكه را تائيد م يفشار كاف

 از كيلـوگرم /گرمميلي 3حسي به صورت داروي بي
آب مقطـر تـا رسـيدن    كه توسط  درصد 2ليدوكائين

 تجويز كنترل شد، درگروه رقيق مي ليترميلي 40به 
 3 درصـد  2ليـدوكائين  در گروه نيتروگليسيرين .شد

 ليتـر ميلـي  40بـا آب مقطـر بـه    كيلوگرم /گرم ميلي
ــده   ــانده ش ــا و رس ــراه ب ــرين  هم  200نيتروگليس

 دسـتيار دارو توسط . استفاده شد كيلوگرم/گرم ميلي
 90در طـول  نداشـت  بيهوشي كه از مطالعه اطلاعي 

  .ديگردتزريق ميثانيه 
سـوزن  بلوك حسي توسط سر سـوزن و بـه روش   

هاي مربوط به اعصـاب   ثانيه در درماتوم 30هر  زدن
بلـوك   .شـد  مدين، اولنـار و راديـال دسـت بـرآورد    

حركتي توسط خواستن از بيمار جهت حركت دادن 
كـه قـادر بـه حركـت      مچ دست و انگشتان تا زماني

پـس از   .شد ثانيه بررسي مي 30دادن آن نباشد هر 
بلوك كامل حسي و حركتـي تورنيكـه ديسـتال پـر     

شـد و از بيمـار    شده و تورنيكه پروگزيمال خالي مي
آنــالوگ  بنــدينمــرهدر مــورد درد تورنيكــه توســط 

ــري درد  در ) VAS) Visual analog scaleبصـ
ــايق   (VAS3,VAS2,VAS1)60، 20،40 دقـــــــ

در  3بيشـتر از   VASشد و در صـورت    پرسيده مي
ــان   ــن زم ــك از اي ــر ي ــاه ــل  ،ه ــار فنتاني ــه بيم  ب

شد و مقدار كلـي آن   تجويز مي كيلوگرم/ميكروگرم1
ثبـت  به عنوان زمان درد تورنيكـه  و زمان تجويز آن 

دقيقـه بعـد از    10جراحي در تمام بيمـاران   .شد مي
دقيقه  30زودتر از انجام بلوك شروع شد و تورنيكه 
  .ديگرداز شروع عمل جراحي خالي نمي

دردي در انتهاي عمل جراحي در مورد ميـزان بـي  
 :داده شدامتياز بترتيب زير شد كه از بيمار سؤال مي

 ،متوسـط = 2درد كم،  ،خوب =3درد،  عالي، عدم = 4
  .درد زياد ،بد =1 درد قابل تحمل و

ويز شـده  چنين از جراح كه در مورد داروي تجهم

حسـي   در مورد كيفيت بـي  شتبه بيمار اطلاعي ندا
شـد كـه آيـا بيمـار     به صورت زير سؤال پرسيده مي

 حركات اضافي كه سبب مزاحمـت در كـار جراحـي   
باشد، داشته است و يـا خـونريزي حـين عمـل كـه       

-پاسخ. وجود داشته استبوده كار وي  همختل كنند
بلـوك   =صـفر  :بندي شـد براساس معيار زير نمره ها

بلـوك قابـل قبـول،    = 2بلوك ضعيف، = 1، غير مؤثر
  .بلوك عالي= 4بلوك خوب و = 3

ريكــاوري از بلــوك حســي، پــس از تخليــه زمــان 
تورنيكه توسط تسـت بـا سـوزن و بازگشـت درد در     

 .شـد  گيـري   هـاي كـف دسـت انـدازه     تمام درمـاتوم 
گيـري زمـان    ريكاوري از بلوك حركتي نيز با انـدازه 

انگشـتان و   خم و راسـت كـردن  قادر بودن بيمار به 
  .گيري شد مچ دست از زمان تخليه تورنيكه اندازه

 ,شـامل سـردرد   در انتهاي عمـل عـوارض جـانبي   
هيپوتانسيون و علايم مسموميت  كاردي،تاكي  تهوع

ــي ــا داروي ب  حســي موضــعي و فلبيــت و ســندرم ب
بيمار نيـز   (VS)كمپارتمان ثبت شد وعلايم حياتي 

به صـورت فشـارخون سيسـتوليك و دياسـتوليك و     
 : شدزير ثبت مي تعداد ضربان قلب به صورت

 :vs1قبل از شروع بلوك  
: vs2 15 دقيقه پس از زدن بلوك  
:vs330 دقيقه پس از زدن بلوك،  
:vs445دقيقه پس از زدن بلوك،  
:vs560 بلوك دقيقه پس از زدن،  
:vs62 دقيقه پس از تخليه تورنيكه.  

 SPSSدر نهايت آناليز آماري با كمـك نـرم افـزار    
هاي مـورد اسـتفاده در   انجام شد و آزمون 13نسخه 

مورد مقايسه متغيرهاي كمي در دو گروه بر اسـاس  
نتايج آزمون كرسكال واليس، آزمون تي مستقل بود 

آزمونهـاي مربـع   و در مورد متغيرهاي كيفي نيـز از  
مـورد   داريسطح معني. كاي و فيشر استفاده گرديد

  .در نظر گرفته شد 05/0استفاده 
  

  هايافته
طــول مــدت عمــل در دو گــروه اخــتلاف آمــاري 

) درصد 70(نفر  21). P <05/0( داري نداشت معني
در گروه ) درصد 7/66(نفر  20در گروه ليدوكائين و 

دو گـروه همسـان   نيتروگليسرين مذكر بودند كه در 
سن بيمـاران در دو گـروه همسـان    ). P <05/0(بود 
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در دو گروه در طول  توزيع فراواني علايم هموديناميك، نمره درد :1شكل 

  مطالعه
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  توزيع فراواني علايم حياتي در بيماران مورد مطالعه - 1جدول 

P value نيتروگليسرين ليدوكايين   گروه
 1فشارخون سيستوليك  924/2±120  478/7±07/121 <05/0
05/0> 277/5±277/5 149/4±6/78  1فشارخون دياستوليك
05/0> 983/10±27/71 8/8±7/76  1تعدادضربان قلب
05/0> 008/5±06/119 543/2±13/119  2فشارخون سيستوليك
05/0> 20/79±511/5 125/3±4/78  2فشارخون دياستوليك
05/0< 906/9±73/69 777/7±93/75  2تعدادضربان قلب
05/0> 281/4±13/119 432/2±87/116  3فشارخون سيستوليك
05/0> 477/5±27/79 386/4±93/77  3فشارخون دياستوليك
05/0< .056/13±47/66 209/7±4/75  3تعدادضربان قلب
05/0> 545/3±62/121 907/4±58/119  4فشارخون سيستوليك
05/0< 968/3±62/80 187/2±5/78  4فشارخون دياستوليك
05/0< 647/13±66 476/7±33/77  4تعدادضربان قلب
05/0< 667/3±29/124 892/2±120  5فشارخون سيستوليك
05/0> 667/4±57/81 517/2±17/79  5فشارخون دياستوليك
05/0> 437/9±14/72 812/4±33/78  5تعدادضربان قلب
05/0> 592/4±87/120  897/4±13/120  6سيستوليكفشارخون 
05/0> 905/2±80/78 054/5±2/78  6فشارخون دياستوليك
05/0> 318/8±68/72 242/8±93/75  6تعدادضربان قلب

نفـر در   28نفـر در گـروه ليـدوكائين و     21در . بود
گروه نيتروگليسرين، جراح نتـايج را خـوب گـزارش    

داري را بـين دو  نموده بود كه اختلاف آماري معنـي 
 60(نفــر  18در ). P=  02/0(داد گــروه نشــان مــي

) درصـد  80(نفـر   24ن و در گروه ليـدوكائي ) درصد
در گروه نيتروگليسرين، بيماراز نتايج عمل رضـايت  
ــاري    ــود كــه اخــتلاف آم خــوبي گــزارش نمــوده ب

  ).P <05/0(داد معناداري را بين دو گروه نشان نمي
 9در گروه ليدوكائين و ) درصد 7/46(نفر  14در 
نيتروگليسـرين، نيـاز بـه    در گـروه  ) درصد 30(نفر 

داري فنتانيل وجود داشت كه اختلاف آماري معنـي 
-هـم ). P <05/0(را بين دو گـروه نشـان نمـي داد    

چنين مقدار كلي فنتانيـل اسـتفاده شـده در طـول     
 71/60±667/16عمــــل در گــــروه ليــــدوكايين 

ــرين   ــروه نيتروگليســــ ــرم و در گــــ ميكروگــــ
آماري ميكروگرم بود كه  اختلاف  667/16±56/55
). P <05/0(داري در دو گـروه مشـاهده نشـد    معني
هاي تكميل شدن بلـوك حسـي و حركتـي در    زمان

ــان   ــه و زم ــان تورنيك ــدوكائين و زم ــروه لي ــاي  گ ه
ريكــاوري از بلــوك حســي و حركتــي در گــروه     

تر بودنـد  داري طولانينيتروگليسرين به ميزان معني
)05/0P <.(  

د، اما اختلاف نمره درد اول در دو گروه همسان بو

داري بـين نمـره درد دوم در دو گـروه    آماري معنـي 
ديده شد و شدت درد در گروه نيتروگليسرين كمتر 

نمره درد سـوم بـا وجـود كمتـر      )P =0001/0. (بود
-بودن در گروه نيتروگليسرين، اختلاف آماري معني

فشـار  ) 1شـكل  . (داري با گروه ليـدوكائين نداشـت  
گيري، فشار خون ندازهخون سيستولي در پنجمين ا
گيري و ضربان قلب در دياستولي در چهارمين اندازه

گيري در دو گـروه  دومين، سومين و چهارمين اندازه
در ). >05/0P(داري داشــت اخــتلاف آمــاري معنــي

ــاي     ــه هـ ــداني در يافتـ ــتلاف چنـ ــوع، اخـ مجمـ
هموديناميك بيماران در دو گروه ايجـاد نشـده بـود    

)05/0> P) ( چ يـك از بيمـاران در دو   هي). 1جدول
  .گروه دچار عوارض جانبي نشدند
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  بحث 
ــات در  ــي مطالعــ ــورد بعضــ ــرف در مــ  مصــ

نيتروگليسيرين از طريق پوست، بر روي درد اثـرات  
ــا توجــه بــه كــم بــودن   )10-16(.انــد مثبتــي يافتــه ب

تحقيقات در اين مورد و لزوم بهبود اين نـوع بلـوك   
توســط افــزودن دارويــي كــه در دســترس باشــد و  
عوارض جانبي كمي داشته باشد و مقرون به صـرفه  
 .نيز باشد، تصميم به اجراي اين مطالعه گرفتـه شـد  

ــه  در ــن مطالع ــه  اي ــده ب ــه كنن ــاران مراجع در بيم
جهت اعمال جراحي ) س(بيمارستان حضرت فاطمه

فزودن نيتروگليسيرين بـه ليـدوكائين   ادست، اثرات 
اي وريدي با گـروه شـاهد سـنجيده     در بلوك منطقه

اثـرات مثبـت و نداشـتن     هدر صورت مشـاهد  تاشد 
عوارض جانبي عمده، نيتروگليسـيرين را بـه عنـوان    

حسي در  يك داروي مفيد قابل افزودن به داروي بي
يم كه بـه همـين نتيجـه نيـز     نماي اين بلوك معرفي

  .دست يافتيم
داري را بـين  نياز به فنتانيل اختلاف آماري معنـي 

هاي تكميل شدن بلوك زمان. داددو گروه نشان نمي
داري در گــروه حســي و حركتــي بــه ميــزان معنــي

هـاي ريكـاوري از   ليدوكائين و زمان تورنيكه و زمان
بلوك حسي و حركتي در گـروه نيتروگليسـرين بـه    

نمـره درد اوليـه   . داري طولاني تر بودنديزان معنيم
-در دو گروه همسان بود اما اخـتلاف آمـاري معنـي   

داري بين نمره درد در زمان دوم در دو گـروه ديـده   
شد و شدت درد در گروه نيتروگليسرين كمتر بـود؛  

كمتـر   هرچند كه نمره درد درزمان سـوم بـا وجـود   
ف آمـاري  بودن در گـروه نيتروگليسـرين امـا اخـتلا    

در مجمـوع،  . داري با گروه ليدوكائين نداشـت معني
هاي هموديناميك بيمـاران  اختلاف چنداني در يافته

هـاي سـاير   در دو گروه ايجاد نشده بودكه بـا يافتـه  
  .خواني داردمطالعات انجام شده در اين زمينه هم

حسـي  توضيحات زيادي براي محل اثر داروي بـي 
. وريـدي وجـود دارد   ايحسي منطقهموضعي در بي
-اند كه اثر داروي بيگزارش كرده )1(راج و همكاران

هاي عصبي اسـت  حسي موضعي در اين روش بر تنه
و احتمال دادنـد كـه نحـوه رسـيدن دارو از طريـق      

چنــين هــم. هــاي داخــل تنــه عصــبي اســت وريــد
شواهد قوي را مبنـي بـر اثـر محيطـي      )17(روزنبرگ

. مطرح كـرده اسـت  حسي در اين روش داروهاي بي
در حال حاضر پذيرفته شده كه هم انتهاهاي عصبي 
و هم تنـه اعصـاب در ايـن روش تحـت تـاثير قـرار       

ــي ــد م ــي   )18(.گيرن ــر م ــه نظ ــرات   ب ــه اث ــد ك رس
در ايــن مطالعــه در اثــر مكانيســم  نيتروگليســيرين

شـود تـا   وازوديلاتوري قوي آن است كـه باعـث مـي   
د و اين شايد انتشار ليدوكايين به اعصاب تسهيل شو

توضيحي براي سرعت بـالاتر ايجـاد بلـوك حسـي و     
  .حركتي باشد

ها بـه نيتريـك   در سلول نيتروگليسيرينچنين هم
و نيتريـك اكسـايد    )11.19(اكسايد متابوليزه ميگـردد 

شـود تـا غلظـت گوانـوزين منوفسـفات در      باعث مي
ها افزايش يابد كه خـود باعـث تعـديل شـدن     سلول

ــتگاه محي ــاب   درد در دسـ ــزي اعصـ ــي و مركـ طـ
چنين اثـرات ضـد   نيتريك اكسايد هم) 10.11(.شود مي

التهابي و ضد درد خود را با بلوك هيپرآلژزي و مهار 
قسمت نوروژنيك ادم در التهاب در مـوارد اسـتفاده   

يك مكانيسم ديگر اثرات  )12(.كند موضعي اعمال مي
دردي بــا تحريــك مســتقيم فيبرهــاي محيطــي بــي
تقليد اثر موضعي اسـتيل كـولين    باشد كه توسط مي

هايي كـه در بـالا گفتـه شـد،     مكا نيسم )20.11(.است
دردي در اثر شايد دليلي از مشاهدات ما در مورد بي

به ليدوكايين در بلـوك   نيتروگليسيريناضافه كردن 
 .اي وريدي باشدمنطقه

در تركيــه كــه بــه  )9(و همكــاران Senدر مطالعــه 
صورت كارآزمايي باليني انجام گرديد و نتايج آن در 

منتشر شـد، اعـلام گرديـد كـه ميـزان       2006سال 
شيوع عوارض در دو گروه ليـدوكائين بـه تنهـايي و    

تفـاوت آمـاري   نيتروگليسـيرين  ليدوكائين همراه با 
دردي در گــروه داري نداشــت امــا ميــزان بــيمعنــي

ز گروه ليدوكائين به تنهـايي  ا بيشتر نيتروگليسيرين
بعلاوه . خواني داردهاي مطالعه ما هم بود كه با يافته
حسي نيـز در مطالعـه مـذكور ماننـد      طول مدت بي

 نيتروگليسـيرين مطالعه ما در گروه دريافت كننـده  
در مطالعه عباسـي  . تر از گروه ليدوكائين بود طولاني

لام ، اع ـ2009در اروميه در سال  )21(وش و همكاران
حسـي حركتـي و حسـي در دو گـروه     گرديد كه بي

دريافـــت كننـــده ليـــدوكائين و دريافـــت كننـــده 
همراه با ليـدوكائين تفـاوت آمـاري     نيتروگليسيرين

تر بود كه با داري داشت و در گروه دوم طولانيمعني
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در مطالعــه .خـواني دارد هـاي مطالعـه مــا هـم   يافتـه 
، 2010در مصــر در ســال  )22(المتــوالي و همكــاران

ــاده     ــك از دو م ــر ي ــزودن ه ــه اف ــد ك ــلام گردي اع
يــا كتــامين بــه ليــدوكائين ســبب  نيتروگليســيرين
حسـي حركتـي و   دردي و مدت بيافزايش ميزان بي

شـود كـه مـا نيـز در     حسي به ميزان معناداري مـي 
  .هاي مشابهي دست يافتيممطالعه خود به يافته

  

  گيرينتيجه
شـود كـه   ها چنـين اسـتنباط مـي   بر اساس يافته

سبب افزايش اثـر داروي  نيتروگليسيرين استفاده از 
گردد؛ بدون آن كه افزايش چنـداني در  حسي ميبي

ميزان عوارض بـويژه عـوارض هموديناميـك داشـته     
شـود مطالعـات بيشـتري    در انتها پيشنهاد مي. باشد

  .مطالعه انجام شودهاي اين جهت تأييد يافته
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Abstract 
Background and aims: This study was performed to evaluate the analgesic effect and ad-

verse effects of nitroglycerine added to lidocaine in intravenous regional anesthesia. 
Methods and materials: In this Randomized Clinical Trial, 60 patients under intravenous 

regional anesthesia in Hazrate Fatemeh were evaluated that were randomly assigned to receive 
either 200 microgram nitroglycerine plus lidocaine or only lidocaine (each group 30 subjects). 

Results: Initial pain score (VAS) was alike between groups; but there was a statistically sig-
nificant difference between second VAS in two groups. But the third VAS was not differed 
between two groups (P > 0.05). 

Conclusions: Totally, according to the obtained results, it may be concluded that use of ni-
troglycerine added to lidocaine would result in an increase in effect of anesthetic without addi-
tional adverse effects. 
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