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چکیده
زمینـه و هـدف: یکـی از معایـب بلـوک آگزیلاری، فاصلـه زمانـی طولانـی بیـن انجـام بلـوک و شـروع بـی حسـی مـورد نیاز جهـت انجـام جراحی 
می‌باشـد. هـدف از مطالعـه حاضـر بررسـی اثـر بخشـی افزودن دکسـتروز واتر 5% بـه بوپیواکائیـن در بلوک شـبکه بازویی تحت گاید محـرک عصبی و 

سـونوگرافی جهـت اعمال جراحی دسـت و سـاعد می‌باشـد.
مـواد و روش‌هـا: در مجمـوع 60 بیمار کاندید بلـوک آگزیلاری وارد مطالعه شـدند. در هر دو گروه برای ایجاد بیحسـی از بوپیواکائین 0/5% اسـتفاده 
شـد و به عنوان حلال در گروه اول از نرمال سـالین 0/9% و در گروه دوم از دکسـتروز واتر 5% اسـتفاده گرديد. بلوک حسـی و حرکتی پس از تزریق 
بـی حـس کننـده موضعـی طـی 30 دقیقـه اول هـر 5 دقیقـه یکبـار و طـی 30 دقیقه دوم هـر 10 دقیقه و سـپس هر 15 دقیقـه یکبار  مورد بررسـی 
قـرار گرفـت و بـه منظـور جلوگیـری از اتلاف وقت بیمـار مورد مطالعه قبل از شـروع عمـل به اتاق عمـل دیگری در مجـاورت اتاق عمـل اصلی انتقال 

یافتـه و بلـوک اگزیلاری در آن مـکان بـه انجام می‌رسـید و سـپس بیمار به اتـاق عمل اصلی منتقـل می‌گردید.
یافته‌هـا: مـدت زمـان بلـوک شـبکه آگزیلاری در روش دکسـتروز واتـر 5% بهمـراه بوپیواکائین بـا روش نرمال سـالین بهمـراه بوپیواکائیـن فقط در 
بلـوک حسـی در عصـب مدیـان تفـاوت آمـاری داشـته )p=0/03( و در مابقی عصبها در مـدت زمان بلوک حسـی و حرکتی بین دو گـروه تفاوت آماری 

معنی‌داری مشـاهده نگرديد.
نتیجه‌گیـری: در مطالعـه حاضـر، دکسـتروز واتـر 5% بـه غیـر از بلوک حسـی عصـب مدیـان، در بلوک دیگـر اعصاب اختلاف قابل توجهی بـا نرمال 

سـالین نداشت.
واژه‌های کلیدی: بوپيواكائين، نرمال سالين، دكستروز واتر 5%، بلوك شبكه بازويي.
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مقدمه
بلــوک آگزیــاری یکــی از انــواع بلوک‌هــای ناحيــه‌اي محســوب 
می‌گــردد کــه می‌تــوان از آن در انجــام انــواع جراحی‌هايــی 
کــه بــر روی دســت و ســاعد انجــام می‌شــود، بهــره جســت)3-1(.

ایــن بلــوک ماننــد تمــام انــواع روش‌هــای موضعــي و بي‌حســي 
دیگــر دارای مزایــا و معایــب مربــوط بــه خــود اســت. از جملــه 
ــی  ــام بیهوش ــز از انج ــه پرهی ــوان ب ــوک مي‌ت ــن بل ــاي ای مزای
عمومــی در بیمــاران پرخطــر یــا در بیمارانــی کــه اداره راه هوایــی 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــه  ــه مطالع ــش از ورود ب ــده پي ــاران شــركت كنن ــي بيم از تمام
رضايــت نامــه آگاهانــه كتبــي اخــذ گرديــد. ايــن مطالعه بــه تاييد 
كميتــه اخلاقــي دانشــگاه علــوم پزشــكي ايــران رســيده اســت.
ــان  ــكاران)6( زم ــوس و هم ــه کوزین ــج مطالع ــه نتاي ــه ب ــا توج ب
رســیدن بــه بلــوک کامــل شــبكه بازويــي در دو روش 22/5±6/4 
و 6/1±18/3 دقيقــه گــزارش شــده اســت. بــر ايــن اســاس و بــا 
در نظــر گرفتــن خطــای نــوع اول 5٪ و خطــاي نــوع دوم ٪20، 
ــر در دو  ــادل 70 نف ــر مع ــه زي ــاس معادل ــر اس ــه ب ــم نمون حج

گــروه محاســبه گردیــد.

ســپس بیمــاران بــه طــور تصادفــی بــه دو گــروه تقســیم شــدند: 
ــه همــراه 20  ــن 0/5٪ ب در گــروه اول 20 ســی ســی بوپیواکایی
ســی ســی نرمــال ســالین بــه عنــوان رقیــق کننــده و در گــروه 
ــه همــراه 20 سی‌ســی  دوم 20 ســی ســی بوپیواکائیــن 0/5٪ ب

دکســتروز واتــر 5٪ بــه عنــوان رقیــق کننــده اســتفاده شــد. 
پــس از آن تمامــي بیمــاران در وضعيــت ســوپاین قــرار گرفتــه 
ــی، اشــباع اکســیژن  ــوار قلب ــا ن ــس از انجــام مانیتورینــگ ب و پ
ــر  ــی، کاتت ــر تهاجم ــون غی ــار خ ــری فش ــریانی و اندازه‌گی ش
ــه شــد. در  ــی اکســیژن تعبي ــدی محیطــی و ماســک صورت وری
بيمــاران دچــار اضطــراب یــک میلی‌گــرم میــدازولام بهمــراه 50 

ــز شــد.  میکروگــرم فنتانیــل تجوي
بعــد از آمــاده ســازي اوليــه، بلــوک آگزیــاری بــا کمــک دســتگاه 
ــروب خطــي ســونوگرافی و  ــت پ محــرک عصبــی و تحــت هدای
ــا ســوزن 50 میلی‌متــری نمــره 22 آغــاز  بصــورت ایــن لایــن ب
ــر  ــکولوکوتانئوس ه ــان و موس ــار، مدی ــال، اولن ــب رادی و 4 عص
یــک بطــور جداگانــه بلــوک شــدند. ایــن اقــدام هنگامــی انجــام 
گرفــت کــه محــرک عصبــی بــا جریــان 0/4 میلــی آمپــر حرکــت 

ظریفــی را نشــان مــی‌داد.
جهــت ارزیابــی حســی از  آزمــون  پیــن پریــک اســتفاده و هــر 
5 دقیقــه یکبــار بــه بيمــار امتيــازي تخصيــص داده شــد: )صفــر: 

عــدم بلــوك، 1: بلــوك نســبي، 2: بلــوك كامــل(.
جهت تعيين بلوك حركتي موارد زير درنظر گرفته شدند:

Thumb opposition  عصب مدیان: توانایی انجام •

ــه  ــر، فاصل ــوي ديگ ــود. از س ــاره نم ــت، اش ــکل اس ــا مش در آنه
ــورد  ــی م ــروع بی‌حس ــوک و ش ــام بل ــن انج ــی بی ــی طولان زمان
نیــاز جهــت انجــام جراحــی از جملــه معايــب اين روش محســوب 
مي‌گــردد. جهــت رفــع ايــن نقيصــه، روش‌هايــي نظير اســتفاده از 
ادجوانتهــا و مــواد بی‌حــس کننــده موضعــی گوناگــون پيشــنهاد 

شده اســت)4(.
كيــي ديگــر از اقدامــات پيشــنهادي در ايــن زمينــه، تغییــر نــوع 
ــی در  ــی مصرف ــده موضع ــس کنن ــده بی‌ح ــق کنن ــاده رقی م
ــده  ــاده رقیق‌کنن ــوم م ــور مرس ــد. بط ــاری می‌باش ــوک آگزی بل
مــورد اســتفاده جهــت انجــام بلــوک آگزیــاری نرمــال ســالين 
ــاده  ــن م ــود در ای ــدیم موج ــه س ــا ک ــي از آنج ــد، ول می‌باش
ــد،  ــل نماي ــدیم تداخ ــای س ــا کاناله ــد ب ــده مي‌توان رقیق‌کنن
ــر 5٪  ــتروز وات ــد دکس ــری مانن ــال دیگ ــت از ح ــن اس ممک
ــر خــاف نرمــال ســالین  ــر ٪5 ب اســتفاده نمــود. دکســتروز وات
ــد.  ــرار نمی‌ده ــر ق ــت تاثی ــی را تح ــای محیط ــرفت بلوک‌ه پس
همچنیــن دکســتروز واتــر ٪5 مــاده حــال بــدون درد بــوده و در 

ــد)5(.  ــدگار نمي‌نماي ــوارض مان ــاد ع ــدت ایج ــی م طولان
بــا درنظــر گرفتــن اهميــت امــر و بــا توجــه بــه محــدود بــودن 
اطلاعــات موجــود، ايــن مطالعــه درنظــر داشــته اســت اثر بخشــی 
ــوک شــبکه  ــن در بل ــه بوپیواکائی ــر 5٪ ب ــزودن دکســتروز وات اف
بازویــی تحــت هدايت محرک عصبــی و ســونوگرافی جهت اعمال 
جراحــی دســت و ســاعد را مــورد ارزيابــي و بررســي قــرار دهــد.

روش مطالعه
در ایــن مطالعــه از نــوع کارآزمایــی بالینــی دوســوکور، در مجموع 
ــن  ــدی انجم ــال و طبقه‌بن ــا 70 س ــنين 17 ت ــار در س 70 بیم
ــاعد و  ــت انجــام جراحــی س ــه جه ــا 3 ک ــکا 1 ت بیهوشــی امری
ــد،  ــه بیمارســتان حضــرت رســول مراجعــه كــرده بودن دســت ب
ــه  ــرژی ب ــابقه آل ــا س ــاران ب ــد. بيم ــرار گرفتن ــي ق ــورد بررس م
بیحــس کننــده موضعــی، داراي كنتراندكياســيون انجــام بلــوک 
محیطــی، داراي اســکار در ناحیــه بلــوک پریفــرال و زنــان بــاردار، 
ــا ســابقه اعتيــاد  بيمــاران داراي نقايــص نورولوژيــك، بيمــاران ب
ــا بلــوك ناموفــق وارد  بــه الــكل و يــا مــواد مخــدر، و بيمــاران ب

مطالعــه نشــدند.

فرناد ایمانی  و همکاران 24
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ــن  ــه بی ــز نشــان داد ک ــی نی ــن گروه ــز بی ــود )p=0/9(. آنالی نب
ــی‌دار  ــاف معن ــب اخت ــان قل ــداد ضرب ــن تع ــا در میانگی گروهه

 .)p=0/10( ــدارد ــود ن وج
تغييــرات میانگیــن فشــارخون سیســتولیک و دياســتولكي در دو 
گــروه نيــز طي زمــان معنــي‌دار نبــود )p بترتيــب 0/49 و 0/44(. 
ــن  ــي داري از اي ــاري معن ــاوت آم ــز تف ــروه ني ــن دو گ ــز بي آنالي

نظــر نشــان نــداد )p بترتيــب 0/06 و 0/11(.
ــی در  ــوک حس ــاد بل ــت ایج ــان لازم جه ــدت زم ــن م میانگی
چهــار عصــب بررســي شــده در دو گــروه در جــدول 3 خلاصــه 
و مقايســه شــده‌اند. برايــن اســاس تنهــا ميانگيــن مــدت زمــان 
ــروه  ــان در گ ــب مدي ــي در عص ــوك حس ــاد بل ــت ايج لازم جه
دكســتروز واتــر 5٪ بطــور معنــي داري كمتــر بــود )p=0/03(. در 

ســاير مــوارد تفــاوت آمــاري معنــي‌داري مشــاهده نشــد.
ــي در  ــوک حركت ــاد بل ــت ایج ــان لازم جه ــدت زم ــن م میانگی
چهــار عصــب بررســي شــده در دو گــروه در جــدول 4 خلاصــه 
ــي‌داري  ــاري معن ــاوت آم ــن اســاس تف و مقايســه شــده‌اند. براي

ــد. بيــن دو گــروه مشــاهده نگردي

بحث
ــتفاده از  ــه اس ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــل از مطالع ــج حاص نتای
ــه عنــوان رقیــق کننــده  ــر 5٪ ب نرمــال ســالین و دکســتروز وات
بوپیواکائیــن 0/5٪ بــه جــز در مــدت زمــان ایجــاد بلــوک حســی 
عصــب مدیــان، در مــوارد دیگــر بلــوک حســی و حرکتــی 
ــاي  ــر متغيره ــدارد. از نظ ــر ن ــا یکدیگ ــی‌داری ب ــاف معن اخت
هموديناميــك طــي عمــل جراحــي و عــوارض نيــز تفاوتــي بيــن 

ــد. ــاهده نگردي ــروه مش دو گ
تاکنــون در ایــن زمینــه تنهــا یــک مطالعــه مشــابه انجــام شــده 
ــالین و  ــه س ــه مقایس ــکاران)5( ب ــر و هم ــه در آن دی ــت ک اس
ــن  ــد. در ای ــی پرداختن ــی محیط ــوک عصب ــتروز 5٪ در بل دکس
مطالعــه بیمــاران کاندیــد جراحــی اندام فوقانــی به طــور تصادفی 
ــا دکســتروز  ــال ســالین ی ــروه تقســیم شــدند و از نرم ــه دو گ ب
ــن ٪1  ــق بوپیواکائی ــت تزری ــده جه ــق کنن ــوان رقی ــه عن 5٪ ب
اســتفاده گردیــد. در نهايــت نتيجــه گيــري گرديــد کــه اســتفاده 
از دکســتروز 5٪ بــه عنــوان رقیــق کننــده موجــب بلــوک ســریع 

Thumb adduction   عصب اولنار: توانایی انجام •
 Thumb abduction /Elbow   عصــب رادیــال: توانایــی انجــام •

extension
• عصب موسکولوکوتانئوس: توانایی انجام 

Flexion at the elbow
بلـوک حسـی وحرکتـی پـس از تزریـق بی‌حـس کننـده موضعی 
طـی 30 دقیقـه اول هر 5 دقیقه یکبار، طی 30 دقیقه دوم هر 10 
دقیقه كيبار و سپس هر 15 دقیقه یکبار مورد بررسی قرار گرفت. 

آناليز آماري
آناليــز آمــاري بــا اســتفاده از نرم‌افــزار SPSS نســخه 16 صــورت 
ــار±  پذيرفــت. جهــت توصیــف داده‌هــای کمــی از انحــراف معي
ــي )٪(  ــی از فراوان ــای کیف ــف متغیره ــت توصی ــن و جه ميانگي
اســتفاده شــد. جهــت مقایســه متغیرهــای کمــی بیــن دو گــروه 
ــراي گروه‌هــاي مســتقل اســتفاده شــد. جهــت  از آزمــون تــي ب
ارزیابــی متغيرهــاي همودینامیــک در زمانهــای مختلــف از آزمون 
متغيرهــاي مكــرر اســتفاده شــد. ســطح معنــي‌دار آمــاري در اين 

مطالعــه 0/05 درنظــر گرفتــه شــده اســت.  

نتايج
ــص و  ــوک ناق ــت بل ــه عل ــورد ب ــه، 10 م ــار اولي ــن 70 بيم از بي
ــت 31 بیمــار  ــار گذاشــته شــدند. در نهاي ــاد از مطالعــه كن اعتی
در گــروه دکســتروز واتــر 5٪ و 29 بیمــار در گــروه نرمــال 
ــوان  ــاری می‌ت ــوک اگزی ــوارض بل ــي شــدند. از ع ــالین ارزياب س
آســیب عصبــی، آســیب شــریان اگزیــار، ایجــاد هماتــوم، ایجــاد 
مســمومیت سیســتمیک و آریتمــی قلبــی را نــام بــرد کــه در این 

تحقیــق مشــاهده نشــد.  
مشـخصات دموگرافيـك و پايـه بيمـاران در دو گـروه در جدول 1 
خلاصه و مقايسه شده است. بر اين اساس دو گروه همسان بودند.

تغييـرات ميانگيـن فشـار خـون، فشـار خـون سيسـتولي و فشـار 
خـون سيسـتولي در مقاطـع زماني مختلف در دو گـروه در جدول 

2 خلاصـه و مقايسـه شـده‌اند.
ــر  ــن عمــل در ه ــي حي ــب در مقاطــع زمان ــان قل ــد ضرب هرچن
دو گــروه رونــد کاهشــی داشــت، ولــي ايــن تغييــرات معنــي‌دار 

25اثر بخشی افزودن دکستروز واتر 5% به بوپیواکائین در بلوک ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

فرناد ایمانی  و همکاران

جدول 1. مشخصات دموگرافكي و پايه در بيماران دو گروه

عدد پینرمال سالين )29 بيمار(دكستروز واتر 5% )31 بيمار(متغير

8/0/08±11/26/8±31/2سن )سال(

جنس
25 )86/2(24 )77/4(مذكر

0/40
4 )13/8(7 )22/6(مونث

9/50/76±10/075/7±76/5وزن )يكلوگرم(

طبقه‌بندی انجمن بیهوشی امریکا 
1)93/5( 29)93/1( 27

0/65
2)6/5( 2)6/9( 2

داده‌ها بصورت انحراف معيار±م يانگين يا فراواني )%( نشان داده شده‌اند.

جدول 2: تغييرات ميانگين تعداد ضربان قلب و فشار خون سيستولي و دياستولي طي مقاطع زماني مختلف حين عمل در دو گروه

متغير
مقطع زماني طي جراحي )دقيقه(

102030405060708090

ضربان قلب  )بار در دقيقه(

13±1383/1±1483/2±1484±1485/6±1486±1486/1±1586/2±1486/9±87گروه دكستروز واتر  %5

15±1482±1482/6±1582/7±1484/4±1784±1984/6±1984/5±2085/3±85/8گروه نرمال سالين

0/500/930/230/530/360/170/210/480/63عدد پی

)mmHg(  فشارخون سيستولي

گروه دكستروز واتر %5
122/1±12121/8±12120/3±11119/8±11118/8±11118/7±11118/4±10118/1±9118/2±9

10±9/ 10121±11122±10121/7±9123±9122/9±9123/5±9124/3±9123/8±123/8گروه نرمال سالين

0/960/610/870/630/800/220/650/080/70عدد پی

)mmHg(  فشارخون دياستولي

6±672/5±672/8±572/9±473/5±573/5±574/6±574/7±675/7±76/1گروه دكستروز واتر  %5

7±773/3±673/8±774/3±774/3±1274/4±871/3±873/4±874/4±74/4گروه نرمال سالين

0/220/280/330/260/700/850/420/540/30عدد پی

26

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

19
 ]

 

                               4 / 9

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5213-en.html


فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 7، شماره 2، زمستان  1395 

ــی واکائیــن می‌شــود.  ــا بوپ ــال ب ــر شــبکه براکی ت
در مطالعــه حاضــر در هــر دو گــروه تقریبــا تمامــي بیمــاران تــا 
دقیقــه 30 دچــار بلــوک کامــل حرکتــی گرديدنــد. در مطالعــه 
دیــر و همــكاران ایــن میــزان در گــروه دكســتروز واتــر 83/1 و در 

گــروه نرمــال ســالين 74/6 بــود)5(. 
میـزان موفقیـت بلـوک آگزیلاری شـبکه براکیـال در مطالعـات 
مختلـف بیـن 37 تـا 100 درصـد متغيـر بـوده اسـت. اغلـب این 
مطالعـات تعریـف مشـخصی از موفقیـت بلـوک نداشـته و آنـرا بر 

اسـاس ارزیابـی جراحـی بیـان گـزارش كرده‌انـد)12-7(. 
نتایـج مطالعـه ساندرسـون و همـکاران)9( نشـان داد کـه اضافـه 
کـردن دکسـتروز بـه بیحس کننده‌هـای موضعی موجـب افزایش 
چگالـی ماده تزریقی شـده و باعث بلوک حسـی قابـل پیش بینی 

و پایـداری در بیمـاران مي‌گـردد.
مطالعات در زمينه بیحسی جهت اندام تحتانی، جراحی اورولوژی و 
سزارین با بوپیواکائین)10( و روپیواکائین)11،12( نشان داده‌اند که اضافه 
کردن مقادیر کم دکستروز به بیحس کننده‌های موضعی موجب 

اثر بخشی افزودن دکستروز واتر 5% به بوپیواکائین در بلوک ...

جدول 3: میانگین مدت زمان لازم جهت ایجاد بلوک حسی در چهار عصب بررسي شده )دقيقه(

عصب

گروه

عدد پی دكستروز واتر %5

 )31 بيمار(

نرمال سالين

 )29 بيمار(

8/00/99±7/020/3±20/3اولنار

15/50/57±16/624/3±26/5رادیال

0/03*14/0±9/326/6±19/8مدیان

13/40/31±12/923/6±20/2موسکولواسکلتال

داده‌ها بصورت انحراف معيار± ميانگين نشان داده شده‌اند.
p>0/05 معني‌دار درنظر گرفته شده است )*(.

جدول 4: میانگین مدت زمان لازم جهت ایجاد بلوک حركتي در چهار عصب بررسي شده )دقيقه(

عصب

گروه

عدد پی دكستروز واتر %5

 )31 بيمار(

نرمال سالين

 )29 بيمار(

16/60/43±13/122/9±25/9اولنار

14/60/86±11/124/1±23/6رادیال

11/4/49±11/321/4±19/4مدیان

24/60/40±1728/3±23/7موسکولواسکلتال

داده‌ها بصورت انحراف معيار±ميانگين نشان داده شده‌اند.
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ایجاد بلوک حسی قابل اطمینان و کافی مي‌گردد. 
عنـوان  بـه  مختلفـي  داروهـای  تاكنـون  شـد  متذكـر  بايسـتي 
ادجوانـت در بلـوک آگزیلاری مـورد اسـتفاده قـرار گرفته‌انـد. 
بـورک و همـكاران)13( نشـان داد کـه اضافـه کـردن 0/1 میلی‌گرم 
بـر کیلوگـرم مورفیـن به محلـول بلـوک آگزیلاری موجـب بهبود 

وضعيـت بي‌حسـي بـدون افزايـش خطـر عـوارض مي‌شـود. 
در مطالعـه سـرت و همـکاران)14( از فنتانیـل بـه عنـوان ادجوانت 
آرتیکائین در بلوک آگزیلاری اسـتفاده شـد. اين مطالعه نشان داد 
کـه هـر دو ترکیب آرتیکائین به تنهایی و به همـراه فنتانیل دارای 
اثربخشـی و ایمنـی مناسـبی جهـت بلـوک آگزیلاری مي‌باشـند.

در مطالعه یعقوبی و همکاران)15( نشـان داده شـد که اضافه نمودن 
دگزامتازون به لیدوکائین در مقایسه با ترکیب فنتانیل- لیدوکائین 
بـه طـور قابـل توجهی مـدت زمـان بیحسـی را افزایـش مي‌دهد.

در مطالعـه‌ای گونـدوز و همـکاران)16( افـزودن منیزیم سـولفات به 
پریلوکائیـن موجـب افزایش معنی‌دار مدت بلوک حسـی و عصبی 

آگزیلاری بدون عـوارض گردید. 
در مطالعـه‌ای کـه اخیـرا توسـط حقیقـی و همـکاران)17( صـورت 
پذيرفته اسـت، اضافه کردن سـولفات منیزیم بـه لیدوکائین باعث 
افزایـش مدت بلوک حسـی و حرکتـی آگزیلاری در جراحی‌های 

فوقانـی گرديد.  اندام 
بی‌حسـی موضعی در مقایسـه با بیهوشـی عمومی با رضايتمندي 
بيشتر بيمار همراه بوده و اختلال شناختی کمتری ایجاد ميك‌ند)18(.

بلـوک اعصـاب محیطـی در بیمارانـی کـه دچـار تهوع و اسـتفراغ 
پـس از عمـل مي‌شـوند؛ بیمارانـی که در خطـر ایجـاد هیپرترمی 
بدخیم هسـتند؛ و در کسـانی کـه وضعيت همودینامیـک ناپایدار 
داشـته یـا جهت تحمل بیهوشـی عمومی بسـیار بدحال هسـتند، 

جایگزینی بسیارمناسـبي است)19،20(. 
بیحسـی موضعی در مقايسـه با بیهوشـی عمومی همچنين منجر 
بـه حرکـت سـریع تر پـس از عمل، کاهـش هدر رفتـن خون بین 
50-20 درصـد و رفـع وضعیـت بيـش انعقـادي در طـي جراحـي 
مي‌شـود. بلوک شـبکه براکیـال یک تکنیک فراگیـر و قابل اعتماد 
بیحسـی موضعی و جایگزینی مناسـب جهت بیهوشـی عمومی در 

جراحی‌هـای اندام فوقانی اسـت)19،21(.  

فرناد ایمانی  و همکاران

نرمـال سـالین مایعـی ایزوتونیـک اسـت کـه بیشـتر بعنـوان یک 
رقیـق کننـده جهت حل کـردن داروهای بیحسـی موضعـی برای 
افزایـش حجم محلول تزریقی اسـتفاده می‌گردد. یـک لیتر نرمال 
سـالین 0/9٪ دارای 154 میلی‌اکـی‌والان از یونهـای سـدیم و کلر 
اسـت. هر 100 سـی سـی آن دارای 0/9 گرم سـدیم کلراید است. 
زمانـی کـه نرمال سـالين بعنوان یک حلال به کار برده می‌شـود، 
موجـب افزایـش غلظـت یونهای سـدیم در محلـول بیحس کننده 
موضعـی می‌گـردد. بیحـس کننده‌هـای موضعـی ایمپالس‌هـای 
عصبـی را بـه وسـیله تداخـل در عملکـرد کانال‌هـای سـدیم در 
محل‌هـای اتصـال بیحـس کننده‌هـای موضعی مهـار می‌کنند. در 
حضـور بیحـس کننده‌های موضعی، کانال‌های سـدیمی در پاسـخ 

به تحریـک دپلاریزاسـیون باز نمی‌شـوند)5(.
 غلظـت بـالای سـدیم در فضـای اطـراف نـورون موجب برداشـته 
اثـر بیحسـی  از محـل گیرنـده و تغییـر  شـدن مـاده بیحسـی 
می‌گردد)5(. بنابراین، ممکن اسـت که داروی بی‌حسـی حل شـده 
با نرمال سـالین موجب تاثیر بر شـروع یا بازگشـت بلوک شـود)1(. 
دکسـتروز 5٪ مایعی هیپوتونیک اسـت کـه دارای 50 گرم گلوکز 
در یـک لیتـر مایع می‌باشـد. اسـتفاده از دکسـتروز 5٪ بـه عنوان 

حلال، غلظت یـون سـدیم را در محلول افزایـش نمی‌دهد)5(.
درنهايـت، باتوجـه بـه نتایـج متفـاوت حاصـل از ایـن تحقیـق بـا 
تحقيـق قبلـی جهـت حصـول نتایـج دقیـق تر ايـن پیشـنهادات 
مفیـد بنظـر می‌رسـند: مطالعـات تکمیلی بـا افزایش قابـل توجه 
حجم نمونه، انجام بررسـی مشـابه بـا لحاظ نمودن انـدازه اعصاب 
مـورد مطالعـه، و در نظـر گرفتـن ترتیـب یـا اولویـت حیـن انجام 

بلـوک اعصـاب مـورد مطالعـه در بلـوک آگزیلاری. 

نتیجه‌گیری
 شـروع سـریع بلوک در بیمارسـتان‌های پرازدحام بسیار ارزشمند 
اسـت، زیـرا اجـازه برنامه‌ریـزی دقیق‌تـر و زمان‌بنـدی مناسـب را 
بـه کادر درمانـی می‌دهـد. در مطالعـه حاضـر، دکسـتروز واتر ٪5 
بـه غیـر از بلـوک حسـی عصـب مدیـان، در بلـوک دیگـر اعصاب 

اختلاف قابـل توجهی با نرمال سـالین نداشـت. 
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Abstract

Aim and Background: One of the disadvantages of axillary block is a long time gap between performing the 
block and the appearance of anesthesia required for surgery. This study aimed to examine the effect of adding 
0.5% dextrose water (DW) to bupivacaine in brachial plexus block under the guide of nerve stimulator and 
ultrasonography in hand and forearm surgeries.
Methods and Materials: A total of 60 candidates for axillary block were studied, being randomly divided into 
two groups. In both groups bupivacaine 0.5% was used to achieve anesthesia with 0.9% normal saline (NS) in 
the first group and 0.5% DW in the second group as solvents. Sensory and motor blocks were documented after 
local anesthesia every 5 minutes within the first 30 minutes, every 10 minutes within the second 30 minutes, and 
every 15 minutes thereafter.
Findings: The time interval between drug injection and anesthesia between the two groups was different 
statistically only for the median nerve (p=0.03), whereas the difference for the remaining nerves was not significant.
Conclusions: In the present study adding 5% DW was only effective in the sensory block of the median nerve, 
with no significant difference with NS for the other nerves.

Keywords: Bupivacaine, Normal saline, 5% dextrose water, Brachial plexus block
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