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  استفاده از با زیلاریگآعصب   بلوک در یدرد یطول مدت ب ةسیمقا

  نییآرنج به پا یجراحبه  ازمندین مارانیدر ب «سترونیگران و لیدوکائینمخلوط » یا «لیدوکائین»
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ردکتر مجید بوعذا**** ،دکتر یاسمن خرمی****دکتر شهاب خوشکام، ***، دکتر علی قمیشی**، دکتر مژگان سیفی*

  
 درد، کنترل عدم صورت در. دشو می ایجاد بافت مزمن یا حاد ةصدم اثر در که است ناخوشایندی تجربه درد

 کده  زندد  سرمی بیمار از کنترلی غیرقابل رفتاری های پاسخ و شود می بیمار آزار باعث ناخوشایند احساس این

 عنوان به بیمار درد ثرؤم و سریع کاهش. شود می وی زندگی کیفیت در اختلال باعث بودن مزمن صورت در

 ةاز عدوار  عمدد   .(2و7)دشدو  مدی  توصدیه  آن انجدام  و اسدت  بیمار اساسی حقوق از بخشی ،انسانی اقدام یک

کده   اسدت هدای مفلد ی    های اسدتخوانی و دررفتگدی   های بافت نرم، شکستگی ها، آسیب تروماهای حاد اندام

از  یکد یبهبدود کیفیدت مراقبدت از بیمدار      به منظدور  کنترل دردد. شوتواند موجب درد و ناراحتی بیمار  می

 .  (3و2)رسد به نظر می یاقدامات ضرور

 مقدمه

 چکیده
م وشود. تفاوت میان این داروها از نظر اثربخشی و تدا علب از داروهای مخت فی استفاده می ب وک برای :زمینه و هدف

در بیماران  آگزیلاریعلب  ب وکحاضر اثربخشی و تداوم اثر ضددردی در  ةدردی مورد بحث و مطالعه است. در مطالع بی
 مقایسه شد. «وگرانیسترون ئینلیدوکا»با مخ وط « لیدوکائین» کاربرد ،جراحی آرنج به پایینبه نیازمند 

 «کور سو دو»( بود که به صورت Randomized Clinical Trailمطالعه از نوع کارآزمایی بالینی تلادفی ) :روش انجام کار
در نظر ب وک علب آگزیلاری آرنج بودند که جهت  و زیرنج بیماران کاندید عمل جراحی آر ،د. افراد تحت مطالعهشانجام 

 استفاده از نمای با( و linear transducerمبدل خطی ) به کمک اولتراسونوگرافی باب وک علب آگزیلاری گرفته شدند. 
( supineطاقباز ) وضعیتدر  انجام شد. بیمار (in-planeای ) صفحه درون تکنیکبرد ( و کارshort-axisمحوری کوتاه )
ار گرفت. تلویر اولتراسوند بایستی شریان و وریدهای قربود و به سمت خارج چرخیده  دور از بدنی او درحالی که بازو
د. از اد میراکوبراکیالیس را نشان وسر و ک و سه سر عضلات دومتلل،  بازویی، تاندون ةهای انتهایی شبک آگزیلاری شاخه

 mg/kg5 مقدارد. ابتدا شداروی لیدوکائین در گروه اول و از ترکیب داروی لیدوکائین و گرانیسترون در گروه دوم استفاده 
نفرین  سی رقیق شد. در گروه اول پس از آغشته کردن سرنگ به اپی سی 00 % تا9/0% همراه با نرمال سالین 5/0لیدوکائین 

گرم گرانیسترون نیز  می ی 2مقدار  لیدوکائینه بر مح ول ین تزریق شد. در گروه دوم علاوئسی از مح ول لیدوکا سی 00
 همزمان به بیماران تزریق شد.

-54سال بود ) 04/30 ± 00/9نفری وارد مطالعه شدند. میانگین سن بیماران مورد مطالعه  05بیمار در دو گروه  90 :ها یافته
%( زن بودند. زمان شروع ب وک حسی و حرکتی در گروه 2/32نفر ) 29%( مرد و 4/11نفر )  17سال(. از مجموع بیماران  74

(. p<007/0داری از گروه اول )لیدوکائین به تنهایی( کمتر بود ) لیدوکائین و گرانیسترون( به میزان معنی ةدوم )دریافت کنند
داری از  لیدوکائین و گرانیسترون( به میزان معنی ةهمچنین زمان تداوم ب وک حسی و حرکتی در گروه دوم )دریافت کنند

زمان اولین نیاز به مسکن )دقیقه( در گروه دریافت کننده لیدوکائین  (.p<007/0) گروه اول )لیدوکائین به تنهایی( بیشتر بود
 (. p<007/0) داری از گروه لیدوکائین و گرانیسترون کمتر بود به میزان معنی

تواند باعث بهبود  آمده از مطالعه نشان داد که افزودن گرانیسترون به لیدوکائین می های به دست در نهایت یافته :گیری نتیجه
دردی در بیماران شود. همچنین، این ترکیب باعث ب وک حسی و حرکتی در زمان کمتری شده بود و  های بی شاخصتمام 

 ب وک ایجاد شده تداوم بیشتری داشت. 
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که تسکین درد بیماران کنترل و استفاده از داروهای مخدر برای 

و اسدت  اقددامات رایدج   از کندد   بدروز مدی  به صورت حاد یا مزمن 

ی که از درد شدکایت دارندد   در اغ ب بیماران کاربرد داروی مسکن

در مواردی که استفاده از  .(0و3)مرسوم استدر دوزهای مورد نیاز 

این د شوو یا به صورت غیرمجاز ملرف  اشدمسکن زیاد ب داروی

 .(1و5)ر  شدید شوداباعث عواحتمال وجود دارد که 

تدوان بده    ایر اقدامات انجام شده جهت تسکین درد بیمار میاز س

 د. ب دوک کدر علب اشداره   هماتوم و ب وکب وک هایی مانند  روش

های مخت ف دست مانندد زیدر ب،دل،     توان در قسمت علب را می

تدوان هدر    آرنج مدی  ةآرنج، دست و یا انگشتان انجام داد. در ناحی

 کده در نتیجده  سه علب مدیان، اولندار و رادیدال را ب دوک کدرد     

د. در اغ ب شو میدیستال ساعد و دست ایجاد  ةحسی در ناحی بی

آرنج برای از بین  ةشدید انجام ب وک علب در ناحی های جراحت

 .  (4تا1)کند بردن درد کفایت می

تواندد باعدث    در مورد هر سه علدب ککدر شدده مدی    کردن ب وک 

دهی ساعد و دست از  د زیرا تمام علبشوآمیز  حسی موفقیت بی

د. البتده در صدورت بدروز صددمات پروگزیمدال      شدو  مین میأآن ت

لترال، مددیال و   ةسطحی در ناحی های علبساعد، نیاز به ب وک 

حسددی علددب  ةوجددود دارد. علددب رادیددال و شدداخ خ ددف نیددز

بدازو و   دو سر ةدر ناودان بین عض  ،موسکولوکوتانئوس همراه هم

جددانبی آرنددج قددرار  -براکیورادیددالیس در سددمت قدددامی ةعضدد 

 .(72تا9)گیرد می

 یحسد  یبد لیدوکائین بده عندوان داروی اولیده اسدتفاده شدده در      

در اغ ب موارد بالینی اسدتفاده   ،7(IVRA) یدیداخل ور یا هیناح

شود. در مطالعدات مخت دف افدزودن داروی ثانویده در جهدت       می

و  دردی بیمدار  کاهش درد و زمان شروع بیتقویت لیدوکائین در 

هدا و مطالعدات متعددد     دردی مورد بررسی افزایش مدت زمان بی

 HT3-5رسدتتور   یاختلاصد  یهدا  ستیآنتاگونقرار گرفته است. 

دارای و دولاسدترون   سدترون یگران ،اندانسدترون مانند  نیسروتون

ند. در هسدت  تهوع و استفراغ در درمانمثبت و بدون عارضه  ریثأت

  IVRAبرخی مطالعات از همراهی اندانسدترون بدا لیددوکائین در    

استفاده شده که نتایج بهتری نسدبت بده تجدویز لیددوکائین بده      

 .(73،70)تنهایی داشته است

و تدداوم اثدر    ،اثربخشی به عندوان پیامدد اولیده    ،حاضر ةدر مطالع

 بدا  یلاریآگدز  علدب  ب دوک  در ،ضددردی به عنوان پیامد ثانویه

مخ وط  با نییآرنج به پا یجراحبه  ازمندین مارانیدر ب دوکائینلی

 .  ندمقایسه شد سترونیگران و لیدوکائین

                                                           
1. intravenous regional anesthesia. 

 
بدود کده بده صدورت      2یتلدادف  ینیبدال  ییاز نوع کارآزمامطالعه 

دارای آسدیب   مداران یب ،مطالعه کاندید. افراد دشدوسوکور انجام 

آرنج بودندد کده   رید و ز نجآر یجراحد عمل نیازمند به استخوانی و 

 یارهدا یمع در نظدر گرفتده شددند.    یلاریآگدز علب جهت ب وک 

عمدل   نیداز بده  ، سدال(   10تدا   75)سدن  لعه شدامل  ورود به مطا

بدر اسداس    70 یبدالا  یاریطح هوشد ، سد آرنجریو ز نجآر یجراح

و  نیدوکائیددل یبدده دارو تیحساسدد نداشددتن، گلاسددکو اریددمع

و  نیدوکائیددکدده بددا ل ییداروهددا نکددردن ملددرف، سددترونیگران

عفونت محل  ای عهیضا نداشتن، تداخل داشته باشند سترونیگران

معیارهای خروج ی بود. انعقاد یها یماریب ةسابق نداشتنو  قیتزر

 یا گونده ه دارو بد  قیتزر نیح تیحساسبیماران از مطالعه شامل 

بده ادامده    مدار یب لیعدم تماو  دشودارو  قیکه منجر به قطع تزر

 بود.   شرکت در مطالعه

و تمدام   دشد انجدام   3و آسدان  یراحتمدال یبه صورت غ یرگی نمونه

 یرید گ نمونه ورود داشتند وارد مطالعه شدند. طیکه شرا یمارانیب

از بیمداران بدا اسدتفاده     .افتیادامه  رسیدن به تعداد مورد نیازتا 

 یسازکوردو گروه تقسیم شدند. به  0تلادفی ب وک متعادل روش

شدده   قید تزر یو درمانگر از نوع دارو ماریبه صورت عدم اطلاع ب

ییدد  أپدس از ت پدیش از شدروع تحقیدق و     انجام شد )دوسدوکور(. 

( IRCTکارآزمایی بدالینی ایدران )   ةاخلاق و ثبت در سامان ةکمیت

آگاهانده و کتبدی جهدت ورود بده مطالعده       ةنام از بیماران رضایت

 شد.   دریافت

 ای سازی منطقه حس روش بی

مبددل   توسدط  یبه کمک اولتراسدونوگراف  یلارآگزی بستن علب

 تکنیدددک بدددا 1محدددوری کوتددداه اسدددتفاده از نمدددایو  5خطدددی

کده   یدرحال 4وضعیت طاقباز در ماریب انجام شد. 1ای صفحه درون

قدرار گرفدت.    بدود  دهید و به سدمت خدارج چرخ   کشیده ی اوبازو

 یها شاخه یلاریآگز یدهایو ور انیشر یستیاولتراسوند با ریتلو

سدر و   و سه سر عضلات دو متلل، تاندون ،ییبازو ةشبک یینتهاا

 یهدا  شداخه  ید. ارتبداط و همراهد  دا میرا نشان  سیالیکراکوبراک

اسدت  علدب    رید به صدورت ز  معمولاً یلاریآگز انیبا شر ییانتها

 )در الید ( و رادداخ دی  انیشدر  کندار  (، اولنار )دری)سطح نایمد
                                                           
2. Randomized Clinical Trail. 
3. Convenience Sampling. 
4. Balanced Block Randomization.  
5. Transducer linear. 
6. short-axis. 
7. in-plane. 
8. Supine. 

 روش انجام کار

 



 مجله جراحی استخوان و مفاصل ایران
 ... استفاده با یلاریآگز عصب بلوک در یدرد یطول مدت ب ةسیمقا 721-733های  ، صفحه7311 پائیز(، 17)شماره مسلسل  4، شماره هجدهمدوره 

 

729 

 یانیشدر  کنار )در وسیموسکولوکوتان( و علب خ فی انیشر کنار

بدا  علب  ب وک (.کند یعبور م سیالیکراکوبراک ةعض  انیم که از

سدوزن   و ای صدفحه  استفاده از تکنیک درون هدایت سونوگرافی و

هددای شددبکه بددازویی از  متددری بدده سددمت شدداخه سددانتی 1تددا  5

کائین در گدروه  از داروی لیددو  انجام شدد. ، پروگزیمال به دیستال

اول و از ترکیب داروی لیددوکائین و گرانیسدترون در گدروه دوم    

 مقددار  کده ابتددا  بدود  بده ایدن صدورت    شدکل کدار   د. شاستفاده 

mg/kg5 00 % تدا 9/0 نی% همراه با نرمدال سدال  5/0 لیدوکائین 

پس از آغشته کردن سدرنگ بده    ،شد. در گروه اول قیرق یس یس

شد. در گدروه   قیتزر لیدوکائیناز مح ول  یس یس 00 ،نینفر یاپ

 زید ن سدترون یگدرم گران  ی د یم 2 ،لیدوکائینعلاوه بر مح ول  ،دوم

توسدط یدک نفدر     هدا  تمام تزریدق  شد. قیرتز مارانیهمزمان به ب

 داروی تزریق شده اطلاع نداشت.  که از نوعانجام شد 

 زمان شروع اثر و تداوم آن

 تا منفدی شددن   یحس یب ةماد قیاز زمان تزر یحس ب وکشروع  

از آن  تر نییآرنج و پا ةیدر ناح( pin prinkسوزنی ) خراش تست

 هکد  یتا زمان یحس یب ةماد قیاز زمان تزر یشروع ب وک حرکتو 

اکستنشدن و ادداکشدن انگشدتان نبدود      قادر بده ف کشدن و   ماریب

 قید از زمدان تزر  یزمان ب وک حسد مدت . همچنین محاسبه شد

 تسددتحددس بددا زمددان بازگشددت مجدددد   تددا یحسدد یبدد ةمدداد

مددت زمدان ب دوک    و  تدر  نییآرندج و پدا   ةید در ناحسوزنی  خراش

زمدان بازگشدت مجددد     تدا  یحس یب ةماد قیزمان تزر از یحرکت

در نظدر گرفتده شدد.    اکستنشن و ادداکشدن انگشدتان    ف کشن و

 یتدا زمدان   یحس شروع ب وکمدت زمان بدون درد بودن از زمان 

 داشت.درد  نبه مسکن جهت برطرف کرد ازین ماریکه ب بود

 معیار سنجش درد

کده   NRS 9 سدتم یتوسدط س  قید قبل و بعدد از تزر  ،مارانبی درد 

عدد  که بیترت نیشد بد دهیسنج است 70 صفر تا آن از اسیمق

 ماریب .بود دیدرد شد به معنی 70 عدد بدون درد وصفر به معنی 

 یبند نمره ستمیارائه شده در س یرهایاساس شدت درد و تلو بر

NRS،  میدزان   ،تید در نها و کدرد  مدی شدت درد خود را مشخص

پرسشدنامه   یهدا  در برگده درد به صورت عددی و قابل شدمارش  

 .دش میثبت 

 اضافی مسکن قیتزر

شدد   قید تزر شدتر یو ب 1 ةدرد بدا نمدر   هنگام وقوعمسکن داروی 

 .شد( زیتجو mg/dl5/0با دوز  نیدرد پتد نیتسک برای)

 پیامدهای مورد نظر 

 ،یحرکت و یطول مدت ب وک حس ،یحرکت و یشروع ب وک حس 

زمدان  اولدین   نیو همچن عملساعت بعد از  72 و 1در درد  ةنمر

عدلاوه بدر ایدن، فشدار خدون،      . مقایسه شدد  به مسکن ثبت و ازین

همچندین،   و قبل از شدروع مطالعده  ضربان ق ب و تنفس بیماران 

 پدس از عمدل،  سداعت   1و  2، و در جریدان عمدل  دقیقده   70هر 

 .شد سهیو مقا یبررس

                                                           
9. Numeric Rating Scale (NRS). 

 ها در ابتدای مطالعه بالینی گروهدموگرافیک و  مشخصات :7جدول 

 سن و مشخصات 

 بالینی بیماران 
 گروه لیدوکائین
Mean ± SD 

 گروه لیدوکائین و گرانیسترون
Mean ± SD 

 آزمون

 *آماری

 p=644/4 56/33±  44/77 21/34±  65/77 سن )سال(

 p=774/4 21/64±  41/5 54/15±  36/1 ضربان قلب )تعداد در دقیقه(

 p=271/4 54/71±  44/7 24/71±  15/7 تنفس )تعداد در دقیقه(تعداد 

 71/7  ±43/72 64/4  ±73/72 724/4=p (cmH2Oفشارخون سیستولیک )

 61/4  ±55/1 64/4  ±62/1 256/4=p (cmH2Oفشارخون دیاستولیک )

 جنسیت
 21%( 4/54) 32%( 7/17) مرد

411/4=p 
 75%( 5/36) 73%( 1/26) زن

* 05/0> pدار است معنی 
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 ،مداران یاطلاعدات ب  یآور هدا و جمدع   لیسدت  پس از تکمیل چک

 لید و تح  هید . تجزدشد  27نسدخه   SPSS وارد ندرم افدزار   ها داده

آمددار  . درانجدام شددد  ی ددیو تح  یفیبدده دو صدورت توصدد  یآمدار 

 انحدراف ±نیانگیگزارش عدد م قیاز طر یکمّ یها داده ،یفیتوص

 بدرای . گزارش شدند درصد انیب قیاز طر یفیک یها و داده اریمع

اسدتفاده شدد. بعدد از     ی یوهش از آمار تح ژپ های هیفرض یسربر

-اسدتفاده از آزمدون کولمدوگروف    هدا بدا   داده نرمال بودن یبررس

مورد نظر در دو گروه  یهاریتفاوت مت، یبررس یبرا ،70رنفیاسم

 ،«سدتقل م -یت» یها از آزمون یکمّ یرهایدر مت، ،مورد مطالعه

شدددد. اسدددتفاده  «یکامجددد ور» از یفدددیک یرهدددایدر مت،و 

05/0p.value< دار در نظر گرفته شد. یبه عنوان سطح معن 

 

 
وارد مطالعدده شدددند.  ینفددر 05در دو گددروه  مدداریب 90 ،نخسددت

و در  ییبده تنهدا   نیدوکائید ل یدرد در گروه اول بدا دارو  نیتسک

. انجددام گرفددت سددترونیو گران نیدوکائیددل یگددروه دوم بددا دارو

. بود سال 04/30 ± 00/9د مطالعه مور مارانیسن کل ب نیانگیم
                                                           
10. Kolmogorov-Smirnov. 

سال بود. از  54و  74 بیبه ترت مارانیسن ب نیشتریو ب نکمتری

زن %( 2/32نفدر )  29و مدرد  %( 4/11نفدر )  17 مداران یمجموع ب

هدا و   شکسدتگی . جراحی انجام شده برای بیمداران درمدان   بودند

بود. میانگین زمان جراحدی   نجرج و دیستال به آنهای آر دررفتگی

داری میان دو گدروه   ساعت بود. اختلاف آماری معنی 35/0±5/7

 (.  p=735/0وجود نداشت )

شددامل فشددارخون   ،یاتیدداز نظددر علائددم ح  ،دو گددروه مددارانیب

، ضربان ق دب و تعدداد تدنفس قبدل از     کیاستولیو د کیستولیس

 نیانگید قدرار گرفتندد کده در م    یمدورد بررسد   فرایند عملانجام 

وجدود   یدار یمعند  یاخدتلاف آمدار   ،دست آمده در دو گدروه  هب

در دو گدروه در   ماریب یاتیعلائم ح نی. همچن(7) جدول  نداشت

در  یدار یمعند  یشدد و اخدتلاف آمدار    یبررس یبعد یاه یابیارز

گونده   . هدی  دست آمدده در دو گدروه وجدود نداشدت     هب نیانگیم

 نشدد.  مشداهده شدرکت کنندده در مطالعده     مارانیدر ب یا عارضه

ششدم و دوازدهدم پدس از ب دوک      یها در ساعت ماریشدت درد ب

 دو نیداشدت امدا بد    یدر هر دو گروه کداهش مشخلد   یلاریآگز

 (. 7)نمودار  وجود نداشت یدار یمعن یگروه اختلاف آمار

 ها یافته

 

 های مختلف  میانگین شدت درد در زمان ةمقایس :7نمودار 

 های مورد مطالعه بر حسب گروه انجام بلوک آگزیلاری پس از 
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کنندده   افتیدر گروه دوم )در یو حرکت یزمان شروع ب وک حس

از گددروه اول  یدار یمعندد زانیدد( بدده مسددترونیو گران نیکائدویددل

و  یب دوک حسد   گری( کمتر بود. به عبارت دییبه تنها نیکائدوی)ل

دست آمده ه زودتر ب سترونیگران ةکنند افتیدر گروه در یحرکت

در گدروه دوم   یو حرکتد  یزمان تداوم ب وک حسد همچنین  بود.

از  یدار یمعن زانی( به مسترونیو گران نیکائدویل ةکنند افتی)در

 گدر یبدود. بده عبدارت د    شدتر ی( بییبه تنها نیدوکائیگروه اول ) ل

تداوم  سترونیکننده گران افتیدر گروه در یو حرکت یک حسب و

 داشت. یشتریب

نفر در هر دو گروه نیاز بده داروی   5در حین عمل جراحی تعداد 

درصدد(. داروی مسدکن اضدافی     77مسکن اضافی پیددا کردندد )  

دردی در هنگام جراحی در هدر دو گدروه پتددین     جهت ایجاد بی

دوز درمدانی و دفعدات تزریدق در دو گدروه اخدتلاف آمداری       بود. 

بدر  بده مسدکن    ازید ن نیزمان اول(. p=727/0داری نداشت ) معنی

 نیکائدوید ل ةکنند فتایدر گروه در محاسبه شد که قهیدقحسب 

کمتر بدود.   سترونیو گران نیدوکائیاز گروه ل یدار یمعن زانیبه م

 ازمندد یزودتدر ن  نیکائدویکننده ل افتیدر مارانیب گریبه عبارت د

   .(2)جدول  دمسکن شدن افتیدر

 

 
حاضر با رویکرد کاهش درد تجربه شدده توسدط بیمدار و     ةمطالع

آرندج بده    یجراح به ازمندین مارانیبدردی در  همچنین تداوم بی

 . صورت گرفت نییپا

حاضر از گرانیسترون به عنوان داروی کمکی اسدتفاده   ةدر مطالع

بیماران  ،ثیر داروی گرانیسترونأبرآورد صحیح از ت د. به منظورش

در دو گروه مدورد بررسدی قدرار گرفتندد. گدروه اول تنهدا داروی       

لیدوکائین دریافت کرد و بدرای گدروه دوم ترکیدب لیددوکائین و     

 ةدسدت آمدده در مطالعد   ه هدای بد   د. یافتده شگرانیسترون تجویز 

 . اند گرفتهحاضر در دو بخش ک ی بیان شده و مورد بررسی قرار 

 70در فواصدل مدنظم    ،ت،ییرات علائم حیداتی در طدول مطالعده   

 1سداعت و در نهایدت    ساعت و سدتس هدر یدک    ای تا یک دقیقه

ت،ییدرات   ةهندد ساعت بعد انجام شد. نمودار ترسیم شده نشان د

اندک در طول زمان بود. البته این ت،ییدرات زیداد نبدود و باعدث     

دار شدن فواصل ایجاد شده نبود. در دو گروه مورد مطالعده   معنی

نیز این ت،ییرات در هر مقطع زمانی بده صدورت جداگانده مدورد     

داری  بررسی و آنالیز آماری قرار گرفت که اختلاف آمداری معندی  

هدای   ت. در مطالعدات مشدابه نیدز یافتده    بین دو گروه وجود نداش

. ت،ییدرات علائدم حیداتی در برخدی     استدست آمده ه مشابهی ب

ساعت  3دقیقه تا  30دقیقه تا ساعت اول و هر  75هر  ،مطالعات

داری  کدده اخددتلاف آمدداری معنددی  انددد بررسددی و مقایسدده شددده

کددام از بیمداران در هدر دو     حاضدر هدی    ة. در مطالع(75،71)ندرندا

اما در یکی  ،اختلال علائم حیاتی در طول مطالعه نداشتند گروه،

یکی از بیماران بده ع دت احسداس تدتش      ،(71) از مطالعات مشابه

افزایش تعداد ضربان ق ب و تنفس از مطالعه خدارج شدده    ق ب و

. ع ت این امدر را نویسدندگان بده واکدنش دارویدی نسدبت       است

 ند.  ا داده

سی آنها مورد تجزیه و تح یدل  ح درد بیماران و بی ،در بخش دوم

گونه دردی را گدزارش   قرار گرفت. بیماران در ابتدای مطالعه هی 

هدای در   رفت که پس از تزریق مح ول نکردند. بنابراین انتظار می

درد  ،نظر گرفته شده نیز بیمار دردی احساس نکند. پس از ب وک

ان در ای کده بیمدار   گونهه بیماران در هر دو گروه افزایش یافت، ب

 بحث

 

 و زمان اولین نیاز به مسکن  بلوک حسی و حرکتیتداوم  ومیانگین زمان شروع مقایسه  .2جدول 

 مورد مطالعه یها بر حسب گروه

 متغیر
 گروه لیدوکائین
Mean ± SD 

 گروه لیدوکائین و گرانیسترون
Mean ± SD 

 نتیجه

 *آماری

 p=447/4 13/74±  33/7 44/76±  43/2 زمان شروع بلوک حسی )دقیقه(

 p=447/4 16/27±  71/4 51/26±  43/3 زمان شروع بلوک حرکتی )دقیقه(

 p=447/4 14/766±  16/6 44/735±  36/6 زمان تداوم بلوک حسی )دقیقه(

 p=447/4 11/273±  65/5 54/741±  44/6 زمان تداوم بلوک حرکتی )دقیقه(

 p=447/4 34/244±  64/74 16/752±  66/33 )دقیقه( به مسکن ازین نیزمان اول

* 05/0 > p  دار است معنی 
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دریافت مسکن شدند. البته با وجود دریافدت   هر دو گروه نیازمندِ

اولین دوز مسکن در حدود سه ساعت پس از ب دوک، در ارزیدابی   

 ،انجام شده در ساعت ششم، هنوز درد بیمداران در هدر دو گدروه   

و بدا دریافدت دوزهدای بعددی      ،تددریج ه بود. بد  5بالاتر از امتیاز 

زده ساعت پس از ب دوک بده کمتدر از    درد بیماران در دوا ،مسکن

 رسید.   3امتیاز 

از شاخص ب وک حسی و حرکتی نیز به منظور بررسی اثربخشدی  

تعیدین زمدان ب دوک     ،ها استفاده شد. اولین شاخص دارو در گروه

به طور میدانگین   سترونیو گران نیدوکائیگروه لحسی بود که در 

دقیقده   20کمتدر از   نیدوکائید لدقیقه و در گروه  75در کمتر از 

و  نیدوکائیددلحاصددل شددد. همچنددین ب ددوک حرکتددی در گددروه  

 27زودتر از گروه لیدوکائین شروع شده بود )دقیقده   سترونیگران

دار بودن زمان ب وک حسی و حرکتی  (. معنی25در مقابل دقیقه 

و  نیدوکائیددلثیر زودهنگددام ترکیددب دارویددی  أتدد ةدهنددد نشددان

 ة. در مطالعد اسدت بده تنهدایی    نیدوکائید لنسبت به  سترونیگران

 4بدده میددزان  اندانسددتروننیددز افددزودن  ،(73)و همکدداران هنرمنددد

د که ب وک حسی و حرکتی سریعتر از بیمارانی شگرم باعث  می ی

 Farouk ةدند. در مطالعد کرکه فقط لیدوکائین دریافت  رخ دهد

لیدددوکائین و اندانسددترون  ةگددروه دریافددت کننددد (70)و همکدداران

 حسی سریعتری داشتند.  شروع بی

تداوم ب وک حسی و حرکتی از مواردی بود کده در ایدن مطالعده    

دردی بیمدار   بررسی شد. زمدان ب دوک حسدی و حرکتدی در بدی     

و منجر به آرامش بیمدار و پزشدک در حدین انجدام      رداهمیت دا

د. اختلاف میانگین تداوم ب وک حسدی و حرکتدی در   شو می عمل

بده   ،گرانیسترون با گروه لیدوکائین به تنهدایی گروه لیدوکائین و 

. اسدت دقیقه بود که مقدار قابدل تدوجهی    15و  50ترتیب حدود 

 عمدل تواندد در انجدام    دست آمده مدی ه حسی ب اختلاف زمان بی

ه بسیار ارزشمند باشد. در مطالعات مشابه نیز نتدایج همسدانی بد   

دریافدت   نیز گدروه  ،(73)و همکارانهنرمند  ةدست آمد. در مطالع

تدداوم ب دوک    ،اندانسترون گرم ی یم 4لیدوکائین به همراه  ةکنند

حسی و حرکتی بالاتری نسبت به گروه دریافت کننده لیدوکائین 

نیدز گدروه    ،(70)و همکاران Faroukبه تنهایی داشت. در مطالعه 

تدر و طدول اثدر     زمدان شدروع کوتداه    ،اندانسدترون  ةدریافت کنند

تداوم ب وک  (71)و همکاران Kayalha مطالعه بیشتری داشت. در

داری  در گروه اندانسترون در مقایسه با منیزیوم به میدزان معندی  

 بیشتر بود. 

از دیگدر مدواردی بدود کده در      به مسکن ازین نیاولافزایش زمان 

لیدوکائین و گرانیسدترون نسدبت بده گدروه      ةگروه دریافت کنند

دقیقده در   200د )شد داری مشداهده   لیدوکائین به میدزان معندی  

. در رددقیقدده( کدده بددا سددایر مطالعددات همسددویی دا 712مقابددل 

اولدین مسدکن    افدت یزمدان در  ،(70)و همکداران  Farouk ةمطالع

کمتدر  و تعدداد   بدود  (قهیدق 45در مقابل  قهیدق 712تر ) یطولان

به گروه  مربوط زیبعد از عمل ن مسکن افتیدر به ازمندین مارانیب

 ،(75)و همکداران  El Bahnasawyمطالعده  در . است اندانسترون

تدر دریافدت نخسدتین     به داروی مسکن و دورة طولانینیاز کمتر 

نسدبت بده سدایر    نسدترون  ادر گدروه دریافدت کننددة اند    ،مسکن

نیداز بده    ،(71)و همکاران Kayalha ةطالعدر م. بود بیشتر ها گروه

 ةکمتدر در گدروه دریافدت کنندد     ةدریافت مسکن بیشتر با فاصد  

 د.  شلیدوکائین به تنهایی مشاهده 

حاضدر پیشدنهاد    ةدست آمدده از مطالعد  ه های ب با توجه به یافته

های مخت ف مانند طب اورژانس، ارتوپدی،  د پزشکان رشتهشو می

انددام   هدای  عمدل جراحدی و  جراحی و بیهوشی به منظور انجدام  

ب دوک حسدی و    بدرای فوقانی از ترکیب گرانیسترون و لیدوکائین 

د در مددوارد شددو حرکتددی اندددام اسددتفاده کننددد. پیشددنهاد مددی  

هدای   مطالعدات و بررسدی  های غیرانددام فوقدانی نیدز     کردن ب وک

د تا اثربخشی ترکیب شون مربوطه انجام ازیر نظر متخللبالینی 

 د. شوها نیز مشخص  لیدوکائین و گرانیسترون در سایر اندام

 

 
مطالعده نشدان داد کده    این دست آمده از ه فته های بدر نهایت یا

تواندد باعدث بهبدود تمدام      افزودن گرانیسترون به لیدوکائین مدی 

د. همچندین ایدن ترکیدب    شدو دردی در بیمداران   های بی شاخص

 تدداوم بیشدتر   وباعث ب دوک حسدی و حرکتدی در زمدان کمتدر      

   شود. می
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