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: وريدی ای داخل ناحيه حسي بي ليدوکائين در به دگزامتازون و دارونما نيتروگليسيرين، اثر افزودن ی مقايسه

 تصادفي باليني ی مطالعه يک
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چکیده

. انجام شده است ای داخل وریدی حسی ناحیه بی لیدوکائین، بر کیفیت به دگزامتازون و هر یک از داروهای نیتروگلیسیرین افزودن چندین مطالعه در مورد اثرات مقدمه:

 یا نیتروگلیسیرین افزودن اثرات ی مقایسه منظور به ی حاضر، مطالعه دارو به این منظور انجام نشده است. ی اثرات افزودن این دو ای در مورد مقایسه حال، مطالعه این با
 .ای داخل وریدی طراحی گردید کیفیت بیهوشی ناحیه بر لیدوکائین به دگزامتازون

 American Society of Anesthesiologistsبر اساس  IIو  Iبیمار با درجات بیهوشی  39 دو سو کور، تصادفی بالینی ی کارآزمایی مطالعه یک در ها: روش

(ASA) زون( و لیدوکائین + دگزامتازون )، دگزامتاگروه لیدوکائین )لیدوکائین + دارونما( سه تصادفی وارد یکی از طور کاندیدای عمل جراحی انتخابی دست و ساعد، به
 نیازدر مورد مخدر مواد میزان تورنیکه، درد شروع زمان ها، حرکتی و از بین رفتن آن و حسی های روع بلوکش زمان. نیتروگلیسیرین )لیدوکائین + نیتروگلیسیرین( شدند

 .شد مقایسه گروه سه در و ثبت احتمالی، جانبی عوارض و بیماران ریکاوری طی

(. زمان از بین رفتن بلوک P < 959/9تر بود ) لیدوکائین سریعدر مقایسه با گروه های دگزامتازون و نیتروگلیسیرین  شروع بلوک حسی و حرکتی در گروه ها: یافته

(. اختلاف P < 959/9تر بود و مصرف مخدر نیز در این گروه در مقایسه با دو گروه دیگر کمتر بود ) حسی و حرکتی، به طور واضحی در گروه دگزامتازون طولانی
داری بین سه گروه وجود  (. از نظر سن، جنس و مدت زمان عمل جراحی، اختلاف معنیP < 959/9)داری از نظر شروع درد تورنیکه بین سه گروه وجود نداشت  معنی

 .(P > 959/9نداشت )

 .بخشد حسی را بیش از نیتروگلیسیرین و دارونما بهبود می ای داخل وریدی، کیفیت بی حسی ناحیه افزودن دگزامتازون به لیدوکائین در بی گیری: نتیجه

 داخل وریدی ،ای حسی ناحیه دگزامتازون، نیتروگلیسیرین، لیدوکائین، بی واژگان کلیدی:

 
 به دگزامتازون و دارونما نیتروگلیسیرین، اثر افزودن ی مقایسه .زاده نگین، حسنی اسما حسنی ابراهیم، ماهوری علیرضا، آقداشی میر موسی، حسین ارجاع:

 7119-7111(: 214) 95؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . تصادفي بالیني ی مطالعه یک: وریدی ای داخل ناحیه حسي بي لیدوکائین در

 

 مقدمه

ی درد، درد یه  اساهاس    المللی مطالعه   بر اساس تعریف انجمن بین

باشه.    مهی تجربی ناشی از آسیب فیزیکی یا مشکلات جامی روانهی  

مطالعات نشان داده است ک  با وجهدد اسهاداده از دارویهای ج.یه. و     

یای ندین تجدیز دارو، یندز درد ساد بعه. از ممهب به  یهدبی      سیاام

و بایاری از بیماران درد مادسط تا ش.ی. بع. از ممهب   شدد کنارل نمی

سه    ای بها اسهاداده از بهی    ساهی ناسیه    (  بی1-2)کنن.  را تجرب  می

یهای درد به  سیاهام م ه ی      یای مدضعی از رسهی.ن ایماهال    کنن.ه

یهای وابهران به  مهرون یهدنی،       کنه.  سهیانال   مرکزی جلدگیری مهی 

یهای   شهدن. و در نایجه ، از بهروز خاسه      مضلات و اسشا، بلدک مهی 

جمله    گهردد  از  واکنشی درد ناشی از ممهب جراسهی جلهدگیری مهی    

ای، کایش یطر بازگردان.ن محادیهات مهری و    سای ناسی  مزایای بی

 مقاله پژوهشي
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باش.  ملاوه بر آن، میزان بروز  دردی بع. از ممب می ی بی مع.ه و ادام 

ریزی بعه. از اممهال جراسهی ارتدخه.ی،      تروم دز وری. ممقی و یدن

 ( 3-4یاب. ) کایش می

سه    ای دایب وری.ی با تزریق وریه.ی یه  بهی    سای ناسی  بی

ی مدضعی ب  ان.امی ک  با تدرنیک ، سیاهام وریه.ی آن ماه.ود     کنن.ه

گهردد  ایهن رو ، اباه.ا بهرای اممهال جراسهی        ش.ه است، مملی می

یای فدقانی مدرد اساداده قرار گرفت، اما اممهال جراسهی کدتهاه     ان.ام

ی  (  شهرو  آیاها   5تدان بها ایهن رو  انجهام داد )    م.ت خا را نیز می

ی  س  کننه.ه  ای، شلی ناکافی مضلات، سمیت بیبلدک سای و سرک

مدضههعی، درد تدرنیکهه  در سههین ممههب، محهه.ودیت زمههان ممههب و  

باشن. ک  مدجب  دردی ناکافی بع. از ممب، از معایب این رو  می بی

 ( 6-7شدن. ) مح.ودیت اساداده از این رو  می

آل بهرای ایهن رو  بیشدشهی، بایه. دارای      بنابراین، محلهدل ایه.ه  

ی مدضعی، درد  س  کنن.ه مانن. شرو  اثر سریع، دز خایین بییداصی 

دردی بعه. از بهاز کهردن تدرنیکه       ی خایین و زمان طدلانی بی تدرنیک 

باش.  در سال ساضر، این امر تنشها بها افهزودن دارویهای دیاهری به        

(  بریی مطالعات نشان 8خذیر است ) یای مدضعی امکان س  کنن.ه بی

دارویها که  به  منهدان داروی ضه. درد شهنایا        ان. ک  بعضی از  داده

باشهن. و یها مدجهب     شدن.، در درمان بعضی از اندا  درد مؤثر می نمی

شهدن.  نیاروگلیاهیرین    تقدیت اثرات ض. دردی دارویای ض. درد می

یکی از دارویایی است ک  مدجب افزایش فعالیت ض. دردی باهیاری  

(  تهاکندن  7-9دد )شه  از دارویا در درمان دردیای سهاد و مهزمن مهی   

دارویای مخالدی مانن. نیاروگلیاهیرین، دگزاماهازون، دارویهای ضه.     

الاشابی غیهر اسهارودی.ی، کاهامین، دگزم.تدمیه.ین و مخه.ریا جشهت       

 بش دد کیدیهت بلهدک ساهی، کهایش درد تدرنیکه  و افهزایش مه.ت        

 انهه.  دردی بعهه. از بههاز کههردن تدرنیکهه  اسههاداده شهه.ه     زمههان بههی 

(12-11 ) 

انهه. که  افهزودن نیاروگلیاهیرین بهه      العهات نشهان داده  بریهی مط 

تدان. شرو  و مه.ت   ای دایب وری.ی، می سای ناسی  لی.وکادین در بی

زمان بلدک سای و سرکای را بش دد بخش. و یمچنین، مدجب کایش 

درد تدرنیک  و کایش م رف دارویای ض. درد سین و بعه. از ممهب   

تدجه  به  یاصهیت ضه.      (  یمچنین، دگزاماهازون بها  7-8، 11شدد )

ی درد سهاد جراسهی    تدان. در اداره الاشابی قدی آن، از نظر تئدری  می

(  در بریی مطالعات، اثراتی مشاب  نیاروگلیایرین برای 12مؤثر باش. )

ساهی مدضهعی در    ی بهی  دگزاماازون در صدرت افزودن آن به  مهاده  

(، 11-13ای گزار  شه.ه اسهت )   سای دایب وری.ی ناسی  رو  بی

ی   ای در مهدرد مقایاه    اما بر اساس اطلامات ب  دست آمه.ه، مطالعه   

گدا  انجام نشه.ه اسهت  از ایهن رو،     اثرات این دو دارو در رو  خیش

  ی ساضر طراسی و اجرا گردی. مطالع 

 ها روش

ی که. ایلاقهی     ی ایلاقی دانشااه )شهماره  بع. از ایذ مدافقت کمیا 

بیمهار   91ت ادفی دو سد کهدر،  ی  این مطالع در پ(، 17376/4/94/6

 بههههر اسههههاس   II و I سههههال  بهههها درجههههات بیشدشههههی   51-21

American Society of Anesthesiologists (ASA کان.یهه.ای )

 ممب جراسهی دسهت و سهام.، خه  از ایهذ رضهایت وارد یکهی از        

لیه.وکادین +  زون )، دگزاماها لی.وکادین )لی.وکادین + دارونمها( گروه  3

 ش.ن. وگلیایرین )لی.وکادین + نیاروگلیایرین( زون( و نیاردگزاماا

معیاریای م.م ورود ب  مطالع ، شامب بیماران م الا ب  آنمی داسی 

ی سااسیت ب  دارویای نیاروگلیاهیرین   شکب، بیماری ریندد یا سابق 

و دگزاماازون بدد  یمچنین، مقرر گردی. در صدرتی که  مه.ت زمهان    

کشه.، بیمهار از مطالعه  کنهار     دقیقه  طهدل ب   91ممب بیماری بیش از 

گذاشا  شدد  تع.اد نمدن  بهر اسهاس مطالعهات مشهاب  ق لهی اناخها        

(  بیماران به  صهدرت ت هادفی و بها اسهاداده از امه.اد       4، 11گردی. )

یهای   کامایدتری وارد یکی از س  گروه ش.ن.  بعه. از ات هال دسهاااه   

گیهری فشهار    مراق ت و خایش بیماران شامب الکاروکاردیدگرافی، ان.ازه

گیری میزان اش ا  یدن شریانی، دو کهاندل   یدن غیر تشاجمی و ان.ازه

وری.ی، یکی در خشت دست تحت جراسی و دیاری در دست مقابب 

  Ringerجشههت تزریههق کریاههاالددی. تع یهه  گردیهه.  تزریههق وریهه.ی 

گهرم میه.ازولام به      میلی 2گرم/کیلدگرم/سامت( شرو  ش. و  میلی 5)

تجدیز گردی.  ییچ داروی ض. دردی ق ب از جراسهی  دارو  مندان خیش

 تجدیز نش. 

ای در قامت بهالای انه.ام تحهت ممهب      ی دو سدره ی  تدرنیک 

دقیق  بالا ناش.اشها    2جراسی باا  ش.  ان.ام تحت جراسی ب  م.ت 

( محاهدای  Esmarch bandageشه. و بها اسهاداده از بانه. اسهمار  )     

مارجیده خر شه.   میلی 251تا  Proximalی  وری.ی تخلی  ش.  تدرنیک 

و بان. اسمار  باز ش.  بع. از باز کردن بان. اسهمار ، بیمهاران گهروه    

 ی  گرم/کیلههدگرم لیهه.وکادین )بهها بیشههین  میلههی 3( n=  31لیهه.وکادین )

 n )3=  31گههههرم(، بیمههههاران گههههروه دگزاماههههازون ) میلههههی 211

 م( و گههر میلههی 211ی  گرم/کیلههدگرم لیهه.وکادین )بهها بیشههین    میلههی 

 ( n=  31گهرم دگزاماهازون و بیمهاران گهروه نیاروگلیاهیرین )      میلی 8

 گهههرم( و  میلههی  211ی  گرم/کیلهههدگرم لیهه.وکادین )بیشهههین   میلههی  3

ای  میکروگرم نیاروگلیایرین جشت بیشدشی دایب وری.ی ناسیه   211

 دریافت نمددن. 

کدتهاه، بلهدک ساهی در ماهیر      22ی  با اساداده از سدزن شهماره 

ثانیه    31با فداصب  Ulnarو  Median ،Radialیای ام ا   درماتدم

ی بین زمان تزریق دارو تا ایجهاد بلهدک ساهی در     ارزیابی ش.  فاصل 

یا ب  منهدان شهرو  بلهدک ساهی ث هت گردیه.  بلهدک         تمام درماتدم

  سرکای با دریداست از بیمار جشت یم و باز کهردن اناشهاان و مهچ   
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 . مشخصات دموگرافیک بیماران و طول مدت عمل جراحی1جدول 

 متغیر گروه لیدوکائین گروه نیتروگلیسیرین گروه دگزامتازون Pمقدار 

 جنس )مذکر/مؤنث( 14/16 14/16 13/17 737/7

 )سال( سن 27/37 ± 87/14 92/36 ± 71/12 37/36 ± 26/13 977/7

 مدت عمل جراحی )دقیقه( 87/41 ± 24/11 77/42 ± 36/7 17/42 ± 83/6 877/7

 

دست یر ی  دقیق  ارزیابی گردی. و یناهامی که  بیمهار یهیچ گدنه       

تدانات انجام دی.، ب  مندان بلدک سرکای ث هت گردیه.     سرکای نمی

 تها   Distalی  بع. از کامهب شه.ن بلهدک ساهی و سرکاهی، تدرنیکه       

تخلی  گردی.  فشهار   Proximalی  مارجیده خر ش. و تدرنیک  میلی 251

مادسط شریانی، تع.اد ضربان قلب، اشه ا  اکاهی ن یهدن شهریانی و     

 Visual basic scaleمیزان درد بیمار با اساداده از معیار دی.اری درد )

( ک  ق ب از ممب در مهدرد آن آمهدز  لازم به  بیمهاران داده     VASیا 

 Distalی  دقیق  بع. از خر کردن تدرنیک  31و  21، 11، 5، 1ش.ه بدد، 

، 3گیری و ث ت گردی.  در صدرت وجدد درد با شه.ت بهیش از    ان.ازه

میکروگرم/کیلدگرم فناانیب ب  صهدرت دایهب وریه.ی تزریهق و دز      1

 کلی فناانیب تزریق ش. و زمان تزریق آن ث ت گردی. 

دقیقه  تخلیه  نشه.      31ز در ییچ ی  از بیماران، تدرنیک  زودتر ا

 یمچنین، در یهیچ بیمهاری مه.ت زمهان خهر بهددن تدرنیکه  بهیش از         

دقیق  طدل نکشی.  در خایان ممب جراسهی، تدرنیکه  به  آیاهاای      91

ی تدرنیک   ی بین تخلی  تخلی  ش.  زمان ریکاوری بلدک سای )فاصل 

( و بلههدک سرکاههی Pinprickو شههرو  سهه  بهها اسههاداده از آزمههدن 

 Extensionو  Flexionی تدرنیکه  و تدانهایی    ی زمان تخلیه   )فاصل 

اناشاان و مچ( ث ت گردی.  یمکاری ک  ایهن ناهایر را کناهرل و ث هت     

  کرد، ییچ گدن  اطلامی از ند  داروی تجدیز ش.ه ب  بیمار ن.اشت می

 

 ها افتهی

داری از نظر سن، جن  و م.ت زمان ممب جراسی بهین   ایالاف معنی

 ( 1ن.اشت )ج.ول گروه وجدد  3

میههاناین شههرو  زمههان بلههدک جاههی بهه  صههدرت واضههحی در  

یای دگزاماازون و نیاروگلیایرین در مقایا  با گهروه لیه.وکادین    گروه

داری بهین دو گهروه    (، امها ایهالاف معنهی   P < 151/1تهر بهدد )   کدتاه

(  میهاناین  P=  941/1دگزاماازون و نیاروگلیایرین وجهدد ن.اشهت )  

داری در گههروه  بلههدک ساههی بهه  صههدرت معنههی  زمههان ریکههاوری 

(، اما ایالاف P < 151/1تر از دو گروه دیار بدد ) دگزاماازون طدلانی

داری بین دو گروه لیه.وکادین و نیاروگلیاهیرین وجهدد ن.اشهت      معنی

(511/1  =P   میههاناین زمههان شههرو  بلههدک سرکاههی بهه  صههدرت  )

تر از گهروه   ن کدتاهیای دگزاماازون و نیاروگلیایری داری در گروه معنی

یهای   داری بهین گهروه   (، اما ایالاف معنهی P < 151/1لی.وکادین بدد )

(  میهاناین  P=  961/1دگزاماازون و نیاروگلیایرین وجهدد ن.اشهت )  

داری در گههروه  زمههان ریکههاوری بلههدک سرکاههی بهه  صههدرت معنههی 

(، امها ایهالاف   P < 151/1تر از دو گروه دیار بدد ) دگزاماازون کدتاه

 داری بههین لیهه.وکادین و نیاروگلیاههیرین مشههای.ه ناردیهه.      یمعنهه

(541/1  =P 2( )ج.ول ) 

انحراف معیهار زمهان شهرو  درد تدرنیکه ، در گهروه       ±میاناین 

 98/43 ± 97/5، در گروه دگزاماهازون  11/43 ± 47/4نیاروگلیایرین 

بهدد که  از ایهن لحها ،     دقیقه    11/39 ± 21/6و در گروه لیه.وکادین  

  یهر  (P > 151/1گروه مشهای.ه ناردیه. )   3داری بین  ایالاف معنی

 تر بدد  چن. این زمان در گروه لی.وکادین ان.کی کدتاه

 میهههههاناین م هههههرف فناانیهههههب در گهههههروه دگزاماهههههازون 

میکروگرم( ب  طدر واضحی کمار از دو گروه دیار  11/37 ± 12/32)

داری بهین دو گهروه لیه.وکادین     (، اما ایهالاف معنهی  P <151/1بدد )

 11/56 ± 28/36میکروگههههرم( و نیاروگلیاههههیرین ) 11/71 ± 21/34)

یههای دگزاماههازون و  ( و یمچنههین، بههین گههروهP=  331/1( )میکروگههرم

(  یدش خاان  در این مطالعه ،  P=  131/1نیاروگلیایرین وجدد ن.اشت )

  .شمدرد مطالع  مشای.ه ن ی جان ی از دارویای ییچ گدن  مارض 

 

 های حسی و حرکتی . زمان شروع و ریکاوری بلوک2جدول 

3P 2P 1P 
  گروه نیتروگلیسیرین گروه دگزامتازون گروه لیدوکائین

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 زمان شروع بلوک حسی )دقیقه( 72/2 ±  /66 65/2 ± 13/1 74/4 ± 33/1 /771 771/7 947/7

 زمان ریکاوری بلوک حسی )دقیقه( 28/6 ± 12/3 61/8 ± 45/4 59/5 ± 56/2 773/7 517/7 717/7

 زمان شروع بلوک حرکتی )دقیقه( 87/3 ± 29/2 75/3 ± 84/1 94/5 ± 76/2 771/7 772/7 967/7

 زمان ریکاوری بلوک حرکتی )دقیقه( 32/6 ± 64/3 36/9 ± 18/5 62/5 ± 42/3 772/7 547/7 717/7

1P  2یای لی.وکادین و دگزاماازون؛  ی گروه = مقایاP  3یای لی.وکادین و نیاروگلیایرین؛  ی گروه = مقایاP  یای دگزاماازون و نیاروگلیایرین ی گروه = مقایا 
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 بحث

یهای جراسهی کدچه  در اتهان ممهب       تدج  ب  این ک  تع.اد ممهب با 

ای دایهب   سای ناسی  ارتدخ.ی بایار زیاد است، با بالا بردن کیدیت بی

تدان تع.اد بیشاری از اممال جراسی را بها اسهاداده از ایهن     وری.ی می

جهدیی در زمهان و    شدد ملاوه بر صهرف   رو  انجام داد ک  مدجب می

بی برای بیمار فرایم گردد و از مدارض اسامالی دردی مطلد یزین ، بی

ی ساضهر، اثهر    بیشدشی نیز اجانا  شدد  ب  یمین منظهدر، در مطالعه   

افزودن دگزاماازون و نیاروگلیایرین به  لیه.وکادین در بش هدد کیدیهت     

ای دایب وری.ی مقایا  گردی.  یهر چنه.    سای ناسی  سای در بی بی

ساههی را بش ههدد  کیدیههت بههی دگزاماههازون و نیاروگلیاههیرین یههر دو 

 بخشی.ن.، اما دگزاماازون شرایط بشاری ایجاد کرد 

یهای   ناایر نشان داد ک  میاناین زمان شرو  بلدک سای در گروه

تهر از گهروه    داری کدتهاه  دگزاماازون و نیاروگلیایرین ب  صدرت معنی

باش.  این یافا  با ناایر مطالعات ق لهی مطابقهت داشهت     لی.وکادین می

ای که  به  منظهدر بررسهی اثهر افهزودن کاهامین و         (  در مطالع 7 ،14)

ای دایب وری.ی انجهام   سای ناسی  نیاروگلیایرین ب  لی.وکادین در بی

ش.، ندیان.گان گزار  کردن. ک  میاناین زمان شرو  بلهدک ساهی   

یایی ک  کاامین و نیاروگلیایرین ب  لیه.وکادین افهزوده شه.ه     در گروه

 (  8روه لی.وکادین ب  تنشایی بدده است )تر از گ بدد، کدتاه

ی دیاری اثر افزودن کاهدرولاک و دگزاماهازون    یمچنین، در مطالع 

ای دایب وری.ی، در کنارل درد تدرنیکه    سای ناسی  ب  لی.وکادین در بی

و درد بع. از ممهب مهدرد بررسهی قهرار گرفاه  و ندیاهن.گان گهزار         

ک سای در گرویی ک  کاهامین و  ان. ک  میاناین زمان ریکاوری بلد کرده

تر از گهروه لیه.وکادین    دگزاماازون ب  لی.وکادین افزوده ش.ه بدد، طدلانی

(  در مطالعات دیاری نیز گهزار  شه.ه اسهت    12ب  تنشایی بدده است )

ای دایهب وریه.ی    سای ناسی  ک  افزودن دگزاماازون ب  لی.وکادین در بی

(  این ناایر نیهز  13-14)شدد  مدجب طدلانی ش.ن زمان بلدک سای می

 ی ساضر مطابقت دارن.  با مشای.ات مطالع 

ی ساضر، میاناین زمان ریکاوری از بلهدک سرکاهی در    در مطالع 

تهر از دو گهروه دیاهر     داری طدلانی گروه دگزاماازون ب  صدرت معنی

ی ساضهر   ی مطالعه   بدد  یر چن. بریی مطالعات ناایجی مشهاب  یافاه   

ی دیاری گزار  ش.ه اسهت که     (، اما در مطالع 13)ان.  گزار  کرده

میاناین زمان ریکاوری از بلدک سرکای در گرویهی که  دگزاماهازون    

(  در بریههی 11افههزوده شهه.، مشههاب  گههروه لیهه.وکادین بههدده اسههت ) 

مطالعات، گزار  ش.ه است که  افهزودن دگزاماهازون به  لیه.وکادین      

(، امها چنهین   7، 11شهدد )  مدجب تأییر در شهرو  درد تدرنیکه  مهی   

 ی ساضر مشای.ه نش.  تأثیری در مطالع 

یمچنین، در این مطالع  نیاز ب  فناانیهب در گهروه دگزاماهازون به      

داری  داری کمار از دو گروه دیار بدد، اما تدهاوت معنهی   صدرت معنی

بین گروه نیاروگلیایرین و لی.وکادین وجدد ن.اشت  این یافا  با ناایر 

بههر مه.م کهایش م ههرف فناانیهب بها افههزودن     مطالعهات دیاهر م نهی    

ی  یای مطالعه   (، اما این یافا  با یافا 7نیاروگلیایرین، مطابقت ن.ارد )

مشابشی م نی بر کهایش م هرف فناانیهب بها افهزودن دگزاماهازون به         

 ( 12یدانی دارد ) لی.وکادین یم

ی  ی ساضر ک  بها یه.ف مقایاه     گیری نشایی این ک  مطالع  نایج 

سای ساصهب   زودن نیاروگلیایرین و دگزاماازون در کیدیت بیتأثیر اف

ای دایب وری.ی طراسی ش.ه بهدد، به     سای ناسی  از لی.وکادین در بی

ناایر با ارزشی دست یافت که  در اغلهب مهدارد، بها سهایر مطالعهات       

یهدانی داشهت  میهاناین زمهان شهرو  بلهدک ساهی بها افهزودن           یم

جهدیی در   تر ش. ک  از نظهر صهرف    نیاروگلیایرین و دگزاماازون کدتاه

آل برای بیمار باهیار مشهم اسهت  از طرفهی،      زمان و ایجاد شرایط ای.ه

ساهی   افزودن دگزاماازون مدجب کهایش نیهاز به  مخه.ر شه. و بهی      

تهر شه.ن زمهان ریکهاوری از بلهدک       تری ایجاد نمدد  طدلانی مطلد 

داده از ی با ارزشی در جشهت اسها   سای در گروه دگزاماازون نیز یافا 

 این وی گی برای کاسان درد بع. از ممب بیماران است 

رسه. که  افهزودن دگزاماهازون به  لیه.وکادین شهرایط         ب  نظر می

کنه.  ایهن رو     تهری ناه ت به  نیاروگلیاهیرین ایجهاد مهی       مطلد 

ی قابب تدجشی در این مطالعه    سای مزایای بایاری دارد و مارض  بی

و یمچنهین، بها وجهدد انجهام      و مطالعات ق لی مشهای.ه نشه.ه اسهت   

( و غیر 15-16تحقیقات ماع.د در مدرد تأثیر مدامب مخالف دارویی )

( بر ش.ت درد و میزان نیاز به  دارویهای ماهکن در    17-18دارویی )

سین و خ  از اممال جراسی، یندز اجمها  نظهر کلهی در ایهن زمینه       

 وجدد ن.ارد   

مینه  و آمهدز    یهای بیشهار در ایهن ز    امی. است با انجام بررسی

صحیح ب  بیماران برای یمکاری بشار و ایجهاد انایهزه در ماخ  هان    

یهای اضهافی و    بیشدشی برای ب  کار بردن بیشار ایهن رو ، از یزینه   

تهری جشهت    اتلاف وقت در اتان ممب کاسا  شدد و شهرایط مطلهد   

ساهی بهرای انجهام     انجام اممال جراسی با اسهاداده از ایهن رو  بهی   

  ایجاد گردد اممال جراسی 
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آوری دانشااه ملدم  باش. و با سمایت مالی معاونت تحقیقات و فن می

خزشکی ارومی  انجام ش.ه است  از این رو، ندیان.گان مراتهب تشهکر   

 دریههآ آن معاونههت محاههرم  یههای بههی و قهه.ردانی یههدد را از سمایههت
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Abstract 

Background: Previous studies evaluated the effects of adding nitroglycerin and dexamethasone to lidocaine on the 

quality of the intravenous regional anesthesia (IVRA). However, no comparison was so far made between the two 

drugs when they are used as adjuvants in intravenous regional anesthesia. This study was designed to compare the 

effects of adding nitroglycerin or dexamethasone to lidocaine on the quality of intravenous regional anesthesia.  

Methods: In a prospective randomized double-blinded clinical trial study, 90 patients, with the classes I and II of 

American Society of Anesthesiologists (ASA) grading, undergoing hand or forearm surgery were randomly 

allocated into three groups of lidocaine (lidocaine + placebo), dexamethasone (lidocaine + dexamethasone), and 

nitroglycerin (lidocaine + nitroglycerin). The onset and the recovery times from sensory and motor blocks, the 

starting time of tourniquet pain, the amount of narcotics required during patients’ recovery, and probable side 

effects were all recorded and compared between the three groups. 

Findings: The onsets of sensory and motor blocks occurred earlier in dexamethasone and nitroglycerin groups in 

comparing to lidocaine group (P < 0.05). Sensory and motor block recovery time were significantly longer, and 

the total amount of analgesic consumption was significantly lower in dexamethasone group (P < 0.05). There 

was no significant difference concerning the onset of tourniquet pain (P > 0.05). No significant variations were 

detected in gender, age, and duration of operations among the study groups (P > 0.05). 

Conclusion: Adding dexamethasone to lidocaine in intravenous regional anesthesia improves the quality of 

anesthesia more than nitroglycerin and placebo. 
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