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  دهيچک

اي داخل وريدي، شروع آهستة بيحسي، شلي ضعيف عضلات، درد تورنيكه و شروع   از عوارض بيحسي منطقه:زمينه و هدف
زمايي باليني دو سو کور اثر نيتروگليسيرين داخل وريدي را در اين کار آ ما در. باشد درد پس از خالي كردن كاف تورنيكه مي

  .اي داخل وريدي مورد بررسي قرار داديم بهبود بيحسي منطقه
تحت شرايط يکسان، در .  ساله به طور تصادفي در دو گروه مساوي قرار گرفتند۲۰-۵۰ بيمار ۴۶ در اين مطالعه :روش بررسي

 µg۲۰۰ علاوه بر آن مداخلهو در گروه % ۵/۰ ليدوکايين mg/kg۳ي داخل وريدي ا  گروه شاهد براي انجام بيحس منطقه
 پيش از بستن تورنيکه و در VASعلايم حياتي و درد تورنيکة بيماران بر اساس نمره دهي . نيتروگليسيرين مورد استفاده قرار گرفت

 زمان شروع بلوک حسي و بلوک حرکتي نيز در تمام .گيري و ثبت شد  اندازه، دقيقه بعد از تزريق۳۰ و ۲۰، ۱۵، ۱۰، ۵زمانهاي 
 ساعت بعد از باز شدن تورنيکه و مقدار کل پتيدين مصرفي در ۲۴ و ۱۲، ۶، ۴، ۲، ۵/۰شدت درد بيماران در طي . بيماران ثبت شد

  .گيري و ثبت شد  ساعت اندازه۲۴
 در ۲۲/۴ و ۰۹/۵ در مقابل ۶۱/۲به ترتيب (ريعتر  نسبت به گروه شاهد سمداخلهشروع بلوک حسي و حرکتي در گروه : ها يافته
 در ۲۶/۷به ترتيب، (تر  و برگشت بلوک حسي، بلوک حرکتي و زمان شروع درد تورنيکه طولاني) >۰۵/۰p) ( دقيقه۰۴/۷مقابل 
 تر  تورنيکه طولانيزمان  بي دردي بعد از باز کردن. بود) >۰۵/۰p) ( دقيقه۶۵/۱۶ در مقابل ۲۵  و ۷۴/۳ در مقابل ۷۰/۹، ۴۳/۳مقابل 

همچنين، ميانگين دوز مصرفي فنتانيل داخل وريدي در حين عمل، ميانگين پتيدين ). >۰۵/۰p( شدت درد تورنيکه کمتر بود و
 کمتر از شاهد داخله در گروه م۲۴ و ۱۲، ۶، ۴مصرفي داخل عضلاني در طول روز اول بعد از عمل و ميانگين شدت درد تا ساعات 

  .يچ عارضة خاصي در بيماران دو گروه ثبت نشده). >۰۵/۰p(بود 
اي شروع بلوک حسي و  اي داخل وريدي بدون هيچ عارضه  افزودن نيتروگليسيرين به ليدوکايين در بيحسي منطقه:گيري نتيجه

  .شود حرکتي را تسريع کرده و باعث کاهش درد تورنيکه و درد بعد از عمل مي
 يدي، نيتروگليسيرين، ليدوكاييناي داخل ور  بيحسي منطقه:ها ليد واژهك

  ٢٣/٤/٨٧ :      پذيرش مقاله٣/٤/٨٧ :      اصلاح نهايي١٧/١/٨٧ :وصول مقاله
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 ه مقدم

 Intravenous)اي داخل وريدي  بيحسي منطقه

Regional Anesthesia-IVRA) ميلادي ۱۹۰۸ در سال 
براي بيهوشي در اعمال جراحي دست و ساعد توسط 

Bierاي داخل   بيحسي منطقه.)۱ ( معرفي شد                    
 شامل تجويز داخل وريدي Bier's Blockوريدي يا 

كنندة موضعي به داخل اندامي است  يك داروي بيحس
. كه جريان خون آن به وسيلة تورنيكه قطع شده است

كنندة موضعي از بستر عروق محيطي به طرف  بيحس
ي اعصاب بافتهاي بدون عروق مثل آكسونها و انتها

گي و  از مزاياي اين تكنيك ساده. كند انتشار پيدا مي
كارآيي آن در اعمال جراحي اورژانس و سرپايي، انجام 

اي و مقرون به صرفه  روش بيهوشي به صورت منطقه
  .)۲ (بودن آن است

از عوارض اين روش بيهوشي، مسموميت با داروي 
كنندة موضعي، شروع اثر بيحسي به صورت  بيحس
، شلي ضعيف عضلات، درد تورنيكه و شروع درد آهسته

  . باشد بعد از عمل پس از خالي كردن كاف تورنيكه مي
 بايد داراي IVRAآل براي استفاده در  داروي ايده

شروع اثر سريع، دوز پايين : خصوصيات زير باشد
كنندة موضعي، درد كم تورنيكه و بيدردي  بيحس

در حال حاضر . طولاني بعد از خالي كردن كاف تورنيكه
توان از اضافه كردن  براي رسيدن به اين هدف تنها مي

كنندة موضعي استفاده   به بيحس(Adjuncts)ها  افزودني
، )۴,۳ (به اين منظور از اوپيوييدها نظير فنتانيل. كرد

، )۱ (، مورفين، سوفنتانيل و ترامادل)۶,۵ (مپريدين
 مثل (NSAIDs)داروهاي ضد التهابي غير استروييدي 

، )۱(، تنوكسيكام و استيل ساليسيلات )۷,۱(كتورولاك 
 و )۹,۸,۱ (ها شامل كلونيدين  دو آگونيست- آلفا

 ، كتامين)۱۱و۱۲ (، نئوستيگمين)۱۰,۱(دكسمدتومدين 

، )۳(هاي عضلاني نظير پانكرونيوم  ، شل كننده)۱۳(
، )۱( آتراكوريوم و ميواكوريوم - آتراكوريوم، سيس

  .استفاده شده است) ۱(ربنات و بيك) ۱۴(منيزيوم 
با وجود مقالات متعدد در زمينة اثرات ضد دردي 

 اثر ضد دردي )۱۵- ۲۰ (نيتروگليسيرين جلدي
 محدود به IVRAنيتروگليسيرين داخل وريدي در 

آنها براي . )۲۱ (باشد  و همکارانش ميSen Sمطالعة 
 را IVRAاولين بار اثر نيتروگليسيرين داخل وريدي در 

 و carpal tunnel ،trigger fingerال جراحي در اعم
tendon releaseنتايج مطالعه .  مورد مطالعه قرار دادند

از اين رو . آنها به نظر ما جالب و درخور تأمل بود
تصميم گرفتيم مطالعة مشابهي طراحي کنيم تا علاوه بر 

 در IVRAبررسي اثر نيتروگليسيرين داخل وريدي در 
هاي ساعد، زمان  ة شکستگياعمال جا اندازي بست

 ساعت، که در ۴ارزيابي درد بعد از عمل بيماران را از 
 ساعت بعد از عمل ۲۴مطالعة آنها صورت گرفته بود، به 

  .افزايش دهيم
  

 بررسيروش 

در اين کار آزمايي باليني دو سو کور تصادفي 
شده، پس از تصويب طرح تحقيقاتي در شوراي 

 نفر بيمار ۴۶ دانشگاه، پژوهشي و کميتة اخلاق پزشکي
ASA PS I, II ساله با ۲۰- ۵۰

 که قرار بود تحت جا 1
اندازي بستة شکستگي ساعد قرار گيرند، وارد مطالعه 

، %۹۵حجم نمونـه بر اساس سطح اطمينان برابر . شدند
 مساوي p2 و ۷۵/۲مساوي با p2/ p1و  % ۲۰دقت نسبـي 

 داسي بيماران دچار آنمي. ، محاسبه شده بود۱۵/۰با 
، آلرژي دارويي و پديدة (Sickle cell anemia)شکل 

رينود و بيماران با سابقة مصرف نيتروگليسيرين، 

                                                 
1. American Society of Anesthesiologists Physical Status I and II  [
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 ساعت قبل و داروهاي ضد ۲۴ در (Viagra)سيلدنافيل 
بيماران به طور کاملاً . فشار خون از مطالعه خارج شدند

 گروه ۲به  Block randomization تصادفي و با روش 
 تقسيم (Study) داخله و م(Control)مساوي شاهد 

  . شدند
علايم حياتي بيماران پس از استقرار روي تخت 

، Datascope Passport 2عمل با استفاده از مانيتور 
آماده سازي و پيش دارو درماني . گيري و ثبت شد اندازه

(Premedication) تمام بيماران يکسان و با فنتانيل 
µg/kg۱ و ميدازولام mg/kg۰۱۵/۰براي .  انجام شد
 در ابتدا بر روي يکي از وريدهاي پشت IVRAانجام 

 ۲۰دست مورد عمل جراحي يک کانول وريدي شماره 
سپس خون اندام فوقاني مذکور به روش بالا . تعبيه شد

بعد از آن يک .  دقيقه تخليه شد۶نگهداشتن به مدت 
در ) FTP300 –فراز تب پارت (تورنيکة پنوماتيک 

 آن (Proximal) قرار گرفت و کاف فوقاني اطراف بازو
 با LOP (Limb Occlusion Pressure)بر اساس 

Safety margin حدود mmHg۵۰ سپس .  پر شد
کنندة موضعي از طريق کانول وريدي  محلول بيحس

محلول .  ثانيه تزريق شد۹۰پشت دست در عرض 
هاي مشابه آماده شده بودند،  کننده که در سرنگ بيحس
LIGNODIC) ليدوکايين mg/kg۳شامل 

®
. Lidocain 

1%, Caspian Tamin Pharmaceutical Co., Rasht- 

Iran) رسيده % ۵/۰ بود که با سالين نرمال غلظت آن به
 µg۲۰۰ به اين محلول داخلهدر گروه م. بود

 Trinitrosan 5mg/1ml, Merck)نيتروگليسيرين 

KGaA, Darmstadt, Germany)اضافه شده بود  .
هاي حسي اعصاب اولنار،  سي بيماران در درماتومبيح

 با پخِ ۲۲مدين و راديال با استفاده از يک سوزن شماره 
(Bevel) از زمان تزريق محلول ( ثانيه ۳۰ کوتاه هر

بررسي شده و زمان برقراري بيحسي کامل ) کننده بيحس
بلوک حرکتي بر اساس توانايي بيمار براي  . ثبت شد

ون انگشتان و مچ دست ارزيابي فلکسيون و اکستانسي
بعد از . شده و زمان استقرار بلوک حرکتي نيز ثبت شد

استقرار بلوک کامل حسي و حرکتي، کاف تحتاني 
(Distal) تورنيکه با روش مشابه کافِ فوقاني پر شده و 

سپس کاف فوقاني خالي شده  و عمل جراحي شروع 
 و درد SpO2 و HR ،BPعلايم حياتي شامل . شد
 بعد از بستن VASنيکة بيماران بر اساس نمره دهي تور

 دقيقه بعد از ۳۰ و ۲۰، ۱۵، ۱۰، ۵تورنيکه و در زمانهاي 
در طول عمل در صورت . گيري و ثبت شد تزريق اندازه

۳VAS> براي بيمار µg/kg۱ فنتانيل داخل وريدي 
زمان شروع درد تورنيکه و مقدار کل مصرفي . تزريق شد

بعد از اتمام عمل جراحي . ، ثبت شدفنتانيل در طول عمل
که فرد ثابتي بوده و در عين حال از تعلق (نظر جراح 

در مورد کيفيت ) اطلاع بود بيمار به گروه مربوطه بي
بندي زير  وضعيت عمل پرسيده شده و بر اساس درجه

= ۳قابل قبول و =۲ضعيف، =۱ ناموفق،=۰(ثبت شد 
اران بر اساس در انتهاي عمل وضعيت بيهوشي بيم). عالي
= ۴خوب و = ۳متوسط، = ۲ناموفق، = ۱(بندي  درجه
 دقيقه ۳۰کاف تورنيکة بيماران زودتر از . ثبت شد) عالي

 دقيقه به ۱۰خالي نشد و خالي کردن نيز در مدت زمان 
زمان برگشت حس و توانايي . صورت متناوب انجام شد

حرکت بيماران نيز پس از خالي کردن کاف تورنيکه 
علاوه بر ثبت علايم حياتي . گيري و ثبت شد اندازه

)HR ،BP( شدت درد بيماران بر اساس نمرة ،VAS در 
 ساعت بعد از باز شدن ۲۴ و ۱۲، ۶، ۴، ۲، ۵/۰طي 

 VASدرد بيماراني که . گيري و ثبت شد تورنيکه اندازه
 پتيدين به mg۳۰ داشته باشند با استفاده از ۳بالاي 

ه شده و مقدار کل صورت داخل عضلاني تسکين داد
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لازم به ذکر است .  ساعت ثبت شد۲۴پتيدين مصرفي در 
که زمان بين باز شدن تورنيکه تا زمان نياز به تزريق اولين 

  .در تمام بيماران ثبت شد) زمان بيدردي(دوز پتيدين 
 Independent samplesهاي کمي از  براي آناليز داده

Student’s t-testهاي کيفي از   و  دادهFischer’s exact 

χ
2
 testاستفاده شد .  
  

  ها يافته

هاي دموگرافيک بيماران در  نتايج مربوط به داده
بين دو گروه کاملاً مشابه بوده و از نظر آماري اختلاف 

نوع ). ۱جدول  ) (<۰۵/۰p(داري با هم نداشتند  معني
عمل جراحي در تمام بيماران ثابت و جا اندازي بستة 

علايم .  يک جراح ثابت بودشکستگي ساعد و توسط
حياتي شامل فشار متوسط شرياني و تعداد ضربان قلب 
حين عمل و بعد از باز کردن تورنيکه بين دو گروه 

داري با هم نداشتند    و شاهد اختلاف معنيداخلهم
)۰۵/۰p>.(   

 داخلهشروع بلوک حسي و حرکتي در گروه م
 نسبت به گروه شاهد سريعتر  و برگشت بلوک حسي و

). ۲جدول ) (>۰۵/۰p(تر بود  بلوک حرکتي آهسته
  داخلههمچنين زمان شروع درد تورنيکه در گروه م

دردي بعد از  نسبت به گروه شاهد ديرتر و زمان  بي
  ).۲جدول ) (>۰۵/۰p(تر بود  بازکردن تورنيکه طولاني

 دقيقة بعد از عمل در ۱۵اگرچه شدت درد تا زمان 
دهد، ولي  ري را نشان نميدا بين دو گروه اختلاف معني

 شدت درد و به طور کلي ميانگين و ۳۰ تا ۱۵از دقيقة 
 در گروه VASحداکثر شدت درد تورنيکه، بر اساس 

). >۰۵/۰p( در مقايسه با گروه شاهد کمتر بود داخلهم
ميانگين دوز مصرفي فنتانيل داخل وريدي در حين عمل 

مقابل  در ۲۶/۱۸( کمتر از شاهد بود داخلهدر گروه م
ميانگين شدت ). ۳جدول ) (>۰۵/۰p) ( ميکروگرم۰۴/۷۸

 نسبت به داخله در گروه م۲۴ و ۱۲، ۶، ۴درد تا ساعات 
اگرچه حداکثر شدت ). >۰۵/۰p(گروه شاهد کمتر بود 

درد تجربه شده توسط بيماران در طول روز اول بعد از 
، ولي )<۰۵/۰p(عمل در بين دو گروه يکسان بود 

 ۲۴مصرفي داخل عضلاني در طول ميانگين پتيدين 
نسبت به گروه داخله ساعت اول بعد از عمل در گروه م

) گرم  ميلي۶۵/۵۵ در مقابل ۴۳/۳۵(شاهد کمتر بود 
)۰۵/۰p<) ( ۳جدول .(  

بر (مره بندي کلي نکيفيت بيهوشي نيز که با دو نوع 
ارزيابي شده بود، در گروه ) اساس جراح و خود بيمار

جدول ) (>۰۵/۰p(ه شاهد بهتر بود  نسبت به گروداخلهم
.ماران دو گروه ثبت نشدهيچ عارضة خاصي در بي). ۴

  

  

  داخلهاطلاعات دموگرافيک بيماران دو گروه شاهد و م: ١جدول 

p داخلهم  شاهد  

 )سال انحراف معيار، بر حسب ±ميانگين (سن  ٨٣/٣٣) ±٦٦/١٠( ٥٧/٣٤) ±٨٣/١٢(  ٨٣٣/٠*

 )زن، نفر/مرد(جنس   ١٩/٤ ١٨/٥ ٧١٣/٠**

  ) انحراف معيار، بر حسب کيلوگرم±ميانگين (وزن  ٣٠/٧٢)±٥٧/٩( ٣٥/٧٩)±٠٤/١٨( ۱۰۵/۰*

  ) ، نفرASA) II/Iوضعيت فيزيکي  ١٨/٥ ۱۶/۷ ٥٠٧/٠**

*. Independent samples Student’s t-test, **. Fischer’s exact χ2 test. 
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 …تأثير افزودن نيتروگليسيرين      ١٤

 ۱۳۸۷تابستان / دوره سيزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

  کتي و شروع درد تورنيکه و بي دردي بعد از باز کردن تورنيکهمقايسة زمان شروع و برگشت بلوک حسي و حر: ۲جدول 

  )ميانگين و انحراف معيار(در بين دو گروه 

p* داخلهم  شاهد  

 )دقيقه(زمان شروع بلوک حسي  ٦١/٢)±٩٩/٠( ٠٩/٥)±٨٦/١( ٠٠٠/٠

 )دقيقه(زمان شروع بلوک حرکتي  ٢٢/٤)±٩٩/٠( ۰۴/۷)۸۷/۱±( ٠٠٠/٠

 )دقيقه(زمان برگشت بلوک حسي بعد از باز کردن تورنيکه  ٢٦/٧)±٤٢/١(  ٤٣/٣)±٩٩/٠( ٠٠٠/٠

 )دقيقه(زمان برگشت بلوک حرکتي بعد از باز کردن تورنيکه  ٩ /٧٠)±١٤/١( ٧٤/٣)±٩١/٠( ٠٠٠/٠

 )دقيقه(زمان بيدردي بعد از باز کردن تورنيکه  ٥٢/١٣٠)±٦١/٣٧( ٢٢/٣٨)±٦٥/٢١( ٠٠٠/٠

*. Independent-sample T-Test 
  

مقايسة شدت درد و زمان شروع درد تورنيکه و فنتانيل داخل وريدي مصرفي در حين بيحسي درد بعد از عمل و پتيدين داخل عضلاني : ۳دول ج

  )ميانگين و انحراف معيار( ساعت اول بعد از عمل در بين دو گروه ۲۴مصرفي در طول 

P* داخلهم شاهد  

 (VAS) دقيقه بعد از پر کردن کاف تورنيکه ٥شدت درد تورنيکه  ٤٣/٠)±٢١/٠( ٠ ٣٢٨/٠

 (VAS) دقيقه بعد از پر کردن کاف تورنيکه ١٠شدت درد تورنيکه  ٤٣/٠)±٢١/٠( ٠٩/٠)±٣/٠( ٥٦١/٠

 (VAS) دقيقه بعد از پر کردن کاف تورنيکه ١٥شدت درد تورنيکه  ٤٣/٠)±٢١/٠( ٢٢/٣)±٠٧/٢( ٠٠٠/٠

 (VAS) دقيقه بعد از پر کردن کاف تورنيکه ٢٠شدت درد تورنيکه   ٠٤/١)±٣/١( ٢٦/٣)±٦٩/٠( ٠٠٠/٠

 (VAS) دقيقه بعد از پر کردن کاف تورنيکه ٣٠شدت درد تورنيکه  ٩٦/١)±٤/١( ٣/٣)±٧/٠( ٠٠٠/٠

 (VAS)ميانگين شدت درد تورنيکه  ٦٣/٠)±٥٢/٠( ٩٨/١)±٥٢/٠( ٠٠٠/٠

  (VAS)رد تورنيکه حداکثر شدت د  ٠٠/٢)±٤٥/١(  ٣٥/٤)±٧٧/٠( ٠٠٠/٠
 )دقيقه(زمان شروع درد تورنيکه  ٠٠/٢٥)±٠٩/٢(  ٦٥/١٦)±٦٤/٤( ٠٠٠/٠

  (µg)ميانگين دوز مصرفي فنتانيل   ٢٦/١٨)±٢٩/٢٩(  ٠٤/٧٨)±٩٨/٥٠( ٠٠٠/٠
  (VAS) ساعت بعد از عمل ٤شدت درد  تا  ٩٣/٢)±٦١/٠( ٦٨/٣)±٧١/٠( ٠٠٠/٠
 (VAS) ساعت  بعد از عمل ٦شدت درد تا  ٦٥/٢)±٥٦/٠( ٣٣/٣)±٦٠/٠( ٠٠٠/٠

 (VAS) ساعت  بعد از عمل ١٢شدت درد تا  ٢٣/٢)±٥٢/٠( ٩٦/٢)±٥٢/٠( ٠٠٠/٠

 (VAS) ساعت  بعد از عمل ٢٤شدت درد  تا  ٩١/١)±٤٥/٠( ٥٤/٢)±٤٥/٠( ٠٠٠/٠

 (VAS)حداکثر شدت درد بعد از عمل   ٥٢/٤)±٦٦/٠(  ٧٨/٤)±٩٠/٠( ٢٧١/٠

  (mg) ساعت بعد از عمل ٢٤پتدين مصرفي در   ٤٣/٣٥)±١٠/١٠(  ٦٥/٥٥)±٠٢/٢٢( ٠٠٠/٠

  

  )ميانه و دامنه( و شاهد داخلهمقايسة کيفيت بيهوشي در بين دو گروه م: ۴جدول 

p داخلهم شاهد  

  کيفيت بيهوشي از نظر جراح ٣)٢- ٣( ٢)١- ٣( ٠٠٠/٠

  کيفيت بيهوشي بر اساس شرايط بيهوشي بيمار  ٣)٣- ٤( ٢)٢- ٤( ٠٠٠/٠

  

  بحث

ه نشان داد که افزودن نيتروگليسيرين به اين مطالع
IVRAهاي ساعد، بدون  گيـة شکستـ در جا اندازي بست  

  
هيچ عارضة خاصي باعث تسريع در بلوک حسي و 
حرکتي، افزايش زمان بلوک حسي وحرکتي و زمان 
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  ١٥رحمان عباسي وش      دكتر 

 ۱۳۸۷تابستان / دوره سيزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

بيدردي بعد از باز کردن تورنيکه، تأخير در شروع و 
د در کاهش درد تورنيکه و کاهش دوز مصرفي ضد در

حين عمل و بعد از عمل شده و کيفيت بيهوشي را به 
  . بخشد طور کلي بهبود مي

هاي  اگرچه مطالعات متعددي بر روي تأثير افزودني
اوپيوييدها، داروهاي ضد التهابي غير (مختلف مثل 

 دو آگونيستها، نئوستيگمين، شل -، آلفااستروييدي
 IVRAدر ) هاي عضلاني، منيزيوم و بيكربنات كننده

انجام شده است، اما اثرات نيتروگليسيرين داخل وريدي 
 و همکارانش Sen S براي اولين بار توسط IVRAدر 
آنها مطالعة خود را بر روي اعمال . انجام شد) ۲۱(

 tendon وcarpal tunnel ،trigger fingerجراحي 

releaseنتايج مطالعه ما که بر روي .  انجام داده بودند
هاي ساعد انجام شد،  ي بستة شکستگياعمال جا انداز

در مطالعة ما در بين .  بسيار مشابه نتايج مطالعة ايشان بود
 و شاهد، زمان  شروع بلوک حسي به داخلهدو گروه م

 دقيقه و زمان شروع بلوک حرکتي ۰۹/۵ و ۶۱/۲ترتيب 
 Sen Sدر حالي که  در مطالعة .  دقيقه بود۰۴/۷ و ۲۲/۴

لوک حسي در بين دو گروه و همکارانش زمان شروع ب
 دقيقه و زمان ۵/۴ و ۲/۳ و شاهد به ترتيب حدود داخلهم

 دقيقه بوده ۸/۶ و ۱/۳شروع بلوک حرکتي به ترتيب 
مقايسه نتايج مربوط به برگشت بلوک حسي و . است

  . مشابه بودSen Sحرکتي نيز در مطالعه حاضر با مطالعة 
ماران گروه در مطالعه ما زمان شروع درد تورنيکه در بي

 دقيقه بود و ۶۵/۱۶ در مقابل ۲۵ و شاهد به ترتيب داخلهم
 دقيقه ۳/۱۹ و ۳۱ نيز اين زمان به ترتيب Sen Sدر مطالعة 
 و همکارانش شدت درد بيماران را تا Sen S. بوده است

 ساعت بعد از عمل ارزيابي کرده و نشان دادند که ۴
در . تشدت درد در گروه نيتروگليسيرين کمتر بوده اس

 ساعت بعد از عمل ۲۴مطالعه حاضر شدت درد در دوره 

مورد بررسي قرار گرفت و نشان داده شد که ميانگين 
 ساعت بعد از ۲۴شدت درد تجربه شده توسط بيماران تا 

. باشد  کمتر از گروه شاهد ميداخلهعمل در گروه م
 ساعت بعد ۲۴رود اين تداوم اثر ضد دردي تا  گمان مي

لت اثرات اولية ضد التهابي نيتروگليسيرين از عمل، به ع
از سوي ديگر . باشد مي) NOبه عنوان يک توليد کنندة (

 در بين دو VASحداکثر درد تجربه شده بر اساس نمره 
داري نداشت که به نظر مي رسد به  گروه تفاوت معني

که در تمام ) شکستگي ساعد(دليل ماهيت و نوع آسيب 
  .باشد يبيماران ثابت بوده است، م

اند که نيتروگليسيرين جلدي  مطالعات متعددي نشان داده
) ١٨,۱۷(بيدردي نخاعي ) ۱۶,۱۵(در کنترل درد سرطاني 

و کنترل درد ) ۱۹(بيدردي حاصل از کتامين اپيدورال 
 و همکارانش Turan. اثرات مثبتي دارد) ٢٠(مزمن 

 با IVRAاثرات نيتروگليسيرين جلدي را بر روي 
آنها نشان ). ۲۲(مورد مطالعه قرار دادند % ۲پريلوکايين 

 ساعت قبل ۲دادند که استفاده از نيتروگليسيرين جلدي 
 بدون هيچ عارضه اي اثرات خوبي در IVRAاز انجام 

  .کند بلوک حسي و حرکتي اعمال مي
امروزه توافق بر اين است كه هم انتهاي اعصاب و هم 

 IVRAكننده در  هاي عصبي، محل اثر بيحس تنه
 IVRAدر مورد مكانيسم اثر نيتروگليسيرين در . باشند مي

احتمالاً اثر قوي گشادكنندگي عروقي نيتروگليسيرين 
) و رسيدن به اعصاب(باعث توزيع سريعتر ليدوكايين 

اين مسئله شروع سريعتر بلوك حسي و حركتي . شود مي
همچنين، نيتروگليسيرين به دنبال . كند را توجيه مي
داخل سلول تبديل به نيتريك اكسايد متابوليسم در 

(NO)نيتريك اكسايد باعث افزايش غلظت . شود  مي
 (cGMP)داخل سلولي گوانوزين مونوفسفات حلقوي 

گردد كه در سيستم اعصاب محيطي و مركزي باعث  مي
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 …تأثير افزودن نيتروگليسيرين      ١٦

 ۱۳۸۷تابستان / دوره سيزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

 به NOهاي  همچنين، توليدكننده. شود تعديل درد مي
و با دنبال استفادة موضعي، اثرات ضد التهابي داشته 

بلوك  هيپر آلژزي و جزء نوروژنيك ادم التهابي، 
مكانيسم احتمالي ديگر شامل . كنند بيدردي ايجاد مي

اثرات ضد دردي از طريق تحريك مستقيم فيبرهاي 
مشابه اثرات استفادة موضعي استيل (محيطي است 

ها  هاي مذكور يا تركيب اين مكانيسم مكانيسم). كولين
تروگليسرين اضافه شده به مسئول اثرات ضد دردي ني

  ).۲۱(باشند   ميIVRAليدوكايين در 
کنندة موضعي در  افزودن نيتروگليسيرين به بيحس

IVRA، زمان شروع بلوک حسي و حرکتي را تقريباً به 
رساند که نتيجة مطلوبي در اداره بيماران تحت  نصف مي

IVRAدرد تورنيکه که يکي از ، از طرفي. باشد  مي
شود، با افزودن   بيحسي محسوب ميعوارض اين روش

نيتروگليسيرين با تأخير شروع شده و شدت آن کاهش 
تواند  اگرچه دوزهاي زياد نيتروگليسيرين مي. يابد مي

باعث کاهش فشار خون و سر درد شود، ولي دوز اندک 
  .آن عارضه خاصي را به دنبال نداشت

  

  گيري نتيجه

، IVRA توان گفت با توجه به اين كه در نهايت مي
يك تكنيك مناسب براي بيهوشي اعمال جراحي دست 

كنندة  بوده و افزودن نيتروگليسيرين به داروي بيحس
موضعي در اين روش، اغلب معايب اين روش را 

تواند مرتفع سازد و بدون ايجاد عارضة خاصي باعث  مي
بهبود کيفيت بلوک و کاهش درد تورنيکه و کاهش درد 

  .گردد ز اول بعد از عمل ميو نياز به ضد درد در رو
 مسموميت با IVRAاز آنجايي که يکي از عوارش 

کنندة موضعي است، و با وجود اثرات خوب  بيحس
 مطالعات شود توصيه مي IVRAنيتروگليسيرين در 

کنندة موضعي  ديگري در خصوص کاهش دوز بيحس
  . انجام شودIVRAدر 
  

  تقدير و تشكر

 حمايت مالي معاونت نويسندگان مقاله تشكر خود را از
پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اروميه در زمينه انجام مطالعه 

  .دارند ابراز مي
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