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مطالعات . گردد بلوك شبكه آگزيلاري براي ايجاد آنستزي جهت اعمال جراحي دست و ساعد استفاده مي              :زمينه و هدف  
در مقايسه با دوزهاي بـالاتر ايـن دارو       نفرين   اثرات هموديناميك و بلوك دوزهاي پايين اپي      و مقايسه   بررسي  معدودي به   

نفرين با دوز بالا و پايين در  مطالعه حاضر با هدف مقايسه طول مدت اثر و عوارض هموديناميك اپي          بنابراين  اند،   پرداخته
 كانديد اعمال الكتيـو     ان سالم حاضر بر روي بيمار    RCTمطالعه  : روش بررسي . اين گروه از اعمال جراحي طراحي گرديد      

 كـه دو    سازي به سه گروه تقسيم شدند      افزار تصادفي  بيماران مورد مطالعه توسط نرم    . جراحي دست و ساعد انجام گرفت     
دريافت نموده  )µg/ml5 (نفرين دوز بالا اپي، )µg/ml6/0 (نفرين دوز پايين اپيگروه اول به ترتيب براي عمل ليدوكايين با 

اطلاعات هموديناميك بيمـاران شـامل فـشار متوسـط          .  گرديد زريقنرمال سالين ت  ليدوكايين با   براي بيماران گروه سوم     و  
دردي و بلوك حركتـي ثبـت        طول مدت بي  به همراه    بروز هرگونه عوارض جانبي      متعدد، ضربان قلب در دقايق      ،شرياني
علت بلوك ناكامل يا شكست بلوك و نياز به بيهوشي جنرال جهـت   ه مورد ب15د مطالعه، بيمار مور 75از  : ها  يافته. گرديد

گـروه ديگـر     نفرين با دوز بـالا نـسبت بـه دو           حركتي در گروه اپي    بيدردي و     زمان بي  .ادامه عمل از مطالعه حذف شدند     
 ليـدوكايين نفرين به همـراه      ز دوز پايين اپي   استفاده ا  :گيري  نتيجه .دار نبود  تر ولي اين تفاوت از لحاظ آماري معني        طولاني

  .دارددردي قابل مقايسه با دوزهاي بالاتر اين دارو، عوارض جانبي كمتري  كننده موضعي، با ايجاد بي حس عنوان بي هب
  

  تغييرات هموديناميك،دردي  بي،يني ليدوكا، بلوك آگزيلاري،نفرين اپي :كليدي كلمات

  
  
  

بــراي ايجــاد  Axillary plexus blockبلــوك شــبكه آگــزيلاري 
معمـولاً  . گـردد   اعمال جراحي دست و ساعد اسـتفاده مـي         درآنستزي  

حـسي در    كننده موضعي براي ايجاد بي     حس  مواد بي   با نفرين همراه  اپي
علـت داشـتن اثـرات وازوكانـستريكتيو         هب وشود   كار گرفته مي   همحل ب 

افزايش طول مدت بلوك    توان به     از آن جمله مي    .داردمزاياي متعددي   
و در  كننـده موضـعي      حـس  و كاهش حداكثر سطح پلاسمايي ماده بـي       

 حـس    ماده بـي 1و2.نموده  ارشا هااين دارو نتيجه كاهش عوارض جانبي     
  مـي در دوزهاي باليني مـوردنظر وازوديلاتـور بـوده و           كننده موضعي    

داخل گردش خون عمـومي را افـزايش       هنفرين ب   ميزان جذب اپي   دتوان
ش ـزايـــي و افـكــاردي، آريتمــ يـداده و بــا عوارضــي همچــون تاكــ

 قلبي عروقي در اين بيماران      عوارضبه   شده و نهايتاً  خون همراه   فشار
  اري ـا بيمـن بـاران مسـ در بيمويژه هـاين قبيل حوادث ب 3.منجر گردد

  

 ـ     اي قلبي يا ريوي مي     زمينه  4.وجـود آورد   هتواند مشكلات بيشتري را ب
 را در ايجــاد اثــرات µg/ml5نفــرين  متعــددي كفايــت اپــيمطالعــات 

 انـد، ايـن در حـالي       گزارش نمـوده   در اعمال جراحي     موضعي مناسب 
 3و5و6.بـوده اسـت    نيز مـوثر     µg/ml2-1 ست كه در مطالعات دوزهاي    ا  

ض را با تجـويز دوزهـاي   برخي مطالعات نيز احتمال بيشتر بروز عوار    
 با توجه به اين موضوع كه مطالعـات         7و8.اند نفرين بيان نموده   بالاتر اپي 

معدودي بـه بررسـي اثـرات هموديناميـك و بلـوكي دوزهـاي پـايين                
اند، مطالعه حاضر با هدف مقايسه طول مدت اثـر و            نفرين پرداخته  اپي

ــي ــالا  عــوارض هموديناميــك اپ ــا دوز ب ــايين ) µg/ml5(نفــرين ب و پ
)µg/ml6/0 (ددر اين گروه از اعمال جراحي طراحي گردي .  
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 Randomized Clinical Trial ، مطالعـه دانشگاه علوم پزشـكي تهـران  

(RCT)ساله بـا  60تا  18 ان حاضر بر روي بيمارASA I- II   كـه كانديـد 
 در سـال    اعمال الكتيو جراحي دست و ساعد با بستن تورنيكه بودنـد،          

هـاي   بيماران با سـابقه بيمـاري     .  انجام گرفت  رستان سينا  در بيما  1386
 و يـا   ) هورمـوني  ، كبـدي  ، كليوي ، ريوي ،قلبي عروقي (اي   عمده زمينه 

، مبتلايان به كواگولوپـاتي،     ليدوكايين آلرژي شناخته شده به      بيماران با 
 رواني و همچنـين     -هاي عصبي  عفونت در ناحيه انجام بلوك، بيماري     

 كيلوگرم و يـا بيـشتر از        50يماران با وزن كمتر از      هاي باردار و ب    خانم
مراحل مختلف مطالعه براي همـه       . كيلوگرم از مطالعه خارج شدند     90

. گرفتـه شـد   نامـه كتبـي       بيماران توضيح داده شـد و از همـه رضـايت          
سازي به سه گروه تقسيم      افزار تصادفي  بيماران مورد مطالعه توسط نرم    

نفرين بـا     بودند كه در هنگام عمل اپي      گروه اول شامل بيماراني   . شدند
نفـرين   دوز پايين دريافت نمودند و گروه دوم گروهي كه در آنها اپـي            

دردي تجويز شد و بـالاخره بـراي بيمـاران گـروه             با دوز بالا براي بي    
اطـلاع   يك تكنسين بيهوشي بي   . سوم نرمال سالين خالي تجويز گرديد     

 توجـه بـه گـروه افـراد در          نفـرين را بـا     از اهداف مطالعه حاضـر اپـي      
كشيد و با توجه به شـماره بيمـار در ليـست             هاي مورد نظر مي    سرنگ
 5بـراي هـر گـروه از بيمـاران يـك سـرنگ           . نمـود  گذاري مـي   شماره
هـاي آنهـا     با توجه بـه شـماره     ليتري     ميلي 40و يك سرنگ    ليتري    ميلي

نفـرين    اپـي  µg25 حـاوي ) ml5 (يـك سرنگ شـماره    . گرديد  مي هيهت
شــركت  (ســي نرمــال ســالين  ســي5در ) كت داروپخــش ايــرانشــر(

 سـالين تنهـا،     ml5 حـاوي ) ml5 (دو، سرنگ شماره    )داروپخش ايران 
شـركت  (% 5/1 ليـدوكايين  ml35حـاوي   ) ml40 (سـه سرنگ شماره   

 چهـار  و بالاخره سرنگ شماره )رشت CASPIAN TAMIN داروسازي
)ml40 (نفرين مخلوط بـا       ميكروگرم اپي  200حاويml35  ليـدوكايين 
 دو، گـروه  سه و يك سرنگ شماره يك،براي بيماران گروه    . بود% 5/1

 و  دو سرنگ شـماره     سه و بالاخره در گروه      چهار و   دوسرنگ شماره   
صبح روز عمل، كليـه      .نمود گذاري مي  شمارهبراساس كد بيمار     را   سه

دريافـت   premedication عنوان  ه ديازپام خوراكي ب   گرم  ميلي 5بيماران  
در اطاق عمل متخصص بيهوشي واحـد بـدون اطـلاع از دوز          . مودندن

ها، نسبت به ايجاد بلوك در همـه بيمـاران    نفرين موجود در سرنگ   اپي
پس از  گرفت و      ابتدا بيمار در پوزيشن سوپاين قرار مي       .نمود اقدام مي 

 بـا ايجـاد يـك       عفوني ناحيه آگزيلا با محلـول پوويـدن آيـوداين،          ضد
whealشــريان آگــزيلاري، عــصب  پوســتي روي intercostobrachial 

دردي   ، بـالا و پـايين، بـي       cm2بلوك شد و با گسترش ويل به حـدود          
شد  بازويي كه بايد بلوك مي    . شد  مناسب براي بستن تورنيكه ايجاد مي     

 شده و آرنـج همـان انـدام در          abduct درجه نسبت به تنه      90با زاويه   
 فلكس گرديد و پشت دسـت     درجه 90وضعيت سوپيناسيون به اندازة     
 پس از لمس نبض شـريان آگـزيلاري،         .روي يك بالش تكيه داده شد     

حسي موضعي     محلول بي  %75  از آن عبور داده شد و      gauge25سوزن  
پشت شريان تزريق گرديد، سپس سوزن كمي خـارج شـد و پـس از               

 بقيه محلول نيز در قسمت قـدام شـريان          %25هاي متعدد،     آسپيراسيون
بازو سپس ادداكت شده و به سمت بيمار برگردانده شد          . يدتزريق گرد 

و بر روي ناحيه ديستال محل تزريق به مـدت سـه دقيقـه فـشار وارد                 
 µg/kg2و فنتانيـل    mg5/0-2/0براي همه بيمـاران ميـدازولام       . گرديد

براي ايجاد سديشن استفاده شد و پس از اطمينان از موفقيـت بلـوك،              
ول عمـل جراحـي بيمـاران تحـت         در ط ـ . عمل جراحي آغـاز گرديـد     

دياسـتول و    (NIBPمونيتورينگ دقيق شـامل فـشارخون غيرتهـاجمي         
بـراي كليـه    .  قـرار گرفتنـد    (SpO2) متـر    اكسي  پالس  و ECG،  )سيستول

بيماران يك راه وريدي در اندام فوقاني مقابل اندام تحت عمـل تعبيـه        
ت اطلاعـا . تجـويز گرديـد    lit/min5 از طريق ماسـك      كسيژنشده و ا  

هموديناميك بيماران شامل فشار متوسط شـرياني و ضـربان قلـب در             
 سـتيار بيهوشـي   توسـط يـك د     16 و   13،  10 يك، چهار، هفت،     دقايق
. گرديـد   از نوع داروي تزريق شده بررسي و ثبت مي         (Blind)اطلاع   بي
را بـا   ) دردي بـي ( بلـوك حـسي       و سـطح   چنين همين فـرد ميـزان      هم

 و ميزان بلوك حركتي را بـا ميـزان          ،pinprick و تست    نيشگون گرفتن 
ها از وي يادداشـت      توانايي بيمار در پاسخ به درخواست حركت اندام       

 دقيقه مـورد بررسـي قـرار        30 موفقيت بلوك بعد از حداكثر       .نمود  مي
ها اطلاق شده، نـوع      دردي تمامي سگمان   بلوك كامل به بي   (گرفت   مي

درد نـشده باشـد و        بي نا كامل به مواردي كه در آنها حتي يك سگمان         
 ،اولنـار (شكست بلوك به مواردي كه هـيچ يـك از اعـصاب انتهـايي               

درد نـشده و يـا فقـط         در آن بي  )  كوتانئوس - موسكولو ، راديال ،مديان
نياز بـه بيهوشـي     . درد شده باشد اطلاق گرديد     يكي از نواحي فوق بي    

طـول مـدت     ). موارد شكست بلوك در نظر گرفته شد       وجنرال نيز جز  
. احي و بروز هرگونه عوارض جانبي در همه بيماران ثبـت گرديـد            جر

 تـا  ليـدوكايين بعد از ختم عمل جراحي، فاصله زمـاني مـابين تزريـق       
چنـين فاصـله     اولين احساس درد در ناحيه عمل توسـط بيمـار و هـم            

اي كه بيمار قادر به كنترل حركـت انـدام فوقـاني             زماني تا اولين لحظه   
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دردي و بلوك حركتي ثبـت       نوان طول مدت بي   ع هخود بود به ترتيب ب    
 هـاي درد بـراي آنهـا       بعد از عمل جراحي در زمـان بـروز نـشانه          . شد
mg500    رضايت بيمـاران از عمـل      . استامينوفن خوراكي تجويز گرديد

 محاسبه گرديـده  )10VAS  )Visual Analogue Scoreبراساس مقياس 
 با در نظر گرفتن     9ان و همكار  Dogruبا توجه به مطالعه     . و ثبت گرديد  
عنوان پيامد اوليه و حـداقل مقـدار قابـل قبـول           هدردي ب  طول مدت بي  

 درصد  80 دقيقه، حجم نمونه با قدرت       35ها در حد      تفاوت بين گروه  
دست آمده از    هاطلاعات ب .  بيمار در هر گروه محاسبه گرديد      25معادل  

زيه تحليـل   وارد شد و مورد تج     11ويراست   SPSSافزار   مطالعه در نرم  
،  زمـان جراحـي    ، وزن، پارامترهايي همچـون سـن    . آماري قرار گرفت  

به و رضايت بيمار از عمل      حركتي   طول مدت بي  ،  دردي طول مدت بي  

هــاي  معيـار بيـان شــد و بـه همـراه داده     صـورت ميـانگين و انحــراف  
با آنـاليز واريـانس   ) ضربان قلب و فشار متوسط شرياني  (هموديناميك  

 Fisher’s exact  و2 موفقيـت بلـوك از طريـق   . دشيك طرفه تحليل 
Test  مقادير وبررسي p  در نظر گرفته شددار معني 05/0كمتر از  .  

  
  

 مونـث و بقيـه مـذكر        )%24 ( بيمـار  18بيمار مورد مطالعه،     75از  
داري ميان خصوصيات دموگرافيك     از لحاظ آماري تفاوت معني    . بودند

 گـروه مـورد مطالعـه       سـه  در   بيماران و همچنين زمان عمـل جراحـي       
 نفـر از    شـش (مـورد    %15از ايـن تعـداد      . )1جدول  (گزارش نگرديد   

  ن و ـز پائينفرين با دو  نفر از گروه اپيجـپننفرين با دوز بالا،  گروه اپي
  

  مشخصات پايه بيماران سه گروه مورد مطالعه: 1 -جدول
  *p  )نفرين بدون اپي(: 3گروه   )نفرين با دوز بالا اپي(: 2گروه   )نفرين با دوز پايين اپي(: 1گروه   مشخصات بيماران
  جنس  4  3  3  زن
  16  17  17  مرد

887/0  

  253/0  45/66±27/12  45/69±98/12  73±77/11  وزن
  633/0  25/25±30/8  45/27±19/7  90/25±77/6  سن

  312/0  39±96/18  51±41/38  75/37±45/29  زمان جراحي
(One-Way ANOVA)* ،05/0p< باشد دار مي معني.  

  

   گروه بيماران مورد مطالعهسهمقايسه خصوصيات عمل جراحي در  :2 -جدول
  *p  )نفرين بدون اپي(: 3گروه   )نفرين با دوز بالا اپي(: 2گروه   )نفرين با دوز پايين اپي(: 1گروه   خصوصيات جراحي

  060/0  80/178±77/74  30/248±66/95  70/212±84/98  دردي زمان بي
  070/0  80/180±27/64  60/227±30/64  90/185±96/76   حركتيزمان بلوك

  705/0  45/9±83/0  65/9±59/0  55/9±83/0  ميزان رضايت بيمار
(One-Way ANOVA)* ،05/0p< باشد دار مي معني.  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :1  گروه:مطالعه  تغييرات فشار متوسط شرياني در سه گروه مورد روند :2 -نمودار               :1روند تغييرات ضربان قلب در سه گروه مورد مطالعه شامل گروه : 1 -نمودار
  نفرين اپيبدون : 3نفرين با دوز بالا، گروه  اپي: 2گروه  نفرين با دوز پايين،  اپي               نفرين بدون اپي: 3نفرين با دوز بالا، گروه  اپي: 2گروه  نفرين با دوز پايين، اپي

 هايافته
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علت بلوك ناكامـل يـا شكـست         هب) نفرين  ون اپي  نفر از گروه بد    چهار
بلوك و نياز به بيهوشي جنرال جهـت ادامـه عمـل از مطالعـه حـذف                 

 داري نداشت  مورد بين سه گروه تفاوت معني     15پراكندگي اين   . شدند
)2

  ،643/0p=( .فـشار  رات  ـد تغيي ـ ـر رون ـ نمايانگ 2 و   1اي  ـنموداره
هاي مختلـف    ران در زمان  متوسط شرياني و همچنين ضربان قلب بيما      

تغييـرات  . نمايش داده شـده اسـت      2 و1نمودار  بوده و مقادير آنها در      
 10 و   هفـت  ،چهـار هاي مورد مطالعه در دقايق       ضربان قلب بين گروه   

 چهـار  تنها در دقيقه    MAPدار بود اين در حالي است كه تغييرات          معني
نفـرين   ه اپـي دردي و بلوك حركتي در گـرو  زمان بي .باشد دار مي  معني

بود ولي ايـن تفـاوت از        تر گروه ديگر طولاني   نسبت به دو   با دوز بالا  
لازم به ذكر است كـه بيمـاران        ). 2جدول  (دار نبود    لحاظ آماري معني  

اين گروه همچنين رضايت بيشتري را از عمل ابراز نمـوده بودنـد كـه          
داري  يالبته اين نيز از لحاظ آماري نسبت به دو گروه ديگر تفاوت معن          

اي كـه    در اين مطالعه هيچكدام از بيماران عارضـه     ).2جدول  (نداشت  
نياز به درمان بيشتر و يا قطع عمل داشـته باشـد را نـشان ندادنـد، در                  

اين در حـالي    . هيچكدام از آنها مسموميت سيستميك گزارش نگرديد      
است كه دو نفر از بيماران از ديس استزي در هنگـام بازگـشت حـس               

مرگ و مير در هيچكدام از      . ند كه تا پنج روز طول كشيد      شكايت داشت 
  .بيماران مورد مطالعه گزارش نشد

  
  

بلوك شبكه آگزيلاري روشي مناسب براي اعمال جراحي كـه در           
در  داروهـاي مختلفـي      2و10و11.باشـد  گيـرد مـي    ناحيه آرنج انجـام مـي     
ايجاد اين بلـوك    حسي موضعي براي كمك به       همراهي با داروهاي بي   

مطالعات مختلف نيز به بررسـي و مقايـسه ايـن           . شوند كار گرفته مي   هب
كربنات، نئوستيگمين، منيـزيم، بوپرنـورفين،       كتامين، سديم بي  (داروها  
ين، نيتروگليـسرين، آلفنتانيـل،     ميل، مورفين، ميـدازولام، بوپيوكـاي     وراپا

ــيس     ــوريم، س ــادولول، آتراك ــديم، ن ــال س ــل  آتيوپنت ــوريم، متي تراك
)  آدنــوزين و، فنتانيــل، دگزامتــازن، كلونيــدين، ترامــادولپردنيزولــون

 از سـوي مراجـع      ليـدوكايين نفرين همـراه     م اپي أتجويز تو  .اند پرداخته
معتبر و مقالات متعدد تائيد شده و به صورت روتـين در اتـاق عمـل                

توانـد بـا عـوارض       ند كه در برخي از بيماران مـي       چشود، هر  انجام مي 
انجام داد نـشان داد كـه    Gesslerاي كه  مطالعه در .مختلفي همراه باشد  

 در اعمال جراحـي گـوش   ليدوكاييناثرات وازوديلاتوري مورد انتظار   

نفـرين بـا دوز      شود و اضافه نمودن اپـي       دقيقه ايجاد مي   پنجطي مدت   
 اثرات مشابهي را در انقباض عروق گوش در مقايسه با           1:200000كم  

 آنها بيان نمودند كه اسـتفاده       ،آورد وجود مي  هدوزهاي بالاي اين دارو ب    
از دوزهــاي كــم دارو همچنــين بــا ســميت سيــستميك و موربيــديتي 

 و همكـارانش اثـر اضـافه        Sakura 4.باشـد  مربوطه كمتري همـراه مـي     
حسي موضعي را در شـدت بلـوك         هاي بي  نفرين بر محلول   نمودن اپي 

 ـ . حسي نخاعي مورد بررسـي قـرار دادنـد         حسي در جريان بي    ن در اي
نفرين كيفيت بلـوك حـسي       مطالعه نشان داده شد كه اضافه نمودن اپي       

حـسي نخـاعي را بهبـود          در جريـان بـي     ليـدوكايين ايجاد شده توسط    
 1972ال  ـار در س  ـن ب ـاوليراي  ـن ب ـنفري يـاثرات سمي اپ   12.بخشد مي

 بعد از آن مطالعات مختلف گزارشاتي از بروز ادم ريـوي            شناخته شد، 
 6.دنبال مصرف ايـن دارو بيـان نمودنـد         هوديناميك را ب  و اختلالات هم  

هـا را مـورد بررسـي قـرار          مطالعات متعددي علت بروز اين مكانيـسم      
هاي  كننده آدرنرژيك بالقوه براي گيرنده     نفرين يك تحريك     اپي ،اند داده

بتا آدرنرژيك بوده كه مصرف آن با افـزايش ضـربان قلـب، بـرون ده                
مصرف بيش از   . باشد ميوكارد همراه مي  قلبي و مصرف اكسيژن توسط      

دوزهـاي  . انجامـد  حد آن نيز به عوارضي همچون آريتمـي قلبـي مـي           
هـاي آلفـا را تحريـك نمـوده و بـه             نفرين همچنـين گيرنـده     بالاي اپي 

درنرژيك دارو نيـز    علاوه اثرات بتاآ   هب. انجامد انقباض عرق محيطي مي   
نفـرين   نبال مصرف اپـي   د هادم ريوي ب  . انجامد به افزايش فشارخون مي   

كاردي بوده و به كـاهش       باعث افزايش مقاومت عروق محيطي و تاكي      
زمان پرشدن قلب در هنگام دياستول، نارسايي قلبي و افـزايش فـشار             

نفرين با عوارض      گرچه استفاده از اپي    8و13.گردد شريان ريوي منجر مي   
هـايي همچـون افـزايش       باشد شدت بروز واكـنش     مشخصي همراه مي  

شارخون، آريتمـي و ادم ريـوي ناشـي از ايـن دارو وابـسته بـه دوز                  ف
ــي ــصرف   وMatsumura 14.باشــد م ــه م ــد ك ــشان دادن  همكــارانش ن
نفـرين، بـا      اپي 1:80000حاوي  %) 2 ليدوكايين(كننده موضعي    حس بي

در عمل جراحي دندان    افزايش قابل ملاحظه فشارخون و ضربان قلب        
 و همكارانش صـورت     Uedaكه توسط   اي    در مطالعه  15.باشد همراه مي 
 و  Gurbetدر مطالعه ديگـري      16.دست آمد  هنيز نتايج مشابهي ب   گرفت،  

ين و  ينفـرين بـه مخلـوط بوپيوكـا        همكارانش اثر تزريق اينتراتكال اپي    
حـسي نخـاعي در حـين زايمـان          صورت روتين براي بي    هفنتانيل كه ب  
اضـافه نمـودن   را بررسـي نمـوده و نـشان دادنـد كـه          شود   استفاده مي 

آنهـا بيـان    . با بهترين اثر همراه بـود     ) µg5/12(نفرين   كمترين دوز اپي  

 بحث
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 17.نمود  برابري مي  µg100نمودند كه اثرات اين دوز با دوزهاي معادل         
McGlade    حـسي   نفـرين بـر بـي     و همكارانش اثر اضـافه نمـودن اپـي

ين در هنگام انجـام بلـوك شـبكه گردنـي را         موضعي ناشي از بوپيوكاي   
ورد مطالعه قرار داده و نشان دادند كـه جـذب سيـستميك ايـن دارو      م
علت داشـتن خـواص آدنرژيـك بـا افـزايش ضـربان قلـب همـراه                  هب

آنها همچنين نشان دادنـد كـه ايـن دارو مـستقل از مـصرف               . باشد مي
سـت  ا   اين در حالي   دهد،  نفرين فشارخون سيستميك را افزايش مي      اپي

شـي از   خون دياسـتوليك نا   فزايش فشار نفرين در برابر ا     كه مصرف اپي  
 در مطالعه ديگري نشان داده شد       18.نمايد بلوك شبكه گردني مقابله مي    

واسطه كاهش جريان خون موضعي زمان بلوك حـسي          هنفرين ب  كه اپي 
 انجـام گرفـت     2000اي كـه در سـال        در مطالعـه   19.دهد را افزايش مي  

غلظــت ( 1µg.mL-5نفــرين  نــشان داده شــد كــه اضــافه نمــودن اپــي
اي در   با تغييرات قابـل ملاحظـه     % 2 ليدوكايين به محلول    )1:200000

 و  Garutti 20.باشـد  گازهاي تنفـسي بيمـار همـراه مـي         هموديناميك و 
 بـراي   ليـدوكايين نفرين به    همكارانش نشان دادند كه اضافه نمودن اپي      
 ــ  ــيك، ب ــاراورتبرال توراس ــوك پ ــام بل ــيت   هانج ــتن خاص ــت داش عل

 ناشـي از جـذب سيـستميك        cardiodepressiveاثـرات   بتاآدرنرژيك،  
 در ايـن مطالعـه نـشان داده شـد كـه             21.بخـشد   را تقليل مي   ليدوكايين

كننـده   حـس  نفرين تزريق شده در كنار يـك بـي         جذب سيستميك اپي  
بـا تحريـك    ) مركـزي يـا محيطـي     (موضعي بـا هـدف بلـوك حـسي          

ضلات و عـروق خـوني ع ـ     ) 1ß و   2ß(هاي بتاآدرنرژيـك قلـب       گيرنده
ــكلتي  ــت   ) 2ß(اس ــاهش مقاوم ــي و ك ــرون ده قلب ــزايش ب ــث اف باع

 و همكارانش نيز نشان دادند كه اضـافه      Sinnott 22.گردد سيستميك مي 
 شـدت و زمـان بلـوك        ليـدوكايين هـاي    نفرين بـه محلـول     نمودن اپي 

نفرين  آنها نتيجه گرفتند كه اپي    . دهد ها افزايش مي    سياتيك را در موش   
ت معدودي اثرات دوزهـاي     مطالعا 23.نمايد تشديد مي  را   ليدوكاييناثر  

اي  در مطالعـه  . اند نفرين را در انسان مورد بررسي قرار داده        مختلف اپي 
 و همكــارانش صــورت گرفــت، آنهــا اثــرات O’Malleyكــه توســط 

نفـرين تزريـق شـده در گـردن را در بيمـاران              هاي مختلف اپي   غلظت
يهوشـي عمـومي مـورد      هاي مختلف سر و گردن تحـت ب        كانديد عمل 

داري ميان زمان شـروع و يـا         آنها هيچ تفاوت معني   . بررسي قرار دادند  
نفـرين   اپـي  1:400000 تا   1:50000هاي مختلف     شدت اثر بين غلظت   

 در  24.آنها همچنين هيچ اثر جانبي قلبي نيـز گـزارش ننمودنـد           . نيافتند
اييـد   را ت  O’Malleyهـاي     و همكارانش يافته   Dunlevyمطالعه ديگري   

نفـرين در حـد      هاي پايين اپـي    نموده و همچنين نشان دادند كه غلظت      
ــا     1:800000 ــسه ب ــري در مقاي ــستريكتيو كمت ــرات وازوكان ــز اث  ني

در مطالعه ديگري كه برروي اثر مخلوط        25.تر داشتند  هاي غليظ  محلول
 بـرروي درد بعـد از عمـل جراحـي بافـت نـرم               ليدوكايينآدرنالين و   

هـاي بـالاي آدرنـالين     ده شد كه مخلوط غلظتصورت گرفت نشان دا  
 هـيچ برتـري     ليدوكايينحسي موضعي    علاوه محلول بي   هب) 1:80000(

 به تنهـايي   ليدوكاييندر شدت درد بلافاصله بعد از عمل در مقايسه با           
حـسي   آنها نتيجه گرفتند كه اين دارو نه تنها باعث بهبود اثر بي           . ندارد

 26.باشـد  يت تـشديد درد نيـز مـي       شود بلكه داراي خاص ـ    موضعي نمي 
 ،آيـد  حساب مي  هعلاوه آدرنالين عامل نوروژنيك موثري در التهاب ب        هب

 27.تواند باعث تـشديد درد گـردد   اين عامل در حضور آسيب بافتي مي    
Liu     نفـرين در   اي بيـان نمودنـد كـه اثـر اپـي        و همكارانش در مطالعـه

آنهـا  . باشـد   دوز مي كننده موضعي وابسته به     حس طولاني نمودن اثر بي   
 يــا 1:50000هــايي معــادل  نــشان دادنــد كــه اضــافه نمــودن غلظــت

 برابر افـزايش    200كننده موضعي را تا      حس  دردي بي   اثر بي  1:200000
سـت كـه ايـن ميـزان بـراي دوزهـاي معـادل        ا ايـن در حـالي   . دهد مي

مطالعه حاضر بـا هـدف مقايـسه     28.باشد مي% 100 معادل   1:3200000
نفـرين انجـام     ثرات هموديناميك دوزهاي بالا و پـايين اپـي        كفايت و ا  

گرفته و نشان داد كه دوزهاي پايين اين دارو به اندازه دوزهاي بـالاي              
آن موثر بوده و در عين حال با عوارض هموديناميـك كمتـري همـراه               

. خـواني داشـت    و همكارانش هم  Dogruاين نتايج با مطالعه     . باشند مي
كه مدت بلوك حركتـي در       اده شد كه با وجود آن     در آن مطالعه نشان د    

 ـ         بيماراني كه اپي   طـور قابـل     هنفرين با دوز بالا دريافت نموده بودنـد، ب
) نفــرين بــا دوز پــايين و شــاهد اپــي(اي از دو گــروه ديگــر  ملاحظــه
داري  دردي در اين بيماران با تفاوت معنـي  تر بود ولي ميزان بي   طولاني

كاردي و   مچنان نشان داد كه ميزان بروز تاكي      اين مطالعه ه  . همراه نبود 
بيـشتر از   نفـرين بـا دوز بـالا         كننده اپي  فشارخون بالا در گروه دريافت    

ايـن مـشكلات     9.نفرين با دوز پايين بود     حسي با اپي   بيماران تحت بي  
 4.باشـد  در بيماراني كه رزرو قلبي ريوي پاييني دارند مشكل سـاز مـي            

ــي ــايين اپ ــه همــراه  اســتفاده از دوز پ ــدوكاييننفــرين ب ــلي ــوان  ه ب عن
دردي قابل مقايسه بـا دوزهـاي        كننده موضعي، ضمن ايجاد بي     حس بي

   .بالاتر اين دارو، عوارض جانبي كمتري را به همراه خواهد داشت
نويسندگان اين مقاله از همكاري صميمانه مركز توسعه  :سپاسگزاري

  .پژوهش بيمارستان سينا كمال تشكر را دارند



  
              رضا شريعت محرري و همكاران                  924
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Axillary block duration and related hemodynamic changes:  
high versus low dose Adrenaline addition to Lidocaine 

 

 
 

 

 
Shariat Moharari R.1 

Parsaee M.1 

Najafi A.1 

Ebrahim Soltani A.R.1 

Khajavi M.R.*1 

Khashayar P.2 

 
1- Department of Anestheiology and 
Intensive Care Unit 
2- General Physician  
 
Sina Hospital, Tehran University of 
Medical Sciences 
  
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
 

*Corresponding author: Sina hospital 
Imam-khomeini St. HasanAbad Squar 
Tel: +98-21-66701045 
email: khajavim@tums.ac.ir 

 

                                                                         Received: July 05, 2008    Accepted: August 11, 2008

 
 
Background: Axillary block is used for inducing anesthesia in outpatient hand and 
forearm surgeries. Few researches have studied hemodynamic and blockade effects of 
low doses of Epinephrine. The aim of the present study was to compare the duration of 
analgesia and hemodynamic changes following the injection of high/low epinephrine 
doses in such surgeries. 
Methods: The present randomized clinical trial study was conducted on healthy 
individuals (ASA I-II) who were candidates for hand and forearm surgeries. The patients 
were randomly divided into three groups. The first two groups were allocated to receive 
lidocaine with low (0.6µg/cc) and high (5µg/cc) doses of epinephrine whereas lidocaine 
plus normal saline was injected in the third group. The hemodynamic changes (Mean 
arterial blood pressure and heart rate) and the occurance of any side-effects along with 
the duration of analgesia and motor block were recorded. 
Results: From among the total of 75 patients, 15 cases were excluded due to incomplete 
blockade or failure needing general anesthesia. The duration of analgesia and the motor 
block were longer in the high dose epinephrine group, the difference, however, was not 
statistically significant. Heart rate changes within the groups was significant in the 4th-
7th and 10th minutes. Mean arterial blood pressure changes was only significant in the 4th 
minute, within the groups. 
Conclusions: Administering low doses of epinephrine plus lidocaine as a local 
anesthetic not only provides acceptable analgesia compared to higher doses of the 
medication, but also is associated with fewer side effects. 
 
Keywords: Epinephrine, axillary block, lidocaine, analgesia, hemodynamic changes 
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