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پا:  يهايدر جراح يو بلوک داخل نخاع يامنطقه يديور يحسياثر ب سهيمقا

 شده دو سو کور يتصادف ينيمطالعه بال

 

 نيميس، )M.D(1 يتقو نينورالد، )M.D(3 اله جوکاررحمت ،)M.D(1 نسبحسنبهمن  ،)M.D(*2 يامر زيپرو ،)DM.(1 يفيشهرام س

  ),PH.M, M.D Ph.D(4 يموعود
 رانيبابل، بابل، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک ،يهوشيب گروه -1

 رانيبابل، بابل، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک ،يروحان مارستانيب ينيبال قاتيواحد توسعه تحق -2

 رانيبابل، بابل، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک ،يارتوپد گروه -3

 كننده سلامت، پژوهشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي بابل، بابل، ايران ينمركز تحقيقات عوامل اجتماعي تعي -4

 ده يچك
مطالعه با هدف  نياست. ا ياندام تحتان يساده و مطمئن جهت انجام جراح يحسيروش ب کي يامنطقه يديور يحسيب هدف:

 .پا انجام گرفت يهايدر جراح ينخاع يحسيو ب يامنطقه يديور يحسياثر ب سهيمقا
 يپا در دو گروه مساو ياعمال جراح ديکاند ماريب 60 يبر رو يتصادف ينيبال ييمطالعه به صورت کارآزما نياها: مواد و روش

 12با  ينخاع يحسيدرصد و در گروه شاهد ب مين نييدوکايل تريليليم 40با  يامنطقه يديور يحسيانجام شد. در گروه مداخله ب
مدت  که،يبعد از باز کردن تورن يدرديمدت زمان ب ،يدرديدرصد انجام گرفت. در هر دو گروه مدت زمان ب مين نييمارکا گرميليم
عمل و   ني، فشار خون، ضربان قلب ح(Visual analog scale, VAS) يداريد اسيشدت درد بعد از عمل بر اساس مق ،يکاورير
 .ديگرد يمثل تهوع، استفراغ و سردرد بررس گريو عوارض د يکاورير

و  قهيدق  13/121±30/17 يدر گروه نخاع يدرديمدت زمان ب نيانگينداشتند. م يدو گروه از نظر سن و جنس اختلاف ها:يافته
در گروه شاهد  کهيبعد از باز کردن تورن يدرديمدت زمان ب نيانگي. م(>001/0P)بود  قهيدق 50/49±14/5 يديور يحسيدر گروه ب

گروه شاهد  در يکاوريمدت زمان ر نيانگي. م(>001/0P)بود  قهيدق 17/11±22/6 و در گروه  مداخله قهيدق 29/15±17/72
 3/2±31/0در گروه شاهد بعد از عمل  ساعت کي. نمره درد (>001/0P)بود  قهيدق 10/13±20/3و در گروه  مداخله  82/4±83/26

 يو سردرد در گروه نخاع جهيسرگ استفراغ،تهوع و  ،يکارديبراد(. کاهش فشارخون، >001/0Pبود )  1/7±20/0 و در گروه مداخله
 .(>001/0P)بود  يديداخل ور يحسياز گروه ب ترشيب

 .است يداخل نخاع يحسيتر از بمناسب يامنطقه يديور يحسيب ،يمدت اندام تحتانکوتاه يدر جراح گيري:نتيجه
  

 پا /يجراح ،ينخاع حسيبي ،هدايتي يحسيبهاي کليدي: واژه
 

 مقدمه
روش ساده و مطمئن جهت  کي يامنطقه يديور يحسيب

 يروش به علت شل نياست. ا ياندام تحتان يانجام جراح
 تيموفق زانيو م عيسر يکاوريخوب، شروع اثر و ر يعضلان

 مارانيدر ب يمناسب کيمدت، تکنکوتاه يهايآن در جراح يبالا
 [.1است ] يارتوپد

شامل بلوک  ياندام تحتان يحسيب يبرا گريد يهاروش
 يموضع يباشد. بلوک عصبيم يو بلوک نخاع يموضع يعصب

شود. در صورت يانجام م يسونوگراف ايو  يتوسط پارستز
شود،  قيتزر دينبا يموضع يحسيمحلول ب داريپا يپارستز

بالا امکان مشاهده  کياولتراسوند با قدرت تفک يبردارريتصو
تر کند و احتمال عوارض را کميرا فراهم م يطيمح اباعص

 [.2] ستيدر همه جا در دسترس ن يکند وليم
به طور  يبلوک نخاع ياندام تحتان يجراح يچه برا اگر

مثل کاهش فشارخون،  يعوارض يرود اما دارايبه کار م عيشا
 ن،يچناست. هم دوراليو آبسه اپ تيسردرد، مننژ ،يکارد يبراد

دهنده، يزياختلالات خونر ،يعفونت موضع مار،يب تيعدم رضا
و  فقراتستون  کياختلالات آناتوم ،يمغز ريفضاگ عاتيضا

باشند يم يروش بلوک نخاع يهاتيوعاز ممن ديشد يپوولوميه
[7-3.] 

 6/11/1399 تاريخ پذيرش: 13/2/1399تاريخ دريافت:                   pamrimaleh@gmail.com     09113234365 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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 يتواند جهت اعمال جراحيم يامنطقه يديور يحسيروش ب 
 [.7،1به کار برده شود ] يتر به طور مطمئنکم اي قهيدق 90با مدت 

 ييدر بخش انتها يديبعد از قراردادن کاتتر کوچک داخل ور
 40 که،يو بستن تورن يديخون ور هياندام مربوطه و تخل

 کهيروش تورن . درودشيم قيدرصد تزر5/0 نيدوکائيل تريليليم
که بر  ستالياحساس درد نمود کاف د ماريکه ب يهنگام ييدوتا
 يشود و در پيحس شده پوست قرار دارد، پر ميب هيناح يرو

 [.8،2شود ]يم يخال ماليآن کاف پروگز
 نيدوکائيل يامنطقه يديداخل ور يحسيب يبرا جيرا يدارو

 يديدر بلوک داخل ور کيراسم نييواکايباشد. مصرف بوپيم
شود ينم هيمقاوم توص يبطن يهايتميآر ليبه دل يامنطقه

[10،9.] 
 يديور ياهيناح يحسيکه جهت ب ييهادر ضمن محلول 

وجود ماده  رايفاقد ماده نگهدارنده باشند، ز ديروند بايکار مهب
 [.11-13همراه است ] تينگهدارنده با خطر ترومبوفلب

 ازيعدم ن ،يعموم يهوشيروش نسبت به ب نيا يايمزا از
داخل تراشه و عوارض مربوط به آن مانند  يگذاربه لوله

حنجره، تهوع و استفراغ و  بيبرونکواسپاسم، دردگلو، آس
آن  يايو بعد از عمل است و از مزا نيح در هير ونيراسيآسپ

بلوک مانند سردرد،  نياکاهش عوارض  ينسبت به بلوک نخاع
 [.14باشد ]يم يکاردياستفراغ، افت فشار خون و براد و تهوع

 يبا داروها تيمسموم يديور يحسيعوارض روش ب از
آن  يهاتينادر است و از محدود اريباشد که بسيم يحسيب

 [.14باشد ]يم کهيشروع زودرس درد پس از باز کردن تورن
مختلف  يداروها يدر مورد اثربخش ياديمطالعات ز گرچه

اندام  يدر جراح يامنطقه يديداخل ور يحسيو ب يدر نخاع
دو روش  نيا سهيدر مقا يمطالعات کم کنيوجود دارد، ل يتحتان

 جاديو ا مارانياز ب يبعض تيوجود دارد. باتوجه به عدم رضا
 زيپره يو برا ينخاع يحسيدر روش ب کيناميهمود يثباتيب

در مورد  يو نبود مطالعات کاف يعموم يهوشياز عوارض ب
انجام راحت و  نيچنو هم رانيپا در ا يديور ياهيناح يحسيب

 يحسيمطالعه ما اثرات ب نيروش، در ا نيساده و عوارض کم ا
 سهيمقا پا يدر جراح يرا با روش بلوک نخاع يامنطقه يديور

 .مينمود
 

 هامواد و روش
ساله  70تا  15 ماريب 60 ،ينيبال يمطالعه کارآزمائ نيدر ا
 ويالکت يجراح ديکه کاند کايآمر يهوشيانجمن ب 2و 1با کلاس 
بابل  يالله روحانتيو آ يبهشت ديشه يهامارستانيبه ب پا بودند و

 مراجعه کردند، وارد مطالعه شدند.

 ASAاوررژانس، مارانيسال، ب 70از  شيبا سن ب مارانيب

Class بالاتر از IIيساعت، نارسائ کياز  شي، مدت عمل ب 
 يبالا يدر همان پا، جراح يمزمن، سابقه جراح ابتيد ،يعروق

 ( ازBMI>40) ديشد يمزمن پا و چاق يمچ پا، سابقه دردها
 مطالعه حذف شدند.

، توان درصد95 نانينمونه در هر گروه با سطح اطم حجم
اساس مدت زمان اختلاف مد نظر بر ) d=17، درصد80 آزمون

 ديگرد نيينمونه( تع 30)در هر گروه  σ=3/22شروع درد( و 
[4]. 

و کسب  ماريآگاهانه از ب تيرضامطالعه پس از اخذ  نيا
بابل با کد    ياخلاق دانشگاه علوم پزشک تهيمجوز از کم

IR.MUBABOL.HRI.REC.1397.239 ييو کد کارآزما 
 انجام گرفت.  IRCT20101013004923N8به شماره   ينيبال

با  کي )هر يدر دو گروه مساو يبه صورت تصادف مارانيب
با استفاده از  يسازيشدند. تصادف عينفر( توز 30حجم نمونه 

انجام گرفت.  يسازيافزار تصادفو نرم يجدول اعداد تصادف
 ،يمتريپالس اکس قيدق نگيتوريدر شروع، تحت مان مارانيب

ECGقرار  قلبو ضربان  کيستوليفشار خون س يريگ، اندازه
 1 ن،يمحلول نرمال سال تريليليم 200 مارانيهمه ب يگرفتند. برا

 . درديگرد زيتجو ليفنتان کروگرميم 50و  دازولاميگرم ميليم
اندام  ييدر بخش انتها يديگروه اول )گروه مداخله( کاتتر ور

با بالا  يديکامل خون ور هيشد. سپس تخل هيمربوطه تعب يتحتان
و بستن باند اسمارچ صورت  قهيدق 2نگه داشتن پا به مدت 

 ريمتر زيسانت 5تا  3ساق پا حدود  هيرا در ناح کهيگرفت. تورن
 وهيمتر جيليم 250 زانيبسته و کاف آنرا به م بولايف يبرجستگ

باد کرده به  کيستوليبالاتر از فشار س وهيمتر جيليم 100 ايو 
. ودخون برقرار نب انيقطع شده و جر ستالينبض د کهيطور

 تريليليم 40درصد با حجم  مين نيدوکائيل يدارو قيسپس تزر
دارو کاتتر داخل  قيگرم( انجام گرفت. پس از تزريليم 200)

 .[8،2خارج شد ] يديور
 تيدر وضع ينخاع يحسينفر ب 30گروه شاهد به تعداد  در

گرم انجام گرفت. يليم 12 زانيدرصد به م مين نينشسته با مارکائ
شد و عدم   يابيارز قهيتوسط سوزن در هر دق يبلوک حس
 ماريمربوطه توسط ب يهاسوزن در تمام درماتوم يزياحساس ت

بلوک و  تيفي. کديثبت گرد يبه عنوان زمان شروع بلوک حس
 visual analog scale (VAS)يداريد اسيمق اريبا مع يدرديب
شد  ي( بررسدرد قابل تجربه ني= بدتر10صفر= بدون درد، )

است که فرد به شدت درد  يانمره VASدرد  ازي(. امت1)جدول 
دهد و در صورت نمره يم يينايسنجش ب اريخود بر اساس مع

 .ديگرد زي( تجونيديبالاتر ضد درد )مپر اي 5
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 pain 
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 pain     

Worst 
 Possible 

 pain 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 VASبر اساس امتیاز  . روش ارزیابی درد1جدول 
 
ساعت اول شروع  ميفشار خون و ضربان قلب در ن زانيم

شد  توريدر دو گروه مون 30، 15، 10، 5، 1 قيدر دقا يحسيب
به عنوان  هيپا زانيدرصد از م 20از  شيو در صورت افت ب

 .ديکاهش فشار خون ثبت گرد
تا  يحسياز شروع ب) يدرديدر هر دو گروه مدت زمان ب 

بعد از باز کردن  يدرديشروع درد بعد از عمل(، مدت زمان ب
 نيح ازيمورد ن نيديدوز مپر زانيم ،يکاوريمدت ر که،يتورن

 اسيشدت درد بعد از عمل بر اساس مق ،يکاوريعمل و ر
VASعوارضو  يحسيواضح بعد از ب کيناميدهمو راتيي، تغ 

مانند  24و 12، 6، 1ساعت اول در ساعت  24 يبعد از عمل ط
در پا ثبت  يتهوع، استفراغ، سردرد بعد عمل و عوارض عصب

 شد.
 يافزار آماربه دست آمده از دو گروه توسط نرم يهاداده 

SPSS يهاقرار گرفت. آزمون زيمورد آنال 22ه نسخ t-test  و
Chi-square ها مورد استفاده قرار داده ليو تحل هيجهت تجز

  .ديگرد يدار تلقيمعن 05/0تر از کم P valueگرفت. 
 

 نتایج
و  يديور يحسيدر دو گروه ب ماريب 60مطالعه  نيدر ا

 يابي( مورد ارزيصورت مساوهنفر ب 30)در هر گروه  ينخاع

آورده  1 شکلدر  مارانيب يابيارز نديفرآ انيقرار  گرفتند. جر
 .شده است

 بالینیمطالعه پروتکل  . 1 شکل

 

آورده  2دو گروه مورد مطالعه در جدول  ياهياطلاعات پا
دهد که دو گروه از نظر سن، يجدول نشان م نيشده است. ا

 3نداشتند. در جدول  يجنس و سابقه مصرف مواد مخدر تفاوت
ساعت اول در دو  ميدهند که شدت درد در نيها نشان مداده

)از شروع  يدرديمدت زمان ب نيانگيم ينداشت ول يگروه تفاوت
مدت زمان  نيانگيتا شروع درد تا بعد از عمل(، م يحسيب
 نيانگيمدت زمان بلوک، م که،يبعد از باز کردن تورن يدرديب

بعد از عمل در دو  ساعتکيو نمره درد  يکاوريمدت زمان ر
 گروه تفاوت داشت.  

 3/3مورد ) کيدر  ينخاع يحسيدر گروه ب کهيدرد تورن 
مورد  12در  يامنطقه يديور يحسيدرصد( و در گروه ب

 نيدي( مپردرصد25مورد آن ) 3( وجود داشت و در درصد40)
دار يدو گروه معن نياختلاف ب نيشد که ا زيعمل تجو نيدر ح

 نيديمپر ماريب11 يديور يحسيگروه ب يکاورينبود. در ر
به  ازين يماريب چيه ،ينخاع يحسيگروه ب در يول شد زيتجو
 (.>001/0Pمخدر نداشت ) زيتجو

نفر  5 يدر گروه نخاع 30و  15، 10، 5، 1 قيدقا در
 65/16نفر ) 5درصد( دچار کاهش فشار خون و  65/16)

 يحسيدر گروه ب کهيشدند، در حال يکارديدرصد( دچار  براد
 . (4مشاهده نشد )جدول  ياعارضه چيه يديور

و  12، 6، 1در ساعات  يساعت بعد از عمل جراح 24 در
 کهيمشاهده نشد در حال ياعارضه يديور يحسيگروه ب در 24

درمان درصد( دچار عوارض قابل  50نفر ) 15 يدر گروه نخاع
 4( تهوع، درصد 6/6نفر ) 2درصد( سردرد،  7/6نفر ) 2 شدند.

 3 جه،يرگدرصد( س 3/3نفر ) 1درد، درصد( کمر 12/13) نفر
درصد(  7/6نفر ) 2درصد( افت فشار خون،  9/9نفر )

و تهوع  يکارديدرصد( براد 3/3نفر ) 1و سردرد و  يکارديبراد
 داشت.

 ،يکارديدهد که کاهش فشارخون، برادينشان م 4 جدول
 ينخاع يحسيو سردرد در گروه ب جهيتهوع و استفراغ، سرگ

 (.>001/0Pبود ) يديداخل ور يحسياز گروه ب ترشيب
تر کم ينخاع يحسيدر گروه ب 1ساعات  شدت درد در نيانگيم

 يتفاوت هبعد از عمل در دو گرو 24و  12، 6در ساعات  يبود ول
 .(2 شکلنداشت )

 
 
 
 
 
 
 

ارزیابی بیماران برای 

ورود به مطالعه 

(60)تعداد=  خروج از مطالعه  

( 0تعداد=  ) 

 
(60تصادفی کردن )تعداد=  

(30گروه بی حسی نخاعی )تعداد=  

 

(30گروه بی حسی وریدی )تعداد=  

(0پیگیری )از دست دادن   

(30آنالیز شده )تعداد=  

 

(0از دست دادن پیگیری )  

(30آنالیز شده )تعداد=  
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 مقایسه داده های پایه ای دو گروه مداخله )بی حسی وریدی( و شاهد )بی حسی نخاعی(  .2جدول 

 گروه

 متغیر

 حسی وریدیبی بی حسی نخاعی
P value 

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 جنس
 (7/76) 23 (60) 18 مرد

16/0 
 (3/23) 7 (40) 12 زن

 31/0 (3/23) 7 (3/13) 4 سابقه مصرف موادمخدر

 29/0 13/45±93/07 16/41±06/0 میانگین( ±) انحراف معیار سن به سال

 

 مقایسه متغیرهای مرتبط با  درد و زمان ریکاوری در گروه مداخله )بی حسی وریدی( و شاهد )بی حسی نخاعی(  .3جدول 

 گروه

 متغیر

 حسی وریدیبی بی حسی نخاعی
P value 

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 

 درد در نیم ساعت اول حین عمل

 (3/3) 1 (0) 0 دارد
99/0 

 (7/96) 29 (100) 30 ندارد

 001/0 (0/40) 12 (3/3) 1 درد تورنیکه

 <001/0 50/49±14/5 13/121±30/17 میانگین( ±) انحراف معیار دردی )دقیقه(بی زمان مدت

 <001/0 35/57±1/6 11/70±1/3 میانگین( ±) انحراف معیار )دقیقه(مدت زمان بلاک 

 <001/0 17/11±22/6 17/72±29/15 میانگین( ±) انحراف معیار دردی بعد از باز کردن تورنیکه )دقیقه(مدت زمان بی

 <001/0 10/13±20/3 83/26±82/4 میانگین( ±) انحراف معیار مدت زمان ریکاوری)دقیقه(

 

 جراحی در گروه مداخله )بی حسی وریدی( و شاهد )بی حسی نخاعی(  ساعت بعد از 24و  ساعت نیم طی مقایسه عوارض .4جدول 

 متغیر 
 بی حسی نخاعی 

 تعداد )درصد( 
 P value حسی وریدی تعداد )درصد(بی

 001/0 (0/0) 0 (3/33) 10 )افت فشار خون و برادیکاردی( بعد از عمل جراحی اول ساعت نیم طی عوارض

 <001/0 (0/0) 0 (0/50) 15 ) سر درد، تهوع، کمر درد، سرگیجه( ساعت بعد از عمل جراحی 24 طی عوارض

 

 

 
 مقطع زمانی اندازه گیری درد بعد از عمل جراحی

ساعت اول در  24در  VASمیانگین شدت درد بر اساس نمره  .2شکل 

 دو گروه مداخله )بی حسی وریدی( و شاهد )بی حسی نخاعی( 

 

 

 گيريبحث و نتيجه
و  يامنطقه يديور يحسياثر ب سهيمطالعه با هدف مقا نيا
 جيانجام شد. نتا ماريب 60 يپا بر رو يهايدر جراح ينخاع

عمل و بعد از  نيح يدرديمدت زمان ب نيانگينشان داد که م
 يحسيتر از گروه بيطولان يدر گروه نخاع کهيباز کردن تورن

 يحسيب گروهدر  يکاوريمدت زمان ر نيانگيبود. م يديور
 يحسيبلوک ب تيفيبود. ک يتر از گروه نخاعکوتاه يديور
 يمشابه بلوک نخاع يدر ساعت اول جراح يامنطقه يديور

 ،يکارديبود. عوارض بعد از عمل مثل کاهش فشارخون، براد
از  ترشيب يو سردرد در گروه نخاع جهيتهوع و استفراغ، سرگ

 بود.  يديگروه داخل ور
Urfalioglu ماريب 60 يبر رو ياو همکاران در مطالعه 

 ينخاع يحسي( و بAمچ پا )گروه  يطيروش بلاک عصب مح
 سهيمقا يدر دو گروه مساو پا ي( را در عمل جراحS)گروه 

فشار خون، ضربان قلب، زمان شروع بلوک،  نيانگيکردند. م
 سهيمقا جر،يعمل، مدت کل زمان پروس يزمان آماده شدن برا

به ضددرد و عوارض ثبت  ازيزمان ن ني(، اولVASدرد ) شدت
بود، در  Sاز گروه  ترشيب Aشد. زمان شروع بلاک در گروه 
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بعد از عمل  Aبه ضددرد در گروه  ازيزمان ن نيکه اول يحال
بعد از عمل  24و  18، 12، 6در ساعات  VASتر بود. يطولان

داد که  بلوک  نشانمطالعه  جيبود. نتا Sتر از گروه کم Aدر گروه 
 راتييتر بودن تغکم ليبه دل ينخاع يحسيبا ب سهيمچ پا در مقا

تعداد [. روش کار و 15تر است ]منيا ک،يناميخطرناک همود
و همکاران مشابه مطالعه ما  Urfalioglu يدر مطالعه مارانيب

 يحسيدر مطالعه ما در گروه مداخله روش کار ب ياست ول
مدت بلوک  زيبوده است. در مطالعه ما ن يامنطقه يديداخل ور

 يحسيبا ب سهيدر مقا يديوريعمل در گروه ب نيو درد ح يحس
عوارض،  نيچنبود و همقابل قبول  يتر بوده ولکم ينخاع

 يحسيگروه ب يدر حس کيناميعوارض همود مخصوصاً
کاهش فشار خون و  يتر بود. علت اصلکم يليخ يديور

 کيسمپات رهيبلوک زنج ،ينخاع يحسيدر ب يکارديبراد
 باشد. يم

اثرات  يبه بررس يادوست و همکاران در مطالعه اميص ديس
 يحسيدر ب نيدوکائيبه ل نيريسيتروگليافزودن ن يحسيب

 يتصادف ينيبال ييکارآزما نيپرداختند. در ا ،يديور يامنطقه
به  يبه صورت تصادف يديور يامنطقه يحسيتحت ب ماريب 60

گرم يليم 200گروه کنترل  مارانيشدند. به ب ميدو گروه تقس
داده شد و  کروگرميم 200 نيريسيتروگليبه علاوه ن نييدوکايل

در دو  هيداده شد. شدت درد اول نيدوکائيفقط ل گريبه گروه د
شدت درد در  کهيبعد از باز کردن تورن يگروه همسان بود. ول

استفاده از  رسديتر بود. به نظر مکم نيريسيتروگليگروه ن
شود بدون يم يحسيب يش اثر دارويسبب افزا نيريسيتروگلين

 عوارض ژهيعوارض به و زانيدر م يچندان شيآن که افزا
مطالعه مشابه گروه  ني[. ا16] باشد داشته ماريدر ب کيناميهمود

در مطالعه ما بود و عوارض کاهش  يديور يامنطقه يحسيب
 نشد.  دهيد يکارديفشار خون و براد

 Bansal يحسيروش ب ياو همکارانش در مطالعه 
 يابيرا مورد ارز butorphanolو  نييدوکايل يبا داروها يامنطقه

در دو  يبه صورت تصادف ماريب 40مطالعه  نيقرار دادند در ا
 2و گروه  نييدوکايل يتنها دارو 1گرفتند. گروه  يگروه جا

 ني. در ادندکر افتيدر زين butorphanol نييدوکايعلاوه بر ل
 يتريطولان يحسيمدت زمان ب 2مطالعه مشخص شد گروه 

بعد از باز  يدرديمطالعه، مدت ب نيا جي. در نتا[17] اندداشته
 يکارديو عوارض کاهش فشار خون و براد کهيکردن تورن

 بود. يديور يامنطقه يحسيمشابه گروه ب
Kashefi يبر رو دازولامياثر م ياو همکاران در مطالعه 

 60 يبررس نيقرار دادند در ا يرا مورد بررس يامنطقه يحسيب
 نيگرفتند. در ا يدر دو گروه جا يبه صورت تصادف ماريب

 نييدوکايعلاوه بر ل گريو گروه د نييدوکايمطالعه گروه کنترل ل

کردند. در  افتيدر دازولاميم لوگرميهر ک يبه ازا کروگرميم 50
 ن،ييدوکايکه علاوه بر ل يگروه مطالعه مشخص شد که در نيا
 يدر زمان زودتر ياند بلوک حرکتنموده افتيدر زين دازولاميم

تر بالاتر همراه با عوارض کم يحسيب تيفيک اتفاق افتاده است و
 دهيد يو عصب کيناميمطالعه عوارض همود نيدر ا بوده است؛

 . [18نشده است ]
Ko مطالعه  کي يبا طراح 2010همکاران در سال  و

 يکه تحت جراح يماريب 39را در  يامنطقه يحسينگر بندهيآ
 35مطالعه  نيقرار دادند. در ا يابيپا قرار گرفتند، مورد ارز

 ماريب 31شد.  زيتجو ماريهر ب يدرصد برا مين نييدوکايل يسيس
علاوه  ماريب 8 نداشتند. يدر طول عمل درد و احساس ناراحت

مطالعه مشخص  نيداشتند. با ا يگريبه دارو د ازين نييدوکايبر ل
 باشديمناسب و قابل استفاده م يروش در اندام تحتان نيشد ا

مطالعه ما   هيشب کيناميمطالعه عوارض همود ني. در ا[19]
 نيتر وجود داشت. ااضافه يدرديبه ب ازين يمشاهده نشد ول

 باشد. يخطر ميدر پا ب يديور يحسيبمطالعه نشان داد که 
ي يصورت کارآزماهکه ب يامکاران در مطالعهو ه هيبوآل
بيمار تحت عمل ارتوپدي   54تصادفي شده دوسوکور در باليني 

را با  "فنتانيل + ليدوکائين + پاولون"انجام شد، اثرات ترکيب 
کردند.  سهياي داخل وريدي مقاحسي منطقهليدوکائين در بي

کردن  پارامترهاي زمان شروع بلوک، طول مدت عمل، زمان باز
ت حس درد، تورنيکه اول و دوم، کيفيت بلوک، زمان بازگش

ارزيابي دردي پس از عمل مورد طول مدت بلوک، طول مدت بي
ميزان موفقيت و کيفيت بلوک در  قرار گرفت. طول مدت عمل،

هر دو گروه يکسان بود. ميانگين زمان شروع بلوک در گروه 
تر پاولون کم + فنتانيل + ليدوکائين نسبت به گروه ليدوکائين
کردن تورنيکه در گروه  زبود. زمان بازگشت درد پس از با

دقيقه( نسبت به گروه  5/15) پاولون + فنتانيل + ليدوکائين
دار تر بود که از نظر آماري معنيدقيقه( طولاني 6/6) ليدوکائين

زمان بازگشت درد پس از بازکردن  زي[. در مطالعه ما ن20] بود
 هيبود که شب قهيدق 17/11 يديور يحسيتورنيکه در گروه ب

 پاولون است.  ل،يفنتان ن،ييدوکايگروه ل
Sen با هدف، اثر پاراستامول بر  ياو همکاران در مطالعه

و درد پس از  کهيدرد تورن ،يو حرکت يزمان شروع بلوک حس
 يهوشيدر ب نييدوکايدر هنگام اضافه شدن به ل ،يعمل جراح

نشان داد که  جيانجام دادند. نتا ماريب 60را در  يديور يامنطقه
 که،يکاهش درد تورن اعثب نيدوکائياضافه کردن پاراستامول به ل

ضد درد شد  يو کاهش مصرف داروها يحسيب تيفيک شيافزا
 ياضافه نشد ول نييدوکايبه ل يي[. گرچه در مطالعه ما دارو21]

در گروه  کهيبا شروع درد بعد از عمل پس از باز کردن تورن
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 يدرديب نيديمپر زيبا تجو يامنطقه يديداخل ور يحسيب
 شد. جاديا

 يساعت بعد از عمل عوارض 24 يمطالعه ما در ط در
 دهيد يدر گروه نخاع جهيدرد و سرگدرد، تهوع، کمرچون سرهم

 ياعارضه يامنطقه يديور يحسيکه در گروه ب يشد، در حال
بودن عوارض کاهش فشارخون  ترشيب ينشد. علت اصل دهيد

 ستميبلوک کامل س ينخاع يحسيدر گروه ب يکارديو براد
 باشد. يم نييواکايبوپ يتوسط دارو کيپاتسم

 نيمناسب در ح يدرديو ب يحسيب تيفيبا توجه به ک 
و عدم مشاهده  يامنطقه يديور يحسيبا روش ب يجراح

روش در  نيدر ا يکاورياز ر ترعيسر صيعوارض و ترخ
 ميمدت )تا نکوتاه يدر اعمال جراح ،ينخاع يحسيبا ب سهيمقا

 روش استفاده کرد. نيتوان از ايساعت( پا  م
در  مارانيب ييمطالعه عدم توانا نيا يهاتيمحدود از
به  گريدکيو محل عمل از  کهينمره درد تورن قيدق صيتشخ

که به مدت  يمارانيدوم و خروج ب کهيعدم استفاده از تورن ليدل
 داشتند، بود. ازين يتريعمل طولان

مدت زمان  نيانگيمطالعه حاضر نشان داد که م جينتا
  يدر گروه نخاع کهيعمل و بعد از باز کردن تورن نيح يدرديب

بلوک  تيفيک يبود ول يديور يحسيگروه ب تر ازيطولان
به  ازيو ن يساعت اول جراح ميدر ن يامنطقه يديور يحسيب

گرچه شدت  بود. يمشابه بلوک نخاع يدرديب يدارو افتيدر
بود  ياز گروه نخاع ترشيب يديداخل ور يحسيدرد در گروه ب

که از  نيدياز دوز مپر يقابل قبول زانيم زيبا تجو يول
 يدرديو ب ياست عمل جراح يهوشيمتخصص ب يهاييتوانا

 يکاوريمدت زمان ر نيانگيشد. م جاديبعد از عمل ا يقابل قبول
بود.  ينخاع يحسيتر از گروه بکوتاه يديور يحسيدر گروه ب

و  جهي، سرگ، تهوع و استفراغيکارديکاهش فشارخون، براد
 بود.  يدياز گروه داخل ور ترشيب يسردرد در گروه نخاع

 يامنطقه يحسيروش ب سهيمطالعه با هدف مقا انجام
 .شوديم شنهاديپا پ يدر جراح ياهيناح يبا بلوک عصب يديور

 
 و قدردانی تشكر

دانشگاه  يو فناور قاتيمعاونت تحق يمجموعه ياز همکار
و  97064با کد طرح  نيمربوط به ا يبودجه نيتام ليبه دل

 تيآ مارستانيب ينيبال قاتياز خدمات واحد توسعه تحق نيچنهم
 .شوديو تشکر م ريتقد يا... روحان
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Effect of intravenous regional anesthesia with spinal block 

on foot surgeries: A double-blinded randomized clinical trial 
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Introduction: Intravenous regional anesthesia is a simple and reliable method for surgeries of the lower 

extremities.  The purpose of this study was to compare the effect of regional intravenous anesthesia with spinal 

anesthesia on foot surgeries. 

Materials and Methods: This study was conducted as a randomized clinical trial on 60 patients undergoing foot 

surgery in two similar groups. In this account, the intervention group received intravenous regional anesthesia with 

40 mililitre of lidocaine (0.5%) and the control group underwent spinal anesthesia with marcaine (0.5%). Duration of 

analgesia, duration of postoperative analgesia after opening the tourniquet, recovery time, postoperative pain intensity 

based on Visual Analogue Scale (VAS), blood pressure, heart rate during the surgery and recovery period, and other 

complications such as nausea, vomiting and headache were assessed in both groups.  

Results: The two groups did not differ in age and sex. The mean duration of analgesia in the spinal group was 

121.13±17.30 minutes and in the intravenous anesthesia group was 49.50±5.14 minutes (P<0.001). The mean duration 

of analgesia after opening the tourniquet was 72.17± 15.29 minutes in the control group and 11.17± 6.22 minutes in 

the intervention group (P<0.001). The mean recovery time in the control group was 26.83± 4.82 and in the intervention 

group was 13.10±3.20 min (P<0.001). One hour postoperative pain score was 2.3 ± 0.31 in the control group and 7.1± 

0.20 in the intervention group (P<0.001).  Hypotension, bradycardia, nausea and vomiting, dizziness, and headache 

were more incidental in the spinal group than in the intravenous anesthesia group (P<0.001). 

Conclusion: In short-term foot surgeries, intravenous regional anesthesia is more appropriate than intra-spinal. 

 

Keywords: Conduction Anesthesia, Spinal Anesthesia, Foot / surgery 
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