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جهت بلوك % 5/1ين ئليدوكا افزودن دوزهاي مختلف وراپاميل به تأثيربررسي 
  حركتي آگزيلاري -حسي

  
  
  
  

 Iدكتر محمود رضاآل بويه
  IIدكتر كامبيز سادگي*

  IIIدكتر مهدي كدخدازاده اصل

  دهيچك
 باعث تقويـت اثـرات    ، كلسيمي كانال  كننده  بلوكمطالعات نشان داده است كه وراپاميل به عنوان يك          : زمينه و هدف  

.  با اين حال هنوز در دوز مورد استفاده از آن اختلاف نظـر وجـود دارد    .شود  هاي موضعي مي    كننده  حس  بي حسي  بي
  و حـسي   بـي  در كيفيـت  ين  ئليـدوكا  وراپاميل در تركيـب بـا         مختلف در اين مطالعه سعي شده است اثربخشي دو دوز        

  . رتوپدي اندام فوقاني مورد بررسي قرار گيرد آگزيلاري در اعمال جراحي ادردي بي
در ايـن   . مطالعه حاضر به صورت يك كارآزمايي باليني تصادفي شده دو سوكور طراحي و اجراء شد              :  كار روش
حسي آگزيلاري وارد مطالعه شدند و بـه صـورت     بي بيمار كانديداي انجام عمل جراحي اندام فوقاني تحت  92مطالعه  

 5بــه همــراه % 5/1ين ئليــدوكا؛ گــروه دوم %5/1ين ئليــدوكا گــروه اول فقــط :قــرار گرفتنــدتــصادفي در ســه گــروه 
اطلاعات مـرتبط بـا     .  دريافت كردند   وراپاميل mg 10مراه   ه به% 5/1ين  ئ گروه سوم ليدوكا   و وراپاميل؛ mg)(گرم ميلي

ان قلـب و  بميك شامل ضر تغييرات همودينا به همراهدردي  بي وزمان شروع و طول بلوك سمپاتيك، حسي و حركتي      
 و درد پس از  طي مراحل قبل، حين و پس از عمل و متوسط فشار خون شريانيفشار خون سيستوليك و دياستوليك

افـزار آمـاري    دست آمده با اسـتفاده از نـرم    ه  هاي ب   داده . مورد مقايسه قرار گرفت    عمل جراحي بيماران در سه گروه     
SPSS V.13،  يز واريانس يكطرفه آنالآزمون كاي دو و آزمون)ANOVA(سـطح  .  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  .  در نظر گرفته شد05/0داري در اين مطالعه در حد  معني
فشار خون سيستوليك، دياستوليك و فشار خون متوسط شرياني در دو گروه وراپاميـل مـشابه و افـت             :ها  يافته

ضـعيت   و و پـس از آن    دار  معنـي  اين تغييرات به لحـاظ آمـاري         60 الي   15قيقه      د     به طوري كه از    ؛ي داشت دار  معني
شروع بلوك سمپاتيك، حـسي و حركتـي نيـز در گـروه       زمان متوسط. فشار خون  بيماران در سه گروه مشابه بود

دريافت كرده بودند در هر دو گروه به لحاظ آماري كمتر از گروه بيمـاران               ين  ئليدوكابيماراني كه وراپاميل به همراه      
ي بـا يكـديگر نداشـتند       دار  معنـي دو گروه وراپاميل از نظر شروع بلوك سمپاتيك اخـتلاف           ). p=001/0(ين بود ئليدوكا

)18/0=p .(              شـدت درد پـس از      . تنها بود ين  ئليدوكاطول مدت بلوك حسي و حركتي نيز در دو گروه وراپاميل بيش از
ين تنها بود ئ مشابه و كمتر از بيماران گروه ليدوكا ساعت پس از عمل جراحي در دو گروه وراپاميل  6عمل جراحي تا    

  .  استدار معنيكه اين تغييرات به لحاظ آماري 
 با افزايش طول مدت بلـوك حـسي و حركتـي و             mg 10اين مطالعه نشان داد كه وراپاميل       هاي    يافته : گيري  نتيجه

ين در ئتوانـد در تركيـب بـا ليـدوكا      مـي  mg 5 پس از عمل با تغييرات هموديناميك مشابه به وراپاميل           يدرد  بي ميزان
  . حسي آگزيلاري مورد استفاده قرار گيرد  بيبيماران كانديداي

  
  بلوك حسي و حركتي -5تغييرات هموديناميك        -4ين      ئليدوكا -3بلوك آگزيلاري       -2وراپاميل       -1 :ها كليدواژه

  
                              IRCT: 138903094050N1                                                                               9/5/89:رشيخ پذ يتار    ،31/3/89:  افتيخ در يتار

  
  مقدمه

مهـم و مـوثر در      هـاي     ها از روش    اي اندام   بلوك ناحيه 
حـسي در انجـام       دردي و بـي     طب بيهوشي جهت ايجاد بي    

 كـه   )1-4(سـت، ل جراحي يا كنتـرل درد بعـد از عمـل ا           ااعم
تـر   ضمن ايجاد شرايط مطلـوب جراحـي و تحـرك سـريع          

 خطرات ناشي از بيهوشي عمومي را كه ،بيمار بعد از عمل 

  تواند با عوارض نامطلوب و حتي در بعضي از بيماران مي
 كاهش داده و نيز باعـث كـاهش         ،مرگ و مير همراه باشد    

   )3و2(.هاي بيمارستاني گردد هزينه
هـاي     روز افزون و گسترش بلـوك      با توجه به كاربرد   

در اعمـــال جراحـــي، بـــه ويـــژه ) Regional(اي  منطقـــه
  

  .1388آل بويه، سال  نامه دكتر كامبيز سادگي جهت دريافت درجه دكتراي تخصصي بيهوشي به راهنمايي دكتر محمودرضا اي است از پايان اين مقاله خلاصه
(Iدرماني ايران، تهران، ايران  -و خدمات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي ،متخصص بيهوشي  استاديار و  

(II،درماني ايران، تهران، ايران- دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيهاي شهيد همت و چمران، تقاطع بزرگراه  دستيار بيهوشي*)مولف مسئول(  
(IIIدرماني ايران، تهران، ايران- دستيار بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  
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 به كار بردن داروهـايي كـه بتوانـد          ،ارتوپديهاي    جراحي
ميـزان بلـوك را    حسي را تقويـت يـا    بيمدت اثر داروهاي 

 ارزش بيشتري   ،تشديد و يا شروع اثر آن را تسريع نمايد        
شايع مورد اسـتفاده در  هاي  يكي از بلوك . پيدا كرده است  

جراحي اندام فوقاني، بلوك آگزيلاري اسـت كـه بـه علـت             
 بردي بــودن و كــم بــودن عــوارض جــانبي و ايجــاد كــار
ولـي   )2و1(.حسي مطلـوب، مـورد اسـتفاده زيـادي دارد          بي

 نيـاز بـه     ،دليل طـولاني شـدن مـدت عمـل        ه  گاهي اوقات ب  
 حركتـي و    بـي  دردي،  بـي  استفاده از تركيبي است كه مدت     

يا حتي پـس از عمـل        حسي بيشتري را در طول عمل و       بي
  .فراهم كند

ــراي بــي،لاريبلــوك شــبكه آگــزي حــسي در   اغلــب ب
ــاران ســرپايي انجــام    جراحــي هــاي دســت و ســاعد بيم

اي، تزريـق داروهـاي        مبناي ايـن بلـوك ناحيـه       )2(.شود  مي
در مجاورت ريـشه يـا تنـة اصـلي اعـصاب            كننده    حس  بي

  مدت  و طول  شروع كيفيت، زمان  به منظور بهبود     )4(.است
 از قبيـل    ها از داروهاي ديگري     گونه بلوك   حسي در اين    بي

 بـه همـراه      و دگزامتـازون   كربنـات، آدرنـالين     مخدرها، بي 
  )5-7(.استفاده شده استكننده  حس داروهاي بي
 و كانــال كلــسيم اســتكننــده   يــك مــسدود،وراپاميــل

 آغـاز   90اي از اوايـل دهـه         استفاده از آن در بلوك ناحيـه      
 طبق مطالعـات انجـام شـده، وراپاميـل قـادر اسـت              )8(.شد

هـاي موضـعي را تقويـت         حـس كننـده     ي بـي  درد  اثرات بي 
دردي مخـدرها ممكـن اسـت بـا            همچنين اثرات بـي    )8(.كند

هـاي كانـال كلـسيم افـزايش        تجويز همزمان مسدود كننده   
   )9(.يابد

  بـا  رسـد كـه     مي بر اساس اين دسته مطالعات، به نظر      
 كانال كلـسيم از قبيـل وراپاميـل       كننده    افزودن يك مسدود  

با اين حال به دليـل      . را افزايش داد  دردي    بي توان مدت  مي
اپاميــل بــر هموديناميــك بيمــاران، پزشــكان در ور تــأثير

هنـوز مـشخص نيـست كـه        . ند هست استفاده از آن محتاط   
 بـدون  -تواند بـر كيفيـت بلـوك        مي افزايش دوز وراپاميل  

ثــر ا - تغييــري در وضــعيت هموديناميــك بيمــارانايجــاد
 دو  تـأثير   اسـت داشته باشد؟ در اين مطالعه سعي شـده         

 ينئ با اسـتفاده از ليـدوكا      )mg 10 و   mg 5(دوز وراپاميل   
مورد ها     و عوارض جانبي احتمالي آن     بر بلوك آگزيلاري  
  . بررسي قرار گيرد

  
  كارروش 

صــورت يــك كارآزمــايي بــاليني ه مطالعــه حاضــر بــ
 Double Blind Randomized(دوسوكور   تصادفي شده

Placebo-Controlled Clinical Trial  (   طراحـي و اجـرا
 جمعيت مورد مطالعه نيـز شـامل بيمـاران كانديـداي            .شد

انجام عمل جراحي اندام فوقاني تحت بلوك آگـزيلاري در          
حـضرت  هـاي     بخش ارتوپدي و جراحي دست بيمارستان     

 لغايت  1387طي آبان   ) ص(فاطمه و حضرت رسول اكرم      
  .باشد  مي1388آبان 

ورت غيرتصادفي سـاده    صه  در اين مطالعه ب   گيري    نمونه
)Convenience  & nonrandom sequential sampling( 

 بدين معني كه بيماراني كه منطبق با معيارهاي ورود          ؛بود
 ، در صورت تمايل و پس از كسب رضايت،و خروج بودند

در سـه گـروه   صـورت تـصادفي   ه وارد مطالعه شدند و ب  
اي معيارهـاي ورود شـامل كانديـد      .  قـرار گرفتنـد    مطالعه

سـاعد و   ،  انجام عمل جراحي انـدام فوقـاني شـامل دسـت          
 و   سال 18سن بالاي   آرنج با استفاده از بلوك آگزيلاري،       

رضايت   و IIو I برابر با    ASAوضعيت   سال،   45كمتر از   
ــه   ــه مطالع ــوداز ورود ب ــاري  در صــورت  .ب ــود بيم وج

افزايش فشار خون، ديابت، اختلالات     {قابل توجه   اي    زمينه
سابقه اعتيـاد بـه مـواد مخـدر يـا            ،ي، انعقادي كبدي، كليو 

وزن (چاقي مفـرط    ،  عدم رضايت از ورود به مطالعه     ،  الكل
هـاي    كننـده  حـس   بـي  حـساسيت بـه   ،  )كيلوگرم 115بالاي  

عفونـت موضـعي در محـل       ، نوروپاتي محيطـي،     موضعي
 ايـن دسـته بيمـاران از مطالعـه كنـار            } و بارداري  تزريق

  .گذاشته شدند
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بــر اســاس جــدول  بيمــاران روش تــصادفي كــردن
ين بـه   ئليـدوكا : Aتصادفي در سه گروه مقايسه؛ گـروه        

 وراپاميـل و    mg 5ين به همراه    ئليدوكا: Bتنهايي، گروه   
. بـود   وراپاميـل mg 10ين بـه همـراه      ئليـدوكا  : Cگروه  

بيمــاران از مطالعــه اطلاعــي بنــدي  فــرد مــسئول گــروه
  . نداشت

ــاران پــس از مــشخص   ــه انجــام، بيم  شــدندر مرحل
 ميــدازولام ق عمــل شــدند واتــاوارد  معيارهــاي پــذيرش

 µg/kg 5/0  با دوز  و فنتانيل وريدي   mg 2وريدي با دوز    
بلـوك آگـزيلاري بـه صـورت اسـتاندارد         . دريافت كردنـد  

بيماران در وضعيت خوابيده به پـشت و بـازو          . انجام شد 
 درجـه و دسـت      90عمود بر بـدن و سـاعد در فلكـسيون           

سـپس  . گرفـت   مـي  قـرار  بالش يـا شـان      بيماران بر روي    
شريان آگـزيلاري لمـس شـده و بـا دو انگـشت وسـط و                

 5شد و با سـوزن        مي نشانه بر روي استخوان بازو ثابت     
كه به دستگاه محرك عصبي وصل        در حالي  ،يمتر  سانتي

از تمام بيماران    .شديم  مي  از كمي بالاي شريان وارد     ،بود
ــان  ــا جريـ ــر(mA 4/0بـ ــي آمپـ ــه)mA-ميلـ ــيله  بـ  وسـ

مطلـوب عـضلات     عصب هنگامي كه انقباض   كننده    تحريك
 وراپاميــل و گرفتــه شــد بــر حــسب ســه گــروه مقايــسه 

 تزريق و بلـوك انجـام   single dose به صورت ينئليدوكا
جهـت  % 1ين  ئ از محلـول ليـدوكا     سـي   سـي  10سپس  . شد

بلـــوك عـــصب موســـكولوكوتانئوس در عمـــق عـــضله 
ين ئ ليـدوكا  سـي   يس 5شد و     مي كوراكوبراكياليس تزريق 

ــت% 1 ــيجهـ ــصب    بـ ــوك عـ ــراي بلـ ــه بـ دردي تورنيكـ
اينتركوســتوبراكياليس در زيــر پوســت روي شــريان بــه 

 ،ين آن را در بــر گيــرديطــوري كــه قــسمتي از بــالا وپــا 
  . شد  مياينفيلتره
بـه  % 5/1ين ئ ليـدوكا سي سي A ،34 گروه   بيماران  در

 سـي   سـي  B  ،34در گـروه    . تنهايي جهت بلوك تزريق شد    
ــدوكال ــراه  % 5/1ين ئي ــه هم ــه  mg 5ب ــل در ناحي  وراپامي

ين ئ ليـدوكا  سي  سي C  ،34در گروه   . آگزيلاري تجويز شد  
ــه همــراه % 5/1 ــه آگــزيلاري mg 10ب ــل در ناحي  وراپامي

  . تجويز شد
اطلاعات دموگرافيـك و بـاليني بيمـاران شـامل سـن،            

 از بيماران پرسـش و      غيرهجنس، سابقه بيماري، اعتياد و      
حركتـي    بي زمان دارو و شروع   . ثبت شد ها    ه آن در پروند 

،  بررسـي بلـوك      )سـوزن (حـسي   بـي  ،)با حركت انگشتان  (
فشار خـون و    . دردي ثبت شد    بي  و )با پنبه الكل  (سمپاتيك

ضربان قلب هنگام قـرار گـرفتن بـر تخـت و طبـق زمـان                
دردي بيماران نيز بر حسب معيار        بي .مشخص كنترل شد  

VASسنجيده شد .   
افزار آمـاري     دست آمده با استفاده از نرم     ه  بهاي    داده

SPSS V.13 هـاي   داده.  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفـت
هاي كيفي  صورت ميانگين و انحراف معيار و داده  ه  كمي ب 

بـراي مقايـسه    . صورت فراواني نمايش داده شده است     ه  ب
كيفي و كمي بين دو گروه در صورت تبعيـت از           هاي    داده

تيب از آزمون كاي دو و در متغيرهاي        توزيع نرمال به تر   
ــون   ــي از آزم ــه  كم ــانس يكطرف ــاليز واري  )ANOVA(آن

همچنين به منظـور بررسـي تغييـرات انجـام          . استفاده شد 
مكرر، از آناليز واريانس اندازه     هاي    گرفته در اندازه گيري   

 .اسـتفاده شـد   هـا     مكرر در تجزيه و تحليل داده     هاي    گيري
 در نظــر 05/0لعــه در حــد داري در ايــن مطا ســطح معنــي

  . گرفته شد
  
  ها يافته

 نفر در سه گروه مقايسه وراپاميـل        92در اين مطالعه    
mg 5) 30نفـــر ( وراپاميـــل ،mg 10) 31و شـــاهد )  نفـــر

. مورد بررسي قرار گرفتند   )  نفر 31( )ين به تنهايي  ئليدوكا(
 مشخصات اوليـه بـاليني بيمـاران بـه          1  شماره در جدول 

گونه  همان. لعه نشان داده شده است   تفكيك سه گروه مطا   
ي از لحـاظ سـن و       دار  معنـي شود اختلاف     مي كه مشاهده 

  .جنس مشاهده نمي شود
متوسط شروع بلوك سمپاتيك نيز در گروه بيمـاراني         

دريافت كـرده بودنـد بـه       ئكه وراپاميل به همراه ليدوكاين      
  ين بودئلحاظ آماري كمتر از گروه بيماران ليدوكا
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مـرتبط  هاي    توزيع مشخصات دموگرافيك و يافته     -1جدول شماره   
  حركتي بيماران-با بلوك حسي

  
ليدوكايين 

) شاهد(
)31=n(  

+ ليدوكايين 
 mgوراپاميل 

5) 30=n( 

+ ليدوكايين 
 mgوراپاميل 

10) 31=n(  
p-value 

  892/0  4/26±6/8  7/26±4/278/6±5/9  سن، سال 
  570/0  %)87 (27  %)77 (23 %)81 (25  (%)جنس مرد، 

ــوك ــروع بلـ ــان شـ زمـ
  001/0  3/4±3/1  1/5±4/1 5/6±2  سمپاتيك، دقيقه

ــوك ــروع بلـ ــان شـ زمـ
 >001/0 3/6±7/1  2/7±7/1  5/9±7/2  حسي، دقيقه

مدت زمان بلوك حـسي،
 >6/251001/0±2/48 6/200±8/1316/46±3/35  دقيقه

ــوك  ــروع بلـ ــان شـ زمـ
  6/10002/0±2/3  1/10±1/2  7/12±5/3  حركتي، دقيقه بي

ــان  ــوكزمـ ــروع بلـ شـ
 >001/0  5/31/14  1/14±5/2  9/17±4/4  حركتي كامل، دقيقه بي

حركتـي،  بـي  طول بلـوك  
 دقيقه

9/44±4/1548/53±4/239 7/53±5/294001/0< 

ــزان مــصرف مخــدر مي
 mg، )پتدين(

2/29±8/751/21±50  5/27±3/55 001/0  

اولين درخواسـت مـسكن     
 >2/213001/0±3/62 2/169±8/1122/57±6/47 پس از عمل جراحي، دقيقه

كيفـي  هـاي     كمي به صورت ميانگين و انحراف معيار و داده        هاي    داده
  .به صورت فراواني و درصد فراواني نشان داده شده است

  

)001/0=p) (دو گروه وراپاميـل از نظـر       ). 1  شماره جدول
ي بــا يكــديگر دار معنــيشــروع بلــوك ســمپاتيك اخــتلاف 

راني كه وراپاميل دريافت    همچنين بيما ). p=18/0(نداشتند  
بلوك حسي را تجربه كردند كه ايـن        تر    كرده بودند، سريع  

ــزان در دوز  ــود mg 10مي ــشتر ب ــن در ). >001/0p( بي اي
حــالي اســت كــه اخــتلاف مــشاهده شــده بــين دو گــروه  

). p=23/0( نيــست دار معنــيوراپاميــل بــه لحــاظ آمــاري 
فـت   دريا mg 10همچنين بيمـاراني كـه وراپاميـل بـا دوز           

كرده بودند به لحاظ آماري متوسط طول بلوك حسي بـه           
  mg 5مراتب  بيشتري در مقايسه با دو گـروه وراپاميـل   

)001/0p< ( ين تنها   ئو ليدوكا)001/0p< (متوسـط  . داشتند
 نيـز بـه طـوري       mg 5طول بلوك حسي نيز در وراپاميـل        

ــاران ليـــدوكادار معنـــي ــا بـــود ئي بـــيش از بيمـ ين تنهـ
)001/0p< .(  

ين ئسط زمان شروع بلوك حركتي در گروه ليدوكامتو
 تنها، ديرتر از بيماراني كه وراپاميل دريافت كرده بودنـد،         

بــا ايــن حــال زمــان شــروع بلــوك ). p=002/0(باشــد  مــي
حركتــي در دو گــروه وراپاميــل مــشابه بــود و اخــتلاف  

ه عينـاً در مـورد      ئلايـن مـس   ). p=76/0(ي نداشت   دار  معني
 زمان شود و تقريباً    مي ل مشاهده شروع بلوك حركتي كام   

 ،شــروع دو گروهــي كــه وراپاميــل دريافــت كــرده بودنــد
با اين  ). p=99/0(ي نداشت   دار  معنيمشابه بود و اختلاف     

حال زمان شروع بلوك حركتي كامل در گروه ليـدوكايين          
تر از دو گروه مورد نظر روي        دير يدار  معنيتنها به طور    

ــر، ). p=001/0(داد  ــي ديگ ــوك   از طرف ــول بل ــط ط  متوس
، mg 10حركتي از بيشترين به كمترين در گروه وراپاميل         

ين تنها روي داد كه هر سـه بـه          ئ و ليدوكا  mg 5وراپاميل  
ــتلاف   ــاري اخ ــاظ آم ــيلح ــد  دار معن ــديگر دارن ــا يك ي ب

)001/0p<) (1  شمارهجدول.(  
 توزيــع شــدت درد پــس از عمــل 1  شــمارهدر شــكل

 همـان .  شـده اسـت    جراحي در سه گـروه مقايـسه آورده       
شود شدت درد پس از عمل جراحـي          مي گونه كه مشاهده  

 ساعت پس از عمـل جراحـي در دو گـروه وراپاميـل              6تا  
ين تنها بود كه اين     ئمشابه و كمتر از بيماران گروه ليدوكا      

همچنين بر اساس .  استدار معني تغييرات به لحاظ آماري
 طي مدت   ،لمكرر وراپامي هاي    آناليز واريانس اندازه گيري   

خـصوص در   ه   شدت درد كمتـري ب ـ     ،پس از عمل جراحي   
  ).p=001/0(مراحل اوليه ايجاد كرده است 

تغييرات مشاهده شده بين دو گروه وراپاميل به لحاظ         
بـر ايـن    .  ي بـا يكـديگر ندارنـد      دار  معنـي آماري اخـتلاف    

پـس از عمـل     ) پتيدين(اساس نيز، متوسط مصرف مخدر      
ين به طور   ئل به همراه ليدوكا   جراحي در دو گروه وراپامي    

ين ئي كمتــر از بيمــاراني بــود كــه تنهــا ليــدوكا دار معنــي
ميـزان مـصرف    ). 1  شـماره  جـدول (دريافت كرده بودنـد     

ــتلاف     ــود و اخ ــشابه ب ــل م ــروه وراپامي ــدر در دو گ مخ
بيمـاراني كـه    ). p=72/0(ي مـشاهده نمـي شـود        دار  معني

رتر از دو    دي ، دريافت كرده بودند   mg 10وراپاميل با دوز    
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متوسـط زمـان    . گروه ديگـر درخواسـت مـسكن داشـتند        
درخواست مسكن به ترتيب در دو گروه وراپاميل بيش از         

همچنين بيماراني كه ). >001/0p(ين تنها بود ئگروه ليدوكا
 متوسـط   ، وراپاميل دريافـت كـرده بودنـد        از دوز بالاتري 

بـيش از سـاير بيمـاران       ها    زمان درخواست مسكن در آن    
  ). p=01/0(بود 
  

  
توزيع ميانگين شدت درد بيماران در ريكـاوري و          -1شكل  شماره    

  پس از عمل جراحي به تفكيك در سه گروه مقايسه
  

 توزيع فشار خون متوسط شرياني      2  شماره در شكل 
بيشترين افـت   . بيماران طي مدت مطالعه آورده شده است      

ــه   ــون در دقيق ــشار خ ــروه  15ف ــوك در دو گ ــس از بل  پ
ــوراپام ــل روي داد و ب ــشار خــون متوســط  ه ي ــدريج ف ت

شرياني بيمار افزايش يافته و پـس از عمـل جراحـي و در         
ــاوت    ــروه تف ــاران در ســه گ ــشار خــون بيم ريكــاوري ف

ــي ــتدار معنـ ــانس   . ي نداشـ ــاليز واريـ ــاس آنـ ــر اسـ بـ
مكرر، تغييرات مشاهده شده فشار خـون       هاي    گيري اندازه

ايــسه بــا متوســط شــرياني در دو گــروه وراپاميــل در مق
طـوري كـه    ه  ب ـ ؛ي بـوده  دار  معنـي ين تنهـا،    ئگروه ليـدوكا  

 در طــول ،بيمــاراني كــه وراپاميــل دريافــت كــرده بودنــد
افـت  هـا     مطالعه ميزان فـشار خـون متوسـط شـرياني آن          

 بــه 001/0 و 006/0 برابــر بــا p-value( بيــشتري داشــت
ايـن در  . ) mg 10 و  mg 5ترتيب در مقايسه با وراپاميل 

كــه تغييــرات مــشاهده شــده بــين دو گــروه حــالي اســت 
  ). p=35/0( نيست دار معنيوراپاميل به لحاظ آماري 

توزيــع ميــانگين تغييــرات فــشار خــون متوســط  -2شــكل شــماره
  شرياني طي مدت قبل از جراحي تا ريكاوري

  
 تغييرات ضربان قلب بيمـاران      3همچنين در شكل شماره   

 نه كه مـشاهده   همان گو . در سه گروه نمايش داده شده است      
شود تغييرات بين دو گروه وراپاميل مشابه هم و به لحاظ  مي

آماري كمتر از متوسط ضربان قلب بيماراني اسـت كـه تنهـا       
رسـد كـه      مـي  همچنين به نظر  . ين دريافت كرده بودند   ئليدوكا
از افـت فـشار     تـر      وراپاميل بر افت ضربان قلب، سـريع       تأثير

همچنين بر اساس   . دهد  مي خون و بدو جراحي خود را نشان      
مكرر، تغييرات مشاهده شده هاي  آناليز واريانس اندازه گيري

ضربان قلب بيمـاران در دو گـروه وراپاميـل در مقايـسه بـا               
به طوري كه بيمـاراني      ؛ي بوده دار  معنيين تنها   ئگروه ليدوكا 

 در طـول مطالعـه متوسـط        ،كه وراپاميل دريافت كرده بودند    
 برابر بـا    p-value( بيشتري داشت    افتها    ضربان قلب در آن   

 و  mg 5 به ترتيب در مقايسه بـا وراپاميـل   001/0 و 002/0
mg 10 ( .            اين در حالي است كه تغييرات مـشاهده شـده بـين

  ).p=49/0( نيست دار معنيدو گروه وراپاميل به لحاظ آماري 

توزيع ميانگين تغييرات ضربان قلـب بيمـاران طـي         -3شكل شماره   
   جراحي تا ريكاوريمدت قبل از
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  گيري نتيجه و بحث
اين مطالعه نشان داد كـه افـزودن وراپاميـل          هاي    يافته

ــدوكاmg 10 و mg 5در دو دوز  ــه ليـــ در % 5/1ين ئ بـــ
تنها موجـب افـزايش كيفيـت و        % 5/1ين  ئمقايسه با ليدوكا  

، حـسي و حركتـي در بيمـاران تحـت           اتونـوم كميت بلوك   
  از بلـوك آگـزيلاري     عمل جراحي اندام فوقاني با استفاده     

هر چند كه اين مطالعه نشان داد كه اين دسته از           . گردد مي
 دچـار   ،بيماران به خصوص در مراحل اوليه عمل جراحي       

له ئافــت فــشار خــون و ضــربان قلــب شــده كــه ايــن مــس
توانـد    مـي  خصوص در افراد سالمند و در معرض خطر        هب

  .ساز باشد مشكل
 كه طي سيمي استكانال كلكننده   يك مسدود،وراپاميل

حــسي و   بهبــود وضــعيت بــيدهــه گذشــته از آن بــراي 
هاي موضعي مورد استفاده  حس كننده همراه بيه درد ب بي

هـاي   شواهد اوليه در مـدل يد يتااز   پس. قرار گرفته است
هــاي كانــال  تــدريج اســتفاده از بلــوك كننــدهه تجربــي، بــ

حـس    ه بـي  اهمـر ه  حسي ب ـ   كلسيمي براي افزايش مدت بي    
از جملـه در بلـوك      . كـار گرفتـه شـد     ه  ها موضعي ب    ندهكن

و خـصوصاً بلـوك شـبكه بـازويي از وراپاميـل            اي    ناحيه
كننـده    حـس   بـي  به طوري كه افزودن محلول    ؛  استفاده شد 

حسي   بي تواند طول دوره    مي موضعي در بلوك آگزيلاري   
   )8-10(.وعدم پاسخ به درمان را طولاني كند

 كه افزودن وراپاميل بـا      در اين مطالعه نشان داده شد     
ي در شروع و طول     دار  معني افزايش   موجب  mg 10دوز  
 و  mg 5حسي و بلوك حركتي در مقايسه با دوز           بي مدت

هر چند در بيماراني كه . شود  ميتنها به تنهايي ين ئليدوكا
ي افـت  دار  معنـي وراپاميل دريافت كـرده بودنـد بـه طـور           

روه وراپاميـل    ولـي دو گ ـ    ،فشار خون قابل مـشاهده بـود      
 mg افزايش مقـادير      مشابهي داشته و عملاً    تغييرات كاملاً 

ي در افت هموديناميـك در مقايـسه بـا          دار  معني تغيير   10
mg 5   يون كلسيم نقـش مهمـي در      .  وراپاميل نداشته است 
اتــصال مــورفين بــه . دردي بــا واســطه مخــدرها دارد بـي 

هش پتاسيم و كـا  نفوذپذيري يون  باعث افزايش µگيرنده

 .شود ها مي ورود يون كلسيم به درون جسم سلولي نرون  
كانـال كلـسيمي در     هـاي     در يك مطالعه نقش بلوك كننـده      

  )10(.تنظيم فعاليت ضد درد نشان داده شده است
هـاي   مطالعات مختلف قابليت اسـتفاده از بلـوك كننـده       

هــاي  حــس كننــده  بــيكانــال كلــسيمي در جهــت افــزايش
، 1997طور مثال در سال     ه   ب .موضعي را نشان داده است    

اي نــشان دادنــد كــه اســتفاده از نيفيــديپن،  محققــين كــره
ه كانــال كلــسيمي، بــهــا  تركيبــي ديگــر از مــسدود كننــده

در درد پـس از عمـل   ين ئماركامراه  ه صورت اپيدورال به  
كننـده    حس  جراحي موثر بوده و ميزان مصرف داروي بي       

هـاي مطالعـه      ا يافته اين نتايج كاملاً ب    )11(.دهد  مي را كاهش 
در مطالعه حاضر نيز مشخص شد . حاضر همخواني دارد 

حـسي را     ين طول مدت بـي    ئكه افزودن وراپاميل به ليدوكا    
همچنـين زمـان    . دهـد   تا مقـادير چـشمگيري افـزايش مـي        

  .كند  ميشروع آن را تسريع
حسي با افـزودن      هنوز مكانيسم دقيق افزايش مدت بي     

موضـعي مـشخص    كننده    حس بيهاي    وراپاميل به محلول  
انـد كـه       ولي برخـي از محققـين مطـرح كـرده          ،نشده است 

هاي كانال كلسيمي از ورود كلسيم به داخل          مسدود كننده 
سلول جلوگيري و بدين وسيله باعث مهار حـس مركـزي           

ــي ــوند مـ ــط   . شـ ــين توسـ ــزي همچنـ ــس مركـ ــن حـ ايـ
 مثل كتامين و دكسترومتورفان     NMDAهاي    آنتاگونيست

حـس    همچنين وراپاميل اثرات ديگـر بـي       )11(.شود  مهار مي 
هنگامي كه ايـن دارو     . كند  هاي موضعي را تقويت مي      كننده

 باعث طولاني شـدن  ،شود صورت اينتراتكال تجويز مي  ه  ب
صـــورت ســـينرژيك ه ين و تتراكـــايين بـــئاثـــر ليـــدوكا

  )12(.شود مي
موضـعي  هـاي     حس كننده   بي مطالعه ديگري نشان داد   

 كـاهش   كه انتقال عـصبي را     ، سديم كانال علاوه بر بلوك    
 كلسيمي پـيش سيناپـسي را نيـز مهـار         هاي     كانال ،دهد مي
انتقال عـصبي كـاهش     هاي     در نتيجه مقدار واسطه    ؛كند مي

هـاي   بلـوك كننـده   .شـود   مي يافته و انتقال سيناپسي مهار    
 درايـن مطالعـه     .كننـد   مـي  كانال كلسيمي اين اثر را تشديد     
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ين اينتراتكال تـشديد اثـر ضـد        ئتركيب وراپاميل با ليدوكا   
درد و بلــوك حركتــي را نــشان داد كــه در وراپاميــل بــه  

   )13(.ي ديده نشديتنها
كانـال كلـسيم    هـاي     نشان داد مسدود كننده   اي    مطالعه

 ال همراه با مـورفين بـه صـورت اينتراتكـال و اپـي               -تيپ
   و همـــراه بـــا  رطاندورال در كـــاهش دردهـــاي ســ ـ 

پـس از عمـل سـودمند       هـاي     در كاهش درد  ين  ئواكابوپي  
  )13-15(.بوده است

در استفاده از وراپاميل در     كننده    يكي از عوامل محدود   
ايـن  . هاي عصبي، جنبـه ايمنـي و سـلامت آن اسـت             بلوك

ريتميك اسـت كـه از عـوارض          دارو يك داروي آنتي ديس    
توان از برادي كاردي تا كلاپـس كارديوواسـكولار           آن مي 

بررسـي اثـرات همودينـاميكي       بـدين منظـور      )16(.نام بـرد  
  . دردي ضرورت دارد  بيوراپاميل براي بهبود نتايج

 وراپاميـل   mg 5اين مطالعه نشان داد كـه اسـتفاده از          
هيچ تغييـر خاصـي بـر روي ضـربان قلـب، فـشار خـون                
سيستوليك و دياستوليك بيماران حتـي هنگـامي كـه يـك            

 ايـن .  نـدارد  ،شـود   مـي  مخدر مثل سوفنتانيل به آن اضافه     
خطـر بـودن ايـن ميـزان از وراپاميـل در              بي امر حاكي از  

 در يك مطالعـه ديگـر در داخـل         .بلوك شبكه بازويي است   
حسي را  كشور نشان داده شده كه وراپاميل طول مدت بي

توان از اين امـر در كـاربرد بـاليني            دهد كه مي    افزايش مي 
 5 و 5/2 در ايـــن مطالعـــه از دو دوز )17(.اســـتفاده كـــرد

گرمـي در     ميلـي  5استفاده شده كـه نتـايج دوز        م  گر  ميلي

 بر  تأثير در حالي كه     ؛گرمي بهتر بود    ميلي 5/2مقايسه با   
  .هموديناميك در هر دو حالت مشابه بود

همچنين استفاده همزمان از سوفنتانيل و وراپاميل بـا         
 موضعي متوسط الاثر همانند ليـدوكايين        كننده  حس  يك بي 

اي افـزايش   ل قابـل ملاحظـه  حسي را به شـك   طول مدت بي  
امـا اهميـت بيـشتر آن شـايد در ايجـاد آنـالژزي              . دهد  مي

بعد از عمل و در نتيجه ايجاد راحتي و رضايت ) دردي بي(
 كه اين امر نيازمند انجام مطالعات بعدي ،در بيماران باشد  

  .است
ايـن مطالعـه نـشان داد كـه افـزودن           هاي    در نهايت يافته  

توانـد منجـر بـه      مـي  mg 10ز وراپاميل به خصوص بـا دو 
بهبود كيفيت بلوك از نظـر شـروع و طـول بلـوك حـسي و                
حركتي، كاهش درد پس از عمل جراحي و در نهايت كـاهش            

از طرفي ديگـر عـوارض جـانبي مهـم          . مصرف مخدر گردد  
باشـد    مـي  وراپاميل كه همان افت فشار خون و ضربان قلب        

  .شدبا  مي مشابه و گذراmg 10 و mg 5در دو دوز 
گرم   ميلي 10اين مطالعه نشان داد كه وراپاميل       هاي    يافته

دردي و    بـي  با    افزايش طول مدت بلوك حسي و حركتي و           
و همچنين كاهش درد بعد از عمل       ها    كاهش زمان شروع آن   

 ،گـرم   ميلـي  5با تغييرات هموديناميـك مـشابه بـا وراپاميـل           
يـد بلـوك    ين در بيمـاران كاند    ئتواند در تركيب با ليـدوكا      مي

هرچنـد در افـراد مـسن و        . حسي آگزيلاري اسـتفاده شـود     
بيماران قلبي بايد بااحتياط مصرف شود و نيازمند مطالعات         

  .بيشتر در اين افراد است
  

  منابع فهرست
 

1- Borgeat A, Ekatodramis G. Brachial plexus 
block. Curr Opin Anaesthesiol; 2002. 15(5): 537-42. 

 
2- Turkan H, Baykal B, Ozisik T. Axillary brachial 

plexus blockade: an evaluation of three techniques. Mil 
Med; 2002. 167(9): 723-25. 

 
3- Sarma VJ. Continuous brachial plexus blockade. 

Anaesthesia; 1990. 45(8): 695-99. 
 
4- Randalls B. Continuous brachial plexus  

 

blockade. A technique that uses an axillary catheter to 
allow successful skin grafting. Anaesthesia; 1990. 
45(2): 143-44. 

 
5- Movafegh A, Razazian M, Hajimaohamadi F, 

Meysamie A. Dexamethasone added to lidocaine 
prolongs axillary brachial plexus blockade. Anesth 
Analg; 2006. 102(1): 263-67. 

 
6- Dogru K, Duygulu F, Yildiz K, Kotanoglu MS, 

Madenoglu H, Boyaci A.  Hemodynamic and blockade 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
18

 ]
 

                               7 / 9

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-1494-en.html


  رانو همكا بويه محمودرضا آلدكتر    افزودن دوزهاي مختلف    تأثير بررسي 

  1389شهريور ماه  / 75شماره /  دورة هفدهم  م پزشكي ايران  مجله دانشگاه علو    14

effects of high/low epinephrine doses during axillary 
brachial plexus blockade with lidocaine 1.5%: A 
randomized, double-blinded study. Reg Anesth Pain 
Med; 2003. 28(5): 401-05.  

 
7- Pang WW, Mok MS, Chang DP, Huang MH. 

Local anesthetic effect of tramadol, metoclopramide, 
and lidocaine following intradermal injection. Reg 
Anesth Pain Med; 1998. 23(6): 580-83.  

 
8- Laurito CE, Cohn SJ, Becker GL. Effects of 

subcutaneous verapamil on the duration of local 
anesthetic blockade. J Clin Anesth; 1994. 6(5): 414-18.  

 
9- Reuben SS, Reuben JP. Brachial plexus 

anesthesia with verapamil and/or morphine. Anesth 
Analg; 2000. 91(2): 379-83. 

 
10- Miranda H, Bustamante D, Kramer V. 

Antinociceptive effects of Ca2+ Blockers. Eur J 
Pharmacol; 1992. 217: 137-41. 

 
11- Choe Hun MS, Jim Song MD. Epidural 

verapamil reduces analgesic consumption after lower 
abdominal surgery. Reg Anesth; 1998. 86: 786-90. 

 
12- Butter worth JF, Strichoriz GR. Mechanism of 

local anesthesia. A review. Anaesthesiology; 1999. 72:  
 

711-20. 
 
13- McCaughran JA Jr, Juno CJ. Calcium channel 

blockade with verapamil. Effects on blood pressure, 
renal, and myocardial adrenergic, cholinergic, and 
calcium channel receptors in inbred Dahl hypertension-
sensitive (S/JR) and hypertension-resistant (R/JR) rats. 
Am J Hypertens; 1988. 1(3 Pt 3): 255S-62S. 

 
14-  Omote K, Iwasakii H. Effect of verapamil on 

spinal anesthesia with local anesthesia. Anesth Analg;  
1995. 80: 444-48. 

 
15- Delpozo E , Caro G , Bayens JM . Analgesic 

effect of several ca channel blockers in mice. Eur J 
Pharmacol; 1987. 137: 155-60. 

 
16- Hara K, Saito Y. The Interaction between 

Gamma-amminobutiric acid agonists and Diltiazemin 
in Visceral Antinociception in Rats. Anesth Analg; 
2004. 98: 1380-384. 

 
17- Mosaffa F, Salimi AR, Rasti A. Evaluation of 

the analgesic effects of two doses of Verapamil added 
to Bupivacaine compared with Bupivacaine alone in 
inter-Scalene block. J Iranian Anesth Intens  
Care; 2005. 51(27): 22-28. 

 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
18

 ]
 

                               8 / 9

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-1494-en.html


  رانو همكابويه  دكتر محمودرضا آل   افزودن دوزهاي مختلف    تأثير بررسي 

  15   گاه علوم پزشكي ايرانمجله دانش  1389شهريور ماه   / 75شماره /  دورة هفدهم

 

Evaluation of the Effect of Addition of Different Doses of 
Verapamil to 1.5% Lidocaine on Sensory and Motor Axillary Block 

  
 

M.R. Alebouyeh, MDI     *K. Sadegi, MDII    M. Kadkhodazadeh Asl, MDIII 
  
  
  
 

Abstract 
Background: Studies showed that Verapamil as a calcium channel blocker, potentiates the analgesic 

effects of local anesthesia; however there is controversy regarding  the dosage of Verapamil in this 
regard. In this study, we evaluated the effect of two doses of Verapamil (5 and 10 mg) in combination 
with Lidocaine, on quality of local axillary blockage in comparison with placebo. 

Methods: The present study was a double blind placebo –controlled clinical trial. Ninety two patients 
candidate for upper limb orthopedic and plastic surgery with axillary block were enrolled and divided in 
three groups randomly. In group A, the patients received only lidocaine 1.5%; in group B, the patients 
received Verapamil 5 mg plus lidocaine 1.5%; and in group C, the patients received Verapamil 10 mg 
plus lidocaine 1.5%. Time of onset and duration of analgesia, sympathetic, sensory and motor blocks as 
well as hemodynamic changes (heart rate, blood pressure and mean arterial pressure) before, during and 
after surgery were evaluated and compared in the three groups. SPSS V.13, Chi2 and One way ANOVA 
tests were used for data analysis. P= 0.05 was considered as statistically significant. 

Results: Systolic, diastolic and mid arterial blood pressures significantly decreased during 15-60 min 
in both groups receiving Verapamil (5 and 10 mg); after which the blood pressure remained similar in the 
three groups. Mean onset of sympathetic, sensory and motor block was shorter in patients who received 
Verapamil (5 and 10 mg) than those who received Lidocaine alone (p<0.001). There was no difference in 
regard to the onset of sympathetic block in the groups receiving Verapamil (p=0.18). Meanwhile duration 
of motor and sensory block in Verapamil groups was greater than Lidocaine group. Patients who received 
Verapamil experienced less post-operative (6 hours) pain than those in placebo group, which was 
statistically significant.  

Conclusion: Our finding showed that Verapamil 10 mg could amplify quality of axillary blockage 
(prolonged duration of analgesia, sensory and motor block and reduced post operation pain) without 
significant changes in hemodynamic situations in comparison with patient who received Verapamil 5 mg. 

 
Keywords: 1) Verapamil         2) Axillary block         3) Lidocaine 
                  4) Hemodynamic change          5) Sensory and Motor Block 
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