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  دهيچك

 هدف  ،باشد يموجه همواره مورد ت ينخاع يحس يافزودن مدت زمان ب يبرا يمتعدد يها كه روش نيبا توجه به ا :و هدف نهيزم

  . بودن يدوكائيبا ل ينخاع حسي بيدر  يو حركت يمدت زمان بلوك حس ين رويتيليمگز يش دارويپاثر  يمطالعه بررسن يا

  

 IIو  Iبا كلاس  سال و 18ـ50با سن  ياندام تحتان يد عمل جراحيمار كانديب 60 ينيبال ييكارآزمااين مطالعه در  :يروش بررس

 ومداخله  يمساوگروه  2در  يبه طور تصادف ،د باهنر كرمان مراجعه كرده بودنديمارستان شهيكه به بكا يآمر يهوشيانجمن ب

و به گروه شاهد پلاسبو ، دو ساعت قبل از عمل گرم يميل 200 ين خوراكيتيليبه گروه مداخله كپسول مگز. قرار گرفتند كنترل

با روش   L2-L3ا ي L3-L4در سطح  )گرم يميل 100( درصد 5ن يكائدويلدر هر دو گروه با محلول  ينخاع يحس يداده شد و ب

 .در دو گروه ثبت شد قهيدق 5-10به فاصله هر  يانيژن شريشباع اكسا، ضربان قلب، يانيفشار متوسط شر. انجام شدكسان ي

  . ل شدنديه و تحليتجز يزوج يتدو و  يكا يآمار يداده ها با آزمون ها

  

و  يمدت زمان بلوك حس .)p>01/0(تر بود عيسر يدار يدر گروه مداخله به طور معن يو حركت يشروع بلوك حس :ها افتهي

، 5زان ضربان در گروه مداخله در زمان صفر، يم .)p>001(شتر از گروه شاهد بوديدر گروه مداخله ب يدار يبه طور معن يحركت

  ). p>05/0(متر بودنسبت به گروه شاهد ك ينخاع يحسيق بيقه بعد از تزريدق 75 و 60، 10

  

ن يچن ن مؤثر است و هميدوكائيبا ل ينخاع يحس يدر ب يو بلوك حركت يش مدت زمان بلوك حسين در افزايتيليمگز :يريگ جهينت

  . شود يمن يدوكائيبا ل ينخاع يحس يش سرعت شروع اثر بيسبب افزا
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   مقدمه

 يموضـع  يحس يب ين دارويج ترين رايدوكائيل

 60-90است، طول اثـر   ينخاع حسي بي يكوتاه اثر برا

و بلــوك  يعــال ير بــه بلــوك حس ـقـه دارد كــه منج ـ يدق

. )1(قـه دارد يدق 2ـ ـ4شروع اثر  و شود يمق يعم يحركت

شـه  يهم ينخـاع  حسي بيافزودن مدت زمان  يها روش

 ياپ ـهـا شـامل افـزودن     ن روشيا. باشد يمتوجه مورد 

ل ي ـافني) ك هـزارم ياز محلول ( گرم يميل 1/0-2/0ن ينفر

بـه   )ك درصـد ي ـاز محلـول  گـرم    يميل ـ 2/0-5/0(ن يافر

امـا شـواهد   ،)2(باشـد  يم ـ يحس كننده نخـاع  يمحلول ب

 يت عصـب ين سـم ينفـر  يدهـد كـه اپ ـ   يم ـنشان  يتجرب

ل كـاهش  ي ـمعتقدند به دل يد و برخيافزا يمن را يدوكائيل

كتورها يافزودن و ازوكانسـتر  يطناب نخاع يخونرسان

سـت  يگونآ α2ك ين به عنوان يديكلون. )1(خطرناك است

اضـافه  امـا   ,شـود  يم يكتشدن بلوك حر يباعث طولان

 حـس  بـي و يپوتانس ـيك و هيتينمودن آن اثرات سـمپاتول 

توانـد   يمن هم يگمينئوست. )1(دهد يمش يها را افزا كننده

 اسـتيل كـولين   چون مهار شكسـته شـدن   ،افزوده شود

 5/0-1ن يمورف اضافه كردن .)1(شود يم يباعث آنالژز

د مناسـب در كنتـرل  كننـده   حـس  بيبه محلول گرم  يميل

ــا   ــل ت ــد عم ــردهيســاعت ا 24بع ــاد ك ــا ن ،ج ــام ــه ي از ب

   .)1(دارد ينگ جهت سركوب تنفسيتوريمان

بلوك  1bك كلاس يمتيآر يآنت ين دارويتيليمگز

 يباشـد كـه از نظـر سـاختمان     يمم يسد يها كننده كانال

ــه ليشــب ــوان  و ن اســتيدوكائي ــه عن ــيب ــده  حــس ب كنن

ه بـا توج ـ  .)3و 4( شناخته شده است يخوراك يموضع

 يريم در قلب باعث جلوگيسد يها به بلوك كردن كانال

ر يبــا بــه تــأخ يطــيشــده و در اعصــاب مح  يمــتيرآاز 

دهـد و   يمام ها را كاهش يل عمل انتقال پيانداختن پتانس

ن بــر خــلاف يتيليمگــز .)5(شــود يمــســبب بلــوك درد 

عبور  ،جذب شده ين از دستگاه گوارش به خوبيدوكائيل

بالا در عـرض دو   يسطح خون آن كم است و ياول كبد

 10-12بـاً  يمه عمـر تقر ينو شود  يمجاد يتا سه ساعت ا

ك ي ـنـور و پات  يدرمان دردها يبرا .)3و 4(ساعت دارد

 يميل ـ 200مطالعـات مختلـف   شنهاد شده اسـت و در  يپ

عمـل داده شـده    از درمان درد بعد دردو تاسه بار  گرم

ــت ــوارض نورولوژ  .)6(اس ــامل ع ــوارض آن ش ــع ك ي

 يو گوارش ـ) تـاگموس ين و يجه، آتاكس ـيور، سـرگ ترم(

باشد كه وابسته به دوز هسـتند و   يم) تهوع و استفراغ(

جاد يا يس يس كروگرم دريم 2بيشتر از  يمبا سطح سر

ن مطالعـه  ي ـگـرم كـه در ا   يليم 200شود كه تك دوز  يم

ن ييپــا  يمبــا توجـه بــه ســطح ســر  ،شــود يمــاسـتفاده  

ــدارد يا عارضــه دهــد كــه  يمــشــان شــواهد ن .)3و 4(ن

م در يسـد  يهـا  ك با بلـوك كانـال  ين اثر آنالژزيتيليمگز

در . )10(دارد  يمركــز و يطــياعصــاب مح يمحــل هــا

ن و يدوكائيك ليستميق سيتزر 2005سال  در يا مطالعه

 يد بـرا ي ـنين و توكانيتيليآن، مگـز  يخوراك يها آنالوگ

كـه مـؤثر    ندشـد  يك بررس ـي ـنوروپات يدرمان دردهـا 

  .)7(شدند يمعرفمن يا ينوان داروهابودند و به ع

 يبـرا  يمتعـدد  يهـا  كـه روش  ني ـبا توجه بـه ا 

همواره مورد توجه  ينخاع حسي بيافزودن مدت زمان 

 يهــا بــا داروهــا ن روشيــچ كــدام از ايباشــد و هــ يمــ

ــوراك ــوده يخ ــز  نب ــر مگ ــد و اث ــوراكيتيليان  يرو ين خ

هدف  ايـن   ،تا به حال انجام نشده است ينخاع حسي بي
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لعه بررسي اثر پـيش داروي مگـزيليتين روي مـدت    مطا

حسـي نخـاعي بـا     زمان بلوك حسـي و حركتـي در بـي   

  . ليدوكائين بود

  

  يبررسروش 

د يــأيپــس از ت، يبــالين ييايــن مطالعــه كارآزمــا

كرمــان و اخــذ  يعلــوم پزشــككميتــه اخــلاق دانشــگاه 

د عمل يمار كانديب 60 يماران، بر روياز ب يت كتبيرضا

د يمارسـتان شـه  يكـه بـه ب   يانـدام تحتـان   يجراحو يالكت

مـاران از  ين بي ـا .شدانجام  ،باهنر كرمان مراجعه كردند

كـا  يآمر يهوش ـيبانجمن  IIو  I كه در كلاس ين افراديب

سـال و وزن و قـد معمـول     18-50، با سن قرار داشتند

ــ( ــا  50ن يوزن ب ــوگرم  90ت  ــكيل ــد ب  150-190ن يو ق

اران بـه صـورت   م ـيسـپس ب . انتخاب شدند ،)متر يسانت

م يتقس ـمداخلـه و شـاهد    يمسـاو به دو گروه  يتصادف

هرگونه سـوء   ؛خروج از مطالعه شامل يارهايمع شدند،

ن، عفونـت،  يدوكائي ـبـه ل  ي، سابقه آلرژيياستفاده دارو

، بلـوك  يكارد ي، براديكبد يماريبباز اندام،  يشكستگ

 ،، تشنج، سابقه مصرف مواد مخـدر و الكـل بودنـد   يلبق

ش يكه قبـل از ورود بـه اتـاق عمـل پ ـ     يمارانيب نيچن هم

ــه  يهوشــيب يدارو ــااز جمل مســكن  يمخــدر و داروه

   .، از مطالعه كنار گذاشته شدندافت كرده بودنديدر

ساعت قبـل   2، گرم يليم 200ن يتيليكپسول مگز

 2 كنتـرل داده شد، و بـه گـروه    مداخله از عمل به گروه

 .داده شـد ن يتـام يو يعمـل كپسـول مـالت   از ساعت قبل 

 5ن يدوكائي ـگروه با محلـول ل  2در هر  ينخاع حسي بي

انجـام   L3-L4ا ي ـ L2-L3در سـطح  ) گرم يليم 10(درصد 

. بالا آورده شـد  T10تا حد  ينخاع حسي بيسطح  و شد

ز ي ـمـار در تم يب ييتوانـا  يابي ـبـا ارز  يسطح بلوك حس

سـنجاق تـه   (سـوزن   لهيبـه وس ـ جاد شده يا يزيدادن ت

با خواستن از  يقدرت عضلات اسكلت شد، يابيارز) گرد

ا ي ـ، بـالا آوردن زانـو   به عقب خم كـردن پـا   يمار برايب

  .)1(ش شديآزما يممنقبض كردن عضلات ركتوس شك

كـه دو درمـاتوم   بود  يوقت حسي بيان يزمان پا

ن خاتمه ييتع. ا با شروع درد بودي ،ن آمدييپا T10از حد 

ن پـا، بـالا   خـم كـرد   يمار برايب ييبلوك موتور با توانا

 ركتــوسا منقــبض كــردن عضــلات   يــآوردن زانــو 

  .)1(ن شدييتع يمشك

در دو  يحركت ـ يو شـروع ب ـ  حسـي  بـي شروع 

و  حسـي  بـي طول زمان . ثبت شد مداخله و كنترلگروه 

ــان پا ــزم ــي ــوك حركت ــت شــد  يان بل ــروه ثب  .در دو گ

هـر   يانيشـر  ژنياكس ـ اشباع و فشارخون، ضربان قلب

 يفرم پرسشنامه برا دره و شد يريگ قه اندازهيدق 10-5

در صورت بـروز هـر نـوع عارضـه     . مار ثبت شديهر ب

  . اطلاعات ذكر شد يآور مار در فرم جمعيب يبرا

افزار  نرمشده با استفاده از  يآور جمع يها داده

SPSS  يزوج ـ يو ت ـ يمجذور كا يآمار يها و آزمون 

   .شدندل يه و تحليتجز

  

  ها افتهي

افـراد در گـروه    نيج حاصـله ب ـ يبر اسـاس نتـا  

ك شـامل؛  ي ـدموگراف يرهـا يمداخله و كنترل از نظر متغ

و دار وجود نداشـت   يسن، جنس، وزن و قد تفاوت معن

   .)1جدول(ن نظر همتا بودنديدو گروه از ا
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 زان ضـربان قلـب در گـروه   ي ـمج نشان داد، ينتا

) ينخـاع  حسي بيق يشروع تزر(در زمان صفر  مداخله

 كنترل كمتر از گروه يدار ينقه بعد به طور معيدق 75و 

از قه بعـد  يدق 60و  10، 5 يها و در زمان) p> 01/0(بود

، 1نمـوار ( )p>05/0(دار بـود  يق هـم اخـتلاف معن ـ  ي ـتزر

ن دو يب ـ يانيزان فشـار متوسـط شـر   ي ـمن يچن هم). الف

 يدار يهــــا تفــــاوت معنــــ گــــروه در همــــه زمــــان

ژن يزان فشـار اكس ـ يم .)، ب1نمودار( )(p<05/0(نداشت

ــر ــن ينايشـ ــيـ ــاوت يز بـ ــروه تفـ ــن دو گـ  يدار يمعنـ

  .)2نمودار()p<05/0(نداشت

و  يبلـوك حس ـ  زمان شروع اثـر ن مطالعه يدر ا

كمتـر   يدار يبه طور معن مداخلهدر گروه  يبلوك حركت

ن مـدت زمـان   يانگي ـمن يچن هم. )3نمودار()p>01/0(بود 

و  قـه يدق 76/3 مداخلـه در گروه  يشروع اثر بلوك حس

در گـروه   يحس ـ شـروع اثـر بلـوك    ن مدت زمانيانگيم

ن مـدت زمـان شـروع اثـر     يانگيم .بود قهيدق 7/4 كنترل

ن يانگي ـمو  قـه يدق 4/5 مداخلـه در گـروه   يبلوك حركت ـ

 2/7 كنترلدر گروه  يمدت زمان شروع اثر بلوك حركت

و  ين مـدت زمـان بلـوك حس ـ   يسه بيدر مقا .بود قهيدق

 در گـروه  يو حركت ـ ي، مدت زمـان بلـوك حس ـ  يحركت

ــ خلــهمدا ــه طــور معن  كنتــرلشــتر از گــروه يب يدار يب

  .)4نمودار()p>001/0(بود

 ين مدت زمان بلوك حسيانگيم كنترلدر گروه 

 60/58 ين مدت زمان بلوك حركتيانگيمو  قهيدق 26/50

ن مدت زمان يانگيم در گروه مداخله .محاسبه شد قهيدق

ن مـدت زمـان بلـوك    يانگي ـم و قـه يدق 8/81 يبلوك حس

  .محاسبه شد قهيدق  8/90 يحركت

  بحث

حسي نخاعي از جهت عـدم ايجـاد    طول مدت بي

اختلال در كار جراح و برگشت سطح حسـي و حركتـي   

بيمار زودتر از اين كه عمل پايان يابد و شروع احساس 

يكـي  . درد و ناراحتي بيمار داراي اهميت ويژه اي اسـت 

هاي افزايش مدت زمـان بلـوك، اضـافه كـردن      از روش

باشـد كـه مـورد سـؤال      هاي عروقـي مـي   همنقبض كنند

نفـرين   له اپـي يزيرا انقبـاض ايجـاد شـده بـه وس ـ    . است

م نورولوژيـك بـه   ينخاع و علا عوارضي شامل ايسكمي 

تواند  چنين تزريق نخاعي اپي نفرين مي دنبال دارد و هم

شامل تاكي كاردي، كه عوارض سيستميك داشته باشد 

ران قلبـي  افزايش فشار خون كه بـه خصـوص در بيمـا   

يكـي از روش هـا هـم اسـتفاده از     ). 1و2(خطرناك است

اثـر  ). 2(باشـد  داروهاي طولاني اثر مثل بوپيواكائين مي

مخدرها به صورت نخاعي هم بررسي شـده اسـت كـه    

شامل اسـتفاده از مـورفين بـراي كنتـرل درد و كـاهش      

باشد كه باعـث شـروع اثـر آهسـته      يدرد بعد از عمل م

ما طول اثـر طـولاني آن شـده، امـا     حس كننده، ا ماده بي

). 8و9(عـوارض تهـوع، خــارش و دپرشـن تنفســي دارد   

فنتانيــل هــم اســتفاده شــده اســت كــه شــروع بلــوك را 

تر كـرده و عـوارض كمتـري نسـبت بـه مـورفين        سريع

ميلـي  5/7داشته، اما افزايش دوز سـوفنتانيل بيشـتر از   

  ). 10-12(گرم باعث خارش شده است
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افراد دو گروه مورد مطالعه ك دريدموگراف متغيرهاي مقايسه : 1جدول   

  قد

 )سانتي متر(

  وزن

 )كيلوگرم(

  سن

 )سال(

 گروه جنس

  مرد زن

3/1±6/168  2/2±8/68  7/2±2/34  ليدوكائين 27 3 

2/1±1/169  9/1±4/64  7/1±8/32  مگزيليتين+ليدوكائين 29 1 
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 مورد مطالعه  يها در گروه )ب(يانير متوسط شرو فشا )الف(رات ضربان قلبييسه تغيمقا: 1نمودار

(p< دار با گروه كنترل ياختلاف معن)05/0 * 



 حسي نخاعي  مدت زمان بلوك حسي و حركتي در بي ومگزيليتين 

)85شماره پي در پي (1393ارديبهشت ـ 2ـ شماره 19مجله ارمغان دانش ـ دوره   105

80

85

90

95

100

105

0 15 30 45 60 75

ی
يان
شر
ن 
يژ
س
اک
ع 
شبا
ا

كنترل مداخله

زمان (دقيقه)

  
  مطالعه مورد يها در گروه يانيژن خون شريسه فشار اكسيمقا: 2نمودار
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  مورد مطالعه يها در گروه يو حركت  يسه شروع بلوك حسيمقا: 3نمودار

(p< دار با گروه كنترل ياختلاف معن)05/0 * 
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  مورد مطالعه يها وه در گر يو حركت  يسه مدت زمان بلوك حسيمقا: 4مودارن

(p< دار با گروه كنترل ياختلاف معن)05/0 * 
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 يدين ورياثر مورف 2012سال در  يا در مطالعه

 ياثر شد كه ين بررسيدوكائيبا ل ينخاع حسي بي يرو

ل ي ـدازولام و فنتانيگر اثر ميد يا در مطالعه .)13(نداشت

دازولام يمشد كه  ين در افراد معتاد بررسيواكائيبا بوپ

مـؤثرتر از   يش طـول اثـر بلـوك حس ـ   يدر افـزا  ينخاع

داشـته   يدرد يدازولام اثر بيم نيچن هم.)14(ل بوديفنتان

اسـتفاده مخـدرها و    يها تيكه از محدود) 15و16(است

ن داروهـا  ي ـا يق نخـاع ين است كه فرم تزريدازولام ايم

  . ستيشه در دسترس نيهم

 يم داخـل نخـاع  يزي ـاثر سـولفات من  يدر بررس

گـرم   يل ـيم 75دوز  ،نين در سـزار يواكـائ يهمراه بـا بوپ 

را  يو حركت ـ يم طـول دوره بلـوك حس ـ  يزيسولفات من

و  يدر شـروع بلـوك حس ـ   رياما سبب تأخ ،ش داديافزا

   .)17-19(شد يحركت

ــز ــرايتيليقـــرص مگـ ــا ين بـ ــان دردهـ  يدرمـ

 ين بـرا يچن و هم) 6و 20(شنهاد شده استيك پينوروپات

 600بـا دوز ( عمل در سرطان پسـتان از كاهش درد بعد 

استفاده شـده و مـؤثر    )روز 10 يگرم روزانه برا يليم

ن يتيليكـه اثـر مگـز    ني ـبا توجه به ا. )21-23(بوده است

ــوراك  ــ  يرو يخ ــوك حس ــان بل ــدت زم ــ يم  يو حركت

ن ي ـنشـده بـود، ا   يتـا بـه حـال بررس ـ    ينخاع حسي بي

ن مطالعـه نشـان داده شـد كـه     ي ـدر ا .مطالعه انجام شد

را  يو حركت يمدت زمان بلوك حس ين خوراكيتيليمگز

در . دهـد  يم ـش ين افـزا يدوكائي ـبا ل ينخاع حسي بيدر 

ــه ا 2008ســال  ــز يدر مطالع ــا دوز ن يتيليمگ  10-30ب

داده شد  ير جلديلوگرم وزن، زيهر ك يگرم به ازا يليم

مار با يدر ب ااز سرم يدرد ناش يكه، به طور قابل توجه

سـال   در يا در مطالعـه . )24(شـد  مهـار ك يدرد نوروپات

بلـوك   يرو يموضـع  حسـي  بـي ن اثـر  يتيلي، مگـز 2007

ز يهــا داشــته اســت و تجــو ك در مــوشياتيعصــب ســ

 اضـافه شـونده  ن اثـر  يواكـائ ين و بوپيتيليزمان مگـز  هم

 ــ يرو ــوك عصــب س ــتياتيبل ــدرت  . ك داش ــر ق از نظ

شـتر از  ين بيدوكائي ـن و ليدوكائيشتر از لين بيواكائيبوپ

ن يواكـائ ير بوپاث ـ طـول  نظـر  از .ن بـوده اسـت  يتيليمگز

ن يدوكائي ـشـتر از ل ين بيتيلين و مگـز يتيليشتر از مگـز يب

   ).25(بوده است

ن سبب يتيليگزم ،ن مطالعه نشان داديا يها افتهي

ن يدوكائيل يو بلوك حركت يش طول اثر بلوك حسيافزا

مؤثر در  ياز فاكتورها يكيكه  نيبا توجه به ا. شود يم

 ي، دوز دارويموضـع  حسي بي يش طول اثر دارويافزا

ا ي ـش غلظـت دارو و  يبود كه بـا افـزا   يموضع حسي بي

چنان كـه دوز   پس هم شود، يمر يش حجم امكان پذيافزا

و طـول مـدت آن    يابد احتمال آنسـتز ي يمش يدارو افزا

ز م دويشود و تنظ ـ يمتر  شتر شده و شروع اثر كوتاهيب

ت را ي ـزان موفقيباشد كه حداكثر م يا د به گونهيدارو با

  .)20(وجود آورده ب

ــ هــم ــوان گفــت  ين مــيچن  حاضــردر مطالعــه ت

 حسـي  بـي  يد كننـده رو يك اثر تشـد يستمين سيتيليمگز

ن، بـا  يتيليبا مصرف مگز. ن داشته استيدوكائيل ينخاع

زم عمـل  يو مكـان  نيتيليك مگـز يستميتوجه به انتشار س

و  يط ـيمح يعصـب  يبرهـا يدارو در ف، نيوكائدي ـه ليشب

ــز ــر  يمرك ــوده اث ــالنم ــا و كان ــد يه ــوك يس م را بل

، ينخـاع  يموضع نيدوكائيبا اضافه شدن ل .)14(كند يم

 ،شـوند  يم ـبلـوك   يتر يم به مدت طولانيسد يها كانال
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 يش طول اثر بلوك حس ـين اثر سبب افزايكه احتمالاً هم

شده است  اضرحدر گروه مداخله در مطالعه  يو حركت

ار ن در مه ـيتيليمگـز ا ممكن است بـا توجـه بـه اثـر     يو 

آوردن درد  يهـا  ر راهم كـه د يسـد  يكانال هـا  يانتخاب

شـوند   يم ـك يكاهش درد نوروپاتو سبب ل هستند يدخ

)20(.   

ن در كـاهش درد  يتيليزم سـنترال مگـز  يبا مكـان 

مـؤثر بـوده   حاضـر  در مطالعـه   ماران گـروه مداخلـه  يب

اضـافه  ن اثـر  يدوكائي ـن و ليتيليمگز ياست، پس به نوع

علـت   يو از طرف ـ انـد  ن مطالعـه داشـته  يدر ا هم شونده

ــر      ــان اث ــه، هم ــروه مداخل ــب در گ ــربان قل ــاهش ض ك

 ين در دوزهـا يتيليمگـز  .باشـد  يم ـقلب  ين رويتيليمگز

 يك اثـر واگوتـون رو  يسـمپات سـتم  يمعمول با بلوك س

العـه  ن مطي ـگـرم در ا  يليم 200دوز  و   )3و4(قلب دارد

  . نداشته است يا ن بوده و عارضهام

ن در گـروه  يدوكائي ـمطالعه شـروع اثـر ل   نيا در

مپالس يت ايشروع بلوك هدا. تر بوده است عيمداخله سر

دارو وابسته است و  ييايميو ش يكيزيات فيبه خصوص

ابـد، سـرعت شـروع اثـر     يش يهر چه غلظـت دارو افـزا  

تـر   يورشتر و ف ـيچه كه اعصاب ب و هر شود يمشتر يب

عتاً سرعت شروع بلوك يطب ،دنريدر معرض دارو قرار گ

د علــت شــروع اثــر يپــس شــا ).20(شــتر خواهــد بــوديب

ن يتيلين در گـروه مداخلـه، اثـر مگـز    يدوكائي ـتـر ل  عيسر

ع شـده و  ي ـهـا توز  ك بوده كه از قبـل در بافـت  يستميس

ــال و  يطــيمح يعصــب يبرهــايم را در فيســد يهــا كان

ش غلظت دارو يافزا يبه نوعو  .مهار كرده است يمركز

  . ن شده استيدوكائيتر ل عياثر سر سبب شروع 

  يريگ جهينت

ن يتيليمگــز داد،نشــان  مطالعــهن يــمجمــوع ادر 

و بلـوك   يش طول مدت بلوك حس ـيسبب افزا يخوراك

ن سـبب شـروع اثـر    يچن ـ ن شـد و هـم  يدوكائي ـل يحركت

  . ديگرد يمن يدوكائيل يو حركت يتر بلوك حس عيسر

بـه نتـايج ايـن پـژوهش،  توصـيه بـه       با توجـه  

مطالعات بيشتر براي بررسي اثر مگـزيليتين روي بقيـه   

شـود و   هاي موضعي مثل بوپيواكائين مي حس كننده بي

حـس   چنين در بيماراني كه حين عمل اثـر داروي بـي   هم

كننده نخاعي تمام شده، شايد تزريق مگـزيليتين بتوانـد   

  . راحتي مريض و جراح را افزايش دهد

  

  ر و تشكريتقد

 يتخصص ـ ينامه دكترا انين مطالعه حاصل پايا

علـوم  دانشـگاه  مصـوب  ژه، ي ـو يهاو مراقبت يهوشيب

مركـز   يت مـال ي ـباشـد كـه بـا حما    يم ـكرمـان   يپزشك

مغز و اعصاب وابسته به معاونـت   يها يماريقات بيتحق

كرمان انجـام   يعلوم پزشك گاهدانش يو فناورقات يتحق

 . شد
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Abstract  

Background & aim: Considering the fact that there are several methods are considered for 

addition time of spinal anesthesia. The aim of this study was to evaluate the effect of premedication 

on time mexiletine sensory and motor block in spinal anesthesia with lidocaine.  

 

Methods: In this clinical trial, 60 patients undergoing lower extremity surgery aged 15-50 years 

according to the American Society of Anesthesiology class I and II, which were referred to the 

Shahid Bahonar Hospital, were randomly assigned to the intervention and control two equal 

groups. The intervention group was received 200 mg mexiletine capsules two hours before the 

operation and the control group was given placebo. Spinal anesthesia was carried out in both 

groups with a 5% lidocaine solution (100 mg) in the L3-L4 or L2-L3 with the same approach. Mean 

arterial pressure, heart rate, arterial oxygen saturation was recorded at intervals of 5- 10 minutes. 

The data were analyzed using the paired t-test statistic. 

 
Rresults: Onset of sensory and motor block was significantly shorter than intervention group 

(p<0.01). Duration of sensory and motor block of intervention group was significantly higher than 

control group (p<0.01). Rate in the intervention group at time 0, 5, 10, 60 and 75 min after 

administration of spinal anesthesia was less than the control group (p<0.05). 

Conclusion: Mexiletine is effective in increasing duration of sensory and motor block in spinal 

anesthesia. It also increases the speed of onset of spinal anesthesia with lidocaine. 
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