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 خلاصه 

 مقدمه

یكي از مزایاي بي حسي داخل وریدي منطقه اي بازگشت سریع حس طبیعي و قدرت حركت به دنبال پایان 

گرانیسترون همراه با لیدوكائین در هدف از مطالعه حاضر بررسي تاثیر دوز هاي مختلف . جراحي مي باشد

 .بي حسي داخل وریدي منطقه اي مي باشد

 کار وشر

نفر از بیماران  59 تعداد 1154تا تیر ماه  1151از اردیبهشت ماه  در این مطالعه كارآزمایي بالیني دو سو كور

م بر كیلوگرم میلیگر 1بیماران در گروه اول . كاندید جراحي هاي ارتوپدیک ساعد وارد مطالعه شدند

میلیگرم  2درگروه دوم یک میلیگرم گرانیسترون و درگروه سوم  دریافت كردند،% 9/9لیدوكائین 

درد بیماران در حین . درصد دریافت نمودند 9.9میلیگرم بر كیلوگرم لیدوكائین  1گرانیسترون را همراه با 

و  SPSSاطلاعات با نرم افزار . جراحي و پس از آن با استفاده از خط كش دیداري درد ارزیابي گردید

 .آزمو ن هاي كاي دو، آنوا، آنالیز واریانس و ویكلز بررسي شد

 نتایج

در  49و  19، 19نتایج نشان داد كه میانگین درد بیماران بلافاصله پس از بسته شدن تورنیكه و در دقایق 

گروههاي ) 1و 2ف بین گروه و اختلا( =9991.9p)به طور معني داري كمتر از دو گروه دیگر بود  1گروه 

 99/11±91/0میانگین شروع زمان درد تورنیكه در گروه یک برابر با . نیز معني دار بود 1و (  گرانیسترون

دقیقه بود كه این زمان در  09/44±15/4برابر با  1دقیقه و در گروه 11/41±51/4برابر با  2دقیقه، در گروه 

  (.=9991.9p)ه طور معني داري بالاتر از گروه كنترل بود ب(  1و 2گروه )هر دو گروه گرانیسترون

 جه گیریینت

به نظر میرسد استفاده از گرانیسترون میتواند به طور معني داري موجب كاهش درد حین و پس از عمل 

 .جراحي ساعد گردد

 گرانیسترون، لیدوكائین، درد، خط كش دیداري درد: کلمات کلیدی

 

 .تضاد منافع مي باشداین مطالعه فاقد  :پی نوشت

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 و همکاران مدیر الدین حسام  اثر گرانیسترون در بی حسی داخل وریدی منطقه ای -01

 مقدمه 

بي حسي داخل وریدي منطقه اي به عنوان تكنیكي ایمن و 

قابل اعتماد براي ایجاد بي حسي و عدم خونریزي طي 

مزیت این روش شامل . جراحي هاي اندام شناخته شده است

بازگشت سریع حس طبیعي و قدرت حركت به دنبال پایان 

را مي دهد كه عملكرد عضو به جراحي مي باشد و این اجازه 

سرعت به حالت طبیعي بازگردد و همچنین با استفاده از این 

روش میتوان علایم نورولوژیک را پس از رفع شكستگي 

از معایب این روش مي توان به . (2, 1)مورد بررسي قرار داد

عدم تداوم بي حسي، نگراني در مورد سمیت داروهاي بي 

آهسته دارو، شلي كمترعضله،  حس كننده موضعي، شروع اثر

درد ناشي از تورنیكه و همچنین بي دردي كمتر پس از 

و  Aدر این بین نقش فیبر هاي عصبي . (1)جراحي اشاره كرد

را در ایجاد درد ناشي از تورنیكه  Cفیبر هاي بدون میلین 

موثر دانسته اند زیرا ایسكمي ناشي از بسته شدن تورنیكه  

عصاب محیطي مي گردد و باعث افزایش فشردگي ا

سروتونین آزاد شده از پلاكت هاي بافت هاي ایسكمیک و 

آسیب دیده مي تواند در انتقال حس درد از طریق گیرنده 

 . (9،4)نقش داشته باشد HT3-5هاي محیطي درد از جمله 

مانند اندانسترون نیز مي توانند به  HT3-5آنتاگونیست هاي گیرنده 

متصل شوند و به عنوان یک آگونیست  µگیرنده هاي اپیوئیدي 

همچنین اثبات شده است كه تزریق زیر . (1)ایفاي نقش نمایند

. (0)پوستي آن مي تواند سبب ایجاد بي حسي موضعي گردد

مطالعات مختلف نشان داده اند كه این دارو به همراه لیدوكائین 

سبب كاهش درد حین و پس از جراحي و درد ناشي از تورنیكه 

 . (5, 5)سي داخل وریدي منطقه اي شده استدر بي ح

، HT3-5از دیگر آنتاگونیست هاي اختصاصي گیرنده 

گرانیسترون مي باشد كه طولاني اثر تر بوده و عملكرد بهتري 

نسبت به اندانسترون دارد و اغلب براي جلوگیري از تهوع و 

اما . (11،19)استفراغ بعد از كموتراپي استفاده مي گردد

تلفي وجود دارد كه از این دارو به طور موفق مطالعات مخ

براي جلوگیري از درد ناشي از تزریق پروپوفول استفاده شده 

را  HT3-5از آنجایي كه گرانیسترون گیرنده . (12, 19)است

به صورت محیطي و مركزي بلوك مي كند  و همچنین 

آنتاگونیست هاي دیگر این گیرنده در كاهش درد در بي 

ي منطقه اي نقش داشته اند لذا هدف از حسي داخل ورید

انجام این مطالعه بررسي تاثیر دوز هاي مختلف گرانیسترون 

همراه با لیدوكائین در بي حسي داخل وریدي منطقه اي مي 

 .  (11)باشد 

 

 روش کار

از اردیبهشت ماه  در این مطالعه كارآزمایي بالیني دو سو كور

ز بیماراني كه جهت انجام نفر ا 59 تعداد 1154تا تیر ماه  1151

شكستگي هاي اولنار یا )جراحي هاي ارتوپدیک ساعد 

اراك مراجعه نموده اند، ( عج)عصر  به بیمارستان ولي( رادیوس

پس از اخذ رضایت نامه شخصي و با توجه به معیار هاي ورود و 

معیارهاي ورود به مطالعه شامل سن . خروج وارد مطالعه شدند

و رضایت براي شركت در  ASA I-IIس سال، كلا 99-29بین 

بیماران در صورت حساسیت به داروهاي مطالعه، . مطالعه بود

حاملگي، كنتراندیكاسیون بي حسي داخل وریدي منطقه اي 

 مخدر و يسابقه مصرف داروهامانند آنمي داسي شكل، 

، سابقه مصرف اخیر آپومورفین کیزژآنال گرید يداروها

 59و بیش از  49عمل كمتر از  و زمان( آگونیست دوپامین)

 . دقیقه وارد مطالعه نشده یا از مطالعه خارج مي شدند

پس از اخذ اطلاعات دموگرافیک و ثبت علایم حیاتي و درصد  

راه وریدي، یكي در ورید  2اشباع اكسیژن شریاني براي بیماران 

دورسال دستي كه جراحي مي شود و دیگر در دست مخالف 

میلي  2در ابتدا . كریستالوئید تعبیه گردید جهت دریافت مایعات

گرم میدازولام به عنوان پره مدیكیشن تزریق شده و تورنیكه 

سانتي متر بالاتر از آرنج دست مورد نظر بسته شده  4-1دوتایي 

دقیقه دست بیمار بالاتر قرار گرفته تا خون  2سپس به مدت 

كاف  سپس. دست تخلیه شده و با بانداژ اسمارچ بسته گردد

میلي متر جیوه از هوا پر  299پروگزیمال تورنیكه دوتایي تا فشار 

پس از حصول اطمینان . (14)شده و بانداژ اسمارچ خارج میشد

از عدم وجود نبض به وسیله پالس اكسیمتري، بیماران به صورت 

گروه تقسیم مي  1تصادفي و بر اساس جدول اعداد تصادفي به 



 

 95، سال  1، شماره 59اردیبهشت  -فروردین جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -00

 1مل بیماراني بودند كه رل شاگروه اول یا گروه كنت. شدند 

تا % 5/9درصد كه با سالین  9.9میلیگرم بر كیلوگرم لیدوكائین 

رسیده را در % 9/9سي سي رقیق شده است وغلظت آن به  49

میلیگرم بر  1بیماران  2در گروه . ثانیه دریافت كردند 59عرض 

میلي گرم  1و ( درصد 9.9با غلظت )كیلوگرم لیدوكائین 

سي سي رقیق شده است را   49تا %  5/9كه با سالینگرانیسترون 

 1نیز   1بیماران گروه . ثانیه دریافت نمودند 59در عرض 

را به همراه ( درصد 9.9با غلظت )میلیگرم بر كیلوگرم لیدوكائین 

درصد و با حجم 5/9میلي گرم گرانیسترون محلول در سالین  2

لازم به  .ثانیه دریافت كردند 59سي سي  در مدت  49كلي 

( كارشناس)توضیح است كه آماده نمودن داروها توسط پرسنل 

بیهوشي كه در جمع آوري اطلاعات دخالتي نداشتند انجام شده 

و داروها پس ازكد گذاري، توسط دستیار بیهوشي كه از كد 

گذاري ها اطلاعي ندارد تزریق گردیده و اطلاعات جمع آوري 

  .میگردید

لوك حسي و حركتي، كاف دیستال پس از حصول اطمینان از ب

میلي متر جیوه از هوا پر شده و تورنیكه پروگزیمال باز  299تا 

همچنین زمان شروع بي دردي پس از تزریق اولیه . مي گردید

كه شامل ( خط كش دیداري درد) VASمعیار از .  ثبت مي شد

سانتي متري كه به صورت طولي بین عدد  19یک خط كش 

ده است، براي اندازه گیري درد تورنیكه گسترده ش 19صفر و 

در این خط كش عدد صفر بیانگر بدون درد و . استفاده گردید

از بیماران خواسته . بیانگر درد غیرقابل تحمل مي باشد 19عدد 

شد كه میزان درد خود را در این خط كش علامت بزنند، فاصله 

ن مي علامت گذاري مریض از نقطه صفر، میزان درد بیمار را بیا

 . كند

بیماران درست پس از پر شدن تورنیكه و زمان  VASمیزان 

دقیقه توسط دستیار تخصصي بیهوشي كه  49و  19، 19هاي 

نسبت به گروه بندي ها طلاعي نداشت، اندازه گیري و ثبت 

یک  بیمار، براي 1بیش از  VASگردیده و در صورت وجود 

ان تجویز تزریق شده و زمفنتانیل  میكروگرم بر كیلوگرم

همچنین زمان شروع درد . اولین دوز فنتانیل ثبت میگردید

 .تورنیكه نیز ثبت مي شد

لازم . پس از پایان جراحي، تورنیكه با تكنیک متناوب تخلیه شد

دقیقه  59دقیقه و حداكثر 49به ذكر است كه تورنیكه حداقل 

علایم حیاتي بیمار و درصد . پس از تزریق دارو بسته مي ماند

ع اكسیژن شریاني در حین عمل وپس از خالي كردن اشبا

میزان بي دردي بیمار پس از خالي . تورنیكه سنجیده مي شد

، 59، 19، 19دردقایق )ساعت  2دقیقه تا  19كردن تورنیكه  هر 

 VASسنجیده شده كه بالاترین  VASبر اساس معیار ( 129

بیان  اندازه گیري شده به عنوان میزان درد بیمار پس از جراحي

 . مي گردد

در ( 129، 59، 19،19دردقایق )ساعت  2در دوره بعد از عمل تا 

میلي گرمي  09، شیاف دیكلوفناك 1بالاتر از  VAS صورت

تجویز شد و زمان و مقدار داروي دیكلوفناك تجویز شده ثبت 

زمان برگشت حس بعد از عمل كه با برگشت درد . مي گردید

د نظر بعد از خالي نمودن تورنیكه در تمام درماتومهاي اندام مور

 تعریف میشود، به وسیله تست تحریک با نوك سوزن

(Pinprick )همچنین زمان . ارزیابي شده و زمان آن ثبت میشد

برگشت حركت بعد از عمل كه با مدت زمان سپري شده تا 

برگشت توانایي حركت دادن انگشتان دست مورد نظر بعد از 

ف میشود نیز مورد ارزیابي قرار خالي نمودن تورنیكه، تعری

تجزیه و تحلیل  SPSSسپس داده ها توسط نرم افزار . میگرفت

براي تجزیه و تحلیل داده هاي كیفي از آزمون مجذور . شد

كاي، براي داده هاي كمي از آزمون آنووا و پس آزمون توكي 

و براي ارزیابي داده هاي كیفي در مدت مطالعه از آزمون آنالیز 

با مشاهدات تكراري و پس آزمون ویلكز لامبدا  واریانس

معني دار تلقي خواهد  99.9كمتر از  Pمقادیر . استفاده گردید

 . شد

در سایت ثبت  IRCT2014091214056N4این مطالعه با كد 

 .كارآزمایي هاي بالیني ایران به ثبت رسیده است

 

 تایجن

یابي قرار نفره مورد ارز 19بیمار در سه گروه  59در این مطالعه 

 19، در گروه دوم %(1/11)مرد  15تعداد  1در گروه . گرفتند

 وجود داشتند و %( 1/91)مرد  11و در گروه سوم نیز %( 99)مرد 
 



 
 

 و همکاران مدیر الدین حسام  اثر گرانیسترون در بی حسی داخل وریدی منطقه ای -08

 پس از بسته شدن تورنیكه و شروع جراحي VASمیانگین مقادیر  -0جدول  

0گروه  8گروه   3گروه    
P-value 

3-8  3-P 8-P 

VAS 2/1±50/9 ابتدایي  1±99/4  59/9±11/2  
*9991/9  *9991/9  *9991/9  

19دقیقه   VAS 11/9±41/1  11/9±11/1  15/9±11/9  *9991/9  *9991/9  *995/9  

19دقیقه   VAS 11/9±41/1  11/9±5/9  41/9±21/9  *9991/9  *9991/9  *9992/9  

49دقیقه   VAS 51/9±91/2  15/9±50/1  92/9±99/1  *9991/9  *9991/9  *9991/9  

 

 
میانگین مقادیر درد در زمانهاي مختلف پس از شروع  -0نمودار 

 جراحي

 

میانگین سن بیماران در (. =990/9p)مابقي بیماران زن بودند 

سال و  29/15±1/5سال، در گروه دوم  51/19±1/5گروه اول 

 (.=111/9p)سال بود  90/10±9/5در گروه سوم 

برابر  1میانگین زمان لازم براي شروع بي حسي در گروه 

 1دقیقه و در گروه  40/2±1/9برابر با 2دقیقه، در گروه  00/1±5/9با

با هر دو گروه  1دقیقه بود كه اختلاف بین گروه  11/1±0/9برابر با 

و از سوي دیگر این اختلاف بین ( =9991.9p)دیگر معني دار است 

 (. =9991.9p)نیز معني دار میباشد  1و گروه  2گروه 

 استفاده از خط كش دیداري درد، میانگین درد بیماران با 

 

 
میانگین مقادیر درد در زمانهاي مختلف پس از باز كردن  -8نمودار 

 تورنیكه

 

پس  49و  19، 19بسته شدن تورنیكه و در دقایق بلافاصله پس از 

 1همانطور كه در جدول شماره . از آن اندازه گیري گردید

زمانها اختلاف بین  ، در مابقي19مشاهده میگردد، به غیر از دقیقه 

 .معني دار مي باشد 1با گروه  2با دو گروه دیگر و گروه  1گروه 

آنالیز داده ها با استفاده از آزمون آماري واریانس با مشاهدات 

تكراري و تست ویلكز لامبدا نیز نشان داد كه میانگین درد در 

به طور معني داري پایین تر از دو گروه  3تمام زمانها در گروه 

 (. 1نمودار ( )=95.11F= ،9991.9p)یگر بوده است د

برابر ( 1گروه)میانگین شروع زمان درد تورنیكه در گروه كنترل

 پس از خالي كردن تورنیكه VASمیانگین مقادیر  -8جدول 

0گروه   8گروه   3گروه    
P-value 

3-8  3-P 8-P 

31دقیقه   14/9±20/4  90/9±41/1  11/9±91/2  *9991/9  *9991/9  *9991/9  

01دقیقه   04/9±51/4  90/9±40/4  11/9±91/1  *9991/9  *9991/9  *9915/9  

41دقیقه   01/9±9/91  91/9±40/9  15/9±00/4  *9991/9  *9991/9  511/9  

081دقیقه   09/9±09/1  15/9±99/1  11/9±59/9  *9992/9  *9991/9  405/9  
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 احيمقادیر پارامترهاي همودینامیک در قبل و بعد از جر -3جدول  

 3گروه  8گروه  0گروه  

 شروع

 مطالعه

SBP 9/11±5/129 1/1±4/121 9/9±5/129 

DBP 1/5±5/15 0/9±1/09 5/9±1/04 

HR 4/11±2/01 1/0±2/01 5/11±1/04 

باز شدن 

 تورنیکه

SBP 0/1±5/122 5/0±0/115 0/1±5/110 

DBP 2/1±1/05 1/1±1/01 5/9±1/02 

HR 1/19±1/51 9/5±1/51 9/14±54 

 

دقیقه و  11.41±51.4برابر با  2دقیقه، در گروه  99.11±91.0با 

دقیقه بود كه این زمان در هر  09/44±15/4برابر با  1در گروه 

به طور معني داري پایین تر (  1و 2گروه )دو گروه گرانیسترون 

اما اختلاف بین دو ( =9991/9p)بود ( 1گروه )از گروه كنترل

 (. =915/9p)ود معني دار نب 1و  2گروه 

، پس از باز شدن تورنیكه نیز اختلاف 2بر اساس جدول شماره 

 .و دو گروه دیگر از نظر میزان درد معني دار میباشد 1بین گروه 

، اختلاف بین دو 129و  59این در حالي است كه در دقایق 

 . معني دار نبود( 1گروه )و كنترل 2گروه 

اني پس از باز شدن میانگین مقادیر درد در تمام مقاطع زم

به طور معني داري پایین تر از دو گروه  1تورنیكه در گروه 

 (. 2نمودار ( )=121/4F= ،991/9p)دیگر بوده است 

ي نظیر فشار خون، قبل از شروع مطالعه پارامترهاي همودینامیك

تعداد ضربان قلب و میزان اشباع اكسیژن شریاني اندازه گیري 

شد كه از این نظر اختلاف معني داري بین گروهها وجود 

پس از باز شدن تورنیكه نیز فشار خون سیستولي . نداشت

(929/9p= ) و دیاستولي(919/9p= ) به طور معني  1در گروه

و در موارد دیگر اختلاف بین  بود( 1)داري كمتر از گروه كنترل

 . گروهها معني دار نبود

 

 حثب

نتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد كه استفاده از 

توانست به طور % 9/9گرانیسترون تزریقي همراه با لیدوكائین 

وابسته به دوز میزان درد پس از عمل بیماران كاندید جراحي 

اثرات بلند این دارو . هاي ارتوپدیک ساعد را كاهش دهد

مدت داشته و پس از باز كردن تورنیكه نیز توانست به طور 

قابل توجهي نسبت به گروه كنترل موجب كاهش درد بیماران 

 .  گردد

گرانیسترون به طور روتین در هنگام القاي بیهوشي براي 

جلوگیري از تهوع و استفراغ پس از عمل مورد استفاده قرار 

شده اند كه نشان دهنده اثر اما مطالعاتي انجام . میگیرد

در كاهش درد پس از  5HT3تسكیني آنتاگونیست هاي 

مطالعات نشان داده اند كه این . (5)جراحي اندام مي باشند

دسته دارویي میتواند همانند بیحس كننده هاي موضعي، 

كانال هاي سدیم را بلوك كنند و داراي اثر ضد درد مي 

در  5HT3هاي محیطي ثابت شده است كه گیرنده . (0)باشد

این گیرنده هاي محیطي . مسیر تسكین درد شركت دارند

میتوانند به گیرنده اپیوئید متصل شده و به صورت آگونیست 

و همكارانش نشان دادند كه  1ما. (19)آنها عمل نمایند

لیدوكائین میتواند به طور قابل /استفاده از تركیب گرانیسترون

. (11)وفول را كاهش دهدتوجهي درد ناشي از تزریق پروپ

و همكارانش نیز دریافتند كه درد حین تزریق  2امبش

میلیگرم  4پروپوفول میتواند به طور موفقیت آمیزي با تجویز 

 . (10)اندانسترون مهار شود

و همكارانش تایید گردید كه اضافه  1در مطالعه فاروك

به لیدوكائین براي ایجاد  5HT3نمودن یک آنتاگونیست 

                                                             
1
 Ma 

2
 Ambesh 

3
 Farouk 
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اخل وریدي منطقه اي به طور معني داري موجب بیحسي د 

بهبود كیفیت بیحسي، كوتاه شدن زمان شروع و طولاني شدن 

مدت بلوك حسي و حركتي، كاهش درد تورنیكه و كاهش 

در مطالعه هنرمند . (5)درد حین و پس از جراحي خواهد شد

میلیگرم اندانسترون به لیدوكائین  5و همكارانش نیز افزودن 

 24معني دار درد حین و پس از عمل به مدت  موجب كاهش

نتایج دو مطالعه فوق همسو با نتایج مطالعه . (5)ساعت گردید

البته در دو مطالعه یاد شده تنها از یک دوز . حاضر میباشد

دوز  2دارو استفاده گردیده است، حال آنكه در مطالعه ما، 

جه مختلف از گرانیسترون مورد استفاده قرار گرفت كه با تو

به نتایج به دست آمده، تاثیر وابسته به دوز یک آنتاگونیست 

5HT3 مورد تائید قرار گرفت . 

به نظر میرسد كه تاثیرات بي حسي موضعي گرانیسترون و 

داروهاي هم دسته اش مرتبط با اثرات ضد تهوع آنها 

مشخص شده است كه گیرنده هایي مشابه گیرنده . (0)باشد

برهاي آوران اولیه و نه تنها در در فی 5HT3هاي روده اي 

اعصاب محیطي كه بلكه در اعصاب مركزي نیز وجود 

این گیرنده ها در نورونهاي لامیناي سطحي شاخ . (15)دارند

 . خلفي نخاع نیز وجود دارند

و همكارانش عنوان نمودند كه انفوزیون مداوم  1آركونیک

راحي، اندانسترون براي پیشگیري از تهوع و استفراغ پس از ج

مي تواند اثرات ضد درد ترامادول را كاهش دهد كه این 

مي  5HT3احتمالا به دلیل بلوك گیرنده هاي نخاعي 

و همكارانش نیز نشان داد  2نتایج مطالعه استراتز. (15)باشد

داراي اثرات ضد التهابي  5HT3كه آنتاگونیست هاي گیرنده 

ش درد پس از بوده و به دلیل این ویژگي آنها میتوانند در كاه

آنها همچنین دریافتند كه . (29)جراحي نقش داشته باشند

میتوانند به عنوان مكمل یا  5HT3آنتاگونیست هاي گیرنده 

جایگزیني براي استفاده موضعي از كورتیكو استروئیدها 

                                                             
1
 Arcionic 

2
 Stratz 

 . استفاده شوند

این اثرات ضد درد و ضد التهاب آنتاگونیست هاي گیرنده 

5HT3 ورد ارزیابي قرار گرفته استدر مطالعات مختلف م .

و همكارانش نشان دادند كه تروپیسترون در بیماران  1فاربر

همچنین اثر . (21)دچار درد فیبرو میالژیا اثر آنالژزیک دارد

ضد درد آلوسترون در زنان دچار سندرم روده تحریک پذیر 

و همكارانش نیز نشان دادند كه  4مولر. (22)اثبات شده است

داراي اثر آنالژزیک  5HT3آنتاگونیست هاي تجویز موضعي 

 . (21)سریع در بیماریهاي مختلف روماتیسمي میباشند

از جمله محدودیت هاي این مطالعه حجم نمونه محدود آن 

بهتر . است كه با توجه به امكانات موجود برآورد شده بود

است مطالعات آینده در این زمینه به بررسي دوزهاي مختلف 

 5HT3ي از داروهاي آنتاگونیست گیرنده و تعداد بیشتر

بپردازند تا دارویي با اثربخشي بالاتر و عوارض كمتر معرفي 

 . گردد

 

 نتیجه گیری

به نظر میرسد استفاده از گرانیسترون مي تواند به طور معني داري 

موجب كاهش درد حین و پس از عمل بیماران كاندید جراحي 

و قیمت مناسب این  با توجه به عوارض محدود. ساعد گردد

دارو مي توان به صورت معمول از گرانیسترون براي كاهش درد 

بیماران و نیز جلوگیري از تهوع و استفراغ پس از عمل استفاده 

 . كرد

 

 تشکر و قدردانی
این مطالعه در قالب پایان نامه دكتراي تخصصي بیهوشي و با 

 حمایت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اراك

محققین این مطالعه كمال تشكر را از معاونت . انجام شده است

 . مذكور اعلام مي دارند

 

 

 

                                                             
3
 Farber 
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 Abstract 
Introduction: One of the advantages of intravenous regional anesthesia is 

rapid return of normal sensation and power of movement at the end of the 

surgery. The aim of the present study was to compare the effect of different 

doses of granisetron in combination with lidocaine in intravenous regional 

anesthesia. 
Methods: In this double blind clinical trial, from May 2014 to July 2015, 

ninety patients who were candidate for forearm Orthopedic surgeries entered 

the study. Patients in the first group received 0.5% lidocaine (3 mg/kg), one 

mg granisetron in the second group, and also 2 mg granisetron in the third 

group in combination with 0.5% lidocaine (3 mg/kg). Pain during surgery 

and after it was assessed using visual analog scale.   

Results: The results showed that mean pain of patients immediately after the 

inflation of tourniquet and at minutes 15, 30 and 45 in the third group was 

significantly lower than the other two groups (p=0.0001) and also the 

difference between granisetron groups (second & third groups) and first 

group was significant. The average time of onset of tourniquet pain was 
33.50±7.56 minutes in the first group, 41.33±4.96 minutes in the  second, 

and 44.70±4.39 minutes in the third group and this time in both granisetron 

groups (second & third groups) was significantly higher than the first group 

(p=0.0001).  

Conclusion: It seems that using granisetron can significantly reduce the 

pain during and after forearm surgery. 
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