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 چکیده

بلوک اعصاب، متعاقب بلوک  هدف از مطالعه حاضر، اثر افزودن دگزامتازون به صورت موضعی و وريدي بر زمان شروع و طول دوره    
رد موكیلوگرم  9/32 ± 4/3رأس گوسفند ماده بالغ از نژاد عرب با میانگین وزنی  20حاضر  در مطالعه شبکه بازويی گوسفندان تعیین شد. 

(، LID ،mg/kg 4بازويی، گوسفندان به صورت تصادفی يکی از سه درمان لیدوكائین ) به منظور ايجاد بلوک شبکه  .استفاده قرار گرفتند
( را mg 8و  LIDEXV ،mg/kg 4دگزامتازون وريدي ) -كائیندو( و لیmg 8و  LIDEXL ،mg/kg 4دگزامتازون موضعی ) -لیدوكائین

به منظور  د. ش، به صورت وريدي در وريد وداج تزريق حسیدقیقه قبل از تجويز بی 10در گروه سوم، دگزامتازون  دريافت كردند. 
تا زمان  و دارو در محل با تحريک عصبی، انقباض و حركات اندام مشاهده گرديد  شد. استفادهدستگاه تحريک عصب از  شناسايی اعصاب

 ترپايینداري به صورت معنی LIDEXLحسی عصب زندزبرينی در گروه زمان شروع بینتايج نشان داد كه  . قطع حركت اندام تزريق شد
قه؛ در دقی 00/75 ± 41/30 و 11/68 ± 67/23ترتیب برابر با ، به LIDحركتی در گروه حسی و بیمدت زمان بی . از لیدوكائین تنها بود

 و 58/62 ± 55/16، به ترتیب برابر با LIDEXVدقیقه؛ در گروه  17/81 ± 90/20 و 6/59 ± 12/18، به ترتیب برابر با LIDEXLگروه 
افزودن دگزامتازون به صورت جه به نتايج اين مطالعه، با تو  ها مشاهده نشد.داري بین گروهبود كه تفاوت معنی دقیقه 40/64 ± 83/16

بازويی در  حسی موضعی متعاقب بلوک شبکهبی حسی و طول دورهموضعی و وريدي به داروي لیدوكائین تأثیري بر شروع اثر بی
 .گوسفند ندارد
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علاوه بر اين نشان داده شده که استفاده از داروهای   دارد.

حسی موضعی در حین عمل موجب افزايش راحتی و بی

 (.Allegri et al, 2009) گرددبهبود عملکرد حیوان می
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ای حسی ناحیهترين داروهای مورد استفاده در بیمعمول    

حسی موضعی بازويی، داروهای بی شامل بلوک شبکه

ترين داروی لیدوکائین هیدروکلرايد، متداول هستند. 

شروع اثر سريع و آمیدی است که حسی موضعی آمینوبی

حسی موضعی داروهای بی  .طول اثر و سمیت متوسط دارد

توانند منجر به زايی هستند و میخاصیت مسمومیت دارای

 عروقی گردند.  اثرات نامطلوب در سیستم عصبی و قلبی

مثلاً دوز بیش از حد لیدوکائین در گوسفند باعث بروز افت 

فشارخون، تشنج، ايست تنفسی و از کار افتادن سیستم 

 (.Garcia, 2015) شودگردش خون می

های سنتتزی پردنیزولون و لوگدگزامتازون يکی از آنا    

اثر بسیار قوی يک ضدالتهاب کورتیکواستروئیدی طولانی

است که به طور گسترده در بیهوشی برای جلوگیری از تهوع 

شود و استفراغ بعد از عمل و اثر ضدالتهابی آن استفاده می

(Naghipour et al, 2013 .)  گزارش شده است که

موضعی اضافه حسی داروهای بیدگزامتازون هنگامی که به 

 Baniتر کند )بلوک عصبی محیطی را طولانیتواند میشود، 

Hashem et al, 2011; Hong et al, 2010) .  مکانسیم دقیق

مدت بلوک عصبی بر طول دگزامتازون اثر افزايشی 

را به خصوصیات انقباض عروقی  نمشخص نیست، ولی آ

های کورتیکواستروئیدها به دلیل اشغال گیرنده

 ,Bani Hashem et al)دهند نسبت می یگلوکوکورتیکوئید

2011; Seidenari et al, 1997).   همچنین نشان داده شده

های غیر ژنومیک است که دگزامتازون از طريق مکانیزم

صاف ديواره ممکن است در افزايش انقباض عضلات 

 Zhangنفرين نقش داشته باشد )عروق ناشی از اثرات اپی

et al, 2012.) 

ای به بررسی اثرات کنون مطالعه جايی که تا از آن    

بازويی در  در بلوک شبکه به لیدوکائین دگزامتازونافزودن 

بررسی حاضر  گوسفندان نپرداخته است، لذا هدف از مطالعه

همزمان با دگزامتازون موضعی و داخل وريدی  تزريقاثر 

بر زمان شروع و طول دوره بلوک  تجويز لیدوکائین موضعی

 بازويی گوسفندان تعیین شد.  اعصاب، متعاقب بلوک شبکه

 

 مواد و روش کار

رأس گوسفند ماده بالغ مورد آزمون  20در مطالعه حاضر     

 4/3گوسفندان از نژاد عرب با میانگین وزنی  قرار گرفتند. 

وضعیت   سال بودند. 1-2کیلوگرم و محدوده سنی  9/32 ±

فیزيکی کامل، عدم وجود  سلامت حیوانات با معاينه

 تاريخچه بیماری و اشتهای خوب و کامل تعیین شد. 

در  همچنین حیوانات آبستن مورد استفاده قرار نگرفتند. 

انات به رژيم غذايی يکسان )شامل طول مدت مطالعه، حیو

به حیوانات قبل  يونجه، جو و کاه( و آب دسترسی داشتند. 

تمامی  از انجام هر آزمون، پرهیز غذايی و آب داده نشد. 

انجام  11-15ی ظهر و از ساعت تزريقات در محدوده

 گرفت.

در اين مطالعه به منظور ايجاد بلوک شبکه بازويی،     

تصادفی يکی از سه درمان لیدوکائین  گوسفندان به صورت

؛ لیدوکائین گرم بر کیلوگرممیلی LID ،4)موضعی 

(، ، کاسپسین تأمین، رشت، ايراندرصد 2هیدروکلرايد 

 LIDEXL ،4دگزامتازون موضعی ) -موضعی لیدوکائین

، mg 8؛ دگزامتازون گرممیلی 8و گرم بر کیلوگرم میلی

دگزامتازون  -موضعی لیدوکائین( و داروپخش، تهران، ايران

 8و گرم بر کیلوگرم میلی LIDEXV ،4داخل وريدی )

حجم نهايی تمام تزريقات   ( را دريافت کردند.گرممیلی

لیتر بر میلی 4/0موضعی با استفاده از سرم نرمال سالین به 

در گروه سوم، لازم به ذکر است که   کیلوگرم رسانده شد.

، به صورت حسیاز تجويز بی دقیقه قبل 10دگزامتازون 

 شد.میداخل وريدی در وريد وداج تزريق 

های پشم و در روز انجام مطالعه، ابتدا حیوانات وزن شده    

اندام حرکتی جلويی سمت چپ از کتف تا انگشتان موزنی 

قبل از شروع کار، علائم حیاتی حیوان شامل ضربان  شد. 

 گیری و ثبت شد. اندازهقلب، تعداد تنفس و دمای مقعدی 

ضربان قلب به مدت يک دقیقه و با استفاده از گوشی 

همچنین تعداد تنفس نیز به مدت يک   گرديد.پزشکی ثبت 

سینه و دمای مقعدی  دقیقه و با شمارش حرکات قفسه

همچنین  گیری و ثبت گرديد. توسط دماسنج ديجیتال اندازه

ی و حرکتی جهت های حسوضعیت راه رفتن حیوان و پاسخ
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به منظور بررسی   شدند.اطمینان از کارکرد صحیح بررسی 

سطحی و عمقی  pinprickهای عصبی ابتدا از آزمون پاسخ

  Rochesterبند يک پنس خون سپس ( و25)با سوزن شماره 

شد، استفاده ثانیه( بسته می 1-2که در رچت اول )به مدت 

 شد. 

سفندان در حالت خوابیده های اولیه، گوپس از بررسی    

به پهلوی راست حالت گماری شدند، به طوری که اندام 

-میلی 2سپس   چپ به سمت بالا قرار گیرد. جلويیحرکتی 

درصد در محل ورود سوزن )برجستگی  1لیتر لیدوکائین 

سازی آسپتیک محل پس از آماده شد. مفصل شانه( تزريق 

)قطب مثبت دستگاه تحريک عصب(  TENSجراحی، پد 

 ی حدوداً روی پوست در محل استخوان کتف و در فاصله

همچنین سوزن   شد.متری مفصل شانه قرار داده سانتی 10

سانتی )قطب منفی( متصل به دستگاه عايق الکتريکی ده

اعصاب از جلوی کتف حیوان وارد و  الکتريکی تحريک

 متر و با برخورد به دندهسانتی 4- 5پس از فرو بردن حدود 

تحريک عصب  سپس دستگاه . گرديداول، متوقف 

(11HNS ®Stimulexآلمان1، پايونک ،)  در يک جريانmA 

با ايجاد   شد.قرار داده  ms 1و زمان  Hz 1و فرکانس  4/0

جريان الکتريکی، تحريک عصبی به همراه انقباض و 

حرکات، جريان  با مشاهده  شد.حرکات اندام مشاهده 

-ترين جريان، بیشگرديد تا با کمدستگاه اندک اندک کم 

مشاهده حرکات در   ترين حرکت اندام مشاهده گردد.

بخش انتهايی اندام يا حرکت اندام به سمت داخل )به 

قابل  محلصورت خم شدگی يا باز شدگی آرنج(، به عنوان 

هاها و باز شدن، خم و به داخل برگرداندن انتسوزن قبول 

شدن و چرخش شانه به عنوان محل نامناسب سوزن تلقی 

از اطمینان از محل صحیح قرارگیری سوزن و پس   .گرديد

آسپیراسیون منفی خون )ورود به عروق خون( يا هوا )ورود 

به صورت تدريجی  محلول آماده شدهبه محوطه صدری(، 

اين کار   شد.تا زمان از بین رفتن واکنش تحريکی تزريق 

ای در محل ادامه جا نمودن سوزن به شکل پروانهبا جابه

يافت تا زمانی که هیچ واکنشی در برابر جريان برقرار می

  شده وجود نداشته باشد و حرکت اندام به کلی از بین برود.

رو در سرنگ پس از قطع حرکات ماندن دا صورت باقی در

 گرديد. خروج سوزن تزريق می همزمان بااندام، مابقی دارو 

بلافاصله پس از تزريق دارو، گوسفندان از میز پايین     

پس از   شدند.آورده شده و به صورت ايستاده قرار داده 

اولیه پس از تزريق های ثبت زمان دقیق تزريق، ارزيابی

گیری حرکتی و اندازهحسی و بیشامل بررسی وضعیت بی

  گرفت.ضربان قلب، تعداد تنفس و دمای مقعدی انجام 

با  pinprickحسی با عدم پاسخ به آزمون زمان شروع بی

بسته شده در رچت  Rochesterبند و خون 25سوزن شماره 

تجويز دارو و در بار بعد از اتمام ثانیه يک 30اول، هر 

های پوستی اعصاب زند زيرين، زند زبرين و عضلانی محل

  (.Figure 1شد )جلدی تا از بین رفتن کامل حس مشخص 

حرکتی اندام، با عدم تحمل وزن همچنین زمان شروع بی

پس   (.Figure 2گرديد )روی اندام مورد آزمون مشخص 

حرکتی اندام، وضعیت حسی و حسی و بیاز شروع بی

دقیقه تا زمان بازگشت مورد بررسی قرار  10حرکتی هر 

از  نیز ضربان قلب، تعداد تنفس و دمای مقعدی  گرفت.

در دقايق  سپس حسی )زمان صفر( وزمان قبل از تجويز بی

 120دقیقه تا  15و سپس هر   60، 45، 30، 20، 15، 10، 5

شد.حسی ثبت قیقه پس از تجويز داروی بید

 

 

 

                                           

 1- Pajunk 
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Figure 1: Mean ± standard deviation of heart rate (HR) in sheep received brachial plexus block using 

lidocaine (4 mg/kg) (LID; n=6), lidocaine (4 mg/kg)- local dexamethasone (8 mg) (LIDEXL; n=8), and 

lidocaine (4 mg/kg)-intravenous dexamethasone (8 mg) (LIDEXV; n=6) 
 

 
Figure 2: Mean ± standard deviation of respiratory rate (RR) in sheep received brachial plexus block 

using lidocaine (4 mg/kg) (LID; n=6), lidocaine (4 mg/kg)- local dexamethasone (8 mg) (LIDEXL; n=8), 

and lidocaine (4 mg/kg)-intravenous dexamethasone (8 mg) (LIDEXV; n=6) 
 

 GraphPadبه منظور تجزيه و تحلیل آماری از نرم افزار     

Prism version 9.0.0  .ها با توزيع نرمال داده استفاده شد

به   يید شد.أبررسی و ت اسمیرنوف -آزمون کولموگروف

-حسی و بیزمان شروع و طول دوره بی منظور مقايسه

حرکتی و ضربان قلب، تعداد تنفس و دمای مقعدی بین سه 

و تست تعقیبی  1يکطرفه ANOVAگروه از آزمون 

همچنین جهت مقايسه ضربان قلب،  استفاده شد.  2بونفرونی

گانه های سهتعداد تنفس و دمای مقعدی در هر يک از گروه

و در صورت نیاز  3های تکراریبا اندازه ANOVAاز آزمون 

ها به صورت داده استفاده شد.  بونفرونیتست تعقیبی 

به  P<05/0 انحراف معیار نشان داده شدند.  ±میانگین 

 داری در نظر گرفته شد.عنوان سطح معنی

 

                                           

 

 

 

1- One Way ANOVA 

2- Bonferroni 

3- Repeated measures for ANOVA  

0

20

40

60

80

100

120
B

ea
ts

/m
in

Time (min)

HR

LID

LIDEXL

LIDEXV

0

10

20

30

40

50

60

B
re

at
h
s/

m
in

Time (min)

RR

LID

LIDEX

L



 راستابی و همکارانپروانه صادقی، هادی ایمانی

 

  1404، تابستان 2، شماره بیست و یكمنشریه دامپزشكي ایران، دوره        36

 نتایج

داری در وزن گوسفندان معنیدر مطالعه حاضر تفاوت     

 کیلوگرم، در LID ،0/3 ± 6/32گروه  وجود نداشت: در

کیلوگرم و در گروه  LIDEXL ،2/4 ± 5/33گروه 

LIDEXV ،2/3 ± 6/32 .تمامی گوسفندان به   کیلوگرم

 خوبی پروسه تزريق دارو را تحمل نمودند، هرچند در زمان

فرو بردن سوزن ناآرامی، تکان خوردن و سر و صدای 

همچنین پیدا کردن محل اعصاب   حیوان وجود داشت.

های قابل قبول بازويی به آسانی انجام شد و پاسخ شبکه

 .انقباضی اندام در تمام گوسفندان مشاهده شد

حسی عصب زندزبرينی در گروه زمان شروع بی    

LIDEXL از لیدوکائین تنها  ترپايینداری به صورت معنی

دار ديگری در زمان شروع (. تفاوت معنیP=0378/0بود )

مورد  بین سه گروهحسی بی و طول دوره (Table 1) اثر

ضربان  مقايسه  .(Table 2؛ P>05/0) نشد مطالعه مشاهده

داری را در قلب، تعداد تنفس و دمای مقعدی، تغییر معنی

 ؛P>05/0های ارزيابی نشان نداد )هیچ يک از زمان

Figures 1, 2 & 3).

 
Table 1: Mean ± standard deviation of onset (minute) of sensory blocks (SB) for musculocutaneous (Mc), 

ulnar (Ul), and radial (Ra) nerves and motor block in sheep received brachial plexus block using lidocaine 

(4 mg/kg) (LID; n=6), lidocaine (4 mg/kg)- local dexamethasone (8 mg) (LIDEXL; n=8), and lidocaine (4 

mg/kg)-intravenous dexamethasone (8 mg) (LIDEXV; n=6) 

Group  Mc Ul Ra Motor block 

LID 4.33 ± 5.13 9.66 ± 4.57 14.2 ± 6.54 12.5 ± 3.35 

LIDEXL 4.33 ± 4.93 11.00 ± 6.68 4.60 ± 3.29 * 5.57 ± 4.35 

LIDEXV 7.60 ± 4.88 8.00 ± 4.47 9.0 ± 5.03 10.25 ± 4.12 
                            * Significantly different from LID (p < 0.05) 

 
 

Table 2: Mean ± standard deviation of duration (minute) of sensory blocks for musculocutaneous (Mc), 

ulnar (Ul), and radial (Ra) nerves and motor block in sheep received brachial plexus block using lidocaine 

(4 mg/kg) (LID; n=6), lidocaine (4 mg/kg)- local dexamethasone (8 mg) (LIDEXL; n=8), and lidocaine (4 

mg/kg)-intravenous dexamethasone (8 mg) (LIDEXV; n=6) 

Group Mc Ul Ra Motor block 

LID 79.67 ± 24.01 64.67 ± 23.18 60.00 ± 23.83 75.00 ± 30.41 

LIDEXL 62.00 ± 16.12 69.60 ± 29.79 47.20 ± 8.47 81.17 ± 20.90 

LIDEXV 79.50 ± 24.24 53.00 ± 13.11 55.25 ± 12.31 64.40 ± 16.83 
 

 
Figure 3: Mean ± standard deviation of rectal temperature (RT) in sheep received brachial plexus block 

using lidocaine (4 mg/kg) (LID; n=6), lidocaine (4 mg/kg)- local dexamethasone (8 mg) (LIDEXL; n=8), 

and lidocaine (4 mg/kg)-intravenous dexamethasone (8 mg) (LIDEXV; n=6) 
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 بحث

در مطالعات مختلف، به دلیل طول اثر متوسط لیدوکائین،     

نفرين اپیشامل از ترکیبات و داروهای گوناگون 

(Ghadirian and Vesal, 2013; Imani Rastabi, 2018 ،)

(، زايلازين DeRossi, 2010; Singh et al, 2006کتامین )

(Pagliosa et al, 2015; Rostami and Vesal, 2012 ،)

 Imani Rastabi) وراپامیل ،(Singh et al, 2009دين )یدتوم

et al, 2018)  دگزامتازون و(Imani Rastabi et al, 2019 )

جهت طولانی های مختلف نشخوارکنندگان حسیدر بی

استفاده شده حسی موضعی با داروی لیدوکائین نمودن بی

 است.

مورد نگرانی سمیت عصبی ناشی از دگزامتازون  رد    

های بالینی مختلف تجويز شده از راه اطراف عصب، گزارش

حسی در مورد محدود کردن دوز اضافه شده به داروی بی

 ,Brummett et alگرم وجود دارد )میلی 2تا  1موضعی به 

2011; Knezevic et al, 2015.)  ( 5تا  4دوزهای پايین 

گرم( دگزامتازون میلی 10تا  8و دوزهای بالای )گرم( میلی

حسی اطراف عصبی که هر دو به عنوان داروی مکمل در بی

حسی های بیشود و بدون در نظر گرفتن روشاستفاده می

ی بازويی، مدت زمان های بلوک شبکهموضعی و رهیافت

 Choiد )نکنی بازويی را نسبتا طولانی میحسی در شبکهبی

et al, 2013; Knezevic et al, 2015; Vieira et al, 2010.)  

گرم( انتخاب میلی 8برای مطالعه حاضر، دوز بالاتر )يعنی 

 مدت موفق را افزايش دهد.های طولانیشد تا احتمال بلوک

دقیقه  100 حدود درصد، 2طول اثر داروی لیدوکائین     

ويی عنوان باز های حسی و حرکتی شبکهبرای بلوک رشته

 Ghadirian et al, 2016; Vesal and) شده است

Ghadirian, 2013 .) ای ديگر، اين زمان همچنین در مطالعه

 Rastabiدقیقه بیان شده است ) 5/110و  6/88به ترتیب 

et al, 2018 .) حرکتی در حسی و بیدر مطالعه حاضر بی

 ± 41/30و  11/68 ± 67/23، به ترتیب برابر با LIDگروه 

، به ترتیب برابر با LIDEXLدقیقه؛ در گروه  00/75

دقیقه؛ در گروه  17/81 ± 90/20و  6/59 12/18±

LIDEXV 83/16و  58/62 ± 55/16، به ترتیب برابر با ± 

ها در تر بودن نسبی زمانپايین دقیقه تعیین گرديد.  40/64

مربوط به  تواندحاضر نسبت به مطالعات پیشین می مطالعه

حاضر باشد که احتمالًا  استفاده از حجم بالاتر در مطالعه

تر شدن داروی لیدوکائین مورد استفاده و در موجب رقیق

 نتیجه کاهش مدت زمان بلوک گرديده است.

ای در انسان، دگزامتازون باعث تأخیر در در مطالعه    

های حسی در هنگام ترکیب با داروهای شروع بلوک

بازويی گرديد  های شبکهحسی موضعی برای بلوکبی

(Knezevic et al, 2015 .)  در مطالعهMovafegh  و

(، اثر دگزامتازون اضافه شده به لیدوکائین 2006همکاران )

با استفاده از روش تحريک عصبی ارزيابی گرديد که زمان 

حاضر  در مطالعه  شروع بلوک حسی و حرکتی مشابه بود.

اعصاب حسی دن دگزامتازون تأثیری بر شروع اثر بینیز افزو

، اما زمان حرکتی نداشتو بیزندزيرينی  ،عضلانی جلدی

در گروه  زندزبرينیدر مورد عصب حسی شروع بی

LIDEXL توان آن را تر از دو گروه ديگر بود که میسريع

به تفاوت آناتومیک محل عصب زندزبرينی يا ضخامت اين 

بازويی نسبت داد،  اعصاب شبکهعصب نسبت به ساير 

تر اگرچه برای تأيید و بررسی دلايل آن نیاز به مطالعات بیش

 است.

افزودن دگزامتازون موضعی به بوپیواکائین به طور قابل     

دردی و بلوک حرکتی را در بلوک توجهی مدت زمان بی

ای در مطالعه بازويی  در انسان طولانی کرده است.  شبکه

بازويی انسان نشان داده است که  عصبی شبکهجهت بلوک 

افزودن دگزامتازون موضعی به بوپیواکائین به طور قابل 

 Golwalaکند )حسی را طولانی میتوجهی طول مدت بی

et al, 2009 .)  مطالعه ديگری در بلوک اعصاب شبکه

بازويی گزارش داده است که دگزامتازون موضعی هنگامی 

شود به طور قابل توجهی طول ه میکه به لیدوکائین اضاف

حسی را بدون هیچ تغییری در شروع اثر، افزايش مدت بی

 علاوه در مطالعهه ب (. Movafegh et al, 2006دهد )می

Kirkham گرم میلی 4، افزودن (2018) و همکاران

حسی موضعی دگزامتازون باعث افزايش طول اثر داروی بی
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و همکاران  Rastabi Imaniمطالعه در   .گرديده است

، افزودن دگزامتازون به لیدوکائین توانسته است (2019)

حسی نواحی مورد بررسی را فلجی دم و بی طول دوره

نسبت به لیدوکائین تنها، متعاقب تجويز اپیدورال در گاوها، 

حاضر، اضافه نمودن دگزامتازون  در مطالعه  افزايش دهد.

به لیدوکائین و تجويز موضعی آن برای بلوک شبکه بازويی 

داری در مدت زمان بلوک گوسفند، موجب تغییر معنی

 حسی و حرکتی نگرديد.

همچنین مطالعات گوناگونی در انسان به اثربخشی     

حسی تجويز دگزامتازون وريدی قبل از تزريق داروی بی

 اندای اشاره کردهلانی کردن بلوک ناحیهموضعی در طو

(Abdallah et al, 2015; Abdelmonem and Rizk, 2011; 

Desmet et al, 2013; Kumar et al, 2014; 

Leurcharusmee et al, 2016; Rahangdale et al, 2014 .) 

همچنین دو مطالعه جداگانه نشان داد که برخلاف 

متازون اطراف عصبی دگزامتازون داخل وريدی، فقط دگزا

و بلوک سیاتیک، مدت زمان  1در بلوک عصبی بین نردبانی

 ;Abdallah et al, 2015کند )حسی را طولانی میبی

Kawanishi et al, 2014; Rahangdale et al, 2014 .) 

Kawanishi حسی نیز عدم تغییر مدت زمان بی و همکاران

روپیواکائین در بلوک را پس از اضافه نمودن دگزامتازون به 

 (. Kawanishi et al, 2014بازويی گزارش نمودند ) شبکه

-بی داری در طول دورهحاضر نیز تفاوت معنی در مطالعه

 حرکتی مشاهده نگرديد. حسی و بی

بازويی در بزها )میزان توزيع  بلوک شبکه میزان موفقیت    

حسی جهت بلوک شبکه بازويی(، با مناسب داروی بی

 درصد 20استفاده از روش کور و تحريک عصبی، به ترتیب 

 ;Campoy et al, 2018گزارش شده است ) درصد 95و 

Moens, 1995; Schoenmakers et al, 2012.)   بر اساس

مطالعات ديگر، استفاده از دستگاه تحريک عصبی )بررسی 

ثیر دارويی خاص و استفاده از روش تحريک عصب أمیزان ت

 88و  89حسی موضعی( همراه با موفقیت یر بیثأدر میزان ت

 ;Ghadirian and Vesal 2013درصدی عنوان شده است )

Rastabi et al, 2019 .) حاضر نیز میزان موفقیت  در مطالعه

  درصد بود. 80بلوک شبکه بازويی با استفاده از اين روش 

حسی نسبت تر بودن میزان موفقیت بیيکی از دلايل پايین

تواند مربوط به بالاتر بودن عات قبلی در گوسفند میبه مطال

 وزن حیوانات مورد استفاده در مطالعه حاضر باشد.

حاضر، در بلوک شبکه بازويی در  بر اساس نتايج مطالعه    

 mg/kgگوسفند، افزودن دگزامتازون به صورت موضعی )

تر شدن ه(، باعث کوتاmg/kg 4) موضعی ( به لیدوکائین8

حسی عصب زند زبرينی نسبت به استفاده شروع بیزمان 

تنها گرديد؛ اما تأثیر ديگری بر زمان  موضعی از لیدوکائین

 حرکتی مشاهده نشد. حسی و بیبی شروع اثر و طول دوره

( پیش از mg 8همچنین تزريق داخل وريدی دگزامتازون )

بازويی گوسفند، تغییری  تزريق لیدوکائین در بلوک شبکه

حرکتی ايجاد حسی و بیزمان شروع و طول مدت بی در

 نکرد.
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Abstract 
    This study aimed to determine the effect of adding dexamethasone topically and intravenously on the onset and 

duration of sensory and motor blocks following brachial plexus block in sheep. In the present study, 20 adult 

female Arab sheep with an average weight of 32.9 ± 3.4 kg were used. To provide a brachial plexus block, the 

sheep were randomly assigned to one of three treatments of lidocaine (LID, 4 mg/kg), topical lidocaine- topical 

dexamethasone (LIDEXL, 4 mg/kg and 8 mg), and topical lidocaine- intravenous dexamethasone (LIDEXV, 

received 4 mg/kg and 8 mg). In the third group, dexamethasone was injected intravenously 10 minutes before 

anesthesia application. To identify the nerves, an electrical nerve stimulator was used. With nerve stimulation, the 

contraction and movements of the limbs were observed, and the drug was injected into the site until the limb 

movement stopped. The results showed that the onset of radial nerve block in the LIDEXL group was significantly 

lower than that of lidocaine alone. The duration of sensory and motor blocks was 68.11 ± 23.67 and 75.00 ± 30.41 

minutes in the LID group; 59.6 ± 18.12 and 81.17 ± 20.90 minutes in the LIDEXL group, and 62.58 ± 16.55 and 

64.40 ± 16.83 minutes in the LIDEXV group. No significant difference was observed between the groups. 

According to the results, adding dexamethasone topically and intravenously to lidocaine does not affect the onset 

or duration of sensory and motor nerve blocks following a brachial plexus block in sheep. 
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