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 مقاله پژوهشي
 

با " پاولون+ ليدوكائين + فنتانيل "مقايسه اثرات تركيب 
 ليدوكائين در بيحسي منطقه اي داخل وريدي 

   
   ** ، دكتر منصور آذريان *دكتر محمودرضا آل بويه

 

 :چكيده
. سـتفاده ميگـردد   در اعمال جراحـي  زيـر آرنـج و زيـر زانـو ا         (IVRA)          از روش بيحسي داخل وريدي منطقه اي      

 ليدوكائين شايعترين دارويي است كه در اين روش استفاده مي شود اما بدليل ايجاد عوارض سيستم اعصـاب مركـزي                    
و قلبي عروقي استفاده از آن با احتياط انجام مي گيرد و لذا  استفاده ازجايگزينهايي بـه جـاي آن مـورد بررسـي قـرار                           

دف انجام گرديد و فنتانيل و پاولون بعنوان داروهاي كمكـي و در جهـت كـاهش                 گرفته است و اين مطالعه نيز با اين ه        
مقدار ليدوكائين و مقايسه اثر آن با ليدوكائين تنها در روش بيحسي منطقـه اي داخـل وريـدي مـورد اسـتفاده قـرار                         

 .گرفت
 كـه جهـت عمـل ارتوپـدي     A S A I , II نفر بيمار ٥٤          در اين مطالعه كارآزمائي باليني تصادفي شده دوسوكور 

 ) C C٤٠ با حجم m g٢٠٠(به يك گروه ليدوكائين .   نفري تقسيم شدند٢٧انتخاب شده بودند بطور اتفاقي به دو گروه 
Cبـا حجـم   ) mg٥/٠(پـاولون  )+ mg٠٥/٠(فنتانيـل )+ mg١٠٠(و به گروه ديگر تركيـب ليـدوكائين  

 
Cتزريـق گرديـد  ٤٠  .

 كيفيـت   -زمان بازكردن تورنيكـه اول و دوم      -طول مدت عمل  -)Pinprickت  توسط تس (پارامترهاي زمان شروع بلوك     
طول مدت بيدردي پس از عمل و رضـايت جـراح و بيمـار مـورد     - طول مدت بلوك   -زمان بازگشت حس درد   -بلوك

 Epi6 و ازطريق نرم افزار آماري      χ2سپس نتايج بدست آمده با استفاده از آزمون آماري          . ارزيابي و ثبت قرار گرفت    
 . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

)  دقيقـه  ٣/٥(ميانگين زمان شروع بلوك در گروه ليدوكائين        .           ميزان موفقيت بلوك در هر دو گروه يكسان بود        
كيفيت بلوك و ميزان رضايت جراح و       ). P=٠٠٠٠٨/٠(كمتر بود   ) دقيقه٧/٧(پاولون  +فنتانيل+نسبت به گروه ليدوكائين   

طول مدت عمل نيـز بـراي هـر دو گـروه تقريبـا              . روه تقريبا يكسان و از نظر آماري معني دار نبود         بيمار در هر دو گ    
نسـبت بـه    )  دقيقـه  ٥/١٥(پاولون+فنتانيل+زمان بازگشت درد پس از بازكردن تورنيكه در گروه ليدوكائين         . يكسان بود 

 ).P=٠٠٠٠١/٠(طولاني تر بود كه از نظر آماري معني دار بود)  دقيقه٦/٦(گروه ليدوكائين
حـاوي نصـف دوز   (پـاولون +فنتانيـل +          با توجه به نتايج فوق ميتوان نتيجه گرفت كه استفاده از تركيب ليـدوكائين           

به تنهايي ارجحيت دارد و ميزان عوارض ناشي از ليدوكائين را به حـداقل              ) با دوز كامل  (بر ليدوكائين ) كامل ليدوكائين 
 .مي رساند

 
   ليدوكائين / فنتانيل / پاولون / شي وريدي بيهو: كليدواژه ها
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 استاديار گروه بيهوشي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان *

 دستيار  بيهوشي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان  **
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 :مقدمه 
 براي اولين بـار روش بيحسـي        Bier ١٩٠٨      در سال   

 تجويز داخـل    ).٢،١(منطقه اي داخل وريدي را شرح داد      
عروقي محلول بيحس كننده موضعي باعث گشاد شـدن         
عروق شده و با ورود به بافتها باعث بلوك اعصاب كوچك           
 و نيز تنه هاي عصبي بزرگ مثل اولنا ، مـديان و راديـال          

همچنين نشان داده شده است كه اين داروها        . د  مي گرد 
 به ميزان بيشـتري در بافـت هـاي آسـيب ديـده تجمـع               

ــد  ــي يابن ــا ٦(م ــال ٨ت ــاي نرم ــتر از بافته ــر بيش  ). براب
 :اين روش در موارد زير بكار مي رود

 اعمال جراحي زيـر زانـو   -٢ اعمال جراحي زير آرنج ،      -١
ــدونها  -٣ ــي روي تان ــال جراح  ــ( اعم ــتن اس كار ، برداش

، آبسـه هـاي دســت ، خـارج كـردن جســم     ) گـانگليون  
خارجي، بريـدگيها ، شكسـتگي كـاليس ، بونيـون هـاي             

 در بيمـاران پيـر و نيـز         -٤شست پـا ، آمپوتاسـيون هـا         
بيمـاران  .  ايمـن اسـت    ASAIIIتاASAIبيماران كم سن    

ASA  IV  نبايد با اين روش عمل گردند ، در بيمـاران در
راني كه همكاري نمي كنند يـا در        يا بيما ، حال نيمه اغما  

 ) . ١(صورت وجود عفونت انتهاها كنترا انديكه است
      ليــدوكائين شــايعترين داروي مــورد اســتفاده بــراي 

بيحسي منطقه اي داخل وريدي است و تاكنون داروئـي           
ايـن دارو هـم بـراي       . بهتر از آن معرفي نگرديـده اسـت         

بـيش از  (ز مـدت  اعمال كوتاه مدت و هم براي اعمال درا  
كـاربرد  ) ساعت با استفاده از تكنيك مداوم يا متنـاوب           ٢

 .دارد
      پس از تجمع دارو در ناحيه آرنج و قـرار گـرفتن آن          
در مجاورت تنه هاي عصبي ، كانالهاي وريدي كوچكتر ،          
آن را به مركز تنه عصبي منتقل مي نماينـد و در اينجـا              

مـي يابـد و ابتـدا    مجدداً دارو بطرف محيط عصب انتشار     
 فيبرهاي  عصبي مربوط به قسمت هـاي پروگزيمـال تـر            

دو محل بـراي اثـر دارو فـرض         . بازو بي حس مي گردند      
 اعصـاب حسـي كوچـك و پايانـه اعصـاب            -١.شده است 

 تنه هـاي عصـبي    -٢حسي و احتمالاً محل اتصال عصب       
 ). ١-٣(كه بنظر ميرسد محل اصلي اثر دارو باشند 

شها و مسموميت هاي ناشي از دارو در اثـر        اكثر واكن 
نشت دارو يا دوز زياد دارو و يا باز كردن سـريع تورنيكـه              

 درصـد   ٥/١انسيدانس عـوارض جـانبي ايـن روش         . است
 بيشتر شامل گيجي ،     CNSو عوارض   )٢(ذكر شده است    

 تشنج ).  ٢،١(نيستاگموس  و خواب آلودگي موقت است 

 
  تكنيـك چنـد     خفيف هم گـزارش شـده اسـت ولـي بـا           

مرحله اي آن هم بندرت ديده مي شود و انسـيدانس آن            
.  درصد است كه بيشتر بعلـت خطـاي تكنيكـي اسـت            ١

 از EEGتزريق مستقيم داخل وريدي دارو باعث تغييرات        
قبيل كاهش فعاليت آلفا و افزايش امواج با فركانس كم و        

در صورتيكه سطح خوني دارو خيلي      . ارتفاع زياد ميشود    
 باشد باعث خواب آلودگي ، ديس اوريانتاسيون ، عدم          بالا

ــنفس ، احســاس ســبكي ســر و   هوشــياري ، اخــتلال ت
 ).٢،١(احساس گزگز در زبان مي گردد

      بدليل عوارض احتمالي ناشي از تزريق دوزهاي زياد        
 محلول بي حس كننده موضـعي كـه بعضـاً نيـز كشـنده            

 ،  CNSن  مي باشند مثل مسموميت دارويي و يا دپرسيو       
داروهاي مختلفي بـراي ايـن روش بـي حسـي اسـتفاده             

تا بتوانند در صورت امكان جـايگزين   ) ٢،١(گرديده است   
محلولهاي كنوني گردند بدون آنكه خـود ايـن داروهـاي           

دسـته داروهـايي كـه      . جديد باعث عوارض جديد گردند    
اخيراً مورد توجه قرار گرفته است مخدرها مي باشند كه          

ا توجه به فرضيات جديـد مبنـي بـر وجـود            اين انتخاب ب  
و نيـز اثـر     ) ١(گيرنده هاي مخدري در اعصاب محيطـي        

بيدردي مركزي مخدرها  و اينكه مخدرها ممكـن اسـت           
خاصيت بي حس كنندگي موضعي نيز  داشـته باشـند ،            

 ). ٣،١(بوده است
      فنتانيل باعث كاهش سرعت انتقال درد در فيبرهاي 

بطوريكه سبب مهـار    .  گردد   عصبي محيطي مختلف مي   
 نسـبت بـه     )Cمربوط به فيبرهـاي     ( موثر دردهاي مبهم    

ايـن خاصـيت    . مي شود ) دلتاAفيبرهاي  (دردهاي واضح   
در تجمع با خاصيت بي حس كنندگي داروهاي بـيحس          
كننده موضعي سبب تاثير بيشتر بي حسي با اين تركيب          

 ). ٣-٥(مي گردد) ليدوكائين ـ فنتانيل (
ودن فنتانيل و پاولون به محلول ليدوكائين باعث              افز

كــاهش دوز مــورد نيــاز ليــدوكائين و كــاهش احتمــال  
 ).٥،٤(مسموميت با آن مي گردد

      پاولون همچنين بـه منظـور بهبـود و سـهولت ديـد        
و با توجـه    ) ٣(جراح نسبت به آناتومي استفاده مي گردد      

در خللـي   ) ١-٤(به اينكه اثرات بـيحس كننـدگي نـدارد        
 .تشخيص شروع بيحسي ايجاد نمي كند

      با توجه به مطالب فوق اين مطالعه با هدف مقايسـه           
اثرات  داروي ليدوكائين و تركيب ليدوكائين ، فنتانيـل ،           

 .پاولون در بيحسي منطقه اي داخل وريدي انجام گرفت
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 :روش كار
شـده   باليني تصادفي  كارآزمائي      اين مطالعه به روش   

 Double Blind Randomized  Clinical  Trialدوسوكور
  نفـر   ١١ بيمار انجام گرديد كـه از ايـن بـين            ٥٤بر روي   

ــد   ٤٣زن و  ــرد بودن ــا م ــر از آنه ــاران  .  نف ــامي بيم  تم
منتخب عمل ارتوپدي برروي اندام فوقاني بوده و جهـت          
انجام عمل به بيمارستان مباشر كاشاني همدان مراجعـه         

ــر و  ــد و از نظ ــوده بودن ــلاس  نم ــومي در ك ــعيت عم ض
ASAI,II   بيمـاراني كـه كنتراانديكاسـيون      .   قرار داشتند

جهت انجام اين نوع بلـوك را داشـتند از مطالعـه خـارج              
 .شدند

 تقسيم  شده    BوA دو گروه          بيماران بطور اتفاقي به     
سيسـتم  (و براي هر بيمار يـك تورنيكـه داراي دو كـاف             

Tourniquet Double (  مال بازو بسـته     در قسمت پروگزي
 در قسمت   ٢٢ يا   ٢٠سپس بوسيله آنژيوكت شماره     . شد  

دورسال دست بيمـار رگ گرفتـه شـد و بعـد از فـيكس               
 دقيقـه بـالا نگـه       ٥كردن آنژيوكت ، اندام مبـتلا بمـدت         

 از قسـمت ديسـتال      Esmarchداشته شدند و سپس باند      
اندام بطرف قسمت پروگزيمال  بسته شدند تا وريـدهاي          

حــد امكــان تخليــه شــوند و ســپس تورنيكــه  انــدام تــا 
 بـاد گرديـد تـا       ٢٥٠-mmHg٣٠٠پروگزيمال تـا حـدود      

سـپس يكـي از داروهـاي       . جريان خون اندام قطـع شـود      
 بـراي بيمـار تزريـق        توسـط فـرد ديگـري      B يـا    Aگروه  
ليدوكائين را با نرمال سالين      A mg٢٠٠در گروه   . گرديد

)  درصـد ٥/٠( سي سي ٤٠رقيق نموده و حجم آن را به          
ــروه   ــانديم و در گ ــدوكائين  ١٠٠ Bرس ــرم لي ــي گ  ميل

ميلي گرم  ٥/٠+ ميلي گرم فنتانيل    ٠٥/٠) + درصد٢٥/٠(
پاولون را تركيب كـرده و حجـم آن را بـا نرمـال سـالين                

 سي سي رسانده و تزريـق كـرديم و زمـان تزريـق              ٤٠به
 مدت خالي كـردن تورنيكـه در مرحلـه اول    .ثبت گرديد  

  ثانيـه و در مرحلـه سـوم         ١٠له دوم   ثانيه و در مرح    صفر
ــود و در فواصــل يــك دقيقــه اي بــين ايــن  ٣٠   ثانيــه ب

ــددا  ــه مج ــه تورنيك ــا " ســه مرحل ــد، مجموع ــاد گردي  " ب
ايـن روش   .  دقيقه طول كشيد تا تورنيكه تخليه شد       ٢-٥

چند مرحله اي باعث كـاهش احتمـال بـروز مسـموميت            
 .دارويي ميگردد

يش بــا نــوك  ســوزن       پــس از تزريــق بوســيله آزمــا
)Pinprick Test (  زمــان شــروع بلــوك ارزيــابي و ثبــت

 پس از شروع بيحسي ابتدا تورنيكه ديستال به . گرديـــد

 
  باد شد و سپس تورنيكــــــه ٢٥٠-mmHg٣٠٠ميزان 

 دقيقــه پـس از شــروع  ١٠پروگزيمـال را خــالي كـرده و   
 شروع عمل،   به جراح اجازه كار داده شد و با       ) ٣(بيحسي  

 دقيقه يكبار راجع به دردش پرسـيده و بـر           ٥از بيمار هر    
، بـي دردي وي ثبـت       )٣(اساس جدول درجه بندي درد      

در صورتيكه بيمـار درد را نمـي توانسـت تحمـل            . گرديد
تزريق ) مپريدين(براي بيمار داروي مكمل   ) ٣درجه  (كند  

) ٤درجـه (شده و در صورتيكه درد بسيار شـديد داشـت           
 . ي انجام مي شدبراي وي بيهوشي عموم

 
 جدول درجه بندي درد

 

 بيدرد" كاملا عالي٠

بيمار راضي است ولي درد خفيف براي مدت  خوب ١
 كوتاهي حين عمل جراحي دارد

بيمار بيدردي خوبي دارد ولي درد خفيف در  ناكامل ٢
 اكثر مدت زمان عمل جراحي دارد

 بيمار در اكثر اوقات عمل جراحي درد دارد نگرفتن ٣

درد غير  ٤
 قابل تحمل

بيمار درد غير قابل تحمل دارد و جراحي تنها 
 در زير بيهوشي عمومي امكانپذير است

 
زمان خاتمه عمل ، طول مدت عمل و زمان بازگشت درد         
بعد از بازكردن تورنيكه براي هر گروه بصـورت جداگانـه           

حداقل پـس  ( مرحله اي ٣ثبت گرديد و تورنيكه بصورت  
در پايـان رضـايت     . بـاز شـد   ) زمان تزريق  دقيقه از    ٢٠از  

بيمار و جراح در رابطه با كيفيت بلوك و بيدردي حاصله           
رضـايت كامـل ـ رضـايت نسـبي ـ عـدم        (بطور جداگانه 

ثبت شد و اطلاعات حاصله با استفاده از آزمـون          ) رضايت
 و آناليز واريانس مورد بررسـي    Epi6و نرم افزار     χ2آماري  

 .رفتو تجزيه و تحليل قرار گ
 :نتايج 

 و در ٦/٣٠±٥/١٤ A      ميانگين سني در بيماران گروه      
 دو  P>0.05 سال بود كه با توجه به        ١/٣١±٥/١٥ Bگروه  

گروه از نظر سني مشـابه بودنـد و زنـان و مـردان مـورد                
مطالعــه بصــورت يكنواخــت در دو گــروه مــورد مطالعــه 

 .تقسيم شده اند
ر گروهـي كـه           يافته ها نشان داد شـروع بيحسـي د        

 ميلي گرم دريافت كرده بودنـد       ٢٠٠ليدوكائين به مقدار    
 دقيقـه   ٣/٥±٦/١( دقيقه سريعتر آغاز شده است     ٢حدود  

ــروه  ــل Aدر گ ــروه ٧/٧±٤/٢ در مقاب ــه در گ  ). B دقيق
)٠٠٠٠٨/٠=P)(١جدول.( 



 ـــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ٢٧ ، شماره مسلسل ١٣٨٢، بهار ١سال دهم ، شماره 

  

١٥
 

 تزريق دارو ) دقيقه(مقايسه ميانگين اختلاف زمان: ١جدول 
  پژوهش تا شروع بيحسي در جمعيت مورد

 برحسب گروههاي مورد پژوهش
 

 P -Valueحداكثرحداقلانحراف معيارميانگينگروه
A ٩ ٣ ٦/١ ٣/٥ 

B ١٠ ٥ ٤/٢ ٧/٧ 
٠٠٠٠٨/٠ 

 
 Aميانگين طول مدت عمل جراحـي دربيمـاران  گـروه            

ــروه  ١/٣٨ ±٩/١١ ــه ودر گ ــدار B دقيق ــن  مق  ±٩/١٣ اي
 ).٢جدول)(P=١٧/٠( دقيقه بوده است٣/٣٣
 

عمل جراحي ) دقيقه( مقايسه ميانگين طول مدت:٢جدول 
 در جمعيت مورد پژوهش برحسب گروههاي 

 مورد پژوهش
 

 P -Valueحداكثرحداقلانحراف معيارميانگينگروه
A ٦٠ ١٩ ٩/١١ ١/٣٨ 

B ٦٥ ١٠ ٩/١٣ ٣/٣٣ 
١٧/٠ 

 
متوسط زمـان بيـدردي پـس از اتمـام عمـل دربيمـاران               

 دقيقـه در گـروه      ٦/٦±٣/٢( بود   B كمتر از گروه     Aگروه  
A   دقيقه در گروه     ٥/١٥±٥/٤ درمقابل B)(٠٠٠٠١/٠=P (
 ).٣جدول(
 

شروع درد پس ) دقيقه(مقايسه ميانگين مدت زمان: ٣جدول 
از باز كردن تورنيكه در جمعيت مورد پژوهش برحسب 

 گروههاي مورد پژوهش
 

 P -Valueحداكثرحداقلانحراف معيارميانگينگروه
A ١٥ ٤ ٣/٢ ٦/٦ 

B ٣٠ ٥ ٥/٤ ٥/١٥ 
٠٠٠٠١/٠ 

 
 

 اكثريــت بيمــاران و جراحــان از B و Aدر هــر دو گــروه 
از % ٥/٨١(روشهاي مورد بررسي رضايت كامل داشته اند        

بيماران و % ٩/٨٨ و Aجراحان  از گروه % ٣/٩٦بيماران و  
رضـايت نسـبي در      ) Bجراحان از گروه درمـاني      % ٢/٨٥

، % ٥/١٨ Aدرمـاني   گروه بيماران دريافت كننـده گـروه        
از % ١/١١ Bو در گــروه %  ٧/٣رضــايت نســبي جراحــان 

ــاران و  ــبي از روش  % ٨/١٤بيم ــايت نس ــان رض از جراح
 ).٤جدول(داشتند

 
فراواني رضايت بيمار  و جراح از روش بيهوشي در : ٤جدول 

 جمعيت مورد پژوهش برحسب گروههاي 
 مورد پژوهش

 

A B گروه 
 
 

 رضايتمندي

بيماران
 تعداد

)درصد(

جراحان
 تعداد

)درصد(

 بيماران
 تعداد

 )درصد(

 جراحان
 تعداد

 )درصد(
 ٢٢ رضايت كامل

)٥/٨١(
٢٦ 

)٣/٩٦(
٢٤ 

)٩/٨٨( 
٢٣ 

)٢/٨٥( 
 ٥ رضايت نسبي

)٥/١٨(
١ 

)٧/٣( 
٣ 

)١/١١( 
٤ 

)٨/١٤( 
 ٢٧ جمع

)١٠٠( 
٢٧ 

)١٠٠( 
٢٧ 

)١٠٠( 
٢٧ 

)١٠٠( 
 

 χ2 =0.59   df=3   P. value = 0.44 
 

 :بحث
  نتايج بدست آمده نشـاندهنده آن اسـت كـه زمـان                

كوتـاهتر از گـروه     (A)شروع بيحسي در گروه ليدوكائين      
بـا توجـه بـه      . مي باشد )B(ليدوكائين ، فنتانيل ، پاولون      

 برابر ٢ ،  Aاينكه ميزان دوز مصرفي ليدوكائين در گروه 
 است اين يافته قابل توجيـه       Bمقدار مصرف آن در گروه      

مسئله ديگر كيفيت بيدردي بلوك     ). ١( باشد و انتظار مي  
بود كه در هر دو گروه يكسان بود در ضمن طـول مـدت              
ــاري    ــود و از نظــر آم ــروه يكســان ب ــر دو گ  عمــل در ه

 .معني دار نبود
      پارامتر ديگر، ارزيابي زمـان شـروع درد پـس از بـاز             

پاولون +فنتانيل+كردن تورنيكه بودكه در گروه ليدوكائين     
) دقيقـه ٦/٦(طولاني تر از گروه ليدوكائين      ) يقه دق ٥/١٥(

متوسط زمان بيدردي طولاني تر بدنبال اسـتفاده از         . بود
بـدليل  " تركيب ليـدوكائين ، فنتانيـل ، پـاولون احتمـالا          

اسـت چـرا    ) بعنوان يك ضد درد مخدري    (وجود فنتانيل   
كه فنتانيل هـم بـا اثـرات بيـدردي در سيسـتم اعصـاب            

و ) ٤( محـيط عصـب      pHاهش  و هم بـا ك ـ    ) ٢،١(مركزي
همچنين با كاهش سرعت انتقال درد در فيبرهاي عصبي 

ــي  ــالا) ٤،٣(محيط ــاي  " و نيزاحتم ــده ه ــق گيرن ازطري
) ١(مخدري در اعصاب محيطي باعث كاهش درد ميگردد    

ــدردي    ــر بي ــاولون داراي اث ــه پ ــه اينك ــل توج ــه قاب  نكت
و نيــز ) ٢،١(نمــي باشــد و در هيچيــك از كتــب مرجــع

ــر نشــده   مطالعــات م ــراي آن ذك ــدردي ب ــر بي وجــود اث
ليكن بدليل داشتن خاصـيت شـل كننـدگي         ) ٤،٣(است

 باعث بهتـــر شدن فلج عضلاني و بهبود كيفيت بلوك و 



 ـــــــــــــــ  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان ــــــــــــــــــــــ

  

١٦
 

 ).٢،١(ديد آناتوميك جــــراح مي گردد
بـه  ) mg١٠٠(       نكته ديگر آنكه ليدوكائين با دوز كم      

ــا ايــن كيفيــت مطلــوب    تنهــايي باعــث ايجــاد بلــوك ب
و با توجه به اثبات اين مطلب در كتابهاي         ) ٢(نمي گردد   

ديگـر نيـازي بـه انتخـاب       ) ١-٤(مرجع و ساير گزارشات     
 .گروه شاهد براي دوز كم فوق نبود

      با توجه به يكساني دوگروه  مـورد پـژوهش از نظـر             
جنس، سن و با توجه به اينكه از نظر كيفيت بيـدردي و             

ي القاء شده تفاوتي بـين  آغاز بيحسي و طول مدت بيحس  
 Bدو گروه مشاهده نمي شود وبا توجه به اينكه درگـروه            

  درد پــس از عمــل ديــر تــر ايجــاد Aنســبت بــه گــروه 
مي گردد و نيز با در نظر گرفتن كاهش عـوارض جـانبي             

با توجه به كاهش مقدار ليدوكائين       (Bاحتمالي در گروه    
 ، ميتـوان نتيجـه گرفـت كــه   )Aبـه نصـف مقـدار گــروه    

استفاده از تركيـب  ليـدوكائين ، فنتانيـل ، پـاولون  بـر                
 .ليدوكائين به تنهايي ارجحيت دارد
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