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 مقدمه. 1

ر حسی از روش بی 8561برای اولین بار در سال   8بیی
 [8ای داخل وریدی برای جراحی دست استفاده کرد. ]قهمنط

                                                                                                                                                                                                 
1. Biear 

حسی با استفاده از تورنیکت و تزریق داخل این روش بی
حسی در نواحی دیستال محل جراحی در وریدی داروی بی

[ این تکنیکْ مطمئن، آسان، 7شود. ]ها انجام میاندام

 ها:کلیدواژه
داخل وریدی،  لیدوکائین،

اندام  ،ایحسی منطقهبی
 .فوقانی

 

 چکیده
 

ده کننحسوریدی با استفاده از تورنیکت و تزریق داخل وریدی داروی بی ای داخلحسی منطقهبی زمینه و هدف 
ــتال محل جراحی در اندام ــود. این ها ایجاد میدر نواحی دیس ــرو ش ــة زمان ش ــی بی پژوهش با هدف مقایس حس

 .ای داخل وریدی اندام فوقانی انجام شدحسی منطقهایجادشده با دو غلظت و حجم متفاوت لیدوکائین در بی

جراحی ساعد به بیمارستان  برایبیماری که  96روی  بر سوکوریککارآزمایی بالینی  ةاین مطالع هامواد و روش
لیتر لیدوکائین میلی 96کنندة دریافتطور تصادفی به دو گروه ها بهکرده بودند، انجام شد. نمونه مراجعه بهلول گناباد

مقیاس  و پژوهشگرساخته لیستتقسیم شدند. ابزار پژوهش چک درصد 8لیتر لیدوکائین میلی 76درصد و  3/6
 سطحتی مستقل و جفتی در ق فیشر، های دقیآزمونها از منظور تجزیه و تحلیل دادهبود. به (VAS) دیداری درد
 .شد استفاده 63/6 کمتر از معناداری

 76کنندة حسی کامل در گروه دریافتحسی تا شرو  بیفاصلة زمانی بین تزریق داروی بینتایج نشان داد  هایافته
درصد  3/6لیدوکائین لیتر میلی 96کنندة تر از گروه دریافتطور معناداری کوتاهدرصد به 8لیتر لیدوکائین میلی

(. ولی فشار خون سیستولیک و دیاستولیک و تعداد ضربان قلب بعد از برش جراحی بین دو گروه p<668/6است  )
 .(p>63/6تفاوت معناداری نداشت )

لیتر میلی 96تر از درصد سریع 8لیتر لیدوکائین میلی 76ای داخل وریدی با تزریق حسی منطقهبی گیرینتیجه
 .شوددرصد ایجاد می 3/6ن لیدوکائی
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 9، شمارة 22دورة ، 9911فروردین و اردیبهشت دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

صرفه و مناسب برای جراحی دست است که کمتر بهمقرون
[ و میزان موفقیت آن 3ـ5کشد ]دقیقه طول می 06از 
ای داخل حسی منطقه[ برای بی0درصد است. ] 51ـ59

 5درصد به میزان  3/6وریدی در اندام فوقانی، از لیدوکائین 
 [7گرم بر کیلوگرم وزن بدن استفاده می شود. ]میلی
در این روش، جریان خون اندام با استفاده از تورنیکت  

کننده حساز آن، حجم زیادی از مادة بی شود. پسقطع می
شود. به این ترتیب، مادة داخل ورید محیطی تزریق می

تدریج جذب کند و بهحسی تمام عروق آن اندام را پر میبی
کننده که وارد حسشود. درنهایت مادة بیبافت اطرافش می

گذارد و آن را مسدود های عصبی اثر میبافت شده، بر رشته
ای که جریان خون آن تأثیر این روش در منطقهکند. می

محض برقراری جریان خون، اثر بسته شده، محدود است و به
 استفاده مورد داروهای ترینرایج[ 7رود. ]آن نیز ازبین می

 و موضعی هایکنندهحسبی بیهوشی، روش این در
 طریق از اثر لیدوکائین مکانیسم .است لیدوکائین خصوصبه

 اعصاب در غشای سدیم ولتاژ به وابسته هایانالک به اتصال

 هایهدایت ایمپالس بلوك و هیپرپلاریزاسیون باعث که است

[ درحال حاضر، 1شود. ]می عصبی غشای وسیلةبه الکتریکی
درصد لیدوکائین  3/6ها از غلظت در بلوك داخل وریدی اندام

 [ 5شود. ]لیتر استفاده میمیلی 96با حجم 
ممکن است  هاکه بیهوشی عمومی برای آن در بیمارانی

شمار ، این روش جایگزین مناسبی بهخطر داشته باشد
هایی نیز دارد؛ مانند رود؛ اما معایب و محدودیتمی

طولانی بودن زمان شرو   ،حسیمسمومیت با داروی بی
دردی مؤثر [، درد ناشی از تورنیکت و فقدان بی86حسی ]بی

ها منظور رفع این محدودیتبه حین و پس از عمل جراحی.
های مختلفی، مانند تجویز داروهای مکمل، استفاده از روش

 [  88می شود. ]
درصد، فنتانیل  73/6ای که ترکیب لیدوکائین در مطالعه

حسی داخل درصد برای بی 3/6و وکورونیوم با لیدوکائین 
وریدی استفاده شد، مشخص گردید که اضافه کردن فنتانیل 

ونیوم زمان شرو  و کامل شدن بلوك حسی و حرکتی و وکور
[ اضافه کردن ترامادول 7دهد. ]طور معناداری کاهش میرا به

حسی و طولانی شدن بلوك نیز باعث افزایش سرعت شرو  بی
پژوهش دیگری که از کتامین  در[ 87شود. ]حسی می

همراه لیدوکائین استفاده شد، در شرو  اثر و کیفیت به
ولی افزودن [؛ 85حسی تفاوت معناداری مشاهده نشد ]بی

ندة کنکتامین به دوز کمتر لیدوکائین در بیماران دریافت
ای داخل وریدی، از میزان درد پس از عمل حسی منطقهبی

کاهد و احتمال بروز سمیت سیستمیک با لیدوکائین را می
 [89] .دهدبدون ایجاد عوارض جانبی قابل توجهی کاهش می

افه کردن نئوستگمین به لیدوکائین باعث کاهش زمان اض
[ 83شود. ]حسی میحسی و افزایش طول مدت بیشرو  بی

حسی داخل درصد در بی 573/6استفاده از روپیواکائین 
کند و بعد از حسی مؤثرتری را ایجاد میوریدی در دست، بی

دردی بهتری در مقایسه با عمل جراحی ساعد باعث بی
حسیِ ناشی از [؛ اما بی3] شوددرصد می 3/6لیدوکائین 
 3/6حسی لیدوکائین تر از بیدرصد آهسته 7/6روپیواکائین 

تر برای تورنیکت [ زمان تحمل طولانی80]درصد است. 
مدت پس از باز کردن تورنیکت و دردی طولانیدیستال، بی

 شود روپیواکائیننیاز به مُسکن کمتر بعد از عمل باعث می
ی حسدرصد جایگزین لیدوکائین برای بی 73/6د و درص 7/6

ترکیب پتیدین و [ 87ای داخل وریدی شود. ]منطقه
دردی را لیدوکائین درد تورنیکت را کمتر کرده و عمق بی

[ مخلوط نیتروگلیسیرین و لیدوکائین 81افزایش داده است. ]
حسی در گروه نیز باعث تأخیر بیشتری در شرو  بی

 همراه لیدوکائین شده وروگلیسیرین بهکنندة نیتدریافت
دردی در هر دو گروه حسی مرحلة اول بیشدت و عمق بی

دردی، عمق یکسان بوده است؛ ولی در مرحلة دوم بی
حسی در گروه نیتروگلیسیرین بیشتر گزارش شده است. بی
[ اضافه کردن آتراکوریوم به لیدوکائین اثر چندانی بر 85]

 حرکتیرد و فقط موجب شلی و بیحسی نداشرو  و طول بی
 [ 76شود. ]بیشتری می

اضافه کردن داروهای مختلف به لیدوکائین جهت ایجاد 
کند و از را در بیمار ایجاد می ایحسی اثرات ناخواستهبی

صرفه نیز نخواهد بود. لذا مطالعة حاضر با بهطرفی مقرون
 حسی ایجادشده با دو غلظت وهدف مقایسة زمان شرو  بی

ای داخل وریدی حسی منطقهحجم متفاوت لیدوکائین، در بی
 اندام فوقانی انجام شد.

 هامواد و روش. 2

بیماری  96 روی بر سوکوریککارآزمایی بالینی  ةاین مطالع
علامه بهلول گنابادی جراحی ساعد به بیمارستان  برای که

 خذاکرده بودند، صورت گرفت. پژوهش با مراجعه  گناباد شهر
شورای اخلاق در  از IR.GMU.REC.1394.42مجوز شمارة 

انجام  8559در سال پژوهش دانشگاه علوم پزشکی گناباد 
و با توجه به  کتبی ةنامرضایت اظهارپس از بیماران  .شد

معیارهای ورود و خروج وارد مطالعه شدند. معیارهای ورود 
و  ASA I-IIسال، کلاس  06ـ76 شامل سن بین پژوهش به
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معیارهای خروج  از  رضایت برای شرکت در مطالعه بود.
پژوهش نیز عدم توانایی در برقراری لاین وریدی در دیستال 
اندام مورد نظر، نیاز به مخدر یا هر داروی بیهوشی جهت 
شرو  عمل جراحی و قطع کردن گارو به هر دلیلی قبل از 
پایان عمل جراحی بود. بیماران به کمک جدول اعداد 

صادفی به دو گروه تقسیم شدند. در تمام بیماران ابتدا در ت
اندام مخالف تحت جراحی یک لاین وریدی گرفته و وسایل 
پایش استاندارد متصل شد. سپس یک کانول وریدی شمارة 

ترین قسمت دست مورد جراحی قرار داده شد در تحتانی 76
و یک گارو دوتایی در قسمت پروگزیمال همان اندام بسته 

دقیقه بالا نگه داشته شد تا از خون  7د و اندام به مدت ش
خون  8وریدی تخلیه شود. همچنین با بستن باند اسمارك

وریدی و شریانی کاملاً تخلیه شد. سپس کاف پروگزیمال 
متر جیوه بالاتر از فشار خون میلی 836دوتایی،  گاروی

لیتر لیدوکائین میلی  96سیستولیک باد شد. به یک گروه 
درصد  8لیتر لیدوکائین میلی 76درصد و به گروه دیگر  3/6

 با رعایت همان حداکثر دوز تزریق گردید.
شرو  بلوك حسی در هر دقیقه یک بار با بررسی پاسخ 

مورد ارزیابی قرار گرفت و نوك سوزن  بیمار به درد ناشی از
بلوك حرکتی با درخواست از بیمار برای خم و راست کردن 

ان بررسی شد. پس از کامل شدن بلوك حسی آرنج و انگشت
و حرکتی، گارو دیستال به روش گاروی اولی باد شد و سپس 
گاروی پروگزیمال تخلیه گردید تا درد گارو ازبین برود. زمان 

حسی تا بلوك شرو  بلوك حسی از زمان تزریق مادة بی
ها درنظر گرفته شد. کیفیت بلوك حسی در تمام درماتوم

 [77ـ78] گردیدارزیابی  قیاس دیداری دردمحسی براساس 
دردی پس از باز نامه ثبت شد. طول مدت بیدر پرسش و

کردن گارو به روش کنترل شرو  بلوك حسی بررسی شد. 
کارشناس هوشبری فشارخون سیستولیک و دیاستولیک و 

حسی داخل از تزریق داروی بیتعداد ضربان قلب را پیش 
 گیری و ثبت کرد.دازهو پس از برش جراحی ان وریدی

شد.  آنالیز( 78)نسخة  SPSSافزار نرمبا ها سپس داده
های آمار توصیفی، میانگین و انحراف معیار برای تحلیل داده

مستقل و زوجی دقیق فیشر، تی  هایو آمار تحلیلی، آزمون
 کمتر از سطح معناداری ،هادر تمامی آزمونکار رفت. به
  .درنظر گرفته شد 63/6

 های پژوهشیافته .3

نتایج آزمون دقیق فیشر نشان داد دو گروه از نظر جنس 
تفاوت معناداری نداشتند. همچنین جهت مقایسة سن، وزن، 
فشارخون سیستولیک و دیاستولیک و تعداد ضربان قلب قبل 

حسی داخل وریدی در دو گروه، از آزمون از تزریق داروی بی
آن بود که دو گروه  تی مستقل استفاده شد و نتایج گویای

  (.8تفاوت معناداری نداشتند و قابل مقایسه بودند )جدول 

 حسی داخل وریدی در دو گروه مورد مطالعهتزریق داروی بی مقایسة مشخصات دموگرافیک قبل از. 9 جدول

 سطح معناداری %9 لیدوکائین %5/0لیدوکائین  گروه متغیر

 جنس
 86(%36) 1( %96) زن

570/6 
 86(%36) 87( %06) مرد

 907/6 16/96±15/87 13/95±53/85 سن )سال(

 195/6 83/07±15/5 06/00±51/7 وزن )کیلوگرم(

 373/6 63/898±15/89 63/851±07/89 متر جیوه(سیستول )میلیفشارخون 

 855/6 16/79±81/85 33/17±11/88 متر جیوه(فشارخون دیاستول )میلی

 806/6 86/77±03/87 16/17±36/87 )در دقیقه( تعداد ضربان قلب

 

 نتایج آزمون تی مستقل نشان داد که فاصلة زمانی بین
حسی کامل در گروه حسی تا شرو  بیتزریق داروی بی

طور درصد به 8لیتر لیدوکائین میلی 76کنندة دریافت
لیتر میلی 96کنندة تر از گروه دریافتمعناداری کوتاه

                                                                                                                                                                                                 
1. Smarch 

(؛ ولی 8)شکل   (p < 668/6درصد ) 3/6لیدوکائین 
فشارخون سیستولیک و دیاستولیک و تعداد ضربان قلب بعد 
از برش جراحی بین دو گروه تفاوت معناداری نداشت 

 (.7)جدول 



 و همکارانعلیرضا طلایی  

 

4 

 9، شمارة 22دورة ، 9911فروردین و اردیبهشت دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

 

 حسی کامل در دو گروه مورد مطالعهحسی تا شروع بی. مقایسة فاصله زمانی بین تزریق داروی بی9شکل 

 قایسة فشارخون سیستولیک و دیاستولیک و تعداد ضربان قلب بعد از برش جراحی در دو گروه مورد مطالعهم. 2 جدول
 سطح معناداری %9 لیدوکائین %5/0لیدوکائین  متغیر

 135/6 96/859±87/83 93/855±96/81 متر جیوه(فشارخون سیستول )میلی
 803/6 63/73±17/86 33/18±97/87 متر جیوه(فشارخون دیاستول )میلی

 718/6 93/16±87/5 83/77±59/5 تعداد ضربان قلب )در دقیقه(

 
مقایسة فشارخون سیستولیک و دیاستولیک و تعداد ضربان 

حسی داخل وریدی و بعد از برش قلب قبل از تزریق داروی بی
وسیلة آزمون تی غیرمستقل انجام شد. در گروه جراحی به

درصد، نتایج تفاوت  3/6لیتر لیدوکائین میلی 96کنندة دریافت

معناداری بین فشارخون سیستولیک و دیاستولیک قبل از تزریق 
حسی داخل وریدی و بعد از برش جراحی را نشان داروی بی

 حسی و برشنداد؛ ولی تعداد ضربان قلب بعد از کامل شدن بی
  (. 5( )جدول p=  667/6طور معنادار کاهش یافت )جراحی به

حسی داخل وریدی و بعد از برش جراحی در مقایسة فشارخون سیستولیک و دیاستولیک و تعداد ضربان قلب قبل از تزریق داروی بی. 9 جدول
 درصد 5/0لیتر لیدوکائین میلی 40کنندة گروه دریافت

 سطح معناداری بعد از برش جراحی حسیقبل از تزریق داروی بی متغیر

 588/6 93/855±96/81 63/851±07/89 متر جیوه(فشارخون سیستول )میلی
 185/6 33/18±97/87 33/17±11/88 متر جیوه(فشارخون دیاستول )میلی

 667/6 83/77±59/5 16/17±36/87 تعداد ضربان قلب )در دقیقه(
  

 
درصد،  8لیتر لیدوکائین میلی 76کنندة دریافتدر گروه 

فشارخون سیستولیک بعد از برش جراحی در مقایسه با قبل از 
 حسی داخل وریدی کاهش معناداری داشتتزریق داروی بی

(668/6>p ؛ ولی فشارخون دیاستولیک تغییر معناداری نداشت)

(63/6<pتعداد ضربان قلب بعد از برش جراحی در مقایسه با .) 
حسی داخل وریدی در گروه قبل از تزریق داروی بی

درصد افزایش  8لیتر لیدوکائین میلی 76کنندة دریافت
 (.9( )جدول p=  687/6معناداری داشت )

وریدی و بعد از برش جراحی در  حسی داخل. مقایسة فشارخون سیستولیک و دیاستولیک و تعداد ضربان قلب قبل از تزریق داروی بی4جدول 
 درصد 9لیتر لیدوکائین میلی 20کنندة گروه دریافت

 سطح معناداری بعد از برش جراحی قبل از تزریق داروی بی حسی متغیر

 < 668/6 96/859±87/83 63/898±15/89 متر جیوه(فشارخون سیستول )میلی
 533/6 63/73±17/86 16/79±81/85 متر جیوه(فشارخون دیاستول )میلی

 687/6 93/16±87/5 86/77±03/87 تعداد ضربان قلب )در دقیقه(
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 گیریبحث و نتیجه. 4

در این پژوهش، بدون اضافه کردن داروی مکمل به داروی 
 حسیکننده، بلکه با تغییر حجم و غلظت داروی بیحسبی

داخل  ایحسی منطقهبیطور روتین در لیدوکائین ـ که به
حسی بعد از شود ـ زمان شرو  بیوریدی از آن استفاده می

برای  تزریق دارو مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد
فاصلة زمانی بین  ای در عمل جراحی دست،حسی منطقهبی

ن حسی کامل در بیماراحسی تا شرو  بیتزریق داروی بی
طور معناداری درصد به 8لیتر لیدوکائین میلی 76کنندة دریافت
 3/6لیتر لیدوکائین میلی 96کنندة تر از  بیماران دریافتکوتاه

  درصد بود. 
 حسیدر زمینة تغییر دوز و حجم داروی لیدوکائین در بی

تر ای یافت نشد. برای طولانیای داخل وریدی مطالعهمنطقه
کاهش درد ناحیة گارو، در مطالعات  حسی وشدن مدت بی
[، ضددردهای 81ها ]اوپیاتمانند  یداروهامختلف از 

نیتروگلیسرین [، 83[، نئوستیگمین ]8غیراستروئیدی، کتامین ]
 ای داخل وریدیحسی منطقهدر بی نیدوکائیل همراهبه[، 85]

 . است شده استفاده
افزودن  مقایسة اثر[ با عنوان 75هاشم و همکاران ]در مقالة بنی

نیتروگلیسیرین داخل وریدی به لیدوکائین در بهبود کیفیت 
افزودن نشان داده شد که  ای داخل وریدیحسی منطقهبی

 وریدی داخل ایمنطقه حسیبین در ئینیتروگلیسیرین به لیدوکا
 کندمیای شرو  بلوك حسی و حرکتی را تسریع بدون هیچ عارضه

 . شودو درد بعد از عمل می تو باعث کاهش درد تورنیک
بررسی [ در مطالعة خود با عنوان 85زینالی و همکاران ]

حسی در بلوك وریدی با ای شرو  اثر و کیفیت بیمقایسه
 تامینکهمراه به تنهایی و لیدوکائیناستفاده از لیدوکائین به

ا باعث تنهکتامین نه باترکیب دارویی لیدوکائین نشان دادند 
ز ا بعضیبلکه در  ،گردداین دو دارو نمی یحسبیتشدید اثر 

 ها،در پژوهش آن شود.موارد سبب تضعیف این خواص نیز می
یر بر یکتامین در بلوك وریدی ب باترکیب دارویی لیدوکائین 

 . نداشت برتری تنهاییلیدوکائین به
 [ در تحقیق خود با عنوان بررسی79حضرتی و همکاران ]

لیدوکائین  روش دو با فوقانی اندام در وریدی داخل بلوك تأثیر
 در کتامین از کتامین بیان کردند استفاده و لیدوکائین درمقابل

 وریدی، بلوك جهت لیدوکائین همراهبه بیهوشی کمتر دوزهای

 بلوك معمول روش به نسبت قبولی حرکتی قابل و حسی بلوك

 حداقلبه باعث و کندمی ایجاد تنها لیدوکائین با وریدی

 کنندةحسبی با مسمومیت سیستمیک عارضة خطر رسیدن

 شود. می موضعی

[ نیز مشخص شد که 8در مطالعة جانکوویک و همکاران ]
در درصد  7اضافه کردن کتامین و دگزامتازون به لیدوکائین 

تواند تحمل تورنیکت را می ای داخل وریدیحسی منطقهبی
حد مراقبت بعد از دردی در وابهبود بخشد و طول مدت بی

 بیهوشی را تا دو  ساعت  افزایش دهد. 
 ةمقایسمطابق نتایج پژوهش ایمانی و همکاران، با عنوان 

حسی در بی درصد 3/6با لیدوکائین  درصد 73/6 پتیدین
شرو  اثر ، ای داخل وریدی در اعمال جراحی اندام فوقانیمنطقه

دین ز پتیتر این سریعئبلوك حسی و حرکتی در گروه لیدوکا
در گروه  تبود. مدت بلوك حسی بعد از خالی شدن تورنیک

 ولی مدت بلوك حرکتی ؛ین بودئتر از لیدوکاپتیدین طولانی
در طول عمل در دو  نسکداری نداشت. نیاز به مُااختلاف معن

یاز ن سکن بعد از عملولی گروه پتیدین به مُ ؛گروه یکسان بود
بعد از خالی کردن  56 ةدرد در دقیقة داشتند. نمر کمتری
ین بود. عوارض ئدر گروه پتیدین کمتر از لیدوکا تتورنیک

بیهوشی و استفراغ در گروه پتیدین و عوارض سرگیجه، وزوز 
 در اینتر بود. ایعین شئگوش و برادیکاردی در گروه لیدوکا

ب پتیدین انتخا حسی،در این روش بی کهشد مطالعه نشان داده 
وجود  ینئیمارانی که ممنوعیت تجویز لیدوکااما در ب نیست؛ اول

ش ین در روئجایگزین قابل قبولی برای لیدوکا ،داشته باشد
 [73] .خواهد بود ای داخل وریدیحسی منطقهبی

رسد اضافه کردن نظر میبا توجه به نتایج این مطالعات به
 حسی و کاهشداروی دیگری به لیدوکائین برای بهبود اثر بی

عمل در حین و بعد از جراحی ممکن است مؤثر  درد در ناحیة
باشد؛ ولی استفاده از این داروها چه بسا عوارض جانبی نیز 
داشته باشد. لذا نتایج این مطالعه نشان داد که بدون اضافه 

 ایحسی منطقهکردن داروی دیگری به لیدوکائین برای بی
 حسی،توان با تغییر غلظت و حجم داروی بیداخل وریدی می
دردی حسی را تسریع کرد تا هم در بیمار بیزمان شرو  بی

تری ایجاد شود و هم جراح بتواند عمل جراحی را زودتر سریع
لیتر میلی 76تزریق داخل وریدی شرو  کند. بنابراین 

 3/6لیتر لیدوکائین میلی 96درصد در مقایسه با  8لیدوکائین 
تری را در اندام فوقانی ای سریعحسی ناحیهتواند بیدرصد می

ایجاد کند، بدون اینکه باعث تفاوت معناداری در فشارخون 
 سیستولیک و دیاستولیک و تعداد ضربان قلب شود.  

 و قدردانی تشکر

نویسندگان از معاونت محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم 
مالی لازم برای انجام این پزشکی گناباد، جهت اعطای تسهیلات 

 نمایند. پروژه، صمیمانه تشکر می



 و همکاران عبدی 
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Abstract 

Introduction: Intravenous regional anesthesia is a technique developed 

by the use of tourniquet and intravenous injection of anesthetic drug in 

the distal areas of the surgical region of the limbs .The aim of this study 

was to compare the onset of anesthesia induced by two methods of 

lidocaine use in regional intravenous anesthesia of the upper extremity. 

Materials and Methods: This single-blind clinical trial study was 

performed on 40 patients who referred to Bohlool hospital in Gonabad 

for forearm surgery. Samples were randomly divided into two receiving 

40 ml lidocaine 0.5% and 20 ml lidocaine 1%. The research tool was a 

Researcher-made checklist and a Visual Analoge Scale (VAS). Fisher's 

exact test, independent and pair t-test were used for data analysis at a 

significance level of less than 0.05. 

Results: The results showed that the interval between the injection of 

anesthesia until the start of complete anesthesia was significantly shorter 

in the 20 ml lidocaine 1% recipient group compared to the 40 ml 

lidocaine 0.5% recipient group (p<0.001). But systolic and diastolic 

blood pressure and heart rate after surgical incision were not 

significantly different between the two groups (p>0.05). 

Conclusion: Regional intravenous anesthesia is induced by 20 ml 

lidocaine 1% faster than 40 ml lidocaine 0.5% .   
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