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 (Total Knee Arthroplasty, TKA) انديد عمل تعويض مفـصل زانـو  كهاي اصلي بيماران  نياز نگرا يكي: زمينه و هدف
 راه افتـادن بيمـار،     بـه در زود    نترل مناسب درد،  ك ؛ست ا فرسا از عمل شديد و طاقت     ساعت پس  72 كه طي باشد   درد مي 

 هاي جديـد،   پژوهش دري دارد،   سزاي هتر جلب رضايت بيمار نقش ب      اهش اقامت بيمارستاني و مهم     ك شروع فيزيوتراپي، 
اي در   ننـده كيب چنـدين داروي مختلـف نتـايج اميدوار        كحسي در اطراف و داخل زانو با استفاده از تر          روش تزريق بي  

 حسي موضعي  مقايسه اثربخشي روش بي   اين مطالعه با هدف      . داشته است  همراه  و جلب رضايت بيماران به     درداهش  ك
(I)  عصب فمورال  ك با بلو  (F) از عمـل   پـس  و نتيجه باليني، مصرف مورفين مندي درد، رضايت اهش  ك  بر TKA   انجـام

  .شده است
 F (Femoral nerve block) نفـري  18 بيمار در دو گروه 36كور، تعداد  ارآزمايي باليني دوسويهكدر اين : روش بررسي

اساس  بر( نتيجه باليني عمل ،(Visual Analog Scale, VAS) دت دردش قرار گرفتند؛ I (Local infiltration analgesia)يا 
  .نترل درد مقايسه شدكاز  ، مصرف مورفين و رضايت بيمار)تكدامنه حر

 ـ F تر از گروه   مكاز عمل    ساعت اول پس   24  در I مصرف مورفين گروه   :ها  يافته   شـدت درد چنـين  هـم  دسـت آمـد؛   ه ب
(VAS) تر از گروه   مكاز عمل،     ساعت اول پس    شش  در F 05/0 ( بودP<(ميـانگين    هرچند ؛VAS   در گـروه F  12  طـي 

ساير متغيرها در بين دو گروه تفاوت        .)>05/0P ( بود I از گروه  تر مك واحد   كميزان ي   كه به  بودپنج   از عمل  ساعت پس 
  .بودبخش  نترل درد در هر دو روش رضايت ك.نداشتداري  معني
ساعت اول   شش   تر در  م ك درد با  فمورال وك عصب بل روش نسبت به حسي موضعي اطراف زانو       روش بي : گيري  نتيجه

در  امـل كطـور     بـه  و   همراه بـود  مندي بيمار     و افزايش رضايت  از عمل    ساعت اول پس   24 تر طي  مكو مصرف مورفين    
  .شتنترل جراح قرار داك

  .، بلوك عصب مورفينموضعي، حسي بي دردي، بي :ليديك لماتك

 
  

 امـل زانـو   كش اميد به زندگي، انجام عمـل آرتروپلاسـتي          با افزاي 
(Total Knee Arthroplasty, TKA)   يفيـت زنـدگي و   ك جهـت بهبـود

مـيلادي   2006 تـا  2000 هـاي  طـي سـال    1.افزايش است   رو به  كتحر
   حدهـالات متـاي در 7/8/ 1000 به 5/5 /1000  ازTKAوارد ـم زانـمي

  
 TKA بعـد از عمـل جراحـي       درد 2،صعودي داشته است  ا روند   كامري

 ساعت بعـد از عمـل جراحـي         48-72فرسا است و تا      شديد و طاقت  
  3.يابد اهش نميك

هنگام بيمار، شروع    راه انداختن زود   در به  نترل مناسب درد بيمار،   ك
اهش اقامت آن در بيمارسـتان نقـش بـسزايي دارد كـه             كفيزيوتراپي و   

چـون   مـل هـم    عوارض بعد از ع    كاهش ريس كنهايت باعث    خود در 

 مقدمه

 

  436 تا 429هاي  ، صفحه7 شماره،71رهدو،1392مهري تهران،كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش  مقاله اصيل

    18/03/1392:     تاريخ پذيرش14/02/1392: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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               و همكارانمهدي مقتدايي                    430

  436 تا 429 ،7، شماره 71، دوره 1392 مهري تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 

هـاي متعـدد     روش 4.شود هاي بيمارستاني مي   ترومبو آمبولي و عفونت   
 از  . مورد مطالعه قرار گرفتـه اسـت       TKA نترل درد براي بعد از عمل     ك

تزريق داخل وريـدي     ،NSAIDي  كهاي مصرف خورا   ترين روش  ساده
 اپيدورال، بلـوك موضـعي      كهاي جديدتري مانند بلو    يد تا روش  ياپيو

يـا    و(Single injection)بار تزريـق   كيه دو صورت عصب فمورال ب
حـسي بـا      ساعت ماده بـي    72 تا   24  با انفوزيون  (Continuous)مداوم  
روش موضعي در محـل عمـل       حسي به   بي روشيا جديدترين    كاتتر و 

(Local infiltration analgesia)  ـداطـور   بـه  امـل بـوده   كم در حـال ت ي
  1و5.است

توجـه از قبيـل      وارض جـانبي قابـل    يدها همراه بـا ع ـ    يمصرف اپيو 
كـه   6آلودگي و احتبـاس ادراري اسـت       خواب خارش، استفراغ، تهوع،

  7.ن است اثر منفي بر شروع زودهنگام فيزيوتراپي داشته باشدكمم
      ريـزي گوارشـي     بـا افـزايش خطـر خـون        NSAID مصرف زيـاد  

(GI bleeding)عنـوان روش شـايع    حسي اپيدورال بـه   همراه است، بي
شـود   هاي فوق مـي     درد نسبت به روش    كنترل بهتر يگر اگرچه باعث    د

 و تأخير در فيزيوتراپي و درگيـري  (Motor block) ولي بلوك حركتي
چنين بـه تـأخير انـداختن       و هم ) سالم شده و  زانوي عمل (هر دو اندام    

ــي ــدورال،    مــصرف آنت ــاتوم اپي ــه خطــر هم ــا توجــه ب كواگولانــت ب
  8.باشد ري از معايب آن ميهيپوتانسيون و احتباس ادرا

ك  بـا ريـس    TKA كواگولانـت،  بدون استفاده از پروفيلاكسي آنتي    
70-40% Deep Vein Thrombosis (DVT)اسـتفاده   9.باشـد   همراه مي

 ك همانند بلـو (Femoral nerve block)  عصب فمورالكاز روش بلو
كـه بـا     10-12،اهش مصرف مورفين به اثبات رسيده است      كاپيدورال در   

 ـاپي  حس يرشده در ب  كتي و عوارض ذ   ك حر كوجه به عدم بلو   ت  دورالي
 از پـس  درد نتـرل كي  بـرا  ارجـح ي  ها روش وجز آن، انجام سهولت و

TKA 1.باشد يم  
سمت خلفــي زانــو از عــصب ســياتيك كــه قــ بــا توجــه بــه ايــن

نتـرل  كتوانـد    تنهايي نمـي    عصب فمورال به   كشود، بلو  دهي مي  عصب
مپارتمان خلفي زانـو    كخصوص هنگامي كه     به ندكاملي را ايجاد    كدرد  
و ) Cruciate sacrificing درپروتز نوع ،احتمال به(شود  اري ميك دست

 زانو  (Anteromedial) حالي است كه تنها قسمت قدامي داخلي       اين در 
  .ندك از عصب فمورال شاخه حسي دريافت مي

ــژوهش ــي پ ــد روش ب ــو  هــاي جدي      حــسي موضــعي اطــراف زان
(Local infiltration analgesia (I))  يـب چنـدين   ك را بـا اسـتفاده از تر

    اي انـد كـه نتـايج اميدواركننـده        داروي مختلف مورد بررسي قرار داده     
ــكدر   ـــاهـ ــصرف مورفيـ ــهـش مـ ــار  ن و زود بـ ــادن بيمـ             راه افتـ

(Early mobilization)دنبال عمل  به TKAدر مطالعات  13. داشته است
 حـسي موضـعي   بـي  تزريق ي در مورد مقايسه روش    قبلي نتايج متضاد  

(I)  ك روش بلـو   ي عصب فمورال گزارش شده اسـت و گـاه         ك و بلو 
بعـد   (Range of motion)ت كنترل درد و دامنه حركفمورال را از نظر 

 را بهتر از    (I)  در مطالعات متعدد ديگر روش     14.اند از عمل بهتر دانسته   
نترل درد كـه    كهاي   ف ساير روش  برخلا 15و16،اند ها پذيرفته  ساير روش 

طـور    بـه پذيرند و جراح     توسط ساير پرسنل مراقبت سلامت انجام مي      
جـراح  وسـيله     تنها به  (I)روش   نحوه اجراي آن نيست،    مستقيم درگير 

  .ندكنترل كرا  امل آنكطور  بهتواند  پذيرد و مي انجام مي
 كبلـو (اي براي مقايسه ايـن دو روش         نون مطالعه ككه تا  از آنجايي 
در ايران انجام نشده اسـت      ) حسي موضعي  تزريق بي  و عصب فمورال 

هـاي همـراه بـا     تـر روش  شده در ساير نقاط، بيش و در مطالعات انجام   
 سـاعت   24-48 مدت حسي به  قرار دادن كاتتر جهت انفوزيون ماده بي      

اين در حـالي اسـت كـه كارگـذاري           و مورد مقايسه قرار گرفته است    
تر و عوارض احتمالي عفونت      هزينه بيش  گيري، پيخود مستلزم    كاتتر
 ـ      ،باشد مي يي بـاليني تـصادفي     ارآزمـا ك مطالعـه    ك بر آن شديم تا در ي
ي دو روش فـوق را در       كنترل درد و بازتواني فيزي    ككور نتايج    سويه دو
انديـد عمـل   ك در بيمـاران  (Single injection)بار تزريق  كيمدل  كي

TKA تهـران   )ص( رمك ـن حـضرت رسـول ا     ننده به بيمارستا  ك   مراجعه 
  .نيمكمقايسه 

  

  
 كـور  سـويه   تـصادفي دو   -ارآزمـايي بـاليني   ك مطالعه   كياين طرح   

(Double blind) در  كه مطابق توافـق هلـسينكي از نظـر اخلاقـي    بود 
 تـا   1390هـاي      تهران طـي سـال     )ص(رم  كبيمارستان حضرت رسول ا   

ي كگاه علـوم پزش ـ   ميته اخلاق دانـش   كبه تاييد    و  انجام پذيرفت  1391
تبي در مورد نحوه انجام طـرح       كنامه   ليه بيماران رضايت  ك . رسيد تهران

  .ردندكرا امضا 
 20 كه سـن بـين     بودليه افرادي   كمعيارهاي ورود به مطالعه شامل      

دنبال استئوآرتريت نيازمند    از عمل كه به     نرمال قبل  كسال با تحر   80تا  
 تحت عمل جراحـي     (Spinal)حسي نخاعي     با بي  و دندبو TKA عمل

  بررسيروش
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معيارهاي خروج از مطالعه شامل بيماران داراي دردهـاي          .ندقرار گرفت 
سـابقه عمـل     پاي مورد عمل جراحي،    نوروپاتيك يا اختلال حسي در    

حساسيت به داروهـاي مـصرفي در        نظر، جراحي قبلي روي زانو مورد    
بيمــاري التهــابي  ليــوي، كقلبــي، بــدي،كبيمــاري  ،<40BMI مطالعــه،

ريـزي   دهنـده ماننـد خـون      ريـزي  اختلالات خون  مفاصل، درد مزمن و   
  .ند بود(GI bleeding)گوارشي 

 مصرف مورفين طـي     %40 براي اين طرح با در نظر گرفتن تفاوت       
 و  7ساعت اول بعد از عمل جراحي بـا توجـه بـه مطالعـات قبلـي                48

دست آمد   ه بيمار ب  36ه   حجم نمون  %5 برابر با    αو ضريب   % 80قدرت  
) withdrawal و loss(مطالعـه   كه با در نظر گـرفتن مـوارد خـروج از            

انديـد  كصـورت متـوالي     نفري كـه بـه  20 بيمار در دو گروه     40تعداد  
 . انتخـاب شـدند    1391 تـا    1390 بودند طي سال     TKAعمل جراحي   

اي كـه در آن شــماره تـصادفي توســط    عمــل توسـط نامــه  صـبح روز 
ــ ــ امپيوترك ــشخص گ ــار م ــدروه بيم ــوي در ي ،ش ــروه  دواز يك  F گ

(Femoral block) يا I (Local infiltration analgesia) گرفت مي قرار.  
فيزيوتراپيـست و همـه پرسـنل پرسـتاري          پژوهـشگران،  بيماران،

كه تنهـا جـراح    يياز آنجا . بودند(Blind)اطلاع  بندي بي نسبت به گروه 
نيـست در مراقبـت بعـد از بيمـار           عاطلا ، بي I  و Fهاي   نسبت به گروه  

 گرم سفازولين   يكبه همه بيماران     .عهده نداشت  گونه نقشي را به    هيچ
سـاعت بعـد از عمـل داده         24 و 18،  12 شش،   از عمل و   وريدي قبل 

ــد ــي .شـ ــاعي  بـ ــسي نخـ ــط(Spinal) حـ ) ml 3 )mg/ml 5  توسـ
Bupivacaine    در سطح L3-4 و L4-5  ،ترومبـو  درمان آنتي   انجام شد-

 . شد  زيرجلدي از شب بعد از عمل شروع       mg 40يك با انوكساپارين    ت
 جراحي مديال پاراپـاتلار انجـام       تكنيك توسط   TKAهاي   تمامي عمل 

 تمـامي بيمـاران اسـتفاده و درن روز بعـد از عمـل               تورنيكه در  .ندشد
و نحوي كه مسير وريدها      صورت فشاري به   هشي ب كبانداژ   .شيده شد ك

 مـاده تزريقـي موضـعي       Iدر گـروه     .تفاده شد لنفاتيك مسدود شود اس   
 (Naropin®, AstraZeneca Ltd., Macclesfield, UK) مخلـوطي از 

mg300 Ropivacaine، (Exir Pharmaceutical Co., Lorestan, Iran) 
mg 30 Ketorolac و (Exir Pharmaceutical Co., Lorestan, Iran) 
mg 5/0 Epinephrine   حجم حدود  كه به بود ml 150    هرسـانده شـد، 
اسـتفاده    تمامي داروهاي مـورد  . آماده تزريق شدml 50 سرنگ  سهدر  

ــه    ــه از جمل ــن مطالع ــاخت  (Ropivacaine  وBupivacaineدر اي س
  ساخت  (Epinephrine و Ketorolac و )تانياـبري Astrazeneca كمپاني

  . هستندFDA مورد تاييد)  ايرانExirكمپاني 
ه سطوح استخواني آماده قـرار دادن پروتـز      اولين تزريق هنگامي ك   

 mm 3 از محلول فوق از جلو به عقب با عمـق نفـوذ              ml 50 با   بودند
سـوي   طرف بـه   كپسول خلفي از ي   كخصوص در    بهدر بافت اطراف و     

تزريق دوم بعد از قرار دادن قطعـه         .وار انجام شد   صورت دايره  هديگر ب 
 اطـراف ليگامـان جـانبي       ml 50بـار نيـز      تيبيا و فمور انجام شد و اين      

(Collateral)مديال و لترال تزريق شد .  
هـاي زخـم      در هنگام بستن زخم و در لبه       ml 50-25 تزريق سوم 

 كـه مـانع   (Subcutaneous tissue)پوسـتي   تر از بافـت زيـر   ولي عميق
 cm حـدود    Fدر گـروه     .انجام شـد   نفرين گردد،  نكروز حاصل از اپي   

 ـ       (Inferior) خارج و پايين     5/1-1 ننـده  ك  ك بـه شـريان فمـورال تحري
 ـ (Nerve stimulator)عصب   mA ك فرو برده شد تا آنجا كه بـا تحري

در اين موقـع      عضله كوادري سپس ديده شود،     (Twitch) انقباض   5/0
ml 20يني روپيواكا) mg/cc 10( شد مي تزريق.  

 ـ Iو   F  اول در هـر دو گـروه       h 48نترل درد در    كبراي    گـرم   ك ي
 بـار در روز     ايبوبروفن سه  mg 400 و (BID) بار در روز    دو استامينوفن

(TDS) همراه    بهmg 50    دو بـار در روز     صـورت     رانيتيدين وريدي بـه
(BID)   يـا   مورفين وريدي در مواقعي كه درد بيمـار برابـر          .شد تجويز
 Visual Analog Scale (VAS) بندي  طبق سيستم نمرهچهارتر از  بيش

 و   صـفر  گونـه درد عـدد     اده شد كه نداشتن هيچ    بيمار آموزش د   به( دوب
فاصله حداقل    و به  mg 5ميزان   به) باشد  مي 10 بدترين تجربه درد عدد   

ساعت براساس درخواست بيمار توسـط       24بار در    ششساعت تا    كي
 كتر منوط بـه نظـر پزش ـ    دوز بيشبود وپرسنل پرستاري قابل تجويز     

  .بود
اســتامينوفن و ترامــادول  بــا ســاعت تنهــا 48نتــرل درد بعــد از ك
 IV  مـورفين  mg 10ي معـادل    ك ترامادول خورا  mg 100 هر(ي  كخورا
مصرف مـورفين   شامل    اصلي هايدر اين مطالعه پيامد    17.بود )باشد مي
 48 نتـرل درد  كرضـايت بيمـار از        ساعت بعـد از عمـل،      48 و 24 در

ــس  ــاعت پ ــل س ــه از عم ــورت  ب ــوب،  ( VASص ــوب، خ ــسيار خ ب
از آن  كه فاصله زماني    بود   راه افتادن  زود به و   )بخش و ضعيف   رضايت

  .در نظر گرفته شد متر سهطول  روي به بعد از عمل تا اولين پياده
احتبـاس   اسـتفراغ،  تهـوع، (  ثانويه شامل عوارض جانبي    پيامدهاي

كه با سنجيدن   ( ، نتيجه باليني  )عفونت تشنج و  آلودگي، خواب ادراري،
ماه بعـد مقايـسه      سهنگام ترخيص و    فلكسيون و اكستانسيون زانو در ه     
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از ) هـر شـب اقامـت     (چنين تعداد روزهاي بـستري       و هم  )شده است 
گونـه تعريـف     قابل ترخيص بودن بيمار بدين     . بود زمان عمل جراحي  

ــاليني  وضــعيتثبــات  :شــد   مــستقلكتحــر ،(Medically stable)ب
)(Independent mobility) ،تن راه رف ـ  از وضعيت خوابيده به ايـستاده
 رسـيدگي بـه امـور بهداشـتي        ،)Walkerبـا عـصا يـا        متر سه   ميزان به

(Toilet management)، مختــصركمــك پلــه بــا كبــالا رفــتن از يــ . 
و  شده ثبت شد   اي كه براي اين مطالعه طراحي       نامه اطلاعات در پرسش  

 SPSSافـزار    هـا از نـرم     آوري اطلاعات جهت آنـاليز يافتـه       از جمع  پس
 Smirnov testمحاسـبه آمـاري متغيرهـا بـا      . شداستفاده 20ويراست 
ت، سـاير متغيرهـا از توزيـع        ك ـجز متغير دامنه حر    رد كه به  كمشخص  

جـاي    بهP valueهمين علت جهت محاسبه   به،نرمال برخوردار نيستند
T-test از Mann-Whitney U test  بـراي متغيرهـاي بـا    .  اسـتفاده شـد

ــع  ــيتوزي ــاStudent's t-test از طبيع ــع   و س ــا توزي ــاي ب ير پارامتره
 تـايي دواطلاعـات  .  استفاده شدMann-Whitney U test از طبيعيغير

(Dichotomous) 2آزمون  با اي Fisher's exact test  محاسـبه شـدند . 
 .دار فرض شدا از نظر آماري معن>05/0Pمقادير 

  

  
ماري كه براي اين طـرح       بي 40از تعداد    :ويژگي افراد مورد مطالعه   

حـسي   علت تبديل بي   به Fبيمار از گروه     دو   ،نددر نظر گرفته شده بود    
علـت عـدم     ي بـه  كي Iبيمار از گروه     دو   اسپاينال به بيهوشي عمومي و    

ها از   از عمل در ثبت يافته     اري پس كعلت عدم هم   مراجعه و ديگري به   
ردنـد كـه    ك تكبيمار در اين طرح شـر      36 .نار گذاشته شدند  كمطالعه  
 . سال بودند  66با ميانگين سن    %) 21( آقا   11 و%) 69(  خانم 25شامل  
 سـازي  و همـسان   (Randomization) سازي امل براي تصادفي  كاهتمام  

(Matching) 1جدول (ار گرفته شد ك به(.  
نتـرل  كجهت  تمام بيماران در هر دو گروه،: ميزان مصرف مورفين  

از عمـل    سـاعت پـس    48 در طي    يكدرد از مورفين يا ترامادول خورا     
 هـر (از تبديل ترامادول به معادل آن به مـورفين           ردند كه پس  كاستفاده  

mg 100ي معــادل ك ترامــادول خــوراmg 10مــورفين  IVباشــد   مــي
از عمـل    ساعت اول پس   24  در Iمشخص شد كه مصرف آن در گروه        

گـرم    ميلـي 5/12 ميزان  بهFدار از گروه  صورت معني  به ،mg10ميزان   به
  اوتي در دو ـاز عمل تف ساعت پس 48 اگرچه در )>05/0P (ودـتر ب مك

  ).2جدول ( گروه ديده نشد
 =10 دردي و  بـي  =صـفر ( VASاسـاس    بر :از عمل  ميزان درد پس  

 سـاعت   شـش  در   Iمشخص شد كه بيماران گروه      ) نكبدترين درد مم  
تجربـه   )چهـار  (Fنسبت به گـروه     ) سه( تري مكاز عمل درد     اول پس 

تـري   مك ـ درد   Fگـروه   بيماران  از عمل     ساعت پس  12ردند ولي طي    ك
از عمـل در هـر دو گـروه           ساعت پس  24نهايت،  در و   نمودندگزارش  

  ).2جدول  (نداشتداري اميزان درد تفاوت معن
براساس زودترين زمـاني   :(Mobilization time) راه افتادن زمان به

، كـه   ) فيزيوتراپيست كمكون  با يا بد  ( متر راه برود     سهكه بيمار بتواند    
 سـاعت   12 يتقريب ـطور    بهداري ديده نشد و     او گروه تفاوت معن   بين د 
  ).2جدول ( ن شدكاز عمل براي بيمار مم پس

 درنفر دچار عارضه شدند كـه       چهار  ،  Fدر گروه    :عوارض جانبي 
 نفــر يــك و (Nausea)نفـر تهــوع    يــك و(Dizziness)گيجــي  نفـر   دو

نفر دچار  سه Iدر گروه  .رخ داد (Urinary retention)احتباس ادراري 
 مورد  يكنفر احتباس ادراري و       يك مورد تهوع و   يكعارضه شدند كه    

  دچـار  Iمورد از بيمـاران گـروه        كضمن ي در . بود (Dizziness) گيجي
از  (Discharge) عفونت شد كه بـا ادامـه خـروج ترشـحات سـروزي            

 داد كـه تحـت   ود را نـشان از عمـل خ ـ     هفتـه پـس     چهـار  محل زخـم  
Irrigation and Debridement (I&D) اتــيلن قــرار  و تعــويض پلــي

  .)=67/0P(وجود نيامد   بهدارياكه بين دو گروه تفاوت معن گرفت،

  
 ويژگي افراد مورد مطالعه :1 جدول

  I گروه

18n= 

  Fگروه 

18n= 

 

 )زن/مرد( جنس 6/12 5/13

 *)سال( سن 4/67)7/6( 64)9/6(

 (ASA) وشيوضعيت براي بيه  

11 9 Iسالم   
7 8 II بيماري خفيف سيستميك  
0 1 IIIبيماري شديد سيستميك  

 *)دقيقه( زمان عمل 112)4/11( 115)5/9(

)5/2(27 )3(28 BMI )2
kg/m(*  

  .شد آورده پرانتز در اريمع انحراف و نيانگيم صورت به ريمقاد *

 هايافته

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

02
 ]

 

                               4 / 8

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-5494-en.html


  
 433         اهش درد بعد از تعويض مفصل زانوكحسي موضعي، روش موثر  بي                   

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2013 October;71(7):429-36 

  مورد مطالعهمقايسه شرايط باليني پس از عمل در دو گروه  :2 جدول
  

P**  گروهI  گروهF  پيامد(Outcome) 

 * (mg)مصرف مورفين    

 از عمل  ساعت پس24        5/12)10- 20( 10)5- 10( 017/0

 از عمل  ساعت پس48        15)75/13- 25( 15)10- 20( 4/0

  *  بعد از عملشدت درد  

  ساعتشش         4)6-4( 3)4-2( 002/0

 ساعت 12        5)6-75/4( 6)7-5( 024/0

 ساعت 24        6)7-6( 6)7-6( 67/0

  )ساعت( راه افتادن زمان به 12)11- 21( 12)10- 24( 888/0

  تعداد روزهاي بستري 5)6-4( 5)25/6-75/4( 584/0

  * ساعت48از  پس مندي بيمار رضايت    

563/0 )3-2(3 )3-2(3  

 Mann-Whitney U testر پرانتز آورده شد و با  د25-75همراه صدك  مقادير براساس ميانه به *
منظور حداقل سه متر راه رفـتن               .در نظر گرفته شد   دار  ا معن >05/0P **       .سنجيده شد 

  .بندي شد رتبه) ضعيف (4تا ) بسيار خوب (1مندي از  ضايتر        .پس از جراحي بود

  
 از زمـان    مقايسه تعـداد روزهـاي بـستري       :تعداد روزهاي بستري  

سب شـرايط   ك ـاز   عمل جراحي تا هنگام ترخيص از بيمارسـتان، پـس         
 .ردك ـداري ايجاد ن  ا گروه تفاوت آماري معن    دومناسب ترخيص در هر     

 روز  8/5طـور ميـانگين       بـه  I روز و گروه     3/5طور ميانگين     به F گروه
  ).2جدول ( از عمل بستري بودند پس

 48 بيماران در پايـان    ميزان رضايت  :نترل درد كرضايت بيماران از    
نتـرل درد   كگرفتـه جهـت      عمل جراحي از اقدامات انجـام     بعد  ساعت  

  و )=563/0P (ردك ـداري ايجـاد ن   اايشان در هر دو گروه تفـاوت معن ـ       
  .بخش بيان شد طور عمده، رضايت به

ت ك ـميـانگين دامنـه حر     :از تعويض مفصل زانو    ت زانو پس  كدامنه حر 
در گروه   درجه و  F 9/66 در گروه    زانو در زمان ترخيص از بيمارستان     

I 5/69  ماه از عمـل جراحـي بيمـاران         سه بعد از گذشت      كه  درجه بود
 4/114 تـي ك دامنـه حر   ،I  درجه و گـروه    2/112 تيك دامنه حر  F گروه

دار آمـاري را    ادست آوردند كه در هر دو گروه تفاوت معن ـ         هدرجه را ب  
  ).3جدول ( نشان نداد

  از تعويض مفصل زانو ت زانو پسكدامنه حر: 3 جدول
  

P  گروهI  گروهF  پيامد(Outcome)  

 )درجه( ت مفصل زانوكردامنه ح   

 زمان ترخيص در 9/66)9/9( 5/69)9/8( 43/0

 ماه از عمل سهاز  پس 2/112)4/14( 4/114)5/11( 61/0

 Mann-Whitney U test در پرانتز آورده و با 25-75همراه صدك  مقادير براساس ميانه به
  .دار تلقي شدا معن>05/0P    .سنجيده شد

  

  
 براي مقايسه به اين جهـت     I و   Fروش   در اين مطالعه انتخاب دو    

اهش درد ك ـانجام شد كه مطالعات قبلـي اثربخـشي ايـن دو روش در        
   1و8و19.ندخوبي نشان داد از عمل تعويض مفصل زانو را به بيماران پس

ماه تـا    سههاي   گيري تعويض مفصل زانو در پي      باليني اگرچه نتايج 
 ،WOMACت،  ك ـ از نظر دامنـه حر     (Placebo) نترلكسال با گروه     دو

Evaluation knee society و degree of physical activity 

(CHAMPS)14و18و19.داري را نشان ندادا تفاوت معن  
از عمل تعويض  كه شدت درد پس  نشان دادTrousdaleبررسي 
باشد  انديد اين عمل ميكهاي عمده بيماران  از نگراني يكمفصل زانو ي

 ديگر توجيه ي هگونه اثر اضاف اهنده درد بدون هيچكهاي  و روش
هاي  روش 20.تر را خواهند داشت هاي بيش بررسي مطالعه و

هاي  به روش دردي بهتري نسبت نترل بيكاتتر اگرچه كننده از ك هاستفاد
 تر و ولي نيازمند تجهيزات بيش 14و15و18نندك ار تزريق فراهم ميب كي

. باشد از عمل مي تري در فرايند مراقبت پس ردن افراد بيشكدرگير 
نار اين پروسيجر كچنان در  هم ترين عارضه آن يعني عفونت، كخطرنا

دهنده وجود دارد اگرچه مطالعات مختلف بروز آن  صورت هشدار به
 ولي عواقب بسيار مخرب عفونت 19و21اند انستهرا بسيار ناچيز د

دو  Choy در مطالعه .ل سازدكمورد را مش كتواند توجيه حتي ي مي
و مطالعه  دنبال كاتتر فمورال گزارش شد مورد عفونت سطحي به

Cuvillon 57 كه هيچ عفونتي گزارش نشد ولي رغم اين علي %
 تا زمان Essving چنين هم 22و23.ثبت رسيد كلونيزاسيون باكتريال به

  19.كرد تجويز مي كبيوتي  آنتيبه بيمارانبرداشتن كاتتر 
مقايـسه دو روش     اي است كـه بـه      با اطلاعات ما اين اولين مطالعه     

بار تزريـق    كيگونه   حسي موضعي به   تزريق بي   عصب فمورال و   كبلو
 Kohan13 و   Kerrروپيواكـايين از مطالعـه       mg300دوز   .پرداخته است 

 بحث
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    شـد و   حـسي موضـعي هـستند اسـتنتاج        در زمينه روش بـي    كه پيشتاز   
        هرچنـد مقـدار    .انجـام شـدند   شـده بـا ايـن دوز         ثر مطالعات انجـام   كا

mg 400            نـد ك  روپيواكايين نيز سـطوح توكـسيك سـرمي ايجـاد نمـي    
چنـان   با اين وجود مقدار مجاز داخل مفـصل هـم       mg/ml6/0(.19زير  (

رولاك با توجه بـه ترومـاي عمـل بـه           ردن كتو ك اضافه 23.معلوم نيست 
نظـر   حاصـل از آن منطقـي بـه     (Inflammation) بافت سالم و التهـاب    

ردن مقـادير   ك ـتوان به تبـديل      هاي اين طرح مي    از محدوديت  .رسد مي
 شده بـه معـادل آن بـه مـورفين نـام بـرد كـه ضـرورتاً                  اپيوييد مصرف 

از دسـتگاه    هچنـين اسـتفاد    هـم  .تواند مقدار محاسـبه شـده نباشـد        مي
Patient-Controlled Analgesia (PCA)  در اين طرح مقـدور نبـود و  

ن بوده است كه عامل انساني ديگري دخيل        كمسؤل تجويز مس   پرستار
 تـا حـد     (Blinding)سازي افـراد دخيـل در مطالعـه          اطلاع بي. شود مي
حـسي قـدام و      ان رعايت شده است ولي فلج كوادريـسپس و بـي          كام

ن كند و در تجويز مـس     ك متمايز   I را از  F تواند گروه  داخل ساق پا مي   
 بــا توجــه بــه افــزايش بــروز .تــر توســط پرســتار دخيــل باشــد بــيش

(Uprising) علـت التهـاب و      هاي اپيوييد در ناحيه انسيزيون بـه        گيرنده
توانست مفيـد   استفاده از اپيوييد داخل مفصلي نيز مي       15تروما به بافت،  

اربرد ك ـعلت تأكيد بر مقايـسه دو روش پـر           باشد كه در اين مطالعه به     
  .قبلي اضافه نگرديد

 I ساعت اول در گروه   24در اين مطالعه ميزان مصرف مورفين در        
)mg10 (     در مقايسه با گروهF )mg5/12( سو  تر بود كه موافق و هم      مك

 Karen V  وEssving19چنـين بررسـي     هم15د؛و بToftdahl با مطالعه

Anderson16  ين در گروه    مصرف مورفI و  ترتيب از گـروه دارونمـا       به
  .تر بود مك ساعت اول 24اپيدورال در 

عمـل در دو گـروه       از  سـاعت پـس    48ميزان مصرف مورفين طي     
دهنده از بين رفتن اثر اين دو        تواند نشان  تفاوت چنداني نداشت كه مي    

 در  VAS ؛)<05/0P ( سـاعت باشـد    24م اثر شـدن بعـد از        كروش يا   
 12 تر بود ولـي طـي      مك F ساعت اول نسبت به گروه       شش در   I گروه

تـري را نـشان دادنـد        مك ـ F، VASساعت بعد از عمل بيماران گـروه        
)05/0P<(   توجه به درن هموبگ    با كه (Hemobag)     قرار داده شده كه 
علـت   ن است بـه   ك بود مم  (On)  دقيقه باز  10ساعت  دو  صورت هر    به

  . باشدIي روش  ايجاد شده رو(Wash-out)اثر شسته شدن 
عـوارض جـانبي و      راه افتـادن،   ارآزمايي باليني زمـان بـه     كدر اين   

نترل درد در هر دو     كمندي بيماران از     تعداد روزهاي بستري و رضايت    

چنين نتيجـه بـاليني      هم .)<05/0P (ردكداري ايجاد ن  اگروه تفاوت معن  
ت سنجيده شد در هر دو گروه در هنگـام تـرخيص و     ككه با دامنه حر   

 Choyننده نتايج   ك   كه تاييد  شتداري ندا ااز عمل تفاوت معن    ماه پس  سه
هاي جديـد بـازتواني كـه        لكبا توجه به پروت    18و22باشد،  مي Salinasو  

 ـكسـرپايي و خـارج از    صـورت  ت بـه كتأكيد بر اعاده دامنه حر     كليني
نتـرل درد   كي و نـه     ك ـاساس توانـايي فيزي    دارند و معيار ترخيص را بر     

  .رسد نظر نمي د بعيد بهان قرار داده
 روز بـود كـه    چهـار  ميانگين زمـان بـستري       ،Salinasطبق مطالعه   

هـاي   لك ـد و نقش پروتوآن ب  بهك روز و نزديپنجمطالعه ما نيز حدود   
  .ردكرنگ  م كاهش زمان اقامت در بيمارستانك نترل درد را درك

 ـ             زمان به   كراه افتادن در هر دو گروه از زمان عمـل جراحـي نزدي
ــه  ــ 12 ب ــاري معن ــاوت آم ــه تف ــود ك ــدا ســاعت ب ــشان ن  داداري را ن

)888/0P=(.  
حــسي  روش بــي و (I) نتــرل درد تزريــق داخــل مفــصليكروش 

از عمـل    نتـرل درد پـس    ك دو روش مناسب جهـت       (F) عصب فمورال 
باشند كه در مطالعات متعددي نقـش خـود را           مي تعويض مفصل زانو  

 نـسبت   I روش. انـد  ادهاهش ميزان درد و مصرف مورفين نشان د       كدر  
از عمـل و مـصرف        ساعت اول پس   ششتر در    مك VAS با   F به روش 
) >05/0P (از عمـل همـراه بـود        ساعت اول پس   24تر طي    مكمورفين  

 48 و   VASاز عمـل از نظـر        ساعت اول پس   24 ولي با در نظر گرفتن    
 Fداري بـا گـروه      اساعت اول از نظر ميزان مصرف مورفين تفاوت معن        

 12در   VASشود كـه ميـزان       ها در حالي بيان مي     اين يافته . ردكايجاد ن 
رسد  نظر مي  به .بود تر مك I  از گروه  F از عمل در گروه    ساعت اول پس  

 كـه در ايـن مطالعـه بـا        (نترل درد در ميزان بهبود نتيجه باليني نهايي         ك
و اقامت بيمار در بيمارستان تـاثير بـسزايي          )سنجيده شد  تكدامنه حر 
صـورت    بـه  تـر   بـيش هاي جديد فيزيوتراپي كه      لكشد و پروت  نداشته با 
 ـ    كشود نقش     انجام مي  كلينيكخارج از    آوردن  دسـت  هنترل درد را در ب
تـرين   د؛ اگرچه ترس از درد عمل جراحي از مهـم         نكرنگ   مكاين مهم   
اهش شدت آن در روزهـاي نخـستين        كهاي بيمار است ولي با       دغدغه
توان بر رضـايت بيمـار        مي F  و I داهنده در كهاي   از عمل با روش    پس
عدم تفاوت آماري در نتيجـه   اي افزود؛ با توجه به    ميزان قابل ملاحظه   به

دام از ك ـمندي بيمـار هر  زمان ترخيص از بيمارستان و رضايت     باليني و 
ديگر بـا    كصورت قابل تعويض با ي     خوبي به  تواند به  اين دو روش مي   
  .ه شودانات و منابع استفادكتوجه به وجود ام
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تراي تخصـصي رشـته     كنامه د  ن مقاله حاصل پايان   يا :سپاسگزاري
حـسي   بررسي اثربخشي بي  "تر فرزام مكرمي تحت عنوان      كارتوپدي د 

نتـرل درد و بهبـود   ك عصب فمورال بـراي  كموضعي در مقايسه با بلو  
امل زانـو در بيمـاران بـستري در         كبازتواني بعد از عمل آرتروپلاستي      

 و 1391 تــا 1390 از ســال ")ص( ســول اكــرمبيمارســتان حــضرت ر
ي و  كباشد كـه بـا حمايـت دانـشگاه علـوم پزش ـ             مي 359شماره ثبت   

غلامرضـا   تـر ك و اسـاتيد برجـسته د      تهـران خدمات بهداشتي درمـاني     
  .انجام رسيده است حسيني و دكتر علي يگانه به شاه
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Background: Pain is one of the greatest concerns of patients undergoing total knee ar-

throplasty (TKA); which is severe and intolerable within 72 hours post-surgery. Appro-

priate pain management is a key factor in patient's early mobilization, launching 

physiotherapy, less hospital length of stay and more importantly, patient's satisfaction. 

New studies with the infiltration of combined analgesic agents peri and intra-articularly 

has shown encouraging results in pain reduction, good clinical outcome and patient's 

satisfaction. The purpose of this study was to compare the analgesic effect of locally in-

filtrated analgesia (I) compared with single injection femoral nerve block (F) and its 

impact on pain relief, patient's satisfaction, morphine consumption and clinical out-

come. 

Methods: This research was a double-blind randomized clinical trial on 36 consecutive 

patients undergone TKA divided into group (F) in which the ipsilateral femoral nerve in 

the inguinal area was blocked by a single injection of 20 ml ropivacaine (10 mg/ml) and 

group (I) which a combination of ketorolac, ropivacaine and epinephrine was injected 

peri and intra-articularly on the knee during TKA. Pain intensity measured by visual 

analog scale (VAS), clinical outcome (based on range of motion), morphine consump-

tion and patient's satisfaction of pain management after TKA were compared between 

the two groups. 

Results: Pain intensity score (VAS) and Morphine consumption were statistically less 

in group I than group F during the first 6 hours and 24 hours post surgery respectively 

(P< 0.05); however, group F had 12-hour VAS score of 5 which was less than group (I) 

by 1 grade in pain scale (VAS) (P< 0.05). Other parameters were not statistically differ-

ent in the two groups and patients' response to our pain management protocols proved 

to be satisfactory in both groups. 

Conclusion: Lower level of pain and morphine consumption in group (I) during the 

first 24 hours post-surgery in contrast to group (F) and its ease of use by a surgeon in-

tra-operatively, introduce local infiltration analgesia as an effective method to decrease 

the patient's pain and improve patient's satisfaction in early post-surgery period after to-

tal knee arthroplasty. 

 
Keywords: analgesia, local anesthesia, morphine, nerve block. 
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