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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 5/7/91: تاريخ پذيرش         12/4/91: تاريخ دريافت  1391هفته اول آبان ماه/203شماره /ام سيسال

  
كيفيت عملكرد و ميزان درد پس از تعويض مفصل زانو به دنبال  ي بررسي مقايسه
  رتروپلاستي زانو در دو روش بيهوشي عمومي و اسپاينالآ

  
  ، 1، دكتر مجتبي رحيمي3فر مطيعي، دكتر مهدي 2، نهال نوريان1فر دكتر مهرداد مسعودي

  2، محمدامين نوريان4دكتر سيد محمود نوريان
  
  

  چكيده
كيفيت عملكرد و ميزان درد پس از عمل تعويض مفصل زانو متعاقب عمل آرتروپلاستي در دو   ي مقايسهتعيين و  ،هدف از اجراي اين مطالعه :همقدم

 .بود روش بيهوشي عمومي و اسپاينال

له ا يض مفصل زانو در بيمارستان آيتكانديد عمل جراحي الكتيو تعوكه سال  80تا  20بيمار  60كارآزمايي باليني بر روي  ي مطالعهاين  :ها روش
 60و  30در حالت بدون حركت  )VRSيا  Verbal rating scale(با استفاده از روش كلامي  در مفصل ميزان درد. شد انجام بودند، كاشاني اصفهان 

هفته پس از  4و  2حركت هنگام ترخيص، در حال و ميزان درد در مفصل  ساعت پس از عمل جراحي 48و  24، 12، 6و  دقيقه پس از ورود به ريكاوري
يا  Range of motion( ي حركت و دامنه وضعيت فلكسيون زانوي تعويضي و ساعت اول پس از عمل 48ميزان مصرف مورفين در . عمل ارزيابي شد

ROM (در روز ترخيص )هاي  ن آزمو ها توسط تجزيه و تحليل داده. توسط جراح بررسي گرديد 4 و 2 ي و در هفته) يك هفته بعد از عملStudent-t ،
ANOVA  وMann-Whitney انجام شد. 

در  ROMي  داري بين ميانگين نمره تفاوت معني .بررسي شدند) درصد 3/8(مرد  5 و )درصد 7/91( زن 55 شاملبيمار  60در اين مطالعه  :ها يافته
 60و  30حركت  در مفصل بي VRSي  ميانگين نمره). P=  1/0(شت نداهفته پس از عمل در دو گروه وجود  4و  2مفصل تعويضي، در زمان ترخيص، 

در بيماران تحت بيهوشي اسپاينال  اين اعداد. بود 4/6 ± 3/1و  2/7 ± 5/1دقيقه پس از ورود به ريكاوري در بيماران تحت بيهوشي عمومي به ترتيب 
 داري معني ها تفاوت ولي در ساير زمان ،)P > 05/0(بود دار  در اين دو زمان معنياختلاف بين دو گروه بيماران  .بود 1/6 ± 7/1و  9/6 ± 2/1به ترتيب 
 .)P < 05/0( ديده نشد

ساعت اثري بر ميزان  6پس از ولي  ،رسد نوع بيهوشي روي درد بلافاصله بعد از عمل اثرگذار است به نظر ميبه دست آمده طبق نتايج : گيري نتيجه
  .كمتر بيهوشي اسپينال و رضايت بيشتر بيماران، انجام شود عوارضشي در اين بيماران بايد با در نظر گرفتن درد ندارد؛ بنابراين نوع بيهو

  بيهوشي عمومي، بيهوشي اسپاينال، عوارض پس از عمل :واژگان كليدي
 

  مقدمه
بـه  با توجـه بـه پيشـرفت علـم پزشـكي در كشـور و       

خصوص اقدامات ترميمـي در جهـت بهبـود عملكـرد     
مفصـلي، هـر روز    ي بـا اخـتلالات پيشـرونده    بيماران

تعـويض  جراحـي    عمـل شاهد تعداد بيشتري از انجام 
) TKAيـا   Total Knee Arthroplasty(مفصـل زانـو   

ــتي ــن .مهس ــورد اي ــي   در م ــرين روش جراح ــه بهت ك
آرتروپلاستي زانو كدام است، هنوز اختلاف نظر وجود 
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نو در تعويض مفصل زا 30000حال، سالانه  با اين .دارد
   .)1- 4( شود انگلستان انجام مي

هاي بـارز ايـن بيمـاران در اولـين      يكي از مشخصه  
بـه   ؛)5-7(باشـد   بعد از عمل درد شديد مـي  ي مرحله

 30درصـد ايـن بيمـاران درد شـديد و      60طوري كـه  
. )8-11( ها درد متوسط بعـد از عمـل دارنـد    درصد آن

 ـ   انـدازي سـريع   كاهش درد، جهت راه ه تـر و رسـيدن ب
 بهتـر نتايج  كسبو بيماران مطلوب حركتي  ي همحدود

   .)12-13( باشد الزامي مي
هـاي   متعـدد و شـيوه   هاي كنترل درد كه روش اين با

  بيماران بـه اين  ي هوشي جهت ادارهيمختلف جراحي و ب
 ي ولي همچنان درد يكي از مشكلات عمـده  رود، ميكار 

رابطـه بـا    در .)14- 15( باشد اين بيماران پس از عمل مي
آن  ي و رابطـه  TKAبيهوشي بيماران تحت عمل  ي شيوه

با درد پس از عمل و عملكرد بيماران مطالعات مختلفـي  
تعيين و  ،هدف از اجراي اين مطالعه. صورت گرفته است

 TKAكيفيت عملكرد و ميزان درد پس از عمل   ي مقايسه
متعاقب عمل آرتروپلاستي در دو روش بيهوشي عمومي 

   .دبو ينالو اسپا
  
  ها روش

يـد  يدوسـوكور، پـس از تأ   اين كارآزمايي باليني تصادفي
 ،شوراي پژوهشي دانشگاه و اخذ رضايت كتبي از بيماران

كانديد عمل جراحي كه سال  80تا  20بيمار  60بر روي 
 ي ســابقهعــدم وجــود . بودنــد انجــام شــد TKAالكتيــو 

 ،گـردان  مصرف مزمن كورتون و داروهاي مخـدر و روان 
 - حساسيت به داروهاي بوپيواكايين، بيماري نقص عصبي

ايـن   .از معيارهاي ورود بيماران به مطالعـه بـود   عضلاني
 هاي كاشاني اصفهان در سال لها در بيمارستان آيتمطالعه 

سازي به روش ساده انجام   تصادفي. شد انجام  1379- 80

  :فرمولتعداد نمونه با توجه به . شد
2
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  .دست آمده نفر در هر گروه ب 30حداقل 
در گروه بيهوشي عمومي تمـام بيمـاران بـا داروي    

 ميكروگــرم بــر كيلــوگرم وزن بــدن، 2بــا دوز فنتانيــل 
و  رم بـر كيلـوگرم وزن بـدن   گ ـ ميلـي  5 تيوپنتال سديم
ــوم  ــي 6/0آتراكوري ــ ميل ــدن  گ ــوگرم وزن ب ــر كيل رم ب

رم بـر  گ ـ ميلـي  2/0اينداكشن شدند و در حـين عمـل   
  . رفين تزريق شدومكيلوگرم وزن بدن 

ي س ـ سـي  5/3در گروه اسـپاينال تمـام بيمـاران بـا     
فنتانيل با سوزن ي س سي 5/0و  درصد 5/0بوپيواكايين 

  . بيهوش شدند 23 ي شماره
نظر از روش بيهوشي تحـت   بيماران صرف ي كليه

توسط جراح با استفاده از تكنيك  TKAعمل جراحي 
ــه روشجراحــي  ــد ب ــازق ــديال  امي و ب ــردن از م ك

قــرار  Zimmerرتينـاكولوم و پروتـز واحـد سـيماني     
در صورت تغيير در روش بيهوشـي و يـا رونـد    . گرفتند 

. مطالعـه حـذف شـد    ي معمول جراحي، بيمـار از ادامـه  
 Patient control analgesia دردي به كمـك تكنيـك   بي
)PCA( 2دوز نگهدارنده . رفين انجام شدوو با داروي م 

 Lacking timeو  گـرم  ميلي 5/0و دوز بولوس گرم  ميلي
ميـزان درد بـا اسـتفاده از روش كلامـي     . دقيقه بود 15

)Verbal rating scale  ياVRS (   در مفصـل تعويضـي
دقيقـه پـس از ورود    60و  30در حالت بدون حركت 

سـاعت پـس از عمـل     48و  24، 12 ،6 به ريكـاوري، 
يضــي در حــال جراحــي و بعــد از آن درد مفصــل تعو

هفتــه پــس از عمــل  4و  2حركــت هنگــام تــرخيص، 
در صـورتي كـه در    .ارزيابي و در پرسشنامه ثبت شـد 

دليـل مصـرف   بـه  بيمـار   هوشياري هنگام ارزيابي درد
از مطالعـه   ، ويبخش كـم بـود   داروهاي مسكن و آرام
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همچنين ميزان مصرف مورفين بـر حسـب   . شد خارج 
گيـري   عمل انـدازه  ساعت اول پس از 48گرم در  ميلي

يـا   ROM(وضعيت فلكسيون زانوي تعويضـي  . گرديد
)Range of motion (   ـ و تـوان بيمـار در قـدم زدن  ر ب

 در روز تـرخيص  Knee society knee scoreاسـاس  
توسـط   4 و 2 ي و در هفتـه ) يك هفته بعـد از عمـل  (

اطلاعــات در  ي كليــه. جــراح بررســي و ثبــت گرديــد
هـاي   ن سـپس از آزمـو   .شـد  پرسشنامه هر بيمار ثبـت 

Student-t ،ANOVA ،2χ  وMann-Whitney  بـــراي
   .دها استفاده ش تجزيه و تحليل داده

  
  ها افتهي

كـه   مورد مطالعه قرار گرفتند بيمار 60در اين مطالعه 
 )درصد 3/8( نفر 5 وها زن  آن )درصد 7/91(نفر  55

بيهوشـي  در گروه تحت درمـان بـا روش    .مرد بودند
) درصـد  7/6(مرد  2 و) درصد 3/93(ن ز 28عمومي 

 27بيهوشي اسپاينال و در گروه تحت درمان با روش 
 .قـرار داشـتند  ) درصـد  10(مرد  3 و) درصد 90(زن 

تفاوتي از نظر توزيع جنسيتي بين دو گروه  2χآزمون 
  . نشان نداد

 37/65 ± 53/6 افـراد مـورد مطالعـه   ميانگين سـن  
ميانگين . بود )الس 82سال و حداكثر  51حداقل (سال 

بيهوشـي عمـومي   سني گـروه تحـت درمـان بـا روش     

سال و در گروه تحت درمان بـا روش   12/63 ± 12/7
ــپاينال   ــي اس ــود  6/66 ± 8/5بيهوش ــال ب ــاوت . س تف

داري بين دو گروه از نظر ميـانگين سـن بيمـاران     معني
ميانگين طـول مـدت عمـل     ).P=  7/0( وجود نداشت

بيهوشي عمومي با روش  جراحي در گروه تحت درمان
ساعت و در گروه تحت درمـان بـا روش    9/1 ± 56/0

تفـاوت  . سـاعت بـود   82/1 ± 34/0بيهوشي اسـپاينال  
داري بين دو گروه از نظـر ميـانگين طـول مـدت      معني

   ).P=  9/0( عمل جراحي وجود نداشت
بـر   ROMي  ميـانگين نمـره   ي مقايسه 1در جدول 

در مفصل تعويضي،  Knee society knee score اساس
هفتــه پــس از عمــل در دو  4و  2در زمــان تــرخيص، 

  .نشان داده شده است  گروه
 )VRS(درد  ي ميانگين نمرهي  مقايسه 2در جدول 
دقيقـه پـس از ورود بـه     60و  30حركت  در مفصل بي

ساعت پس از عمل در دو  48و  24، 12 ،6 ريكاوري،
  .مورد مطالعه آمده است  گروه

ــه ــ ي  مقايسـ ــرهميـ ــاس  ي انگين نمـ ــر اسـ   درد بـ
Knee society knee score    در حين حركـت فعـال در

هفتـه پـس از    4و  2 ،مفصل تعويضي در زمان ترخيص
  .آمده است 3عمل در دو گروه مورد مطالعه در جدول 

فراوانــي ميــزان رضــايتمندي توزيــع  4در جــدول 
   .نشان داده شده استمورد مطالعه  دو گروهبيماران در 

  
   در دو گروههاي مورد مطالعه  در مفصل تعويضي، پس از عمل در زمان Range of motion ي ميانگين نمره ي مقايسه .1 ولجد

  نوع بيهوشي
  زمان

  اسپاينال  عمومي

  ميانگين ± انحراف معيار  ميانگين ± انحراف معيار

  1/81 ± 3/8  5/79 ± 5/16  ترخيصزمان 

  1/96 ± 7/7  3/99 ± 2/8  از عمل هفته بعد 2

  1/107 ± 9/8  6/105 ± 5/8  از عمل هفته بعد4
1/0  =P  
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  مورد مطالعه  در دو گروهاي مورد بررسي ه در زمانحركت پس از عمل  درد در مفصل بي ي ميانگين نمره .2جدول 
  نوع بيهوشي

  زمان
  اسپاينال  عمومي

  Pمقدار 
  ميانگين ± انحراف معيار  ميانگين ± انحراف معيار

  01/0  4/6 ± 3/1  2/7 ± 5/1  پس از ريكاوريدقيقه  30

  05/0  1/6 ± 7/1  9/6 ± 2/1  دقيقه پس از ريكاوري 60

  12/0  9/5 ± 9/1  3/6 ± 5/1  ساعت پس از عمل 6

  3/0  2/5 ±7/0  5/5 ± 8/0  ساعت پس از عمل 12

  6/0  1/5 ±3/0  2/5 ± 5/0  ساعت پس از عمل 24

  6/0  6/4 ± 5/0  7/4 ± 4/0  ساعت پس از عمل 48

  
 در دو گروه هاي مورد مطالعه زماندر پس از عمل درد در حين حركت فعال در مفصل تعويضي  ي ميانگين نمره  ي مقايسه. 3جدول 

  نوع بيهوشي
  زمان

    اسپاينال  عمومي

  Pمقدار 
  ميانگين ± انحراف معيار  ميانگين ± انحراف معيار

  4/0  9/1 ±2/0  2/2 ± 1/0  ترخيص

  5/0  1/1 ± 2/0  0/1 ± 2/0  هفته پس از عمل 2

  5/0  3/0 ± 1/0  4/0 ± 2/0  هفته پس از عمل 4

  
  دو گروه مورد مطالعهفراواني ميزان رضايتمندي بيماران در توزيع  ي مقايسه .4جدول 

  رضايت
  بيهوشي عمومي

  )درصد(تعداد 
  بيهوشي اسپاينال

 )درصد(تعداد 

  )0( 0  )3/13( 4  بد

  )7/26( 8  )7/5( 17  متوسط

  )3/53( 16  )3/23( 7  خوب

  )20( 6  )7/6( 2  خيلي خوب
001/0 < P  

  
ميانگين مخدر مورد نياز پس از عمـل جراحـي در   

گـرم و در   ميلـي  9/63 ± 9/12بيهوشي عمـومي    گروه
تفاوت . گرم بود ميلي 55 ± 9/9بيهوشي اسپاينال گروه 

بين دو گروه از لحاظ مصرف مخـدر از لحـاظ آمـاري    
  ).P > 001/0(دار بود  معني

تهوع و استفراغ پس از عمل در ريكاوري در گروه 

و در ) درصـد  7/46(نفر  14 در تحت بيهوشي عمومي
) درصـد  30(نفـر   9در  تحت بيهوشـي اسـپاينال  گروه 

داري بين دو  نشان داد تفاوت معني 2χآزمون . ديده شد
گروه از نظر فراواني تهوع و استفراغ پـس از عمـل در   

فراوانـي افـت   ). P > 001/0(داشـت  ريكاوري وجود 
عمل در ريكـاوري در دو گـروه تفـاوت     فشار پس از
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  ).P < 05/0(داري نداشت  معني
  
  بحث

كيفيـت   ي  مقايسهتعيين و  ،هدف از اجراي اين مطالعه
عملكرد و ميزان درد پس از عمل تعويض مفصل زانـو  
ــي    ــتي در دو روش بيهوش ــل آرتروپلاس ــب عم متعاق

ن و همكـارا  Chu ي در مطالعـه  .بود عمومي و اسپاينال
كيفيت عملكـرد و ميـزان درد پـس از عمـل تعـويض      
مفصل زانو متعاقـب عمـل آرتروپلاسـتي در دو روش    

. بيمار ارزيـابي شـد   60بيهوشي عمومي و اسپاينال در 
در اين مطالعه ميزان تهوع و استفراغ بعـد از عمـل در   

چـه در گـروه تحـت بيهوشـي      هنگام ريكـاوري اگـر  
ميـزان  . دار نبـود  ولي تفـاوت معنـي   ،ل كمتر بوداسپاينا

ــا  ســاعت در بيمــاران تحــت  24درد بعــد از عمــل ت
بيهوشي اسپاينال كمتر از گروه ديگر بود و لـي بعـد از   

همچنـين   .اين زمان تفاوتي بـين دو گـروه ديـده نشـد    
رضايت بيمـار و شـروع تغذيـه از راه دهـان در     ميزان 
  .)16( بهتر بود بيهوشي اسپاينالروش 

همكـاران   وكريمي ديگري كه توسط  ي در مطالعه
ــاليني ،انجــام شــد   بيمــار  54، طــي يــك كارآزمــايي ب

مبتلا بـه تخريـب زانـو در كرمـان     ) زن 43مرد و  11(
ميـانگين  . تحت درمان آرتروپلاستي زانو قـرار گرفتنـد  

و ميـانگين زمـان   ) سال 41-80(سال  65سني بيماران 
ميانگين ميـزان  . بود) سال 5ماه تا  3(ماه  4/34پيگيري 

بهبود درد به نحو چشمگيري كـاهش پيـدا كـرد و در    
بيمـاران   درصد 96. رسيد 72به  41ارزيابي عملكرد از 

يـك مـورد عفونـت    . از جراحي خود رضايت داشـتند 
 ـ  2سطحي، يك مـورد عمقـي،    خير در تـرميم  أمـورد ت

 .)17( زخم مشاهده شد

همكاران  و Kramerديگري كه توسط  ي در مطالعه

ميـزان اثربخشـي دو روش    ،در آلمان صـورت گرفـت  
. بلوك عصب فمورال مقايسـه شـد  و بيهوشي اسپاينال 

سـاعت بعـد از    24 تـا  12بيمار از نظر ميـزان درد   62
نتايج نشـان داد ميـزان   . عمل مورد مطالعه قرار گرفتند

داري  طور معنيه درد در گروه تحت بيهوشي اسپاينال ب
  ) 9/1تـا   9/0( 1   ، بـه ترتيـب   يگـر بـود  كمتر از گروه د

ــر  ــا  5/1( 2در براب ــتراحت و  ) 6/3ت ــت اس    2در حال
ــا  7/1( در حالــت ) 5/5تــا  0/3( 5در برابــر ) 1/3ت

 ي در ارزيابي بيماران تفـاوتي بـين دامنـه   . حركت فعال
  .)18( حركت مفصلي بين دو گروه ديده نشد

 وما بيماران دو گـروه از نظـر جـنس     ي در مطالعه
بنـابراين، ايـن متغيرهـا بـر      ؛هم تفاوتي نداشتند سن با

همچنـين ميـانگين   . ثيرگـذار نبـود  أنتايج كسب شـده ت 
. مدت زمان عمل جراحي نيز در دو گروه يكسان بـود 

رفـت   كه گمـان مـي   به اين دليل بررسي شداين متغير 
مدت زمان عمل جراحي بـر ميـزان درد پـس از عمـل     

ما نشان داد كـه   ي ايج مطالعهنت .ثيرگذار باشدتأبيماران 
حركـت   ي دامنه بيماران در دو گروه از نظر عملكرد و

 ـ ؛ندشـت داري با يكديگر ندا مفصل زانو تفاوت معني ه ب
در  Range of motion ي ميــانگين نمــرهكــه  طــوري

هفته پس از  4و  2مفصل تعويضي، در زمان ترخيص، 
 دهـد  نشان ميه ألاين مس .بودعمل در دو گروه يكسان 

كه نوع بيهوشي صورت گرفته در عملكرد مفصل زانـو  
  . ير بوده استأثت بي

 ي ما مشخص شـد كـه ميـانگين نمـره     ي در مطالعه
دقيقه پـس   60و  30حركت  در مفصل بي )VRS(درد 

از ورود به ريكاوري در بيماران تحت بيهوشي عمومي 
ولـي در   د،بيشتر از بيماران تحت بيهوشي اسپاينال بـو 

ايـن مطلـب   . ها تفـاوتي ديـده نشـده اسـت     انساير زم
رساند كه نوع بيهوشي صورت گرفته در ميـزان درد   مي
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 ،ثر استؤبيمار يعني درست پس از ريكاوري م ي اوليه
 ـ ولي در ميزان درد پس از آن بي جـا   از آن. ثير اسـت أت

ثير نـوع  أكه درد بلافاصله پس از عمل جراحي تحت ت
 ـ ي اين، نتيجـه و مواد بيهوشي قرار دارد بنابر دسـت  ه ب

ييـد ايـن مطلـب    أدر ت. رسـد  منطقي به نظـر مـي  آمده 
بيماراني كه تحت بيهوشي اسپاينال قرار گرفتـه بودنـد   

لازم بـه  . رضايت بيشتري نسبت به گروه ديگر داشـتند 
ذكر است كه ميزان فراوانـي تهـوع و اسـتفراغ پـس از     

و ) 18(و همكــاران  Kramer ي عمــل هماننــد مطالعــه
Chu  در ريكـاوري در گـروه تحـت    ) 16(همكاران و

بيهوشي عمومي بيشتر از گروه تحت بيهوشي اسـپاينال  
بود كه اين مورد نيـز بـر كـاهش رضـايت بيمـاران در      

  .ثيرگذار بودأگروه تحت درمان با بيهوشي عمومي ت

از ايـن مطالعـه و   دست آمده ه ببنابراين طبق نتايج 
ع بيهوشي روي رسد نو ساير مطالعات مشابه به نظر مي

ولي روي درد  ،درد بلافاصله بعد از عمل اثرگذار است
ماننـد تهـوع و    يعوارض ـ .اثر نـدارد ساعت  6بيشتر از 

استفراغ بعد از عمل در بيماران تحت بيهوشي اسپاينال 
در نتيجــه ميــزان  كمتــر از بيهوشــي عمــومي اســت و

 ،رضايت بيماران نيز در بيهوشي اسپاينال بيشـتر اسـت  
هر دو روش بيهوشي ميزان درد در دراز مـدت  ولي در 

  .حركت مفصلي تفاوتي ندارد ي نيز دامنه و
  

  تشكر و قدرداني
معاونت تحقيقات و فناوري حمايت مالي از وسيله  بدين

  .شود دانشگاه علوم پزشكي اصفهان قدرداني مي
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Abstract 

Background: This study aimed to compare postoperative outcomes in patients having primary total 
knee arthroplasty receiving general or regional anesthesia.  

Methods: This randomized prospective trial study was performed in Kashani Hospital (Isfahan, Iran). 
Sixty patients undergoing primary total knee replacement were randomized to either general 
anesthesia followed by postoperative intravenous patient-controlled analgesia with morphine, or 
combined spinal-epidural anesthesia. Pain intensity was evaluated using a verbal rating scale (VRS) at 
the 30th and 60th minutes in the recovery room, 6, 12, 24, and 48 hours after surgery, at discharge, and 
two and four weeks after the operation. Pain was also measured at discharge and two and four weeks 
after the operation. The amount of morphine was also determined during the first 48 postoperative 
hours. Range of motion was assessed according to the Knee Society Score at discharge and two and 
four weeks after surgery. All information was recorded in a questionnaire and analyzed by t-test and 
Mann-Whitney test. 

Findings: Median pain scores in patients who had received regional anesthesia were consistently 
lower at 1 (P < 0.001), 6 (P = 0.080), 12 (P = 0.003), 24 (P = 0.140), and 48 hours (P = 0.007) after the 
operation. Although there was a trend towards fewer complications in the mentioned group, there were 
no statistically significant differences between the two groups with respect to the incidence of 
postoperative blood loss, hemodynamic instability, pruritus, nausea, vomiting, urinary retention, or 
other surgical/medical complications. Patients who had been under regional anesthesia resumed meals 
earlier (P < 0.001) and showed a trend towards earlier ambulation and hospital discharge. 

Conclusion: Patients undergoing total knee arthroplasty with regional anesthesia enjoyed better 
postoperative pain relief and resumed meals earlier than those who received general anesthesia with 
intravenous patient-controlled analgesia. The former also showed trends towards less adverse effects 
and postoperative complications. 
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