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  5931سوم دی  ی /هفته555 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 31/31/3131تاریخ چاپ:  31/1/3131تاریخ پذیرش:  13/4/3131تاریخ دریافت: 

  
 زانو مفصل تعویض جراحی عمل از بعد دردی بی و همودینامیک متغیرهای روی بر اداکتور کانال بلوک تأثیر

  شاهد گروه با آن ی مقایسه و نخاعی حسی بی تحت

 
 2پولادچنگ مینا ،1پرور گل محمد

 
 

چکیده

 بلوک تأثیر بررسی مطالعه، این انجام از هدف. باشد می بیشتر سال 51 بالای افراد در آن شیوع که است مفصلی بیماری ترین شایع زانو، مفصل استئوآرتریت مقدمه:

 .بود افراد این در درد کنترل برای مناسب حلی راه یافتن به کمک و زانو مفصل تعویض جراحی عمل از پس دردی بی و همودینامیک متغیرهای بر اداکتور کانال

 مورد، گروه در. شدند توزیع شاهد و مورد ی نفره 14 گروه دو در زانو مفصل تعویض جراحی عمل کاندیدای بیمار 51 بالینی، کارآزمایی ی مطالعه این در ها: روش

 اولتراسونوگرافی، روش به سپس، و کردند دریافت نخاعی حسی بی( گرم میلی 1/31-31) مارکائین تجویز ی وسیله به زانو مفصل تعویض جراحی عمل کاندیدای بیماران
 همان با بلوک شاهد، گروه در. شد انجام نفرین اپی لیتر میلی/میکروگرم 1 با همراه درصد 1/1 مارکائین لیتر میلی 31 تجویز با اداکتور کانال بلوک ران قدامی قسمت از

 گروه دو در جراح و بیمار رضایتمندی و عمل از بعد درد همودینامیک، متغیرهای. گردید استفاده سالین نرمال از دارو، جای به اما شد، انجام اول گروه مشابه تکنیک
 .شد مقایسه و بررسی

 در مسکن به نیاز میزان همچنین،. بود شاهد گروه از کمتر داری معنی صورت به عمل از بعد ساعت 31 و 5 های زمان در مورد گروه در عمل از بعد درد شدت ها: یافته

 .(P < 111/1) بود شاهد گروه از کمتر داری معنی صورت به عمل از بعد ساعت 14 در مورد گروه

 .باشد زانو مفصل تعویض جراحی عمل از بعد مسکن داروی به نیاز و درد کاهش جهت مدت کوتاه برای مؤثری روش تواند می اداکتور، کانال بلوک از استفاده گیری: نتیجه

 آرتروپلاستی همودینامیک، نخاعی، حسی بی عمل، از بعد درد اداکتور، کانال واژگان کلیدی:

 
 مفصل تعویض جراحی عمل از بعد دردی بی و همودینامیک متغیرهای روی بر اداکتور کانال بلوک تأثیر .پولادچنگ مینا پرور محمد، گل ارجاع:

 3141-3144(: 113) 17؛ 3131مجله دانشکده پزشکی اصفهان . شاهد گروه با آن ی مقایسه و نخاعی حسی بی تحت زانو

 

 مقدمه

 عمل از پس درد کنترل برای تهاجمی اقدام یک محیطی، عصبی بلوک

 مهنار  روش این   در که اعصابی. باشد می زانو مفصل تعویض جراحی

 صناف   عصب لومبار، عصبی ی شبکه فمورال، عصب شامل گردند، می

 تزرین   مرحلنه  چنند  یا یک در توان می که باشند می سیاتیک عصب و

 بلوک روش(. 1) نمود بلوک را ها آن ارسالی های پیام درد، ضد ی ماده

 از درد هنای  پیام ارسال از جلوگیری مکانیسم با تکنیکی اداکتور، کانال

 روش عننوان  بنه  امنروزه  که باشد می فمورال عصب حسی های شاخه

 توجه مورد زانو مزم  دردهای حتی و جراحی از پس حاد درد کاهش

 (.2) است گرفته قرار

 فمنورال  عصنب  بلوک با روش ای  ی مقایسه مطالعات، برخی در

 اوپیوئیندی  دردهای ضد به نیاز میزان درد، ضد خواص ی دهنده نشان

 حنال،  عنی   در و اسنت  بوده روش دو میان مشابه عملکردی بهبود و

 مشناهده  اداکتنور  کانال بلوک روش در سر چهار ی عضله بهتر قدرت

 همچنننان روش اینن  از اسننتفاده حننال، اینن  بننا(. 3) اسننت شننده

Controversial این   کنارایی  میزان در مختلف مطالعات نتایج و بوده 

 از(. 4-6) اسنت  بنوده  متفاوت آمبولیزاسیون کاهش بر آن اثر و روش

 بنر  اداکتنور  کاننال  بلوک تأثیر تعیی  هدف با حاضر ی مطالعه رو، ای 

 تعنویض  جراحنی  عمنل  از پنس  دردی بنی  و همودینامیک متغیرهای

 .شد انجام زانو مفصل
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 ها روش

 کند  بنا  کنه  بود تصادفی کور سو دو بالینی کارآزمایی یک مطالعه، ای 

IR.MUI.REC.1396.3.600 علننوم دانشننهاه اخنن   ی کمیتننه در 

 ثبننت مرکننز در 8N 21141122116412 کنند بننا و اصننفهان پزشننکی

 در 1322-26 هننای سننال در و شننده تأیینند ایننران بننالینی کارآزمننایی

 .گرفت انجام اصفهان کاشانی اله آیت بیمارستان

 جراحنی  عمنل  کاندیندای  بیمناران  شنامل  مطالعنه  به ورود معیارهای

 و I بیهوشنی  درجنات  سال، 18-21 سنی ی دامنه زانو، مفصل آرتروپ ستی

II بیهوشی معیارهای اساس بر American Society of Anesthesiologists 

(ASA )مصننرف. بننود مطالعننه در شننرکت بننرای بیمننار موافقننت و 

 بنه  نخناعی  بلنوک  از اسنتفاده  ممنوعیت وجود و انعقاد ضد داروهای

 شنامل  خروج معیارهای. شد گرفته نظر در ورود عدم معیارهای عنوان

 . بنود  بیهوشنی  و عمنل  تکنینک  در تغیینر  جراحنی،  عمنل  شندن  لغنو 

 .دهد می نشان را تحقی  اجرای الهوریتم ،1 شکل

 

 
 تحقیق اجرای الگوریتم. 1 شکل

 

 مسناوی  گنروه  دو به Random allocation افزار نرم با بیمار 68

 بیمناران  و گرفت انجام کور سو دو روش به مطالعه ای . شدند تقسیم

. بودنند  اطن    بنی  ها گروه به افراد تخصیص از طرح مجری پزشک و

 و شند  ارایه بیماران به لازم توضیح طرح اهداف مورد در عمل، از قبل

. شند  دریافنت  هنا  آن از مطالعنه  در شنرکت  بنرای  کتبی ی نامه رضایت

 بنه  ورود از بعند  و بودنند  NPO جراحنی  از قبل ساعت 8 از بیماران

 متوسن   و دیاسنتول  سیسنتول،  خنون  فشنار  قلنب،  ضربان عمل، اتا 

 بنه  ورود بندو  از تننفس  تعداد و خون اکسیژن اشبا  درصد و شریانی

 بنه . شند  ثبنت  و بررسنی  دقیقه 12 هر در ریکاوری پایان تا عمل اتا 

 مجنری  پزشنک  توسن   اداکتنور  کانال بلوک مطالعه، کورسازی منظور

 هنای  زمنان  در عمنل  از بعند  درد شندت  ارزیابی و گرفت انجام طرح

 دیهری فرد توس  بعد ساعت 48 و 24 ،12 ،6 ریکاوری، از ترخیص

 .  شد انجام بود، اط   بی عصبی، بلوک از و نبود مطالعه جریان در که

( گنرم  میلنی  2/12-12) مارکائی  تجویز با بیماران مورد، گروه در

 روش بنه  عمنل  اتنا   در سنسس،  و نمودنند  دریافت نخاعی حسی بی

 تجنویز  بنا  اداکتنور  کانال بلوک ران قدامی قسمت از اولتراسونوگرافی

 لیتنر  میلنی /میکروگنرم  2 بنا  همنراه  درصند  2/1 مارکنائی   لیتر میلی 12

 شند   انجام تکنیک همان با بلوک شاهد، گروه در. شد انجام نفری  اپی

 گنروه،  دو هنر  بیماران در. شد استفاده سالی  نرمال از دارو، جای به اما

 در. شند  اسنتفاده  مورفی  و استامینوف  از عمل از پس دردی بی جهت

 مخنندر مینزان  و درد شندت  عمننل، از پنس  48 و 24 ،12 ،6 سناعات 

 و بیمنار  رضنایتمندی  میزان همچنی ،. شد ثبت و گیری اندازه مصرفی

 قابنل  بند،  حالنت  4 حسنب  بنر  عمل از بعد دردی بی از معالج پزشک

 .شد ثبت و ارزیابی خوب خیلی و خوب ،(تحمل حد در) قبول

 حجنم  برآورد فرمول از استفاده با مطالعه نیاز مورد ی نمونه حجم

  اطمیننان  سنطح  گنرفت   نظنر  در با و ها میانهی  ی مقایسه جهت نمونه

 از بعند  درد شندت  معینار  انحراف درصد، 81 آزمون توان درصد، 22

 بنی   دار معننی  تفاوت حداقل و (12) شد برآورد 11/1 معادل که عمل

 هنر  در بیمار 34 تعداد به شد، گرفته نظر در 8/1 میزان به که گروه دو

 SPSS افنزار  ننرم  از اسنتفاده  بنا  مطالعنه،  هنای  داده. شند  برآورد گروه

 و( version 25, IBM Corporation, Armonk, NY) 22 ی نسخه

  و 2χ، One-way ANOVA آمننننناری هنننننای آزمنننننون بنننننا

Repeated measures ANOVA، گردید وتحلیل تجزیه. 

 

 ها افتهی

 بلنوک  یا مورد گروه شامل مساوی گروه دو به بیماران مطالعه، ای  در

( زن 6 و منرد  28) دارونمنا  گنروه  و( زن 8 و مرد 26) فمورال عصب

  ترتیننب بننه شنناهد مننورد و گننروه دو سنن  میننانهی . شنندند تقسننیم

 ( وP=  241/1) سن   توزین   و بود 18/62 ± 11/4 و 32/63 ± 21/4

 نبود. دار معنی گروه دو ( درP=  861/1) جنس

 اخت ف ریکاوری، و عمل طی در همودینامیک متغیرهای بررسی

 متغیرهنای  تغیینرات  رونند  و ننداد  نشنان  گنروه  دو بی  را داری معنی

 .نبود متفاوت گروه دو بی  گفته پیش

 و 24 ،12 ،6 سناعات  و ریکاوری در درد کنترل وضعیت بررسی

 بعد ساعت 12 و 6 های زمان در مورد گروه داد نشان عمل، از بعد 48

 در ، امنا (P < 111/1)داشنته اسنت    تنری  مطلنوب  درد کنترل عمل از

 .(1جدول )نشد  دیده گروه دو بی  داری معنی اخت ف ها، سایر زمان

 از بعند  سناعت  24 مورد در گروه در مصرفی مسک  دز میانهی 

 اما ،(P < 111/1)بود  شاهد گروه از کمتر داری معنی صورت به عمل

 نشد دیده گروه دو بی  داری معنی اخت ف عمل، از بعد ساعت 48 در

(221/1 = P .)، جنراح  و بیمار رضایت میزان نظر گروه از دو همچنی 

 (.P > 121/1) نداشتند داری معنی اخت ف عمل، از
 

 (n=  51تعداد بیمار وارد شده به مطالعه )

 (n=  14گروه مورد ) (n=  14گروه شاهد )

 (n=  1گروه شاهد ) (n=  1گروه شاهد )

 (n=  14گروه شاهد ) (n=  14گروه شاهد )

 هاتخصیص به گروه

 خروج از مطالعه

 واکاوی
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 گروه دو در بیمار و پزشک رضایتمندی و دریافتی مسکن دز از عمل، بعد درد شدت فراوانی توزیع .1 جدول

 Pمقدار  گروه سطح زمان متغیر
 شاهد مورد

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین   

 < 001/0 4/90 ± 3/41 7/28 ± 0/9 ساعت بعد از عمل 24 دز مسکن دریافتی
 950/0 9/52 ± 8/22 0/39 ± 7/18 ساعت بعد از عمل 48

  تعداد )درصد( تعداد )درصد(  

 130/0 1 (9/2) 0 (0) بد بخش به ورود بدو زمان از عمل بعد درد کنترل
 7 (6/20) 2 (9/5) قبول قابل

 6 (6/17) 4 (8/11) خوب
 20 (8/58) 28 (4/82) خوب خیلی

 < 001/0 10 (4/29) 0 (0) بد از عمل بعد ساعت 6
 12 (3/35) 2 (9/5) قبول قابل

 5 (7/14) 8 (5/23) خوب
 7 (6/20) 24 (6/70) خوب خیلی

 < 001/0 15 (1/44) 3 (8/8) بد از عمل بعد ساعت 12
 16 (1/47) 9 (5/26) قبول قابل

 3 (8/8) 22 (7/64) خوب
 0 (0) 0 (0) خوب خیلی

 180/0 22 (7/64) 17 (0/50) بد از عمل بعد ساعت 24
 11 (4/32) 12 (3/35) قبول قابل

 1 (9/2) 5 (7/14) خوب
 0 (0) 0 (0) خوب خیلی

 770/0 27 (4/79) 26 (5/76) بد عمل بعد از ساعت 48
 7 (6/20) 8 (5/23) قبول قابل

 0 (0) 0 (0) خوب
 0 (0) 0 (0) خوب خیلی

 070/0 11 (4/32) 18 (9/52) بد بیمار رضایتمندی
 15 (1/44) 14 (2/41) قبول قابل

 8 (5/23) 2 (9/5) خوب
 0 (0) 0 (0) خوب خیلی

 080/0 4 (8/11) 2 (9/5) بد پزشک
 13 (2/38) 6 (6/17) قبول قابل

 16 (1/47) 26 (5/76) خوب
 1 (9/2) 0(0) خوب خیلی

 

 بحث

 باعن   اداکتنور،  کاننال  بلنوک  از اسنتفاده  مطالعنه،  ای  نتایج بر اساس

 بنه  نسنبت  عمنل  از بعد ساعت 12 تا بیماران عمل از بعد درد کاهش

 روی بنر  تنأثیری  روش، ای  از استفاده طرفی، از. بود شده گروه شاهد

 مصرفی مسک  میزان همچنی ، و نداشت همودینامیک متغیرهای تغییر

 مصنرف  مسنک   میزان در چه اگر بود. یافته کاهش اول ساعت 24 در

. نشد مشاهده داری معنی اخت ف گروه دو بی  اول ساعت 48 در شده

 عندم  بنر  ع وه اداکتور کانال بلوک انجام که داد نشان ی حاضر مطالعه

 نیناز  و عمنل  از پنس  درد کناهش  باع  بیماران، همودینامیک بر تأثیر

 . شود می عمل از پس اول ساعت 24 در مسک  به کمتر

( 1)همکناران   و Memtsoudis توسن   کنه  مشابهی ی مطالعه در

 مقایسه فمورال عصب بلوک با اداکتور کانال بلوک نتایج گرفت، انجام

 گنروه  دو بنی   داری معننی  تفناوت  بنه دسنت آمنده،    نتایج طب  و شد

 و بنودن  مؤثر علت به اداکتور کانال بلوک مجمو  در نشد، اما مشاهده

 فمنورال  عصب بلوک روش به نسبت نورآپراکسی، بروز پایی  احتمال

 کاننال  بلنوک  ی حاضنر  مطالعه در که چند هر. شمره شده است ارجح
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 نشنان  نینز  ی حاضنر  مطالعه نتایج گردید مقایسه شاهد گروه با اداکتور

 کاننال  بلنوک  تحنت  بیمناران  بنی   در مسنک   به نیاز و درد میزان داد

 . است کمتر داری معنی صورت به شاهد گروه با مقایسه در اداکتور

 بلنوک  کنه  شند  داده نشنان ( 2)همکاران  و Grevstad ی مطالعه در

 مقایسنه  در زاننو  مفصل تعویض جراحی تحت بیماران در اداکتور کانال

 ی عضنله  حرکنات  و قندرت  افنزایش  باعن   فمنورال،  عصنب  بلوک با

 بیمنار  23 ،و همکناران  Sites ی مطالعنه  در. شود می بیماران در کوادری

 عصنب  بلوک و اداکتور کانال بلوک روش با حسی بی اثر ی مقایسه تحت

  در عمنل  از پنس  دردهنای کنه   داد نشنان  گرفنت و نتنایج   قرار فمورال

(. 8)اسنت   کمتنر  اداکتور کانال بلوک گروه در عمل از پس ساعت 8-6

 بلنوک  گنروه  در عمل از پس درد که شد داده ی حاضر، نشان مطالعه در

 داشنته  کاهش اول ساعت 24 در شاهد، گروه با مقایسه در اداکتور کانال

 .است بوده کمتر بیماران ای  در مسک  مصرف میزان همچنی ، و

 اداکتنور،  کاننال  بلوک که داد و همکاران نشان Memtsoudis بررسی

 وحرکنت  مفصل حرکت ی دامنه کاهش در بیماران، درد کاهش بر ع وه

 ی مطالعنه  دو نتنایج (. 1)کنند   نمنی  ایجناد  تغیینری  گوننه  هیچ عض ت

 دارای و مطمنن   روشنی  اداکتنور،  کاننال  بلنوک  داد که نشان نیز مروری

 .(2-11) است مسک  به بیماران نیاز میزان و درد کاهش در بهتری اثرات

 گرفنت،  انجام همکاران و Chuan توس  که دیهری ی مطالعه در

 عصنب  بلوک تحت زانو مفصل آرتروپ ستی عمل کاندیدای بیمار 12

 و شند  انجنام  فمنورال  عصب بلوک نفر، 16 در و گرفتند قرار اداکتور

 برابنر  گرفنت.  قرار مقایسه مورد گروه دو بی  در از عمل بعد عوارض

 و مفصنل  حرکنت  ی دامننه  از عمنل،  بعد درد کنترل مطالعه، ای  نتایج

 (. 11)نداشت  داری معنی اخت ف گروه دو بی  مسک  دریافت میزان

 کاننال  بلنوک  داد نشنان  ی حاضنر  مطالعه های یافته حال، عی  در

 نیناز  کاهش همچنی ، و از عمل بعد اول 24 در درد کاهش در اداکتور

 حرکنت  ی دامننه  روی بنر  آن اثنرات  اسنت، امنا   بوده مؤثر مسک ، به

 عنوارض  و آمبولیزاسنیون  سر، چهار ی عضله به خصوص زانو مفصل

 جملنه  از منوارد  این   کنه  نهرفنت  قنرار  بررسنی  منورد  از عمنل  بعد

 گنردد  منی  پیشنهاد از ای  رو،. باشد می ی حاضر مطالعه های محدودیت

 .  گیرد قرار بررسی و توجه مورد بعدی مطالعات در موارد ای 

توانند   می اداکتور، کانال بلوک از استفادهکه  ی ا یینها گیری نتیجه

 داروی بنه  نیناز  و درد کناهش  جهنت  مندت  کوتاه برای مؤثری روش

 .باشد زانو مفصل تعویض جراحی عمل از بعد مسک 

 

 تشکر و قدردانی

 بیهوشنی  ی در رشته تخصصی دکتری ی نامه پایان حاصل حاضر، ی مقاله

 ی دانشنکده  پژوهشنی  معاونت ی حوزه در 326611 ی شماره با که است

 از مقالنه  از این  رو، نویسنندگان  . اجنرا شند   و تصویب اصفهان پزشکی

 .نمایند می تشکر ایشان زحمات
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Abstract 

Background: Knee joint osteoarthritis is the most common articular disease among the elderly of more than 60 

years. This study aimed to evaluate the effect of adductor canal block on hemodynamic variables and pain after 

total knee arthroplasty to find a suitable solution for pain control in these patients. 

Methods: In this clinical trial study, 68 patients under total knee arthroplasty were randomly divided into two 

equal groups. In the first group, the patients received Marcaine (12.5-15 mg) for spinal anesthesia; then, anterior 

hip ultrasound of adductor canal block was done by injecting 15 ml Marcaine 0.5% along with 5 mg/ml 

epinephrine. This was repeated in the control group with the similar technique and normal saline was used 

instead of drug. Hemodynamic variables, postoperative pain, and patient and surgeon satisfaction were all 

studied in both groups. 

Findings: Intensity of postoperative pain in the intervention group was lower than placebo group after 6 and 12 

hours of surgery. The need to narcotics in the intervention group was significantly lower than placebo 24 hours 

after surgery (P < 0.050 for all). 

Conclusion: Using adductor canal block is an effective short-term method to reduce the pain and need to 

narcotics after total knee arthroplasty. 
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