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عمل بيماراني که جهت آرتروسکوپي تشخيصي تحت بلوک داخل مفصلي زانو قرار مي‌گيرند
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چکیده
زمینـه و هـدف: تعيين تاثير افزودن ليدوکايين به محلول شستشـوی آرتروسـکوپي در ميـزان بي‌دردی حين عمل در بيماراني که جهت آرتروسـکوپي 

تشـخيصي تحت بلـوک داخل مفصلي زانو قـرار مي‌گيرند.
مـواد و روش‌هـا: جامعـه پژوهش اين کارآزمايي باليني دوسـوکور را بيماران کانديد آرتروسـکوپي تشـخيصي زانو تشـکيل  مي‌دادند. بيماران به شـکل 
کاملا تصادفي به دو گروه 41 نفری کنترل و ليدوکايين تقسـيم شـدند. در گروه کنترل محلول شستشـوی آرتروسـكوپي شامل نرمال سالين فاقد هرگونه 
مـاده بـي حسـي موضعـي و در گـروه درمـان 0/5ميلي‌گـرم در ميلي‌لیتر ليدوكاييـن به محلول شستشـو اضافه شـد. اندازه‌گيري درد حيـن عمل، ‌ميزان 
مخـدر تجويـزي حيـن عمـل، ‌ميـزان مخـدر تجويزي تا 6 سـاعت پس از عمل، ميـزان رضايت جراح و بيمار از روش آنسـتزی مورد بررسـي قـرار گرفت.

يافته‌هـا: ميانگيـن نمـرات آنالـوگ بصـری درد و نياز به مسـکن حين و پس از آرتروسـکوپي در گـروه ليدوکايين بـه ميزان معني‌داری نسـبت به گروه 
کنتـرل کمتر بود.

نتیجه‌گیری: افزودن ليدوکايين به محلول شستشو در آرتروسکوپي زانو مي‌تواند کنترل درد بهتری برای بيمار به همراه داشته باشد.

واژه هاي كليدي: ليدوکايين، آرتروسکوپي زانو، کنترل درد، آنالوگ بصری درد.

مقدمه: 
در سـال‌های اخيـر بي‌حسـي موضعـي و بلـوک عصـب محيطـي 
به‌منظـور بي‌حسـي در جراحـي و بيـدردي پـس از عمـل مـورد 
توجـه فـراوان متخصصيـن بيهوشـي قـرار گرفته اسـت. اولين بار 
آرتروسـکوپي زانـو در سـال 1921 ميالدی توسـط يـک جـراح 

سوئيسـي بـه نـام یوگن بیرشـر انجام شـد)1(.
آرتروسـکوپي از شـايع‌ترين اقدامـات جراحـي ارتوپدی مي‌باشـد.

آرتروسـکوپي زانـو از جملـه روش‌هـای تشـخيصي درمانـي رو به 
پيشـرفت مي‌باشد که در تشـخيص و انجام مداخلات غيرتهاجمي 
در محـدوده وسـيعي از بيماري‌هـای زانـو نقـش به‌سـزايي دارد. 
بـرای انجام آرتروسـکوپي روش‌های متعددی از بيهوشـي از جمله 
بيهوشـي عمومي، بي‌حسـي نخاعيال يـا اپيدورال، بلـوک عصبي، 
بي‌حسـي موضعـي بـه تنهايـي و يـا همـراه بـا آرام‌بخـش بـه‌کار 

مي‌رود)2(.

نویسنده مسئول: ابراهیم اسپهبدی، استاديار دانشگاه علوم پزشکي تهران، خیابان دماوند بيمارستان کودکان بهرامی
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طـي سـه دهـــه اخيـر بـه مـوازات پيشـرفت در تکنيــک‌های 
آرتروسـکوپي زانو، روش‌های بيهوشـي مربوطه نيز در جهت کاستن 
از ميـزان تهاجمـي بـودن، سـاده‌تر وکم خطـر بودن، جلـب رضايت 
بيشـتر بيمار و جراح گرايش داشـته اسـت)3(.  بلـوک داخل مفصلي 
زانـو که بـا تزريق مـاده بي‌حس‌کننده به حفره مفصلـي زانو صورت 
مي‌گيـرد، مي‌توانـد به‌عنـوان يـک روش سـاده، کم خطـر و موثر در 
نظـر گرفتـه شـود)4(. درصـورت کارآيي بـا اسـتفاده از ايـن روش، از 
عوارض روش‌های بيهوشـي ديگر پيشـگيری شـده، داروی بي‌حسي 
مسـتقيما در محـل مداخلـه تاثير گذاشـته کـه از عوارض ناشـي از 
تاثير سيسـتميک دارو کاسـته مي‌شود، مدت بسـتری و هزينه‌های 
مربوطـه کاهـش مي‌يابـد و در نهايـت مي‌تـوان آرتروسـکوپي را 
به‌عنـوان يـک روش سـرپايي جهت تشـخيص بيماري‌هـاي زانو در 
نظـر گرفـت)5(. مطالعات مختلفي بـراي تعيين مـاده بي‌حسك‌ننده 
و  موثـر  دوز  پريلوكاييـن(،  بوپيواكاييـن،  )ليدوكاييـن،  مناسـب 
بي‌خطرآنهـا و تركيـب بـا آدرناليـن و تاثيرآن در غلظت پلاسـمايي 
مـاده بي‌حسك‌ننـده انجام شـده اسـت.)6(‌ تركيب مناسـب داروهاي 
بي‌حسك‌ننـده موضعـي در ايجـاد بيـدردي مركـزي و محيطـي در 
انـواع مختلـف جراحـي به خوبي بررسـي نشـده اسـت. تاكنـون نيز 
انتخـاب تركيـب مناسـب بي‌حسـي موضعـي در آرتروسـكوپي زانو 

ناشـناخته مانده است. 

روش انجام کار
ايـن مطالعه در طي دوسـال 1389-1390 بـرروی 82 بيمارکانديد 
ارتوپـدي  عمـل  اتـاق  در  زانـو  تشـخيصي  آرتروسـکوپي  انجـام 
بيمارسـتان امـام خمينـي)ره( دانشـگاه علوم پزشـكي تهـران انجام 
شـد. بيمـاران بـا آرتروسـكوپي دو طرفـه زانـو، عفونـت موضعي در 
آرتروسـكوپي  تبديـل  موضعـي،  بي‌حسك‌ننـده  تزريـق  محـل 
تشـخيصي بـه درمانـي، عـدم رضايـت بيمـار مبنـي بر شـركت در 
طـرح از مطالعـه خارج شـدند. پـس از وصـل نمـودن پایش‌گرهای 
غیرتهاجمـی شـامل پالس‌اکسـی‌متری، فشـار خـون، ضربـان قلب، 
بـرای بیمار ماسـک اکسـیژن قـرار داده می‌شـد. جهت آرام‌بخشـی 
5-3 میـدازولام )سـاخت کارخانـه ابوریحـان ایران( به بیمـار تزریق 
میشـد. پـس از آماده‌سـازی پوسـت تحـت شـرائط اسـتریل بـرای 
بی‌حـس کـردن پوسـت در سـه ناحیـه اسـتاندارد ورود پورت‌هـای 

آرتروسـکوپ در نواحـی فوقانـی خارجـی تحتانی داخلـی و تحتانی 
)سـاخت  لیدوکاییـن %2  میلی‌لیتـر  مبتال 10  زانـوی  خارجـی 
کارخانـه فارماکویتال رشـت( همـراه با آدرنالیـن 1 صدهزارم )جهت 
جلوگیـری از خونریـزی در محـل ورود پورت‌هـا( در بافـت جلد، زیر 
جلد و سـینوویوم تزریق شـد. سـپس 5 دقیقه پس از تزریق مخلوط 
10 میلی‌لیتـر لیدوکاییـن 2% و 10 میلی‌لیتـر بوپـی‌ واکایین %0/5 
)سـاخت کارخانـه مـرک فرانسـه( همراه بـا آدرنالین 1 صدهـزارم با 
اسـتفاده از سـوزن اسـپاینال شـماره 25 و از طریق قسـمت فوقانی 
خارجـی زانـو به داخل فضـای مفصلی تزریـق صورت گرفـت. برای 
کمـک بـه انتشـار مـاده بی‌حسـی بـه تمـام فضـای مفصلـی خم و 
راسـت کـردن زانو چندین بار انجام شـد. سـپس بيمـاران به‌صورت 
تصادفـي و دوسـوکور، بـه دو گروه 41 نفره تقسـيم شـدند. در گروه 
کنترل محلول شستشـوی آرتروسکوپي شـامل نرمال سالين و فاقد 
هرگونـه مـاده بي‌حسـي موضعـي و در گـروه درمـان 0/5 ميلي‌گرم 
در ميلي‌ليتـر ليدوکايين به محلول شستشـو اضافه شـد. پس از 15 
دقیقـه بـا ایجاد برش پوسـتی یک سـانتی‌متری در مناطق بی‌حس 
شـده پوسـت پورت‌های آرتروسـکوپ وارد زانو شـده و آرتروسکوپی 
انجـام شـد.30 ثانیـه پـس از بـرش و سـپس هـر 5 دقیقـه علائـم 
حیاتـی بیمـار مونیتـور گردیـد. در صـورت درد بیمـار حیـن انجام 
آرتروسـکوپی )نمـره درد مسـاوی یا بزرگتر از 4( مخدر سـوفنتانیل 
10-5 میکروگرم استفاده شد و در صورت ادامه درد بیمار از مطالعه 
خـارج شـده و جراحـی با بیهوشـی عمومـی ادامه می‌یافـت. پس از 
پایـان آرتروسـکوپی بیمار یک‌سـاعت در ریکاوری تحـت نظر بوده و 
در صـورت نیـاز جهـت بـی‌دردی از پتدین اسـتفاده شـد. درد حين 
عمـل، ميـزان مخـدر تجويزی حيـن عمل، ميـزان مخـدر تجويزی 
تـا 6 سـاعت پـس از عمـل، ميـزان رضايـت جـراح و بيمـار از روش 
بیهوشـی مـورد مطالعـه قـرار گرفت. مقایسـه میانگیـن متغیرهای 
کمـی بیـن دو گـروه با  آزمون تی و مقایسـه متغیرهـای کیفی بین 
دو گـروه توسـط آزمون کای‌دو صـورت پذیرفت. هم‌چنین پی کمتر 

از 0/05  از نظـر آمـاری معنـی دار در نظـر گرفته شـد.
از نظـر ملاحظـات اخلاقی بـه کلیه بیمـاران در مورد طـرح توضیح 
داده شـد و از آنـان رضایـت گرفتـه شـد وکلیـه اطلاعـات افـراد نیز 
محرمانـه حفظ شـد و داروهای مورد اسـتفاده نیـز از جمله داروهای 

بی‌خطـر مورد اسـتفاده در بیهوشـی بوده اسـت. 

سید علی امامی و همکاران
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نتايج
در گـروه لیدوکاییـن 41/5% و در گـروه کنتـرل 57% در حیـن 
آرتروسـکوپی نیـاز بـه مخـدر داشـتند و ایـن اختالف معنـی‌دار 
بـوده اسـت. )p=0/038( میانگیـن نمره درد در گـروه لیدوکایین 
2/78 و در گروه کنترل 4/57 بوده اسـت و این اختلاف معنی‌دار 
بوده اسـت. )p=0/007(  وجود درد پس از آرتروسـکوپی در گروه 

لیدوکاییـن 10% و در گروه کنترل40% بوده اسـت و این اختلاف 
معنی‌دار بوده اسـت. )p=0/018( شـدت درد خفیف و متوسـط و 
شـدید در گـروه لیدوکایین به ترتیـب 68/3 و 29/3 و 2/4 درصد 
و در گـروه کنتـرل بـه ترتیـب 41/5 و 53/7 و 4/8 درصـد بـوده 
اسـت و ایـن اختلاف معنـی‌دار بوده اسـت )p=0/001(. جداول 1 

الـی 4 دیگـر یافته‌هـای این مطالعـه را نشـان می‌دهند.

جدول 1: مقايسه اطلاعات دموگرافيک در دو گروه مورد بررسی

P-value درمان  کنترل 

0/533
36)%87/7(
5)%12/3( 

33)%80/5(
8)%19/5(

جنس: مرد 
زن 

1 29/5± 8/75 28/3± 7/9 سن )سال(

1 70/ 5±7/88 71/1 ± 7/8 وزن )کيلوگرم(

جدول2: مقايسه اطلاعات مربوط به عمل در دو گروه مورد
P-value درمان  کنترل 

0/87  13/55± 46/66 50/1±12/99 مدت عمل )دقیقه( 

 0/..7  1/75± 2/78 0/9±4/57 نمره بصری درد

 ./..1 20±7/69 0/9± 8/1 مدت بی‌دردی کامل پس از عمل )دقیقه(

 )p=0/112( جدول3: مقايسه ميزان رضايت‌مندی جراح از روش بيهوشي بين دو گروه مورد بررسي

P-value درمان  کنترل 

0/112

2)%4/9( 5)%12/2( ضعيف 

6)%14/6( متوسط  )%26/8(11

12)%29/3( 10)%24/4( خوب 

21)%51/2( 15)%36/6( عالی 

 )p=0/001( جدول4: مقايسه ميزان رضايت‌مندی بيمار از روش بيهوشي بين دو گروه مورد بررسي

P-value درمان  کنترل 

 0.001

1)2/5( 2)%4/9( ضعيف 

8)%19/5( 12)%29/3( متوسط 

18)%43/6( 19)%46/3( خوب 

14)%34/4( 8)%19/5( عالی 

بررسي تاثير افزودن ليدوکايين به محلول شستشوی آرتروسکوپي...

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

09
 ]

 

                               3 / 6

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5090-en.html


انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

38

بحث و نتيجه‌گيری
در مطالعـه حاضـر نيـاز به ضـددرد کمکـي حين آرتروسـکوپي و 

پـس از آن، نمـره درد حيـن آرتروسـکوپي در گـروه ليدوکايين
به‌طـور معنـي‌داری کمتـر از گـروه کنتـرل بـود. مدت بـي‌دردی 
کامـل پـس از عمـل در گـروه ليدوکاييـن به‌طـور معنـي داری 
بيشـتر از گـروه کنتـرل بود. هم‌چنيـن در گـروه ليدوکايين حين 
انجـام آرتروسـکوپي تشـخيصي 28 بیمار درد خفیـف و 12 بیمار 
درد متوسـط داشـتند کـه شـدت درد به‌طور معنـي‌داری کمتر از 

گـروه کنتـرل بود.
در مطالعـه حاضـر، رابطه معنـي‌داری بين نياز بـه داروی ضددرد 
در حيـن آرتروسـکوپي و پـس از آن بـا مـدت زمـان کل جراحي 
مايـع  ميـزان  بيـن  معنـي‌داری  رابطـه  نشـد. هم‌چنيـن  يافـت 
مصرفـي جهـت شستشـوی مفصل در حيـن آرتروسـکوپي با نياز 

بـه ضـددرد در حيـن و پـس از آرتروسـکوپي گزارش نشـد.
آدرناليـن به‌کار برده شـده در اين مطالعـه و مطالعات قبلي امکان 
انجام آرتروسـکوپي با ديد مناسـب را فراهم نموده است که ميزان 
بـالای رضايـت جـراح مي‌توانـد تا حـدودی مربـوط به آن باشـد.
ميانگيـن مـدت زمان بـي‌دردی کامل در گـروه ليدوکايين به‌طور 
معنـي‌داری بيـش از گـروه کنتـرل بـود کـه بـه دليل اثربخشـي 

نسـبي اين روش مي‌باشـد.
بـا اينکـه روش‌هـای متعدد بیهوشـی بـرای انجـام آرتروسـکوپي 
زانـو بـه‌کار رفتـه اسـت، بلـوک داخـل مفصلـي در اکثـر ديگـر 
مطالعـات سـاده، کـم خطـر و موثر بـوده اسـت و ميـزان رضايت 
بـالای بيمـار و جـراح کـه در مطالعـات قبلـي و در مطالعـه مـا 
نيز مشـخص شـده اسـت، اسـتفاده از روش بلوک داخل مفصلي 
را به‌عنـوان روشـي آسـان و موثـر در گروه‌هـای مختلـف سـني 
مطـرح مي‌سـازد کـه در نهايـت مي‌تواند آرتروسـکوپي زانـو را به 
اقدامـي کمتـر تهاجمـي، بـا نياز بـه حداقـل مدت زمان بسـتری 

سـازد. مبدل 

درمان‌هـای موضعـي از مزايـای بيشـتری نسـبت بـه داروهـای 
سيسـتميک برخوردارنـد و با محـدود کردن تمـاس دارو، عوارض

جانبـي مرکـزی به‌طور مشـخصي کاهـش مي‌يابـد. از ليدوکايين 
کـه  اسـتفاده مي‌شـود  موضعـی  بی‌حسـی  در  به‌طـور وسـيعي 
مکانيسـم عمـل آن از طريـق بلـوك كانـال سـديم مي‌باشـد. در 
مطالعـات ديگـر انجـام شـده در سـال 1997 توسـط لورنسـتن و 
همكارانـش بـا هدف بررسـي بي‌حسـي موضعي در آرتروسـكوپي 
انجـام شـده كـه نتايـج آن حاكـي از ايـن بـود كـه اسـتفاده از 
بي‌حسـي موضعـي در آرتروسـكوپي زانـو روشـي سـاده، قابـل 
قبـول توسـط بيمـاران و مقـرون به‌صرفـه و ايمـن در بيمـاران 
سـرپايي مي‌باشـد.)7( مطالعـه‌اي در سـال 2010 توسـط مالديني 
و همـكاران بـا هـدف بررسـي بي‌حسـي نخاعـي يـا موضعـي در 
جراحـي زانـو انجام شـد كـه 97/6% بيماران با بي‌حسـي موضعي 

حيـن انجـام جراحـي درد نداشـتند.)8(
بـا توجه بـه يافته‌های مطالعـه حاضـر، اسـتفاده از ليدوکايين در 
مایـع شستشـوی مفصـل زانـو موجـب بهبـود کيفيت بي‌حسـي 
موضعي حين آرتروسـکوپي تشـخيصي زانو مي‌شـود و از مزايايي 
ماننـد بـه حداقـل رسـاندن کنتـرل درد بيمـاران پـس از عمـل، 
تحمـل خـوب بيمـاران و بهبـود بيـدردي پـس از آرتروسـکوپي 
تشـخيصي، کاهش درخواسـت مسـکن و مدت کوتاه بسـتری در 
ريـکاوری برخـوردار اسـت و اينکـه به‌نظر مي‌رسـد مهـارت جراح 

نيـز در کنتـرل پروسـيجر نقش مهمـي دارد.
بـه متخصصيـن بيهوشـي پيشـنهاد مي‌شـود بـرای کنتـرل درد 
بيمـاران حيـن آرتروسـکوپي تشـخيصي، افزايش مـدت بيدردي

پـس از عمـل و افزايـش رضايـت جـراح و بيمار برای شستشـوی 
دقيقـه  پنـج  تشـخيصي،  آرتروسـکوپي  حيـن  مفصلـي  داخـل 
پـس از تزریـق لیدوکاییـن 2% و بوپی‌واکاییـن 0/5% و ادرنالیـن 
1 صدهـزارم اسـتفاده از لیدوکاییـن را مطابـق پروتـکل مطالعـه 

حاضـر بـرای بي‌حسـي موضعـي در نظـر داشـته باشـند.             

سید علی امامی و همکاران
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Abstract

Aim and Background:Our goal to perform this study was to evaluate the effect of adding lidocaine to the 
irrigation solution during knee arthroscopy on decreasing patient’s degree of pain.
Methods and Materials: This was a randomized double blind study, in which 41 patients were enrolled in 
each group. In the control group, the irrigation solution in arthroscopy was just normal saline without any 
adjuvant. However in our cases, the solution contained 0.5 mg per ml lidocaine. The patients were compared 
according to their degree of pain and opioid request in the ward up to 6 hours thereafter.
Findings: The visual analogue pain scale showed that the score of pain was significantly decreased in the 
case group in comparison with the control one. Moreover, the patients in the case group had significantly less 
request for opioids after arthroscopy.
Conclusions: Adding lidocaine to the irrigation solution in knee arthroscopy could be an effective method to 
lower the degree of pain in patients. 
Keywords: knee arthroscopy, lidocaine, irrigation solution, visual analogue scale

The analgesic effect of adding lidocaine to irrigation solution in patients 
undergoing knee arthroscopy
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