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بررسی مداخله ای میزان کارآیی بلوک عصب فمورال تحت هدایت سونوگرافی 

در کانال ادکتور و مقایسه آن با روش کلاسیک بلوک عصب فمورال در تسکین 

درد بعد از اعمال جراحی الکتیو زانو

چکیده
زمینـه و هـدف: ایـن کارآزمایـی بالینـی تصادفـی با هدف بررسـی میـزان کارآیی بلـوک عصب فمـورال تحت هدایـت سـونوگرافی در کانـال ادکتور و 
مقایسـه آن بـا روش کلاسـیک بلـوک عصـب فمورال تحـت هدایت سـونوگرافی در لیگامان اینگویینال درتسـکین درد بعـد از اعمال جراحـی الکتیو زانو 

زانو انجـام گرفت.
مـواد و روش هـا: در ایـن مطالعه مداخله ای دوسـو کـور 92 نفر از بیماران کاندیـد انجام جراحی الکتیو آرتروسـکوپی زانو مراجعه کننده به بیمارسـتان 
رسـول اکـرم )ص( طـی سـال های 93-92 بـه 2 گروه به تعداد مسـاوی تقسـیم شـدند و تحت بلـوک عصب فمورال تحـت هدایت سـونوگرافی در کانال 
اداکتـور یـا روش کلاسـیک قـرار گرفتند. شـدت درد با مقیـاس دیداری درد و آژیتاسـیون با نمره سداسـیون رامـزی و درجه رضایتمندی مـورد ارزیابی 

قـرار گرفت. سـپس داده ها بـه نرم افزار SPSS 16 وارد شـده و آنالیز شـدند.
یافته هـا: میـزان درد فقـط در 3، 6 و 24 سـاعت پـس از انجـام بلوک به طور معنـی داری در گروه فمورال کمتر از گـروه اداکتور کانال بـود، میزان بلوک 
فقـط بلافاصلـه پـس از بلـوک بیـن دو گروه تفاوت آماری معنی دار داشـت. بیماران گـروه فمورال در تمـام زمان ها میزان رضایتمندی معنی دار بیشـتری 

را نسـبت بـه گـروه اپتراتـور نشـان دادند. گـروه اداکتورکانال در تمـام زمان ها به طور معنی داری نسـبت به گروه فمورال مسـکن اضافـه دریافت کردند.
نتیجه گیـری: ایـن مطالعـه نشـان داد کـه بلوک عصب فمـورال موجب دریافت مسـکن اضافـه کمتر و رضایتمندی بیشـتری می شـود و میـزان درد را 

بیشـتر کاهـش می دهـد. بنابرایـن ایـن روش می توانـد به عنـوان یـک روش مؤثر در اعمـال جراحی الکتیو زانو اسـتفاده شـود.
واژه های کلیدی: بلوک عصب فمورال، بلوک کانال آداکتور، جراحی آرتروسکوپی زانو، درد

مقدمه 
شـبکه عصبـی کمـری اعصابـی حسـی و حرکتـی هسـتند در 
لگـن و انـدام تحتانـی فعالیت های مهمـی را انجام می دهنـد)1و2(. 

مهم تریـن عصـب )بلندتریـن و بزرگترین( دسـته اعصـاب قدامی 
یـا جلویی شـبکه عصبـی کمری، عصب رانـی یا فمورال اسـت)1(. 
یکـی از پرکاربردتریـن اعمـال جراحـی زانـو آرتروسـکوپی زانـو 

                               مقـاله پژوهشـی
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

می باشـد. آرتروسـکوپی یک درمان جراحی اسـت که از دهه های 
پیـش متـداول شـده و امـروزه توسـط متخصصیـن ارتوپـدی در 

مـوارد مختلفـی از آن اسـتفاده می شـود)3و4(. 
بـا توجـه به عـوارض احتمالی عمـل آرتروسـکوپی و خصوصا درد 
شـدید بعـد از عمـل، تلاش هـای زیـادی بـرای کاهـش ایـن درد 
صـورت گرفته اسـت)8-5(، که یکی از این روش ها اسـتفاده از روش 
بلـوک عصب فمـورال می باشـد که روش هـای مختلفی بـرای آن 
پیشـنهاد شده اسـت. بلـوک عصب فمـورال از تکنیک هایی اسـت 
که انجام آن سـاده اسـت و ریسـک عوارض آن کم اسـت و میزان 
موفقیـت بالایـی دارد. ایـن بلـوک بـرای اعمـال جراحی قسـمت 
قدامـی ران و اداره درد بعـد از اعمال جراحی فمور و زانو مناسـب 
اسـت)5و6(. مهم تریـن مزیـت انجـام ایـن بلـوک در ناحیـه کانـال 
اداکتـور در مقایسـه بـا روش هـای موجـود، دریافـت داروی کمتر 
توسـط بیمـار و ایجاد سـطح خونی کمتر و بالطبـع احتمال ایجاد 

مسـمومیت کمتر می باشـد)6-8(. 
بدیهی اسـت کاهـش درد نقش زیادی در شـروع زودرس حرکات 
بیمـار و بازتوانـی وی دارد)6(. ایـن مطالعـه با هـدف تعیین میزان 
کارآیـی بلـوک عصب فمـورال تحت هدایت سـونوگرافی در کانال 
ادکتـور و مقایسـه آن بـا روش کلاسـیک بلـوک عصـب فمـورال 
تحت هدایت سـونوگرافی در لیگامان اینگویینال در تسـکین درد 

بعـد از اعمـال جراحـی الکتیو زانو انجام شـد.

مواد و روش ها
ایـن مطالعـه بـه روش مداخله ای دوسـو کـور و بـر روی 92 بیمار 
کاندیـد انجـام جراحـی الکتیـو آرتروسـکوپی زانو مراجعـه کننده 
بـه بیمارسـتان رسـول اکـرم )ص( طی سـال 93-92 انجام شـد. 
معیارهـای ورود شـامل بیمـاران بـا طبقه بنـدی انجمن بیهوشـی 
امریـکا 1و2، عدم وجوداختـلالات انعقادی، اعمـال جراحی الکتیو 
آرتروسـکوپی زانـو، شـاخص توده ی بدنـی کمتـر از 35، محدوده 
سـنی 15-70 سـال، عـدم اعتیـاد بـه مـواد مخـدر، عدم وجـود 
نوروپاتـی قبلـی بـود. سـپس ایـن بیمـاران به صـورت تصادفـی 
بـه روش بلـوک تصادفی شـده به صـورت بلوک های 4 تایـی در 2 

گـروه به تعداد مسـاوی تقسـیم شـدند.
بلـوک  ریـکاوری  در  جراحـی  اتمـام  از  پـس  همگـی  بیمـاران 

آنسـتزی  جنـرال  بیمـاران  تمـام  بیهوشـی  روش  و  می شـدند 
به صـورت پـره مـد میـدازولام 0/05 میلی گـرم بـه ازای هـر کیلو 
و فنتانیـل سـه ماکرو گـرم بـه ازای هـر کیلوگـرم و اینداکشـن 
بـا پروپوفـل 2 میلیگـرم بـه ازای هـر کیلـو و سـیس آتـرا 0/2 
میلی گـرم بـه ازای هـر کیلو داده بود و ادامه بیهوشـی بـا پروپوفل 
100 ماکروگـرم بـه ازای هـر کیلـو در دقیقـه و تکرار سـیس آترا 
هـر نیـم سـاعت انجـام شـد و در پایـان بیمـاران ریورس شـده و 
پـس از اکستیوبشـن بـه ریکاوری منتقـل می شـدند. در ریکاوری 
پایـی کـه قـرار بـود تحت جراحـی قـرار بگیـرد کامـلا چرخیده، 
زانـو اندکـی فلکـس شـده و ران بـا محلـول کلرهگزیدیـن %2 
بیمـاران گـروه 1  الـکل70% پـرپ می شـد. در  ایزوپروپیـل  در 
)بلـوک عصـب فمـورال در کانـال ادکتـور( در قسـمت داخلـی 
ران پـروب سـونوگرافی گذاشـته می شـد. ابتـدا شـریان فمـورال 
در 3/1 داخلـی ران کـه در عمـق عضلـه سـارتریوس قـرار دارد با 
اسـتفاده از سـونوگرافی پیدا شـده و پروب سـونوگرافی به سـمت 
کـودال حرکـت داده می شـد تا جایی که شـریان فمـورال عمقی 
شـود. هیاتـوس ادکتـور در 2 تـا 3 سـانتی متری ایـن ناحیـه قرار 
دارد کـه دیسـتال بـه کانـال ادکتـور اسـت. عصب به  صـورت یک 
ناحیـه هایپراکـو خـود را نشـان می دهـد و اندکـی سـطحی بـه 
شـریان فمورال اسـت. بـرای بلـوک از 10 میلی لیتـر بوپیواکایین 
0/125 درصـد اسـتفاده شـد کـه بعـد از پاسـخ موتـور در عضلـه 
کـوادری سـپس بـا نرواسـتیمولاتور کنـار غـلاف عصـب تزریـق 
گردیـد. در بیمـاران گـروه 2 تحـت هدایـت سـونوگرافی شـریان 
فمـورال درسـت در زیـر لیگامـان اینگویینـال مشـخص می شـد. 
بـا اسـتفاده از نورواسـتیمولاتور عصـب فمـورال در مجـاورت آن 
ردیابـی شـده بعـد از پاسـخ موتـور درعضلـه کوادری سـپس 20 
میلی لیتـر بوپیواکاییـن 0/125 درصـد با اسـتفاده از یک سـوزن 
تحریـک عصـب 20 گیـج و پـس از آسپیراسـیون در کنـار غلاف 

عصـب تزریـق گردید. 
بعـد از جراحـی جهـت یکسان سـازی وضعیـت کنتـرل درد در 
هـر دو گـروه، هـر 6 سـاعت یـک گـرم آپوتـل انفوزیـون شـد و 
در صـورت عـدم پاسـخ دهی، میـزان دریافـت مسـکن اضافـی که 
همـان دریافـت یک بـاره آپوتـل بـود محاسـبه و ثبت شـد. بعد از 
انجـام بلـوک، بیمـار در سـاعت های 0 یعنی در ریـکاوری، پس از 
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میـزان سداسـیون فقـط در زمان  بلافاصلـه پس از بلـوک بین دو 
گـروه تفـاوت آمـاری معنی دار داشـت و در سـایر زمان ها اختلاف 
آمـاری معنـی داری بیـن دو گـروه وجـود نداشـت. بـا ایـن وجود 
بیمـاران گـروه فمـورال در تمـام زمان هـا کمتـر از بیمـاران گروه 
ادکتورکانـال آژیتـه بودنـد و همکاری بیشـتری داشـتند )جدول 

شماره ی2(.
تفـاوت  گـروه  دو  بیـن  زمان هـا  تمـام  در  رضایتمنـدی  درجـه 
آمـاری معنـی دار داشـت )p>0/001(. بیمـاران گروه فمـورال در 
تمـام زمان هـا رضایتمنـدی بیشـتری نسـبت بـه بیمـاران گـروه 

ادکتورکانـال داشـتند.
بی حرکتـی زانـو در تمـام زمان هـا بیـن دو گـروه تفـاوت آمـاری 
معنـی دار نداشـت )p>0/05(. بـا وجود عـدم توانایی در فلکشـن 
هیـپ در زمـان ریـکاوری، بلافاصلـه پـس از بلـوک و 3 سـاعت 
پـس از بلـوک در گـروه ادکتورکانـال بیشـتر از فمورال بـود. عدم 
توانایـی در فلکشـن زانـو در زمان هـای ریکاوری و 6 سـاعت پس 
ادکتورکانـال  به طـور غیرمعنـی داری در گـروه  بلـوک  انجـام  از 

کمتـر از فمـورال بود.
گـروه ادکتورکانـال در تمـام زمان هـا به طـور معنـی داری نسـبت 
 ،)p>0/001( بـه گـروه فمـورال دریافت مسـکن اضافـه داشـتند
به طوری کـه در سـه سـاعت اول پـس از بلـوک، گـروه اداکتـور 
کانـال )SD=48.9( 23 و گـروه فمـورال )SD= 4.3( 2 و پـس از 
 )SD= 51.1( گذشـت سـه سـاعت از انجام بلوک، گـروه اداکتـور
24 و گـروه فمـورال )2.2SD=( 1 مسـکن اضافـه دریافت کردند.

بحث
براسـاس نتایـج ایـن مطالعه میـزان درد فقـط در 3، 6 و 24 سـاعت 
پـس از انجـام بلـوک به طـور معنـی داری در گـروه فمـورال کمتر از 
گـروه ادکتورکانال بود و در سـایر زمان ها تفاوتی بیـن دو گروه وجود 
نداشـت، میـزان بلـوک فقـط بلافاصله پـس از بلـوک بیـن دو گروه 
تفـاوت آماری معنی دار داشـت به طوری که گروه ادکتورکانال بیشـتر 
آژیتـه و گـروه فمورال بیشـتر همـکار بودند، بیمـاران گـروه فمورال 
در تمـام زمان هـا میـزان رضایتمنـدی معنی دار بیشـتری را نسـبت 
بـه گـروه ادکتورکانال نشـان دادند، بی حرکتـی زانو در تمـام زمان ها 
بیـن دو گـروه تفاوت آماری معنی داری نداشـت و گـروه ادکتورکانال 

انجام بلوک، 3 سـاعت پس از آن، 6 و 12 و 24 سـاعت بعد ازآن 
از لحـاظ شـدت درد بـا مقیـاس دیـداری درد توسـط فـرد ثالثی 
کـه از نحـوه بلـوک انجـام شـده بـرای بیمـار اطلاعـی نداشـت، 
ارزیابـی شـد. ارزیابی میزان سداسـیون با نمره سداسـیون رامزی 
و درجـه رضایتمنـدی بیمار بـا معیارعدم رضایت برابـر عدد صفر 
و رضایـت کامـل برابـر عـدد ده از بلـوک صـورت گرفـت. سـپس 
داده هـا بـه نرم افـزار SPSS 16 وارد شـد. جهـت توصیـف داد ه ها 
از میانگیـن، انحـراف معیـار و فراوانی اسـتفاده شـد. از آزمون تی 
مسـتقل بـرای آنالیـز داده هـای پیوسـته و نرمـال و از آزمون من 
ویتنـی یـو بـرای داده های غیرپارامتریـک )نمـره درد( و از آزمون 
مجـذور کای بـرای آنالیز داده های گسسـته )درجـه رضایتمندی، 
بی حرکتـی زانـو و دریافـت مسـکن اضافـه( اسـتفاده شـد. عـدد 
پـی کمتـر از 0/05 به عنـوان سـطح معنـی داری آمـاری در نظـر 

گرفته شـد.

یافته ها
در ایـن مطالعـه، 46 بیمـار به طـور تصادفـی در گـروه فمـورال و 
46 بیمـار در گـروه ادکتـور کانـال قـرار گرفتنـد و آنالیـز نهایـی 
بـرای پیامدهـای مـورد بررسـی بر روی همیـن تعداد انجام شـد. 
اطلاعـات دموگرافیـک بیمـاران دو گـروه در جـدول 1 مشـاهده 
می شـود. تفـاوت آمـاری معنـی دار بیـن سـن، جنـس و طبقـه 

بنـدی انجمـن بیهوشـی امریـکا بیمـاران وجود نداشـت.
میـزان درد براسـاس مقیـاس دیـداری درد در زمان هـای 3، 6 
و 24 سـاعت پـس از انجـام بلـوک بیـن دو گـروه معنـی دار بـود 
)p>0/001( و میـزان نمره درد در هر سـه زمـان مذکور در گروه 
فمـورال کمتـر از گـروه ادکتورکانـال بـود )نمـودار شـماره ی1(. 
بیشـترین نمـره درد در هـر دو گـروه در زمـان ریـکاوری بـود و 
50% افـراد در هـر دو گـروه در ایـن زمـان نمره 5 را بـرای میزان 
درد گـزارش کردنـد و 75-25 درصـد افـراد ایـن دو گـروه نمـره 

6-5 داشـتند.
%50 بیمـاران گـروه فمورال، 3، 6، 12 و 24 سـاعت پس از انجام 
بلـوک نمـره درد 2 را گـزارش کردنـد درحالی کـه %50 بیمـاران 
گـروه ادکتورکانـال در زمان هـای 3 و 6 سـاعت پـس از انجـام 

بلـوک نمـره 3 را گـزارش نمودند.

3بررسی مداخله ای میزان کارآیی بلوک عصب فمورال تحت...



انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

پوپک رحیم زاده و همکاران

جدول شماره1: اطلاعات دموگرافیک بیماران شرکت کننده در مطالعه به تفکیک دو گروه ادکتورکانال و فمورال

متغیرها
گروه ادکتورکانال

)n=46( 
گروه فمورال

)n=46(
عدد پی

جنس 
مرد )%(
زن )%(

69/6
30/4

63
37

0/5

15/160/49±15/8437/5±35/3سن )سال(

طبقه بندی انجمن بیهوشی 
امریکا

1
2

65/2% )30(
34/8% )16(

76/1% )35(
23/9% )11(

0/25

نمودار 1: میزان درد براساس مقیاس دیداری درد در زمان های مختلف به تفکیک دو گروه ادکتورکانال و فمورال
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در تمـام زمان هـا به طور معنی داری نسـبت به گروه فمورال مسـکن 
اضافه دریافـت کردند.

میزان درد:
یافته هــای ایــن مطالعــه، ایــن فرضیــه را کــه بلــوک عصب فمــورال 
ــه روش  ــی دردی معنــی دار بهتــری را نســبت ب ــال ادکتــور ب در کان
ــد. در  ــد رد کردن ــاد می کن ــورال ایج ــوک عصــب فم کلاســیک بل
مطالعــات مشــابه، نتایــج گوناگونــی در زمینــه نمــره درد بیمــاران 
ــه ممســودیس  ــور به دســت آمده اســت. در مطالع ــرایط مذک در ش
ــا  ــرات درد ب ــن نم ــی داری بی ــاری معن ــاوت آم ــش)9( تف و همکاران
اســتفاده از مقیــاس دیــداری درد در هیچ کــدام از زمان هــای مــورد 
بررســی بیــن دو گــروه بلــوک عصــب فمــورال در کانــال ادکتــور و 
روش کلاســیک بلــوک عصــب فمــورال مشــاهده نشــد. در پژوهــش 
دیگــری کــه میــزان درد بــر اســاس مقیــاس دیــداری درد در طــی 
فلکشــن 45 درجــه زانــو در زمان هــای 0، 30، 60، 90 و 120 
دقیقــه پــس از بلــوک بررســی شــد تفــاوت آمــاری معنــی داری بین 

دو گــروه وجــود نداشــت)10(.  
دریافت مسکن اضافه:

ــورد  ــای م ــام زمان ه ــال در تم ــروه ادکتورکان ــا گ ــه م در مطالع

ــت  ــی داری دریاف ــورال به طــور معن ــروه فم ــه گ بررســی نســبت ب
مســکن اضافــه داشــتند. در مطالعــه جاگــر و همکارانــش تفاوتــی 
بیــن دو گــروه از نظــر مصــرف مورفیــن در ســاعت های 2، 4، 8 و 
24 ســاعت پــس از جراحــی وجــود نداشــت)11(. در پژوهــش دیگری 
ــاری  ــاوت آم ــز تف ــش انجــام شــد نی ــم و همکاران کــه توســط کی
معنــی داری از نظــر مصــرف مخــدر بیــن دو گــروه بلــوک عصــب 
فمــورال در کانــال ادکتــور و روش کلاســیک بلــوک عصــب فمــورال 

در 24 و 48 ســاعت پــس از بیهوشــی مشــاهده نشــد)12(. 
میزان رضایتمندی:

در مطالعــه مــا بیماران گــروه فمــورال در تمام زمان هــا رضایتمندی 
بیشــتری نســبت به گــروه ادکتورکانــال داشــتند. در مطالعــه کیم و 
همکارانــش تفــاوت آمــاری معنــی داری بیــن رضایتمنــدی بیمــاران 
در 8-6 ســاعت و 24 ســاعت پــس از بیهوشــی بیــن دو گــروه بلوک 
عصــب فمــورال در کانــال ادکتــور و روش کلاســیک بلــوک عصــب 
فمــورال مشــاهده نشــد)12(. در پژوهشــی کــه توســط ممســودیس 
و همکارانــش انجــام شــد نیــز میــزان رضایتمنــدی بیــن دو گــروه 
بلــوک عصــب فمــورال در کانــال ادکتــور و روش کلاســیک بلــوک 

عصــب فمــورال اختــلاف معنــی داری نداشــت )8(.

بررسی مداخله ای میزان کارآیی بلوک عصب فمورال تحت...

جدول 2: میزان نمره سداسیون رامزی پس از بلوک در دو گروه ادکتورکانال و فمورال

فمورالادکتورکانالگروه

)6/5(3 )45/7(21آژیته

)91/2(42)50(23همکار

0)2/3(1پاسخ دهی به دستورات

00پاسخ دهی به صدای بلند یا تحریک دردناک

)4/3(02جواب می دهد و خشمگین است

00جواب نمی دهد

0/001<0/001<عدد پی
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زانـو  بی حرکتـی  میـزان  حاضـر  مطالعـه  در  زانـو:  بی حرکتـی 
براسـاس معیـار برمیـج در تمـام زمان هـا بیـن دو گـروه فمـورال 
و ادکتورکانـال تفـاوت آمـاری معنـی داری نداشـت. در مطالعـه 
ممسـودیس و همکارانـش)8(، قـدرت حرکتـی )به طـور دسـتی و 
توسـط دینامومتر( بر اسـاس سیسـتم تست دسـتی لافایت عضله 
تفـاوت آمـاری معنی داری بیـن دو گروه بلوک عصـب فمورال در 
کانـال ادکتـور و روش کلاسـیک بلـوک عصـب فمورال نداشـت. 
کیـم و همکارانـش گـزارش کردنـد کـه در 6 تـا 8 سـاعت  پـس 
از بیهوشـی، بیمـاران بلـوک عصـب فمـورال در کانـال ادکتـور 
به طـور معنـی داری دینامومتـر بالاتـری نسـبت به بیمـاران روش 
کلاسـیک بلـوک عصـب فمـورال داشـتند و در 24 و 48 سـاعت 
پـس از بیهوشـی تفـاوت آمـاری معنـی داری در نتایـج دینامومتر 
بیـن دو گروه وجود نداشـت)12(، نویسـندگان بیـان کردند که این 
یافته هـا از ایـن ایـده کـه درد قـدرت گـروه بلوک عصـب فمورال 
در کانـال ادکتـور را در 24 سـاعت اول محـدود نمـوده اما ضعف 
عضلانـی قـدرت گروه روش کلاسـیک بلوک عصب فمـورال را در 

6 تـا 8 سـاعت اول محـدود نمـوده حمایـت می کننـد. 
از جملـه محدودیت هـای مطالعـه مـا می تـوان بـه عـدم مانیتـور 
عـوارض جانبـی داروی روپی واکاییـن و عـدم اندازه گیـری سـطح 
سـرمی ایـن دارو، عـدم بررسـی عـوارض جانبـی داروی مسـکن، 
عـدم ثبـت مقـدار داروی مسـکن اضافـه مصرفـی در زمان هـای 
مورد بررسـی، عـدم بررسـی درد در حالت های حرکتـی مختلف، 
عـدم انجـام سـایر تسـت های حرکتـی، مـدت زمـان بی حسـی 
اندازه گیـری  عـدم  و  نشـده  اندازه گیـری  بلوک هـا  )بـی دردی( 

قـدرت عضلـه چهارسـر اشـاره کرد.

نتیجه گیری
ایـن مطالعـه نشـان داد که بلوک عصـب فمورال موجـب دریافت 
مسـکن اضافـه کمتـر و رضایتمنـدی بیشـتری می شـود و میزان 
ایـن روش می توانـد  بنابرایـن  بیشـتر کاهـش می دهـد.  را  درد 
کاندیـد  بیمـاران  در  بـی دردی  در  مؤثـر  روش  یـک  به عنـوان 

جراحـی آرتروسـکوپی زانـو اسـتفاده شـود. 
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Interventional study of ultrasound-guided femoral nerve block in adductor 
canal and comparison with the classical method in relieving pain after elective 
knee surgery
poupak Rahimzadeh*1, Farnad Imani2, Hamidreza Feiz3, Alireza Khaladbarin4, Armaghan Abbasi5

AbStRACt

Aim and background: This study aimed to determine the efficacy of femoral nerve block in adductor canal 
and comparison it with the classical method of femoral nerve block in terms of pain relief after elective surgery 
of the knee.
Materials and Methods: In this study clinical trial study, 92 patients who were candidate for knee arthroscopy in 
Rasool Akram hospital during 2014- 2015 were evaluated. All patients were blocked after surgery using femoral 
nerve block or adductor canal block. 1 g Apotel was infused in each group and in the case of no betterment, 
additional NSAID was administrated. Severity of pain and sedation was measured. Satisfaction level was also 
evaluated. Data then were entered to SPSS v. 16and were analyzed.
Findings: We found significant difference between two groups from the point of pain in 3, 6 and 24 hour after the 
block. The highest VAS score was seen in recovery time in both groups, while pain score was 5 in 50% of patients 
of each group and 5- 6 in 25- 75% of patients. Sedation was statistically different between the two groups just 
immediately after the block. Satisfaction in femoral group patients was significantly higher than adductor canal 
group. Adductor canal group significantly received more additional NSAIDS compared to the femoral group.
Conclusion: This study showed that patients with femoral nerve block received lower additive analgesic and had 
more satisfaction, so this method can be used as an effective treatment for elective surgery knee. 
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