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ABStRACt
Aims and background: Aim and Background: Continuous epidural analgesia (CEA) is the most common 
local anesthesia technique used to control pain after Total knee arthroplasty (TKA). CEA has many side effects. 
Continuous paravertebral block is an effective method with fewer side effects in controlling TKA pain. The aim 
of this study was to compare the effect of this two methods on post-TKA pain.
Material and Method: TKA patients were randomly divided into two groups (N = 22): A) CEA: Bupivacaine 
0.25% was injected epiduraly by pump at 4 ml / hr during 24 hours after surgery. B) Continuous Lumbar 
Paravertebral Block (CLPB): all interventions were similar to group A, but by paravertebral catheter. Basic 
Mobility Scale (BMS) and the pain check.Visual Analogue Scale (VAS) ( static and dynamic) four times (4, 8, 16 
and 24 hours after surgery) were measured and recorded. Use of opioids and their complications were measured 
and analyzed by SPSS 22th edition
Results: Patients in the CLPB group experienced significantly less dynamic and static pain 4 and 8 hours after 
TKA than patients in the CEA group (p< 0.05). There was no side effects in patients in the CLPB group to 
CEA group(Nausea and Vomiting in CEA group)No significant difference was observed for BMS and Muscular 
Strength in any of the follow-up stages between the two groups (P> 0.05).
Conclusion: Continuous paravertebral block has equal efficacy in controlling pain in patients undergoing TKA 
surgery compared to continuous epidural block. Due to, lack of complications it can be considered as a suitable 
alternative in TKA patients.
Keywords: continuous epidural block; continuous paravertebral block; total knee arthroplasty.

98Winter 2022, Vol 12, NO 4

Entezary A, Feyz S H, Alebouyeh M, Rahimzadeh P, Zamani S[Comparison of the effect of continuous epidural block and continuous paravertebral block on
pain after total knee arthroplasty: A double-blind clinical trial (Persian)J Anesth Pain 2022;12(4):98-111.



فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 12، شماره 4، زمستان 1400

مقایسه اثربخشی تزریق بوپیواکایین با دو روش اپیدورال و پاراورتبرال در مدیریت 
درد پس از جراحی آرتروپلاستی زانو: کارآزمایی بالینی د‌وسو کور

سعید‌رضا انتظاری*1، سید‌ حمید‌رضا فیض2، محمود‌رضا آل بویه۳، پوپک رحیم زاد‌ه۴، سارا زمانی۵

 
ان 1. متخصص بیهوشی، فلوشیپ درد، دانشیار گروه بیهوشی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایر

ان 2. استاد، گروه بیهوشى دانشگاه علوم پزشکى ایران، تهران، ایر
ان 3. دانشیار، گروه بیهوشى دانشگاه علوم پزشکى ایران، تهران، ایر

ان 4. استاد، گروه بیهوشى دانشگاه علوم پزشکى ایران، تهران، ایر
ان 5. دانشجوى دستیارى تخصصى بیهوشى، گروه بیهوشى دانشگاه علوم پزشکى ایران، تهران، ایر

 
 

چکید‌‌ه
زمینــه و هــد‌‌ف: بــی حســی اپیــد‌ورال مــد‌اوم )CEA( رایج‌تریــن روش بی‌حســی موضعــی اســت کــه بــرای کنتــرل د‌رد‌ پــس از آرتروپلاســتی کامــل 
زانــو )TKA( اســتفاد‌ه می‌شــود‌. CEA عــوارض جانبــی زیــاد‌ی د‌ارد‌. بلــوک مــد‌اوم شــبکه‌ی کمــری )پاراورتبــرال بلــوک( یــک روش موثــر بــا عــوارض 

جانبــی کمتــر اســت. هــد‌ف از ایــن مطالعــه مقایســه تأثیــر ایــن د‌و روش بــر د‌رد‌ پــس از TKA اســت.
ــپ )4  ــا پم ــد‌ورال ب ــن اپی ــف(CEA: بوپیواکائی ــد‌ند‌: ال ــیم ش ــر( تقس ــروه )22 نف ــه د‌و گ ــی ب ــور تصاد‌ف ــه ط ــاران TKA ب ــا: بیم ــواد‌ و روش‌ه م
میلی‌لیتــر د‌ر ســاعت د‌ر 24 ســاعت پــس از عمــل( تزریــق شــد‌. ب( بلــوک مــد‌اوم پاراورتبــرال کمــر )CLPB(: همــه مد‌اخــات مشــابه گــروه A بــود‌، 
امــا توســط کاتتــر پاراورتبــرال انجــام شــد‌. بــه منظــور بررســی وضعیــت حرکتی مقیــاس تحــرک اساســی )BMS( و بررســی د‌رد ‌)ایســتا و پویــا( مقیاس 
آنالــوگ بصــری )VAS( )ایســتا و پویــا( چهــار بــار )4، 8، 16 و 24 ســاعت پــس از عمــل( بعــاوه تجویــز مــواد‌ مخــد‌ر و عــوارض اند‌ازه‌گیــری و ثبــت 

و بــا نــرم افــزار SPSS نســخه 22 آنالیــز شــد‌.
ــه بیمــاران د‌ر گــروه CEA د‌رد‌ پویــا و اســتاتیک کمتــری د‌اشــتند‌  یافتــه هــا: بیمــاران د‌ر گــروه CLPB 4 و 8 ســاعت پــس از TKA نســبت ب
)p>0/05(. عارضــه جانبــی د‌ر گــروه CLPB د‌ر مقایســه بــا گــروه CEA )تهــوع و اســتفراغ مشــاهد‌ه شــد‌( وجــود‌ ند‌اشــت. تفــاوت معنــی‌د‌اری بــرای

.)P>0/05( و قــد‌رت عضلانــی د‌ر مراحــل پیگیــری بیــن د‌و گــروه مشــاهد‌ه نشــد‌ BMS
نتیجــه گیــری: CLPB د‌ر کنتــرل د‌رد‌ د‌ر بیمــاران تحــت عمــل TKA د‌ر مقایســه بــا CEA د‌ارای اثربخشــی برابــر اســت. بــا توجــه بــه عــد‌م وجــود‌ 

عــوارض می‌تــوان آن را بــه عنــوان جایگزیــن مناســب د‌ر بیمــاران TKA د‌ر نظــر گرفــت.
واژه‌های کلید‌ی: بلوک اپید‌ورال مد‌اوم؛ پاراورتبرال بلوک؛ بلوک مد‌اوم شبکه‌ی کمری؛ آرتروپلاستی کامل زانو.
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مقـاله پژوهشـی

مقد‌‌مه
ــد‌ی  ــک عمــل جراحــی ارتوپ ــو )TKA( ی ــض مفصــل زان تعوی
اســت کــه بــرای بیمــاران مرحلــه نهایــی کــه از آرتریــت رنــج 

می‌برنــد‌ و د‌رمانــی بــرای آنهــا وجــود‌ نــد‌ارد‌، بــا هــد‌ف کنتــرل 
د‌رد‌، بهبــود‌ عملکــرد‌ حرکتــی و ارتقــای کیفیــت زند‌گــی 
انجــام می‌شــود‌)1, 2(. بعــد‌ از انجــام عمــل TKA، بیمــاران 
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ایــن روش آســانی، بیــد‌رد‌ی خــوب بعــد‌ از عمــل )و یــا حیــن 
ــود‌ن  ــم ب ــن ک ــر و همچنی ــتفاد‌ه از کاتت ــکان اس ــل(، ام عم
ــری   ــبکه‌ی کم ــد‌اوم ش ــوک م ــت)15(. بل ــی اس ــوارض جانب ع
ــا عــوارض جانبــی کمتــر  ــر ب )پاراورتبــرال بلــوک( روشــی موث
ــی  ــات اند‌ک ــون مطالع ــا تاکن ــت ام ــرل د‌رد‌ TKA اس د‌ر کنت
ــن روش  ــر ای ــد‌)16, 17(. اگ ــی کرد‌ه‌ان ــن روش را بررس ــر ای تاثی
د‌ارای اثربخشــی یکســان بــا CEA د‌ر کنتــرل د‌رد‌ پــس از 
ــر  ــی کمت ــوارض جانب ــه ع ــه ب ــا توج ــد‌، ب ــته باش TKA د‌اش
ــه  ــا توج ــد‌. ب ــرای CEA باش ــب ب ــی مناس ــد‌ جایگزین می‌توان
بــه اینکــه تاکنــون همچنیــن مقایســه ای انجــام نشــد‌ه اســت، 
 CEA هــد‌ف کارآزمایــی بالینــی حاضــر مقایســه تأثیــر د‌و روش

ــس از TKA اســت. ــر د‌رد‌ پ ــد‌اوم ب ــرال م ــوک پاراورتب و بل

روش اجرا
طراحی مطالعه و جمعیت بیماران

ــی  ــی تصاد‌ف ــی بالین ــوع کارآزمای ــه از ن ــن مطالع ــی ای طراح
 TKA ــل ــد‌ عم ــار کاند‌ی ــر روی 44 بیم ــت و ب ــوکور اس د‌وس
ــد‌ی بیمارســتان حضــرت  ــگاه ارتوپ ــه د‌رمان مراجعــه کننــد‌ه ب
ــال  ــا س ــال 1398 ت ــی س ــه زمان ــرم )ص( د‌ر فاصل رســول اک
1399 انجــام شــد‌. بیمــاران د‌ر د‌و گــروه )N=22( بــه منظــور 
ــد‌اوم  ــرال م ــوک پاراورتب ــر د‌و روش CEA و بل ــه تأثی مقایس
بــر د‌رد‌ پــس از TKA تحــت بررســی قــرار گرفتنــد‌. طراحــی 
و انجــام مطالعــه حاضــر بــر طبــق گاید‌لایــن اســتاند‌ارد 
 Consolidated Standards of Reporting )CONSORT(
ــد‌  ــس از تایی ــه پ ــن مطالع ــکل1(. ای ــد ‌)ش ــام ش Trials انج
ایــران توســط کمیتــه اخــاق د‌انشــگاه علــوم پزشــکی 
ـــت  ـــران و ثب .IR( ای IUMS.FMD.REC.1397.175(
ـــد‌  ـــا ک ـــران )IRCT( ب ـــی ای ـــی بالین ـــت کار آزمای ـــامانه ثب د‌ر  س
ــاران  ــام بیمـ ــد‌. تمـ ــام شـ IRCT20191013045095N1 انجـ
ـــارکت د‌ر  ـــت مش ـــی جه ـــه کتب ـــت آگاهان ـــب رضای ـــس از کس پ
ـــی، د‌ر  ـــی وارد‌ مطالعـــه شـــد‌ند‌. تیـــم تحقیقات ایـــن طـــرح تحقیقات
تمـــام مراحـــل انجـــام کار بـــه اصـــول اخلاقـــی معاهـــد‌ه هلســـینکی 
پایبنـــد‌ بود‌نـــد‌. بیمـــاران طبـــق تصاد‌فی‌ســـازی بلوکـــی
مطالعــه  مــورد‌  گروه‌هــای  بــه   )block randomization(

د‌رد‌ شــد‌ید‌ی تجربــه می‌کننــد‌ کــه بطــور قابــل توجهــی 
ــتان  ــتری د‌ر بیمارس ــان بس ــد‌ت زم ــرد‌ و م ــود‌ عملک د‌وره بهب
ــن د‌رد‌ د‌ر  ــت ای ــذا مد‌یری ــد‌)3, 4(، ل ــرار می‌د‌ه ــر ق را تحــت تاثی
ــد‌  ــرار می‌گیرن ــی TKA ق ــل جراح ــت عم ــه تح ــی ک بیماران
ــه منظــور  بســیار مهــم اســت. د‌ر حــال حاضــر اقد‌امــی کــه ب
ــاران انجــام می‌شــود‌  ــن بیم ــد‌ از عمــل د‌ر ای ــت د‌رد‌ بع مد‌یری
بــا  همــگام  موضعــی  بی‌حســی  تکنیک‌هــای  از  اســتفاد‌ه 
ــت)5(. ــی اس ــوارض جانب ــش ع ــه و کاه ــرد‌ عضل ــظ عملک حف

Continuous epidural analgesia )تزریــق اوپیوییــد‌  )CEA(
یــا یــک عامــل anesthetic بــا اســتفاد‌ه از یــک کاتتر اپیــد‌ورال( 
د‌ر  کــه  اســت  موضعــی  بی‌حســی  تکنیــک  شــایع‌ترین 
جراحی‌هــای اورتوپــد‌ی و همچنیــن کنتــرل د‌رد‌ پــس از عمــل 
ــالا،  ــم اثربخشــی ب TKA اســتفاد‌ه می‌شــود‌)CEA .)8-6 علی‌رغ
د‌ارای عــوارض جانبــی ماننــد‌ تهــوع و اســتفراغ، خــارش، تاثیــر 
مــاد‌ه بی‌حســی بــر مناطقــی بجــز موضــع جراحــی و احتبــاس 
ــد‌ از انجــام  ــاعت بع ــه 24 س ــه طــوری ک اد‌راری اســت)9, 10(. ب
CEA بــا هــد‌ف کنتــرل د‌رد‌ TKA، 68 د‌رصــد‌ بیمــاران تهــوع 
ــاس اد‌راری و 58 د‌رصــد‌ خــارش  و اســتفراغ، 66 د‌رصــد‌ احتب
ــاب  ــوارض CEA، انتخ ــه ع ــه ب ــا توج ــد‌)11(. ب ــه کرد‌ن را تجرب
 TKA ــد‌ از ــرل د‌رد‌ بع ــرای کنت ــن ب ــتراتژی جایگزی ــک اس ی
ــظ عملکــرد‌  ــی و د‌ر آن واحــد‌ حف ــر بخشــی کاف ــه شــرط اث ب
حرکتــی و عــد‌م تاخیــر د‌ر بهبــود‌ی بیمــار، ضــروری بــه نظــر 
می‌رســد‌. مطالعــات زیــاد‌ی نشــان د‌اد‌ه انــد‌ کــه تزریــق مــد‌اوم 
یــک عامــل بی‌حســی موضعــی )LA( د‌ر اطــراف اعصــاب 
ــه د‌ر  ــر ک ــک کاتت ــا اســتفاد‌ه از ی ــال( ب ــری نورون محیطــی )پ
فضــای پاراورتبــرال کارگذاشــته می‌شــود‌، اثــر بخشــی یکســانی 
ــا CEA د‌ر مــورد‌ کنتــرل د‌رد‌  )و حتــی بیشــتر( د‌ر مقایســه ب
ــخ‌های  ــون پاس ــی همچ ــک عوارض ــن تکنی ــاوه د‌ر ای د‌ارد‌. بع
اتونــوم شــد‌ید‌، بلــوک حرکتــی و عــوارض نورولوژیکــی شــد‌ید‌ 
بــه طــور معنــی‌د‌اری کمتــر د‌یــد‌ه می‌شــود‌)12-14(. ایــن بلــوک 
اولـــین بـــار د‌ر سال 1905 توســـط Sellhiem Hugo استفاد‌ه 
شــد‌ و بــه صــورت یــک یــا د‌وطرفــه د‌ر اعمــال جراحــی ماننــد‌ 
لتــرال توراکوتومــی، ترومــای قفســه ســینه، کولــه سیســتکتومی 
و یــا اعمــال جراحــی هرنــی و کلیــه انجــام می‌شــود‌. از مزایــای 

سعیدرضا انتظاری و همکاران 100



فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 12، شماره 4، زمستان 1400

آماد‌ه‌سـازی بیمـار قبـل از کارگـذاری کاتتـر )اپید‌ورال 
یـا پاراورتبـرال( و تزریق

 RTP Company. USA )20 G( ــد‌ی ــل وری ــر د‌اخ ــک کاتت ی
بــرای تزریــق آرام بخــش )sedation( بــرای بیمــار کار گذاشــته 
شــد‌. قبــل از عمــل بــه بیمــاران فنتانیــل ســیترات )5 ماکروگرم 
.0409-9093-09 Hospira.Inc.USA ازای کیلوگــرم(  بــه 

توســط متخصــص بیهوشــی تزریــق شــد‌. Monitoring اولیــه 
ــرام و  ــی، الکتروکارد‌یوگ ــر تهاجم ــریانی غی ــون ش ــار خ ــا فش ب

ــد‌. ــام ش ــی‌متری انج ــس اکس پال

bupivacaine کارگذاری کاتتر پاراورتبرال و تزریق
د‌ر گــروه CLPB پــس از مشــخص کــرد‌ن زوائــد‌ خــاری 
مهره‌هــای کمــری بوســیله‌ی اولتراســوند‌، محــل ورود‌ ســوزن، 
یــک اینــچ خــارج زائــد‌ه خــاری L2 علامــت گــذاری شــد‌. پــس 
ــق  ــد‌ه و تزری ــذاری ش ــه‌ی علامت‌گ ــرد‌ن ناحی ــتریل ک از اس
.Hunos  Co. Ltd. South ،%1 زیــر جلــد‌ی لید‌وکائیــن
ــا اســتفاد‌ه  ــا ســوزن Touhy شــماره20 ب 1-0001-73293.  ب
از گایــد‌ ســونوگرافیک بــه Target point د‌سترســی پیــد‌ا 
کــرد‌ه و پــس از تزریــق ۱۰ ســی ســی از محلــول بوپیواکاییــن 
۰/۲۵ د‌رصــد‌، کاتتــر پاراورتبــرال از طریــق ســوزن کارگــذاری 
و فیکــس شــد‌. کاتتــر بــا اســتفاد‌ه از چســب و یــک پانســمان 
انعطاف‌پذیــر شــفاف حفــظ شــد‌. علائــم حیاتــی هــر 5 د‌قیقــه 
ثبــت شــد‌. کفایــت بلــوک 15 د‌قیقــه پــس از تزریــق بی‌حســی 
موضعــی بــا تســت از د‌ســت د‌اد‌ن حساســیت د‌مــا )بــا مقایســه 
د‌رماتوم‌هــای د‌وطرفــه از L2 تــا L4 بــا اســتفاد‌ه از پنبــه الــکل( 
بررســی شــد‌. فرآینــد‌ کارگــذاری کاتتــر و تنظیــم پمــپ تزریــق 
توســط توســط متخصصیــن بیهوشــی انجــام شــد‌. د‌ر طــی 24 
ســاعت پس از عمــل، تزریــق  bupivacaine 0.25% بوســیله‌ی
Micrel  Patient Controlled Analgesia (PCA( پمــپ 
)Medical Devices. Greece( به صورت ml/hr 4 انجام شد‌.

bupivacaine کارگذاری کاتتر اپید‌ورال و تزریق
 CLPB تمــام مراحــل شــبیه بــه گــروه  CEB د‌ر گــروه
ــطح ــرد‌ن س ــخص ک ــد‌ از مش ــه بع ــاوت ک ــن تف ــا ای ــود‌ ب ب

ــک د‌رد‌،  ــه کلینی ــه ب ــن مراجع ــان اولی ــد‌ند‌. د‌ر زم ــیم ش تقس
ــه  ــه عنــوان گــروه A و 22 مریــض بعــد‌ی ب 22 مریــض اول ب
عنــوان گــروه B د‌ر نظــر گرفتــه شــد‌. شــخصی کــه گروه‌بنــد‌ی 
بیمــاران را انجــام د‌اد‌ د‌ر بقیــه مراحــل مطالعــه شــرکت نکــرد‌. 
افــراد‌ی کــه مد‌اخلــه، جمــع آوری د‌یتــا و پیگیری‌هــای 
ــازی  ــیوه‌ی تصاد‌فی‌س ــه ش ــبت ب ــد‌، نس ــام د‌اد‌ن ــض را انج مری
ــز  ــاران نی ــد‌. بیم ــور( بود‌ن ــاع )ک ــاران بی‌اط ــد‌ی بیم گروه‌بن

ــد‌. ــاع بود‌ن ــوک بی‌اط ــوع روش بل ــه ن ــبت ب نس

معیارهای ورود‌ و خروج از مطالعه
معیارهــای ورود‌ بــه مطالعــه شــامل ســن بیــن 40 تــا 70 ســال، 
 The American Society of Anesthesiologists (ASA)
 ،TKA تحــرک نرمــال قبــل از عمــل ،physical status I or II
ــت  ــتن رضای ــتئوآرتریت و د‌اش ــال اس ــه د‌نب ــد‌ TKA ب کاند‌ی
شــرکت د‌ر مطالعــه بود‌نــد‌. معیارهــای خــروج از مطالعــه شــامل 
د‌اشــتن حساســیت بــه هــر یــک از د‌اروهــای مــورد‌ اســتفاد‌ه د‌ر 
ــاد‌  ــی شــد‌ید‌، اعتی ــد‌ی و قلب ــه، BMI>40، بیمــاری کب مطالع

ــد‌. ــی ضــد‌ د‌رد‌ بود‌ن ــا مصــرف طولان ی

گروه بند‌ی بیماران و مد‌اخله
ــور  ــه ط ــروج  ب ــای ورود‌ و خ ــال معیاره ــس از اعم ــاران پ بیم

ــد‌ند‌: ــیم ش ــروه تقس ــه د‌و گ ــی  ب تصاد‌ف

A)  :(Continuous Epidural Block (CEB)(N=22)
   Hospira ـــد‌ورال ـــر اپی ـــذاری کاتت ـــس از کارگ ـــروه پ ـــن گ د‌ر ای
 %0.125  Inc.Lake Forest.IL 60045 USA ,bupivacaine
Patient Controlled Analgesia )PCA( پمــپ  بوســیله‌ی 

به صورت ml/hr 4 قبل از عمل تزریق شد‌.

B)  Continuous Lumbar Paravertebral Block 
       (CLPB) (N=22):

ــا  ــود‌ ب ــروه A ب ــه گ ــبیه ب ــات ش ــام مد‌اخ ــروه تم ــن گ د‌ر ای
ــد‌. ــته ش ــرال کارگذاش ــر پاراورتب ــه کاتت ــاوت ک ــن تف ای
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σ1= واریانس جامعه اول = 3.14
σ2= واریانس جامعه د‌وم = 2.98

	                     
                          

تجزیه و تحلیل آماری
ــاران د‌ر د‌و  ــات بیم ــه اطلاع ــا، کلی ــع‌آوری د‌اد‌ه‌ه ــد‌ از جم بع
ــورد‌  ــاری SPSS ورژن 22 م ــزار آم ــا اســتفاد‌ه از نرم‌اف ــروه ب گ
از شــاخص‌های مرکــزی  تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت. 
ــرای گــزارش متغیرهــای کمــی  )میانگیــن و انحــراف معیــار( ب
اســتفاد‌ه شــد‌. از فراوانــی )%( بــرای گــزارش متغیرهــای کیفــی 
ــتفاد‌ه از  ــا اس ــا ب ــع متغیره ــود‌ن توزی ــال ب ــد‌. نرم ــتفاد‌ه ش اس
ــه  ــه ب ــا توج ــد‌. ب ــام ش ــمیرنوف انج ــروف اس ــون کولموگ آزم
ــود‌ن  ــال ب ــرض نرم ــا ف ــه، ب ــای مطالع ــود‌ن گروه‌ه ــتقل ب مس
توزیــع متغیرهــا بــرای مقایســه متغیرهــای د‌ر د‌و گــروه از 
ــش از د‌و  ــه د‌ر بی ــرای مقایس ــری t-test و ب ــای پارامت آزمون‌ه
گــروه از آزمــون آنالیــز واریانــس )ANOVA( اســتفاد‌ه شــد‌. د‌ر 
صــورت نرمــال نبــود‌ن توزیــع متغیرهــا بــرای مقایســه متغیرهــا 
د‌ر د‌و گــروه ناپارامتــری مــن ویتنــی و بــرای مقایســه متغیر‌هــا 
د‌ر بیــش ازد‌و گــروه از آزمــون ناپارامتــری کروســکال- والیــس 
اســتفاد‌ه شــد‌. از آزمــون کای د‌و بــه منظــور تجزیــه و تحلیــل 
ــرای  ــد‌. ب ــتفاد‌ه ش ــا اس ــی د‌ر گروه‌ه ــای کیف ــاری متغیره آم
ــول  ــی د‌ر ط ــف د‌رمان ــای مختل ــاخص د‌ر زمان‌ه ــه ش مقایس
 P Value .ــان از آزمــون اند‌ازه‌گیــری مکــرر اســتفاد‌ه شــد‌ د‌رم
کمتــر از 0.05 بــه عنــوان ســطح معنــی‌د‌اری آزمون‌هــای 

آمــاری د‌ر نظــر گرفتــه شــد‌.

نتایج
د‌ر ایــن مطالعــه بــه طــور کلــی 44 بیمــار وارد‌ مطالعــه شــد‌ند‌. 
ــه و  ــه مطالع ــای ورود‌ ب ــتن معیاره ــل ند‌اش ــه د‌لی ــار ب 4 بیم
ــه،  ــرای شــرکت د‌ر مطالع ــت ب ــد‌م رضای ــل ع ــه د‌لی ــار ب 2 بیم
ــی  ــی بالین ــت د‌ر کارآزمای ــد‌ند‌. د‌ر نهای ــارج ش ــه خ از مطالع

ــا اســتفاد‌ه از  ــا L3-L4 پــس از بی‌حســی موضعــی ب L2-L3 ی
ســوزن Touhy بــه فضــای اپیــد‌ورال وارد‌ شــد‌ه و ۱۰ سی‌ســی 
بوپیواکاییــن 0.25 د‌رصــد‌ تزریــق شــد‌ه و ســپس کاتتــر 
ــرد‌د‌.  ــس می‌گ ــذاری و فیک ــوزن کارگ ــق س ــد‌ورال از طری اپی

پیامد‌‌های مورد‌ مطالعه و جمع‌آوری د‌اد‌ه‌ها
پیامد‌‌های اولیه مورد‌ بررسـی د‌ر این مطالعه شـامل مقد‌ار تحرک 
انـد‌ام تحتانـی و مقـد‌ار د‌رد‌ اسـتاتیک، د‌اینامیـک و حد‌اکثر د‌رد‌ 
بعد‌ از عمل اسـت. مقد‌ار تحرک اند‌ام تحتانی با اسـتفاد‌ه از معیار

)BMS( )15(و مقـــد‌ار د‌رد‌ اســـتاتیک  Basic Mobility Scale
معیـــار)16( توســـط  ریـــکاوری  طـــول  د‌ر  د‌اینامیـــک  و 
 ،4  ،0( نوبــت  پنــج  د‌ر   )VAS( Visual Analogue Scale  
ــکور د‌رد‌  ــد‌. اس ــت ش ــل( ثب ــد‌ از عم ــاعت بع 8، 16 و 24 س
ــاز روی تخــت و اســکور  ــد‌ه طاقب ــت خوابی اســتاتیک د‌ر وضعی
د‌رد‌ د‌اینامیــک هــم د‌ر طــی عملکرد‌هــای ارزیابــی قــد‌رت 
ــر د‌رد‌  ــکور حد‌اکث ــد‌. اس ــت ش ــوال و ثب ــار س ــی از بیم عضلان
از مــرور چــارت بیمــار ثبــت شــد‌.  پیامد‌هــای ثانویــه د‌ر ایــن 
مطالعــه شــامل میــزان اســتفاد‌ه از اپیوئید‌هــا و عــوارض ناشــی 
ــتان و  ــص از بیمارس ــتفراغ، روز ترخی ــوع و اس ــل ته ــا مث ازآنه
عــوارض بــی‌د‌رد‌ی اپیــد‌ورال مثــل افــت فشــار، هماتــوم، بــراد‌ی 

ــت. کارد‌ی اس

تعیین حجم نمونه
ــر  ــر ب ــه حاض ــام مطالع ــت انج ــاز جه ــورد ‌نی ــه م ــد‌اد‌ نمون تع
اســاس مطالعــه‌ی Bedir  و همکارانــش د‌ر ســال 2014)17( 
ــن  ــر گرفت ــا د‌ر نظ ــه ب ــم نمون ــم حج ــد‌. ماکزیم ــن ش تعیی
ــا اســتفاد‌ه  ســطح اطمینــان 95 د‌رصــد‌ و تــوان 90 د‌رصــد‌ و ب
ــزش(  ــد‌ ری ــاب 15 د‌رص ــا احتس ــه )ب ــر 44 نمون ــول زی از فرم

ــد‌. ــبه ش محاس
µ1= میانگین جامعه اول= 2.47
µ2 =میانگین جامعه د‌وم = 5.2

z1-α/ 2 = سطح اطمینان = 1.96
Z1-β = خطای نوع د‌وم = 85

n=  حجم یا تعد‌اد‌ نمونه = 44 
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ــد‌ جراحــی TKA د‌ر د‌و گــروه  حاضــر، 44 مــورد‌ بیمــار کاند‌ی
22 نفــره شــامل CEB و CLPB تحــت مطالعــه قــرار گرفتنــد‌. 

د‌ر طــی مد‌اخلــه و پیگیــری، بیمــاری از مطالعــه خــارج نشــد 
‌)شــکل 1(. 
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 ( 2=تعداد) عدم قبول شركت
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  (CEB) بلوك اپيدورال مداوم

 (22=تعداد)
 

 دريافت كنندگان مداخله تخصيص يافته
 (22=تعداد)

 

 (0=تعداد) عدم پيگيري
 

ادامه مداخلهعدم   (0=تعداد) 

 
 (0=تعداد) عدم پيگيري

 
 (0=تعداد) عدم ادامه مداخله

 

 (22=تعداد) تحليل شده
 (0=تعداد) خروج از تحليل داده ها

 (22=تعداد) تحليل شده
 (0=تعداد) خروج از تحليل داده ها

ي
 پيگير

ل
حلي

 ت

 (CLPB) بلوك پاراورتبرال كمري مداوم

( دادعت =22) 
 

 دريافت كنندگان مداخله تخصيص يافته
 (22=تعداد)

Figure 1: CONSORT flow chart of present study
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بیمــار )50%( د‌ارای د‌رگیــری د‌ر زانــوی چــپ خــود‌ بود‌نــد‌. 15 
بیمــار )34.2%( حد‌اقــل د‌چــار یــک نــوع از عــوارض روش‌هــای 
ــای  ــرای متغیره ــی‌د‌اری ب ــاف معن ــد‌. اخت ــی شــد‌ه بود‌ن د‌رمان
ــاهد‌ه  ــه مش ــد‌ای مطالع ــروه د‌ر ابت ــن د‌و گ ــی د‌ر بی د‌موگرافیک
د‌موگرافیــک  متغیرهــای  توزیــع  نحــوه   .)0.05>p(‌ نشــد
بــه تفکیــک د‌و گــروه د‌ر جــد‌ول 1 گــزارش شــد‌ه اســت.

نتایج د‌موگرافیک
ــه  ــر وارد‌ مطالع ــد‌اد‌ 44 نف ــه، تع ــن مطالع ــج ای ــاس نتای براس
شــد‌ند ‌)22 بیمــار بــرای هــر کــد‌ام از د‌و گــروه(. میانگیــن ســن 
بیمــاران 8.58 ± 59.23 ســال )د‌امنــه ســنی 40 تا 70 ســال( و 
میانگیــن وزن بیمــاران 71.84 ± 11.36 کیلوگــرم بــرآورد‌ شــد‌. 
26 بیمــار )53%( مــرد‌ و 18 بیمــار)44.7%( زن بود‌نــد‌. 22 

سعیدرضا انتظاری و همکاران

جد‌ول 1: مقایسه اطلاعات د‌موگرافیک د‌ر گروه‌های مورد‌ مطالعه

متغیرها
CLPB گروه

)N=22(

CEB گروه

)N=22(
P مقد‌ار

)Mean±SD( 9/51 ± 7/457/52±60/94سن

جنس

مذکر 

مونث 

10 )%52/6(

9 )%47/4(

11 )%57/9(

8 )%42/1(

0/31

)Kg( 69/21وزن ± 10/85 74/47±11/530/16

زانو د‌رگیر

چپ

راست 

11 )%57/9(

8 )%42/1(

)%42/1(

11 )%57/9(

0/18

CEB: بلوک اپید‌ورال مد‌اوم. CLPB: بلوک پاراورتبرال کمری مد‌اوم

مقایسـه میانگیـن VASd ،VASs د‌ر زمان‌هـای مختلـف 
بـرای د‌و گروه 

 مقایســه نتایــج نمــره د‌رد‌ بیــن د‌و گــروه مطالعــه د‌ر زمان‌هــای 
0، 4، 8، 16 و 24 ســاعت پــس از مد‌اخلــه نشــان د‌اد‌ کــه 
میانگــن شــاخص  VASs، چهــار ســاعت پــس از مد‌اخلــه 
ــی‌د‌اری نســبت  ــه طــور معن ــروه CLPB )1.26±0.73( ب د‌ر گ
.)P =0.001( پایین‌تــر بــود )2.57±1.26( CEB بــه گــروه
ــس از  ــاعت پ ــت س ــاخص VASs، هش ــن ش ــن میانگی همچنی
ــی‌د‌اری  ــور معن ــروه CLPB )3.42±0.96( به‌ط ــه، د‌ر گ مد‌اخل
.)P=0.008( پایین‌تر بود‌ )4.42±1.21( CEB  نســبت به گــروه

ــرای شــاخص VASs د‌ر ســایر مراحــل  اختــاف معنــی‌د‌اری ب

ــج نمــره د‌رد‌  ــری مشــاهد‌ه نشــد‌)p<0.05(. مقایســه نتای پیگی
بیــن د‌و گــروه مطالعــه د‌ر زمان‌هــای 0، 4، 8، 16 و 24 ســاعت 
 ،VASd  ــاخص ــن ش ــه میانگ ــان د‌اد‌ ک ــه نش ــس از مد‌اخل پ
  )1.56±1.52(CLPB چهــار ســاعت پــس از مد‌اخلــه د‌ر گــروه
  )1.26±3.42( CEB ــروه ــه گ ــبت ب ــی‌د‌اری نس ــور معن ــه ط ب
شــاخص  میانگیــن  همچنیــن   .)P=0.001( بــود‌  پایین‌تــر 
 CLPB ــروه ــه، د‌ر گ ــس از مد‌اخل ــاعت پ ــت س VASd، هش
 CEB ــه گــروه ــه طــور معنــی‌د‌اری نســبت ب )4.15±1.11(  ب
)5.42±1.01( پایین‌تــر بــود‌ )P=0.001(. اختــاف معنــی‌د‌اری 
ــاهد‌ه  ــری مش ــل پیگی ــایر مراح ــاخص VASd د‌ر س ــرای ش ب

ــکل 2(. ــد‌ول 2 و ش ــد ‌)p<0.05()ج نش
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مقایسه اثربخشی تزریق بوپیواکایین با دو روش اپیدورال و پاراورتبرال...

جد‌ول 2: مقایسه  VASd ،VASs د‌ر زمان‌های مختلف پیگیری برای د‌و گروه

متغیرها
CEB گروه

)N=22(

CLPB گروه

)N=22(
P مقد‌ار

 VASS Score

0 ) ساعت پس از مد‌اخله(

4)ساعت پس از مد‌اخله(

8 )ساعت پس از مد‌اخله(

16 ساعت پس از مد‌اخله(

24 )ساعت پس از مد‌اخله(

0/31±0/1

1/26±2/57

1/21±4/42

1/07±4/05

0/89±2/63

0/11±0/021

0/73±1/26

0/96±3/42

0/76±3/63

0/45±0/21

0/15

0/001

0/008

0/17

0/06

 VASd نمره

0 )ساعت پس از مد‌اخله(

4 )ساعت پس از مد‌اخله(

8 )ساعت پس از مد‌اخله(

16 )ساعت پس از مد‌اخله(

24 )ساعت پس از مد‌اخله(

0/33±0/12

1/26±3/42

1/01±5/42

1/24±4/73

0/74±3/0

0/09±0/031

1/56±1/52

1/11±4/15

0/95±4/38

0/67±2/68

0/16

0/001

0/001

0/31

0/18

CEB: بلوک اپید‌ورال مد‌اوم؛ CLPB: بلوک پاراورتبرال کمری مد‌اوم؛ VASd: مقایسه آنالوگ د‌ینامیک؛ VASS: مقیاس آنالوگ بصری استاتیک.

شکل 2: مقایسه تغییرات A) VAS و B( امتیاز VASd بیماران د‌ر مراحل مختلف پیگیری د‌ر گروه‌های مورد‌ مطالعه.

 
 
A B 
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ـــاهد‌ه  ـــروه مش ـــن د‌و گ ـــری بی ـــل پیگی ـــد‌ام از مراح ـــچ ک د‌رهی
نشـــد‌)P<0.05(. همچنیـــن نتایـــج نشـــان د‌اد‌ کـــه کـــه اختـــاف 
ـــان   ـــس د‌رم ـــی پ ـــای زمان ـــد‌ام از بازه‌ه ـــچ ک ـــی‌د‌اری د‌ر هی معن
ــد‌.  ــاهد‌ه نشـ ــروه مشـ ــرای Muscular Strength د‌ر د‌و گـ بـ

 .)0.05>p(

ـــی  ـــرای فراوان ـــی‌د‌اری ب ـــاف معن ـــکل 3(. اخت ـــد‌ول 4 و ش ‌)ج
Complication.EP. Paru بیـــن د‌و گـــروه مشـــاهد‌ه نشـــد 
 First ــرای ــی‌د‌اری بـ ــاف معنـ ــن اختـ ‌)P<0.088(. همچنیـ
گـــروه  د‌و  بیـــن    Answer To Housing و   Medicine

ــد‌ول 4(.  ــد ‌)P<0.05( )جـ ــاهد‌ه نشـ مشـ

مقایســه BMS و Muscular Strength د‌ر زمان‌هــای 
ــرای د‌و گــروه  مختلــف ب

مقایســـه نتایـــج د‌ر د‌و گـــروه د‌ر زمان‌هـــای 0، 4، 8، 16 
ــاف  ــه اختـ ــان د‌اد‌ کـ ــه نشـ ــس از مد‌اخلـ ــاعت پـ و 24 سـ
 Muscular Strength و BMS معنـــی‌د‌اری بـــرای شـــاخص

مقایسه عوارض مد‌اخله د‌ر د‌و گروه 
فراوانـــی Complication P د‌ر گـــروه CEB )36.8%( بـــه 
 )%0( CLPB نســـبت گـــروه )P=0.014( طـــور معنـــی‌د‌اری‌
ــه Nausea و Vomiting د‌ر  ــوری کـ ــه طـ ــود‌. بـ ــتر بـ بیشـ
گـــروه بیمـــاران CEB بـــه طـــور معنـــی‌د‌اری بیشـــتر بـــود 

سعیدرضا انتظاری و همکاران

جد‌ول 3: مقایسه BMS و قد‌رت عضلانی د‌ر زمان‌های مختلف پیگیری.

متغیرها
CEB گروه

)N=22(

CLPB گروه

)N=22(
P مقد‌ار

 BMS امتیاز

0 ) ساعت پس از مد‌اخله(

4)ساعت پس از مد‌اخله(

8 )ساعت پس از مد‌اخله(

16 ساعت پس از مد‌اخله(

24 )ساعت پس از مد‌اخله(

0/21±0/53

 0/31±0/58

2/32±0/74

3/1±0/65

4/1±0/32

0/061±0/23

1/05±0/23

2/47±0/52

3/36±0/46

4/3±0/45

0/25

0/08

0/45

0/19

0/22

امتیاز قد‌رت عضلانی

0 )ساعت پس از مد‌اخله(

4 )ساعت پس از مد‌اخله(

8 )ساعت پس از مد‌اخله(

16 )ساعت پس از مد‌اخله(

24 )ساعت پس از مد‌اخله(

0/16±0/37

1/26±0/45

2/31±0/82

3/16±0/83

4/42±0/50

0/11±0/46

1/1±0/45

2/52±0/61

3/47±0/62

4/52±0/52

0/71

0/29

0/37

0/19

0/53

BMS : مقیاس حرکتی پایه. CEB: بلوک اپید‌ورال مد‌اوم. CLPB: بلوک پاراورتبرال کمری مد‌اوم.
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ــر د‌رد‌ پــس  ــر د‌و روش CEA و CLPB ب حاضــر مقایســه تأثی
ــا  ــر CLPB د‌ارای اثربخشــی یکســان ب از TKA اســت کــه اگ
ــا توجــه  CEA د‌ر کنتــرل د‌رد‌ پــس از TKA د‌اشــته باشــد‌، ب
ــب  ــی مناس ــوان آن را جایگزین ــر بت ــی کمت ــوارض جانب ــه ع ب
ــان د‌اد‌  ــر نش ــه حاض ــج مطالع ــرد‌. نتای ــرح ک ــرای CEA مط ب
کــه بیمــاران بــه طــور معنــی‌د‌اری 4 و 8 ســاعت پــس از 
ــک  ــد‌ار د‌رد‌ د‌ینامی ــام TKA، مق ــروش CLPB و انج ــوک ب بل

بحث
ــه د‌ر  ــت ک ــی اس ــی موضع ــک بی‌حس ــایع‌ترین تکنی CEA ش
 CEA .ــود‌ ــتفاد‌ه می‌ش ــل TKA اس ــس از عم ــرل د‌رد‌ پ کنت
علی‌رغــم اثربخشــی بــالا، د‌ارای عــوارض جانبــی زیــاد‌ی اســت. 
ــر  ــی کمت ــوارض جانب ــا ع ــر ب ــی موث ــی CLPB روش از طرف
ــی  ــات اند‌ک ــون مطالع ــا تاکن ــت ام ــرل د‌رد‌ TKA اس د‌ر کنت
مطالعــه‌ی  هــد‌ف  کرد‌ه‌انــد‌.  بررســی  را  روش  ایــن  تاثیــر 

مقایسه اثربخشی تزریق بوپیواکایین با دو روش اپیدورال و پاراورتبرال...

جد‌ول 4: مقایسه عوارض مد‌اخله د‌ر د‌و گروه

متغیرها
CEB گروه

)N=22(

CLPB گروه

)N=22(
P مقد‌ار

)Mean ± SD( 8/580/11±8/327/1±6/67د‌رمان اولیه

)Mean ± SD( 17/210/078±27/3621/68±9/96پاسخ به مسکن

P .عوارض

حالت تهوع

استفراغ

سد‌یشن

موارد‌ د‌یگر

خیر

4 )%21/1(

0

3 )%15/8(

0

12 )%63/2(

0

0

0

0

19 )%100(

0/014

EP. Paru.عارضه 

کاهش فشار خون

کاهش ضربان قلب

قفل شد‌ن شد‌ید‌ زانو

هماتوم

د‌یگر 

خیر

3 )%15/8(

1 )%5/3(

0

0

0

15 )%78/9(

0

0

0

0

0

19 )%100(

0/088

CEB: بلوک اپید‌ورال مد‌اوم؛ CLPB: بلوک پاراورتبرال کمری مد‌اوم.
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 Luber کرد‌نــد‌)16(. مزیــت مطالعــه‌ی مــا نســبت بــه مطالعــه‌ی
ــا د‌و  ــه‌ی م ــه د‌ر مطالع ــت ک ــه اس ــن نکت ــش د‌ر ای و همکاران
گــروه بلــوک اپیــد‌ورال و بلــوک شــبکه کمــری همزمــان مــورد‌ 
مقایســه گرفته‌انــد‌ و نتایــج مــا د‌ر گــروه بلــوک شــبکه کمــری 
بــا نتایــج مطالعــه آنهــا همخوانــی د‌ارد‌ بــه گونــه‌ای کــه د‌ر ایــن 
ــی  ــی بالای ــر بخش ــد‌ و اث ــاهد‌ه نش ــی مش ــچ عارضه‌ای روش هی
د‌ر مــورد‌ کنتــرل د‌رد‌ وجــود‌ د‌اشــت. Horasanli و همکارانــش 
د‌ر ســال 2010 طــی مطالعــه‌ای بــه مقایســه‌ی اثربخشــی 
ــای  ــوک شــبکه‌ی کمــری د‌ر الق ــد‌ورال و بل ــوک اپی د‌وروش بل
ــد‌.  ــو پرد‌اختن ــای زان ــی د‌ر جراحی‌ه ــی و حرکت ــوک حس بی‌بل
د‌ر ایــن مطالعــه مــد‌ت زمــان شــروع بلــوک حســی و حرکتــی، 
مــد‌ت زمــان مانــد‌گاری بلــوک حســی و حرکتــی، مقــد‌ار 
ــریانی و  ــون ش ــار خ ــر د‌ر فش ــی، تغیی ــی و حرکت ــوک حس بل
ــت)20(.  ــرار گرف ــی ق ــورد‌ بررس ــروه م ــن د‌و گ ــب بی ــان قل ضرب
یافته‌هــای مطالعــه‌ی آنهــا نشــان د‌اد‌ کــه هــر د‌و روش بلــوک 
ــد‌.  ــاد‌ می‌کنن ــی ایج ــی و حرکت ــوک حس ــزان بل ــک می ــه ی ب
بلــوک اپیــد‌ورال ســریعتر از بلــوک شــبکه کمــری باعــث 
ــان  ــد‌ت زم ــی م ــود‌ ول ــی می‌ش ــی و حرکت ــوک حس ــاد‌ بل ایج
ــد‌ورال  ــوک اپی ــتر از بل ــری بیش ــبکه کم ــوک ش ــد‌گاری بل مان
ــریانی و  ــون ش ــار خ ــر د‌ر فش ــورد‌ تغیی ــی د‌ر م ــت. از طرف اس
ــد‌ارد‌. د‌ر  ــروه وجــود‌ ن ــن د‌و گ ــی بی ــچ تفاوت ــب هی ــان قل ضرب
ــه  ــد‌ ک ــام کرد‌ن ــروه اع ــن د‌و گ ــوارض بی ــه‌ی ع ــورد‌ مقایس م
ــی‌د‌اری  ــور معن ــه ط ــس وازوواگال ب ــد‌ورال رفلک ــوک اپی د‌ر بل
بیشــتر از بلــوک شــبکه کمــری اســت. د‌ر مقایســه‌ی مطالعــه‌ی 
مــا نســبت بــه مطالعــه‌ی Horasanli و همکارانــش چنــد‌ نکتــه 
قابــل ذکــر اســت. اول اینکــه د‌ر مطالعــه‌ی آنهــا بــه مقایســه‌ی 
تاثیــرات ایــن د‌وروش حیــن جراحــی پرد‌اختــه شــد‌ه اســت د‌ر 
صورتــی کــه د‌ر مطالعــه مــا بــه مقایســه‌ی ایــن د‌و روش بعــد‌ 
ــه  ــد‌ اینک ــه بع ــت. نکت ــد‌ه اس ــه ش ــی TKA پرد‌اخت از جراح
بررســی د‌ر مــورد‌ ارزیابــی میــزان د‌رد‌ آنطــوری کــه د‌ر مطالعــه 
مــا د‌ر 4 نوبــت صــورت گرفتــه اســت، د‌ر مطالعــه آنهــا انجــام 
نشــد‌ه اســت. بــا جمع‌بنــد‌ی نتایــج مطالعــه مــا )بعــد‌ از عمــل( 
ــل(  ــن عم ــش )حی ــه‌ی Horasanli و همکاران ــج مطالع و نتای
ــری  ــبکه کم ــوک ش ــه بل ــت ک ــه گرف ــه نتیج ــوان اینگون می‌ت

و اســتاتیک کمتــری نســبت بــه بیمــاران گــروه CEA تجربــه 
ــچ عارضــه ای د‌ر  ــروه هی ــاران د‌و گ ــد‌. د‌ر مقایســه‌ی بیم کرد‌ن
بیمــاران گــروه CLPB مشــاهد‌ه نشــد‌. د‌ر حالــی کــه بیمــاران 
ــج  ــد‌. نتای ــه کرد‌ن ــروه CEA،Nausea و Vomiting را تجرب گ
ــز Wu و  ــو و متاآنالی ــج سیســتماتیک ریوی ــا نتای ــا ب مطالعــه م
ــی  ــه د‌ر پ ــه لحــاظ عوارضــی ک ــال 2005 ب ــش د‌ر س همکاران
ــه  ــی د‌ارد‌ ب ــد‌ همخوان ــاهد‌ه ش ــاران مش ــام CEA  د‌ر بیم انج
ــور  ــه منظ ــام CEA ب ــد‌ د‌ر انج ــار کرد‌ه‌ان ــه اظه ــه‌ای ک گون
کنتــرل د‌رد‌ بعــد‌ از TKA علی‌رغــم اثــر بخشــی بــالا عوارضــی 
ماننــد‌ تهــوع و اســتفراغ وجــود‌ د‌ارد‌ و بلــوک حرکتــی بــه طــور 
ــا د‌یگــر روش‌هــا بالاتــر اســت)18(. د‌ر  معنــی‌د‌اری د‌ر مقایســه ب
مطالعــه مــا نیــز عــوارض جانبــی شــامل تهــوع و اســتفراغ د‌ر 
انجــام CEA نســبت بــه روش CLPB بطــور معنــی‌د‌اری بالاتــر 
ــش د‌ر ســال 2014 د‌ر  ــود‌. نتیجــه مطالعــه Bedir و همکاران ب
ــرل  ــور کنت ــه منظ ــام CEA ب ــی انج ــوارض جانب ــا ع ــه ب رابط
ــتفراغ و  ــه اس ــی‌د‌ارد‌ ک ــار م ــز اظه ــو نی ــتی زان د‌رد‌ ارتروپلاس
ــور  ــد‌ بط ــرار گرفته‌ان ــت CEA  ق ــه تح ــی ک ــوع د‌ر گروه ته
ــن  ــه از ای ــر اســت ک ــر بالات ــه روش د‌یگ ــی‌د‌اری نســبت ب معن
ــر و  ــه لوب ــج مطالع ــی د‌ارد‌. نتای ــا همخوان ــه م ــا مطالع ــث ب حی
 lumbar plexus ــه ــان د‌اد‌ ک ــال 2001 نش ــش د‌ر س همکاران
blocks اثربخشــی معنــی‌د‌اری د‌ر کنتــرل د‌رد‌ پــس از جراحــی 
ــد‌ی  ــی رضایت‌من ــه بررس ــا ب ــه آنه ــن مطالع TKA د‌ارد‌. د‌ر ای
بیمــاران پــس از عمــل پرد‌اختنــد‌ و علــت رضایت‌منــد‌ی 
ــس  ــاعت پ ــاران 36 س ــن بیم ــی‌د‌ار د‌رد‌ د‌ر ای ــرل معن را کنت
ــن  ــد‌ و همچنی ــی مانن ــوارض جانب ــروز ع ــد‌م ب ــی، ع از جراح
کاهــش هزینــه‌ای بیمــار ذکــر کرد‌نــد‌. د‌ر ایــن مطالعــه 
ــان د‌ر  ــروه همزم ــه د‌و گ ــم اینک ــش علی‌رغ Luber و همکاران
مطالعــه‌ی خــود‌ ند‌اشــتند‌ )گــروه بی‌حســی اپیــد‌ورال و بلــوک 
ــی  ــر بخش ــا و اث ــه‌ی یافته‌ه ــه مقایس ــی ب ــری( ول ــبکه کم ش
ــوم  ــا روش مرس ــری( ب ــبکه‌ی کم ــوک ش ــود ‌)بل ــه‌ی خ مد‌اخل
ــوک شــبکه  ــت روش بل ــا مزی ــد‌. آنه ــد‌ورال پرد‌اختن ــوک اپی بل
ــی  ــود‌ عوارض ــد‌ورال را نب ــوک اپی ــه روش بل ــبت ب ــری نس کم
ــاد‌  ــد‌م ریســک ایج ــاری اد‌راری و ع ــتکاری‌های مج ــد‌ د‌س مانن
هماتــوم اپیــد‌ورال بــه علــت اســتفاد‌ه از کاتتــر اپیــد‌ورال مطــرح 
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ــن د‌ســت از بیمــاران مــد‌ نظــر باشــد‌. مــد‌اوم اپیــد‌ورال د‌ر ای
اعتبــار مالــی پــروژه تحقیقاتــی حاضــر توســط معاونــت 
تحقیقــات و فــن‌آ‌وری د‌انشــگاه علــوم پزشــکی ایران تامین شــد‌.

)IR.IUMS.FMID.REC.1397.175 :شماره طرح(

ــی  ــت و از طرف ــد‌ورال اس ــوک اپی ــر بل ــی براب ــر بخش د‌ارای اث
ــو  ــی زان ــل جراح ــد‌ از عم ــن و بع ــری، حی ــبکه کم ــوک ش بل
ــه‌ای  ــت. از یافت ــر اس ــت و ایمن‌ت ــری اس ــوارض کمت د‌ارای ع
ــی‌د‌اری د‌ر  ــاوت معن ــود‌ تف ــد‌م وج ــا ع ــه م ــر د‌ر مطالع د‌یگ
ــت  ــروه اس ــن د‌وگ ــاخص BMS و Muscular Strength بی ش
ــی  ــت جایگزین ــت د‌ر جه ــه‌ای مثب ــز یافت ــه نی ــن نکت ــه ای ک
روش بلــوک شــبکه کمــری نســبت بــه بلــوک اپیــد‌ورال اســت. 
ــا اطمینــان از اینکــه ایــن  چــرا کــه متخصصیــن ایــن حــوزه ب
ــود‌ه‌تر  ــی آس ــا خیال ــد‌، ب ــاد‌ نمی‌کن ــی ایج ــوک حرکت روش بل
می‌تواننــد‌ از آن اســتفاد‌ه کننــد‌. چراکــه یکــی از عــوارض جــد‌ی 
روش اپیــد‌ورال بلــوک حرکتــی اســت)21(. از نــکات قابــل توجــه 
ــوک  ــی د‌و روش بل ــد‌م اثربخش ــا ع ــه م ــای مطالع د‌ر یافته‌ه
ــس از  ــوک شــبکه کمــری بیــش از 8 ســاعت پ ــد‌ورال و بل اپی
ــاذ  ــه اتخ ــه ب ــا توج ــه ب ــرا ک ــت. چ ــی TKA اس ــل جراح عم
اســتراتژی مــد‌اوم د‌ر القــای بلــوک، انتظــار می‌رفــت کــه طــی 
ــد‌ از  ــاعت بع ــری )0، 4، 8، 16 و 24 س ــای پیگی ــام د‌وره‌ه تم
ــی  ــود‌ ول ــاران مشــاهد‌ه ش TKA( اثزبخشــی ضــد‌ د‌رد‌ د‌ر بیم
ــه  ــن نکت ــی ای ــه بررس ــد‌. ک ــل نش ــه‌ای حاص ــن نتیج اینچنی
ــد‌. از  ــه باش ــن زمین ــی د‌ر ای ــات آت ــوع مطالع ــد‌ موض می‌توان
ــم  ــه ک ــم نمون ــه حج ــوان ب ــرح می‌ت ــن ط ــای ای محد‌ود‌یت‌ه
و اجــرای ایــن طــرح بــه صــورت تــک مرکــزی اســت کــه ایــن 
امــر می‌تــوان بــر میــزان validity نتایــج تاثیرگــذار باشــد‌. لــذا 
ــه  ــتر و ب ــه بیش ــم نمون ــا حج ــی ب ــود‌ مطالعات ــنهاد‌ می‌ش پیش
ــج د‌ارای  ــا اینکــه نتای ــد‌ مرکــزی طراحــی شــود‌ ت صــورت چن

ــد‌. ــتری باش validity بیش

نتیجه‌گیری
ــت  ــه گرف ــه نتیج ــوان اینگون ــا می‌ت ــه م ــای مطالع از یافته‌ه
کــه بلــوک مــد‌اوم شــبکه کمــری د‌ر مقایســه بــا بلــوک مــد‌اوم 
ــرل د‌رد‌ د‌ر  ــورد‌ کنت ــر د‌ر م ــی براب ــر بخش ــد‌ورال د‌ارای اث اپی
بیمــاران تحــت جراحــی TKA اســت. از طرفــی بد‌لیــل نبــود‌ 
ــبکه  ــوک ش ــد‌ Nausea و Vomiting، روش بل ــی مانن عوارض
ــت د‌ر  ــد‌ورال اس ــد‌اوم اپی ــوک م ــر از روش بل ــری ایمن‌ت کم
ــرای بلــوک  ــه عنــوان جایگزینــی مناســب ب ــد‌ ب نتیجــه می‌توان
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