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چکیده
زمینـه و هـدف: ايـن تحقیـق جهت تعیین میـزان تاثیر مثبـت اولتراسـونوگرافی بر شـروع و طول مـدت اثر بی دردی بعـد از جراحی شکسـتگی تنه 

فمـور انجام شده اسـت.    
مـواد و روش هـا: ايـن مطالعـه در سـال 1393-1392 به صـورت کارآزمايـی بالینـی روی 48 بیمـار بـا شکسـتگی تنه فمور کـه کانديـد تعبیه پلاک 
بودنـد انجـام شـد. بیمـاران بـه دو گـروه  24 نفـره تقسـیم شـدند. يافته ها با اسـتفاده از نرم افـزار آمـاری spss 16 و آزمـون تی مورد تجزيـه و تحلیل 

قـرار گرفـت و مقاديـر)P 0/05 >( معنی دار تلقی شـد. 
یافته هـا: زمـان شـروع اثـر در روش دسـتگاه محـرک عصب و اولتراسـونوگرافی هم زمـان ، سـريع تر از بیمارانی بود کـه به روش دسـتگاه محرک عصب 
به تنهايـی تحـت بلـوک عصـب فمـورال قـرار گرفتنـد . طـول مـدت بـی دردی در روش دسـتگاه محـرک عصـب و اولتراسـونوگرافی هم زمان بیشـتر از 

بیمارانـی بـود کـه بـه روش دسـتگاه محـرک عصب به تنهايـی تحت بلـوک عصب فمـورال قـرار گرفتند.    
نتیجه گیـری: هدايـت سـوزن تحـت اولتراسـونوگرافی بـرای بلـوک عصـب فمـورال بـا میـزان بالاتـری از موفقیـت بلـوک عصبـی، زمـان شـروع اثـر 

سـريع تر، و طـول مـدت بـی دردی طولانی تـر همـراه اسـت.  

واژه های کلیدی: اولتراسونوگرافی، دستگاه محرک عصب، بلوک عصب فمورال 

نویسنده مسئول: مهرداد مکرم دری، زاهدان، بیمارستان علی ابن ابی طالب، بخش بیهوشی
  mokaramme@gmail.com :پست الکترونیک

مقـاله پژوهشـی

مقدمه 
پروسـه درک درد پروسـه ای تغییر پذيـر و دينامیـک اسـت. تحريـکات 
مـداوم دردنـاک می توانـد سـبب حسـاس شـدن نرونـی گرديـده کـه 
در نهايـت بـه  درد مزمـن منجـر می شـود، کـه با بـی دردی پیشـگیرانه 
می تـوان از حسـاس شـدن نرونی مرکزی و درد حـاد و مزمن جلوگیری 
نمـود. حسـاس شـدن نرونـی مرکـزی و واکنـش شـديد پـس از برش 
جراحـی رخ می دهـد و باعـث تقويـت و تشـديد درد حـول و حـوش 

عمـل می شـود. پیشـگیری از تثبیـت ايـن تغییـرات در پروسـه های 
مرکـزی از طريـق درمان هـای ضـد درد می تواند باعث فوائـد کوتاه مدت 
)مثـل کاهـش درد حـول و حـوش عمل و تسـريع در ريـکاوری( و دراز 
مـدت )مثـل کاهـش درد مزمـن و بهبـود کیفیـت زندگی( شـود و اين 

پیشـگیری همـان مفهوم بی دردی پیشـگیرانه اسـت)1(.
انتخـاب روش هـای کنتـرل درد بعـد از عمـل بسـیار گسـترده اسـت 
کـه از انـواع آن می تـوان بـه کنتـرل درد سیسـتماتیک )مخـدری و 
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غیر مخـدری( و موضعـی )مرکـزی و محیطـی( اشـاره کـرد. يکـی از 
روش هـای کنتـرل درد محیطـی بلـوک عصبـی می باشـد کـه بـرای 
کنتـرل درد حیـن جراحـی يـا بعـد از جراحـی اسـتفاده می شـود. در 
جراحی هـای شکسـتگی تنـه فمـور، تعويـض کامـل زانـو، بازسـازی 
لیگامـان قدامـی زانـو و آرتروسـکوپی زانـو )کـه هم زمـان بايـد ماده ی 
فمـورال  عصـب  بلـوک  نمـود(،  تزريـق  مفصـل  داخـل  را  بی حسـی 
می توانـد جراحـی بـدون دردی را حیـن عمـل و کاهـش درد را بعـد از 

عمـل به همـراه داشـته باشـد)1(.
 عزيـز و همـکاران در سـال 2009 در پژوهشـی بـا عنـوان مقايسـه ی 
بلـوک عصـب محیطـی بـا راهنمايـی سـونوگرافي و دسـتگاه محـرک 
عصـب کـه يک بازنگـری کلی و متـا آنالیـز از کارآزمايی های شـاهد دار 
تصادفـی شـده بـود بـه ايـن نتیجـه رسـیدند کـه بلـوک عصبـی بـه 
کمـک سـونوگرافي باعـث شـروع زودتـر بـی دردی و افزايـش طـول 
مـدت آن می شـود و چـون آناتومـی و فیزيولـوژی بلوک هـای عصبـی 
بـا هـم متفاوتنـد به طـور کلـی می تـوان گفـت سـونوگرافي بـا  %29 
کاهـش زمـان شـروع اثـر و 25% افزايـش طول مـدت بـی دردی همراه 

بوده اسـت)2(. 
عنـوان  بـا  تحقیقـی  در  سـال2010  در  همـکاران  و  مارهوفـر  پیتـر 
اخیـر  ناحیـه ای طـی 15 سـال  بی حسـی  راهنمـای سـونوگرافي در 
کـه در مـورد بلوک هـای عصبـی انـدام فوقانـی )شـامل اينتراسـکالن، 
سـوپراکلاويکولار، اينفراکلاويکـولار و آگزيـلاری( و بلوک هـای عصبـی 
انـدام تحتانی )شـامل کمپارتمـان سـوآس، ابتوراتور، سـیاتیک و لترال 
بلـوک عصبـی تحـت  کوتانئـوس( بررسـی شـده، نشـان دادنـد کـه 
راهنمـای سـونوگرافي نسـبت به دسـتگاه محرک عصب، حجـم داروی 
بی حسـی کمتـری نیـاز دارد و سـبب ايمنـی کافـی جهـت بی حسـی 

می شـود)3(. ناحیـه ای 
وگنـر و همـکاران در سـال 2011 در مقالـه ای تحـت عنوان مقايسـه ی 
دسـتگاه محـرک عصب از سـطح پوسـت و تصاويـر سـونوگرافي جهت 
لوکالیـزه کـردن عصـب، بـه ايـن نتیجـه رسـیدند کـه تشـخیص محل 
عصـب در سـونوگرافي در مقايسـه بـا دسـتگاه محـرک عصـب%10 

دقیق تـر بوده  اسـت)4(.
واندبـروک و همـکاران در سـال 2013 در مطالعـه ای تحـت عنـوان 
بلـوک عصـب فمـورال و عصـب فمـورال جانبـی جلـدی تحـت هدايت 
سـونوگرافي بـرای کنتـرل درد بعـد از عمـل تعويـض مفصـل ران، کـه 

روی 32 بیمـار تحـت عمل جراحی آرتروپلاسـتی مفصل هیپ با هدف 
اسـتفاده از اولتراسـوند برای هدايت سـوزن جهت بلـوک عصب فمورال 
و عصـب فمـورال جانبـی جلدی انجام شـد بـه اين نتیجه رسـیدند که 
گـزارش نمـرات درد در حالـت اسـتراحت و در طـول حرکـت بیمـاران 
دريافـت کننـده بلوک عصب محیطی در مقايسـه بـا بیمارانی که بلوک 
عصـب محیطـی دريافـت نکردنـد به طـور قابـل توجهـی کمتـر بـود)5(. 
مونیرامـا و همـکاران در سـال 2015 در پژوهشـی بـا عنوان مقايسـه ی 
بلـوک و تعییـن محـل عصب محیطـی توسـط راهنمای سـونوگرافي و 
دسـتگاه محـرک عصـب کـه يـک بازنگـری کلـی و متـا آنالیز بـوده به 
ايـن نتیجـه رسـیدند کـه میـزان کاهـش درد بـا بلـوک عصبـی تحت 
به تنهايـی  از دسـتگاه محـرک عصـب  بیشـتر  راهنمـای سـونوگرافي 
بوده اسـت همچنیـن میزان آسـیب عروقـی تحت راهنمای سـونوگرافي 

بوده اسـت)6(. کمتر 
در روش هدايت سـوزن تحت سـونوگرافی تجسـم اعصاب تسهیل يافته 

و سـوراخ های متعـدد برای بلوک هـای اندام فوقانی کاهـش يافت )7،8(.
بلـوک کمپارتمـان پسـوآس اسـتفاده زيـادی در بلـوک شـبکه کمـری 
دارد و مشـاهده مسـتقیم اعصـاب توسـط انـواع سـونوگرافی پیشـنهاد 
شده اسـت)9،10(، کـه همـراه بـا روش هـای مختلـف شناسـايی عصبـی 
می باشـد)11(. ايـن روش هـا میزان موفقیـت بالاتر از 70 تا 80% داشـته، 

و عـوارض جـدی آنهـا کـم می باشـد)12(.
پـس بـا توجـه بـه اهمیـت کنتـرل درد بعـد از عمـل، و اينکـه يکـی 
از روش هـای خـوب کنتـرل درد بعـد از جراحی هـای انـدام تحتانـی، 
بلـوک عصـب فمـورال می باشـد و بـا توجـه بـه پیشـرفت های اخیر در 
تکنیـک اولتراسـونوگرافی در انجـام بلوک هـای عصبـی ايـن تحقیـق با 
برسـی شـروع و طـول مدت اثـر بلوک عصـب فمورال به کمک دسـتگاه 
محـرک عصـب کـه اسـتاندارد طلايـی 2 دهـه ی اخیـر در تعیین محل 
عصـب  محـرک  دسـتگاه  و  سـونوگرافي  به همـراه  بوده اسـت  عصـب 
به تنهايـی جهـت تعییـن میـزان تاثیـر مثبـت سـونوگرافي بر شـروع و 
طـول مـدت اثـر بی دردی بعـد از جراحـی شکسـتگی ايزوله تنـه فمور 

شـد. انجام 

روش مطالعه
مبتلايـان بـه شکسـتگی تنـه فمـور در بیمارسـتان خاتـم الانبیـا)ص( 
و بیمارسـتان علـی بـن ابی طالـب )ع( زاهـدان کـه داوطلـب ورود بـه 

27مقایسه بي دردي بعد از عمل جراحي شکستگي ایزوله فمور ...

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

30
 ]

 

                               2 / 7

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5182-en.html


انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

شـدند. مطالعه 
افـراد تحـت مطالعه مطابق با کلاس 1 يا 2 طبقه بندی جامعه بیهوشـی 
آمريکا و در محدوده سـني 70-20 سـال بودند که از ارديبهشـت سـال 
1392 تـا ارديبهشـت سـال 1393 جهت انجـام جراحـی انتخابی برای 

گذاشـتن پلاک در شکسـتگی تنه فمـور داوطلب بودند.
معیارهـای خـروج شـامل اختـلال همودينامیک، وجود شکسـتگی های 
ديگـر يـا دو طرفه بودن شکسـتگی، ضربـه به سـر، کلاس 3 طبقه بندی 
جامعـه بیهوشـی آمريـکا يـا بیشـتر، حاملـه بـودن بیمـار، مشـکلات 
انعقادی، سوءاسـتفاده از مواد، مشـکلات عصبی مثل مالتیپل اسـکلروز 

يـا نروپاتی هـای عصبی.
ــتفاده از  ــا اس ــن ب ــه روش راندومیزيش ــی ب ــور تصادف ــاران به ط بیم
بلوک هــای دوتايــی در يکــی از دوگــروه قــرار گرفتنــد )بــا اســتفاده از 
  iجــداول اعــداد راندومــی تصادفــی کــه بــا توجــه بــه حجــم نمونــه ب
صــورت رانــدوم يکــی از اعــداد جــدول انتخــاب و ادامــه آن تــا کامــل 
شــدن حجــم نمونــه انجــام می شــود. در ايــن جــدول هــر عــدد زوج 
يــا فــرد بــه تعــداد مســاوی می باشــد(. در ايــن مطالعــه اعــداد فــرد، 
ــم  ــداد زوج ه ــود و اع ــورد ب ــه 24 م ــد ک ــذاری ش ــف نام گ ــروه ال گ
ــه  ــا توج ــازی ب ــن همسان س ــود. همچنی ــورد ب ــه 24 م ــروه ب ک گ
بــه زن و مــرد بــودن و ســن بیمــار )35-20 و 50-35 و <50 ســال( 

انجــام شــد. 
اطلاعــات اولیــه شــامل نــام نــام خانوادگــی، شــماره ی پرونــده، ســن 
بیمــار، براســاس پرونــده ی بیمــاران جمــع آوری شــد، نــوع روش به کار 
رفتــه جهــت انجــام بلــوک, زمــان شــروع انجــام بلــوک، زمــان شــروع 
اثــر بلــوک و طــول مــدت اثــر بلــوک روی برگــه اطلاعاتــی هــر فــرد 

ثبــت شــد. 
در ايــن مطالعــه از دســتگاه ســونوگرافی بــا مــارک تجاری سونوســايت 
ــن  ــد و همچنی ــتفاده ش ــکا اس ــور آمري ــد کش ــو تولی ــدل ام تورب م
ترانسديوســر آن از نــوع خطــی HFL38xp بــا دامنــه فرکانس 6-13 
مــگا هرتــز بــود. دســتگاه تحريــک کننــده ی عصــب وســیله ای اســت 
جهــت تشــخیص محــل عصــب، کــه توســط تحريــکات الکتريکــی و 
پاســخ انقبــاض عضلانــی بــا توجــه بــه فاصلــه ی آن بــا محــل عصــب 
ــد. در  ــری می باش ــه خط ــد هرگون ــار فاق ــرای بیم ــی رود و ب ــه کار م ب
ايــن مطالعــه از دســتگاه تحريــک کننــده ی عصــب بــا مــارک تجــاری 

پاژونــک تولیــد کشــور آلمــان و ســوزن آن 22 جــی و 50 میلی متــر 
ــد  ــان می باش ــور آلم ــد کش ــه تولی ــک ک ــاری  پاژون ــارک تج ــا م ب

ــت. ــتفاده شده اس اس
بوپیواکايیــن )مارکايیــن( يکــی از داروهــای بی حــس کننــده ی 
ــای 0/25 % و %0/5  ــا غلظت ه ــه ب ــت ک ــر اس ــی اث ــی طولان موضع
ــی اســتفاده  ــوک عصب ــوع بل ــا ن ــاوت، متناســب ب ــای متف ــا حجم ه ب
می شــود، کــه در ايــن مطالعــه از غلظــت 0/25% بــا حجــم 10 

سی ســی اســتفاده شــد.
ــد و از  ــنجیده ش ــددی س ــدی ع ــاس رتبه بن ــط مقی ــار توس درد بیم
ــی دردی  ــان از ب ــدد 0 نش ــه ع ــت ک ــکیل شده اس ــداد  10–0 تش اع
بیمــار و عــدد 10 شــديد ترين دردی اســت کــه بیمــار تصــور می کنــد. 
ــام درد  ــددی بیشــتر از 3 و اتم ــدی ع ــاس رتبه بن شــروع درد در مقی
ــد از انجــام  ــل و بع ــه شــد و درد بیمــار قب ــر از 3 در نظــر گرفت کمت
ــد از  ــکاوری ســپس 2 و 4 و 6 ســاعت بع ــاق ري ــی در ات ــوک عصب بل

ــرآورد خــود بیمــار از درد ســنجیده شــد. انجــام بلــوک طبــق ب
ــط  ــل توس ــح کام ــس از توضی ــه پ ــارکت در مطالع ــه مش رضايت نام
بیمــار امضــا گرديــد، و ملاحظــات اخلاقــي جهــت انجــام تحقیــق در 

نظــر گرفتــه شــد.
ــرای  ــد و ب ــر وارد ش ــه کامپیوت ــزار spss 16 ب ــط نرم اف ــا توس داده ه
مقايســه میانگیــن در دو گــروه مــورد مطالعــه بــا اســتفاده از آزمــون 
تــی  نتايــج به صــورت میانگیــن و انحــراف  معیــار و درصــد بیــان شــد. 
ــايی  ــاهده و شناس ــت مش ــر جه ــیار موث ــیله ای بس ــونوگرافی وس س
ــت و  ــی اس ــی موضع ــاده بی حس ــار م ــوزن و انتش ــب، س ــل عص مح
بــا امــواج بــا فرکانــس بــالا ضريــب امنیــت را بــالا بــرده و از عــوارض 
ــب  ــل نامناس ــی در مح ــی موضع ــاده بی حس ــز م ــا تجوي ــراه ب هم
ــن  ــی اي ــش ايمن ــوان افزاي ــن می ت ــد)13،14( همچنی ــری می نماي جلوگی
روش را بــرای اجتنــاب از پارگــی عــروق غیر عمــدی انتظــار داشــت)15(.

یافته ها
میانگیــن زمــان شــروع اثــر بلــوک عصــب فمــورال در گــروه درمانــی  
بــا دســتگاه محــرک عصــب، 6/3 دقیقــه و در گــروه درمانــی 
ــه  ــان 4/3دقیق ــونوگرافی هم زم ــب و اولتراس ــرک عص ــتگاه مح دس
ــان  ــد بی ــار و درص ــراف معی ــن و انح ــورت میانگی ــج به ص ــود. نتاي ب
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ــه  ــه ب ــا توج ــه ب ــد ک ــی ش ــی دار تلق ــر)P<0/05( معن ــد و مقادي ش
ــب و  ــرک عص ــتگاه مح ــر در روش دس ــروع اث ــان ش )P>0/001( زم
ــه روش  ــه ب ــود ک ــی ب ــريع تر از بیماران ــان، س ــونوگرافی هم زم اولتراس
دســتگاه محــرک عصــب به تنهايــی تحــت بلــوک عصــب فمــورال قــرار 
گرفتنــد. بــا توجــه بــه )P>0/001( دو گــروه اختــلاف معنــی داری را 

نشــان می دهــد.
همچنیـن میانگیـن طـول مـدت اثـر بلـوک عصـب فمـورال در گـروه 
درمانـی دسـتگاه محـرک عصـب ، 299/16 دقیقـه و در گـروه درمانـی 
دسـتگاه محـرک عصب و اولتراسـونوگرافی هم زمـان 377/5 دقیقه بود 
کـه بـا توجـه بـه )P=0/001( طول مـدت بـی دردی در روش دسـتگاه 
محـرک عصـب و اولتراسـونوگرافی هم زمان بیشـتر از بیمارانـی بود که 
بـه روش دسـتگاه محـرک عصـب به تنهايی تحـت بلوک عصـب فمورال 
قـرار گرفتنـد . بـا توجـه بـه )P=0/001( دو گـروه درمانـی اختـلاف 

معنـی داری را نشـان می دهـد.
 

بحـث
عزيــز و همــکاران در ســال 2009 در پژوهشــی بــا عنــوان مقايســه ی 
ــتگاه  ــونوگرافي و دس ــای س ــط راهنم ــی توس ــب محیط ــوک عص بل
محــرک عصــب کــه يــک بازنگــری کلــی و متــا آنالیــز از کارآزمايــی 
ــه  ــیدند ک ــه رس ــن نتیج ــه اي ــد ب ــده می باش ــی ش ــاهد دار تصادف ش
ــر دارو  ــروع اث ــونوگرافي در ش ــی در س ــوک عصب ــت بل ــزان موفقی می
زود تــر و در مــدت اثــر دارو بیشــتر بوده اســت کــه بــا توجــه بــه نتايــج 

ــن نتیجــه تکــرار شــد. ــه اي ــن مطالع ــده در اي به دســت آم
میانگیــن زمــان شــروع اثــر در گــروه درمانــی دســتگاه محــرک عصــب 
ــروع  ــان ش ــن زم ــريع تر از میانگی ــونوگرافی س ــا اولتراس ــان ب هم زم
ــا توجــه  ــه ب ــود ک ــی دســتگاه محــرک عصــب ب ــروه درمان ــر در گ اث
ــی داری را نشــان می دهــد و  ــروه اختــلاف معن ــه )P>0/001( دو گ ب

فرضیــه پژوهــش در ايــن مــورد تايیــد شــد.
ــوان  ــت عن ــه ای تح ــال 2011 مقال ــکاران در س ــه ی هم ــر و بقی وگن

مقایسه بي دردي بعد از عمل جراحي شکستگي ایزوله فمور ...

جدول1: مقايسه میانگین زمان شروع اثر بلوک عصب فمورال در دو گروه دستگاه محرک عصب و
دستگاه محرک عصب هم زمان با سونوگرافی با آزمون تی

عدد پی   انحراف معیار زمان شروع اثرمیانگین زمان شروع اثر   روش بلوک عصب

6/37501/66322نرو استیمولیتور

0/001<P  +نرو استیمولیتور

اولتراسونوگرافی
4/3333127/404

جدول 2: مقايسه میانگین طول مدت اثر بلوک عصب فمورال در دو گروه دستگاه محرک عصب و 
دستگاه محرک عصب هم زمان با سونوگرافي با آزمون تی 

عدد پیانحراف معیار طول مدت اثرمیانگین طول مدت اثرروش بلوک عصب 

299/166728/76693نرو استیمولیتور

0/001<P نرو استیمولیتور+

اولتراسونوگرافی
377/543/23847
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به علت مشـاهده محل سـوزن بلـوک و محل قرار گرفتـن عصب فمورال 
در مجـاورت شـريان و مشـاهده پخـش مـاده ی بی حسـی در بافـت بـا 

پـروب بـا دقـت بـالا بود.
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ــد. ــرار ش ــه تک ــن نتیج ــه اي ــن مطالع ــده در اي ــت آم به دس
مونیرامــا و همــکاران در ســال 2015 در پژوهشــی بــا عنوان مقايســه ی 
بلــوک و تعییــن محــل عصــب محیطــی توســط راهنمــای ســونوگرافي 
و دســتگاه محــرک عصــب کــه يــک بازنگــری کلــی و متــا آنالیــز بــوده 
ــا بلــوک عصبــی  بــه ايــن نتیجــه رســیدند کــه میــزان کاهــش درد ب
ــب  ــرک عص ــتگاه مح ــتر از دس ــونوگرافي بیش ــای س ــت راهنم تح
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ايــن مطالعــه ايــن نتیجــه تکــرار شــد.
در ايـن مطالعـه احتمـالا بهبـود نتايـج بلـوک بـه کمـک سـونوگرافی 

30

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

30
 ]

 

                               5 / 7

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5182-en.html


فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 6، شماره 2، زمستان 1394 

مقایسه بي دردي بعد از عمل جراحي شکستگي ایزوله فمور ...

8. Meier G, Maurer H, Bauereis C. Axillary brachial 
plexus block. Anatomical investigations to 
improve radial nerve block. Anaesthesist. 2003; 
52(5): 535–9.

9. Parkinson SK, Mueller JB, Little WL, Bailey SL. 
Extent of blockade with various approaches to the 
lumbar plexus. Anesth Analg, 1989; 68: 243–8.

10. Winnie AP, Ramamurthy S, Durrani Z, Radonjic 
R. Plexus blocks for lower extremity surgery. 
Anesthesiol Rev, 1974; 1: 11–6.

11. Chayen D, Nathan H, Chayen M. The psoas 
compartment block. Anesthesiology. 1976 
Jul;45(1):95-9.

12. Muravchick S, Owens WD. An unusual complication 
of lumbosacral plexus block: a case report. Anesth 
Analg. 1976 May-Jun;55(3):350-2.

13. Marhofer P. Ultrasound Guidance in Regional 
Anesthesia. Br J Anaesth. 2005 Jan;94(1):7-17.

14. Andrew T. Ultrasound Guidance for Regional 
Anesthesia, in: Miller R.D. Miller’s Anesthesia,7th 
ed. California:Elsevier.2010:1675.

15. Denise J. Nerve Block, Miller R.D. in: Miller’s 
Anesthesia.7th ed. Rochester, Elsevier.2010:1652-3.

31

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

30
 ]

 

                               6 / 7

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5182-en.html


انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

Mehrdad Mokaram Dori1, Mohammad Kazem Rezaei Hosein Abadi*2

1. Assistant professor of Anesthesiology, Anesthesia department, Ali Ibn e Abitaleb hodpital, Zahedan University of Medical Sciences

2. Resident of Anesthesiology, Anesthesia department, Ali Ibn e Abitaleb hodpital, Zahedan University of Medical Sciences

AbstRAct

Aim and background: New standards have been developed for pain management in the recent years, and many 
focused on perioperative pain management to reduce complications during and after the surgery. This study has 
been designed to determine the impact of ultrasonography on the onset and duration of the analgesia by femoral 
nerve block after isolated femoral fracture surgery.
Methods and Materials: In this randomized clinical trial 48 patients with femoral fracture candidate for plate 
fixation surgery were randomly enrolled into two groups of 24(nerve stimulator and ultrasonography combined 
with nerve stimulator). The results were analyzed with SPSS 16 software. P value <0/05 was considered significant.
Findings: The mean onset time of analgesia for nerve stimulator group was 6.375 minutes and  for Nerve 
stimulator with ultrasonography it was 4.333 minutes. Considering the P _ value which was >0.001 for the onset 
of analgesia, commence of analgesia in ultrasonography group was significantly earlier. The mean duration of 
analgesia in nerve stimulator group was 299.16 minutes and for ultrasonography with nerve stimulator it was 
377.5 minutes ( p>0.001); so  long-term analgesia was improved with adding ultrasonography to nerve stimulator.
conclusions: Ultrasonography improved femoral nerve block efficacy in different aspects such as successful 
block, time of onset and duration of analgesia.
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