
فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 5، شماره 4، تابستان 1394

زمينـه و هـدف: درد پـس از عمـل جراحـی از مشـکلات عمـده بیمـاران دچـار شکسـتگی‌های فمور یـا هیپ اسـت. در ایـن مطالعه به بررسـی اثر 
داروی بوپیواکائیـن بـا غلظـت 0/2% و 0/3% در بلـوک فاشـیا ایلیـاکا در میـزان درد بعد از جراحـی، پرداختیم .

مـواد و روش‌هـا: مطالعـه از نـوع کارآزمایـی بالینـی دو سـوکور بـود. تعـداد 48  بیمـار کـه شکسـتگی فمـور یا هیـپ داشـتند، تحت بلوک فاشـیا 
ایلیـاکا قـرار گرفتنـد. بیمـاران به‌طـور تصادفـی بـه دو گـروه دریافـت کننـده بوپیواکائین بـا غلظت 0/2% و 0/3% تقسـیم شـدند. سـپس دو گروه از 

نظـر شـدت درد و میـزان رضایـت بیمـاران از کنتـرل درد و شـدت بلـوک حرکتـی با هم مقایسـه شـدند.  
یافته‌هـا: متوسـط نمـره درد پـس از جراحـی در گـروه 0/3 به‌طـور معنـی‌دار کمتـر از گـروه 0/2 بـود )p>0/001( در حالی‌کـه میـزان رضایـت 
بیمـاران از کنتـرل درد و )p=0/04(. شـدت بلـوک حرکتـی در گـروه 0/2 به‌طـور معنـی‌دار بالاتـر بـود. متوسـط زمـان شـروع بـی‌دردی در دو گروه 

تفـاوت معنی‌دار نداشـت. 
نتیجه‌گیـری: بوپیواکائیـن بـا غلظـت 0/3% در بلـوک فاشـیا ایلیـاکا می‌توانـد نمـره درد بعـد از عمـل شکسـتگی فمـور یـا هیـپ را نسـبت بـه 
بوپیواکاییـن بـا غلظـت 0/2% بیشـتر کاهـش دهـد ولـی رضایت‌منـدی بیمـاران از کنترل درد و شـدت بلـوک حرکتـی در غلظت 0/2% بالاتر اسـت.

واژه‌های کلیدی: بوپیواکائین، بلوک فاشیا ایلیاکا، درد پس از عمل

مقدمه 
در شکســتگی‌های اســتخوان فمــور و اســتخوان‌های لگــن، 
ــه  ــورد توج ــاران م ــی بیم ــل و راحت ــد از عم ــش درد بع کاه
می‌باشــد)1،2(. از عواقــب درد بعــد از عمــل، می‌تــوان بــه اســترس 
ــه افزایــش  فیزیولوژیــک اشــاره کــرد کــه ممکــن اســت منجر‌ب
انعقادپذیــری خــون، ترومبــوز وریدهــای عمقــی حاصــل از 

اســتاز وریــدی و اختــال در سیســتم ایمنــی بــدن کــه حاصــل 
ــر در بازگشــت عملکــرد  ــت، خســتگی و تاخی آن افزایــش عفون

ــه اســت، شــود)4،3(. عضل
روش‌هــای مختلــف کنتــرل درد بعــد از عمــل شــامل داروهــای 
ضــد التهابــی خوراکــی و وریــدی، مخدرهــا، بی‌حســی اپیــدورال 
و بلــوک اعصــاب محیطــی می‌باشــند. که هــر کــدام از روش‌های 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ذکــر شــده دارای مزایــا و معایبــی هســتند. اســتفاده از مخدرهــا 
بــا عوارضــی چــون تهــوع، اســتفراغ، یبوســت، خــارش، گیجــی 
و دپرســیون تنفســی همــراه اســت. بی‌حســی اپیــدورال نیــز بــا 

خطراتــی چــون هماتــوم اپیــدورال همراه اســت)5(.
ــر  ــر و بی‌خط ــی‌دردی موث ــاد ب ــرای ایج ــیار ب ــای بس تلاش‌ه
موجــب شده‌اســت کــه روش‌هــای مختلفــی بــرای ایجــاد 
ــوک  ــتا بل ــن راس ــود)6( و در ای ــی ش ــی طراح ــی موضع بی‌حس
اعصــاب محیطــی به‌دلیــل نقــش موثرشــان در کاهــش درد بعــد 
از عمــل، ترخیــص زودتــر و شــروع زودتــر حرکــت بیمــاران مورد 

توجــه قــرار گرفتــه اســت)7،8(. 
محدوديــت قبلــي در كاربــرد بلو‌كهــا، مــدت اثــر محــدود آنهــا 
بــود كــه امــروزه بــا وجــود كاتترهــا و پمپ‌هــا رفــع شده‌اســت. 
ــای  ــمیت داروه ــر و س ــت کاتت ــون عفون ــی چ ــد خطرات هرچن

ــال دارد)9-12(. ــوک را به‌دنب ــدن بل ــی ش ــی و طولان بی‌حس
ــروزه در  ــه ام ــی ک ــاب محیط ــوک اعص ــای بل ــی از روش‌ه یک
بلــوك  اســت، روش  توجــه  مــورد  ارتوپــدی  جراحی‌هــای 
فاشــياايلياكا  اســت کــه مطالعاتــی موثــر بــودن و ایمــن بــودن 

ــد)18-13(. ــی کرده‌ان ــاران بررس ــش درد بيم ــر كاه آن‌ را  ب
در ایــن بیــن داروی بوپیواکائیــن از دســته بی‌حــس کننده‌هــای 
ــه  ــف ب ــات مختل ــه در مطالع ــت ک ــدی اس ــی آمینوآمی موضع
ــودن آن  ــترس ب ــی و در دس ــه ارزان ــه ب ــا توج ــی آن ب اثر‌بخش
ــت داروی  ــم و غلظ ــه حج ــا ک ــت)19،20(. از آنج ــد شده‌اس تاکی
ــار  ــذب و انتش ــر در ج ــل موث ــی، عوام ــده موضع ــس کنن بی‌ح
بافتــی دارو و محــل تزریــق بــر اثــر بخشــی آن موثــر اســت)21(، 
در مطالعاتــی، اثــر بخشــی بوپیواکائیــن بــا غلظت‌هــای متفــاوت، 
ــه  ــد جانب ــی‌دردی چن ــای ب ــوان داروی کمکــی در روش‌ه به‌عن

ــد از عمــل بررســی شده‌اســت)22،5(.  ــرل درد بع در کنت
براســاس دانــش مــا تــا کنــون مطالعــه کارآزمایــی تصادفــی دو 
ــاوت در  ــای متف ــا غلظت‌ه ــن را ب ــر بوپیواکائی ــوکوری، تاثی س
روش بلــوك فاشــياايلياكا بررســی نکرده‌اســت. بنابرایــن در ایــن 
مطالعــه تاثیــر دو غلظــت مختلــف بوپیواکائیــن بــرای دســتیابی 
ــه  ــا ســطح بهین ــم ت ــرل درد را بررســی کردی ــر کنت ــه حداکث ب
ــوک  ــدن بل ــی ش ــی و طولان ــوارض جانب ــدون ع ــه ب دارو را ک

ــوك فاشــياايلياكا  باشــد، تعییــن کنیــم. حرکتــی در روش بل

روش مطالعه
ایــن مطالعــه به‌صــورت یــک کارآزمایــی بالینــی تصادفــی 
دوســوکور انجــام گردیــد. جمعیــت مــورد مطالعــه افــراد 18 تــا 
70 ســاله دارای شكســتگي فمــور یــا هیــپ بودنــد کــه به‌طــور 
ــد. جهــت محاســبه  ــرار گرفتن ــو تحــت عمــل جراحــي ق الكتي
حجــم نمونــه، براســاس نتایــج مطالعــه پایلــوت )10 مــورد( کــه 
انجــام دادیــم، تفــاوت و انحــراف معیــار متوســط درد بیمــاران بــا 
ــا دو دوز  ــز بوپیواکائیــن ب معیــار ســنجش بینایــی درد در تجوی
ــن  ــا درنظــر گرفت ــن ب ــود. بنابرای ــا 1/5 ب ــر ب 0/2% و 0/3% براب
ــر  ــا درنظ ــه، ب ــرای مطالع ــوان 90% ب ــای 0/05 و ت ــای آلف خط
ــر  ــه در ه ــا، حجــم نمون ــال 10% خــروج نمونه‌ه ــن احتم گرفت
گــروه 24 تــا محاســبه گردیــد. محاســبه از طریــق فرمــول زیــر 

صــورت گرفــت: 
 

نمونه‌هــا بــا روش نمونه‌گیــری در دســترس از بیــن افــراد 
ــران  ــه بیمارســتان حضــرت رســول‌اکرم در ته ــده ب مراجعه‌کنن
در ســال 1393-1392 کــه رضایــت بــه مشــارکت و معیارهــای 

ــه مطالعــه را داشــتند، انتخــاب شــدند. ورود ب
ــروه  ــپ در گ ــتخوان هی ــا اس ــور ی ــتگی فم ــا شکس ــاران ب بیم
ــی  ــن بیهوش ــدی انجم ــه بن ــا طبق ــال و ب ــا 70 س ــنی 18 ت س
امریــکا 1و2 کــه قــادر بــه ارتبــاط کلامــی یــا نوشــتاری بودنــد و 
رضایــت بــه شــرکت در مطالعــه را داشــتند، وارد مطالعــه شــدند.

داشــتن   شــامل  مطالعــه  از  بیمــاران  خــروج  معیارهــای 
مختلــف  اندام‌هــای  در  هم‌زمــان  متعــدد  شکســتگی‌های 
)مولتیپــل ترومــا(، حساســیت بــه داروهــای بی‌حســی آمیــدی، 
اعتيــاد بــه الــكل و یــا مــواد مخــدر، چاقــی کشــنده )شــاخص 
تــوده بدنــی بیشــتر از40(، )بــارداری، نوروپاتــی محیطــی و ابتــا 
ــر  ــر درک درد موث ــوه ب ــور بالق ــه به‌ط ــی ک ــال روان ــه اخت ب
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 5، شماره 4، تابستان 1394 

مقایسه اثر داروی بوپیواکائین با غلظت 0/2% و 3/% در بلوک فاشیا...

ــود. بیمــاران به‌طــور تصادفــی ســاده براســاس لیســت  باشــد، ب
تصادفــی ســازی کامپیوتــری در دو گــروه 24 نفــره قــرار گرفتند 
کــه یــک گــروه بوپیواکائیــن 0/3% )میــان، ایتالیــا، مارکائیــن( 
و گــروه دیگــر پوپیواکائیــن 0/2% دریافــت کردنــد. جهــت 
ــی  ــص بیهوش ــار و متخص ــه، بيم ــودن مطالع ــور نم ــو ک دوس
ــتند. ــي نداش ــت دارو آگاه ــرد از ماهي ــق می‌ک ــه دارو را تزری ک
بیمــاران در اتــاق عمــل تحــت مونیتورینــگ اســتاندارد شــامل 
الکتروکاردیوگــرام، پالــس اکســی‌متر و فشــارخون غیرتهاجمــی  
ــا  ــی ب ــاران تحــت بيهوشــی عموم ــی  بيم ــد. تمام ــرار گرفتن ق
يــک روش يکســان قــرار گرفتنــد کــه به‌صــورت دريافــت 
ميــدازولام 0/02 ميلی‌گــرم بــه‌ازای هــر کيلوگــرم و فنتانيــل  2 
ــد  ــد بوده‌ان ــره م ــوان پ ــرم به‌عن ــر کيلوگ ــه‌ازای ه ــرم ب مايکروگ
ــر  ــه‌ازای ه ــرم ب ــدونال 5 ميلی‌گ ــی، نس ــای بيهوش ــرای الق و ب
ــرم  ــر کيلوگ ــه‌ازای ه ــرم ب ــوم 0/5 ميلی‌گ ــرم و اتراکوري کيلوگ
اســتفاده شــد. روش نگهدارنــده بيهوشــی، پروپوفــل 100 

ــت. ــه بوده‌اس ــرم در دقيق ــر کيلوگ ــه‌ازای ه ــرم ب مايکروگ
ــکاوری و  ــاق ری ــه ات ــار ب ــال بیم ــان جراحــی و انتق ــس از پای پ
ــوک  ــاران بل ــت بیم ــاران، جه ــرای بيم ــای لازم ب مانيتورينگ‌ه
فاشــیا ایلیــکا تحــت هدایــت ســونوگرافی و بــا اســتفاده 
ــوک، بیمــار  ــروب خطــی انجــام پذیرفــت. جهــت انجــام بل از پ
در پوزیشــن ســوپاین قــرار گرفتــه پــس از انجــام پــرب و درپ، 
پــروب اولتراســوند در ناحیــه چیــن اینگوینــال قــرار می‌گرفــت 
ــمت  ــی به‌س ــروب اندک ــورال، پ ــریان فم ــاهده ش ــس از مش و پ
ــه ایلیوپســواس به‌صــورت  ــا عضل لتــرال حرکــت داده می‌شــد ت
یــک قســمت هیپواکــو در لتــرال بــه شــریان و عصــب فمــورال 
مشــخص گــردد. ســپس پــس از انجــام بی‌حســی پوســت بــا 2 
سی‌ســی لیدوکاییــن 1% در محــل ورود ســوزن، بــا اســتفاده از 
ســوزن اســپاینال شــماره 23 و به‌صــورت داخــل خطــی ســوزن 
وارد شــده و پــس از عبــور از لایــه فاشــیا ایلیــاکا، 30 سی‌ســی 
مــاده بی‌حــس کننــده موضعــی بین لایــه فاشــیا ایلیــاکا و عضله 
ایلیوپســواس تزریــق گردیــد. پخــش بی‌حــس کننــده موضعــی 
به‌ســمت داخــل و خــارج محــل تزریــق و در زیــر محــل فاشــیا 
تاییــد کننــده انجــام بلــوک بــه‌روش صحیــح اســت. در ریــکاوری 

هــر 5 دقیقــه شــدت درد بیمــار بــا مقیــاس دیــداری درد ارزیابی 
شــد)23( و شــدت درد کمتــر از 3 به‌عنــوان شــروع اثــر بــی‌دردی 
ــت  ــن شــدت درد در حال ــر ای ــاوه ب ــت. ع ــرار گرف ــد نظــر ق م
اســتراحت در ســاعت‌های 2، 6، 12، 24 و 48 ســاعت بعــد 
ــد.  ــري ش ــداری درد اندازه‌گي ــاس دی ــاس مقی ــل، براس از عم
ــر از  ــره درد بالات ــرایط نم ــرل درد، در ش ــدم كنت ــورت ع در ص
ــاران  ــرای بیم ــدی ب ــورت وری ــرم به‌ص ــن 20 میلی‌گ 4، پتیدی
تزريــق شــد. همچنیــن در مــدت 48 ســاعت پی‌گیــری بیمــاران، 
نمــره آرام‌بخشــی بــا اســتفاده از مقیــاس خــواب‌آوری رامــزی)24( 
ــان قلــب،  ثبــت شــد. تغییــرات فشــار متوســط شــریانی و ضرب
ــد. در صــورت  ــی و ثبــت گردی ــی تهــوع و اســتفراغ ارزیاب فراوان
ــرم  ــل 10 میلی‌گ ــكاوری از پلازي ــتفراغ در ري ــوع و اس ــروز ته ب
ــرل درد و  ــاران از کنت ــت بیم ــزان رضای ــد. می ــتفاده گردی اس
شــدت بلــوک حرکتــی )فلکســیون زانــو و توانایــی بلنــد کــردن 
ــا از  ــد. جمــع‌آوری داده‌ه ــس از 48 ســاعت، ثبــت گردی ــا(، پ پ
طریــق پرســش‌نامه بــود. جمــع‌آوری از طریــق ثبــت اطلاعــات 
ــن  ــی از محققی ــط یک ــاخت و توس ــق س ــش‌نامه محق در پرس

اصلــی طــرح انجــام گردیــد.
داده‌هــای جمــع‌آوری شــده وارد نرم‌افــزار SPSS گردیــد. بــرای 
متغیرهــای كیفــی، فراوانــی و درصــد فراوانــی و بــرای متغیرهای 
ــل  ــد. تحلی ــبه گردی ــار محاس ــراف معی ــن و انح ــی، میانگی كم
داده‌هــای کیفــی بــا اســتفاده از آزمون‌هــای مجــذور کای انجــام 
گردیــد. تحلیــل داده‌هــای کمــی بــا اســتفاده از آزمــون تــی یــا 
مــن ویتنــی انجــام شــد. جهــت مقایســه میانگیــن شــدت درد 
ــری  ــون اندازه‌گی ــروه از آزم ــده در دو گ ــت ش ــای ثب در زمان‌ه
 )p>0/05( ــوا اســتفاده شــد. درآنالیــز آمــاری تکــرار شــونده آن
معنــی‌دار درنظــر گرفتــه شــد. در ایــن مطالعــه اصــول اخلاقــي 
ــه تاییــد کمیتــه اخــاق  هلســينكي رعایــت گردیــد. مطالعــه ب
دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران رســید و در مرکــز IRCT بــا کــد  

ــد. :IRCT2014081014199N5 ثبــت گردی

یافته‌ها
56 بیمــار بررســی شــد کــه 1 بیمــار به‌دلیــل داشــتن ســابقه 

61

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

29
 ]

 

                             3 / 10

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5202-en.html


انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

نمودار 1- فلوچارت انجام مطالعه

ــرد  ــر م ــر زن و 30 )62/5%( نف ــاران 18 )37/5%( نف از کل بیم
بودنــد. میانگیــن ســنی بیمــاران در مجمــوع 17/4±43/4 ســال 
ــاران،  ــک بیم ــات دموگرافی ــود. اطلاع ــال ب ــا 70 س و از 18 ت
فشــارخون و ضربــان قلــب قبــل از بلــوک و نــوع شکســتگی بــه 

فرناد ایمانی و همکاران

ــه  ــت ک ــماره 1 آورده شده‌اس ــدول ش ــروه در ج ــک دو گ تفکی
از لحــاظ آمــاری در دو گــروه تفــاوت معنــی‌داری دیــده نشــد و 
ــاران در  ــب بیم ــازی مناس ــده تصادفی‌س ــان دهن ــد نش می‌توان

دو گــروه مــورد و کنتــرل باشــد. 

اعتیــاد، دو بیمــار به‌دلیــل داشــتن شــاخص تــوده بدنــی بیشــتر 
از 40 و 3 بیمــار بــالای 70 ســال از مطالعــه خــارج شــدند و 2 
بیمــار نیــز رضایــت بــه مشــارکت در مطالعــه نداشــتند. نهایتــا 

اطلاعــات  48 بیمــار در دو گــروه 24 نفــره مــورد تحلیــل قــرار 
گرفــت )نمــودار 1(.

آنالیز نهایی
)تعداد=24(

گروه %0/3
)تعداد=24(

ارزیابی اولیه
)تعداد=56(

بیمارانی که وارد مطالعه 
نشده‌اند )تعداد=8( 

تصادفی‌سازی
)تعداد=48(

آنالیز نهایی
)تعداد=24(

گروه %0/2
)تعداد=24(
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مقایسه اثر داروی بوپیواکائین با غلظت 0/2% و 3/% در بلوک فاشیا...

جدول 1: اطلاعات دموگرافیک بیماران، فشارخون و ضربان قلب قبل از بلوک و نوع شکستگی به تفکیک دو گروه

عدد پی
%0/2

)انحراف معیار±میانگین(

%0/3

)انحراف معیار±میانگین(
متغییر

0/4 17/1 ± 40/7 15/7 ± 45/1 سن )سال(

0/5 16 / 8 14 / 10 جنسیت )مرد/زن(

1 2/3 ± 23/5 2/8 ± 23/5
 شاخص توده بدنی

)متر مربع/کیلوگرم(

1 2 / 22 2 / 22 شکستگی )هیپ/فمور(

0/2 6/9 ± 91/8 10/6 ± 95
 فشارخون متوسط شریانی

)میلیمتر جیوه(

0/07 5/3 ± 81/7 7/9 ± 85 ضربان قلب )تعداد در دقیقه(

ــود و ایــن تفــاوت از نظــر آمــاری  ــر ب به‌طــور کلــی متوســط نمــره درد، پــس از جراحــی در گــروه دریافــت کننــده دوز 0/3% پایین‌ت
معنــی‌دار بــود )p>0/001( )نمــودار2(.

نمودار 2: تغییرات میانگین نمره درد در دو گروه 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

همان‌طور که در جدول شماره 2 مشاهده می‌گردد. 
متوسـط زمـان شـروع بـی‌دردی در دو گـروه تفـاوت معنـی‌دار 
نداشـت)p=0/05(. بـروز تهـوع، اسـتفراغ در گـروه دریافت‌کننده 
وجـود  معنـی‌دار  آمـاری  تفـاوت  ولـی  بـود  بیشـتر   %0/3 دوز 
اوپیوئیـد  مصـرف  نیازمنـد  بیمـاران  تعـداد   .)p=0/5(نداشـت

فرناد ایمانی و همکاران

)پتدیـن( )p=0/1( و متوسـط دوز مصرفـی اوپیوئیـد )p=0/6( در 
گـروه دریافت‌کننـده دوز 0/3 کمتـر بـود ولـی تفـاوت معنـی‌دار 
آمـاری وجود نداشـت. تعـداد بیمارانی کـه رضایت بـالا از کنترل 
درد بعـد از عمـل داشـتند در گروه 0/3 به‌طور معنی‌داری بیشـتر 

بـود)p=0/04( )جـدول2(. 

جدول 2: بروز تهوع-استفراغ، مصرف مخدر، رضایت‌مندی

عدد پی
%0/2

(انحراف معیار ± میانگین)
%0/3

(انحراف معیار ± میانگین)
متغییر

0/5 6/3 ± 20/2 5/4 ± 18/9 شروع بیدردی )دقیقه(

0/5 )%31/3( 8 فراوانی بیماران دچار تهوع-استفراغ 10)%41/7(

0/1 )%79/2(19  )%58/3( 14 فراوانی بیمارانی که مخدر مصرف کردند

0/6 11/6 ± 24/3 6/3 ± 22/1 دوز مصرف مخدر )میلیگرم(

*0/04 )%62/5(15 رضایت‌مندی بالا 8)%33/3(

بحث 
ــرل درد در  ــرای کنت ــب ب ــی اغل ــی موضع ــای بی‌حس روش‌ه
ــیا  ــوک فاش ــود)5(. بل ــح داده می‌ش ــدی ترجی ــای ارتوپ جراحی‌ه
ــی‌دردی در جراحی‌هــای  ــرای ایجــاد ب ــاکا به‌طــور عمــده ب ایلی
فمــور و هیــپ مــورد اســتفاده قــرار گرفته‌اســت)14(. بوپیواکائیــن 
ــه  ــت ک ــر اس ــی اث ــی طولان ــده موضع ــس کنن ــک بی‌ح ــز ی نی
به‌عنــوان داروی کمکــی در روش‌هــای بی‌حســی موضعــی 
اســتفاده می‌شــود)25(. روش‌هــای بلــوک اعصــاب محیطــی 
می‌تواننــد ســبب کاهــش درد پــس از عمــل و کاهــش مصــرف 
مخــدر شــوند، هــر چنــد ممکــن اســت ســبب ایجــاد بی‌‌حســی 
و ضعــف طولانــی مــدت و در نتیجــه تاخیــر در توانایــی حرکــت 
ــار  ــی بیم ــوند و نارضایت ــار ش ــه توســط بیم ــدام مربوط دادن ان
ــا انجــام  را به‌دنبــال داشــته باشــند)5(. بنابرایــن ضــرورت دارد ب
ــر  ــده از نظ ــر ش ــی ذک ــای بی‌حس ــر، روش‌ه ــات دقیق‌ت مطالع

ــر  ــه موث ــن مطالع ــون چندی ــد شــوند. تاکن ــب، نق ــا و معای مزای
بــودن روش بلــوک فاشــیا ایلیــاکا را در کنتــرل درد بیمــاران در 
ــر بخشــی  ــی اث ــد)13-17(. ول ــدی نشــان داده‌ان جراحی‌هــای ارتوپ
ــوان داروی کمکــی  ــاوت، به‌عن ــا غلظت‌هــای متف ــن ب بوپیواکائی
در روش‌هــای بــی‌دردی موضعــی، در ســایر بلوک‌هــای اعصــاب 

ــت. ــی شده‌اس ــی بررس محیط
در ایــن مطالعــه اثــر بوپیواکائیــن را بــا دو غلظــت 0/2% و %0/3 
ــونوگرافی در  ــت س ــت هدای ــاکا تح ــیا ایلی ــوک فاش در روش بل
ــپ  ــا هی ــور ی ــتگی فم ــی، در شکس ــد از جراح ــرل درد بع کنت
ــه گرچــه نمــره  ــه حاضــر نشــان داد ک ــم. مطالع بررســی کردی
ــر  ــه 0/2% کمت ــبت ب ــن 0/3% نس ــا بوپیواکائی ــاران ب درد بیم
بــود)p>0/001(. ولــی رضایت‌منــدی بیمــاران از کنتــرل درد و 
شــدت بلــوک حرکتــی )فلکســیون زانــو و توانایــی بلنــد کــردن 
 .)p=0/04(در گــروه 0/3% به‌طــور معنــی‌داری پایین‌تــر بــود )پــا
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ــوک را  ــان بی‌حســی بل ــن مطالعــه مــدت زم ــا در ای ــد م هرچن
ــت  ــد رضای ــر می‌رس ــی به‌نظ ــنجیدیم ول ــتقیم نس ــور مس به‌ط
ــی در  ــوک حرکت ــی شــدن بل ــل طولان ــاران به‌دلی ــر بیم پایین‌ت
ــروز بی‌حســی و ضعــف و تاخیــر در  ــر بوپیواکائیــن و ب دوز بالات

بــه راه افتــادن بــود)26(.
ــراه  ــورال به‌هم ــوک عصــب فم ــر بل ــه‌ای تاثی ــی در مطالع  مورل
ــی‌دردی در  ــان ب ــدت زم ــر م ــن 0/25% و 0/5% را ب بوپیواکائی
ــان  ــم لیگام ــرای ترمی ــکوپی ب ــل آرتروس ــت عم ــاران تح بیم
متقاطــع قدامــی زانــو مــورد بررســی قــرار داد کــه نتایــج نشــان 
داد بوپیواکائیــن بــا دو غلظــت 0/25% و 0/5% در بلــوک فمــورال 
بــا بــی‌دردی قابــل قبولــی، همــراه بــود و مــدت زمــان بــی‌دردی 

هــم در دو غلظــت متفــاوت بوپیواکائیــن فرقــی نداشــت)22(. 
ــورال،  ــی )فم ــاب محیط ــوک اعص ــر بل ــه‌ای تاثی زای در مطالع
اوبتوراتــور و لتــرال فمــورال کوتانئــوس( را به‌همــراه دو غلظــت 
ــل  ــتی کام ــس از آرتروپلاس ــن در درد پ ــاوت از بوپیواکائی متف
زانــو بررســی کــرد. یافته‌هــای مطالعــه حاکــی از ایــن بــود کــه 
ــرده  ــت ک ــن 0/25% دریاف ــه بوپیواکائی ــاران ک ــی از بیم گروه
ــروه %0/5  ــه گ ــری نســبت ب ــت بالات ــر و رضای ــد درد کمت بودن
داشــتند)5(. موثــر بــودن روش بلــوک اعصــاب محیطــی به‌همــراه 
بوپیواکائیــن برکاهــش درد پــس از عمــل بیمــاران، در مطالعــه 

ادوارد نیــز نشــان داده‌شــد)27(.
ــد )2014(،  ــام ش ــچ انج ــه توســط کری ــری ک ــه دیگ در مطالع
ــا بلــوک فاســیا ایلیــاکا  اســتفاده از بــی‌دردی مولتــی مــودال ب
ــپ  ــکوپی هی ــت آرتروس ــاران تح ــاد در بیم ــرل درد ح در کنت
ــی  ــی‌دردی مولت ــه ب ــه نشــان داد ک ــن مطالع بررســی شــد، ای
مــودال به‌همــراه بلــوک فاشــیا ایلیــاکا در بیمــاران تحــت 
ــی‌دردی  ــر اســت. کیفیــت ب آرتروســکوپی هیــپ، ایمــن و موث
اولیــه بعــد از عمــل توســط بلــوک فاشــیا ایلیــاکا عالــی اســت و 
منجر‌بــه مصــرف پاییــن اوپیوئیــد، کیفیــت بــالای کنتــرل درد 

ــردد)15(. ــاران می‌گ ــالای بیم ــت ب و رضای
مطالعــه دیگــری توســط فوجی‌هــا را انجــام شــد )2013( 
کــه اثــر بلــوک فاشــیا ایلیــاکا را در کنتــرل درد بیمــاران 
بــا شکســتگی فمــور بــا تجویــز داروهــای ضــد التهابــی 
ــه  ــا مطالع ــرد. نهایت ــه ک ــل مقایس ــد از عم ــتروئیدی بع غیراس

نتیجــه گرفــت کــه بلــوک فاشــیا ایلیــاکا در ایجــاد کنتــرل درد، 
ــتگی  ــا شکس ــن ب ــاران مس ــرای بیم ــت و ب ــر اس ــن و موث ایم

فمــور پیشــنهاد می‌شــود)16(.
در مطالعــه مــا متوســط نمــره درد بیمــاران بعــد از 24 ســاعت،  
هــر چنــد در هــر دو گــروه کاهــش داشــت ولــی تفــاوت 
ــه زای  ــت. در مطالع ــود نداش ــروه وج ــن دو گ ــی‌داری بی معن
ــر کاهــش درد  ــن ب ــراه بوپیواکائی ــورال به‌هم ــوک عصــب فم بل
زودرس بعــد از عمــل تاثیــر معنــی‌دار داشــت ولی تاثیــر کمتری 

بــر درد بعــد از یــک روز داشــت)5(. 
یافته‌هــای مطالعــه مــا، مشــابه بــا مطالعــه‌زای)5( نشــان داد کــه 
ــالا و پاییــن  تفــاوت معنــی‌داری در مصــرف مخــدر در دو دوز ب

بوپیواکائیــن وجــود نداشــت. 
در مطالعــه حاضــر از نظــر بــروز عوارضــی چــون تهــوع، اســتفراغ 
ــود  ــی‌دار وج ــاوت معن ــا تف ــی در گروه‌ه ــزان آرام‌بخش ــا می ی

ــود)5(. ــه‌زای ب ــای مطالع ــا یافته‌ه ــه مشــابه ب نداشــت ک

نتیجه‌گیری
در بيمــاران دچــار شکســتگی فمــور یــا هیــپ، بوپیواکائیــن بــا 
ــره  ــد ســبب نم ــاکا می‌توان ــیا ایلی ــوک فاش غلظــت 0/3% در بل
ــس  ــت 0/2% پ ــا غلظ ــن ب ــه بوپیواکایی ــبت ب ــری نس درد کمت
ــرل درد و  ــاران از کنت ــدی بیم ــی رضایت‌من ــود ول ــل ش از عم

ــر اســت.  ــی در غلظــت 0/2% بالات ــوک حرکت شــدت بل
بنابرایــن اســتفاده از بوپیواکائیــن 0/2% در بلــوک فاشــیا ایلیــاکا 
جهــت کنتــرل درد بعــد از عمــل بیمــاران بــا شکســتگی فمــور 

ــردد. ــه می‌گ ــپ توصی هی
ــی درد  ــدم بررس ــوان به‌ع ــا می‌ت ــه م ــای مطالع از محدودیت‌ه
ــری  ــدم اندازه‌گی ــف و ع ــی مختل ــای حرکت ــاران در حالت‌ه بیم

مــدت زمــان بی‌حســی )بــی‌دردی( بلــوک اشــاره نمــود.
تاثیــر  درخصــوص  آینــده  مطالعــات  می‌شــود  پیشــنهاد 
روش‌هــای بلــوک اعصــاب محیطــی مثــل بلــوک فاشــیا ایلیــاکا 
ــدت  ــی برطــول م ــای کمکــی بی‌حســی موضع ــراه داروه به‌هم
ــی و  ــف حرکت ــای مختل ــاران در حالت‌ه ــی و درد بیم بی‌حس
ــپ  ــور و هی ــای فم ــدت جراحی‌ه ــی م ــای طولان ــایر پیامده س

ــردد. ــام گ انج
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Abstract

Aims and Background: Pain after surgery is a major problem for patients with fractures of the femur or hip. We 
studied the effect of Bupivacaine at a concentration of 0.2% and 0.3% in fascia iliac block on postoperative pain.
Materials and Methods: The study was a Randomized double-blinded clinical trial. A total of 48 patients who 
had femur or hip fracture underwent fasia iliac block. Patients were randomly assigned to two groups receiving 
Bupivacaine at a concentration of 0.2% and 0.3%, respectively. Then the two groups were compared in terms of 
pain and satisfaction with pain control and intensity of motor block.
Findings: Postoperative pain score in 0.3% group was significantly lower than 0.2%(p< 0.001) while the patient 
satisfaction of pain control and intensity of motor block were significantly higher in Group 0.2% (p=0.04). Onset 
of analgesia had no significant difference between the two groups.
Conclusion: Bupivacaine with concentration of 0.3% in fascia iliac block could further decrease the pain score 
after hip or femoral fracture surgery; however patient satisfaction with pain control and intensity of motor block 
were higher with 0.2. % concentration of Bupivacaine.
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