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چکیده
زمینــه و هــدف: بلــوک عصــب فمــورال روش رايــج تامیــن بــی‌دردی بــرای بیمــاران تحــت آرتروســکوپی زانــو می‌باشــد امــا عصب‌دهــی زانــو تنهــا 

از ایــن عصــب تامیــن نمی‌شــود و یکــی از اعصــاب دیگــری کــه در عصب‌دهــی زانــو نقــش دارد عصــب اوبتوراتــور اســت.
مــواد و روش‌هــا: در ایــن مطالعــه مداخلــه‌ای دوســوکور 60 نفــر از بیمــاران کاندیــد انجــام جراحــی الکتیــو آرتروســکوپی زانــو بــه طــور تصادفــی بــه 
2 گــروه بــه تعــداد مســاوی تقســیم شــدند. در یــک گــروه بلــوک عصــب فمــورال و دیگــری بلــوک اوبتوراتــور انجــام شــد. بیمــاران از لحــاظ شــدت 
ــا ابــزار مقیــاس دیــداری درد و هم‌چنیــن میــزان رضایت‌منــدی ]بــر اســاس مقیــاس عالــی)1(، خــوب)2(، متوســط)3( و ناراضــی)4([ مــورد  درد ب

ارزیابــی قــرار گرفتنــد. 
یافته‌هــا: درد در حــال اســتراحت در تمــام ســاعات اندازه‌گیــری شــده بــه جــز ســاعت 24 در بلــوک فمــورال کمتــر از بلــوک اوبتوراتــور بــود امــا در 
ســاعات 0، 3 و 6 پــس از انجــام بلــوک ایــن اختــاف معنــی‌دار  بــود )عــدد P در ســاعت 0 = 048/ 0و در ســاعات 3 و P>0/001 6(. گــروه فمــورال 

 .)0/034 = P در ســاعت 24 میــزان رضایت‌منــدی بیشــتری را نســبت بــه گــروه اوبتوراتــور نشــان دادند)مقــدار
نتیجه‌گیــری: گــروه تحــت بلــوک عصــب فمــورال میــزان درد کمتــر و رضایت‌منــدی بیشــتری را نســبت بــه بیمــاران گــروه تحــت بلــوک اوبتوراتــور 
داشــتند هــر چنــد ميانگيــن مقیــاس دیــداری درد  در تمــام ســاعات پــس از بلــوك در هــر دو گــروه ميــزان قابــل قبولي بــراي بــی‌دردی پس از عمــل بود.

واژه‌های كلیدی: بلوک عصب،آرتروسکوپی، درد

مقدمه 
از عمــل جراحــی آرتروســکوپی  بعــد  بــه درد  بــا توجــه 
ــت.  ــه اس ــورت گرفت ــن درد ص ــش ای ــرای کاه ــی ب تلاش‌های
ــروع زودرس  ــادی در ش ــش زی ــش درد نق ــت کاه ــی اس بدیه
ــای  ــولاً از داروه ــی وی دارد )1-6(. معم ــار و بازتوان ــرکات بیم ح
ــد از عمــل اســتفاده  ــرای کاهــش درد بع ــا ب مســکن و مخدره

ــای  ــث کاهــش هزینه‌ه ــوک اعصــاب محیطــی باع می‌شــود. بل
بیمارســتانی می‌شــود و همچنیــن بــی‌دردی عالــی بعــد از 
جراحــی ایجــاد می‌کنــد کــه نتیجــه آن مصــرف کمتــر اپیوییدها 
و عــوارض جانبــی کمتــر اســت )4(. بلوک‌هــای مختلفــی جهــت 
ــورال و  ــب فم ــوک عص ــر بل ــل نظی ــس از عم ــرل درد پ کنت
ــوک  ــن بل ــت. همچنی ــده اس ــه ش ــه ‌کار گرفت ــاخه‌های آن ب ش
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روانــی، پذیــرش بیمــار و نداشــتن اعتیــاد به مــواد مخــدر. تمامي 
مطالعــه بــا کســب رضايــت شــخصي از بيمــاران صــورت گرفتــه 
و جزییــات مطالعــه و عــوارض بــراي بيمــاران شــرح داده شــدتا 
ــچ  ــند. هی ــته باش ــي داش ــات کاف ــود اطلاع ــان خ ــد درم از رون
هزینــه‌ای بــه بیمــاران تحمیــل نشــد. کــد ثبــت در پایــگاه ثبــت 
بالینــی IRCT2015042121878N1 می‌باشــد.  کارآزمایــی 

حجــم نمونــه هــم بــا اســتفاده از فرمــول زيــر محاســبه شــد:
N=2(Z1-α /2+Z1-β)2 /(µ1-µ2/sd)2 +(Z1-α/2)2/4

بـر اسـاس فرمـول فـوق و بـا فـرض α = 0/05 و β = 0/2 و بـر 
اسـاس مطالعـه شـماره 7 در هـر گـروه30 نفـر تعييـن مي‌گردد.
بیمــاران بــه صــورت تصادفــی بــه روش تصادفی‌ســازی بلوکیــدر 
ــوک انجــام  ــوع بل ــار از ن ــروه مســاوی تقســیم شــدند. بیم 2 گ
ــدارد. ســپس تمامــی بیمــاران تحــت بیهوشــی  شــده اطــاع ن
عمومــی بــا تکنیــک یکســان قــرار گرفتنــد. قبــل از بیــدار شــدن 

1 گــرم آپوتــل بــه بیمــاران تجویــز‌ شــد.
ــور  ــر حســب مــورد تحــت بلــوک ابتورات ســپس در ریــکاوری ب
ــتگاه  ــا دس ــونوگرافی ب ــت س ــت هدای ــورال تح ــوک فم ــا بل ی
اولتراســوند ســونو ســایت اس نــرو بــا اســتفاده از ســوزن قابــل 
دیــدن بــا ســونو ســاخت شــرکت ویگــون فرانســه و بــا تزریــق 
ــد.  ــرار گرفتن ــه ق ــان فرانس ــرکت می ــاخت ش ــن س بوپیواکایی
ــه ران در  ــار از ناحی ــای بیم ــدا پ ــور ابت ــوک ابتورات ــت بل جه
وضعیــت ابداکــت و اکســترنال روتاســیون قــرار می‌گیــرد. پس از 
آماده‌ســازی محــل بلوک،پــروب ســونوگرافی در قســمت مدیــال 
ــه  ــایی عضل ــس از شناس ــرد. پ ــرار می‌گی ــال ق ــیار اینگوین ش
پکتینئــوس، ســر پــروب40 تــا 50 درجــه بــه ســمت کرانیــال 
ــترولترال  ــمت پوس ــو در قس ــاختمان هیپراک ــا س ــد ت می‌چرخ
ــت  ــس( روی ــی پوبی ــوس فوقان ــی رام ــه تحتان ــوس )لب پکتینئ
ــه پکتینئــوس  شــود. ســپس در فضــای فاســیای بیــن دو عضل
ابتوراتوربــه صــورت out of plan  در فضــای  و اکســترنال 
ــن 0/2  ــر بوپی‌واکایی ــه 15میلی‌لیت ــن دو عضل ــیال ای اینترفاس

درصــد تزریــق شــد)8(. 
جهــت بلــوک فمــورال پــس از آماده‌ســازی ناحیــه پــروب 
ــرد.  ــرار می‌گی ــال ق ــان اینگوین ــاذات لیگام ــونوگرافی در مح س
ــرار  ــاکا عصــب فمــورال ق ــر فاســیا ایلی ــه شــریان و زی ــرال ب لت

عصــب ابتوراتــور نیــز جهــت کنتــرل درد بعــد از اعمــال جراحــی 
ــت. ــته اس ــرد داش ــو کارب ران و زان

ــام آن  ــه انج ــت ک ــی اس ــورال از تکنیک‌های ــب فم ــوک عص بل
ســاده اســت و بــرای اعمــال جراحــی قســمت قدامــی ران و اداره 
درد بعــد از اعمــال جراحــی فمــور و زانــو مناســب اســت. ایــن 
بلــوک در ایجــاد بــی‌دردی مناســب در حیــن و پــس از اعمــال 
جراحــی بازســازی ربــاط صلیبــی قدامــی گاهــی ناموفــق اســت. 
شــاید یکــی از دلایــل آن نیــاز بــه بلــوک عصــب ابتوراتــور کــه 
ــیلیس را در داخــل  ــه گراس ــدون عضل ــو و تان ــی زان عصــب ده
ــو انجــام می‌دهــد باشــد. بنابرایــن توصیــه شــده اســت کــه  زان
بلــوک کامــل شــامل اعصــاب فمــورال، فمــورال ســطحی خارجی 
ــد کیفیــت  ــور می‌توان ــا یــک بلــوک اضافــه ابتورات ــور ی و ابتورات
بیهوشــی را در طــول عمــل و همچنیــن بــی‌دردی پــس از عمــل 

جراحــی زانــو را افزایــش دهــد)7(.
همچنيــن از معایــب بلــوک عصــب فمــورال مجــاورت بــا شــریان 
فمــورال اســت کــه احتمــال تزریــق داخــل شــریان یــا آســیب 
بــه شــریان را در پــی دارد، همچنیــن ازعــوارض جانبــی بلــوک 
ــر  ــوارد دیگ ــد. از م ــورال می‌باش ــریان فم ــد ش ــورال پیون فم
احتمــال آســیب بــه عصــب فمــورال می‌باشــد، آســیب آن باعــث 
ناتوانــی شــدید حرکتــی بیمــار می‌شــود و شــاید بــه ایــن دلیــل 
روش‌ بلــوک اوبتوراتــور بتوانــد جانشــین خوبــی بــرای بــی‌دردی 
پــس از اعمــال جراحــی زانــو باشــد. مــا در ایــن مطالعه مقایســه 

ــم. ــا هــم پرداخته‌‌ای آن‌هــا ب

مواد و روش‌ها
در ایــن مطالعــه مداخلــه‌ای دوســوکور جمعیت هدف عبارتســت 
ــو  ــو آرتروســکوپی زان ــد جراحــی الکتی ــاران کاندی ــه بیم از کلی
ــه  ــده ب ــه ‌کنن ــی مراجع ــی قدام ــاط صلیب ــم رب ــت ترمی جه
بیمارســتان حضــرت رســول اکــرم )ص( در ســال‌های 94-
93 بــر اســاس معیارهــای ورود شــامل: ســن 18 تــا 50 ســال، 
طبقه‌بنــدی انجمــن بیهوشــی امریــکا 1و2، نداشــتن اختــالات 
انعقــادی، عــدم وجــود عفونــت محــل تزریــق، نبــود اختــالات 
عصبــی در پــای محــل عمــل، حساســیت نداشــتن بــه بی‌حســی 
موضعــی، شــاخص تــوده بدنــی کمتــر از 35، نداشــتن اختــالات 

69مقایسه بلوک عصب اوبتوراتور با بلوک عصب فمورال درتسکین...

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

07
 ]

 

                               2 / 7

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5284-fa.html


انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

یافته‌ها
در ایــن مطالعــه اختــاف معنــاداری بیــن میانگیــن متغیرهــای 
ســن، جنــس، قــد، وزن و چاقــی در دو گــروه فمــورال و 
ابتوراتــور دیــده نشــد. در مطالعــه حاضــر، بــرای میانگیــن رتبــه 
درد بیــن گروه‌هــا و در زمان‌هــای مختلــف اختــاف معنــاداری 
دیــده شــد. میانگیــن رتبــه درد در زمــان صفــر پــس از انجــام 
ــوک )P>0/001( و 6  ــد از بل ــاعت بع ــوك )P=0/048(، 3 س بل

ــور نســبت  ــروه ابتورات ــوک )P>0/001( در گ ــد از بل ســاعت بع
بــه فمــورال بیشــتر بــود. )جــدول 1و2(. میانگیــن رتبــه درد بــا 
فلكســيون 30 درجــه زانــو در ســاعت 24 بیــن دو گــروه ابتوراتور 
ــاداری نداشــت )P=0/172(. همچنیــن  و فمــورال اختــاف معن
رونــد تغییــرات درد در هــر دو گــروه فمــورال و ابتوراتــور بدیــن 
صــورت بــود کــه در ابتــدا کاهــش و ســپس بعــد از 24 ســاعت 
دوبــاره افزایــش داشــت کــه ایــن مطلــب بیانگــر تغیــرات درد در 

 FV ،شــریان فمــورال FA ،عصــب فمــورال FN .)شــکل 1. نمــای ســونوگرافی عصــب فمــورال )ســمت چپ(واوبتوراتــور )ســمت راســت
 SPR ،عضلــه پکتینــوس PE ،عضلــه اوبتوراتــور خارجــی OE ،عضلــه اداکتوربرویــس AB ،عضلــه اداکتورلونگــوس AL .وریــد فمــورال

رامــوس فوقانــی پوبیــس.

دارد. ســوزن بــه صــورت in-plane از ســمت خــارج شــریان وارد 
شــده و بــه ســمت عصــب فمــورال هدایــت می‌شــود. تزریــق بــه 
صــورت پری‌نــورال بــا 15میلی‌لیتربوپی‌واکاییــن0/2 درصــد 

انجــام شــد.
ــر  ــرل درد در ه ــد از آن جهــت یکسان‌ســازی وضعیــت کنت بع
ــا  ــزی( ب ــا برنامه‌ری دو گــروه، پمــپ کنتــرل درد)دیژیتالفــورز ب
دوز 2 گــرم آپوتــل و 500 میکروگــرم فنتانیــل کــه بــه حجــم 
50 میلی‌لیتــر رســیده اســت بــه صــورت بولــوس بــه میــزان 1 
میلی‌لیتــر بــا فواصــل زمانــی قابــل تزریــق هــر 15 دقیقــه قــرار 
داده شــد کــه در صــورت بــروز درد بــه صــورت بولــوس توســط 
ــی  ــی و دوز کل ــکن ابتدای ــان مس ــد و زم ــز می‌ش ــار تجوی بیم

محاســبه شــد. انفوزیــون پایــه بــرای بیمــار قــرار داده نشــد تــا 
ــام  ــد از انج ــود. بع ــری ش ــت و اندازه‌گی ــتها ثب ــط درخواس فق
ــل و  ــکاوری قب ــی در ری ــاعت‌های 0 یعن ــار در س ــوک، بیم بل
ــد از آن از  ــاعت بع ــوک، 3، 6 و 12 و 24 س ــام بل ــس از انج پ
ــزار مقیــاس دیــداری درد و هم‌چنیــن  ــا اب لحــاظ شــدت درد ب
میــزان رضایت‌منــدی در ســاعت 24 ]بــر اســاس مقیــاس 
ــرد  ــط ف ــی)4([ توس ــط)3( و ناراض ــوب)2(، متوس ــی)1(، خ عال
ــرای بیمــار اطلاعــی  ــث کــه از نحــوه بلــوک انجــام شــده ب ثال
ــا اســتفاده از نرم‌افــزار  نــدارد، ارزیابــی می‌شــود.آنالیز داده‌هــا ب

آمــاری SPSS نســخه 20 انجــام گرفــت.

حمیدرضا فیض  و همکاران 70
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شــد.لیو همــکاران نشــان دادنــد کــه اســتفاده از بلــوک فمــورال 
در بــی‌دردی پســاز جراحــی زانــو موثرتــر از روشــپمپ کنتــرل 
ــتراحت و  ــال اس ــری را در ح ــاران درد کمت ــد و بیم دردمی‌‌باش
حرکــت دارنــد)9(. در مطالعــه کارداشــو همــکاران در ســال 2007 
ــو بلــوک فمــورال  ــادا پــس از عمــل تعویــض مفصــل زان در کان
بــا درد کمتــری در حالــت اســتراحت و در حرکــت در مقایســه 
بــا گــروه اوبتوراتــور بــود. در مــورد مصــرف مخدرهــا، عملکــرد 
و عــوارض تفــاوت معنــی‌داری در بیــن گروه‌هــا دیــده نشــد)10(. 
ــق منفــرد  ــز پلنمــره درد در ســه گــروه شــامل تزری در متاآنالی

جدول1. میزان درد بر اساس مقیاس دیداری درد در زمان‌های مختلف به تفکیک دو گروه اوبتوراتور و فمورال

زمان

گروه فمورالگروه اوبتوراتور

عدد پی میانه )چارک(میانگین )انحراف معیار(میانه )چارک(میانگین )انحراف معیار(

6/000/622 )5/00-6/00(5/63 )0/73(5/00 )5/00-6/00(5/50 )0/80(در بدوورود به ریکاوری

3/000/048 )3/00-4/00(3/50 )0/57(4/00 )3/00-4/00(3/77 )0/50(در ریکاوری ساعت 0

0/001<2/00 )1/00-2/00(1/60 )0/49(3/00 )2/00-3/00(2/57 )0/50(3 ساعت پس از بلوک

0/001<2/00 )1/00-2/00(1/60 )0/498(3/00 )2/00-3/00(2/53 )0/50(6 ساعت پس از  بلوک

2/000/160 )1/00-2/25(1/97 )0/718(2/00 )2/00-2/25(2/20 )0/48(12 ساعت پس از بلوک

3/000/499 )3/00-3/00(3/03 )0/615(3/00 )3/00-3/00(2/93 )0/521(24 ساعت پس از بلوک

جدول 2. دریافت مسکن اضافه به تفکیک دو گروه اوبتوراتور و فمورال

عدد پی گروه فمورال گروه اوبتوراتور متغیر

0/077
)4/59( 2/70 )1/24( 1/90 میانگین )انحراف معیار( زمان تجویز اولین دوز داروی 

0-24آنالژزیک)ساعت( 3-0 حداقل-حداکثر

0/604
)0/36( 1/22 )0/30( 1/67 میانگین )انحراف معیار( میزان کلی داروی آنالژزیک 

0/04-1/83مصرفی)میلیلیتر در ساعت( 2/08-1/16 حداقل-حداکثر

مقایسه بلوک عصب اوبتوراتور با بلوک عصب فمورال درتسکین...

کمــی بیشــتر از بیمــاران گــروه اوبتوراتــور )0/699±1/83( بــود 
 .)P=0/034(

ــدی 24 ســاعت  ــان می‌باشــد )P>0/001(. رضایت‌من طــول زم
بعــد از عمــل  در بیمــاران گــروه فمــورال )1/47±0/629( 

بحث
ــوک صــورت  ــن دو بل ــرای مقایســه بیــن ای مطالعــات اندکــی ب
ــور همــراه  ــوک اوبتورات ــوارد بل ــن م ــر ای ــه اســت و در اکث گرفت
ــو اســتفاده شــده اســت. ــا ســایر بلوک‌‌هــا بــرای بــی‌دردی زان ب

ــاس  ــر اس ــره درد ب ــا نم ــه م ــد در مطالع ــان ش ــه بی همانطورک
مقیــاس دیــداری درد در ســاعات 0، 3 و 6 پــس از انجــام بلــوک 
ــی‌داری  ــور معن ــورال به‌ط ــب فم ــوک عص ــت بل ــروه تح در گ
کمتــر از گــروه بلــوک اوبتوراتــور بــود و ایــن فرضیه را کــه بلوک 
اوبتوراتــور بــی‌دردی مشــابه بلــوک فمــورال ایجــاد می‌کنــد، رد 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــن  ــود همچنی ــتر ب ــاداری بیش ــور معن ــه ط ــورال ب ــوک فم بل
ــا  ــتری ب ــدی بیش ــر و رضایت‌من ــدی کمت ــکن وری ــرف مس مص
بلــوک فمــورال بــود )14(. در پژوهــش دیگــری کــه توســط پابلــو 
ــر روی بیمــاران آرتروســکوپی بازســازی  اســکودو و همــکاران ب
ربــاط صلیبــی قدامــی زانــو بلــوک عصــب اوبتوراتــور در همراهی 
ــل  ــن عم ــی‌دردی حی ــت ب ــیاتیک جه ــورال و س ــوک فم ــا بل ب
ــی  ــدی کم ــک وری ــتفاده از آنالژزی ــه اس ــاز ب ــد، نی ــتفاده ش اس
)14% بیمــاران( وجــود داشــت و هیــچ مــوردی نیــاز بــه انجــام 
ــای  ــه محدودیت‌ه ــرد)15(. از جمل ــدا نک ــی پی ــی عموم بی‌هوش
مطالعــه مــا می‌تــوان بــه عــدم ثبــت مقــدار داروی مصرفــی در 
ــدت  ــی م ــدم بررس ــاعت اول، ع ــف در 24 س ــای مختل زمان‌ه
ــر  ــار س ــور و چه ــات اداکت ــی عض ــی و بی‌حرکت ــان بی‌حس زم
ــا  اشــاره کــرد. همچنیــن پیشــنهاد میشــود مطالعــات بیشــتر ب

ــر در آینــده انجــام شــود. ــه بالات حجــم نمون

نتیجه‌گیری
ــوک  ــت بل ــروه تح ــاران گ ــه بیم ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ای
ــتری  ــدی بیش ــر و رضایت‌من ــزان درد کمت ــورال می ــب فم عص
را نســبت بــه بیمــاران گــروه تحــت بلــوک اوبتوراتــور داشــتند. 
هرچنــد میــزان درد در ســاعات 0، 3 و 6 پــس از انجــام بلــوک 
ــود،  ــور ب ــر از اوبتورات به‌طــور مشــخصی در گــروه فمــورال کمت
ميانگيــن مقیــاس دیــداری درد در تمــام ســاعات پــس از بلــوک 
ــل  ــس از عم ــی‌دردی پ ــرای ب ــی ب ــل قبول ــزان قاب اوبتوراتورمی
ــوان روش  ــه عن ــد ب ــور می‌توان ــوک اوبتورات ــن بل ــود. بنابرای ب
ــوند  ــکوپی زانومی‌ش ــی آرتروس ــه جراح ــی‌دردی در بیمارانیک ب

ــرار گیــرد. مــورد اســتفاده ق

بلــوک عصــب فمــورال بــا گروهــی کــه عــاوه بــر تزریــق منفــرد 
بلــوک فمــورال، بلــوک ســیاتیک انجــام شــده بــود و گــروه ســوم 
بلــوک بــا تزریــق مــداوم فمــورال مشــابه بــود. میــزان مصــرف 
مورفیــن در هــر ســه گــروه مشــابه بــود. همچنیــن بلــوک عصب 
فمــورال چــه بصــورت تزریــق مــداوم چــه تزریــق یکبارهمــراه 
بــا پمــپ مســکن وریــدی بــرای بیمارانــی کــه تحــت جراحــی 
ــکن  ــر از مس ــد بهت ــرار می‌گیرن ــو ق ــل زان ــتی مفص آرتروپلاس
وریــدی بــه روش پمــپ کنتــرل دردبــه تنهایــی جهــت تســکین 
ــث  ــورال باع ــب فم ــوک عص ــد. بل ــل می‌باش ــس از عم درد پ
ــل و  ــس از عم ــاعت اول پ ــن در 24 س ــرف مورفی ــش مص کاه
همچنیــن 48 ســاعت اول نســبت بــه گروهــی کــه فقــط پمــپ 

کنترل دردداشــتند شــد)11(.
در پژوهــش امــر ســعید و کریــم یوســف در ســال 2015 بلــوک 
کمپارتمــان پســواس بــا بلــوک عصــب فمــورال جهــت بــی‌دردی 
ــرار  ــه ق ــورد مقایس ــو م ــل زان ــض مفص ــی تعوی ــس از جراح پ
ــددی درد  ــدی ع ــه بن ــاس رتب ــروه مقی ــر دو گ ــت، در ه گرف
ــزان  ــتند و می ــس از جراحــی داش ــاعت اول پ مشــابه در 24 س
نیــاز بــه مخــدر وریــدی کــه در صــورت درد در دو گــروه مــورد 
ــه  ــت )12(. در مطالع ــی نداش ــود تفاوت ــه ب ــرار گرفت ــتفاده ق اس
ــر بیمــاران  ــا ســیموفوریدو و همکارانــش در ســال 2013 ب ماری
ــل  ــن عم ــی‌دردی حی ــرای ب ــی ب ــی قدام ــاط صلیب ــم رب ترمی
بیمــاران بلــوک ســیاتیک، فمــورال و اوبتوراتــور صــورت گرفــت، 
ــه اســتفاده از آنالژریــک وریــدی کمــی وجــود داشــت و  نیــاز ب
فقــط یــک نفــر نیــز بــه علــت درد نیــاز بــه بیهوشــی عمومــی 
پیــدا کــرد )13(. در مطالعــه ســاکوراو همــکاران در ســال 2010 
ــو  ــاط صلیبــی قدامیزان در ژاپــن بیمــاران جراحــی بازســازی رب
ــر  ــاوه ب ــه ع ــروه دوم ک ــدند. در گ ــیم ش ــروه تقس ــه دو گ برب
ــی و  ــطحی جانب ــورال س ــب فم ــورال، عص ــب فم ــوک عص بل
عصــب ســیاتیک یــک بلــوک اضافــه عصــب اوبتوراتــور صــورت 
گرفــت بــه طــور مشــخصی نیــاز بــه فنتانیــل وریــدی کمتــری 
ــور  ــوک اوبتورات ــدون بل ــروه ب ــه گ ــول جراحــی نســبت ب در ط
ــوک عصــب  ــکاران بل ــم زاده و هم ــه رحی ــتند )7(. در مطالع داش
ــا بلــوک عصــب اداکتــور جهــت  فمــورال در شــیار اینگوینــال ب
درد پــس از عمــل آرتروســکوپی زانــو مقایســه شــد کــه کارایــی 
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Abstract

Aims and background: Femoral nerve block is the common method for controlling pain after knee surgery, 
but it is not the only knee supplying nerve; therefore its block does not always provide successful pain relief. 
Another innervation source of the knee is the obturator nerve.
Methods and Materials: In this double-blind study, 60 patients,undergoing elective arthroscopic knee surgery, 
were randomly divided into 2groups:  the femoral nerve block group and obturator nerve block group. After the 
block patients were evaluated for pain with visual analogue score(VAS). Also satisfaction scale was inquired 
as : excellent (1), good (2) moderate (3) and dissatisfied (4).Finally  data was analyzed with SPSS 20 software.
Findings: Pain measured at rest in the femoral block group showed less score than the obturator group at every 
hour except after 24 hours. Also at 0, 3 and 6 hours after the block this difference was statistically significant 
(at time 0, P value = 0.048 and after 3 and 6hours p< 0.001). The Femoral block group in 24 showed better 
satisfaction score than the other group after 24 hours (P value = 0.034).
Conclusion: The study showed that patients undergoing femoral nerve block have less pain and greater 
satisfaction score compared with patients who were under obturator block. However, VAS in both groups was 
in an acceptable level of analgesia after surgery.
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