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ABSTRACT
Aim and background: Aim and background: Femoral nerve block can lead to painless surgery during the op-
eration and pain reduction after the operation. Therefore, this study was conducted with the aim of comparing 
the effect of lidocaine and ketamine with lidocaine and dexamethasone in  femoral block  on reducing pain 
after femur fracture surgery.
Material and Methods: This study was a clinical trial study, the statistical population of which were patients 
undergoing femur fracture surgery with class I and II anesthesia. Patients in three groups A: with lidocaine 
1% (kg/mg 4) and ketamine (50 mg), group B: with lidocaine 1% (kg/mg 4) and dexamethasone (8 mg) and 
group C: with lidocaine 1% (kg/mg 4 ) it placed. He was subjected to femoral nerve block using an ultrasound 
device and a sterile needle (26 G). The patient's VAS was checked and at 0 (immediately after the removal of 
the spinal block), 15 and 30 minute after surgery, and 1, 2, 3, 6, 9, 12 and 24 hours after the operation. When 
the VAS was above 3, 0.2 mg/kg of pethidine was intravenous injected. at the end of 24 hours, the total doses 
received by the patient were calculated.
Results: The results of the present study showed that comparing the effect of lidocaine and ketamine in femo-
ral block with lidocaine and dexamethasone on pain reduction after femur fracture surgery based on pain inten-
sity at 0, 15 and 30 minutes and 1,2,3,24 hours after surgery  was dominant in lidocaine and ketamine group.
Conclusion: The intensity of pain and the dose of narcotics used after the operation in the femoral blocker 
group with lidocaine and ketamine were lower than the other groups and there was a significant difference.
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مقـاله پژوهشـی2

 فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 15 ، شماره 4، زمستان 1403

مقایسه اثر بلوک فمورال توسط لیدوکائین و کتامین با لیدوکائین و دگزامتازون بر روی 
کاهش درد بعد از عمل جراحی شکستگی فمور  

مهشید وزیری1،علی قمیشی1*،سینا شریعتی2،محمدرضا مظفری اورگانی1

11 گروه بیهوشی، مرکز تحقیقات درد، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران.
22 گروه اورتوپدی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران .

تاریخ دریافت: 1403/9/2                                تاریخ بازبینی: ...                                    تاریخ پذیرش: 1403/9/23

چکیده
زمینه و هدف: بلـــوک عصـــب فمـــورال می توانـــد جراحـــی بـــدون دردی را حیـــن عمـل و کاهـــش درد را بعـد از عمـــل به همـراه 
داشـــته باشـــد. بنابرایــن ایــن مطالعــه بــا هــدف مقایســه اثــر بلــوک فمــورال لیدوکائیــن و کتامیــن بــا لیدوکائیــن و دگزامتــازون بــر 

روی کاهــش درد بعــد از عمــل جراحــی شکســتگی فمــور انجــام شــد.
مــواد و روش هــا: ایــن مطالعــه یــک مطالعــه کارآزمایــی بالینــی بــوده اســت کــه جامعــه آمــاری آن بیمــاران تحــت عمــل شکســتگی 
 )mg50( و کتامیــن )kg/mg4( 1% بلــوک فمــورال بــا لیدوکائیــن:A بــود. بیمــاران در ســه گــروه II و I فمــور بــا کلاس بیهوشــی
ــن %1  ــا لیدوکائی ــورال ب ــوک فم ــروه C: بل ــارون )mg8( و  گ ــن kg/mg4( %1( و دگزامت ــا لیدوکائی ــورال ب ــوک فم ــروه B: بل ، گ
)kg/mg4( قــرار گرفتنــد. بــا اســتفاده از دســتگاه ســونوگرافی و نیــدل اســتریل )mm90 و 26( تحــت بلــوک عصبــی فمــورال قــرار 
گرفتنــد.VAS بیمــاران در 0 )بلافاصلــه بعــد از، از بیــن رفتــن بلــوک اســپاینال( ،15 و 30 دقیقــه و 1، 2، 3، 6، 9، 12، 24ســاعت 
بعــد از عمــل چــک شــد. وقتــی VAS بــالای 3 بــود،kg/ mg 0/2 پتدیــن دریافــت شــد و در انتهــای 24 ســاعت مجمــوع دوز هــای 

دریافتــی بیمــار محاســبه گردیــد.
نتایــج: نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه مقایســه اثــر بلــوک فمــورال توســط لیدوکائیــن و کتامیــن بــا لیدوکائیــن و دگزامتــازون 
بــر روی کاهــش درد بعــد از عمــل جراحــی شکســتگی فمــور بــر اســاس شــدت درد در دقیقــه صفــر، 15 و 30 وســاعت 1، 2، 3، 24 
بعــد از عمــل در گــروه لیدوکائیــن وکتامیــن بیشــترین میــزان کاهــش درد وجــود داشــت وکمتریــن میــزان پتدیــن مصرفــی بعــد از 

عمــل در گــروه لیدوکائیــن و کتامیــن بــود.
نتیجه‌گیــری: میــزان شــدت درد و دوز مخــدر مصرفــی بعــد عمــل در گــروه بلــوک کننــده فمــورال بــا لیدوکائیــن و کتامیــن نســبت 

بــه گــروه هــای دیگــر کمتــر بــود و تفــاوت معنــاداری داشــت.
واژه های کلیدی: بلوک فمورال، شکستگی فمور، کتامین، دگزامتازون

نویسـنده مسـئول: علی قمیشی، گروه بیهوشی، مرکز تحقیقات درد، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران
           drvaziri83@yahoo.com :پست الکترونیک
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 ...و دگزامتازون  نیدوکائیبا ل نیو کتام نیدوکائیاثر بلوک فمورال توسط ل سهیمقا 3

 5441 مستانز، 4 ، شماره51فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

 

مقدمه

شکستگی های اسـتخوان فمـور بـه عنـوان یـک شکســتگی 

بــزرگ و همــراه عــوارض زیــاد همواره بـه عنوان یک 

چالش برای متخصصین بیهوشی مطرح بوده است. استفاده از 

روش های بی حسی موضعی )مانند بـی حسـی نخـاعی( برای 

کاهش خونریزی حین عمل و عـوارض ترومبـو آمبولیک برای 

ن بیماران ارجحیـت دارد ولـی درد شدید ناشی از شکستگی ای

در این بیماران امکان دادن وضعیت صحیح برای بیهوشی 

نخاعی )خوابیده به پهلو یـا نشسـته( را مشکل می کند، لذا 

متخصصان بیهوشـی در هنگـام انجام بی حسی داخل نخاعی 

ام با مشکل مواجـه شـده وامکان چند باره ی سعی برای انج

S.A و عدم موفقیت وجـود دارد. از جنبه اخلاقی و انسانی نیز

چون این بیماران دچار درد بسـیار شـدید هسـتند، لـذا 

اسـتفاده از روش مناســـب از نظـــر ایجـــاد بـــی دردی، 

  .(1)عـــوارض و رضایتمندی بیمار ضروری می باشد

کات پروسـه درک درد پروسـه ای دینامیک اسـت. تحریـ

مـداوم دردنـاک می توانـد سـبب حسـاس شـدن نورونـی 

گردیـده کـه در نهایـت بـه درد مزمـن منجـر می شـود، کـه 

با بـی دردی پیشـگیرانه می تـوان از حسـاس شـدن نورونی 

مرکزی و درد حـاد و مزمن جلوگیری نمـود. حسـاس شـدن 

ـی رخ نورونـی مرکـزی و واکنـش شـدید پـس از برش جراح

می دهـد و باعـث تقویـت و تشـدید درد حـول و حـوش 

عمـل می شـود. پیشـگیری از تثبیـت ایـن تغییـرات در 

پروسـه های مرکـزی از طریـق درمان هـای ضـددرد می تواند 

باعث فوائـد کوتاه مدت )مثـل کاهـش درد حـول و حـوش 

ش درد عمل و تسـریع در ریـکاوری( و دراز مـدت )مثـل کاهـ

مزمـن و بهبـود کیفیـت زندگی( شـود و این پیشـگیری 

  .(2)همـان مفهوم بی دردی پیشـگیرانه اسـت

انتخـاب روش هـای کنتـرل درد بعـد از عمـل بسـیار 

گسـترده اسـت کـه از انـواع آن می تـوان بـه کنتـرل درد 

سیسـتماتیک )مخـدری و غیرمخـدری( و موضعـی )مرکـزی 

اشـاره کـرد. یکـی از روش هـای کنتـرل درد  و محیطـی(

محیطـی بلـوک عصبـی می باشـد کـه بـرای کنتـرل درد 

حیـن جراحـی یـا بعـد از جراحـی اسـتفاده می شـود. در 

جراحی هـای شکسـتگی های فمـور، تعویـض کامـل زانـو، 

بازسـازی لیگامـان قدامـی زانـو و آرتروسـکوپی زانـو )کـه 

بایـد ماده ی بی حسـی را داخـل مفصـل تزریـق  همزمـان

نمـود(، بلـوک عصـب فمـورال می توانـد جراحـی بـدون 

دردی را حیـن عمـل و کاهـش درد را بعـد از عمـل به همـراه 

. مهمتریـن مزیـت انجـام ایـن بلـوک در (2،3)داشـته باشـد

ود، ناحیـه کانـال اداکتـور در مقایسـه بـا روش هـای موجـ

دریافـت داروی کمتر توسـط بیمـار و ایجاد سـطح خونی 

 .(4-6)کمتر و بالطبـع احتمال ایجاد مسـمومیت کمتر می باشـد

کتامین از جمله داروهای بیهوشی می باشد که از طریق بلوک 

 N Methyl Dآسپارات ) -دی -متیل -گیرنده های ان

Aspartate- NMDAو جزو داروهای بیهوش کننده جدا ) 

( محسوب می شود. این Dissociative anesthesiaکننده )

دارو از خانواده فن سیکلیدین ها می باشد. از خصوصیات آن 

ایجاد حالت بی حرکتی، فراموشی و بی دردی است. این دارو 

فیزیولوژیک و  PHنزدیک به  Pkaبه علت وزن مولکولی کم، 

مغز قدرت حلالیت بالا در چربی به سرعت در جریان خون 

. (7)افزایش یافته و یک دقیقه پس از تجویز به حداکثر می رسد

تجویز کتامین پیش از القای بیهوشی با درد کمتر پس از عمل 

. لیدوکائین از دسته ی داروهای بیهوشی (8)همراه بوده است

موضعی آمیدی است که مکانیسم اثر آن از طریق مهار شروع و 

اهش نفوذپذیری غشای هدایت ایمپالس های عصبی از طریق ک

سلول عصبی نسبت به سدیم می باشد و تزریق وریدی آن 

. دگزامتازون یک (0،19)دقیقه( دارد 1-2شروع اثر سریع )

های استروئید است که ممکن است درد و پاسخ التهابی بافت
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 و همکاران یریوز دیمهش 4

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

دهد )سوختگی، درد،  دیده را پس از جراحی کاهش آسیب

کنند، ک عصبی استفاده میقرمزی، و ورم(. در افرادی که از بلو

حسی موضعی در اطراف دگزامتازون ممکن است به همراه بی

( تا مدت زمان perineuralعصب مورد استفاده قرار گیرد )

. (11)تر کنددردی ناشی از بلوک عصب محیطی را طولانیبی

پـس بـا توجـه بـه اهمیـت کنتـرل درد بعـد از عمـل، و 

خـوب کنتـرل درد بعـد از جراحی اینکـه یکـی از روش هـای 

هـای انـدام تحتانـی، بلـوک عصـب فمـورال می باشـد، این 

مطالعه با هدف مقایسه اثر بلوک فمورال لیدوکائین و کتامین 

با لیدوکائین بر روی کاهش درد بعد از عمل جراحی های 

 شکستگی فمور انجام شد.

 

 روش کار

پس از  بالینی بوده است کهاین مطالعه یک مطالعه کارآزمایی 

ودریافت کد  IRCT20231113060039N1ثبت با کد 

شروع به کار  IR.AJUMS.HGOLESTAN.REC.1اخلاق 

جامعه آماری آن بیماران تحت عمل شکستگی آغاز گردید.

بوده است.  پس از اطلاع از روش  IIو  Iفمور با کلاس بیهوشی 

همه بیماران گرفته  انجام مطالعه، رضایت نامه کتبی آگاهانه از

سال و  77تا  18می شد معیارهای ورود بیماران زن و مرد 

معیارهای خروج شامل نارضایتی بیمار از مطالعه، سابقه هر نوع 

تشنج، آلرژی به دارو، بیماران مبتلا به اختلالات انعقادی، 

عفونت محل عمل، آسیب عصبی تروماتیک اندام تحتانی، 

اد مخدر یا مواد افیونی بوده است. بعد نوروپاتی و اعتیاد به مو

و  ECGاز ورود بیمار به اتاق عمل، بیمار تحت مانیتورینگ 

پالس اکسی متری و فشارخون قرار می گرفت. بعد از تعبیه ی 

  cc/kg  7( به میزان 29لاین وریدی )آنژیوکت شماره ی 

سرم نرمال سالین برای بیمار تزریق می گردید و بیمار تحت 

قرار می گرفت و   lit/min  4اسیون با ماسک به میزان اکسیژن

جهت جراحی شکستگی فمور بیمار تحت بیهوشی اسپاینال 

روپیواکائین قرار می گرفت و قبل از  %7/9محلول  mg  20با

انتقال به ریکاوری، بیماران تحت بلوک فمورال قرار می 

  گرفتند.

( قرار 50mg( و کتامین )4mg/kg) %1: با لیدوکائین Aگروه 

 می گرفت.

( 8mg( و دگزامتازون )4mg/kg) %1: با لیدوکائین Bگروه 

 قرار می گرفت.

 ( قرار می گرفت.4mg/kg) %1: با لیدوکائین Cگروه 

 299999/1سرنگ مورد استفاده در هر سه گروه با آدرنالین 

آغشته می گردید و محل بلوک با محلول آنتی بیوتیک بتادین 

بیمار در پوزیشن سوپاین قرار می گرفت  پرپ و درپ می شد و

و نیدل استریل ت و با استفاده از دستگاه سونوگرافی سونوسای

(90mm,26G و توسط متخصص بیهوشی با تجربه در امر )

 بلوک، تحت بلوک عصبی فمورال قرار می گرفت.

در ریکاوری بعد از، از بین رفتن اثر بلوک اسپاینال و ایجاد 

حرکت در پای مقابل بلوک عصبی پای شکسته شده چک می 

)بلافاصله بعد از، از بین رفتن  9بیمار در دقیقه   VASگردید. 

و  12، 0، 6، 3، 2، 1و ساعت  39و  17بلوک اسپاینال( دقیقه

بود،  3بالای  VASساعت بعد از عمل چک می شد. وقتی  24

mg/kg 2/9  ساعت  24پتدین دریافت می شد و در انتهای

 مجموع دوز های دریافتی بیمار محاسبه می گردید.

 

 روش دو کورسازی پژوهش:
هنگامی که بیماران وارد اتاق عمل شدند به صورت کامل 

گروه قرار می گرفتند و خود بیماران از  3رندوم و اتفاقی در 

ن قرار گرفتند اطلاع نداشتند و کارشناس گروهی که در آ

پرکننده ی پرسشنامه نیز از گروهی که بیمار در آن قرار دارد 

 اطلاع و آگاهی نداشت.
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 ...و دگزامتازون  نیدوکائیبا ل نیو کتام نیدوکائیاثر بلوک فمورال توسط ل سهیمقا 7

 5441 مستانز، 4 ، شماره51فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

 

 نتایج

 47کتامین  و با توجه به نتایج در بین بیماران گروه لیدوکائین

 69دگزامتازون  و درصد مرد، در بیماران گروه لیدوکائین

درصد بیماران مرد  39گروه لیدوکائین درصد بیماران مرد و در 

های آزمون کای اسکور نشان دهنده عدم بوده ، همچنین یافته

وجود معنادار بین جنسیت، سن، طول مدت عمل،  و گروه 

 (. P>0.05های مورد بررسی بوده است. )

 و لیدوکائین فمورال بلوک بین اثر 1با توجه به نتایج جدول 

 کاهش و لیدوکائین بر روی متازوندگزا و لیدوکائین کتامین، 

( . در دقیقه P<0.05معنادار مشاهده شده است. ) درد تفاوت 

در گروه لیدوکائین وکتامین بیشترین میزان کاهش  39و  17

 درد رؤیت شده است.

 با کتامین و لیدوکائین فمورال بلوک اثر به منظور مقایسه

 عمل از بعد درد کاهش بر روی دگزامتازون و لیدوکائین

ساعت  فمور بر اساس شدت درد در ساعت شکستگی جراحی

از آزمون تحلیل واریانس یکطرفه   24و  12، 0، 6، 3، 2، 1

استفاده شده است که با توجه به نتایج بدست آمده در جدول 

 و لیدوکائین کتامین،  و لیدوکائین فمورال بلوک بین اثر 2

 درد در ساعات ت کاهش و لیدوکائین بر روی دگزامتازون

معنادار مشاهده شده است.  فاوت  24و  3، 2، 1ساعت 

(P<0.05بطوریکه . )  در گروه لیدوکائین وکتامیین بیشترین

 میزان کاهش درد رؤیت شده است.

 با کتامین و لیدوکائین فمورال بلوک اثر به منظور مقایسه

 عمل از بعد درد کاهش بر روی دگزامتازون و لیدوکائین

فمور از آزمون تحلیل واریانس یکطرفه  شکستگی جراحی

استفاده شده است که با توجه به نتایج بدست آمده در جدول 

 و لیدوکائین کتامین،  و لیدوکائین فمورال بلوک بین اثر 3

معنادار  درد تفاوت  کاهش و لیدوکائین بر روی دگزامتازون

( . بطوریکه در گروه لیدوکائین P<0.05شده است. )مشاهده 

 وکتامیین بیشترین میزان کاهش درد محاسبه شده است.

 فمورال بلوک نتایج آزمون تحلیل واریانس مقایسه اثر

 کاهش روی بر دگزامتازون و لیدوکائین با کتامین و لیدوکائین

جنسیت  اساس بر فمور شکستگی های عمل جراحی از بعد درد

 بلوک آورده شده است که با توجه به نتایج در مجموع بین اثر

 روی بر دگزامتازون و لیدوکائین با کتامین و لیدوکائین فمورال

درد کل در هر دو گروه جنسیت، سن، طول مدت عمل  کاهش

 (P<0.05شده است )نتفاوت معنادار مشاهده 

 

 
 (39و17و9بر اساس شدت درد در دقیقه ) درد کاهش فمورال بر روی هایکننده بلوک مقایسه تأثیر: 1جدول

 

 متغیر
 گروه

P_Value کتامین و لیدوکائین 
Mean±SD 

 دگزامتازون و لیدوکائین
Mean±SD 

 لیدوکائین
Mean±SD 

 شدت درد

 در دقیقه صفر
88/9±79/7 76/9 ± 8 94/1 ± 37/7 940/9 

 شدت درد

 11در دقیقه 
73/1 ± 79/7 17/1 ± 89/6 34/1 ± 79/7 909991> 

 شدت درد

 03در دقیقه 
41/2 ± 67/3 98/1 ± 79/7 01/9 ± 77/6 909991> 
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 و همکاران یریوز دیمهش 6

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

 (24و12و0و6و3و2و1بر اساس شدت درد در ساعت ) درد کاهش فمورال بر روی هایکننده بلوک مقایسه تأثیر: 2جدول

 

 
 بر اساس شدت درد کل درد کاهش فمورال بر روی هایکننده بلوک : مقایسه تأثیر0جدول 

 

 
 فمورال کننده بلوک داروی تعیین مجموع دوزهای دریافتی بیماران حاضر در پژوهش بر اساس نوع: 4جدول 

 

 

 متغیر
 گروه

P_Value کتامین و لیدوکائین 
Mean±SD 

 دگزامتازون و لیدوکائین
Mean±SD 

 لیدوکائین
Mean±SD 

 شدت درد

 1در ساعت 
80/1 ± 67/2 16/1 ± 19/7 88/9 ± 79/7 909991> 

 شدت درد

 2در ساعت 
66/1 ± 49/2 49/2 ± 09/3 77/9 ± 69/4 991/9 

 شدت درد

 0در ساعت 
84/1 ± 07/3 88/1 ± 19/7 44/9 ± 77/3 916/9 

 شدت درد

 6در ساعت 
78/1 ± 4 92/1 ±19/4 61/1 ± 19/4 068/9 

 دردشدت 

 9در ساعت 
67/9 ± 37/2 18/1 ± 87/2 92/1 ± 09/2 176/9 

 شدت درد

 12در ساعت 
71/9 ± 77/1 77/9 ± 07/1 76/9 ± 2 478/9 

 شدت درد

 24در ساعت 
36/9 ± 87/9 77/9 ± 77/1 47/9 ± 79/1 909991> 

 متغیر
 گروه

P_Value کتامین و لیدوکائین 
Mean±SD 

 دگزامتازون و لیدوکائین
Mean±SD 

 لیدوکائین
Mean±SD 

 <909991 37/46 ± 43/7 97/47 ± 86/4 69/34 ± 49/7 شدت درد

 کل متغیر
Mean±SD 

 گروه

P_Value کتامین و لیدوکائین 
Mean±SD 

 دگزامتازون و لیدوکائین
Mean±SD 

 لیدوکائین
Mean±SD 

مجموع دوزهای 

 دریافتی
74/1 ± 87/7 04/1 ± 79/4 67/9 ± 37/6 97/1 ± 79/6 909991> 
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 ...و دگزامتازون  نیدوکائیبا ل نیو کتام نیدوکائیاثر بلوک فمورال توسط ل سهیمقا 7

 5441 مستانز، 4 ، شماره51فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

 

 
 بر اساس شدت درد کل درد کاهش فمورال بر روی هایکننده بلوک مقایسه تأثیر: 1نمودار 

 

 
 فمورال کننده بلوک داروی تعیین مجموع دوزهای دریافتی بیماران حاضر در پژوهش بر اساس نوع: 2نمودار 

 

 به منظور تعیین مجموع دوزهای دریافتی بیماران بر اساس نوع

فمورال از تحلیل واریانس یکطرفه استفاده  کننده بلوک داروی

مقدار  4شده است که با توجه به نتایج بدست آمده در جدول 

شده است که نشان  97/9سطح معناداری آزمون کمتر از 

 دوزهای دریافتی و نوعدهنده وجود رابطه معنادار بین مجموع 

( . و کمترین P<0.05باشد. )فمورال می کننده بلوک داروی

 میزان دوز دریافتی در گروه لیدوکائین و کتامین بوده است.

 بحث 

کاهش درد پس از عمل  لیبه دل یطیمح یاستفاده از بلوک عصب

 نیبه مسکن و همچن ازی، کاهش نVAS یبر اساس رتبه بند

شده  جیرا ماریب تیرضا شیو افزا PACUزمان  یتهوع، کوتاه

مقایسه اثر بلوک فمورال لیدوکائین این مطالعه با هدف  .(12)است 

و کتامین با لیدوکائین و دگزامتازون بر روی کاهش درد بعد از 
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 و همکاران یریوز دیمهش 8

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

عمل جراحی شکستگی فمور انجام شد. بر اساس نتایج مطالعه 

سال و میانگین  38/ 73± 77/17حاضر میانگین سن بیماران  

 فمورال بلوک اثر مقایسهساعت بود.  09/1±77/9طول عمل 

 درد کاهش بر روی دگزامتازون و لیدوکائین با کتامین و لیدوکائین

فمور بر اساس شدت درد در دقیقه  شکستگی جراحی عمل از بعد

نشان داد که در گروه لیدوکائین وکتامین  39و  17صفر، 

ال صعودی و همکاران در بیشترین میزان کاهش درد وجود دارد. 

نگر با عنوان سوکور آیندهشده دودر مطالعه ای کنترل 2910سال 

اثر کتامین به عنوان کمکی در بلوک شبکه بازویی فوق ترقوه 

ساله  79تا  ASA I-II ،18بیمار  179هدایت شده با اولتراسوند، 

های مختلف اندام فوقانی ساعد و دست در با جراحی

های دانشگاهی اسیوط و الازهر را مورد بررسی قرار بیمارستان

 03/11±07/2با میانگین شروع بلوک حسی کامل دادند. کتامین 

 69/12±99/3دقیقه در گروه کتامین در مقایسه با گروه کنترل 

دقیقه مؤثرتر بود. این مطالعه همچنین نشان داد که کتامین 

کند، با میانگین شروع شروع بلوک کامل حرکتی را تسریع می

 دقیقه در گروه کتامین در 33/17±70/3بلوک کامل حرکتی 

دقیقه در گروه کنترل. با توجه به مدت  67/10±47/4مقایسه با 

زمان بی دردی، مطالعه حاضر نشان داد که گروه کتامین مدت 

. البحراوی و همکاران در (13)زمان بی دردی را طولانی تر می کند

در کارآزمایی بالینی تصادفی دو سوکور با عنوان  2918سال 

دگزامتازون در مقابل کتامین در بلوک اینتراسکالن در بیماران 

تحت عمل جراحی آرتروسکوپی شانه، شصت بیمار برنامه ریزی 

مورد بررسی قرار دادند. قبل از القای بیهوشی  ASSشده برای 

ران به طور تصادفی به دو گروه تقسیم شدند. در عمومی، بیما

میلی لیتر  7، ٪903با بوپیواکائین  ISB، بیماران Dگروه 

میلی گرم دگزامتازون دریافت کردند.  8به همراه  ٪2لیدوکائین 

 7، ٪903با بوپیواکائین  ISB، بیماران Kدر حالی که در گروه 

کتامین دریافت میلی گرم  79به همراه  ٪2میلی لیتر لیدوکائین 

کردند. زمان تا اولین تجویز مسکن مکمل بعد از عمل نگرانی 

اصلی بود. پیامدهای ثانویه شامل نمره درد، رضایت بیمار و 

دردی عوارض جانبی بلوک یا دارو بود. زمان تا اولین درخواست بی

داری طور معنیاز نظر آماری به Kدر مقایسه با گروه  Dدر گروه 

های حسی و حرکتی، تعداد بیمارانی د. شروع بلوکتر بوطولانی

دردی نجات نیاز داشتند و رضایت بیمار تفاوتی بین دو که به بی

، از D، در مقایسه با گروه Kگروه نشان نداد. نمره درد در گروه 

. اودمان و همکاران در (14)نظر آماری کمتر از اوایل بعد از عمل بود

ادفی دوسوکور آینده نگر با عنوان کارآزمایی بالینی تص 2916سال 

اثربخشی و ایمنی کتامین اضافه شده به بی حس کننده موضعی 

در بلوک سینه ای اصلاح شده برای مدیریت درد پس از عمل در 

بیمار  69بیماران تحت ماستکتومی رادیکال اصلاح شده در مصر، 

ساله که برای ماستکتومی رادیکال اصلاح شده برنامه  69تا  18

گروه  2یزی شده بودند وارد مطالعه کردند و به طور تصادفی در ر

بیمار( قرار گرفتند: بیماران گروه کنترل تحت  39)هر کدام 

میلی لیتر فقط بوپیواکائین  39با  Pecsهدایت اولتراسوند، بلوک 

درصد قرار گرفتند. به بیماران گروه کتامین با هدایت  9027

به  ٪9027میلی لیتر بوپیواکائین  39با  Pecsاولتراسوند، بلوک 

میلی گرم بر کیلوگرم( داده شد.  1همراه کتامین هیدروکلراید )

ساعت پس از عمل از نظر علائم حیاتی،  48بیماران به مدت 

دردی و مصرف توتال ، اولین درخواست نجات بیVASامتیاز 

بخشی و عوارض جانبی پیگیری شدند. کتامین مورفین، نمره آرام

در مقایسه با بوپیواکائین به  Pecsوه بوپیواکائین در بلوک به علا

 ± 08/1دردی )تنهایی میانگین زمان اولین درخواست بی

 < 991/9تر کرد )( را به ترتیب طولانی76/12 ± 64/2(، )27/18

P بدون تفاوت معنی داری در همودینامیک، تعداد تنفس، اشباع ،)

عوارض جانبی بین دو  و آرامبخشی و VASاکسیژن، امتیازات 

و همکاران در سال  P (17) .Mourad )< 97/9گروه مشاهده شد )

اثرات افزودن در یک کارآزمایی تصادفی با هدف  2918

بلوک پاراورتبرال قفسه  یبرا نیواکائیبه بوپ نیکتام ایدگزامتازون 

 کالیراد یتحت ماستکتوم مارانیاولتراسوند در ب تیبا هدا نهیس
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 ...و دگزامتازون  نیدوکائیبا ل نیو کتام نیدوکائیاثر بلوک فمورال توسط ل سهیمقا 0

 5441 مستانز، 4 ، شماره51فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

 

 یبه طور قابل توجه کتامینگروه نشان دادند که   اصلاح شده

به مسکن نسبت به گروه  ازین نیاول یبرا یشتریزمان ب

در گروه  VASنمرات . و گروه کنترل داشت دگزامتازون

ساعت بعد از عمل  12ساعت و  6در  کتامینو گروه  دگزامتازون

 که گروه یدر حال. ودکمتر از گروه کنترل ب یبه طور قابل توجه

 گرینسبت به دو گروه د یکمتر VASساعت  18در  کتامین

ساعته مواد  24مصرف  نیانگیم نیگروه شاهد بالاتر. داشت 

و  دگزامتازونبا گروه  سهیگرم( را در مقا یلمی 0/8 ± 0/7) یونیاف

مشاهده  یجد یعارضه جانب چینشان دادند ه کتامینگروه 

گزارش کردند  2914و همکاران در سال  Lashgarinia. (16)نشد

 تیبا هدا ییدر بلوک شبکه بازو نیدوکائیبه ل نیافزودن کتامکه 

به مسکن را کاهش  ازیتواند درد پس از عمل و ن یاولتراسوند م

در بلوک شبکه  نهیگز کیتوان آن را به عنوان  یم ن،یدهد. بنابرا

نتایج  (17)در نظر گرفت نیدوکائیاثر ضد درد ل شیافزا یبرا ییبازو

 این مطالعه با مطالعه حاضر همسو می باشد. 

بر  درد کاهش فمورال بر روی هایکننده بلوک مقایسه تأثیر

اساس جنسیت در مطالعه حاضر نشان داد که میزان کاهش درد 

در زنان بیشتر از مردان بوده است.  در مطالعه مدیر و همکاران در 

میزان کاهش درد بین دو جنس در دو تفاوتی در  2922سال 

. مقایسه میزان کاهش درد در (18)گروه بلوک کننده وجود نداشت

گروه های سنی مختلف بیماران نشان داد که بیشترین میزان 

سال بوده است که می تواند به دلیل  39کاهش درد در گروه زیر 

توانایی در تحمل درد و بهبود سریع زخم ها در افراد جوان تر 

مورد بررسی در مطالعه  فمورال بلوک های  بین اثرباشد. مقایسه 

درد کل در هر سه گروه طول مدت عمل  کاهش روی بر حاضر

تفاوت معنادار مشاهده شد و در افرادی که طول عمل آنها تا یک 

ساعت بوده است میزان کاهش درد بیشتر بوده است و در آخر 

 داروی ر اساس نوعبررسی مجموع دوزهای دریافتی بیماران ب

فمورال نشان دهنده وجود رابطه معنادار بین مجموع  کننده بلوک

باشد و فمورال می کننده بلوک داروی دوزهای دریافتی و نوع

کمترین میزان دوز دریافتی در گروه لیدوکائین و کتامین بوده 

نیز رابطه  2910ال صعودی و همکاران در سال است. در مطالعه 

فمورال  کننده بلوک داروی دوزهای دریافتی و نوعمعناداری بین 

 . (13)وجود داشت

 

 نتیجه گیری

در گروه  بلوک  و دوز مخدر مصرفی بعد عمل درد شدتمیزان 

نسبت به گروه های دیگر لیدوکائین و کتامین کننده فمورال با 

 کمتر بود و تفاوت معناداری داشت.
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