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 حـس  بـي  مـاده  تزريـق  كه با مفصلي داخل بلوكاز اخير،  سه دهه طي، در آرتروسكوپي پيشرفت طيدر   :فزمينه و هد  
 داخـل   بلـوك  تـأثير  ، مطالعـه  اين در . استفاده شده است   آرتروسكوپي انجام   برايگيرد،     به داخل مفصل صورت مي     كننده

: روش بررسـي   .بررسي شده است   زانو رتروسكوپيآ  و آدرنالين در   يني ليدوكا ،بوپيواكائين به وسيله تركيب      زانو مفصلي
 تشخيـصي  آرتروسـكوپي  جهت انجـام     آنستزي ،) سال 55 تا   18: محدوده سني  (اي   زمينه بيماري فاقد سابقه    بيمار 41 در
 100000/1 آدرنالين  با درصد همراهدو ليدوكائين ليتر ميلي 10  به اضافه درصد5/0 بوپيواكائين ليتر ميلي 10 تزريق با ،زانو

 عمل، حجـم مـايع      ، مدت زمان انجام   آرتروسكوپي انجام   حين به ضد درد در      نيازدرد و   .  صورت گرفت  مفصلبه داخل   
آرتروسـكوپي، ميـزان درد بيمـار بـر         به ضد درد بعد از انجـام        نياز   و   دردي بي، مدت زمان    آرتروسكوپي استفاده شده در  

روش  از بيمار و جـراح  رضايت وبخش مراقبت بعد از عمل  از ترخيص حين در Visual Analogue Scale (VAS) اساس
را گزارش نمودند و   درجه درد متوسط%29و خفيف  درجه درد بيماران %68: ها يافته . قرار گرفتارزيابي، مورد آنستزي

بـرده  كار      به آرتروسكوپي انجام   حين در   عمومي بيهوشي وي همين دليل براي   به   ،داشتشديد  تنها يك مورد درجه درد      
 و خوب را گزارش     عالي رضايت ميزان ، موارد جراح  %80 در    بيماران و  %78.  حاصل شد  78/2 معادل   VAS ميانگين. شد

 بلـوك  ساده بودن انجـام  ،حاصل شده VASميانگين   و و جراحبيمار بالاي رضايت ميزانبا توجه به     :گيري  نتيجه .نمودند
توانـد بـه       مي مفصلي روش آنستزي داخل     ديگر،هاي آنستزي     ش عوارض مختلف مربوط به رو     مفصلي و همچنين  داخل  

   .د زانو مطرح باشآرتروسكوپيخطر در انجام  عنوان يك روش ساده، مؤثر و كم
  

  .مفصلي داخل بلوك، Analogue Scale (VAS) Visual زانو، تشخيصيآرتروسكوپي  :كليدي كلمات
  

  

  

هــاي  جملــه روش از )Knee arthrosocopy( آرتروســكوپي زانــو
 ـ       تشخيص درماني رو به پيـشرفت مـي        سـزايي در    هباشـد، كـه نقـش ب

تــشخيص و انجــام مــداخلات غيرتهــاجمي در محــدوده وســيعي از  
هـاي   بـراي انجـام آرتروسـكوپي روش      . هاي زانو داشته اسـت     بيماري

  يـا  آنـستزي اسـپينال  ،متعددي از آنستزي از جملـه بيهوشـي عمـومي         
نستزي لوكـال بـه تنهـايي و يـا همـراه بـا              اپيدورال، بلوك عصبي يا آ    

تشخيصي يـا   ( و بسته به نوع آرتروسكوپي       1و2رود كار مي  بخش به  آرام
بيني شده آرتروسكوپي، پيچيدگي مداخله درماني،       مدت پيش ،  )درماني

تجربه و امكانات موجود بـراي آنستزيولوژيـست و همچنـين تـرجيح      
دهه اخير به موازات    در طي سه    . گردد بيمار، روش خاصي انتخاب مي    

هاي آنستزي مربوطه    هاي آرتروسكوپي زانو، روش    پيشرفت در تكنيك  
خطر بودن و    تر و كم   نيز در جهت كاستن از ميزان تهاجمي بودن، ساده        

. همچنين جلب رضايت بيشتر بيمـار و جـراح گـرايش داشـته اسـت              
كننـده بـه حفـره     حـس  بلوك داخل مفصلي زانو كه با تزريق مـاده بـي   

تواند به عنوان يك روش ساده، كـم          مي ،گيرد ي زانو صورت مي   مفصل
 و در صورت كارآيي، با اسـتفاده از     3-5خطر و موثر در نظر گرفته شود      

هـاي آنـستزي ديگـر پيـشگيري شـده،            از عـوارض روش    ،اين روش 
نتيجه از   حسي مستقيماً در محل مداخله تاثير گذاشته كه در         داروي بي 

شود، زمان بـستري و      تميك دارو كاسته مي   عوارض ناشي از تاثير سيس    
توان آرتروسـكوپي    مي،   و در نهايت   5يابد هاي مربوطه كاهش مي    هزينه

هـاي زانـو در      را به عنوان يك روش سرپايي جهت تشخيص بيمـاري         

  
 278- 1388،283، تير 4شماره  ،67لوم پزشكي تهران، دورهمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه ع

 چكيده

 مقدمه



  
 279             و همكارانسيدعلي امامي                  

 

 
 1388تير ، 4شماره  ، 67مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

كننـده   حـس  تحقيقات متعـددي بـراي تعيـين مـاده بـي           1و2.نظر گرفت 
 خطـر  بـي  و وز مـؤثر  ، د )پريلوكايين ليدوكائين، بوپيواكائين و  (مناسب  

تـاثير آن در غلظـت پلاسـمايي مـاده           تركيب با آدرنالين و     و 1و5-9آنها
ايـن مطالعـه جهـت بررسـي        .  صورت گرفته اسـت    5و6و9كننده حس بي

كارايي تزريق داخل مفصلي تركيب ليدوكائين، بوپيواكائين و آدرنـالين     
  . ه استدر آرتروسكوپي زانو انجام شد

  
  

  

 بيمـار كـه بـه       41 توصـيفي، تعـداد      -اي  يك مطالعـه مداخلـه     در
، بـه  1383 تا انتهاي اسـفند بـه   1383صورت متوالي از فروردين سال    

ــه درمانگــاه ارتوپــدي مجتمــع بيمارســتاني   علــت مــشكلات زانــو ب
خميني مراجعه و جهت انجام آرتروسـكوپي زانـو انتخـاب شـده               امام

،  سـال  18ي  سن بالا : معيارهاي ورود شامل  . بودند، وارد مطالعه شدند   
 عدم ابتلا به هر نوع      ،II يا   Iبر  ا بر ASA ،داقل سواد خواندن و نوشتن    ح

نقــرس، نوروپــاتي، عفونــت موضــعي يــا اي، ديابــت،  بيمــاري زمينــه
 عـدم وجـود     ،سيستميك، آرتروپاتي هموفيليك، بيمـاري روانپزشـكي      

 مشخص كه نياز به مداخله عمده، مانند ترميم         يپاتولوژي داخل مفصل  
 تمايل بيمار بـراي انجـام آنـستزي بـه ايـن             ، را محتمل سازد   ليگاماني

نامـه كتبـي پـس از توضـيح كامـل روش             روش و امضا كردن رضايت    
در روز قبـل از انجـام آرتروسـكوپي،         . استفاده شده در مطالعه، بودنـد     

براي بيمار در مورد مطالعه و روش آنستزي و آرتروسـكوپي توضـيح             
قبـل از ورود    . شـد  ر بيمار گرفته مـي    نامه كتبي از ه    داده شده، رضايت  

بيمار به اتاق عمل، وسايل بيهوشي عمومي آماده شده بود، تا اينكه در             
صورت درد غيرقابل تحمـل و يـا تمايـل بيمـار جهـت تغييـر روش                 

پس از ورود بيمار به اتاق عمل و برقـراري          .  به كار برده شود    ،آنستزي
قرار گشته، جهت ايجـاد      استاندارد، راه وريدي بر    )monitoring(پايش  

sedation، ،5/0 (گــرم ميــدازولام ميلــي 3-5 بــر اســاس وزن بيمــار% ،
 گـرم در  ميلـي  پـنج    ساخت ايران، كارخانه ابوريحان، به صورت آمپول      

سـازي پوسـت و تحـت شـرايط          بعد از آماده  . شد  تزريق مي  )ليتر  ميلي
حس كـردن پوسـت، در سـه ناحيـه اسـتاندارد ورود            استريل، براي بي  

سكوپ در ناحيه فوقاني خارجي، تحتـاني داخلـي و          وهاي آرتر  پورتال
، سـاخت ايـران،     %2(  ليـدوكائين  ml10تحتاني خارجي زانوي مبـتلا،      

گـرم در پـنج       ميلـي  100كارخانه فارماكويتال رشت، به صورت آمپول       
جهـت جلـوگيري از      (100000/1 همـراه بـا آدرنـالين        %2 )ليتـر   ميلي

در بافت جلد، زير جلد     ) اي آرتروسكوپ ه خونريزي در محل پورتال   
 بـه  %2 ليدوكائين ml10 دقيقه بعد مخلوط پنج ،و سينويوم تزريق شده  

، ساخت فرانـسه، كارخانـه مـرك، بـه          %5/0 ( بوپيواكائين ml10اضافه  
 همراه بـا آدرنـالين      %5/0 )سي  سي 20گرم در     ميلي 100صورت ويال   

از طريــق قــسمت   وG25  بــا اســتفاده از ســوزن اســپينال100000/1
بـراي  . گرديد به داخل فضاي مفصلي تزريق مي  خارجي زانو،-فوقاني

كننده به تمام فضاي مفصلي، فلكـسيون و         حس كمك به انتشار ماده بي    
 دقيقـه بـا ايجـاد    15اكستنسيون زانو چندين بار صورت گرفته، بعد از  

حـس شـده پوسـت،     متري در منـاطق بـي     سانتي هاي پوستي يك    برش
.  شد  زانو شده و آرتروسكوپي انجام مي      هاي آرتروسكوپ وارد   پورتال

همچنين در طي انجام آرتروسـكوپي        ثانيه بعد از ايجاد هر برش و       30
با توجـه   . شد مي خون بيمار مونيتور   دقيقه ضربان قلب و فشار     پنجهر  

به استفاده از آدرنالين پوستي و داخل مفصلي در طـي آرتروسـكوپي،              
بيماران از تورنيكه كه بر روي اندام آماده شده بـود،            براي هيچكدام از    

سالين ايزوتونيك بدون اسـتفاده از پمـپ و از طريـق            . استفاده نگرديد 
در حين عمـل از داروهـاي سـداتيو         . شد سيستم گراويته وارد زانو مي    

كه بيمار در حين انجـام آرتروسـكوپي از درد         در صورتي . استفاده نشد 
 µg10-5 از ضد درد سـوفنتانيل بـه ميـزان      ،قابل توجه شكايت داشت   

استفاده شده، در صورت درد غيرقابل تحمل، ادامه درد بعد از تزريـق             
يك دوز ضد درد و همچنين تمايل بيمـار بـراي خاتمـه روش بلـوك            

القاي بيهوشـي عمـومي      داخل مفصلي، آرتروسكوپي متوقف و بعد از      
تروسـكوپ بـا نـخ      هاي مربوط بـه پورتـال آر       انسزيون. يافت ادامه مي 

شـد و    دوختـه مـي  ) حس شـده پوسـتي   در مناطق بي(نايلون سه صفر    
بخـش   سـاعت در   پس از پايـان آرتروسـكوپي بيمـار بـه مـدت يـك             

recovery    و در صورت درد و نياز به مسكن         شد  مراقبت و مونيتور مي 
 كه براساس Visual Analogue Scale (VAS). شد از پتيدين استفاده مي

بندي شده ديداري آنالوگ درد، شامل ده درجـه درد           جهيك سيستم در  
 در اين روش بر اساس ميزان درد درك شده، گزارش بيمـار           (باشد   مي

، در روز قبل از عمـل  )يابد از ميزان درد، از عدد صفر تا ده افزايش مي   
 در هنگـام تـرخيص      3.شـد  براي هر بيمار توضيح و آمـوزش داده مـي         

، بيمار درجه مناسب را     )recovery(عمل  بخش مراقبت بعد از      بيمار از 
. كـرد  متناسب با ميزان درد خود در حـين آرتروسـكوپي انتخـاب مـي             

VAS    معادل ميزان درد خفيف و       سه يا   دو،  يكبرابر با VAS  بـا   برابـر
، هفـت بـا    برابـر  VAS معادل ميزان درد متوسـط و         شش  يا پنج،  چهار

 روش بررسي
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متغيرهـاي  . ي شـد  بنـد    معادل ميزان درد شديد، طبقـه      10 يا   9،  هشت
 حجـم   ،)پوسـت از زمان ايجاد برش تا هنگام بستن        (مدت زمان عمل    

سرم ايزوتونيك استفاده شده در طي آرتروسكوپي جهـت شستـشوي           
دردي بعد از انجام آرتروسكوپي، نيـاز يـا عـدم            مفصل، مدت زمان بي   

  recoveryنياز به مسكن حين انجام آرتروسـكوپي و طـي بـستري در   
زان رضايت بيمار و جراح از روش آنستزي، در هنگـام           مي. ثبت گرديد 

عـالي   هاي ضعيف، متوسط، خـوب و      ترخيص بيمار به صورت پاسخ    
 SPSSافزار   با استفاده از نرم    .شد در پرسشنامه جداگانه سؤال و ثبت مي      

  پـنج  خطـاي نـوع اول    . شـد ، اطلاعات تجزيه و تحليـل       13 ستويرا
  . درصد قابل قبول در نظر گرفته شده است

  
  

  
ميـانگين  ( سـال    55 تا   18 بيمار مورد مطالعه     41محدوده سني در    

و بيشترين فراواني مربوط به سن      ) 75/8= معيار  و انحراف  5/29= سني
مونث )  نفر پنج (%3/12مذكر و   )  نفر 36(بيماران  % 7/87.  سال بود  23

 و  5/70 =ميانگين( كيلوگرم   86 تا   53محدوده وزن بيماران بين     . بودند
 17( بيمـاران    %5/41در حين آرتروسكوپي    . بود) 88/7= معيار رافانح
 ،)μg10 تا   سوفنتانيل به ميزان پنج   (مكي داشتند   نياز به ضد درد ك    ) نفر

كه يك نفر به علت درد شديد حاضر به ادامه آنستزي به روش بلـوك               
اينتراآرتيكولار نشد و براي ادامه آرتروسكوپي بيهوشي عمـومي بـراي      

)  بيمـار 40 نفر از 24معادل % 60(بيماران در بقيه . رده شد وي به كار ب   
در . نياز به هيچگونه ضد درد كمكي حين انجام آرتروسكوپي نداشتند         

هيچ يك از بيماران، در طي آرتروسكوپي از تورنيكه نـصب شـده بـر               
   حينشده جهت شستشوي حجم مايع استفاده .روي ران استفاده نشد

  
  در آرتروسكوپي با بلوك داخل مفصليVAS ختلف فراواني درجات م: 1 -جدول

VAS
  )درصد/تعداد(فراواني مطلق نسبي   *
1  )7/31(%13  
2  )1/17(%7  
3  )5/19(%8  
4  )5/19(%8  
5  )3/7(%3  
6  )4/2(%1  
7  )0(%0  
8  )0(%0  
9  )0(%0  

10  )4/2(%1  
*

VAS: Visual Analog Scale  

= ميانگين(حاسبه شد    م 2000 تا   ml700آرتروسكوپي در محدوده بين     
ml1100 معيار انحراف  و= ml329 (       و محدوده مدت زمان انجام عمـل

 55/13معيـار     دقيقـه و انحـراف     66/46ميـانگين   ( دقيقه   75 تا   25بين  
داري بـين نيـاز بـه داروي          ليكن در اين مطالعه رابطه معني      ،بود) دقيقه

ن عمـل   بعد از آن با مدت زما      ضد درد در حين انجام آرتروسكوپي و      
)15/0p= (       و ميزان مايع مصرفي جهت شستشوي)irrigation(   مفـصل 

 مــورد 27در . ، يافــت نــشد)=09/0p(در حــين انجــام آرتروســكوپي 
 مــرد دو مــورد دبريــدمان تنهــا، در هفــتمنيــسككتومي پارشــيل، در 

محدود، در يك مورد خروج جـسم آزاد، در يـك مـورد             سينووكتومي  
د آرتروسـكوپي تشخيـصي اقـدامات       و در سـه مـور      آزاد كردن پليكـا   

 بيمار از   41 براي   ، ريكاوري در حين ترخيص از   . صورت گرفته بودند  
كـار   جمله بيماري كه به علت درد شديد براي وي بيهوشي عمومي به           

 اسـتفاده شـد، كـه   ) VAS(بنـدي درد      برده شده بود، از سيـستم درجـه       
 درجـه  )هفـت نفـر  % (1/17درجه درد يـك،     )  نفر 13(بيماران  % 7/31

درجه درد سه و همين ميـزان درجـه درد         ) هشت نفر % (5/19درد دو،   
بـه  ) يك نفر% (4/2و ) سه نفر(بيماران % 3/7. چهار را انتخاب نمودند   

ترتيب درد پنج و شش را انتخاب نمودند و درجه درد هفت و هشت              
 را  10يـك نفـر درجـه درد        .  توسط هـيچ بيمـاري انتخـاب نـشد         9و  

ي اين بيمار در طي انجام آرتروسـكوپي، بيهوشـي          انتخاب كرد كه برا   
ميانگين درجه درد انتخـاب شـده و انحـراف          . عمومي به كار برده شد    

ميزان %) 29/68( بيمار   28.  محاسبه شد  75/1و   78/2معيار، به ترتيب    
ميزان درد متوسط و تنها يـك بيمـار         %) 26/29( بيمار   12درد خفيف،   

ــزان درد شــديد  ــر VAS(مي ــد ر) 10 براب ــه نمودن ). 1جــدول (ا تجرب
  وپيـكامل بيماران بعد از انجام آرتروسك دردي محدوده مدت زمان بي

  
  
  
  
  
  
  
  

  
 داخل مفصلي آرتروسكوپي تشخيصي  بلوك و جراح دربيمار رضايت: 1 -نمودار
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). 69/7= معيـار   و انحراف  20= ميانگين( دقيقه متغير بود     40 تا   10بين  
سـاعت   اخل مفصلي شـدند، طـي يـك        بيماري كه بلوك د    40ليكن از   

نياز به دريافـت ضـد درد       )  نفر 36(بيماران  % 90،   ريكاوري بستري در 
براي تـسكين درد، درخواسـت      )  نفر چهار(%10كمكي نداشتند و تنها     

هنگام ترخيص  . تجويز شد ) mg25 پتيدين حداكثر (مسكن داشتند كه    
يـب بلـوك    به ترت )  نفر 18(%6/43و  )  نفر 14(%4/34بيماران از بخش،    

داخل مفصلي را براي آرتروسكوپي تشخيصي، روش عـالي و خـوب            
درجه رضـايت متوسـط و تنهـا        )  نفر هشت( بيماران   %5/19 دانستند و 

 از نوع آنـستزي گـزارش        را، درجه رضايت ضعيف  ) %5/2(يك بيمار   
، )%2/51(كـل بيمـاران       نفر 41 از  بيمار 21جراح نيز در مورد     . كردند

، )%3/29( نفـر    12 نوع آنستزي داشـته و بـراي         درجه رضايت عالي از   
بـه ترتيـب ميـزان      ) %9/4(  بيمار دومورد   در و تنها ) %6/14( نفر   شش

  .)1نمودار (متوسط و ضعيف را اعلام نمود رضايت خوب، 
  

  
درجه درد خفيـف  )  نفر28( بيماران   %3/68در مطالعه انجام شده،     

گـزارش نمودنـد و   درجـه درد متوسـط را       )  نفر 12( بيماران   %2/29و  
بيــشترين . ديد داشــتدرجـه درد ش ــ)  بيمــاران%5/2(تنهـا يــك نفــر  

بوده اسـت   )  نفر 13( برابر با يك     )VAS(فراواني، مربوط به درجه درد      
باشد، كه با مطالعات قبلي       مي 78/2و ميانگين درجه درد انتخاب شده       

بندي ميـزان درد اسـتفاده كـرده بودنـد،           كه از همين سيستم براي طبقه     
 60، در 1989همكـــاران وي در   بـــاكلي و1و3و7و10و11.مطابقـــت دارد

آرتروسكوپي زانو، نشان دادند كه با تزريق داخل مفصلي پريلوكـايين           
توان علاوه   ها، مي  حس كردن پوست محل پورتال     و آدرنالين بعد از بي    

ه از تورنيكه، آرتروسـكوپي را      بر امكان معاينه كامل زانو، بدون استفاد      
برابر يا VAS  موارد در گزارش باكلي %83در . با ديد مناسب انجام داد
 در بررسي جاكوبسون و همكارانش نيـز، سـه          3.كمتر از دو بوده است    

روش بيهوشي عمومي، آنستزي اسپينال و بلـوك اينتـرا آرتيكـولار در             
ه آنـستزي لوكـال     اند كـه در گـرو       آرتروسكوپي زانو مقايسه شده    400

 گـزارش و ايـن روش بـه عنـوان روشـي      75/1 برابر با  VASميانگين
ميزان نياز بيماران بـه ضـد درد         1.مؤثر مطرح شده است    بدون خطر و  

در ) %10(و بعـد از آن      ) %5/41(كمكي در حين انجام آرتروسـكوپي       
تواند با فاكتورهاي متعددي ماننـد مـدت زمـان انجـام             اين مطالعه، مي  

سكوپي، حجم فـضاهاي مفـصلي، ميـزان حجـم مـايع مـصرفي              آرترو

توانـد   كـه مـي  ( در حـين آرتروسـكوپي      )irrigation(جهت شستشوي   
 و ميـزان آزادسـازي يـا        )كننـده را كـاهش دهـد        حـس  غلظت مواد بي  

دبريدمان انجام شده براي نمايان سازي آسيب موجود در زانو ارتبـاط            
ت زمـان انجـام جراحـي        در ايـن مطالعـه، ميـانگين مـد         8.داشته باشد 

در مطالعــات (مقايــسه بــا نتــايج مطالعــات قبلــي  در)  دقيقــه66/46(
كـه   بـود  كمتـر )  دقيقه 62 ميانگين   11 دقيقه و  5/82 ميانگين   10،مالديني

تر بودن مدت زمان كل جراحي به تفاوت مداخلات          توان اين كوتاه   مي
وط باشد، اما    و مطالعه ما مرب    10و11درماني انجام شده در اين دو مطالعه      

داري بين نياز بـه داروي ضـد درد در حـين     در اين مطالعه رابطه معني   
بعد از آن بـا مـدت زمـان كـل جراحـي يافـت نـشد                  آرتروسكوپي و 

)15/0p= .(  داري بين ميزان مايع مـصرفي جهـت         همچنين رابطه معني
بـه    مفصل در حين انجام آرتروسكوپي با نيـاز        )irrigation(شستشوي  

نياز به  ). =09/0p( آرتروسكوپي يافت نشد   بعد از  حين و ضد درد در    
حـس شـده،      بستن تورنيكه بر روي ران و در محلي غير از منطقه بـي            

توانـد بـه عنـوان يـك        براي كاهش خونريزي و ايجاد ديد مناسب، مي       
عامل ممانعت كننده در استفاده از بلوك داخل مفصلي در نظـر گرفتـه         

هـاي آنـستزي      بـه اسـتفاده از روش      شود و آنستزيولوژيست را مجبور    
 اما آدرنالين به كار برده شده در اين بررسـي و مطالعـات              ،ديگر نمايد 

 امكان انجام آرتروسكوپي با ديد مناسب را فراهم نمـوده اسـت             3قبلي
تواند تا حدودي مربـوط بـه        ، مي %)80(كه ميزان بالاي رضايت جراح      

 دقيقـه   20دردي كامل    ين ب رغم اينكه ميانگين مدت زما     علي. آن باشد 
تواند به علت اثربخـشي ناكـافي بلـوك          بعد از انجام آرتروسكوپي، مي    

دردي كامـل و طـولاني مـدت بعـد از اتمـام              اينتراآرتيكولار جهت بي  
در )  بيمـاران  %10( نفـر    چهارآرتروسكوپي باشد، اما اين نكته كه تنها        

اند و    كرده  نياز به داروي ضد درد پيدا      recoveryساعت اقامت    طي يك 
اند كه نياز     بيماران يا بدون درد بوده يا درد خفيفي را تجربه كرده           90%

دهنـده اثربخـشي نـسبي       تواند نشان  دريافت ضد درد نداشته است، مي     
 كه اين يافته نيز بـا مطالعـات قبلـي مطابقـت نـسبي               ،اين روش باشد  

فـصلي   مالديني و ميسكولين در بررسي تاثير بلوك داخل م         6و10و12.دارد
انـد كـه    درمـاني زانـو، نـشان دادده     آرتروسكوپي تشخيصي و   628در  

تزريــق وريــدي ديكلوفنــاك ســديم قبــل از تزريــق داخــل مفــصلي  
ــي  ــدوكايين و اپ ــرين در  لي ــكوپي   % 98نف ــه آرتروس ــر ب ــوارد منج م

 دقيقه پس   98دردي   آميز شده است، كه مدت زمان متوسط بي        موفقيت
 اعتقاد نويسندگان ايـن     10.ه است از ايجاد آنستزي موضعي حاصل شد     

 بحث
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دردي مناسب براي انجـام   مقاله بر تاثير ديكلوفناك وريدي بر القاي بي   
ميزان رضايت جـراح      و VAS= 5/2ميانگين  ( .آرتروسكوپي بوده است  

همچنــين در مطالعــه %). 4/1= هوشــي عمــومينيــاز بــه بي  و7/93%=
ن درد بعـد از  اسميت، تاثير تزريق داخل مفـصلي ليـدوكايين بـر ميـزا        

انجام آرتروسـكوپي در بيمـاراني كـه تحـت بيهوشـي عمـومي قـرار                
اند، بررسي شده كـه ميـزان اسـتفاده كمتـر از اپيوييـدها بعـد از                  گرفته

 از سـوي    12.ترخيص زودتر بيماران حاصل شده است      آرتروسكوپي و 
، در مقايسه بلوك فمورال، بلوك      1997ديگر، در مطالعه گورانسون در      

اي در   تيكولار و تركيب هـر دو روش، تفـاوت قابـل ملاحظـه            اينتراآر
مـسكن در حـين      ميزان درد هنگـام آرتروسـكوپي، ميـزان اسـتفاده از          

 2.آرتروسكوپي و بعد از آن و ميزان رضايت بيمار گزارش نشده است           
در مطالعه ديگر مالديني و ميسكولين بر روي آرتروسكوپي انجام شده           

تزريــق سيــستميك پروپوفــول قبــل از  ســاله، از 18-12 فــرد 147در 
 نتايج  11.نفرين استفاده شده است    اپي تزريق داخل مفصلي ليدوكايين و    

نتايج مطالعه در بيشتر موارد بسيار نزديك به     حاصله از اين بررسي نيز      
 در سي دقيقه و شست  VASكه، ميزان متوسط ما بوده است به صورتي

 حاصـل شـده،   3/3  و 1/3با   ردقيقه بعد از آرتروسكوپي به ترتيب براب      
موارد نيز به داروي    % 71 مورد نياز به بيهوشي عمومي بوده، در         در پنج 

هـا   آرتروسـكوپي % 90در    ساعت بعد از عمل نبوده و      دوضد درد در    
بر اساس ديد مناسب و امكان دسترسي به سـاختارهاي داخـل            (جراح  
ني و  بـر اسـاس تجربـه مالـدي    11.رضايت مناسب داشته است   ) مفصلي

كودكان و نوجوانان تزريق داخل مفصلي ليـدوكايين بـه           ميسكولين در 

تنهايي براي انجام آرتروسكوپي زانو ناكافي دانـسته شـده و آنـستزي             
اينتراآرتيكولار همراه با تزريق سيستميك پروپوفول توصيه شده است         

ــت  ( ــزان موفقي ــينوويوم و   %). 96مي ــي س ــه هيپرتروف ــن مطالع در اي
كاهش تاثير بلوك داخل مفـصلي بـوده و بيـشترين           سينوويت موجب   

كننده، جريـان سـريع سـرم شستـشو و           حس اثر تزريق ماده بي    درد در 
 بـا  11.ايجاد والگوس براي بررسي عناصر مديال زانو ايجاد شده اسـت         

هاي متعدد آنستزي براي انجام آرتروسكوپي زانو        توجه به اينكه روش   
در مطالعات مختلفي، ساده، كم     به كار رفته است، بلوك داخل مفصلي        

 و ميزان رضايت بـالاي بيمـار و         1و2و5و7و9و10و11خطر و موثر بوده است    
ــين در ايــن مطالعــه   و3و6و10و11جــراح كــه در مطالعــات قبلــي همچن

مشخص شده است، روش بلوك داخل مفصلي را بـه عنـوان روشـي              
 كـه در نهايـت    1و2و3و5سـازد  مطـرح مـي   ) همه سـنين   در( آسان و موثر  

بـه   تواند آرتروسكوپي زانو را به اقـدامي كمتـر تهـاجمي، بـا نيـاز               مي
 لـيكن انجـام مطالعـات       1و2.حداقل مدت زمـان بـستري مبـدل سـازد         

هـاي آنـستزي بـا يكـديگر، بـراي           تـر و مقايـسه سـاير روش        گسترده
مشخص كردن فوايد و معايب بلوك داخل مفصلي در آرتروسكوپي و           

ماننـد اسـتفاده از تركيبـات و         يگـر كننـده د   لحاظ كردن عوامل تعيـين    
كننده و لازم    كننده گوناگون، بسيار كمك    حس دوزهاي مختلف مواد بي   

بـدين وسـيله، از زحمـات صـميمانه و          :سپاسـگزاري  .رسد به نظر مي  
دريغ سركار خانم مهتاج عليوردي، كاردان محترم بيهوشـي و كليـه             بي

خمينـي،   تان امـام هاي اتاق عمل ارتوپـدي بيمارس ـ    پرستاران و تكنسين  
  .شود و قدرداني مي تشكر
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Background: During recent three decades, parallel to the improvement of arthroscopic 
techniques, intra-articular block by direct injection of anesthetics into the joint has been 
used in knee arthroscopy. In this study the efficacy of intra- articular block by complex 
of bupivacaine, lidocaine and adrenaline in knee arthroscopy has been assessed.  
Methods: Forty one healthy adults (age range: 18-55 years) with knee problems selected 
for diagnostic arthroscopy. Anesthesia was induced by direct injection of 10ml 2% 
bupivacaine, 10ml 0.5% lidocaine plus 1/100000 adrenaline into the knee joint.  Duration 
of operation and volume of serum used for irrigation during the procedure; pain and 
analgesics requirement, during and after arthroscopy; VAS (Visual Analogue Scale) 
score, at time of discharge from recovery and also patient's and surgeon's satisfaction 
were assessed.  
Results: Sixty eight percent and 29% of cases reported mild and moderate degree of 
pain perception during arthroscopy, respectively, and only one case for which general 
anesthesia was performed, reported severe pain. VAS mean was 2.78. Seventy eight 
percent of cases and the surgeon in 80% of procedures had excellent or good 
satisfaction with intra-articular block. 
Conclusions: Considering high level of satisfaction in both patients and surgeon and 
mean of VAS, complications of other modalities of anesthesisa and simplicity of the 
technique, intra-articular block can be used as an easy, safe and efficient method for 
knee arthroscopy. 
 
Keywords: Diagnostic arthroscopy, knee; Visual Analogue Scale (VAS); intra-articular 
block.  
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