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ين در بلوك عصب سياتيك در حفره پوپليته بر  يتأثير افزودن فنتانيل به ليدوكا

   وسعت و عوارض بلوك عصب در بيماران تحت عمل جراحي پا ،مدت

 *** محمود فخري؛** دكتر پرويز غفاري؛*دكتر خسرو فرهادي

  چكيده
 پذير امكانهاي عصبي  اي و بلوك حسي ناحيه ي اعمال جراحي اندام تحتاني با استفاده از بيهوشي عمومي، ب:سابقه و هدف 

 كاهش عوارض برايتوان  عروقي و تنفسي و نيز ناپايداري هموديناميك مي در بيماران در معرض خطر مانند بيماران قلبي. است

ژوهش با هدف اين پ.  هاي زير زانو از بلوك عصبي اندام تحتاني در ناحيه پوپليته استفاده نمود كه روشي ايمن است در جراحي

 عوارض بلوك عصب در  وسعت و،مدت حفره پوپليته بر بلوك عصب سياتيك در ين دريثير افزودن فنتانيل به ليدوكاأتعيين ت

  . عمل آمده است هب بيماران تحت عمل جراحي پا

نفري  17دو گروه   نفر نمونه در دسترس در34ر روي دصورت كارآزمايي باليني  هاين پژوهش ب: ها مواد و روش

حسي  روش بي. انجام شد طالقاني كرمانشاه مراجعه ... جراحي اندام تحتاني به مركز آموزشي درماني آيت ابراي كننده مراجعه

ين به همراه يليتر ليدوكا  ميلي20 درصد و در گروه ديگر 5/1ين يليتر ليدوكا  ميلي40ي و در يك  گروه با استفاده از فبه شيوه خل

حركتي و عوارض  حسي و بي درجه بي حركتي، حسي و بي مدت بي سپس زمان شروع،. انيل انجام شدصد ميكروگرم فنت يك

  . با هم مقايسه گرديد)  مجذور كاي و فيشر، مستقلt(هاي مناسب آماري  بلوك در دو گروه ثبت و با استفاده از آزمون

 دقيقه 3 دقيقه و در بقيه موارد 1-2 ها  آن درصد7/64  درها نشان داد كه زمان شروع بلوك حسي در گروه اول  يافته:ها  يافته

ميانگين شروع بلوك  ). p=723/0(دار نبود امعنها  آن دقيقه بود كه تفاوت 2-3 درصد 2/84 اين زمان در گروه دوم در ؛بود

ميانگين طول مدت .  )p=014/0(دار بود امعنها  آن دقيقه بود كه تفاوت 4/4 در گروه دوم و دقيقه 64/3حركتي در گروه اول 

  .)=001/0p(دار بود امعنها  آن دقيقه بود كه اختلاف 6/190 دقيقه و در گروه دوم 5/296 گروه اول ربلوك حركتي د

بلوك عصب سياتيك حفره  همراه فنتانيل در ليدوكايين به تنهايي و ليدوكايين به  استفاده ازمطالعههاي اين  براساس يافته :بحث

 يين ازاليدوك جاي حجم بيشتري از هتوان ب بنابراين مي ؛ندشتداري ندااعوارض تفاوت معن  وسعت و،مدت ظرپوپليته درعمل ازن

 مطالعات بيشتري در اين خصوص همكاران  شودكه ساير پيشنهاد مي. همراه فنتانيل استفاده نمود مقدار كمتري ليدوكايين به

  .عمل آورند هب

  »30/6/86 :      پذيرش26/9/84 :دريافت«    .ره پوپليته، بلوك عصب سياتيك فنتانيل، ليدوكايين، حف:ها كليدواژه

  علوم پزشكي كرمانشاه ت علمي دانشگاه أ عضوهي،متخصص هوشبري*

 دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاهت علمي أ عضوهي،متخصص ارتوپدي**

  ، عضوهيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاهپرستاري كارشناس ارشد***

          0831-8253029: ، تلفناتاق عملبخش بيمارستان طالقاني، بلوار شهيد بهشتي  كرمانشاه، :دار مكاتبات عهده*

Email: kh_farhady@yahoo.com  
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  مقدمه
ل مهم يدردي حين و بعد از عمل جراحي يكي از مسا بي

اين منظور    به.براي بيماران و متخصصين بيهوشي است

حسي   بيهوشي عمومي، بيهاي مختلفي مانند از روش

 مقابله با آن استفاده هاي عصبي براي اي و بلوك ناحيه

طرات بيهوشي عمومي در اخمبا توجه به . شود  مي

بسياري از بيماران مانند بيماران قلبي عروقي، تنفسي و 

پزشكان ، ضايعات مغزي با فشار داخل مغزي بالا

طرات اخمهاي ديگري كه  متخصص بيهوشي از روش

 از جمله اين ؛كنند  استفاده مي،شده را نداشته باشندياد

ها بلوك عصبي است كه به منظور اختلال در انتقال  روش

 ؛رود كارمي ه مربوط بداميا هدايت يك پيام عصبي در ان

لوك عصبي ايجاد تسكين درد در هنگام بحاصل اين 

عنوان  بلوك اندام تحتاني به. باشد جراحي و پس از آن مي

 اندام تواند براي  جراحي در ك عصبي مينوعي بلو

كه بلوك  اين بلوك هنگامي. تحتاني انجام شود

 پذير  انجام،نورواگزيال به هر علتي با خطر همراه باشد

حسي  ليته بيپبلوك عصب سياتيك در حفره پو). 1( است

كند و به دو  مؤثري براي جراحي زير زانو فراهم مي

تفاوت اين دو . پذيرد ي و خاجي انجام ميفروش خل

هاي آناتوميك  روش در وجود يا عدم وجود نشانه

اعتماد، مدت زمان لازم براي اجراي بلوك و سهولت  قابل

ي بيمار در حالت فدر روش خل ).2( باشد روش مي

 ساق پاي بيمار در مفصل د،ريگ ميقرار  خوابيده به شكم

 پا و مچ پاي بيمار از تخت آويزان  وباشد مي زانو باز

  .گردد مي

انيل به نتثير افزودن فأمنظور تعيين ت پژوهش حاضر به

 بر ين در بلوك عصب سياتيك در حفره پوپليته يليدوكا

  .است  شده  عصب انجام  مدت، وسعت و عوارض بلوك 

  
  ها مواد و روش
 كارآزمايي باليني در دو گروه نمونه روشاين پژوهش به 

ها   نمونه.انجام شدها  نامه از نمونه و كنترل با اخذ رضايت

و شامل بيماران شدند صورت دردسترس انتخاب  به

 عمل براي و ند عمل جراحي زير زانو بودداوطلب

طالقاني كرمانشاه .. ا جراحي به مركز آموزشي درماني آيت

 17 نفر در دو گروه 34 ، درمجموع.كرده بودندمراجعه 

 تعداد .نفري در اين پژوهش مورد بررسي قرار گرفتند

درصد و  80 درصد و توان آزمون 95ها با اطمينان  مونهن

در مطالعات  2µ=5/3 و 1µ=5/5با توجه به مقادير 

منظور   به.دست آمد ه بδ 2 =75/0  وδ1=25/1مشابه به 

ها  سابقه  كدام از آن بايستي هيچ مي ها سازي نمونه همسان

هاي عصبي  آسيب عصبي در اندام موردنظر يا بيماري

و باشند فونت پوست در موضع بلوك نداشته  ع وعضلاني

هاي  نشانه. نده باشمصرف نكردنيز داروي ضد انعقاد 

ه، تاندون تكريز پوپلي: آناتوميك انجام بلوك عصبي شامل

  . شد تندينوسوس مي  و تاندون سميدوسررانيعضله 

  براي انجام بلوك، بيمار در حالت خوابيده به شكم

ر در مفصل زانو باز بود و ساق پاي بيما. گرفت قرار مي

كه پا و مچ پاي گرفت  ميبيمار به حالتي روي تخت قرار 

 دقيقه قبل از انجام بلوك به 5. شد او از تخت آويزان مي

گرم برحسب هر كيلوگرم وزن   ميلي02/0كليه بيماران 

قبل از ورود سوزن، محل . شد ميدازولام وريدي تزريق مي

 براي .شد حس مي  بيرصد د1ين ي ليدوكاcc3ورود آن با 

كردن محل ورود سوزن موضع با محلول بتادين  ضدعفوني

 50با طول ( 22 سپس يك سوزن شماره ؛شد آماده مي
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متر بالاتر از كريزپوپليته بين دو   سانتي7در ) متر ميلي

صورت عمود بر  تندينوسوس به عضله دوسرراني و سمي

  . شد  وارد مياناستخوان ر

 استفاده از دستگاه محرك عصبي ها با تمامي بلوك

در اين حالت سوزن محرك عصب به . گرفت انجام مي

 الكترود مرجع در ،شد انتهاي منفي دستگاه وصل مي

 شدت جريان ،گرفت تماس با كاف خارجي قرار مي

شد و سپس پاسخ به  آمپر تعيين مي  ميلي8/0-1مورد نظر 

ملايم بعد از آسپيراسيون . آمد دست مي هتحريك عصبي ب

 بررسي ورود ناخواسته سوزن در داخل عروق براي براي

 درصد همراه با 5/1ين يليتر ليدوكا  ميلي40گروه اول 

ازاي هر  والان به اكي  ميلي1به مقدار (كربنات سديم  بي

 در 1نفرين با رقت  و اپي) ليتر از حجم دارو  ميلي10

 درصد به 5/1ين ي و براي گروه دوم ليدوكا200000

والان  اكي صد ميلي يك(ليتر همراه با فنتانيل   ميلي20ن ميزا

شده در  و اپي نفرين با رقت بيان) ليتر محلول  ميلي2يا 

حسي موضعي عصب زماني   بي.شد  تزريق ميشاهدگروه 

شد كه پاسخ عصب تيبيال به صورت  موفق محسوب مي

و يا پاسخ پرونئال ) پلانتارفلكسيون(فلكسيون كف پا 

. گرديد ورت دورسي فلكسيون پا مشاهده ميص هبمشترك 

وسيله  وجود بلوك عصبي در توزيع اعصاب مذكور به

ه  دقيقه بعد از تزريق دارو ب5روش خراش با سوزن هر 

صورت بلوك  هبلوك موفق ب. شد دقيقه ارزيابي 30مدت 

حسي كامل پس از تزريق و عدم وجود درد در محل 

 ساعت پس 24تا تمامي بيماران . شد جراحي تعريف مي

زمان . گرفتند از جراحي مورد ارزيابي و بررسي قرار مي

 طول ،بيماراز طرف اولين درخواست داروي ضد درد 

عوارض ايجادشده . شد مدت بلوك در نظر گرفته مي

 درد هنگام انجام بلوك و وضعيت ،شامل نوروپاتي

  . شد جسماني نيز ثبت مي

حسي  يدرجه بلوك حسي براساس مشاهده وضعيت ب

)Analoge scale (شد بندي تعيين مي بر اساس درجه 

 درد مختصر تا متوسط و 5-7 بدون درد ، 1-4درجه (

بندي بلوك حركتي  درجه. ) درد شديد بود10-8

  :  بودذيلصورت  به

توانايي پلانتارفلكسيون و دورسي فلكسيون : صفردرجه 

  ؛پا

  توانايي پلانتارفلكسيون پا؛: 1جه در

 انايي دورسي فلكسيون پا؛تو: 2جه در

عدم توانايي پلانتافلكسيون و دورسي فلكسيون : 3درجه 

 .پا

حسي،  طول مدت بي(منظور مقايسه متغيرهاي كمي  به

 t هاي  از آزمون،)حسي حركتي و وسعت بي طول مدت بي

از آزمون ) عوارض(مستقل و براي مقايسه متغيرهاي كيفي 

  . )1تصوير  (ده شداستفادر دو گروه مجذور كاي و فيشر 

  

 
 

  عصب سياتيك در حفره پوپليته محل انجام بلوك-1تصوير
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  ها يافته
 درصد 9/52كه  سال بود 20-82ها  مونهدامنه سني ن

ها مذكر   درصد آن6/64. نداشت سال د50از  ترمها ك نمونه

ر روي بافت نرم پا و مچ پا انجام دو اكثر اعمال جراحي 

 1-2 درصد 7/64در روه اول زمان شروع بلوك در گ. شد

 6/17 درصد سه دقيقه و در گروه دوم در 3/32  در،دقيقه

 دقيقه بود كه 2-3 درصد 4/82 دقيقه و در 1-5/1درصد 

دار امعندر اين دو گروه تفاوت زمان شروع بلوك حسي 

گروه   ميانگين شروع بلوك حركتي در.)p=723/0( نبود

كه  دقيقه بود 40/4 گروه مورد در ودقيقه  64/3 اول

ميانگين طول  مدت ). =014/0p( نداشتداري داتفاوت معن

ميانگين .  دقيقه بود5/236بلوك حسي در هر دو گروه 

 دقيقه و 5/296طول مدت بلوك حركتي در گروه كنترل  

بابت نيز  دقيقه بود كه از اين 6/190در گروه نمونه

ميانگين ). p=001/0( دار بوداختلاف در دو گروه معنا

در  گروه و  3/1 درجه بلوك حسي در گروه كنترل

ميانگين درجه بلوك حركتي در گروه .  بود1/1نمونه

 بود كه 3 و در گروه نمونه در تمامي موارد 1/2كنترل 

   .)1جدول ( مشاهده نشد يداراتفاوت آماري معن

 در يك مورد و آن هم در فقطنامناسب بودن بلوك 

ز گروه در هر گروه رضايت ا. در گروه دوم مشاهده شد

 در هر دو . درصد موارد عنوان گرديد5/23-5/74بين 

گروه در تمامي موارد اعصاب تيبيال و پرونئال  بلوك 

 عصب  شاخهفقط يك نفر از گروه كنترل كه جز ب،شدند

  ).2جدول (پرونئال بلوك شد 

درد هنگام ، ها شده در بين نمونه عارضه مشاهده

جريان الكتريكي بود كه در كردن عصب و عبور  لوكاليزه

  .  درصد مشاهده شد2گروه به ميزان  دو هر

  

مورد  وضعيت برخي متغيرها در بلوك پوپليته در دو گروه -2جدول 

  و كنترل

  متغير  گروه

  مورد  كنترل

  نتيجه آزمون

(Pvalue) 

  9  دارد

)9/52(  

10  

)9/5(  
  درد

  8  ندارد
)1/47(  

16  
)1/94(  

  

003/0 

  4  رددا
)5/23(  

4  
رضايت   )5/23(

  13  ندارد  بيمار

)5/76(  

13  

)5/76(  

  
1 

  17  دارد
)100(  

16  
)1/94(  

  بلوك
  0  ندارد

0  
1  

)9/5(  

  
31/0 

  17  جمع
)100(  

17  
)100(  

--  

 

   و كنترلموردبرحسب دقيقه در دو گروه  توزيع ميانگين و انحراف معيار برخي متغيرها -1جدول 

  متغير  گروه

  مورد  كنترل

  نتيجه آزمون

(Pvalue) 

  743/0  26/2±7/0  17/2±72/0  زمان شروع بلوك حسي
  %14  4/4±99/0  64/3±60/0  زمان شروع بلوك حركتي

  1  5/236±8/44  5/236±6/49  مدت بلوك حسي

  0  6/190±6/26  5/296±3/42  درجه بلوك حركتي
  291/0  1/1±3/0  3/1±6/0  درجه بلوك حسي
  332/0  3±0  9/2±7/0  درجه بلوك حركتي
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  بحث 
كارگيري دو مقدار متفاوت  هدر بررسي حاضر هدف از ب

ين همراه با فنتانيل در دو گروه يكاليدوين و يليدوكا

اده از حجم كمتر مواد ف است،هاي مورد پژوهش نمونه

 ان كه پژوهشگراستاي واحد بوده  حسي با شيوه بي

 از جمله اينكه :بودندفرضياتي را از ابتدا در نظر گرفته 

تنهايي استفاده شود،  ين بهيليتر ليدوكا  ميلي40چه از چنان

 اما ،باشد تر مي شروع بلوك حسي و حركتي كوتاه

كار  ههمراه فنتانيل ب ين را بهي ليدوكايتوان مقدار كمتر مي

دردي  طول مدت بيپس از عمل  با اين فرضيات كه ،برد

 اما ،تر است بيشتر و طول مدت بلوك حركتي كوتاه

  . در هر دو گروه با هم تفاوت نداردوسعت بلوك 

دست آمده نشان داد كه زمان شروع بلوك  ههاي ب يافته

تر از كنترل بود و در  حركتي در گروه نمونه اندكي آهسته

 اما تفاوت ،تر بود عين حال مدت بلوك حركتي نيز كوتاه

. دار آماري از اين نظر بين دو گروه مشاهده نشدامعن

ان بلوك حسي در دو گروه و همچنين از نظر مدت زم

 ،داري مشاهده نشدادردي تفاوت معن طول مدت بي

اگرچه در گروه كنترل در يك مورد بلوك با شكست 

 اما باز هم ، بلوك كافي نبود،مواجه شد و از نظر وسعت

 فرضيات اين پژوهش در ،بنابراين. دار نبودااختلاف معن

دي عوارض مور  از آنجا كه در هيچ.د نشدييأموردي ت هيچ

جانبي مانند هماتوم يا نوروپاتي پس از عمل مشاهده 

 عمل هنشد و بيماران در دو گروه به يك اندازه از شيو

در بلوك   راهشيو توان هر دو  لذا مي،رضايت داشتند

تنها نكته . عصب سياتيك در ناحيه پوپليته استفاده نمود

ا ين با حجم كمتر  همراه بيمنفي در استفاده از ليدوكا

كردن عصب بود كه  فنتانيل وجود درد در هنگام لوكاليزه

ين يداري بيشتر از درد استفاده از ليدوكااطور معن هب

  . تنهايي بود به

آمده از بلوك عصبي در هر دو شيوه  دست هنتايج ب

 در و درصد بود 94-100در دو گروه كه استفاده شد 

ابه  مش،شده در ساير نقاط هاي انجام مقايسه با پژوهش

منظور  هاي مختلف و به  مطالعات متعددي در جنبه.باشد مي

ترين شيوه بلوك عصبي در  دستيابي به بهترين و مناسب

اين مطالعات در ). 2-4( ناحيه پوپليته انجام شده است

 بلوك حسي حركتي ،دردي هايي مانند طول مدت بي جنبه

با ) عفونت و هماتوم محل بلوك(و عوارض بلوك 

مقايسه و بررسي  يك يا دو داروي بي حسي استفاده از

توان به يك بررسي اشاره نمود   از آن جمله مي،ستا  شده

 با استفاده از بي حسي خلفي ناحيه پوپليته موفقيتي در كه

 درصد در زميته بي حسي اندام به دست 98تا 94حد 

حسي عصب   بيبراي در مطالعه ديگري ). 5(آورده اند 

صورت  هافراد در دو گروه براحي پا جسياتيك در 

استفاده از  تقسيم شد و يك گروه پا دوسوكور

همراه دوز يك ميكروگرم  درصد به5/1ين يواكا روپي

ازاي هر كيلوگرم وزن بدن و گروه ديگر با  كلونيدين به

تحت بي ي يتنها  درصد به5/1ين يواكا استفاده از روپي

ليتر  لي مي30كه در همه افراد مقدار حسي قرار گرفتند 

 در اين بررسي مشاهده شد .ه بودين تزريق شديواكا روپي

حسي و زمان اولين درخواست مسكن پس از  كه ميزان بي

ين  به همراه يواكا ها روپي عمل در گروهي كه به آن

 ولي در ساير موارد ؛ بيشتر بود،كلونيدين داده شده بود

وتي سيژن تفااشباع اكيك و ميزان اممانند تغييرات همودين

ثير داروهاي متفاوت أ تخصوصدر). 6(مشاهده نشد 

 صورت گرفته هاي مختلف نيز مطالعاتي حسي با حجم بي
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اند كه  اي مشخص نموده  از آن جمله در مطالعه،است

ين در يواكا مدت زمان بلوك عصبي در استفاده از روپي

 اختلاف مدت زمان وتر  ين طولانييمقايسه با لوبوپيوواكا

دار بوده است ار استفاده از اين دارو معنبلوك عصبي د

عصبي ناحيه پوپليته عنوان  عوارض بلوك مورددر ). 3(

  درصد بوده كه1/0ب در كمتر از  كه آسيب عصشده

همچنين .  روز بعد از عمل بهبود يافته است10 تا 2طي 

كار  هب  درصد و كشت مثبت كاتتر3التهاب موضعي در 

 28 موضعي در بيش از حسي  تزريق ماده بيبرايرفته 

در عين حال ). 7(د مشاهده شده است ردرصد موا

اي  ها هيچ عارضه مطالعات ديگري انجام شده كه در آن

  ). 4و 3(گزارش نشده است 

  گيري  نتيجه
بلوك عصب سياتيك در حفره پوپليته به روش خلفي يك 

 ايمن و در عين حال با ، مؤثرحسي پذيرفتني، روش بي

يار بالا در موارد اعمال جراحي پا درصد موفقيت بس

منظور راحتي و پيشگيري از عوارض احتمالي  به. باشد مي

همراه فنتانيل  ين با حجم كمتر بهيتوان از ليدوكا آن هم مي

هاي بالاي  دست آورد كه از حجم هاي را ب همان نتيجه

شود   بنابراين پيشنهاد مي؛شود ين حاصل مييليدوكا

 ،ايم كار برده هاي كه ما ب وههمكاران ضمن تكرار شي

ر روي اين شيوه ساده و در عين دهاي بيشتري  بررسي

 . عمل آورند حال مفيد و كم عارضه به
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Abstract: 

The Effect of Adding Phentanil to Lidocaine in Sciatic Nerve 

Blockage of Popliteal Fossa on the Period, Extent and Complications 

of Nerve Blockage in the Patients Underwent Lower Limb Surgery  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Farhadi, Kh.
1
; Ghaffari, P.

 2
; Fakhri, M.

 3
 

1. Assistant Professor Anesthesiologist -Kermanshah University of Medical Sciences 

2.Assistant Professor in  Orthopedy - Kermanshah University of Medical Sciences 

3. MSc in Nursing - Kermanshah University of Medical Sciences 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Introduction: Lower limb surgeries are commonly done by using general anesthesia, regional 

anesthesia and blockade nerve. Patients who are exposed to danger such as cardiovascular and 

cardiopulmonary patients and hemodynamic instability, for reducing complications in below knee 

surgery, can use lower limb blockage nerve in popliteal region which is a safe method. 

Materials & Methods: In this experimental research 34 available patients, who were divided into two 

groups of 17, underwent lower limb surgery at Taleghani Hospital. Dorsal anesthesia method was 

performed by using 40 milliliters Lidocaine 1.5% in one group, and 20 milliliters Lidocaine with 100 

milligrams Phentanil in another, then starting time, period of anesthesia and immobility, degree of 

senselessness and immobility at two groups were recorded, and eventually the two groups were 

compared by using appropriate statistical tests (t , χ2 & Fisher Exact).  

Results: Most of the patients were men at the age 20-82. The onset of sensory blockade, in 64.7% of 

group one, was 1-2 minutes, and in the rest was 3 minutes (this time, for 84.2% of the patients in the 

second group, was 2-3 minutes). The difference of the starting time, between the two groups, was not 

statistically significant (P=0.724). The averages of the starting time of motor blockade in the two 

groups were 3.64 and 4.4 minutes respectively, and the difference was statistically significant 

(P=0.014). The period average for motor blockade in the two groups were 296.5 and 190.6 minutes 

respectively, which is statistically significant (P=0).  

Conclusion: The results of this study revealed that using pure Lidocaine or Lidocaine with Phentanil in 

sciatic nerve blockage of popliteal fossa has no significant effects on the period, extent and 

complications of nerve blockage in patients, so it is well recommended, instead of using a large amount 

of pure Lidocaine, a little amount of it plus an appropriate amount of Phentanil to be used. 

Key Words: Sciatic Nerve Blockage, Popliteal Fossa , Lidocaine and Phentanil. 
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