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از عــوارض  یکــی. شــودیطور گسترده اســتفاده مدرد است که به يها برادرمان نیاز مؤثرتر یکی قیتزر :زمینه و هدف

 کیــ افتنیــرو نیــباشــد. از ایم Medial branch block (MBB)به خصوص در هنگام  نگیدلیدرد هنگام ن مارانیثابت ب

  .دهدیم شیرا افزا یبازده درمان نگیدلیپروتکل مکمل جهت کاهش درد ن

 بــه مــارانیشــدند. ب یجهت کاهش درد مفصل فاست کمــر بررســ MBB ازمندین مارانیپژوهش ب نیدر ا :روش بررسی

 µg/kg 2-1 لیــکننــده فنتان افــتیدر مارانیشدند. در ب میقست يدیور لیو فنتان EMLAگروه کرم  دوبه  یصورت تصادف

ل در محــ یصورت موضــعبه EMLA 5%کرم  لشد. در گروه مقاب زیتجو نینرمال سال ml 1 در هر µg 50 صورت دوزبه

ده از بــا اســتفا رانمایدرد ب زانیآن کاور شد. م ياستفاده و رو یقبل از جراح قهیدق 30) کمتر از cm 5 (به شعاع نگیدلین

  .دیگرد یابیارز نگیدلیساعت پس از ن ششو  VAS 1 اسیمق

) 14(%75/43کنندگان زن و ) از شــرکت18(%25/56شــدند.  یبررســ MBBکه تحت  کولاریبا درد راد ماریب 32 ها:یافته

گــروه  زکمتــر ا يطرز معنــاداربــه EMLA گــروه مــارانیدر ب نگیدلیــن نیدرد ح زانی، مMBB اند. پس از انجاممرد بوده

در  يرتفــاوت معنــادا قیــســاعت پــس از تزر شــش کهی). در حالP=032/0) (38/4در برابر  69/2بود ( يدیور لیفنتان

 6و  1 مــارانیب يتمندیرضا زانیدر م یتفاوت نی). همچنP=76/0) (50/2دربرابر 54/2نشد ( دهیدو گروه د نیدرد ب زانیم

  ).P<05/0نشد ( دهید نگیدلیساعت پس از ن

د در منجــر بــه کــاهش در MBBقبــل از  EMLA 5%مطالعه حاضر نشان داد کــه اســتفاده از کــرم  يهاافتهی گیري:نتیجه

  شود.یم يدیور لینسبت به فنتان نگیدلیبلافاصله پس از ن هیساعات اول

  .کرم املا ل،یفنتان ،یمفصل فاست، بلاك شاخه داخل :لیديک لماتک

 

  
بزرگسال را در هر  تیاز جمع %30تا  15 باًید مزمن تقرکمردر

 يآن در طول عمر در کشورها وعیو ش دهدیقرار م ریزمان تحت تأث

در  یناتوان یاز علل اصل یکی يماریب نیا 1.است %70از  شیب یصنعت

 میمستق يهانهیدر هز یتوجهطور قابلسراسر جهان است که به

  د از دست دادن ـمانن مـیرمستقـیغ ياـهنهیهز ،یـهداشتب يهاتـمراقب

  

کمردرد مزمن را  2- 4.نقش دارد ياقتصاد-یکار و بار اجتماع يوربهره

و شدت  یشناسبیبسته به آس یمختلف يکردهایرو قیاز طر توانیم

شاخه  يهامفصل فاست و بلوك يهاکرد. بلوك تیریمد يانهیزم

از فاست را  یفقرات ناش ونطور خاص درد ستبه (MBBs) یانیم

و  یصیمداخلات تشخ نیجتریو از جمله را دهندیهدف قرار م

را  یراموس پشت یانیشاخه م MBB 3.هستند ینیدر عمل بال یدرمان

 يایو مزا کندیم یدهکه مفاصل فاست را عصب دهدیهدف قرار م

  مقدمه

 
  

 

  117تا  110هاي ، صفحه2شماره  ،84دوره ، 1405 اردیبهشتی تهران، کلوم پزشی، دانشگاه عکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/02/1405آنلاین:      23/01/1405پذیرش:      15/11/1404: ویرایش     10/11/1404دریافت:          چکیده
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از مفصل فاست  ی. درد ناشدهدیرا ارائه م یو درمان یصیتشخ

که با کشش ستون  کندیبروز م يرد محورصورت کمردبه لاًمعمو

 يرو، برانیاز ا 3.شودیم دیمدت تشدیطولان ستادنیا ایفقرات 

 یعوامل ضدالتهاب میمستق قیبا تزر MBBدرد مفاصل فاست،  نیتسک

  5.است يضرور يدر موارد

است که با  یتجربه عاطف کیو  ندیاحساس ناخوشا کی درد

از  یط است. درد و استرس ناشمرتب یواقع ایبالقوه  یبافت بیآس

مانند  یمنجر به عوارض جانب تواندیم نیبا آزاد شدن آدرنال نگیدلین

 6.شود یمنیا ستمیدر عملکرد س ریتأخ ،یجیگ ،يریپذکیترس، تحر

 ،یرسانژنیشامل کاهش اکس نیهمچن ردمدت دکوتاه یعوارض جانب

  فشار داخل جمجمه است.  شیو افزا کینامیهمود یثباتیب

 قیکارانه، تزرمحافظه یدرمان يهاروش انیکه در م ییاز آنجا

درد است و در حال حاضر  يها برادرمان نیاز مؤثرتر یکی ینخاع

و  ابتاز عوارض ث یکیکاربرد دارد،  ینیبال نهیطور گسترده در زمبه

خصوص در هنگام بلاك به نگیدلیدرد هنگام ن مارانیآزاردهنده ب

Medial branch شد. بایم  

دسته از  نیدر ا یبازده درمان شیجهت افزا یمطالعات مختلف

با هدف کاهش درد و  یانجام شده است، اما مطالعات کم مارانیب

 راستا نیانجام شده است، در هم جریدر زمان پروس ماریب يهایناراحت

 لیو فنتان EMLAکرم  یاثربخش سهیمقا یهدف از مطالعه حاضر بررس

 Medialبلوك  ازمندین مارانیدر ب نگیدلین جهت کاهش درد يدیور

branch باشد.یم  

  

  
 یمنظور بررسبوده که به ینیبال ییمطالعه حاضر از نوع کارآزما

 گیلنیو کرم املا در کاهش درد ند يدیور لیفنتان یاثربخش سهیمقا

است. در درمان درد مفصل فاست بوده  Medial branch بلوك نیح

و  (IR.AJUMS.REC.1403.597) کداخلاق افتیپژوهش پس از در

 اریانجام شد. مع (IRCT20230702058645N2) ینیبال ییکد کارآزما

جهت  Medial branch بلوك ازمندین مارانیورود به مطالعه، ب یاصل

  کاهش درد در مفصل فاست کمر بوده است. 

اعصاب  يروهاو مصرف دا ییتروما مارانیب ،یسابقه عمل جراح

افراد)  ریدر درك درد نسبت به سا یاختلال احتمال لیدلو روان (به

مطالعه، از  نیا در .خروج در نظر گرفته شدند يارهایعنوان معبه

به دو گروه استفاده شده  مارانیب صیتخص يساده برا يسازیتصادف

 يشدند. برا عیگروه توز دوساده در  یروش تصادفبه مارانیاست. ب

نوشته شد  B کارت حرف 16 ي، روA کارت حرف 16 يکار رو نیا

شده و خوب به هم زده  ختهیجعبه ر کیها داخل کارت هیو کل

  شدند. 

کارت از درون  کیخواسته شد  ياز و مار،یدر زمان مراجعه هر ب

 ماریکارت نوشته شده، ب يکه رو ی. بر حسب حرفاوردیب رونیجعبه ب

 نی. بدافتیاختصاص  EMLA گروه کرم ایو  يدیور لیبه گروه فنتان

 .در هر گروه داشتند صیتخص يافراد شانس برابر برا یتمام بیترت

در  µg 50 صورت دوزبه μg/kg 2 -1 لیکننده فنتانافتیدر مارانیب در

، MCG 50 FENIJECT لیفنتان( شد زیتجو نینرمال سال ml 1 هر

  ). حانیابور يساخت شرکت داروساز

صورت  قیقبل از تزر قهیدق 30در کمتر از  يدیور لیفنتان قیتزر

 باشد. در گروه مقابل کرمیم قهیدق سهحداکثر اثر آن  رایز رفتیپذ

EMLA 5% به شعاع نگیدلیدر محل ن یصورت موضعبه) cm 5 (

   .آن کاور شد ياستفاده و رو یقبل از جراح قهیدق 30کمتر از 

  Medical branch block نگیدلیاز انجام مداخله و شروع ن پس

ساعت پس از  ششو  VAS 1 اسیبا استفاده از مق مارانیدرد ب زانیم

یک روش ساده  (VAS) . مقیاس دیداري درددیگرد یابیارز نگیدلین

 VAS جیباشد. نتاو غالباً براي ارزیابی تغییرات شدت درد می

) درد 3- 7( فی) درد خف1- 3درد ( ونبد يهااز حالت یکیصورت به

  ) بوده است. 7-10( دید شدمتوسط و در

 تیبا استفاده از نمره رضا مارانیب يتمندیرضا زانیم نیبراعلاوه

= 5 ،ی= راض4= متوسط، 3 ،ی= ناراض2 ،یناراض اری= بس1: 5-1(

و  نیانگیشامل م یفیپژوهش، آمار توص نیا در .) ثبت شدیراض اریبس

  مورد استفاده قرار خواهد گرفت.  یو فراوان اریمعانحراف

به  ،Kolmogorov Smirnovآزمون ها با استفاده از داده یتینرمال

 کیپژوهش از آزمون پارامتر اتیفرض یجهت بررسشد.  یبررس

)Independent samples t-test ( کیآزمون ناپارامتر ای) وMann-

Whitney U test ،Kruskal Wallis test(. يآمار يزهایآنال هیکل                

 ,SPSS software, version 24 (IBM SPSS, Armonkاز با استفاده 

NY, USA) در نظر گرفته  05/0کمتر از  يانجام شد. سطح معنادار

  .شد

  بررسیروش 
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ه که تحت بلاك شاخ وکلاریبا درد راد ماریب 32مطالعه  نیدر ا

گان دنکنشرکت یسن نیانگیقرار گرفته بودند وارد مطالعه شدند. م یداخل

 و زن کنندگانشرکت از) 18(%25/56. است بوده سال 12/2±05/44

  ). 1 جدول( اندبوده مرد) 14(75/43%

ه بود شش نگیدلیقبل از انجام ن مارانیدر تمام ب VAS نیانگیم

 نیدرد ح زانیم ،یعصب شاخه داخل نگیدلیاست. پس از انجام ن

 يدیور لیتانو در گروه فن EMLA 2/69 گروه مارانیدر ب نگیدلین

). در P=032/0شد ( دهیتفاوت معنادار د نیبوده است که ا 38/4

در هر  VASدرد براساس  زانیم قیساعت پس از تزر شش کهیحال

 نزایم نیبوده که ا 50/2و 54/2 بیترتبه لیو فنتان EMLAدو گروه 

  ). P=76/0را نشان نداده است ( يتفاوت معنادار

 یکمشخص شد که  مارانیب يتمندیرضا زانیم یپس از بررس

اند که متوسط داشته تیرضا مارانیاز ب %4/34 نگیدلیساعت پس از ن

متعلق به گروه  %5/45و  EMLAمتعلق به گروه  %5/54 انیم نیاز ا

). در ادامه P=83/0نداشته است ( ياند که تفاوت معناداربوده لیفنتان

را انتخاب  یراض نهیگز مارانیاز ب %5/37 قیساعت پس از تزر شش

متعلق  %50و  EMLAمتعلق به گروه  %50 انیم نیکرده بودند که از ا

 زانیدر ادامه م ).2و  1 ي) (نمودارهاP=85/0اند (بوده لیبه گروه فنتان

نشان  جیو نتا دیگرد یبررس زیدر هر دو جنس ن يتمندیدرد و رضا

 زانیم Medical branch block نگیدلیساعت پس از ن ششداد که 

) 21/2در برابر  28/3از مردان بوده است ( شتریدر زنان ب درد

)003/0=Pو  نگیدلیساعت پس از ن یکدرد  زانیدر م کهی)، در حال

) 3) (جدول P<05/0نشد ( دهید يمعنادار تتفاو يمتندیرضا

  ).4و  3 ي(نمودارها

  
  

  

  

  

  

  
  

  

  

 Medicalگ: مقایسه میزان رضایتمندي دو گروه یک ساعت پس از نیدلین1نمودار 

branch block  

  
  اطلاعات دموگرافیک بیماران :1جدول 

 توتال مداخله  کنترل متغیر

  12/40±83/1  6/41±63/1  64/38±03/2  معیار)انحراف ±(میانگینسن 

 18)25/56( 11)75/68(  7)75/43( زن (%)جنسیت 

  14)75/43(  5)25/31(  9)25/56(  مرد  

  
  بین دو گروه VASمقایسه میانگین درد براساس  :2جدول 

VAS  گروه  
*P 

 EMLA  فنتانیل  

 032/0 38/4±07/1  69/2±03/1  ساعت یک

  76/0  54/2±99/0  50/2±94/0 ساعت شش

  test UWhitney -Mannزمون آماري: آ *

  هایافته
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  بین دو جنس VASمقایسه میانگین درد براساس  :3جدول 

VAS  گروه  
*P 

EMLA  فنتانیل 

 86/0 64/2±00/1  56/2±09/1  ساعت یک

  003/0  21/2±89/0  28/3±75/0 ساعت شش

  test UWhitney -Mannآزمون آماري:  *

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Medicalساعت پس از نیدلینگ ششمقایسه میزان رضایتمندي دو گروه  :2نمودار 

branch block  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 نگیدلیساعت پس از ن یکدو جنس  نیب يتمندیرضا زانیم سهیمقا :3نمودار 

Medical branch block  

  

  
 بلوك نگیدلیدرد ن زانیمطالعه حاضر نشان داد که م يهاافتهی

Medial branch کننده کرمافتیدر گروه در EMLA  ساعت  یکتا

   نلیاـکننده فنتافتیدر مارانیکمتر از ب يطرز معناداربه نگیدلیپس از ن

  

  

  

  

  

  

  

  
  

ساعت پس از نیدلینگ  ششن رضایتمندي بین دو جنس مقایسه میزا :4مودار ن

Medical branch block  

 
تفاوت  قیساعت پس از تزر شش زانیم نیاند، اگرچه ابوده يدیور

  .نداد نشاندو گروه  نیب يمعنادار

 ,Left femoral joint)مفصل ران چپ Medial branch بلوك

LFJ) در  یموضع یحسیب قیو شامل تزر دهدیرا هدف قرار م

است که مفاصل فاست مربوطه را در بالا و  یاطراف اعصاب داخل

درد را  يهاگنالیانتقال س جهیو در نت کنندیم هیتغذ عهیضا نییپا

 کیکاهش تحر دهای. افزودن استروئکنندیطور موقت مسدود مبه

 يهاي. ورودکندیم لیاز التهاب را تسه یناش یانیعصب شاخه م

 ریتأث یطیمح يکمر یاب شاخه داخلدرد که بر اعص رندهیگ

به مفاصل  شروندهیپ یآرتروپات ایفشار مکرر  بیدر اثر آس گذارند،یم

 شیتواند منجر به افزایحالت م نیا شوند،یفاست فعال م

از  شیب تیحساس ،يریپذکیدر تحر ریپذمدت اما برگشتیطولان

 ،يدرد مرکز يرهایو فعال شدن مس یحد عصب شاخه داخل

راستا انسداد عصب  نیکنند. در هم جادیا يو مرکز یطیمح تیحساس

چرخه درد را قطع کند، متعاقباً  نیممکن است ا یشاخه داخل

  بحث
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 جهینت رکاهش دهد و د یطیدرد را در بافت مح يهاآوران تیحساس

فوق حساس شده و در  یاعصاب شاخه داخل ییزداتیباعث حساس

از نفوذ سوزن به  یناش درد .شود جادیمدت ایطولان نیتسک تینها

در طول  ماریاست که ب ياغلب تنها درد ،یحسیپوست و نفوذ ماده ب

به  يمورد استفاده برا يهاروش 7.کندیتجربه م ییسرپا يهاعمل

گرم  م،یسد کربناتیدرد شامل بافر کردن با ب نیحداقل رساندن ا

 ترفیظر يهاآهسته، استفاده از سوزن قیتزر ن،یدوکائیکردن محلول ل

اگرچه نشان داده شده است که  7- 10.است قیتزر هیعمق و زاو رییو تغ

دارد، اما  يترعیدرد کمتر و شروع سر نیدوکائیل یرپوستیز قیتزر

را در طول عمل از عوارض  يزیخونر زانیو اختلال در م یتورم پوست

 هیبا محدود کردن ناح یموضع یحسیب يهاکیتکن 11.باشدیآن م

دارند که در  یعموم یهوشینسبت به ب يمتعدد يایمزاشده،  حسیب

در  يکاهش طول مدت بستر ماران،یب تیرضا شیباعث افزا جهینت

 12.شودیم یبهداشت يهامراقبت یکل يهانهیو کاهش هز مارستانیب

 هیمدت توصدردناك کوتاه یاعمال جراح ياثر براکوتاه يدهایوئیاوپ

عمدتاً از  ک،یستمیصورت سهشده ب زیتجو يدهایوئیاند. اوپشده

 یعصب ستمیواقع در س يدیوئیاوپ يهارندهیگ يسازفعال قیطر

شناخته شده است که  یخوبحال، اکنون بهنی. با اکنندیعمل م يمرکز

هدف قرار  13.وجود دارند زین یطیمح يهادر نورون هارندهیگ نیا

کننده با ناتوان یعوارض جانب زا تواندیم یطیمح يهارندهیدادن گ

 ادیو اعت ياریهوش رییتغ ،یتنفس ونیمانند دپرس يواسطه مرکز

 هنگام نگیدلین 14.شود يدردیکند و منجر به بهبود ب يریجلوگ

Medial branch درد در  یتوجهقابل زانیم جادیباعث ا تواندیم

درد  تواندیم لیفنتان قیما نشان داد که تزر جیشد و نتا اریهوش مارانیب

بوده است. در  EMLA مقدار کمتر از گروه نیش دهد اگرچه ارا کاه

و همکارانش انجام شد نشان  Aloka Samantaray که توسط يامطالعه

 دیور ونیکتتراس ازمندین مارانیدر ب يدیور لیدادند که استفاده از فنتان

پس از  قهیدق 60و  (T1) هیدر تمام مراحل عمل به جز خط پا يمرکز

 نیبراعلاوه 15.کاهش داد یتوجهطور قابلدرد را بهنمره  )60T( عمل

دوز  کیدر گروه مورد مطالعه آنها به  مارانینشان دادند که اکثر ب

ساده  قیتزر میرژ کی دهدیداشتند که نشان م ازیبولوس مسکن ن

مراحل مختلف عمل  يبه مسکن برا ازیبرآوردن ن يممکن است برا

 لیاثر بودن مدت فنتانکوتاهاز  یناش افتهی نیکه ا باشدن یکاف

نفوذ کند و به  یعصب يممکن است به غشا نیدارو همچن نیا15.است

 ،يدیوئیاتصال دهنده اوپ يهانیدو طرفه پروتئ یانتقال آکسون لیدل

توجه قابل شیعمل کند و منجر به افزا یشاخ پشت يبر رو ماًیمستق

 نلیفنتا يدرد یاثر ب گرید ییاز سو 16.شود یمدت زمان بلوك عصب

بالاتر  يهادر غلظت ستندیمقاوم ن دییویدر افرادي که به اپ يدیور

استفاده شده  یمخاط ای ديیو اگر روش ور دهدیرخ م 2/1-2/0

بر عدم  یهیتواند توجیم نیا 17.باشد، دو تا چهار ساعت دوام اثر دارد

در  يدیور لیفنتان قیاز تزر سساعت پ ششمعنادار در  ییپاسخگو

 مارانیب یپژوهش مقاوم بودن احتمال نیدر ا رایحاضر باشد ز مطالعه

 دینکته با نیقرار نگرفت. اگرچه به ا یمورد بررس دهایوئینسبت به اپ

مانند تهوع/استفراغ و خارش با افزودن دارو  یتوجه شود که عوارض

است که  یموضع کنندهحسیب کی EMLA 18.ابدییم شیدو برابر افزا

کرم  کی در %5/2 نیلوکائپری و %5/2 نیدوکائیاز ل یشامل مخلوط

 قیرا از طر یپوست یحسیب EMLA. روغن در آب است ونیامولس

درد  نیبنابرا کند،یفراهم م یمدت زمان کاف يبرا يپانسمان انسداد

تواند یموضوع م نیا 19.کندیرا به طور مؤثر کنترل م یمرتبط با جراح

ساعت پس از EMLA  6 در گروهکننده عدم کاهش معنادار درد هیتوج

 توسط ياراستا مطالعه نیدر مطالعه حاضر باشد. در هم قیتزر

Murugaiyan  و همکارانش نشان دادند که کرمEMLA 5%  در

 يداخل نا يگذارساعت پس از لوله ششساعات صفر، دو، و 

(Endotracheal tube) طرز پس از عمل را به لودردو شدت گ زانیم

 مارانیاز ب کی چیحاضر در ه جیاساس نتابر 20.کاهش داد يمعنادار

نشد.  دهید قیساعت پس از تزر ششتا  یعوارض جانب چگونهیه زین

 Babamohamadi است که توسط يامطالعه جیبر خلاف نتا افتهی نیا

در  EMLA کرم یاثربخش یمنظور بررسبه رانیو همکارانش در ا

 یانجام شد، عوارض جانب يزیالیهمود مارانیب نگیدلیکاهش درد ن

 پس از استفاده از کرم ماریب 10در  یموضع یدگیپرمانند رنگ

EMLA اثر مانور نیمطالعه همچن نیمشاهده شد. ا Valsalva  را در

 و مانور EMLA نشان داد که کرم جیکرد، نتا یبررس زین نگیدلین نیح

Valsalva  چیکه ه را نسبت به گروه کنترل نگیدلیدرد ن زانیم کیبه 

 افته،ی نیبرخلاف ا 21.اندنکرده بودند کاهش داده افتیدر يالهمداخ

 ریو همکارانش در مورد تأث Kortobiکه توسط  يامطالعه جینتا

از  یدرد ناش تیریدر مد EMLA با کرم سهیدر مقا یوتراپیکرا

و  شتریب ییکارا یوتراپیانجام شد، نشان داد که کرا ونیکانولاس

 يامطالعه جینتا 22.دهدیارائه م مارانیب يبرا يمترک يهاتیمحدود
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بر درد  EMLA کرم ریو همکارانش در مورد تأث Qaneکه توسط 

کرم  نیانجام شد، نشان داد که استفاده از ا يکمر ونیاز پونکس یناش

به  توانیاختلاف را م نیا لیدل 32.ستینوع درد مؤثر ن نیدر کاهش ا

در مطالعه  EMLA کرم دنپوشان يعدم استفاده از پانسمان برا

Kortobi عنوان دو درك به یو ناراحت درد 22.و همکارانش، نسبت داد

تجربه  ییسرپا يجرهایانجام پروس نیدر ح مارانیجداگانه هستند که ب

 ریتحت تاث مارانیب يتمندیرضا زانیما نشان داد که م جیکنند، نتایم

 يمعنادار ریرفته و تاثقرار نگ نگیدلینوع مداخله جهت کاهش درد ن

 تیفیبودن درمان و ک یجمتوان به تهایموضوع را م نیا ،نداشته است

  .داد میقرار گرفته است تعم يماریب ریکه تحت تاث مارانیب یزندگ

توان به حجم نمونه و عدم یمطالعه م نیا يهاتیمحدود از

 نگیدلیساعت پس از ن ششتا  EMLA پانسمان و کاور کردن کرم

علامت  نیعنوان پنجمدرد به تیریمد تیتوجه به اهمبا .کرد اشاره

آن در درمان  تیریآن، مد فیکنترل ضع یو عوارض جانب یاتیح

 شیتواند منجر به افزایم ینخاع قاتیمانند تزر ییسرپا يجرهایپروس

 EMLAبازده درمان شود. پژوهش حاضر نشان داد که استفاده از کرم 

ساعت  یکمنجر به کاهش درد تا  Medial branch نگیدلیقبل از ن 5%

درد را کاهش  زانیم زین يدیور لیشود. افزودن فنتایم نگیدلیپس از ن

تفاوت  تیباشد. در نهایکمتر م EMLA دهد اما نسبت به کرمیم

ساعت  ششدر  يدیور لیو فنتان EMLA دو گروه کرم نیب يمعنادار

با حجم نمونه بالاتر  شترینشد. انجام مطالعات ب دهید نگیدلیپس از ن

و مدت زمان فالوآپ  يدیور لیمختلف فنتان يهاغلظت یو بررس

  .شودیم هیبالاتر توص

 سهیمقا"نامه تحت عنوان انیمقاله حاصل از پا نیا: سپاسگزاري

 نیدر کاهش درد ح EMLAدر مقابل کرم  يدیور لیفنتان یاثربخش

 1403در سال  یعموم یدر مقطع پزشک "یبلوك شاخه داخل نگیدلین

 يجند یدانشگاه علوم پزشک تیباشد که با حمایم U-03353و کد 

  شاپور اهواز اجرا شده است.
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Background: Spinal injections are the most effective treatments in spinal disorders such 

as medial branch block (MBB). The pain during needling is one of the most prevalence 

complainants. Therefore, finding the adjuvant protocol during injection increase the 

clinical outcome of treatment. 

Methods: In this study, patients requiring the MBB to reduce pain in the lumbar facet 

joint were included. Patients were randomly divided into 2 groups: EMLA cream and 

intravenous fentanyl. In patients receiving fentanyl, 1-2 µg/kg was administered as a 

dose of 50 µg/cc of normal saline. Intravenous fentanyl injection was performed less 

than 30 minutes before the injection. In the EMLA group, 5% EMLA cream was 

applied topically to the needling site (with 5cm radius) less than 30 minutes before 

surgery and covered. The patients' pain level was assessed using the VAS scale 1 and 6 

hours post needling. 

Results: 32 patients with radicular pain who underwent MBB were selected. The mean 

age of the participants was 44.05±2.12 years. 56.25%(18) of the participants were 

female and 43.75%(14) were male. Following MBB, the pain level during needling in 

the EMLA group was significantly lower than the intravenous fentanyl group (2.69 VS. 

4.38) (P=0.032). While 6 hours after injection, the pain level based on VAS in EMLA 

and fentanyl groups was not significantly differed (2.54 VS. 2.50) (P=0.76). After 

evaluation of patient satisfaction, not significantly difference was seen between EMLA 

and fentanyl group (54.5% VS. 45.5%)1 hour after needling (P=0.83). Then, 6 hours 

after injection, 37.5% of patients had chosen the satisfied option, of which 50% 

belonged to the EMLA group and 50% belonged to the fentanyl group (P>0.05). 

Conclusion: The findings of the present study showed that the use of 5% EMLA cream 

prior MBB resulted in a significant reduction in pain up to 1 hour following needling 

compared to intravenous fentanyl. However, no significant difference was observed 

between the two EMLA cream and intravenous fentanyl groups at after needling.  
 

Keywords: facet joint, fentanyl, EMLA, medial branch block. 
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