
 
 586  ای بین بیماران با بلوک اینتراسکالن به تنهایی و بیماران دریافت کننده مورفین وریدیاز عمل جراحی ترمیم کمربند شانهپس میزان درد   

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2024 December;82(9):685-92 
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شود. کنترل یحرکت م تیاز عمل و محدود پس دیمنجر به درد شد ،یاکمربند شانه میترم یجراح :زمينه و هدف

سوء  ایمصرف  شیدرد مزمن و افزا جادیا سکیاز عمل، ر پس یدر بازتوان ریخااز عمل باعث ت پسنامناسب درد 

 میترم یاز عمل جراح پس فتهدو ه یدرد ط شدت سهیمطالعه مقا نیشود. لذا هدف از انجام ایها ممصرف مخدر

 یدیور نیبه همراه مورف نتراسکالنیکه بلوک ا یمارانیو ب ییبه تنها نتراسکالنیبا بلوک ا مارانیب نیب ،یاکمربند شانه

 .باشدیگرفتند، م

مراجعه  ماریب 125 یبر رو یمواز یهاکور با گروه هیشده دو سویادفتص ینیبال ییزماآمطالعه کار نیا :روش بررسي

در بازه زمانی خرداد تا کاف به روش باز قرار گرفتند  یپارگ میترم یکه تحت جراح رازیچمران ش مارستانیکننده به ب

در دو  یت تصادفمتعادل شده به صور یهاله بلوکیکننده در مطالعه به وسشرکت مارانی. بانجام شد 1453آذر ماه 

 یاز جراح پیشدرصد  مین نییواکایروپ تریلیلیم 35با  نتراسکالنیتحت بلوک ا یکگروه مداخله  گروه قرار گرفتند.

 مورفین وریدی نیز دریافت کردند. mg/kg 1%بر بلوک اینتراسکالن، گرفتند و گروه مداخله، علاوه قرار 

(. امتیاز شدت <55/5Pر سن، جنس، وزن و کلاس بیهوشی وجود نداشت )ها از نظتفاوت معناداری بین گروه ها:يافته

 به همراه مورفین است. بلوک اینتراسکالنتوجهی بالاتر از گروه طور قابلها بهدرد در گروه بلوک در همه زمان

د پس از عمل نتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد که ترکیب بلوک اینتراسکالن با مرفین در کاهش در گيري:نتيجه

دهد که استتفاده از  طور معناداری موثرتر از بلوک اینتراسکالن به تنهایی بوده است. این یافته نشان میروتاتورکاف به

تواند اثرات تسکینی بلوک اینتراسکالن را تقویت کرده و کاهش درد بهتتری را  عنوان یک مسکن اضافی میمرفین به

 فراهم آورد. 

 .نیمورف نترااسکالن،یبلوک ا ،یاکمربند شانه میترم :ليديك لماتك

 

 
مراجعه به پزشکان  ونیلیاز سه م شیدرد شانه سالانه منجر به ب

علت  نیشتریروتاتور کاف ب یماریها، بتیزیو نیا نیشود. در بیم

از  یکیروتاتور کاف  یپارگ 1مراجعه را به خود اختصاص داده است.

کاف روتاتور باعث  میدر شانه است. ترم یعمده درد و ناتوان علل

  یماریب مبتلابه   مارانیب  مدت در یطولان یزندگ تیفیبهبود درد و ک

 
تمام ضخامت روتاتورکاف  یپارگ 2.شودیدار روتات کاف معلامت

 یزندگ تیفیحفظ ک یموارد، برا نیاز ا یاریاست و بس یعیاتفاق شا

در  2554. در سال رندیگیقرار م میو ترم یجراحتحت  ندهیفرد در آ

روتاتور کاف صورت  میترم مورد 155555 کایمتحده آمر الاتیا

از نقاط پر عروق و  یکیشانه که  یارتوپد یجراح 2گرفته است.

 یطور کلبه زیشانه ن یدارد. جراح ژهیبه مراقبت و ازیاست ن یخون

 یسا، گذاشتن پروتزهاشامل برداشتن استخوان، برداشتن گسترده بور

 مقدمه
 

 

 

 598تا  586های ، صفحه9شماره  ،88دوره  ،3041 آذری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش اصیلمقاله 

 

 51/50/1453آنلاین:     23/52/1453پذیرش:     22/57/1453: ویرایش    21/57/1453دریافت:       چكيده
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

05
 ]

 

                               1 / 8

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-13344-en.html


 
       و همکاران یمحمد رضا هادو دیس                                 585

 
 598تا  526 ،9 ، شماره28، دوره 3041 آذری تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

 3.باشدیم عاتیما یاز شستشو یبافت نرم ناش یدگیو کش یفلز

 ،یمانند سکته قلب یشانه عوارض یاز جراح پسدرد  یکنترل ناکاف

از  پس یدر بازتوان ریخاکم، ت یزخم و تلاش تنفس یناکاف میترم

سوء مصرف  ایمصرف  شیدرد مزمن و افزا جادیا سکیعمل، ر

 یهابه روش یاداره درد حاد پس از جراح 5و4.ه داردمخدرها به همرا

 ،یعضلان ،یدیور ،یخوراک قیضد درد از طر زیاز جمله تجو یمختلف

و  (نتراتکالیوا دورالی)اپ ونالیرژ ،یطیعصب مح یحسیب ،یجلد

 یدر روش سنت 6شود.یانجام م یعصب از راه جلد یکیالکتر کیتحر

هدف  دیئویبا مصرف اپ حس درد یمرکز سمیجهت کنترل درد مکان

روش بهتر استفاده  دیگذشت زمان مشخص گرد گرفت که بایقرار م

انتقال حس  ریمتفاوت مس یهااست که در مکان یاز عوامل مختلف

 نوفن،یمختلف مانند مخدرها، استام یداروها 7.کنندیم تیفعالدرد 

 ایو  بیبه صورت ترک رهیو غ نیترامادول، کتام ن،یپرگابال ن،یگاباپنت

 یکه برا ییبلوک شبکه بازو 2.اندمنظور به کار برده شده نیتنها به هم

به  ازیاز ن تواندیم رودیبه کار م یدر اندام فوقان یانجام جراح

مناسب با مدت  یموضع یحسیکند، ب یریجلوگ یعموم یهوشیب

حال حاضر در 0.دینما لیرا تسه یو انجام جراح دینما جادیا ازیمورد ن

اند که شده یمعرف ییبلوک شبکه بازو یبرا یمختلف یهایهاکردیرو

 کولار،ینفراکلاویا نتراسکالن،یا کولار،یعبارتند از سوپراکلاو

در  نتراسکالنیبلوک ا 15.الیو کانال براک یپاراورتبرال گردن ،یلاریآگز

 یروش مناسب نتراسکالنیشد، بلوک ا یمعرف ینیتوسط و 1075سال 

آرنج  هیبازو و حداکثر تا ناح یهاو قسمت شانه یهایجراح یبرا

از  نروش احتمال پنوموتوراکس به علت دور بود نی. در اباشدمی

 )ISB( نتراسکالنیبلوک ا 11کم است. یلیخ ایوجود ندارد  ه،یر هیناح

تحت عمل  مارانیب یرا برا یضد درد یایتواند مزایم ییشبکه بازو

و تهوع  یونیمصرف مواد افشانه، از جمله کاهش نمره درد،  یجراح

قابل  نیتخم 13و12را فراهم کند. )PONV(از عمل  پسو استفراغ 

 13و12.وجود ندارد ISB یضد درد دیفوا نیا زانیاز مدت و م یتماداع

 ینیتواند اثرات بالیم ISBکنند که یادعا م سندگانیاز نو یاگرچه برخ

 یو حت 12ت به مد یونیدرد و کاهش مواد اف نیتسک یرا برا یمهم

مدت زمان قابل  گرید یبرخ 14-17ساعت پس از عمل ارائه دهد. 24

 نیکه در بهتر کنندیدرد را گزارش م نیاز تسک یترکوتاه یتوجه

حال حاضر در 10و12.شودینم شتریساعت ب هشتتا  ششحالت از 

در  مارانیکنترل درد در ب یبیترک یهابه استفاده از روش لیتما

لف به شدت مورد توجه قرار گرفته است اما تاکنون مخت یهایجراح

بلوک ها با استفاده از مخدر یهمراه سهیمقاو  یکه به بررس یمطالعه

لذا مطالعه حاضر با است.  رفتهیدر کنترل درد صورت نپذ نتراسکالنیا

هدف بررسی میزان شدت درد بیماران تا دو هفته پس از عمل 

یمارانی که بلوک اینتراسکالن به ای در بجراحی ترمیم کمربند شانه

 mg/kg 1اند با بیمارانی که بلوک اینتراسکالن به همراه تنهایی گرفته

 مورفین وریدی دریافت کرده اند، انجام شد.

 

 
کور در اتاق عمل  هیدو سو ینیبال ییمطالعه کارآزما نیا

خرداد تا  یدر بازه زمان رمابی 125 یبر رو رازیچمران ش مارستانیب

هستند که با  یمورد مطالعه افراد مارانیانجام شد. ب 1452آذر ماه 

تحت درمان  رازیچمران ش دیشه مارستانیکاف شانه در ب یپارگ

رار گرفتند. طبق نظر ق Openش وکاف به ر یپارگ میترم یجراح

 نفره مداخله و 65به دو گروه  طیواجد شرا مارانیآمار ب نیمتخصص

پس از اخذ مجوز از کمیته اخلاق شدند.  میکنترل تقس

(IR.JUMS.REC.1402.084)  در پژوهش دانشکده پزشکی و مصوب

 (IRCT20210415050976N13)مرکز کارآزمایی بالینی ایران در با کد 

در  مارانیب ط،یواجد شرا مارانیگاهانه مکتوب از بآیتو اخذ رضا

 دیکاند مارانیه مطالعه شامل بورود ب طیمطالعه شرکت داده شد. شرا

س سال و کلا 45-75ی کاف شانه با رده سن میباز ترم یجراح

(American Society of Anesthesiologists, ASA) I, II شرایط ود. ب

خروج از مطالعه نیز شامل بیماران با حساسیت دارویی به داروهای 

مورد استفاده در مطالعه، مشکلات کبدی و کلیوی، مشکلات 

هورمونی، بیمارن با سابقه شیمی درمانی و رادیوتراپی، داشتن درد 

حاد یا مزمن همراه، اختلالات سیستم عصبی مرکزی، افسردگی، 

سیگاری شدید، مصرف الکل، مصرف کورتیکواستروئید، اعتیاد به 

های بنزودیازپین، بارداری و انواع نوروپاتی مخدرها، دریافت کننده

دو ورود تمامی بیماران از نظر اسکور شدت مانند دیابت بود. در ب

 .، آموزش داده شدند(Numeric rating scale, NRS)درد 

صورت که با  نیاستفاده شد، به ا یبلوک یساز یاز روش تصادف

بلوک افراد به صورت  25در  هشت شش و، ز چهاریسا یهابلوک

 .شوندیبه دو گروه اختصاص داده م یتصادف

 بررسيروش 
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 نییواکایروپ تریلیلیم 35با  نتراسکالنیا اول:  تحت بلوک گروه

 .قرار گرفتند یاز جراح پیشدرصد  مین

مورفین  mg/kg 1%بر بلوک اینتراسکالن، گروه دوم: علاوه 

 وریدی نیز دریافت کردند.

 ،ی، مدت زمان جراحNRSس ایاز نظر نمره درد با مق مارانیب

ثبت  یرکاویدر ر یمصرف نیکل مورف زانیم ،یکاوریمدت زمان ر

شد،  یریاندازه گ NRS اسیبا مق مارانینمره درد ب یکاوریشد. در ر

کردند، ینم افتیدر نیمورف مارانیباشد، ب یک تا سه NRSچنانچه 

شد و  زیتجو نیمورف مگریلیم یکباشد،  چهار تا هفت NRSاگر 

 نیداده شد. ا نیگرم مورفیلیم دوباشد،  15هشت تا  NRSچنانچه 

چهار تا هفت  NRSبا  مارانیو اگر ب دیچک گرد قهیقد پنجاسکور هر 

تنفس و به  یابیبا ارز نیگرم مورفیلیم دوشده باشد،  شتریدردشان ب

 ییشد و اگر دردشان کمتر شده بود، دارو قیهسته تزرآصورت 

چنانچه دردشان  15هشت تا  NRSگروه  نی. همچندنکردن افتیدر

شد. سنجش  قیبه آنها تزر رگید نیگرم مورفیلیم یککمتر نشده بود، 

 42ساعت،  24ساعت،  12ساعت،  شش ،یکاوریدر ر مارانیدرد ب

شد. در  دهیاز عمل سنج پسهفته، ده روز و دو هفته  کیساعت، 

چک شد.  ارانساعت توسط پرست میهر ن مارانیب یاتیبخش علائم ح

از عمل هر  پساز عمل تا دو هفته  پسساعت  ششهر دو گروه از 

مصرف کردند.  یخوراک نوفنیگرم استامیلیم 555 ساعت هشت

 نیانگیم رینظ یفیآمار توص یهاشاخص لهیوسهب هاداده لیوتحلهیتجز

 Repeated لیمناسب از قب یآمار یهاو درصد و آزمون

measurement  وAnova لهیوسهب SPSS software, version 21 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) یداراعنانجام شد. سطح م 

(55/5P<) .در نظر گرفته شد 
 

 
نفر از بیماران تحت عمل جراحی روتاتور کاف به صورت  125

تصادفی به دو گروه بلوک اینتراسکالن به تنهایی با میانگین 

و بلوک اینتراسکالن به همراه مرفین با میانگین سنی  20/14±03/43

 .تقسیم شدند 57/14±22/46

ها از نظر سن، جنس، وزن و نمره تفاوت معناداری بین گروه

ASA II  (. در این مطالعه امتیاز 1وجود نداشت.)جدولNRS  را در

گروه بلوک مورفین و گروه بلوک در طول زمان مورد مقایسه قرار 

 NRS، امتیاز 2نشان داده شد. طبق جدول  2گرفت و نتایج در جدول 

داری بالاتر از گروه بلوک طور معنیها بهندر گروه بلوک در همه زما

 (.>551/5Pمورفین است )

 
 ييو گروه بلوک تنها نيدر گروه بلوک مورف هيپا يها: داده1جدول 

P 
Morphine Block 

n=06 

Block 

n=06 
 متغير

451/5  57/14±22/46  20/14±03/43  سن 

553/5  (25%)15  (7/41%)25  جنس 

274/5  21/6±26/72  37/3±33/71  نوز 

552/5  (3/65%)35  (5/77%)32  ASA II 

* square test-Chi  وT test ( 55/5و سطح معناداریP<). 

 
 ييو گروه بلوک به تنها نيدر گروه بلوک مورف NRS ازيامت سهي: مقا2جدول 

P 
Morphine Block 

n=06 

Block 

n=06 NRS 

551/5 (1-1)1 (2-2)2  ريكاوري 

551/5 (1-1)1  (2-2)2  شش ساعت 

551/5 (1-1)1  (2-2)2  ساعت 12 

 ساعت 22 3(4-2) 2(2-1) 551/5

 ساعت 24 3(4-3) 2(3-2) 551/5

 يک هفته 3(3-2) 2(2-2) 551/5

551/5 (1-1)1  (2-2)2  روز 16 

551/5 (1-1)1  (2-2)2  دو هفته 

 Q3)-(Q1شوند ینشان داده م انهیبه عنوان م ریمقادو  Whitney-U Mannآزمون  *

 

 
از جمله برداشتن  ییجرهایشانه شامل پروس یهایجراح

همراه با  یفلز یاستخوان، برداشتن گسترده بورسا، گذاشتن پروتزها

از  یو اتساع ناش یجراح یهایکشش بافت نرم به منظور دستکار

 یکیعنوان روتاتور کاف به میترم 10شود.یم عاتیآن با ما یشستشو

 بحث
 

 

 هايافته
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پس از عمل  دیشد یشانه اغلب با درد و ناراحت یهایجراحانواع  از

درد پس از  نیتسک یبرا یاریضد درد بس یهاهمراه است. پروتکل

وجود بحث در مورد  نیشده است، با ا شنهادیروتاتور کاف پ میترم

بلوک  22و21.پس از عمل همچنان ادامه دارد نهیپروتکل ضد درد به

 یجراح یبرا ردمداخله ضد د نیترموثر نینتراسکالیا ییشبکه بازو

 23.شودیدر نظر گرفته م ییشانه سرپا یآرتروسکوپ

مطالعه حاضر با هدف بررسی و مقایسه میزان درد طی دو هفته 

ای، بین بیماران با بلوک پس از عمل جراحی ترمیم کمربند شانه

اینتراسکالن به تنهایی و بیمارانی که بلوک اینتراسکالن به همراه 

 ن وریدی گرفتند انجام پذیرفت. مورفی

بلوک  یدر ارتباط با اثربخش یمختلف گزارشات مختلف لعاتمطا

و همکاران در مطالعه خود به  Choاند. در کاهش درد داده نتراسکالنیا

 یوجه همراه با کنترل درد چند نتراسکالنیبلوک ا یاثربخش یبررس

ند. براساس روتاتور کاف پرداخت میپس از عمل ترم یدرد یب یبرا

 یوجه با کنترل درد چند نتراسکالنیگزارش شده بلوک ا جینتا

 ،ییبه تنها یوجه نسبت به کنترل درد چند یبلافاصله پس از جراح

را  ی، کنترل درد بهترنتراسکالنیبدون عوارض عمده مربوط به بلوک ا

  23به دست آورد.

 ادجیا یبرا منیروش موثر و ا کی نتراسکالنیبلوک ا نیبنابرا

که  24.است یروتاتور کاف آرتروسکوپ میترم یپس از جراح یدردیب

 بیباشد. در مطالعه حاضر ترکیمشابه با پژوهش حاضر م هاهافتی نیا

را نسبت به بلوک  یبهتر یاثربخش نتراسکالنیبا بلوک ا نیمرف

 گزارش کرد. ییبه تنها نتراسکالنیا

Uppal ش شدت درد کاه یو همکاران در مطالعه خود به بررس

و  یعموم یهوشیشانه تحت ب یسکوپآرترو یپس از جراح یبرگشت

شده دو و کنترل یسازیتصادف ییکارآزما کی: نتراسکالنیبلوک ا

با دارونما پرداختند.  سهیدر مقا یونیمواد اف رانهیشگیاز درمان پ یمرکز

 ای درومورفونیهمراه با ه نتراسکالنیاز عمل بلوک ا پیش مارانیب

  24.ندکرد افتیا را شش ساعت پس از بلوک دردارونم

گرم که شش یلیم دو درومورفونیگزارش شده ه جیبراساس نتا

با دارونما در  سهیداده شد، در مقا نتراسکالنیساعت پس از بلوک ا

گرفتند،  یشانه قرار م یآرتروسکوپ یکه تحت عمل جراح یمارانیب

ها هافتی نیا که 25.پس از عمل را کاهش نداد یشدت درد برگشت

توان به یتفاوت م نیا لیباشد. از دلایمتفاوت با پژوهش حاضر م

از نظر قدرت و  درومورفونیو ه نیموضوع اشاره کرد که مورف نیا

بلوک  طیممکن است در مح نیمورف ،تفاوت دارند کینامیفارماکود

داشته باشد.  درومورفونینسبت به ه یموثرتر یاثر ضددرد یعصب

بلوک  ازمان ببه طور هم نیمطالعه حاضر مورفدر  ن،یهمچن

 مارانیب گر،یکه در مطالعه دیحالاستفاده شده است، در نتراسکالنیا

اند، که ممکن است کرده افتیو سپس بلوک در یعموم یهوشیابتدا ب

د. گذاشته باش ریتاث یدارو و درک درد پس از جراح یینها ریبر تاث

Ullah  نتراسکالنیبلوک مداوم ا یبه بررسو همکاران در مطالعه خود 

 یدرد پس از جراح نیدر تسک یدیور یدر برابر آنالژز ییبازو هشبک

 کیستماتیمطالعه س نیا جیماژور شانه پرداختند. نتا یمتعاقب جراح

ماژور  یمداوم پس از جراح نتراسکالنیبهتر درد را با بلوک ا نیتسک

تحت  نتراسکالنیکه بلوک ا یشانه و بروز کمتر عوارض را زمان

نشان  شود،یاستفاده از آن انجام معدم یجااولتراسوند به  تیهدا

  26.داد

نسبت به گروه  نتراسکالنیدر مطالعه حاضر اگرچه درد در گروه ا

 زین ییبه تنها نتراسکالنیکمتربود اما گروه ا نیشده با مرف بیترک

 Chenست. را در کاهش درد از خود نشان داده ا یقبولقابل یاثربخش

 نینتراسکالیا یاثرات بلوک عصب یبررسو همکاران در مطالعه خود به 

شانه  یپس از جراح مارانیاز عمل در ب پسدرد  تیریمد یبرا

کننده پمپ کنترل کننده تافیدر ماریب 153مطالعه،  نیپرداختند. در ا

 ماریب 42 و (PCAIB)ن نتراسکالیا یدرد همراه با بلوک عصب

شانه  یپس از جراح ییپمپ کنترل کننده درد به تنهاکننده تافیدر

درد در  زانیگزارش شده اگرچه م جیوارد مطالعه شدند. براساس نتا

 نتراسکالنیبه همراه پمپ کنترل درد کمتر از گروه ا نتراسکالنیگروه ا

  27معنادار نبود. یمارآتفاوت از لحاظ  نیگزارش شد اما ا ییبه تنها

توان یمطالعه برخلاف مطالعه حاضر م نیا یمعنادارعدم لیاز دلا

مطالعه برخلاف مطالعه گزارش شده  نیدر ا نیبه استفاده تنها از مرف

 355و  لیفنتان کروگرمیم 1555پمپ کنترل درد از  یکه محتوا

شده  لیتشک تریلیلیم 335تا حجم  نیکتورولاک با نرمال سال گرمیلیم

 بود اشاره کرد. 

 یاثربخش یبه بررس نهمکارا و DeMarcoر گید یدر مطالعه

از عمل  پیش نتراسکالنیبا بلوک ا الیمداوم سابکروم ونیپمپ انفوز

 ییکارآزما نیپرداختند. ا ییشانه سرپا یآرتروسکوپ یدر جراح

 مارانی. برفتیانجام پذ ماریب 53 یشده با دارونما بر روکنترل یتصادف
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گروه  کیاز عمل و  پیش نتراسکالنیا ییگروه شبکه بازو کیدر 

 تریلیلیم 35با  نتراسکالنیبلوک ا یک. گروه تندکنترل قرار گرف

 تریلیلیم 15دارونما با  دوکرد. گروه  افتیدر %5/5 نیواکائیروپ

 کردند.  افتیدر یمحلول نمک

کاهش  یبرا یدارامعن یگزارش شده تفاوت آمار جیبراساس نتا

کننده تافیدر مارانیدر ب صیساعت پس از ترخ ششنمرات درد در 

ها مشابه با پژوهش هافتی نیکه ا 22.مشاهده شد نتراسکالنیبلوک ا

از بلوک  یرا در کاهش درد ناش یقابل قبول یحاضر اثربخش

همکاران در مطالعه خود به  و Bosco. انگزارش کرده نتراسکالنیا

 یعموم یهوشیب ایاز عمل و/ پس ای پیش نینتراسکالیبلوک ا یبررس

نگر گذشته یاک مطالعه مشاهدهیشانه:  یآرتروسکوپ یجراح یبرا

 پراختند. 

 پس نتراسکالنیا ییگزارش شده بلوک شبکه بازو جیبراساس نتا

 دیمف یونیبه مواد اف ازیکاهش درد و ن یممکن است برا زیاز عمل ن

  20.ردیدارند هدف قرار گ دیکه درد شد یمارانیب یباشد و برا

 بلوکاز عمل تحت  پیش مارانیبدر مطالعه حاضر تمام 

 پیش نتراسکالنیاز بلوک ا یخوب یقرار گرفتند و اثربخش نتراسکالنیا

بلوک  یاثربخش سهیرو مقا نیاز عمل در کاهش درد گزارش شد. از ا

 یقیاطلاعات دق تواندیم یاز عمل جراح پسو  پیش نتراسکالنیا

 نتراسکالنیا ارائه دهد. بلوک کیتکن نیا یداریو پا ییدرباره کارا

 کیستمیمسکن س یبه داروها ازیکنترل درد و کاهش ن یاغلب برا

آن بر کاهش  ریثات تواندیاز عمل م پیشآن  یابی. ارزشودیاستفاده م

عمل را نشان دهد،  نیدر ح ماریب طیو بهبود شرا یاسترس جراح

کنترل درد، مدت زمان  زانیم تواندیپس از عمل م یکه بررس یحالدر

تا  کندیکمک م سهیمقا نیرا مشخص کند. ا یعوارض احتمال اثر و

 تیریمد یراهبرد برا نیتر نهیانجام بلوک و به یبرا یبندزمان نیبهتر

پس از بلوک  یدردیمدت زمان ب نیانگیم .شود نییتع مارانیدرد ب

 یموضع یهاحس کننده یبا ب یقیتک تزر نتراسکالنیا ییشبکه بازو

کاهش درد پس از عمل  یاست که برا ساعت 12تا  هشت جیرا

 نیچند ن،یکم است. بنابرا یبخش در شب اول جراح تیرضا

 یپربا کاتتر  نتراسکالنیا وستهیپ ییاز جمله بلوک شبکه بازو کردیرو

و  IV 31یدیداخل ور ای یاطراف عصب یهایافزودن 35یعصب

وک پس از بل کیمدت زمان آلژز شیافزا یبرا 32یپوزومیل نیواکائیبوپ

 یهایشده است. استفاده از افزودن یبار بررس کی نتراسکالنیا

 کی ن،یدیدکسمدتوم ایمانند دگزامتازون  ،یدیور ای نورالیپر

 یدرد یکردن مدت زمان ب یطولان یبرا دوارکنندهیام یاستراتژ

 یدیور نینشان داد که تجوز مرف جیدر مطالعه حاضر نتا 31است.

طور ول مدت کاهش درد را بهط نتراسکالنیهمراه با بلوک ا

مطالعه نشان  نیا جیرو نتا نیداده است. از ا شیافزا یتوجهقابل

باعث  تواندیم یعصب کبر بلوعلاوه یدیور نیمرف زیکه تجو دهدیم

 کیعنوان به نیپس از عمل شود. مرف یدردیمدت زمان ب شیافزا

 یهارندهیگ یثروطور مدارد که به ییتوانا اثر،ی طولان یدیوئیاپ یدارو

 یمرکز یعصب ستمیدرد به س یهاامیدرد را مهار کرده و مانع انتقال پ

را  یکمتر ددر ،یپس از انجام عمل جراح ماریب جه،یشود. در نت

. ابدییکاهش م گریمسکن د یبه مصرف داروها ازیو ن کندیتجربه م

ودن نسبت به افز یعوارض کمتر نیمرف یدیور زیتجو گرید یاز طرف

عوارض شامل خارش، تهوع و  نیدارد. ا یعصب یهابه بلوک نیمرف

 حیکاهش تنفس است که البته با دوز مناسب و کنترل صح یگاه

 .را به حداقل رساند ضعوار نیا توانیم

 بیحاصل از مطالعه حاضر نشان داد که ترک جینتای، ریگ جهینت

روتاتورکاف در کاهش درد پس از عمل  نیبا مرف نتراسکالنیبلوک ا

 نیبوده است. ا ییبه تنها نتراسکالنیموثرتر از بلوک ا یطور معناداربه

 یمسکن اضاف کیعنوان به نیکه استفاده از مرف دهدینشان م افتهی

کرده و کاهش  تیرا تقو نتراسکالنیا وکبل ینیاثرات تسک تواندیم

 را فراهم آورد.  یدرد بهتر

متقابل مثبت در  ریتاثدو روش ممکن است موجب  نیا بیترک

شود که به تبع آن، از  گرید یبه داروها ازیدرد و کاهش ن نیتسک

و  کندیم یریجلوگ یمسکن اضاف یاز داروها یناش یعوارض جانب

احساس  ،کنندیم افتیرا در یدو روش درمان نیا بیکه ترک یمارانیب

ال، ح نیبا ا .کنندیرا تجربه م یو بهبود عملکرد بهتر شتریب یراحت

 قیدق یبندبا تمرکز بر دوز و زمان شتریکه مطالعات ب شودیم شنهادیپ

 یسازنهیدر خصوص به یترقیدق جیداروها انجام شود تا نتا بیترک

 یبررس ن،ی. همچندیدرمان درد پس از عمل روتاتورکاف به دست آ

 ایبه درک بهتر از مزا تواندیم یروش درمان نیا مدتیطولان راتیثات

 .آن کمک کند بیو معا

 نیکنندگان در انمونه محدود: تعداد شرکت حجم، هاتیمحدود

طور به دست آمده را به جیتا نتا ستیبزرگ ن یمطالعه به اندازه کاف

را  جیدقت نتا تواندیحجم نمونه م شیکند. افزا میقابل تعم یعموم
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Background: Shoulder labral repair surgery is associated with significant postoperative 

pain and restricted mobility. Inadequate pain management may lead to delayed 

rehabilitation, increased risk of chronic pain development, and higher opioid 

consumption. This study aimed to compare postoperative pain intensity during the first 

two weeks following shoulder labral repair between patients receiving interscalene 

block alone versus those receiving interscalene block combined with intravenous 

morphine. 

Methods: In this randomized, double-blind, parallel-group clinical trial, 120 patients 

undergoing open rotator cuff repair at Chamran Hospital, Shiraz (June-December 2024) 

were allocated using balanced block randomization. Group 1 received preoperative 

interscalene block with 30 mL of 0.5% ropivacaine, while Group 2 received the same 

block plus intravenous morphine (1% mg/kg). Data analysis was performed using 

descriptive statistics such as mean and percentage and appropriate statistical tests such 

as Repeated measurement and Anova using SPSS software, version 21 (SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA). The significance level was considered to be (P<0.05). 

Results: Demographic characteristics (age, sex, weight, ASA class) showed no 

significant intergroup differences (p>0.05). Pain scores were significantly lower at all 

time points in the combination therapy group compared to the block-only group 

(p<0.05). 

 Conclusion: The results of the present study showed that the combination of 

interscalene block with morphine was significantly more effective in reducing pain 

after rotator cuff surgery than interscalene block alone. This finding suggests that the 

use of morphine as an additional analgesic can enhance the analgesic effects of 

interscalene block and provide better pain relief. The combination of these two methods 

may cause a positive interaction in pain relief and reduce the need for other 

medications, which consequently prevents the side effects caused by additional 

analgesic drugs, and patients who receive the combination of these two treatment 

methods experience greater comfort and better functional improvement. However, it is 

recommended that further studies focusing on the precise dosage and timing of drug 

combinations be conducted to obtain more precise results regarding the optimization of 

pain management after rotator cuff surgery. Also, examining the long-term effects of 

this treatment method could help to better understand its advantages and disadvantages. 
 

Keywords: shoulder pain, pain intensity, morphine. 

Abstract     Received: 12 Oct. 2024   Revised: 19 Oct. 2024   Accepted: 13 Nov. 2024    Available online: 21 Nov. 2024 
 

 
 

 

Original Article 

 
Tehran University Medical Journal, December 2024; Vol. 82, No. 9: 685-692 

 

Copyright © 2024 Hadavi et al. Published by Tehran University of Medical Sciences. 
                   This work is licensed under a Creative Commons Attribution-Non-Commercial 4.0 International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).  
                              Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

05
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://tumj.tums.ac.ir/article-1-13344-en.html
http://www.tcpdf.org

