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 4، دکتر حمیدرضا صراف زاده3، دکتر محمد باقر زینالی2دکتر حیدر نوروزی نیا ،3، دکتر فرهاد حشمتی2، دکتر علیرضا ماهوری1*دکتر علیرضا جمالی

 تاریخ پذیرش:     تاریخ دریافت: 

 

هماتوم بلاک، شکستگی  دیستال ساعد، فنتانیل کلیدی: واژه های

                                                 

 ارتش ارومیه 523تخصص بیهوشی و مراقبت های ویژه، بیمارستان م -1

 ومیهشکی ارپز دانشگاه علوم و مراقبتهای ویژه، استادیار گروه بیهوشی -2

 اقبت های ویژه دانشگاه علوم پزشکی ارومیهمردانشیار گروه بیهوشی و  - 3

 میهوار ،ع()بیمارستان امام رضا  متخصص ارتوپدی، -4

 چکیده
 یی شکستگیهازاندا : شکستگی های دیستال ساعد از شایع ترین شکستگی های اندام فوقانی می باشند. برای جا مقدمه

می توان از روش هماتوم بلاک استفاده کرد. این روش نسبت به سایر روش هاا هییناه، زماان و عاوار       حاد دیستال ساعد
کمتری دارد ولی ممکن است در بعضی از موارد بی دردی کامل نباشد. هدف از این مطالعه، افیودن فنتانیل وریدی باه روش  

 می باشد. ترفوق جهت حصول بی دردی کامل
اندازی شکساتگی حااد دیساتال     جا بیمار کاندید اعمال جراحی 40 ،: در یک کارآزمایی بالینی دو سو کورروش ها مواد و

قارار گرفتناد. در    ( ماورد بررسای  B) طالعهو م (A) به صورت تصادفی در دو گروه شاهد وم بلاکتساعد تحت بی حسی هما
 نرماال ساالین  یاه اساتیلوئید     طاراف زاو در ا mg/kg5/0و در محل همااتوم   mg/kg1با دوز  %1گروه شاهد از لیدوکائین 

kggوریدی )پلاسبو( استفاده شد. در گروه مطالعه همان دوز لیدوکائین    /μ2   ( دقیقاه قبال از انماام     5فنتانیال وریادی
 قرار گرفت. اندازی ثبت و مورد استفاده تیریق و جا مبیمار به هنگادرد ک( تیریق گردید. سپس شدت بلا

ک و جاا انادازی   دت درد هنگام بلااااش ط مشابه قرار داشتند.ا: از نظر سن و جنس دو گروه در شراییافته های پژوهش
نادازی، در گاروه شااهد    ا ی در هنگام جایک و ننتایج نشان داد که شدت درد در هنگام بلا شکستگی در دو گروه مقایسه شد.

(. تمایل بیمار به تکرار روش فوق در ترومای احتمالی آینده =001/0Pداری بیشتر بود) نسبت به گروه مطالعه به صورت معنی
 بود. %75و در گروه مطالعه  %35در گروه شاهد 
استفاده از روش هماتوم بلاک به همراه افیودن فنتانیل وریادی، موجاک کااهش معنای دار درد در هنگاام       نتیمه گیری:

 گردید. ک و نیی هنگام جا اندازیانمام بلا

 



 مالی و همکارانج -شکستگیهای حاد دیستال ساعد  ک به همراه فنتانیل برای جا اندازیاستفاده از هماتوم بلا    

 

  (18) 

 مقدمه
شکسااتگی هااای دیسااتال ساااعد از شااایع تاارین   

ران فاوق  اشکستگی های اندام فوقانی مای باشاند. بیما   
اغلک هنگاام مراجعاه ناشاتا نباوده و در صاورت انماام       
بیهوشی عمومی در معر  آسپیراسیون محتویات معاده  

دارای بیمااری هاای    همچنین ممکان اسات   .قرار دارند
 ق کاه ان افراد فاو اراه باشند. با توجه به روند درماااهم

 در صاورت  .ام شاود امی تواند به صورت سرپایی نیی انم
ه برای تکمیال دور نیاز به بستری شدن اعمال بیهوشی، 
ی در ماورد  ااا ات تشخیصای و تکمیل ااا ناشتایی یا اقدام

ات ااا ی، اقدامابیماری های همراه )مشاوره های پیشکا 
مان ی( می باشد. که مستلیم صرف هیینه و زاکلینیکاپار
 (.1) است

یک روش جایگیین در این مورد بای حسای دا ال    
ه دارای معاایبی  ااسات کا   (Bier's Blockدی )اوریا 2

همچون بروز اشکال در بانادا  اولیاه و تخلیاه نامناساک     
، احتمااال مساامومیت بااا دوریاادی بااه علاات درد شاادی

مااان روش فااوق و نیاااز بااه ماادت ز ین، طااولئلیاادوکا
 (.2) تمهییات می باشد
صبی نیی ای عاک هحسی منطقه ای یا بلا روش بی
افی و ود که نیازمند مهارت بالینی کا شاستفاده  دمی توان

اه اتلاف وقت برای انمام و تکمیل بی حسی بوده و همر
 (.3) دم موفقیت می باشداادی از موارد عاابا درص

ال روش با فوق باه دن  آمدن به مشکلات یقبرای فا
ر حداکثر اثا  با حداقل عوار  و هیینه دیگری بودیم که

ا ن بتاوان بیمااران ر  آبخشی را داشته باشاد و براساا    
ص و در حاداقل زماان از بیمارساتان تار ی     ادارهراحتی ب

ه با با توجاه باه اینکاه    اتوم بلاک، ااانمود. در روش هم
اد اعلت پارگی عروق در محل شکساتگی همااتوم ایما   

 ی شاااود و ایانم
 هماتوم معمولاً کل شکستگی را در بر می گیرد.

وتاا   در محل هماتوم با تکنیاک بارب  با تیریق لیدوکابین
(Barbotage) احااااااای ارتشاع نوعاااااادر واقااااا 

(infiltration)اد ااا ل در محال شکساتگی ایم  اامااک
 (.4) می شود که باعث بی حسی موضعی می گردد

                                                 
 

 
 هاانتیم و هولت جا اندازیهماتوم بلاک از نظر سروش 

 وصادی نهایی تفاوتی با سایر روش ها ندارد و از نظر اقت
ند شات صوصاً در مراکیی که ماراجعین زیاادی دا    ،زمان

 (.5) روش انتخابی معرفی شده است
ی باا  ادمندی همااتوم بالاک باه تنهایا    وسا  ونقش 
هنوز باه  اوبی در مقاالات و مناابع مشاخص       سدیشن
 بعضی از مطالعات همااتوم بالاک   (. در7و6) نشده است

حین عمل در شکستگی هاای فماور کودکاان، موجاک     
 (.8) کاهش نیاز به مواد مخدر بعد از عمل شده است

لاک با توجه به اینکه ممکن است در روش هماتوم ب
ت امااد نگاردد، مطالعا   به تنهایی بای دردی مطلاوا ای  

 میل بی دردی هماتوم بلاک، منمار باه کمختلف برای ت
استنشاقی شااده کاه    O2N ئه روش ترکیک بلاک با ارا
وش ر بی دردی آن را افیایش می دهد. ولی انماام ر اااث

ل و فوق در حال حاضر نیاز به ارجاع بیمار باه اتااق عما   
 O2Nاستفاده از دستگاهها و وسایل مرباو  باه تماویی    

 (.9) دارد
با توجه به مسائل فوق تصامیم گارفتیم تاا در یاک     

 سی بی دردی حاصل از همااتوم بالاک و  مطالعه، به برر
ی مقایسه آن با هماتوم بلاک باه هماراه فنتانیال وریاد    

 بپردازیم.
 

 مواد و روش ها
ار با بیم 40کارآزمایی بالینی دو سوکور تعداد  یکدر 

شکستگی حاد دیستال ساعد از باین جمعیات شاهری و    
 و سن باالای  IIو  I کلا  ASA جه یدردارای افراد 
( و Aاا و در دو گااروه همااتوم باالاک ) ساال انتخا   14

( Bهماتوم بلاک به همراه سدیشین وریدی و فنتانیال ) 
  د مطالعه قرار گرفتند.رمو

( و اعاداد زو   Aبیماران با عدد فرد در گروه شاهد )
( قاارار گرفتنااد. مااوارد هماااراه بااا B) طالعااهدر گااروه م

ساعت و نیی شکستگی  12شکستگای های قدیمی تر از 
به علت اشاکال تکنیکای و بیمااران باا ساابقه       های باز

مصرف مواد مخدر و یا هر گونه داروی تضاعیف کنناده   



 85شماره دوم، تابستان  دوره چهاردهم،                    نشگاه علوم پزشکی ایلام                                              مجله علمی دا    

 

 (19) 

CNS       و تنفس از قبیال بنیودیاازپین از مطالعاه  اار
 گردیدند.

ر نی ددر جریان مطالعه تمام بیماران تحت معاینه بالی
کنترل علایام حیااتی قارار گرفتاه، وساایل لازم بارای       

و مانیتورینا  پاالس اکسای     بود بیهوشی عمومی آماده
 متری نیی انمام می شد.

دار ان، مقا ادعفونی دقیق محل با بتادیاااپس از ض
mg/kg1 باا تکنیاک باربوتاا  در مرکای      %1ین ئلیدوکا

ده در اطراف زای %1لیدوکائین  mg/kg5/0هماتوم و نیی 
 طالعاه ماستیلوئید استخوان اولنار تیریق گردید. در گاروه  

kggمقدار  /μ2  دقیقه قبل از انمام  5فنتانیل وریدی
 ننرمال سالی ،ی معادل همان حممین Aبلاک و در گروه 

ریاق  زماان مشاابه تی   همان وریدی به عنوان پلاسمو در
ات ااک و پس از اثبشد. ده دقیقااه پس از انماااام بلا

بی حسی با سئوال از بیماار و فشاار موضاعی بار محال      
 ازی توسط همکار جراح انمام گردید.عمل، جا اند

یریقات توساط مماری طارح انماام مای شاد و       اات
دی اااا وع داروی وریاه از نا ااا ق کااایاحقاار تااهمک
 وک ود بررسی مییان درد در هنگام بالا اای اطلاع بااب
 (.7اندازی را بر اسا  مقیا  زیر انمام می داد ) جا

، 2درد متوسااط   ، 1درد  فیااف    ، 0باادون درد  
 .4، درد  یلی شدید  3درد شدید  

نحوه ارزیابی توساط مقیاا  فاوق قبال از تیریاق      
د ورت دراار توضیح داده می شاد. در صا  ااداروها به بیم

) درد متوسااط ( در هاار دو گااروه بااه  2بیشااتر از عاادد 
 بیماران فنتانیل اضافی تیریق می شد.

 

 یافته های پژوهش
سال  48±17 مطالعهدر گروه میانگین سنی بیماران 

سال باوده و در هار دو گاروه     46±15 و در گروه شاهد
نفار   9( و زنان %55نفر ) 11شاهد و مطالعه تعداد مردان 

( بودناد. دو گاروه از نظاار سان و جانس ا ااتلاف     45%)
 آماری معنی دار با یکدیگر نداشتند.
ک در گروه شاهد تعداد در مورد شدت درد هنگام بلا

(، %85نفر ) 17، با درد  فیف (% 0افراد بدون درد صفر )

 ( و با درد شدید و  یلی شدید%15نفر ) 3ط سبا درد متو

. این نسبت در گاروه مطالعاه باه    ه است( بود% 0)صفر 

نفار   9(، باا درد  فیاف   %55نفر ) 11صورت: بدون درد 

ه اسات  ( باود %0)صافر   (، درد شدید و  یلی شدید45%)

ک در م بلانگامیانگین شدت درد در ه .(1)جدول شماره 
 طالعااااهو در گااااروه م 15/1±37/0گااااروه شاااااهد 

(. باه ایان   1)شکل شاماره   ه دست آمد( ب51/0±45/0)
ور اد بطا ااها اک در گاروه ش دت درد حین بلااترتیک ش

 (.=000/0Pبیشتر بود) طالعهمعنی داری از گروه م
درد حین جا اندازی، در گاروه شااهد    در مورد شدت

فار  ن 6ا درد  فیاف  با %(،  0تعداد افراد بدون درد صافر ) 
نفار   4(، با درد شادید  %56نفر ) 9با درد متوسط  ،(30%)
 ند.( بود%5نفر ) 1( و با درد  یلی شدید  20%)

 (%35نفار )  7 به صورت: طالعهاین نسبت در گروه م
( باا  %20نفار )  4( با درد  فیف و %45نفر ) 9بدون درد، 

 نداشات درد متوسط بود و درد شدید و  یلی شدید وجود 
جااا  (. میااانگین شاادت درد در هنگااام2)جاادول شااماره 

و در گااروه مطالعااه  2±86/0اناادازی در گااروه شاااهد  
که نشاانگر   (،2)شکل شماره  ه دست آمدب 75/0±85/0

 گروه د در مقایسه باااابالا بودن شدت درد در گروه شاه
 (.>01/0P)مطالعه می باشد

و  همشاابه باود   زمان تکمیل بی حسای در دو گاروه  
 داری وجود نداشت. ا تلاف معنی
ک و بالا  ادت درد در هنگااام ااایسااه شاااقادر م
ت اوع شرکا ااا در ممم س،ااا نااندازی به تفکیک ج جا

 کننده ها در دو گاروه، ارتباا  معنای داری یافات نشاد     
(09/0P= تمایل بیمار به .)ای روش فوق در تروما  تکرار

 %75طالعهمو در گروه  %35احتمالی آینده در گروه شاهد 
 بود.

 60در دو بیماار کاه هار دو باالای      در گروه مطالعه
ک، درجاه اشاباع  اون    سال داشتند، پس از اتماام بالا  

 نافت کرد کاه باا حمایات اکسایژ     %85شریانی به زیر 
کمکی، مشکل برطرف شد و برای کنترل و جلوگیری از 

، بیماران در بخاش بساتری نیای،    ی راجعهتنفس دپرسیون
رین  پالس اکسی متاری قارار گرفتناد.    انیتواات ماتح

هیچگونه افت اشباع اکسیژن شاریانی در بخاش بادون    
 استفاده از اکسیژن کمکی پیش نیامد.
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 ک در دو گروه شرکت کننده. شدت درد هنگام بلا1جدول 

 
 کشدت درد هنگام بلا گروه شرکت کننده

 (Aشاهد ) (B) طالعهم

 بدون درد 0 11

  فیف 17 9

 طمتوس 3 0

 کل 20 20

 
 

 

 . شدت درد هنگام جا اندازی در دو گروه شرکت کننده2جدول 

 
 جا اندازی شدت درد هنگام گروه شرکت کننده

 (Aشاهد ) (B) طالعهم

 بدون درد 0 7

  فیف 6 9

 متوسط 9 4

 شدید 4 0

  یلی شدید 1 0

 کل 20 20
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 P<0.05 Mean Std. Deviati  

15/1 گروه شاهد   37/0   

45/0 گروه مطالعه   51/0   

      
 

 ک در دو گروه. مقایسه میانگین شدت درد در هنگام بلا1شکل     

 

 

 

 
      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 P< 01/0  Mean Std. Deviati  

86/0 2 گروه شاهد    

85/0 گروه مطالعه   75/0   

      
 

. مقایسه میانگین شدت درد در هنگام جا اندازی در دو گروه2شکل         
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 بحث و نتیجه گیری
مقبولیت هماتوم بلاک به عنوان روشای سااده و باا    
 حداقل عوارضی جانبی برای ایماد بی حسی و بی دردی

زی شکستگی های حاد دیستال ساعد و حتای  در جا اندا
ا در بین متخصصاین بیهوشای و   پشکستگیهای حاد مچ 

ارتوپدی در چند سال ا یر به سارعت در حاال افایایش    
ک (. در بر ی از مطالعات روش هماتوم بلا12و10است )

بلاک مناساک تار اعالام شاده اسات       رادر مقایسه با بی
(13.) 

یج  اوا و قابال   براسا  تحقیقات به عمل آمده نتا
و   O2Nتااوام کااردن هماااتوم باالاک بااا    در قبااولی 

(. 7لام وریادی بدسات آماده اسات )    ازویدماستنشاقی و 
دردی حاصال از   یارش شاده اسات کاه بای    گهمچنین 
و همااتوم بالاک در مقایساه باا ترکیاک        O2Nترکیک

عد ولام، در جا اندازی شکستگی های ساا زاکتامین و مید
(. باا توجاه باه اینکاه     14)در کودکان مطلوا تر اسات  

 کن اسات مقادور  می از مواقع مضدر بع O2Nاستفاده از 
 ه اثار نبوده و یا کنتراندیکه باشد، یک مخدر قوی و کوتا

 مانند فنتانیل ممکن است ترجیح داده شود.
نیال  در مطالعه ما نشان داده شد کاه اساتفاده از فنتا  
 یوریدی در روش هماتوم بلاک نتایج  وا و قابل قبول

 ک و جاانادازی در کاهش مییان درد بیماران هنگام بالا 
ش اایماد کرده و مقبولیت روش بارای بیمااران را افیایا   
 همی دهد که علت احتمالی آن کاستن مییان درد بواسط

ا ر و یبارای بیماا نیشدیک مخدر یا ایماد سزاثرات آنالژ
 ترکیبی از هر دو حالت می باشد.

اری باین گروههاای   ین مطالعه ا تلاف معنای د ادر 
سنی و جنسی در دو گروه پیدا نکردیم که شاید به علات  

 ی و اای سنااا در تفکیک به گروههام نمونه هاداد کاتع

 
ان شروع بای حسای نیای در دو گاروه     ای باشد. زماجنس

 ا تلاف معنی داری نداشت.
 همانطور که در مقالات و مناابع معتبار اشااره شاده    

قایساه باا ساایر روشاها،     است، روش هماتوم بلاک در م
روز ماوارد ناادر، با   و تنهاا در   حداقل عوار  بوده یدارا

ده ارتمان و استئومیلیت به آن نسبت داده شا سندرم کمپ
(. در مطالعاه ماا باا توجاه باه پیگیاری مادام        15است )

 شد.بیماران، هیچگونه عارضه کوتاه و بلند مدت یافت ن
 واتوم با توجه به دوز پایین تیریق شده در محل هما 
یای   زائده استیلوئید، احتماال مسامومیت باا لیادوکائین ن    
نتارل  کوجود ندارد. اگر چه بیماران از این نظر نیی تحت 
ودن و مراقبت بودند. در مطالعه ا یار، باا توجاه باه افای     
سایون  فنتانیل وریدی، بیماران از نظر احتمال عارضه دپر

 بررسای شادند کاه دو ماورد     مطالعهتنفسی نیی در گروه 
فسای مشااهده شاده، باا حمایات اکسایژن       رسیون تنپد

کمکی برطرف شاد. لا ا در اساتفاده از ایان روش لازم     
است بیماران از اکسایژن کمکای و مانیتورینا  پاالس     

 اکسی متری استفاده نمایند.
بطور  لاصه نتایج بدست آمده نشان می دهاد کاه   
میاایان درک درد و بیااان آن در افرادیکااه تنهااا تحاات  

کاه  ک قرار گرفته اند بیشتر از افرادی اسات  هماتوم بلا
هماتوم بلاک با فنتانیل وریدی دریافات کارده اناد. باه     
علاوه رضایتمندی بیماران در گروه دوم بیشاتر از گاروه   

اران باا  ابیما  در ادارۀه ااا اول اسات، لا ا بهتار اسات ک    
شکستگی های حاد دیستال ساعد، از هماتوم بالاک باه   

ایش یت کاااهش درد و افااهمااراه فنتانیاال وریاادی جهاا
 نان استفاده شود.آیان رضایت مندی اامی
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