
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

 .... بي دردي در جااندازي شكستگي كاليس با استفاده از  –مرتضي صائب دكتر                                                                                                 

                           

)151(  

 بلوك در بيماران –دردي در جااندازي شكستگي كاليس با استفاده از هماتوم  بي

  كننده به مركز آموزشي درماني طالقاني كرمانشاه مراجعه

*مرتضي صائبدكتر 
  2 خسرو فرهادي دكتر؛ 1

  چكيده 
هايي هستند كه ايـن درد       يوه شكستگي اندام همواره با درد شديد همراه است كه پزشكان به هنگام درمان آن به دنبال ش                 :مقدمه

توان بدين منظور در شكستگي  ها است كه مي  بلوك يكي از اين شيوه_هماتوم. دست آورند  را كاهش داده و نتيجه بهتري را به     

دردي در جا اندازي شكستگي كاليس با استفاده  منظور بررسي باليني بي بنابر اين پژوهش حاضر به . كاليس مورد استفاده قرار داد    

  .عمل آمده است بلوك به_ از هماتوم 

 دچار شكستگي مـچ دسـت   1383 نفر از افرادي كه طي سال 42تجربي در روي   مطالعه حاضر به صورت نيمه  :ها مواد و روش  

براي هـر نمونـه   .  هاي در دسترس انجام شد     صورت نمونه  شده  بودند و به مركز آموزشي درماني  طالقاني مراجعه كرده بودند به             

 درصد به هماتوم محل شكستگي تزريق و سپس آسپيره شده  و مجدداً نصف آن به محل هماتوم تزريق 2ليتر زايلوكائين  يليده م

آوري و بـا     ليستي جمع  ها توسط چك   داده. دردي و كيفيت آن مورد بررسي قرار گرفتند        ها از نظر شروع  بي      تمامي نمونه . شد مي

  .رتجزيه و تحليل گرديداستفاده از آمار توصيفي و كاي اسكوي

 درصد پس از همـاتوم بلـوك در محـل    1/94. ها مؤنث بودند  درصد آن59 سال داشتند و     30ها سن بالاي     تمامي نمونه : ها يافته

هـاي    در صـد از  نمونـه  5/70دردي در  شروع بي.  را قابل تحمل بيان كردند شكستگي كاليس  يا دردي احساس  نكردند و يا آن       

 درصـد افـراد مؤنـث    56 در صد افراد مـذكر و  47دردي در  هاي مؤنث تا دو دقيقه بود ، طول مدت بي        صد  نمونه   در 69مذكر و   

  . يك ساعت بود

شده توسط ساير پژوهشـگران   هاي انجام آمده ديگران بوده كه در بررسي    عمل هاي به  نتايج بررسي ما مشابه بررسي    : گيري نتيجه

نظر به عوارض جـانبي  .   بلوك و تزريق داخل وريدي رژيونال مشاهده نشده است_ هماتومتفاوت معناداري بين نتايج حاصل از 

اي مناسـب  در جـا انـدازي      بلوك  را شيوه_توان  هماتوم حسي در شكستگي كاليس مي  استفاده از تزريق داخل وريدي ماده بي      

  .هاي مشابه بيشتري  در اين زمينه انجام دهند يشود ساير همكاران بررس هر حال  توصيه مي به. اين نوع شكستگي معرفي نمود

  دردي، شكستگي كاليس، هماتوم، بلوك  بي:ها كليدواژه

  »9/7/1387 :  پذيرش22/3/1386 :دريافت«  

   دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه،ت علمي، دانشكده پزشكيأ عضو هي، متخصص ارتوپدي.1

  نشگاه علوم پزشكي كرمانشاه دانشكده پزشكي، دات علميأضو هي متخصص هوشبري، ع.2

  0831-4276300-7: ، تلفن)ع( كرمانشاه، بيمارستان امام رضا: دار مكاتبات  عهده*

E-mail: dr_saeb@yahoo.com 
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  مقدمه
 از طرفي درد    ،شكستگي اندام با درد شديدي همراه است      

خـتلالات شـديد    قـراري ا    بي موجبدر ناحيه شكستگي    

امـروزه  ). 1(شـود    دنبال آن هموديناميك مـي     هرواني و ب  

ي تسـكين دهنـد كـه       يهـا   درد را با شـيوه     كنند سعي مي 

هاي بدن داشـته     ترين تأثير منفي بر فيزيولوژي سيستم      كم

 بر همين اساس در اصلاح شكسـتگي كـاليس          .)2(باشد  

 كار گرفته شده   ه تسكين درد ب   برايهاي متعددي    هم شيوه 

هاي خوراكي، تزريقـات داخـل وريـدي         كه دادن مسكن  

هـاي عصـبي در نـواحي         و بلـوك   1)شيوه بيـر  (رژيونال  

هـاي    بلـوك  .)1(باشـد    ها از آن جمله مـي      مختلف اندام 

منظور  باشد كه به ها مي   از جمله اين روش    2عصب محيطي 

كنترل درد در ناحيه شكستگي در كاليس مـورد اسـتفاده           

ي شـايع بـوده و      آسـيب ن شكسـتگي     اي .)2(گيرد   قرار مي 

چهارم بيماراني كه به دليل شكستگي اندام به پزشـك       يك

علـت عمـده ايـن       .شـود  نمايند را شامل مـي     مراجعه مي 

شكستگي  افتادن و برگشت مچ به عقب و تحـت فشـار             

منظور جا انـدازي و اصـلاح     به .)3(قرار گرفتن آن است     

 شكستگي كاليس ممكن است كـه  ضـددردهاي داخـل          

وريدي رژيونال در هنگـام درمـان و اصـلاح آن نتـايج             

هـاي بلـوك عصـب محيطـي         بهتري نسبت به ساير شيوه    

شود كه نياز بـه اصـلاح و         همچنين گفته مي  . داشته باشد 

از طرفـي   . )4(تر است    ندازي مجدد در اين روش كم     جاا

هــاي   دليل امكان حساسـيت و واكـنش      اظهار شده كه به   

يـز ضــد دردهــاي داخــل       زا پـس از تجو    حساسيـت

تر  بايستي كم  وريـدي اين شيـوه در شكستگي كاليس مي      

 بلـوك   -بنـابراين همـاتوم    ).5(مورد استفاده قرار گيـرد      

جاي روش تجـويز ضـد درد داخـل وريـدي            تواند به  مي

  منظــور كــاهش درد  كــار بــرده شــود و بــه هرژيونــال بــ

 ـ        بلوك به -هماتوم اليزه هنگام كاربرد آن، اگـر از روش آلك

 .)6(گـردد    كردن استفاده شود نتيجـه بهتـري عايـد مـي          

هـاي   العمـل  بنابراين و با توجه به احتمال وجـود عكـس          

حسي داخل وريدي و     كار بردن بي   هزا به هنگام ب    حساسيت

ها بـا   عوارض بيهوشي عمومي ضرورت دارد كه اين شيوه      

 ان بنابراين پژوهشگر  .هم مورد بررسي و مقايسه قرار گيرد      

منظـور تعيـين نتـايج       كه بررسي حاضر را بـه      ندآن شد بر  

 ـهماتوم بلوك در شكستگي كاليس انجـام ده        د و نتـايج    ن

هاي ساير پژوهشگران در اين زمينـه مـورد        حاصله با يافته  

  . ندبررسي و مقايسه قرار ده

  ها مواد و روش
 42ر روي   د) از نوع پيگيري  (تحليلي  -توصيفياين مطالعه   

 كه دچار شكستگي ناحيه مـچ دسـت         نفر نمونه از افرادي   

 در دسترس در    گيريروش نمونه   هشده بودند و ب   ) كاليس(

طالقـاني مراجعـه    ...  به بيمارستان آيـت ا     1383طي سال   

تشخيص شكستگي با انجام گرافـي     . كرده بودند انجام شد   

هـا در محـدوده      تمام نمونـه  . گرفت مچ دست صورت مي   

ها پس از پـذيرش      نهنمو.  سال قرار داشتند   30سني بالاي   

 اصـلاح   بـراي در بخش و گرفتن يك راه وريدي مناسب         

 ـشدند و سـپس در ا      شكستگي مچ آماده مي    اق عمـل در    ت

گرفتند و براي    قرار مي ) خوابيده به پشت  (حالت سوپاين     

 ازاي هر كيلوگرم وزن بـدن      گرم به   ميلي 1/0  هركدام از آن  

سـپس . شد منظور كاهش اضطراب تزريق مي      به ميدوزولام

1. Bier      2. Pripheral Nerve Block 
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 محـل   ،منظور كنترل نبض محيطـي و فعاليـت عصـبي          به

محـل  . شـد  شكستگي توسط پزشك معالج بررسـي مـي       

شكستگي با استفاده از محلول ضـدعفوني بتـادين پـرپ           

شكسـتگي كـه در     ) خلـف (قسمت دورسـال     در شده و 

 ـ داشـت مـاده بـي     ) خـش  خش( 1معاينه كريپتيشن  ي حس

ــا( ــد2) ينيزايلوك ــي درص ــق م ــد  تزري ــدار . )7 (ش مق

دارنده و آدرنالين    ليتر، بدون ماده نگه     ميلي 10زايلواكائين  

 ،گرديـد  در سايت شكستگي و داخل هماتوم تزريـق مـي    

 بـا   كامـل طور بهاي كه    گونه شد به  آسپيره مي  اًسپس مجدد 

 سرانجام نصف ماده تزريقي     .شد هماتوم ناحيه مخلوط مي   

 بدينوسـيله   ،شد شده كنار گذاشته مي    هماتوم آسپيره همراه  

 ـ      كليـه  . آمـد  عمـل مـي    هاز حجم زياد تزريق جلوگيري ب

دردي مورد بررسي قـرار     بيماران ازنظر شروع وكيفيت بي    

ليست براي   آمده با استفاده يك چك     دست هنتايج ب . گرفتند

كيفيـت درد بـا اسـتفاده از        . شد آوري مي  هر نمونه جمع  

 .گرديـد  و پرسش از بيمـار مشـخص مـي         2جدول عددي 

دردي كامل   همين منظور مراحل وجود درد شديد تا بي        به

ها پس   داده. شد  و به پنج مرحله مجزا تقسيم مي       0-10از  

جـداول توزيـع    (آوري با استفاده از آمار توصيفي        از جمع 

و ) درصـد فراوانـي  فراواني يك و دو بعدي بـه صـورت     

رابطـه نتـايج بـا سـاير        آزمون مجذور كاي براي بررسي      

قبـل از انجـام   . قرار گرفـت تجزيه و تحليل  مورد  متغيرها  

شـد و    ي به بيمار توضيح داده مي     ددر عمل شيوه ايجاد بي   

 بيماران با سن بالا و داراي       .گرديد از وي كسب اجازه مي    

  .شدند هاي قلبي عروقي از مطالعه خارج مي سابقه بيماري

  ها يافته
هـا زن     درصد نمونـه   5/59ن بررسي   هاي اي  بر اساس يافته  

ها دو مورد وضعيت تحمل درد  نشان داد كـه         يافته ،بودند

 درصـد زنـان دردي احسـاس        44درصد مـردان و      8/58

 درصـد احسـاس     50در مجموع هر دو جنس      . كردند نمي

 6/9 درصد درد را قابـل تحمـل و          4/40 .دردي كردند  بي

ظر تحمل  درصد تحمل درد را سخت عنوان كردند كه از ن         

 ــ ــاوت معن ــنس تف ــين دو ج ــت ادرد ب ــود داش داري وج

)25/0P=()   درصـد  6/70دردي در     شروع بـي   .)1جدول  

 درصد زنان تا دو دقيقه پس از تزريق بـود و            68مردان و   

دقيقه  دردي دو ها شروع بي    درصد نمونه  69در مجموع در    

   

 *تزريق به محل هماتوم برحسب جنس  از بلوك باتوزيع وضعيت درد به هنگام جا اندازي شكستگي كاليس پس -1جدول 

  جنس  وضعيت تحمل درد به هنگام جااندازي شكستگي
  درد را با سختي تحمل مي كند  درد را تحمل مي كند  درد ندارد

 جمع

  10  مذكر
)8/58(  

  

6  
3/35(  

1  
)9/5(  

17  
)100(  

  11  مؤنث
)44(  

  

11  
)44(  

3  
)12(  

25  
)100(  

  21  جمع كل 
)50(  

17  
)4/40(  

4  
)6/9(  

42  
)100(  

     * 28/0P= 

1- Criptation     2– Numerical scale  
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 6 درصـد    8/4  دقيقه و در   3-5 درصد   2/26تر، در    و كم 

 ـ  ع بي ودقيقه و بيشتر بود كه شر       ـ   هدردي ب داري اطـور معن

)02/0p=(      در مردان زودتر بود )  طـول مـدت    ). 2جدول

 درصـد و    6/64دردي در بين مردان نمونه پژوهش در         بي

 درصد تا يك ساعت بوده در مجمـوع طـول           88زنان   در

 درصـد تـا يـك سـاعت و در           66/78دردي در    مدت بي 

  از نظر طول مـدت     . درصد بيشتر از يك ساعت بود      4/21

 داري وجود نداشـت   دردي بين دو جنس اختلاف معنا      بي

)21/0 (p= )  3جدول.(  

  

ريق توزيع طول مدت شروع بي دردي پس از  تز -2جدول 

 *ين به محل هماتوم بر حسب جنسيليدوكا

  جنس  هدردي به دقيق شروع بي
2≤  5-3  6≥  

  جمع

  12  مذكر
)5/70(  

  

4  
)6/23(  

1  
)9/5(  

17  
)100(  

  17  مؤنث
)68(  

  

7  
)28(  

1  
)4( 

25  
)100(  

  29  جمع كل
)69(  

11  
)4/26(  

2  
)8/4(  

42  
)100(  

* 02/0P=  

  

ين در ي  تزريق ليدوكادردي پس از بلوك با طول زمان بي  -3جدول 

  *محل هماتوم بر حسب جنس
  جنس  طول زمان بي دردي

تر از يك  كم
  ساعت

يك 
  ساعت

بيشتر از يك 
  ساعت

  جمع

  مذكر
  

3  
)6/17(  

  

8  
)47(  

6  
)4/35(  

17  
)100(  

  8  مؤنث
)32(  

  

14  
)56( 

3  
)12(  

25  
)100(  

جمع 
  كل 

11           
2/26  

22               
4/52  

9            
84/21  

42  
)100(  

* 21/0P=  

  

  بحث
 درصد 1/94 كه در دهد نشان ميهاي اين بررسي  يافته

 بلوك-ها اصلاح شكستگي كاليس با روش هماتوم نمونه

 هر .دردي و يا دردي قابل تحمل همراه بوده است با بي

 چند كه ابراز عدم احساس درد در مردان كمي بيشتر بود

دردي   موارد بيبيشترهچنين در .  نبودداراولي تفاوت معن

شد هر چند   دقيقه شروع مي2خيلي سريع و در كمتر از 

دقيقه  داري تا دواطور معن هدردي در مردان ب كه شروع بي

دردي در بيشتر موارد يك  ول مدت بيط. طول كشيد

كه اين زمان در  رغم اين بهشد  ساعت و بيشتر اظهار مي

داري از اين  نظر اما تفاوت معنكي بيشتر بود امردان اند

اي   بلوك شيوه-هماتوم. مشاهده نشدجنس در بين دو 

 .توان آن را اجرا نمود سرعت مي ساده و آسان است كه به

حسي با تزريق  اين شيوه عوارض بيهوشي عمومي و بي

نتايج يك بررسي نشان داد در . داخل وريدي را ندارد

در يك گروه  وودند افرادي كه در سه گروه قرار گرفته ب

با استفاده از بيهوشي عمومي، گروهي با استفاده از روش 

تزريق داخل وريدي داروي بي حسي و گروه ديگر با 

بلوك تحت درمان اصلاح شكستگي -استفاده از هماتوم

 بلوك با دو -كاليس قرار گرفته بودند، انجام هماتوم

ي ها  اما در بررسي.)2 (ي نشان ندادروش ديگر تفاوت

آمده، روش تزريق داخل  دست هديگر با توجه به نتايج ب

اند و اظهار   بلوك دانسته-از هماتوم تر وريدي را ارجح

شده كه نتايج خوبي در انجام تزريق داخل وريدي  

حسي از نظر عدم نياز به جا اندازي مجدد و  داروي بي

دست آمده است  دردي به هنگام جااندازي به احساس بي

)3.(  
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    بررســي ديگــر نتــايج حاصــل از    رن دهمچنــي

حسـي    بلوك و تزريق داخل وريـدي مـاده بـي          -هماتوم

ن مـا مورد مقايسه قرار گرفته و هـر چنـد كـه از نظـر ز              

داري در دو روش مشـاهده نشـده        ادردي  اختلاف معن    بي

اما نتـايج راديولـوژي در روش داخـل وريـدي بهتـر و              

تر   را كم  يزهلروش آلكا   بلوك به  -احساس درد در هماتوم   

 اما در نهايت توصيه نموده اند كه در موارد          ،اند ذكر كرده 

از  آن اسـت كـه        بهتـر  ،ي اصلاح شكستگي كاليس   يسرپا

نظر بـه   ).6 و 5(روش تزريق داخل وريدي استفاده شود   

هـاي    بلـوك مقايسـه    -سادگي استفاده از شـيوه همـاتوم      

 ـ        آمـده   دسـت  هديگري انجام شده و با توجـه بـه نتـايج ب

بلـوك و   -دار آماري بين استفاده از همـاتوم  اف معن اختلا

تزريق داخل وريدي مشاهده نشده و نيز گفته شده كه بـا            

 بلـوك   -هاي لازم بروز عفونت در هماتوم      رعايت احتياط 

 پژوهشگران در يك بررسي .)9 و 8(افزايش نداشته است   

بايسـتي   دارند كه در تزريق داخل وريـدي مـي         عنوان مي 

ورت گيرد كه اين امر با بستن باند كشي         تخليه وريدي ص  

تر عضـو بـه تنـه انجـام          از انتها به سمت قسمت نزديك     

ــي ــذيرد م ــت و در   .پ ــا درد اس ــراه ب ــيوه هم ــن ش  اي

گيـري    از طرفي رگ   ،هاي حاد قابل اجرا نيست     شكستگي

خصوص بـه هنگـام بسـتن تورنيكـت بـا            هممكن است ب  

استفاده  چون كه از دو عدد تورنيكت        ،مشكل همراه باشد  

شود و استفاده از تورنيكت دورتر موجـب مشـكل در            مي

توانـد موجـب      حتي تورنيكت مي   ،شود تزريق وريدي مي  

كـه بـه همـان     ديگر اين. فلبيت و سندرم كومپارتمان شود  

دردي شـروع    سرعت كه در تزريـق داخـل وريـدي بـي          

در . گيـرد  سرعت صـورت مـي     شود، رجعت درد نيز به     مي

 سريع خون هنگـام بسـتن تورنيكـت         كه تخليه  نهايت اين 

ين شده و احتمال مسـموميت      ييدوكالموجب پيك شرياني    

  ).10( يابد با آن افزايش مي

  

  گيري نتيجه
هـايي اسـت كـه سـاير          حاضر شـبيه يافتـه     بررسينتايج  

هـا هـم تفـاوت       اند كه در آن يافته     پژوهشگران انجام داده  

 تحمل  دردي، ميزان  ول مدت بي  ط نظر   داري از اآماري معن 

 بـا توجـه بـه       .مشاهده نشده است  دردي   درد و شروع بي   

ــاتوم ــتفاده از روش هم ــاني اس ــوارض -آس ــوك و ع  بل

شده و دردناك بودن تزريـق داخـل وريـدي بـه             مشاهده

  تــوان نتيجــه گرفــت كــه  هنگــام بســتن تورنيكــت مــي

 بلوك شـيوه مناسـبي در جاانـدازي شكسـتگي           -هماتوم

ســاير همكــاران شــود  پيشــنهاد مــي. باشــد كــاليس مــي

 دستيابي به نتايج بهتـر در ايـن         برايهاي مشابه را     بررسي

  .زمينه انجام دهند
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Abstract:  

Analgesia in Redution of Colle’s Fracture by Hematoma-block in 

Patients Who Came to Taleghani Hospital-Kermanshah 

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

Saeb, M.
1
; Farhadi, Kh.

2
 

1. Orthopedist-Assistant Professor of Kermanshah University of Medical Sciences 

2. Anesthesiologist, Assistant Professor of Kermanashah University of Medical Sciences  

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

Introduction: Limb fracture is always accompanied by a sever pain that doctors try to reduce it when 

they treat such fractures and this in turn results in a better treatment. Hematoma-block is one of the 

ways that is used to reduce the pain in colle’s fracture. This study examines the clinical analgesia in 

reduction of Colle’s fracture by Hematoma-block. 

Materials & Methods: In this quasi experimental survey and using a convenient sampling method, 42 

people  were included with wrist fracture who were referred to Taleghani Clinical and Educational 

center within 2003- 2004. Each patient was injected with 10ml of Lidocaine 2% to the area of 

hematoma of fracture. After aspiration, half of that was injected to the hematoma area again. All 

samples were studied in terms of starting analgesic effects and its quality. The data was gathered using 

a check list and then were analyzed by descriptive statistics and  Chi two. 

Results: All samples were in their thirties, and 59% of them were females. After doing Hematoma-block 

in Colle’s   fracture area, 94.1% of the patients experienced no pain or a tolerable one. In 70.5% of the 

males and 69% of females, the analgesic effects started within 2 minutes.  Analgesia duration in 47/5% 

of the males and 56% of females was 1 hour. 

Conclusion:  Similar to the results of other studies, our study found no significant difference between  

Hematoma-block and  regional intravenous injection. With regard to the side effects of using 

intravenous injection of analgesic drugs in Colle’s fracture, Hematoma-block is recommended for this 

kind of fracture.  Future studies are needed to provide more insight on the method. 

Key words: Analgesia, Colle’s Fracture, Hematoma block. 
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