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چکیده
زمینـه و هـدف: ایـن تحقیـق جهت تعیین میـزان تاثیر مثبـت اولتراسـونوگرافی بر شـروع و طول مـدت اثر بی‌دردی بعـد از جراحی شکسـتگی تنه 

فمـور انجام شده‌اسـت.    
مـواد و روش‌هـا: ایـن مطالعـه در سـال 1393-1392 به‌صـورت کارآزمایـی بالینـی روی 48 بیمـار بـا شکسـتگی تنه فمور کـه کاندیـد تعبیه پلاک 
بودنـد انجـام شـد. بیمـاران بـه دو گـروه  24 نفـره تقسـیم شـدند. یافته‌ها با اسـتفاده از نرم‌افـزار آمـاری spss 16 و آزمـون تی مورد تجزیـه و تحلیل 

قـرار گرفـت و مقادیـر)P 0/05 >( معنی‌دار تلقی شـد. 
یافته‌هـا: زمـان شـروع اثـر در روش دسـتگاه محـرک عصب و اولتراسـونوگرافی هم‌زمـان‌، سـریع‌تر از بیمارانی بود کـه به‌روش دسـتگاه محرک عصب 
به‌تنهایـی تحـت بلـوک عصـب فمـورال قـرار گرفتنـد‌. طـول مـدت بـی‌دردی در روش دسـتگاه محـرک عصـب و اولتراسـونوگرافی هم‌زمان بیشـتر از 

بیمارانـی بـود کـه بـه‌روش دسـتگاه محـرک عصب به‌تنهایـی تحت بلـوک عصب فمـورال قـرار گرفتند.    
نتیجه‌گیـری: هدایـت سـوزن تحـت اولتراسـونوگرافی بـرای بلـوک عصـب فمـورال بـا میـزان بالاتـری از موفقیـت بلـوک عصبـی، زمـان شـروع اثـر 

سـریع‌تر، و طـول مـدت بـی‌دردی طولانی‌تـر همـراه اسـت.  

واژه‌های کلیدی: اولتراسونوگرافی، دستگاه محرک عصب، بلوک عصب فمورال 

نویسنده مسئول: مهرداد مکرم دری، زاهدان، بیمارستان علی ابن ابی‌طالب، بخش بیهوشی
  mokaramme@gmail.com :پست الکترونیک

مقـاله پژوهشـی

مقدمه 
پروسـه درک درد پروسـه‌ای تغییر‌پذیـر و دینامیـک اسـت. تحریـکات 
مـداوم دردنـاک می‌توانـد سـبب حسـاس شـدن نرونـی گردیـده کـه 
در نهایـت بـه‌ درد مزمـن منجـر می‌شـود، کـه با بـی‌دردی پیشـگیرانه 
می‌تـوان از حسـاس شـدن نرونی مرکزی و درد حـاد و مزمن جلوگیری 
نمـود. حسـاس شـدن نرونـی مرکـزی و واکنـش شـدید پـس از برش 
جراحـی رخ می‌دهـد و باعـث تقویـت و تشـدید درد حـول و حـوش 

عمـل می‌شـود. پیشـگیری از تثبیـت ایـن تغییـرات در پروسـه‌های 
مرکـزی از طریـق درمان‌هـای ضـد‌درد می‌تواند باعث فوائـد کوتاه‌مدت 
)مثـل کاهـش درد حـول و حـوش عمل و تسـریع در ریـکاوری( و دراز 
مـدت )مثـل کاهـش درد مزمـن و بهبـود کیفیـت زندگی( شـود و این 

پیشـگیری همـان مفهوم بی‌دردی پیشـگیرانه اسـت)1(.
انتخـاب روش‌هـای کنتـرل درد بعـد از عمـل بسـیار گسـترده اسـت 
کـه از انـواع آن می‌تـوان بـه کنتـرل درد سیسـتماتیک )مخـدری و 
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غیر‌مخـدری( و موضعـی )مرکـزی و محیطـی( اشـاره کـرد. یکـی از 
روش‌هـای کنتـرل درد محیطـی بلـوک عصبـی می‌باشـد کـه بـرای 
کنتـرل درد حیـن جراحـی یـا بعـد از جراحـی اسـتفاده می‌شـود. در 
جراحی‌هـای شکسـتگی تنـه فمـور، تعویـض کامـل زانـو، بازسـازی 
لیگامـان قدامـی زانـو و آرتروسـکوپی زانـو )کـه هم‌زمـان بایـد ماده‌ی 
فمـورال  عصـب  بلـوک  نمـود(،  تزریـق  مفصـل  داخـل  را  بی‌حسـی 
می‌توانـد جراحـی بـدون دردی را حیـن عمـل و کاهـش درد را بعـد از 

عمـل به‌همـراه داشـته باشـد)1(.
 عزیـز و همـکاران در سـال 2009 در پژوهشـی بـا عنـوان مقایسـه‌ی 
بلـوک عصـب محیطـی بـا راهنمایـی سـونوگرافي و دسـتگاه محـرک 
عصـب کـه یک بازنگـری کلی و متـا آنالیـز از کارآزمایی‌های شـاهد‌دار 
تصادفـی شـده بـود بـه ایـن نتیجـه رسـیدند کـه بلـوک عصبـی بـه 
کمـک سـونوگرافي باعـث شـروع زودتـر بـی‌دردی و افزایـش طـول 
مـدت آن می‌شـود و چـون آناتومـی و فیزیولـوژی بلوک‌هـای عصبـی 
بـا هـم متفاوتنـد به‌طـور کلـی می‌تـوان گفـت سـونوگرافي بـا  %29 
کاهـش زمـان شـروع اثـر و 25% افزایـش طول مـدت بـی‌دردی همراه 

بوده‌اسـت)2(. 
عنـوان  بـا  تحقیقـی  در  سـال2010  در  همـکاران  و  مارهوفـر  پیتـر 
اخیـر  ناحیـه‌ای طـی 15 سـال  بی‌حسـی  راهنمـای سـونوگرافي در 
کـه در مـورد بلوک‌هـای عصبـی انـدام فوقانـی )شـامل اینتراسـکالن، 
سـوپراکلاویکولار، اینفراکلاویکـولار و آگزالیری( و بلوک‌هـای عصبـی 
انـدام تحتانی )شـامل کمپارتمـان سـوآس، ابتوراتور، سـیاتیک و لترال 
بلـوک عصبـی تحـت  کوتانئـوس( بررسـی شـده، نشـان دادنـد کـه 
راهنمـای سـونوگرافي نسـبت به دسـتگاه محرک عصب، حجـم داروی 
بی‌حسـی کمتـری نیـاز دارد و سـبب ایمنـی کافـی جهـت بی‌حسـی 

می‌شـود)3(. ناحیـه‌ای 
وگنـر و همـکاران در سـال 2011 در مقالـه‌ای تحـت عنوان مقایسـه‌ی 
دسـتگاه محـرک عصب از سـطح پوسـت و تصاویـر سـونوگرافي جهت 
لوکالیـزه کـردن عصـب، بـه ایـن نتیجـه رسـیدند کـه تشـخیص محل 
عصـب در سـونوگرافي در مقایسـه بـا دسـتگاه محـرک عصـب%10 

دقیق‌تـر بوده ‌اسـت)4(.
واندبـروک و همـکاران در سـال 2013 در مطالعـه‌ای تحـت عنـوان 
بلـوک عصـب فمـورال و عصـب فمـورال جانبـی جلـدی تحـت هدایت 
سـونوگرافي بـرای کنتـرل درد بعـد از عمـل تعویـض مفصـل ران، کـه 

روی 32 بیمـار تحـت عمل جراحی آرتروپلاسـتی مفصل هیپ با هدف 
اسـتفاده از اولتراسـوند برای هدایت سـوزن جهت بلـوک عصب فمورال 
و عصـب فمـورال جانبـی جلدی انجام شـد بـه این نتیجه رسـیدند که 
گـزارش نمـرات درد در حالـت اسـتراحت و در طـول حرکـت بیمـاران 
دریافـت کننـده بلوک عصب محیطی در مقایسـه بـا بیمارانی که بلوک 
عصـب محیطـی دریافـت نکردنـد به‌طـور قابـل توجهـی کمتـر بـود)5(. 
مونیرامـا و همـکاران در سـال 2015 در پژوهشـی بـا عنوان مقایسـه‌ی 
بلـوک و تعییـن محـل عصب محیطـی توسـط راهنمای سـونوگرافي و 
دسـتگاه محـرک عصـب کـه یـک بازنگـری کلـی و متـا آنالیز بـوده به 
ایـن نتیجـه رسـیدند کـه میـزان کاهـش درد بـا بلـوک عصبـی تحت 
به‌تنهایـی  از دسـتگاه محـرک عصـب  بیشـتر  راهنمـای سـونوگرافي 
بوده‌اسـت همچنیـن میزان آسـیب عروقـی تحت راهنمای سـونوگرافي 

بوده‌اسـت)6(. کمتر 
در روش هدایت سـوزن تحت سـونوگرافی تجسـم اعصاب تسهیل یافته 

و سـوراخ‌های متعـدد برای بلوک‌هـای اندام فوقانی کاهـش یافت )7،8(.
بلـوک کمپارتمـان پسـوآس اسـتفاده زیـادی در بلـوک شـبکه کمـری 
دارد و مشـاهده مسـتقیم اعصـاب توسـط انـواع سـونوگرافی پیشـنهاد 
شده‌اسـت)9،10(، کـه همـراه بـا روش‌هـای مختلـف شناسـایی عصبـی 
می‌باشـد)11(. ایـن روش‌هـا میزان موفقیـت بالاتر از 70 تا 80% داشـته، 

و عـوارض جـدی آنهـا کـم می‌باشـد)12(.
پـس بـا توجـه بـه اهمیـت کنتـرل درد بعـد از عمـل، و اینکـه یکـی 
از روش‌هـای خـوب کنتـرل درد بعـد از جراحی‌هـای انـدام تحتانـی، 
بلـوک عصـب فمـورال می‌باشـد و بـا توجـه بـه پیشـرفت‌های اخیر در 
تکنیـک اولتراسـونوگرافی در انجـام بلوک‌هـای عصبـی ایـن تحقیـق با 
برسـی شـروع و طـول مدت اثـر بلوک عصـب فمورال به‌کمک دسـتگاه 
محـرک عصـب کـه اسـتاندارد طلایـی 2 دهـه‌ی اخیـر در تعیین محل 
عصـب  محـرک  دسـتگاه  و  سـونوگرافي  به‌همـراه  بوده‌اسـت  عصـب 
به‌تنهایـی جهـت تعییـن میـزان تاثیـر مثبـت سـونوگرافي بر شـروع و 
طـول مـدت اثـر بی‌دردی بعـد از جراحـی شکسـتگی ایزوله تنـه فمور 

شـد. انجام 

روش مطالعه
مبتلایـان بـه شکسـتگی تنـه فمـور در بیمارسـتان خاتـم الانبیـا)ص( 
و بیمارسـتان علـی بـن ابی‌طالـب )ع( زاهـدان کـه داوطلـب ورود بـه 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

شـدند. مطالعه 
افـراد تحـت مطالعه مطابق با کلاس 1 یا 2 طبقه‌بندی جامعه بیهوشـی 
آمریکا و در محدوده سـني 70-20 سـال بودند که از اردیبهشـت سـال 
1392 تـا اردیبهشـت سـال 1393 جهت انجـام جراحـی انتخابی برای 

گذاشـتن پلاک در شکسـتگی تنه فمـور داوطلب بودند.
معیارهـای خـروج شـامل اختالل همودینامیک، وجود شکسـتگی‌های 
دیگـر یـا دو‌طرفه بودن شکسـتگی، ضربـه به سـر، کلاس 3 طبقه‌بندی 
جامعـه بیهوشـی آمریـکا یـا بیشـتر، حاملـه بـودن بیمـار، مشـکلات 
انعقادی، سوءاسـتفاده از مواد، مشـکلات عصبی مثل مالتیپل اسـکلروز 

یـا نروپاتی‌هـای عصبی.
ــتفاده از  ــا اس ــن ب ــه‌روش راندومیزیش ــی ب ــور تصادف ــاران به‌ط بیم
بلوک‌هــای دوتایــی در یکــی از دوگــروه قــرار گرفتنــد )بــا اســتفاده از 
 ‌iجــداول اعــداد راندومــی تصادفــی کــه بــا توجــه بــه حجــم نمونــه ب
صــورت رانــدوم یکــی از اعــداد جــدول انتخــاب و ادامــه آن تــا کامــل 
شــدن حجــم نمونــه انجــام می‌شــود. در ایــن جــدول هــر عــدد زوج 
یــا فــرد بــه تعــداد مســاوی می‌باشــد(. در ایــن مطالعــه اعــداد فــرد، 
ــم  ــداد زوج ه ــود و اع ــورد ب ــه 24 م ــد ک ــذاری ش ــف نام‌گ ــروه ال گ
ــه  ــا توج ــازی ب ــن همسان‌س ــود. همچنی ــورد ب ــه 24 م ــروه ب ک گ
بــه زن و مــرد بــودن و ســن بیمــار )35-20 و 50-35 و <50 ســال( 

انجــام شــد. 
اطلاعــات اولیــه شــامل نــام نــام خانوادگــی، شــماره‌ی پرونــده، ســن 
بیمــار، براســاس پرونــده‌ی بیمــاران جمــع‌آوری شــد، نــوع روش به‌کار 
رفتــه جهــت انجــام بلــوک, زمــان شــروع انجــام بلــوک، زمــان شــروع 
اثــر بلــوک و طــول مــدت اثــر بلــوک روی برگــه اطلاعاتــی هــر فــرد 

ثبــت شــد. 
در ایــن مطالعــه از دســتگاه ســونوگرافی بــا مــارک تجاری سونوســایت 
ــن  ــد و همچنی ــتفاده ش ــکا اس ــور آمری ــد کش ــو تولی ــدل ام تورب م
ترانسدیوســر آن از نــوع خطــی HFL38xp بــا دامنــه فرکانس 6-13 
مــگا هرتــز بــود. دســتگاه تحریــک کننــده‌ی عصــب وســیله‌ای اســت 
جهــت تشــخیص محــل عصــب، کــه توســط تحریــکات الکتریکــی و 
پاســخ انقبــاض عضلانــی بــا توجــه بــه فاصلــه‌ی آن بــا محــل عصــب 
ــد. در  ــری می‌باش ــه خط ــد هرگون ــار فاق ــرای بیم ــی‌رود و ب ــه‌کار م ب
ایــن مطالعــه از دســتگاه تحریــک کننــده‌ی عصــب بــا مــارک تجــاری 

پاژونــک تولیــد کشــور آلمــان و ســوزن آن 22 جــی و 50 میلی‌متــر 
ــد  ــان می‌باش ــور آلم ــد کش ــه تولی ــک ک ــاری  پاژون ــارک تج ــا م ب

ــت. ــتفاده شده‌اس اس
بوپیواکاییــن )مارکاییــن( یکــی از داروهــای بی‌حــس کننــده‌ی 
ــای 0/25 % و %0/5  ــا غلظت‌ه ــه ب ــت ک ــر اس ــی اث ــی طولان موضع
ــی اســتفاده  ــوک عصب ــوع بل ــا ن ــاوت، متناســب ب ــای متف ــا حجم‌ه ب
می‌شــود، کــه در ایــن مطالعــه از غلظــت 0/25% بــا حجــم 10 

سی‌ســی اســتفاده شــد.
ــد و از  ــنجیده ش ــددی س ــدی ع ــاس رتبه‌بن ــط مقی ــار توس درد بیم
ــی‌دردی  ــان از ب ــدد 0 نش ــه ع ــت ک ــکیل شده‌اس ــداد  10–0 تش اع
بیمــار و عــدد 10 شــدید‌ترین دردی اســت کــه بیمــار تصــور می‌کنــد. 
ــام درد  ــددی بیشــتر از 3 و اتم ــدی ع ــاس رتبه‌بن شــروع درد در مقی
ــد از انجــام  ــل و بع ــه شــد و درد بیمــار قب ــر از 3 در نظــر گرفت کمت
ــد از  ــکاوری ســپس 2 و 4 و 6 ســاعت بع ــاق ری ــی در ات ــوک عصب بل

ــرآورد خــود بیمــار از درد ســنجیده شــد. انجــام بلــوک طبــق ب
ــط  ــل توس ــح كام ــس از توضي ــه پ ــاركت در مطالع ــه مش رضايت‌نام
بيمــار امضــا گردیــد، و ملاحظــات اخلاقــي جهــت انجــام تحقیــق در 

نظــر گرفتــه شــد.
ــرای  ــد و ب ــر وارد ش ــه كامپيوت ــزار spss 16 ب ــط نرم‌اف ــا توس داده‌ه
مقایســه میانگیــن در دو گــروه مــورد مطالعــه بــا اســتفاده از آزمــون 
تــی  نتايــج به‌صــورت ميانگيــن و انحــراف‌ معيــار و درصــد بيــان شــد. 
ــایی  ــاهده و شناس ــت مش ــر جه ــیار موث ــیله‌ای بس ــونوگرافی وس س
ــت و  ــی اس ــی موضع ــاده بی‌حس ــار م ــوزن و انتش ــب، س ــل عص مح
بــا امــواج بــا فرکانــس بــالا ضریــب امنیــت را بــالا بــرده و از عــوارض 
ــب  ــل نامناس ــی در مح ــی موضع ــاده بی‌حس ــز م ــا تجوی ــراه ب هم
ــن  ــی ای ــش ایمن ــوان افزای ــن می‌ت ــد)13،14( همچنی ــری می‌نمای جلوگی
روش را بــرای اجتنــاب از پارگــی عــروق غیر‌عمــدی انتظــار داشــت)15(.

یافته‌ها
میانگیــن زمــان شــروع اثــر بلــوک عصــب فمــورال در گــروه درمانــی  
بــا دســتگاه محــرک عصــب، 6/3 دقیقــه و در گــروه درمانــی 
ــه  ــان 4/3دقیق ــونوگرافی هم‌زم ــب و اولتراس ــرک عص ــتگاه مح دس
ــان  ــد بي ــار و درص ــراف معي ــن و انح ــورت ميانگي ــج به‌ص ــود. نتاي ب
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ــه  ــه ب ــا توج ــه ب ــد ک ــی ش ــی‌دار تلق ــر)P<0/05( معن ــد و مقادی ش
ــب و  ــرک عص ــتگاه مح ــر در روش دس ــروع اث ــان ش )P>0/001( زم
ــه‌روش  ــه ب ــود ک ــی ب ــریع‌تر از بیماران ــان، س ــونوگرافی هم‌زم اولتراس
دســتگاه محــرک عصــب به‌تنهایــی تحــت بلــوک عصــب فمــورال قــرار 
گرفتنــد. بــا توجــه بــه )P>0/001( دو گــروه اختــاف معنــی‌داری را 

نشــان می‌دهــد.
همچنیـن میانگیـن طـول مـدت اثـر بلـوک عصـب فمـورال در گـروه 
درمانـی دسـتگاه محـرک عصـب‌، 299/16 دقیقـه و در گـروه درمانـی 
دسـتگاه محـرک عصب و اولتراسـونوگرافی هم‌زمـان 377/5 دقیقه بود 
کـه بـا توجـه بـه )P=0/001( طول مـدت بـی‌دردی در روش دسـتگاه 
محـرک عصـب و اولتراسـونوگرافی هم‌زمان بیشـتر از بیمارانـی بود که 
بـه‌روش دسـتگاه محـرک عصـب به‌تنهایی تحـت بلوک عصـب فمورال 
قـرار گرفتنـد‌. بـا توجـه بـه )P=0/001( دو گـروه درمانـی اختالف 

معنـی‌داری را نشـان می‌دهـد.
	

بحـث
عزیــز و همــکاران در ســال 2009 در پژوهشــی بــا عنــوان مقایســه‌ی 
ــتگاه  ــونوگرافي و دس ــای س ــط راهنم ــی توس ــب محیط ــوک عص بل
محــرک عصــب کــه یــک بازنگــری کلــی و متــا آنالیــز از کارآزمایــی 
ــه  ــیدند ک ــه رس ــن نتیج ــه ای ــد ب ــده می‌باش ــی ش ــاهد دار تصادف ش
ــر دارو  ــروع اث ــونوگرافي در ش ــی در س ــوک عصب ــت بل ــزان موفقی می
زود‌تــر و در مــدت اثــر دارو بیشــتر بوده‌اســت کــه بــا توجــه بــه نتایــج 

ــن نتیجــه تکــرار شــد. ــه ای ــن مطالع ــده در ای به‌دســت آم
میانگیــن زمــان شــروع اثــر در گــروه درمانــی دســتگاه محــرک عصــب 
ــروع  ــان ش ــن زم ــریع‌تر از میانگی ــونوگرافی س ــا اولتراس ــان ب هم‌زم
ــا توجــه  ــه ب ــود ک ــی دســتگاه محــرک عصــب ب ــروه درمان ــر در گ اث
ــی‌داری را نشــان می‌دهــد و  ــروه اختــاف معن ــه )P>0/001( دو گ ب

فرضیــه پژوهــش در ایــن مــورد تاییــد شــد.
ــوان  ــت عن ــه‌ای تح ــال 2011 مقال ــکاران در س ــه‌ی هم ــر و بقی وگن

مقايسه بي‌دردي بعد از عمل جراحي شکستگي ايزوله فمور ...

جدول1: مقایسه میانگین زمان شروع اثر بلوک عصب فمورال در دو گروه دستگاه محرک عصب و
دستگاه محرک عصب هم‌زمان با سونوگرافی با آزمون تی

عدد پی   انحراف معیار زمان شروع اثرمیانگین زمان شروع اثر   روش بلوک عصب

6/37501/66322نرو استیمولیتور

0/001<P  +نرو استیمولیتور

اولتراسونوگرافی
4/3333127/404

جدول 2: مقایسه میانگین طول مدت اثر بلوک عصب فمورال در دو گروه دستگاه محرک عصب و 
دستگاه محرک عصب هم‌زمان با سونوگرافي با آزمون تی 

عدد پیانحراف معیار طول مدت اثرمیانگین طول مدت اثرروش بلوک عصب 

299/166728/76693نرو استیمولیتور

0/001<P نرو استیمولیتور+

اولتراسونوگرافی
377/543/23847
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به‌علت مشـاهده محل سـوزن بلـوک و محل قرار گرفتـن عصب فمورال 
در مجـاورت شـریان و مشـاهده پخـش مـاده‌ی بی‌حسـی در بافـت بـا 

پـروب بـا دقـت بـالا بود.
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محــرک عصــب دقیق‌تــر بوده‌اســت کــه بــا توجــه بــه نتایــج 

ــد. ــرار ش ــه تک ــن نتیج ــه ای ــن مطالع ــده در ای ــت آم به‌دس
مونیرامــا و همــکاران در ســال 2015 در پژوهشــی بــا عنوان مقایســه‌ی 
بلــوک و تعییــن محــل عصــب محیطــی توســط راهنمــای ســونوگرافي 
و دســتگاه محــرک عصــب کــه یــک بازنگــری کلــی و متــا آنالیــز بــوده 
ــا بلــوک عصبــی  بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه میــزان کاهــش درد ب
ــب  ــرک عص ــتگاه مح ــتر از دس ــونوگرافي بیش ــای س ــت راهنم تح
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ایــن مطالعــه ایــن نتیجــه تکــرار شــد.
در ایـن مطالعـه احتمـالا بهبـود نتایـج بلـوک بـه کمـک سـونوگرافی 
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Abstract

Aim and Background: New standards have been developed for pain management in the recent years, and many 
focused on perioperative pain management to reduce complications during and after the surgery. This study has 
been designed to determine the impact of ultrasonography on the onset and duration of the analgesia by femoral 
nerve block after isolated femoral fracture surgery.
Methods and Materials: In this randomized clinical trial 48 patients with femoral fracture candidate for plate 
fixation surgery were randomly enrolled into two groups of 24(nerve stimulator and ultrasonography combined 
with nerve stimulator). The results were analyzed with SPSS 16 software. P value <0/05 was considered significant.
Findings: The mean onset time of analgesia for nerve stimulator group was 6.375 minutes and  for Nerve 
stimulator with ultrasonography it was 4.333 minutes. Considering the P _ value which was <0.001 for the onset 
of analgesia, commence of analgesia in ultrasonography group was significantly earlier. The mean duration of 
analgesia in nerve stimulator group was 299.16 minutes and for ultrasonography with nerve stimulator it was 
377.5 minutes ( p<0.001); so  long-term analgesia was improved with adding ultrasonography to nerve stimulator.
Conclusions: Ultrasonography improved femoral nerve block efficacy in different aspects such as successful 
block, time of onset and duration of analgesia.
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