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درد  ميزانو تزريق فنتانيل وريدي بر فاشيا ايلياكا روش بلوكمقايسه تاثير دو
 حسي نخاعيفمور هنگام انجام بي تنه استخواندچار شكستگي  انبيمار

 1سيد حسن خوشنويس،2علي اكبر اسماعيلي جاه ،*1فرامرز مصفا
  )مولف مسئول(*، بيمارستان اختر، بخش ييهوشي استاديار گروه بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -1
  دانشيار ارتوپدي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -2
 

 :  تاريخ پذيرش:                                تاريخ دريافت

  چكيده
باتوجه به درد شديد بيماران دچار شكستگي تنه استخوان فمور هنگـام وضـعيت گـرفتن بـراي     : زمينه و هدف

فاشـيا ايلياكـا و تزريـق وريـدي فنتانيـل،       دردي بلـوك حسي داخل نخاعي، بر آن شديم تا با مقايسه دو روش بـي بي
  .بهترين روش براي كاهش درد در اين بيماران را پيدا كنيم

بيمـار دچـار    20انجام شـد،   1كورسويهدراين مطالعه كه به صورت كارآزمايي باليني مقطعي يك :ش مطالعهرو
نفـري   10وارد مطالعه شده و به طور تصادفي به دو گروه  2ASA  1و  1شكستگي تنه استخوان فمور، و طبقه بندي 

بررسي شـدند و    1(VAS)حسي داخل نخاعي از نظر معيار بصري سنجش درد بيماران قبل از انجام بي. تقسيم شدند
دردي، ميزان درد بيمـاران  كيلوگرم فنتانيل به صورت وريدي و بي/ميكروگرم 5/1سپس در گروه اول پس از  دريافت 

محلول ليـدوكائين   ليترميلي 20اوليه   VASهاي در گروه دوم پس از ثبت داده. دوباره ارزيابي شد VASبا استفاده از 
دردي و دو گـروه پـس از بـي   . دردي بررسي و ثبت رديدبعد از بي VASبه روش بلوك فاشيا ايلياكا  تزريق شد و % 2

حسي داخل نخاعي قرار گرفتند و كيفيت وضعيت بيماران از نظر متخصـص بيهوشـي مـورد    گرفتن وضعيت تحت بي
  .ارزيابي قرار گرفت

حسـي داخـل نخـاعي در    ن داد، مدت زمان لازم براي گرفتن وضعيت مناسب براي بياين مطالعه نشا:  هايافته
از نظر كيفيت وضعيت گرفتن بيمار از نظـر متخصـص بيهوشـي    . گروه بلوك فاشيا ايلياكا، كمتر از گروه فنتانيل است

دردي ا ايلياكـا ، بـي  فاشـي  فاشيا ايلياكا نمره بهتري كسب كردند از نظر ميزان بي دردي نيز گـروه بلـوك   گروه بلوك
  .)05/0كمتر از  p(كليه موارد فوق از نظر آماري معني دار بود . بهتري ايجاد كرد

خطـر و قابـل   دردي ساده، موثر و بـي اين مطالعه نشان داد روش بلوك فاشيا ايلياكا  يك روش بي: گيرينتيجه
هـاي  تر براي شكستگي ساير قسمتمطالعات كاملاجرا در كليه مراحل از زمان شروع حادثه است، با اين وصف انجام 

  .شودفمور، و با تعداد نمونه بيشتر توصيه مي
  .درد، بيهوشي، بلوك فاشيا ايلياكا، فنتانيل، وضعيت طاقباز، شكستگي فمور واژگان كليدي

  
 

  
  

  :مؤلف مسئول
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54 ...مقايسه تاثير دو روش بلوك فاشيا ايلياكا و

  
  مقدمه

شكستگي تنـه اسـتخوان فمـور بـه عنـوان يـك        
ــراي     ــاد ب ــوارض زي ــراه ع ــزرگ و هم ــتگي ب شكس

هاي استفاده از روش. متخصص بيهوشي مطرح است
) نخـاعي حسـي داخـل   مانند بـي (حسي موضعي بي

براي كاهش خونريزي حين عمل و عـوارض ترومبـو   
آمبوليك براي اين بيماران ارجحيـت دارد ولـي درد   
شديد اين بيماران امكان دادن وضعيت صحيح براي 

) خوابيده به پهلو يـا نشسـته  (بيهوشي داخل نخاعي 
كند، لذا متخصصان بيهوشـي در هنگـام   را سلب مي

مواجـه شـده    حسي داخل نخاعي با مشكلانجام بي
گـويي وجـود   وامكان دفعات زياد تكرار و عدم پاسـخ 

از جنبه اخلاقي و انساني نيز چون اين بيماران . دارد
دچار بسـيار شـديد هسـتند، لـذا اسـتفاده از روش      

ــي  ــاد بـ ــر ايجـ ــب از نظـ ــوارض و مناسـ دردي، عـ
 )1(.باشدرضايتمندي بيمار ضروري مي

ــا و روش ــتفاده از داروه ــياس ــاي ب ــه ل دردي مث
تجويز وريدي فنتانيل و بلوك فمورال به روش فاشيا 

حســي داخــل نخــاعي از ايلياكــا قبــل از انجــام بــي
مواردي است كه بـر كـاهش درد بيمـاران و بهبـود     

حســي داخــل نخــاعي وضــعيت آنــان در انجــام بــي
  )4و3و2(.تاثيرگذار است

باتوجه به مطالب ذكر شده، برآن شديم تـا اثـر دو   
تانيل و بلوك فمورال به روش روش تجويز وريدي فن

فاشيا ايلياكا را بر ميزان درد، مدت زمان لازم بـراي  
حسي داخـل نخـاعي و مـدت زمـان عمـل      انجام بي

  .جراحي بررسي كنيم
  

  روش مطالعه
تحقيــق بــه صــورت كارآزمــايي بــاليني تصــادفي  

اطلاعات به صورت مشـاهده  . كور انجام شدسويه يك
  .و مصاحبه گردآوري شد

كسب رضايت بيماران، بيمـاراني كـه فقـط    پس از 
طرفه تنه استخوان فمور بـوده و  دچار شكستگي يك

. داشــتند وارد مطالعــه شــدند 2ASA 1و  1كــلاس 
معيارهاي حذف شـامل افـرادي كـه حساسـيت بـه      

حسي آميدي، نوروپاتي محيطي، گرفتن داروهاي بي
ساعت قبل از عمل  8داروهاي مسكن در حد فاصل 

قبلي در محل حادثه، اختلال ذهنـي،  جراحي، بلوك 
ــونريزي  ــتعداد خ ــدر،    2اس ــواد مخ ــه م ــاد ب و اعتي

ــابقه      ــواحي، و س ــاير ن ــان در س ــتگي همزم شكس
شكســتگي همزمــان ديگــر و ســابقه شكســتگي در  

بيمـار دچـار    20براي انجام مطالعه . همان محل بود
شكستگي فقط تنه استخوان فمور با شرايط فوق كه 

بـه بيمارسـتان اختـر     1383-1384در فاصله سـال  
نفري به صـورت   10مراجعه كرده بودند به دو گروه 

گــروه اول قبــل از انجــام . تصــادفي تقســيم شــدند
حسي داخل نخاعي از نظر معيار بصري سـنجش   بي
بررسـي شـدند و سـپس فنتانيـل     ) 10صفر تا (3درد

كيلوگرم به صـورت وريـدي دريافـت    /ميكروگرم 5/1
ني كـه كـاهش درد در   بعـد از تزريـق و زمـا   . گردند

داد، معيار سـنجش  بيمار امكان وضعيت دادن را مي
گيري شد و در صورت معيـار  درد بيمار دوباره اندازه

اقـدام بـه تغييـر     3سنجش درد كمتـر يـا مسـاوي    
سپس بيمار بر روي پاي شكسته در . شدوضعيت مي

داشت و در موقعيـت خوابيـده بـه     4حالي كه كشش
ل نخــاعي ســاده قــرار حســي داخــپهلــو، مــورد بــي

مدت زمـان از تزريـق فنتانيـل تـا تغيـر      . گرفت  مي
ــا رضــايت وضــعيت ثبــت مــي گرديــد و در پايــان ب

دردي متخصص بيهوشـي كـه اطلاعـي از روش بـي    
  .گرفتنداشت وضعيت بيمار مورد سئوال قرار مي

  : بود ذيلنمره بندي وضعيت بيماران به قرار 
                                                            
1.  American Society of Anesthesiologists 
2.  Hemorrhagic diathesis 
3.  Visual Analogue Scale (VAS) 
4.  traction 
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 55و همكاران فرامرز مصفا

 
 توزيع فراواني معيار سنجش درد در دو گروه -1جدول 

 وضعيت گروه فنتانيل وريدي گروه بلوك فمورال
)0(%0 )10(%1 0 
)0(%0 )60(%6 1 
)70(%7 )30(%3 2 
)30(%3 )0(%0 3 

، عالي= 3، خوب= 2، رضايت بخش= 1، نامطلوب= 0
زمان عمل جراحي از زمان بـرش جراحـي تـا زمـان     

بـراي تمـامي بيمـاران    . گيـري شـد  بخيه زدن اندازه
  .گذاشته شد 5كونچر

حسـي  قبـل از بـي  ) فاشيا ايلياكا بلوك(گروه دوم 
داخل نخاعي از نظر معيار سنجش درد بررسي شـد  

ليتـر  ميلـي  20و به هر يـك از بيمـاران ايـن گـروه     
به روش بلـوك فاشـيا ايلياكـا    % 2ئين محلول ليدوكا
اين روش بدين طريق اجرا شد كه در . تزريق گرديد

 3محل تزريق در  6مريض به حالت خوابيده به پشت
متـر  سـانتي  3متري خارج از شريان فمورال و سانتي

گذاري گرديد و بعـد از  تحتاني رباط اينگوينال نشانه
 1ن، حسي موضعي با سوزن انسوليپرپ و درب و بي

در ناحيـه تزريـق   % 2ليتر محلـول ليـدوكائين   ميلي
به طـور   18شماره  Touhyسوزن از نوع توهي .  شد

عمودي در محاذات شريان فمورال وارد شـد و پـس   
بـا احسـاس   (از رد شدن از فاشيا لاتا و فاشيا ايلياكا 

 2و منفي بودن تست آسپيراسيون ) دو كليك پياپي
بــه عنــوان مقــدار  حســي راليتــر از مــاده بــيميلــي

ثانيه پايش قلبي  30تزريق كرده و بعد از  7آزمايشي
 2و عدم وجود تغييرات ريتم و فشار خون در مـدت  

درتمـام مـدت در   . گرفـت دقيقه  تزريق صورت مـي 
ناحيه ديستال با دست جهت هدايت مايع به سـمت  

حسي داخل نخـاعي  بي. شدسفاليك فشار ايجاد مي

                                                            
5.  conture 
6.  supine 
7.  Test dose 

شد هايپرباريك انجام مي% 5/0واكائين بيمار با بوپي
بلـوك  (گيـري در گـروه دوم   وتمام معيارهاي انـدازه 

. گرديـد مانند گروه فنتانيل رعايت مي) فاشيا ايلياكا
درحين عمل فشار خون، ضربان قلب و تعداد تنفس 
و اشباع اكسيژن خون شرياني تمام بيماران وارسـي  

  )2(.شدمي
از پرسشنامه كليه اطلاعات و آمار پس از استخراج 

هـاي مـان  و بـاز آزمـون   SPSSواستفاده از نرم افزار
تحـت آنـاليز و    10وتست تـي  9و كاي اسكوار 8ويتني

 .بررسي قرار گرفت
  

  هايافته
ميــانگين ســني ) فنتانيــل وريــدي(در گــروه اول 

% 80از نظر جنس درگروه اول . سال بود 44 8/11±
) بلوك فاشـيا ايلياكـا  (زن و درگروه دوم % 20مرد و 

ميانگين معيار سـنجش  . زن بودند% 30مرد و % 70
و ميـانگين   9/7±2/0درد قبل از تزريق درگروه اول 

 4/0معيار سنجش درد قبـل از بلـوك درگـروه دوم    
تفـاوت  بود كه در هـيچ كـدام از مـوارد فـوق      ±8/7

كمتـر از   p(داري بين دو گروه وجـود نداشـت   معني
05/0(.  

براي مدت زمان لازم براي گرفتن وضعيت مناسب 
حسي داخل نخاعي در وضعيت خوابيده بـه پهلـو   بي

دقيقه بود بين دو  4/4±8/0در گروه فنتانيل وريدي 

                                                            
8.  Mann-Whitney 
9.  Chi square 
10.  T-test 
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56 ...مقايسه تاثير دو روش بلوك فاشيا ايلياكا و

كمتـر از   p(گروه اختلاف معني داري وجـود داشـت  
0001/0(.  

گيــري بيمــار از نظــر از لحــاظ كيفيــت وضــعيت
ــوق و     ــار ف ــه آم ــت ب ــا عناي ــي ب متخصــص بيهوش

كمتـر   pدرصدهاي ذكر شده در جدول و باتوجه به 
اختلاف معني داري بين دو گـروه وجـود    002/0از 

  .داشت
بعد از تزريق فنتانيل و بلوك فاشـيا ايلياكـا بـراي    

دردي، ميانگين معيـار سـنجش درد در در گـروه    بي
و در گـروه بلـوك  فاشـيا     8/4±6/0فنتانيل وريدي 

  .بود 5/2±5/0ايلياكا  
اخـتلاف بـين دو    0001/0كمتر از  pدر نتيجه با 

درگروه بلوك فاشيا ايلياكـا هـيچ   . دار بودروه معنيگ
عارضه جانبي ديده نشد ولي درگروه فنتانيل وريدي 
يك بيمار به دنبال تزريق فنتانيل وريدي دچار آپنه 

  .تنفسي گرديد
داري ازنظر طول مدت عمل جراحي اختلاف معني

 .بين دو گروه وجود نداشت
  

  بحث
فاشـيا ايلياكـا    اين مطالعـه نشـان داد كـه بلـوك     

حسي نسبت به تزريق فنتانيل وريدي براي انجام بي
داخل نخـاعي در وضـعيت خوابيـده بـه پهلـو بـراي       
بيماران دچار شكستگي تنـه اسـتخوان فمـور بـراي     

  .دردي بسيار موثرتر و كارآمدتري استبي
باتوجه به عـوارض مخـدرها از جملـه اخـتلال         

حت مطالعه بـا  كه دريك مورد از ده مورد ت(تنفسي 
ــده شــد اخــتلالات حركتــي دســتگاه ) فنتانيــل دي

گوارش، تهوع و استفراغ، افـت فشـار خـون، خـواب     
و عـدم وجـود عـوارض فـوق در بلـوك      ... آلودگي و 

دردي و كاهش زمـان  فاشيا ايلياكا و كيفيت بهتر بي
لازم براي گرفتن وضعيت خوابيـده بـه پهلـو جهـت     

بيمـاران از   حسي داخل نخاعي و رضـايت بيشـتر  بي

حسي داخل نخاعي ايـن  وضعيت در هنگام انجام بي
  .رسدتر به نظر ميروش ارجح

خطر بـودن بلـوك فاشـيا    باتوجه به ساده و بي    
ايلياكا امكـان اسـتفاده از آن در مراحـل مختلـف از     
شروع حادثه و بر بالين بيمار تـا بيمارسـتان و اتـاق    

بسـيار  عمل براي كاهش درد بيمـاران روش مزبـور   
  )4و3(.تاثيرگذار خواهد بود

رسد در مطالعـات بعـدي   پيشنهاداتي كه بنظر مي
  :انجام گيرد شامل

 بررسي با تعداد نمونه بيشتر .1
  استفاده از سونوگرافي .2
حسـي طـولاني اثـر هنگـام     استفاده از داروي بي .3

دردي مناسـب   انجام بلوك فاشيا ايلياكا براي بي
 بعد از عمل در اتاق بهبودي و بخش

بررسي اثرات بلوك مزبور روي شكسـتگي سـاير    .4
 .هاي فمور از جمله گردن فمورقسمت
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Abstract 
Background  and aims: The patients with fractures of femoral shafts have severe and 

vigorous pain which limit their lateral positioning to perform spinal anesthesia. To detect an 
appropriate resolve for decreasing their pain, we decided to compare facia iliaca block and iv 
fentanyl injection. 

Materials and Method: This study was performed as a randomized single blind sequential 
clinical trial. Prior to spinal anesthesia, pain score evaluated through visual analogue scale (VAS) 
[from 0 to 10] after that, patients randomly divided in to two groups, 10 members in each group. 
In the first group patients received 1.5 mg/kg fentanyl intravenously. Once their condition was 
suitable to achieve the position, VAS again assessed. In second group after facia iliaca block 
(20ml lidocaine 2%) VAS evaluated, and then the patients positioned laterally to perform spinal 
anesthesia. 

Results: This study showed that the time for painless lateral positioning in group fascia iliaca 
block was shorter than group iv fentanyl. 

VAS score for fascia iliaca block group was lower than iv fentanyl group. The entire 
information mentioned earlier was analytically significant (P<0.05) and showed satisfactory 
consequences. 

Conclusion: In respect to this study, fascia iliaca block is reliable and safe and it is feasible to 
perform in all stages of accidents. 

 
Keywords: Pain, anesthesia, fascia iliaca block, fentanyl, supine position, femoral fracture. 
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