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 خلاصه 
استتتفاده ار روه اماتوم ب ر رادیوم مي تواند بي ح تتي خوبي را در شتتك تتتگي اا  دی تتتال      مقدمه:

رادیوم فراام آورد اما گااي انجام آن با استفاده ار لندمارر اا  آناتومیک سخت است. انجام اماوم ب ر 

دف ار این اشد.  تحت گاید سونوگرافي مي تواند میزان موفقیت ب ر و بي درد  حین جااندار  را بهبود بخ 

اماتوم ب ر با و بدون ادایت ستتتونوگرافي در شاار درد در انگام  مقای تتته   میزان موفقیت روهمطالعه 

 جااندار  شك تگي دی تال رادیوم است.

سال با شك تگي حاد دی تال  15بیمار بالا   100در این مطالعه شارآرمایي بالیني دو سوشور تعداد روش کار: 

نفر( و اماتوم ب ر با ادایت  53صادفي در دو گروه اماتوم ب ر بدون ادایت سونوگرافي )رادیوم به طور ت

تا  0نفر( قرار گرفتند. بررسي میزان درد در انگام ب ر و جا اندار  بر اسام مقیام لیكرت 47سونوگرافي )

ام شده و در دو گروه =بیشترین درد( حین جااندار  و نیم ساعت پس ار جااندار  انج10= بدون درد و 0) 10

 مورد مقای ه قرار گرفت.

درصتتتد بیماران شتتترشت شننده خانم بودند میانگین ستتتني بیماران در گروه با گاید              69در این مطالعه   : نتایج 

حین  VASستتتال بود. میانگین عدد    55.16ستتتال و در گروه بدون گاید ستتتونوگرافي      47.25ستتتونوگرافي 

و نیم ستتاعت بعد به  5.81و  5.42جااندار  در گروه با گاید ستتونوگرافي و بدون گاید ستتونوگرافي به ترتیب 

بود. درمقای تتته   دو گروه ار نهر ایاكدام ار رهار مت یر رمان شتتتروع بي درد ، رمان        2.33و  1.91ترتیب  

شك تگي،     ساعت بعد تفاوت معنادار  بین دو  نیم  VASحین جااندار  و  VASمورد نیار برا  جا اندار  

 (.P>0.05گروه مشااده نشد )

به نهر مي رسد انجام اماتوم ب ر تحت گاید سونوگرافي مخصوصا در موارد  شه لندمارر      گیری:نتیجه

اا  موضتتتعي مناستتتب وجود ندارد یا به دلایلي مم  تورم بافت نرم، آناتومي استتتتخواني، خرد شتتتدن قطعات 

عوام  مداخله شننده در تشخیص مح  دقیق شك تگي، انجام اماتوم ب ر عارضه دار و شك تگي و یا وجود 

 سخت مي شود، مي تواند ب یار شمک شننده باشد.

 شك تگي دی تال رادیوم،تحت ادایت سونوگرافي. ،اماتوم ب ر کلمات کلیدی:

 .باشديممطالعه فاقد تضاد منافع  ینا پي نوشت:
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 مقدمه

شتك تتگي اا  متافیزیال دی تتال رادیوم ار شتایعترین شتك تتگي        

اا  سی تم اسكلتي بوده و شیوع آن به علت افزایر شیوع استئوپرور 

ست )  شك تگي           .(1در حال افزایر ا شایعترین  شك تگي شالیس 

ست و حدود     ستخوانها  بلند اندام فوقاني ا شك تگي     %25ا ش  این 

شك تگي اندام فوقاني             شایعترین  شك تگي  شود. این  شام  می اا را 

بوده و دردو محدودة سني جوانها و افراد م ن شایع است. استئوپرور       

 %17ه كیک ری تک فاشتور مهم برا  این شتك تتگي اا بوده بطوری   

سن   شك تگي مي       50رنان بعد ار  سالگي دست شم یكبار درار این 

شتوند شتك تتگي دی تتال رادیوم یک صتدمه شتایع استت شه امه        

روره در اورژانس اا  ارتوپد  مشتتااده مي شتتود. علي ریم شتتیوع 

شك تگي اا  ناپایدار انور اخت ف     بالا، در مورد رگونگي درمان 

ادیوم به عنوان نقطه تمام م تتتتقیم  (.  دی تتتتال ر2نهر وجود دارد )

یضتتتروفي و منشتتتا لیگاماني عم  مي شند. شتتتك  و طول دی تتتتال    

رادیوم توانایي آنرا در روتیشتتن ستتاعد ت ییر مي داد و ع وه بر آن 

مبنا  فلكشن، اش تنشن و حرشت به اولتار و رادیال مچ را تأمین مي     

به افزایر        ید. اخت ل در آناتومي ستتتطف مفصتتت  منجر  ما مال   ن احت

تخریب یضتتروف مفصتتلي مي شتتود. اخت ل در آناتومي ناشتتي ار     

ت ییرات در روتیشتتتن و طول دی تتتتال رادیوم ن تتتبت به اولتا نیز ار  

(. عملكرد مچ دستتت به الاینمنت 3اامیت مشتتابهي برخوردار استتت)

ست شه ار         ص  شارپال و اولتار آن واب ته ا ضعیت رادیوم با مفا وو

تواند عملكرد مچ و دستتت را به شتتدت    دستتت رفتن این ارتبام مي 

(. شتتك تتتگي اا  دی تتتال رادیوم مي تواند  4تحت تأثیر قرار داد)

باعث اخت ل عملكرد طول ششیده و امانین عوارض متعدد  شوند  

شه شام  عوارض رودرم، آسیب اا  پس ار درمان و عوارض بلند  

 مدت ا تند. میزان برور عوارض متعاقب شك تگي دی تال رادیوم     

( آستتیب عصتتب مدین، آستتیب 6و5گزاره شتتده استتت. ) %80-6ار 

اا  عروقي و ستتتندرم شمتارتمان مهم ترین آستتتیب اا  حاد امراه 

سب،        ا تند.   شك تگي اا جااندار  منا صلي درمان در این  ادف ا

ست آوردن مجدد      ستخوان در حین جوه خوردن و بد ثابت ماندن ا

  مختلف درماني ار قدیم تا شنون روه ااحرشات مچ دست است.   

نهیر استتتتفاده ار گچ شه قدیمي ترین روه مي باشتتتد، تا روه اا  

جدید تر شتتتام  جا  گیار  اش تتتترنال فیك تتتاتور، پین گیار  پر 

شوتانئوم بین پ ستر و نهایتاً فیك اسیون بار و پ ر گیار  شاربرد 

ستفاده ار این روه اا  درماني    شته اند تحقیقات ریاد  در رمینه ا دا

شد در حال     در سریعتر امراه با بیماران شه با حداق  عوارض و بهبود 

عوام    حاضتتتر در مراشز مختلف در دنیا در حال انجام مي باشتتتد.        

متفاوتي مانند الگو  پرتونگار ، شیفیت استتتتخوان، جابجایي، خرد         

شتتدگي شتتك تتتگي و انرژ  آستتیب وارده نوع درمان را مشتتخص     

شك تگیه   . (7میكند) ساعد مي توان     برا  جا اندار   ا  حاد دی تال 

ار روه اماتوم ب ر استتفاده شرد. این روه ن تبت به ستایر روه    

اا ازینه، رمان و عوارض شمتر  دارد ولي ممكن است در بعضي ار   

درار شتتك تتتگي اا ایلب   بیماران .(8موارد بي درد  شام  نباشتتد)

انگام مراجعه ناشتتتتا نبوده و در صتتتورت انجام بیهوشتتتي عمومي در 

ست      سیون محتویات معده قرار دارند. امانین ممكن ا معرض آستیرا

دارا  بیمار  اا  امتتتراه باشند. با توجه به روند درمتان افراد فوق      

تام شود)  (. در صورت اعمال 9شه مي تواند به صورت سرپایي نیز انج

بیهوشي، نیار به ب تر  شدن برا  تكمی  دوره ناشتایي یا اقدامتتتتتتات  

كمیلتتتتتتتتي در مورد بیمار  اا  امراه )مشاوره اا     تشخیصي و ت  

پزشكتي، اقدامتتات پاراشلینیكتي( مي باشد. شه م تلزم صرف ازینه      

و رمان استتت. اماتوم معمولاً ش  شتتك تتتگي را در بر مي گیرد و با  

(  Barbotageتزریق لیدوشابین در مح  اماتوم با تكنیک باربوتاژ )         

( شتتامت  در مح  شك تگي infiltrationدر واقتع نوعتي ارتشتتاح )

مطالعات    ایجتتتتتتاد مي شود شه باعث بي ح ي موضعي مي گردد.   

مختلف نشتتتان داده اند شه روه اماتوم ب ر ار نهر ستتتهولت جا       

اندار  و نتیجتتتتتتتتتتتته نهایي تفاوتي با ستتایر روه اا ندارد و ار نهر  

  داقتصتتاد  و رمان، خصتتوصتتاً در مراشز  شه مراجعین ریاد  داشتتتن

(. مقبولیت اماتوم ب ر به عنوان  10روه انتخابي معرفي شده است)

ضي جانبي برا  ایجاد بي ح ي و بي         ساده و با حداق  عوار شي  رو

درد  در جا اندار  شتتتك تتتتگي اا  حاد دی تتتتال ستتتاعد و حتي  

شي و ارتوپد  در           صین بیهو ص شك تگیها  حاد مچ پا در بین متخ

(. در برخي ار 12و11)ایر است رند سال اخیر به سرعت در حال افز

مطالعات روه اماتوم ب ر در مقای ه با بیتر ب ر مناسب تر اع م  

(. ار سو  دیگر روه اماتوم ب ر در مقای ه با سایر 13شده است )
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روشها، دارا  حداق  عوارض بوده و تنها در موارد نادر، برور سندرم 

جااندار   (.14است )شمتارتمان و استئومیلیت به آن ن بت داده شده 

شك تگي دی تال رادیوم و امانین تزریق در روه اماتوم ب ر     

انجام مي شتتود و شنترل پس ار جااندار  با  blindایلب به صتتورت 

(. یبماراني شه نیار به جااندار  15عكس ستتتاده صتتتورت مي گیرد )

مجدد پیدا نمایند، بار شار  بیشتتتر  بر پرستتن  اورژانس تحمی  مي  

(. تزریق 16نیارمند صتتترف رمان و منابع بیشتتتتر  ا تتتتند)        شنند و  

م  مهم موثر در              ند ار عوا م  مي توا شا نا ناستتتتب و بي درد   نام

شده           شناخته  ضر خطر  شد. در حال حا شك تگي با جااندار  ناموفق 

ا  برا  استتتفاده ار اولتراستتوند وجود ندارد. استتتفاده ار ستتونوگرافي 

ما        یت تزریق در روه ا ادا یت  ادا یا    برا   ند مزا توم ب ر میتوا

ریاد  برا  بیمار داشته باشد. این مزایا شام  شاار قرار گیر  بیمار 

و شاار نیار به  M&Rدر معرض رادیاستتتیون، شاار موارد تكرار 

فاده ار دارواا  آنال ر  و      و در ش  شاار رمان      sedationاستتتت

(. 16انجام پروستته و شاار میزان استتتفاده ار منابع اورژانس باشتتد )  

روه اماتوم ب ر با و  تیموفق زانیم    هیادف ار این مطالعه مقا

ندار                جاا گام  شاار درد در ان یت ستتتونوگرافي در  ادا بدون 

 شك تگي دی تال رادیوم است.

 

 روش کار 

بر  مطالعه شارآرمایي بالیني  با روه نمونه گیر  تصتتادفي ستتاده این

 در م  دی تال رادیو شك تگي اا   نفر ار بیماران مبت  به  100رو  

ستان  سال      اورژانس بیمار شر مااه اول  ضا )ع(در  انجام  1394امام ر

و  5شد. حجم نمونه با در نهر گرفتن خطا  نوع اول و دوم به ترتیب  

ستفاده ار فرمول مقای ه میانگین دو گروه برابر با تقریبا      20 درصد با ا

 80 مجموعابیمار درار شك تگي دی تال رادیوم در ار گروه و     40

شتر نتایج مطالعه تا       شد شه جهت اطمینان و اعتبار بی سبه   100نفر محا

با                   ماران  م : بی عه شتتتتا طال به م اا  ورود  یار فت. مع یا نفر افزایر 

ساعد ار بین افراد        سن   IIو  Iش م  ASAشك تگي حاد دی تال   ،

ستتتال مي باشتتتد. معیاراا  خروط ار مطالعه نیز شتتتام :            15بالا   

ساعت، شك تگي اا  بار به علت  12قدیمي تر ار  شك تگتتتتي اا 

اشتتكال تكنیكي، بیماران با ستتابقه مصتترف مواد مخدر و یا ار گونه    

و تنفس ار قبی  بنزودیارپین. داشتتتتن     CNSدارو  تضتتتعیف شننده  

شد.          سیب امراه، مي با شتن آ شنوایي، بینایي یا ذاني و  دا شك ت  م

ند شه با شتتك تتتگي دی تتتال   ستتالي بود 15تمامي بیماران افراد بالا  

رادیوم به اورژانس بیمارستتتتان امام رضتتتا )ع( مراجعه و داوطلبانه            

بیمار مبت  به  47حاضر به شرشت در مطالعه شدند. گروه مورد شام      

شك تگي دی تال رادیوم بود شه جااندار  شك تگي آنها بصورت       

رل  تمعمول با استتتفاده ار روه اماتوم ب ر انجام گرفت و گروه شن

فرد مبت  به شك تگي دی تال رادیوم بود شه در این گروه  53شام  

جااندار  شك تگي تحت گاید سونوگرافي انجام شد. پس ار ش ب       

شك تگي دی تال رادیوم شه به       تاییدیه شمیته اخ ق بیماران درار 

اورژانس بیمارستتتتان امام رضتتتا )ع( مراجعه نموده بودند، بر استتتام  

ار ش ب رضایت نامه آگااانه وارد طرح شدند.     معیاراا  ورود پس 

اط عات دموگرافیک بیماران شتتام  ستتن، جنس، ستتابقه مصتترف     

سیله           شك تگي فعلي به و شك تگي اا  قبلي و علت  سابقه  دارواا، 

شك تگي حاد دی تال      100رک لی ت جمع آور  گردید.   بیمار با 

ستتتال وارد   15و ستتتن بالا   IIو  Iش م  ASAستتتاعد ار بین افراد 

مطالعه شتتتده و به طور تصتتتادفي در دو گروه اماتوم ب ر بدون          

سونوگرافي )  سونوگرافي ) Aادایت  (  B( و اماتوم ب ر با ادایت 

مورد مطالعه قرار گرفتند. تصتتادفي ستتار  با استتتفاده ار جدول اعداد  

تصتتادفي صتتورت گرفت. در جریان مطالعه تمام بیماران تحت معاینه 

بالیني در شنترل ع یم حیاتي قرار گرفته، وستتای  لارم برا  بیهوشتتي 

شد. در     عمومي آماده بود و مانیتورینگ پالس اش ي متر  نیز انجام 

  mg/kg1پس ار ضتتتدعفوني دقیق مح  با بتادیتن، مقتدار        Aگروه 

  mg/kg5/0با تكنیک باربوتاژ در مرشز اماتوم و نیز        %1لیدوشائین   

شد.       %1لیدوشائین  ستخوان اولنار تزریق  ستیلوئید ا در اطراف رایده ا

ابتدا مح  دقیق تزریق )اماتوم( با شمک ستتتونوگرافي         Bدر گروه 

تزریق صتتتورت  Aمشتتتخص شتتتده و ستتتتس با امان تكنیک گروه 

برا  این شار پزشكان اورژانس با ردیابي شردن استخوان در    گرفت. 

س ر شورتكم تتتیر م تتتتقیم طولي و در نهر داشتتتتن گ تتت تتتتگي د 

استتتخوان، به راحتي مي توانند مح  شتتك تتتگي را مشتتخص ستتارند. 

سال رمانیكه     ساعد دور اولین تزریق با دنبال شردن رادیوم در امتداد 

شد. بعد           شد، انجام  سایي  شنا شك تگي  شخص شردن   موقعیت  ار م

سورن               سر شد. یک  سط بتادین پرپ  ست تو شك تگي پو موقعیت 

شرایط را       در م یر برنامه  20-22شماره     شد شه  شده وارد  ریز  

برا  یک تزریق راحت در مح  شتتك تتتگي فراام شند )به صتتورت 

معمول یک م تتیر پروگزیمال به دی تتتال(. ستتر ستتورن ب درنگ تا    
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درون فضتتا  شتتك تتتگي جلو برده شتتد. یک حجم اندر ار خون    

با در مرشز اماتوم و  %1لیدوشائین  mg/kg1آستیره شده و مقتتتتدار    

در اطراف رایده استتتتیلوئید استتتتخوان   %1لیدوشائین  mg/kg5/0نیز 

تات             ت تام ب ر و پس ار اثب ت ته پس ار انجت ت اولنار تزریق شد. ده دقیق

ضعي بر مح  عم ، جا اندار         شار مو سئوال ار بیمار و ف بي ح ي با 

توسط رریدنت ارتوپد  انجام شد. تتتتتتتتتزریقات توسط مجر  طرح 

تق           ت ت تی تحق تار ت ته ار طریقه انتخاب مح  تزریق    انجام شد و امكت شت

تتي اط ع بود، بررسي میزان درد در انگام ب ر و جا اندار  را بر    ب

=بیشتتتترین درد(  10= بدون درد و  0) 10تا   0استتتام مقیام لیكرت  

انجام داد. نحوه ارریابي توستتتط مقیام فوق قب  ار تزریق دارواا به        

) درد  2ار عدد بیمتتتتتتتتار توضیف داده شد. در صتتتتورت درد بیشتر       

متوستتط ( در ار دو گروه به بیماران دارو  بي ح تتي اضتتافي تزریق 

ضایت مند  بیماران ار بي درد  در حین جااندار  و طي نیم      شد. ر

تایي ستتنجیده  10ستتاعت پس ار جااندار  به وستتیله مقیام لیكرت  

شام  )نیار به جااندار  مجدد، عدم ایجاد     شد. عوارض شوتاه مدت 

شنامه ثبت گردید. داده اا    بي درد  ش س ام  و ...( در دو گروه در پر

ستفاده ار جداول و    5/11ن خه   SPSSوارد نرم افزار  شد. داده اا با ا

اا  شیفي ار آرمون       ناستتتتب توصتتتیف و  برا  داده  اا  م نمودار 

آمار  فیشتتتر و برا  داده اا  شمي بر ح تتتب توریع نرمال یا ییر       

اا         یب ار آرمون  به ترت مال  مار   نر یا من ویتني و    T-Testآ و 

شروسكال والیس استفاده گردید. سطف معني دار  در تمام ارمون اا 

 مي باشد. 0.05

 

 نتایج

 68.1درصتتتد بیماران شتتترشت شننده خانم بودند ) 69در این مطالعه 

درصتتد در گروه بدون  69.8درصتتد در گروه با گاید ستتونوگرافي و 

درصتتد( در استتتخوان   79) گاید ستتونوگرافي(. ایلب شتتك تتتگي اا 

درصتتد در گروه با گاید  83رادیوم ستتمت راستتت اتفاق افتاده بود )

درصتتتد در گروه بدون گاید ستتتونوگرافي(.       75.5ستتتونوگرافي و 

 10درصتتد موارد افتادن و در  90امانین مكانی تتم شتتك تتتگي در   

درصد موارد  در گروه   87.2ردصد موارد ورره بود ) مكانی م در    

ید ستتتونو      گا ید      92.5گرافي و با  گا بدون  درصتتتتد موارد در گروه 

فاده ار آرمون آمار          با استتتت تادن بود(. در مجموع  ستتتونوگرافي اف

Fishers exact test    ار نهر ایاكتدام ار این ستتتته مت یر تفتاوت

 (.P>0.05معنادار  بین دو گروه مشااده نشد )

 

اط عات مربوم به جن یت بیماران، مح  و مكانی م  .1جدول 

 شك تگي رادیوم
 مجموع نوع مت یر

تتتتتعتتتتداد   

 )درصد(

با گاید       گروه 

 سونوگرافي

تتتتتتتعتتتتتتداد 

 )درصد(

گتتروه بتتدون  

گتتتتتتایتتتتتتد  

 سونوگرافي

تتتتتتتعتتتتتتداد 

 )درصد(

P value* 

 

 جن یت

 0.511 (30.2) 16 (31.9) 15 (31) 31 میشر

 (69.8) 37 (68.1) 32 (69) 69 مونث

 

متتتتتتحتتتتتت  

 شك تگي

 0.251 (75.5) 40 (83) 39 (79) 79 راست

 (24.5) 13 (17) 8 (21) 21 رپ

 

نی تتتتم      مكتتا

 شك تگي

 0.296 (92.5) 49 (87.2) 41 (90) 90 افتادن

 (7.5) 4 (12.8) 6 (10) 10 ورره

*Fishers exact test 

 

سونوگرافي     سني بیماران در گروه با گاید  سال و در   47.25میانگین 

ید ستتتونوگرافي       گا بدون  مار   55.16گروه  ستتتتال بود. جوانترین بی

ستتال ستتن   86ستتال و م تتن ترین آنها   15شتترشت شننده در مطالعه 

داشت. مقادیر قد و ورن دو گروه نیز با ام مقای ه شد شه یا توجه به     

اا در    مال داده   t-test(، ار آرمون P>0.05) K-Sآرمون  توریع نر

جهت مقای ته   دو گروه استتفاده شتد شه تفاوت دو گروه در مورد    

 (.P>0.05ایاكدام مت یراا  سن، قد و ورن معنادار نبود )

 

، VASمقای ه   نتایج مت یراا  سن، رمان بي درد ،.  2جدول 

 رمان جااندار ، قد و ورن بین دو گروه

 محدوده گروه مت یر
انحراف ±میانگین 

 P value معیار

 *0.468 15.03±47.25 78-18 با گاید سونوگرافي سن
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بدون گاید 

 16.97±55.16 86-15 سونوگرافي

 قد

 6.56±171.87 185-156 با گاید سونوگرافي

بدون گاید  *0.573

 5.99±167.57 183-153 سونوگرافي

 ورن

 10.8±72.04 96-47 با گاید سونوگرافي

بدون گاید  *0.155

 8.82±71.35 89-47 سونوگرافي

رمان شروع بي 

 درد  )دقیقه(

 2.85±9.55 15-5 با گاید سونوگرافي

بدون گاید  **0.302

 2.99±10.22 15-5 سونوگرافي

VAS  حین

 جااندار 

 1.65±5.42 10-3 با گاید سونوگرافي

بدون گاید  **0.344

 1.68±5.81 10-3 سونوگرافي

VAS  نیم

 ساعت بعد

 1.42±1.91 5-0 با گاید سونوگرافي

بدون گاید  **0.123

 1.49±2.33 6-0 سونوگرافي

T-test* 

**Mann-whitney 

 

 9.55میانگین رمان شتتتروع بي درد  در گروه با گاید ستتتونوگرافي  

ید ستتتونوگرافي        بدون گا قه و در گروه  قه بود. مدت    10.22دقی دقی

ید                گا با  ندار  شتتتك تتتتگي در گروه  جا ا یار برا   مان مورد ن ر

 1.36دقیقه و در گروه بدون گاید ستتتونوگرافي       1.26ستتتونوگرافي 

عدد       یانگین  قه بود. م ید          VASدقی گا با  ندار  در گروه  جاا حین 

ید ستتتونوگرافي      5.42ستتتونوگرافي  بدون گا بود.   5.81و در گروه 

عدد     یانگین  ید           VASامانین م گا با  عد در گروه  عت ب نیم ستتتتا

ید ستتتونوگرافي      1.91ستتتونوگرافي  بدون گا بود.   2.33و در گروه 

ستفاده ار آرمون آمار        Mann-whitneyدرمقای ه   دو گروه با ا

شروع بي درد ، رمان مورد نیار   ار نهر ایاكدام ار رهار مت یر رمان 

ندار  شتتتك تتتتگي،      جا ا ندار  و     VASبرا   جاا نیم   VASحین 

 (.P>0.05ساعت بعد تفاوت معنادار  بین دو گروه مشااده نشد )

 

 
 هبعد در دو گرونیم ساعت  حین جااندار  و VAS: مقای ه   1نمودار 

 

 بحث

درصد ار ش  ویزیت اا  دپارتمان  2.5-1شك تگي دی تال رادیوم 

اورژانس را شام  شده و در تمام گرو اا  سني در حال افزایر است 

(. یكي ار رالر اا در این شك تگي اا روه بي درد شردن بیمار 17)

قب  ار جاندار  است. شك تگي دی تال رادیوم نیارمند اص ح و 

س مشااده مي جااندار  در بال ین بصورت شایع در دپارتمان اورژان

شود. روه اا  مختلف بي درد  برا  شاار درد بیماران در طي 

پروسه   جااندار  مورد استفاده قرار مي گیرد. این روه اا شام  

 demand valve(، IVRAبي درد  منطقه ا  درون ورید  )

nitrous oxide اماتوم ب ر، سدیشن درون عض ني، سدیشن ،

(. ار شدام ار این روه 18باشد )اوشیار  و بي اوشي عمومي مي 

اا عوارض بالقوه ا  دارند و ممكن است موجب بي ح ي و بي درد  

و شلي عض ني ناشافي شوند شه ممكن است پروسه   درمان و نتایج 

آن را تحت تاثیر قرار داد. واشنر دارویي نامناسب امانین ممكن 

0
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6

با گاید سونوگرافی یبدون گاید سونوگراف با گاید سونوگرافی یبدون گاید سونوگراف

VAS حین جااندازی VAS نیم ساعت بعد

حین جااندازی ونیم ساعت بعد در دو گروهVASمقایسه ی 
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ماتوم ب ر (. ا19است در نتیجه   ار شدام ار دارواا ایجاد شود )

یک روه ایمن و موثر برا  فراام شردن بي درد  قب  ار جااندار  

(. اگرره انجام این روه ن بتا ساده است، 19-22شك تگي است )

اما ممكن است به دلایلي مم  تورم بافت نرم، آناتومي استخواني، خرد 

شدن قطعات شك تگي و عوام  مداخله شننده در تشخیص مح  دقیق 

  شك تگي اا  امراه اولنا شه ممكن است در صورت شك تگي )مم

بي درد  نادرست موجب بي درد  ناشافي جهت جااندار  شود(، 

(. شارایي اماتوم ب ر در جااندار  23عارضه دار و سخت شود )

و امكاران مورد بررسي قرار  Kendallتوسط  Collesشك تگي 

ي روه گرفت. در این مطالعه عنوان شده است شه پییره عموم

درصد  7سال قب  ار آن افزایر یافته بود ) 5اماتوم ب ر در مقای ه با 

 (.24( )1994درصد در سال  33در مقاب   1989در 

و امكاران در مطالعه   خود شارایي بیشتر  Bajracharyaامانین 

اماتوم ب ر در مقای ه با بلور شبكه   بارویي را گزاره شردند 

(25 .)Kendall بیمار را در گروه  72در مطالعه   خود  و امكاران

بیمار را در گروه اماتوم ب ر مورد ارریابي قرار  70و  Bierبلور 

دادند. در این مطالعه تفاوت معنادار  بین اسكور درد در طي اص ح 

 Bierشك تگي بین دو گروه مشااده نشد و اسكور در گروه بلور 

و  Singhدر مطالعه    (.26بود ) 2.8و در گروه اماتوم ب ر  1.5

امكاران، محققان به بررسي شارایي اماتوم ب ر در مقای ه با 

پرداختند. در این  Collesبیهوشي عمومي در جااندار  شك تگي 

مطالعه بیماران در دو گروه م او  قرار گرفتند و برا  یک گروه یک 

دیارپام بصورت ورید  در  5mgپنتاروسین امراه با  30mgگروه 

ار  B ،20ccمچ آسیب دیده )گروه سدیشن( و در گروه پشت 

Xylocaine 1.5  5درصددر اماتوم مح  شك تگي تزریق شد و 

دقیقه بعد جااندار  لنجام شد. اسكور درد در طي جااندار  در گروه 

( بصورت معنادار  شمتر ار گروه سدیشن 1.8اماتوم ب ر )میانگین 

ار نهر بي خطر بودن و سایر  (. دو روهP<0.001( بود )8.7)میانگین 

اثرگیار  اا ارریابي شدند شه قاب  مقای ه بودند. محققان نتیجه 

گرفتند شه اماتوم ب ر با بي درد  موضعي یک جایگزین بي خطر 

(. 22مي باشد ) Collesو موثر برا  سدیشن در جااندار  شك تگي 

بت  به بیمار م 100در این مطالعه   شارآرمایي بالیني شه بر رو  

انجام شد، افراد شرشت شننده در  شك تگي اا  دی تال رادیوم

مطالعه بصورت تصادفي ساده در دو گروه تق یم شدند. برا  یک 

گروه بي درد  به روه اماتوم ب ر بدون گاید سونوگرافي و برا  

گروه دوم با استفاده ار گاید سونوگرافي انجام شد و دو گروه ار نهر 

درصد بیماران شرشت  69شدند. در این مطالعه  شدت درد مقای ه

 69.8درصد در گروه با گاید سونوگرافي و  68.1شننده خانم بودند )

 Myderriziدرصد در گروه بدون گاید سونوگرافي(. در مطالعه   

نیز مانند مطالعه   ما اشمریت شرشت  2011( در سال 19و امكاران )

(. میانگین 59به  37شنندگان در مطالعه خانم بودند )ن بت مرد به رن 

سال و در گروه بدون  47.25سني بیماران در گروه با گاید سونوگرافي 

سال بود. جوانترین بیمار شرشت شننده در  55.16گاید سونوگرافي 

سال سن داشت. شه ار این نهر  86ین آنها سال و م ن تر 15مطالعه 

( با میانگین سني 19و امكاران ) Myderriziنیز داده اا به مطالعه   

سال( ب یار نزدیک بود. مشابه با مطالعه    19-84سال ) 54.3

Myderrizi ( شه ن بت شك تگي دست راست به 19و امكاران )

ا نیز  ایلب گزاره شزده بودند، در مطالعه   م 37به  58رپ را 

درصد( در استخوان رادیوم سمت راست اتفاق  79شك تگي اا )

در رابطه با استفاده ار اولتراسوند  case reportافتاده بود. رهار مورد 

(. دو 27-30بمنهور ساده تر شردن اماتوم ب ر انجام شده است )

اا استفاده ار اماتوم ب ر تحت گاید  case reportمورد ار این 

 .(28-27را گزاره شرده اند ) Collesافي برا  شك تگي سونوگر

با  Collesبه ار حال در ار دو مطالعه بیماران شك تگي ساده   

(. در یک مطالعه مرور  شه در ایالات 23جابجایي قاب  توجه داشتند )

به بررسي اماتوم  Gottliebانجام شد،  2014متحده امریكا در سال 

 پرداخت. آنها بیان نمودند استفاده ارب ر تحت ادایت سونوگرافي 

ادایت سونوگرافي سبب جایگزیني بهتر سورن و افزایر بي ح ي 

ایجاد شده مي گردد. این روه به خصوص در موارد  شه 

لندمارشها  موضعي برا  تعیین مح  تزریق مناسب نی تند شاربرد 

ا ب (. در مطالعه   ما میانگین رمان شروع بي درد  در گروه23دارد )

دقیقه و در گروه بدون گاید سونوگرافي  9.55گاید سونوگرافي 

دقیقه بود. مدت رمان مورد نیار برا  جا اندار  شك تگي در  10.22

دقیقه و در گروه بدون گاید  1.26گروه با گاید سونوگرافي 
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حین جااندار  در  VASدقیقه بود. میانگین عدد  1.36سونوگرافي 

و در گروه بدون گاید سونوگرافي  5.42گروه با گاید سونوگرافي 

نیم ساعت بعد در گروه با  VASبود. امانین میانگین عدد  5.81

بود.  2.33و در گروه بدون گاید سونوگرافي  1.91گاید سونوگرافي 

در پایان مشااده شد شه انجام اماتوم ب ر تحت گاید سونوگرافي 

و مت یر بعد  در دو مت یر اول موجب صرفه جویي در رمان و در د

موجب شاار درد شده اما درمقای ه   دو گروه ار نهر ایاكدام ار 

رهار مت یر رمان شروع بي درد ، رمان مورد نیار برا  جا اندار  

نیم ساعت بعد تفاوت  VASحین جااندار  و  VASشك تگي، 

 معنادار  بین دو گروه مشااده نشد.

 نتیجه گیری

ر تحت گاید سونوگرافي مخصوصا به نهر مي رسد انجام اماتوم ب 

در موارد  شه لندمارر اا  موضعي مناسب وجود ندارد یا به 

دلایلي مم  تورم بافت نرم، آناتومي استخواني، خرد شدن قطعات 

شك تگي و یا وجود عوام  مداخله شننده در تشخیص مح  دقیق 

شك تگي )مم  شك تگي اا  امراه اولنا شه ممكن است در صورت 

نادرست موجب بي درد  ناشافي جهت جااندار  شود(،  بي درد 

انجام اماتوم ب ر عارضه دار و سخت مي شود، مي تواند ب یار 

 شمک شننده باشد.

 تقدیر و تشکر

 این مقاله حاص  ار پایانامه دستیار  دشتر آسیه برادران مي باشد. 
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 Abstract 
Background: Using radius hematoma block method can provide good 
anesthesia in distal radius fractures, but sometimes it is difficult to do it 

using anatomical landmarks. Performing the block procedure under 

ultrasound guidance can improve the success rate of the block and pain 

relief during delivery. 

Materials and Methods: In this double-blind clinical trial study, 100 

patients over 15 years of age with acute distal radius fracture were randomly 

assigned to two groups of hematoma block without ultrasound guidance and 

hematoma block with ultrasound guidance (47 people). Examining the 

amount of pain during block and insertion based on a Likert scale of 0 to 10 

(0=no pain and 10=most pain) during insertion and half an hour after 

insertion was done and compared in two groups. 
Results: In this study, 69% of participating patients were women, the average 

age of patients in the group with ultrasound guidance was 47.25 years and in 

the group without ultrasound guidance was 55.16 years. The average number 

of VAS during descent in the group with ultrasound guidance and without 

ultrasound guidance was 5.42 and 5.81, respectively, and half an hour later, it 

was 1.91 and 2.33, respectively. 

Conclusion: It seems that performing hematoma block under ultrasound 

guidance especially in cases where there are no suitable local landmarks or 

for reasons such as swelling of soft tissue, bone anatomy, crushing of fracture 

fragments, or the presence of interfering factors in diagnosing the exact 

location of the fracture. Hematoma block becomes complicated and difficult, 

it can be very helpful. 
Keywords: Hematoma block, distal radius fracture, under ultrasound 

guidance 
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