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  1011اول اردیبهشت  ی /هفته316 ی /شمارهو نهم  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/3/0011تاریخ چاپ:  39/03/0911تاریخ پذیرش:  01/8/0911تاریخ دریافت: 

  
تزریق لیدوکائین همراه با کتامین در کاهش بلاک با تزریق لیدوکائین به تنهایی نسبت به  ی تأثیر هماتوم مقایسه

 ازی در بیماران مبتلا به شکستگی دیستال رادیوسدرد جااند

 
 2نیک رحیمی آذردخت، 1، علیرضا ابوطالبی1نژاد سعید مجیدی

 
 

 دهیچک

 ریتأث ی سهیمقا حاضر، ی مطالعه انجام از هدف. است شده شکسته استخوان مختلف یها قسمت نیب یقیتزر یموضع یحس یب کیتکن کی بلاک، هماتوم :مقدمه

 مارانیب در قلب ضربان و خون فشار درد، زانیم کاهش یرو بر نیکتام با همراه نیدوکائیل قیتزر با بلاک هماتوم به نسبت ییتنها به نیدوکائیل قیتزر با بلاک هماتوم
 .بود وسیراد استخوان ستالید یشکستگ به مبتلا

 یها که به اورژانس وسیاستخوان راد ستالید یمبتلا به شکستگ ماریب 01 یدو سو کور بر رو یتصادف ینیبال ییکارآزما کیپژوهش که به صورت  نیا در :ها روش

 میانتخاب و به دو گروه مورد و شاهد تقس یصورت تصادف . شرکت کنندگان به دیاصفهان مراجعه کرده بودند، انجام گرد یکاشان اله تیالزهرا )س( و آ یها مارستانیب
( قرار گرفتند و گروه مورد n=  91) نیدوکائیل گرم یلیم 001درصد برابر با  3 نیدوکائیل تریل یلیم 8 قیبلاک با تزر بود که تحت هماتوم یمارانیمل بشدند: گروه شاهد شا

( n=  91( )لوگرمی/کگرم یلیم 5/1) نیهمراه با کتام نیدوکائیل گرم یلیم 001درصد برابر با  3 نیدوکائیل تریل یلیم 8 قیبلاک با تزر که تحت هماتوم یمارانیشامل ب
 شد.  یریگ اندازه یساعت بعد از جاانداز 0و  0 ن،یقبل، ح مارانیبودند. شدت درد، فشار خون و ضربان قلب ب

در گروه مورد نسبت به  یدار یطور معن شدت درد، به  نیانگیشدت درد وجود نداشت، اما م نیانگیاز نظر م ،یدو گروه قبل از جاانداز نیب یدار یمعن تفاوت :ها افتهی

 .بود کمتر یپس از جاانداز( P=  110/1)ساعت  0( و P < 110/1ساعت ) 0(، P < 110/1) نیگروه شاهد در ح

با  مارانیبلاک در ب هماتوم کیدر تکن ییتنها  به نیدوکائینسبت به ل یبهتر یحس یاثرات ب نیدوکائیو ل نیکتام بیمطالعه، ترک نیا جیبر اساس نتا :یریگ جهینت

 دارد.  وسیاستخوان راد ستالید یشکستگ

 وسیراد یشکستگ ؛یبلاک عصب  ن؛یکتام ن؛یدوکائیهماتوم؛ ل :یدیکل واژگان

 

تزریق لیدوکائین بلاک با تزریق لیدوکائین به تنهایی نسبت به  ی تأثیر هماتوم مقایسه .نیک آذردخت رحیمی ابوطالبی علیرضا، نژاد سعید، مجیدی :ارجاع

 .19-18 (:009) 91 ؛0011 اصفهان پزشکی دانشکده مجله .همراه با کتامین در کاهش درد جااندازی در بیماران مبتلا به شکستگی دیستال رادیوس

 

 مقدمه

 در خصرو   بر   هرا  بیآسر  نیتر   عیشا از یکی وس،یراد ستالید یشکستگ

 و سرت   یت ومرا  با ب خورد لیدل ب  اورژانس ب  کننده م اجع  جوان م دان

 تر   فیر خف یت وماهرا  لیدل ب  شت یب نیسن با زنان و بیآس محل در یپ ان ژ

 سرتال ید یشکسرتگ  درمان رو،  نیا از(. 1) باشد یم کم ارتفاع از سقوط مانند

 برا  همر اه  ح،یصرح  صیتشت ،یشکستگ قیدق یابیارز ب  وس،یراد استتوان

  یر فیک یینهرا  یابیر ارز ن،یهمچنر  و درد زانیر م نیکمتر   با و مناسب درمان

   (.2) دارد ازین اس ، شده انجام ماریب یب ا ک  مداخل 

دیگ ، درمان شکسرتگی دیسرتال اسرتتوان رادیروس بر       از ط ف 

صورتی ک  کمت ین میزان نراراتتی را بر ای بیمرار داشرت  باشرد، یر         

هررای آن  مشررکل پیچیررده اسرر  و در لررین تررال، در ب خرری از جن رر  

هایی وجود دارد. هدف نهایی درمان شکستگی دیستال استتوان  تناقض

س ؛ بر  نحروی کر      وقانی ای ت ک  اندام ف رادیوس، بازگ داندن دامن 

صورت سالم ب  کارک د خرود ادامر     دهی آن نیز ب   رسانی و لصب خون

بلاک با ایجاد ی  ب یردگی در لر وم محرل     در انجام هماتوم (.3دهد )

شود و با تزریق لیدوکائین در محل هماتوم  شکستگی، هماتوم ایجاد می
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تسری   ی  بری  )با توج  ب  نفوذی ک  هماتوم در محل شکستگی دارد(،

هرای مکمرل    رو، درمران  (. از ایرن  4شود ) موضعی ب ای بیمار ایجاد می

تر  و بهتر  ممکرن اسر  در کراه  درد       ت ، لمیرق  تسی کامل ب ای بی

 بیماران م تلا ب  شکستگی دیستال استتوان رادیوس مناسب باشد.

تسری لمرومی کترامین اسر  کر        ت ین داروهای بی یکی از شایع

شرود. ایرن ت کیرب،     کی ی با لیدوکائین اسرتفاده مری  صورت ت  گاهی ب  

صرورت    ت ی ایجاد کند؛ اگ  چ  ممکن اس  ب  تسی لمیق تواند بی می

(. ب  اساس تج بیرات  5زمان فشار خون بیمار را کمی افزای  دهد ) هم

دلیرل   بالینی در این زمین ، ت کیب داروهرای متتلرف ممکرن اسر  بر       

تسی بهت ی هم اه باشرند   ژیستی، با بیاث ات متتلف از جمل ، اث  سین 

صرورت   و ب  پزش  این امکان را بدهند ک  مداخلات ارتوپردی را بر    

 (.6ت  انجام دهد ) بهت  و دقیق

 انجرام  یبر ا  تر   قیر لم یتسر  یب  یاهم ب  توج  با پژوه ، نیا در

 سررتالید یشکسررتگ و یدررفتگرر ،یجاانررداز  یررنظ یارتوپررد مررداخلات

 برلاک  هماتوم اث ات ی س یمقا هدف با تاض  ی مطالع  وس،یراد استتوان

 نیدوکائیر ل قیر تزر برا  بلاک هماتوم ب  نس   ییتنها  ب  نیدوکائیل قیتزر با

 مراران یب در قلرب  ضر بان  و خون فشار درد، زانیم نظ  از نیکتام با هم اه

 .شد انجام وسیراد استتوان ستالید یشکستگ با

 

 هاروش

کرور برا کرد     در این پژوه ، از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی دو سرو  

IRCT20200622047874N2 بیمرار م رتلا بر  شکسرتگی     66، تعداد 

هرای الزهر ا    بیمارسرتان  اورژانس واتد ب  ک  رادیوس استتوان دیستال

صورت تصادفی  ال  کاشانی اصفهان م اجع  ک ده بودند، ب   )س( و آی 

یارهای ورود ب  پرژوه ، شرامل شکسرتگی دیسرتال     انتتاب شدند. مع

استتوان رادیوس )ک  نیاز ب  جااندازی توسط پزش  داشت  باشد(، سن 

سال، رضای  ب ای ورود ب  پژوه ، ن ود ت ومرا در سرای     11بالات  از 

هرای اسرتتوانی و    خصو  س  بیمار، ن ودن ناهنجراری   نواتی بدن ب 

وس و نداشرتن تساسری  بر     شکستگی ق لی در محل اسرتتوان رادیر  

 لیدوکائین و کتامین بودند.

ب  مواد متدر و الکل، ابتلا بر    ادیخ وج از پژوه  شامل الت یارهایمع

صر ع،   ،یاخرتلالات ک رد   ،یپزشرک  اخرتلالات روان  ،یانعقراد  یهرا  یماریب

نداشرتن     یو رضرا  قر  یبار در دق 55خون و ض بان قلب کمت  از  یپ فشار

 در پژوه  بودند.   یهمکار ی ادام  یب ا ماریب

ی  توسط کمیتر   IR.MUI.REC.1397.174پژوه  تاض  با کد 

های پزشکی دانشگاه للروم پزشرکی اصرفهان تدییرد      اخلام در پژوه 

ی ش ک  کنندگان ق ل از ورود ب  پژوه ، ب  طرور آگاهانر ،    شد. کلی 

 ی کت ی جه  ورود ب  مطالع  را تکمیل و امضا نمودند. نام  رضای 

نف ه تقسریم شردند. در    36صورت تصادفی ب  دو گ وه  بیماران ب  

 ئیندوکایر ل ت یل یلیم 1بلاک با  گ وه شاهد ش ک  کنندگان تح  هماتوم

ق ار گ فتنرد. در گر وه مرورد     نیدوکائیگ م ل یلیم 166ب اب  با درصد  2

 لیتر  لیردوکائین    میلری  1برلاک برا تزریرق     تح  هماتوم ش ک  کنندگان

 یررردوکائین( همررر اه برررا کترررامین    گررر م ل یلررریم 166)درصرررد  2

گ م/کیلوگ م( ق ار گ فتند. در ه  دو گ وه، میزان تجم مایع  میلی 5/6)

سی بود ک  در آب مقطر  رقیرق شرد. شردت درد،      سی 16تزریق شده، 

سال  پرس   6و  1فشار خون و تعداد ض بان قلب بیماران، ق ل، تین، 

( در هر  دو  7همکراران )  و مینیی کرا   از جااندازی ب  اسراس مطالعر   

 مقیراس  گیر ی میرزان شردت درد از    گی ی شد. ب ای انردازه  گ وه اندازه

( اسرتفاده شرد.   VASیا  Visual analog scaleدیداری سنج  درد )

ی درمرانی کر  بر ای     پ سنل درمانی ش ک  کنندگان از نوع این مداخل 

صرورت      بر  رو، پژوه دو گ وه صورت گ ف ، آگاه ن ودند و از این 

 کور انجام شد.  دو سو 

  26ی  نسرررت  SPSSافرررزار  هرررا در نررر م ث ررر  و واکررراوی داده

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY)  انجرام شررد .

 Kolmogorov-Smirnovهرا برا اسرتفاده از آزمرون      توزیع ط یعی داده

هایی کر  توزیرع ط یعری داشرتند،      ارزیابی شد و ب  اساس آن، ب ای داده

هرایی کر  توزیرع ط یعری نداشرتند، از       های متغیر ی و بر ای داده   آزمون

ی میررانگین  هررای ریرر  متغیرر ی اسررتفاده گ دیررد. برر ای مقایسرر  آزمررون

هررای زمررانی، از  متغی هررای کمرری بررین دو گرر وه در هرر  یرر  از بررازه 

استفاده شد. نترای    Mann-Whitneyو یا  Independent tهای  آزمون

انح اف معیار گزارش شردند.   ±ب  صورت تعداد )درصد( و یا میانگین 

656/6 > P داری در نظ  گ فت  شد.  ب  لنوان سطح معنی 

 

 هاافتهی

داری بین دو گ وه مورد  ی تاض  نشان داد ک  تفاوت معنی نتای  مطالع 

( P=  176/6مطالع  از نظ  شدت درد ق ل از جااندازی وجود نداشر  ) 

(. با این وجود، میرانگین شردت درد در گر وه    A-1و شکل  1)جدول 

سرال    1(، P < 661/6های تین ) مورد نس   ب  گ وه شاهد در زمان

(661/6 > P و )6 (  664/6سررال  =P )طررور  برر  یجاانررداز از پررس 

، 1 جرردول(. Dو  B، C-1 شررکل و 1)جرردول  بررود کمترر  یدار یمعنرر

 و  یاسرتول ید خرون  فشرار   ،یستولیس خون فشار درد،  شدت نیانگیم

سال  پس از جاانردازی   6و  1های ق ل، تین،  ض بان قلب را در زمان

 دهد.  ب  تفکی  دو گ وه مورد و شاهد نشان می

داری برین دو گر وه از نظر  میرانگین فشرار       همچنین، تفاوت معنی

خون سیستولی ، فشار خون دیاستولی  و تعداد ضر بان قلرب در هر     

ی میرانگین   (. مقایس P > 656/6های زمانی وجود نداش  ) ی  از بازه

شدت درد و لوامل همودینامی  فشرار خرون و ضر بان قلرب در هر       

 (. P > 656/6داری را نشان نداد ) های زمانی تفاوت معنی گ وه بین بازه
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میانگین شدت درد، فشار خون سیتول و دیاستول و تعداد ضربان . 1 جدول

 دازیساعت پس از جاان 6و  1های قبل، حین،  قلب در زمان

 P مقدار مورد گروه شاهد گروه متغیر

 یقبل از جاانداز

 870/0 36/8 ± 24/1 33/8 ± 06/1 شدت درد

 760/0 80/122 ± 88/5 33/123 ± 26/5 *فشار خون سیتول

 570/0 70/73 ± 24/5 93/72 ± 92/4 استولیدن خو فشار

 170/0 90/72 ± 98/3 43/74 ± 60/4 ضربان قلب

 حین جااندازی

 < 004/0 80/2 ± 92/0 53/3 ± 97/0 شدت درد

 800/0 50/122 ± 16/9 50/122 ± 37/7 فشار خون سیتول

 900/0 93/73 ± 80/3 43/72 ± 39/4 استولیدن خو فشار

 410/0 73/93 ± 30/3 76/74 ± 51/4 ضربان قلب

 یساعت پس از جاانداز 1

 < 001/0 0/2 ± 56/56 0/3 ± 67/56 شدت درد

 790/0 33/123 ± 63/4 63/123 ± 35/4 سیتول فشار خون

 530/0 70/71 ± 34/4 23/72 ± 88/4 استولیدن خو فشار

 830/0 74 ± 23/3 2/74 ± 12/4 ضربان قلب

 یساعت پس از جاانداز 6

 < 001/0 80/3 ± 92/0 73/4 ± 82/0 شدت درد

 970/0 7/125 ± 00/30 23/125 ± 04/7 فشار خون سیتول

 300/0 90/73 ± 88/5 56/72 ± 84/3 استولیدن خو فشار

 750/0 5/75 ± 07/3 4/74 ± 64/90 ضربان قلب
 .اس  وهیج مت  یلیم خون فشار ی یگ اندازه واتد *

 

 بحث

کرور برا کرد     این پژوه ، از نوع کارآزمرایی برالینی تصرادفی دو سرو     

هرای شرایع در بتر      شکستگی استتوان رادیوس، یکی از شکسرتگی 

هرا بر ای    تر ین تکنیر    باشد. یکری از رایر    اورژانس م اکز درمانی می

بلاک اس  ک  برا اسرتفاده    تسی این نوع از شکستگی، روش هماتوم بی

صرورت مسرتقیم در محرل همراتوم      تسری بر     از تزریق داروهرای بری  

صورت شایع بر ای    داروهایی ک  ب گی د. یکی از  شکستگی صورت می

  شرود، لیردوکائین اسر . ایرن دارو، بر       بلاک اسرتفاده مری   انجام هماتوم

کند؛  شود، ف اهم می ای ک  در آن تزریق می تسی را در منطق  س ل  بی

تسی دیگ  نیز دارد.  ک  لوارض کمت ی نس   ب  داروهای بی در تالی 

خصرو  در   تر  بر     قتسری بهتر  و لمیر    گاهی ب ای ایجراد یر  بری   

هایی ک  ب ای بیمار با درد شدیدی هم اه اس ، ممکن اسر    شکستگی

ک  درمان مکمل دیگ ی نظی  کتامین نیز نیراز باشرد. ایرن پرژوه ، بر       

تنهرایی نسر   بر      بلاک با تزریرق لیردوکائین بر     ی تدثی  هماتوم مقایس 

یرزان شردت   بلاک با تزریق لیدوکائین هم اه با کتامین ب  روی م هماتوم

درد، فشار خون و ض بان قلب در بیماران م تلا بر  شکسرتگی دیسرتال    

 رادیوس پ داخ .  
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راسرتا   همکاران در یر   و Jhaی  های مطالع  نتای  پژوه  با یافت 

تسی بعد از لمل را در محل ج اتی پلاتوپلاسرتی   ها میزان بی بود. آن

تس شده بود، ب رسری   ک  با تزریق بوپیواکائین یا کتامین در کودکان بی

تسری کترامین و    ها نشران داد کر  اثر ات بری     ی آن ک دند. نتای  مطالع 

مرا میرزان درد در   سال  پس از ج اتی مشاب  اس ؛ ا12بوپیواکائین تا 

سرال  از   24داری پرس از   طور معنری  ی کتامین ب   کننده  گ وه دریاف 

 (.1ی بوپیواکائین کمت  بود ) کننده گ وه دریاف  

همکراران صرورت    و Tverskoyی دیگ ی کر  توسرط    در مطالع 

 تسری محلرول بوپیواکرائین     ی اثر ات بری   گ ف ، محققران بر  مقایسر    

درصرد بر     5/6درصد با محلول بوپیواکرائین   3/6درصد و کتامین  5/6

تنهایی در بیمراران تحر  لمرل ج اتری ه نیرورافی پ داختنرد. نترای          

طرور   ها نشان داد ک  کتامین در ت کیرب برا بوپیواکرائین بر       ی آن مطالع 

تسی را نس   ب  گ وهی ک  بوپیواکائین ب  تنهرایی   داری میزان بی معنی

ی تاضر    رو، ب  نتای  مطالعر   دهد. از این  اند، افزای  می ک ده دریاف 

و همکاران، نشان دادند ک  تزریق کترامین   Siddiqui. (9)ش اه  دارد 

طرور   تواند ب   گ م/کیلوگ م ق ل از تانسیلکتومی، می میلی 1یا  5/6با دز 

 و (. ت  یرزی 16داری میزان درد پس از ج اتری را کراه  دهرد )    معنی

همکرراران نیررز دریافتنررد در بیمرراران بررا شکسررتگی دیسررتال اسررتتوان  

بلاک هم اه با بیهوشری لمرومی نسر   بر       س، استفاده از هماتومرادیو

داری میرزان درد   طرور معنری   توانرد بر     بیهوشی لمومی ب  تنهرایی، مری  

 (.11بیماران پس از ج اتی را کاه  دهد )

همکاران، دو تجرم متفراوت از    و Orbachدر پژوه  دیگ ی از 

شران داد تفراوت   بلاک استفاده شد کر  ن  لیدوکائین ب ای تکنی  هماتوم

داری بین دو گ وه از نظ  میزان درد در بیماران م تلا ب  شکسرتگی   معنی

ی  کر  نترای  مطالعر     دیستال استتوان رادیوس وجود نردارد؛ در ترالی   

توانرد اثر ات ضرد     ک دن کتامین ب  لیدوکائین می  تاض  نشان داد اضاف 

هشرری کرر  (. در پژو12داری افررزای  دهررد ) طررور معنرری درد آن را برر  

Ogunlade بیمار انجام دادند، مشتص شد کر    35همکاران ب  روی  و

داری  طرور معنری   تواند ب   درصد می 2سی لیدوکائین  سی 16استفاده از 

جااندازی شکسرتگی دیسرتال اسرتتوان رادیروس را کراه        میزان درد

ها تنها ب  روی لیدوکائین صورت گ ف ؛ امرا   ی آن دهد. اگ  چ  مطالع 

طرور   توانرد میرزان درد را بر      تنهرایی نیرز مری    داد ک  لیدوکائین ب نشان 

 (.13داری کاه  دهد ) معنی

Kvarnstrom یاث بتشر  زانیر م کر   دادنرد  نشران  همکاران، و 

 بیآسر  از پرس  درد زانیم درکاه  نیدوکائیل با س یمقا در نیکتام

در پرژوه    (.14) اسر   شرت  یب یدار یمعنر  طور  ب  ،ینتال طناب

درصرد   56بر     ینزد VAS ازیکاه  امت زانیمشاهده ک دند ک  م

ک  در گر وه    یبوده اس ؛ در تال نیکتام ی کننده  اف یدر گ وه در

درصد بوده اس . با  16تنها  زانیم نیا ن،یدوکائیل ی کننده  اف یدر

کردام    چیهر  ن،یو کترام  نیدوکائیر ها نشان دادند ک  ل وجود، آن نیا

 نی. اکنند ینم جادیا مارانیب  ینامیدر لوامل همود یدار یمعن  ییتغ

 بیر ت ک شرت  یب یاث بتش زانیتاض  ک  م ی مطالع   یبا نتا ها، افت ی

درد  زانیتنها را در کاه  م نیدوکائینس   ب  ل نیدوکائیبا ل نیکتام

 دارد.  یخوان نشان داد، هم

 بر   همکراران  و Kvarnstrom ،یگر  یدر پژوه  د ن،یهمچن

 م رتلا  مارانیب درد تواند یم نیکتام از استفاده ک  دندیرس ج ینت نیا

 یدار یمعنر  طرور   بر   را مردت  یطرولان  یِطر یمح  ینوروپات درد ب 

 (.15) دهد کاه 

 

 یریگ جهینت

دهرد کر  ت کیرب لیردوکائین همر اه برا        های این پژوه  نشان می یافت 

درد بیمراران م رتلا بر      طور مرثث ی  تواند ب   بلاک، می کتامین در هماتوم

شکسررتگی دیسررتال رادیرروس را کرر  تحرر  جاانرردازی اسررتتوان قرر ار 

های بیشت ی  گی ند، کاه  دهد. با این وجود، در این زمین ، پژوه  می

ی بیشت  نیاز اس  ترا محققرین بر  مرثث ت ین دز از ایرن       با تجم نمون 

 ت کیب درمانی دس  پیدا کنند.

 

 یقدردان و تشکر

 اس  397174با کد  یتتصص یدکت  ی  نامانیتاصل پا مقال ، نیا

 نیتدم اصفهان یپزشک للوم دانشگاه توسط آن یاج ا یمال منابع ک 

 .س ا شده
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Abstract 

Background: Hematoma block (HB) is a technique for local anesthesia injection between fractured bone 

fragments. The aim of the present study was to compare the effect of HB with injection of lidocaine with and 

without ketamine on reduction of pain, blood pressure, and heart rate in patients with distal radius fracture.  

Methods: In this randomized double-blind clinical trial study, a total of 60 patients with distal radius fracture 

were randomly selected and divided in two equal groups. Patients in the first group underwent HB with injection 

of 8 ml lidocaine 2%, and patients in group B underwent HB with injection of 8 ml lidocaine 2% plus ketamine 

(0.5 mg/kg). The intensity of pain, blood pressure, and heart rate were measured before, during, and after 1 and 6 

hours of bone placement. 

Findings: There was no significant difference in the mean pain between the two groups before bone reduction  

(P = 0.87). But, the mean pain significantly was lower in group B during (P = 0.004) and 1 (P < 0.001) and  

6 (P < 0.001) hours after bone reduction. 

Conclusion: According to our data, it can be concluded that combination of ketamine and lidocaine has better 

analgesic effect in HB technique in patients with distal radius fracture. However, further studies should be 

conducted to confirm our data.  

Keywords: Hematoma; Lidocaine; Ketamine; Nerve block; Radius fractures 
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