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مدت اندام است. تعییین  های جراحی کوتاهی داخل وریدی روشی قابل اعتماد در عملاحسی منطقهبی :زمينه و هدف

 حسی موضعی بر کیفیت بلوک داخل وریدی اندام فوقانی هدف مطالعه است.بیاثر محل تزریق ماده 

تا  1399این کارآزمایی که در مرکز آموزشی بهداشتی درمانی کوثر )سنندج، ایران( از اردیبهشت ماه  :روش بررسي

  انجام شد. پس از مانیتورینگ و سدیشن برای بیماران، در هر دو گروه در دست غیرجراحی سرم رینگر 1399دی ماه 
ml/kg 10 قرار گرفتن بیمار در گروه مداخله یا کنترل براساس ترتیب  در بیماران هر دو گروه بسته به شد. تجویز

وصل و پس از تخلیه خون اندام،  24یا  22یستال بیمار آنژیوکت شده، در ناحیه پروگزیمال و د های تعیینبلوک

برای  شد.از فشارخون سیستولیک بسته و باند اسمارچ باز  بالاتر mm Hg150 تورنیکه در ناحیه بازو به میزان 

ار و حسی بیمدقیقه میزان بیپنج از  پساز طریق آنژیوکت تجویز و  ،5/%0 (Lidocaine)لیدوکائین  mg/kg  3بیمار

رضایت بیمار  شد.دقیقه ریکاوری حسی و حرکتی دست ارزیابی  10از جراحی هر  پسد. یگردگیری شدت درد اندازه

عدم  در صورتحسی با شاخص عالی، خوب، متوسط )احساس کم درد(، ناموفق )نیاز به مسکن( مشخص و از بی

 د.یفنتانیل وریدی تزریق گرددردی رمیرسیدن به عمق کافی بی

(، نوع کلاس بیهوشی P=063/0نتایج تحقیق نشان داد که هر دو گروه در هرکدام از متغییرهای جنسیت ) ها:فتهيا

(964/0=P(نوع جراحی ،)694/0=Pرضایت بی ،)( 578/0حسی=P( بلوک حسی دست ،)529/0=P بلوک حرکتی ،)

تفاوت ( P=099/0ه بدنی )( و شاخص تودP=755/0(، درخواست مسکن )P=634/0(، شدت درد )P=059/0دست )

اند. همچنین تفاوت معناداری در میانگین فشار سیستولیک، میانگین فشار سازی شدهمعناداری وجود ندارد و همسان

 های معین گزارش نشد.دیاستولیک و میانگین ضربان قلب در دو گروه در زمان

پروگزیمال در  (Bier Block) ان از بلوک بیرتوتفاوت چشمگیری در مقایسه دو روش مشاهده نشد و می :گيرينتيجه

 عنوان جایگزین استفاده کرد.هصورت نیاز ب

 بیهوشی لوکال، بلوک عصب، درد، بیهوشی موضعی.بیهوشی داخل وریدی،  :ليديك لماتك

 

 
 Intravenous regional)ای داخیل ورییدی حسی منطقهبی

anesthesia) جراحی  هایعملاعتماد در  کنیک ساده و قابلییک ت

 داخل  ورت تزریقیصوک بهیاعد است. این بلیمدت دست و س کوتاه

 
 

از مسدود کردن  پسحسی در اندام وریدی مقادیر زیادی محلول بی

روشی  (Bier Block)جریان خون آن با تورنیکه است. بلوک بیر 

های بدون ایجاد بلوک اماند یحسی در انتهاجایگزین برای ایجاد بی

بیهوشی  کنندهابداع (August Carl Bier) اختصاصی اعصاب است.

که حاصل کار او با باشد می (IVRA)موضعی داخل وریدی 

 مقدمه
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این روش تخلیه اندام  1حسی است.و بی (Tourniquet) تورنیکیت

حسی موضعی با تمجید فوری روبرو نشد. تا فوقانی و تزریق بی

و همکاران دوباره معرفی شد و  Holmes روش توسطکه این زمانی

 2و1عنوان یک روش بیهوشی مناسب دریافت کرد.جایگاه خود را به

این زمان مقالات زیادی وجود  از شود که پسنشان می خاطر

را  (IVRA)حسی موضعی داخل وریدی د که این روش بیندار

ها ثابت یافته. دنشومعرفی می Bier Blockعنوان کنند و بهتحسین می

های اندام فوقانی یا تحتانی با اند که برای بسیاری از جراحیکرده

مدت زمان کوتاه مانند آزادسازی تونل کارپ، آزاد شدن انقباض 

Dupuytren ساعت قابل انجام  یکدر کمتر از که ، و برداشتن نوروما

 5و3.این روش گزینه بیهوشی مناسبی است ،است

سال گذشته نوشته شده بود از  30ه در طی ای کدر چهار مقاله

های دیگری مانند و همچنین ویژگیشد حمایت  Bierروش بیهوشی 

و هایپوکسی بافتی را اضافه  (Tourniquet) تورنیکیتاثر  انسداد در

 mlتوان طرفه در سیستم وریدی، میهای یکوجود دریچه کردند. با

خل ورید سطحی به دا mm Hg 90در دقیقه محلول با فشار  20

گیرد. این انتشار به شکل گریز از مرکز صورت می تزریق کرد. سیستم

 بنابراین ،یابد تسریای حسی نباید به اعصاب بین دندهنوع بی

حسی به منطقه زیر باید مانع نفوذ ماده بی (Tourniquet) تورنیکیت

 6بغل شود.

 حسی از دیستال بهمحدود کردن منطقه عمل باعث توسعه بی

انتهای پروگزیمال و اثربخشی بیشتر در قلمرو اعصاب مدین و رادیال 

 گردد.اثر کمتر در قلمرو عصب کوبیتال می و

از بستن  پسدقیقه  15این روند بستگی تام به اندازه تنه عصبی دارد. 

ایسکمی همراه با  .شودتاثیر آن مشخص می علایم (Tourniquet) تورنیکیت

بنابراین، با توجه به  .است Bier حسیبرای بی آسفیکسی بافتی شرط لازم

های متعدد دردی ناشی از مکانیسمنتایج مطالعات مختلف، بیهوشی و بی

های عصبی نزدیک به حسی تنهبی حسی انتهای عصب کوچک،بی :است

حسی، هدایت عصب و صفحه عصبی عضلانی( محل تزریق، ایسکمی )بی

 7نیسم کند(.های عصبی )یک مکاسازی تنهو فشرده

دقیقه  90حداکثر  Bier Block مدت زمان مطلوب جراحی در

صورت لزوم با  توان دردقیقه باشد می 25باشد واگر کمتر از می

 ثانیه کاف تورنیکه را خالی نمود و 10مدت های باینتروال یک دقیقه

 توان خالی کرد.قیقه باشد ناگهان مید 25اگر بیش از 

مدت بلوک، مسمومیت با داروهای علت محدودیت عملی در 

 کننده موضعی، درد شدید ناشی از تورنیکه و حداکثر مدت حسبی

دردی که مدت بیعلت اینزمان مجاز بسته بودن تورنیکه است. به

نظر  از عمل مورد پسدردی از عمل نیز محدود است، وقتی بی پس

ورییدی ای داخیل حسی منطقهبی 8شود.باشد این بلوک انجام نمی

از  پسو ناتوانی در تهیه مسکن  (Tourniquet) تورنیکیتدلیل درد به

 9هایی دارد.عمل محدودیت

، اثر سریعاین روش دارای مزایایی مانند انجام ریکاوری آسان، 

. همچنین باشدمیکنترل بودن وسعت بیهوشی  شلی عضلات و قابل

ها، میم بریدگیمدت مانند تر های کوتاهدر جراحی لآهایدیک روش 

های استخوانی بسته شکستگی جااندازیعضله و نیز ، تاندون، عصب

 11و10است.

در این روش، پس از آماده شدن بیمار و تعبیه کاتتر وریدی در 

 1شود.انتهای اندام، یک تورنیکه دوتایی در منطقه پروگزیمال بسته می

 (Tourniquet) تورنیکیتباند اسمارچ در اطراف اندام پیچیده شده و 

شده و  بالاتر از فشارخون سیستولیک پر mm Hg 150پروگزیمال 

 12و10.شودحسی موضعی از طریق ورید دیستال تزریق میداروی بی

استفاده در این روش بیهوشی، تعدادی از  داروهای مورد

 (Lidocaine)خصوص لیدوکائین های موضعی و بهکنندهحسبی

از طریق اتصال به  (Lidocaine) مکانیسم اثر لیدوکائین هستند

اعصاب است که باعث  یهای وابسته به ولتاژ سدیم در غشاکانال

وسیله های الکتریکی بهیپرپلاریزاسیون و بلوک هدایت ایمپالساه

های عصبی به اثر ترین رشتهشود. حساسعصبی می یغشا

)گاما و دلتا(  Aهای موضعی، فیبرهای نازک میلینه کنندهحسبی

باشند که مسئول هدایت حس لمس، حرارت و درد هستند و یم

 14و13دارند. Cمیلینه کمترین حساسیت را فیبرهای غیر

 تورنیکیت، درد در محل Bierحسی از معایب روش بی

(Tourniquet) تورنیکیت، باز شدن تصادفی (Tourniquet) ،

کننده موضعی و عود فوری درد حسمسمومیت سیستمیک ناشی از بی

ویژه به (Tourniquet) تورنیکیتاز باز شدن  پسدر محل جراحی 

از بستن زخم دارد  پیشکه این عمل نیاز به هموستاز هنگامی

 15و13د.نباشمی

ترین اشکال حسی موضعی داخل وریدی یکی از سادهبی

دلیل حسی موضعی است و بییشترین موفقییت را در پی دارد. بهبی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

20
 ]

 

                             2 / 12

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-11360-fa.html


 
 ( اندام فوقانیBierحسی موضعی بر کیفیت بلوک داخل وریدی )بلوک بررسی اثر محل تزریق ماده بی

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2021 October;79(7):507-18 

 

509 

و کنتیرل درد پس از عمل، محققین  Tourniquetدرد ناشی از بستن 

هایی بیرای به حیداکثر رسیاندن کارایی دنبال استفاده از روشبه

 14باشند.حسی موضیعی داخیل وریدی میبی

مطالعات مشابهی مانند مطالعه  قالهتا زمان نگارش این م

Jafarian  بخشی شد، برای بررسی اثر انجامو همکارانBier block  در

وگزیمال و مقایسه آن با روش استاندارد )بلوک در محل محل پر

دیستال اندام( انجام شده است و نتایج حاصل از این مطالعات مشابه 

با این  16ند.نکمیدر محل پروگزیمال تاکید  Bier blockبر اثربخشی 

که همچنان مطالعات محدودی در این زمینه با توجه به این ،وجود

 Bierه بررسی بیشتری برای اثربخشی روش و نیاز ب اندانجام شده

block  آن شدیم که برای بررسی  بر وجود دارد،در محل پروگزیمال

بخشی و مقایسه این روش با روش استاندارد و معمول )بلوک در اثر

 21و17طراحی کنیم. این مطالعه رامحل دیستال اندام( 

ها که جهت جراحی اندام Bier blockصورت معمول در به

کنند. با کاتتر آنژیوکت را در بخش دیستال اندام تعبیه می ،اربرد داردک

که دسترسی به ورید در ناحیه پشت دست در همه توجه به این

ثیر محل اهدف مقایسه ت این مطالعه با ،پذیر نیستبیماران امکان

جاگذاری کاتتر وریدی در منطقه پروگزیمال اندام فوقانی نسبت به 

جاگذاری کاتتر وریدی در منطقه دیستال اندام روش معمول یعنی 

گیری همچنین اندازه طراحی شد Bier blockفوقانی بر روی کیفیت 

م مسمومیت یحسی، برگشت کامل بلوک حرکتی دست، علاعمق بی

 .مورد بررسی قرار گرفتندهای همودینامیک سیستمیک و شاخص

 

 
های احتمالی یک کنندهترل مخدوشتحقیق حاضر برای کن

که در این طوریبه  ،دوسوکور است کارآزمایی بالینی تصادفی شده

های مجزایی قرار طور تصادفی در گروهکنندگان بهشرکت مطالعهنوع 

 هم مقایسه نمایند.  های مختلف را باتا محققان درمان گرفتند

ها را اه گروهدلخو بهتوانستند نمیکنندگان محققان و شرکت

هایی را که درمان تاد نها شبیه هم بوکه گروها انتخاب کنند. به این معن

طرفانه طور بیبه بتوان فتگرکنندگان صورت میدر مورد شرکت

کدام  نبودمقایسه نمود. در هنگام انجام آزمایش بالینی، مشخص 

 درمان از همه بهتر است.

ض که میانگین فرگیری حجم نمونه با این پیشاندازه

و  دارد تفاوت mm Hg هفتخون سیستولی در این دو گروه فشار

پارامترهای پیشرو: در گروه اول )بلوک پروگزیمال( میانگین 

، در گروه دوم )بلوک دیستال( mm Hg 120سیستولی فشارخون

و  %5 (α)لفای آ، خطای mm Hg 127میانگین فشارخون سیستولی 

 نفر محاسبه شد. 32روه در هر گ ،%20 (β)خطای بتای 

که به بیمارستان کوثر بودند کاندید  64مطالعه شامل  جامعه مورد

و از میان  کردندمراجعه  1399تا دی  1399از اردیبهشت سنندج 

قرار  2و1سال که در کلاس بیهوشی  18-70بیمار با سن  60ها آن

دچار بریدگی یا شکستگی در ساعد یا کف دست و یا  گرفتند و

 ان دست بودند انتخاب شدند.انگشت

کننده مبتلایانی که به موادی مثل الکل اعتیاد داشتند، مصرف

های از ورود به اتاق عمل، مبتلایان به بیماری پیشداروی مسکن 

های ایسکمیک شدید قلبی، استفاده عروقی مانند: بیماری-قلبی

که  های ضد افسردگی، فشارخون بالا، تشنج، بیمارهاییکنندگان دارو

منع شده بودند )مانند آنمی  (Tourniquet) تورنیکیتاز بستن 

 .بیماری رینود از مطالعه خارج شدندو  های داسی شکل(سلول

کدام از  صورت تصادفی، به هردر جامعه مورد مطالعه به

)گروه  اختصاص داده شد فرد 28و کنترل بیمار  32های مداخله گروه

: آنژیوکت در Bال، گروه مداخله : آنژیوکت در قسمت دیستAکنترل 

 .قسمت پروگزیمال حفره آرنج(

صورت موازی در دو گروه تا تکمیل تعداد گیری بهنمونه

. به بودتایی دوبندی گیری بلوکها انجام شد. روش نمونهنمونه

بندی و بیماران داوطلب اطلاعات کلی درباره مطالعه، نحوه گروه

بیماران  در اختیارایت آگاهانه چگونگی مداخله داده شد و فرم رض

یدیه لازم از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی یقرار داده شد. تا

گرفته شد. همچنین پروتکل  (IR-MUK.REC.20200219)کردستان 

کارآزمایی بالینی ایران به ثبت رسیده است تارگاه آن در 

(IRCT20200126046268N1). 

)سدیشن( بیماران در هر دو بخشی ابتدا مانیتورینگ کامل و آرام

 غیرجراحید. برای بیماران در هر دو گروه در دست یگردگروه انجام 

 شد.تجویز  ml/kg 10سرم رینگر 

قرار گرفتن بیمار در گروه  در بیماران هر دو گروه بسته به

در ناحیه  ،شدههای تعیینمداخله یا کنترل براساس ترتیب بلوک

 بررسيروش 
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( وصل شد و 24یا  22بیمار آنژیوکت )کوبیتال یا پشت دست آنتی

داشتن اندام و بستن باند اسمارچ( از تخلیه خون اندام )با بالا نگه پس

بالاتر از فشارخون  mm Hg 150تورنیکه در ناحیه بازو به میزان 

در هر دو گروه  انشد. برای بیمارسیستولیک بسته و باند اسمارچ باز 

،  5/%0 (Lidocaine)لیدوکائین  kg/mg 3 بلوک پروگزیمال و دیستال

ذکر  ه. لازم بگشتآنژیوکت خارج  سپساز طریق آنژیوکت تجویز و 

گیری حسی بیمار و شدت درد اندازهدقیقه میزان بی پنجاز  پساست 

 حسی(.بی onsetد )یگرد

د تورنیکه یکشمیدقیقه طول  25که جراحی کمتر از صورتی در

از جراحی  پسشد. ت تدریجی باز میصورای بهثانیه 10با نوسانات 

دقیقه ریکاوری حسی و حرکتی دست ارزیابی شد. رضایت  10هر 

 حسی با شاخص عالی، خوب، متوسط )احساس کم درد(بیمار از بی

ناموفق )نیاز به مسکن( در حین عمل مشخص گردید. در صورت و 

 .فنتانیل وریدی تزریق گردیددردی رمیعدم رسیدن به عمق کافی بی

کیفیت بلوک حسی براساس  ،حسیگیری عمق بیبرای اندازه

ای )صفر: عدم وجود درد، یک: درد خفیف، دو: درد درجه پنجمقیاس 

تحمل( با پرسش از بیمار  متوسط، سه: درد شدید، چهار: درد غیرقابل

 توسط رزیدنت سنجیده شد.

 چهاراساس مقیاس کیفیت برگشت کامل بلوک حرکتی دست بر

یک: قادر به  ،ی )صفر: قادر به حرکت هیچ بخشی از اندام نیستادرجه

سه:  ،دو: قادر به حرکت اندام از ناحیه مچ دست ،حرکت انگشتان است

 قادر به حرکت اندام از ناحیه آرنج( با پرسش از بیمار سنجیده شد.

نظر  ساعت اول پس از جراحی، محل عمل از 24در طول 

 بار بررسی گردید.ساعت یک سلولیت هر چهار و ترومبوفلبیت

م مسمومیت سیستمیک، سرگیجه، تشنج، وزوز گوش، یبررسی علا

ها توسط رزیدنت بررسی حسی لببی و دهان احساس مزه آهن در

های هموداینامیک، فشارخون و ضربان بررسی شاخص ،همچنین شد.

از شروع جراحی تا اتمام عمل(  پسدقیقه  پنجقلب )پایه و سپس هر 

 گیری شد.اندازه

اهداف توصیفی کمی با محاسبه میانگین و انحراف معیار و در 

. اهداف ندهای کمی میانه و نما محاسبه شدصورت نیاز شاخص

فاصله اطمینان محاسبه  همراهها بهتوصیفی کیفی با محاسبه نسبت

صورت  در ،. در آنالیز تک متغیره برای اهداف تحلیلی کمیگردید

د وشمیانجام  t-test آماری نرمالیتی، آزمون فرضبرقرار بودن پیش

و  Chi-square test هایو برای اهداف تحلیلی کیفی از تست

Fisher’s exact test د.وشمی استفاده 

های نرمالیتی از آزمون فرضدر صورت برقرار نبودن پیش

ها با استفاده از ناپارامتریک معادل آن استفاده شد. آنالیز داده

داری او سطح معنstata  (Stata 14, StataCorp LLC, USA)افزار نرم

05/0>P محدودیت این  .ذکر استهدر نظر گرفته شد. لازم ب

ها بود امکان بررسی بیشتر بیماران و مطالعه که شامل تعداد نمونه

 .همچنین عوارض آن را محدود نمود

 

 
کوثر  مارستانیکننده به بمراجعه ماریب 60 یکه بر رو یدر بررس

و  یدگیعارضه بر یدارا مارانیانجام شد، ب 1399سنندج در سال 

تزریق تحت عمل جراحی با دو روش  در دست و انگشتان یشکستگ

مشخصات دموگرافیک . قرار گرفتنددر دو محل مختلف حسی موضعی بی

 .شده است هایی ارایهو سایر متغیرهای مطالعه در قالب جدول

 

 
 : فلوچارت مطالعه1شكل 

 هايافته
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بندی نتایج درمان در دو بخش نتایج توصیفی و تحلیلی تقسیم

نفر  28( در گروه مداخله و تعداد %3/53نفر ) 32تعداد  گردیده است.

 اند.گرفته ( در گروه کنترل قرار%46/7)

با  55/24میانگین شاخص توده بدنی در گروه کنترل برابر با 

با انحراف معیار  82/25برابر با مداخله و در گروه  22/2انحراف معیار 

 two-sample t-test (also known as theاست. نتایج آزمون  29/3

independent samples t-test)  برای مقایسه بین شاخص توده بدنی در

دو گروه نشان داد که تفاوت معناداری بین شاخص توده بدنی در دو 

دهد دو گروه از نظر ه نشان می( کP=099/0گروه وجود ندارد )

 .(1)جدول  اند.سازی شدهشاخص توده بدنی همسان

با انحراف  6/38دیستال )کنترل( برابر با  Bierمیانگین سن در گروه 

با  8/37برابر با )مداخله(  سال و در گروه بلوک پروگزیمال 89/17معیار 

 Two-sample t-test (also knownسال است. نتایج  98/17انحراف معیار 

as the independent samples t-test)  برای مقایسه بین سن افراد در دو

گروه نشان داد که تفاوت معناداری بین سن در دو گروه وجود ندارد 

(845/0=Pکه نشان می )اندسازی شدهدهد دو گروه از نظر سن همسان. 

 : توزيع فراواني جنسيت به تفكيک دو گروه1جدول 

 2X P (درصد)تعداد  كنترل (درصد)تعداد  مداخله متغير

 جنسيت
25(%2/78) مرد  (7/60%)17  468/3  0/063 * 
7(%9/21) زن  (3/39%)11  

26(%7/89) 1کلاس  كلاس بيهوشي  (3/89%)25  002/0  0/964 ** 
3(%3/10) 2کلاس   (7/10%)3  

 نوع جراحي

12(%7/38) شکستگی ساعد دست  (31%)9  

711/1  0/694 ** 
3(%7/9) پشکستگی متا کار  (4/3%)1  
5(%1/16) بریدگی دست  (1/24%)7  
11(%5/35) بریدگی تاندون  (4/42%)12  

رضايت از 

 حسيبي

21(%7/67) عالی  (2/55%)20  
275/1 7(%6/22) خوب ** 0/578   (8/13%)4  

3(%7/9) متوسط  (2/17%)5  

بلوک حسي 

 دست

21(%7/67) بدون درد  (2/55%)16  

468/2 6(%4/19) خفیف ** 0/529   (2/17%)5  
4(%9/12) متوسط  (1/24%)7  
0(%0/0) شدید  (4/3%)1  

بلوک حركتي 

 دست

7(%6/22) قادر به حرکت هیچ بخشی از اندام نیست  

 

(4/3%)1  

 
592/6  0/059 ** 

1(%2/3) قادر به حرکت انگشتان است  (0/0%)0  

4(%9/12) ناحیه مچ دست قادر به حرکت اندام از  

 

(6/27%)8  

19(%3/61) قادر به حرکت اندام از ناحیه آرنج   (69%)20  

 شدت درد

1 (5/64%)20  (6/58%)17  

968/1  0/634** 2 (9/12%)4  (8/13%)4  
3 (1/16%)5  (3/10%)3  
4 (5/6%)2  (2/17%)5  

درخواست 

 مسكن

6(%4/19) بله  (25%)7  
273/0  0/755* 

25(%6/80) ریخ  (75%)21  

**s exact test’isherF 05/0<P  شودمعنادار در نظر گرفته می. 

*square test-hiC 05/0<P شودمعنادار در نظر گرفته می. 
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-Chiو همچنین نتایج حاصل از  1های جدول با توجه به داده

square test (Fisher’s exact test) یت نسج هایبرای هر کدام از متغییر

(063/0=P( نوع کلاس بیهوشی ،)964/0=P(نوع جراحی ،)694/0=P ،)

(، بلوک P=529/0(، بلوک حسی دست )P=578/0حسی )رضایت بی

( و درخواست مسکن P=634/0، شدت درد ) (P=059/0حرکتی دست )

(755/0=Pمی ) توان استنباط کرد که تفاوت معناداری بین متغیرها در دو

کنندکان بلوک دیستال وجود ندارد و شرکت و الگروه بلوک پروگزیم

 اند.سازی شدهدر دو گروه همسان 1های جدول کارآزمایی از نظر متغیر

های تکراری برای فشارخون نتایج آزمون اندازهبا توجه به 

ارای دکه فقط متغیر گروه توان استنباط کرد ( میF)آزمون  سیستولیک

 P ار. )مقدتولیک افراد داردیسس اثر معناداری بر میانگین فشارخون

برای  Pو مقدار  796/0برای گروه  P، مقدار 0001/0برای زمان 

  (.283/0گروه -زمان

های های بین گروه کنترل و مداخله به تفکیک زمانبرای مقایسه

 two-sample t-test (also known as theمورد مطالعه از آزمون 

independent samples t-test) ردید. میانگین و انحراف فشار گ دهاستفا

 2سیستولیک افراد به تفکیک گروه مداخله و کنترل به شرح جدول 

 two-sample t-test (also known as theاست. نتایج آزمون 

independent samples t-test)  برای مقایسه بین فشار سیستولیک افراد

لیک در دو تویسدر دو گروه نشان داد که تفاوت معناداری بین فشار س

 (.A-1و شکل  2گروه وجود ندارد )جدول 

های تکراری برای فشارخون نتایج آزمون اندازهبا توجه به 

توان استنباط کرد که فقط متغیر زمان دارای ( میF)آزمون  دیاستولیک

 Pاثر معناداری بر میانگین فشارخون دیاستولیک افراد است. )مقدار 

-برای زمان Pو مقدار  559/0گروه ی راب P، مقدار 026/0برای زمان 

های بین گروه کنترل و مداخله به تفکیک (. برای مقایسه993/0گروه 

 two-sample t-test (also known asهای مورد مطالعه از آزمون زمان

the independent samples t-test)  استفاده گردید که نتایج به شرح

 زیر است..

لیک افراد به تفکیک گروه تواسو انحراف فشار دیمیانگین 

است. نتایج آزمون تی دو نمونه  3 مداخله و کنترل به شرح جدول

مستقل برای مقایسه بین فشار دیاستولیک افراد در دو گروه نشان داد 

داری بین فشار دیاستولیک در دو گروه وجود ندارد اکه تفاوت معن

 (.C-1و شکل  3)جدول 

 ی تکراری برای ضربان قلبهاهنتایج آزمون اندازبا توجه به 

توان استنباط کرد که فقط متغیر زمان دارای اثر ( میF )آزمون

، 030/0برای زمان  Pداری بر ضربان قلب افراد است. )مقدار امعن

 .(356/0گروه -برای زمان Pو مقدار  847/0برای گروه  Pمقدار 

 
 : فشارخون سيستوليک افراد به تفكيک دو گروه2جدول 

 T *P انحراف معيار ميانگين دو گروه رغيمت

فشارخون سيستوليک در زمان شروع 

 بلوک

77/125 مداخله  38/9  
501/0-  618/0  

10/127 کنترل  14/11  

فشارخون سيستوليک در پنج دقيقه پس 

 از بلوک

44/124 مداخله  95/8  
545/0-  588/0  

69/125 کنترل  10/9  

س دقيقه پ 10فشارخون سيستوليک در 

 بلوک از

32/123 مداخله  85/7  
538/0-  592/0  

48/124 کنترل  84/8  

فشارخون سيستوليک پنج دقيقه پس از 

 شروع عمل

81/123 مداخله  57/7  
394/0  695/0  

97/122 کنترل  93/8  

دقيقه پس از  10فشارخون سيستوليک 

 شروع عمل

65/123 مداخله  91/7  
123/0-  903/0  

90/123 کنترل  97/7  

دقيقه پس از  60ارخون سيستوليک شف

 شروع عمل

42/122 مداخله  11/8  
510/0-  960/0  

55/122 کنترل  88/11  

 .شودمعنادار در نظر گرفته می test‐ndependent samples tI 05/0<P* آزمون آماری
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 : فشارخون دياستوليک افراد به تفكيک دو گروه3جدول 

 T *P رياانحراف مع ميانگين دو گروه متغير

 فشارخون دياستوليک در زمان شروع بلوک
 83/7 67/77 مداخله

557/0 580/0 
 30/7 59/76 کنترل

 فشارخون دياستوليک پنج دقيقه پس از بلوک
 44/7 74/77 مداخله

371/0 712/0 
 8/4 14/77 کنترل

 دقيقه پس از بلوک 10فشارخون دياستوليک 
 14/7 65/76 مداخله

157/0- 876/0 
 5 90/76 کنترل

 فشارخون دياستوليک پنج دقيقه پس از شروع عمل
 67/6 23/77 مداخله

962/0 340/0 
 93/5 66/75 کنترل

 دقيقه پس از شروع عمل  10فشارخون دياستوليک 
 130/0 535/1 67/5 77/76 مداخله
 35/5 59/74 کنترل

 دقيقه پس از شروع عمل 60فشارخون دياستوليک 
 42/6 76 لهمداخ

133/0- 895/0 
 57/5 21/76 کنترل

.شودمعنادار در نظر گرفته می test‐ndependent samples tI 05/0<P* آزمون آماری

های های بین گروه کنترل و مداخله به تفکیک زمانبرای مقایسه

 two-sample t-test (also known as theمورد مطالعه از آزمون 

independent samples t-test) .استفاده گردید که نتایج به شرح زیر است 

 ه و یک گروه مداخلافراد به تفکلب یضربان قمیانگین و انحراف 

 two-sample t-test (alsoاست. نتایج آزمون  4به شرح جدول کنترل 

known as the independent samples t-test)  ضربان برای مقایسه بین

 ضربان قلبداری بین اداد که تفاوت معن نافراد در دو گروه نشاقلب 

 (.B-1و شکل  4جدول.در دو گروه وجود ندارد )

 
 : ضربان قلب افراد به تفكيک دو گروه4جدول 

 T *P انحراف معيار ميانگين دو گروه متغير

 466/0 733/0 98/5 80 مداخله ضربان قلب در زمان شروع بلوک
 11/7 76/78 کنترل

 دقيقه پس از بلوک ضربان قلب پنج
 402/0 -844/0 44/6 67/78 مداخله
 66/5 80 کنترل

 دقيقه پس از بلوک 10ضربان قلب 
 533/0 -627/0 42/6 2/78 مداخله
 33/6 24/79 کنترل

 ضربان قلب پنج دقيقه پس از زمان شروع عمل
 422/0 -809/0 08/6 17/77 مداخله
 74/5 41/78 کنترل

 قيقه پس از عملد 10ضربان قلب 
 747/0 324/0 58/5 23/78 مداخله
 67/5 76/77 کنترل

 دقيقه پس از عمل 60ضربان قلب 
 219/0 244/1 28/4 02/78 مداخله
 7/14 59/74 کنترل

 .شودمعنادار در نظر گرفته می test‐ndependent samples tI 05/0<P* آزمون آماری
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طور وسیعی در اورژانس ای داخل وریدی بهحسی منطقهبی

در  .های دست در کودکان کاربرد داردکاری در شکستگیبرای دست

ساله با  4-18کودک  139تعداد  Colizzaنگر، یک مطالعه آینده

جایی ساعد یا مچ دست را در یک هطرفه و جابهای یکشکستگی

 .بررسی قراردادند ساله مورد ششدوره 

پرومتازین و محلول -کودکان پیش از هر اقدامی مپریدین

صورت داخل به، mg/kg 3 سه)، 5/0% (Lidocaine)لیدوکائین 

  (Tourniquet) تورنیکیتوریدی( دریافت کردند. کاهش درد ناشی از 

در  .بیماران کامل بود ولی در مابقی بیماران درد وجود داشت %96در 

یا  و (Lidocaine)لیدوکائین میت سگونه عوارض ناشی از ضمن هیچ

 21های عصبی عروقی و سندروم محفظه مشاهده نشد.آسیب

Bier های عصبی در نزدیکی حسی در پایانهشروع سریع بی

های عصبی توصیف کرد. محل تزریق و سپس گسترش آن را در تنه

)آنژیوکت در قسمت دیستال  گروهاین مطالعه کارآزمایی بالینی که دو 

)آنژیوکت در قسمت پروگزیمال در حفره آرنج(  Bگروه  ودست( 

حسی، برگشت کامل بلوک گیری عمق بیهدف اندازه بابودند، 

های م مسمومیت سیستمیک و شاخصیحرکتی دست، علا

و  Aبررسی دموگرافیک دو گروه  بیمار انجام شد. 60همودینامیک در 

B کلاس  و یحنشان داد میانگین سنی، توزیع مرد و زن، نوع جرا

داری بین دو گروه مداخله اند و تفاوت معناسازی شدهبیهوشی همسان

و  Shokrzadehو کنترل وجود ندارد. نتایج این مطالعه با نتایج مطالعه 

باهدف مقایسه اثر محل  مطابقت دارد. مطالعه ذکر شدههمکاران 

کننده موضعی در بلوک داخل وریدی بریدگی حستزریق ماده بی

 سوکور روش کارآزمایی بالینی تصادفی دو به انجام شد وفوقانی  اندام

 

هاي مختلف به تفكيک . نمودار ميانگين ضربان قلب در زمانBهاي مختلف به تفكيک گروه كنترل و مداخله . نمودار ميانگين فشارخون سيستوليک در زمانA: 1شكل 

 هاي مختلف به تفكيک گروه كنترل و مداخله.ياستوليک در زماند. نمودار ميانگين فشارخون Cگروه كنترل و مداخله، 

 بحث
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کلاس  بیمار با 100رجایی قزوین بر روی در بیمارستان شهید 

ASA ،I  وII  مورد بررسی که دچار صدمه اندام فوقانی شده بودند

کننده در قسمت دیستال و در  حسدر گروه اول ماده بی .قرار گرفت

 .شده بود دیده تزریق یمال عضو صدمهزگروه دوم در قسمت پروگ

 Chi-square testها با این محققین اعلام کردند که داده

دنبال تزریق تحلیل شدند و نتایج نشان داد به و ناپارامتریک تجزیه

دردی در گروه پروگزیمال تفاوتی با گروه کننده، بیحسماده بی

 17دیستال نداشت.

( میزان رضایت خود از %3/68نفر ) 41 ،ای که انجام دادیمدر مطالعه

 8( خوب و تعداد %3/18نفر ) 11جراحی را عالی عنوان نمودند، تعداد 

حسی داشتند. با توجه به نتایج ( میزان رضایت متوسط از بی%3/13نفر )

داری بین اتوان استنباط کرد که تفاوت معنمی Chi-square testحاصل از 

 (.P=578/0وجود ندارد ) حسی در دو گروهرضایت از بی

حسی در این تحقیق با نتایج گزارش نتایج رضایت بیماران از بی

Shokrzadeh که با هدف مقایسه بیحسی در دو محل  و همکاران

حسی در تزریق ماده بیحسی بلوک با معیار مدت زمان شروع بی

 قزوین انجام شد مطابقت دارد.

که انجام شد از نظر  ایکه این مطالعه با مطالعهبا وجود این

معیاری که برای نشان دادن اثربخشی دو روش بلوک تعیین شدند 

 17مطابقت دارد.متفاوت بود اما نتایج آن با مطالعه انجام شده 

صورت که بهو همکاران  Arslanianدر مطالعه دیگری توسط 

بیمار  105 بودشده  انجام ساعد block Bierنگر با استفاده از گذشته

 blockسال با استفاده از  56مرد با میانگین سنی  52زن و  53 شامل

Bier تورنیکیتو  ساعد (Tourniquet)  پنوماتیک که در محل دیستال

 شده بود مورد عمل ساعد قرار گرفتند. ساعد نصب

بیماران از طریق تلفن مصاحبه  ،از عمل پسساعت  24

هوشی کافی یشدند. نتایج نشان داد که همه بیماران از بلوک، ب

از عمل وجود  پسو  پیشای دریافت کرده بودند. هیچ عارضه

وجود نداشت.  تتورنیکیدر نداشت. هیچ مشکلی مکانیکی یا 

 دقیقه بود. 1/10 (Tourniquet) تورنیکیتمیانگین زمان 

نوع مطالعه با مطالعه ما  دقیقه بود. 30زمان کل کار کمتر از 

حال، بررسی ت بود با اینوکه یک کارآزمایی بالینی است متفا

مطالعه نشان داد که در بلند مدت نیز کیفیت درد در بیماران در دو 

 .گروه بلوک دیستال و پروگزیمال مشابه است

با داده های شدت درد و  و همکاران Arslanianهمچنین مطالعه 

دقیقه در ریکاوری از بیماری  10درخواست مسکن این مطالعه که هر 

 22.طابقت داردمشد پرسیده می

( %7/61نفر ) 37در هردو گروه مجموع  شده در مطالعه انجام

( خفیف، تعداد %3/18نفر ) 11بلوک حسی دست بدون درد، تعداد 

( شدید در حین عمل %7/1( متوسط و یک نفر )%3/18نفر ) 11

 جراحی گزارش شد.

توان استنباط کرد که می Chi-square testبا توجه به نتایج 

داری بین بلوک حسی دست در دو گروه وجود ندارد اعنمتفاوت 

(529/0=P همچنین، در هردو گروه مجموعا تعداد .)( %7/61نفر ) 37

 1( به شدت درد خود نمره %3/13نفر ) هشتبدون درد، تعداد 

( %7/11نفر ) هفتو تعداد  2( نمره %3/13نفر ) هشتاند، تعداد داده

 Chi-squareوجه به نتایج حاصل از تبا  داده اند. 3به درد خود نمره 

test داری بین شدت درد در دو اتوان استنباط کرد که تفاوت معنمی

 (.P=634/0گروه وجود ندارد )

های مورد مطالعه در مجموع، است که در بین نمونه ذکرلازم به 

نفر  46د و تعداد ن( درخواست مسکن کرد%7/21نفر ) 13تعداد 

( گزارشی %7/1ردند و در یک مورد )ک( درخواست مسکن ن7/76%)

 ذکر نشده است.

توان استنباط کرد می Chi-square testبا توجه به نتایج حاصل از 

داری بین درخواست مسکن افراد در دو گروه وجود ناکه تفاوت مع

 (.P=755/0ندارد )

 و همکاران با Shokrzadeh یهاافتهیپارامترها با  نیا جینتا

 یحسیمدت زمان شروع ب اریاز مع ،شانیطالعه امدر  کهنیوجود ا

 ماریب 25که  و همکاران Jafarian مطالعه همچنین باو  استفاده شده

  block Bierییعمکرد و کارا یبررس یبرا نگرندهیصورت آرا به

 ،مورد بررسی قرار دادند (Modified bier block)ه اصلاح شد

 مطابقت دارد.

استفاده  یحسیب قیتزر یبرا تالیوبکاز منطقه  مطالعه اخیردر 

که کاهش قابل توجه درد در محل  حاصل شد جهینت نیا و شد

ساعت پس از عمل  کیتا  یدر زمان جراح تورنیکیتو  یجراح

حاضر  مطالعه طورهمینو  فوق در هر دو مطالعه .است کسانی

با هم  هاو نتایج آن شده است یبلوک بررس ییعملکرد و کارا

 17و16.ندرمطابقت دا
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ل و تغییر مح block Bierو همکاران با عنوان  Blythدر مطالعه 

دو  روش تصادفی دربیمار به 100تزریق، در یک کارآزمایی بالینی، 

حسی در پشت نفری قرار گرفتند. در گروه اول ماده بی 50گروه 

سه گروه مداخله در حفره داخل آرنج تزریق گردید. مقایدر دست و 

ر داد تفاوتی در بیهوشی در دو گروه وجود نداشت و دنتایج نشان 

حسی داخل حفره آرنج دسترسی به ورید بهتر و مشکلات گروه بی

 گیری کمتر بود.از گچ پسفنی 

به  هاآن .و همکاران مطابقت دارد Jafarian مطالعه با مطالعه نیا

 ملع ییهمچون توانا ییایمزا یروش دارا نیکه ا دندیرس جهینت نیا

ر و کاهش درد قابل توجه د یاندام فوقان یهااستخوان یرو یحاجر

 نظرن ایمطالعه از  نیا جهیالبته نت .باشدمی تورنیکیتو  یمحل جراح

دو روش بلوک  نیعملکرد ب ی بینجهتوو تفاوت قابل یبخشاثر که

 18و16، مطابقت دارد.وجود ندارد ستالیو د مالیپروگز

ستولیک، میانگین فشار یبا مقایسه میانگین فشارخون س

دیاستولیک و میانگین ضربان قلب بین دو گروه در زمان شروع 

ی داری برااتفاوت آماری معن ،از مداخله پسدقیقه  60مطالعه تا 

ه ها تاکیدی بر این است که دو گرواین داده شد.مطالعه گزارش ن

  وریطب و بهیربان قلیون و ضیشارخیرات فیی شده از نظر تغیییبررس

 مستقیم درد بیمار مشابه یکدیگر هستند.غیر

براساس نتایج این طرح و مقالات مشابهی که ذکر شده تفاوت 

توان از چندانی بین روش مداخله با روش کنترل وجود ندارد و می

Bier block که امکان استفاده از در مواردی پروگزیمالBier block 

 دیستال سخت یا غیرممکن است استفاده کرد.

گیری نمود توان نتیجهاساس نتایج این تحقیق میبر گیری:تیجهن

حسی در قسمت حسی موضعی )تزریق ماده بیکه در دو روش بی

حسی و دیستال و قسمت پروگزیمال( از لحاظ ایجاد عمق بی

برگشت کامل بلوک حرکتی دست، میانگین فشارخون سیستولیک، 

ربان قلب در دو گروه ضمیانگین فشارخون دیاسیستولیک و میانگین 

در نتیجه چون این دو روش از نظر  هم ندارند. داری بااتفاوت معن

نتیجه و اثر تفاوت چندانی ندارند، در مواردی که امکان تعبیه کاتتر 

حسی موضعی در دیستال اندام فوقانی وریدی جهت تزریق محلول بی

ستفاده اعنوان جایگزین هتوان از این روش بوجود نداشته باشد می

 .کرد

نامه دکترای تخصصی در سال این مقاله حاصل پایان :سپاسگزاری

باشد که با حمایت دانشگاه می IR.MUK.REC.1398.219و کد  1399

 .علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کردستان اجرا شده است
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Background: Bier block is a reliable technique used in extremity surgeries. Typically, 

angiocatheters are palced in the distal portion of the extremity that is going to be 

operated. Although, it is not the case in every operation. Therefore, determining the 

effectiveness of the local anesthetic injection site on the quality of the upper-extremity 

block can be helpful. 

Methods: In this double-blinded randomized clinical trial that took place in Kowsar 

Hospital (Sanandaj, Iran) at 2020, 60 patients after complete monitoring and sedation 

were assigned randomly into proximal bier block (32 in experimental) and distal bier 

block (28 in control) groups. 10ml/kg Ringer serum was prescribed for patients in both 

groups on the non-surgical hand. Depending on the patients’ placement in either group, 

an angiocatheter (22 or 24) was attached to the ante-cubital area (proximal bier block 

group) or on the back of the patient's hand (distal bier block group). Respectively, after 

blood was drained by a Smarch band from the extremity that was to be operated, the 

tourniquet was inflated up to 150mmHg above the patient’s systolic pressure and the 

smarch band is untied from the hand. For every patient regarding the group they were 

assigned, 3mg/kg lidocaine 0.5% was administered through an angiocatheter. After 5 

minutes, the depth of patient's anesthesia and pain intensity were measured. Sensory 

and motor recovery was assessed every 10 minutes after surgery. Patient satisfaction 

with anesthesia was measured after the surgery and characterized by excellent, good, 

moderate (pain relief), and unsuccessful (need for pain medications) indicators. In case 

insufficient depth was reached, intravenous Remifentanil was injected. 

Results: According to the results of the chi-squared test, there were no significant 

differences in gender distribution (p=0.063), anesthesia class type (p=0.964), type of 

surgery (p=0.694), anesthesia satisfaction (p=0.578), sensory block of hand (p=0.529), 

motor block of hand (p=0.059), pain intensity (p= 0.634), pain relief medication 

requesting (p=0.755) and also body mass index (T-test used P=0.099) variables 

comparing both groups together. Additionally; according to the T-test results no 

significant differences were reported in the mean systolic pressure, mean diastolic 

pressure and mean heart rate variable in designated times. 

Conclusion: There is no significant difference between the two groups. Therefore, 

using a distal Bier block can be an alternative if needed. 
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