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 چكيده
 شديد و متوسط دردهاي نآ فيكساسيون عمل و باشد مي حوادث از پس شايع هاي شكستگي از يكي فمور استخوان باز شكستگي :زمينه

 .نمايد مي تحميل بيماران به را عمل از پس

 ميتقس يمساو گروه دو به بودند فمور فيكساسيون جراحي عمل کانديد الكتيو طور به که بيمار 52 باليني کارآزمائي يک در :ها روش و مواد

 تحت بيماران مداخله گروه در شد. تزريق عضلاني راحيج عمل از قبل سولفات مورفين گرم ميلي 6 ميزان کنترل و شاهد گروه در شدند.

 از پس 24و  42، 5، 4، 2 ساعات و عمل پايان از پس بلافاصله هاي زمان در درد گرفتند.  قرار (Dalens) زدالن روش ايلياکا فاشيا بلوک

 .گرديد ثبت بيماران وآرامبخشي لرز تهوع، استفراغ، به مربوط اطلاعات گرديد. ثبت ديداري بندي نمره اساس بر جراحي عمل

 از پس لرز قبيل از بيهوشي عوارض نيز و شاهد و مداخله گروه دو بيماران در هشد گيري اندازه هموديناميک هاي شاخص بين :ها يافته

 گروه بيماران در درد ضد داروي اولين دريافت زمان نشد. مشاهده داري معني آماري تفاوت بيماران در استفراغ و تهوع حالت نيز و عمل

 سطح از مداخله گروه همچنين بود، شاهد گروه از کمتر لهمداخ گروه جهت دريافتي درد ضد داروي کل مقدار نيز و ديرتر مداخله

 .(P=224/2) بودند برخوردار بالاتري عمل از پس رضايت

 سطح با روش اين همچنين .باشد يم درد کاهش جهت عارضه کم و ثرؤم ،ساده عصبي بلوک يک ايلياکا فاسيا بلوک :گيري نتيجه

 است. همراه معمول  يدرد ضد يها روش به نسبت عمل از بعد بيماران رضايت از بالاتري

 فمور باز فيكساسيون عمل، از پس درد ايلياکا، فاسيا بلوک :کليدي واژگان
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 مقدمه

 دار ادامه و اساسی مشکلات از يکی عمل از پس درد

 فقدان از بيماران از درصد 50 الی 05 و بوده بيماران

  .(1-4) برند می رنج نآ ناکافی درمان يا درمان

 شايع هاي شکستگی از يکی فمور استخوان تگیشکس

 آن فيکساسيون عمل و( 3) باشد می سوانح از پس

 دردهاي آن، گيري عصب و جراحی عمل نوع علت به

 تحميل بيمار به را عمل از پس شديد و متوسط

 (.4) نمايد می

 کيفيت کاهش سبب درد ناکافی درمان يا درمان عدم

 عادي اليتفع به بازگشت در اختلال و زندگی

(Rehabitation) (4) گردد می جراحی عمل از پس. 

 جزئی حاضر حال در عمل، از بعد درد مؤثر مديريت

 مرگ بلکه بيمار، رنج تنها نه و است جراحی فرايند از

 در بيهوشی روش(. 0) دهد می کاهش نيز را ومير

 اي ناحيه حسی بی تا عمومی بيهوشی از فمور جراحی

 بدون و جوان بيماران اکثر آنکه يلدل به و است متفاوت

 مدت طول و باشند می ريوي قلبی همراه هاي بيماري

 بينی پيش قابل جراحی عمل نوع دليل به عمل

 انتخابی روش تواند می عمومی بيهوشی باشد نمی

 بيهوشی در باشد. بيهوشی متخصص و بيمار توسط

 کنترل اصلی پايه عنوان به اپيوئيدي ضددردهاي عمومی

 عوارض دليل به که باشند می جراحی عمل از پس درد

 خواب مانند ها آن به مربوط شده شناخته جانبی

 از استفاده تنفسی دپرسيون استفراغ، و تهوع آلودگی،

 دردي بی بر مسئله اين و بوده همراه محدوديت با ها آن

 دليل همين به و (6-5) باشد می ثيرگذارأت عمل از پس

 و ديگر هاي روش از استفاده اب تا است گرديده  تلاش

 دردهاي ضد به نياز عمل از پس درد شدت کاهش

 از(. 9و  8) يابد کاهش ها آن مصرف ميزان و اپيوئيدي

 حداقل به و درد تسکين منظور به که هايی روش جمله

 کاهش نيز و مسکن داروهاي به نياز ميزان رساندن

 بلوک شود می استفاده بيهوشی از ناشی عوارض

 است عصبی( هاي )بلوک درد حس انتقال باعصا

 بدون ساده روش يک (FIB) ايلياکا فاشيا بلوک .(15)

 توسط با اولين که بوده عصبی محرک دستگاه به نياز

 عصب بلوک با و (11) شد داده شرح (Dalens) دالنز

 باشد اثرگذار عمل از پس دردي بی بر تواند می فمورال

 اولتراسونوگرافی از استفاده بدون سنتی روش دو به و

 در (.11-13) است انجام قابل سونوگرافی کمک با و

 از استفاده بدون بلوک اين اثرگذاري با رابطه

 است گرديده منتشر متناقضی گزارشات سونوگرافی

 سال درو همکاران  یانارک ینجف مطالعه در (.14)

 فمور ونيکساسيف عمل ديکاند مارانيب يرو بر 3513

د که انجام بلوک يمشاهده گرد شد امانج عمل از پس

ک ين، يگاباپنت يز دارويسه با تجويدر مقا فاشيا ايلياکا

 .(10) باشد  یثر و کم عارضه مؤم يدرد یروش ب

 و (Shariat) عتيشر توسط که يگريد قيتحق در

 با اکايليا ايفاس بلوک یبخش اثر گرفت انجام همکاران

 مطالعه نيا جينتا گرفت. قرار یبررس مورد یسنت روش

 و درد کاهش بر بلوک انجام یخشباثر عدم از یحاک

  .(14) بود عمل از بعد کيانالژز يداروها مصرف

 فاسيا بلوک بخشی اثر بررسی مطالعه اين از هدف

 بر یسونوگراف از استفاده بدون یسنت روش به ايلياکا

 از پس مورفين مصرف کاهش و دردي بی القاي

 باشد. می فمور شفت باز گذاري پلاک

 

 ها روش و مواد

 تأئيد و پزشکی دانشکده پژوهشی کميته تأئيد از پس

 در تحقيق ثبت و پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کميته

 شماره به بالينی آزمائی کار ثبت پايگاه

IRCT201203021936N9 آگاهانه  رضايت اخذ و 
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 که سالم ظاهر به ساله 40 تا 18 بيمار 65 بيماران از

 اساس بر بودند فمور تنه باز فيکساسيون عمل کانديد

 به تصادفی اعداد جدول از استفاده با و پرونده شماره

 يک مطالعه اين شدند. تقسيم مساوي گروه دو

 کانديد بيماران در (Clinical Trial) بالينی کارآزمايی

 بوده باز جااندازي روش به فمور تنه فيکساسيون عمل

 فارس( خليج )شهداي ازهر فاطمه بيمارستان در و است

 گرديده انجام 1391-93 هاي سال طی بوشهر استان

 مرد و زن بيماران شامل مطالعه به ورود معيارهاي است.

  سالم ظاهر به سال 40 تا 18 سنين بين

(ASA ClassI-II) استخوان ايزوله شکستگی دچار که 

 بيماران مطالعه از خروج معيارهاي باشد. می بودند فمور

 سابقه سال، 18 از تر پايين يا سال 40 از الاترب سن با

 مواد سومصرف سابقه آنستتيک، لوکال به حساسيت

 ساير همزمان وجود محيطی، نوروپاتی الکل، يا مخدر

 تجويز فمور، همان در شکستگی سابقه يا ها شکستگی

 اتاق به مراجعه از پيش ساعت 8 طی دردي بی داروي

 از بيش جراحی دتم طول و انعقادي اختلالات عمل،

 (.16-15) باشد می ساعت 3

 پيش ساعت دو بيماران مطالعه تحت و کنترل گروه در

 کردند. دريافت را عضلاتی مورفين گرم ميلی 0 عمل، از

 ايلياکا فاشيا بلوک تحت بيماران مطالعه تحت گروه در

 گرفتند  قرار، شد داده شرح دالنز توسط که روشی به

 سی سی 35 بيماران از يک هر هب گروه اين در که (11)

 ( Hospira Germanyدرصد ) 50/5 بوپيواکائين

 القاي گرديد. تزريق( Bupivacaineدرصد  0/5)

 گرم ميلی 4 با يکسان طور به گروه دو هر در بيهوشی

 درصد 10 بدن وزن گرم کيلو حسب بر تيوپنتال سديم

 Austria ،Austria) آتراکوريوم گرم ميلی

GmbH،atracurium besylate )TRACRIUM به 

، Austria) فنتانيل و بدن وزن کيلوگرم هر ازاي 

Arzneimittel Vertriebs-GmbH )بر ميکروگرم 

 پس بيماران کليه است. بوده بدن وزن کيلوگرم حسب

 ادامه گرديدند. انتوبه ماسک با مقدماتی تهويه از

 و درصد نيم ايزوفلوران با گروه دو هر در بيهوشی

 پالس با بيماران کليه شد. انجام خالص اکسيژن

 غير طريق به خون فشار گيري اندازه و متري اکسی

 ريکاوري و عمل اتاق در (NIBP) تهاجمی

 برگه جراحی عمل اتمام از پس گرديدند. مونيتورينگ

 و بيهوشی اداره نحوه اطلاعات حاوي که بيهوشی

 نظورم )به گرديد خارج پرونده از بود بيماران بندي گروه

 پزشک دستورات برگه در و ها( گروه داشتن نگه محرمانه

 ثبت ريکاوري و بخش نياز مورد لازم اطلاعات صرفاً

 کادر توسط بيماران جراحی عمل از پس گرديد.

 گرديدند. منتقل ريکاوري به بيهوشی و جراحی

 روتين طور به ريکاوري هاي مراقبت و مونيتورينگ

 و ريکاوري پرسنل کليه ت.اس بوده بيماران ساير همانند

 بدون ها گروه در بيماران بندي تقسيم به نسبت بخش،

 مورفين گرم ميلی 10 با عمل از پس اند.درد بوده اطلاع

 34 براي مداوم انفوزيون طريق از که وريدي سولفات

 در گرديد. دهی سرويس کنترل و شاهد گروه در ساعت

 ود گرديد گزارش 4 از بيش درد عدد که مواردي

 سه تا و وردي صورت به سولفات مورفين گرم ميلی

 در درد شدت گرديد. تجويز دقيقه 10 فاصله به نوبت

، 6، 4، 3ساعات و عمل پايان از پس بلافاصله هاي زمان

 بندي نمره اساس بر جراحی عمل از پس 34 و 13

Visual Analogue Scale درد، بدون =صفر )نمره 

  (.18) گرديد ثبت ممکن( درد شديدترين =15 نمره

 ثبت و مشاهده طريق از استفراغ به مربوط اطلاعات

 بنا تهوع گرديد. ثبت خير( -)بلی بيماران از پرسشنامه

 خفيف: )تهوع بيماران اظهارات و پرستاري گزارشات به

 به همراه تهوع متوسط: تهوع درمان، به نياز بدون تهوع
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 (19) ماندر به مقاوم تهوع شديد: تهوع درمان، به نياز

 وجود موارد در تزريقی متوکلوپراميد گرديد. ثبت

 مورد گروه دو در درمان به نياز و تهوع يا و استفراغ

 آنچه توسط بيماران لرز (.19) گرفت قرار استفاده

 :صفر )گريد است داده شرح (Crossley) گروزلی

 گريد عضلات، از گروه يک در لرز :1 گريد لرز، بدون

 لرز :3 گريد عضلات، از گروه يک از بيشتر در لرز :3

 مربوط اطلاعت (.19) گرديد ثبت و ارزيابی عمومی(

 تحريک، به پاسخ بدون :صفر) بيماران سداسيون به

 :3 گريد خفيف، تحريکات به پاسخ بدون :1 گريد

 تحريک به پاسخ بدون خفيف تحريکات به تنها پاسخ

 گريد بلند، کلامی تحريکات به پاسخ : 3 گريد کلامی،

 هوشيار( :0 گريد معمول، کلامی تحريکات به پاسخ :4

 .(35) گرديد ثبت و ارزيابی

 مورفين ميزان مسکن، درخواست زمان اولين همچنين

 و نورولوژيک هاي آسيب مانند عوارضی نيز و مصرفی

 و عروق به آسيب و خونريزي اعصاب، به صدمه

 گرديد. تعيين نيز اول ساعت 34 موضعی هاي عفونت

 صورت به دردي بی از بيماران رضايتمند ميزان نهايت رد

 معادل15 نمره ناراضی، کاملاًمعادل  صفر نمره) عددي

 (.31) گرفت قرار ارزيابی مورد راضی( کاملاً

 توصيفی آمار از استفاده با آوري جمع از پس ها داده

 هاي آماره و معيار( انحراف و ميانگين درصد، و )فراوانی

 داري معنی سطح در ويتنی من و کاي مجذور تحليلی

 ،SPSS (SPSS Inc افزار نرم از استفاده با 50/5

Chicago، Il،USA) تحليل و تجزيه مورد 15ش يرايو 

  گرفت. قرار

 

 ها افتهي
 در بيمار 35 و مداخله گروه در بيمار 35 مطالعه اين در

 گروه (درصد 55) بيمار 31 نمودند. شرکت شاهد گروه

 مذکر شاهد گروه (درصد 5/56 ) بيمار 33 و مداخله

 گروه بيماران سن معيار( )انحراف ميانگين بودند.

 40 تا 10 سنی دامنه با سال (03/38±80/5) مداخله

 دامنه با سال (55/35±65/8) شاهد گروه در و سال

 وزن معيار( )انحراف ميانگين بود. سال 46 تا 10 سنی

 يبترت به شاهد و مداخله گروه دو بيماران

 ميانگين و کيلوگرم( 41/80±49/13) و( 01/8±54/81)

 گروه دو جراحی عمل زمان مدت معيار( )انحراف

 و (33/133±91/31) ترتيب به شاهد و مداخله

 دقيقه 195 تا 85 زمانی دامنه با دقيقه (81/35±34/135)

 آماري تفاوت عدم بيانگر ها داده تحليل و تجزيه بود.

 عمل زمان مدت و وزن ،سن جنسيت، بين دار معنی

 بود شاهد و مداخله گروه دو بيماران بين جراحی

 و P، 305/5=P، 158/5=P=353/5 ترتيب )به

041/5=P.)  

 در شده گيري اندازه هموديناميک متغيرهاي 1 جدول

 دهد. می نشان را شاهد و مداخله گروه دو بيماران

 هاي شاخص بجز گردد می مشاهده که گونه همان

 مداخله گروه دو بيماران شده گيري اندازه کهمودينامي

 پيگيري هاي زمان ساير در ، ريکاوري در شاهد و

 نشد. مشاهده داري معنی آماري تفاوت بيماران،

(50/5<P.) ضددرد داروي اولين دريافت زمان همچنين 

 داروي کل مقدار نيز و ديرتر مداخله گروه بيماران در

 گروه از کمتر مداخله گروه جهت دريافتی درد ضد

 در (.P=551/5 و P=551/5 ترتيب )به بود شاهد

 و عمل از پس لرز قبيل از بيهوشی عوارض خصوص

 تفاوت گروه دو بيماران در استفراغ و تهوع حالت نيز

  (.3 )جدول نشد مشاهده داري معنی آماري
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 بيماران در عمل از پس عوارض ( فراواني2 جدول

 مطالعه در کننده شرکت
 P گروه مورد ه کنترلگرو 

value 

  درصد فراواني درصد فراواني 

 355/5 5/15 3 3/3 1 خواب الودگی

 555/1 5 5 5 5 خارش

 لرز

 3/53 33 5/85 34 عدم لرز

 5/35 6 3/13 4 1درجه  584/5

 5/6 3 5/6 3 3درجه 

و 
ع 

هو
ت

راغ
ستف

ا
 

 5/86 36 5/85 34 عدم تهوع

 5/6 3 5/16 0 يکبار 433/5

 5/6 3 3/3 1 سه بار

 مقايسه در داري، معنی صورت هب مداخله گروه بيماران

 به نسبت بالاتري رضايت سطح از شاهد، گروه با

 نيانگيم (.P=551/5) بودند برخوردار شاهد گروه

VAS در زين و 4 و 3 ساعات در شده يريگ اندازه 

 يدار یمعن صورت به مداخله گروه در يکاورير زمان

 تفاوت نيا کنيل (،p<551/5) بود کنترل گروه زا کمتر

 يآمار نظر از مارانيب يريگيپ ساعات گريد در

 (.1 )جدول (p>50/5) نبود دار یمعن

 
 

 هاي هموديناميک بيماران شرکت کننده در مطالعه شاخص (4جدول 
 P value گروه مورد گروه کنترل 

  انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 aيستولس

 338/5 33/15 15/131 33/13 35/110 1دقيقه 

 915/5 93/13 15/110 01/35 93/111 0دقيقه 

 008/5 35/31 85/156 55/11 55/150 10دقيقه 

 550/5 31/8 05/113 54/9 13/155 35دقيقه 

 554/5 59/13 15/110 34/10 55/150 ريکاوري

 aدياستول

 031/5 04/14 33/64 51/13 53/60   1دقيقه 

 553/5 11/15 13/50 56/10 63/53 0دقيقه 

 911/5 63/9 35/66 33/15 55/60 10دقيقه 

 393/5 15/11 15/65 35/13 95/63 35دقيقه 

 550/5 03/15 35/68 63/14 65/09 ريکاوري

VASb 

 551/5 15/1 00/3 18/1 90/4 3ساعت

 551/5 50/1 33/3 83/5 65/4 4ساعت

 691/5 05/1 90/3 90/1 33/4 6ساعت

 033/5 64/1 50/3 05/1 50/3 13ساعت

 963/5 31/1 35/3 19/1 33/3 34ساعت

 511/5 88/5 63/3 66/1 85/3 ريکاوري

 c 55/1 53/5 43/4 90/1 551/5زمان دريافت اولين ضد درد

 d 35/19 33/8 55/9 11/3 551/5مقدار کل ضد درد دريافت شده

ضربان قلب در 

 دقيقه

 943/5 48/33 33/89 33/19 53/94   1قيقه د

 091/5 33/9 45/91 85/15 43/95 0دقيقه 

 333/5 15/11 45/93 05/9 13/94 10دقيقه 

 436/5 18/11 53/86 38/13 33/84 35دقيقه 

 e 53/88 64/6 05/85 35/15 356/5تعداد تنفس
O2 satf 85/98 86/5 83/98 58/1 934/5 

 g(5-1) 08/1 65/6 g(15-4) 59/1 551/5 95/4 احساس رضايتمندي
a وه، يمتر ج یليمb  ،تعدادCقه، ي: دقd گرم،  یليمe قه، يدقg  ،درصدf دامنه 
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 بحث
 مشکلات از يکی همواره جراحی اعمال از پس درد

 آن با بيماران نيز و جراحی تيم که است اي عمده

 از بعد درد مؤثر مديريت و بوده گريبان به دست

 رساندن حداقل به و درد تسکين منظور به عمل،

 عوارض کاهش نيز و مسکن داروهاي به نياز ميزان

 مهمی بخش عنوان هب حاضر حال در بيهوشی از ناشی

 اقدامات از بيمار رضايت و جراحی فرايند کيفيت از

 نتايج گردد. می محسوب وي براي شده انجام درمانی

 بلوک روش از استفاده که است آن بيانگر مطالعه اين

 فيکساسيون جراحی عمل از پس ايلياکا فاسيا عصب

 نقش تواند می فمور استخوان هاي شکستگی باز

 هايودار به نياز عمل، از پس درد کاهش در ثرتريؤم

 تغيير بدون عمل از بيمار رضايت ميزان نيز و مسکن

 عوارض نيز و بيمار هموديناميک هاي شاخص در

 مخدر داروهاي از استفاده با يسهمقا در عمل از پس

 .باشد داشته

 فلچر توسط 3553 (33) سال در که اي مطالعه در

(Fletcher) بيمارستان اورژانس بخش در همکاران و 

 شکستگی با که بيمار 05 روي بر انگلستان روترهام

 نموده مراجعه بيمارستان اورژانس به فمور گردن

 گرديده تقسيم گروه دو به بيماران، شد انجام بودند

 مورفين از تنها دردي بی جهت شاهد گروه در که

 بر علاوه بيماران مطالعه تحت گروه در و وريدي

 همزمان )بلوک 1 در 3 بلوک تحت وريدي مورفين

 صافنوس( و يکنار یسطح فمورال ،فمورال عصب

 در بيماران درد عدد گرفتند. قرار نيز فمورال عصب

 اول ساعت 34 و 16 ،13 ،8 ،4 ،1،صفر هاي زمان

  گرفت. قرار ارزيابی مورد

 نتايج شد انجام ماهه 6 دوره يک طی که مطالعه اين در

 قرار 1 در 3 بلوک تحت که بيمارانی که بود آن از حاکی

 و داشته شاهد گروه به نسبت کمتري درد شدت گرفته

 و فلچر تحقيق اند. داشته نيز کمتري مورفين مصرف

 در درد کاهش در را اضرح قيتحق جهينت همکاران

 در و کند می ييدأت را مطالعه تحت گروه در اوليه ساعات

 ونيانفوز عدم و دارو کبارهي قيتزر ليدل به مطالعه دو هر

 ،8 ساعات در درد کاهش بر يدار یمعن اثر دارو مداوم

 .است نداشته 34 و 16 ،13

 اورژانس بخش تصادفی بيماران روي بر ديگر اي مطالعه

 همکاران و (Lopez) لوپز توسط فرانسه در تانیبيمارس

 ساله يک دوره يک طی و (33) شد انجام3551 سال در

 شکستگی با زن بيمار 6 و مرد بيمار 31 شامل بيمار 35

 Fascia Iliaca Compartmentتحت فمور ايزوله

Block قرار نيآدرنال به غشتهآ درصد 0/1 ليدوکايين با 

 (simplified verbal scale) کلامی درد عدد گرفتند.

 چهار عدد و درد بدون صفر عدد شامل که مطالعه اين در

 در درد عدد و گرفت قرار استفاده مورد بود شديد درد

 در و آن از بعد دقيقه 15 بلوک، انجام از قبل هاي زمان

 اين شد. ثبت اورژانس بخش به بيماران رسيدن زمان

 به عصب بلوک از پس بيماران درد که داد نشان قيتحق

 که داد نشان مطالعه اين است. يافته کاهش مطلوبی نحو

 جهت ارزان و ثرؤم ساده، روش يک ايلياکا ياسفا بلوک

 حتی ران استخوان شکستگی بل بيماران در درد کاستن

 تواند می و باشد می بيمارستان از قبل هاي تبمراق در

 نيا باشد. Prehospital care در مفيد و مؤثر روشی

 را عمل از پس هياول ساعات در درد عدد کاهش مطالعه

 بلوک انجام دهد یم نشان و کند یم دييأت حاضر قيتحق در

 در تواند یم یسونوگراف از استفاده بدون یحت یبعص

 باشد. رگذاريثأت نيمورف مصرف و درد کاهش

 در ماهه 13 دوره يک طی نيويورک در ديگري مطالعه

 بيمار 04 آن در که (34) شد انجام 3550-3556 هاي سال

 با  نفره 31 گروه دو در فمور ديافيز ديستال شکستگی
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 بوپيواکائين سی سی 35) فمورال عصب بلوک دريافت

 بدون و مخدر( )فقط نفره 33 گروه و درصد( دهم نيم

 گرفتند. قرار استاندارد درمان تحت تنها و بلوک دريافت

، 0 دقايق در و ورود بدو در و ديداري صورت هب درد عدد

 کار حاصل گرفت. قرار ارزيابی مورد 95و  65، 35، 10

 تغييرات ورود بدو در بيماران درد ميزان داد نشان

، 0 دقايق در و بلوک انجام از پس اما نذاشت داري معنی

  داشت. کاهش داري معنی روط به 95و  65، 35، 10

 روش يک فمورال عصب بلوک گرفتند نتيجه محققين

 در فمور شکستگی از ناشی درد کاهش هتج مطمئن

 در را حاضر مطالعه تحقيق اين باشد. می بيمارستان

 در مطالعه تحت گروه در ديداري درد عدد کاهش

 ييدأت کنترل گروه به نسبت را هياول ساعات و ريکاوري

 در درد يريگ اندازه عدم به توجه با یول نمايد می

 با را نا توان ینم مخدرها مصرف و يبعد ساعات

 .نمود سهيمقا حاضر قيتحق

 فوژيهارا توسط 3513 سال در که اي مطالعه در

(Fujihara) با که بيمار 06 رويبر  همکاران و 

 مراجعه بيمارستان اورژانس به فمور گردن شکستگی

 تقسيم گروه دو به بيماران (10) شد انجام بودند نموده

 از تنها دردي بی جهت شاهد گروه در که گرديده

 تحت گروه در و وريدي استروئيدي غير ضددرد

 (FICB) ايلياکا فاسيا بلوک تحت بيماران مطالعه

 درد شدت. گرفتند قرار ارتوپدي دستياران توسط

 گرفت. قرار ارزيابی مورد (VAS) ديداري صورت هب

 بلوک انجام عليرغم که داد نشان مطالعه اين ننيجه

 همه شتندندا هم چندانی تجربه که دستياران توسط

 از یناش اي عارضه بوده، ميزآ موفقيت نآ انجام موارد

 عصبی هاي سيبآ و ها ونتفع مانند بلوک مانجا

 که گروهی در ديداري درد عدد و نگرديده مشاهده

 گروهی به نسبت بودند گرفته قرار عصبی بلوک تحت

 بودند کرده دريافت وريدي استروئيدي درد ضد که

 گيري نتيجه ها ن، آبود يافته کاهش داري ینمع طور به

 در ثرؤم و عارضه کم ساده، بلوک انجام که نمودند

 عمل از بعد و قبل فمور شکستگی از ناشی درد کاهش

 بلوک از استفاده تحقيق اين نتايج باشد. می جراحی

 ديداري درد عدد کاهش در یسنت روش به اکايليا ايفاس

 حاضر تحقيق در را 4 و 3 ساعات در و ريکاوري در

 یجانب رضهاع چيه زين حاضر قيتحق در کند. می ييدأت

 د.ينگرد مشاهده یعصب بلوک با رابطه در

 يکی بيمارستان عمل اتاق در سونوگرافی وجود عدم

 صورت در و باشد می حاضر تحقيق هاي محدوديت از

 و بود انجام قابل بيشتري دقت با بلوک انجام آن وچود

 و افزوده عصب لوکب دقت بر توانست می احتمالاً

 نمايد. ايجاد را تري طولانی دردي بی
 

 گيري هجنتي

 يک ايلياکا فاسيا بلوک دهد می نشان مطالعه اين نتايج

 از بعد اوليه ساعات در و بوده عارضه کم عصبی بلوک

 ادامه ولی نمايد ايجاد قبولی قابل دردي بی تواند می عمل

 و باشد نمی رپذي امکان عصبی بلوک اين با دردي بی رژيم

 اوليه ساعات از پس مکمل درد ضد هاي رژيم بايستی

 هاي روش ساير و روش اين ترکيب گردد. نآ جانشن

 زمونآ بوته در بعدي مطالعات در تواند می دردي ضد

 گيرد. قرار
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Abstract 

Background: Open fracture of femur is common after trauma and fixation of it induced moderate to 

severe post surgery pain  

Materials and Methods: In a clinical randomized study 78 elective patients divided to two equal groups. 

All the patients in case and control groups received five milligrams morphine sulfate intramuscular before 

surgery. In case group patient received fascia illica block as described by Dalens.pain score is recorded 

after surgery and in 2, 4, 6, 12 and 24 hours post surgery by visual analogous scale. Data of nausea, 

vomiting shivering and sedation are recorded. 
Results: Hemodynamic parameters measured between two groups of patients and controls and anesthetic 

complications such as shivering, nausea and vomiting in patients in both groups were not significantly 

different. Time to first analgesic demand in patients who received the intervention are later and the total 

amount of analgesic intake in the intervention group  are less than the control group, also,  the intervention 

group had a higher level of satisfaction after the operation (p=0.001)  

Conclusion: Fascia illica block is simple and effective method in reducing pain with minor side effect. 

The patient satisfaction is higher relative to common analgesic technique. 
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