
  مجله جراحي استخوان و مفاصل ايران
  انجمن جراحان ارتوپدي ايران

 22-26هاي  ، صفحه1385 بهار، )15 شماره مسلسل (3، شماره چهارم دوره
  
  

  كردن انگشت حس  در بي»مرسومبلوك ديجيتال « با روش »الكت ترانسديجيتال بلوك « مقايسه روش
  )3(زاده ، دكتر ابوالقاسم زارع)2(ارسلان محموديان، دكتر )1(محمد دهقانيدكتر 

 
Comparison of Transthecal (Pulley) Digital Block and Traditional Digital Block 

 for Anesthesia of the Finger  
 

Mohammad Dehghani, MD; Arsalan Mahmoodian, M.D, Abolghasem Zarezadeh, M.D 
»Esfahan University of Medical Sciences« 

 
 

  خلاصه
 حسي موضعي مورد بررسي و درمان قرار  بيتوان از طريق ميباشد كه  هاي شايع ارتوپدي مي آسيب تروماي انگشت يكي از :زمينه پيش

هدف از اين مطالعه . كند حس مي  انگشت را در دو طرف بي ديجيتال است كه اعصاب بلوك ديجيتالحسي موضعي همان روش مرسوم بي. داد
  .باشد  با روش مرسوم ميكالت  بلوك ديجيتال ترانسحسي يعني مقايسه روش كمتر شناخته شده بي

يك مركز  بر روي بيماران مراجعه كننده به 85 لغايت شهريور 84نگر از آبان   مطالعه به صورت كارآزمايي باليني آينده:ها روش مواد و
ك از بيماران يكي از دو ي در هر . صورت گرفت،ها نياز به عمل جراحي پيدا كرده بودند به نحوي به علت آسيب يكي از انگشتدرماني كه 

حسي مجدد يا  حسي و نياز به بي زمان بياين دو گروه از نظر . رفتند نفري قرار گ50و بيماران در دو گروه  به صورت تصادفي اعمال شدروش 
  .دندشمقايسه حسي  استفاده از روش ديگر بي

 دقيقه و در گروه 12/34 (Transthecal block) التك  با روش بلوك ترانسدر گروه اول) حسي دوام بي(حسي   متوسط زمان بي:ها يافته
در گروه اول در هيچ موردي . داري وجود نداشت  تفاوت معني و بين آنها دقيقه بود48/33 (Traditional block)مرسوم بلوك روش با دوم 

و  پيداحسي مجدد يا كمكي   مورد نياز به بي5 ،نبود ولي در گروه دوم) حسي حسي نه زمان بي از نظر ميزان بي(حسي مجدد يا كمكي  نياز به بي
  .)>05/0p(ت داشوجود داري  معنيآماري تفاوت بين آنها 
حسي و ايجاد   يكسان بودن زمان بي، تعداد تزريق كمتر، با توجه به نياز به حجم كمتر ليدوكائينكالت  بلوك ترانسروش: گيري نتيجه

و احتمال آسيب شرياني عصبي در ) حسي نبود حسي يا تزريق مجدد بي هاي ديگر بي اي كه نياز به استفاده از روش به گونه(حسي مؤثرتر  بي
 .باشد  جايگزين مناسبي براي روش مرسوم مي،روش مرسوم

  حسي موضعي، انگشتان بي، عصبيبلوك : هاي كليدي واژه
Abstract 

Introduction: Finger injuries are very common and the majority can be treated under digital block anesthesia. 
Traditional digital block is one of the most commonly blocks performed by care providers in several medical fields. 
There is another less known method, Transthecal (Pulley) block, in which local anesthesia is injected into the flexor 
tendon sheat. This manuscript compares the effectivenss of these two techniques. 

Methods: A prospective randomized clinical trial was performed comparing Transthecal pulley block with digital 
block anesthesia in terms of length of achieved anesthesia and possible need for supplemental anesthesia. 100 
consecutive patients who required surgery for their finger injuries randomly received Traditional digital block or 
Transthecal pulley block. The achieved finger anesthesia was assessed in terms of time and need for additional 
medication. 

Results: The mean achieved anesthesia was 34.2 minutes in Transthecal and 33.8 minutes in digital blocks. A 
repeat infiltration of local anesthesia became necessary in 5 instances in the Traditional digital block and none in 
Transthecal technique. 

Conclusions: Because of fewer needs for repeat local anesthetic injection, and lesser risk of neurovascular bundle 
damage, Transthecal block is suggested as a more suitable local block for finger surgery. 
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  مقدمه
ها چه به صورت شكستگي يا دررفتگي و چه  آسيب انگشت

هاي شايع  پارگي پوست، عصب و عروق يا تاندون از آسيب
توان به صورت  بسياري از اين موارد را مي. باشد ارتوپدي مي

ي نيز نيازمند سرپايي در اورژانس درمان كرد و موارد زياد
چندين . باشند بررسي و درمان بيشتر در اتاق عمل جراحي مي

ها وجود دارد كه در حال  كردن انگشت حس روش جهت بي
 استفاده 1»بلوك ديجيتال مرسوم «حاضر بيشتر از همه روش

 سوزنبه وسيله سرنگ با % 2 ليدوكائين cc4شود كه حدود  مي
ولنار و راديال انگشت  محل تزريق در سمت ا2 و از حداقل 27

رسال و ولار انگشت وهاي عصبي د كردن شاخه  حس جهت بي
دارد احتمال آن است كه از معايب اين روش . )1(شود استفاده مي

در صورت ايجاد (به علت ايجاد سندرم كمپارتمان 
Circumferential ring block (ـ عروقي به  اختلال عصبي

دو محل به حداقل ود و صورت مستقيم يا غيرمستقيم ايجاد ش
  .باشد  نياز تزريق 

، روش گيرد روش ديگري كه به ندرت مورد استفاده قرار مي
 A1 يا تزريق مستقيم در محل پولي 2»كالت بلوك ديجيتال ترانس«

با استفاده % 2يا % 1 ليدوكائين cc2 ،باشد كه يك تزريق منفرد مي
كف  در سطح چين A1 در محل پولي 27 سوزناز سرنگ با 

معايب روش قبلي را ندارد و و شود   انجام مي ديستالدستي
  .كند  ايجاد مي مرسومحسي يكساني در مقايسه با روش بي

مطالعات زيادي در مورد اين دو روش و مقايسه آنها از 
طور  حسي و ميزان درد ايجاد شده و همين لحاظ شروع زمان بي

 بسياري از  صورت گرفته است كه در)2(حسي مكانيسم ايجاد بي
 يكسان بودن تأثير اين دو دهندهنشان هاي حاصل  موارد يافته

 دوام از نظردر مطالعه حاضر اين دو روش . بوده استروش 
با يكديگر حسي  حسي و نياز به استفاده از روش كمكي بي بي

  .مقايسه شدند
  
  

 
1. Traditional digital block 
2. Transthecal digital block 
 

  ها مواد و روش
. انجام شدنگر  اين مطالعه به صورت كارآزمايي باليني آينده

بيماراني كه به علت آسيب هر ، 85 لغايت شهريور 84آبان از 
تاندون ( چه از نوع استخواني و چه بافت نرم ،ها يك از انگشت

شدند و  د، انتخاب شتن نياز به عمل جراحي دا،)و عصب و عضله
، به صورت حس كردن انگشت  بينظراز  حين عمل جراحي، در

بلوك  «يا » ال مرسومبلوك ديجيت«يكي از دو روش تصادفي از 
در تمام موارد فقط يك نفر (شد  استفاده  »كالت ديجيتال ترانس

تمامي افراد دو گروه ). داد حس كردن را انجام مي ها و بي تزريق
طور نوع ضايعات و نوع انگشت به  از نظر سن و جنس و همين

صورت تصادفي و يكسان توزيع شدند و حجم نمونه در هر 
 انگشت به يكي 130 بيمار و 100در مجموع . بود نفر 50  گروه

  .از دو روش تحت عمل جراحي قرار گرفتند
% 2 ليدوكائين cc2 به ميزان )كالت بلوك ترانس (در گروه اول

   در A1 از محل پولي 27 سوزنبه وسيلة سرنگ با 
Distal Palmar Creaseتزريق  غلاف فلكسور انگشت به داخل 

محل ياد شده وارد تاندون  از  سوزن بدين صورت كه.شد 
 كند  خمشد كه انگشت را سپس از بيمار خواسته . شد فلكسور 

 . درون جسم تاندون اطمينان حاصل شود سوزنوجودتا از 
 1-2 به آرامي به اندازهسوزن  ، پيستون سرنگضمن فشارسپس 
ن خارج و از جسم تاند سوزنكهاين تا شد عقب كشيده متر  ميلي

  . دگرد تاندن  غلافارد فضايين ويشود و ليدوكا
به  %2ليدوكائين نيز  )بلوك ديجيتال مرسوم (در گروه دوم
 به اين .شد  تزريق  cc4 به ميزان 27  سوزنوسيله سرنگ با

پروگزيمال رسال يك طرف انگشت وصورت كه ابتدا از سطح د
 .گرديدين تزريق ي ليدوكاcc1وارد شد و به وب بين انگشتي 

ين ي ليدوكاcc1 برسد و ولاررده تا به سطح  را جلو ب سوزنسپس
طوري كه از پوست  به را  سوزنبعد .شد  تزريق  ولارنيز در سطح

 cc1 ،رسال سمت مقابل بردهوو به دعقب كشيده خارج نشود، 
 در محل تزريق سپس. گرديد خارج سوزنو  ليدوكائين تزريق

 ين تزريق وي ليدوكاcc1 آن  ولارآخر وارد شده و در سمت
 عمل ،حسي در انگشت پس از ايجاد بي. شد  خارج وزنس

شد و بعد از اتمام عمل جراحي، حس  جراحي لازم شروع 
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شد تا زماني كه بيمار براي   كنترل  Pin Prickانگشت به روش 
طول مدت . گرديدبت ثحسي  كرد و زمان بي اولين بار حس 

 30-40 دقيقه، 20-30 گروهحسي برحسب دقيقه در سه  دوام بي
در صورتي كه بعد از . بندي شد  دقيقه طبقه40دقيقه و بيشتر از 
 ،كرد ميدرد حسي، بيمار هنوز احساس  هاي بي هر يك از روش

حسي،  به كمك تزريق در محل ضايعه يا تكرار روش بي
حسي كمكي  مواردي كه نياز به بي. شد ميانجام حسي كامل  بي

  . گرديدداشتند نيز ثبت 
  

راواني بيماران برحسب جنس، سن، نوع انگشت و نوع  توزيع ف.1جدول 
 »كالت ترانس«و » مرسوم« با روش آسيب تحت عمل جراحي در دو گروه

 روش جراحي
   مرسوم       كال       ت ترانس         مشخصات

  بيماران 
  مرد    
 زن    

 50  
22  
28 

50  
18  
32 

 67 63  تعداد بلوك عصب

 6/33 4/33  ميانگين سن 

  انگشتان
    شست    
  اشاره      
  مياني       

  حلقه      
 كوچك      

 
 
 
 
 

 

  
8  
12  
13  
14  
16 

  
10  
13  
13  
15  
16 

  نوع آسيب
  استخوان     
  تاندون فلكسور     
  عصب     
  تاندون اكستانسور     
 چند ضايعه با هم     

 
 
 
 
 

 

  
8  
12  
6  
8  
16 

  
12  
13  
3  
10  
12 

  
  ها يافته

 داد كه عمل جراحي در هيچ يك از بيماران با ها نشان يافته
در پيگيري بيماران نيز مشكل خاصي ايجاد عارضه همراه نبود و 

  .نشد

بلوك «حسي در گروهي كه به روش   زمان دوام بيميانگين
 ثانيه و 48 دقيقه و 33تحت مطالعه قرار گرفتند » ديجيتال مرسوم

 تحت مطالعه قرار »كالت بلوك ترانس «در گروهي كه به روش
اي از   ثانيه24 تفاوت و وجود ثانيه بود 12 دقيقه و 34گرفتند 

  .)<05/0p(دار نبود  نظر آماري معني
 »بلوك ديجيتال مرسوم «كه به روش مورد از بيماراني 5در 

حسي به اندازه كافي ايجاد   بي؛تحت عمل جراحي قرار گرفتند
ده در موضع عمل حس كنن ماده بي مورد 2 بنابراين در ،نشد

 استفاده گرديد  مرسوم از روشاً مورد مجدد3در   وتزريق شد
 در حالي كه در افرادي كه به روش .)موارد% 8يعني در حدود (
حسي  جراحي شدند نياز به هيچ مورد بي» كالت بلوك ترانس«

ها  يافته. حسي در تمام موارد كافي بود مجدد يا كمكي نبود و بي
داري وجود  معنيحسي بين دو گروه تفاوت  ينشان داد از نظر ب

  .)>05/0p( داشت
  

  بحث
  1»چيو «اولين بار توسط» كالت بلوك ديجيتال ترانس «روش

 ،2اي انگشت ماشهجهت درمان او مشاهده كرد كه . )3(ارائه شد
هنگام تزريق تركيبي از ليدوكائين و استروئيد ، كل انگشت به در 

  غلافش از تزريق داخلدر اين رو. شود حس مي سرعت بي
 كه از وي دريافت. حسي استفاده شد تاندون فلكسور جهت بي

. حسي كامل پيدا كردند  نفر بي416 بيمار، تعداد 420
)5,4(ن و همكارا4»مورس «و 3»موريسون«

 )6(و همكاران 5»هيل«و  
   نيز مقالاتي منتشر كردند كه موفقيت بالاي 1995در سال 

در بررسي  اگر چه .شان دادرا ناين روش %) 100-90(
فقط حسي   بي، بيمار350 در 1993 در )7(و همكاران 6»شِوالِرود«

مؤلفان ديگري اين روش را با كمي . در سطح پالمار ايجاد شد
 )8(1991در  7»هاربينسون«. اند تغيير در محل تزريق معرفي كرده

. انجام دادA2يك تزريق منفرد در محل پولي 
 

1. Chiu  
2. Trigger finger  
3. Morrison  
4. Morros  
5. Hill  
6. Chevaleraud  
7. Harbinson  
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 يك تزريق زيرجلدي در محل 1997 در )9(و همكاران 1»لوآ«
 در 1997 در )10(و همكارانش 2»تزِلوِ«.  انجام دادندA1پولي 

 تاندون  غلافسطح چين انگشتي پروگزيمال تزريق داخل
آميز  فلكسور انجام دادند و همگي آنها اين روش را موفقيت

تأثير شد اين روش در انگشت شست  چه گفته مي اگر. دانستند
 نشان دادند كه 2001 در )11(و همكارانش 3»تورك«، اردزيادي ند

مزاياي اين . همراه استموفقيت با % 98در انگشت شست نيز 
نياز به حجم كم ) 2؛ به يك تزريقفقط نياز ) 1 :عبارتند ازروش 
احتمال آسيب مستقيم يا ناچيز بودن ) 3؛ حس كننده ماده بي

 .شروع اثر آنسرعت ) 4 ؛ Neurovascular Bundleغيرمستقيم به 

 غلاف فلكسور از معايب آن يكي احتمال ايجاد عفونت
 است كه البته در تمامي مقالاتي كه تاكنون در اين مورد انگشت

نوشته شده است گزارش نشده است و ديگري درد محل تزريق 
هاي ضد و نقيض در مورد آن وجود دارد، به  است كه گزارش

 درد ايجاد شده در 1995 در )6( و همكارانش»هيل «اي كه گونه
 را فقط به ميزان ناچيزي بيشتر از روش كالت  ترانسروش

پوشي   به نظر نويسندگان نيز قابل چشمومرسوم گزارش كردند 
و  5»نگاه« و 1997 در )12(و همكارانش  4»اِوانجلوس« .بود

 درد ايجاد شده را در مقايسه با روش 2005 در )13(همكارانش
 طور كلي ، بهعلاوه بر دو مؤلف اخير.  دانستندمرسوم قابل توجه
 را نسبت به روش كالت  ترانسحسي در روش زمان ايجاد بي

ولي به علت ناچيز بودن تفاوت ند ا همرسوم بيشتر گزارش كرد
  .برخوردار نبوداهميت باليني حسي، از  زمان بي

هاي متفاوت و با  دو روش در انگشت حاضر،  در مطالعه
مدت زمان ها نشان داد  و يافته شد، مقايسه ضايعات متفاوت

داري  حسي در هر دو گروه يكسان بود و تفاوت معني دوام بي
به دليل آن كه در مطالعات قبلي تفاوت زمان . وجود نداشت

در اين حسي ناچيز بود و اهميت باليني نداشت، بنابراين  بي
علاوه به . حسي مورد ارزيابي قرار نگرفت مطالعه زمان بي

 مورد بررسي قرار كالت  ترانسك از افرادي كه به روشي هيچ
حس كننده پيدا نكردند  گرفتند نياز به تزريق مجدد يا كمكي بي

حس   كه به روش مرسوم بيبيماراني مورد از 5در حالي كه 
 يافته و اينحسي كمكي يا مجدد پيدا كردند  شدند نياز به بي

 و  پالمار روش سطوحدر مطالعه ما در هر دو. توجه بود قابل
  .حس شدند ها به يك ميزان بي انگشترسال ود

  
  گيري نتيجه

با توجه به مزاياي ياد شده و اثربخشي مشابه روش مرسوم و 
حس كردن انگشت به  عوارض كمتر نسبت به روش مرسوم، بي

ترسند،  خصوصاً در كساني كه از تزريق مي، كالت  ترانسروش
   .ي روش مرسوم باشدتواند جايگزين مناسبي برا مي

  
1. Low 
2. Whetzel 
3. Torock 
4. Evangelos 
5. Hung 

  
References 

1. Somayaji R, Rosemary H. Anesthesia. In: Green DP, 
Hotchkiss RN, Pederson WC, editors. Green's Operative 
Hand Surgery. 4th ed. Pinnsylvania: Churchilll 
Livingstone; 1999. p 37-8. 
 
2. Sarhadi NS, Shaw-Dunn J. Transthecal digital nerve 
block. An anatomical appraisal. J Hand Surg Br. 
1998;23(4):490-3.  
 
3. Chiu DT. Transthecal digital block: flexor tendon 
sheath used for anesthetic infusion. J Hand Surg Am. 
1990;15(3):471-7.  
 
4. Morrison WG. Transthecal digital block. Arch Emerg 
Med. 1993;10(1):35-8.  
 

5. Morros C, Perez D, Raurell A, Rodriguez JE. 
Digital anaesthesia through the flexor tendon sheath at 
the palmar level. Int Orthop. 1993;17(5):273-4.  
 
6. Hill RG Jr, Patterson JW, Parker JC, Bauer J, 
Wright E, Heller MB. Comparison of transthecal digital 
block and traditional digital block for anesthesia of the 
finger. Ann Emerg Med. 1995;25(5):604-7.  
 
7. Chevaleraud E, Ragot JM, Brunelle E, Dumontier 
C, Brunelli F. Local anesthesia of the finger through the 
flexor tendon sheath. Ann Fr Anesth Reanim. 
1993;12(3):237-40. French.  
 
8. Harbison S. "Transthecal digital block: flexor tendon 
sheath used for anaesthetic infusion". J Hand Surg Am. 
1991;16(5):957. 



  دكتر محمد دهقاني و همكاران  1385 بهار، 3، شماره چهارم  دوره/جله جراحي استخوان و مفاصل ايرانم 
 

26

 
9. Low CK, Wong HP, Low YP. Comparison between 
single injection transthecal and subcutaneous digital 
blocks. J Hand Surg Br. 1997;22(5):582-4.  
 
10. Whetzel TP, Mabourakh S, Barkhordar R. 
Modified transthecal digital block. J Hand Surg Am. 
1997;22(2):361-3. 
 
11. Torok PJ, Flinn SD, Shin AY. Transthecal digital 
block at the proximal phalanx. J Hand Surg Br. 
2001;26(1):69-71.  

 
12. Keramidas EG, Rodopoulou SG, Tsoutsos D, 
Miller G, Ioannovich J. Comparison of transthecal 
digital block and traditional digital block for anesthesia 
of the finger. Plast Reconstr Surg. 2004;114(5):1131-4. 
 
13. Hung VS, Bodavula VK, Dubin NH. Digital 
anaesthesia: comparison of the efficacy and pain 
associated with three digital nerve block techniques. J 
Hand Surg Br. 2005;30(6):581-4. 

 


