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تيلن بلو، شوکتزريق داخل وريدي، تزريق داخل استخواني، م :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
هـاي   هاي اضـطراري همچـون سـوختگي    در اغلب وضعيت

چـاقي   عروق سطحي، وجود ترومبوز در زياد، شديد، خيز بسيار
وجـود اخـتلال در    هاي شـديد،  شوك ناشي از خونريزي مفرط،

خون و ايست قلبي، بـه خصـوص در كودكـان،     سيستم گردش

 :چكيده

عروق سطحي،چاقي مفرط، شوک ناشي  هاي شديد، خيز بسيار زياد، وجود ترومبوز در هاي اضطراري همچون سوختگي در اغلب وضعيت :و هدف هينمز

لذا در چنين شرايطي . باشد موارد غير ممکن مي سيستم گردش خون به خصوص به عروق سطحي مشکل و در برخي از د دستيابي مستقيم بههاي شدي از خونريزي

در اين مطالعه دو روش تزريق داخل استخواني و . هاي ديگر به جز تزريق داخل وريدي استفاده نمود بايد از روش جهت تزريق مايعات و داروهاي اضطراري

  .هاي تکامل يافته مورد بررسي قرار گرفت دي در خرگوش بالغ با استخوانوري

جهت مقايسه دو روش تجويز  .ماهه انجام شد ۴- ۶سر خرگوش نر سفيد نيوزلندي  ۲۰مطالعه تجربي بر روي   اين بررسي به صورت يك: ها مواد و روش

سي متيلن بلو از طريق داخل  سي ۵خرگوش نيز  ۱۰سي متيلن بلو از طريق داخل وريدي و  سي ۵خرگوش به ميزان  ۱۰ متيلن بلو،داخل استخواني و داخل وريدي،

هاي لازم تجزيه و تحليل  اطلاعات لازم از فرم اطلاعاتي استخراج گرديد و با استفاده از جداول فراواني مناسب براساس متغيرها داده .استخواني دريافت كردند

  .ـ ويتني انجام شد ناس آزمون آماري مااطلاعات براس تجزيه و تحليل .گرديد

ثانيه و در روش تزريق داخل وريدي  ۷۸۱/۹±۳/۲ ميانگين زمان ظاهر شدن متيلن بلو در كانوليشن آئورت در روش تزريق داخل استخواني :ها يافته

  ).P=۸۰۰/۰( دار نبود معني) Man Whitney( اين اختلاف از لحاظ آماري .باشد انيه ميث ۳۳/۲±۰۵۲/۱۰

توان در شرائط  رسد که تزريق داخل استخواني به اندازه تزريق داخل وريدي حتي در استخوان بالغ نيز کارايي داشته باشد و مي به نظر مي :ريـگي نتيجه

   .هاي حياتي زمان را از دست نداد عدم دسترسي به وريد از روش داخل استخواني در بالغين نيز استفاده کرد و در اورژانس



  ۱۳۸۹، سال ۳، شماره ۱۸نشريه جراحي ايران، دوره 

سيستم گردش  قيم بهحيوانات كوچك و پرندگان دستيابي مست
روق سطحي حتي براي افـراد مجـرب   ـوص به عـون به خصـخ

لـذا در  . باشـد  وارد غير ممكن ميـم كل و در برخي ازـنيز مش
بايـد   ات و داروهاي اضطراريـچنين شرايطي جهت تزريق مايع

در . هاي ديگر به جز تزريق داخل وريدي استفاده نمـود  از روش
 ديگر همچون تزريق داخل نـايي، تزريقي  هاي ا روشـاين راست

اســتخواني ابــداع  زبــاني و داخــل مغــز زيــر ل قلبــي،ـداخــ
تزريق داخل استخواني براي اولـين بـار در سـال     1.اند رديدهـگ

و اسـتفاده از آن تـا سـال     ميلادي در انسان استفاده شد 1934
مـواردي   تنها در امروزه در حال حاضر .زايش پيدا كردـاف 1940

در حـال   2.شود در صورت نياز استفاده مياي اطفال ه از اورژانس
تزريـق داخـل   ومي بر ايـن اسـت كـه    ـتصور عم امروزه حاضر

زيـرا بـا   . سال انجام شـود  6ودكان زير ـاستخوان بايستي در ك
تـر شـده و    هاي بلند سـخت  ورتكس استخوانـافزايش سن، ك
لاوه به ـبه ع. يابد دولاي استخوان هم كاهش ميـفضاي داخل م

جاي خود را بـه   دريج از سال سوم زندگي، مغز قرمز استخوان ت
كن استفاده از ايـن روش در اسـتخوان   ـلي. چربي زرد مي دهد

  .بالغ هنوز مورد ابهام است
Daniel D  در  2006اي در سـال   در مطالعـه  3و همكـارانش

بيمـار   25ر دآمريكا تزريق داخل استخواني و وريد مركـزي را  
گـرم   ميلـي  5در ايـن پـژوهش ابتـدا    . دسرطاني مقايسه كردن

 ريق وريد تزريق شد و بلافاصله بعـد از تزريـق،  ـورفين از طـم
دقيقه بعد از تزريـق حـداكثر    90و  -2-5-10-15-30-45-60

 24.گيـري شـد   غلظت دارو و زمان حداكثر غلظـت دارو انـدازه  
گرم مورفين به روش داخل استخواني  ميلي 5 ساعت بعد مجدداً

هاي ذكر شـده غلظـت و زمـان حـداكثر دارو      ر زمانتزريق و د
هيچگونه اخـتلاف   .گيري شد و نتايج دو گروه مقايسه شد اندازه
داري از لحاظ آماري بين دو گروه در مورد تمام فاكتورها و  معني

پارامترهــاي فارماكوديناميــك يافــت نشــد و تجــويز داخــل  
  .باشد ثر ميؤاستخواني به اندازه داخل وريدي م

واني و وريدي ـه دو روش تزريق داخل استخـين مطالعدر ا
ل يافته مورد بررسي ـهاي تكام وانـغ با استخـرگوش بالـدر خ

  .رار گرفتـق

  ها مـواد و روش
سـر   20تجربـي بـر روي    ةمطالع اين بررسي به صورت يك 

جهت مقايسه  .ماهه انجام شد 4-6خرگوش نر سفيد نيوزلندي 
سي متـيلن بلـو از طريـق     سي 5 خرگوش به ميزان 10 ،دو روش

سي متيلن بلـو از طريـق    سي 5خرگوش نيز  10داخل وريدي و 

از يـك هفتـه قبـل از شـروع      .داخل استخواني دريافت كردند
اي و نگهداري آنها بـه صـورت يكنواخـت     ط تغذيهيشرا مطالعه،

كتـامين   mg/kg  60القـاي بيهوشـي بـا تزريـق     .تعديل شـد 
خرگـوش پـس از    2مرگ  به علت .هيدروكلرايد صورت پذيرفت

هـاي ديگـر    خرگـوش  ،در اثر عوارض بيهوشـي  ،القاي بيهوشي
ها در وضعيت سوپاين روي تخت عمل  خرگوش. جايگزين شدند

سپس موهاي شكم تراشيده شده و . ندتبه صورت ثابت قرار گرف
پس ازآن به صورت استريل جدار شـكم بـا   . با بتادين پرپ شد

بـاز  سـانتيمتر   4 به طول حدود يك شكاف طولي در خط وسط
شد و يك كانوليشن در آئورت تعبيه گرديد و به يك اكستنشن 

انـدازي   بلافاصله پس از تزريق كرنـومتر راه  .تيوب وصل گرديد
در اكستنشـن  ) متـيلن بلـو  ( رنگـي  ةشد و پس از مشاهده ماد
لاپـاراتومي و   .و اين زمان ثبت گرديد تيوب كرنومتر متوقف شد

) دستيار جراحي( نشن تيوب و تزريق توسط يك نفرتعبيه اكست
تزريق داخـل وريـدي از طريـق     .و در شرائط يكسان انجام شد

 ـ  پروگزيمـال   ةوريد مارژينال گوش راست انجام شـد و از منطق
استخوان درشت ني جهت تزريـق داخـل اسـتخواني اسـتفاده     

ثانيه وزمان رسـيدن بـه مغـز     10زمان رسيدن به وريد (گرديد 
زمـان لازم بـراي دسـتيابي بـه      .)باشـد  ثانيه مـي  14ان استخو

سپس كليه نتـايج   .استخوان و وريد نيز ثبت و باهم مقايسه شد
   .هاي ثبت اطلاعات وارد گرديد در فرم

اطلاعات لازم از فرم اطلاعاتي استخراج گرديد و با استفاده 
هاي لازم تجزيه  از جداول فراواني مناسب براساس متغيرها داده

  تجزيه و تحليل اطلاعـات بـر اسـاس آزمـون     .تحليل گرديدو 
  .نجام شدا Man Whitneyآماري 

  ها يافته
ميانگين زمان ظاهر شدن متيلن بلو در كانوليشن آئورت در 

ثانيــه و در روش  781/9±3/2 روش تزريــق داخــل اســتخواني
اين اختلاف از  .باشد ثانيه مي 052/10±3/2تزريق داخل وريدي 

  ).P=8/0( دار نبود معني لحاظ آماري

  گيـري و نتيجه بحث
اين مطالعه با هدف مقايسه تزريق داخل وريـدي و داخـل   

در ايـن   .سر خرگوش انجام شـد  20استخواني متيلن بلو بر روي
داري بين روش تزريق داخل اسـتخواني و   مطالعه اختلاف معني

ايـن يافتـه بـه ايـن معنـي       ).P=8/0( داخل وريدي يافت نشد
د كه تزريق داخل اسـتخواني بـه انـدازه تزريـق داخـل      باش مي

  .باشد وريدي داراي كارايي لازم مي
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 Ronning G ــ ــ 1993ال ـاي در ســ هـدر مطالع روژ ـدر ن
 هخوكچ 18 روي ركزي را برـد مـواني و وريـتزريق داخل استخ

ــ ــدي مقايســه ك ــ .ردـهن ــه ت ــن مطالع ـــدر اي ن ـزريق سالي
 ـ   ــهيپرتونيك و خـون كام روش  .ه شـد ـل در دو روش مقايس

 ـداخل استخواني به انـد   ـ ـازه روش داخ زايش ـل وريـدي در اف
  4.ثر بودؤفشار م

Johnson L در  1999اي در سـال   كارانش در مطالعهـو هم
 ـ   ـآم  32ركزي را بـر  ـريكا تزريق داخـل اسـتخواني و وريـد م

 ــهن ةخوكچ  ــدي مق  ـ .ردندـايسه ك ن بررسـي سـطح   ـدر اي
كربنـات در دو   سديم بـي ـ   نرمال سالينـ   نفرين اپي ـهپارين  
 ـ 5بلافاصله بعد از تزريق و . ايسه شدـروش مق د از آن دقيقه بع

لاكتـات و  ، منيـزيم ، پتاسـيم ، اوتي در سطح سـديم ـچ تفـهي
دقيقه بعد از تزريق سـطح   30 ،م در دو روش يافت نشدـكلسي
سديم و پتاسـيم در روش تزريـق داخـل اسـتخواني     ، زيمـمني

  5.بالاتر بود
سـال    اي در و همكـارانش در مطالعـه   سيدحسن اعتمـادي 

سـال مبـتلا بـه     5/4ا ماه ت 8كودك در سنين  39 تعداد 1381
جنگـي كـه داراي شـرايط     شوك هموراژيك ناشي از تروماهاي

 16هاي اسـپاينال شـماره    با استفاده از سوزن را مورد نظر بودند
هاي فمـور و   تحت تزريق مايعات و خون از طريق استخوان 20تا

بيمار پس  30بيمار تحت درمان  39از  .نددداتيبيا و ايلياك قرار 
احيا شـدند   ل استخواني مايعات و خون با موفقيتاز تزريق داخ

 ـ    3تـا   1به طوري كه بعد از حدود  راري ـسـاعت موفـق بـه برق
شده و اقدامات جراحي لازم براي بيمـاران   جريان داخل وريدي

بيمارسـتان تـرخيص    كامـل از  يصورت گرفت و آنها با بهبـود 
كردند ناموفق بود و بيماران فوت  بيمار عمليات احيا 4در . شدند

بيشتر به علت وخـيم بـودن حـال آنـان در بـدو ورود بـه        كه
بيمار نيـز كـه    5. طلايي بود بيمارستان و از دست رفتن فرصت

علل  بعد از گذشت چند روز به ،آميز بود موفقيت ااحيا اوليه آنه
شديد مغز و ريه  (Contusions) هاي مختلف از جمله كنتوزيون

تخواني، روشي سـودمند و  تزريق داخل اس روش 6.جان سپردند
احيـا   مطمئن در تزريق مايعات و خـون و حتـي داروهـا بـراي    

كودكان مبتلا به شوك هموراژيك است كه تا بـه دسـت آوردن   
توان از آن  جريان مايعات و خون مي وريد مناسب براي برقراري

قربانيـان   براي جلوگيري از اتلاف وقت و در مسير نجـات جـان  
  .استفاده كرد
ميلادي در  2008اي در سال  همكارانش در مطالعه رضايي و

ميزان كارايي تزريق داروي بيهوشي به دو طريـق داخـل   شيراز 
وريدي استاندارد و روش تزريـق داخـل اسـتخواني در القـاي     

ده قطعـه خرگـوش بـه يكـي از دو     . را مقايسه نمودندبيهوشي 
از طريـق وريـد    mg/kg 20 شيوه تجويز داخل وريدي تيوپنتال

بـه صـورت داخـل     mg/kg 20ارجينال گـوش، يـا تيوپنتـال    م
استخواني در ناحيه پروكسيمال استخوان درشـت نـي بيهـوش    

هـاي   در هر خرگوش تعداد تنفس و ضربان قلب، رفلكس. شدند
پلكي، قرنيه، نيشگون و عقب كشـيدن انـدام حركتـي قبـل از     
تزريق داروي بيهوشي و به فاصله هـر دو دقيقـه بعـد از القـاي     

. دقيقـه مـورد ارزيـابي قـرار گرفتنـد      34يهوشي بـه مـدت   ب
هاي مورد مطالعه در طي بيهوشـي   پارامترهاي باليني و رفلكس

داري را نشـان   عمومي در هر دو گـروه اخـتلاف آمـاري معنـي    
اي در  موضــعي يــا واكــنش ناخواســته ةهــيچ عارضــ. ندادنــد
داخـل اسـتخواني مشـاهده     ةهاي بيهوش شده به شيو خرگوش

نتايج اين مطالعه نشان داد كه تزريـق داخـل اسـتخواني    . نشد
 ـ تيوپنتال يك روش انتخابي سريع، ساده، بي ثر بـراي  ؤخطر و م

  7.باشد القاي بيهوشي عمومي در خرگوش مي
گـردد نتـايج مطالعـه حاضـر و      همانگونه كه ملاحظـه مـي  

رسـد   مطالعات انجام شده همخواني دارد و در مجموع به نظر مي
حتـي    خل استخواني به اندازه تزريق داخل وريديكه تزريق دا

تـوان در شـرائط    و مي  در استخوان بالغ نيز كارايي داشته باشد
عدم دسترسي به وريد از روش داخل استخواني در بـالغين نيـز   

  .استفاده كرد

  تشكر و قدرداني
هزينه انجام اين تحقيق از طريق طـرح پژوهشـي شـماره    

معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كاشان پرداخـت   8802
همچنين نويسندگان بر خود لازم دانستند كـه از  . گرديده است

آقاي سيد عليرضا طلائي و سركار خانم اعظم خاتمي بـه خـاطر   
كمـال   ،اند زحمات فراواني كه براي انجام اين طرح متحمل شده

  .تشكر و قدرداني را داشته باشند
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The Comparison of Intravenous and Intraosseous Injection 
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Introduction & Objective: Direct access to blood circulating system specially superficial veins in 
some emergency situation such as severe burning, severe edema, thrombosis in superficial veins, severe 
obesity and shock due to severe bleeding is difficult and in some cases impossible. So, in such situations other 
routes of injection should be used for fluid and drug infusion. In this study, the two routes of intravenous and 
intraosseous injection were evaluated in the case of adult rabbits with mature bones. 

Materials & Methods: This study was carried out, as an experimental study, on 20 adult white New 
Zealand rabbits with 4-6 month age. Methylen-blue was used to compare the two ways of intravenous and 
intraosseous injection, 10 rabbits received 5cc Methylen-blue intravenously and 10 rabbits received 5cc 
Methylen-blue intraosseously. Data were collected and analyzed by using appropriate frequency tables for the 
available data. 

Results: The average time of Methylen-blue appearance in the Aortic cannulation was 9.781±2.336 
second for intraosseous injection and 10.052±2.336 seconds for intravenous injection. The difference was not 
statistically (Man Whitney) significant (P=0.800). 

Conclusions: It is seems that intraosseous injection has the same efficacy as the intravenous injection 
and we can use intraosseous injection route in adults when the vein is inaccessible. 

Key Words: Intravenous Injection, Intraosseous Injection, Methylen Blue, Shock 
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