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  خلاصه
ها  ترين معايب اين روش از بزرگ . بلوك شبكه براكيال وجود دارد كه هر كدام معايب و مزايايي دارندبرايهاي مختلفي   روش:مقدمه

هدف از . پنوموتوراكس استعوارض آن ترين  مهمبخصوص و از جمله عصب اولنار  براكيال هاي عصبي شبكه  كامل همه شاخه نشدنبلوك
 .خطر ايجاد پنوموتوراكس را نداشته باشدبخصوص عصب اولنار، هاي عصبي   ه ضمن ايجاد بلوك همه شاخهبود كروشي اين مطالعه معرفي 
كه ، بيمارستان اخترمراجعه كننده به مركز درماني آموزشي )  زن20د و  مر30( بيمار 50كاربردي توصيفي،  مطالعه يك  در:ها مواد و روش

روش بلوك .  سال بود35ميانگين سني بيماران . تعيين شده انتخاب شدندمعيارهاي  طبق ،كانديد اعمال جراحي ساعد و مچ دست بودند
 خط بين وسط استخوان كلاويكول و پاييني سوم  يك ويبالاي  دوسوممحل تزريق بين. اينتراسكالن اصلاح شده در اين بيماران اجرا گرديد

دردي و احتمال ايجاد پنوموتوراكس و  ميانگين زمان بيعصب اولنار، حسي  پس از تزريق، ميانگين زمان استقرار بي.  بودChassaignacزايده 
 .شدمندي بيمار ارزيابي  ميزان رضايت

ميانگين طول مدت .  ثانيه بود44و  دقيقه 15ميانگين زمان استقرار بلوك . نجام شداحسي عصب اولنار  ، بي  در كليه بيماران:ها يافته
موارد مطلوب گزارش % 70مندي بيمار در  ميزان رضايت. بود% 96دردي در حين جراحي  ميزان وقوع بي.  دقيقه بود32 ساعت و ٣حسي  بي

 .يك از بيماران مشاهده نگرديد پنوموتوراكس در هيچ. گرديد
هاي  باشد و برخلاف روش  بلوك اينتراسكالن اصلاح شده روش مناسبي براي انجام اعمال جراحي ساعد و مچ دست مي:گيري نتيجه

  . خطر پنوموتوراكس را به همراه ندارد،مرسوم
  عصبي، جراحي، ساعد، دست بلوك : كليديهاي ه ژوا

Abstract 
Background: There are different techniques for brachial plexus block, each with their advantages and 

disadvantages. The usual side-effects are: Incomplete block, especially ulnar nerve, and pneumothorax. We 
would like to report a modification of the technique which negates these side-effects. 

Methods: In an applied study, 50 cases (30 males, 20 females) that received a modified technique of 
interscalen block were studied. The mean age was 35 years. The site for local anesthetic injection was at the 
junction of the upper two-third and lower one-third of the line joining the midpoint of clavicle and chassaignac 
tubercle. Average time to production of block, period of sustained anesthesia, and any side-effects and patients' 
satisfaction were documented. 

Results: Ulnar nerve block was established in 50 cases. The block was functional within 15 minutes and 44 
seconds. The analgesic effect on ulnar nerve was obtained in 96% of the cases, and continued for an average of 
3 hours and 32 minutes. Excellent patients' satisfaction was observed in 70% of the cases. No pneumothorax 
was encountered. 

Conclusions: Modified interscalenblock is a suitable method of anesthesia for wrist and forearm surgeries 
with no risk for pneumothorax. 
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  مقدمه
حسي شبكه براكيال شايع   بيازطريق بالاييجراحي اندام 

دلايل . باشد ميافزايش رو به با اين روش  و اعمال جراحي است
مدت و دراز مدت داروهاي  عوارض كوتاه  : عبارتند ازافزايش آن

 آسپيراسيون و گذاري، احتمال لولهبيهوشي، مشكلات مربوط به 
؛ ها بخش دردها و آرامنياز به داروهاي بيهوشي، ضدكاهش  ؛غيره

 در اثر استفاده از بيهوشي زيراآلودگي محيط اتاق عمل  كاهش و
 N2O مقداري از گازهاي بيهوشي مثل هالوتان و يعموم

  .گردد ناخواسته وارد فضاي اتاق عمل مي
  ن و بلوك سوپراكلاويكولار، ـالبلوك اگزيلاري؛ بلوك اينتراسك

روش . باشند ميبراي بلوك شبكه براكيال ي هاي پيشنهاد روش
 بيشتر شبكه عصبي در يگراي  همعلتسوپراكلاويكولار به 

    وبالايي استحسي اندام  روش كاملاً موفق در بييك ناحيه، 
توان با  كليه اعمال جراحي بازو، آرنج، ساعد و مچ دست را مي

 اين بلوك، احتمال پارگي اشكالترين  مهم. انجام دادك اين بلو
  .)1(استپلور و ايجاد پنوموتوراكس 

  معرفي1»ويني«توسط  1970در روش بلوك اينتراسكالن كه 
هاي بازو و  هاي شانه و قسمت شد، روش مناسبي براي جراحي

ترين ضعف اين بلوك عدم  مهم. باشد حداكثر تا ناحيه آرنج مي
 در نتيجه براي ؛باشد  موارد ميبيشترولنار در حسي عصب ا بي

هاي ساعد و مچ و دست محدوديت دارد ولي در  انجام جراحي
اين روش احتمال پنوموتوراكس به علت دور بودن از ناحيه 

  .)1(كم استگنبد ريه، وجود ندارد يا خيلي 
ي حالت  ول،روش بلوك اگزيلاري نسبتاً كامل استاگرچه 
خصوص در بيماري كه  به، ام بالايي اند مناسبقرارگيري

ب عصبي و عروقي ياحتمال آس باشد، مي مشكل  شكستگي دارد،
 و ضمناً عصب موسكولوكوتانئوس نياز به بلوك وجود دارد

  .)2,1(جداگانه دارد
از اين تحقيق معرفي روشي است كه هم انجام هدف ما از 

د و هم داشته باشرا ر مزاياي سوپراكلاويكولانظر ميزان بلوك، 
وجود نداشته  يعني احتمال پنوموتوراكس ،ترين عارضه آن مهم
احيه نحسي كمي بالاتر از  در اين روش ماده بي. باشد

 
1. Winnie 

در حدواسط يك ر و در داخل شيار اينتراسكالن سوپراكلاويكولا
 chassaignacسوم پاييني و دوسوم بالايي خطي كه برجستگي 

در روش . گردد ميتزريق چسباند،  را به وسط كلاويكول مي
محل تقاطع شيار اينتراسكالن،   در، تزريقاينتراسكالن مرسوم

  . شود  و وريد ژوكالور خارجي انجام ميchassaignacبرجستگي
با توجه به بلوك جديد است كه اين روش  برآن فرض

روش مناسبي  هاي ساعد و مچ دست براي انجام جراحي، كامل
  . باشد مي
  

  ها مواد و روش
اعمال از بيماران كانديد  ،كاربرديتوصيفي طالعه در يك م

 به 1385-86هاي  كه در فاصله سالجراحي ساعد و مچ دست 
 مرد و 30( بيمار 50كرده بودند، جعه بيمارستان اختر تهران مرا

كميته را داشتند، با تاييد  ورود به مطالعه كه معيارهاي)  زن20
  بيمار رضايتكسبپس از  معاونت پژوهشي دانشگاه و ياخلاق

  . سال بود35ميانگين سني بيماران  .وارد مطالعه شدند
بيماران را براساس  ،2آمريكاانجمن متخصصين بيهوشي 

هاي مختلف داخلي به  شرايط بدني و فيزيكي و ابتلا به بيماري
افراد كاملاً سالم و شامل   I گروهتقسيم كرده است و  گروه شش

در فاصله  Iطالعه بيماران گروه در اين م .باشند بدون بيماري مي
اين  سال قرار داشتند و اعمال جراحي انجام شده با 15-70سني 

هاي دوبل ساعد، اولنا و راديوس به  شامل شكستگيروش 
 عمل آزادسازي  وستنهايي، اسكافوييد، كوتاه كردن راديو

 . عصب مياني بودند

داشتن : موارد حذف بيماران از مطالعه عبارت بودند از
، نداشتن برگه رضايت شركت در اي و سيستميك ماري زمينهبي

 15سنين كمتر از  تحقيق، اعتياد به مواد مخدر يا ساير داروها، 
به علت ناتواني در همكاري در اجراي ( سال 70سال و بالاتر از 

  . اي از نظر مسايل قانوني و نوروپاتي زمينه) بلوك عصبي
ود به اتاق عمل و برقراري  از آماده نمودن بيمار براي ورپس

IV Lineو نصب مانيتورينگ ) (NIBP-SPO2-ECG،  به بيمار
كه بازوها به حالت كشيده در  طوري ه ب دراز كشيدباز طاقحالت 

 
2. American Society of Anesthesiology (ASA) 
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سر بيمار به سمت مخالف محل . گرفتندكنار قفسه سينه قرار 
تنها داروي سيستميكي كه به . حسي گردانده شد انجام بي

 كيلو گرم در  ميلي03/0 يدازولام با دوز م،بيمار تزريق شد
. شد ها توسط يك نفر متخصص بيهوشي انجام  بلوك. بود

 هده عرضي مهريمتخصص بيهوشي در كنار تخت ايستاده و زا
C6) را در مجاورت غضروف كريكوييد ) ده شاسايناكزاي

در . كرد ميپيدا و به قسمت مياني استخوان كلاويكول متصل 
 ، انگشت، معمولاً بيمار احساس گزگزاين محل، با فشار

 تزريق در .)3(نمايد  ميبالاييحسي در اندام  سنگيني و بي
 خط بين استخوان پاييني سوم  يك وبالايي  دوسوممحل

 2 طور تقريبي شد كه به ده شاسايناك انجام يكلاويكول و زا
شبكه . است بالاي خط ميانه استخوان كلاويكول متر سانتي

 فضاي شريان بالاييدورتر از لبه متر   سانتي1 براكيال حدود
 و احتمال تهاجم به قله داردساب كلاويكولر و قله ريه قرار 

 .دشمحل تزريق با علامت ضربدر مشخص . وجود نداردريه 
حسي موضعي جلد و  پس از پرب و درپ ناحيه مذكور با بي

%) 1 ليدوكائين سي  سي1 حدود(زيرجلد با سرنگ انسولين 
 شمارهكننده عصب  تحريكسوزن مخصوص . گشتحس  بي
حسي  كه به سرنگ محتوي ماده بيمتر   سانتي5/3  طول و22

 به سمت عقب و محور  درجه60باشد، با زاويه  متصل مي
 به محل به سمت پاي بيمار درجه 10و حدوداً مياني بدن 
از متر   سانتي5/1- 2 شبكه براكيال حدوداً بين .شدتزريق وارد 
كننده  تحريكشدت جريان دستگاه .  فاصله داردسطح پوست

  تنظيم شدآمپر   ميلي5/1  در ابتداي ورود سوزن رويعصب
و سپس در صورت تحريك عصبي به تدريج شدت جريان 

. كاهش داده شد) درحين تحريك عصبي( آمپر  ميلي5/0 تا
با سي ليدوكايين  گرم در سي  ميلي15 ، از آسپيراسيونپس

 سي سي 25- 35  با حجم حدود200,000/1نفرين  مخلوط اپي
  .تزريق شد

 وجود پنوموتوراكس، از نظربعد از انجام بلوك، بيماران 
، مدت زمان لازم براي استقرار دردي، ميزان رضايت ميزان بي

ارزيابي  دردي  ميانگين مدت زمان بي وحسي عصب اولنار بي
 اجازه عمل داده شد و ميزان رضايت ،حسي بعد از بي. شدند

مندي بيماران به   رضايتميزان. گرديد بيمار و جراح بررسي 
راضي (، يك )قابل تحملناخشنودي يا درد غير( درجات صفر

 درد تاحدي قابل تحمل ولي بهتر است از روش ياكننده 
و سه )  درد قابل تحملياخوب (، دو )ديگري استفاده شود

در تمام طول مدت عمل . ندشد   تقسيم)دبدون در يامطلوب (
نظر بروز   بيماران از،آن ساعت بعد از 24جراحي و تا 

  .بودنداحتمالي پنوتوراكس تحت نظر 
 در اين روش قبل از انجام ،جهت ارزيابي رضايت جراح

بلوك راجع به مزاياي بلوك، چگونگي انجام آن و چگونگي 
نظر صورت  و تبادل با جراح مربوطه بحث ،ثير آن بر بيمارأت

  . بلوك انجام شد،رضايت جراحكسب  پس ازگرفت و 
  

  ها يافته
معاينه فيزيكي و  ها  استخراج پرسشنامهي حاصل ازها داده

 بيمار 50در . ندپس از انجام بلوك مورد بررسي قرار گرفت
  .حسي عصب اولنار برقرار گرديد مورد مطالعه بي

 ناحيه اينتراسكالن هايي كه در شبكه براكيال در در بلوك
 ـ موسكولو، راديال،اگزيلاري (بالايي   شاخه،گردد انجام مي
و شاخه مياني تقريباً در تمامي موارد بلوك ) كوتانئوس

بلوك عصب  (زيرينين مشكل در شاخه شود و بيشتر مي
، مشكل مذكور  وجود دارد كه با انجام اين روش)اولنار

  .)1(گردد مرتفع مي
نشان از انجام بلوك بيمار پس مندي  ايترضنتايج ارزيابي 

) نفر12% (24 ،)  نفر35(مطلوب بيماران % 70داد كه رضايت 
 موردهيچ . بودتاحدودي مطلوب )  نفر3% (6خوب و 

بعد از انجام  ساعت 24تا بيماران . نشدناخشنودي گزارش 
در . شدندنظر پنوموتوراكس معاينه   به فواصل معين از،بلوك

 در اين مطالعه. اران پنوموتوراكس اتفاق نيفتادهيچ يك از بيم
مدت زمان لازم جهت استقرار بلوك كامل حسي عصب اولنار 

%) 74( بيمار 34بلوك كامل حسي عصب اولنار در . ارزيابي شد
 نفر 1 دقيقه و در 6-10%) 24( بيمار 12 دقيقه، 11-20در طي

دردي در  نتايج بررسي وقوع بي.  دقيقه اول برقرار گرديد%5) 2(
 حين جراحيدر%) 96( بيمار 48طول مدت جراحي نشان داد 
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شكايت %) 4 ( بيمار2 فقطگونه دردي گزارش نكردند و  هيچ
آنان در فاصله يك  از يك هيچدرد مختصر از درد داشتند كه 

  .ساعت اول نبود
بيماران % 90دردي پس از انجام بلوك در  طول مدت بي

  ،  ساعت5/1ت عمل جراحي ميانگين طول مد،  ساعت3حدود 
 دقيقه و ميانگين زمان 32 ساعت و 3حسي  ميانگين مدت بي

هيچ موردي از . بود ثانيه 44 دقيقه و 15حسي  استقرار بي
  .پنوموتوراكس مشاهده نگرديد

  
  بحث

دنبال روشي بوديم تا بتوانيم تمام  هدر اين تحقيق ما ب
 ي بلوك كنيم وحس هاي شبكه براكيال را با تزريق ماده بي ريشه

  .در ضمن عوارض خطرناك مثل پنوموتوراكس را نداشته باشيم
هاي مرسوم و قديمي بلوك اينتراسكالن، عصب  در روش

با اين  شود، بنابراين خوبي بلوك نمي ه موارد ببيشتراولنار در 
 در كتب .توان اعمال جراحي زير آرنج را انجام داد  نميروش
 به علت ، اعمال جراحي زير آرنج براي انجامنيز  بيهوشي مرجع

 غير از بلوك ،ها ، استفاده از ساير روشدرگيري عصب اولنار
در مطالعه حاضر وشي كه  ر با.)1(شده استتوصيه اينتراسكالن 

عدم بلوك عصب اولنار مشكلات كه   سعي بر آن بودشد،انجام 
  .برطرف گردد

در ضمن مراقب خطر پنوموتوراكس هم بوديم چون در 
تر از محل انجام بلوك   اصلاح شده، محل بلوك كمي پايينبلوك

علت پايين بودن آناتوميك محل  باشد و به اينتراسكالن مرسوم مي
جهت ارزيابي و رد بنابراين . بلوك خطر پنوموتوراكس را داشتيم

 .م باليني استفاده كرديميوجود پنوموتوراكس از معاينه و علا
 قفسه سينه پرتونگاري باوراكس كنترل پنوموتبه نيز منابع مرجع 
كند  ميتوصيه اشاره نكرده است و هاي اينتراسكالن  بعد از بلوك

سينه   قفسهپرتونگاري ، به پنوموتوراكسترديدفقط در صورت 
 پرتونگاري ما نيز در بيماران مورد مطالعه لذا .)1(درخواست گردد

ام قفسه سينه را جهت ارزيابي وجود احتمالي پنوموتوراكس انج
به نظر . نداديم و فقط به بررسي و كنترل بيمار بسنده كرديم

خطري در  رسد كه انجام اين بلوك روش موثر و بي مي
  . باشد هاي ساعد و مچ دست مي جراحي

 از يك بود و هيچمطلوب بيشتر بيماران ميزان رضايت در 
هماهنگي بين ارتباط و  و از آنجا كه نكردند اظهار نارضايتي آنان
 در اين اهميت ويژه دارد، متخصص بيهوشي و جراح ،ربيما

 انجام بلوك با جراح قبل ازالبته . مطالعه اين مهم حاصل شد
راجع به .  آن توضيح داده شديمزايا و مربوطه صحبت گرديد

هاي سابق بحث و تبادل نظر انجام   و كمبودهاي بلوكهاخطر
 گيري مشترك متخصص بيهوشي و مشورت و نتيجهزيرا شد 

، نتيجه كار و رضايت بيمار براي بهبود كيفيتجراح عامل مهم 
  .است

هاي مرسوم بلوك شبكه براكيال  روشساليان زيادي است كه 
در  اعمال جراحي به راجع يشود و مقالات بسيار انجام مي

 .)5,4,2 (استمنتشر شده ساعد و مچ دست در مجلات معتبر 
ه براكيال در اعمال تعداد اين مقالات بيانگر اهميت بلوك شبك

رسد صرف هزينه  به نظر مي. بالايي استمختلف جراحي اندام 
و وقت جهت مطالعات جديد راجع به بلوك شبكه براكيال، 

باشد  گامي در جهت بهينه كردن انواع رويكردها در اين بلوك مي
 پزشك را در كنار كاهش عوارض  وكه اين مسئله رضايت بيمار

   .آورد به ارمغان مي
اي  در هيچ مطالعهبررسي حاضر تاكنون انجام شده در وش ر

تمامي اعمالي كه در  به ذكر استلازم نشده است؛ و گزارش 
 اين روش ، مديان و راديال وجود دارد،درگيري عصب اولنار

  .باشد قابل انجام مي
اين روش شود با يك كارآزمايي باليني،  در نهايت پيشنهاد مي

زمان مدت  آن، عوارض،  بيمارمندي نظر ميزان رضايت از
با روش بلوك  حسي دردي و ميانگين زمان استقرار بي بي

دردي  به منظور ايجاد بيمقايسه گردد؛ سوپراكلاويكولار 
حسي طولاني اثر در انجام  داروهاي بي، از تر بعد از عمل مناسب

تر با تعداد  مطالعات گستردهاستفاده گردد؛ و همچنين اين بلوك 
نتايج مشابه، اين كسب تا در صورت انجام شود تر نمونه بيش

هاي ساعد   براي جراحياي منطقهروش به عنوان استاندارد بلوك 
  .مورد استفاده قرار گيردو مچ 
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