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  خلاصه
. شود انجام مي) مورروش (هاي آناتوميك  هاي درد مزمن شانه است كه اغلب با استفاده از نشانه يكي از درمانبلوك عصب سوپرااسكاپولار  :زمينه پيش

مطالعه مقايسه نتايج كوتاه اين هدف از انجام . اخيرا به منظور كاهش عوارض و افزايش دقت تزريق، انجام بلوك تحت هدايت سونوگرافي توصيه شده است
  .روش كلاسيك بود به كمك سونوگرافي و با استفاده از  بلوك عصب سوپرااسكاپولارمدت
بلوك عصب در گروه اول .  تقسيم شدندمساوي گروه دودرد مزمن شانه به طور تصادفي به دچار  بيمار 50 كارآزمايي باليني يك در :ها  و روشمواد 

مقياس  عملكرد بيماران با ،مقياس ديداري دردشدت درد با .  انجام شد)Moore (»مور «با تكنيكدوم  هدايت سونوگرافي و در گروه تحت سوپرااسكاپولار
  .شدندگروه مقايسه  دو يها داده و درمان سنجيده و بعد ازقبل و رضايت بيماران  شانه Constant گذاري نمره

 در پايان هفته اول بين دو گروه متفاوت شانه  Constant  نمره. بود»مور « از گروهكمترد در گروه سونوگرافي  در پايان هفته و ماه اول شدت در:ها يافته
 در پايان هفته ،»مور«ميزان رضايت پس از تزريق در گروه سونوگرافي بيشتر از گروه .  بود»مور «از گروهبيشتر نبود اما در پايان ماه اول در گروه سونوگرافي 

  .  از بيماران دو گروه عارضه خاصي مشاهده نشد يك در هيچ .بود» مور«گروه بيشتر از  اول در گروه سونوگرافي ، و در پايان ماهيكساناول 
با  شانه كارآيي درد و بهبود شدتنظر كاهش  از در كوتاه مدت »مور «تكنيك عصب سوپرااسكاپولار به كمك سونوگرافي نسبت به بلوك :گيري نتيجه
  .همراه است رينتايج بهت
  ، درد شانه، سونوگرافيعصب بلوك :يدي كلي هاواژه
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Suprascapular Nerve Block in Chronic Shoulder Pain 
(A Comparative Study between Ultrasonography-Guide and Moore Techinques)  
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Abstract 
Background: ''Suprascapular nerve block'' is a well known technique for treating chronic shoulder pain. Ultrasonography-

guided nerve block is a new technique hoping to decrease the complications of inadvertent injection of drug into the 
vessels or nerve sheet by increasing the accuracy and efficacy of the injections. 

Methods: In a trial clinical study, 50 Patients suffering from chronic shoulder pain were divided randomly into two 
groups. In the first group, nerve block was applied under the ultrasonograpy guide; and in the second group using direct 
anatomic landmarks (Moore technique). Pain score was assessed using a visual analog scale (VAS) and shoulder function 
was evaluated by constant shoulder score (CSS) before the injection and after the block. The patients' satisfaction rate and 
efficacy were also evaluated and compared between the two groups. 

Results: There was no statistically significant difference between the two groups in pain or shoulder functional scores 
before the procedure (p≥.05). One week after the nerve block, the first group revealed significantly improvement in pain 
score p=.035). Although shoulder function improved in both groups, the difference was not significant. (p≥.05). One month 
later, pain and shoulder functional scores showed better improvement in group one compared to group two (p=.000). No 
complication occurred in either group. 

Conclusion: Ultrasonography-guided suprascapular nerve block has better outcome in pain score and shoulder function 
compared with ''blindly'' blocking the nerve. 
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  مقدمه
تنه  گردني و از C5-C6هاي   از ريشه1  سوپرااسكاپولارعصب

هاي حسي آن، حس قسمت  جدا شده و شاخهشبكه بازويي  بالايي
 .كند را تامين مي 2 آكروميوكلاويكولارشانه و مفصلپشتي و بالايي 

 و 3 سوپراسپيناتوسعضلات شاخه حركتي اين عصب نيز
  وابداكسيون كه در شروع كند ميدهي   را عصب4اينفرااسپيناتوس

  .)1(دارند به خارج نقشبازو چرخش 
آرتريت كه در اثر در مواقعي كه دردهاي مزمن اطراف شانه 

 مشكلات ، گردني مشكلات مفصلي،فرسايشيهاي  ، بيماريدييروماتو
اند با   ايجاد شده6و كپسوليت چسبنده 5كلاهك چرخاننده شانه

تسكين نيابد، بلوك دارنده   و نگهداروييهاي  درماناستفاده از 
ي مورد نظر هاي درمان يكي از راهتواند   ميسوپرااسكاپولار

تواند در  مي اين بلوك البته نشان داده شده است كه. )2- 5(باشد
تسكين دردهاي ناشي از بدخيمي و دردهاي پس از جراحي نيز 

  .)6، 7(مفيد باشد
 عصب معمول براي انجام تزريق در مجاورتطور  به
ه شود، اما ب هاي آناتوميكي استفاده مي  از نشانهپرااسكاپولارسو

تزريق دقيق دارو در دليل موقعيت عمقي اين عصب، امكان 
 بلوك كامل و موثر و ممكن است مجاورت آن دشوار است

علاوه احتمال بروز مشكلاتي مانند  هب. حاصل نشود
ر سوپرااسكاپولاپنوموتوراكس و تزريق ناخواسته داخل عروق 

هاي اخير و با گسترش استفاده از  در سال. وجود دارد
اند كه براي افزايش  سونوگرافي، برخي محققين پيشنهاد كرده

دقت تزريق و كاهش احتمال بروز عوارض، تزريق براي بلوك 
از فوايد آن . )2(عصب تحت هدايت سونوگرافي انجام گردد

ن هزينه كم شايد تزريق دقيق دارو، بدون نياز به اشعه و همچني
با توجه به اينكه استفاده از سونوگرافي براي . )8-11(باشد آن مي

انجام بلوك اعصاب محيطي روشي نوين است و اطلاعات 
 چنداني از آن در دست نيست، در اين مطالعه نتايج كوتاه مدت

 
1. Suprascapular nerve (SSN) 
2. Acromioclavicular join (ACJ) 
3. Supraspinatous 
4. Infraspinatous 
5. Rotator cuff 
6. Adhesive capsulitis 

با استفاده از سونوگرافي و روش  سوپرااسكاپولاربلوك عصب 
شود،   شناخته مي7»مور «كنيكآناتوميك متداول كه به نام ت

  .مقايسه شدند
  

  ها مواد و روش
 بيمار دچار درد مزمن شانه 50 در اين كارآزمايي باليني،

هاي فرسايشي يا كپسوليت  ، بيماري آرتريت روماتوييددليل هب
مراجعه كننده به بيمارستان اختر چسبنده و يا درد ياتروژنيك 

به دو گروه مساوي و به طور تصادفي براي مطالعه انتخاب 
بيماران قبل از انجام مطالعه . تقسيم شدند »مور «سونوگرافي و

مورد معاينه باليني و پاراكلينيكي دقيق قرار گرفتند و بدين 
 كلاهك چرخاننده شانه،پارگي  ترتيب وجود مشكلاتي از قبيل 
  يتمام. از مطالعه خارج شدندراديكولوپاتي و پلكسوپاتي 

قرار دارنده و بازتواني   نگههاي دارويي،  درمانبيماران قبلا تحت
قبل از انجام مطالعه . نيافته بود تسكين آنانگرفته بودند اما درد 

از تمام بيماران داوطلب براي شركت در مطالعه درخواست شد 
  .نامه كتبي و آگاهانه را امضا نمايند فرم رضايت

 كاركرد  و8مقياس ديداري دردشدت درد بيماران با  تدادر اب
در سپس . )13,12(ارزيابي شد 9شانه Constant پرسشنامهبا شانه 

تحت هدايت   سوپرااسكاپولارعصب بلوك گروه سونوگرافي
 پروببا استفاده از ) Honda electronics HS-2600(يسونوگراف

Linear transducer 10 MHz 125/0 ماركايين و تزريق تركيب% 
 در مجاورتليتر  ميلي 5 ا حجم كليب گرم  ميلي40متيل پردنيزولون و

تزريق محلول حاوي  نيز »مور «در گروه .انجام شد عصب
 و بر اساس »مور «استفاده از تكنيكبا ماركايين و پردنيزولون 

 در تكنيك.  شدانجامدر مجاورت عصب هاي آناتوميك  نشانه
 و خط پشتي استخوان كتف امتداد خار يك خط درابتدا  »مور«

 محل . و عمود بر خط اول رسم شدكتفه تحتاني دوم از زاوي
مت به سمتر  سانتي 2به سمت بالا و متر  سانتي 2 سوزن،ورود 

  .بودخارج محل تلاقي اين دو خط 
  براي بررسي نتايج بلوك، شدت درد و كاركرد شانه در پايان

 
7. Moore 
8. Visual Analogue Scale (VAS) 
9. Constant Shoulder Score (CSS) 
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 در پايان ماه ميزان رضايتمندي بيمارانو هفته اول و ماه اول 
: در پرسشنامه سنجش رضايت نمره صفر.  شدسنجيدهاول 

 8-10 رضايت متوسط، 4-7 رضايت ضعيف، 1-3نارضايتي، 
  . رضايت خوب بود
 در آماري  آزمونبا ها  داده، اطلاعاتآوري  پس از جمع

سطح معناداري . شدندتجزيه و تحليل   SPSSافزار آماري نرم
  . درنظر گرفته شد05/0
  

  ها يافته
سال  4/53±9/6ي سنميانگين با   )رد م20، زن30(  بيمارپنجاه

و دو  زن 15 و مرد 10 هر گروه شامل .تحت مطالعه قرار گرفتند
گروه از نظر ميانگين سني و توزيع جنسي همگن بودند 

بين دو گروه نيز شدت درد و نمره عملكرد شانه ). 1جدول(
  .يكسان بود

  
  ز درماناقبل اي و باليني بيماران   مقايسه اطلاعات زمينه.1جدول 

  تكنيك
  متغيرها

 p-value  »مور«  سونوگرافي

 69/0  2/54±5/15  7/52±2/11  )سال(سن 
  جنس
  مرد     
  زن     

  
10  
15  

  
10  
15  

n.s.  

 399/0  8/8 ±1  9±1  شدت درد

 059/0  5/27±7/6  8/23±7/6   شانهكارآيي

  
در پايان هفته اول شدت درد و نمره عملكرد شانه در گروه 

و در گروه  5/48±3/10  و9/4±3/1  ترتيب برابرسونوگرافي به
 و اختلاف بين دو گروه 6/52±75/9 و 92/3±57/1» مور«

اما از نظر نمره شانه بين دو گروه ) =035/0p(دار بود  معني
در پايان ماه اول . )≤p 05/0( دار وجود نداشت تفاوت معني

 و در گروه 84/1±72/1شدت درد در گروه سونوگرافي برابر 
  و اختلاف دو گروه از نظر آماري معنادار بود4/4±63/1 »مور«
)001/0=p .(در پايان ماه اول در گروه  مقياس شانهنمره 

 »مور «به طور معناداري از گروه) 4/76±6/16(سونوگرافي 
  ). p=001/0(بيشتر بود  )5/15±4/56(

پس از تزريق در گروه سونوگرافي بيماران ميزان رضايت 
 بود) 7±9/1 (»مور «از گروهبيشتر ه طور معناداري ب) 5/1±8/8(
)001/0=p .( اگرچه ميزان رضايت بيماران دو گروه در پايان

 در گروه 9/7±8/1(هفته اول از نظر آماري يكسان بود 
، اما ميزان )p≥05/٠؛ »مور « در گروه4/8±9/1سونوگرافي و 

رضايت بيماران در پايان ماه اول در گروه سونوگرافي 
بود ) 7±4/2 (»مور «از گروهبيشتر به طور معناداري ) 3/0±2/9(
)002/0=p .(يك از بيماران دو گروه عارضه خاصي  در هيچ

  . مشاهده نشد
  

  بحث
بلوك استفاده از سونوگرافي براي نشان داد مطالعه حاضر 

 »مور «نسبت به تكنيكدر كوتاه مدت  عصب سوپرااسكاپولار
د بيماران در گروه سونوگرافي در اين مطالعه در. موثرتر است

  .داشتبهبودي بيشتري كارآيي شانه بيشتر تسكين يافت و 
درستي  هعلت اصلي درد مزمن شانه در بسياري بيماران ب

در اين بيماران نتايج معاينات باليني و . شود تشخيص داده نمي
هاي استخواني يا   هستند و شواهدي از آسيبپرتونگاري طبيعي
مار همچنان از درد شانه شكايت ندارد، اما بيبافت نرم وجود 

 تواند در  ميبلوك عصب سوپرااسكاپولار در اين موارد. كند مي
كاهش درد و بهبود عملكرد موثر باشد و به خوبي مورد استفاده 

،  آرتريت روماتوييدعلاوه در موارد ديگر نظير هب. )1(قرار گيرد
هك چرخاننده، بيماري فرسايشي، كپسوليت چسبنده، پارگي كلا

دردهاي سرطاني و درد پس از عمل نيز كه پيشتر ذكر گرديد، 
  .)3-7(انجام بلوك انديكاسيون دارد

كه پيشنهاد شده تر بلوك  هاي مختلفي براي انجام دقيق روش
توان به استفاده  مي واست با نتايج بهتر و عوارض كمتري همراه 

 سونوگرافي و ،»مور «هاي آناتوميك مانند تكنيك از لندمارك
 روشي غيرتهاجمي، سونوگرافي. )14,2(اشاره كردالكترومايوگرافي 

به خوبي دليل ارزان، ايمن و در دسترس است و به همين 
از آنجا كه .  بلوك اعصاب محيطي استفاده كردبرايتوان  مي

 سوپرااسكاپولار بلوك عصب استفاده از سونوگرافي براي انجام
 ت محدودي در اين زمينه در دسترسقدمت چنداني ندارد مطالعا

   مقايسه نتايج به2010 و همكاران در سال 1»گورتي«. است
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 با استفاده از سونوگرافي و تكنيك بلوك عصب سوپرااسكاپولار
 ر دردهاي اطراف شانه پرداختند و دريافتند در بيماران دچا»مور«

راه همبيشتر كاركرد كه سونوگرافي با كاهش موثرتر درد و بهبود 
   .)2(است

بيماراني كه تحت هدايت نتايج مطالعه حاضر نشان داد 
سونوگرافي درمان شده بودند رضايت بيشتري از روش انجام 

رضايت بيشتر بيماران از بلوك . بلوك و نتايج درمان داشتند
شود كه در اين روش  تحت هدايت سونوگرافي از آنجا ناشي مي

، تعداد دفعاتي كه به علت مشاهده تنه عصب و دقت بيشتر
همچنين از .  كمتر است»مور «رود نسبت به روش سوزن فرو مي

شود،  تري انجام مي تر و در محل مناسب آنجا كه تزريق دقيق
بنابراين  و دارد بيمار كاركردتاثير بيشتري در كاهش درد و بهبود 

  . شود ميافزايش همكاري، اعتماد و رضايت بيماران باعث 
هايي   مطالعات ديگر محدوديتيمانند تماممطالعه نيز اين 
البته هدف از . بودمدت  بررسي نتايج كوتاهكه  از جمله آنداشت 
بلوك عصب  سونوگرافي براي انجام استفاده ازمطالعه اين انجام 

تر تزريق   دقيقكاركرد آن در انجامو بررسي  سوپرااسكاپولار
كنون مطالعه  تاپژوهشگران اطلاع دارندآنجا كه تا زيرا بود، 

به هر حال به نظر . م نشده استمشابهي در در كشور انجا
مدت و طولاني مدت لازم و ضروري  رسد بررسي نتايج ميان مي

  .رسد به نظر مي
  

  گيري نتيجه
شود در زمان   هاي مطالعه حاضر توصيه مي با توجه به يافته

 در بيماران دچار درد مزمن بلوك عصب سوپرااسكاپولار انجام
نه، از سونوگرافي كه روشي ايمن و ارزان است استفاده شود شا

بيماران رضايت باعث افزايش و حاصل شود وثرتري متا نتايج 
  .گردداز درمان 

  
  تقدير و تشكر

بدينوسيله از حمايت مركز تحقيقات استخوان، مفصل و بافت 
خانم سركار  زيادهمبند دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و زحمات 

ي كه در جمع آوري اطلاعات اين طرح همكاري نمودند شميران
  .شود قدرداني مي

  
1. Gorthi 
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