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 یاندام فوقان یهایدر جراح  یاندام فوقان یاه یو ناح یعصب  یهابلوک

 ( ییروا یمقاله مرور)

 

 حمدرضا افشار دکتر ا2، یحسن م یبراهدکتر ا1 ، یماهور  رضا یلدکتر ع 1، ی کرم یازلدکتر ن1

  
  از   بیش  فوقانی  اندام  ارتوپدی  هایجراحی  شود.  می  انجام  جهان  سراسر  در  ارتوپدی  جراحی  میلیون  22  از  بیش  سالانه

  چندجانبه   دردیبی  به  نیاز  که  عمل  از  پس  شدید  درد   با  و  دهندمی  تشکیل  را  سالانه  شده  انجام  هایجراحی   از  نیمی

  عمل   مفصل  در  حرکتی  دامنه  کاهش  به  منجر  عمل  از  پس  درد  و  التهاب  فوقانی،  اندام  جراحی  . در(1)هستند  همراه  دارد،

  بیماران   از  درصد  20  تا  15  حدود  که  اینجاست  .جالب  اندازد  می  تاخیر  به  را  بهبودی  و  شده  مکانیکی  درد  افزایش  و  شده

 قبل  حالت  با  مقایسه  در  فوقانی  اندام  ارتوپدی  جراحی  از  پس  زندگی  روزمره  های  فعالیت   در  را  کمتری  عملکردی  سطح

  حین   درد  مدیریت  برای  محیطی  عصبی  های  بلوک  گذشته،  سال  پنج و  بیست  طول  در  .(2,3)دهند  می  گزارش  عمل  از

  های بلوک  این  از  استفاده  و  پذیرش  افزایش  به  منجر  متعددی  عوامل.  اند  شده  رایج  ای  فزاینده  طور  به  فوقانی  اندام  عمل

  و   بیمارستان  در  اقامت  مدت  کاهش  بر  بیشتر  تاکید  و  بیمار  درد  گیریاندازه   و  بیشتر  آگاهی  جمله  از  محیطی  عصبی

  برای  درد   مدیریت  در  حیاتی  جزء   یک  به  فوقانی   اندام  1( RAناحیه ای )  حسی  . بی (4,5)است  مرتبط شده  هایهزینه

 آن  انتهایی  هایشاخه   و  بازویی  شبکه  بلوک  بر  مبتنی  اساساً  هاتکنیک  این.  است  شده  تبدیل  شانه  و  دست  های  جراحی

فراهم می    دردی مؤثری  بی  رسانند،می  حداقل  به  را  عمومی  بیهوشی  با  مرتبط  خطرات  که  حال  عین  در  و  هستند

.  است   ناحیه ای تبدیل شده  رشته بیهوشی  در  ضروری  ابزار  یک  بازویی  بلوک شبکه  قرن،  یک  از  بیش  برای  .(6)کنند

  بیهوشی   در  با پیشرفت  نزدیکی  ارتباط  فوقانی،  اندام  کل  برای  عمل  از  بعد  دردی  فراهم آوردن بیهوشی برای جراحی و بی

  بیهوشی   برای  جدیدی  های  روش  فوقانی  اندام  های  با بلوک  سونوگرافی،  ظهور  با  این،   بر  علاوه  سرپایی دارد.  و  ارتوپدی

 . (3) گزارش می شود  مختلف  های  قسمت

  پذیرش   به  منجر  بهبودی،  زمان  کاهش  و  عمل  از  پس  مخدر  تجویز  کاهش  عمل،  از  پس  درد  بهبود  مانند  ،RAمزایای  

  حسی بی:  کرد  تقسیم   دسته   دو  به  کلی  طور  به  توانمی  را  RA.  (7)است  شده  و ناحیه ای  عصبی  هایبلوک   انواع  گسترده

نوروآگزیال یا  اسپینال  رال،اپیدو  اسپینال،]   عصبی    محیطی  عصبی  هایبلوک   و[  2(CSE)  نخاعی  اپیدورال  -ترکیب 

 .(8)(تحتانی  و  فوقانی  اندام  هایبلوک )

 
1 Regional anesthesia 
2 Combined spinal epidural 

 چکیده: 
مواد    قی روش شامل تزر  نی شود. ا  یاستفاده م  ی اندام فوقان   ی اعمال جراح  یاست که عمدتاً برا  یمنطقه ا  یحس   ی ب   کیتکن  کی   ییبلوک شبکه بازو 

در    یموقتاً حس و عملکرد حرکت  جه یکرده و در نت  یاز اعصاب که بازو را عصب ده  یااست، شبکه  یی شبکه بازو  یکیدر نزد   ی کننده موضع  حس یب 

  ی ماریمبتلا به ب  مارانیب  یبرا   ژهی کند، به و یعمل م یعموم ی هوشیب   ی برا  یکمک ا ی  ن یگز یدارو به عنوان جا   ن ی. ا کندیرا مسدود م ده ید بیآس هی ناح

  ی هوشیبا ارائه ب   یا  هی ناح  ی هوشیاست. ب   دیباشند مف  یعموم  یهوشی که ممکن است در معرض خطر عوارض مرتبط با ب   یکسان   ای همراه قابل توجه    یها

  ی د یجد   یروش ها ،یبا ظهور سونوگراف ن،ی دارد. علاوه بر ا یی و سرپا یارتوپد یهوشیدر ب  شرفتیبا پ یکیبعد از عمل ارتباط نزد  یدرد یو ب  یجراح

ها بلوک  فوقان   یاز  ها  ی حسیب   ی برا  یاندام  م  یقسمت  گزارش  رو  یمختلف  متخصص  ی کردهایکنند.  به  آن  م  یهوشیب   نیمختلف  تا    دهد یاجازه 

  یی و کارا  یمنی اولتراسوند ا  ی ناورمداوم در ف  ی ها  شرفت یکنند. پ  میتنظ  یجراح  ی ازهایو ن   ماریب   یفرد  یازهای درد را بر اساس ن   ت یر یمد   ی هایاتژاستر

  ی دردیب   ا ی   ی هوشیب   ت یری مد   ی روش معمول برا  ک ی به عنوان    توان یرا م  ی ا  هی ناح  ی دردیو ب   یحسیبخشد و ب   ی بلوک ها بهبود م  ن یا   ی را در اجرا

 . در نظر گرفت یاندام فوقان  ی هایجراح

 دست و شانه  یهایجراح ،یاندام فوقان  ،یاهیبلوک ناح  ،یبلوک عصب کلیدی:  واژگان

 روز قبل از چاپ 39 پذیرش مقاله:

ب  .1 مقدمه  پزشک  ،یهوشیگروه  علوم    ، یدانشگاه 

 ران یا ه،یاروم

ارتوپد.  2 پزشک  ،یگروه  علوم    ، یدانشگاه 

 ران یا ه،یاروم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 :مسئولنویسنده 

 ابراهیم حسنیدکتر 

Email address:  
hassaniebrahim@yahoo.com 



 ایران  مفاصل و استخوان جراحی مجله  

 53 -61های ، صفحه1402( زمستان 84)شماره مسلسل  1، شماره 22دوره  نازلی کرمی و همکاران  

 54 

ها بلوک  میان  )در  اینتراسکالن  بلوک  بازویی،  شبکه    Blockی 

Interscalene است شانه جراحی برای استفاده مورد بلوک ترین  ( رایج  .

  اندام   ارتوپدی  جراحی  برای  که   بازویی  شبکه  عصبی  های  بلوک  سایر

سوپراکلاویکولار    از  عبارتند  شوند  می  استفاده  فوقانی بلوک 

(Supraclavicular block،)    اینفراکلاویکولاربلوک  (Infraclavicular 

blockو )  ( بلوک آگزیلاریAxillary plexus block) . 

  نظر   در  باید  ای  ناحیه  عصبی  های  بلوک  نظری   و  عملی  جنبه  چندین

  .(7)برسد  حداقل  به  عوارض  خطر  و  شود  بهینه  آن  مفید  اثرات  تا  شود  گرفته

در این مقاله مروری سعی بر این است که به انواع بلوک های ناحیه ای و  

 آنها بر اساس مطالعات قبلی پرداخته شود.    اندیکاسیون های هر کدام

در این مقاله مروری روایی مقالاتی که در عنوان یا چکیده آنها کلیدواژه  

بازویی، جراحی های دست و شانه، جراحی    شبکه  عصبی  های  های بلوک

سوپراکلاویکولار، بلوک  اینتراسکالن،  بلوک  فوقانی،  اندام  بلوک    های 

گزیلاری آوده شده بود و چکیده یا متن کامل  بلوک آ  اینفراکلاویکولار و

مقالات به زبان انگلیسی بدون در نظر گرفتن محدودیت زمانی چاپ شده  

مقاله مورد بررسی قرار    54مورد بررسی قرار گرفت که در نهایت    بودند،

 گرفت.  

 

  شبکه  آناتومی  دقیق  دانش  به  نیاز  فوقانی  اندام  محیطی  عصب  درک بلوک

  شبکه  از  بیشتر  فوقانی  اندام  پوستی  و  عضلانی  منشا عصبی.  دارد  بازویی

(  رامی)  شکمی  عصبی  های  ریشه  از  بازویی  شبکه.  گیرد  می  نشات  بازویی

تنه های   ایجاد  باعث  که  است  شده  تشکیل(  C5-T1)  نخاعی  عصب  5  از

.  شود  می  انتهایی  های  شاخه  و  کوردها یا طنابها  انشعابات عصبی،  عصبی،

 را  پایینی   و  میانی  بالایی،  های  تنه  و  پیوندند  می  هم   به  عصبی  های  ریشه

  می  تشکیل  را  بخش  6  و  شوند  می  جدا  هم   از  تنه  3.  دهند  می  تشکیل

این طنابها شامل  .  دهند  می  تشکیل  را  طناب  3  و  شوند  می  ادغام  که  دهند

  فوقانی   اندام  بیشتر  که  اعصابی.  داخلی هستند  و  خلفی  جانبی،  های  طناب

  پوستی   قسمت.  هستند  طناب  3  انتهایی  های  شاخه  کنند،  می  تامین  را

  عصبدهی   نیستند  بازویی  شبکه  از  بخشی  که  اعصابی  توسط  بازو  و  شانه

  ها   طناب  انشعابات عصبی ،  ها،  تنه  ها،   یشهر  بازویی به  شبکه  .(8)شود  می

 ،C5،  C6،  C7،  C8  :ها شامل  شود؛ ریشه  می  تفسیم  انتهایی  های  شاخه  و

T1فوقانی:  ؛ تنه ها شامل  (C5-C6)،  میانی  (C7)،  تحتانی  (C8-T1) ؛ طناب

شامل: شاخه  خلفی،  جانبی،  ها  و  شامل  های  داخلی  :  انتهایی 

درک  اولنار،  مدین،  آگزیلاری،  موسکولوکوتانئوس،   آناتومی   این  رادیال. 

 (. 1)شکل    (9)است  ضروری  عصبی  بلوک  موثر  های  تکنیک  برای

 

بلوک  شبکه  بلوک  نوع  4 شامل   Interscalene)  اینتراسکالن  بازویی 

block)  بلوک    پروگزیمال  و  شانه  جراحی  های  روش  برای هومروس؛ 

( اینفراکلاویکولار  (،Supraclavicular blockسوپراکلاویکولار    بلوک 

(Infraclavicular blockو )  ( بلوک آگزیلاریAxillary plexus block  )

 ( 9,11)بازو استفاده می شوند  وسط  تا  دیستال  های  جراحی  برای

 (Interscalene blockبلوک اینتراسکالن )

  می  قرار  هدف  اینتراسکالن  شیار  در  را  بازویی  شبکه  های  ریشه  بلوک  این

و   عضلات   بین   سوزن.  است  موثر  شانه  های  جراحی  برای  ویژه  به  دهد 

 میلی   30-20  ماده بیحس کننده موضعی  حجم  با  میانی  و  قدامی  اسکالن

  از   فوقانی  اندام  برای  اینتراسکالن  بلوک  .(2)شکل    (9,12)شود  می  وارد  لیتر

  یا   دردیبی  هومروس  پروگزیمال  و  شانه  مفصل  تا  ترقوه  انتهای خارجی

   . (11,13)کندفراهم می   جراحی  حسیبی

  دلیل  به  دیافراگم  همی  فلج  و  هورنر  سندرم  شامل  تواند  می  عوارض

های  .(9)باشد  فرنیک  عصب  به  نزدیکی   از   برخی  در  اینتراسکالن  بلوک 

  منع  یک  است  ممکن  چاقی.  اندیکاسیون ندارند  قلبی  و  ریوی  های  بیماری

 دیافراگم  همی  فلج  از  ناشی  تواند  می  تنفسی  نارسایی  زیرا  باشد،  نسبی

بیفتد شاملب  .(14,15)اتفاق  قطعی  های  کنترااندیکاسیون    عفونت   نابراین، 

  عصب   پارزی  موضعی،  حسی  بی  به  آلرژی  شدید،  کوآگلوپاتی  موضعی،

  بیمار   امتناع  و  COPD  نسبی شامل  و کنترااندیکاسون   مقابل  طرف  فرنیک

 هستند.

 ( Supraclavicular blockبلوک سوپراکلاویکولار )

  قسمت  از  جراحی  حسیبی  یا  دردیبی   ایجاد  سوپراکلاویکولار باعث  بلوک

  بلوک   انجام  برای  .(16,17)شودمی  انگشتان  نوک  تا  بازو  استخوان  میانی

  عصبی  شبکه  سمت  به  ترقوه،  استخوان  بالای  از  سوزن  سوپراکلاویکولار

  خود  سر  و  گیرد  می  قرار  پشت  به  خوابیده  حالت  به  بیمار.  شود  می  هدایت

 بعد .  بگیرد  قرار  بالاتر  دیده  آسیب  سمت  تا  چرخاند  می   مقابل  سمت  به  را

  عضلات   لمس  با  سوزن  ورود  محل  مناسب  حالت  در  بیمار  قرارگیری  از

  می   بافت  وارد  سوزن  نهایت  در.  شود  می  مشخص  ترقوه  استخوان  و  گردن

  می   انجام  تزریق سوزن نوک محل بودن  درست از اطمینان  از بعد و شود

   .(3)شکل    ( 18, 12)شود

  ریوی   ظرفیت  با  بیماران  در  احتیاط  با  سوپراکلاویکولار باید  های  بلوک

  طور   به  است ممکن  شده  ایجاد  پنوموتوراکس  زیرا  شوند،  استفاده  ضعیف

  استفاده   منع  این  از  ای  نمونه.  کند  بدتر  را  آنها  تنفسی  وضعیت  توجهی  قابل

 .(3)است  مقابل  سمت  در  شده  شناخته  پنومونی  نسبی،

 (Infraclavicular block) بلوک اینفراکلاویکولار 

  میانی   قسمت  از  جراحی  حسیبی  یا  دردیبی   ایجاد  باعث  بلوک  این

  ترقوه  زیر  در   که  بلوک  این  . (19)شودمی  انگشتان  نوک  تا  بازو  استخوان

  پوشش   است و  مفید  ساعد  و  بازو  دیستال  هایجراحی   برای  انجام می شود،

  های  بلوک  با  مقایسه   در  را  بازویی  بلوک دیستال شبکه  از  تری  وسیع

 کند.    می  سوپراکلاویکولار فراهم

  قرار   پشت  به  خوابیده  حالت  به  اینفراکلاویکولار، بیمار  انجام بلوک  برای

  با   سوزن  ورود  محل  مناسب  حالت  در  بیمار  قرارگیری  از  بعد  گیرد،  می

  می  بافت  وارد  سوزن  نهایت  در.  شود  می  مشخص  ترقوه  استخوان  لمس

 ییشبکه بازو یآناتوم

 ییشبکه بازو ی عصب یانواع بلوک ها
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  می   انجام  تزریق سوزن نوک محل بودن  درست از اطمینان  از بعد و شود

  .(4)شکل    (20,21)شود

  مدت   طولانی  انفوزیون  و  کاتتر  مداوم  دادن  قرار  برای  همچنین  تکنیک  این

  محل   نزدیک  یا  محل  در  عفونت  اجباری منع  موارد  از غیر  به.  است  مفید

.  ندارد  وجود  بلوکاین    برای  خاصی  مصرف  منع  وجود اختلالات انعقادی،  یا

  سود   به  ریسک  نسبت  اساس  بر  و  نسبی  مصرف  منع  یک  کواگولوپاتی

  راس   سمت  به  سوزن  گیری  جهت  دلیل  به  پنوموتوراکس  خطر  .(22)است

 .(23)دارد  در این بلوک وجود Medial  رویکردهای  با  ویژه  به  ریه،

 (Axillary plexus blockبلوک آگزیلاری )

  برای   عمدتاً  که  است  ای  منطقه  حسی  بی  تکنیک  یک  آگزیلاری  بلوک

  دست   و  دست  مچ  ساعد،  جمله  از  فوقانی  اندام  جراحی دیستال  اعمال

  ارائه   در  آن  اثربخشی  و  سادگی  دلیل  به  روش  این.  شود  می  استفاده

  روش   سایر  به  نسبت  عوارض  رساندن  حداقل  به  حال  عین  در  و  بیهوشی

 حسیبی  یا  دردیبی  ایجاد  آگزیلاری باعث  بلوک  . (8,24)است  پسند  مورد  ها

. (25,26)شودمی   انگشتان  نوک  تا  بازو  استخوان  میانی  قسمت  از  جراحی

  در میان   سوزن  مسیر  دید  در  توانایی  عدم  صورت  در  آگزیلاری  های  بلوک

 . (5)شکل   ( 27, 24)شوند  نباید انجام  عروقی  ناحیه
 

 

 Long(، عصب توراسیک بلند )Roots interscalene block.}ریشه های بلوک اینتراسکالن ) (10)آناتومی شبکه بازویی  :1شکل 

thoracic nerve( ؛ عصب دورسال اسکاپولار)Dorsal scapular nerveولار فوقانی )عصب ساب اسکاپ  (؛Upper subscapular 

nerve  ( ؛ عصب پکتورال میانی)Medial pectoral nerve ( ؛ عصب توراکودورسال)Thoracodorsal nerve  تنه های بلوک .)

(؛ عصب سابکلاوین   Trunks Supraclavicular block- Interscalene blockبلوک اینتراسکالن )  -سوپراکلاویکولار 

(Subclavian nerve؛)  ( انشعابات بلوک سوپراکلاویکولارDivisions supraclavicular block  ؛ عصب سوپرااسکاپولار)

(Suprascapular nerve ( ؛ طناب های بلوک اینفراکلاویکولار)Cords Infraclavicular block ؛ عصب) ( خلفی پکتورالLateral 

pectoral nerve( ؛ شاخه های انتهایی بلوک آگریلاری)Terminal branches Axillary block  ؛ عصب موسکولوکوتائنوس)

(Musculocutaneous nerve ( ؛ عصب آگزیلاری)Axillary nerve ( ؛ عصب رادیال)Radial nerve( ؛ عصب میانی)Median 

nerve( ؛ عصب اولنار)Ulnar nerve( ؛ عصب کوتائنوس میانی بازو)Medial cutaneous nerve of the forearm   ؛ کوتائنوس)

 ({. cutaneous nerveمیانی ) 
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 sternocleidomastoidاسترنوکلیدوماستوئید کلاویکولا ) . }مهرهinterscalene (12) بلوک برای  "X" سوزن محل ورود   :2شکل 

clavicula bead؛ سر استر) ( نالSternal head( ؛ محل ورود سوزن)Needle insertion point  ؛ ورید ژوگولار خارجی)

(external jugular vein .}) 

 
(؛ ورید ژوگولار  .Subclavian vپایین: ورید ساب کلاوین ): }به ترتیب سمت راست از بالا به (18)محل بلوک سوپراکلاویکولار : 3شکل 

(؛ محل ورود سوزن   Brachial plexus(؛ شبکه بازویی ) .Subclavian a(؛ شریان ساب کلاوین ) .External jugular vخارجی )

(needle entry site( ؛ استخوان ترقوه)Clavicle( ؛ عضله اسکالن میانی)Medial scalene muscle؛ عضله)   اسکالن قدامی

Anterior scalene muscle .}) 

 
: ورود سوزن و موقعیت  Vertical approach: Needle insertion and orientation): (21): محل بلوک اینفراکلاویکولار4شکل 

 بازو  استخوان و ترقوه مینور،   و ماژور  ای سینه  های ماهیچه  توسط که  شود می  انجام ترقوه زیر حفره  در ترقوه زیر  مکانی سوزن(بلوک

 دارد.  نیاز مؤثر  بیهوشی  برای موضعی کننده حس بی لیتر  میلی 40-30  به معمولاً  روش این . است احاطه شده
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شکل 5: محل بلوک آگزیلاری )شکل راست: بلوک عصب رادیال و شکل چپ: بلوک عصب مدین()24(: } به ترتیب از بالا به پایین: 

Brachial bypass muscleعضله بای پس براکیال ) بازویی ) کوراکو براکیال  (؛ عضله  Coracobrachialis muscle  ؛ شریان براکیال)

(Brachial artery )  (؛ عضله سه سر بازویی Triceps brachii muscle .}) 
 

 

 

توانند به همراه  می    را  ای  بالقوه  عوارض  و  با این حال این بلوک ها خطرات

  کردن   وارد  حین  در  تواند  می  بازویی  شبکه  به  مستقیم  داشته باشند. ضربه

  ممکن   که.  شود  عصبی  دائمی  یا  موقت  آسیب  به  منجر  که  دهد  رخ  سوزن

  مختلف  درجات  با  حرک دادن  دست  از  یا  حسی اختلالات  به  منجر است

شبکه  (28)شود بلوک  در  با.    یا   اسکالناینتر   رویکردهای  بازویی 

  به  منجر  تواندمی  که  دارد  وجود  پلور  شدن  سوراخ  خطر  سوپراکلاویکولار،

 درصد  4  تا  1  این عارضه بین  بروز  شود که(  ریه  شدن  جمع)  پنوموتوراکس

داخل    به  موضعی  کننده  حس  بی  تصادفی   شود. تزریق  می  زده  تخمین

  ممکن   که  شود  سیستمیک  مسمومیت  به  منجر  تواند  می  خونی  عروق

اختلال در    تشنج،  مانند)  مرکزی  عصبی  سیستم  علائم  صورت  به  است

  تزریق   محل  در  خونریزی  .(29)شود  ظاهر  عروقی  قلبی  عوارض  یا(  گفتار

  را   مجاور  اعصاب  است  ممکن  که  شود  هماتوم  تشکیل  به  منجر  تواند  می

داده قرار  فشار  گذرای    فلج   .(28)شود  ایسکمیک  آسیب  باعث  و  تحت 

  نزدیکی   دلیل  به  اینتراسکالن  های  بلوک  شایع  جانبی  عارضه  دیافراگم که

  ویژه   به  تنفسی،  عوارض  به  منجر  بالقوه  طور  به  میتواند  است  فرنیک  عصب

  با این حال بلوک   .شود    زمینه ای  ریوی  های  بیماری  به  مبتلا  بیماران  در

  برتر   دارند، کنترل  عمومی  بیهوشی  به   نسبت  مزیت  چندین  ناحیه ای  های

فراهم می کنند،   جراحی  از  بعد  و  حین   در  را  هدفمند  درد  تسکین:  درد

  به  را  دارو  سیستمیک  معرض  در  گرفتن  قرار:  سیستمیک  اثرات  کاهش

  استفراغ   و  تهوع  مانند  کمتری  جانبی  عوارض  به  منجر  که  رساند  می  حداقل

  را   تریسریع   بهبودی  اغلب  بیماران:  ترکوتاه   بهبودی  هایشود، زمان   می

  است   ممکن:  هزینه  کنند و کاراییمی  تجربه  عمل  از  پس  کمتر  درد  با

 . بلوک(30)دهند  کاهش  را  مرتبط  های  هزینه  و  بیمارستان  در  اقامت  مدت

  قابل مزایای که است موثر ای ناحیه حسی بی  تکنیک یک بازویی شبکه

.  دارد  فوقانی  اندام  های  جراحی  برای  عمومی  بیهوشی  به  نسبت   توجهی

  نیازهای   و  بیمار  نیازهای  با  متناسب  بیهوشی   امکان  آن  مختلف  رویکردهای

  بیهوشی   عمل  در  ارزشمند  ابزاری  به   را  آن   و  کند  می  فراهم  را  جراحی

  فعال   های  عفونت  مانند  استفاده،  منع  موارد  برخی  . کند  می   تبدیل  مدرن

 های  کننده  حس  بی   به  شده  شناخته  های  آلرژی  یا   تزریق  محل  در

  یا  ریوی شدید شرایط به مبتلا بیماران این، بر علاوه. موضعی وجود دارد

 .(11)شوند ارزیابی دقت به ها بلوک از  خاصی انواع انجام از قبل باید قلبی

سوپراکلاویکولا بلوک  سه  هر  که  داد  نشان  ای  مطالعه  ،  رنتایج 

کیفیت   با  فوقانی  اندام  های  جراحی  در  آگزیلاری  و  اینفراکلاویکولار 

 .(31)بیهوشی مشابه می توانند مورد استفاده قرار گیرند

 (Interscalene blockبلوک اینتراسکالن )

  ارتوپدی،   های  روش  برای  ناحیه ای  حسی  بی  از  استفاده  به  تمایل  علیرغم

  مقاومت   احتمالی،  عوارض  و  ناموفق  های  بلوک  مورد  در  نگرانی  دلیل  به

  وجود   شانه  جراحی  برای  اینتراسکالن  ناحیه ای  بلوک  از  استفاده  برابر  در

 و   عمل  حین  درد  مدیریت  برای  اینتراسکالن  با این حال بلوک  . (32)دارد

  می  انجام  خوبی  به  شانه  جراحی  به  مربوط   جراحی  عمل  از  پس  همچنین

  و همکاران نشان داد که بلوک   Takayamaسط  نتایج مطالعه ای تو   .شود

  شانه   جراحی  متخصص برای  توسط  که  اولتراسوند  هدایت  با  اینتراسکالن

  میزان  و  دارد   نیاز  کمتری  زمان  به  است،  ایمن  و  مؤثر  شود،می   انجام

توسط  (33)دارد  بیمار  توسط  بالایی  پذیرش ای  مطالعه  در   .Bishop    و

  برای   را  موثری  بیهوشی  اینتراسکالن  همکاران نشان داده شد که بلوک

  فراهم  شکستگی  تثبیت   و  آرتروپلاستی  جمله  از  شانه  جراحی  انواع  اکثر

  و   متعهد  بیهوشی  متخصص  یک  توسط  بلوک  این  که  هنگامی.  کند  می

  و   دارد  خوبی  بسیار  موفقیت  میزان  شود،   می  تجویز  تکنیک  این  در  ماهر

و  Beaudetنتایج مطالعه  .(32)است همراه پایینی نسبتاً عوارض میزان با

  کاهش مصرف   و  عمل  از  پس  بلافاصله  همکاران نشان داد که کاهش درد

 و بحث جینتا
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با  عمل  حین  اینتراسکالن  دردی  بی  نفع  به  مخدر  مواد مقایسه    بی  در 

در مطالعاتی نیز نشان داده شده است که   .(34)است  مفصلی  داخل  دردی

اینتراسکالن در مقایسه با بیهوشی عمومی یا سایر روش های کنترل    بلوک

کمتر، مصرف کمتر مخدر، بهبودی سریع تر و هزینه    درد منجر به درد

بیماران تحت جراحی های شانه بوده است  و  Palhais.  (42-35)کمتر در 

 نتیجه   این  به  و  دادند  انجام  شدهکنترل   و   تصادفی  مطالعه  همکاران، یک

  با   اولتراسوند  با  شدههدایت   اینتراسکالن  بازویی  شبکه  بلوک  که  رسیدند

در  اضافی  تزریق  همی   فلج  فراوانی  معمولی  تزریق  با   مقایسه  فاسیال، 

  دهدمی  کاهش را تنفسی عملکرد بر آن اثر و دهدمی  کاهش را دیافراگم

همچنین در مطالعه ای  .  (43)کندمی  ایجاد  مشابه  دردیبی   که  حالی  در

  عملکرد  حفظ  که   و همکاران نشان داده شد که هنگامی  Auyongتوسط  

سوپرااسکاپولار    اولویت  شانه  تعویض  جراحی  از  پس  ریه بلوک  دارد، 

(suprascapular)  دردی  جایگزین  یک  است  ممکن   برای   مفید  بی 

در مطالعه ای توسط    . (44)باشد  سوپراکلاویکولار  یا  اینتراسکالن  رویکردهای

Mosaffa  با و    اینتراسکالن  بلوک  و همکاران نشان داده شد که کارایی

با ترکیب    روش  یک  اینتراسکالن  بلوک.  است  یکسان  1SCPB  بدون 

  بلوک   بنابراین،.  است  ترقوه  شکستگی  بی حسی موضعی برای  جایگزین

  می  استفاده  SCPB  با  ترکیب  در  که  زمانی  اندازه  به  تنهایی  به  اینتراسکالن

در مطالعه دیگری توسط مصفا و همکاران نشان    .(45)است  کارآمد  شود

که   شد  انجام  داده  برای  مناسبی  روش  شده  اصلاح  اینتراسکالن  بلوک 

های مرسوم،  باشد و برخلاف روش اعمال جراحی ساعد و مچ دست می

 .(46)خطر پنوموتوراکس را به همراه ندارد

 ( Supraclavicular block)  بلوک سوپراکلاویکولار

  برای  موثر بسیار ای منطقه حسی بی تکنیک یکر  سوپراکلاویکولا بلوک

  موفقیت   میزان  شامل  آن  مزایای.  است  فوقانی  اندام  ارتوپدی  های  جراحی

  از اجتناب و  عمل از پس درد موثر مدیریت  عوارض، خطرات کاهش بالا،

  اولتراسوند   فناوری  که  همانطور.  است  عمومی  بیهوشی  به  مربوط  عوارض

  شود   می  اصلاح  بیشتر  احتمالاً  آن  کاربرد  دهد،  می  ادامه  خود  پیشرفت  به

برای  و نیز  آن  مفید    می   افزایش  ارتوپدی  جراحی های  در  بیمار  نتایج 

  ران نشان داده شد که بلوک و همکا Muirدر مطالعه متاآنالیز   .(18,47)یابد

  موفقیت   میزان  سوپراکلاویکولار  های  بلوک  به  نسبت  اینفراکلاویکولار  های

ارتوپدی نشان  را  بالاتری . در حالیکه در (20)دهند  می  در جراحی های 

  و همکاران نشان داده شده که بلوک   Sun لعه متاآنالیز دیگری توسطمطا 

  یک   و  ایمن  و  موثر  درد  ضد  تکنیک  یک  عنوان  بهر  سوپراکلاویکولا

  استفاده  مشابه،  درد  کنترل  با برتری در  اینتراسکالن  بلوک  برای  جایگزین

  جراحی   طول  در  عصبی  بلوک  با  مرتبط  کمتر  عوارض  و  مورفین  از

  آپنه  شدید،  ریه مزمن  انسدادی  بیماری  برای  ویژه  به  شانه،  آرتروسکوپی

  مرتبط  احتمالی  هایسوگیری   به  توجه  با.  می باشد  چاقی  و  خواب  انسدادی

متاآنالیز،   مطالعات   به  ترمحکم  نتیجه  یک  به  رسیدن  برای  به مطالعات 

  مدت طولانی   پیگیری  با  بهتر  طراحی  و  کافی   قدرت  با  کارآزمایی بالینی

 
1 Superficial cervical plexus block 

و همکاران نشان داده شد    Auyong. در مطالعه ای توسط  (48)است  نیاز

  روش   با  مقایسه  در  سوپراکلاویکولار،  نه  اما  قدامی،  سوپراسکاپولار  که بلوک

interscalene  شانه، از نظر ایجاد بی   بزرگ  آرتروسکوپی  جراحی  برای

قدامی    سوپراسکاپولار  بلوک  با  ریوی  حالیکه عملکرددردی برتری ندارد در  

ای توسط    .(49)شود  می  حفظ  وجه  بهترین  به و    Karamanدر مطالعه 

به سوپراکلاویکولار  بلوک  که  گردید  گزارش  بلوک    اندازه  همکاران 

interscalene  برای   بهبودی  کیفیت  و  عمل  از  پس   درد  کاهش  در  

 . (50)بوده است  موثر  شانه  آرتروسکوپی  جراحی

 (Infraclavicular block) بلوک اینفراکلاویکولار 
توسط   ای  مطالعه  بلوک  Sarkarدر  که  شد  داده  نشان  همکاران    و 

در مقایسه با بلوک    جراحی  بیهوشی  از  مشابهی  درجه  با  اینفراکلاویکولار

  انجام می  در مدت زمان کمتری  کمتر و  عوارض  میزان  سوپراکلاویکولار با

شد که    و همکاران نشان داده  Zhangدر مطالعه دیگری توسط    .(51)شود

  اندام   جراحی  دردی  بی  کنترل  برای  است  ممکن  اینفراکلاویکولار  بلوک

 .(23)باشد  برتر  سوپراکلاویکولار  بلوک  به  نسبت  فوقانی

 (Axillary plexus blockبلوک آگزیلاری )

  فوقانی  اندام  بیهوشی  برای  موثر  و  مطمئن  تکنیک  یک  آگزیلاری  بلوک

  به ) بازویی شبکه های روش سایر با مقایسه در عوارض کمتر خطر .است

  و  دوگروه بیمار بستری هر برای(. پنوموتوراکس خطر کاهش مثال، عنوان

اولتراسوند افزایش می    آن تحت گاید  موفقیت  میزان.  است  مطرح  سرپایی

و همکاران گزارش شده است    Badiger. در مطالعه ای توسط  (24,52)یابد

  کیفیت  و  بالاتر  موفقیت  ف بلوک آگزیلاری میزانکه تکنیک های مختل

و همکاران نشان    Dabirنتایج مطالعه    .(53)کرده اند  ایجاد  را  بلوک  بهتر

  آگزیلاری   بازویی  شبکه  بلوک  ترکیب  با  تورنیکه  درد   شدت  و  داد که بروز

  آگزیلاری   بلوک  از  کمتر  توجهیقابل  طور  به  لیدوکائین  جلدی  زیر  قتزری  و

  تورنیکت   درد  از  پیشگیری  در  ایمن  و   ساده  موثر  روش  بود و یک  تنهایی  به

 .(45)است  بازو  بالای  قسمت  در

 

  ی هوشیب  یبرا  ییکه بلوک شبکه بازو  یتوان گفت در حال  یبطور خلاصه م

به    زیرا ن  یخطر است، اما عوارض  یب  یمؤثر است و به طور کل  یاندام فوقان

گذاشته شود.    انیدر م  مارانیقبل از انجام عمل با ب  دیهمراه دارد که با

مورد    درآگاهانه    یریگ  م یتواند به تصم  یبالقوه م  یعوارض جانب  نیدرک ا

  یحسیکمک کند. ب  یاندام فوقان  یها   یجراح  یبرا   یهوشیروش ب  نییتع

  ی روش انتخاب  کیموارد    یدر برخ  یاندام فوقان   یهای جراح  یبرا   یاه یناح

به عنوان    تواندی تا متوسط م  فیخف  یهابخش با آرام   بیاست و در ترک

 کی  ییدر نظر گرفته شود. بلوک شبکه بازو  یهوشیخوب ب  کیتکن  کی

را بهبود    یجراح  جیاست که نتا  یا   هیناح  یهوشیارزشمند در ب  کیتکن

 یریگجهینت
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را به حداقل    یعموم  یهوشیحال خطرات مرتبط با ب  نیبخشد و در ع  یم

  دهدی اجازه م  یهوشیب  نیمختلف آن به متخصص  یکردها یرساند. رو  یم

  ی جراح  یازها یو ن  ماریب  یازها یدرد را بر اساس ن  تیریمد  یهای تا استراتژ

 . کنند  میتنظ
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خم  مارستانیب پزشک  ینیامام  علوم  بعمل   یقدردان  هیاروم  یدانشگاه 
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