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  چكيده 

 مقايسه حاضر، مطالعه از ما هدف. اندنموده توصيه محيطي اعصاب بلوك براي را سونوگرافي از استفاده محققين برخي اخيرا :زمينه و هدف
  .است بوده تنهايي به تحريك عصب و )neurostimulation(تحريك عصب  و اولتراسونوگرافي از تركيبي استفاده با ICB نتايج

 صورت به بيماران. شدند داده شركت فوقاني اندام انتخابي جراحي داوطلب بيمار 60 سوكور، دو باليني كارآزمايي اين در :ها مواد و روش
 نهايت در. شدند تقسيم) N( تحريك عصب گروه و) UN( تحريك عصب و اولتراسونوگرافي گروه دو به بلوك انجام تكنيك اساس بر و تصادفي

  .شد مقايسه گروه دو بين عوارض و موفقيت ميزان حسي، و حركتي هايبلوك مدت دارو، تاثير تا تزريق فاصله پروسيجر، انجام مدت
 برابر در 8/66±7/11( حسي بلوك مدت. بود يكسان گروه دو در دارو تاثير و تزريق بين زماني فاصله و پروسيجر انجام مدت :ها يافته

 N گروه از بيشتر داريمعني طور به UN گروه در) p=032/0 دقيقه؛ 8/50±4/10 برابر در 57±4/11( حركتي و) p=04/0 دقيقه؛ 2/10±9/60
 N گروه در بيمار 3 و UN گروه در بيمار يك). p=021/0( شد مواجه شكست با UN گروه در بيمار 2 در و N گروه در بيمار 10 در بلوك. بود
  .شدند زيرپوستي هماتوم دچار

 ميزان با ، تحريك عصب با بلوك انجام به نسبت و است موثر و ايمن روش يك تحريك عصب و اولتراسوند از استفاده با ICB :گيري نتيجه
  .كنندمي توصيه ICB در را اولتراسوند از استفاده محققين. است همراه بالاتري موفقيت
  تحريك عصب اولتراسوند، اينفراكلاويكولار، بلوك :هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
 اندام در جراحي انجام براي كه بازويي شبكه بلوك
 عمومي بيهوشي به نياز از تواندمي رودمي كار به فوقاني

 مورد مدت با مناسب موضعي حسي بي كند، جلوگيري
 تا )1(.نمايد تسهيل را جراحي انجام و نمايد ايجاد نياز

 بازويي شبكه بلوك براي مختلفي هاي رويكردهاي كنون

 سوپراكلاويكولار، از عبارتند كه اندشده معرفي
 پاراورتبرال آگزيلاري، اينفراكلاويكولار، اينتراسكالن،

  )2(.براكيال كانال و گردني
 1973 سال در بار نخستين اينفراكلاويكولار بلوك

 به زمان آن از )3(.شد توصيف همكارانش و Raj توسط
 عصبي شبكه بلوك از استفاده مختلفي، محققين بعد
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 ...مقايسه كارايي روش تحريك عصب  :نتايج بلوك اينفراكلاويكولار 

 بدرستي اگرچه )4-6(.كردند توصيه را اينفراكلاويكولار
 به نسبت رويكردها اين از يككدام كه نيست مشخص

 بلوك براي متعددي فوايد محققين اما دارد، ارجحيت بقيه
 تكنيك اين حال هر به )7(.اند برشمرده اينفراكلاويكولار

 به تمايل كاهش سبب كه است همراه مشكلاتي با
 از استفاده لزوم مثال عنوان به. است شده آن از استفاده
 است، همراه بيمار ناراحتي افزايش با كه بلندتر هايسوزن
 از باليني امور در كمتر متخصصين، تا است گرديده سبب
 براي مرسوم روش بعلاوه )9،8(.كنند استفاده روش اين

 محرك عصب از استفاده اينفراكلاويكولار، بلوك انجام
)nerve stimulator (بدليل است ممكن كه است بوده 

 عناصر با سوزن تماس به منجر تزريق، محل مشاهده عدم
 داشته پي در شديدي عوارض و شده حياتي و مهم
 توانمي محرك عصب با بلوك انجام عوارض از )11،10(.باشد
 و پنوموتوراكس نخاعي، آسيب سيستميك، سميت به

 ميزان اينكه ديگر مطلب )13،12(.نمود اشاره عصبي آسيب
 بي ماده تزريق محل به اينفراكلاويكولار بلوك موفقيت
 مناسب محل در ماده كهدرصورتي و دارد بستگي حسي
 جراحي انجام براي كه كافي و موفق بلوك نشود، تزريق
   .آمد نخواهد دست به باشد، مناسب
 سونوگرافي، از استفاده گسترش با و اخير هايسال در
 دقت افزايش براي كه اندكرده پيشنهاد محققين برخي
 بلوك براي تزريق عوارض، بروز احتمال كاهش و تزريق
 )14(.گردد انجام سونوگرافي هدايت تحت عصب

 معرض در بيمار و است ارزان و ايمن روشي سونوگرافي
 اين سونوگرافي بعلاوه. گيردنمي قرار يونيزان هاي اشعه
 انتشار بتوان تزريق زمان در كه آوردمي فراهم را امكان
 تحت و كرد مشاهده خوبي به را عصب اطراف در دارو
  )15-18 ،8(.گرفت نظر

 مزاياي است شده انجام اخيرا كه مطالعاتي در اگرچه
 بلوك در موفقيت ميزان بهبود و سونوگرافي از استفاده

 آگزيلاري و سوپراكلاويكولار براكيال، اينفراكلاويكولار،
 از بسياري در چنانهم اما )19- 23(،است شده داده نشان
 هايروش از و شودنمي توجهي آن از استفاده به مراكز
 مطالعه اين در ما .گرددمي استفاده بلوك انجام براي قبلي
 از استفاده با اينفراكلاويكولار بلوك نتايج مقايسه به

محرك  از همزمان استفاده و تنهايي به نحريك عصب
  .پرداختيم فوقاني اندام هايجراحي در سونوگرافي و عصب
  

  ها مواد و روش
بيمار داوطلب  60در اين كارآزمايي باليني دوسوكور، 

 دچار بيماران. جراحي ارتوپدي اندام فوقاني بررسي شدند
 حسيبي به آلرژي شامل اينفراكلاويكولار بلوك منع

اختلالات  و تزريق محل در موضعي عفونت موضعي،
 فوقاني، اندام انتهاي در نورولوژيك اختلالات انعقادي،
 شناختي، اختلالات سايكوتيك، مشخص اختلالات
 شناخته نوروپاتي و ديابت شديد، ريوي قلبي مشكلات

 مصرف يا مواد مصرف سوء سابقه داراي بيماران و شده
 با افراد چنينهم. شدند خارج مطالعه از اپيوئيد مدت دراز
 مطالعه در سال 70 بالاي سن با افراد و سال 18 زير سن

 بيماران تمام از مطالعه، انجام از قبل. نشدند داده شركت
 مطالعه، در شركت براي تمايل صورت در تا شد درخواست

بيماران به  .نمايند امضا را آگاهانه و كتبي نامهرضايت فرم
صورت تصادفي به دو گروه مساوي اولتراسونوگرافي 

و گروه تحريك عصب به ) UN(همراه با نحريك عصب 
  .تقسيم شدند) N(تنهايي 

ــوك ــب بل ــولار عص ــط اينفراكلاويك  متخصــص توس
روش كار  .شد انجام درد تخصصي فوق فلوشيپ و بيهوشي

 رگ محيطـي   بيمـار  بـراي  بدين صورت بود كـه در ابتـدا  
سـنجش فشـار   ( عمـل  اتـاق  روتـين  پـايش  و گرفته شـده 
) متـر  اكسي پالس و الكتروكارديوگرام ليد سه ،)غيرتهاجمي
ميكروگرم بـر   20 از بيماران آرام بخشي براي. شدانجام مي
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  ...مقايسه كارايي روش تحريك عصب  :نتايج بلوك اينفراكلاويكولار 

 اسـتفاده  بلـوك  شـروع  از قبل دقيقه 5 كيلوگرم ميدازولام،
 كنـار  بـازو  كـه  حالتي در و طاقباز وضعيت در بيمار. شدمي
 محـل  مقابـل  سـمت  به كمي سر گرفت ومي قرار بود، بدن
 ناحيه در تزريق محل استريليزاسيون. شدمي چرخانده بلوك

 تزريـق  محـل . شـد انجام مـي  كلروهگزيدين با كلاويكولار
 ميدكلاويكولار خط روي كلاويكولار، انتهايي گوشه نزديك

 نظـر  در كلاويـن  سـاب  وريد و شريان عرض در و آگزيلا و
 دسـتگاه  تحريـك عصـب،   گروه بيماران در. شده بود گرفته

   پـالس  بـا ) B. Braun, Stimuplex-HMS 11مـدل (
 تنظيم هرتز 2 فركانس آمپر و 1 شدت ،هزارم ثانيه 15/0

 5 طـول  بـا  22 شـماره  سوزن از استفاده با تزريق. گرديد
 تحريك از اعصاب محل تعيين براي. شد متر انجامسانتي

 كمتر به دستگاه جريان شدت شدسپس استفاده دستگاه با
 وجـود  صـورت  در و شـد مـي  داده آمپركاهشميلي 5/0 از

 بـراي . گرفـت مـي  انجـام  تزريق اكستانسيون و فلكسيون
 5/1% ليتـر ليـدوكائين  ميلـي  40 اينفراكلاويكـولار،  بلوك
 شريان مديال قسمت در حسيبي ماده از نيمي. شد تزريق
 سـاب  شـريان  لتـرال  قسمت در ديگر نيم و كلاوين ساب

 بلـوك، تسـت راج   انجام از اطمينان براي و تزريق كلاوين
Raj test همزمان استفاده با بلوك دوم گروه در. شد انجام 

 آنـاتومي  ابتدا در. شد انجام تحريك عصب و سونوگرافي از
ــاب ــط اعصــ ــونوگرافي توســ ــدل ( ســ ــتگاه مــ   دســ

Medison, PICO.probe Convex 3-7, Linear 5-12 (
 تحريـك  محرك عصب، سوزن از استفاده با سپس و تعيين
 از كمتـر  بـه  دسـتگاه را  جريان شدت سپس. شدمي ايجاد

 و فلكسـيون  وجـود  صـورت  در و آمپـر رسـانده  ميلي 5/0
  . شدمي انجام تزريق اكستانسيون

 به آغشته پنبه با حسي بلوك تزريق، انجام از پس
 سنجيده انجام روش از اطلاع بي فرد يك توسط الكل
 خواستيم مي بيمار از حركتي بلوك سنجش براي. شد مي
 بلوك. دهد انجام اكستانسيون و فلكسيون حركات كه

 بدون: شوند مي بندي طبقه حالت سه در حسي و حركتي
 زمان). 2( كامل بلوك و) 1( نسبي بلوك ،)صفر( بلوك

 كه شود مي گفته زماني به جراحي، براي بيمار آمادگي
 در. باشد آمده دست به كامل حركتي بلوك و حسي بلوك

 1 داشت، درد احساس جراحي حين بيمار كه صورتي
 درد احساس صورت در و ميكروگرم بر كيلوگرم فنتانيل

- مي تزريق وريدي گرم مرفينميلي 2- 3 از عمل پس

 اطلاعات شامل نياز مورد اطلاعات نهايت در. گرديد
 بيمار شدن آماده زمان مدت بيمار، ايزمينه و دموگرافيك

 موفقيت حركتي، و حسي بلوك زمان مدت جراحي، براي
  . گرديد ثبت بيمار مخصوص فرم در تزريق عوارض و بلوك

 آماري افزار نرم از ها، داده تحليل و تجزيه براي
SPSS صورت به كمي هاي داده. شد استفاده 16ه خنس 

صورت  به كيفي هاي داده ميانگين و انحراف معيار و
 بين كمي هايداده مقايسه براي. گرديد ارائه درصد تعداد
 از كيفي هايداده مقايسه براي و تي آزمون از گروه، دو

 سطح عنوان به p >05/0. شد استفاده دو كاي آزمون
  .شد گرفته نظر در داريمعني
  
  ها يافته

 در گروه دو بيماران ايزمينه و دموگرافيك اطلاعات
 طورهمان. است شده مقايسه يكديگر با و ارائه 1 جدول

 آماري اختلاف مقايسه مورد گروه دو شود،مي مشاهده كه
   نداشتند هم با داريمعني
 مدت ميانگين نظر مورد هاي گيرياندازه انجام با
 انجام زمان از( تزريق انجام مراحل تمام زمان

 ميانگين ،)كننده بلوك داروي تزريق تا استريليزاسيون
 ،)جراحي براي بيمار شدن آماده( دارو تاثير زمان مدت

 ميانگين نيز و حركتي و حسي بلوك زمان مدت ميانگين
 دو نتايج و آمد دست به گروه هر در جراحي زمان مدت
 در ها بررسي اين نتايج. شد مقايسه يكديگر با گروه
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و همكارانسيروس مومن زاده ٣٢
 

 ...مقايسه كارايي روش تحريك عصب  :نتايج بلوك اينفراكلاويكولار 

 2 جدول در كه همانگونه. است گرديده ارائه 2 جدول
 در حركتي و حسي بلوك مدت است، شده داده نشان
 دو اما بود، بيشتر N گروه از معناداري طور به UN گروه
 شده، گيري اندازه زماني هايشاخص ساير نظر از گروه

  .نداشتند هم با داريمعني اختلاف
 موفقيت، مطالعه اين در گرديد ذكر قبلا كه طورهمان

 مناسب و كامل حركتي و حسي بلوك به رسيدن صورت به
 هايبررسي طبق بر. است گرديده تعريف جراحي انجام براي
 تحريك عصب و گروه در كه گرديد مشاهده شده انجام

 گروه در و بيمار 2 در 2 سطح حسي بلوك سونوگرافي،

 دقيق آزمون. نيامد دست به بيمار 10 تحريك عصب در
 آماري نظر از گروه دو بين اختلاف كه داد نشان فيشر
 حسي بلوك به رسيدن در شكست ميزان و است دارمعني
 از بيشتر تحريك عصب گروه در داريمعني طور به كامل
  ).3 جدول) (p=021/0( است ديگر گروه
   گروه در كه نموديم مشاهده نيز حركتي بلوك مورد در

 2 در 2 سطح حركتي بلوك سونوگرافي، و تحريك عصب
. نيامد دست به بيمار 9 درr تحريك عصب  گروه در و بيمار
 دو بين اختلاف كه داد نشان نيز بار اين فيشر دقيق آزمون
 به رسيدن در شكست ميزان و دارمعني آماري نظر از گروه
- معني طور به تحريك عصب گروه در كامل حركتي بلوك

  ).3 جدول) (p=042/0( است ديگر گروه از بيشتر داري
ــور بـــه ترتيـــب بـــدين ــام كلـــي طـ  بلـــوك انجـ

 سـونوگرافي،  و تحريك عصـب  گروه در اينفراكلاويكولار
 بــا بيمــار 10 در تحريــك عصــب گــروه در و بيمــار 2 در

 كـه  گرديـد  مشـاهده  ترتيـب  بـدين . شـد  مواجه شكست
 انجـام  در تحريك عصـب  با همراه سونوگرافي از استفاده
 ديسـتال  و آرنج هاي جراحي براي اينفراكلاويكولار بلوك
-معنـي  طـور  بـه  را پروسيجر شكست ميزان تواند مي آن

  ).3 جدول) (p=021/0( دهد كاهش داري
 يك بيمار، يك تحريك عصب، و سونوگرافي گروه در

  كردند، درديدرخواست داروي بي بار 3 بيمار، يك و بار
  

  بررسي مورد گروه دو بيماران بين ايزمينه و دموگرافيك اطلاعات مقايسه: 1جدول
 گروه

  متغير
 تحريك عصبوسونوگرافي
)30  =n(  

  تحريك عصب
)30  =n(  p- value 

  853/0  4/45±5/18  5/44±19  )سال( سن
  10 8 زن  573/0  20 22 مرد  جنس

  791/0  26±8/4  3/26±4/4   شاخص توده بدني

ASA class 

I 16 15  
841/0  II 8 10  

III 6 5  
  

  مطالعه مورد گروه دو بين جراحي زمان و حركتي و حسي بلوك دارو، تاثير تزريق، انجام زمان مدت مقايسه :2 جدول
 گروه

  متغير
  تحريك عصب و سونوگرافي
)30 =N(  

  تحريك عصب
)30 =N(  p- value 

 346/0  5/21±5  2/20±6/5  )دقيقه( تزريق انجام مراحل زمان مدت ميانگين

 198/0  7/32±3/6  6/30±2/6 )دقيقه( دارو تاثير زمان مدتميانگين

 04/0  9/60±2/10  8/66±7/11  )دقيقه( حسي بلوك زمان مدت ميانگين

 032/0  8/50±4/10  57±4/11  )دقيقه( حركتي بلوك زمان مدت ميانگين

 838/0  5/49±3/11  8/48±5/12 )دقيقه( جراحي زمان مدتميانگين
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 پروسيجر كلي موفقيت و حركتي و حسي بلوك موفقيت مقايسه :3 جدول
  گروه دو بيماران در

تحريك و سونوگرافي 
  )N= 30( عصب

تحريك عصب
)30 =N(  

p- 
value 

 021/0 20  28  كاملحسيبلوك
 042/0 21  28 كاملحركتيبلوك

 021/0 20  28  بلوكموفقيت
  

   بار، يك بيمار، 3 ،تحريك عصب گروه در كهحالي در
 درديبي داروي درخواست بار 3 بيمار، 3 و بار 2 بيمار، 4

 گروه دو اختلاف كه داد نشان فيشر دقيق آزمون. نمودند
 درديداروي بي درخواست كه بيماراني تعداد نظر از

  ).p=021/0( است دارمعني داشتند
 و سونوگرافي گروه در كه گرديد مشاهده نهايت در

   تحريك عصب، گروه در و بيمار 1 تحريك عصب،
 شدند بلوك انجام از ناشي زيرپوستي هماتوم دچار بيمار 3
 اثر در هماتوم تحريك عصب، گروه در مورد يك در كه

 فيشر دقيق آزمون. بود گرديده ايجاد شريان شدگيسوراخ
 بروز ميزان نظر از گروه دو بين اختلاف كه داد نشان

  ).p=612/0( نيست دارمعني عوارض
  
  بحث
 از استفاده كه بود اين حاضر مطالعه يافته ترينمهم

 شبكه بلوك براي تحريك عصب با همراه سونوگرافي
 و بهتر نتايج با طريق رويكرداينفراكلاويكولار از بازويي
 ما مطالعه در اگرچه بعلاوه،. است همراه بيشتري موفقيت
 نظر به اما نبود، دارمعني آماري نظر از گروه دو اختلاف

 با آن اطراف ساختارهاي و اعصاب مشاهده كه رسدمي
روش  ايمني زيادي حد تا تواندمي سونوگرافي از استفاده

 بيماران از يكي ما مطالعه در كهچنان دهد، افزايش را
  .شد شريان شدگيسوراخ دچار تحريك عصب، گروه

 از استفاده با رژيونال هاي بلوك متمادي، ساليان براي
 و سونوگرافي معرفي )26(.شدند مي انجام تحريك عصب

 و مناسب ديد كه ابزاري عنوان به آن از استفاده رواج
-مي دست به بدن داخلي ساختارهاي در لحظه از و كافي

 رود،نمي كار به آن در يونيزان امواج حال عين در و دهد
 در تكنيك اين از استفاده اخير هايسال در تا گرديد سبب
 اما. بگيرد قرار استفاده مورد محيطي اعصاب بلوك انجام
 در تواندنمي لزوما سونوگرافي، كه اينجاست مهم نكته
. باشد كننده كمك آن نتايج و بلوك انجام كيفيت بهبود

 عصبي ساختارهاي از كافي ديد كه زماني مثال عنوان به
-زماني يا باشد، نداشته وجود ها آن اطراف مهم عناصر و

 شود، انجام تجربه كم فرد يك توسط سونوگرافي كه
  )27(.بود نخواهد سودمند چندان تكنيك اين از استفاده

 "سيواگناناراتنام"و  "تينگ" بار نخستين
)Sivagnanaratnam( مشاهده براي سونوگرافي از 

 بلوك در حسيبي ماده انتشار نحوه و سوزن مسير
 انجام كه نمودند عنوان ها ان. نمودند استفاده آگزيلاري

 در و بود همراه موفقيت 100% با تكنيك اين با بلوك
 پروسيجر انجام مدت تمام در بودند قادر ها آن حال عين

 مشاهده خوبي به را سوزن نوك و آگزيلا آناتومي
 عنوان همكارانش و "كارپال"بعد،  سال پنج )28(.كنند

 بلوك براي سونوگرافي از استفاده كه نمودند
 با مقايسه در و است ايمن بسيار روشي سوپراكلاويكولار

 شبكه محدوده در حسي بي ايجاد براي آگزيلاري بلوك
 نشان هاآن چنينهم )29(.دارد بيشتري كارايي بازويي،
 به رسيدن براي لازم حسيبي داروي مقدار كه دادند
 پس. يابدمي كاهش سونوگرافي از استفاده با كامل بلوك

 اولتراسوند، از استفاده با كه نمودند عنوان محققين آن از
 بدين و نمود مشاهده خوبي را بازويي شبكه توانمي

 بسيار رژيونال بلوك در اولتراسوند از استفاده ترتيب
داده  نشان مطالعه ديگر سه در همچنين )20(.شد ترگسترده

 زمان در سوزن از استفاده با عصب يك تحريك كه شد
   پاسخ يك ايجاد با لزوما ،تحريك عصب از استفاده
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  )30 -31 ،11(.نيست همراه حركتي
 ناحيه و شانه بازو، دهي عصب و ساختار اگرچه

 سطحي قرارگيري اما است، پيچيده خارجي كلاويكولار
 كننده احاطه ساختارهاي و آن هاي شاخه بازويي، شبكه
 بالا كيفيت با و واضح تصاوير مشاهده امكان آن، اطراف

 رژيونال هاي بلوك انجام نتيجه در و سازدمي فراهم را
 بسيار سونوگرافي از استفاده با سونوگرافي فوقاني اندام
  )32(.بود خواهد كارا و ايمن

انجام  2009 سال نگر كه در در مطالعه اي گذشته
 از استفاده با عصب بلوك عوارض بررسي به گرفت،

 استفاده با مقايسه در تحريك عصب با همراه سونوگرافي
 تنهايي به تحريك عصب و فيزيكي هاي لندمارك از

 عصب بلوك مورد 5436 به مربوط هاي پرونده و پرداخته
 از استفاده نتايج نشان داد كه .شدند بررسي محيطي

 اعصاب بلوك عوارض كاهش در تواندمي اولتراسوند
 سميت كاهش بدليل و باشد سودمند بسيار محيطي
 با بازويي شبكه بلوك زمان در مركزي عصبي سيستم

 تحريك عصب با همراه تكنيك اين از استفاده اولتراسوند،
  )25(.است ضروري بازويي شبكه بلوك براي

 بلوك نتايج مورد در فراواني مطالعات كنون تا اگرچه
 در حاضر مطالعه امام است، شده انجام اينفراكلاويكولار

 انجام نتايج آن در كه است ايمطالعه نخستين خود نوع
 انجام با همزمان و تنهايي به تحريك عصب با بلوك

 مدت اگرچه ما مطالعه در. است شده مقايسه سونوگرافي
 براي لازم زمان مدت نيز و تزريق و پروسيجر انجام زمان

 سونوگرافي گروه در جراحي شروع براي بيمار آمادگي
-بلوك مدت اما نبود، كمتر ديگر گروه از داريمعني بطور

 اولنار،( نظر مورد محيطي اعصاب حركتي و حسي هاي
 به سونوگرافي و تحريك عصب گروه در) مدين و راديال
 بدين. بود بيشتر تحريك عصب گروه از داريمعني طور

 داشتند جراحي انجام براي بيشتري فرصت جراحان ترتيب

 حين ناراحتي دچار گروه اين بيماران از كمتري تعداد و
 ذكر نيز پيشتر كه گونههمان ما، مطالعه در. شدند جراحي

 و حسي بلوك به رسيدن از بود عبارت بلوك موفقيت شد،
 گروه در كه نموديم مشاهده ترتيب بدين و كامل حركتي

 از 7/6% در بلوك انجام سونوگرافي، و تحريك عصب
 بيماران از 3/33% در تحريك عصب گروه در و بيماران

 و است توجهي قابل اختلاف كه شد مواجه شكست با
 در اولتراسوند از استفاده مزاياي و كارآيي دهنده نشان
 به توجه با. است تحريك عصب با بلوك انجام زمان
 هاآن در بلوك انجام كه بيماران همين ما مطالعه در اينكه

 درديداروي بي درخواست بود، شده مواجه شكست با
 اولتراسوند از استفاده كه شودمي روشن داشتند، بيشتري
 به نياز ميزان كاهش در تواندمي تحريك عصب با همراه

 نكته. باشد موثر توجهي قابل حد تا حسي بي داروهاي
 گروه دو بين اختلاف حاضر مطالعه در اگرچه كهاين ديگر

 اما تعداد نبود، دارمعني بلوك، عوارض بروز ميزان نظر از
 گروه از كمتر سونوگرافي گروه در هماتوم دچار بيماران
از تحريك  استفاده با تنها كه گروهي در بعلاوه. بود ديگر
سوراخ  مورد يك بودند، گرفته قرار بلوك تحت عصب
 كه است روشن ترتيب بدين. داد رخ شرياني شدگي

 بروز احتمال كاهش در زيادي حد تا تواندمي سونوگرافي
  .كند جلوگيري اينفراكلاويكولار بلوك از ناشي عوارض
 مورد در شده انجام مطالعات نخستين از يكي در
 سال در اينفراكلاويكولار بلوك در اولتراسوند از استفاده
 از آمده دست به تصويرهاي كه شد گزارش ،1993

 و كرده كمك اينفراكلاويكولار بلوك انجام به سونوگرافي
 اينتركوستال اعصاب و داخلي طناب اولنار ناحيه آساني به

 ناشي درد افزايش از ترتيب بدين كند؛مي بلوك را براكيال
 اين با كه شد عنوان البته. كند مي جلوگيري تورنيكه از

 همين به و بود خواهد بيشتر بازويي شبكه با فاصله روش،
ان  در البته. دارد نياز بالايي تجربه به آن انجام خاطر
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 به بررسي مورد بيمار 9 از بيمار 8 در موفق بلوك مطالعه ،
  )33(.شد سوراخ مورد سه در سابكلاوين شريان و آمد دست

 با اينفراكلاويكولار بلوك به 2000 سال اي درمطالعه
 شد مشاهده پرداخته و بيمار 60 در سونوگرافي از استفاده

-بي داروهاي به نياز بدون جراحي بيماران، از 95% در كه

 گزارش هاآن. شد انجام موفقيت با بيشتر درد ضد و حسي
 موسكولوكوتانئوس اعصاب كامل حسي بلوك كه نمودند

 بلوك بيماران، تمام در كوتانئوس براكيال آنته مديال و
 حسي بلوك و بيماران از 7/96% در مدين عصب حسي

. آمد دست به بيماران از 95% در مدين و اولنار اعصاب
 100% در موسكولوكوتانئوس حركتي بلوك همچنين
 بيماران 90% در اولنار ، بيماران 7/96% در مدين بيماران،

 مطالعه اين در. آمد دست به بيماران 3/93% در راديال و
  )34(.نداد رخ اي عارضه هيچ

 نتايج بررسي به ،2008 سال در ديگر مطالعه يك در
 و اولتراسوند از استفاده با اينفراكلاويكولار بلوك

 كه مشاهه شد و پرداخته بيمار 30 در تحريك عصب
 دست به جراحي زمان در بيماران 100 در كامل بلوك
. داشت ادامه نيز جراحي از پس آنان، از 5/97% در و آمد

 نتيجه و نكردند مشاهده عوارض بروز از موردي محققين
 مشاهده امكان آوردن فراهم بدليل روش اين كه گرفتند
 به تواند مي عصبي ساختارهاي و سوزن مستقيم
 زيادي حد تا عوارض بروز از جلوگيري و بلوك موفقيت
  )35(.كند كمك
 ايمني و كارآيي از كه ما مطالعه هاي يافته خلاف بر
 چندين در كند،مي حمايت سونوگرافي از استفاده بالاتر

 كارايي مقايسه با رابطه در شده انجام باليني كارآزمايي
 اينفراكلاويكولار، بلوك در تحريك عصب و اولتراسوند

 نيز و اعصاب محل تعيين نظر از روش دو از يكهيچ
 محققين اما نداشت، برتري ديگري بر بلوك كيفيت
 بلوك موفقيت ميزان روش دو هر در كه نمودند عنوان

 رسدمي نظر به مطالعات اين به توجه با چنينهم. بود بالا
 بلوك به رسيدن زمان مدت سونوگرافي از استفاده با كه

 حدودي تا بلوك موفقيت ميزان و تركوتاه آميز، موفقيت
  )36-39 ،24(.شود مي بيشتر

 جمله از. دارد بر در نيز هايي محدوديت اولتراسوند
 كه است شده اشاره موردي هايگزارش برخي در كهاين
 اينفراكلاويكولار ناحيه در اولتراسوند پروب از ناشي فشار
 مواردي در حتي كه شودمي خوني عروق كلاپس باعث
 است، گرفته قرار عروقي لومن داخل دقيقا سوزن نوك كه
 آسپيراسيون تست نتيجه شدن منفي به تواندمي

 آن دقت كه است روشي سونوگرافي بعلاوه )40(.بيانجامد
 فردي تجربه نتيجه در است، وابسته اپراتور فرد مهارت به
 در اولتراسوند، از استفاده در دهدمي انجام را بلوك كه

  .باشدمي مهم بسيار پروسيجر نتيجه
 ايران در درماني مراكز از بسياري در حاضر حال در
 تحريك عصب از محيطي اعصاب بلوك انجام براي

 اينكه به توجه با كه رسد مي نظر به اما شود، مي استفاده
 در تواندمي تحريك عصب با همراه اولتراسوند از استفاده
 با نيز و باشد موثر بلوك ايمني و كيفيت كارآيي، بهبود
 و دسترس در خطر،بي ابزاري اولتراسوند اينكه به توجه
 تكنيك اين از همزمان استفاده تا است لازم است، ارزان

 گونههمان چنينهم. شود ترويج تحريك عصب همراه به
-جراحي براي اينفراكلاويكولار بلوك اگرچه شد، گفته كه

 است، برخوردار زيادي مزاياي از آن ديستال و آرنج هاي
 قرار عمق در بيشتر روش اين در اعصاب اينكه بدليل اما

 نشان تمايل آن از استفاده به كمتر متخصصين دارند،
 تحريك عصب با همراه سونوگرافي از استفاده. دهندمي
 ناحيه از شفاف و واضح تصاوير و درلحظه نماي ايجاد با

 حد تا تواندمي آن، عروق و اعصاب و اينفراكلاويكولار
 بيشتر هرچه استفاده و مشكل اين شدن برطرف به زيادي

  .كند كمك رويكرد اين از
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Abstract 
Aim and Background: Infraclavicular nerve block (ICNB) is one of the most efficacious 
peripheral nerve blocks for upper extremity procedures, associated with several potential 
complications. Recently, some authors have recommended ultrasound-guided ICNB. The current 
study is aimed to compare the outcomes of ICNB utilizing combined ultrasound guidance and 
neurostimulation with the outcomes of ICNB using neurostimulation alone. 
Methods and Materials: There were 60 patients, candidate for elective upper extremity surgery, 
who contributed in the current double-blinded randomized clinical trail. Patients were randomly 
allocated into 2 groups of either ultrasound plus neurostimulation (UN) guided block or 
neurostimulation (N) group. The procedure time, time interval between injection and drug effect, 
the rate of successful blocks, sensory and motor block duration, and complications were 
compared between the two groups.  
Findings: The mean procedure time and the time interval between injection and drug effect were 
comparable. We found significantly longer sensory (66.8±11.7 V.s 60.9±10.2 min; p=0.04) and 
motor (57±11.4 V.s 50.8±10.4 min; p=0.032) block duration in UN group. ICNB failed in 10 
patients in the N group and 2 patients in the UN group (p=0.021). There were one patient with 
subcutaneous hematoma in the UN group and 3 patients in the N group. 

Conclusions: ICNB utilizing ultrasound guidance combined with neurostimulation is a safe and 
efficacious technique with a higher success rate compared to neurostimulation alone. 
Keywords: Infraclavicular block, ultrasound, nerve stimulation 
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