
Arc
hive

 of
 S

ID

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
ttp

://
jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

/ 
on

 S
un

da
y,

 D
ec

em
be

r 
23

, 2
01

2

١٣۶

١٣٦ و همكار فرناد ايماني   سرمقاله: مقالهوعن

  

  ، دفتر گروه بيهوشي)ص(عليرضا عبداالله زاده بقايي، تهران، بيمارستان حضرت رسول اكرم: نويسنده مسئول
  bagha_ar@yahoo.com :ايميل 

 1391 تابستان، 8، شماره 2فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

  
  سونوگرافي در رژيونال آنستزي و كنترل درد

  2، عليرضا عبداله زاده بقايي1فرناد ايماني

  ، بخش بيهوشي و درد)ص(دانشيار بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، بيمارستان حضرت رسول اكرم -1
  ، بخش بيهوشي و درد)ص(د، دانشگاه علوم پزشكي تهران، بيمارستان حضرت رسول اكرمدستيار فلوشيپ در -2
  

  مقدمه
تصويربرداري بمنظور  ،هاي عصبي براي انجام بلوك

افزايش دقت و درستي كار و حفظ ايمني مطلوب ضروري 
در اوايل قرن بيستم براي شروع رژيونال . باشد مي

از  در ابتدا براي تشخيص محل عصب ،آنستزي
گرديد، ولي بتدريج روش تحريك  استفاده مي ،پارستزي

  . عصبي با ايمني بيشتري جاي آن را گرفت
تحريك عصبي باعث  ،درطول چهل سال گذشته

يونال آنستزي گرديد اما نتوانست ژافزايش دقت كار در ر
متخصصين موجب اشتياق تمامي  ،همانند سونوگرافي

هاي تحريك  تموضوع شايد بدليل محدودي ،اين. گردد
عصبي در تنوع تحريك اعصاب در بين افراد مختلف و در 

به هر حال هم . هاي مختلف بوده باشد حضور بيماري
هاي سونوگرافي تمايل  اكنون با به ميدان آمدن دستگاه

يونال آنستزي ژهاي عصبي و ر به انجام بلوك متخصصين
با هدايت سونوگرافي از رشد بسيار چشمگيري برخوردار 

ه است، ولي اين شرايط هم باعث كنار گذاشته شدن شد
  .روش تحريك عصبي نشده است

اولتراسونوگرافي براي بيش از نيم قرن است كه 
تئودوسيك . رود بمنظور تصوير برداري انسان به كار مي

Theo Dussic اولين كسي بود  ،يست اتريشيژنورولو
كه از سونوگرافي براي مقاصد تشخيص در پزشكي 

بود كه استفاده از  1980در دهه. ه نموداستفاد

بطور . اولتراسونوگرافي در بلوكهاي عصبي مطرح گرديد
هاي پزشكي بدنبال ارتقائ  كلي، بسياري از پيشرفت

هاي تصويربرداري در اين برهه از زمان رخ داده  روش
هاي تشخيص  ترين روش امروز سونوگرافي از وسيع. است

ت اشعه راديوگرافي، در پزشكي است، زيرا فاقد خطرا
ها، و قابليت حمل آن در  قيمت ارزان نسبت ساير روش

آن را وسيله تشخيص منحصر به فردي  ،كنار بستر بيمار
زنده بودن تصاوير و قابليت ارزيابي ديناميك . ساخته است

مزيت ديگر آن به شمار  ،Real Timeبافت در حين كار 
هاي  بلوكهايي كه براي انجام  حتي محدوديت. رود مي

عصبي در صورت تجويز داروهاي ضد انعقادي وجود دارد 
  .كند با استفاده از اولتراسونوگرافي كاهش پيدا مي

گسترش كار با اولتراسونوگرافي به حدي پيشرفته 
گروه  ،)ASRA(است كه انجمن رژيونال آنستزي آمريكا 

. تشكيل داده استUSPM اي براي اداره آن بنام  ويژه
مستمري كه در تمام نقاط جهان براي كار با هاي  كارگاه

دستگاه سونوگرافي مخصوص متخصصين برگزار 
  .گردد از عمده فعاليتهاي آنان است مي

هاي  مكانيسم كار سونوگرافي، ارتعاشات كريستال
پيزوالكتريك در پاسخ به جريان الكتريكي است كه توليد 

ز هاي كوتاه صوتي ا پالس. باشد كننده امواج صوتي مي
هاي  با مقاومت ،ها بداخل بافت)  ترانس ديوسر(پروب 

هاي مختلف  صوتي متفاوت، انتشار يافته و دوباره با شدت
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١٣٧ و همكار فرناد ايماني
 

  يونال آنستزي و كنترل دردسونوگرافي در رژ 

گردند و تبديل مجدد اين امواج به  به ترانس ديوسر برمي
قابليت . گردد باعث  ايجاد تصاوير مي ،جريان الكتريكي

. ها است مهم سونوگرافي در رديابي عروق در بافت
ري داپلر با مكانيسم رديابي تغيير سرعت خون در آو فن

جا  از آن. رساندبخوبي اين وظيفه را به انجام مي ،عروق
كند، ها در كنار عروق سير ميكه اعصاب در اغلب بافت

هاي هراسناك  اين قابليت باعث تبديل عروق از بافت
هاي كمكي، در مزاحم در مسير، به عنوان شاخص

  .ددگرهاي عصبي مي بلوك
رويت و پيگيري دقيق نوك سوزن در حين عبور از 

ها است كه باعث افزايش ايمني كار در استفاده از بافت
كه ميزان احتمالي نفوذ شود، بطوريسونوگرافي مي

هاي عصبي با در بلوك% 40ناخواسته سوزن در عروق از 
در %  10هاي بافتي به كمتر ازاستفاده از شاخص

هنمايي سونوگرافي كاهش پيدا هاي عصبي با را بلوك
بنابراين، رويت دقيق سوزن بويژه نوك ان از . كند مي

همان ابتدا تا انتهاي كار و زمان تزريق دارو كاملاَ 
  .ضروري است

هاي علمي رژيونال آنستزي در دنيا توانايي  انجمن
مشاهده و ردگيري سوزن در حين كار با سونوگرافي را 

كار با سونوگرافي در نظر  يكي از چهار شاخص مهارت در
ها شامل، آشنايي با كاركرد  ساير شاخص. اند گرفته

دستگاه، قابليت بهينه سازي تصاوير، و تفسير مطلوب 
  .باشندتصاوير مي

اين موضوع باعث پيشرفت هيجان انگيزي در 
رژيونال آنستزي و طب درد شده است و امكان مشاهده 

نتشار دارو در زمان عصب مورد نظر در حين انجام كار، و ا
پيچيدگي و تنوع . تزريق آن در محل وجود داشته باشد

ها آناتوميكي كه در موقعيت اعصاب وجود دارد، سال
بطوري  ،هاي عصبي را با مشكل مواجه ساخته بود بلوك

كه رژيونال انستزي براي مدت زيادي به عنوان هنر تلقي 

لي شد و در اختيار دستان محدودي قرار داشت، و مي
هاي آن بدنبال پيشرفت امروزه با ساده شدن پيچدگي

آوري، با اقبال عمومي متخصصين بيهوشي مواجه فن
تلاش براي مقايسه كارآيي تحريك عصبي با . شده است

رغم مقالات زيادي كه طي اولتراسونوگرافي علي
اند، هنوز به نتايج قطعي نرسيده هاي اخير چاپ شده سال

است، كاهش زمان لازم براي  است، ولي آنچه بديهي
هاي عصبي و كاهش مخاطرات كار با انجام بلوك

با اين حال نظر . استفاده از اولتراسونوگرافي است
زمان از روش كارشناسان در حال حاضر بر استفاده هم

تحريك عصبي و اولتراسونوگرافي بمنظور افزايش دقت 
  .باشددر كار مي

استفاده از  اساسي در ءاطلاعات آناتوميك، جز
. باشدآوري اولتراسونوگرافي در رژيونال آنستزي مي فن

علم بيهوشي كه عمدتاً بر پايه فيزيولوژي بنا شده است، 
هاي آناتوميك خود بوده است اكنون در صدد تقويت پايه

كه يكي از پيشكسوتان  Labatگونه كه لابات و همان
است آناتومي داربستي “: رژيونال آنستزي است ميگويد

كه ساير مفاهيم رژيونال آنستزي بر روي آن قرار 
بنابراين ضروري است متخصصين درد . ”گيرد مي

هاي آناتومي خود را بيرون آورند و ارتباطات خود را  كتاب
  . تر نمايند هاي تشريح محكمبا سالن

با وجود تاييد اين نكته كه در انتخاب بهترين روش 
ي، متخصصين بيهوشي براي هر فرد در حين جراح

هاي بيهوشي ضمن رعايت ايمني كار، بايد از بين روش
موجود روشي را انتخاب نمايند كه در آن بيشترين تسلط 

 موضوع اين از فراتر ،اما مبحث رژيونال آنستزي. را دارند
طبيعي است كه هر كس در هر كار به ميزان  .باشدمي

ري مهارت خواهد داشت و هر كا ،مطالعه و تمرين در آن
  .بايد از جايي شروع گردد

  هاي  امروزه، دامنه كارها و توانمندي ،علاوه بر اين
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١٣٨ و همكار فرناد ايماني
  

  سونوگرافي در رژيونال آنستزي و كنترل درد 

رژيونال آنستزي از فقط ايجاد بيدردي در حين عمل، به 
مقوله قبل و بعد از عمل نيز گسترش يافته است، و 

اي كه بتوانند با مهارت و با در آموزش دستياران ورزيده
هاي از بلوك ،هاي همراه بيماراننظر داشتن بيماري

اعصاب محيطي دركنترل درد بعد از عمل و حتي قبل از 
از  ،عمل جراحي در هنگام مراجعه به اورژانس،بهره جويند

چرا كه بعد از مراجعه . اي برخوردار شده استاهميت ويژه
بيمار به پزشكان جهت درمان، علامت درد وظيفه خود را 

وم آن فقط باعث ايجاد اختلالات به انجام رسانده، و تدا
فيزيولوژيك و پيچيده كردن ماهيت بيماري و جلوگيري 

اشتياق . گردداز اقدامات تشخيصي درماني كافي مي
انگيزي كه امروزه در بين دستياران و متخصصين هيجان

هاي جديد به جوان بيهوشي در كشور براي كسب توانايي
تصويربرداري در  خورد، و رشد شگفت انگيز علومچشم مي

پزشكي، ايجاب مي نمايد تا آموزش رژيونال آنستزي براي 
دستياران بيهوشي از سوي اعضا محترم هيئت بورد كشور 
با بازبيني اساسي مورد توجه قرار گيرد تا قابليت آنان براي 

هاي جديد آوري هاي عصبي با حضور فنانجام انواع بلوك
هاي بر تهيه دستگاه اين مساله علاوه. افزايش پيدا كند

سونوگرافي در مراكز آموزشي، نياز به تجهيزات آموزشي 
، و گنجاندن حداقل معقولي )سيمولاتور(سازها مانند مشابه

هاي عصبي در برنامه كاري و كوريكولوم دستياران از بلوك
هاي كشور در آموزش و بيهوشي و ممارست اساتيد دانشگاه

  .شدباتبحر آنان در اين زمينه مي
  هاي رشد  مهارت دانشجويانتجهيز سالن

)skill labs ( به سيمولاتور بافتي)هاي آموزشيفانتوم (
هاي سونوگرافي را دارا  كه قابليت تمرين  با پروب

. باشد از ضروريات كسب مهارت دستياران مي ،هستند
به سرعت در حال گسترش  سيمولاتور آموزشي آوري فن

تري نيز در دسترس زينهبوده و هم اكنون مواد كم ه
ها حال، دستياران بمنظور تكميل مهارتبا اين. باشد مي

 ،بر روي خود و همكاران ،لازم بايد قبل از كار با بيمار
  .     هاي بيشتري انجام دهندتمرين

هاي طولاني است كه فلوروسكوپ وسيله تصوير  سال
برداري مورد علاقه متخصصين درد بوده است، ولي ورود 

هاي اخير در اين حيطه، آن را لتراسونوگرافي در سالاو
تمايل به استفاده . مورد چالش قرار داده است

 ،اولتراسونوگرافي كه از رژيونال آنستزي شروع شده است
گرانه هم اكنون درصدد تسخير قلمرو اقدامات مداخله

از همان ابتدا كه برتري . باشددرد مزمن مي) اينترونشنال(
هاي عصبي ر فلوروسكوپي در بلوكسونوگرافي ب

مشخص گرديد، كارشناسان و صاحب نظران اين رشته 
تاكيد بر اجتناب از كنار گذاشتن كامل فلوروسكوپي 

هاي عصبي ستون فقرات، بويژه در مورد بلوك. اندداشته
فلوروسكوپي هنوز از ارجحيت بيشتري برخوردار بوده، و 

و كارآمد، باعث استفاده توام از اين دو روش تشخيصي 
  .  خواهد شد دقت كار ضريب ايمني وافزايش 

استفاده از اولتراسونوگرافي در رژيونال آنستزي 
يكي از . تري مواجه شده استبا مقبوليت سريع ،كودكان

دلايل آن ايجاد تصاوير مطلوبتردر كودكان بدليل چربي 
حتي در بسياري از مراكز درماني پيشرفته . باشدكمتر مي

، براي دسترسي به عروق محيطي كودكان و نوزادان دنيا
  .گيرد سونوگرافي از ابتدا مورد استفاده قرار مي

در  ،اولتراسونوگرافي ،علاوه بر تعيين محل عصب
مداخلات عضلاني اسكلتي مانند تزريقات داخل 

 غيره اشه اي وم ، نقاطبافت نرمعضلاني، داخل مفاصل، 
هايي كه تاكنون حيطه. مورد توجه زيادي قرار گرفته است

ها توجه كمتري شده است مثل تحريك اعصاب به آن
كه بعد از شروع كار بدلايل مشكلات ) PNS(محيطي 

تكنيكي و نياز به عمل جراحي باز جهت دسترسي به 
هم اكنون با ورود  ،گسترش چنداني نيافته بودند ،اعصاب

توجهات محققين را به خود  ،سونوگرافي در اين عرصه
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١٣٩ و همكار فرناد ايماني
 

  يونال آنستزي و كنترل دردسونوگرافي در رژ 

حيطه كاري اولتراسونوگرافي در كنترل . ب نموده استجل
از بلوك عصبي ساده، به توسعه معاينات فيزيكي و  ،درد

  .تهاي دردناك نيز كشيده شده استتشخيص وضعي
آوري، اولتراسونوگرافي با اين وجود همانند هر فن

محدوديت وضوح . هاي خاص خود را داردمحدوديت
وص در مواجه با افراد هاي عمقي، بخصتصوير در بافت

هاي استخواني، دو نمونه آرتيفكت ناشي از ساختمان ،چاق
توسعه . هاي ساختاري اولتراسونوگرافي استاز محدوديت

هاي كاري و نحوه اسكن با اولتراسونوگرافي، مهارت
تفسير وابسته به  ،وتغيير تصاوير با تغيير موقعيت پروب

و زمان لازم براي آوري فرد تصاوير، در كنار هزينه فن
  .باشند هاي آن مي كسب مهارت، از ديگر محدوديت

هاي ورود سوزن و كارگذاري با اين حال روش
هاي عصبي، با در كاتترها و موقعيت پروب در انواع بلوك

هاي  نظر گرفتن ارتباطات آناتوميك اعصاب با ساير بافت
. باشد در حال توسعه و گسترش مي ،جوار مثل عروقهم

آناتومي علم جديد و رو به گسترشي است كه بر اين سونو
  .پايه استوار شده است

هاي اولتراسونوگرافي روز به  در حال حاضر دستگاه
روز تكامل بيشتري يافته و تلاش براي تكميل 

هاي  و توليد سوزن) سه بعدي(سونوگرافي چند وجهي 
تر كه در تصاوير بهتر قابل مشاهده باشند ادامه اكوژنيك

ها به در اين زمينه حتي اقدام به تجهيز نوك سوزن. ددار
تر  گرهاي الكترونيكي و صوتي جهت رديابي راحتحس

هرچند هنوز زود . توسط پروب سونوگرافي شده است
است كه نسبت به كارآيي آنان اظهار نظر كرد، اما 

ها در حال كاهش بوده تا امكان دسترسي به  هزينه
. تر نيز افزايش يابددور افتادهاولتراسونوگرافي در مراكز 

اينها همه چشم انداز نويد بخشي براي متخصصصين 
اميد . باشدبيهوشي و درد و بيماران رنج كشيده آنان مي

هاي آموزشي بيهوشي است كه با استقبال گروه
آوري تصوير برداري در علم هاي كشور از اين فن دانشگاه

افزايش ضمن  ،رو به گسترش بيهوشي و كنترل درد
هاي عصبي و رژيونال  كارآيي و ضريب موفقيت بلوك

آنستزي از ايجاد فاصله با ساير كشورهاي پيشرفته دنيا 
  .جلوگيري گردد
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