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٢٢٩و همكاران يانتظارسعيدرضا 

٢٢٩

 پژوهشي: نوع مقاله

 

  ، دفتر گروه بيهوشي و درد)ص( پور، تهران، ستارخان، بيمارستان حضرت رسول اكرماميرمحمد محسن: نويسنده مسئول
   mohsenpooramir@yahoo.com:ايميل

 1392 تابستان، 4، شماره 3فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

  
  و سونوگرافي تحريك عصبي استفاده از دو روش اي با مقايسه بلوك فوق ترقوه

  4يظفرقند، مريم 1هيبو محمودرضا آل، 3يمانيا، فرناد 2*پور ، اميرمحمد محسن1يانتظارسعيدرضا 
  ، بخش بيهوشي و درد)ص(اكرم استاديار بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي ايران، بيمارستان حضرت رسول  -1
  ، بخش بيهوشي و درد)ص(اكرم متخصص بيهوشي، فلوشيپ درد، دانشگاه علوم پزشكي ايران، بيمارستان حضرت رسول  -2
  ، بخش بيهوشي و درد)ص(اكرم دانشيار بيهوشي، فلوشيپ اينترونشنال درد، دانشگاه علوم پزشكي ايران، بيمارستان حضرت رسول  -3
  ، بخش بيهوشي و درد)ص(اكرم دستيار فلوشيپ درد، دانشگاه علوم پزشكي ايران، بيمارستان حضرت رسول  -4

  01/03/1392: تاريخ پذيرش  22/02/1392: تاريخ بازبيني  26/01/1392 :تاريخ دريافت
  

  چكيده 
شود كه امروزه از دستگاه تحريك عصبي و سونوگرافي جهت تعيين محل عصب و بلوك آن بصورت تنها و يا توام استفاده مي :زمينه و هدف

استفاده توام اي بين مقايسه دراين تحقيق سعي شده تا. هاي آناتوميكي سطحي بدن را گرفته استجاي روش قديمي استفاده از مشخصه
اي صورت ز جهت سرعت شروع و كيفيت بلوك شبكه بازويي در ناحيه فوق ترقوهو تحريك عصبي به تنهايي ا سونوگرافي و تحريك عصبي

  .گيرد

 بر اساس بيماران. شركت داده شدند )غير از شانه( بيمارداراي شكستگي اندام فوقاني 30دوسوكور، باليني كارآزمايي در اين :ها مواد و روش

و گروه  درگروه تحريك عصبي، بلوك به روش شاقولي و تنها با استفاده از دستگاه تحريك عصبي .تقسيم شدند دوگروه به بلوك انجام روش
 شروع حسي، زمان هاي حركتي ودرنهايت كيفيت بلوك. اي انجام گرديدترقوهدوم با استفاده از سونوگرافي توام با تحريك عصبي، بلوك فوق

  .گروه مقايسه شد دو حركتي در حسي و بلوك

و  2نظركيفيت بلوك حركتي در سطح  از گروه مطالعه شركت داده شدند، اختلاف بين دو در 33/ 66±05/11با ميانگين سني  بيمار 30 :ها يافته
زمان شروع بلوك حركتي در گروه  ميانگينبين . نظركيفيت بلوك حسي تفاوتي در دو گروه مشاهده نگرديد ولي از) = 04/0p(بود  دارمعني 3

  .داري وجود داشتتفاوت معني) 4/22±98/0(نسبت به گروه تحريك عصبي ) 26/18±96/0(سونوگرافي  دستگاه تحريك عصبي و

از نظر  چه ،حركتي چه از نظركيفيت بلوك تيموفقدر روش دستگاه تحريك عصب و سونوگرافي توام جهت بلوك فوق ترقوه اي،  :گيري نتيجه
  .بود بهتر دردي اندام فوقاني دچار شكستگي،جهت بي، بلوكزمان شروع 

  اي، اولتراسونوگرافيبلوك فوق ترقوه تحريك عصب،  دستگاه :هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
كه با  از اعصاب است يا دهيچيشبكه پ شبكه بازويي

 اندام يو حس يحركت افيبغل ال ريگسترش از گردن تا ز
شبكه  در سطح حفره فوق ترقوه، .كندمي نيتام ي رافوقان

 ايدر عقب و خارج شريان فوق ترقوه فشردهبه شكل 
و ساختار  يريگشكل يهايدگيچيپ درك. است قرارگرفته

موثر  يامنطقه يهوشيب يبرا ييسنگ بنايي شبكه بازو
 بويژه در اي دربيماران، روش بيحسي منطقه .)1(است

بيماران پر خطر و افراد پير به علت ايمني بالا مورد 
امروزه از دستگاه تحريك عصبي  .)2(گيرد استفاده قرار مي

و سونوگرافي جهت تعيين محل عصب و بلوك كردن آن 
كه جاي روش  شود بصورت تنها و يا توام استفاده مي
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٢٣٠ تحريك عصبي و سونوگرافي دو روش اي با مقايسه بلوك فوق ترقوه

 

 1392، تابستان 4، شماره 3فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

هاي آناتوميكي سطحي بدن را قديمي استفاده از مشخصه
هركدام از اين دو روش معايب و محاسن . )3،4(گرفته است

اده از دستگاه از جمله معايب روش استف. خود را دارند
بر بودن آن در تشخيص محل تحريك عصب زمان

صحيح عصب و ايجاد انقباضات عضلاني در عضو آسيب 
ديده و از معايب استفاده از سونوگرافي جهت انجام عمل 

به علت نداشتن تحريك (تزريق داخل عصب  جراحي،
اما ازمحاسن سونوگرافي كاهش . باشدمي )اعصاب

حس كننده موضعي و از يعوارض تزريق و مقدار ب
محاسن دستگاه تحريك عصب، تشخيص محل صحيح 
سوزن باراهنمايي انقباض عضلاني و عدم آسيب عصبي 

كه درمطالعات متعدد كيفيت و به اين با توجه. )5- 7(باشدمي
بر بودن بلوك عصب با استفاده از دستگاه تحريك زمان

متفاوت و درمواردي متناقض ذكر  عصب و سونوگرافي،
در اين تحقيق سعي شده از روش دستگاه شده است، لذا 

تحريك عصب و دستگاه تحريك عصب و سونوگرافي 
اي جهت بيدردي اندام فوق ترقوه توام جهت بلوك

فوقاني دچار شكستگي كه تحت عمل جراحي قرار 
و  زمان شروعاي بين استفاده شود تا مقايسه گيرد، مي
  .اين دو روش صورت گيرد يت بلوك دركيف

  
  ها مواد و روش

بيمار دچار  30 كارآزمايي باليني دوسوكور،ين در ا
شكستگي اندام فوقاني و كانديد جراحي باز ارتوپدي، پس 

اخذ رضايتنامه از اطلاع در مورد نحوه انجام مطالعه و 
دستگاه  1گروه (، در دو گروه بصورت تصادفي كتبي

دستگاه تحريك عصبي  2گروه تحريك عصبي و 
 .قرارداده شدند) وسونوگرافي

هرنوع : معيارهاي خروج از مطالعه عبارت بودند از
 سابقهقبل ازجراحي،  حركتي در معاينة -آسيب حسي
ي شامل تنفس ي شامل آريتمي و بيماريقلب بيماري مزمن

و آمفيزم زيرجلدي،  ، پنوموتوراكسفلج يكطرفه ديافراگم

و عفونت يا التهاب محل تزريق،  نارسايي كليوي
شاخص توده بدني  2 يبالا  ASA،اختلالات انعقادي

كوتاه و پاتولوژي محل تزريق و عدم  گردن ،25بالاتر از 
  .پذيرش بيمار

. براي بيماران از دست سالم راه وريدي گرفته شد
با الكتروكارديوگرام، فشارخون  تحت كنترلتمام بيماران 

و براي  قرار گرفتند غير تهاجمي و ميزان اشباع اكسيژن
 50و گرم ميدازولام يليم 1بخشي دردي و آرامبي

دقيقه قبل از انجام بلوك از راه  5ميكروگرم فنتانيل 
اي دست فوق ترقوه بلوك در .وريدي دريافت نمودند

 سر 1گروه  يبرا .شدبيمار در كنار وي قرار داده مي
لبه خارجي قسمت  سمت مقابل چرخانده و به را ماريب

عضله استرنوكلوئيدوماستوئيد، بلافاصله  كلاويكولار
 پايونگبصورت عمود، محل ورودسوزن  بالاي كلاويكل

و  22شماره  و قابل مشاهده در سونوگرافي با روكشدار
احساس  با. در نظرگرفته شد متريسانت 5طول ه ب

از دستگاه تحريك  استفاده ، باي توسط بيمارپاراستز
 ماتيتنظ و) 2پلي استيم ( كيمدعصبي پولي 

از  بعد،  هرتز 1 فركانس ميلي ثانيه و3/0پاورديوريشن 
 درفلكشن و اكستنشن دست  كه گرفتن پاسخ موتور

 ليترميلي30، مقدار بود ميلي آمپر2/0- 4/0 انيجر
درگروه  .شدبصورت آهسته تزريق مي% /5 نيواكائيروپ
مدل سونوسايت استفاده از دستگاه سونوگرافي  با 2

 و ميلي هرتز 15- 10 بافركانس linearپروب  و 2000
 يانيم 3/1اي در آن درحفره فوق ترقوه قراردادن

 شبكه عصبي در دنيد از استخوان كلاويكل، بعد
 و) خارج درسمت عقب و(اي كنارشريان فوق ترقوه

و دستگاه تحريك  1گروه همان سوزن  استفاده از
كه فلكشن  گرفتن پاسخ موتورو ، با همان تنظيم عصبي

داروي مورد  دست، همان مقدار و اكستنشن ساعد و
و تا حدامكان بصورت آهسته  1استفاده در گروه 

م نجااز اپس  .شدمي تزريق دورتادور غلاف عصبي
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٢٣١  و همكاران سعيد انتظاري

 

  انجمن رژيونال آنستزي و درد ايران 

ع حداكثر به مدت طلاابيد توسط يك فر، بيمار يقرتز
 1هر تحت نظرگرفته شده و از زمان تزريق  دقيقه 30
از نظر حسي ابتدا با پنبه الكل و در صورت اظهار  قهيدق

 با  بيمار، طرف از) (cold test( عدم احساس سرما
براي هر درماتوم آزمايش ) pinprink(سوزن تحريك 

شد، هر زمان تحريكي احساس نشد، بلوك كامل مي
كيفيت بلوك حسي به . شدحسي در نظر گرفته مي

 pinprinckو هيچ تغييرحسي درپنبه الكل ) 0:صورت
نسبت به تحريك پنبه الكل تغييردارد اما ) 1ندارد 

pinprinck  و نسبت به پنبه الكل تغييردارد ) 2دارد
pinprinck  درتمام ) 3 ستينندارد ولي يكنواخت  هم

 .ها بيحسي كامل ايجاد شوداندام

ستيمكه اميخو ربيمااز  حركتي كسنجش بلو ايبر
ي نظرحركت از. هدد منجاا نكستانسيوو ا نفلكسيو تحركا

حركتي در اندام فوقاني  چيه) 3: براي پاسخ موتور
و اكستنشن در  فلكشن) 2 ستينبرخلاف نيروي جاذبه 

فلكشن و ) 1ندارد دست وجود دارد ولي در ساعد وجود 
د دارد ولي اكستنشن در دست و ساعد برخلاف جاذبه وجو

و اكستنشن در  فلكشن) 0ندارد برعليه مقاوت وجود 
  .دست و ساعد برخلاف مقاومت وجود دارد

شده  تهيههاي از پيش اطلاعات بدست آمده در فرم
  ها و اتمام مطالعه و شدن فرم كامل از بعد. ثبت شد

ي با استفاده از نرم افزار آمار زيآنال, هاآوري دادهجمع
spss  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 18نسخه.  

ها در دو گروه مورد مطالعه با سطح داده براي مقايسه
  هاي مربع كا و از اژمون 05/0ي كمتر از دارمعني 

مشاهدات تيم  براساس. استفاده شد تست مستقل-تي
تزريق در  زمان ، ازتحقيق و متون موجود ميانگين مدت

 20)كامل(مناسب اي تا ايجاد بيحسي بلوك فوق ترقو ه
از روش  استفاده ، بااست قهيدق 4 اريمعو انحراف  قهيدق

 15به سونوگرافي انتظارما اين بود كه اين مدت زمان 
  .كاهش پيدا كند قهيدق

  
  ها يافته

 56تا  18ي با طيف سني نفر 15گروه  دو در بيمار 30
نظر خصوصيات  از. سال، در مطالعه شركت داده شدند

 تفاوت  ASAوكلاس ، جنسسن شاملدموگرافيك 
داري بين دو گروه مورد مطالعه وجودنداشت و دو معني

  .گروه همسان انتخاب شدند
ميانگين مدت زمان بلوك حسي و حركتي درهرگروه 

در  .به دست آمد و نتايج دو گروه با يكديگر مقايسه شد
زمان انجام فرآيند بلوك  ، ميانگينهانتايج اين بررسي

و تحريك عصبي،  درگروه دقيقه 4/22±98/0حركتي 
 ودستگاه تحريك عصبي  گروه در دقيقه 96/0±26/18

تفاوت  ي به دست آمد كه از نظر آماريسونوگراف
ساير  اما دو گروه از نظر). p>05/0(داري داشتند  معني

داري با معني ، اختلافگيري شدههاي زماني اندازه شاخص
  ).1جدول(هم نداشتند 

در اين مطالعه مشاهده گرديد كه بين دو گروه از نظر 
داري اختلاف معني 3و  2كيفيت بلوك حركتي در سطح 

، ولي از نظر كيفيت بلوك حسي )= 04/0p( وجود دارد
  )2جدول ( .تفاوتي در دو گروه مشاهده نگرديد

  
  در دو گروه مورد مطالعهحسي و حركتي لوك مقايسه زمان شروع اثر فرآيند ب:  1جدول

 P.Value  گروه دستگاه تحريك عصبي وسونوگرافي  گروه دستگاه تحريك عصبي  

  00/1  66/9±89/0  66/9±04/1  )دقيقه(تحريك مختصر 

  26/0  06/14±09/1  53/14±12/1  )دقيقه(تحريك با سوزن 

  00/0  26/18±96/0  4/22±98/0  )دقيقه(بلوك حركتي 
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  مقايسه كيفيت بلوك حسي و حركتي در دو گروه مورد مطالعه: 2 جدول
 P.Value  گروه دستگاه تحريك عصبي وسونوگرافي  گروه دستگاه تحريك عصبي  

  كيفيت بلوك حسي

0  0  0  

00/1  
1  0  0  
2  4)7/26(%  4)7/26(%  
3  11)3/73(%  11)3/73(%  

  كيفيت بلوك حركتي

0  0  0  

04/0  
1  0  0  
2  6)40(%  1)7/6(%  
3  9)60(%  14)3/93(%  

  

  بحث
 از دهستفاا باكه  دين بوا مهمترين يافته مطالعه حاضر

در حفره  كبلو ايبر، با تحريك عصب اهفي همراسونوگر
چه از  يبا نتايج بهتراي، بلوك حركتي فوق ترقوه

از نظر زمان شروع بلوك  ، چهنظركيفيت بلوك حركتي
و ناحيه  ، شانهدهي بازواگرچه ساختار وعصب. يافتيمست د

سطحي شبكه  قرارگيري ، اماساعد ودست پيچيده است
 ، امكانبازويي و ساختارهاي احاطه كننده اطراف آن

سازد و  مشاهده تصاوير واضح و با كيفيت بالا را فراهم مي
اندام فوقاني درسطح هاي رژيونال  درنتيجه انجام بلوك

اي با استفاده از سونوگرافي بسيار ايمن و كارا فوق ترقوه
توان در اطراف غلاف خواهدبود و در عين حال دارو را مي

ي ـمحيط بصاـعا كبلو يياامز از .)8(عصب پخش كرد
ر ـبهت دنكرهبه لوكاليز انسوند ميتوالتراو يتاتحت هد

م ـحج، )كوـبل ماـنجا ايكمتر بر نمازنتيجه در و( صبـع
 محلو  هيت نحو، روسي موضعيـيحـبداروي  رـكمت

ر پايينتر ـخط، عيـبيحسي موض داروي رنتشاا
 رـريعتـس وعرـش، عيـسيموضـبيح دارويتوكسيسيتي با 

 كوـر بلـولانيتـط تدـم، بصاـعا كاملتر كبلو و
شتر ـايت بيـضو ر كمترارضعو، حركتي و سيـح بصاـعا

في اسونوگر از دهستفاااي، لعهمطادر .)9(شاره نمودا راناـبيم
بيان شده يمن ا رشي بسيارو ريكولاوكلااسوپر كبلو ايبر

 ايبر ريگزيلاآ كمقايسه با بلودر  نشان شد كه خاطر

 ييي بيشترراكا، ييزوشبكه با ودهمحددر  بيحسي ديجاا
با ك بلو وعشر نمازميانگين ، مطالعهك ي در .)10(دارد

 هــقيقد 5%5/0 ايينـكابوپيوو % 2 كايينوليد از مخلوطي
 كاييناپيورو ازز ـه حاضر نيـمطالع در .)5(گرديد ملاــعا

دستگاه تحريك عصبي و  گروه ، دردـش دهستفاا% 5/0
حسي  كبلو وعشري برا را 66/9±89/0 نمازسونوگرافي 

حركتي به  كبلو وعشررا براي  26/18±96/0 نماز و
 اــباي ديگر  مطالعهه ــاليكــح، در دست آورديم

 كبلو ايبر% 5/0 كاييناپيوروز ا دهتفاــسا
 9 نماز ،لطفاا درفياسونوگر از دهستفاا با ريكولاوكلااينفرا
 به پژوهشگرانمطالعه، يك در .)11(دنمو ارشگز راقيقه د

بيمار با استفاده  30 بررسي نتايج بلوك اينفراكلاويكولار در
 ذكركردند كهاز اولتراسوند و تحريك عصب پرداخته و 

بيماران به بلوك كامل در زمان جراحي دست يافتند  كليه
 بروز .از جراحي نيز ادامه داشت آنان پس از% 5/97كه در 
اي گزارش نشد و نتيجه گرفتند كه اين روش بدليل عارضه
سازي امكان مشاهده مستقيم سوزن و ساختارهاي فراهم

بروز  تواند به موفقيت بلوك و جلوگيري ازعصبي مي
اي ديگر نشان مطالعه. )12(عوارض تا حد زيادي كمك كند

به را  ريلازي آگهابلوك تيموفقي كه كاربرد سونوگراف داد
زمان شروع  چنينهم دهد ويم شيافزاي قابل توجه زانيم

 كه )13- 14(شودمي زودتر اريبسي سونوگرافبا استفاده از بلوك
 نيبد. باشدموافق ميمطالعه حاضر هاي يافتهاين امر با 
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بلوك كيفيت كه  ميمتوجه شد در طول مطالعه ما كهترتيب 
- يبه طور معن گريبا گروه د سهيمقا در گروه نيدر احركتي 

افتاد ولي و از نظر زماني هم زودتر اتفاق مي بالاتر بود يدار
اعلام  ديگردر پژوهشي .در بلوك حسي تفاوتي يافت نشد

كاهش  بلوكشروع با استفاده از اولتراسوند، زمان ه شد ك
در گروه حركتي بلوك  شروعنيز ما  مطالعهدر  .)15(ديابيم

از نظر  اختلاف كه اتفاق افتاد زودتري سونوگراف كاربرد
 يبراكه  نفر 60ديگري مطالعه  در. دار بوديمعني نيز آمار
، به صورت بودندشده  يزيرساعد و دست برنامه يجراح
؛ 1گروه  يبرا .قرار گرفتند هنفر 30ي در دو گروه تصادف

 تيفيك. استفاده شد عصبي كمحر ،2و در گروه  سونوگرافي
قرار  سهيمقاي و مورد بررس يو حركت يحس بلوك و شروع

شبكه  آگزيلاري انجام بلوك يبرا ازيزمان مورد ن. گرفت
بلوك . بود مشابه به طور متوسط در هر دو گروه  اليبراك
 يآماراز نظر مشاهده شد اگرچه  زودتر 1در گروه  يحس
از نظركيفيت و زمان مطالعه حاضر در  يول. )16(بودن داريمعن

   .شروع بلوك حسي تفاوتي در دو گروه مشاهده نگرديد
 روش ، درحركتي بلوك تيكه موفق ميما متوجه شد

دستگاه تحريك عصب وسونوگرافي توام جهت بلوك 
چه از نظركيفيت و  اي،شبكه بازويي از ناحيه فوق ترقوه

دردي اندام حركتي جهت بيبلوك چه از نظر زمان شروع 
دستگاه تحريك  روش. بود بالاتر فوقاني دچار شكستگي،
روش دستگاه ي برايخوب نيگزيجا عصب وسونوگرافي توام

  .شدباتحريك عصب مي
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Abstract 
Aim and Background: Nerve stimulator and Sonography are both used for nerve localization 
and block, either alone or in combination. This study compares these methods regarding the 
speed of onset and quality of brachial pleuxus block in Supraclavicular area. 

Methods and Materials: In this double blind clinical trial, 30 patients with upper extremity 
fracture were recruited. They were divided into two groups. In the nerve stimulation group, block 
was performed with the plumb-bob approach, using nerve stimulator only. In the second group, 
block was done using nerve stimulatoin plus Sonography. After the procedure, the quality and 
onset of motor plus sensory block were recorded and analyzed.  

Findings: The patients had a mean age of 33/66±11/05 years. Regarding quality of motor block, 
the difference between the two groups was statistically significant (p=0/04), while no difference 
was found in sensory block quality. There was a significant statistical difference in the onset of 
motor block between the two groups (18/26±0/96 using Sonography and stimulatoin, and 
22/4±/0/98 in the nerve stimulation group). 

Conclusions: Using nerve stimulation and ultrasonography together for Supraclavicular block, 
increases the quality and reduces the onset of block for upper extremity. 
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