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

  
  حسي بي ايجاد در تزريقي چند روش با منفرد تزريق روش نتايج مقايسه

 اعمال تحت بيماران در اولتراسونوگرافي هدايت با اينفراكلاويكولار اي منطقه

  فوقاني اندام جراحي
  4*مقدم يگلين رضا علي، 3داوودي مريم ،2، فرامرز مصفا1مرادي احمد
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  05/02/1392: تاريخ پذيرش  27/01/1392: تاريخ بازبيني  19/12/1391 :تاريخ دريافت
  

  چكيده 
حسي  اي تحت هدايت سونوگرافي نتايج چشمگيري در بهبود بي ، بلوك تحت ترقوهاي منطقه هاي حسي بي هاي شروگسترش  با :زمينه و هدف

 تزريقي چند روش با منفرد تزريق روش نتايجمقايسه هدف از اين مطالعه . و رضايت بيماران در اعمال جراحي اندام فوقاني به همراه داشته است

  .باشد مي فوقاني اندام جراحي اعمال در اولتراسونوگرافي راهنمايي با اي ترقوه تحت اي منطقه حسي بي ايجاد در
بودند  فوقاني اندام جراحي اعمال كانديد بر روي بيماراني كهدار تصادفي شده اين مطالعه بصورت كارآزمايي باليني كنترل :ها مواد و روش
 خلفي موقعيت در%5/1ليدوكائين ليتر ميلي 30در گروه تزريق منفرد  سونوگرافي، آگزيلاري تحت هدايت شريان يافتن از پس .صورت گرفت

و طول مدت انجام فرايند، مدت زمان رسيدن به  در سه موقعيت خلفي، مديال و لترال تزريق گرديد ليترميلي 10و در گروه چند تزريقي  شريان
مقياس درد بصري در دو گروه چنين ميزان رضايت بيمار و دقيقه پس از تزريق، هم 30و  15حسي كامل در پايان  حسي و ميزان بي حداكثر بي

  .مورد مقايسه قرار گرفت
اختلاف دو ). P=005/0(تر از گروه تزريق چندگانه بود داري كوتاهميانگين مدت زمان انجام فرايند در گروه تزريق منفرد بطور معني :ها يافته

دقيقه  15تزريق منفرد در تمامي بيماران، پس از . دار نبودحسي، از نظر آماري معني گروه از نظر ميانگين مدت زمان رسيدن به حداكثر بي
حسي ناكامل با  دقيقه مشاهده شد كه بي 15بيماران پس از % 95حسي كامل در  در گروه تزريق چندگانه بي. حسي كامل به همراه داشت بي

  .تزريق كتامين اضافي كنترل گرديد
توجه به سريع، قابل اعتماد  با ولار تحت هدايت سونوگرافي در عمل جراحي اندام فوقانيروش تزريق منفرد در بلوك اينفراكلاويك :گيري نتيجه

  .شودو موثربودن به روش چند تزريقي در بلوك اينفراكلاويكولار ترجيح داده مي
  اي اينفراكلاويكولار، تزريق منفرد، تزريق چندگانهحسي منطقه بي :هاي كليدي واژه

  
  مقدمه

 اي منطقه حسي بي روش بيستم، قرن اوايل از
اخير  هاي سال طي ه وشد معرفي اينفراكلاويكولار

 روش اين تيمحبوب .)1(است كرده پيدا فراواني طرفداران

 حس نمودن بي ييو توانا حسي انجام بيسهولت  ليبه دل
، musculocutaneous، آگزيلا اعصابناحيه همزمان 
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ايمنطقهحسيبيايجاددرتزريقيچندروشبامنفرد تزريق مقايسه ٢٣۶

 

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

 هدايت تحت كه زماني ويژه به، و اولنار المديال، رادي

 نيز و پايين عوارضچنين  هم ،گيرد مي انجام سونوگرافي

 .ه استدمبه دست آ بيماران سوي از پذيرش بالاي سطح
توان با حداقل خطر پنوموتوراكس و يبلوك را م نيا

 ونيگانگل اي فرنيكمانند بلوك عصب  گريعوارض د
قسمت مياني هومروس  ريز ياعمال جراح يبرا ياستاره

  . )2(رساندانجام به 
با فراهم آمدن ابزارهايي از جمله سونوگرافي در 
كنترل وارد نمودن و جايابي دقيق سوزن، ميزان موفقيت 
اين روش بلوك افزايش يافت و عوارض عصبي و 

بلوك اينفرا كلاويكولار  .افتعروقي بالقوه كاهش ي
تحت هدايت سونوگرافي با ميزان بالاي موفقيت، دوره 

تر در شناسايي محل وارد  تر، روش آسان شروع اثر كوتاه
اجتناب از تحريك عصب در مچ دست و نمودن كاتتر، 

بازو در بيماران دچار شكستگي، كاهش احتمال سوراخ 
تر از  دير پايينحسي با مقا نمودن عروق، امكان ارائه بي

حسي موضعي به دليل تزريق در زير مشاهده  بي
دردي حتي در  چنين ميزان بي هم. همراه استمستقيم، 

. )3- 4(صورت نياز به استفاده از تورنيكه بسيار عالي است
 ويژه به اينفراكلاويكولاربلوك  بودن سودمند رغم علي

 انجام اصلي روش دو فوقاني، هاياندام هايجراحي در

 طور به هنوز نوبتي چند يا نوبتي يك تزريق عنوان به آن

 ه ونشد مقايسه هم با مختلف نظرات نقطه از جامع

 روش يافتن. )5- 8(تاس نظر اختلاف مورد هركدام برتري

 و كمتر احتمالي عوارض بالاتر، حسي بي سرعت با برتر
 تواند براي مي و بوده آل ايده تر، كوتاه فرايند زمان

 تكنيك اين كارگيري به زمينه در آينده هاي ريزي برنامه
  .دباش كمك كننده

 اين براي شده پيشنهاد روش دومطالعه  اين در

 شروع سرعت نظر از تزريق منفرد و چندگانه يعني تكنيك

 انجام زمان مدت و آن از پس احتمالي عوارض حسي، بي
  .گردند مي مقايسه هم با فرايند

  ها مواد و روش
دار تصادفي شده  اين مطالعه يك كارآزمايي باليني كنترل

 اعمال كانديد نبيمارابروي به صورت دو سوكور بوده كه 

 تحت آرنج و مچ دست، ناحيه در فوقاني اندام جراحي

 در سونوگرافي با هدايت اي ترقوه تحت ايمنطقه حسي بي

ن و پس از تائيد همدا بعثت درماني آموزشي بيمارستان
  .اخلاق مركز صورت گرفتكميته 

 ،%5 اول نوع خطاي ،%80 مطالعه قدرت احتساب با
96/1  =α-1Z  85/0و  =β-1Z  زمان مدت احتساب باو 

  تك گروه دو در ثانيه حسب بر حسي بلوك به رسيدن
 )9(قبلي مطالعات از آمده دست به تزريقي چند و تزريقي
   .در هر گروه محاسبه گرديد نفر 20 نمونه حجم

 همدان بعثت بيمارستان در كه ساله 70-15ن بيمارا

 لغايت 1390 ماه بهمن از ماهه 3 پيگيري دوره طي

 در فوقاني اندام جراحي اعمال كانديد  1391 ماه فروردين

 ايمنطقه حسي بي تحت و بوده دست فوقاني اندام ناحيه

گرفتند، مي  قرار سونوگرافي با هدايت اي ترقوه تحت
 تا تصادفي ساده گيرينمونه روش به و تصادفي بصورت

 .شدند مطالعه وارد ،شده محاسبه ينمونه حجم به رسيدن
 از يك هر به حساسيت، مطالعه از خروج معيارهاي

 عفونت، زمانهم انعقادي اختلال، استفاده مورد داروهاي

 نقص، سيستميك عفونت، تزريق محل در موضعي

در مورد ( بارداري، مربوطه اندام در زمانهم نورولوژيك
كيلوگرم بر  40و شاخص توده بدني بيشتر از ) بيماران زن

 طرح به ورود از پيش بيماران تمام از. مترمربع بودند

 آن اهداف و پژوهشي طرح شده و كسب آگاهانه رضايت

 .شد داده توضيح بيماران تمام براي

 توزيع نفري 20 گروه دو در تصادفي طور بيماران 

 دادن قرار با فرايند، انجام دقيق محل عيينت از پس .شدند

-پيش از ،اينفراكلاويكولار ناحيه در سونوگرافي پروب

 به گرمميلي 100 فنتانيل و  گرمميلي20 ميدازولامداروي 

 شريان يافتن با آن از پس.  شد استفاده وريدي صورت
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  انجمن رژيونال آنستزي و درد ايران 

ليتر ميلي 30 ،شريان خلفي موقعيت در آگزيلاري،
 اينفراكلاويكولار هيناحدر يك نوبت در  %5/1ليدوكايين 
  .تزريق شد

 قرار حسي بي تحت چندگانه روش به كه گروهي در

 و خلفي، موقعيت در حسي بي ماده از ليترميلي 10گرفتند،
لترال و  هاي موقعيتدر  نوبت دو در ديگر ليترميلي 10

 .شد تزريق شريان مديال

 كه يديگر شگرهپژو ،حسي بلوك انجام از پس

 بلوك ميزان ،شتندا بيمار حسي بلوك نحوه از اطلاعي

 قالب ( سرما به نسبت بيمار حس بررسي با را بيمار حسي

 اعصاب بر متشكل ايناحيه اعصاب درماتوم در) يخي

كرده و  بررسي موسكولوكوتانئوس و راديال مديان، اولنار،
 طبيعي، حس=0 بصورت  بيماران حسي بي مقياس

 ارزيابي سرما احساس عدم=2 سرما، احساس كاهش=1

 .گرديد مي

 بلوك به يابيدست تا دقيقه 3 هر حسي بلوك ارزيابي

 عنوان به حسي كامل بلوك گرفته و صورت حسي كامل

 هاي درماتوم در سرما احساس عدم يعني 2 مقياس

 .يدگرد تعريف الذكر فوق

استفاده  VASاز شاخص  بيماران درد ارزيابي جهت
 30 ،15 ،5 دقيقه در حسي بي حين اندامشده و ميزان درد 

 .شدمي ثبت بلوك، انجام از پس ساعت يك و

 حاصل دقيقه 30 طي حسي كامل بلوك كهصورتي در

 ،داشت شكايت جراحي موضع درداز  بيمار يا و گرديدمين
 جهتگرم بر كيلوگرم ميلي7/0 ميزان به كتامين ابتدا

 بطور كتامين به نياز موارد فراواني و شده، تجويز بيماران

 در .رفتگمي قرار ارزيابي مورد گروه دو در جداگانه

 سطح در لوكال حسي بي دردي،بي ايجاد عدم صورت

 گرفته نظر در بيمار جهت عمومي بيهوشي يا و ترپايين
 مدت طول. گشتمي خارج مطالعه روند از بيمار شده و 

 تا پوستي تزريق اولين ميان زماني يفاصله( بلوك انجام

 رسيدن زمان مدت، )پوست از سوزن آخرين نمودن خارج

 تعداد كامل، حسي بي موارد تعداد كامل، حسي بي به

 كنند،مي پيدا اضافي حسي بي ماده به نياز كه مواردي

 هر در نيز دهنده انجام پزشك و بيماران رضايتمندي سطح

  .شد و به صورت دو سوكور ثبت جداگانه طور به گروه

 نييشده و جهت تع19 نسخه spssنرم افزار وارد اطلاعات
 ي،فيتوص زياز آنال ،يمركز يپراكندگ زيها و نداده نيانگيم

 كيفي آناليز از گروه دو بين هاي نسبت مقايسه جهت

- از آزمون تي ها ميانگين مقايسه براي نيز و كاي مجذور
 از هاداده پيروي عدم صورت در. شد استفاده مستقل

 .گرديد استفاده آناليزهاي غير پارامتريك از نرمال، ميانگين

  
  ها يافته

مورد تحت  20بيمار در اين مطالعه شركت نمودند كه  40
 20ويكولار با تزريق منفرد و اي اينفراكلاحسي منطقه بي

اي با تزريق چندگانه قرار حسي منطقه مورد تحت بي
مدت  سني،تفاوت ميان توزيع جنسي، ميانگين . گرفتند

حسي پس از تزريق، موارد نياز  زمان رسيدن به حداكثر بي
اختلاف ميزان دردي، به كتامين اضافي جهت تداوم بي

در دو  ميزان رضايت بيماران و پزشكانحسي كامل،  بي
مورد بررسي قرار گرفت كه تفاوت ميان دو گروه مطالعه 

كلي تنها ميانگين . دار نبودگروه از لحاظ آماري معني
اي در مطالعه حسي منطقه مدت زمان انجام فرايند بي

دقيقه بدست آمد كه در گروه تزريق منفرد  05/4 75/1±
تر از گروه تزريق چندگانه بوده داري كوتاهبطرز معني

  ).1جدول). (P=005/0(است 
ميزان درد بيماران نيز بلافاصله بعد از تزريق، و در دقايق 

سنجيده شد VAS زريق با معياربعد از ت 30، و 15، 10، 5
ويتني -منو اختلاف ميزان در دو گروه، توسط آزمون 

دار نبود مورد مقايسه قرار گرفت كه از نظر آماري معني
)00/1=P.(  
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 1392، تابستان 4، شماره 3فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

  متغيرهاي مورد بررسي در دو گروه بيماران مورد مطالعه: 1جدول

  تزريق منفرد  متغير
  )20مجموع ( 

 تزريق چندگانه
  P-value  )20مجموع (

  00/1  % )80( 16  %)75(15 )درصد(جنس مرد 
  890/0  30/34±27/11  89/34±22/15  )سال( سن

  005/0  81/4±90/1  29/3±21/1  )دقيقه(انجامفرايند  زمان ميانگين
  49/0  40/2± 07/2  96/2±29/2  )دقيقه(حسي  بي حداكثر به رسيدن زمان ميانگين
  000/1  %).2.5( 1 %)0(0 كتامين اضافي دوز به نيازمند موارد

    %)100( 20  %)100(20 حسيتداوم بي
    %)95( 19  %)100(20 دقيقه15كامل پس از حسي بي موارد 
  799/0  85/9 ± 67/0  00/10± 0/0 )10تا0(بيماران رضايت سطح
  989/0  85/9± 67/0  75/9± 19/1  )10تا  0(رضايت پزشكان  سطح

  
  حسي دقيقه پس از بي 30بيماران در گروه هاي مطالعه از شروع تزريق تا   VASمقايسه : 2جدول

 p‐value انحراف معيار ميانگين حداكثر ميزان    
VAS 

  دقيقه صفر
  03/2  65/6  9  گروه تزريق چندگانه  108/0  20/1  25/6  8  گروه تزريق منفرد

VAS 
   5 دقيقه

  14/1  35/0  5  گروه تزريق چندگانه  799/0  66/0  30/0  2  گروه تزريق منفرد
VAS 

  15دقيقه 
  48/0  10/0  2  گروه تزريق چندگانه  989/0  22/0  05/0  1  گروه تزريق منفرد

VAS 
  30دقيقه

  0  0  0  گروه تزريق چندگانه    0  0  0  گروه تزريق منفرد
  

  بحث
در سطح خلفي حس كننده موضعي اگر چه تزريق بي

شريان آگزيلاري، امكان بلوك كل شبكه بازويي را فراهم 
هاي متعدد در اطراف كه آيا در صورت تزريقكند، اينمي

تر شريان، زمان شروع يك بلوك كامل حسي سريع
برخي از مطالعات با استفاده . خواهد بود، تاييد نشده است

وع اند كه زمان شراز تحريك عصب مؤيد اين امر بوده
هاي متعدد به جاي حسي در صورت  استفاده از تزريق بي

تر خواهد حس كننده موضعي، سريعتزريق منفرد ماده بي
با اين حال مطالعات جامع در زمينه مقايسه اين  .)5-6(بود

چنان بحث دو روش تحت هدايت دقيق سونوگرافي هم
  .اندبرانگيز بوده

  اي نشان داد كه ميزان موفقيت بلوك نتايج مطالعه

 15اينفراكلاويكولار تحت هدايت اولتراسوند پس از 
گانه در مقايسه با روش دقيقه توسط روش تزريق سه

 در اين مطالعه تعداد. تزريق منفرد افزايش نيافته است

 اين از يك هر در تزريق از پس دقيقه 15 طي كه مواردي

 آماري تفاوت بودند، رسيده كامل حسي بي به روش دو

 نيز دقيقه 30 تا زماني بازه هر در و نداشتند داريمعني

 مطالعه اين بر اساس نتايج. بود فرماحكم نسبت، همين

  .)9(نشد توصيه منفرد جاي به چندگانه روش جايگزيني
 در بررسي دو نيز 2006 سال اي ديگر دردر مطالعه

رسيدن به  ، اختلاف ميزان موارد دوگانه و منفرد روش
  .)10(نبود دارحسي كامل معني بي

كه مطالعات اوليه در جهت اثبات برتري رغم اينعلي
 در اي كهروش  تزريق چندگانه بوده است، اما در مطالعه
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 شد، انجام گروه دو در بيمار 100 روي بر 2010 سال

دقيقه پس از  20طي  كه افرادي نسبت كه داد نشان
كامل  حسي بي به سونوگرافيبلوك تحت هدايت  انجام

 مراتب به منفرد گروه در رسند،مي )حركتي و حسي(

مطالعه ما نيز  .)11(بودند تزريق چندگانه گروه از بيشتر
حسي  دهد كه نوع تزريق در ميزان موفقيت بينشان مي

گذار نبوده است و ميزان بلوك حسي اي كامل تاثيرمنطقه
تزريق منفرد برابر با دقيقه در گروه  30كامل پس از 

. بوده است% 95و در گروه تزريق چندگانه برابر با % 100
حسي كامل و موفقيت بلوك  نتايج مشابه در ميزان بي

عصبي در روش منفرد و چندگانه، مؤيد عدم برتري روش 
چندگانه به تزريق منفرد بوده و همسو با نتايج مطالعات 

ريق منفرد در رسد روش تزقبلي بوده است و به نظر مي
  .اين زمينه با در نظر گرفتن سهولت فرايند، كارآمدتر باشد

پس از گسترش استفاده از هدايت سونوگرافي در 
شناسايي محل تزريق، كارآيي روش تزريق منفرد در 
محل ريشه خلفي، برابر يا حتي بالاتر از روش تزريق 

هاي عصبي نشان داده چندگانه در مديال و لترال ريشه
چنان كه در مطالعه ما و ديگر مطالعات اخير نيز  است،

علاوه براين در مطالعات قبلي . مورد تاييد قرار گرفت
 حداكثر به رسيدن زمان شده بود كه ميانگيننشان داده 

 داريمعني نحو به تزريق دوگانه، گروه در حسي بي

ولي در مطالعه . )12(است تزريق منفرد بوده گروه از تر كوتاه
كه ميانگين مدت زمان رسيدن به رغم اينما علي

تر از گروه حسي كامل در گروه تزريق چندگانه كوتاه بي
تزريق منفرد بدست آمد، ولي تفاوت مشاهده شده از نظر 

رسد با تكيه بر هدايت دار نبود و به نظر ميآماري معني
سونوگرافي، روش تزريق منفرد در عين حال كه مدت 

حسي را دستخوش تغيير  بي زمان رسيدن به حداكثر
تر فرايند  تر و سريع كند، موجبات انجام هرچه سهل نمي
  . كند حسي را فراهم مي بي

  در مطالعه حاضر، علاوه بر ميزان بلوك حسي كامل و 

موفقيت بلوك حسي، ميزان درد بيمار بر اساس مقياس 
بصري درد، و ميزان رضايت بيمار و پزشك از ميزان 

رد سنجش و در دو گروه مطالعه مورد دردي نيز مو بي
دقيقه از آغاز بلوك  30در پايان . مقايسه قرار گرفت

دردي كامل در تمامي بيماران مشاهده شد و حتي در  بي
يك مورد عدم موفقيت بلوك كامل حسي نيز با تزريق 

بدين ترتيب رضايت . دردي كامل حاصل گرديدكتامين، بي
دردي در حين عمل بيحسي و  بيماران از اين روش بي

بطور چشمگيري بالا بود، در عين حال مقايسه نتايج در دو 
  .داري به همراه نداشتگروه مطالعه تفاوت معني

حسي كه در مطالعه  از ديگر مزاياي اين روش بي
ي زماني كوتاه  حاضر نيز مورد تاييد قرار گرفت، فاصله

يج باشد، چنان كه نتاحسي مي ميان تزريق و شروع بي
دقيقه  15حسي كامل در پايان  نشان داد ميزان موارد بي
حسي  حسي، با ميزان موارد بي پس از تزريق ماده بي

دقيقه برابر بوده است كه حاكي از  30كامل در پايان 
جويي و تقليل اثربخشي زودرس اين روش و قابليت صرفه

زمان اقامت در اتاق جراحي است، بخصوص در مواردي 
از جمله اتاق بلوك در اختيار نباشد، اين  كه امكاناتي

تر جويي در وقت، امكان شروع هرچه سريعروش با صرفه
  .آوردجراحي را فراهم مي

توان به حذف هاي اين مطالعه مياز جمله محدوديت
. اشاره كرد 40بيماران با شاخص توده بدني بالاتر از 

طور كه در گزارشات و مطالعات قبلي بيان شده همان
است، كاربرد هدايت سونوگرافي براي شناسايي محل 
شريان در اين بيماران نسبت به جمعيت عادي دشوار 

. )13- 14(تواند بر روي نتايج تاثيرگذار باشدباشد كه ميمي
اند كه رويكرد چنين برخي مطالعات بيان نمودههم

سوپراكلاويكولار در اين بيماران به روش 
  .)6(شودده مياينفراكلاويكولار ترجيح دا

حسي و  به طور خلاصه، ميزان موفقيت اين روش بي
يابي به بلوك كامل حسي در بلوك زمان لازم براي دست
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توسط روش  هدايت سونوگرافي، اينفراكلاويكولار تحت
گانه يا دوگانه در مقايسه با روش تزريق منفرد  تزريق سه
به طور علاوه بر اين، روش تزريق منفرد . يابد ارتقاء نمي
با توجه به موارد فوق،  .باشد تر قابل انجام مي بالقوه سريع

روش تزريق منفرد در بلوك اينفراكلاويكولار تحت 
حسي سريع و قابل  هدايت سونوگرافي يك روش بي

 .آورد اعتماد براي عمل جراحي اندام فوقاني فراهم مي

بنابراين با توجه به ساده و موثربودن، اين تكنيك به 
گانه يا دوگانه در بلوك بازويي ترجيح  زريق سهروش ت
  .شود داده مي

هاي بيشتر در زمينه ارزيابي  بررسي گردد پيشنهاد مي
حسي، سن و حجم توده بدني بيماران  تاثير نوع ماده بي

چنين مطالعات جامع در ميزان موفقيت اين تكنينك و هم
تر به منظور بررسي و مقايسه ميزان بلوك حسي هر يك 

هاي عصبي به تفكيك در روش تزريق منفرد و شاخه از
 .گرددچندگانه توصيه مي

تر و چند مركزي به چنين مطالعات باليني گستردههم
منظور تعيين ميزان دقيق موفقيت و بروز عوارض احتمالي 

تر دو روش تزريق اينفراكلاويكولار كمك و مقايسه دقيق
  .كننده است
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Abstract 
Aim and Background: Nowadays, ultrasound-guided infraclavicular block has led to impressive 
results in improving upper extremity anesthesia and patient satisfaction.The aim of this study was 
to compare the results of infraclavicular block as single injection versus multiple injectons in 
upper extremity surgery. 

Methods and Materials: In this randomized clinical trial, patients undergoing upper limb 
surgery were enrolled.After localizing the axillary artery under the guide of ultrasound; 30 ml 
lidocaine (1.5%) was injected in the single injection group. In the multiple injections group, 10 
ml lidocaine was injected in posterior, medial and latral position.  

Findings: The mean duration of procedure in single injection and multiple injections groups were 
3.29 ± 1.21 minutes and 4.81 ± 1.90 minutes, respectively. The mean time to reach complete 
anesthesia, was not siginificantly different between the groups. In Single injection group, all 
patients achieved complete anesthesia after 15 minutes of injection. However partial anesthesia 
was observed in one case in the multiple injections group. 

Conclusions: Single injection ultrasound-guided infraclavicular block is a fast, simple and safe 
method of anesthesia for upper extremity surgery. Regarding its simplicity and effectiveness, this 
technique is preferred to multiple injections technique. 
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