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 پژوهنده (مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي)
 311تا  307، صفحات 90، پي در پي 6سال هفدهم، شماره 

 1391 بهمن و اسفند

 17/10/1391 تاريخ دريافت مقاله:
 10/2/1392 تاريخ پذيرش مقاله:

 

  تيموفق زانيشروع اثر و م بر نيدوكائياثر غلظت و حجم ل يبررس
 كولارينفراكلاويبلوك ا

 3يغلامرضا محسندكتر  ،5ياسياالله ال تيهدادكتر  ،4*ينيحس مهيفه دكتر ،3يفرزانه احمد ،1يسجاد رضو ديس دكتر ،2يبابك قرائ دكتر ،1فرامرز مصفادكتر 
 

 
 متخصص بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  ار،يدانش .1
 استاديار، متخصص بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي .2
 دانشجوي كارشناسي ارشد آمار حياتي، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي .3
 اراك يدانشگاه علوم پزشك ،يهوشيب دنتيرز .4
 استاد، متخصص بيهوشي، مركز تحقيقات بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي . 5

 چكيده
غلظت، حجـم و دوز كلـي    تأثيراندام فوقاني است ولي در ميزان حسي موضعي روشي مناسب براي انجام جراحيهاي  بي سابقه و هدف:

مـاده  حجم  غلظت و تأثير دارد. اين مطالعه با هدف بررسي ك حسي و حركتي اختلافاتي وجودوداروي تزريق شده بر ميزان موفقيت بل
 حسي و كيفيت آن در جراحيهاي ارتوپدي اندام فوقاني انجام شده است. بر زمان شروع بي حس كننده موضعي بي

كانديداي جراحي ارتوپدي انـدام فوقـاني    I,IIكلاس  ASAساله با  18-85بيمار  60 ،در اين كارآزمايي باليني دوسوكور مواد و روشها:
نامه آگاهانه به صورت تصادفي به دو گروه  اساس معيارهاي ورود و پس از تكميل فرم رضايت مراجعه كننده به بيمارستان اختر تهران بر

)30=n حسـي   روش بـي حسـي موضـعي از    سي) تقسيم شدند. براي انجـام بـي   سي 10( %3/1 سي) و ليدوكائين سي 7% (2) ليدوكائين
يـك از اعصـاب    ك حسي و حركتي اندام مورد بررسـي در محـدوده هـر   واينفراكلاويكولار با استفاده از سونوگرافي استفاده شد. سطح بل

   .دقيقه ثبت و بين دو گروه مقايسه گرديد 20دقيقه تا  5مدين، اولنار، راديال و موسكولوكوتانئوس هر 
 % بـود 2داري كوتـاهتر از گـروه ليـدوكائين     % بـه صـورت معنـي   3/1تي در گـروه ليـدوكائين   حسي و حرك بلوكزمان شروع  ها: يافته

)05/0<p داري بـين دو گـروه وجـود     % بيشتر بود ولي تفاوت معنـي 3/1حسي و حركتي نيز در گروه ليدوكائين  بلوك). ميزان موفقيت
حركتي عصب راديال بـه صـورت    بلوكوكوتانئوس و حسي عصب موسكول بلوك). كيفيت p<05/0%، 6/78% و 8/82(به ترتيب  نداشت
 .% بهتر بود3/1داري در گروه ليدوكائين  معني

 بلـوك ثر بـوده ولـي بـر ميـزان موفقيـت      ؤحسي و حركتي شبكه بازويي م بلوكحجم ماده تزريق شده در شروع سريعتر : گيري نتيجه
    .ي نداردتأثير

 

 عصبي  بلوكموضعي،  حسي بيشبكه بازويي، ليدوكائين، حسي،  بيحجم ماده  واژگان كليدي:
 لطفاً به اين مقاله به صورت زير استناد نماييد:

Mosaffa F,Gharaei B,Razavi S,Ahmadi F,Hosseini F,Elyasi H, Mohseni GH. The effect of local anesthetic concentration 
and volume on the block onset time and success rate in infraclavicular approach. Pejouhandeh 2013;17(6):307-11. 

 

0Fمقدمه

1 
 اداره بهتر راه هـوايي،  حسي موضعي همچون مزاياي بسيار بي

و بيمـار،   مطمـئن ، هوشياري بهتر درد حاد بعد از عملكنترل 
نتيجـه   در تعديل پاسخ پاتوفيزيولوژيك به جراحـي و همچنين 

 ايـن روش را بـه عنـوان     ،عمـل  موربيديتي كاهش مورتاليتي و

                                                 
 مارسـتان يب ،اراك؛ ، دكتـر فهيمـه حسـيني    ل مكاتبـات: ونويسنده مسـؤ *
ــريول ــان بد ،(عج)عص ــيپارتم ــا يهوش ــو يو مراقبته ــك:  ؛ ژهي ــت الكتروني پس

f.hosseini2009@gmail.com 

 
ــر بيهوشــي عمــومي مطــرح نمــوده اســت  . )1( جــايگزين برت

حين عصب محيطي  شدت جريان درچون  فاكتورهاي مختلفي
عصـب پـس از تحريـك،    نوع پاسخ برانگيخته حركتي حريك، ت

هـاي   حسـي  ، استفاده از بـي تعداد تزريقهاحسي،  روش انجام بي
 در يافتن محل عصـب و تزريـق،  استفاده از سونوگرافي مكمل، 
 بلـوك شـانس موفقيـت    حس كننده موضعي غلظت بي حجم و

 ).2( دهند قرار مي تأثيرتحت  اعصاب محيطي را
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مــاده غلظــت و حجــم انــد كــه  داده برخــي مطالعــات نشــان
ميـزان   و بلـوك زمـان شـروع    بر گذارتأثيريك عامل ي حس بي

در فضــاهاي  حســي بــي. حجــم مــاده باشــد آن مــي موفقيــت
آناتوميك وسيعي چون فضاي اپيدورال، آگزيلاري و پوپليتئـال  

عصـبي اسـت. از سـوي     بلـوك عامل بسيار مهمي در موفقيـت  
اعصاب محيطـي   بلوكتر دارو در ديگر استفاده از غلظتهاي بالا

و افـزايش   بلـوك نوريوم بيشتر سبب شروع سريعتر  با قطر پري
 ).  2-8( شود ماندگاري آن مي

 تـأثير حاضـر بـا هـدف تعيـين      مطالعـه آنچه آمد با توجه به 
در  %2(ليـدوكايين   حس كننده موضعي بيماده حجم  غلظت و

و كيفيـت آن در   حسـي  بـي بـر زمـان شـروع    %) 3/1 مقايسه با
   .گرديدجراحيهاي ارتوپدي اندام فوقاني انجام 

 

 مواد و روشها
بيمار (با فرض حـدود اطمينـان    60در اين كارآزمايي باليني 

ساله با  18-85) 5/0و خطاي  69/0%، واريانس 80%، توان 95
ASA  كلاسI,II  جراحي ساعد، مچ دسـت و دسـت    كانديدكه

اسـاس   بـر  مراجعـه كردنـد  بيمارستان اختـر تهـران   بوده و به 
نامه آگاهانـه مـورد    معيارهاي ورود و پس از تكميل فرم رضايت

نـوع بيمـاري شـناخته شـده      بررسي قرار گرفتند. حاملگي، هر
عصبي و عصبي عضلاني، اختلالات انعقادي، عفونت پوستي در 
محل ورود سوزن و عدم تمايل بيمار معيـار خـروج از مطالعـه    

 بود.  
در ابتدا اطلاعات دموگرافيك و باليني بيماران از جمله سـن،  
جنس، قد، وزن و محل جراحي ثبت شد. بيمـاران بـه صـورت    

ــه  ــدوكائين تصــادفي ب ــروه لي ــروه اول) 2دو گ و ) n=30(% (گ
در سـه  ) تقسـيم شـدند.   n=30(گـروه دوم) (  %3/1 ليدوكائين

به دليـل   (دو بيمار از گروه اول و يك بيمار از گروه دوم) بيمار
از  و تحـت عمـل جراحـي قـرار نگرفتنـد      جراحي، برنامهتغيير 

 آناليز آماري حذف شد.  
در اتاق عمل براي همه بيمـاران رگ مناسـب گرفتـه شـد و     
روشهاي استاندارد مانيتورينگ بيمار لحاظ شد و كليه بيمـاران  

mg/kg 1/0 اخل وريـدي بـه عنـوان پـيش داروي     ميدازولام د
   دريافت نمودند. حسي بي

موضعي اينفراكلاويكولار بيمار در حالـت   حسي بيبراي انجام 
) قرار گرفـت و سـر بيمـار بـه سـمت مخـالف       supine( باز اقط

ها و شبكه بازويي نيـز بـازو    چرخانده شد. جهت ثبات لندمارك
) قرار گرفت. در اين وضـعيت زيـر مـچ    abductionدور از بدن (

دست بالا آورده شد تا دست آزاد بوده و پرشـهاي عضـلاني آن   
قسـمت   بلوكبه راحتي قابل بررسي باشد. محل تزريق در اين 

ــين عضــله    ــد در شــيار ب ــده كوراكوئي تحتــاني كلاويكــل و زائ
محـل عمـل    . در ايـن مرحلـه  بـود پكتوراليس ماژور و دلتوييد 

ليـدوكائين   cc 4-3وست بيمار بـا اسـتفاده از   استريل شده و پ
سـتگاه  د  Linearقـرار دادن پـروب   سـپس بـا  حس شد؛  % بي1

 in planeسوزن به صورت هرتز  10-15با فركانس سونوگرافي 
 شد.ز قسمت فوقاني پروب وارد ا

ي (داخلي، خارجي و خلفي) با يموقعيت سه طناب شبكه بازو
از يافتن شـريان و   پس مشخص شد وكمك شريان سابكلاوين 

 ي درينماي لانـه زنبـوري و هيپواكـوي طنابهـاي شـبكه بـازو      
به طرف اعصاب حركـت  in plane روش  اطراف آن، با سوزن با

 ،بـراي افــزايش ضـريب اطمينــان  . )gauge-22 ،mm 80( شـد 
ــان از ــا )Nerve Stimulatorمحــرك عصــب ( همزم شــدت  ب

   ).2( شداستفاده  هرتز ميلي 2 آمپر و فركانس ميلي 2/0 -5/0
كـه   )flexionدسـت (  مـچ فلكشـن  حركـت   مشـاهده پس از 

كاهش شـدت جريـان    تحريك طناب داخلي است و منطبق بر
آمپـر و پايـداري پاسـخ برانگيختـه      ميلـي  2/0به محرك عصب 

يك گـروه   در و %2سي ليدوكائين  سي 7 يك گروه در ،حركتي
 شد.محل طناب داخلي تزريق  در% 3/1سي ليدوكائين  سي 10

سپس با هدايت سونوگرافي به سـمت طنـاب خلفـي و طنـاب     
و همين مراحل تزريق با دوزهاي ياد شـده   شدخارجي حركت 

 جاورم. جهت حصول اطمينان از قرارگيري صحيح گرديدانجام 
عصب مورد نظر و انتخاب درست محل تزريق، از محرك عصب 

) مچ دست ناشي از extension( استفاده شد. حركت اكستنشن
طنـاب خلفـي و حركـت     بلـوك تحريك عصـب راديـال بـراي    

ــازو ــن بــ ــب  flexion( فلكشــ ــك عصــ ــي از تحريــ ) ناشــ
نظـر قـرار    طنـاب خـارجي مـد    بلوكموسكولوكوتانئوس براي 

 گرفت.
پاسـخ   : عـدم وجـود  رعايـت شـد  ذيـل  تزريق شـرايط   هر در

، عدم وجـود  آمپر ميلي2/0شدت كمتر از  در برانگيخته حركتي
، تزريـق  حـين نوع احساس ناخوشايند  هريا  پارستزي و درد و
نيروي زياد براي و عدم نياز به پيستون سرنگ زير دست رواني 
 (در سونوگرافي). و عدم بروز تورم در عصب حين تزريق تزريق
خون، تعداد تنفس در دقيقـه، درصـد اشـباع اكسـيژن      فشار

حسي و حركتي اندام مورد بررسي  بلوكخون شرياني و سطح 
ــر  ــدوده ه ــال و     در مح ــار، رادي ــدين، اولن ــاب م ــك از اعص ي

ول ثبـت  ؤدقيقه ثبت شد. پزشك مس 20موسكولوكوتانئوس تا 
 اين اطلاعات از نوع دارو و حجم تزريق مطلع نبود.

)، حـس  anesthesia( حسي در سه گروه فقـدان حـس   بلوك
(بـه ترتيـب    نـدي شـد  ب ) و حس نرمال دستهanalgesia( مبهم
يـك   حسي كامل در محدوده توزيع هـر  بلوك). 2و  1، 0نمره 
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دهـد كـه خـراش سـوزن      از اعصاب مورد بررسي زماني رخ مي
gauge-22  در  ،، فقدان حس را نشان دهـد 20در پايان دقيقه

 حسي كامل نيست. بلوكغير اين صورت 
حركتي نيز در سه گروه حركت نرمال، كاهش حركـت   بلوك

 كامــل حركتــي در بلــوك بنــدي شــد. و بــدون حركــت دســته
رخ  مـورد بررسـي زمـاني   ب اعص ـيـك از ا محدوده توزيـع هـر   

انجـام حركـت مربـوط بـه عصـب آن       به قادر بيماردهد كه  مي
غير ايـن صـورت بلـوك     در ،نباشد 20 پايان دقيقه درماتوم در

حركتـي در محـدوده    بلوك. براي ارزيابي ستحركتي ناكامل ا
عصب مدين از تسـت فلكشـن مـچ دسـت و انگشـتان؛ عصـب       
راديال از ارزيابي اكستنشن مچ دست و انگشتان؛ عصب اولنـار  

) و opposition( به روي هم قرار گرفتن انگشـتان  از ارزيابي رو
 عصب موسكولوكوتانئوس از ارزيابي فلكشن بازو استفاده شد.

كامــل بيمــار از فنتانيــل بــا دوز  حســي بــيعــدم  در صــورت
µg/kg 5/1   و پمپ پروپوفول بـا دوزµg/kg/min 50   اسـتفاده

شد. در صـورت وجـود درد حـين عمـل جراحـي نيـز از روش       
 بيهوشي عمومي استفاده گرديد.  

ــا اســتفاده از نــرم هــاي جمــع داده  SPSSافــزار  آوري شــده ب
، آزمون دقيـق  chi2و با استفاده از آزمونهاي آماري  16 ويرايش

داري نيـز   آزمون تي مستقل آناليز شـد. سـطح معنـي    و فيشر،
 .  در نظر گرفته شد 05/0
 

 ها يافته
مشخصات دموگرافيك بيماران همچون سن، جنس، قـد و وزن  

). عدم موفقيـت  1(جدول داري نداشت بين دو گروه تفاوت معني
گروه دو بيمار از %) و 67/6( گروه اولدو بيمار از  در حسي بيدر 

 ليـدوكائين   از گروه بيمار 3همچنين در  ديده شد.%) 14/7دوم (
 بودنسبي  حسي بينتيجه  %2بيمار از گروه ليدوكائين  4% و 3/1

كه از فنتانيل و پروپوفل به عنوان هوشبر استفاده گرديـد. نتـايج   
 .داري نداشت باط معنيبا متغير گروه مداخله ارت حسي بي

 *بيماران و باليني  توزيع فراواني متغيرهاي دموگرافيك. 1جدول 

 %2 ليدوكائين %3/1 ليدوكائين متغير
 8/36)0/16( 7/40)57/14( سن

 21%)75( 21%)4/72( مرد جنس
 7%)25( 8%)6/27( زن

 cm(  )52/10(2/170 )19/9(8/169( قد
 kg ( )114/12(4/75 )58/9(3/70( وزن

 حسي محل بي
 

 13%)4/46( 20%)69( ساعد
 8%)6/28( 5%)2/17( مچ دست

 7%)25( 4%)8/13( دست
روه در هيچ گ(انحراف معيار) گزارش شده و اختلاف دو  ها به صورت ميانگين داده*

 دار نبود.  موردي معني

% 3/1حسي و حركتـي در گـروه ليـدوكائين     بلوكزمان شروع 
ــه ــي ب ــدوكائين   صــورت معن ــروه لي ــاهتر از گ ــود2داري كوت  % ب

)05/0<p حسي و حركتي نيـز در گـروه    بلوك). ميزان موفقيت
% در مقابـل  3/1در گـروه   %8/82( % بيشـتر بـود  3/1ليدوكائين 

داري بين دو گروه وجـود   %) ولي تفاوت معني2% در گروه  6/78
در گــروه ) stimulationشــدت تحريــك (  ميــانگيننداشــت. 
داري بـيش از گـروه ليـدوكائين     % به صورت معنـي 2 ليدوكائين

 5/0بـيش از  بيمار تحريك  4در هر گروه، ). 2(جدول  % بود3/1
 آمپر داشتند. ميلي

 مورد مطالعه حسي بيماران در دو گروه اطلاعات بي .2جدول 
 P value %2 ليدوكائين %3/1 ليدوكائين 

 *02/0 4/0)065/0( 4/0)092/0( شدت تحريك
 7/0 %6/78 %8/82 موفقيت كاملدرصد 

 زمان شروع بلوك حسي(دقيقه)
 *01/0 7/10)852/4( 93/7)664/3( عصب راديال
 *01/0 5/10)78/4( 5/7)438/3( عصب مدين
 *007/0 7/10)852/4( 5/7)438/3( عصب اولنار

 *01/0 1/9)524/4( 5/6)707/2( عصب موسكولوكوتانئوس
 زمان شروع بلوك حركتي(دقيقه)

 *001/0 3/13)101/5( 9/8)508/4( عصب راديال
 *001/0 2/13)756/4( 9/8)508/4( عصب مدين
 *001/0 3/13)101/5( 1/9)446/4( عصب اولنار

 *006/0 1/10)179/5( 8/6)385/3( عصب موسكولوكوتانئوس
 (انحراف معيار) گزارش شده است. ها به صورت ميانگين داده

 *: از نظر آماري معني دار

) و p:046/0كيفيت بلوك حسـي عصـب موسـكولوكوتانئوس (   
) بـين دو گـروه تفـاوت    p:017/0بلوك حركتي عصـب راديـال (  

داري داشت ولي تفـاوت كيفيـت بلـوك حسـي و حركتـي       معني
 ).p<05/0( دار نبود ساير اعصاب مورد بررسي معني

 

 بحث
 10كارآزمايي باليني دو سو كـور نشـان داد كـه تزريـق     اين 

% 2سـي ليـدوكائين    سـي  7% نسبت به 3/1ليدوكائين سي  سي
كامل حسي و حركتي اعصـاب   بلوكدر زمان كوتاهتري سبب 

بـا   بلـوك رغم موفقيـت بيشـتر    گردد ولي علي شبكه بازويي مي
دار نبود. از آنجا  از نظر آماري معني تأثيرحجم بيشتر دارو، اين 

سان بـود و  كه نحوه تزريق و ارزيابي فرآيند در همه بيماران يك
در محـل   از سوي ديگر تزريقات با استفاده از سونوگرافي دقيقاً

در  بلـوك رسد زمـان كوتـاهتر    عصب صورت گرفت، به نظر مي
ــدوكائين  ــق لي ــاده  3/1تزري ــا ناشــي از حجــم بيشــتر م % تنه

 تزريق شده باشد. حسي بي
حسـي موضـعي در جراحيهـاي     طي سالهاي اخير تكنيك بي

پيشرفتهاي مهمي داشته و فوايـدي چـون   شانه و اندام فوقاني 
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دردي مناسب حين و بعد از جراحي و اسـتفاده كمتـر    ايجاد بي
از مخدرها سبب شده تا بررسيها جهـت يـافتن بهتـرين داروي    

حسـي و دوز مناسـب آن در اولويـت پژوهشـي بسـياري از       بـي 
). نتايج باليني و اهميت تـأثير دوز مـاده   9محققين قرار گيرد (

رد اسـتفاده و غلظـت آن سـبب انجـام مطالعـات      حسي مـو  بي

له در مـوارد سـرپايي از اهميـت    أگوناگوني شده است. اين مس ـ
بيشتري برخوردار است، زيرا سرعت و نتيجه خـوب بـاليني بـا    
 حداقل داروي مورد استفاده و رضايت بيمار بسـيار مهـم اسـت   

انجـام   مختلف در يهاappraoch ريثأمطالعات ت يدر بعض ).6(
 .)10(شده است  دهيآن سنج تيبر موفق بلوك

 بيماران در دو گروه درمانيكيفيت بلوك حسي و حركتي  .3 جدول

 كيفيت بلوك عصبي
 %2ليدوكائين  %3/1ليدوكائين 

P value كامل 
 (درصد) تعداد 

 نسبي
 (درصد) تعداد

 ناموفق
 (درصد) تعداد

 كامل
 (درصد) تعداد

 نسبي
 (درصد) تعداد

 ناموفق
 (درصد) تعداد

  حسي بلوك
 3/0 1)6/3( 4)3/14( 23)1/82( 0 2)9/6( 27)1/93( راديال
 3/0 1)6/3( 4)3/14( 23)1/82( 0 2)9/6( 27)1/93( مدين
 2/0 0 3)7/10( 25)3/89( 0 1)4/3( 28)6/96(  اولنار

 *04/0 1)6/3( 5)9/17( 22)6/78( 0 1)4/3( 28)6/96(  موسكولوكوتانئوس
  حركتي بلوك
 *01/0 1)6/3( 8)6/28( 19)9/67( 0 1)4/3( 28)6/96(  راديال
 4/0 1)6/3( 6)4/21( 21)0/75( 0 4)8/13( 25)2/86(  مدين
 3/0 1)6/3( 4)3/14( 23)1/82( 0 2)9/6( 27)1/93(  اولنار

 1/0 1)6/3( 4)3/14( 23)1/82( 0 1)4/3( 28)6/96(  موسكولوكوتانئوس
 

و همكاران نشان داده است كه در جراحيهـاي   Ilfeldمطالعه 
مــورد اســتفاده  حســي بــيآرتروپلاســتي ران دوز كلــي مــاده 

). از سـوي  11( گذار بر نتايج باليني استتأثيرمهمترين فاكتور 
انـد. در   ديگر برخي مطالعـات نتـايج متفـاوتي بـه دسـت آورده     

سه غلظت و حجم گوناگون روپيواكائين در  تأثير Yangمطالعه 
 بيمـار بررسـي شـده    110ورتيكـال اينفراكلاويكـولار    حسي بي

 بلـوك رغـم بهبـود    كـه علـي   است. نتايج اين مطالعه نشان داد
واسـطه افـزايش حجـم مـاده تزريـق      ه حركتي با افزايش دوز ب

و ميـزان   لـوك ب، ميـزان موفقيـت   حسـي  بيشده، زمان شروع 
داري نداشــته و افــزايش دوز دارو  حســي تفــاوت معنــي بلــوك

واسطه افزايش غلظت يا حجم آن فوايد باليني مشخصـي را    هب
ســبب نشــده و حتــي ممكــن اســت ســبب بــروز مســموميت  

 نشان داد Casati). از سوي ديگر مطالعه 12( سيستميك گردد
 ،حجم ثابت واسطه افزايش غلظت آن باه كه افزايش دوز دارو ب

ي بر ميزان تأثيرحسي و حركتي سريعتر شده ولي  بلوكسبب 
نيـز حجمهـاي    Bertini). در مطالعـه  13( ندارد بلوكموفقيت 

گـرم مپيواكـائين در جراحـي انـدام      ميلي 400گوناگون تزريق 

حسـي و حركتـي و    بلـوك ي در ميزان موفقيـت  تأثيرفوقاني، 
نداشته ولي بـر ميـزان بـي دردي بعـد از      حسي بيزمان شروع 

 ).14( ثر بودؤعمل م
 

  گيري نتيجه
نتايج مطالعه حاضر بر اهميت حجـم مـاده تزريـق شـده بـه      

موضعي انـدام   حسي بيعنوان يك فاكتور مهم در نتايج باليني 
كيد دارد كه بـا نتـايج برخـي از مطالعـات يـاد شـده       أفوقاني ت

دوز، غلظت و حجم ماده  تأثيراختلاف دارد. در نهايت همچنان 
موضعي نامشخص بوده و نياز  حسي بيتزريق شده در  حسي بي

 .شود به بررسيهاي بيشتر حس مي

 
 تشكر و قدرداني

اختر كمال  مارستانيب يهوشيمقاله از پرسنل ب نيا سندگانينو
 .تشكر را دارند
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