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آميز شبكه براكيال نيازمند تعيين محل دقيق عصب، هدايت صحيح سوزن و تزريـق حجـم                 ك موفقيت بلو :زمينه و هدف  
) دنبال تحريك الكتريكي   هايجاد پارستزي يا پرش عضلاني ب     (هاي رايج    روش. كننده موضعي است   حس مناسب داروي بي  

اسـتفاده از هـدايت اولتراسـوند در       . ندعوارضي همراه هـست    شده و با   متاسفانه كوركورانه هستند و موجب ناراحتي بيمار      
 ـ    . گـردد  انجام رژيونال آنستزي باعث افزايش موفقيت و كاهش عوارض مـي           كـارگيري اولتراسـوند را در       هايـن مطالعـه ب

 25(  بيمـار 30در ايـن مطالعـه   : روش بررسـي  .نمايـد  هاي شبكه براكيال براي نخستين بار در كـشور معرفـي مـي      بلوك
كه براي عمل جراحي الكتيو اندام فوقاني به اتاق عمل ارتوپدي ارجاع شـده بودنـد بـا هـدايت                    )  كودك پنجبزرگسال و   

. مسير سوزن و انتشار دارو در همگـي مـوارد ملاحظـه شـد              محل شبكه، . اولتراسوند تحت رژيونال آنستزي قرار گرفتند     
 بـه    سـه   كمتر از  VAS( دردي پس از عمل    اي، نوع بلوك، زمان لازم جهت انجام بلوك، مدت بي          علاوه بر متغيرهاي زمينه   

 بـه   VASبـر اسـاس     (  نياز به مخدر كمكي حين عمل، ميـزان رضـايت بيمـار            ،)دردي مناسب در نظر گرفته شد      عنوان بي 
و عوارض از قبيل پانكچر شـريان و يـا وريـد،    )  كمترين رضايت در نظر گرفته شد      يك بيشترين رضايت و     10كه   طوري

ميـانگين سـن بيمـاران بزرگـسال        : هـا   يافتـه  .پنوموتوراكس در اين بيماران گـزارش شـدند       تروماي مستقيم به عصب و      
ــود2/5±4 ســال و بيمــاران كــودك 15±5/35 ــه اينتراســكالن،   . ســال ب ــالغين ب فراوانــي نــوع بلــوك انجــام شــده در ب

وك سوپراكلاويكولار انجام  مورد بلپنج مورد بود و در كودكان هر 13 و هفت، پنجسوپراكلاويكولار و آگزيلاري برابر با 
يـك از بيمـاران    در هـيچ .  بـود 8/10±2عت و در گروه اطفال       سا 5/8±4 دردي در بالغين   ميانگين طول مدت بي    .شده بود 
رخ نداد و همچنين تزريق مخدر كمكي ) پانكچر شريان و يا وريد، تروماي مستقيم به عصب و پنوموتوراكس          (اي   عارضه

 امكان رويت كارگيري اولتراسوند در بلوك شبكه براكيال با ميسر ساختن         هب :گيري  نتيجه . نشد در هيچ يك از بيماران لازم     
  .آورد نحوه انتشار دارو افزايش دقت عملكرد را فراهم ميمسير سوزن و 

  
 اولترا سونوگرافي شبكه براكيال، رژيونال آنستزي، :كليدي كلمات

 

  

  
ــال  ــبكه براكي ــوك ش ــطوح (Brachial plexus block) بل  در س

اينتراسكالن، سوپرا كلاويكولار، اينفراكلاويكـولار و آگـزيلاري قابـل          
ها جهت انجام بلوك شبكه براكيال،       در استفاده از لندمارك   . انجام است 

علاوه بر احتمال زياد عدم موفقيت بلـوك، فراوانـي بيـشتر عـوارض              
هم نيز  هاي عصبي، نخاع، پلور و عروق م       ناشي از آسيب مستقيم ريشه    

 آسيب عصبي پس از بلوك اعصاب محيطي يـك          1.گزارش شده است  
در بسياري از گزارشات منتـشر  . باشد عارضه نادر ولي بسيار جدي مي     

بـه عنـوان عامـل      ) تزريـق اينترافاسـيكولار   (شده تزريق داخل عصبي     
هـاي   ارتقـا روش   2.احتمالي مهم در آسيب عصبي مطرح شـده اسـت         

 )nerve stimulator  وnerve locator(ي لوكاليزه كردن اعـصاب محيط ـ 
  هاي تزريق اگرچه در تشخيص محـل عـصب بـسيار كمـك             و تكنيك 

كننده هستند ولي مسير سوزن از زمان وارد شدن به پوست تا رسـيدن             
هاي مكرر با سـوزن جهـت پيـدا          دهند و تلاش   به عصب را نشان نمي    

جب بـروز   كردن محل عصب، علاوه بر اتلاف قابل توجه در زمان، مو          
 و به طور قابل اعتمـادي       3شوند درد و عوارض احتمالي در بيماران مي      
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 بـه عـلاوه در مـواردي كـه          4.كنند از تزريق داخل عصبي ممانعت نمي     
 ،نظيـر سـابقه عمـل جراحـي       (م خـورده اسـت      ه ـ  آناتومي موضعي به  

انجام بلوك به مراتـب   )ضلانيعراديوتراپي، توده، چاقي و هيپرتروفي  
تكيه بر علايم كلينيكي مثل احساس درد شديد         5.هد بود تر خوا  مشكل

حسي موضعي نيز كافي نيستند      و تير كشنده در زمان تزريق داروي بي       
زيرا شواهد متعددي از عدم احساس درد در زمـان تزريـق و رخـداد               

اسـتفاده از مانيتورينـگ فـشار       6-9.آسيب عصبي گـزارش شـده اسـت       
ا از بروز تزريق داخل عـصبي بـه   تزريق نيز اگرچه بسيار مفيد است ام 

از طـرف ديگـر، در كودكـان در          10.كنـد  طور قطعـي پيـشگيري نمـي      
هاي الكتيو، انجـام بلـوك شـبكه براكيـال بـه ويـژه در سـطح                  جراحي

اسـتفاده از  (هـاي تحريـك عـصبي        سوپراكلاويكولار با كمك تكنيـك    
به دليـل  يا احساس پارستزي ) nerve stimulatorمحرك عصبي يعني 

ر بالاي عوارض از جمله آسيب مستقيم اعصاب و پنوموتـوراكس           خط
   5و11.جز توسط افراد متبحر توصيه نشده است

 چند سالي است كـه در       هدايت اولتراسوند بلوك اين شبكه تحت     
دنيا مطرح گرديده است و مقالاتي در اين بـاره در مجـلات بيهوشـي               

نجـام صـحيح     و اثربخـشي بـالاتر آن در ا        1و12-14منتشر گرديده اسـت   
هاي قبلي بلـوك كـه براسـاس لنـدمارك           بلوك عصبي نسبت به روش    

 از مزاياي بلوك اعـصاب محيطـي        15و16.بوده است گزارش شده است    
توان به لوكاليزه كردن بهتـر عـصب و در           ميهدايت اولتراسوند   تحت  

حـسي   نتيجه زمان كمتر براي انجـام بلـوك، حجـم كمتـر داروي بـي              
خطـر  حسي موضـعي،      ل انتشار داروي بي   رويت نحوه و مح    موضعي،

تـر و   حـسي موضـعي، شـروع سـريع        تر توكسيسيتي با داروي بي     پايين
تـر بلـوك اعـصاب حـسي و          تر اعـصاب، مـدت طـولاني       بلوك كامل 

حركتي، عوارض كمتر، هزينه كمتر و رضـايت بيـشتر بيمـاران اشـاره              
د دقيقا   اگرچه تمام اين مزايا بايستي در مطالعات بزرگ و متعد          17نمود

هاي موجود در ايـن زمينـه        رغم پيشرفت  به هرحال علي   .بررسي شوند 
در دنيا، متاسفانه تاكنون در ايران سـونوگرافي جهـت بلـوك اعـصاب              
محيطــي اســتفاده نــشده اســت و مــا بــراي اولــين بــار در كــشور از  
سونوگرافي جهت بلوك شبكه براكيال در بزرگـسالان و اطفـال بهـره             

اين زمينه زياد نيست ولي نتايج حاصل        يات ما در  اگرچه تجرب . گرفتيم
بـه همـين منظـور در ايـن مقالـه           . باشند تواند بسيار قابل توجه مي     مي
هاي شبكه براكيال تحت هدايت سـونوگرافي در         هاي انجام بلوك   يافته

  .اعمال جراحي انتخابي ارتوپدي را منتشر نموديم

  
  

 رايـه ب ـك ارـ بيم 30ر روي   ـب1387ال  ـاين مطالعه توصيفي در س    
 خمينـي  به مجتمع بيمارسـتاني امـام     انجام اعمال جراحي اندام فوقاني      

معيار ورود، انجام عمل جراحـي      . مراجعه نموده بودند انجام شد    ) ره(
بـه  ) در مـورد اطفـال    (انتخابي اندام فوقاني، رضايت بيمار يا والـدين         

 ،لـوك  و معيارهاي خروج شامل عفونت موضـع ب        انجام بلوك موضعي  
حسي موضعي، اختلالات انعقادي، اعتيـاد       آلرژي به داروهاي بي    اظهار

هاي واضـح و شـديد       مصرف ساير مواد، بيماري   ءبه مواد مخدر يا سو    
هاي كليـوي،   ، آسم، بيماريCOPDهاي حياتي از قبيل     يك از ارگان   هر

 . بودنـد II كـلاس بـالاتر از   ASApsهاي روانپزشـكي و     كبدي، بيماري 
پس  . سال به عنوان كودك در نظر گرفته شدند        16وچكتر از   بيماران ك 

از كسب رضايت كتبي از بيماران در اتـاق عمـل ارتوپـدي اطلاعـات               
بـراي  . لازم با مصاحبه با بيمار يا از پرونده بيماران اسـتخراج گرديـد            

. تجويز شـد  /. mg/kg1/0-05تمام بيماران يك دوز ميدازولام وريدي       
به همـه    .هاي زير انجام گرديد    طبق پروتكل سپس بلوك شبكه براكيال     

، شـركت كاسـپين     %2ليدوكائين  % (7/0بيماران مخلوطي از ليدوكايين     
، Merk، شـركت    %5/0بوپيواكائين  ( %15/0و بوپيواكايين    )تامين، ايران 

مـودن داروهـاي نـامبرده شـده، بـا          و آب مقطر جهت رقيق ن      )فرانسه
 هـاي عـصبي تـا حـداكثر        نـه توجه به مشاهده توزيع دارو در اطراف ت       

ml/kg6   به منظور سديشن حين عمل جراحـي       .تجويز شد ليدوكائين ،
تحـت مانيتورينـگ     g/kg/minµ50-25 انفوزيون پروپوفول بـه ميـزان     

 PICOمـدل   (دستگاه سونوگرافي قابل حمـل      . استاندارد تجويز گرديد  

در ) ، محصول مشترك كـشور آلمـان و كـره      sonoaceساخت كارخانه   
پـس از   :  بلـوك اينتراسـكالن    -الـف . كـار گرفتـه شـد      هموارد ب تمامي  
و پوشش مناسـب بـراي      ) پرپ و درپ  (سازي و پوشش مناسب      آماده

 با استفاده از ژل استريل، ابتدا محل عروق گردني در   MHz 4-9پروب  
 و وريد ژوگولار خارجي مشخص و       SCMمحاذات محل تلاقي عضله     

ــا اســتفاده از اكــوي داپلــر تاييــد   حجــم عــضله. گــردد  مــيســپس ب
ا يـك    به صورت يك بافت هيپواكو كه ب       )SCM( استرنوكليدوماستوييد

در سـمت   . خوبي مـشخص اسـت     ه، ب غلاف هيپراكو احاطه شده است    
لترال عروق، دو بافت عضلاني ديگر قابل مشاهده است كـه يكـي در              

 و ديگري كمي در سمت لترال و        SCMسمت انتريور و درست خلف      
فاصل دو عضله مذكور قـرار       شبكه براكيال در حد   . داردتر قرار    عمقي

 روش بررسي
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 با حاشيه هيپراكو فابل رويـت اسـت         صورت اجزاي هيپواكو   هدارد و ب  
  سـانتي  5/3 -5، سـوزن    به منظور انجام بلوك اينتراسـكالن     . )1شكل  (
متر با نوك كوتاه، به دستگاه عصب ياب متصل شده و تنظيم دسـتگاه               
سـوزن بـه     .شـود   در نظر گرفته مي    mA5/0 و   ms1/0  ،Hz1صورت   هب

روش موازي به سمت شبكه براكيال هـدايت شـده و بـا تاييـد پـرش             
حسي تزريق شده و انتـشار دارو        عضلاني، حجم مناسبي از داروي بي     

كه  در صورتي .گردد در محل به صورت يك ناحيه هيپواكو مشاهده مي        
بـا   ب نبـود،  هـا مناس ـ   انتشار دارو در تمامي مناطق و اطراف تمامي تنه        

 بلـوك   -ب .توان توزيع مناسب را فـراهم آورد       جابجا كردن سوزن مي   
همـان   در اين بلوك نيز نظيـر بلـوك اينتراسـكالن،         : سوپراكلاويكولار
گردد با اين تفـاوت كـه محـل قـرار دادن پـروب در                مراحل انجام مي  

ناحيه بالاي ترقوه است و پـروب در پوزيـشن مايـل تـصوير بهتـري                
شبكه براكيال در اين ناحيـه در سـمت لتـرال           . )2شكل  ( دكن ايجاد مي 

 .شود  درشت هيپواكو ديده مي    عروق سابكلاوين به صورت نقاط نسبتاً     
كه اندام فوقاني بيمار ابداكت است، در        در حالي :  بلوك آگزيلاري  -پ

 ـ MHz9-4پروگزيمال بازو با استفاده از پـروب         صـورت عمـود بـر       ه ب
 مشخص و با استفاده از اكو داپلر تاييد         محور طولي اندام، محل عروق    

سپس با استفاده از تنظيمات دسـتگاه، عـروق و اعـصاب در             . گردد مي
مديان و راديال در اين      اعصاب اولنار،  .گردد مركز تصوير مشخص مي   

 ـ      ترتيـب در سـمت مـديال، لتـرال و           همنطقه به صورت نقاط هيپراكو ب
به منظور انجام بلوك    . )3شكل  ( پوستريور نسبت به شريان قرار دارند     

متري متصل به دستگاه عـصب يـاب بـا            سانتي 5-7سوزن نوك كوتاه    
به روش موازي به سمت اعـصاب        ،mA5/0 و   ms1/0  ،Hz1تنظيمات  

دارو پــس از ) مــديال، لتــرال و پوســتريور(هــدايت و در هــر ســمت 
توجه به  . گردد آسپيراسيون منفي و تاييد دستگاه عصب ياب تزريق مي        

، بـسيار   توزيـع دارو بـه منظـور احاطـه اعـصاب          بور سوزن و    مسير ع 
تـر   ، كمـي لتـرال     عـصب موسـكولوكوتانئوس    ).4شكل  ( اهميت دارد 

سـپس و كوراكوبراكيـاليس       نسبت به شريان و در غلاف عضلات باي       
صورت دو  هاين دو عضله ب  .شود به صورت يك نقطه هيپواكو ديده مي      

فاصل آنها قرار دارد ديده      دتصوير هيپواكو كه يك خط هيپراكو در ح       
با تزريق دارو در اطراف عصب يك نقطه هيپراكو بـا محـيط        .شوند مي

شود كه نشاندهنده احاطه شدن عصب توسط داروي         هيپواكو ايجاد مي  
در ايـن بيمـاران     متغيرهـاي مـورد بررسـي        .)5شكل  ( حسي است  بي

، نـوع عمـل جراحـي، نـوع بلـوك،           ASA ، وزن، شامل سن، جنس، قد   

 كمتر  VAS( دردي پس از عمل    ان لازم جهت انجام بلوك، مدت بي      زم
 نيـاز بـه مخـدر       ،)دردي مناسب در نظر گرفته شـد        به عنوان بي    سه از

كـه    بـه طـوري  VASبر اساس ( كمكي حين عمل، ميزان رضايت بيمار     
و )  كمترين رضـايت در نظـر گرفتـه شـد          يك بيشترين رضايت و     10

ا وريد، تروماي مستقيم به عصب و عوارض از قبيل پانكچر شريان و ي      
 SPSSافـزار    هـا، بـا نـرم      آوري داده  پـس از جمـع     .پنوموتوراكس بودند 

هاي توصيفي شـامل     فقط داده .  تجزيه و تحليل انجام شد     16ويراست  
  .  معيار گزارش گرديد فراواني، فراواني نسبي، ميانگين، ميانه و انحراف

  

  
يمار كه شامل بيماران بـالغ و     ب 30هاي حاصل از     در اين مقاله داده   

اي بيمـاران بـه      متغيرهاي زمينـه  . كودك بودند جداگانه گزارش گرديد    
نوع عمل جراحـي     . آمده است  1تفكيك بزرگسال و كودك در جدول       

 سـه ، شـانه    )%20 (مـورد پنج  ، دست   )%44(  مورد 11در بالغين شامل    
  مـورد  كي، بازو   %)8(  مورد دو، آرنج   %)8(  مورد دو، مچ   %)12( مورد

 مورد دسـت    سهو در كودكان شامل     %) 4( مورد   يكو كلاويكل   %) 4(
نتايج حاصـل از بلـوك شـامل         .بودند%) 40( مورد ساعد    دوو  %) 60(

دردي پس از عمـل      نوع بلوك، زمان لازم جهت انجام بلوك، مدت بي        
  ك از ـي در هيچ.  خلاصه شده است2و ميزان رضايت بيمار در جدول 

  

  حاصل از بلوكنتايج : 1 -جدول
  )=5n(بيماران كودك   )=25n(بيماران بالغ   متغيرهاي مورد بررسي

 2/2)9/0- 11(- 2/5±4 32)18- 72(- 5/35±15  * )سال(سن 

 Cm( *  59±168  -) 188 -152(170 13±94 -)111 -80(90(قد 

 Kg(*  26±72   -)92 -50(68 4±3/13  -)19-8(12(وزن 

  3)60(  18)72(  ¥جنس مرد
ASA كلاس I ¥ )92(23  )100(5  

  گزارش شد) درصد(فراواني ¥. گزارش گرديده است) دامنه( ميانه -ميانگين±  SDبه ترتيب *
  

  نتايج حاصل از بلوك در بيماران مورد مطالعه: 2 -جدول
 )=5n(بيماران كودك  )=25n(بيماران بالغ   متغيرهاي مورد بررسي

/ اينتراسكالن(نوع بلوك 
  *)آگزيلاري/ سوپراكلاويكولار

5/7/13 0/5/0 

زمان لازم جهت انجام بلوك 
  ¥ )دقيقه(

3±5/10  -)16-8(105/1±12  -)14-10(12

دردي پس از عمل  مدت بي
  ¥ )ساعت(

4±5/8 -) 14-5(8 2±8/10  -)14-8(10 

 - 8)10-6(- 2/8± 3/3 ¥ ميزان رضايت بيمار
  .گزارش گرديده است) دامنه( ميانه -ميانگين± SDبه ترتيب .¥. گزارش شد) درصد(فراواني *
  

 هايافته
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  شبكه براكيال در بلوك اينتر اسكالنسونوگرافي :1 -شكل

 
 
  

  

  

  

  

  

  

  

  
   شبكه براكيال در بلوك سوپراكلاويكولارسونوگرافي :2 -شكل

 
 
  
  
  
  
  
  
  
  

    سونوگرافي شبكه براكيال در بلوك آگزيلاري :3 -شكل

  
رومـاي مـستقيم بـه      پانكچر شـريان و يـا وريـد، ت        (اي    بيماران عارضه 

رخ نداد و همچنين تزريق مخـدر كمكـي در          ) عصب و پنوموتوراكس  
  .هيچ يك از بيماران لازم نشد

  
  
  
  
  
  
  
  
  

   مسير عبور سوزن در بلوك آگزيلاري :4 -شكل

  
  
  
  
  
  
  
  
  

   سونوگرافي عصب موسكولوكوتانئوس و انتشار دارو در اطراف آن:5 -شكل

  
  

م پروسـيجرهاي آنـستزي رژيونـال       كارگيري اولتراسوند در انجا     به
 آميـز و مطمـئن      انجـام موفقيـت   . به سرعت در حـال گـسترش اسـت        

        :هــاي اعــصاب محيطــي تحــت هــدايت ســونوگرافي نيازمنــد بلــوك
كارگيري روش مناسب تصويربرداري و تشخيص اعصاب مورد         ه ب -1

     مهارت در هدايت سـوزن بـه صـورت همزمـان و هماهنـگ              -2نظر  
هـاي   با توجه به تفاوت   .  انتشار دارو در محل مناسب است       ارزيابي -3

هـا،   هـا و بافـت   آناتوميك در نواحي مختلـف و خـصوصيات دسـتگاه    
هـاي طـولي،      جهت رحصول به اين هدف نياز به تنظيم ترانسديوسر د        

ذكـر ايـن نكتـه       .عرضي و زاويه پروب نسبت بـه بافـت هـدف دارد           
ه زاويه برخورد مـوج     ضروري است كه تصوير حاصل از يك بافت، ب        

 درجـه حاصـل     90اولتراسوند بستگي دارد و بهترين تصوير در زاويه         
عدم تنظيم اين زاويه موجب كاهش اكوژنيسيته ارگان هـدف          . شود مي

 بحث
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دو روش كلـي بـراي       .شـود  اميده مي ناين پديده آنيزوتروپي    . گردد مي
متقـاطع، كـه    مـوازي و     18،هدايت سوزن در سـونوگرافي وجـود دارد       

در روش  . اشاره به موقعيت سوزن نسبت به محور طولي پـروب دارد          
شود و   موازي سوزن به موازات محور طولي پروب به جلو هدايت مي          

 ـ( به اين ترتيب در تمامي مسير سوزن قابل رويت اسـت       كـار   هروش ب
در روش متقاطع، سوزن عمود بر محـور طـولي           ).رفته در اين مطالعه   

در روش متقـاطع     .شـود  به جلو هدايت مي   ) ور عرضي به موازات مح  (
اي هيپراكو به همراه سايه وراي آن        صورت نقطه  هتصوير مقطع سوزن ب   

در اين روش موقعيت دقيق نـوك سـوزن قابـل رويـت             . شود ديده مي 
مـسير   .نيست و با مشاهده تـصوير تزريـق دارو قابـل ارزيـابي اسـت              

اولتراسـوند   .رزيابي استسوزن با حركت متوالي و مكرر سوزن قابل ا       
با افزايش عمق كيفيت تصاوير كاهش يافتـه        . هايي نيز دارد   محدوديت

هـايي كـه در وراي       تـصاوير بافـت    .شود تر مي  و هدايت سوزن مشكل   
رويـت   .شوند قرار دارند ديده نمي   ) نظير استخوان (يك بافت هيپراكو    

گرچه اعـصاب سـطحي      اعصاب كوچك در عمق بسيار مشكل است،      
بـراي ارزيـابي     19.راحتي قابل تـشخيص هـستند      هر ايليواينگوينال ب  نظي

 ـ         آمـار و    outcomeكـارگيري اولتراسـوند بـر        هتاثير مثبـت يـا منفـي ب
در يك مطالعه ميانگين     Chanآقاي  . اطلاعات كافي در دسترس نيست    

% 5/0واكـايين   و بوپي % 2زمان شروع بلوك را با مخلوطي از ليدوكايين         
 بــا اســتفاده از Marhoferكــه آقــاي   در حــالي20.د دقيقــه اعــلام كــر5

 دقيقه  9براي بلوك اينفراكلاويكولار در اطفال زمان       % 5/0روپيواكايين  
و % 2 در اين مطالعـه نيـز مخلـوطي از ليـدوكايين             21.را گزارش نمود  

استفاده شـد و در هـيچ مـوردي تـاخير در اسـتقرار             % 5/0بوپيواكايين  
ــشد ــده ن ت مــورد بحــث در اســتفاده از يكــي از مــشكلا .بلــوك دي

ــت      ــزات اس ــايل و تجهي ــالاي وس ــه ب ــوند، هزين ــتگاه (اولتراس دس
ــش  ــونوگرافي، ژل، پوش ــتريل  س ــاي اس ــه  ) ه ــساله ب ــن م ــل اي  دلي

ازجملـه مهمتـرين فوايـد      . هاي منابع مالي قابل توجه است       محدوديت
هـاي   گـزارش  .كاهش عـوارض وابـسته بـه بلـوك اسـت           اولتراسوند،

تـرين    شـايد جالـب    22.ناشي از بلوك وجـود دارد     مختلفي از عوارض    
از احتمال آسـيب عـصبي در        Auryمطلب در اين زمينه گزارش آقاي       

% 002/0هاي تحت هدايت اولتراسوند باشـد كـه ايـن ميـزان را               بلوك
دنبال تزريق داخل عصبي توسط      ه افزايش قطر عصب ب    23.گزارش كرد 

در هـر دو مـورد    گزارش شـده اسـت و   Bigeleisen،24Chan 25آقاي 
حـال   در. توقف تزريق، از بروز عارضه عصبي جلوگيري نموده است        

حاضر مانيتورينگ فشار تزريق براي پيشگيري از تزريق داخل عـصبي           
شود كه كارايي آن در حد قابل قبولي است امـا كـاملا              كار گرفته مي   هب

فايـده ديگـر اولتراسـوند كـاهش احتمـال عـدم             10.پيشگيرانه نيـست  
 تزريق داخل   19و26و27. و كاهش حداقل دوز مورد نياز داروست       موفقيت

 ـ     بافت يك تصوير هيپواكو ايجاد مي      خـوبي محـل انتـشار       هكنـد كـه ب
بـه ايـن ترتيـب بـا اسـتفاده از           . توسط اولتراسوند قابل رويت است     آن

بـه عـلاوه     .توان دارو را در محل مورد نظر تزريق نمود         اولتراسوند مي 
 ـ   از تزريق داخل عروقي    عمـل آمـده، احتمـال وقـوع         ه نيز جلوگيري ب

. يابـد  حـس كننـده كـاهش مـي        مسموميت سيستميك با داروهاي بـي     
يادآوري اين نكته حائز اهميت است كـه عـدم موفقيـت بلـوك يـك                

صورت بيمار ضمن تحمل     كه در اين   شود، چرا  عارضه مهم شمرده مي   
عوارض ورود و جابجايي سـوزن، بايـد متحمـل بيهوشـي عمـومي و              

اولتراسوند در ايـن مـورد بـسيار        . تزريق داروهاي سيستميك نيز باشد    
نيز % 20شيوع عدم موفقيت در برخي گزارشات تا         .كمك كننده است  

در مجمـوع، آنـستزي رژيونـال تحـت هـدايت            28.گزارش شده است  
اولتراسوند يك روش نسبتا جديد و رو به گسترش و نيازمنـد تمـرين        

 مطالعه معرفي استفاده از يـك روش        هدف ما در اين   . و آموزش است  
. نسبتا جديد در بلوك اعصاب محيطي براي اولين بـار در كـشور بـود        

كارگيري اين روش گامي در جهـت كنتـرل درد حـاد در              هاميد است ب  
. بالغين و به ويژه اطفال و در نتيجـه بهبـود مراقبـت از بيمـاران باشـد            

هاي مرتبط بـا بلـوك    انجام مطالعات آتي با حجم نمونه كافي در زمينه      
  .  نمايد اعصاب محيطي تحت هدايت سونوگرافي ضروري مي
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Background: Successful brachial plexus blocks rely on proper techniques of nerve 
localization, needle placement, and local anesthetic injection. Standard approaches used 
today (elicitation of paresthesia or nerve-stimulated muscle contraction), unfortunately, 
are all "blind" techniques resulting in procedure-related pain and complications. 
Ultrasound guidance for brachial plexus blocks can potentially improve success and 
complication rates. This study presents the ultrasound-guided brachial plexus blocks for 
the first time in Iran in adults and pediatrics.  
Methods: In this study ultrasound-guided brachial plexus blocks in 30 patients (25 
adults & 5 pediatrics) scheduled for an elective upper extremity surgery, are introduced. 
Ultrasound imaging was used to identify the brachial plexus before the block, guide the 
block needle to reach target nerves, and visualize the pattern of local anesthetic spread. 
Needle position was further confirmed by nerve stimulation before injection. Besides 
basic variables, block approach, block time, postoperative analgesia duration (VAS<3 
was considered as target pain control) opioid consumption during surgery, patient 
satisfaction and block related complications were reported. 
Results: Mean adult age was 35.5±15 and in pediatric group was 5.2±4. Frequency of 
interscalene, supraclavicular, axillary approaches to brachial plexus in adults was 5, 7, 
13 respectively. In pediatrics, only supraclavicular approach was accomplished. Mean 
postoperative analgesia time in adults was 8.5±4 and in pediatrics was 10.8±2. No block 
related complication were observed and no supplementary, were needed.  
Conclusions: Real-time ultrasound imaging during brachial plexus blocks can facilitate 
nerve localization and needle placement and examine the pattern and extend of local 
anesthetic spread. 
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