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مقدمه

يكي از مسائل مهم در بخشهاي جراحي، موضوع بيهوشي و استفاده از روشهاي مختلف بي حسي است. به ويژه در افرادي كه به علت وجود بيماري زمينه اي امكان استفاده از روشهاي بيهوشي عمومي براي آنها وجود ندارد، اهميت اين موضوع ايجاب مي كند كه براي حل آن از روشهاي مختلف بلوك اعصاب محيطي استفاده شود (1، 2). امروزه جهت كنترل دردهاي مزمن و صعب العلاج نيز از روشهاي اخير سود مي برند. يكي از بلوك هايي كه در جراحي اندام فوقاني و نيز دردهاي مزمن استفاده مي شود، بلوك اعصاب سوپراكلاويكولر است كه نسبت به روشهاي معمول بيهوشي عمومي خطرات بالقوه كمتر و قابليت اجرايي بيشتري دارد و نيز از نظر اقتصادي مقرون به صرفه تر است. البته اين روش عوارضي از قبيل پنوموتراكس، تزريق داخل نخاعي، تزريق داخل شرياني، بلوك اعصاب فرنيك و سندرم هورنر1، هماتوم ناحيه تزريق و عفونت را ممكن است در پي داشته باشد. در اكثر منابع شيوعي بين 5/0 تا 6 درصد براي پنوموتراكس و شيوعي بين 60 تا 100 درصد براي فلج عصب فرنيك و سندرم هورنر گزارش كرده اند (3، 4). 

براي كاهش بعضي از عوارض، روشهاي مختلفي در طي ارزيابي قبل از عمل از جمله آزمايش بيمار از نظر شاخص هاي استخواني كه براي بلوك عصب محيطي نياز هستند، اعمال 
مي شود. وجود عفونت پوست ناحيه تزريق بايد مورد توجه قرار گيرد. تائيد انعقاد طبيعي (بوسيله تاريخچه يا آزمايشات اختصاصي يا هر دو) مورد ارزيابي قرار مي گيرد. وجود ضايعه عصبي (نوروپاتي) كه از قبل وجود دارد، خصوصا در ناحيه اي كه قرار است جراحي انجام شود، ممكن است متخصص بيهوشي را از انتخاب بلوك عصب محيطي باز دارد. ارائه روش جديد تزريق از جمله تزريق با زاويه ده درجه به سمت سفاليك نسبت به دنده اول ممكن است عوارض مذكور را كاهش دهد.

در اين مطالعه روش تزريق با زاويه ده درجه سفاليك به دنده اول مورد بررسي قرار گرفت.

مواد و روشها    1
اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني دوسوكور است كه بر روي يكصد بيمار كانديد بلوك عصب فوق ترقوه اي، انجام شد. پس از تصويب طرح در كميته اخلاق در پژوهش و اخذ رضايت نامه و همسان سازي از نظر سن، حنس و ساير عوامل مخدوش كننده به طور تصادفي در دو گروه آزمايشي (بلوك عصب فوق ترقوه اي با زاويه 10 درجه سفاليك نسبت به دنده اول) و گروه كنترل روش معمول (بلوك عصب فوق ترقوه اي به صورت عمود بر دنده اول) قرار گرفتند.

در گروه آزمايش پس از لمس شريان تحت ترقوه اي به صورت ده درجه سفاليك نسبت به دنده اول وارد شده و پس از گرفتن پارستزي و آسپيره نمودن سرنگ، حدود 50-40 ميلي ليتر ليدوكائين 1% تزريق گرديد. در روش معمول (استاندارد) ابتدا پس از لمس نبض شريان تحت ترقوه اي به صورت عمود بر دنده اول وارد و پس از برخورد نوك سوزن با دنده اول حدود mm5 سوزن به عقب كشيده و پس از گرفتن پارستزي از بيمار و بعد از حصول اطمينان از عدم تماس سوزن با عروق حدود 50-40 ميلي ليتر محلول 1% ليدوكائين تزريق گرديد.

تمامي تزريق ها توسط يكي از متخصصين بيهوشي كه در اين زمينه تبحر كافي داشت انجام گرديد.

به منظور ارزيابي بلوك، زمان صفر به صورت زمان وارد كردن سوزن به داخل پوست تعريف مي شود. بلوك حسي و حركتي هر 5 دقيقه و 45 دقيقه بوسيله يك متخصص بيهوشي كه در انجام بلوك دخالتي نداشته است، مورد ارزيابي قرار گرفت.

بلوك حسي به وسيله حس لمس سطحي (Pin Prink) در يك مقياس سه نقطه اي (2= احساس نرمال، 1= احساس كاهش يافته و 0= بدون حس) در محدوده توزيع حس محيطي اعصاب مدين، اولنار، راديال و موسكولوكوتانئوس ارزيابي شد. بلوك حس كامل به صورت يك مقياس از صفر در هر چهار ناحيه تعريف مي شود. به اين ترتيب بلوك هاي ناكامل نيز تعريف مي شوند (امتياز يك از حداقل چهار ناحيه). زمان شروع بلوك حسي كامل به صورت مدت زمان بين صفر و وقوع بلوك حسي كامل تعريف مي شود.

بلوك حركتي نيز براي پاسخ هاي حركتي ارادي را بوسيله پرسش از بيمار به منظور انجام يك خم و راست كردن مفصل آرنج )عصب عضلاني جلوي) باز كردن مفصل مچ يا انگشتان
(عصب راديال) و خم كردن مچ (عصب مدين) و نيز مقابل هم قرار دادن انگشتان دست (عصب اولنار) ارزيابي مي شود. شدت بلوك حركتي با استفاده از يك مقياس سه نقطه اي دسته بندي شد (2= نرمال، 1= حركت كاهش يافته و 0= بدون حركت). بلوك كامل موقعي در نظر گرفته مي شود كه پاسخ در هر چهار توضيح صفر باشد و به اين ترتيب بلوك ناكامل به صورت امتياز يك از حداقل يك پاسخ حركتي ارادي در نظر گرفته مي شود. مدت زمان بلوك حركتي كامل به صورت فاصله بين صفر و وقوع يك بلوك حركتي كامل تعريف مي شود.

براي تشخيص پنوموتوراكس پس از توجه به علائم باليني آن يعني درد قفسه صدري، تنگي نفس و سرفه مي توان از گرافي قفسه صدري استفاده استفاده كرد. فلج عصب فرنيك در نوع يك طرفه در افراد طبيعي بدون علامت است؛ اما به علت منشاء عصبي آن معمولاً با علائم سندرم هورنر از قبيل پتوز با خشكي چشم و ميوز همراه مي باشد. البته اين دو به علت ترس از فلج عصب فرنيك از بلوك سوپراكلاويكولر استفاده نشد. همچنين بلوك دو طرفه سوپراكلاويكولر نيز به علت فلج دو طرفه فرنيك توضيه نشده است و در اين مطالعه نيز انجام نگرفت (5). پس از انتخاب بيماران و اتمام بلوك عصبي تمامي آنها از نظر عارضة پنوموتوراكس و فلج عصب فرنيك مورد ارزيابي قرار گرفتند و اطلاعات حاصل وارد پرسشنامه اي كه بدين منظور طراحي شده بود، وارد گرديد. همچنين متغيرهاي توصيفي از قبيل سن، جنس، نوع عمل جراحي نيز ثبت گرديد. بدليل اينكه روش تصادفي كردن در مورد بيماران دقيقاً اعمال نشد مطالعه از نوع مداخله اي شبه تجزيه مي باشد. نرم افزار استفاده شده جهت تجزيه و تحليل اطلاعات، SPSS 9 مي باشد. پس از محاسبة درصد بروز عوارض مذكور در دو روش تزريق معمول و ده درجه سفاليك به كمك آزمون Z اين درصدهاي مورد نظر با هم مقايسه شد و تفاوت آماري و نيز معني دا بودن يا نبودن آنها با هم مقايسه گرديد. از آنجائيكه متغير مخدوش كننده اي وجود نداشت، همسان سازي افراد انجام نگرفت.

يافته ها

بر اساس نتايج بدست آمده،حداقل سن افراد 24 و حداكثر آن 64 سال بود. بيشترين فراواني سني در گروه 31 تا 40 سال بود. از نظر نوع عمل جراحي 40 نفر به علت قطع تاندون، 9 نفر به علت پارگي عضله، يك نفر به علت له شدگي، يك نفر به علت كشيدن ناخن، يك نفر جا اندازي شكستگي، يك نفر به علت آبسه انگشت، يك نفر به علت بيوپسي توده بازو و 35 نفر به علت درد مزمن اندام فوقاني، تحت روش بي حسي فوق قرار گرفته بودند. درصد فلج عصب فرنيك مشاهده شده در روش تزريق معمول 60 و در روش تزريق 10 درجه سفاليك صفر بود. درصد پنوموتوراكس در روش معمول 6 درصد و در روش تزريق 10 درجه سفاليك صفر بود (جدول شماره 1).

جدول شماره 1ـ مقايسه درصد عوارض فلج عصب فرنيك و پنوموتوراكس در روش تزريق معمول و ده درجه

	P
	Z
	درصد
	روش انجام
	نوع عارضه

	0001/0
	25/12
	60
	روش معمول
	فلج عصب فرنيك

	
	
	0
	روش ده درجه سفاليك
	

	
	
	
	
	

	01/0
	53/2
	6
	روش معمول
	پنوموتوراكس

	
	
	0
	روش ده درجه سفاليك
	


بحث 

همانگونه كه ذكر شد درصد مشاهده شده پنوموتوراكس و فلج عصب فرنيك در بلوك اعصاب سوپراكلاويكولر با تزريق ده درجه سفاليك نسبت به دندة اول معادل صفر بوده است. در پاره اي از تحقيقات از عضله استرنوكليدوماستوئيد به عنوان شاخص سطحي براي بلوك استفاده شده است (6). همچنين در پاره اي از منابع روشهايي را براي كاهش بروز پنوموتوراكس در بلوك مزبور پيشنهاد كرده اند كه از آن جمله مي توان به موارد زير اشاره كرد: 

-
سر بيمار حين بلوك پائين تر قرار داده شود،

-
 تزريق در طي عمل دم انجام شود،

-
 از سوزن كوتاهتري استفاده شود،

-
 جلوگيري كردن از ورود هوا به داخل سوزن،

-
و اينكه در طي انجام بلوك نفس حبس شود (7، 8).

صرف نظر از رعايت موارد مذكور در خصوص نحوه تزريق و محل آناتوميك آن مطالعاتي انجام شده است كه در خورد توجه اند (9). در اين مطالعه آزمون آماري Z بين اين مقادير و مقادير مربوط به روش تزريق معمول تفاوت آماري معني داري را نشان داد. بنابراين چنانچه جهت بلوك اعصاب سوپراكلاويكولر بجاي اينكه تزريق عمود بر دندة اول انجام شود با زاوية 10 درجه به علت صفاليك انجام شود از بروز عوارض مذكور به طور جدي پيشگيري خواهد شد. 

يادآوري مي شود كه در اين مطالعه تمام عوارض روش مذكور مورد بررسي قرار نگرفتند و پيشنهاد مي شود كه با انجام تحقيقات مشابهي بقيه عوارض مذكور از قبيل هماتوم محل تزريق، تزريق داخل نخاعي و… نيز بررسي شود تا بتوان با اطمينان خاطر بيشتري از اين روش سود جست. همچنين در مورد ساير روشهاي بلوك در نقاط ديگر و عوارض آنها و حتي نوع داروهاي استفاده شده پيشنهاد مي شود تا تحقيقات سلسله واري انجام شود تا با اطمينان خاطر بيشتري به صحت مطالعات از اين روشها استفاده گردد.
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چكيده


مقدمه: بلوك اعصاب فوق ترقوه اي يك روش متداول در جراحي هاي اندام فوقاني است. در اين روش كه معمولاً براي بلوك اعصاب سوپر اكلاويكولار انجام مي شود، ماده بي حس كننده به صورت عمود بر دنده اول تزريق مي گرددو مي تواند با عوارضي همانند پنوموتراكس، فلج عصب فرنيك، عفونت و تزريق داخل نخاعي، تزريق داخل عروقي و سندرم هورنر همراه باشد. در اين مطالعه روش تزريق با زاوية ده درجه سفاليك نسبت به دنده اول جهت كاهش اين عوارض، مورد بررسي قرار گرفت.�
�
مواد و روشها: در اين كارآزمايي باليني دوسوكور، تعداد 100 بيمار كه كانديد بلوك عصب ترقوه اي بودند، به طور تصادفي به دو گروه آزمايش و كنترل تقسيم شدند. براي بلوك عصب در گروه آزمايش از روش ده درجه سفاليك و در گروه كنترل از روش معمول استفاده شد. سپس عوارض دو گروه با استفاده از آزمون آماري Z مورد بررسي قرار گرفتند.�
�
يافته ها: نتايج نشان داد در گروه آزمايشي هيچ موردي از پنوموتراكس و فلج اعصاب فرنيك يافت نشد؛ در حاليكه اين عوارض در گروه كنترل به ترتيب 6 و 60 درصد بود. آزمون آماري Z تفاوت معني داري بين عوارض در دو گروه نشان داد �(0001/0p<).�
�
نتيجه گيري: با توجه به نتايج  اين مطالعه پيشنهاد مي شود اين روش با ساير روشها مورد استفاده نيز مقايسه تا با اطمينان بيشتري مورد استفاده قرار گيرد.�
�
واژه هاي كليدي: بلوك اعصاب فوق ترقوه اي، عوارض، روش تزريق معمول، سفاليك�
�
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1. Horner Syndrome 





