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ABSTRACT
Aim and background: The aim of the present study was to compare the effect of intercostobrachial nerve 
block versus axillary nerve block on the level of tourniquet pain in patients undergoing upper limb surgery 
with infraclavicular block.
Material and Methods: This study was a randomized, single-blinded clinical trial. After obtaining consent, 
30 patients were randomly divided into 2 groups. The first group (15 patients) received 5 cc of 0.5% ropiva-
caine for intercostobrachial nerve block, and the second group (15 patients) received 5 cc of 0.5% ropivacaine 
for axillary nerve block subcutaneously. Patients' satisfaction was measured using a questionnaire, and the data 
were analyzed using SPSS version 26 software.
Results: 30 patients (15 men and 15 women) were included. The mean age was 42.33 ± 13.62 years in the 
Axillary block group and 48.07 ± 17.71 years in the Intercostobrachial block group. None of the patients in 
either group reported pain in the tourniquet area and did not require opioid administration. The determination 
of patient satisfaction level did not show significant difference between the two groups (P-Value=0.553). The 
distribution of mean systolic (P-Value=0.789) and diastolic (P-Value=0.942) blood pressure before and after 
tourniquet application after 4 measurements did not show a significant difference.
Conclusion: The findings indicate that the use of intercostobrachial and axillary nerve blocks results in the 
elimination of pain in the tourniquet area, and there is no need for systemic opioid medications. Most patients 
were highly satisfied with the surgical procedure.
Keywords: Intercostobrachial nerve block, Axillary nerve block, Tourniquet pain, Upper limb surgery, Infra�-
clavicular block, Randomized clinical trial 
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مقایسه تاثیر بلوک عصب اینترکوستوبراکیال با بلوک عصب آگزیلاری بر میزان درد 
تورنیکه در بیماران تحت عمل جراحی اندام فوقانی با بلوک اینفرا کلاویکولار تحت 

هدایت سونوگرافی، یک کارآزمایی بالینی تصادفی شده یک سو کور  
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چکیده
زمینــه و هــدف: هــدف از پژوهــش حاضــر مقایســه تاثیــر بلــوک عصــب اینترکوســتوبراکیال بــا بلــوک عصــب آگزیــاری بــر میــزان 

درد تورنیکــه در بیمــاران تحــت عمــل جراحــی انــدام فوقانــی بــا بلــوک اینفــرا کلاویکــولار بــود. 
مــواد و روش هــا: ایــن مطالعــه، یــک مطالعــه کارآزمایــی بالینــی تصادفــی شــده یــک ســو کــور اســت. پــس از کســب رضايــت،.30 
بیمــار بــه ‌صــورت تصادفــی بــه 2 گــروه تقســیم شــدند. بــه گــروه اول )15 نفــر( تحــت بلــوک اینترکوســتوبراکیال 5 ســی ســی از 
روپیواکائیــن 0/5٪  و در گــروه دوم )15 نفــر( تحــت بلــوک عصــب آگزیــاری 5 ســی ســی از روپیواکائیــن 0/5٪ بصــورت زیــر جلــدی 
ــا اســتفاده از نــرم spss نســخه 26 تجزیــه و  تزریــق شــد. میــزان رضایــت بیمــاران از طریــق پرسشــنامه انــدازه گیــری و داده‌هــا ب

تحلیــل شــد. 
 Intercostobrachial 13/62±42/33 و در بلــوک Axillary نتایــج: 30 بیمــار )15 مــرد و  15زن( بودند. میانگین ســنی دربلــوک
17/71±48/07 بــود. هیــچ یــک از بیمــاران در هــر دو گــروه درد در ناحیــه بســتن تورنیکــه را گــزارش نکردنــد و نیــازی بــه دریافــت 

 .)P-Value=553( مخــدر نداشــتند. تعییــن میــزان رضایتمنــدی بیماران دردو گــروه اختــاف معنــی داری نداشــت
توزیــع میانگیــن فشــار سیســتولی )P-Value=0/789( و دیاســتولی  )P-Value=0/942( .در قبــل و بعــد از بســتن تورنیکــه بعــد از 

4 بــار انــدازه گیــری اختــاف معنــی داری را نشــان نــداد. 
نتیجه‌گیــری: یافتــه هــا نشــان مــی دهــد اســتفاده از بلــوک اینترکوســتوبراکیال و عصــب آگزیــاری موجــب از بیــن رفتــن درد در 
ناحیــه بســتن تورنیکــه مــی شــود و نیــاز بــه داروهــای مخــدر سیســتمیک نخواهــد بــود. بیشــتر بیمــاران از عمــل جراحــی رضایــت 

عالــی داشــتند.
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 مقدمه

اندام  یها یمشکلات در جراح نیتر عیاز شا یکی کهیتورن درد

 شیافزا مار،یب یتواند منجر به ناراحت یاست که م یفوقان

 کهیتورن .(1) شود یمسکن و طول مدت بستر یمصرف داروها

و بهبود  یزیاز خونر یریجلوگ یاست که برا یجراح یابزار

 نی. با اودش یده ماستفا یاندام فوقان یجراح در عمل ها دید

تواند منجر به  یم یطیاعصاب مح یبر رو کهیحال، فشار تورن

درد و  بروز .(2)شود یو اسپاسم عضلان یعصب بیدرد، آس

 تورنیکه محل و اندام زمان، به تورنیکه بسته عوارض ناشی از

این  درمان برای تلاش در بیماران از است. در بسیاری متفاوت

 ضد داروهای و یر داروهای بیهوشیسا ، مخدر اضافی عوارض،

 مبتلا به بیماران این، بر علاوه .استفاده می گردد فشارخون

 معرض در است ممکن آترواسکلروز یا عروقی قلبی هایبیماری

از  ناشی آریتمی های یا کرونر ایسکمی عروق از بالاتری خطر

 در ناشی از بستن تورنیکه باشند. بنابراین، افزایش فشارخون

 درد و فشار زمانهم افزایش با است ممکن خون بدون یجراح

 پاتوفیزیولوژی افزایش تشدید باعث جراحی زمان و تورنیکه

  .(1)عوارض ناشی از تورنیکه شود 

 اعمال جراحی اندام فوقانی )از ناحیه آرنج به پایین( از اعمال

 عمل از بعد شدید درد باعث تواندمی که هستند رایج جراحی

یش درد ناشی از بستن تورنیکه در این اعمال جراحی افزا. شود

 هایساز شود. روشتواند در بسیاری از موارد مشکلمی

 در این درد ناشی از بستن تورنیکه مدیریت برای مختلفی

سیستمیک  مخدرهای مانند است، دسترس در اعمال جراحی

(systemic opioids،) محیطی) عصب بلوکperipheral 

nerve blockکه  مخدر سیستمیک مواد از استفاده ( و

مشکلات  و خارش استفراغ، سوء )تهوع، اثرات توانندمی

 هایطورکلی، روشداشته باشد. به تنفسی( بر عملکرد

 گذاشته تا حد زیادی کنار منفی اثرات این دلیل به سیستمیک

 بلوک و مخدر درمانی شامل مواد هایروش .(3)شدند 

 عوارض با است ممکن و هستند صیغیراختصا نسبتاً سمپاتیک

 دپرشن بخشی، آرام مثالعنوانبه) ایناخواسته جانبی

 به مربوط عوارض یا( (Respiratory depressionتنفسی)

 . (5, 4)باشند  همراه بلوک هایروش

شواهد  و شودمی ایجاد پوست شدن فشرده از تورنیکه درد

 درد اندتومی جلدی زیر موضعی تزریق که نشان داده اند

 هایروش شامل بیهوشی . مدیریت(6)بخشد بهبود را تورنیکه

 ایناحیه حسیبی هایتکنیک ازجمله حالت، چند ضد درد

 Intercostobrachialاینترکوستوبراکیال) عصب بلوک مانند

nerveعصب ( و بلوک (آگزیلاریAxillary nerve block،) 

شود که این می استفاده های اندام فوقانیجراحی برای معمولاً

آن  ناشی از و عوارض کهیدر کاهش درد تورن یعصب یها بلوک

هر  یلاریو آگز الینترکوستوبراکی. بلوک عصب ا(8, 7)دارندنقش 

را  یشوند، اما اعصاب مختلف یدر بازو م یحس یدو باعث ب

عصب  ،الینترکوستوبراکیا یبلوک عصب (9)دهند یهدف قرار م

 شهیر نیدهد که از دوم یقرار مرا هدف  الینترکوستوبراکیا

 یم( نشات  (T1اوقات یو گاه (T2) نهیقفسه س یعصب

 یتوانند باعث ب یکه هر دو بلوک م یدر حال نیبنابرا (9)ردیگ

به طور  الینترکوستوبراکیا یدر بازو شوند، بلوک عصب یحس

در . (11)دهد یرا هدف قرار م ی بازو/خلفیداخلقسمت خاص 

ی، حس لاریآگز ای زیرپوستی عصبشاخه ه که بلوک یحال

توجه به  با. .(7)نواحی سطحی داخل بازو را هدف می گیرد

 یاندام فوقان یجراح یدر عمل ها کهیکنترل درد تورن تیاهم

دو روش  نیا ریدر مورد تأث یمتفاوت مطالعات قبل جیو نتا

بلوک  ریتأث سهیانجام مطالعه حاضر با هدف مقا ،یبلوک عصب

درد  زانیبر م یلاریو بلوک عصب آگز الیبراکنترکوستویعصب ا

با بلوک  یاندام فوقان یاحتحت عمل جر مارانیدر ب کهیتورن

 شده است. یطراح یسونوگراف تیتحت هدا کولارینفراکلاویا
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 کار روش

این مطالعه یک مطالعه کارازمایی بالینی یک سو کوور بوود کوه 

پوس از  1412 -1411در بیمارستان رسول اکرم تهران در سال

کمیتووه اخوولاق دانشووواه علوووم پزشووکی ایووران تاییوود توسوو  

IR.IUMS.FMD.REC.1401.115)  )  و ثبووت در سووامانه

ثبوووووووت کارآزموووووووایی بوووووووالینی ایوووووووران بوووووووا 

پس از کسوب  .شدانجام  (IRCT20220814055683N1)کد

توضیح کوتواهی دربواره اهوداف و روش ابتدا بیماران  از رضایت

اطلاعات لازم شامل سون، داده و ر اجرای مطالعه، برای هر بیما

 حال کامول ازاز بیمواران شورحو جنس و سوابق بالینی تکمیل 

شورای ،  ،عمل جراحوی انودام فوقوانینظر عووامل خطرزا برای 

در انودام  یسابقه تروما و جراحو مزایا و عوارض بستن تورنیکه،

 .  مورد نظر گرفته شد

 کروگورمیم 51 و دازولامیوگورم ممیلی 2حوداکثر  مارانیهمه ب

تا قبل از عملکرد  دریافت کردند یدیصورت داخل وربه لیفنتان

 25همه بیمواران  اثر کنند. یآرام بخش ی، برایهای عصببلوک

بورای بلووک اینفراکلاویکوولار  ٪5/1 سی سوی از روپیواکوانین

تحت گاید سونوگرافی به عنوان بلووک اصولی دریافوت کردنود. 

صورت سوپاین روی تخت قرار داده  برای این منظور بیمار را به

و سر وی را کمی در جهت مخالف محل تزریق قرار دادیم. پس 

از ضوودعفونی کووردن محوول تزریووق، نقطووه میووانی حوود فاصوول 

Jugular notch  و مفصل آکرومیوکلاویکولار را پیدا کرده و بوا

میلیمتری و با هدایت سوونوگرافی در زیور  51استفاده از نیدل 

سانتی متری تزریوق بورای  6کل تا عمق حدود استخوان کلاوی

بیمار صورت گرفت. پس از ورود نیدل به محل مورد نظر ابتودا 

آن را آسوپیره کورده و بعود از اطمینوان از عودم حضوور آن در 

صوورت بیمواران به عروق، تزریق دارو به آرامی صوورت گرفوت.

سوی  5نفر(  15گروه تقسیم شدند. به گروه اول ) 2تصادفی به 

برای بلووک عصوب آگوزیلاری تحوت  ٪5/1 ی از روپیواکانینس

مزیت این بلوک تزریق بوه صوورت گاید سونوگرافی تزریق شد. 

سی  5نفر(  15در گروه دوم )زیر جلدی و ساده بودن آن است. 

بلوک عصوب  یبرا یجلد ریزبصورت  ٪5/1 سی از روپیواکانین

مزیوت   تحت گاید سونوگرافی تزریوق شود. الینترکوستوبراکیا

انجام این بلوک سهل بودن تزریوق آن اسوت کوه تحوت گایود 

سونوگرافی به راحتی قابل انجام است. برای انجام بلوک عصوب 

اینترکوستوبراکیال در حالی که بیمار روی تخت دراز کشیده و 

اندام فوقانی مورد نظر در حالت ابداکشن قورار داشوت، پوس از 

 gaugeاده از نیودل ضدعفونی کردن ناحیه آگزیلاری بوا اسوتف

در نواحی بالا و پایین چین آگوزیلاری بوا اسوتفاده از گایود  25

بورای انجوام  سونوگرافی به صورت زیرپوستی تزریق انجام شد.

از اپروچ انتریور عضوله  gauge 25نیدل بلوک عصب آگزیلاری 

دلتویید با استفاده از گاید سونوگرافی در ناحیه تزریق ماده بوی 

 یدر دو روش بلوک برابر یقیتزر یحجم دارو حسی انجام شد.

سوپس  .شودندگذاری برچسوب مواریها با شوماره بسرنگ. دارد

اگور بیموار  .شدندانجام عمل به اتاق عمل منتقل  یبرا مارانیب

درد در محل تورنیکه داشت، زمان اولین درخواست بیمار بورای 

میلیوورم بور  5/1تا  1مسکن ثبت می شد. در طول جراحی از 

 استفاده شود. sedationیلوگرم در ساعت پروپوفول به عنوان ک

پس از انجام بلوکهای عصوبی و اطمینوان از مووثر واقوع شودن 

بلوک )بررسی آثار حسی و حرکتی بلوک عصبی( و کاف کردن 

در صورت موثر  تورنیکه به جراح اجازه شروع جراحی داده شد.

می شود. در  واقع نشدن بلوکهای عصبی، بیمار از مطالعه خارج

حین عمل جراحی هر پوانزده دقیقوه بیموار از نظور درد محول 

فشوار خوون . (11)ارزیوابی شود NRSتورنیکه بر اسواس معیوار 

و  کوهیقبل و بعود از بسوتن تورن مارانیب یاستولیو د یستولیس

و در صوورت  شودندثبوت  یعمل جراح انیتا پا قهیدق یهر س

خون مناسب استفاده ضد فشار  یکنترل آن از داروها یبرا ازین

های پس از طبق استاندارد مراقبت به بخش مراقبتسپس  شد.

بررسوی  یبورا ی. اندام جراحشدندمنتقل   ی )ریکاوری(هوشیب

در نهایت نیوز میوزان رضوایت  شده و یابیارز مد نظربلوک  اثر 
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 Patientبیموواران از طریووق پرسشوونامه رضووایت بیموواران)

Satisfaction Questionnaire Short Form PSQ انودازه )

 .(13, 12)گیری شد

 

 روش کورسازی

بیماران مورد مطالعه از نوع مداخله استفاده شده در آن ها آگاه 

نبودند، بنابراین این مطالعه به صورت یک سو کور انجام شده 

 است.

 نجایطرف در مطالعه )در ا کی، تنها یکور سازاین   در

 ای الینترکوستوبراکی( از نوع مداخله )بلوک عصب امارانیب

اطلاع  ی(، که به آنها اعمال شده است، بیلاریبلوک عصب آگز

پزشک اجرا کننده بلوک  نجای)در ا وریهستند. اما طرف د

این استفاده از  لیدل آگاه است. مارانیب ی( از گروه بندیعصب

و  ماریکامل )ب یبود که امکان انجام کور ساز نیا یکور ساز

 رایز ( وجود نداشت.یع از گروه بنداطلا یپزشک هر دو ب

تا بود  اعمال شده آگاه  یاز نوع بلوک عصب دیپزشک با

را  مارانیمحققان تنها ب ن،یبنابرا آن را اجرا کند.میتوانست 

 کنترل شود.  یریکور کردند  تا حد امکان سوگ

 

 روش تصادفی سازی

تخصیص تصادفی بیماران مورد مطالعه به دو گوروه بور اسواس 

 15از  کیابتدا به هر  تایی تقسیم شدند. 4های تصادفی  بلوک

اختصواص داده شود. سوپس از  15توا  1شوماره از  کیو ماریب

 کیو یاستفاده شد. جدول اعوداد تصوادف یجدول اعداد تصادف

است کوه بوه صوورت  15تا  1 نیب یجدول شامل اعداد تصادف

ظاهر شودن اعوداد در  بیبر اساس ترت شده اند. دهیچ یتصادف

شدند.  میبه چهار گروه چهار نفره تقس مارانیب ،یدول تصادفج

در  9و  3، 12، 7اعوداد  یبه عنوان مثال، اگر در جدول تصوادف

، 12، 7 یبا شماره هوا ماریشدند، آن چهار ب یم دهیکنار هم د

اداموه  ییتا جوا ندیفرا نیا گرفتند. یگروه قرار م کیدر  9و  3

 شودند. میوه چهار نفره تقسبه چهار گر ماریب 15که همه  افتی

 ،یبا استفاده از جودول اعوداد تصوادف یساز یروش تصادف نیا

در چهار گروه به طوور  مارانیب یها یژگیو عیکه توز شدباعث 

در  یریاسواس سووگ نیوانجوام شوود و بور ا یو مساو یتصادف

 .ابدی یبه گروه ها کاهش م مارانیانتساب ب

 

 معیارهای ورود و خروج از مطالعه

سوال سون، بیمواران  71توا  12ای  ورود به مطالعه داشتن شر

، بیماران کاندیود  IIو  ASA Iداری رتبه بندی کلاس فیزیکی 

اعمال جراحی اندام فوقوانی از ناحیوه مفصول آرنوج بوه سومت 

کیلوگرم بود. ار معیارهای خروج  51دیستال اندام و وزن بالای 

و بوالاتر  3بنودی ، بیمواران دارای رتبهمواریامتنواع باز مطالعه 

 مخدراستفاده مزمن از مواد ، کایآمر یهوشیانجمن متخصصان ب

 ایووموواه(  3از  شیبوو یبوورا مخوودر)اسووتفاده مووداوم از مووواد 

عفونووت در محوول بلوووک ی، رقووانونیغ یسوءاسووتفاده از داروهووا

ی؛ طوول کشویدن عمول جراحوی بیشوتر از بوارداری، شنهادیپ

ی،  ننوده موضوعکحسبوه بی یآلورژ ایوعودم تحمول ساعت، 2

داشتن ناهنجاری های کواگلوپاتی، عدم تاثیرگذاری بلوک های 

نموره درد  یدر برقرار ییبا عدم توانا مارانیبعصبی روی بیمار؛ 

 بود. دردیبه بی ازین ای

 

مشخصات ابزار جمع آوری اطلاعات و نحوه جمعع آوری 

 آن

شاخص سن، جنس، ی شامل انهیزماطلاعات  پرسشنامه ابتدا

 یهوشیانجمن متخصصان ببندی رتبه ،فشارخون ،بدنی توده

، و سابقه بیماری خاص توس  بیماران پر شد. سپس در کایآمر

خواسته شد که  مارانیاز بهنوام عمل راحی و بعد از جراحی 

اعتبار ی بر مبنای شاخص درد عدد اسیدرد خود را در مق

تا  قهیدق 15هر   (NRS)رتبه بندی عددی اسیمق یسنج

گردآوری اطلاعات از  درنهایت، کنند. انیب انتقال به بخش زمان
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نحوه  انجام گرفت. زین ماریب تیرضا زانیپرسشنامه م قیطر

امتیازدهی به هر پرسش بر مبنای معیار پنج نمره ای لیکرت 

، خیلی بود امتیاز(ن بیشتری 4کمترین و نمره  صفر)نمره 

ز، خیلی امتیا 2امتیاز، خوب  1ضعیف صفر امتیاز، ضعیف 

امتیاز. حداکثر امتیاز این پرسش نامه  4امتیاز، عالی  3خوب 

امتیاز است. تفسیر امتیازات آن به این صورت دسته بندی  44

امتیاز، میزان رضایت  11-1شده بود که میزان رضایت ضعیف 

امتیاز،  33-23امتیاز، میزان رضایت خوب  22-12متوس  

اد مختلف رضایت مندی ابعامتیاز. 44-34میزان رضایت عالی 

از طریق محاسبه میانوین پاسخ های یک گروه پرسش های 

برای این منظور از فرم کوتاه شده ی  گردید. همرتب  محاسب

که روایی و پایایی آن در ایران انجام شده  PSQپرسشنامه ی 

 .(14)است استفاده شد

 حجم نمونه

بر اساس  2و  1شامل بیماران درجه  در این مطالعه گیرینمونه

، دارای سن (15)کایآمر یهوشیانجمن متخصصان برتبه بندی 

سال کاندید اعمال جراحی اندام فوقانی  71-12بین 

کننده به بیمارستان حضرت رسول اکرم )ص( بخش مراجعه

اتاق عمل بخش جنرال که شرای  ورود به پژوهش را دارا بودند 

ه بودند، کردو رضایت خود را جهت شرکت در پژوهش اعلام 

شدند. حجم نمونه با توجه به در این مطالعه شرکت داده 

با در نظر  G Powerافزار با استفاده از نرم (16)مطالعه ی مشابه 

نفر و در  15، برای هر گروه درصد 21توان  و α= 15/1گرفتن 

  .نفرمحاسبه شد 31دوگروه مجموعا 

 

 

 پرسشنامه ی رضایت مندی بیماران

 (احساس راحتی داشتید )پزشک با شما برخوورد دوسوتانه داشوت، رفتوار پزشک با شما محترمانه بوددر این محی   (1

ف پزشک به شما اجازه داد شرح حال خود را کامل بیان کنید )به شما زمان کافی بورای توضیح کامل مشکلات به زبان خودتان داده شد، پزشک حر (2

 (ایت نکردشما را قطع نکرد و شوما را به سمت خاصی هد

می کرد، در حین صحبت های شما به یادداشت ها و کامپیوتر  پزشک به صحبت های شما گوش کرد )به آنچه که شما می گفتید بوه دقوت توجوه  (3

 (خود نواه نمی کرد

 (کرد به شما به عنوان یک انسان توجه کامل داشت )مسوانل مورتب  بوا بیمواری شوما در زندگیتان را پرسید و به آن توجه (4

 (اولویت های شما را کاملًا درک کرد )فکر می کنید به مسانل مهم اهمیت کافی داده و به مسانل جزیی توجه بیش از اندازه نکرده است (5

 (عنوان یک انسان بی تفاوت نبود همدلی خود با شما را به شما نشان داد )به شما واقعاً اهمیت داد، نسبت بوه شوما بوه  (6

 (و دیدگاه منفی نسبت به مشکلات شما نداشت مثبت بود )در مورد مشکلات شما صادقانه با شما صحبت کورد برخورد پزشک با شما (7

توضیحات کاملاً واضح بود و اطلاعات کافی در اختیار شما  مسانل مربوط به بیماری شما را واضح توضیح داد )به سوالات شما پاسوخ کامول داد،  (8

 (گذاشته شد و مبهم نبود

کارهایی به بهتر شدن شما کمک می کند، شما را به انجام این  شما توضیح داد که چوه مک کرد که چوونه بیماری خود را کنترل کنید )بهبه شما ک (9

 (صرفاً فق  توضیح داده باشد امور تشویق کرد نه اینکه

به اندازه ای که تمایل داشتید در تصمیم گیری درموانی  شد و شما برنامه عملی برای شما ارانه کرد(در مورد امکانات مختلف درمانی بوا شوما صوحبت (11

 (دیدگاه شما نادیده گرفته نشد شورکت داده شودید و

 شما ویزیت امروز پزشکتان را چوونه ارزیابی می کنید؟ (11
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 روش تجزیه و تحلیل داده ها و بررسی آماری:

شاخص های مرکزی و محیطی بر حسب نوع متغیر با میانوین 

توصیف شده و با جداول و  IQR یا میانه و انحراف معیار و و

متغیرهای کیفی به صورت تعداد و نمایش داده شد.  نمودار

درصد گزارش شد. به منظور تجزیه و تحلیل متغیرهای کیفی 

مستقل  t-testو متغیر پیامد با تست آماری دو  یآزمون کا از

 واریانس لیزآنا آزمون از دو گروه از بیش در مقایسه برای

(ANOVA) یآمار یها یابیارز یتمام یبراشد.  استفاده ،

p≤0.05   دار در نظر گرفته  یمعن یدو طرفه از نظر آمارو

های حاصل از این مطالعه با استفاده از نرم افزار داده .شد

SPSS مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 26ینسخه. 
 

 نتایج 

شدند که دو بیمار به  بیمار وارد مطالعه 33پژوهش در این 

دلیل عدم رضایت برای شرکت در مطالعه و یک بیمار برای 

از مطالعه خارج  (ساعت 2بیش از )طولانی شدن عمل جراحی 

 مورد مطالعه قرار گرفتند. بیمار 31شدند که در نهایت

 

 

 
Figure 1: CONSORT flow chart of present study 
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 15رکت کرده بودند ) نفر ش 31در مجموع در این مطالعه

بیمار مرد بودند.  15بیمار زن و  15بیماربرای هر دو گروه ( که 

و  Axillary 13.62  ± 42.33 میانوین سنی  در بلوک

 Intercostobrachial 17.71±میانوین سنی در بلوک 

  ±  15.81بود. ولی میانوین سنی کلی شرکت کنندگان 48.07

سال  44رکت کنندگان زیر بود و بطور کلی نیمی از ش 45.20

نیمی از شرکت  Axillaryداشتند. با این حال در گروه 

نیمی  Intercostobrachialسال و در گروه  38کنندگان زیر 

در  BMIسال داشتند. میانوین  48از شرکت کنندگان زیر 

و میانوین در بلوک  Axillary 3.25  ± 25.07بلوک

Intercostobrachial 3.22± 28.01  .بطور کلی میانوین بود

حتی از کل مشاهدات نیز  Axillaryدر بلوک BMIو میانه 

 بود. 25.65 ±  3.23کمتر بود. میانوین کلی شرکت کنندگان

 Intercostobrachialو بلوک  Axillary 24.80بلوک انهیم

داری بوورای  معنووی لافاختووبود. 24.95و میانه کلی  25.20

وون دو گووروه در ابتوودای متغیرهووای دموگرافیکووی در بی

نحوووه توزیووع  )(p>0.05)مطالعووه مشوواهده نشوود

بووه تفکیووک دو گووروه در  متغیرهووای دموگرافیووک

 .گووزارش شووده اسووت 1جوودول 

هیچ کدام از بیماران دو گروه، در هر نوبت پرسش، شکایتی از 

ر را ذک NRS=0 درد در ناحیه تورنیکه نداشتند و هموی

نیازی به کردند. همچنین هیچ کدام از بیماران درخواستی می

 .دریافت مسکن جهت تسکین درد نداشتند

 
 مورد مطالعه یهادر گروه کیاطلاعات دموگراف سهیمقا:  1جدول 

 متغیر
 تعداد )درصد(، میانگین و انحراف معیار

 میانه و دامنه میان چارکی

 Pمقدار

  Intercostobrachialبلوک Axillaryبلوک  

 33/1 17/48±71/17 13/42±65/33 میانوین و انحراف معیار سن

 جنس
 46/1 (61)% 9 (% 41) 6 زن

  (% 41) 6 (61)% 9 مرد

BMI 33/1 28/ 3±17 25/ 3±17 میانوین و انحراف معیار 

 

 
وه بیماران با بلوک عصب اینترکوستوبراکیال و در گروه پس از عمل جراحی در گر  IIو  ASA Iبیماران داری رتبه بندی کلاس فیزیکی  تعیین : 2جدول 

 بیماران با بلوک عصب آگزیلاری

 

P-Value آماره کای دو Total Intercostobrachial Axillary ASA 

.690 .159 21 (70.0) 10 (66.7) 11 (73.3) 1  

9 (30.0) 5 (33.3) 4 (26.7) 2 

 کل (100) 15 (100) 15 (100) 30  
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 بار اندازه گیری در افراد مورد مطالعه بر حسب نوع بلوک 4توزیع میانوین فشار خون در   مقایسه: 3جدول 

 Pمقدار Fآزمون  میانگین و انحراف معیار متغیر

   Intercostobrachialبلوک Axillaryبلوک 

     فشار خون سیستولیک

SBP1 18.16 ± 131.80 19.42± 133.47 .059 .810 

SBP2 16.68 ± 134.80 18.79± 136.40 .137 .714 

SBP3 16.84 ± 136.13 22.27± 135.87 .001 .971 

SBP4 16.01 ± 135.40 18.56± 138.27 .205 .654 

     فشار خون دیاسیستولیک

DBP1 10.50± 79.07 13.38± 79.40 .006 .940 
DBP2 8.72± 77.13 12.08± 77.60 .015 .904 
DBP3 7.685± 80.07 9.77± 77.27 .760 .391 
DBP4 7.09± 77.67 12.57± 80.67 .647 .428 

SBP فشارخون سیستولیک؛ :DBPفشارخون دیاستولیک : 

 

 
( قبل از بستن تورنیکه در اعمال جراحی اندام فوقانی در گروه بیماران تحت SBPبار اندازه گیری فشار خون سیستولی  ) 4مقایسه بین توزیع میانوین : 1نمودار

 اینترکوستوبراکیال و بلوک عصب آگزیلاریبلوک 
 

 ماران پس از عمل جراحیتعیین میزان رضایتمندی بی

تعیین میزان رضایتمندی بیماران پس از عمل جراحی در گروه 

بیماران با بلوک عصب اینترکوستوبراکیال و در گروه بیماران با 

نشان میدهد که بین میزان رضایتمندی  بلوک عصب آگزیلاری

-P) در گروههای مورد مطالعه ارتباط معنی داری وجود ندارد

Value=.553.)
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( قبل از بستن تورنیکه در اعمال جراحی اندام فوقانی در گروه بیماران تحت DBPبار اندازه گیری فشار خون دیاستولی  ) 4مقایسه بین توزیع میانوین : 2نمودار

 بلوک اینترکوستوبراکیال و بلوک عصب آگزیلاری
 

 ذکر شده توس  بیماران در هر نوبت پرسش در گروه بیماران با بلوک عصب اینترکوستوبراکیال و در گروه بیماران با بلوک عصب آگزیلاری NRSامتیاز : 4ول جد

 

 یماران با بلوک عصب اینترکوستوبراکیال و در گروه بیماران با بلوک عصب آگزیلاریتعیین میزان رضایتمندی بیماران پس از عمل جراحی در گروه ب: 5جدول 

 

 

 بحث 

مطالعه حاضر به منظور بررسی مقایسه اثربخشی بلوک عصب 

اینترکوستوبراکیال با بلوک عصب آگزیلاری در بیماران در طی 

اعمال جراحی اندام فوقانی با بلوک اینفراکلاویکولار تحت گاید 

ج این مطالعه سونوگرافی بر میزان درد تورنیکه انجام شد. نتای

نشان داد که بلوک عصب اینترکوستوبراکیال و بلوک عصب 

های تکمیلی برای کاهش درد محل آگزیلاری به عنوان بلوک

توانند مورد استفاده بستن تورنیکه در جراحی اندام فوقانی می

نتایج این مطالعه نشان داد که هیچ کدام از  .قرار بویرند

وبت پرسش، شکایتی از درد در بیماران دو گروه، در هر چهار ن

Group NRS score 
Intercostobrachial 0 

 Axillary  0 

P-Value آماره کای دو Total Intercostobrachial Axillary میزان رضایتمندی 

 متوسط (20.0) 3 (6.7) 1 (13.3) 4 1.18 554.

 خوب (13.3) 2 (13.3) 2 (13.3) 4

 عالی (66.7) 10 (80.0) 12 (73.3)22

 کل (100) 15 (100) 15 (100) 30  
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کردند. را ذکر می NRS=0 ناحیه تورنیکه نداشتند و هموی

دریافت نیازی به همچنین هیچ کدام از بیماران درخواستی 

مسکن جهت تسکین درد نداشتند. این موضوع همراستا با 

با توجه به . (17)مطالعه آقای دکتر صیام دوست و همکاران بود

را  کولارینفراکلاویدر مطالعه حاضر بلوک ا مارانیکه همه ب نیا

بلوک به  نیکرده بودند، احتمالاً ا افتیدر یبه عنوان بلوک اصل

 افتهی نیرا مهار کند. ا کهیدرد تورن توانستهیم زین ییتنها

و همکاران است که نشان دادند بلوک  کرامیمشابه مطالعه و

 ولارکینفراکلاویکه بلوک ا یدر گروه الینترکوستوبراکیا

 نیانتخاب ب نینابراب .(18شد ) دهید شتریکرده بودند، ب افتیدر

و  الینترکوستوبراکی)ا یلیتکم یدو روش بلوک عصب نیا

و  ماریخاص هر ب  یبه شرا ی( ممکن است بستویلاریآگز

مانند تجربه و  یورید عوامل درد آنها داشته باشد. هیناح

  یشرا نیها، و همچنبلوک نیتخصص پزشک در انجام ا

در انتخاب روش مناسب  توانندیم زین ماریهر ب ینیبال

با توجه به  دیدر مجموع، پزشک معالج با. (19)باشند رگذاریتاث

و بلوک  الینترکوستوبراکیبلوک ا نیب مار،یهر ب ژهیو یازهاین

درد  نیتسک یبرا جهینت نیکند تا بهتر یریگمیتصم یلاریآگز

 حاصل شود. ماریب

 

   گیری نتیجه

 جوهیتووان نت یمطالعوه مو نیوحاصول از ا یها افتهیر اساس ب

و عصوب  الینترکوسوتوبراکیا یگرفت که با استفاده از بلوک ها

تووان توا حودود  یمو یلویتکم یبه عنوان بلوک هوا  یلاریآگز

انودام  یرا در اعموال جراحو کهیاز بستن تورن یدرد ناش یادیز

 ازیون کوهیورنتبوا کنتورل درد  نیوکنترل کرد. علاوه بر ا یفوقان

 یآنتو یداروهوا زیوو ن کیسوتمیمخودر س یبه داروها مارانیب

شود. ممکن است بتووان از  یرفع م یادیتا حدود ز ویپرتنسیها

کواهش  یمستقل صورفا بورا یدو بلوک به عنوان بلوک ها نیا

موورد  موارانیکوه ب نیواستفاده کرد. با توجه بوه ا کهیدرد تورن

بوه عنووان بلووک  کولاریکلاونفرایمطالعه بلوک ا نیدر ا یبررس

وجوود دارد کوه درد  زیواحتموال ن نیوکردنود،  ا افتیدر یاصل

 ازیبلوک کنترل شده باشد که ن نیدر آن ها توس  هم کهیتورن

 باشد. یم شتریب یها یبه بررس
 

 راهنمایی جهت ادامه تحقیقات

توصیه می شود به منظور اجتناب از تداخل دو روش بی حسی 

ی مشابه که در آن بیماران تحت بی هوشی رژیونال مطالعه ا

 عمومی قرار می گیرند، انجام گیرد.

این مطالعه با حجم نمونه ی بیشتر انجام شود تا اعتبار بالاتری 

 داشته باشد.

با توجه به این که انجام بلوک های عصبی در این مطالعه 

توس  چند پزشک صورت گرفته، توصیه می شود مطالعه ای 

یرد که در آن تمام بلوک های عصبی توس  فق  مشابه انجام گ

 یک پزشک صورت گیرد.
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