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چکیده
زمینـه و هـدف: بلـوک عصبـی زیر اسـتخوان ترقوه روشـی بـرای ایجاد بی حسـی و بـی دردی در انـدام فوقانی می باشـد کـه می تواند تحـت راهنمایی 
تحریـک عصـب و یـا سـونوگرافی انجام گیـرد. یکی ازعوارضی کـه برای این روش وجود دارد، مسـمومیت به دلیـل تزریق داخل عروقی داروی بی حسـی 

می باشـد کـه ریسـک آن با تزریـق تحت راهنمایی سـونوگرافی کاهـش می یابد.
معرفـی بیمـار: بیمـار 52 سـاله کـه بـه دلیل وجود عـروق غیر طبیعـی ناحیه زیر ترقـوه که در سـونوگرافی دیده نشـد، دچار تشـنج به دنبـال بلوک با 

داروی بی حسـی موضعـی لیدوکائیـن گردیـد کـه تحـت درمان با باربیتـورات قرار گرفـت و پس از یک  روز مرخص شـد. 

واژه های كلیدی: راهنمایی سونوگرافي، بلوک زیر استخوان ترقوه، مسمومیت سیستمیک، بی حس کننده موضعی 

مقدمه 
ــی و  ــاد بی حس ــرای ایج ــی ب ــوه روش ــر ترق ــی زی ــوک عصب بل
ــرای ایجــاد  ــن روش ب ــی می باشــد. ای ــدام فوقان ــی دردی در ان ب
بــی دردی در ناحیــه زیــر آرنــج بهتریــن روش اســت. هم چنیــن 
ــا  ــد ام ــاد می نمای ــه ایج ــه تورنیک ــی در ناحی ــی خوب بی حس
بــرای منطقــه شــانه مناســب نمی باشــد)1-3(. تکنیک هــای 
ــده  ــف ش ــوه توصی ــر ترق ــی زی ــوک عصب ــرای بل ــی ب مختلف
اســت. روش کوراکوئیــد نخســتین بــار توســط ویفلــر در مجلــه 

ــد)4, 5(. ایــن  بریتانیایــی بیهوشــی در ســال 1981 معرفــی گردی
ــک عصــب انجــام می شــود  ــا تحری ــایع ب ــور ش ــه ط ــک ب تکنی
امــا اســتفاده از ســونوگرافي انعطاف پذیــری بیشــتری را در 
انجــام روش فراهــم مــی آورد و بــه ارائــه دهنــده ایــن امــکان را 
ــه شــده  ــر ارائ ــر اســاس آناتومــی بیمــار و تصوی می دهــد کــه ب
ــاب  ــوزن انتخ ــرای ورود س ــل را ب ــن مح ــونوگرافی بهتری از س
ــی  ــتفاده از بی حس ــه اس ــود دارد ک ــواهدی وج ــد)6-8(. ش نمای
ــوک  ــر و ایمنــی بل ــی ســونوگرافی تأثی موضعــی تحــت راهنمای
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

عصبــی محیطــی را افزایــش می دهــد و ایــن امــکان را می دهــد 
کــه از مقادیــر کمتــر مــاده بی حســی اســتفاده شــود)8, 9(. یکــی 
ــزارش  ــوه گ ــر ترق ــی زی ــوک عصب ــرای بل ــه ب ــی ک از عوارض
ــی  ــل عروق ــق داخ ــل تزری ــه دلی ــمومیت ب ــت، مس ــده اس ش
ــا  ــتمیک ب ــمومیت سیس ــد)10-12(. مس ــی می باش داروی بی حس
بي حس کننــده موضعــی1 اغلــب دســتگاه عصبــی مرکــزی و یــا 
ــد. درگیــری دســتگاه عصبــی  قلبــی عروقــی را درگیــر می نمای
ــه ناشــی از  ــرات اولی ــد. تظاه ــاق می افت ــاز اتف ــزی در دو ف مرک
ــه صــورت  ــه ب ــد ک ــزی می باش ــی مرک ــتگاه عصب ــک دس تحری
ــی  ــتگاه عصب ــرکوب دس ــه س ــد. در ادام ــاق می افت ــنج اتف تش
ــا  ــف ی ــی و تضعی ــروع بیهوش ــنج و ش ــف تش ــا توق ــزی ب مرک
ــه  ــه ب ــن مقال ــد)12,13(. در ای ــدا می کن ــروز پی ــی ب ــت تنفس ایس
معرفــی یــک مــورد مســمومیت سیســتمیک بــه دنبــال بلــوک 
عصبــی زیــر ترقــوه بــا لیدوکائیــن تحــت راهنمایــی ســونوگرافی 
ــورت  ــه ص ــه ب ــود ک ــه می ش ــاله پرداخت ــای 52 س ــک آق در ی

ــروز یافــت. تشــنج ب

معرفی مورد
بیمــار آقــای 52 ســاله و هوشــیار، بــا طبقه بنــدی انجمن بیهوشــی 
امریــکا 3 و بــدون ســابقه هیچ گونــه بیمــاری، بــرای ترمیــم زخــم 
ســاعد دســت بــه دنبــال پارگــی مراجعــه نمــود. بیهوشــی بلــوک 
زیــر ترقــوه بــا اســتفاده از دســتگاه تحریــک کننــده عصــب، همراه 
بــا راهنمایــی ســونوگرافی بــرای بیمــار در نظــر گرفتــه شــد. پایش 
ــا  ــب( ب ــوار قل ــون و ن ــار خ ــی متری، فش ــس اکس ــتاندارد )پال اس
اســتفاده از دســتگاه مــدل ســعادت/البرز بــی 5 محصــول شــرکت 
پوینــدگان راه ســعادت کشــور ایــران بــرای وی صــورت گرفــت و 
پــس از آن  کــه بیمــار بــا 3 میلی-گــرم میــدازولام داخــل وریــدی 
ــی 10  ــونوگرافي خط ــروب س ــت، پ ــرار گرف ــی ق ــت آرام بخش تح
مگاهرتــزی مــدل تــی ار -1 ســاخت شــرکت تصویــری پزشــکی 
چیســون ســونو تــاچ در فضــای زیــر ترقــوه قــرار گرفــت. به وســیله 
ســونوگرافی مقطــع شــریان آگزیــلاری، وریــد و اعصــاب اطــراف آن 
شناســایی شــد. تحــت شــرایط اســتریل، 3 میلی لیتــر لیدوکائیــن 
2 درصــد در پوســت و بافــت زیرجلــدی تزریــق شــد. تحــت روش 
پاراســاژیتال، بلــوک زیــر ترقــوه بــا روش ایــن پلایــن )in plane( و 

بــا اســتفاده از ســوزن 1 ســانتی متری و نمــره 24 پاژونــگ ســونو 
ــه راهنمایــی محــرک عصــب در محــل ســاعت 6  تیــپ مجهــز ب
شــریان تحــت ترقــوه اي قــرار گرفــت. فرکانــس تحریــک کننــده 
ــز و در مجــاورت عصــب 0/9  عصــب در ســطح پوســت 3 مگاهرت
میلی امپــر تنظیــم گردیــد کــه پاســخ حرکتــی مناســب به صــورت 
ــاب  ــی عصب ی ــت راهنمای ــت تح ــیون دس ــیون و اکستانس فلکس
صــورت پذیرقــت. بعــد از تأییــد درســت قــرار گرفتــن نوک ســوزن 
ــه وســیله محــرک عصــب و آسپیراســیون منفــی، 2 میلی لیتــر  ب
لیدوکائیــن 2 درصــد تزریــق گردیــد و گســترش کافــی در اطــراف 
شــبکه بازویــي پیــدا کــرد. یــک مقــدار 20 میلی لیتــری لیدوکائین 
2 درصــد بــه آرامــی و بــا تأییــد محــل تزریق بــا کمک ســونوگرافی 
بــا تجســم مناســب از گســترش در ناحیه پشــت شــریان آگزیلاری 
تزریــق گردیــد. شــکل-1. پــس از انجــام بلــوک فــوق بیمــار تحــت 
پایــش روزانــه قــرار گرفــت و اکســیژن بــه میــزان 4 لیتــر در دقیقه 
از طریــق ماســک صورتــی برقــرار گردیــد. 5 دقیقــه بیمــار دچــار 
ــرکات  ــال آن ح ــه دنب ــیاری و ب ــت هوش ــا، اف ــی در لب ه بی حس
تونیــک کلونیــک ژنرالیــزه شــد. درمــان بــه وســیله 200 میلی گرم 
ــرل  ــس از کنت ــد. پ ــاز گردی ــدی آغ ــال ســدیم داخــل وری تیوپنت
تشــنج و ارزیابــی وضعیــت همودینامیکــی بیمــار و کنتــرل علایــم 
حیاتــی در طــول عمــل، عمــل جراحــی بــا موفقیــت انجــام شــد و 
بیمــار هوشــیار و بــا حــال عمومــی خــوب بــه ریــکاوری و ســپس 
بــه بخــش واحــد مراقبت هــای ویــژه منتقــل گردیــد. در ایــن واحد 
بیمــار از نظــر ناپایــداری سیســتم همودینامیکــی و آریتمــی قلبــی 
بــه  دنبــال مســمومیت سیســتمیک بــا داروی بي حســي موضعــي 
تحــت بررســی قــرار گرفــت کــه مشــکل خــاص در ایــن مــورد بــه  
وجــود نیامــد. در مشــاوره عصب شناســي درخواســت شــده نکتــه 
ــده نشــد.  ــار دی ــزي و سی تی اســکن بیم ــوار مغ ــی در ن پاتولوژیک
بیمــار دو روز پــس از عمــل بــا حــال عمومــی خــوب مرخــص شــد.

بحث و نتیجه گیری
مســمومیت بــا بی حــس کننــده موضعــي یــک عارضــه ناشــایع 
امــا بــه خوبــی ثبــت شــده می باشــد. مکانیســم مســمومیت بــا 
بی حــس کننــده موضعــی در بلــوک عصبــی محیطــی می توانــد 
ــذب  ــا ج ــل رگ و ی ــه داخ ــتقیم دارو ب ــق مس ــی از تزری ناش
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 6، شماره 3، بهار  1395 

مسمومیت سیستمیک با بي حسي موضعي به دنبال انجام... 

ــق  ــد)14(. تزری ــمي آن باش ــل دوز س ــه دلی ــتمیک دارو ب سیس
ــی در  ــم واقع ــود تجس ــم وج ــه رغ ــد ب ــی می توان ــل عروق داخ
ــود  ــدم وج ــی و ع ــی موضع ــاده بی حس ــترش م ــان از گس زم
آسپیراســیون خــون ایجــاد گــردد. در ایــن مــورد یــک خطــاي 
ــور  ــک فاکت ــوه ی ــر ترق ــریان زی ــت ش ــونده در پش ــزرگ ش ب
مخدوش کننــده بــود کــه موجــب گردیــد تجســم نــوک ســوزن 
ــای  ــام تزریق ه ــه تم ــان داد ک ــورد نش ــن م ــردد. ای ــدود گ مح
داخــل عروقــی ممکــن اســت علی رغــم اســتفاده از ســونوگرافی، 
عــدم وجــود خــون در آسپیراســیون انجــام شــده و انجــام رونــد 
توســط یــک فــرد خبــره، شــناخته نشــود. در ایــن بیمــار یــک 
ــان دار وجــود  ــار شــریان ضرب ــر از عــروق غیرعــادی در کن تغیی
ــن  ــان کوچک تری ــی در زم ــت حت ــن اس ــد ممک ــت. وری داش

ــده نشــود. ــروب دی فشــار پ
خبیــری و همکارانــش در ســال 2010 یــک مــورد بــروز تشــنج 
ــبکه  ــد ش ــوه اي کوراکوئی ــر ترق ــب زی ــوک عص ــال بل ــه دنب ب
ــد.  ــزارش نمودن ــی محــرک عصــب را گ ــي تحــت راهنمای بازوی
ــونوگرافی  ــتگاه س ــتفاده از دس ــا اس ــوع تشــنج ب ــال وق ــه دنب ب
مشــخص گردیــد کــه یــک تفــاوت آناتومیــک در موقعیــت وریــد 
ــلاری وجــود دارد)10، 11(.  ــا شــریان آگزی ــاط ب ــلاری در ارتب آگزی
ــر روی 5436  ــده ب ــام ش ــه انج ــش در مطالع ــاه و همکاران اورب
مــورد بلــوک عصبــی محیطــی کــه بــه دو شــیوه تحــت 
ــود،  ــده ب ــام ش ــونوگرافی انج ــب و س ــرک عص ــی مح راهنمای
ــی محــرک عصــب را  ــروه تحــت راهنمای ــورد تشــنج در گ 8 م
ــک از  ــچ ی ــه در هی ــن عارض ــه ای ــد، در حالی ک ــزارش نمودن گ
ــود)15(.  ــده ب ــاد نش ــونوگرافی ایج ــی س ــت راهنمای ــاران تح بیم
نیــل نیــز در یــک مطالعــه مبتنــی بــر شــواهد این گونــه 
ــی  ــت راهنمای ــی تح ــی موضع ــه بی حس ــه اگرچ ــرد ک ــان ک بی
ســونوگرافی وقــوع ســوراخ شــدگی رگ یــا فلــج عصــب دیافراگم 
ــه  ــن زمین ــی در ای ــات علم ــوز اثب ــا هن ــد، ام ــش می ده را کاه
حاصــل نگردیــده اســت کــه آیــا ایــن نتایــج واقعــاً بــه کاهــش 
عــوارض از قبیــل مســمومیت سیســتمیک بــا بی حــس کننــده 
ــراد در  ــی در اف ــل پیش بین ــم قاب ــلال دیافراگ ــا اخت ــی ی موضع

ــا خیــر)12، 16(. معــرض خطــر مرتبــط اســت ی
بــا توجــه بــه مــورد معرفــی شــده، معاینه عروقــی اطراف شــریان 

بــا فشــارهای مختلــف پــروب ســونوگرافی و همچنیــن اســتفاده 
از ســونوگرافی داپلــر رنگــي در مــوارد خــاص جهــت تشــخیص 
منشــأ وریــدی غیرقابــل شناســایی توصیــه می گــردد. بــه عــلاوه 
بهتــر اســت بیمــار هوشــیار باشــد و یــک آرام بخشــی ملایــم در 
وی ایجــاد گــردد تــا بتــوان علایــم بالینــی تشــنج را تشــخیص 
داد و بــه ســرعت در جهــت درمــان اقــدام کــرد. در ایــن میــان 
ــه  اي را  ــکا برنام ــب درد آمری ــی و ط ــی موضع ــه بیهوش جامع
بــرای ایــن منظــور بیــان می کنــد کــه شــامل درخواســت کمــک 
ــا و  ــرل تشــنج توســط بنزودیازپین ه ــی و کنت و حفــظ راه هوای
اجتنــاب از تجویــز پروپوفــول بــه دلیل ســرکوب شــدید میوکارد 
ــا پمــپ قلبــی  ــز ب ــن وضعیــت و آماده ســازی اولیــن مرک در ای
ریــوی می باشــد. فعال ســازی تیــم پیشــرفته احیــاء قلبــی 
ریــوی نیــز اقــدام بعــدی جهــت اداره وضعیــت فــوق می باشــد. 
کانــال  مهارکننده هــای  بلوکــر،  بتــا  داروهــای  از  اجتنــاب 
کلســیم، وازوپرســین و خــود بي حــس کننــده  هــاي می باشــد. 
ــن  ــی ای ــی درمان ــزا اصل ــی از اج ــد یک ــد 20 درص اینترالیپی
ــه  ــرم ب ــن دارو 1/5 میلی گ ــوس ای ــدار بول ــت. مق ــاران اس بیم
ازای هرکیلوگــرم وزن بــدن بــوده کــه به آرامــی بایــد در مــدت 
1 دقیقــه تجویــز گــردد. کــه در یــک فــرد 70 کیلوگرمــی تقریبا 
معــادل 100 میلی لیتــر از محلــول فــوق می باشــد. مقــدار 
ــر  ــرم ب ــر کیلوگ ــر ب ــادل 0/25 میلی لیت ــن دارو مع ــون ای انفوزی
دقیقــه اســت. در صــورت پایــدار مانــدن کلاپــس قلبــی عروقــی 
ــود. و در  ــرار نم ــار تک ــا 2 ب ــوان 1ت ــوس دارو را می ت ــدار بول مق
صــورت پایــدار مانــدن افــت فشــار خــون نیــز می تــوان مقــدار 
انفوزیــون آن را 2 برابــر نمــود. ایــن مقــدار انفوزیــون را بایــد تــا 
10 دقیقــه پــس از بــا ثبــات شــدن شــرایط فشــار خــون بیمــار 
ادامــه داد)13(. البتــه بــا توجــه بــه ایــن نکتــه کــه در بیمــار ارائــه 
شــده چــون از علایــم بی ثباتــی سیســتم گــردش خــون چیــزی 
ملاحظــه نشــد اقدامــی بــرای تجویــز اینترالیپیــد 20% بــه عمــل 
نیامــد. ولــی به طــور کلــی در هــر مرکــزی کــه اقــدام ناحیــه اي 
در آن صــورت می پذیــرد، اقدامــات احیــا و علی الخصــوص 

اینترالیپیــد 20% بایــد در دســترس باشــد.
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ABSTRAcT

Aims and background: The infraclavicular nerve block as a method for   anesthesia or analgesia in upper 
extremities that can be performed under guide of   nerve stimulation or ultrasound. One of the adverse reaction 
to this method is the local anesthetic systemic toxicity that has been decreased when using the ultrasound to 
avoid intravascular injection. 
case report: This case report explains an infraclavicular block under guide of ultrasound in a 52-year-old 
patient who was experienced local anesthetic systemic toxicity with lidocaine due to anomalous vasculature 
that normally cannot be visualized in ultrasound guide. The epilepsy was controlled by barbiturate and after 
one day, he was discharged.
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