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  خلاصه
ها  ترين معايب اين روش از بزرگ . بلوك شبكه براكيال وجود دارد كه هر كدام معايب و مزايايي دارندبرايهاي مختلفي   روش:مقدمه

هدف از . پنوموتوراكس استعوارض آن ترين  مهمبخصوص و از جمله عصب اولنار  براكيال هاي عصبي شبكه  كامل همه شاخه نشدنبلوك
 .خطر ايجاد پنوموتوراكس را نداشته باشدبخصوص عصب اولنار، هاي عصبي   ه ضمن ايجاد بلوك همه شاخهبود كروشي اين مطالعه معرفي 
كه ، بيمارستان اخترمراجعه كننده به مركز درماني آموزشي )  زن20د و  مر30( بيمار 50كاربردي توصيفي،  مطالعه يك  در:ها مواد و روش

روش بلوك .  سال بود35ميانگين سني بيماران . تعيين شده انتخاب شدندمعيارهاي  طبق ،كانديد اعمال جراحي ساعد و مچ دست بودند
 خط بين وسط استخوان كلاويكول و پاييني سوم  يك ويبالاي  دوسوممحل تزريق بين. اينتراسكالن اصلاح شده در اين بيماران اجرا گرديد

دردي و احتمال ايجاد پنوموتوراكس و  ميانگين زمان بيعصب اولنار، حسي  پس از تزريق، ميانگين زمان استقرار بي.  بودChassaignacزايده 
 .شدمندي بيمار ارزيابي  ميزان رضايت

ميانگين طول مدت .  ثانيه بود44و  دقيقه 15ميانگين زمان استقرار بلوك . نجام شداحسي عصب اولنار  ، بي  در كليه بيماران:ها يافته
موارد مطلوب گزارش % 70مندي بيمار در  ميزان رضايت. بود% 96دردي در حين جراحي  ميزان وقوع بي.  دقيقه بود32 ساعت و ٣حسي  بي

 .يك از بيماران مشاهده نگرديد پنوموتوراكس در هيچ. گرديد
هاي  باشد و برخلاف روش  بلوك اينتراسكالن اصلاح شده روش مناسبي براي انجام اعمال جراحي ساعد و مچ دست مي:گيري نتيجه

  . خطر پنوموتوراكس را به همراه ندارد،مرسوم
  عصبي، جراحي، ساعد، دست بلوك : كليديهاي ه ژوا

Abstract 
Background: There are different techniques for brachial plexus block, each with their advantages and 

disadvantages. The usual side-effects are: Incomplete block, especially ulnar nerve, and pneumothorax. We 
would like to report a modification of the technique which negates these side-effects. 

Methods: In an applied study, 50 cases (30 males, 20 females) that received a modified technique of 
interscalen block were studied. The mean age was 35 years. The site for local anesthetic injection was at the 
junction of the upper two-third and lower one-third of the line joining the midpoint of clavicle and chassaignac 
tubercle. Average time to production of block, period of sustained anesthesia, and any side-effects and patients' 
satisfaction were documented. 

Results: Ulnar nerve block was established in 50 cases. The block was functional within 15 minutes and 44 
seconds. The analgesic effect on ulnar nerve was obtained in 96% of the cases, and continued for an average of 
3 hours and 32 minutes. Excellent patients' satisfaction was observed in 70% of the cases. No pneumothorax 
was encountered. 

Conclusions: Modified interscalenblock is a suitable method of anesthesia for wrist and forearm surgeries 
with no risk for pneumothorax. 
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