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Introduction:  The origin of 16% to 30% of low back pain is sacroiliac joint. It is difficult to 

distinguish the sacroiliac joint pain from other types of low back pain using history and physical 

examination. Radiological imaging has little role in diagnosis of the sacroiliac joint pain and 

diagnostic blocks are the gold standard in these patients. The main objective of this study is to evaluate 

the accuracy and safety of diagnostic sacroiliac joint block (DSJB) under sonographic guidance. 

Materials and Methods: This analytic cross sectional study was conducted on 65 patients. 

DSJB under sonographic guidance was done for all patients with 1 ml radiographic contrast material 

and 1 ml local anesthetic (2% lidocaine). In order to confirm intra-articular injection by sonographic 

guidance, fluoroscopic spot images were considered. The side effect and positive predictive value 

of physical provocative tests of sacroiliac joint were evaluated. Results: Of 65 diagnostic blocks, 

after fluoroscopic confirmation, 62 injections were intra-articular and only 3 were peri-articular. 

There was a significant statistical correlation between procedure time and patients’ body mass index. 

3 and 4 to 6 positive provocative tests of sacroiliac joint resulted in a positive predictive value of 

83.3% and 93.3%, respectively. The procedure had no side effect and complication. Conclusion: 

Based on the obtained results, diagnostic block of sacroiliac joint under sonographic guidance has 

reasonable accuracy without side effects. If performed by experienced clinicians in nerve block 

under sonographic guidance, it can be valuable alternative method for other guidance modalities in 

diagnosis of patient with sacroiliac joint pain.

Article Info:
Received: 19 Apr 2014                                                                                                                                                Accepted: 5 May 2014

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
sh

ef
a.

2.
2.

31
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

12
 ]

 

                             1 / 10

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.shefa.2.2.31
https://shefayekhatam.ir/article-1-77-fa.html


32

مقــاله پـــــژوهشي

3333 3232

دوره دوم، شماره دوم، بهار 1393 دوره دوم، شماره دوم، بهار 1393

ارزيابي دقت تشخیصی بلوك مفصل ساکروایلیاک تحت هدایت سونوگرافی در درد کمر و لگن

سید مسعود هاشمی1، وحید اخیانی1*، پیمان دادخواه1، پرویز جلیلی1، مجید پورفرخ1، الهه صافي2

1 گروه آموزش فلوشیپ درد، بخش بیهوشی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران.

2 گروه پرستاري درد، بيمارستان اختر، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران.

* نويسنده مسئول: وحید اخیانی

vahid_akhyani@yahoo.com :آدرس الكترونيكي 

ه چــــــــكيد

كليد واژه‌ها:
1. مفصل ساکروایلیاک

2. درد لگن 
3. سونوگرافی 
4. فلوروسکوپی

مقدمه: منشأ حدود 16% تا 30% دردهای ناحیۀ کمر، مفصل ساکروایلیاک است. افتراق درد ناشی از مفصل 
نیز  بالینی مشکل است. رادیوگرافی  تاریخچۀ پزشکی و معاینۀ  با اخذ  از سایر علل کمردرد،  ساکروایلیاک 
ارزش کمی در تشخیص درد مفصل ساكروايلياك دارد و  بلوك تشخيصي روش استاندارد طلایی تشخیص 
در این بیماران است. هدف از مطالعۀ حاضر بررسی دقت و ایمنی بلوک تشخیصی این مفصل تحت هدایت 
سونوگرافی است. مواد و روش‌ها: این مطالعۀ مقطعی با بعد تحلیلی بر روی 65 بیمار انجام شد. برای 
تمام این بیماران بلوک تشخیصی مفصل ساکروایلیاک تحت هدایت سونوگرافی با 1 ميلي‌ليتر مادۀ حاجب و 
1 ميلي‌ليتر بي‌حسي موضعي )لیدوکایین 2%( انجام شد. به منظور صحت تزريق داخل مفصلي تحت هدایت 
سونوگرافی، نمای فلوروسکوپی بررسی شد. عوارض جانبی و ارزش اخباری مثبت معاینات فیزیکی تحریکی 
فلوروسکوپی، 62  تأیید  از  بلوک تشخیصی، پس  مورد  از 65  ارزیابی شد. یافته‌ها:  مفصل ساکروایلیاک 
تزريق به صورت داخل مفصلی و تنها 3 تزريق اطراف مفصلی بودند. يك ارتباط معني‌داري بين زمان صرف 
شده و شاخص تودۀ بدنی بيماران وجود داشت. وجود 3 و 4 تا 6 معاینۀ تحریکی مثبت مفصل ساکروایلیاک 
به ترتیب ارزش اخباری مثبت 83/3% و 93/3% داشتند. عارضۀ جانبی یا مشکل خاصی در روش كار وجود 
نداشت. نتیجه‌گیری: بر طبق یافته‌های به دست آمده، انجام بلوک تشخیصی مفصل ساکروایلیاک تحت 
هدایت سونوگرافی دقت مناسبي داشت و بدون عارضۀ جانبی خاصی بود. اگر بلوک‌های عصبی تحت هدایت 
سونوگرافی توسط افراد متبحر انجام شود، مي‌تواند جايگزين ارزشمندي براي ديگر روش‎هاي تصويربرداري 

هدايتي در تشخيص بيماران با درد مفصل ساكروايلياك شود.

اطلاعات مقاله:
تاريخ دريافت: 30 فروردین 1393                                                                                                                     تاريخ پذيرش: 15 اردیبهشت 1393
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مقدمه
کمردرد بعد از سرماخوردگی دومین عامل شایع شکایت بیماران 
است و شیوع ابتلاي به آن در طول عمر بشر در جوامع صنعتی 
از شایع‌ترین علل مراجعات پزشکی  بوده و یکی  از %70  بیش 
است )1(. مفصل ساکروایلیاک مسبب حدود 16 تا 30% دردهای 
ناحیۀ کمر است )3 ،2(. اگر‌چه درد مفصل ساکروایلیاک عمدتاً 
فوقانی  نواحی  به  اغلب  اما  احساس می‌شود  گلوتئال  ناحيۀ  در 
ارجاع  تحتانی  اندام‌های  و  شکم  ران،  کشالۀ  کمر،  تحتانی  و 
سایر  از  ساکروایلیاک  مفصل  از  ناشی  درد  افتراق   .)4( می‌یابد 
بالینی مشکل  تاریخچۀ پزشکی و معاینۀ  با اخذ  علل کمردرد، 
است و اگرچه معاینات بالینی متفاوتی برای تشخیص درد ناشی 
از مفصل ساکروایلیاک وجود دارد اما هر کدام از این معاینات 
از  ترکیبی  و  دارد  ضعیفی  کنندۀ  پیشگویی‌  ارزش  تنهایی  به 
بیشتر خواهد کرد  را  بالینی مثبت، قطعیت تشخیص  معاینات 

 .)4، 5، 6(
محققین در مطالعات گذشته به این نتیجه رسیدند که 3 معاینۀ 
فیزیکی مثبت )تست تحریکی مفصل ساکروایلیاک( حساسیت 
بیش  وجود  و  داشته   %79 اختصاصی ‌بودن  و   %85 تشخیصی 
 %94 تشخیصی  حساسیت  دارای  مثبت   فیزیکی  معاینۀ   3 از 
در  اگر‌چه  طرفی  از   .)5،  6( می‌باشد   %78 اختصاصی ‌بودن  و 
بررسی‌های  ساکروایلیاک  مفصل  از  ناشی  درد  به  شک  هنگام 
خود  اما  است  لازم  ‌Red flagها  رد‌کردن  برای  رادیوگرافیک 
رادیوگرافی نیز ارزش تشخیصی کمی در تشخیص درد ناشی از 
این مفصل دارد )7 ،4( و روش استاندارد طلایی تشخیص درد 
ناشی از مفصل ساکروایلیاک انجام بلوک تشخیصی مفصل است 
)7( که به خاطر وجود موارد مثبت کاذب و منفی کاذب نتایج 

آن بایستی با احتياط تفسیر شود )4(. 
از  ناشی  درد   ،)IASP( درد1  المللی  بین  انجمن  معيارهاي 
که  دانسته  مفصل  این  در محل  دردی  را  مفصل ساکروایلیاک 
برطرف شدن  و  بوده  ایجاد  قابل  خاصی  تحریکی  تست‌های  با 
درد بعد از تزریق بی‌حسی سطحی داخل مفصل ساکروایلیاک را 

برای قطعی‌شدن تشخیص، اجباری می‌داند )4(. 
تعدادی از نویسندگان و محققین از ی‌ک بار انجام بلوک تشخیصی 
در مطالعات خود استفاده کرده‌اند )9 ،8 ،2( و عده‌ای دیگر به 
انجام دو بار بلوک تشخیصی ساکروایلیاک در جلسات جداگانه 
و با داروهای بی‌حسی سطحی مجزا و دارای طول اثر متفاوت، 

جهت تأيید تشخیص توصیه نموده‌اند )10-13 ،6 ،5 ،3(.
محلول  پخش  تشخیصی؛  بلوک  این  نادرست  انجام  علل  از 
بی‌حسی سطحی به ساختمان‌های مجاور تولید‌کنندۀ درد )مانند 
عضلات، لیگامان‌ها و ریشه‌های عصبی(، استفاده از مقادیر بیش 
بی‌دردی  و  بی‌حسی  جهت  سطحی  بی‌حسی  داروهای  حد  از 
تزریق  در  ناتوانی  و  تزریق  انجام  حین  در  بیمار  حد  از  بیش 

بی‌حسی سطحی به فضای مفصلی است )4(. 
بنابراین قویاً توصیه به استفاده از روش‌های تصویربرداری مانند 

بلوک شده  این  انجام  اسکن در حین  تی  یا سی  فلوروسکوپی 
بلوک  انجام  ،4(. در یک مطالعه میزان موفقیت در  است )14 
مفصل با روش Blind تنها 22% بوده است )15(. از طرفی انجام 
بلوک با فلوروسکوپی یا سی تی اسکن همراه با محدودیت‌هایی 
به  نیاز  ابزارها،  این  به  آسان  گرانی روش، عدم دسترسی  مثل 
معرض  در  پزشک  و  بیمار  قرار‌گرفتن  و  حاجب  مواد  تزریق 

پرتوهای یونیزان مي‌باشد )14(.
به  مبتلا  بیمار   34 در  که  مطالعه‌ای  در  همکاران  و  پكافالي2 
تزریق  امکان  بررسی  منظور  به  طرفه  دو  یا  یک  ساکروایلئیت 
در  دادند،  انجام  سونوگرافی  با  ساکروایلیاک  مفصل  درمانی 
مجموع 60 مفصل تزریق شده در این بیماران، میزان موفقیت 
کلی را 76/7% ذکر نمودند، البته میزان موفقیت آن‌ها به ‌صورت 
یک منحنی با افزایش شیب یادگیری بود به ‌طوری‌که در 30 
مفصل اول میزان موفقیت 60% و در 30 مفصل بعدی میزان 

موفقیت به 93/5% افزایش یافته بود )16(.
مفصل  طرفۀ  دو  تزریق  انجام  امکان  همکاران  و   Klauser
ساکروایلیاک با سونوگرافی را در جسد 10 انسان و در دو نقطۀ 
ورود سوزن بررسی نمودند. محل ورود فوقانی در سطح اولین 
دومین  سطح  در  تحتانی  ورود  محل  و  ساکروم  خلفی  سوراخ 
سوراخ خلفی ساکروم بود. سپس آن‌ها سعی در انجام این روش 
تی  سی  نمودند.  یكطرفه  ساکروایلئیت  با  بیمار   10 در  تزریق 
اسکن، قرارگیری صحیح سوزن و پخش مادۀ حاجب را داخل  
)سطح  نمود  تأييد  موارد   %80 در  اجساد  ساکروایلیاک  مفصل 
فوقانی 70% و سطح تحتانی 90%( و در 10 بیمار مورد بررسی، 
با سونوگرافی )8 مورد در  تزریق ساکروایلیاک  میزان موفقیت 

سطح تحتانی و 2 مورد در سطح فوقانی( 100% بود )17(. 
Harmon و O`Sullivan در یک بیمار با درد مفصل ساکروایلیاک 
یکطرفه اقدام به تزریق درمانی تحت هدایت سونوگرافی نمودند. 
آن‌ها از تزریق مخلوط استروئید particulate و داروی بی‌حسی 
سطحی در درمان درد این مفصل استفاده نموده‌اند و اگر‌چه از 
تزریق ماد‌ۀ حاجب و فلوروسکوپی برای تأيید صحت تزریق داخل 
مفصلی استفاده نکرده‌اند ولی ذکر نموده‌اند که چنانچه تزریق 
مفصلی  خارج  سونوگرافی  هدایت  تحت  ساکروایلیاک  مفصل 
استروئید  وجود  خاطر  )به  هایپراکو  تزریقی  مادۀ  پخش  باشد 
particulate( در سطح ساکروم قابل مشاهده است. این محققین 
تکنیک سونوگرافی به‌کار رفته در این گزارش را تکنیکی جدید 
و آسان‌تر از تکنیک استفاده شده در مطالعۀ  پكافالي و همکاران 
مطالعات  انجام  به  توصیه  این محققین  این حال  با  دانسته‌اند، 
بیشتر جهت بررسی کارآمدی و قابلیت تکرارپذیری این روش 

نموده‌اند )14(.  
در سال‌های اخیر با پیشرفت تکنولوژی و ساخت انواع دستگاه‌های 
تشخیصی  مقاصد  جهت  دستگاه‌ها  این  به‌کار‌گیری  سونوگرافی، 
امروزه  به ‌طوری‌که  است  داشته  چشمگیری  رشد  درمانی  و 
دستگاه‌های سونوگرافی، جزیی از وسایل انجام تکنی‌کهای بیهوشی 
در درد  کنترل  و  درمان  تشخیص،  روش‌های  و  عمل  اتاق  در 

1 International Association for the Study of Pain
2 Pekkafahli
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کلینی‌کهای درد شده است. بنابراین تحقیق برای انجام بلوک 
تشخیصی مفصل ساکروایلیاک با یک روش آسان، دقیق، مطمئن 
و با عوارض جانبی کم لازم و ضروری به نظر می‌رسد و هدف از 
مطالعۀ حاضر نیز بررسی دقت و ایمنی بلوک تشخیصی مفصل 

ساکروایلیاک با هدایت سونوگرافی است.
مواد و روش‌ها

مطالعۀ حاضر، یک مطالعۀ مقطعی3 با بعد تحلیلی  می‌باشد، که بر 
روی 65 بیمار که به کلینیک درد بیمارستان اختر تهران، در سال 
1392 مراجعه نموده بودند و مبتلا به درد یكطرفۀ کمر و باسن، 
یا الگوی درد ارجاعی منطبق با درگیری مفصل ساکروایلیاک یا 
افزایش حساسیت و درد در لمس این مفصل بودند و شواهدی از 
اینکه منشأ درد از سایر نواحی نباشد، انجام شد. محاسبۀ حجم 
نمونه با احتساب قدرت مطالعۀ 95% و خطای نوع اول 5% و با 
تزریق مفصل ساکروایلیاک تحت هدایت  احتساب میزان دقت 
نیز  نمونه‌گیری  و  آمد  به دست  قبلی  مطالعات  در  سونوگرافی 
به روش ساده انجام شد. بیماران مبتلا به کمردرد یا دردهای 
ارجاعی به ناحیۀ گلوتئال، کشالۀ ران، شکم و اندام‌های تحتانی 
که طی بررسی‌های به عمل آمده شامل اخذ تاریخچۀ پزشکی و 
معاینات بالینی كه به احتمال نسبتاً زیادی منشأ دردشان مفصل 
ساکروایلیاک بود تا رسیدن به حجم نمونۀ مورد نظر وارد مطالعه 
شدند. سن، جنس، شاخص تودۀ بدنیBMI( 4( سابقۀ بیماری 
اسکلتی-عضلانی، سابقۀ ضربات وارده به لگن و کمر، معاینات 
فیزیکی مثبت مفصل ساکروایلیاک و نمای گرافی لگن و مفصل 
مقیاس  و  مطالعه  مستقل  متغیرهای  به ‌‌عنوان  ساکروایلیاک 
بلوک تشخیصی، مدت  انجام  از  بعد  و  عددی شدت درد5 قبل 
زمان انجام بلوک تشخیصی با سونوگرافی، مدت زمان بی‌دردی 
ناشی از انجام بلوک تشخیصی، نمای فلوروسکوپی بلوک انجام 
متغیر‌های  عنوان  به‌  شده  انجام  روش  جانبی  عوارض  و  شده 
وابستۀ مطالعه، اندازه‌گیری و در پرسشنامه‌های طراحی شده به 
این منظور ثبت شدند. جدول 1 بیانگر 14 معاینۀ فیزیکی مورد 
نظر و انجام شده مخصوص مفصل ساکروایلیاک می‌باشد )4 ،1(.

و  کامل  کتبی  رضایت  شامل:  مطالعه  به  ورود  معیارهای 
سال   18 بالای  سن  مربوطه،  روش  انجام  جهت  بیمار  آگاهانۀ 

فیزیکی  معاینات  مجموع  از  مثبت  تست  سه  حداقل  وجود  و 
ساکروایلیاک  مفصل  از  ناشی  درد  اختلال  تشخیص  به  مربوط 
بیماری‌هایی  وجود  شامل:  مطالعه  از  خروج  معیارهای  و  بوده 
مهره‌ای،  دیسک  فتق  و  مهره‌ای  دیسک  بیماری‌های  مثل 
اختلالات  آندومتریوزیس،  میوپاتی،  و  نوروپاتی  رادیکولوپاتی، 
روانی و شناختی و همچنین بیمارانی که قادر به تحمل وضعیت 
نبودند،  روش  این  انجام  روی شکم(6 جهت  )خوابیدن  مناسب 
بیماری  هرگونه  به  مبتلایان  بدخیمی‌ها،  انواع  به  مبتلایان 
عفونی سیستمیک یا موضعی یا توده‌ها و زخم‌های موضعی در 
انعقادی  اختلالات  به  مبتلایان  و  حامله  بیماران  تزریق،  محل 
سابقۀ  که  بیمارانی  و   ضد‌انعقاد  داروهای  مصرف‌کنندگان  یا 

سوء‌مصرف مواد‌مخدر یا وابستگی به الکل داشتند، بودند.
مفصل  تشخیصی  بلوک  انجام  مطالعه،  یکسان‌سازی  جهت 
به  مجهز  اتاق عمل  در  هدایت سونوگرافی  تحت  ساکروایلیاک 
یکسان  دستورالعمل  با  و  استریل  شرایط  تحت  و  فلوروسکوپ 
انجام  بی‌حسی(  و  آرام‌بخش  تجویز  )بدون  بیماران  همۀ  برای 
شد. به منظور کاهش در خطای اشخاص و خطای اندازه‌گیری 
کلیۀ مراحل اخذ شرح حال، معاینات و کامل‌کردن پرسشنامه 
تنها توسط یک فوق تخصص درد و انجام بلوک‌های تشخیصی با 
هدایت سونوگرافی توسط یک فوق تخصص دیگر درد با حدود 6 
سال سابقۀ کار و متبحر در انجام بلوک‌های تشخیصی و درمانی 

اعصاب، مفاصل و اسکلتی- عضلانی صورت گرفت.
به کلیۀ بیماران شرکت‌ کننده در مطالعه توضیح داده شد که 
داشت  نخواهد  آنان  برای  ضرری  هیچ‌گونه  مذکور  روش  انجام 
و جزء لازم و ضروری درمان آن‌ها محسوب می‌شود و از کلیۀ 
مختار  بیماران  شد.  گرفته  آگاهانه  کتبی  رضایت‌نامۀ  بیماران 
تشخیصی  بلوک  چنانچه  نکنند.  قبول  را  روش  این  که  بودند 
انجام شده پس از بررسی فلوروسکوپی داخل مفصلی نبود جهت 
رعایت اصول اخلاقی و رد حداکثری پاسخ‌های مثبت یا منفی 
کاذب نسبت به اصلاح انجام بلوک تشخیصی در همان زمان و 
مبنای  بر  نهایت  در  و  اقدام می‌شد  فلوروسکوپی  تحت هدایت 
لازم  درمانی  اقدام  بیماران  از  آمده  دست  به  اطلاعات  مجموع 

برایشان انجام گرفت. 

3 Analytical Cross Sectional
4 Body Mass Index
5 Numeric Rating Scale
6 Prone

جدول 1- معاینات فیزیکی صورت گرفته مخصوص مفصل ساکروایلیاک.
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در این مطالعه پس از اطمینان از صحت انجام بلوک تشخیصی، 
یا  فعالیت  در  بیمار  درد  ماندن  باقی  بلوک،  به  منفی  پاسخ 
پاسخ  و  مثبت  تحریکی  تست  یک  وجود  حداقل  یا  استراحت 
مثبت به بلوک تشخیصی، از بین رفتن درد بیمار در استراحت 
و فعالیت و منفی شدن کلیۀ تست‌های تحریکی مفصل در طول 
نظر  در  تزریق شده  بی‌حسی  مادۀ  برای  انتظار  مورد  اثر  مدت 

گرفته شد.
این  به  رفته  به ‌کار  تزریق  و  سونوگرافی  تکنیک  و  انجام  نحوۀ 
شرح بود: در ابتدا هر بیمار در وضعیت خوابیده بر روی شکم قرار 
می‌گرفت و برای کاهش قوس کمری یک بالش زیر شکم وی قرار 
داده می‌شد. اپراتور در سمت چپ بیمار و دستگاه سونوگرافی در 

طرف مفصل مبتلای مورد تزریق قرار می‌گرفتند. 
برای انجام این روش از پروب سونوگرافی f(7.5 MHZ)llinearو 
 f(Ultrasonic Scanner, Model: HS-2600, دستگاه سونوگرافی
ابتدا  شد.  استفاده   Honda  Electronics Co., Ltd, Japan)h

استریل  عفونی‌کننده  ضد  محلول  با  آن  اطراف  و  تزریق  محل 
می‌گردید و سپس با پوشش استریل اطراف محل تزریق پوشانده 
می‌شد. پروب دستگاه سونوگرافی در یک پوشش لاتکس طبیعی 
 g(Hygienic Protection Cover For Ultrasound استریل 
Probe, PLP, Plasure Latex Products Sdn Bhd, Malaysia)
 a(Optimum Medical سونوگراف  استریل  ژل  حاوی  که   z

بود   Solutions,s,Optisonic, Optimum medical CO, uk)d

قرار داده می‌شد. سپس یک لایۀ نازک از ژل استریل سونوگرافی 
روی پوست محل قرارگیری ترانسدیوسر مالیده می‌شد. بعد از 
آن پروب سونوگرافی به صورت عرضی در محل شکاف ساکرال 
به  پروب  ساکرال،  شاخه‌های  تشخیص  از  پس  و  گرفته  قرار 
صورت عرضی و در مسیر جانبی به سمت مفصل درگیر هدایت 
شود. سپس  مشخص  ساکروم  استخوان  خارجی  لبۀ  تا  می‌شد 
با حفظ جهت عرضی، پروب سونوگرافی به سمت قدام حرکت 
داده می‌شد تا لبۀ استخوان ایلیوم در قسمت خارجی ساکروم 

این  در  ساکروم  و  ایلیوم  استخوان  بین  شکاف  شود.  مشخص 
است  درگیر  مفصل ساکروایلیاک  قسمت خلفی  نمایانگر  محل 
)تصوير 1 و 2(. در اینجا مختصری کج کردن پروب سونوگرافی 
و دمی مفصل  نمایانگر ‌شدن قسمت خلفی  باعث  پا  به سمت 

می‌شد که محل مورد نظر برای تزریق بود )14 ،7(.
با  پوستی   Wheal یک  مناسب  تصویر  گرفتن  از  پس 
سونوگرافی  پروب  داخلی  لبۀ  قسمت  در  موضعی  بی‌حسی 
22 شمارۀ  اسپاینال  سوزن  آن  از  بعد  می‌شد.  ایجاد 
 s(Disposable Spinal Needle, Dr. J, Tianjin Hanaco Co.,
Ltd, China)d و طول 3/5 اینچ، به صورت Inplane با ترانسدیوسر 

و از سمت داخلی پروب سونوگرافی و منطقه‌ای که قبلًا بی‌حسی 
بودیم و تحت دید مستقیم سونوگرافی در جهت  پوستی داده 
آناتومیک  با مسیر  قدام که منطبق  به  به خارج و خلف  داخل 
فضای مفصل ساکروایلیاک است، به سمت شکاف مفصلی مورد 

نظر هدایت می‌شد )تصوير 1(.
مفصلی  شکاف  به  سوزن  نوک  که  هنگامی  است  ذکر  به  لازم 
یک  با  مفصل  خلفی  لیگامان‌های  با  برخورد  علت  به  می‌رسد 
کردن  وارد  زمان  این  در  می‌کنیم،  برخورد  مقاومت  افزایش 
مختصری فشار بیشتر به سوزن باعث کاهش ناگهانی مقاومت 
که  می‌شود  مفصل  به  ورود  لحظۀ  در   POP یک  احساس  و 
قوی‌ترین شاهد کلینیکی ورود سوزن به مفصل است و ما تقریباً 
در تمام بیماران آن را به دست آوردیم. پس از تأیید قرارگرفتن 
دید  با  و  کلینیکی  به صورت  مفصلی  فضای  در  صحیح سوزن 
سونوگرافیک )تصوير 2(، تزریق 1 سی سی مادۀ حاجب غیر‌یونی
 a(350 mg/ml Omnipaque=Iohexol; Radiographic contrast, 

d(GE Healthcare, Ireland     س   در فضای مفصلی ساکروایلیاک )که 

عمدتاً حجم کمتر از ml 2 دارد( انجام می‌شد و پس از تزریق 
مادۀ حاجب و قبل از خارج کردن سوزن بلافاصله جهت تأیید 
فلوروسکوپ  دستگاه  با  مفصلی  داخل  تزریق  صحیح  محل 
 a(Ziehm imaging Manufacturer, عمل  اتاق  در  موجود 

تصوير 1- نحوۀ قرارگیری پروب سونوگرافی و وارد کردن سوزن از قسمت میانی آن جهت انجام بلوک تشخیصی مفصل 
ساکروایلیاک راست.
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تصویربرداری   Ziehm 8000 mobile C-Arm; Germany)h

سپس   .)3 )تصوير  شد  انجام  حاصله  آرتروگرام  رویت  جهت 
%2 لیدوکایین  سی  سی   1 سوزن  محل  صحت  صورت  در 

فضای  در   m(Iran Co, Pharmaceutical; Caspian Tamin)n  

مفصل ساکروایلیاک تزریق می‏شد سپس سوزن را خارج و محل 
تزریق را پانسمان استریل فشاری می‌کردیم. در این تحقیق زمان 
انجام روش بر حسب دقیقه از لحظۀ قرار دادن پروب سونوگرافی 
روی پوست بیمار جهت پیدا کردن نشانه‌های مورد نظر و شکاف 
مفصلی تا لحظۀ اتمام تزریق نوبت اول مادۀ حاجب )قبل از خارج 
کردن سوزن و گرفتن نمای فلوروسکوپی( در نظر گرفته می‌شد 
و پس از انجام کامل این مراحل سایر پارامترهای مورد ارزیابی 
را در پرسشنامه‌ای که به این منظور طراحی نموده بودیم، وارد 

می‌کردیم.
مادۀ  تزریق  و  سوزن  صحیح  قرار‌گرفتن  تأیید  عدم  صورت  در 
نمای  در  آرتیکولار(  )پری  مفصلی  خارج  صورت  به  حاجب 
فلوروسکوپی انجام شده بلوک تشخیصی با هدایت سونوگرافی در 

آن مورد، ناموفق محسوب شده و جهت رد حداکثری پاسخ‌های 
مثبت یا منفی کاذب احتمالی، بلافاصله با همان سوزن موجود 
در محل تزریق، اقدام به تصحیح بلوک تشخیصی انجام شده برای 
آن بیمار، بدون استفاده از دستگاه سونوگرافی و مستقیماً تحت 
هدایت فلوروسکوپی و با تزریق مجدد مادۀ حاجب می‌شد و پس 
از قرارگیری صحیح سوزن در فضای مفصلی اقدام به تزریق 1 سی 
سی لیدوکایین 2% می‌شد و در تمام بیمارانی که بلوک صحیح 
داخل مفصلی با روش سونوگرافی یا با کمک فلوروسکوپی انجام و 
تأیید شد، در صورتی که بر طبق معیار انجمن جهانی درد، درد بیمار 
در طول مدت مورد انتظار برای مادۀ بی‌حسی لیدوکایین، از بین 
می‌رفت، این درد ناشی از مفصل ساکروایلیاک در نظر گرفته می‌شد. 
در نهایت بر مبنای نتایج حاصله از شرح حال و معاینات بالینی و 
پاسخ بیماران به بلوک تشخیصی انجام شده، اقدامات درمانی لازم 

برای بیماران انجام گرفت.
SPSS پس از جمع‌آوری اطلاعات، داده‌ها وارد رايانه شد و با نرم افزار

تصوير 2- نمای سونوگرافی ورود سوزن به مفصل ساکروایلیاک راست.
I = استخوان ایلیوم، S = استخوان ساکروم، SI = مفصل ساکروایلیاک، نقطه چین=‌ سوزن وارد شده به فضای مفصلی.

تحت  راست  ساکروایلیاک  مفصل  فضای  در  شده  تزریق  حاجب  مادۀ  فلوروسکوپی  نمای   -3 تصوير 
هدایت سونوگرافی.
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نسخه 16 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. آنالیز توصیفی یافته‌ها 
به صورت فراوانی، میانگین، درصد، انحراف معیار و ارزش اخباری 
مثبتPPV(  7( بیان شدند و برای آنالیز تحلیلی یافته‌ها از تست 
Mann Whitney و برای بیان همبستگی‌ها از ضریب همبستگی 
سطح  عنوان  به   P>0/05 شد.  استفاده  اسپیرمن  و  پیرسون 

معنی‌داری در نظر گرفته شد.
یافته‌ها

  )%43/1( نفر  نمودند که 28  مطالعه شرکت  این  در  بیمار   65
مرد و 37 نفر )56/9%( زن بودند. فقط 6 بیمار )9/2%( سابقۀ 
آن‌ها  بقیۀ  و  نمودند  ذکر  را  لگنی  و  کمری  نافذ  غیر  ضربات 

بیمار   37 نداشتند.  ضربه  از  سابقه‌ای   )%90/8( نفر   59 یعنی 
)56/9%( از درد مفصل ساکروایلیاک سمت راست و 28 بیمار 
از درد مفصل ساکروایلیاک چپ شکایت داشتند که   )%43/1(
بلوک تشخیصی در تمامی بیماران به صورت كي‌طرفه و در سمت 
مورد شکایت انجام شد. یافته‌های مربوط به سایر اطلاعات پایه 
تودۀ  شاخص  سن،  مانند  بیماران  بررسی  مورد  متغیر‌های  و 
شده  زمان صرف  مدت  بلوک،  انجام  از  قبل  درد  بدنی، شدت 
برای انجام بلوک تحت هدایت سونوگرافی در جدول شمارۀ 2، 
ساکروایلیاک  مفصل  به  مربوط  مثبت  فیزیکی  معاینات  تعداد 
قبل از انجام بلوک در جدول شمارۀ 3، نمای رادیوگرافی مفصل 
ساکروایلیاک دردناک در جدول شمارۀ 4 و سابقۀ قبلی ابتلاء به

جدول 2- شاخص‌های مرکزی و پراکندگی متغیرها در بیماران مورد مطالعه.

جدول 3- توزیع فراوانی بیماران مورد مطالعه برحسب تعداد معاینات تحریکی فیزیکی مثبت مفصل ساکروایلیاک قبل از انجام 
بلوک تشخیصی. 

جدول 4- توزیع فراوانی بیماران مورد مطالعه بر حسب نمای رادیوگرافی مفصل ساکروایلیاک دردناک. 

7 Positive Predictive Value
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بیماری‌های اسکلتی- عضلانی در جدول شمارۀ 5 ذکر شده‌اند.
با هدایت سونوگرافی،  انجام شده  بلوک تشخیصی  از 65 مورد 
پس از تأیید فلوروسکوپیک 62 مورد  )95/4%( به صورت داخل 
مفصلی و تنها 3 مورد )4/6%( اطراف مفصلی )پری آرتیکولار( 
بودند که البته در این 3 نفر نیز جهت رعایت اصول اخلاقی و 
دقت  بردن  بالا  و  کاذب  منفی  و  مثبت  احتمالی  پاسخ‌های  رد 
تشخیص در همان جلسه اقدام به تصحیح محل نوک سوزن به 

صورت داخل مفصلی شد که موفقیت‌ آمیز بود.
از مجموع 65 تزریق موفق داخل مفصلی انجام شده )با سونوگرافی 
با فلوروسکوپی( بر مبنای معیار تشخیصی درد  یا تصحیح شده 
ناشی از مفصل ساکروایلیاک مطرح شده توسط انجمن جهانی درد 
که قطع درد را برای تشخیص الزامی می‌داند، در محدودۀ زمانی 
مورد انتظار )حدود 1 تا 1/5 ساعت( برای مادۀ بی‌حسی به‌کار رفته 
)لیدوکایین(، در 56 بیمار )86/2%( شاهد قطع درد و نیز منفی 
شدن معاینات فیزیکی مثبت به میزان حداقل 60 دقیقه و حداکثر 
80 دقیقه )با میانگین 66/07 و انحراف معیار 6/08( بودیم اما در 9 
بیمار )13/8%( علی‌رغم صحت انجام بلوک، شواهدی از قطع درد یا 

منفی شدن معاینات قبلی وجود نداشت.
انجام  برای  شده  صرف  زمان  مدت  میانگین  مطالعه  این  در 
دقیقه   8/33 سونوگرافی  هدایت  با  ساکروایلیاک  مفصل  بلوک 
البته در  بود.  انحراف معیار 2/43 دقیقه(  و  تا 15  )با دامنۀ 4 
بلوک  انجام  برای  شده  صرف  زمان  مدت  میانگین  ما  مطالعۀ 
تشخیصی مفصل ساکروایلیاک تحت هدایت سونوگرافی در دو 
 ،)P=0/3( گروه جنسی زن و مرد تفاوت آماری معنی‌دار نداشت
تشخیصی  بلوک  انجام  برای  شده  صرف  زمان  مدت  همچنین 
معنی‌داري  آماری  ارتباط  بیماران  سن  با  ساکروایلیاک  مفصل 
نداشت )P=0/86( ولی با BMI ارتباط آماری معنی‌داری داشت 
)r=0/792 ،P>0/0001( بدین معنی که با افزایش BMI شاهد 

افزایش زمان روش بودیم.
در 65 بیمار مورد مطالعه وجود 3 معاینۀ فیزیکی مثبت مفصل 
ساکروایلیاک ارزش اخباری مثبت 83/3% و وجود 4 تا 6 معاینۀ 
فیزیکی مثبت مفصل ساکروایلیاک ارزش اخباری مثبت %93/3 
عفونت،  شامل:  جانبی  عوارض  بیماران  از  هیچکدام  در  داشت. 
افزایش  دارویی،  واكنش‌هاي  آمبولی،  عصبی،  هماتوم، صدمات 

درد ناشی از صدمات بافتی یا نوریت، ضعف عضلانی یا مسمومیت 
پرینه،  بی‌حسی  شده،  تزریق  بی‌حسی  مادۀ  پخش8  از  ناشی 
سیاتالژی، پارستزی، دیس‏استزی و هایپوستزی توسط محققین 
نکردند. گزارش  را  خاصی  مشکل  نیز  بیماران  و  نشد  مشاهده 

بحث و نتيجه‌گيري
مفصل  تشخیصی  بلوک  ایمنی  و  دقت  میزان  مطالعه  این  در 
احتمال  با  بیماران  در  سونوگرافی  هدایت  تحت  ساکروایلیاک 
ما  یافته‌های  قرارگرفت.  بررسی  مورد  این مفصل  از  ناشی  درد 
نشان دهندۀ صحت و دقت انجام این بلوک با هدایت سونوگرافی 
این بلوک  انجام  به میزان 95/4% بود. میزان عدم موفقیت در 
تحت هدایت سونوگرافی در مطالعۀ ما 4/6% بود که البته تمامی 
آن‌ها  در  بلوک  این  انجام  بیمار(   65 از  بیمار   3( که  بیمارانی 
رادیوگرافی  نمای  در  و  بودند  بزرگتر  یا  ساله   84 بود  ناموفق 
برندۀ  تحلیل‏  و دردهای  اسکلروز  مفصل ساکروایلیاک دردناک 
شدید مفصلیDJD( 9( در آن‌ها مشهود بود که خود دلیلی بر 
عدم موفقیت ورود سوزن به مفصل با هدایت سونوگرافی بود و 
نهایتاً در این افراد در همان جلسه موفق به ورود به مفصل با 

هدایت فلوروسکوپ شدیم. 
با  بلوک  موفقیت  میزان  مقایسۀ  ما  قصد  مطالعه  این  در  البته 
هدایت سونوگرافی در مقايسه با میزان موفقیت بلوک با هدایت 
این  انجام  گاهی  که   است  ذکر  به  لازم  اما  نبود  فلوروسکوپی 
و  است  مشکل  بسیار  نیز  فلوروسکوپی  هدایت  تحت  بلوك 
و   Dussault مطالعۀ  مانند  مطالعات گذشته  از  برخی  در  حتی 
همکاران میزان موفقیت بلوک مفصل ساکروایلیاک تحت هدایت 

فلوروسکوپی تنها 97% بوده است )18(. 

گوپتا10 نیز در مطالعۀ خود ذکر می‌کند که انجام بلوک تشخیصی 
مفصل ساکروایلیاک با هدایت فلوروسکوپی در برخی بیماران به 
خاطر پیچیدگی شکل این مفصل و تفاوت‌های آناتومیکی افراد، 
مشکل بوده و علی‌رغم اینکه در تصویر فلوروسکوپی نوک سوزن 
داخل مفصل به نظر می‌رسد اما پس از تزریق مادۀ حاجب، داخل 
نیاز به تصحیح محل سوزن  مفصل بودن سوزن تأيید نشده و 
علت محو ‌شدن  به  مادۀ حاجب  تزریق  از  که پس  دارد  وجود 
ایشان در مطالعۀ خود تکنیک  لذا  نشانه‏ها کار سختی است و 
استفاده از دو سوزن قبل از تزریق مادۀ حاجب را حین انجام این 

جدول 5- توزیع فراوانی بیماران مورد مطالعه بر حسب سابقۀ قبلی ابتلاء به بیماری‌های اسکلتی- عضلانی.

8 Extravasation
9 Degenerative joint disease
10 Gupta

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
sh

ef
a.

2.
2.

31
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

12
 ]

 

                             8 / 10

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.shefa.2.2.31
https://shefayekhatam.ir/article-1-77-fa.html


38

مقــاله پـــــژوهشي

3939 3838

دوره دوم، شماره دوم، بهار 1393 دوره دوم، شماره دوم، بهار 1393

بلوک با فلوروسکوپی معرفی نموده‌اند که البته بنا بر نظر ایشان 
مستلزم صرف زمان بیشتر و در معرض تابش اشعۀ بیشتری قرار 

گرفتن است و ممکن است شانس عفونت را هم بالا ببرد )19(. 

تزریق  کلی  موفقیت  میزان  همکاران  و  پكافالي  مطالعۀ  در 
درمانی مفصل ساکروایلیاک تحت هدایت سونوگرافی و با تأيید 
به  بیمار مبتلا  تزریق شده در 34  فلوروسکوپی در 60 مفصل 
ذکر  محققین  این  البته  که  است  بوده   %76/7 ساکروایلئیت 
نموده‌اند که همراه با افزایش مهارت در انجام این تزریق، شاهد 
یک شیب افزایش ‌یابنده میزان موفقیت از 60% در 30 تزریق 
تفاوت  علت   .)16( بوده‌اند  دوم  تزریق   30 در   %93/5 تا  اول 
کلی  موفقیت  میزان  با   )%95/4( ما  مطالعۀ  موفقیت  میزان  در 
که  است  قضیه  این  بر  تأکیدی  نیز   )%76/7( پكافالي  مطالعۀ 
وابستگی  سونوگرافی  هدایت  با  بلوک  این  انجام  در  موفقیت 

بسیاري به مهارت فرد انجام دهنده دارد.
از مجموع 65 بیمار تحت مطالعه بر مبنای معیار تشخیصی درد 
ناشی از مفصل ساکروایلیاک مطرح شده توسط انجمن جهانی 
درد شامل قطع درد بیمار در محدودۀ زمانی مورد انتظار برای 
 ،)%86/2( بیمار  در 56  )لیدوکائین(  رفته  به‌‌کار  بی‌حسی  مادۀ 
شد  داده  تشخیص  ساکروایلیاک  مفصل  از  ناشی  بیماران  درد 
و  نبود  مفصل  این  از  ناشی  درد  علت   )%13/8( بیمار   9 در  و 
تحت سایر بررسی‌های تشخیصی و درمانی قرار گرفتند و بر این 
مبنا در مطالعۀ ما ارزش اخباری مثبت 3 معاینۀ فیزیکی مثبت 
معاینۀ   6 تا   4 اخباری  ارزش  و   %83/3 ساکروایلیاک،  مفصل 
با  ما  مطالعۀ  در  البته  بود.   %93/3 مفصل،  این  مثبت  فیزیکی 
مفصل  مثبت  تحریکی  تست‌های  با  افراد  فقط  اینکه  به  توجه 
ساکروایلیاک که ممکن بود منشأ دردشان مفصل ساکروایلیاک 
باشد )موارد مثبت حقیقی( یا منشأ دردشان این مفصل نباشد 
)موارد مثبت کاذب( شرکت داده شدند. ما قصد و امکان بررسی 
مثبت  تست‌های  تعداد  بودن  اختصاصی  و  حساسیت  میزان 
مفصل ساکروایلیاک را نداشتیم و فقط قادر به محاسبۀ ارزش 
 3 وجود  قبلی  مطالعات  در  اما  بودیم  تست‌ها  مثبت  اخباری 
و   %85 حساسیت  ساکروایلیاک  مفصل  مثبت  فیزیکی  معاینۀ 
اختصاصی بودن 79% و وجود بیش از 3 معاینۀ فیزیکی مثبت 

حساسیت 94% و اختصاصی بودن 78% داشته است )6 ،5(.

در این مطالعه میانگین مدت زمان صرف شده برای انجام بلوک 
بود  دقیقه   8/33 سونوگرافی  هدایت  با  ساکروایلیاک  مفصل 
و  پكافالي  زمان صرف شده در مطالعۀ  مطابق مدت  تقریباً  که 
نموده‌اند  ذکر  را  دقیقه   9 زمانی  میانگین  که  است  همکارانش 
)16(. همچنین در مطالعۀ ما مدت زمان صرف شده برای انجام 
بلوک تشخیصی مفصل ساکروایلیاک تحت هدایت سونوگرافی 
البته   .)P>0/0001( داشت  معنی‌داری  آماری  ارتباط   BMI با 
ارتباط مدت  به  پكافالي و همکارانش در مطالعۀ خود اشاره‏ای 
با  که  کرده‌اند  ذکر  ولی  ننموده‏اند   BMI با  روش  انجام  زمان 
افزایش مهارت در انجام تزریق درمانی تحت هدایت سونوگرافی 

زمان انجام روش به تدریج کاهش یافته است )16(.

همچنین در مطالعۀ ما هیچ‌کدام از بیماران دچار عارضۀ جانبی 
یا مشکل خاصی نشدند و لذا می‌‍‌توان بلوک تشخیصی مفصل 
دانست.  ایمن  روشی  را  سونوگرافی  هدایت  با  ساکروایلیاک 
مفصل  درمانی  بلوک  انجام  در  را  عوارضی  نیز  قبلی  مطالعات 
ساکروایلیاک تحت هدایت سونوگرافی ذکر نکرده‌اند )16 ،14(.

مطالعات دیگری نیز انجام سایر اقدامات مداخله‌ای تحت هدایت 
هاشمی  مثلًا  دانسته‌اند.  ایمن  و  موفقیت‌آمیز  را  سونوگرافی 
بلوک  عوارض  بررسی  منظور  به  که  مطالعه‌ای  در  همکاران  و 
گانگلیون ستاره‌ای تحت هدایت سونوگرافی در 101 بیمار انجام 
دادند، انجام این بلوک تحت هدایت سونوگرافی را روشی مطمئن، 

مؤثر و بدون عوارض تهدیدکنندۀ حیات دانستند )20(. 
تزریق  انجام  موفقیت  نیز  همکاران  و  نیکوسرشت  مطالعۀ  در 
مبتلا  بیمار  در240  سونوگرافی  هدایت  تحت  خلفی  اپیدورال 
و  است  بوده  عوارض جانبی جدی  بدون  و  به کمردرد %95/8 
بر این اساس سونوگرافی را ابزاری مفید و مؤثر در انجام تزریق 
تزریق  این  افزایش موفقیت  باعث  دانستند که  اپیدورال خلفی 

می‌شود )21(.

مفصل  تشخیصی  بلوک  انجام  ما  مطالعۀ  یافته‌های  بر‌‌طبق 
احتمال  با  بیماران  در  سونوگرافی  هدایت  تحت  ساکروایلیاک 
بالایی  نسبتاً  انجام  از دقت و صحت  این مفصل،  از  ناشی  درد 
برخوردار بوده و عارضۀ جانبی خاصی ندارد. لذا با توجه به این 
و  محدودیت‌ها  فاقد  سونوگرافی،  از  استفاده  که  این  و  مسئله 
تصویربرداری  روش‌های  سایر  در  مشاهده شده  جانبی  عوارض 
است، می‌توان انجام بلوک تشخیصی مفصل ساکروایلیاک تحت 
هدایت سونوگرافی را جایگزینی ارزشمند برای انجام این بلوک 
با هدایت سایر روش‌های تصویربرداری مانند فلوروسکوپی، سی 

تی اسکن و 11MRI دانست.
که  است  این  روش  این  از  استفاده  در  اهمیت  حائز  نکتۀ 
با  ساکروایلیاک  مفصل  تشخیصی  بلوک  و صحیح  دقیق  انجام 
سونوگرافی نیازمند مهارت در انجام مداخلات درمانی با دستگاه 
سونوگرافی است و چنانچه کاربر دارای مهارت و تبحر کافی در 
استفاده از آن باشد، روشی ایمن و نسبتاً سریع و قابل تکرار و 
بدون ترس از خطر پرتوهای یونیزان است. اما با توجه به این 
که به‌ کارگیری روش‌های تشخیصی به لحاظ اخلاقی و موازین 
دارند،  توجهی  قابل  نقش  بیماران  درمانی  سرنوشت  در  طبی 
هدایت  تحت  ساکروایلیاک  مفصل  تشخیصی  بلوک  از  استفاده 
از  استفاده  در  کافی  تجربۀ  هنوز  که  افرادی  به  را  سونوگرافی 
دستگاه سونوگرافی برای بلوک‌های عصبی، عضلانی و اسکلتی 
ندارند توصیه نمی‌شود چرا که ممکن است در امر تشخیص و 
درمان مورد انتخاب برای بیمار خللی ایجاد نمایند ولی با توجه 
تصویربرداری،  به سایر روش‌های  نسبت  مزایای سونوگرافی  به 
فراگیری خوب و صحیح کار با دستگاه سونوگرافی را جهت انجام 
تحقیقات بیشتر در زمینۀ سایر اقدامات مداخله‌ای تشخیصی و 
درمانی، به کلیۀ محققین و متخصصینی که در زمینۀ رشته درد 

و بیهوشی فعالیت می‌نمایند، توصیه می‏شود.

11 Magnetic resonance imaging
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