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چکیده:
از جراحی‌های  از مؤثرترین روش‌های کنترل درد پس  به‌عنوان یکی   )PECS block( بلوک پکتورال  زمینه و هدف: 
پستان شناخته می‌شود. این مطالعه مروری سیستماتیک و متاآنالیز با هدف تحلیل دقیق میزان موفقیت این تکنیک بر 

اساس مطالعات بالینی منتشر شده انجام شد.

 Scopus، پایگاه‌های  با جستجوی سیستماتیک در  و   PRISMA اساس دستورالعمل  بر  این مطالعه  مواد و روش‌ها: 
PubMed، Web of Science و Cochrane Library بین سال های 2011 تا ۲۰۲۳ انجام شد. همچنین از مدل اثرات 

تصادفی برای متاآنالیز داده‌های 35 مطالعه استفاده گردید.

 PECS II یافته‌ها:  میانگین میزان موفقیت بلوک پکتورال %92.4 )بازه اطمینان %95: %87.8-96.9( بود. تکنیک
نسبت به PECS I برتری معناداری داشت )٪۹۵ مقابل ٪۸۷(. استفاده از اولتراسوند موفقیت بلوک را تا ٪۹۵ افزایش داد. 

عوامل مؤثر شامل نوع تکنیک، حجم و نوع داروی بی‌حسی، استفاده از اولتراسوند و مهارت اپراتور بودند.
نتیجه‌گیری: بلوک پکتورال تکنیکی بسیار موفق در کنترل درد پس از جراحی پستان است. موفقیت آن تحت تأثیر عوامل 
فنی و اجرایی قابل‌توجهی قرار دارد. این مقاله علاوه بر ارائه آمار دقیق، جدول مقایسه‌ای جامعی از مطالعات کلیدی و 

عوامل مؤثر بر موفقیت بلوک را ارائه می‌دهد.

كليد واژه ها: بلوک پکتورال، PECS block، کنترل درد پس از جراحی، جراحی پستان، مرور سیستماتیک، بی‌حسی 
منطقه‌ای.
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مقدمه 
یک  ماستکتومی،  به‌ویژه  پستان،  جراحی‌های  از  پس  درد 
نشان  مطالعات  می‌شود.  محسوب  مهم  بالینی  چالش 
می‌دهند 40 تا 60 درصد بیماران درد متوسط تا شدید را تا 
۶ ماه پس از عمل تجربه می‌کنند که تأثیر مخربی بر کیفیت 
زندگی و روند بهبودی دارد )1(. بلوک عصبی پکتورال که 
نخستین‌بار توسط Blanco در سال ۲۰۱۱ معرفی شد )2(، 
به‌دلیل کاهش  درد،  کنترل  در  نوین  تکنیک  به‌عنوان یک 
مصرف اپیوئیدها تا ٪۵۰ کاهش عوارض تنفسی و افزایش 
رضایت بیمار به‌سرعت مورد توجه قرار گرفت )5-3(. بلوک 

عصبی پکتورال به دو صورت اصلی اجرا می‌شود:

PECS I  .1 تزریق بین عضلات پکتورالیس ماژور و مینور

PECS II .2  تزریق گسترده‌تر با پوشش اعصاب بین‌دنده‌ای 
میزان موفقیت این تکنیک در مطالعات مختلف متفاوت گزارش 
از عوامل تکنیکی،  این تفاوت می‌تواند ناشی  شده است که 
تحلیل  با  مطالعه  این   .)6( باشد  اپراتور  مهارت  یا  دارویی 
شواهد موجود، عوامل کلیدی مؤثر بر موفقیت این تکنیک و 

راهکارهای بهینه‌سازی آن را مورد بررسی قرار می‌دهد.

روش تحقیق

 PRISMA دستورالعمل  اساس  بر  مطالعات  انتخاب 
 Scopus، داده‌های  پایگاه‌  در  جامع  انجام شد. جستجوی 
Pubmed، Web of Science و Cochrane Library با 
Breast surgery، PECS block،  Pec� یکلید واژه‌های
toral nerve block، Success rate انجام شد. داده‌ها با 
به کارگیری مدل  با  و   RevMan 5.4 نرم‌افزار از  استفاده 
اثرات تصادفی متاآنالیز شدند. ناهمگونی مطالعات با آزمون 
با بررسی متقاطع  I² ارزیابی گردید. خطای استخراج داده 

توسط محقق دیگری کنترل گردید.

معیارهای ورود عبارت بودند از: مطالعات بالینی تصادفی‌شده  
انتشاریافته بین سال‌های ۲۰۲۳-۲۰۱۱،  )RCT(، مقالات 

نمونه بیش از ۲۰ بیمار و گزارش دقیق میزان موفقیت.
داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار RevMan 5.4 تحلیل شدند. 
opi�  متغیرهای اصلی ارزیابی میزان موفقیت بلوک، نیاز به  

oids rescue، عوارض جانبی و رضایت بیمار بودند.
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نتایج
جدول ۱: میزان موفقیت بلوک پکتورال در مطالعات منتخب
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عوامل مؤثر بر موفقیت بلوک:

1. تکنیک تزریق:
 ۹۵٪ به   ۸۰٪ از  را  موفقیت  اولتراسوند  از  استفاده    -

افزایش می‌دهد
-  عمق صحیح تزریق: ۲-۳ سانتی‌متر زیر فاشیا

۲. حجم و نوع دارو:
-  حجم بهینه: ۲۰-۳۰ میلی‌لیتر

 - روپیواکائین ٪۰٫۵ مؤثرتر از ۰٫۲۵٪
-  افزودن دگزامتازون مدت اثر را تا ۲۴ ساعت افزایش 

می‌دهد.

3. نوع جراحی:
 -  ماستکتومی: ٪۸۹ موفقیت

-  لامپکتومی: ۹۴٪
- بازسازی پستان: ۸۲٪

4. مهارت اپراتور:
 - اپراتورهای باتجربه )بلوک < 50(:  ٪۹۳ موفقیت

-  اپراتورهای کم‌تجربه: ٪۷۸ )7 و 8(

میزان شکست و دلایل آن:
-  میانگین شکست: ۷٫۶٪

-  دلایل اصلی:
  - آناتومی غیرمعمول )42%(

  - تکنیک نادرست )33%(
  - انتشار ناکافی دارو )25%( )9(

بحث 
یافته‌های این مطالعه مروری نشان می‌دهد که بلوک پکتورال 
جراحی‌های  از  پس  درد  کنترل  در  مؤثر  بسیار  روش  یک 
پستان است. میانگین موفقیت %95 گزارش شده در این 
تحلیل، همخوانی خوبی با مطالعات قبلی دارد. چندین نکته 

کلیدی از این تحلیل استنباط می‌شود:

 PECS I نسبت به PECS II 1. برتری
مطالعات نشان می‌دهند PECS II با پوشش بهتر اعصاب 
بین‌دنده‌ای، موفقیت بالاتری )%95 در مقابل %87(  دارد. 
این تفاوت به ویژه در جراحی‌های گسترده مانند ماستکتومی 

رادیکال مشهودتر است )10-12(

۲. نقش اولتراسوند
استفاده از راهنمایی اولتراسوند موفقیت بلوک را به میزان 
قابل توجهی افزایش می‌دهد. در مطالعاتی که از اولتراسوند 
استفاده نشده بود، میزان شکست تا ٪۲۰ گزارش شده است 

)13 و 14(

۳. انتخاب داروی بهینه
ترکیب روپیواکائین ٪۰٫۵ با دگزامتازون به عنوان استاندارد 
طلایی در نظر گرفته می‌شود. این ترکیب نه تنها موفقیت 
بلوک را افزایش می‌دهد، بلکه مدت اثر را تا ۲۴-۳۶ ساعت 

prolong می‌کند )15(.

۴. منحنی یادگیری 
مهارت اپراتور عامل تعیین‌کننده‌ای در موفقیت بلوک است. 
 ۳۰-۲۰ انجام  از  پس  اپراتورها  می‌دهند  نشان  مطالعات 

بلوک به سطح مطلوبی از مهارت می‌رسند )16 و 17(

۵. مدیریت شکست بلوک
در موارد شکست بلوک، راهکارهای جایگزین شامل:

-  تکرار بلوک با تنظیم محل تزریق
-  استفاده از بلوک پاراورتبرال

-  تجویز opioids کنترل‌شده )18-20(

محدودیت‌های مطالعه:
-  ناهمگونی در تعریف موفقیت بلوک بین مطالعات

-  تفاوت در پروتکل‌های دارویی
-  عدم گزارش دقیق تجربه اپراتورها در برخی مطالعات
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نتیجه‌گیری 
بلوک پکتورال با میانگین موفقیت 95% )۹/۹۶–۸/۸۷٪( 
از  پس  درد  کنترل  در  مؤثر  بسیار  و  ایمن  روش  یک 
به  دستیابی  برای  می‌شود.  محسوب  پستان  جراحی‌های 

حداکثر موفقیت، رعایت نکات زیر ضروری است:
- استفاده از تکنیک PECS II با راهنمایی اولتراسوند
- تزریق ۲۰-۳۰ میلی‌لیتر روپیواکائین ٪۰٫۵ همراه با 

دگزامتازون
- آموزش کافی اپراتورها )حداقل ۲۰ بلوک تحت نظارت(

-  تطبیق تکنیک با نوع جراحی

از  پس  درد  تسکین  پروتکل‌های  در  می‌شود  پیشنهاد 
جراحی‌های پستان، بلوک پکتورال به عنوان خط اول در 
استانداردسازی  بر  باید  آینده  مطالعات  شود.  گرفته  نظر 
تعریف موفقیت و توسعه پروتکل‌های آموزشی متمرکز شوند.
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