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  :چكيده
 ساعت اول بعد از عمل 48 تا 24 با درد شديد در عمل جراحي هموروئيدكتومي معمولاً :زمينه و هدف

راي كاهش اين درد صورت  بصرف مخدرها، بلوك هاي موضعي و غيرهاقدامات مختلفي مانند م .همراه است
مطالعه اين از هدف  لذا .عمل ارائه نشده استاين ولي يك روش مطمئن در كاهش درد پس از  گرفته است

  .بوده است  مذكوردر كاهش درد پس از عملاز بوپي واكائين با استفاده بررسي اثرات بلوك حفره ايسكيوآنال 
در  بيمار كانديد عمل جراحي الكتيو هموروئيدكتومي 80تعداد كارآزمايي باليني در اين مطالعه  : بررسيروش

 با ه صورت تصادفي در دو گروه بلوك حفره ايسكيوآنالتحت بيهوشي عمومي ب اصفهان )س(بيمارستان الزهراء
گروه (عدم بلوك حفره ايسكيوآنال و ) گروه مورد( )%25/0بوپي واكائين ( محلول بي حسي cc4استفاده از تزريق 

پس از عمل در صورت نياز و .  و عمل جراحي در هر دو گروه مشابه بودنوع بيهوشي.  قرار گرفتند)شاهد
  VAS  معيارميزان درد بيماران با استفاده از. اروي پتدين با دوز معين تزريق شددرخواست بيمار د

 (Visual Analogue Scale)  ساعت پس از عمل اندازه گيري 24 و 12، 4، )بلافاصله پس از هوشياري (0در زمانهاي 
ات ثبت شده با استفاده از اطلاع.  ساعت ثبت گرديد24 زمان درخواست پتدين و ميزان كلي پتدين مصرفي در مدت شد و
 . شدند، كاي دو و فيشر تجزيه و تحليلtهاي  آزمون

 و طول مدت عمل جراحي وجود اختلاف آماري معني داري بين دو گروه از نظر سن، جنس، وزن :يافته ها
د  بو93/4±09/1 و 65/2±92/0 نمره كل درد در گروه مورد و شاهد به ترتيب بر اساس نتايج ميانگين .نداشت

)05/0p<(. ساعت پس از عمل بطور معني داري 24  و12، 4، 0هاي  ميزان متوسط نمره درد در زمان همچنين 
ميزان داروي پتدين و ي اولين درخواست مسكن فاصله زمان. )>05/0p ( بودشاهد كمتر از گروه  مورددر گروه

 ).>05/0p ( بودشاهدتر از گروه  بطور معني داري كمدر گروه مورد ساعت اول پس از عمل 24درخواستي در 
 90/2±00/1 و در گروه شاهد 30/3±75/0 نظر كلي بيمار در مورد تسكين درد در گروه مورد ميانگين امتياز

   .)>05/0p(بود 
سكيوآنال با بوپي واكائين قبل از شروع عمل يبلوك حفره ااستفاده از ، بر اساس نتايج حاصله :نتيجه گيري

شود كه   توصيه ميلذا.  مي شوديهش دوز مصرف مسكن تزريقد بعد از عمل و كاجراحي موجب تسكين در
  .از اين روش براي كاهش درد پس از عمل هموروئيدكتومي و مصرف كمتر داروهاي مسكن، استفاده شود

  
  .هموروئيدكتومي ،حفره ايسكيوآنال بوپي واكائين، :واژه هاي كليدي
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  :مقدمه
ز  استفاده اشايع ترين علامتي كه فرد را به

وادار مي سازد وجود درد كمك هاي فوري پزشكي 

و اين واقعيتي است كه تابع سن حاد و يا مزمن مي باشد 

درد يك احساس و يا . نگ خاصي نيستو جنس و فره

م با آسيب بافتي أتجربه ناخوشايند حسي است كه تو

بالفعل يا بالقوه ايجاد مي شود و پديده شايعي در اعمال 

 بر روي نا مطلوبي تواند اثرات جراحي مي باشد كه مي

درد پس از عمل . وضعيت هموديناميك بيمار بگذارد

جراحي مي تواند باعث اثرات زيان آوري مانند افزايش 

شانس آتلكتازي، ترومبوآمبولي، ايسكمي ميوكارد، 

آريتمي قلبي، اختلالات آب و الكتروليتي، احتباس 

 80ش از و با توجه به اينكه بيادراري و ايلئوس شود 

 بيماران از درد متوسط تا شديد بعد از اعمال درصد

 جراحي رنج مي برند، اخيراَ توجه زيادي به اهميت 

  .)1(  پس از عمل مبذول گشته استيبي درد

ترس از درد زياد پس از عمل يكي از مهمترين 

عللي است كه سبب مي شود بيماران مبتلا به هموروئيد 

. دكتومي خودداري كننداز انجام عمل جراحي هموروئي

همچنين تسكين نامناسب درد پس از عمل از علل اصلي 

خير أطولاني شدن مدت بستري بيمار در بيمارستان و ت

. در به راه افتادن بيمار بدنبال هموروئيدكتومي است

 ساعت اول پس از انجام 24كنترل درد به خصوص در 

 عمل علاوه بر افزايش رضايت بيماران منجر به كاهش

باس ادراري و يبوست نيز شيوع عوارضي مانند احت

  .)3،2( خواهد شد

تاكنون تحقيقات زيادي در مورد كاهش درد 

پس از عمل هموروئيدكتومي انجام شده است كه شامل 

، تزريق داخل )4(تـــزريق داخل اسفكنتري كتورولاك 

، تزريق داخل جلدي مورفين از طريق )5(دي فنتانيل ـجل

ورفين به صورت اپي دورال بعد از ـيق مزرـ، ت)6(پمپ 

  ـورتـص هـرادورال بــفين اكستـورـاستفاده از م، )7(ل ــعم

  

  
، تزريق بي حس كننده ها بطور موضعي )8(لومبار و كودال 

 ، تزريق و يا مصرف خوراكي دكسترومتورفان)10،9(

، انجام عمل )13( ، استفاده از مترونيدازول خوراكي)12،11(

 ، استفاده از باند نيترودرم)14( كتروتومي داخليهمزمان اسف

  پماد موضعي نيتروگليسرين پس از عمل، استفاده از)15(

و استفاده از  )17(، بلوك حفره پري آنال خلفي )16(

  اثرات تحريك الكتريكي اعصاب از طريق پوست 

  .)18 (مي باشد

تعدد تحقيقات و روشهاي انجام شده بيانگر عدم 

شخص و مطمئن در كاهش درد پس وجود يك روش م

دهنده اين مطلب  از انجام اين عمل بوده و همچنين نشان

است كه هنوز تسكين درد بيماران پس از انجام 

وروئيدكتومي در مراحل اوليه پس از عمل و نيز در ـهم

مراحل بازتواني بيمار به عنوان يك مشكل باقي مانده 

  .است

ــطالعه معدر چند م ره دود از بلوك حفـ

جهت به وسيله ليدوكائين و يا روپي واكائين آنال ايسكيو

د از هموروئيدكتومي استفاده ــــبررسي تسكين درد بع

شده، كه با توجه به طول اثر كم ليدوكائين و نيز عدم وجود 

 بررسي با هدفواكائين در ايران، اين مطالعه  داروي روپي

ي واكائين با استفاده از بوپنال اثرات بلوك حفره ايسكيوآ

در كاهش درد پس از عمل و همچنين بررسي ميزان 

  .س از هموروئيدكتومي انجام شدمصرف مسكن پ
  

  : بررسيروش
اين تحقيق يك مطالعه كارآزمايي باليني بوده 

در محدوده  بيمار 80كه به صورت تصادفي بر روي 

)س( سال مراجعه كننده به بيمارستان الزهراء30-80سني 
با  

ASA I-II) Amenican socie by anesthesiologists( و 

كانديد عمل جراحي الكتيو هموروئيدكتومي تحت 

  .بيهوشي عمومي انجام شد
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ــه كتبي ابتدا از تمامي بيماران رضايت نام

پس از انجام معاينه . شركت در تحقيق اخذ شد جـهت

فيزيكي و گرفتن شرح حال بيماران با استفاده از جدول 

يماران بطور اتفاقي به دو گروه مورد و اعداد تصادفي ب

  .شاهد تقسيم شدند

 انجام هموروئيدكتومي عبارت بودند معيارهاي

 كه به درمان هاي IV و III هموروئيدهاي درجه - 1: از

م داخلي و أ هموروئيدهاي تو- 2. سرپايي پاسخ نداده اند

 هموروئيدهاي اينكارسره و ترومبوزه كه با - 3خارجي 

  .)19( تمال شروع گانگرن همراه بودنددرد شديد و اح

تمام بيماران بطور يكسان پس از دريافت 

و آتراكوريوم ) 5 (mg/kg نسدونال) µg/kg 2(فنتانيل 

)mg/kg 6/0( تحت بيهوشي قرار گرفتند و ادامه 

 N2O 50  و درصد50بيماران با اكسيژن بيهوشي 

و تا پايان عمل هالوتان به ميزان برقرار گرديد درصد 

 در طي بيهوشي بيمارانكليه .  درصد دريافت نمودند8/0

 دريافت نموده و mg/kg 1/0سولفات مورفين به ميزان 

پالس اكسيمتري، كاپنوگرافي، [تحت مونيتورينگ لازم 

 ] و اندازه گيري فشار خون)ECG(الكتروكارديوگراف 

  .)20( قرار گرفتند

پس از القاي بيهوشي تمام بيماران در وضعيت 

 در گروه مورد قبل از انجام. تومي قرار داده شدندليتو

. هموروئيدكتومي بلوك حفره ايسكيوآنال انجام شد

   سي سي محلول 4نال با تزريق بلوك حفره ايسكيوآ

توسط يك سوزن ) %25/0واكائين بوپي(بي حسي 

بدين صورت .  سانتي متر انجام شد5 به طول 20شماره 

جستگي ايسكيوم، كه پس از لمس پايين ترين قسمت بر

 سانتي متري قسمت بالا و داخل آن مشخص 5/2حدود 

خوان پيش برده شد و پس از شده و سوزن به طرف است

 كردن و اطمينان از آنكه وارد وريد نشده است آسپيره

 تكنيك عمل جراحي .)22،21( انفيلتراسيون انجام گرديد

   .در تمام بيماران به صورت هموروئيدكتومي بسته بود

   از عمل در صورت تقاضاي بيمار براي پس

دريافت مسكن و پس از ارزيابي شدت درد، از داروي 

به عنوان مسكن فرعي استفاده  mg/kg 1پتدين با دوز 

درد يا آرامبخش  شد و بيماران هيچگونه داروي ضد

  . دنديگري دريافت ننمود

بلافاصله پس  (0شدت درد بيماران در زمانهاي 

با استفاده  ساعت پس از عمل 24 و 12، 4، )از هوشياري

همچنين ميزان پتدين . اندازه گيري شد )VAS )24،23از 

 ساعت و نيز فاصله 24براي هر بيمار در مدت مصرفي 

زماني اولين زمان درخواست مسكن از سوي بيمار و نيز 

وجود احتباس ادراري و نياز به كاتتريزاسيون مثانه در هر 

 فرد كنترل كننده درد، هر دو بيمار و .دو گروه ثبت شد

نال بي اطلاع  بلوك و يا عدم بلوك حفره ايسكيوآاز

هنگام ترخيص از بيمارستان نظر كلي بيماران در . بودند

مورد تسكين درد پس از عمل به صورت بد، متوسط، 

  .ال قرار گرفتؤخوب و عالي مورد س

 و تست tمتغيرهاي كمي از تجزيه و تحليل جهت 

فيشر آزمون مجذور كا و ي كيفي از آزمون براي متغيرها

  . معني دار لحاظ گرديد05/0 كمتر از p ميزان استفاده شد و
  

  : يافته ها
 نفر 40 نفر در گروه مورد و 40در اين مطالعه تعداد 

 ميانگين سن در .در گروه شاهد مورد بررسي قرار گرفتند

ن ميانگي سال، 48±8و در گروه شاهد سال  44±12گروه مورد 

و در گروه شاهد كيلوگرم  75±16وزن در گروه مورد 

 در گروه مورد كيلوگرم و مدت زمان عمل جراحي 14±72

  .)>05/0p( دقيقه بود 15±5و در گروه شاهد دقيقه  16±17

 ساعت 24 و12، 4، 0 زمانهاي ميانگين نمره درد در

و نمره كل درد بيماران به طور معني داري در پس از عمل 

جدول ) (>05/0p(كمتر از گروه شاهد بود گروه مورد 

  ).1شماره 
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 VASميانگين شدت درد پس از عمل جراحي بيماران بر اساس : 1جدول شماره 

  
عدم : ه شاهد گرو-وآنال با استفاده بوپي واكائين، ي بلوك حفره ايسك: گروه مورد–. ميانگين مي باشد± داده ها به صورت انحراف معيار-

 در هر گروه n=40             .نالوآيكبلوك حفره ايس

 

  

ميانگين فاصله زماني اولين تجويز مسكن پس از اتمام 

 ساعت و در 8/7±8/1 وردعمل جراحي در گروه م

ختلاف از نظر  ساعت بود كه اين ا5/1±8/0 گروه شاهد

  .)p>05/0 (آماري معني دار بود

 ساعت اول پس از عمل جراحي تمام 24در 

  درصد از بيماران گروه مورد5/47د و بيماران گروه شاه

ميانگين . به علت شكايت از درد مسكن دريافت نمودند

دفعات تزريق پتدين پس از عمل در گروه مورد 

 بود كه از نظر 8/3±1/2  و در گروه شاهد8/1±1/2

  .)p>05/0 (ماري اختلاف اين دو معني دار بودآ

تعداد افراد دچار احتباس ادراري و نيازمند به 

  و در گروه %) 5( نفر 2كاتتريزاسيون در گروه مورد 

  

  با اين وجود استفاده از آزمون  .بود%) 15( نفر 6شاهد 

  .داد كه اين اختلاف معني دار نيستنشان فيشر 

 در مورد تسكين انميانگين امتياز نظر كلي بيمار

و در گروه شاهد  30/3±75/0درد در گروه مورد 

ف از نظر آماري معني دار  بود كه اين اختلا00/1±90/2

  .)2 جدول شماره) (>05/0p (بود
  

  :بحث
ا در مطالعه انجام شده در بيماراني كه جهت آنه

 نال صورت گرفته بود آناليز آماريبلوك حفره ايسكيوآ

 در مورد شدت درد و دوز مسكن مصرفي پس از عمل

نشان داد كه اين بيماران نسبت به گروه شاهد تسكين

 در مورد تسكين درد پس از عمل عمل شده نظر كلي بيماران: 2جدول شماره 

  

  

  

  

  

  
  

  

  

  
  

  در هر گروه  n=40    .واناليعدم بلوك حفره ايسك: ه شاهد گرو- بوپي واكائين،  ازوآنال با استفادهي بلوك حفره ايسك: گروه مورد–

  

  زمان
بلافاصله پس از 

  هوشياري
  ميانگين كل   ساعت پس از عمل24   ساعت پس از عمل12   ساعت پس از عمل4

  65/2±92/0  32/3±54/0  15/4±81/0  65/2±97/0  52/2±04/1  گروه مورد

  93/4±09/1  82/3±59/0  85/4±86/0  65/5±03/1  58/6±05/1  گروه شاهد

Pvalue 01/0p< 01/0p<  05/0p<  05/0p<  05/0p<  

                                  گروه

  نظر بيماران
  گروه شاهد  گروه مورد

  4  0  )1(بد 

  10  7  )2(متوسط 

  12  14  )3(خوب 

  14  19  )4(عالي 

  9/2±1  30/3±75/0  ميانگين امتيازات
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 همچنين اين امر. درد بيشتري پس از عمل داشته اند

موجب كاهش معني دار نياز به مسكن مصرفي در طي 

به نظر مي رسد .  ساعت اول پس از عمل شده است24

خه هاي هموروئيدال علت اين مساله فلج موقت شا

تحتاني عصب پوندال و در نتيجه كاهش حس در كانال 

آنال و پوست اطراف مقعد و شلي عضله اسفنكتر 

هچنين اين كاهش درد را مي توان به . خارجي باشد

 ).25 (علت اثرات داروي بي حس كننده دانست

 و همكاران از  Luckه انجام شده توسطدر مطالع

نال استفاده شده  بلوك ايسكيوآواكائين جهت داروي روپي

و همزمان بلوك پاكه هاي هموروئيد با محلول ليدوكائين نيز 

  واكائين نسبت به  چند روپي هر. )26 (انجام شده است

و موجب تسكين  واكائين عوارض قلبي كمتري دارد بوپي

 با ،)27 (درد معني دار پس از عمل هموروئيدكتومي مي شود

  نتايج پژوهش حاضر مدت اين وجود در مقايسه با 

در مطالعه اي . بي دردي كمتري پس از عمل داشته است

 ليدوكائين به تنهايي جهت محلول از Gabrielli ديگر

كه در اين ) 17(بلوك پري آنال استفاده كرده است 

تسكين مورد نيز با وجود معني دار بودن اين روش در 

 كه با بي دردي كمتر از مطالعه ما بودهدرد، مدت زمان 

واكائين  توجه به نيمه عمر ليدوكائين در مقايسه با بوپي

  . له منطقي به نظر مي رسدأاين مس

 درد باعث ايجاد نقص در عملكرد رفلكس

 موجب عضلات دترسور و انقباض اسفنكتر مثانه و نهايتاً

 از بيماران پس از عمل  درصد14 در عارضه احتباس ادرار

  درصد5در مطالعه حاضر . )2(ود ـــهموروئيدكتومي مي ش

پس ) در گروه شاهد% 15در مقايسه با (ورد ـــبيماران گروه م

در مطالعات انجام . ار احتباس ادراري شدندـــاز عمل دچ

نيز مشابه مطالعه  )17(  Gabriell  و)Luck )26 شده توسط

حاضر ميزان شيوع احتباس ادراري پس از بلوك پري آنال 

 كمتر از گروه شاهد بوده مورده بطور معني داري در گرو

  موضوع با توجه به مهار رفلكس ايجاد شده است كه اين 

  

  .توسط درد توجيه پذير است

 بطور كلي جهت كاهش درد پس از هموروئيدكتومي

فاده كرد كه كمترين عارضه را داشته تبايد از روشي اس

، اپي دورال و كودال اگر چه با  اسپاينالباشد، بي حسي

د در مراحل اوليه پس از عمل همراه هستند كاهش در

 در .)2،8( ولي ميزان احتباس ادراري در آنها بيشتر است

اهش درد در اثر بلوك اين مطالعه مشخص شد كه ك

تري از احتباس  نال با ميزان بسيار پايينحفره ايسكيوآ

 درصد 5- 10روش كودال به ميزان . ادراري همراه است

 از عوارض آن ضعف در احتمال عدم موفقيت دارد و

 11اندام تحتاني و حتي عدم توانايي در حركت گاهي تا 

كه در  )8(ساعت بعد از بيحسي كودال ذكر شده 

مواردي كه بيمار قرار است در همان روز بعد از عمل 

همچنين در . جراحي مرخص شود قابل قبول نيست

برخي مطالعات احتمال عفونت بعد از انجام بي حسي 

تزريق زيرجلدي . اسپاينال ذكر شده استكودال يا 

 و تزريق مورفين از طريق پمپ، تزريق اپيدورال مورفين

 بالاتر احتباس ادراري داخل جلدي فنتانيل با ريسك

 فنتانيل زير جلديعلاوه تزريق ه ب .)2( همراه است

در . )5(ممكن است سبب دپرسيون تنفسي نيز شود 

لوك حفره  ما مشخص شد كه بحالي كه در مطالعه

نكه منجر به تسكين درد بيمار بعد ايسكيوآنال علاوه بر آ

از عمل و كاهش مصرف داروهاي مسكن تزريقي مي 

تزريق . شود با عوارض ذكر شده نيز همراه نمي باشد

داخل اسفنكتري كتورولاك ممكن است موجب آسيب 

  .)4( و يا حتي نارسايي كليوي شود

عه در كاهش نتايج مطلوب اين مطال با توجه به

   بلوك ردد جهت بررسي اثراتپيشنهاد مي گدرد 

نال مطالعه اي به صورت انجام بلوك قبل و بعد ايسكيوآ

از انجام عمل جراحي هموروئيدكتومي و مقايسه اثرات 

  .بي دردي اين دو روش طرح و اجرا گردد
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  :نتيجه گيري
 حفره ايسكيوآنال اساس نتايج حاصله، بلوك بر

يهوشي و قبل از شروع عمل جراحي پس از القاي ب

  موجب تسكين درد بعد از عمل و افزايش رضايت بيمار 

و كاهش دوز مصرف مسكن تزريقي مي شود و توصيه 

  اين روش براي كاهش درد پس از عمــلمي شود كه از 

  
 

 

اي مسكن، ــر داروهــهموروئيدكتومي و مصرف كمت

 . استفاده شود
 

  :تشكر و قدرداني
از تمامي كساني كه ما را در اين طـرح          بدينوسيله  

  .ياري نمودند قدرداني مي گردد
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