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  مقاله پژوهشي

  

  تأثير بلوك عصب پودندال بر كاهش درد بعد از هموروئيد كتومي بررسي
    

  **دكتر علي علائي،  *حسن طلائي زادهعبدالدكتر  ،* محمدحسين سرمست شوشتريدكتر 

  
  26/9/87:   ،  پذيرش    19/2/87  :دريافت 

  

  :چكيده
ــدف ــه و ه ــاي  :مقدم ــايعترين بيماريه ــي از ش ــد يك ــونريزي و     هموروئي ــا درد و خ ــه ب ــال اســت ك ــه آنوركت ــي در ناحي   جراح

  خروج توده از ناحيه آنوس خود را بروز مـي دهـد و يكـي از مهمتـرين دلايلـي كـه باعـث مـي شـود بيمـاران از انجـام جراحـي                                   
ر منجـر بـه      ساعت اول بعد از عمل علاوه بر افـزايش رضـايت بيمـا             24كنترل درد بويژه در     . خودداري نمايند ترس از درد است     

مطالعه ارائه   .كاهش احتباس ادرار و يبوست نيز خواهد شد و كاهش درد باعث استقبال بيشتر بيماران از عمل جراحي خواهد شد                   
  شده بررسي تأثير بلوك عصب پودنـدال بـر كـاهش درد بعـد از هموروئيـدكتومي در دو گـروه بلـوك شـده و بلـوك نـشده                              

  . مي باشد
كه به طور اتفاقي به بيمارستانهاي دانـشگاه   سال   7/37 بيمار با ميانگين سني      120تعداد  ارآزمايي باليني   در اين مطالعه ك    :روش كار 

  )  نفـر 60(و بـدون بلـوك عـصب    )  نفـر 60(مراجعه كردند، به صورت تصادفي به دو گروه بـا بلـوك عـصبي      علوم پزشكي اهواز    
 24 و 12، 6، 2م بلوك عـصب انجـام نـشد  سـپس نمـرات درد      در گروه اول بلوك عصب انجام شد و در گروه دو      . تقسيم شدند 

 Chi- Square اعداد بدسـت آمـده بـا تـست     . در هر گروه محاسبه شدMcgill  visual Analog Scaleساعت بعد از عمل با روش 
   دو گـروه    ميـزان دوز اسـتفاده شـده از مـسكن تزريقـي نيـز محاسـبه و در                 . مقايسه شدند و نتايج مورد ارزيـابي قـرار گرفتنـد          

  .مقايسه شد
، 7/2،  91/1،  4/2،  53/2 ساعت بعد از عمل درگروه بلوك شده بـه ترتيـب برابـر بـا                 24و  12،  6،  2ميانگين  نمرات درد در       :نتايج

 ميانگين تعداد دوز مخدر در گـروه بلـوك          . بود 11/3،  81/2،  98/2،  23/3،  43/3 و در گروه بلوك نشده به ترتيب برابر با           38/2
 بـراي   ، 66/0 و 001/0،  002/0 ،   001/0 در دو گروه در ساعات فوق برابر با          Pارزش.  بود 3/1و در گروه بلوك نشده      69/0شده  

 . بود003/0 براي مقايسه مصرف مسكن نيز و 01/0مقايسه كلي دو گروه 

يـد كتـومي در     طي اين مطالعه مشخص شد كه بلوك عصب پودندال باعـث كـاهش درد آشـكاري بعـد از هموروئ                    :نتيجه نهايي   
علاوه بر آن مصرف مسكن نيز به علت كاهش درد بعد از عمل در موارد بلوك شـده كـاهش                    . ساعات اول پس از عمل مي شود      

  .مي يابد
   

 هموروئيد / واد مخدرم/ درد / بلوك عصب  : كليد واژه ها

   

  :مقدمه 
هموروئيد يكي از شايعترين بيماري هاي جراحـي در               

 است كه به صورت درد، خونريزي و خـروج    ناحيه آنوركتال 
يكـي از   . )1(توده از ناحيه مقعد خـود را نـشان مـي دهـد            

  مهمترين دلايلي كه سـبب مـي شـود بيمـاران مبـتلا بـه              
  هموروئيد از انجام جراحي خودداري نماينـد تـرس از درد          

  

 سـاعت اول بعـد از عمـل         24كنتـرل درد بـويژه در       . است
منجـر بـه كـاهش احتبـاس        علاوه برافزايش رضايت بيمار     
  .)2(ادراري و يبوست خواهد شد 

جهت رسيدن به اين هدف تاكنون مطالعات متعددي              
حس كننده  بي و فنتانيل تزريق شامل كه است گرفته صورت

   )4( تزريـق داخـل جلـدي فنتانيـل        )3(به صورت موضعي    
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )Ah.talaiezadeh@ajums.ac.ir(جندي شاپور اهواز  دانشگاه علوم پزشكي پزشكي دانشكده جراحير گروه دانشيا *

  شكي جندي شاپور اهوازمتخصص جراحي عمومي دانشگاه علوم پز **
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 تزريــق داخــل اســفنكتري )5(تزريــق اپيــدورال مــورفين 
 بلـوك حفـره     )2( تزريـق دكـسترومتورفان      )6(كتورولاك  

يق زيرجلدي مورفين با پمپ و مـسكن        رايسكيوركتال و تز  
 در حال حاضر از مـسكن هـاي مخـدر           ).7-10(. مي باشد 

  .جهت كاهش درد بعد از عمل استفاده مي شود
 ميلــي ليتــر محلــول بــي حــس كننــده  3-5تزريــق       

خه هـاي   ماركائين در حفره ايسكيوركتال باعث بلـوك شـا        
هموروئيدال تحتاني عصب پودندال مي شود و شـل شـدن           

خارجي نشانه تأثيربلوك حفره ايسكيوركتال      اسفنكتر عضله
 اثـرات بلـوك حفـره       اين مطالعه با هدف تعيـين      .)6(است

ايسكيوركتال روي كـاهش درد بعـد از هموروئيـدكتومي و           
همچنين بررسي ميزان نياز به مخـدر جهـت تـسكين درد            

  .انجام شدل هموروئيد كتومي بعد از عم
  :روش كار

 از نوع كار آزمايي باليني اسـت كـه در آن            مطالعهاين        
 بيمار مراجعه كننده به بيمارستانهاي آموزشـي        120تعداد  

دانشگاه علوم پزشـكي اهـواز كـه انديكاسـيون هموروئيـد            
 بـدون   IV و   IIIهموروئيدهاي درجـه     : الف .كتومي داشتند 

هموروئيـدهاي  : ي مـديكال و سـرپايي  ب       پاسخ به درمانها  
هموروئيدهاي همزمان  : علامتدار و اينكارسره و ترومبوزه ج     

هموروئيدهاي خونريزي دهندة شـديد     : داخلي و خارجي د   
تحـت عمـل   ) 11(كه به درمانهاي طبي پاسخ نمـي دهنـد     

نفــر از ايــن  60. جراحــي هموروئيــدكتومي قــرار گرفتنــد
و )Iگـروه   ( بلـوك شـده      بيماران بصورت تصادفي در گـروه     

.  قرارگرفتنـد II) گـروه (نفر از آنها در گروه بلوك نـشده  60
  . قبل از عمل جراحي رضايت بلوك عصب اخذ گرديد

جهــت انجــام عمــل جراحــي از بيهوشــي عمــومي در       
بيماران استفاده شد، كه بعد از بيهوشي همـه بيمـاران در            

لـول  وضيت ليتوتومي قـرار گرفتنـد و محـل عمـل بـا مح             
ضدعفوني و پرب و درپ گرديـد       ) پوويدون آيودين (بتادين  

بـا ماركـائين     ) Iگـروه   ( بيمـار    60و بعد از پرب ودرپ در       
  .حفره ايسكيوركتال بلوك گرديد% 25/0

 ميلي ليتـر از     3-5بلوك حفره ايسكيوركتال با تزريق            
توسط سـوزن شـماره     %) 25/0(محلول بي حسي ماركائين     

بدين صورت كه پس از     . ي متر انجام شد   سانت5 با طول    20
لمس پائين ترين قسمت برجستگي اسـتخوان  ايـسكيوم،           

 سانتيمتر بالا و داخل آن كه محل فرضي عصب          5/2حدود  
پودندال است مشخص گرديد و درايـن نقطـه سـوزن وارد            

  سـگرديد و سوزن به طرف استخوان پيش برده شد و سپ

  
.  عـروق نـشده باشـد     آسپيراسيون انجام شد تا سـوزن وارد      

  .سپس تزريق مادة بي حسي صورت گرفت 
از شل شدن عضله اسفنكتر خارجي به عنـوان نـشانه                 

روش ) 6(بلـــوك حفـــره ايـــسكيوركتال اســـتفاده شـــد 
هموروئيدكتومي در تمام بيماران بصورت هموروئيدكتومي      

پس از عمل جراحي بيماران به ريكـاوري و سـپس        . باز بود 
مراقبت هاي بعـد از عمـل       . نتقل شدند به بخش جراحي م   

  .در هر دو گروه يكسان بود
توسط دستياران و كادر پرستاري و بـا كنتـرل جـراح                  

ــه روش  ــره درد ب  در McGill visual Analog Scaleنم
نمـرات درد از    .  ساعت بعد از عمل ثبت گرديد      24و12،6،2

 بـدترين درد قابـل      6 مي باشد كه يك بدون درد و         6 تا   1
روز بعد از عمـل تعـداد دوزمخـدري         ). 10(صور مي باشد    ت

كه توسط سرويس پرستاري به بيماران تزريق شـده در دو           
 با هـم     مجذور كاي  تست با گروه در ساعات مختلف ثبت و     

  .مقايسه شدند
  :نتايج 
) Iگـروه   (ميانگين سني بيماران در گروه بلوك شـده               

 سـال بـود در      II (9/35گروه  (و در گروه بلوك نشده      6/39
 مرد و در گروه بلوك نـشده        33 زن و    27گروه بلوك شده    

مسن ترين بيمار در گـروه      .  مرد وجود داشت   32 زن و    28
.  سـال بـود    64 سال و در گروه بلوك نشده        67بلوك شده   

جوان ترين فرد مراجعه كننده جهت هموروئيد كتـومي در          
روه ميانگين نمـرات درد در گ ـ     .  ساله بودند  22هر دو گروه    

 ساعت بعد از عمل جراحـي بـه         24و12،6،2بلوك شده در    
 بود و ميانگين كلي     7/2 و   91/1،  4/2،  53/2ترتيب برابر با    

در گروه بلـوك نـشده در        .  بود 38/2نمره درد در اين گروه      
 8/2و  98/2،  23/3،  43/3ساعات مذكور به ترتيب برابر بـا        

 ـ 11/3بود و ميـانگين كلـي نمـره درد در ايـن گـروه                . ود ب
 و در گروه 69/0ميانگين مصرف مخدر در گروه بلوك شده 

بعد از مقايسه دو گروه  Pارزش .  مرتبه بود3/1بلوك نشده 
ــف  ــاعات مختل ــا  24و 12، 6 ،2در س ــر ب ــب براب ــه ترتي    ب

ــود و 66/0و 001/0، 002/0 ، 001/0 ــراي Pارزش بــ  بــ
   ميــزان . بــود01/0مقايــسه كلــي دو گــروه برابــر بــا     

P-value              هنگام مقايـسه دو گـروه از نظـر ميـزان مـصرف 
 بود لذا تفاوت معني داري از نظر آماري         003/0مخدر برابر   
ــاعات  ــود داشــت و  12و 6،2در س ــصرف مخــدر وج  در م

مقايسه كلي دو گروه نيز از نظر آماري تفاوت معنـي داري            
  ).1جدول (داشت 
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از  نتايج حاصله از بلوك پودندال در تسكين درد پس :1جدول 
  عمل هموروئيدكتومي

  

     پس از عملدردنمره ميانگين 
 ساعت 24 ساعت12  ساعت6  ساعت 2

ميانگين 
 كلي درد

ميانگين 
مصرف مخدر

  3/1  11/3  81/2  98/2  23/3  43/3بلوك نشده
  69/0  38/2  7/2  91/1  4/2  53/2 بلوك شده

  P 001/0 002/0 002/0 66/0  01/0  003/0ارزش 
  

  :بحث
ايسه آمـاري دو گـروه از نظـر ميـزان نمـره درد و               مق      

ميزان مصرف مخدر نشان داد كـه در گـروه بلـوك شـده،              
كاهش ميـزان درد قابـل ملاحظـه اي ديـده مـي شـود و                
. مصرف مسكن نيز در گروه بلوك شده كاهش يافته اسـت          

كـه ايـن امـر بـه دليـل بلـوك عـصب پودنـدال در حفـره          
ايج در نقـاط مختلـف      ايسكيوركتال مي باشد مشابه اين نت     

دنيا حاصل شده اسـت كـه نـشان داده انـد بلـوك عـصب                
پودندال باعث كاهش بيشتر درد بعد از هموروئيـد كتـومي     

  ).12-15(مي شود 
در هرصورت جهت كاهش درد بعد از هموروئيدكتومي             

بايد از روشي استفاده كرد كـه كمتـرين عـوارض را ايجـاد          
ال و كودال اگر چه همگي      بي حسي اسپينال، اپيدور   . نمايد

با كاهش درد بعد از عمل همراه هستند ولي ميزان عوارض    
 ).5،10(بالاستها بعد از اين روش 

 درصد احتمـال عـدم      5-10در روش كودال به ميزان            
و عوارض ديگـر آن، ضـعف انـدام          )10(موفقيت وجود دارد  

 ساعت بعد از بي     11تحتاني و حتي عدم توانايي حركت تا        
ي كودال مي باشد لذا اگر بخواهيم در همان روز عمـل   حس

. بيمار را ترخيص نمـائيم باعـث ايجـاد مـشكل مـي شـود              
هم بعد از بي حسي كودال و اسپينال CNS احتمال عفونت

  ).5(وجود دارد 
انفيلتراسيون پاكه هاي هموروئيدي با مواد بي حـس               

منجـر بـه    كننده مثل بوپيواكائين و يا ليدوكائين مي تواند         
افزايش زمان بي دردي بعد از عمل هموروئيد كتومي شود          

تزريق داخل جلدي   . )16(ولي مدت زمان آن كوتاهتر است     
 و تزريــق )4( تزريــق اپيــدورال مــورفين   )3(يــل نفنتا

 باريـسك بـالا تـر       )7(زيرجلدي مـورفين از طريـق پمـپ         
بعــلاوه تزريــق زيرجلــدي . احتبــاس ادراري همــراه اســت

  )10( ودـــن است باعث دپرسيون تنفسي شفنتانيل ممك
درحاليكه در اين مطالعه مشخص گرديد كه بلـوك عـصب           
پودندال علاوه بر كاهش درد باعث كاهش مصرف مخـدرها     

  .نيز مي گردد

  
  :نتيجه نهايي 

با مقايـسه روش هـاي مختلـف كـاهش درد و انجـام                    
بلوك عصب پودندال در نقاط مختلف دنيا و نتايج مطلـوب           
حاصل از آن بنظر مـي رسـد بلـوك حفـره ايـسكيوركتال              
   .روشي مناسب جهت كاهش درد بعد از عمل جراحي باشد
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