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بلوك عصب، درد، هموروئید :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
هاي جراحی در ناحیـه آنورکتـال است که بـا درد و خـونریزي و خروج هموروئید یکی از شـایعترین بیماري: زمینه و هدف

انجام جراحـی خودداري شـود بیماران از دهـد و یکی از مهمترین دلایلی که باعث میتوده از ناحیه آنوس خود را بروز مـی
ساعت اول بعد از عمل علاوه بر افـزایش رضـایت بیمـار منجـر بـه کاهش  24کنترل درد به ویژه در . نمایند، ترس از درد است

مطالعه ارائه شده . احتباس ادرار و یبوست نیز خواهد شد و کاهش درد باعث استقبال بیشتر بیماران از عمل جراحی خواهد شد
کنار بیهوشی عمومی یر بلوك عصب پودندال بـر کـاهش درد بعـد از هموروئیـدکتومی در دو گـروه بلـوك شـده در بررسی تأث

  .باشدبه تنهایی می و بیهوشی عمومی

بیمار با میانگین سنی  42اي از بیماران کاندید جراحی پري آنال تعداد در این مطالعه کارآزمایی بالینی دنباله: ها مواد و روش
هاي بوعلی، رسالت و میلاد در تهران مراجعه کردند، به صورت تصادفی که به طور اتفاقی به بیمارستان 20/25انحراف معیار  35/40

در گروه اول بیهوشی . تقسیم شدند) نفـر 21(و بیهوشی عمومی ) نفـر 21(به دو گروه بیهوشی عمومی بـه همراه بلـوك عـصبی 
ساعت بعد از عمل  24و  6در گروه دوم بیهوشی عمومی به تنهایی انجـام شد سـپس نمـرات درد عمومی و بلوك عصب انجام شد و 

مقایسه شدند و نتایج مورد  کاي اسکوار اعداد بدسـت آمـده بـا تـست آماري. در هر گروه محاسبه شد hartCcale Sain P با روش
  .ارزیـابی قـرار گرفتنـد

و  4/2ساعت بعد از عمل درگروه بیهوشی عمومی و بلوك شده بـه ترتیـب برابـر بـا  24و  6میانگین نمرات درد در  :ها یافته
 004/0در دو گروه در ساعات فوق برابر با  P ارزش. بود 05/3 و 23/3و در گروه بیهوشی عمومی به تنهایی به ترتیب برابر با  7/2
  .بود 05/0و بـراي مقایسه کلی دو گروه  048/0و

ی این مطالعه مشخص شد که بلوك عصب پودندال باعـث کـاهش درد آشـکاري بعـد از هموروئیـدکتـومی ط: گیـري نتیجه
  .شوددر ساعات اول پس از عمل می
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  و هدف هزمین
هاي جراحی در هموروئید یکی از شایعترین بیماري

به صورت درد، خونریزي و خروج ناحیه آنورکتال است که 
یکی از مهمترین  1.دهدتوده از ناحیه مقعد خود را نشان می

شود بیماران مبتلا به هموروئید از انجام دلایلی که سبب می
ه کنترل درد ب. ترس از درد است ،جراحی خودداري نمایند

افزایش رضایت  ساعت اول بعد از عمل علاوه بر 24ویژه در 
  کاهش احتباس ادراري و یبوست خواهد  بیمار منجر به

جهت رسیدن به این هدف تاکنون مطالعات متعددي  6- 2.شد
کننده حسصورت گرفته است که شامل تزریق فنتانیل و بی

تزریق  تزریق داخل جلدي فنتانیلبه صورت موضعی 
تزریق داخل اسفنکتري کتورولاك تزریق  اپیدورال مورفین

یسکیورکتال و تزریق لوك حفره ادکسترومتورفان ب
در حال  10- 7.باشدزیرجلدي مورفین با پمپ و مسکن می

هاي مخدر جهت کاهش درد بعد از عمل حاضر از مسکن
کننده حسلیتر محلول بی میلی 5-3تزریق . شوداستفاده می

هاي شاخه بلوك مارکائین در حفره ایسکیورکتال باعث
ل شدن شود و شهموروئیدال تحتانی عصب پودندال می

بلوك حفره ایسکیورکتال  عضله اسفنکتر خارجی نشانه تأثیر
6.است

حفره ایسکیورکتال  بلوك تعیین اثرات هدف با مطالعه این 
  .روي کاهش درد بعد از هموروئیدکتومی انجام شد

  ها واد و روشـم
 .این مطالعه از نوع کار آزمایی بالینی پی در پی اسـت

حسی گروه مورد و بی دلیل انتخاب آن وجود مداخله در
مقایسه آن با گروه شاهد است کـه در آن از بیماران کاندید 

کننده به بیمار مراجعه 42تعداد  هموروئیدکتومیجراحی 
کـه  بودند میلاد در تهران و هاي بوعلی، رسالتبیمارستان

هموروئیدهاي : الف .اندیکاسـیون هموروئیـدکتومی داشتند
هاي مـدیکال و خ به درمانبـدون پاس IV و III درجـه

دار و اینکارسره و هموروئیـدهاي علامت: سـرپایی ب
: هموروئیدهاي همزمان داخلی و خارجی د: ترومبوزه ج

هاي طبی دهندة شـدید که به درمانهموروئیدهاي خونریزي
تحت عمل جراحـی هموروئیـدکتومی قرار  دهندپاسخ نمی
صورت تصادفی با روش ه نفـر از ایـن بیماران ب 21. گرفتنـد

در گروه  )Simple Randomization(تصادفی کردن ساده 
نفر از آنها در گروه  21و ) I( گروه بیهوشی عمومی و بلـوك

قبل از عمل جراحی . گرفتند قرار )II( بلوك نـشده گـروه
بیماران آگاه به شرکت در . رضایت بلوك عصب اخذ گردید

در ، روهی که قرار گرفتندمطالعه بودند و آگاهی آنان به گ
دلیل انتخاب این تعداد، . ثیري نداشتأنتیجه مطالعه ت

بیماران در دسترس که متناسب با معیارهاي ورود و خروج 
حجم نمونه از فرمول کوکران  .مطالعه انتخاب شده بودند بود

  :باشدبدست آمده که به صورت زیر می

  
یماران جهت انجام عمل جراحی از بیهوشی عمومی در ب

استفاده شد، که بعد از بیهوشی همه بیماران در وضیت 
لیتوتومی قرار گرفتند و محل عمل بـا محلول بتادین 

 ضدعفونی و پرب گردیـد و بعد از پرب و) پوویدون آیودین(
 5 و% 2 سی سی لیدوکائین 5بـا  )I( بیمار گروه 21درپ در 

  .دیدحفره ایسکیورکتال بلوك گر %25/0 سی سی مارکائین
 بلوك حفره ایسکیورکتال با تزریق سی سی لیدوکائین

 20 توسط سـوزن شـماره %25/0 سی سی مارکـائین 5 و% 2
بدین صورت که پس از لمس . متر انجام شدسانتی 5با طول 
ترین قسمت برجستگی اسـتخوان ایـسکیوم، حدود پائین

سانتیمتر بالا و داخل آن که محل فرضی عصب پودندال  5/2
این نقطه سـوزن وارد گردید و  ت مشخص گردید و دراس

سوزن به طرف استخوان پیش برده شد و سپس آسپیراسیون 
 سپس تزریق. انجام شد تا سـوزن وارد عـروق نـشده باشـد

از شل . صورت گرفتمادة لیدوکائین و مارکائین  سی سی 5
نشانه بلوك حفره  شدن عضله اسفنکتر خارجی به عنوان

شلی عضله در نتیجه بیهوشی  11ل استفاده شدایسکیورکتا
لیتوتومی  موقعیت بود و تزریق براي فلج عصب پودندال در

تزریق صورت  Ischial Tuberosityبا لمس  2و  10در ساعت 
صورت ه روش هموروئیدکتومی در تمام بیماران ب ،گرفت

پس از عمل جراحی بیماران به . هموروئیدکتومی باز بود
هاي مراقبت. به بخش جراحی منتقل شدندریکاوري و سپس 

توسط دستیاران . ان بودـروه یکسـل در هر دو گـبعد از عم
 راح نمره درد به روشـرل جـاري و با کنتـو کادر پرست

Chart Scale Pain  ساعت بعد از عمل ثبت  24و  6در
 10 باشد که یک بدون درد ومی 10 تا 1نمرات درد از . گردید

دست آمده با ه اعداد ب 10.باشدل تصور میبدترین درد قاب
 SPSS 20 مقایسه شدند و با نرم افزار کاي اسکوار تست

  .نتایج مورد ارزیابی قرار گرفتند
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  ها یافته
میانگین سنی بیماران در گروه بیهوشی عمومی همراه با 

و میانگین سنی  6/36با انحراف معیار  I( 8/42( بلوك گروه
سـال با  II( 7/39( ه تنهایی گروهدر گروه بیهوشی عمومی ب

بـود در گروه بیهوشی عمومی همراه  38/37انحراف معیار 
مرد  13کننده و کل افراد شرکت% 19زن شامل  8با بلوك 

کننده و در گروه بیهوشی کل افراد شرکت% 9/30شامل 
  کل افراد % 5/28زن شامل  12عمومی به تنهایی 

کننده ل افراد شرکتک% 4/21مرد شامل  9کننده و شرکت
ترین بیمار در گروه بیهوشی عمومی همراه مسن. وجود داشت

 75سال و در گروه بیهوشی عمومی به تنهایی  77با بلوك 
کننده جهت هموروئید جوانترین فرد مراجعه. سـال بـود

سال و  18کتـومی در گروه بیهوشی عمومی همراه با بلوك 
میانگین . سال بود 17 در گروه بیهوشی عمومی به تنهایی

و  6نمـرات درد در گروه بیهوشی عمومی همراه با بلوك در 
 7/2 و 4/2ساعت بعد از عمل جراحـی بـه ترتیب برابر با  24

در گروه . بود 55/2بود و میانگین کلی نمره درد در این گروه 
ساعات مذکور به ترتیب برابر  بیهوشی عمومی به تنهایی در

و میانگین کلی نمره درد در این گروه بود  05/3 و 23/3با 
 و 004/0در دو گروه در ساعات فوق برابر با  P ارزش. بود 14/3

مقایسه کلی دو . بود 05/0و براي مقایسه کلی دو گروه  048/0
  .)1جدول ( داري داشتگروه از نظر آماري تفاوت معنی

  بحث
مقایسه آماري دو گـروه از نظـر میـزان نمـره درد 

د که در گروه بیهوشی عمومی همراه با بلوك، کاهش نشان دا

شـود کـه ایـن امر بـه اي دیـده میمیزان درد قابل ملاحظه
 .باشددلیل بلوك عصب پودنـدال در حفره ایسکیورکتال می

مشابه این نتایج در نقاط مختلف دنیا حاصل شده است کـه 
د اند بلوك عصب پودندال باعث کاهش بیشتر درنـشان داده

  15- 12.شودبعد ازهموروئیدکتومی می
صورت جهت کاهش درد بعد از هموروئیدکتومی  در هر

باید از روشی استفاده کرد کـه کمتـرین عـوارض را ایجـاد 
حسی اسپینال، اپیدورال و کودال اگر چه همگی با بی. نماید

کاهش درد بعد از عمل همراه هستند ولی میزان عوارض بعد 
  10و5.الاستها باز این روش

درصد احتمال عدم  5- 10در روش کودال به میزان 
و عوارض دیگر آن، ضعف اندام تحتانی و  موفقیت وجود دارد

  ساعت بعد از  11حتی عدم توانایی حرکت تا 
لذا اگر بخواهیم در همان روز عمـل  .باشدحسی کودال میبی

احتمال . شودباعث ایجاد مشکل می ،بیمار را ترخیص نمائیم
حسی کودال و اسپینال وجود هم بعد از بی CNS عفونت
  هاي هموروئیدي با مواد انفیلتراسیون پاکه 5.دارد
تواند منجر کننده مثل بوپیواکائین و یا لیدوکائین میحسبی

 ،دردي بعد از عمل هموروئیدکتومی شودبه افزایش زمان بی
تزریق داخل جلدي  16.ولی مدت زمان آن کوتاهتر است

تزریق اپیدورال مورفین و تزریق زیرجلدي مورفین  انیلفنت
. بالاتر احتباس ادراري همراه اسـت خطر از طریق پمپ با

بعلاوه تزریق زیرجلدي فنتانیل ممکن است باعث دپرسیون 
که در این مطالعه مشخص گردید که  تنفسی شـود درحالی

 بلوك عصب پودندال علاوه بر کاهش درد با رضایت بیماران از
  . نتیجه عمل همراه است

  
  ساعت بعد از عمل 24و  6میانگین درد  ـ1جدول 

  

  عمل از پس ساعت 24 درد نمره میانگین  عمل از پس ساعت 6 درد نمره میانگین  درد کلی میانگین  هاروهـگ

 عمومی بیهوشی گروه
  بلوك با همراه

4/2  
 )15/2 =معیار انحراف(

7/2  
  )3/2 =معیار انحراف(

55/2  
  )1/2 =معیار انحراف(

 عمومی بیهوشی گروه
  تنهایی به

23/3  
  )6/2 =معیار انحراف(

05/3  
  )9/4 =معیار انحراف(

14/3  
  )12/2 =معیار انحراف(

  05/0  048/0  004/0 احتمال مقدار



52  1396، سال 1، شماره 25نشریه جراحی ایران، دوره 

  
  

  گیرينتیجه
با توجه به نتایج مطالعه حاضر و سایر مطالعات مبنی بر 

وئیدکتومی براي اینکه اعمال جراحی پري آنال از جمله همور
با درد و ناراحتی شدید همراه  4و  3هموروئیدهاي درجه 

سی سی  5حسی موضعی به وسیله تزریق است، بی
تواند همراهی سی سی مارکائین می 5درصد و  2لیدوکائین 

ثر در کنار بیهوشی عمومی ؤاي مناسب و مطمئن و مکننده
زگشت باشد که باعث کاهش درد بعد از عمل و در نتیجه با

 .گرددهاي روزانه میتر بیمار به فعالیتسریع
ثیر أاي با عنوان بررسی تدر مقالات مشابه شامل مطالعه

بلوك عصبی پودندال بر کاهش درد پس از هموروئیدکتومی 
 ،که در ایران توسط دکتر محمد حسین سرمست شوشتري

در مجله  زاده و دکتر علی علائیدکتر عبدالحسین طلایی
به چاپ  1387شگاه علوم پزشکی همدان در پاییز علمی دان

طی این مطالعه مشخص شد که بلوك عصب پودندال  ،رسید

باعث کاهش درد آشکاري بعد از هموروئیدکتومی در ساعات 
  .اول پس از عمل شد

 Pudendal Nerve Block for اي با عنواندر مطالعه

Perineo-Vulvar Surgery  در مجله  2015ژانویه  22که در
و  Rubod Cتوسط  Gynecol Obstet Fertilفرانسوي 

نشان داد افرادي که تحت بیهوشی  ،همکارانش انجام شد
حسی موضعی توسط بلوك عصب پودندال همراه با بی عمومی
ساعت اول پس از عمل نیاز به مسکن  24در طول  ،بودند

تر اوار استفاده گستردهبنابراین این روش سز .کمتري داشتند
هاي پري آنال از جمله در بیماران تحت جراحی

هموروئیدکتومی است، مطالعات از نظر نتیجه مشابه نتایج 
  .باشدبدست آمده در مطالعه فعلی می

هاي با تشکر و قدردانی فراوان از پرسنل بیمارستان
بوعلی و افرادي که حاضر به شرکت در این  ،میلاد، رسالت

  .دند و با محققین همکاري کردندطرح ش
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Abstract: 

 
The Effect of Pudendal Nerve Block to Reduce 

Pain after Surgery 

Mohseni M. MD*, Mehdi Nezhad Poor N. MD**, Amirlou F.*** 

(Received: 2 Aug 2016 Accepted: 29 Nov 2016) 

 
Introduction & Objective: Hemorrhoid surgery is one of the most common diseases in the 

anorectal region that can show by pain and bleeding and a mass exit from the anus and one of the main 
reasons that make the patient avoid surgery is afraid of the pain. Control the postoperative pain especially 
in the first 24 hours in addition to increasing patient satisfaction will also lead to a decrease urinary 
retention and constipation and reduce pain from surgery will be more patient welcoming. Study presented 
to examine the effect of Pudendal nerve block on pain relief after surgery in both groups blocked with 
general anesthesia and general anesthesia alone. 

Materials & Methods: In a successive clinical trial of patients undergoing perianal surgery 42 
patients with a mean age 35/40 years who refer by happened to Bu Ali, Resalat and Milad Hospitals in 
Tehran were randomly divided into two groups nerve block with general anesthesia (n = 21) and general 
anesthesia alone (n = 21). in the first group was performed General anesthesia and nerve block and in the 
second group was performed under general anesthesia alone then the test scores of 6 and 24 hours after 
surgery was calculated with using a pain scale chart in each group. Values obtained were compared with 
Square- Chi test and the results were evaluated. 

Results: The mean pain scores at 6 and 24 hours after surgery under blocked and general anesthesia 
group were respectively 2.4, 2.7 and in the general anesthesia group alone were respectively 3.23 and 3.05. 
P value equal to 0.004 and 0.048 in the two groups above hours and for comparison of the two groups was 
0.05. 

Conclusions: In this study, the pudendal nerve blocks cause significant pain relief after the first hours 
after the hemorrhoidectomy operation. 

Key Words: Block Nerve, Pain, Hemorrhoid 
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