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  ٢٨/٠٩/٩٤: تاريخ پذيرش       ٢٦/٠٨/٩٤:تاريخ ارسال       ۰۷/٠٤/٩٤:ت مقالهتاريخ درياف

  چكيده

 بلوك كودال و. شود مي جراحي بعد ازباعث عوارض زيادي  شيمي يافته استرسي فيزيولوژي و بيو اي تشديده پاسخ كنشگريدر كودكان با  جراحياز  پسدرد حاد  :مقدمه

  .است كودكانجراحي از ثر در كنترل درد بعد دو روش مو انفيلتراسيون داخل زخم

  .كودكاناين دو روش در كنترل درد بعد از اعمال جراحي  سنجش :هدف

انفيلتراسيون  و طور تصادفي به دو گروه بلوك كودال هرنيورافي و اركيوپكسي الكتيو به جراحي موردكودك  110، دو سوكور در اين كارآزمايي باليني :ها مواد و روش

 %25/0از بوپي واكايين  mg/kg 5/0انفيلتراسيون داخل زخم با  وو در گروه  %125/0 از بوپي واكايين mg/kg1دوز دارو در گروه بلوك كودال  .زخم تقسيم شدندداخل 

 ،پدر و مادرميزان رضايتمندي  ،اي ز رودهزمان شروع ادرار و دفع گا ،دردي  نمره.تايي استفاده شد  4هاي  در بلوكبلاك ثابت تصادفي سازي از روش  براي تصادفي. بود

  . ثبت شد از جراحيبعد  24-12-6-1 هاي دوز استامينوفن و تعداد و دوز مجموع استامينوفن دريافتي در ساعت نخستينزمان دريافت 

، =p)8/0(بين سير تغيير نمره درد  .دار كاهش يافت ينطور مع هب) >0001/0p(و انفيلتراسيون ) =0001/0p(كودالدر هر دو گروه جراحي ساعت بعد از 24 شدت درد :نتايج

) =66/0p(دفع ادرار  نخستينو زمان  =p)44/0(اي  فعاليت روده آغاز، زمان =p)9/0(آن دوز كلي  و =p)81/0(، تعداد دفعات )=77/0P(زمان اولين دوز دريافتي استامينوفن 

  .اري وجود نداشتد يزماني مورد بررسي بين دوگروه اختلاف معنهاي  برشدر 

از گروه بلوك  هاي پاياني بيش تراسيون در ساعتدر گروه انفيل و وجود داشتشده زماني بررسي  ميزان رضايتمندي والدين در مقاطعبين دو گروه در  دار يمعنولي تفاوت 

  ).=002/0p(كودال بود

 ،بري كمتر و زمانتر رضايتمندي بيشبا توجه به ولي . باشند مي جراحيوثر در كنترل درد بعد رسد انفيلتراسيون داخل زخم و بلوك كودال دو روش م نظر مي هب :گيري نتيجه

  . است بهترروش انفيلتراسيون داخل زخم 

  

  نكودكا /درد پس از عمل جراحي /بوپي واكائين :ها كليد واژه

  61-69 :صفحات ،98 شماره پنجم، و بيست دوره گيلان، پزشكي علوم دانشگاه مجلهــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  

  مقدمه

بيماران بعد  هاي اساسي دشوارييكي از  جراحيدرد بعد از 

منجر به  جراحيمناسب درد بعد از ناكنترل . از جراحي است

كاهش فعاليت تنفسي و عوارض  ،عروقي - عوارض قلبي

اختلال در  ،و ايلئوس روده بازگشت حركات ديركرد ،ريوي

نارضايتي و  ،انعقادي و اندوكرين اختلال ،ادرار كردن

هاي  ها و هورمون كولامينافزايش كات ،بيمارنكردن همكاري 

 اندوختهدر نتيجه افزايش مصرف اكسيژن و  كاتابوليك و

 وو اختلال در ترميم زخم  مهار ايمنيتشديد  ،متابوليك

 .)1-6( شود ميدر بيمارستان  بستريافزايش مدت 

 در مورد كودكان و شيرخواران اين برداشت اشتباه كه آنها درد

آورند معمولا باعث كنترل  نمي به يادكنند يا  را حس نمي

در كودكان  جراحياز  پسدرد حاد  .)8و7(شود ناكافي درد مي

اي تشديد يافته ه همانند بزرگسالان با فعال كردن پاسخ

 ،كرد تنفسيكارباعث اختلال  شيمي و بيو استرسي فيزيولوژي

و  ايمونولوژي ،گوارشي ،نورواندوكرين، عروقي -قلبي

دردناك جراحي بدون بيدردي  برانگيختگي .شود متابوليك مي

و ، درد مزمن درد يادمانمدت  درازباقي ماندن  سببكافي 

  .)8-13(شود مي كودكرفتار در  اختلال

ارزيابي . استجزء عاطفي درد در كودكان و نوزادان بارزتر 

مدت و آستانه درد در  ،درد در كودكان با توجه به شدت
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درد و پاسخ ميزان درك ). 14و13،9(دشوار است كودكان

ثانويه  جراحياز  پسبراي كاهش درد  دردهاي كودكان به ضد

نوع جراحي تجربه  ،پريشاني ،جنس ،نژاد ،به گوناگوني سن

 متفاوت استاي  در محدوده گستردهپيشين و عوامل ژنتيك 

طور  هب كودكاندر  جراحياز  پسدرد حاد كنترل  براي). 15(

بيشتر اوقات كه  شود به كاربرده ميهاي ساده  معمول مسكن

 لازمبيشتر موارد از دوزهاي كمتر از ميزان  در موثر نبوده و

پايه درد در كودكان بايد بر  درمان ضد )13و9(شود  استفاده مي

همراه و توجه به پايش  و اختلال ها بيماري ،وزن ،سن نگرش

آور  داروهاي خواب ها بر كننده ساز آرام فزوناثر  سبببه  پياپي

اي به همراه بيهوشي عمومي  دردي منطقه بي /بيهوشي .باشد

از جراحي و  پسپذيرفته شده براي كاهش درد  ،استاندارد

در مقايسه با  ).8(است  هنگام جراحيكاهش نياز به مخدر 

ميزان  اي ناحيهدردي  هاي بي اخل وريدي روشمخدرهاي د

 ،سركوب تنفسي ،آلودگي خطر عوارض جانبي مانند خواب

كاربرد  )16(دهند استفراغ و ايلئوس را كاهش مي ،تهوع

بيهوشي عمومي  هنگام اي ناحيهحسي  هاي بي انتخابي تكنيك

امكان فراهم  ،برهاي موضعي طولاني اثر با استفاده از حس

قاهت بدون درد و كاهش نياز به مخدرهاي كردن دوره ن

هاي  تكنيك. كند دردهاي خوراكي را فراهم مي تزريقي يا ضد

بلوك عصب  ،بلوك كودال دربرگيرنده اي ناحيهحسي  شايع بي

 هيپوگاستريك ينال و ايليونگومحيطي مانند بلوك عصب ايليواي

 ي منطقهو بلوك ، EMLAمانند كرم  حسي سطحي بيكاربرد 

  ) 4(استنند انفيلتراسيون داخل زخم عمل ما

عباس جهرمي و  توسط سيد 2012ي در سال ا در مطالعه

 برايكودكان  جراحي پس ازي بيدردي  همكاران براي مقايسه

دردي  مدت و شدت بي ولطداري در  هرنيورافي تفاوت معني

  )13. (در دو گروه ديده نشد افزون بر آنو نياز به مسكن 

براي مقايسه اثر  2011همكاران در سال  ي چيون و در مطالعه

 دردردي بلوك كودال و اسپلاش بلاك بر كودكان  بي

داري در ميزان درد و نياز به مسكن  يهرنيورافي تفاوت معن

  )10. (وجود نداشت

در نوزاد و شيرخوار  34بر  2012اي در سال  در مطالعه

 انفيلتراسيون جراحيبيماران در پايان  برايجراحي شكم 

ml/kg2 در لايه زير جلدي محل  125/0واكايين بوپي

و نشان داده شد كه انفيلتراسيون داخل زخم  انجامانسيزيون 

و نياز به مسكن در  جراحي پس ازبر درد  چشمگيريتاثير 

  )17( .ندارد پس از آنساعت  24

 با هسال 10تا  2كودك  96 بر 2009اي در سال  در مطالعه

 بيماران انفيلتراسيون درل ميم فتق اينگويناجراحي تر

ml/kg25/0 اينداكشن بيهوشي يا در  پس از واكايين لووبوپي

و نتيجه گرفته شد كه  انجامانتهاي جراحي در محل انسيزيون 

انفيلتراسيون داخل زخم لووبوپيواكايين در هر دو روش در 

هاي استرسي موثر  و كاهش پاسخ جراحيبهبود درد بعد از 

  )18( .است

مقايسه بيدردي بدنبال بلوك كودال و  مورددر  مطالعات

. اند داشته ناسازگاريانفيلتراسيون داخل زخم تاكنون نتايج 

 روشيدو روش و تعيين ي اين  هدف اجراي اين طرح مقايسه

تري  بهتر و شرايط مناسب ،تر دردي طولاني كه بتواند بي بود

   .دكنبراي بيمار فراهم 

  

 ها د و روشموا

 كه بود ارآزمايي باليني تصادفي شده دوسوكورمطالعه كاين 

 ي كميته برنهادنو  تحقيات و فناوريمعاونت  پذيرشاز پس 

 با كداخلاق دانشگاه علوم پزشكي گيلان 

IRCT201307308391N2  مركز  در 1392- 93در سال

  .شدآموزشي درماني الزهراي رشت انجام 

كلاس  با هسال 8تا  2كودكان  :معيارهاي ورود به مطالعه

كانديد  ASA-class (II-I(بندي وضعيت فيزيكي بيماران  رده

  بيهوشي عمومي با  الكتيو ناحيه تحتاني شكمجراحي 

وضعيت  ،جراحي اورژانس :به مطالعهنشدن د ارمعيارهاي و

 بازداريموارد  ،و مادرر پد داري خود ،هموديناميك ناپايدار

ه به حساسيت شناخته شد ،بلوك كودال چون و چراي بي

عفونت  ،انعقاد اختلال ،فاويسم ،هاي موضعي كننده حس بي

  اختلال عصبي از پيش موجود  لوكاليزه و

بيش از يك  جراحيمدت  :معيارهاي خروج از مطالعه

يا جراحي  گامنياز به دو يا چند جراحي در يك  ،ساعت

گيري  امكان پي نداشتن ،تر به علت مشكلات همزمان گسترده

دنبال ترخيص پيش از سررسيد و  عت اول بهسا 24بيمار در 

  .بلوك كودال موفق نبودن
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نفر در هر  55بر اساس فرمول زير حجم نمونه  :حجم نمونه

  .گروه محاسبه شد

( )( )

( )

2 2
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Zα=96/1 

Zβ=28/1 

Mean1=9/2 

Mean2=3/3 

S1=6/0 

S2=7/0 

ود كه نفر ب 110مطالعه  داراي معيارهاي ورود بهتعداد بيماران 

به صورت تصادفي به نامه آگاهانه از والدين  رضايت گرفتنبا 

 نفر 56 و روش كودال نفر 54گروه انفيلتراسيون زخم  2

بلاك ثابت سازي از روش  براي تصادفي. دندتقسيم ش

 پايهبيماران بر . تايي استفاده شد 4هاي  در بلوك تصادفي

. تا بودندناش جراحياز  پيشساعت  8تا  6سني از  ي محدوده

ضربان  تعداد مانيتور ،از القاي بيهوشي پيش در اتاق عمل

فشار  ،به روش غيرتهاجمي فشارخونگيري  اندازه ،قلب

. شدبازدمي برقرار پايانكربن  اكسيد و فشار دياكسيژن شرياني 

 براي. بيهوشي عمومي در همه بيماران يكسان بود روش

 و فنتانيل mg/kg 02/0 داروي بيهوشي از آتروپين پيش

µg/kg 2 ،پروپوفول ،بيهوشي القاي براي mg/kg3 -2  و

. شد استفاده مي ها ماهيچهشلي  براي mg/kg 5/0آتراكوريوم 

% N2O/O2 50و =MAC 8/0 نگهداري بيهوشي با ايزوفلوران

 ،سپس .دشدنجراحي  كارآزمودهبيماران توسط دو جراح . بود

گروه تصادفي  هپايبر  از بيداري كودك پيش جراحي پاياندر 

يا انفيلتراسيون  و بلوك كودال هاي زير يكي از اقدامشده 

كودال كودك در وضعيت  روش در. داخل زخم قرار گرفتند

و اندام تحتاني از ناحيه گرفت خوابيده به پهلو يا شكم قرار 

با  عفوني كردن پوست ضد ،سپس ه،شددرجه خم  90ران 

دا كردن فرورفتگي با پيشد و  رعايت شرايط استريل انجام

سوزن نخست  .گرفتساكروم در خط وسط پانكچر صورت 

درجه نسبت به پشت و عمود بر پوست به جلو  60با زاويه 

د تا به استخوان برخورد كند سپس كمي به عقب شرانده 

 .دشمتر به جلو رانده  ميلي 3تا  5/1درجه  15آورده و با زاويه 

   )20و19(. بود ٪125/0از بوپي واكايين  mg/kg 1دوز دارو 

انفيلتراسيون  ،بستن زخم گام پايانيدر در گروه انفيلتراسيون 

در شرايط  ٪25/0از بوپي واكايين  mg/kg 5/0با  درون آن

زير درم يا ها و  موضعي در لبه حسي تزريق بي با استريل

كودال در  بلوك چون .)12( ها انجام شد ماهيچههاي  لايه

و امكان ارزيابي  شد يهوشي انجام مياز بيداري ب پيش كودكان

 ،دردي وجود نداشت موفقيت بلوك با سنجش سطح حسي بي

كاهش تون  بامستقيم  طور غير هارزيابي موفقيت بلوك ب

 برايپايان در ). 13(گرفت مي صورتاسفنكتر مقعدي 

آتروپين و  mg/kg 02/0،كننده عضلاني اثر فلج برگشت

mg/kg 04/0 ه و پس از خارج كردن نئوسيتگمين تجويز شد

ميزان . شدند ميمنتقل كاوري  ري بخش بيماران به ،لوله تراشه

ساعت  4T(24،)3T(12،)2T(6،)1T(1(هاي زماني  درد در بازه

 Modified Objectiveمقياس  پايهپس از جراحي بر 

Pediatric Pain Scale )از بدون درد و  10بين صفر تا  هنمر

 Modified. شدو ارزيابي  سنجش) گريه تا شديدترين درد

Objective Pediatric Pain Scale  مقياسي است كه براي

رود ودر  و نوزادان بكار مي كودكانتعيين شدت درد در 

وضعيت بدن و ، پريشاني، تحرك ،گريه متغير 5 ارزيابي آن از

شود و براي هر  شكايت از درد متناسب با سن استفاده مي

مقادير . دشو منظور مي) 10تا  0از كلي با امتي امتياز 2تا  0متغير

شده و  برداشتدرد متوسط تا شديد  4مساوي و بالاتر از 

نمرات رضايتمندي والدين در  ،همچنين .)19(شود درمان مي

شاخص رضايمندي  اساس مقياس شده بر گفتههاي زماني  بازه

نمرات بين صفر ( ) (Parents Satisfaction Scoreوالدين 

تعداد دفعات دريافت ) ر كم تا رضايتمندي زياداز بسيا 3تا 

هنگام دفع ادرار و  نخستينزمان  ،آن دوز كلي ،استامينوفن

   .شدبررسي  اي روده آغاز تكاپوي

در هر زمان بر  4≥كنترل درد در صورت نمره درد  براي

اساس ارزيابي يك پرستار آموزش ديده از شياف استامينوفن 

 .دش ميو در صورت نياز تكرار استفاده  mg/kg 10به ميزان 

براي دوز  mg/kg40ميزان دوز شياف استامينوفن در مراجع 

در  mg/kg20و سپس  جراحياز  نخست پيشبارگذاري 

در ). 21(است  ذكر شده mg/kg 80 دوز بيشينهصورت نياز تا 

مطالعه ما دوز بارگذاري اوليه در هيچ يك از بيماران تجويز 

و  جراحي پس ازدرد  شدت تعيين يبرا ارزيابي بيمار .دشن
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كه از صورت گرفت ساير متغيرها توسط دستيار بيهوشي 

زمان اولين ادرار  .بود ناآگاهگروهي كه بيمار درآن قرار داشت 

ها و زمان شروع اولين دوز تجويز شده  و شروع فعاليت روده

دردي توسط  بي مدت استامينوفن مقعدي براي ارزيابي طول

افزار  ها با نرم داده ،سپس. شد ميش ديده ثبت موزآيك پرستار 

SPSS  بررسي  براي .تجزيه و تحليل نهايي شد 16نسخه

و  استفاده شد Chi_Squareاز آزمون  هاي دموگرافي ويژگي

هاي  گيري واريانس با اندازهو  Mann-Whitney Uآزمون  نيز

بكار ها  در آناليز داده) Repeated Measurement(مكرر 

از نظر آماري ارزشمند تلقي  05/0 از كمتر P مقادير .برده شد

 .شدند

  

  نتايج

و گروه ) نفر 54(دو گروه انفيلتراسيون داخل زخم بيماران در 

كودك در گروه  4 .قرار گرفتند )نفر 56(بلوك كودال 

دو كودك به علت ترخيص زودتر از ( انفيلتراسيون داخل زخم

دك به علت نياز به يك كو ،گيري امكان پي نداشتنو  هنگام

و يك كودك به علت  گامچندين جراحي همزمان در يك 

 كودك در گروه كودال 2و ) فراموشي در انجام انفيلتراسيون

  بلوك كودال و يك كودك سبب ناموفق بودن يك كودك به (

از مطالعه ) تر گسترده به علت پريتونيت و نياز به برش جراحي

 ،مانند قد هاي دموگرافي يويژگكه  شد نشان داده. خارج شدند

است  در دو گروه مشابه بودهBMI  وجنس  ،سن ،وزن

بين  داري مشخص گرديد كه تفاوت آماري معني ).1جدول(

اساس پرسش از  اي بر فعاليت روده هنگام آغاز روهگدو 

زمان اولين دفع  ،)gas passing )p= 0.44والدين از شروع 

) تامينوفن مقعدياس(زمان شروع مسكن  ،)p=0.66(ادرار 

)77/0p=(، درد تعداد دفعات دريافت داروي ضد )81/0p= ( و

پس از  ساعت 24طي  در )=9/0p(دوز كلي مسكن دريافتي 

نمره شاخص درد در مقاطع  سير تغيير .جراحي وجود ندارد

زماني مورد بررسي، در گروه بلوك كودال تفاوت آماري 

مشخص  ،مچنينه )=75/8Fو  =001/0P( داددار نشان  معني

سير تغييرات نمره شاخص درد در مقاطع زماني  گرديد كه

مورد بررسي، در گروه كودكان با انفيلتراسيون داخل زخم نيز 

) =96/9Fو  =0001/0P(دهد  دار نشان مي تفاوت آماري معني

سير تغيير نمره شاخص درد در مقاطع زماني مختلف، در  اما

اخل زخم و گروه بلوك دو گروه كودكان با انفيلتراسيون د

) =22/0Fو  =8/0P(دار  كودال با يكديگر تفاوت آماري معني

ي درد در سه  ي ميانگين نمره  نيز در مقايسه و )2جدول (

  .نشد دهديدار  سال اختلاف معني 6-8و  4-6، 2-4ي سني  رده

  

  دالمشخصات دموگرافيك در دو گروه انفيلتراسيون داخل زخم و گروه بلوك كو. 1جدول 

  هاي بيحسي  روش

  متغيرها
  برآورد آماري  انفيلتراسيون داخل زخم بلوك كودال

BMI )Mean±SD(  28/4 ± 24/19 16/3 ± 47/18  30/0P=  

   =079/0P  19/31  12/42  )پسر/ دختر(جنس 

  =17/0P 84/3 ± 94/1 35/4 ± 87/1  )سال) ( Mean ± SD (سن

 =26/0P 83/16 ± 88/6 3/18 ± 41/6  )كيلوگرم) ( Mean ± SD(وزن

 =28/0P 28/94 ± 23/15 66/97 ± 84/16  )متر سانتي) ( Mean ± SD(قد

  

در دو گروه كودكان با انفيلتراسيون داخل زخم و گروه بلوك ) Modified Objective Pediatric Pain Scale(مقايسه تغييرات نمره شاخص . 2جدول

  هاي مورد تحقيق كودال در طي زمان

 برآورد آماري Fمقدار  برآورد آماري Fمقدار  X±SDنمرات درد تعداد يحس هاي بي روش

  بلوك كودال

  يك ساعت پس از اتمام جراحي      

  ساعت پس از اتمام جراحي  6      

  ساعت پس از اتمام جراحي 12      

 ساعت پس از اتمام جراحي 24      

  

54 

  

25/2±68/2 

75/8 001/0p= 

22/0 8/0P= 

54 72/1±4/2 

54 79/1±42/2 

54 31/1±33/1 

 >0001/0p 96/9      انفيلتراسيون داخل زخم
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  يك ساعت پس از اتمام جراحي       

  ساعت پس از اتمام جراحي  6      

  ساعت پس از اتمام جراحي 12      

 ساعت پس از اتمام جراحي  24      

50 95/1±5/2 

50 56/1±46/2 

50 8/1±18/2 

50 27/1±24/1 
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در دو گروه كودكان با انفيلتراسيون داخل زخم و ) MOPPS- Modified Objective Pediatric Pain Scale( مقياسبررسي سير تغيير نمره . 1نمودار

  هاي مورد مطالعه گروه بلوك كودال در طي زمان

  

يتمندي والدين در مقاطع زماني سير تغيير نمره شاخص رضا

دار  مورد بررسي، در گروه بلوك كودال تفاوت آماري معني

سير تغييرات  ،همچنين )=7/10Fو  =0001/0P( دادنشان 

نمره شاخص رضايتمندي والدين، در گروه كودكان با 

 دادداري نشان  انفيلتراسيون داخل زخم نيز تفاوت آماري معني

)017/0P=  8/3وF= (غييرات نمره شاخص رضايتمندي سير ت

والدين، در دو گروه كودكان با انفيلتراسيون داخل زخم و 

 دادنشان دار  يكديگر تفاوت آماري معنيگروه بلوك كودال با 

)002/0P=  94/5وF=)( 2نمودار( )3جدول(  

  

و گروه كودكان با انفيلتراسيون داخل زخم و گروه بلوك در د) Parents Satisfaction Score(مقايسه تغيير نمره شاخص رضايتمندي والدين . 3جدول 

 هاي مورد تحقيق كودال در طي زمان

 برآورد آماري Fمقدار  برآورد آماري Fمقدار  X±SDرضايتمندي والدين تعداد  حسي هاي بي روش

   بلوك كودال

  يك ساعت پس از اتمام جراحي      

  ساعت پس از اتمام جراحي 6      

  پس از اتمام جراحي ساعت 12      

 ساعت پس از اتمام جراحي 24      

  

54 

  

76/0±22/2 

7/10 0001/0p< 

94/5 002/0P= 

54 49/0±57/2 

54 6/0±48/2 

54 45/0±72/2 

  انفيلتراسيون داخل زخم

  يك ساعت پس از اتمام جراحي      

  ساعت پس از اتمام جراحي  6      

  اتمام جراحيساعت پس از  12      

 ساعت پس از اتمام جراحي 24      

  

50 

  

49/0±5/2 

8/3 017/0p= 50 63/0±36/2 

50 69/0±4/2 

50 6/0±62/2 
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ن با انفيلتراسيون داخل زخم و گروه در دو گروه كودكا) Parents Satisfaction Score(بررسي سيرتغييرات نمره شاخص رضايتمندي والدين . 2نمودار

  هاي مورد مطالعه بلوك كودال در طي زمان

  

-4ي سني  رده  ي درد در سه ي ميانگين نمره مقايسهنيز در  و

ميانگين  .ده نشدديداري  ف معنياختلا هسال 6-8و  6-4، 2

 77/215± 175گروه كودال  مقدار استامينوفن استفاده شده در

گرم  ميلي 24/225±٣/١٩٧در گروه انفيلتراسيون  و گرم ميلي

  =9/0Pبود 

  

   گيري نتيجهبحث و 

دردي  در فراهم كردن بي روشهر دو  مطالعه ما نشان داد كه

 اند و موفق بوده جراحياز  نخست پسساعت  24مناسب در 

نمره شاخص  تغييرنظر داري از  يبين دو گروه تفاوت معن

دوز  ،ياف مقعدي استامينوفنزمان اولين دوز دريافتي ش ،درد

زمان  اي و ، زمان شروع فعاليت رودهكلي مسكن دريافتي

 روشبه عبارتي تفاوتي بين دو  .اولين دفع ادرار وجود ندارد

. احتباس ادراري و ايلئوس ديده نشد مثل ياز لحاظ عوارض

گيرتر است و نياز  دشوارتر و وقت اجرابلوك كودال از نظر 

هاي ديگر رژيونال  بيشتري نسبت به روش سازي به زمان آماده

طول اثر كوتاه بعد از تك  ،اشكال اصلي بلوك كودال دارد

 2αكتامين و ،مخدر ،نفرين اپي ندافزوبا  .تزريق است

توان طول اثر بلوك  هاي موضعي مي بر ها به حس آگونيست

 ي در مطالعه). 22( كودال با روش تك تزريق را افزايش داد

زمان متوسط بيداري از بيهوشي در گروه  انو همكار كنروي

ميزان درد  .دار از دو گروه ديگر كمتر بود طور معني هكودال ب

در اي درد  مقياس مشاهده ارزيابي شده توسط جراحي از پس

كاوري در گروه كودال و انفيلتراسيون داخل  زمان ورود به ري

بين داري  تر از گروه كنترل بود ولي تفاوت معني زخم پايين

بيماران گروه كودال خيلي . اين دو گروه وجود نداشت

 ،همچنين .رسيدند صفردرد  امتيازتر از دو گروه ديگر به  سريع

 جراحياز  پسدر گروه كودال ميزان نياز به مسكن اضافه 

ي  در مطالعه .)4(داري كمتر از دو گروه ديگر بود طور معني هب

ميزان نياز به مخدر در  درد و امتيازهمكاران ميزان  و اسپلينتر

حسي موضعي نياز به  هر دو گروه مشابه بود ولي گروه بي

ميزان بالاتري استامينوفن در واحد مراقبت پس از جراحي 

 ،در مطالعه ما برخلاف مطالعه كنروي و اسپلينتر ).23(داشت

از بيداري بيمار صورت  پيشو  جراحي پايانبلوك كودال در 

گروه  از به مسكن اضافه در دوميزان ني ،همچنين. گرفت

 امتيازهمانند اين مطالعه ميزان . دار نبود اختلاف آماري معني

زمان رسيدن به شدت درد صفر . درد در دو گروه يكسان بود

در  همكاران و پريني  در مطالعه. بود در مطالعه ما لحاظ نشده

در  جراحياز  پسساعت اول  6ميزان درد در  1989سال 

دار كمتر از گروه انفيلتراسيون داخل  يطور معن هبگروه كودال 

زمان  ،اي ولي در موارد زمان شروع فعاليت روده. زخم بود

دردهاي مكمل و ميزان عوارض  ميزان نياز به ضد، ترخيص

در مطالعه ما  .)24(نشد ديدهداري بين دو گروه  يتفاوت معن

برخلاف مطالعه پرين بين مقياس درد در دو گروه تفاوت 
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اين اختلاف ممكن است ناشي از . داري وجود نداشت يعنم

هاي  زمان ،)VAS 10-0(گيري درد تفاوت در ابزار اندازه

انجام بلوك كودال در ابتداي عمل  ،)6-3-0(متفاوت ارزيابي 

يا تفاوت در غلظت و حجم پوپي واكايين استفاده شده در 

همكاران تفاوت  ي كراس و ن باشد در مطالعهريمطالعه پ

از  پسشدت درد  ،داري بين زمان ريكاوري از بيهوشي يمعن

 ديده نشدنياز به مسكن اضافه و عوارض جانبي در دو گروه 

در مطالعه ماچوتا ميزان . داشت همخوانيكه با نتايج مطالعه ما 

در هر دو گروه پايين بود و اختلاف  جراحي از پسدرد 

ل بين دو داري بين ميزان درد طي يك ساعت او يآماري معن

از  پستنها در يك مشاهده دو ساعت  .گروه مشاهده نگرديد

دار بود و گروه  يعمل اختلاف آماري بين دو گروه معن

 ،همچنين. نشان داد بيشتريدرد  متيازانفيلتراسيون زخم ا

درد  متيازداري بين دو گروه در ميزان رسيدن به ا يتفاوت معن

در زمان ترخيص از . بالاي سه و بالاي پنج مشاهده نگرديد

كاوري و ميزان نياز به مسكن اضافي تفاوت  واحد ري

در مطالعه  .)25(يدداري بين دو گروه مشاهده نگرد يمعن

درد  متيازا بيشينهدر استراليا  1990در سال  و همكاران شيندلر

داري بين دو گروه  يتفاوت معن در هر دو گروه مشابه بود و

يزان پاراستامول يا مخدر مبين  .ده نشدديدر ميزان درد 

داري  يعنوان مسكن اضافه بين دو گروه تفاوت معن دريافتي به

داري بين عوارض شامل تهوع و  يتفاوت معن .وجود نداشت

كه با نتايج مطالعه ما  احتباس ادراري مشاهده نگرديد

در مطالعه سيدعباس حسيني جهرمي و . )26(همخواني داشت

 تغيير ،مدت بيدردي طول داري در يهمكاران تفاوت معن

ميانگين نمره درد و ميزان نياز به مسكن اضافي در دو گروه 

بلوك كودال و انفيلتراسيون داخل زخم مشاهده نگرديد و 

 آساني نتيجه گرفته شد كه انفيلتراسيون داخل زخم با توجه به

آن بر بلوك كودال  ناموفق بودنكمتر عوارض و  خطرانجام و 

در اين . نتايج مطالعه ما همخواني داشت دارد كه با برتري

انجام  جراحي پايانما بلوك كودال در  بررسيمطالعه همانند 

بيماران  2011مطالعه چئون و همكاران در سال  در). 13(شد

يا  جراحيبلوك كودال در ابتداي  طور تصادفي مورد هب

splash block نتايج آماري مطالعه چئون نشان . قرار گرفتند

داري در مقياس درد و ميزان نياز به مسكن  يتفاوت معن داد كه

ارزيابي در  پاياناضافي بين دو گروه وجود نداشته و تنها در 

مقياس درد در گروه كودال اندكي  جراحي،ساعت بعد از  5/1

در  ).10(تر بود كه با نتايج مطالعه ما همخواني داشت  پايين

 .ديده نشد اين مطالعه همانند مطالعه ما عارضه مهمي

و انفيلتراسيون داخل زخم  هر دو روش رسد نظر مي هدر كل ب

درد و عوارض خفيف مثل  كنترل ر ميزانبلوك كودال د

. دنداري نداشته باش معنيايلئوس و احتباس ادراري تفاوت 

مندي بيشتر در روش  و رضايت زمانبري كمترلي با توجه به و

فتن كودك ررار گكه بدون ق و اينانفيلتراسيون داخل زخم 

در اين . نتايج مشابهي بدست آمدرواگزيال وتحت بلاك ن

پيشنهاد  .برتري داردكودال تكنيك  بروش رمطالعه اين 

دردي  بيشتري با هدف ايجاد بيشود كه در آينده مطالعات  مي

هاي  روشبا ساير  كودكاندر جراحي  جراحي پس از بهتر

با توجه به د تا صورت پذيرها   ساير آنالژزيكو دردي  بي

كمينه هايي با اثربخشي بيشتر و با  روش جستاراهميت 

 .دشوعوارض معرفي 

تحقيات و  معاونت از سپاسگزاري با :قدرداني و تشكر

 ،مالي پشتيباني دليل به گيلان پزشكي علوم دانشگاه فناوري

 هر در كه افرادي ي همه و بيهوشي تحقيقات مركز كارشناسان

 تا ويرايش ،نوشتار و مطالعه طراحي از ارك اين از اي مرحله

  . بودند همراه ما با چاپ و آماري آناليز

  پزشكي علوم دانشگاه ي عهده به مطالعه اين مالي ساپورت

 ذينفع و نداشته نقشي مطالعه نتايج ابراز در كه بوده گيلان
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Abstract 

Introduction: Acute postoperative pain in children increases by activation of physiological and biochemical stress 

responses and leads to several complications. Caudal block and infiltration of local anesthetic are two effective 

modalities for postoperative pain management in children.  

Objective: The aim of this study was to compare the effects of these two methods on postoperative pain control in 

children. 

Materials and Methods: In this double blind clinical trial, 110 children who underwent herniorhaphy and orchidopexy, 

were allocated to two groups of caudal block and wound infiltration using randomized fixed quadripartite blocks.The 

drug dosage in caudal block group was 1mg/kg of bupivacaine 0.125 % and it was 0.5mg/kg of bupivacaine 0.25% in 

wound infiltration group. Pain score , time to start of micturition and gas passing, parents’ satisfaction, time for the first 

dose of acetaminophen , number and total acetaminophen dosage in 24 hours, were noted at 1-6- 12 -24 hours after 

operation.  

Results: Pain score significantly diminished in caudal (0.0001) and infiltration (<0.0001) groups. There was no 

significant difference between the two groups in terms of pain score changes(0.8),time for the first dose of 

acetaminophen (p=0.77) , number of need for analgesia (p=0.81), total analgesic doses(p=0.9), the onset of intestinal 

activity(p=0.44) and micturation (p=0.66) during 24 hours after surgery. However, parents’ satisfaction was 

significantly more in infiltration group (p=0.002) 

Conclusion: It seems that both methods are effective for this purpose. However, considering the less time needed for 

the procedure, and more satisfaction of wound infiltration, it might be suggested as the preferred method.  
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