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   هاي ديواره ترميم عمل از پس درد بر پودندال عصب بلوك ي پيشگيرانه تأثير

  واژن خلفي و قدامي
  

  4كوشكي مهرابي علي ،3الامين روح صفورادكتر  ،2عابدي مصطفي ،1عاملي جبل ميترادكتر 
  
  

  چكيده
 گيرد مي انجام لگني هاي ارگان پرولاپس به مبتلا زنان روي بر كه است شايع جراحي اعمال جمله از واژن خلفي و قدامي ي ديواره ترميم عمل :مقدمه

 ي پيشگيرانه تأثير بررسي منظور به مطالعه اين. نمود اقدام آن تسكين به نسبت بايد كه گردد مي عمل از بعد درد بروز به منجر بافتي آسيب دليل به و
 .گرفت انجام واژن خلفي و قدامي ي ارهديو ترميم عمل تحت بيماران در عمل از بعد درد بر پودندال عصب بلوك

 دو هر در. شدند تقسيم گروه دو به تصادفي تخصيص روش به واژن ي ديواره ترميم عمل كانديد خانم 58 باليني كارآزمايي ي مطالعه يك طي :ها روش
 يا) ليتر ميلي در گرم ميلي 5/2( درصد 25/0 ينبوپيواكاي كيلوگرم بر سي سي 3/0 عصب تحريك دستگاه كمك با طرف هر در پودندال عصب مسير در گروه
 .گرديد تعيين گروه دو در) VAS )Visual analogue scale معيار از استفاده با عمل از پس ساعت 48 تا بيماران درد ميزان. شد تزريق سالين نرمال

   آزمون طبق و بود مداخله گروه از بالاتر هدشا گروه در رفتن راه و استراحت حالت در بيماران درد شدت تغييرات ميانگين :ها يافته
Repeated measures ANOVA يبتتر به( داشت يدار معني اختلاف گروه دو در عمل از بعد ساعت 48 تا يك از درد شدت تغييرات روند   

003/0  =P 021/0 و  =P .(نداشت گروه دو بين داري معني تفاوت مذكور ساعات در نشسته حالت در درد )34/0  =P(. 

 از استفاده و بكاهد بيماران عمل از بعد درد ميزان از تواند مي واژن ي ديواره ترميم جراحي اعمال تحت بيماران در پودندال عصب بلوك: گيري نتيجه
  .گردد مي توصيه واژن ديواره ترميم جراحي اعمال در روش اين

  لگني هاي ارگان پرولاپس واژن، ي ديواره ميمتر پودندال، عصب بلوك پيشگيري، عمل، از پس درد :واژگان كليدي
 

  مقدمه
 باعـث  بـافتي  ي صدمه ايجاد ي واسطه به جراحي عمل
ــدن آزاد ــدياتور ش ــاي م ــيميايي ه ــل از دردزا ش  قبي

 سـروتونين،  كينين، برادي هيستامين، ها، پروستاگلاندين
 بـا  مواد اين. شود مي P ي ماده و تريپتوفان هيدروكسي

 شوند مي امواجي ايجاد باعث خود هاي گيرنده تحريك
 مراكـز  بـه  C & A delta عصـبي  هـاي  رشته توسط كه

ــالاتر ــد مــي منتقــل ب  درد حــس ادراك باعــث و گردن

  ).1-2( شوند مي
 و تـون  افـزايش  درد، بـه  بـدن  هـاي  پاسـخ  از يكي
 و اكسـيژن  مصـرف  افزايش اسكلتي، عضلات اسپاسم
 باعصـا  تحريـك  بـا  كـه  باشـد  مي لاكتيك اسيد توليد
 بالا و قلبي ده برون و قلب ضربان افزايش باعث اتونوم
 ).1-2( شد خواهد اكسيژن مصرف رفتن

 ي ديـواره  و قـدامي  ي ديـواره  تـرميم  جراحي عمل
 بـه  مبتلا بيماران در جراحي هاي تكنيك از واژن خلفي
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 هاي ارگان پرولاپس. باشد مي لگني هاي ارگان پرولاپس
 بـه  نيـاز  اغلـب  كـه  اسـت  لگن كف بيماري يك لگني

 زن 200000 بـه  نزديـك  ساله هر). 3-5( دارد جراحي
 هـاي  ارگـان  پرولاپس علت به جراحي تحت آمريكايي

 در مطالعـه  يـك  اسـاس  بر). 3-5( گيرند مي قرار لگني
 علـت  به سالگي 80 تا زنان درصد 1/1 متحده، ايالات

 عمل تحت ادراري اختياري بي يا لگني ارگان پرولاپس
 كارآزمـايي  از حاصـل  هاي داده. گيرند يم قرار جراحي

 پـرولاپس  قدامي نوع داد، نشان زنان سلامت پيشگامان
   در خلفــي پــرولاپس درصــد، 3/34 در لگــن اعضــاي

 بيمـاران  درصد 3/14 در رحم پرولاپس و درصد 6/18
  ).5( است داشته وجود
 بـا  مشـكلي  به اختلال اين جمعيت، سن افزايش با
 بـرآورد  چنين. است شده بديلت زنان در افزاينده شيوع
 بـا  متناسـب  آينـده،  سـال  30 طـول  در كـه  است شده

 اين درمان به نياز سال، 50 بالاي زنان جمعيت افزايش
 افـزايش  بـا . يافـت  خواهـد  افزايش درصد 45 بيماري
 زمينـه  ايـن  در تحقيـق  و فعاليـت  معضـل،  اين اهميت
  ).3-5( كند مي پيدا روزافزوني اهميت

 هـاي  ورزش شـامل  جراحـي  يرغ درمان هاي روش
 واژنـي  داخـل  وسـايل  از استفاده و لگن كف عضلات
 درمـان  جراحـي،  ي مداخلـه  به نياز صورت در. هستند
 بـه  توجـه  بـا  و فردي رويكرد صورت به بايد جراحي
 هاي رويكرد شامل كه شود ريزي طرح بيمار هر شرايط
 رويكردهـاي  يـا  و لاپاروسـكوپيك  و شـكمي  واژينال،
  ).3-5( باشند مي تركيبي

 واژن آنـاتومي  بازسـازي  جراحي، رويكرد از هدف
 پـرولاپس،  از ناشـي  هاي نشانه بهبود طبيعي، حالت به

 لگني پاتولوژي اصلاح و جنسي عملكرد بهبود يا حفظ
  ).3-5( باشد مي همراه

 آناتوميك اصلاح شامل واژن قدامي ي ديواره ترميم
 طـور  به عمل اين. باشد مي سيستوسل يا قدامي نقايص
 فشـار  و زدگـي  بيـرون  علايـم  شدن برطرف سبب كلي
 در را ادرار دفـع  عملكـرد  معمـول  طـور  بـه  و شود مي

 هـيچ  و اسـت  همـراه  حمـايتي  نقـايص  با كه مواردي
 بخشد مي بهبود باشد، نداشته وجود آن همراه نوروپاتي

)5-3.(  
 نقـايص  تـرميم  جهـت  واژن خلفي ي ديواره ترميم
. باشد مي همراه علايم بهبود و ركتوسل يا خلفي آشكار
 پوبوكوكسـيژئوس  عضلات دادن چين شامل عمل اين
 پرينـه  جسـم  بازسازي و ركتوم قدامي بخش امتداد در

 حفـظ  نيـز  بيمـار  جنسي عملكرد كه صورتي به است؛
  ).3-5( گردد
 درد كنتـرل  بـراي  مختلفـي  هاي روش كلي طور به
 از. اسـت  شـده  ذكـر  جراحي مختلف هاي عمل از بعد

ــه ــن جمل ــاي روش اي ــي ه ــوان م ــدر، ،PC از ت  مخ
Cryoanalgesia، استروييدي غير التهابي ضد داروهاي 

)Non steroidal anti inflammatory drugs يـــا 
NSAID(، مصـرف  موضـعي،  حسـي  بـي  هـاي  تكنيك 

 عصـب  بلـوك  ي پيشـگيرانه  اثر و گلوكوكورتيكوييدها
 نـام ) Preemptive pudendal nerve block( پودنـدال 

  ).1-2 ،6-13( برد
 پودنـدال  عصـب  بلـوك  ي پيشگيرانه اثر از استفاده

 كـردن  فـراهم  براي اي ساده و خطر بي نسبت به روش
 ي كننـده  هـدايت  يـك  روش ايـن  در. باشد مي آنالژزي

 هـدايت  بـراي ) Tubular introducer( شـكل  اي لولـه 
 پودنـدال  عصـب  روي در صـحيح  موقعيـت  به سوزن
 روش ايـن  مزايـاي ). 1-2( يردگ مي قرار استفاده مورد
 و هـا  روش سـاير  بـه  نسـبت  آن بودن ساده و خطر بي

 آن عوارض). 1-12( است سيستميك عوارض نداشتن
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 تزريـق  و موضعي حسي بي هاي روش ساير همانند نيز
ــل ــي داخ ــن دارو عروق ــت ممك ــبب اس ــميت س  س

 وجـود  صـورت  در عـلاوه  بـه . شود شديد سيستميك
 اثــر در همــاتوم وزبــر احتمــال انعقــادي، اخــتلال
 در عفونـت . اسـت  بيشـتر  خـوني  عروق شدگي سوراخ
 ).1- 2( است روش اين ديگر ي عارضه نيز تزريق محل

 عمـل  از پس درد كنترل مورد در مختلف مطالعات
 را متضـادي  نتايج پيشگيرانه، آنالژزي روش به جراحي

 آنالژزي تأثير كه اند گفته برخي). 14-23( اند كرده ذكر
 جراحـي  عمـل  نـوع  اسـاس  بر است ممكن پيشگيرانه
 ).19( باشد متفاوت

 تـأثير  خصـوص  در اي مطالعـه  تاكنون كه جا آن از
 هـاي  خـانم  روي بر پودندال عصب بلوك ي پيشگيرانه

 خلفـي  ي ديـواره  و قدامي ي ديواره ترميم عمل كانديد
 تعيـين  هـدف  بـا  مطالعه اين بود، نگرفته صورت واژن
 از پـس  درد بر پودندال صبع بلوك ي پيشگيرانه تأثير
 بـا  مقايسه و واژن خلفي و قدامي ي ديواره ترميم عمل
   .شد انجام شاهد گروه
  
  ها روش
 تصـادفي  دوسـوكور  بـاليني  كارآزمايي يك مطالعه اين
 درمـاني  آموزشـي  مركز در 1391 سال در كه بود شده
 هـدف  ي جامعـه . رسـيد  انجام به اصفهان بهشتي شهيد
 تـرميم  عمـل  و اسـپاينال  حسـي  بـي  كانديـد  هاي خانم
 ASA. بودنـد  واژن خلفـي  ي ديواره و قدامي ي ديواره

)American Society of Anesthesiologists (در 
 عـدم  مطالعـه،  در شـركت  بـه  رضـايت  ،2 و 1 كلاس

 يـا  و موضـعي  هـاي  كننـده  حـس  بي به قبلي حساسيت
 عـدم  انعقـادي،  مشـكلات  وجـود  عـدم  هـا،  ناركوتيك

 عـدم  توجـه،  قابـل  روانـي  مشـكلات  بـه  ابتلا ي سابقه

 مـدت  طولاني ي استفاده عدم مزمن، درد سندرم وجود
 عـدم  و اوپيوييدها از اخير ي استفاده عدم ها، مسكن از

 بـه  ورود معيارهـاي  2 و 1 نوع مليتوس ديابت به ابتلا
 نـوع  تغييـر  بـه  نيـاز  صـورت  در همچنين. بود مطالعه
 يـا  عمـل  شـدن  طـولاني  علت به( عمل حين بيهوشي
  . شد مي خارج مطالعه از بيمار) بلوك شكست
 درصـد،  95 اطمينـان  سطح به توجه با نمونه حجم
ــوان ــون ت ــد، 80 آزم ــرآورد درص ــانس ب  VAS واري

)Visual analogue scale (1/1 مقـدار  به ) اسـاس  بـر 
 گروه دو بين ردا معني تفاوت حداقل و) قبلي مطالعات

. شـد  محاسـبه  گـروه  هر در نفر 29 تعداد به ،8/0 برابر
 هـر  در مجمـوع  در بـالاتر،  دقـت  و اطمينان منظور به

 . گرفتند قرار بررسي و مطالعه مورد بيمار 30 گروه

 عمـل  كانديـد  خـانم  نفـر  60 تعـداد  ترتيب اين به
ــرميم ــواره ت ــدامي ي دي ــواره و ق  در واژن خلفــي ي دي

 تصـادفي  طـور  بـه  و شـدند  انتخاب شتيبه بيمارستان
 2 هر. شدند تقسيم نفره 30 گروه دو به) ميان در يك(

 دريافـت  يكسـان  بيهوشـي  روش و درمـاني  مايع گروه
 NPO عمـل  از قبـل  سـاعت  8 بيمـاران  ي همه. كردند

)Nil per os (اينداكشــن از قبــل. شــدند داشــته نگــه 
 تزريـق  بيماران به لاكتات رينگر ليتر ميلي 500 بيهوشي

 4 و 3 كمـري  هاي مهره سطح در اسپينال بيهوشي. شد
)4L-3L (بـود  نشسته بيمار كه حالي در وسط خط در 
 بـه  ؛شـد  انجـام  Quincke نوع و 25 ي شماره سوزن با

 سـپس  گرفـت،  قـرار  بـالا  سمت به Orifice كه نحوي
 بوپيواكايين ليتر ميلي 3 و شد آسپيره نخاعي - مغزي مايع
 5 از پس. دگردي تزريق ثانيه 10- 15 ظرف درصد 25/0

 عمـل . شـد  داده قرار ليتوتومي وضعيت در بيمار دقيقه
 تكنيـك  بـا  مطالعه، مورد بيماران تمام روي بر جراحي
) زايمان و زنان متخصص( جراح يك توسط و يكسان
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 اسـتقرار  از بعـد ( پايه زمان در حياتي علايم. شد انجام
 15 هـر  و) الاسپين حسي بي از قبل و تخت روي بيمار
 حـين  مانيتورينـگ . گرديـد  كنتـرل  عمل پايان تا دقيقه
 خــون فشــار كنتــرل اكســيمتري، پــالس شــامل عمــل

  . بود الكتروكارديوگرام 2 ليد و اتوماتيك
 مطالعـه  از خـارج  فردي توسط تزريق قابل محلول

ــاده ــد آم ــه ش ــامل ك ــايين ش ــد 25/0 بوپيواك    درص
 نرمال و مداخله هگرو براي) ليتر ميلي در گرم ميلي 5/2(

 توسـط  محلـول  سـپس . بـود  شـاهد  گروه براي سالين
 مصـرفي  داروي نـوع  بـه  نسـبت  كـه  بيهوشـي  دستيار
 در عصـب  تحريـك  دسـتگاه  كمك با نداشت اطلاعي
. گرديـد  تزريـق  طـرف  دو هر در پودندال عصب مسير
 متخصصـين  هـم  و بيماران هم كه اين از اطمينان براي

 باشـند،  مطالعـه  در) Blind( كـور  صـورت  به بيهوشي
 دو هـر  بيماران در سالين نرمال يا و بوپيواكايين تزريق
 پريودهـاي  در كيلـوگرم  بر سي سي 3/0 مقدار به گروه
 عصب مسير در) بيهوشي اينداكشن حين( مشابه زماني

 انجام) كيلوگرم بر سي سي 15/0 طرف هر در( پودندال
 قـرار  نظـر  تحـت  ساعت 48 تا بيماران آن از پس. شد
 معمـول  پرسـتاري  هـاي  مراقبت بيماران ي همه. رفتندگ

 كسـب  صـورت  در و كردنـد  دريافـت  را عمل از بعد
ــرايط ــرخيص ش ــاوري، از ت ــدند بخــش وارد ريك . ش
ــاران ــان در بيم ــاي زم  48 و 24 ،12 ،6 ،4 ،2 ،1 ،0 ه
 از لازم اطلاعـات  و شـدند  ويزيت عمل از بعد ساعت

 هـت ج. شـد  ثبت مربوط ليست چك در و كسب ها آن
 بيمـاران  ي همـه  بـه  VAS روش به درد شدت برآورد

 بيمـاران  از و شـد  داده لازم آمـوزش  كار شروع از قبل
 مـدرج  متـري  سانتي 10 كش خط روي كه شد خواسته
  . دهند نشان را خود درد ميزان
 قلمـداد  ناكافي بيمار توسط آنالژزي كه صورتي در

 ،بود 3 بالاي VAS معيار اساس بر درد شدت و شد مي
 وجـود . گرديـد  مي تجويز مورفين دوز يك بيمار براي
 ،6 ،4 ،2 ،1 ، هـاي  زمـان  در اسـتفراغ  يا و تهوع حالت

 و قـدامي  ي ديـواره  ترميم از پس ساعت 48 و 24 ،12
 تهـوع  از بيمار كه صورتي در. شد بررسي واژن خلفي

 مقدار به متوكلوپراميد دوز يك بود شاكي استفراغ يا و
  .كرد مي دريافت كيلوگرم بر گرم ميلي 15/0

 وارد نقص رفع و آوري جمع از بعد مطالعه هاي داده
 20 ي نسـخه  SPSS افـزار  نـرم  ي وسـيله  به و شد رايانه

)version 20, SPSS Inc., Chicago, IL (تجزيه مورد 
 تغييـرات  رونـد  ي مقايسـه  بـراي . گرفت قرار تحليل و

VAS، و قلب ضربان دياستولي، و سيستولي خون فشار 
 Repeated measures ANOVA آزمـون  از تنفس تعداد

 توزيع مانند كيفي متغيرهاي بين ارتباط سنجش جهت و
 و متوكلوپراميـد  از اسـتفاده  و اسـتفراغ  و تهـوع  فراواني
   .گرديد استفاده 2χ آزمون از مورفين

  
  ها افتهي

 و اسـپاينال  حسـي  بـي  كانديـد  بيمار 60 مطالعه اين در
 انتخـاب  واژن خلفـي  و قـدامي  ي ديـواره  تـرميم  عمل

   گــروه دو بــه تصــادفي تخصــيص روش بــه و شــدند
 بيمـار  2 مطالعه مدت طي در. دندگردي تقسيم نفره 30
 خـارج  مطالعه از جراحي فرايند شدن طولاني علت به

 ازگـروه  نفـر  يـك  و مداخله گروه از نفر يك كه شدند
 مـورد  گـروه  هـر  در نفـر  29 نهايـت  در و بـود  شاهد
  . گرفتند قرار مطالعه
 دو هـر  در پودندال عصب مسير در گروه دو هر در
 تزريـق  محلولي عصب تحريك دستگاه كمك با طرف
 و سـالين  نرمـال  شـاهد  گروه در محلول اين كه گرديد

  . بود درصد 25/0 بوپيواكايين مداخله گروه در
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 بـه  مداخلـه  و شاهد گروه دو بيماران سن ميانگين
 طبــق و بــود ســال 6/41 ± 10 و 9/41 ± 1/7 ترتيــب
 گـروه  دو بـين  داري معنـي  اخـتلاف  Student-t آزمون
  ).P=  92/0( نداشت وجود

 بيمـاران  دياسـتولي  و سيستولي خون فشار ميانگين
 در عمـل  از بعـد  سـاعت  48 تا صفر زمان از گروه دو

  .است آمده 1 جدول
 و سيسـتولي  خون فشار تغييرات جدول اين مطابق
 و بـود  متـوازن  شـاهد  و خلهمدا دوگروه در دياستولي

 اين روند Repeated measures ANOVA آزمون طبق
 دار معنـي  اخـتلاف  گروه دو در زمان طول در تغييرات
  ).P=  15/0 و P=  2/0 ترتيب به( نداشت

 دو بيمـاران  تـنفس  و قلب ضربان تغييرات ميانگين
 در عمـل  از بعـد  سـاعت  48 تـا  صـفر  زمـان  از گروه
  .است هشد داده نشان 2 جدول

 گروه دو در قلب ضربان تغييرات جدول اين مطابق

   آزمــون  انجــام. نبــود متفــاوت  مداخلــه و شــاهد
Repeated measures ANOVA ايــن داد نشــان نيــز 

 اخــتلاف گــروه دو در پيگيــري زمــان درطــول رونــد
 جـدول  طبـق  همچنـين ). P=  47/0( نداشـت  دار معني

ــذكور، ــرات م ــداد تغيي ــنفس تع ــز ت ــرو دو در ني    هگ
  آزمـــون طبـــق و بـــود متـــوازن مداخلـــه و شـــاهد

Repeated measures ANOVA گـروه  دو بين تفاوت 
  ).P=  81/0( نبود دار معني

 حالـت  سه در بيماران درد شدت تغييرات ميانگين
 48 تـا  1 از گـروه  دو در رفتن راه و نشسته استراحت،

  . است آمده 3 جدول در عمل از بعد ساعت
 حالت در درد شدت غييراتت مذكور، جدول مطابق

 انجام. بود مداخله گروه از بيشتر شاهد گروه در نشسته
 داد نشـان  نيـز  Repeated measures ANOVA آزمون
 از بعـد  سـاعت  48 تـا  يـك  از درد شدت تغييرات روند
   ).P=  003/0( داشت دار معني اختلاف گروه دو در عمل

  
  

  گروه دو در ياستوليد و سيستولي خون فشار تغييرات روند. 1 جدول

 زمان

 دياستولي خون فشار سيستولي خون فشار

  شاهد گروه
  ميانگين ± معيار انحراف

  مداخله گروه
 ميانگين ± معيار انحراف

  شاهد گروه
 ميانگين ± معيار انحراف

  مداخله گروه
 ميانگين ± معيار انحراف

 9/68 ± 4/6 5/65 ± 4/15 2/107 ± 5/14 104 ± 6/16 صفر ي دقيقه

 1/70 ± 4/5 5/67 ± 4/11 1/109 ± 6/13 5/105 ± 5/12 15 ي دقيقه

 3/73 ± 8/4 2/69 ± 3/12 7/114 ± 7/12 2/107 ± 9/12 30 ي دقيقه

 1/73 ± 7/13 2/72 ± 2/11 8/117 ± 3/16 1/111 ± 3/12 60 ي دقيقه

 4/78 ± 9 2/74 ± 6/9 120 ± 3/16 7/114 ± 2/12 2 ساعت

 6/78 ± 4/7 1/73 ± 9 119 ± 6/11 4/113 ± 1/10 4 ساعت

 3/79 ± 2/7 8/74 ± 9 9/121 ± 8/12 114 ± 3/12 6 ساعت

 3/79 ± 4/6 5/73 ± 8 4/121 ± 9/9 3/114 ± 2/9 12 ساعت

 1/77 ± 8/6 3/73 ± 4/8 4/118 ± 6/9 114 ± 9/10 24 ساعت

 6/76 ± 7/6 7/71 ± 7/8 9/117 ± 6/7 1/111 ± 7/8 48 ساعت

 P  20/0 15/0 مقدار
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  گروه دو در تنفس و قلب ضربان تغييرات روند. 2 جدول
 تنفس قلبضربان زمان

 شاهدگروه
  ميانگين ± معيار انحراف

 مداخلهگروه
 ميانگين ± معيار انحراف

  شاهد گروه
 ميانگين ± معيار انحراف

  مداخله گروه
 ميانگين ± معيار انحراف

 16 ± 9/1 16 ± 9/1 76±8 2/76±7/10 صفريدقيقه

 16 ± 9/1 1/16 ± 8/1 7/76±8 3/75±6/13 15يدقيقه

 16 ± 9/1 1/16 ± 7/1 7/78±6/8 2/76±2/11 30يدقيقه

 9/15 ± 8/1 16 ± 8/1 9/80±9/7 3/77± 11 60يدقيقه

 1/16 ± 2/2 3/16 ± 7/1 7/82±2/8 1/78±5/8 2ساعت

 4/16 ± 5/2 7/16 ± 2 5/83±7 3/80±4/10 4ساعت

 3/16 ± 5/2 6/16 ± 1/2 5/85±6/7 4/80±7/7 6ساعت

 3/16 ± 4/2 2/16 ± 3 4/85±7/6 6/78±5/8 12ساعت

 1/16 ± 3/2 3/16 ± 2/2 9/83±4/6 9/78±4/7 24ساعت

 1/16 ± 1/2 1/16 ± 2 2/82±7/7 7/77±5/6 48ساعت

 P  47/0 81/0مقدار

  
  گروه دو در درد تغييرات ندرو. 3 جدول

  رفتن راه حالت در درد  نشستهحالتدردرد استراحتحالت در درد  زمان
 شاهد گروه
 ± معيار انحراف

 ميانگين

 مداخلهگروه
 ± معيار انحراف

 ميانگين

 شاهدگروه
 ± معيار انحراف

 ميانگين

  مداخلهگروه
 ± معيار انحراف

 ميانگين

  شاهدگروه
 ± معيار انحراف
 نگينميا

  مداخله گروه
 ± معيار انحراف

 ميانگين

        2±1/1  9/2 ± 8/1  1ساعت
        6/2±4/1  9/2 ± 3/1  2ساعت
        7/2±4/1  4 ± 9/1  4ساعت
        4/3±3/1  1/4 ± 4/2  6ساعت
  62/0 ± 8/0  3/1 ±2/2  6/2 ±8/0 9/2±5/1 4/3±7/1  5/4 ± 9/1  12ساعت
  62/0 ± 4/1  5/1± 2  5/2 ±9/0 5/2±4/1 8/2±2/1  1/3 ± 5/1  24ساعت
  2/0 ± 8/0  3/1 ±1/2  8/1 ±7/0 4/2±8/1 5/2±1/1  5/2 ± 7/1  48ساعت
 P  003/0 340/0 021/0مقدار

  
 از بعد 48 و 24 ،12 ساعات در نشسته حالت در درد
 مذكور، آزمون طبق كه گرفت قرار بررسي مورد نيز عمل

 به). P=  34/0( نشد ديده گروه دو بين داري معني تفاوت
 بين در مذكور ساعات در رفتن راه حالت در درد علاوه،

  ).P=  021/0( داشت يدار معني تفاوت گروه دو
 بـروز  مورفين، مصرف فراواني توزيع ،4 جدول در
 ،6 ،4 ،2 ،1 سـاعات  در متوكلوپراميـد  مصرف و تهوع

  .ستا شده داده نشان عمل از بعد 48 و 24 ،12
و  4در سـاعات   ينجدول، مصرف مورف ينمطابق ا

 يدار يدو گـروه اخـتلاف معن ـ   ينبعد از عمل در ب 12
 ـ ،بـود  يشـتر داشت و در گروه شـاهد ب   ي يـه بق در يول

. دو گروه مشاهده نشـد  ينب يدار يها تفاوت معن زمان
دنبــال آن مصــرف  هبــروز تهــوع و بــ يفراوانــ يــعتوز

در  يات مـورد بررس ـ از ساع يك يچمتوكلوپراميد در ه
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  . نداشت يدار يدو گروه اختلاف معن ينب
 طـي  عـوارض  بـروز  فراوانـي  توزيع ،5 جدول در
 داده نشـان  گـروه  دو در عمـل  از بعد 48 تا 1 ساعات

 در نيـز  عـوارض  بـروز  جـدول،  اين مطابق. است شده
 گـروه  دو بـين  در بررسـي  مـورد  سـاعات  از يك هيچ

  .نداشت دار معني اختلاف
  

  گروه دو در متوكلوپراميد مصرف و تهوع بروز مورفين، مصرف فراواني توزيع. 4 جدول
 متوكلوپراميد مصرفوتهوع بروز مورفينمصرف  سطح  زمان

 شاهدگروه
  تعداد) درصد(

 مداخلهگروه
  تعداد) درصد(

  شاهد گروه pمقدار
  تعداد) درصد(

  مداخله گروه
  تعداد) درصد(

  P مقدار

 33/0  1) 4/3(  3) 3/10( 25/0 2)9/6( 6)7/20(  بلي  1ساعت

  28) 6/96(  26) 7/89( 27)1/93( 23)3/79(  خير
  49/0  0) 0(  2) 9/6( 99/0 6)7/20( 7)1/24(  بلي  2ساعت

  29) 100(  27) 1/93( 23)3/79( 22)9/75(  خير
 1  1) 4/3(  1) 4/3( 028/0 6)7/20( 15)7/51(  بلي  4ساعت

  28) 6/96(  28) 6/96( 23)3/79( 14)3/48(  خير
 1 0) 0(  0) 0( 79/0 16)2/55( 14)3/48(  بلي  6ساعت

 29) 100(  29) 100( 13)8/44( 15)7/51(  خير

  33/0 1) 4/3(  3) 3/10( 008/0 11)9/37( 21)4/72(  بلي  12ساعت
 28) 6/96(  26) 7/89( 18)1/62( 8)6/27(  خير

 49/0  0) 0(  2) 9/6( 24/0 6)7/20( 10)5/34(  بلي  24ساعت

  29) 100(  27) 1/93( 23)3/79( 19)5/65(  خير
 99/0  0) 0(  1) 4/3( 71/0 3)3/10( 5)2/17(  بلي  48ساعت

  29) 100(  28) 6/96( 26)7/89( 24)8/82(  خير
  

  گروه دو در بستري مدت طي عوارض بروز فراواني توزيع. 5 جدول
 شاهدوهگر سطح  زمان

 تعداد)درصد(
  مداخله گروه

  تعداد) درصد(
  P مقدار

 49/0  0) 0( 2)9/6( بلي  1 ساعت

  29) 100( 27)1/93( خير
 99/0  0) 0( 1)4/3( بلي  2 ساعت

  29) 100( 28)6/96( خير
 99/0  0) 0( 1)4/3( بلي  4 ساعت

  29) 100( 28)6/96( خير
 1  0) 0( 0)0( بلي  6 ساعت

  29) 100( 29)100( خير
 24/0  0) 0( 3)3/10( بلي  12 ساعت

  29) 100( 26)7/89( خير
 99/0  1) 4/3( 2)9/6( بلي  24 ساعت

  28) 6/96( 27)1/93( خير
 1  0) 0( 0)0( بلي  48 ساعت

  29) 100( 29)100( خير
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 زمـان  از گـروه  دو بيماران هوشياري سطح ميانگين
 داده نشـان  6 جدول در عمل از بعد ساعت 48 تا صفر
 هوشياري سطح تغييرات جدول اين مطابق. است شده
 اخـتلاف  گـروه  دو بـين  در مداخلـه  و شاهد گروه در

  ).P=  41/0( نداشت يدار معني
  

  گروه دو در هوشياري سطح تغييرات روند. 6 جدول
 صفر يدقيقه

 15 ي دقيقه

 شاهدگروه
 ± معيار انحراف

  ميانگين

 مداخلهگروه
 ± معيار انحراف

  ميانگين
 03/1±19/0 1/1±41/0 30يدقيقه

 03/1±19/0 1/1±31/0 60يدقيقه

 03/1±19/0 06/1± 26/0 صفريدقيقه

 03/1±19/0 07/1± 26/0 15يدقيقه

 03/1±19/0 1± 0 2ساعت

 1±0 03/1± 19/0 4ساعت

 1±0 03/1± 19/0 6ساعت

 1±0 1± 0 12ساعت

 1±0 1± 0 24ساعت

 1±0 1± 0 48ساعت

 P 41/0مقدار

  
  بحث
 ي پيشـگيرانه  تأثير تعيين ،مطالعه اين انجام از كلي هدف
 تــرميم عمــل از پــس درد بــر پودنــدال عصــب بلــوك
 گـروه  بـا  آن ي مقايسـه  و واژن لفـي  و قدامي ي ديواره
 مطالعـه  ايـن  از آمـده  دسـت  بـه  نتايج طبق. بود شاهد
 تـأثيري  مداخله گروه بيماران در پودندال عصب بلوك
 فشـار . نداشـت  مداخله گروه در ناخواسته تغييرات در

 قلب ضربان همچنين و دياستوليك و سيستوليك خون
 طـي  در بيمار حياتي هاي متغير عنوان به تنفس تعداد و

 تـا  عمل از پس بلافاصله هاي زمان از بيمار مانيتورينگ
. نبـود  متفاوت گروه دو بين در عمل از دبع ساعت 48
 تـرميم  عمـل  در را روش ايـن  تـوان  مـي  جهت اين از

 ،ديگـر  طـرف  از. داد قرار استفاده مورد واژن ي ديواره
 از بعـد  مهـم  عوامل از يكي كه عمل از بعد درد ميزان
 بيمـار،  اذيـت  و آزار بـر  عـلاوه  و است جراحي عمل
 در شد، مي وجبم نيز را ناخواسته عوارض بروز امكان
 شـاهد  گـروه  از كمتر داري معني طور به مداخله گروه
 تمـامي  در مداخلـه  گـروه  در نيـز  مورفين مصرف. بود

 ولـي  بـود  شـاهد  گـروه  از كمتـر  مطالعه مورد ساعات
 بـين  تفاوت اين گرفته، انجام آماري هاي آزمون مطابق

 در و بـود  دار معنـي  12 و 4 سـاعات  در تنهـا  گروه دو
 ايـن  در. نبـود  دار معنـي  تفـاوت  مطالعـه  ساعات ساير

 اسـت  گرفته انجام مشابه مطالعه چندين تاكنون ارتباط
 عصـب  بلـوك  بـودن  مـؤثر  از حـاكي  هـا  آن اغلب كه

 و O'Neal. اند بوده عمل از بعد درد كاهش در پودندال
 تزريق با كور سو دو باليني كارآزمايي يك در همكاران

 سـالين  نرمـال  يـا  رصـد د 5/0 بوپيواكايين ليتر ميلي 20
 از پــس شــاهد و مداخلــه گــروه دو بــه پاراســرويكال

 نتـايجي  هيسـتركتومي،  عمـل  انجام و عمومي بيهوشي
 نشـان  هـا  آن نتايج. آوردند دست به ما ي مطالعه مشابه
 از بعـد  را كمتري درد مجموع در مداخله گروه كه داد

  ).20( كردند تحمل عمل
ــين در ــال ع ــاران و Abramov ح ــك در همك  ي

 ي هپيشگيران تأثير بررسي به دوسوكور باليني كارآزمايي
 در جراحـي  عمـل  از بعد درد بر پودندال عصب بلوك
 تحـت  لگـن  واژينـال  تـرانس  تـرميم  كانديد خانم 102

 نشـان  هـا  آن ي مطالعه نتايچ. پرداختند عمومي بيهوشي
 درصـد  25/0 بوپيواكـايين  ليتر ميلي 10 تزريق با كه داد
 مداخله گروه دو بين داري معني تفاوت ينسال نرمال يا
 بعـد  ناركوتيك مصرف ميزان و درد كنترل در شاهد و
 ).21( نداشت وجود جراحي عمل از

 يـك  در همكـاران  و Aissaoui ديگـري  مطالعه در
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 5/7 روپيواكايين ليتر ميلي 15 تزريق با باليني كارآزمايي
 بين از همداخل گروه از نفر 20 به ليتر ميلي در گرم ميلي

 جراحـي  عمـل  كانديـد  ي مطالعـه  مـورد  بيمار نفر 40
 بلـوك  كـه  دريافتند عمومي، بيهوشي تحت اپيزيوتومي

 در جراحـي  عمـل  از بعد درد تواند مي پودندال عصب
ــز و فعاليــت و اســتراحت حــالات ــزان ني  مصــرف مي

 نتـايج ). 22( دهـد  كـاهش  را اضـافي  ي كننـده  حس بي
 از آمـده  دسـت  بـه  نتـايج  بـا  مشابه نيز ها آن ي مطالعه
  . بود ما ي مطالعه

 توسـط  كـه  كور سو دو باليني كارآزمايي يك نتايج
Long تزريــق كــه داد نشــان شــد، انجــام همكــاران و   

 جراحـي  عمـل  در درصد 5/0 بوپيواكايين ليتر ميلي 20
 باعـث  عمـومي،  بيهوشـي  تحـت  واژينال هيستركتومي

ــاهش ــد درد كـ ــل از بعـ ــاهش و عمـ ــاز كـ ــه نيـ  بـ
 بـا  مقايسـه  در مداخلـه  گروه در بيشتر ي كننده حس بي

 بـا  مشـابه  نيـز  مطالعه اين نتايج). 23( شد شاهد گروه
  .بود ما ي مطالعه از آمده دست به نتايج
 مداخلـه  گـروه  در عمـل،  از بعد تهوع بروز نظر از
 ولـي  ،گرديدنـد  تهـوع  دچـار  بيماران از كمتري تعداد
 دو بـين  فـاوت ت گرفته، انجام آماري هاي آزمون مطابق
ــروه ــي گ ــود دار معن ــب و نب ــزان آن متعاق  مصــرف مي

 يدار معنـي  توتفـا  گـروه  دو بين در نيز متوكلوپراميد
 گـروه  در نيـز  عـوارض  بـروز  ميزان همچنين. نداشت
 تفـاوت  همچنان، ولي ،بود شاهد گروه از كمتر مداخله

 بـروز  ،ديگـر  عبـارت  بـه . نبـود  دار معني گروه دو بين
 عصـب  بلـوك  تحـت  گـروه  در عمل از پس عوارض
 بلـوك  و بـود  شـاهد  گروه ي اندازه به حداقل پودندال
 عمـل  از بعد عوارض افزايش در تأثيري مذكور عصب
 بـه  روش پودنـدال  عصب بلوك ترتيب، بدين. نداشت
 عمل از پس درد كاهش براي اي ساده و خطر بي نسبت

 نداشـتن  روش ايـن  مزايـاي  ديگـر  از. باشد مي مذكور
 نيــز آن عــوارض). 1-2( اســت ميكسيســت عــوارض
 و اسـت  موضـعي  حسـي  بـي  هـاي  روش سـاير  همانند
 ديگـر  هماننـد  اسـت  ممكن دارو عروقي داخل تزريق
 موردي البته كه شود سيستميك سميت سبب ها، روش

  .نشد ديده ما ي مطالعه در آن از
 كـه  بـود  ايـن  مطالعـه  اين هاي محدوديت جمله از
 درد بـر  پودندال عصب بلوك ي پيشگيرانه تأثير بررسي

 تـرميم  عمـل  تحـت  هـاي  خـانم  روي بـر  عمل از پس
ــواره ــدامي ي دي ــي و ق ــت و واژن خلف ــي تح  بيهوش
 جراحـي  اعمـال  در آن اثـر  ينيتع و شد انجام اسپاينال
 مطالعـات  بـه  نياز بيهوشي، هاي تكنيك ساير يا و ديگر

  .دارد بيشتري
  
  گيري نتيجه

 در پودنـدال  عصب بلوك كه گفت توان مي كلي طور به
 واژن ي ديــواره تــرميم جراحــي اعمــال تحــت بيمــارن

 و بكاهـد  بيمـاران  عمـل  از بعـد  درد ميـزان  از تواند مي
 ضمن. دهد كاهش ها آن در نيز را اضافي مسكن مصرف
 بـه  بيمار در نيز را اي ملاحظه قابل و سوء عوارض اينكه
 در روش ايـن  از استفاده بنابراين. گذاشت نخواهد جاي
  .گردد مي توصيه واژن ي ديواره ترميم جراحي اعمال
  

  تشكر و قدرداني
 از نيـز  و هنرمند عظيم دكتر آقاي جناب از وسيله بدين

 در را مـا  كـه  بهشـتي  شـهيد  بيمارسـتان  محترم پرسنل
 معاونت از همچنين و كردند ياري پژوهش اين اجراي

 علـوم  دانشگاه پزشكي ي دانشكده فناوري و تحقيقات
 بـه  تشـكر  كمال مالي حمايت دليل به اصفهان پزشكي
  .آيد مي عمل
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Preventive Effects of Pudendal Nerve Block on Postoperative Pain in 

Anterior and Posterior Vaginal Repair 
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Abstract 

Background: Anterior and posterior vaginal repair are common surgeries for women with prolapse of 
pelvic organs. Tissue damage during these surgeries causes postoperative pain. Since pain 
management after surgery is of high importance, we evaluated the preventive effects of pudendal 
nerve block on postoperative pain in anterior and posterior vaginal wall repair.  

Methods: In a double-blind clinical trial study, 58 female candidates of anterior and posterior vaginal 
repair were randomly assigned to two groups. Using a nerve stimulator, pudendal nerve tracks of the 
intervention group were injected with 0.3 cc/kg bupivacaine 0.25%. Similar injections with normal 
saline were performed for the control group. A visual analogue scale was used to measure pain during 
the first 48 hours after the surgery. Data was analyzed by repeated measures analysis of variance 
(ANOVA). 

Findings: Compared to the intervention group, the control group experienced greater pain during rest 
and walking. There were significant differences between the two groups from the first postoperative 
hour (P = 0.003) until 48 hours after the operation (P = 0.021). However, the mean ± SD values of 
pain in sitting position was not significantly different the two groups (P = 0.340). 

Conclusion: Pudendal nerve block can reduce postoperative pain scores in anterior and posterior 
vaginal wall repair. 

Keywords: Postoperative pain, Pudendal nerve block, Anterior and posterior vaginal repair, Pelvic 
organ prolapse 
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