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   چكيده

بيهوشي با سووفلوران در اطفال با افزايش بروز  .است يعموم يهوشيدر كودكان تحت ب عياز عوارض شا درد پس از عمل :زمينه و هدف
. دانندبرخي درد پس از عمل را مسبب آن ميقراري حاد پس از عمل جراحي در مقايسه با داروهايي چون هالوتان همراه بوده است كه  بي

در اين  .شده استاستفاده كاهش درد پس از عمل  يو مخدرها برا نيدي، كلوننيدي، دكسمدتومنيمثل استفاده از كتام يگوناگون ييمداخلات دارو
  .پژوهش تاثير دو روش ضد درد بلوك كودال و استامينوفن وريدي  بر درد پس از عمل مقايسه شد

 ميدو گروه تقسبه طور تصادفي به  نالينگويا يهرن ويالكت يجراح ديكودك دو تا هشت ساله كاند 60 كارآزمايي باليني نيدر ا :ها و روش مواد
 ماريدرد ب خارج كردن لوله تراشه،پس از  .گرفتنداستامينوفن وريدي  گريگروه دو كودال  يحس يگروه ب ك، يبا سووفلوران يهوشيبو پس از  شدند

  ارزيابي و ثبت شد و در صورت درد شديد Children’s Hospital of Eastern Ontario Scale (CHEOPS)استفاده از معيار  با
)10 (CHEOPS>=فنتانيل تزريق شد.  

در در گروه و نياز به ماده مخ p)  =017/0 (داري كمتر از گروه استامينوفن بوددرد پس از عمل در گروه بلوك كودال به طور معني :ها يافته
  .=p) 003/0 ( .استامينوفن به طور محسوسي بالاتر بود

  .بلوك كودال در مقايسه با استامينوفن وريدي در كاهش درد پس از عمل موثرتر است و ميزان نياز به مخدر را كاهش مي دهد :گيري نتيجه
  عمل ،كودكاندرد پس از،  استامينوفن وريدي،بلوك كودال  :هاي كليدي واژه

  
  دمهمق

بيهوشي با سووفلوران امروزه در اطفال روشي رايج در 
 اعمال جراحي محسوب مي شود چون القاي آن سريع

و با حوادث قلبي عروقي و ديس آريتمي هاي  )1- 5(است 
البته عارضه مهم آن به . )1،3،5- 6(قلبي اندكي همراه است 
قراري و اضطراب پس از عمل خصوص در اطفال بي

اين ويژگي سووفلوران به پاك شدن  )7- 11.(جراحي مي باشد

،  )8،2(سريع آن در خون و بيدار شدن سريع از بيهوشي
و يا  )13- 12(وجود يك ماده مؤثر تحريكي در سووفلوران 

. كنترل نامناسب درد پس از عمل نسبت داده شده است
پذيري قراري و تحريكسهم درد پس از عمل در بروز بي

ران چندان شناخته شده نيست، بعد از بيهوشي با سووفلو
چون بسياري از مطالعات نتوانستند كنترل مناسب و كافي 

 .درد پس از عمل را فراهم كنند
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  ...بر استامينوفن وريدي زيبلوك كودال و تجو ريتاث سهيمقا 

ها به وضوح  اما در نقطه مقابل در برخي پژوهش
ارتباط تنگاتنگي بين كنترل مناسب درد پس از عمل و 

در . پذيري پس از عمل ديده شدقراري و تحريكبروز بي
 ،كه در آن 2010سال در و همكاران  يترزمطالعه پ
دليريوم در ايجاد  پروپوفولو  سووفلورانبين  اي مقايسه

در كودكاني كه تحت عمل  درد پس از عملو  حاد
انجام شد، اين نتيجه حاصل دنوتونسلكتومي قرار گرفتند آ

پذيري پس از عمل قراري و تحريكگرديد كه ميزان بي
  شد كه با معيارباجراحي تحت تاثير درد مي

Children’s Hospital of Eastern Ontario Scale 
(CHEOPS) و در مواردي كه كودك درد  ارزيابي شد

قراري حاد نيز كاهش كمتري را تجربه كرده بود، بروز بي
يافته و درد پس از عمل دخيل در بروز دليريوم حاد پس 

  ).16(. از جراحي شناخته شد
هاي ضد درد رين تكنيكبلوك كودال يكي از رايج ت

. در اطفال مي باشد كه تقريباِِِّ به سادگي انجام پذير است
تواند قبل از شروع جراحي و همراه با بيهوشي و مي) 17- 19(

عمومي يا بلافاصله پس از اتمام جراحي انجام شود و يا 
در برخي پروسيجرهاي تحتاني شكم و اندام تحتاني به 

  ).20( گيرداستفاده قرار مي عنوان جايگزين بيهوشي مورد
استامينوفن تزريقي براي كنترل درد هاي خفيف تا 
متوسط به تنهايي و همچنين دردهاي متوسط تا شديد به 

تائيد شده  FDAهمراه اوپيوئيدها سالهاست كه توسط 
مطالعات متعددي كارآيي استامينوفن تزريقي در  ).21(است 

ولي نتايج  )22-21(اند كنترل درد بعد از عمل را نشان داده 
  .متناقضي نيز در اين مورد وجود دارد

در يك كارآزمايي دو سويه كور تأثير استامينوفن 
تزريقي و ترامادول تزريقي در كيفيت ريكاوري پس از 

ساله مورد  16تا  6كودك  64عمل آدنوتونسيلكتومي در 
اين مطالعه در نهايت نتوانست تفاوت .ارزيابي واقع شد

ري از نظر كنترل درد پس از عمل بين اين دو دامعني
 ).23(دارو اثبات كند 

روش ضد در اين مطالعه بر آن شديم تا تاثير دو ما 
استامينوفن (درد بلوك كودال و تجويز استامينوفن وريدي 

با  پس از بيهوشي درد را از نظر تاثير بر  )تزريقي
  .قرار دهيم بررسيمورد سووفلوران 

  
  ها مواد و روش

مي باشد،   كور سويه دو باليني كارآزمايي مطالعه نوع
كدام از روش بدين معنا كه مجري طرح و بيماران هيچ

آوري جمع روش .ضد درد استفاده شده آگاه نبودند
است و بيماران بر حسب جدول  آسان تصادفي ها نمونه

هاي چهارتايي به دو گروه اعداد تصادفي بصورت بلوك
دو تا  كودك 60 مطالعه مورد جمعيت .تقسيم شدند

مركز طبي  بيمارستان به كننده هشت ساله مراجعه
عمل جراحي الكتيو هرني  كودكان تهران بود كه كانديد

دو تا  انكودك معيارهاي ورود به مطالعه. بودند اينگوينال
 يهرن ويالكت يجراح ديكاند و دو كي هشت ساله

 يسلامت طيشرادر  نينامه از والدتيبا اخذ رضا نالينگويا
 كيژنت يهايماريخروج شامل ب يارهايمعو  كامل

مورد مطالعه،  يبه داروها تي، سابقه حساسيمادرزاد
 هيناهنجار دنبالچه و ستون فقرات، عفونت ناح يآناتوم

و  يروان ي، استفاده از داروهايلومبار، اختلالات رفتار
 كه در يمارانيب نيچنهم.  بودزبان ي فارس ريخانواده غ

از  بودندهنگام ورود به اتاق عمل خواب آور مصرف كرده 
  .شدند مطالعه حذف

 پايش زاتيپس از نصب تجه هر دو گروهدر 
در اتاق عمل با سووفلوران و  يهوشيب يالقا استاندارد،

 يطيسپس رگ مح ،انجام شد 40% / 60%به نسبت  2 / 2 
بر  كروگرميم 1 ليفنتان افتيپس از در. شدگرفته 

داخل تراشه  يگذارلوله يهوشيب يو عمق كاف ملوگريك
درصد ادامه  4 يال 5/1با سووفلوران  يهوشيب وانجام 
 يتحت ب مارانيگروه از ب كيپس از اتمام عمل .  يافت
گرم بر ميلي 5/0با بوپيواكايين به ميزان كودال يحس
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 ميكروگرم بر كيلوگرم 5نفرين به ميزان و اپي كيلوگرم
 15به ميزان  استامينوفن وريدي گريه دقرار گرفته و گرو

استامينوفن مورد استفاده در . گرم بر كيلوگرم گرفتندميلي
گرم پاراستامول در  1آمپول تزريقي محتوي اين مطاله 

  ي ساخت شركتليتر محلول تزريقميلي 7/6
Uni pharma  قبل  وريديهر آمپول  .كشور يونان بود

% 9/0 ول سديم كلرايد ليتر از محلميلي 100از تزريق با 
 15طي  د و سپس به صورت وريدييتزريقي مخلوط گرد

 مارانيسپس ب .شدانفوزيون به صورت مقدار واحد  دقيقه
 طيكامل و اخذ شرا يداريو پس از ب منتقل يكاوريبه ر

  .لوله داخل تراشه خارج شد مناسب،
 فرم وزن كودك توسط مجري طرح در جنس و سن، 

 هر براي مطالعه اهداف اساس بر طراحي شده اطلاعاتي

        معيار با ماريدرد ب زانيم يكاوريدر ر .شدمي وارد بيمار
،  45،  30،  20،  10،  5در دقايق )  1شماره  مهيضم(

الگو  6با        .  شد يرياندازه گ 8و  4،  2و ساعت هاي  60
، 10 يبالا        يبرا )24( .شده است يبنددرجه 13تا  4از 
 اطلاعات . شد زيتجو ليفنتان لوگرميبر ك كروگرميم 5/0

شد  SPSSافزار  نرم شده براي هر بيمار  وارد آوريجمع
 توزيع بودن نرمال به توجه با .و مورد آناليز قرار گرفت 

تست و در مورد متغيرهاي -آزمون پارامتري  تي از هاداده
  . استفاده شد   Chi-Squareكيفي از آزمون

  

  اه يافته
 30.كودك در اين پژوهش مورد بررسي قرار گرفتند 60

نفر ديگر در گروه  30نفر در گروه بلوك كودال و 
بيماران دو گروه از نظر . استامينوفن وريدي قرار گرفتند

و  وزن تفاوت ) سن و جنس(ويژگي هاي دموگرافيك 
از نظر درد پس از عمل ) 1جدول. (دار آماري نداشتندمعني

ارزيابي شد، مشخص شد كه   CHEOPSكه با معيار 
 30و ) =017/ 0 p(  p= ،20) 037/0 (10درد در دقايق

)42/0(p= داري بيشتر در گروه استامينوفن به طور معني
هاي ديگر از گروه بلوك كودال بوده است ، اما در زمان

همچنين متغير ). 1نمودار (تفاوت قابل توجه نبوده است 
رزيابي شد ، مقدار نهايي ديگري كه در اين مطالعه ا

  مخدر  مورد نياز پس از عمل بود كه در مواردي كه
10 CHEOPS>=  ، ميكروگرم بر  5/0ثبت مي شد

در اين پژوهش مقدار . كيلوگرم فنتانيل تجويز مي گرديد
نهايي فنتانيل در گروه استامينوفن به طور محسوسي 

قابل ميكروگرم در م 3/6( .بيشتر از گروه بلوك كودال بود
  ).=p /003(، )ميكروگرم 51/1
  

  اطلاعات دموگرافيك بيماران به تفكيك گروه:  1جدول 
  گروه استامينوفن وريدي  گروه بلوك كودال 

  3/48±   1/47  3/43  ±  1/56  )سال(سن
  13/48±  3/68  13/56 ±  3/44  )كيلوگرم(وزن

  6/24  6/24  )مونث/مذكر(جنس
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بلوک کودال

آپوتل

  
  در بين دو گروه  CHEOPSمقايسه امتياز : 1نمودار
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  بحث
اي بين تاثُير دو روش در اين مطالعه سعي شد تا مقايسه

ضد درد بلوك كودال و استامينوفن وريدي بر شدت درد 
 بر .پس از اعمال جراحي اينگوينال در اطفال انجام شود

 است پژوهشي اولين اين در دسترس، اطلاعات اساس

 دسته از يك اثربخشي اين دو مداخله در قايسهم به كه

 جراحي اينگوينال عمل از پس درد كاهش جهت بيماران

اين مطالعه   .است پرداخته مخدرها مصرف كاهش و
نشان داد كه بلوك كودال به خصوص در دقايق ابتدايي 
پس از عمل نسبت به استامينوفن وريدي وريدي اثر ضد 

ويز مخدر را كه به ويژه در درد بهتري دارد و نياز به تج
، اختلال تنفسيچون  اطفال با عوارض خاص خود

 افت استفراغ، و تهوع دستگاه گوارش، حركتي اختلالات

  .دهدهمراه است،كاهش مي خواب آلودگي خون و فشار
هاي تا كنون مطالعات گوناگوني درباره تكنيك

دورال كودال و تاثُير آن بر درد پس از مختلف بلوك اپي
 تكنيك اين .عمل در اطفال صورت گرفته است

 شودمي محسوب اطفال رژيونال در بيحسي ترين محبوب

 هايجراحي نظير هاي مختلفيجراحي در از آن كه

 و اورولوژيك هاي شكم، جراحي پايين هاي قسمت
در اغلب موارد از . شوداستفاده مي تحتاني هاي اندام

 .شوداستفاده مي% 0.25و يا بوپيواكايين % 1ليدوكايين 
بوپيواكايين در مقايسه با ليدوكايين نيمه عمر 

 شودتري را سبب ميدردي طولانيتري دارد و بي طولاني
 با بيحس كودال حسيبي نقص تريناصلي. )25(

 از موثر بعد درديبي دوره يت محدود موضعي هاي كننده

سيستميك دارو  سميت احتمال و حركتي بلوك عمل،
 اخير هايسال در فوق اشكالات رفع يبرا.  است

 ساير با هاكنندهبيحس تركيب از كه است شده پيشنهاد

نئوستيگمين  كلونيدين، ميدازولام، آدرنالين، نظير هادارو
 .شود استفاده كودال حسيبي در مخدرها مختلف انواع و

هاي كنندهحسبي همراه به توانهم مي مخدرها از
استفاده  بلوك مدت و طول تقدر افزايش براي موضعي

مورد استفاده  مخدر ترينشايع فنتانيل بين اين در و نمود
  ).26( است

مخلوط  اثربخشي توانسته كمي مطالعات البته
و  يوشي .نمايد تائيد را موضعي كنندهبيحس  -فنتانيل

اختلافي  كردند كه گيرينتيجه ايمطالعه طي همكارانش
بوپيواكائين  بر كيلوگرم ليترميلي1 كودال تجويز بين

 ميكروگرم بركيلوگرم1 بدون يا با % 0.125و % 0.25

 در مسكن به نياز ميزان يا و درديبي نمره در فنتانيل

 وجود گرفتند قرار هرني ترميم تحت بيماراني كه

 ). 27(ندارد

تجويز  كه نمودند مشاهده هم همكارانش و بل كمپ
 1و % 125/0ليتر بركيلوگرم بوپيواكايين  ميلي 1

از  قبل نفريناپي با مخلوط فنتانيل ميكروگرم بر كيلوگرم
 نيز مزيتي ولي خطر استبي آنكه رغمعلي برش جراحي

با اپي نفرين در كودكان %  125/0بوپيواكائين  به نسبت 
 )  28( .ندارد

 تريپ نشان و كنستانت شده، ذكر مطالعات برخلاف

 بوپيواكائين و به ينكلونيد يا فنتانيل افزودن كه دادند

را  كودال بلوك دنبال به بيدردي مدت طول ليدوكائين
 قرار ادراري ريفلاكس جراحي تحت كهبيماراني در

  )29(دهد مي افزايش گيرند، مي
نفرين سعي شد طول در اين مطالعه نيز با افزودن اپي

. هاي قبلي افزايش يابددردي بر اساس پژوهشدوره بي
در مجموع مطالعات فراواني اثر ضد درد بلوك كودال با 
داروهاي مختلف را ارزيابي كرده اند اما همان طور كه 
پيشتر اشاره شد، بر اساس اطلاعات موجود اين نخستين 
بار است كه بلوك كودال با استامينوفن وريدي تزريقي 

د كه به دهاين پژوهش نشان مي. مقايسه شده است
هايي كه از سووفلوران براي بيهوشي خصوص در جراحي
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تواند از طريق كاهش شود بلوك كودال مياستفاده مي
درد پس از عمل در مقايسه با استامينوفن وريدي تزريقي 
احتمالاٌ نقش موثري در كاهش عارضه چشمگير 

قراري و اضطراب پس از عمل داشته سووفلوران يعني بي
سال در و همكاران كه  پيترز مطالعهكه در باشد، كما اين

 پروپوفولو  سووفلورانتفاوت بين  ،انجام پذيرفت  2010
در كودكاني كه  درد پس از عملو  دليريوم حاددر ايجاد 

. شدلكتومي قرار گرفتند بررسي يدنوتونسآتحت عمل 
شدت دليريوم حاد در گروه براساس نتيجه اين مطالعه 

روپوفول بود و يكي از دلايل اين سووفلوران بالاتر از پ
پديده، درد كمتر در گروه پروپوفول بود كه از طريق معيار 

CHEOPS به عبارت ديگر شدت بي . ارزيابي شده بود

قراري و دليريوم پس از عمل تحت تاثير امتياز 
CHEOPS  بود و درد پس از عمل دخيل در دليريوم حاد

  )16(. پس از جراحي شناخته شد
عه نشان داد كه بلوك اپيدورال كودال با اين مطال
و اپي نفرين به خصوص در ساعت %  25/0بوپيواكايين 

اول پس از عمل هرنيورافي نسبت به استامينوفن وريدي 
وريدي اثر ضد درد بهتري دارد و نياز به تجويز مخدر را 

اختلال چون  كه به ويژه در اطفال با عوارض خاص خود
 و تهوع دستگاه گوارش، حركتي اختلالات، تنفسي

 همراه است، خواب آلودگي فشارخون و افت استفراغ،
   .دهد كاهش مي
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Abstract 
Aim and Background: Postoperative pain is a frequent complication in young children 
undergoing general anaesthesi. Sevoflurane anaesthesia in children has been related with higher 
incidence of postoperative emergence delirium in comparison with halothane, which some blame 
the pain as it's main reason. The current study was designed to compare the effect of caudal block 
versus Apotel adminstraion on postoperative pain in pediatrics undergoing inguinal herniorrhaphy 
under sevoflurane anaesthesia. 
Methods and Materials: In this clinical trial, 60 children aged 2-8 years who were candidate for 
elective inguinal herniorrhaphy were included. After maintenance with sevoflurane, the patients 
were randomly allocated to receive caudal anesthesia or intravenous Apotel 15 mg.kg-1. After 
extubation, patient’s pain scores were assessed with Children’s Hospital of Eastern Ontario Scale 
(CHEOPS). Fentanyl was administered in cases suffered from acute pain with CHEOPS ≥ 10.  
Findings: Postoperative pain in caudal block group was significantly lower than in Apotel group 
(CHEOPS=7.2 vs 8, p=0.017) and opioid was administered much more in Apotel group 
(p=0.003). 

Conclusions: Caudal block in comparison with Apotel is more effective in postoperative pain 
reduction and is associated with less need for opioids. 
Keywords: Caudal block , Apotel , postoperative pain , pediatrics 
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