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  چكيده 
، توسط اعصاب متعددي )محل عمل(ترين اعمال جراحي، هموروئيدكتومي است و چون ناحيه آناتوميك كانال آنال  يكي از شايع :زمينه و هدف

بنابراين كنترل درد پس از عمل اين . باشند بعد از اين عمل جراحي، با آن مواجه ميشود، درد از مشكلات شايعي است كه بيماران  دهي مي عصب
آنال با بوپيواكائين در  در اين مطالعه اثر بلوك پري. )1و2(بيماران، تاثير بسزايي در كاهش عوارض و مشكلات بيمار و افزايش رضايتمندي آنان دارد

  .قرار گرفته استكاهش درد پس از هموروئيد كتومي، مورد بررسي 
باشد كه در آن بيماران تحت عمل جراحي هموروئيدكتومي بصورت تصادفي به  كارآزمايي باليني دو سويه مي يكاين مطالعه  :ها مواد و روش

رد پس از عمل تقسيم شدند و از نظر د) بدون انجام بلوك(پس از عمل و گروه شاهد  %0/25آنال با بوپيواكائين دو گروه دريافت كننده بلوك پري
به صورت خوب، متوسط، (يماران دردي بعد از عمل و نيز ميزان رضايتمندي بتهوع و استفراغ بعد از عمل ، مدت زمان بي، )VASبراساس معيار (
  .، مورد ارزيابي قرار گرفتند)بد

تفاوت آماري ) =605/0p(و جنس ) =796/0p(بين دو گروه مطالعه و گروه كنترل، از نظر خصوصيات دموگرافيك مانند سن  :ها يافته
ميانگين ميزان داروي ، )VASبر مبناي معيار ( بين اين دو گروه از نظر تغييرات ميانگين درد پس از عمل  اما. داري وجود نداشته است معني

دردي  و نيز مدت زمان بي و درصد رضايتمندي بيماران، در مقاطع زماني مختلف) VDS(پتيدين دريافتي، ميزان تهوع و استفراغ پس از عمل 
  .)=p 0001/0. (داري وجود داشته است پس از عمل تفاوت آماري معني

، بطور موثري باعث كاهش درد پس از عمل در راد كانديد جراحي هموروئيد كتوميآنال با بوپيواكائين در اف انجام بلوك پري :گيري نتيجه
  .شودكنترل ميبيماران گروه مطالعه در مقايسه با بيماران گروه 

  آنال، بوپيواكائين، هموروئيد كتومي، درد پس از عمل بلوك پري :هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
يكي از مشكلات اصلي بيماران بعد از اعمال جراحي، 

باشدكه عدم كنترل مناسب  پيدايش دردهاي شديد مي
گونه دردها منجر به عوارض جسماني، افزايش اين

اي، افزايش هاي زمينهمتابوليسم بدن، تشديد بيماري
فشار خون ، افزايش مدت اقامت بيمار در بيمارستان ، 

هاي بيمار، نارضايتي، عدم همكاري بيمار و افزايش هزينه
 3دردي كه بيش از .(گردد ميافزايش ميزان درد مزمن 



٢٠٣و همكاران عباس صديقي نژاد

 

  انجمن رژيونال آنستزي و درد ايران 

ماه طول بكشد را درد مزمن گويند و اغلب دردهاي مزمن 
  ). يك هستندپاتولوژ

جهت كاهش درد بيماران بعد از اعمال جراحي و 
كاهش عوارض ناشي از آن، سرويس درد حاد فعال شد 

وري از كه اهداف اين سرويس شامل افزايش بهره
امكانات بيمارستان، پيشگيري از بروز عوارض درد بعد از 
عمل افزايش رضايتمندي بيماران ، كاهش زمان بستري 

تر به  هاي بيمار و بازگشت سريع هزينهبيماران و كاهش 
  .)3-1(باشد هاي روزمره مي فعاليت

مزاياي كنترل درد حاد پس از عمل شامل افزايش 
رضايتمندي بيماران، كاهش عوارض جسماني و رواني 
درد پس از عمل، عدم تبديل درد حاد به درد مزمن، 
كاهش مدت اقامت بيماران در بيمارستان، كاهش 

ها و بازگشت سريعتر بيماران به زندگي عادي  هزينه
  .)4(باشد مي

مكانيسم درد پس از عمل شامل التهاب، تروما به 
سوختگي، آسيب عصب بافت در برش جراحي، پارگي ،

بنابراين  .مي باشد) قطع يا كشش يا فشار روي عصب(
هاي مختلف و داروهاي مختلف  براي كنترل درد روش

  .باشد  وجود دارد كه به شرح ذيل مي
هاي مختلف كنترل درد شامل روشهاي  روش

تجويز دارو بصورت خوراكي، عضلاني، وريدي، 
اپيدورال، اسپاينال، كودال، زيرجلدي، جلدي و مخاطي، 

 TENSبلوك هاي اعصاب محيطي، 
)Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation(، 

هاي سايكولوژيك و تركيبي از اين  طب سوزني، روش
داروهاي مختلف براي كنترل درد شامل  .باشد ها مي روش

 α2ها و  ، لوكال آنستتيك، مخدريداروهاي غير مخدري
  .باشد ها مي آگونيست
هاي كنترل درد بعد از عمل، به فاكتورهاي  رژيم

، رواني، هاي فيزيكي مختلف وابسته است مثل وضعيت
  ، دريافت و عدم دريافت الكل و مخدر قبل شخصيت بيمار

  .)6- 4(نوع عمل جراحي و غيره مي باشداز عمل، سن، 
تفاده از آنالژزي بر مبناي مشخص شده است كه اس

چند وجهي و تركيبي باعث كاهش درد بعد از عمل و 
اي وجود  و هيچ داده باشد كاهش عوارض بعد از عمل مي

، يك روش براي كاهش درد بعد از عملندارد كه از 
  .)8- 7(استفاده كنند

، هموروئيدكتومي ترين اعمال جراحي يكي از شايع
باشد و چون منطقه تحت عمل جراحي هموروئيد  مي

لذا  شود، دهي مي توسط اعصاب متعددي عصب
، نياز به بيهوشي عميق دارد و اگر بيمار هموروئيدكتومي

تحت بيهوشي سطحي قرار گيرد، باعث ايجاد درد شديد، 
بنابراين كنترل درد در . شود لارنژيواسپاسم ميپنه و تاكي

ساعت اول پس از جراحي، باعث كاهش عوارض و  24
 .شود مشكلات بيمار و افزايش رضايتمندي بيماران مي

هاي  ، روشي انجام عمل جراحي هموروئيدكتوميبرا
آل  مختلف بيهوشي پيشنهاد شده است اما يك روش ايده

  .)2-1(براي اين جراحي وجود ندارد
هاي كنترل درد بعد از جراحي هموروئيدكتومي  روش

 شامل كنترل درد توسط بيمار از طريق داخل وريدي
)Intravascular Patien Control Anesthesia  يا

IVPCA(بلوك اپيدورال با كاتتر ، )PECA  يا  
Patien Epidural Control Anesthesia( تزريق ،

حس كننده موضعي در محل عمل جراحي همراه داروي بي
، تزريق كتورولاك به اسفنگتر تزريق داخل وريدي مخدر با

در حال حاضر در اين مركز به طور  و باشد مي.... خارجي و 
كه تحت  معمول براي كنترل درد پس از عمل بيماراني

) آنال با بوپيوااكائين بدون بلوك پري(بيهوشي عمومي 
 PRNصورت  هعمل جراحي هموركتومي انجام شده است ب

  .شود آمپول پتيدين استفاده مي) در صورت لزوم(
هاي فوق در اين مطالعه از روش بلوك  در بين روش

زيرا مشخص . آنال با بوپيواكائين انتخاب شده است پري
دردري،  هاي ديگر بي با روششده است كه در مقايسه 
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 1392، تابستان 4، شماره 3دوره فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، 

ميزان رضايتمندي بيماران بيشتر شده است و هزينه آن 
در بين انواع  .ها كمتر بوده است نسبت به ساير روش

هاي موضعي، در اين مطالعه از بوپيواكائين  حس كننده بي
و مدت  باشد استفاده شده است زيرا طول اثر آن بيشتر مي

 .)10-9(گردد بيشتر ميدردي پس از عمل هم  زمان بي

  
  ها مواد و روش

باشدكه  سويه ميطالعه بصورت كارآزمايي باليني دو اين م
صورت تصادفي بين دو گروه بيماراني كه بعد از  هدر آن ب

و يا ) گروه مطالعه% (25/0آنال با بوپيواكائين  بلوك پري
با آن تحت عمل جراحي ) گروه كنترل(بدون بلوك 

هموروئيدكتومي قرار گرفته اند، درد بعد از عمل، تهوع و 
درد بعد از استفراغ بعد از عمل و مدت زمان عدم وجود 

عمل و نيز ميزان رضايتمندي بيماران بعد از عمل ، مورد 
 .ارزيابي قرار گرفته است

سال با  18-75بيمار مرد و زن در محدوده سني  60
كه  IIو  Iكلاس  ASAو 30شاخص توده بدني كمتر از 
كانديد هموروئيد كتومي  4و 3به دليل هموروئيد درجه 

  . بوده اند، مورد بررسي قرار گرفته اند
 –سال  18معيارهاي خروج از مطالعه شامل افراد زير 

سال، افراد با شاخص توده بدني بيشتر يا  75بالاي 
تمام افراديكه  – IIو  Iهموروئيد درجه  -  30مساوي

ند و افراديكه به بيخس مشكلات قلبي و عروقي دار
در اين . هاي موضعي، حساسيت دارند، مي باشد كننده

مطالعه، هر دو گروه تحت بيهوشي عمومي، هموروئيد 
اند اما در بيماران گروه مطالعه، قبل از شروع  كتومي شده

  . شود آنال با بوپيواكائين، بلوك مي عمل جراحي، ناحيه پري
باشند را  مطالعه ميبيماراني كه كانديد شركت در اين 

روز قبل از عمل ويزيت كرده و در مورد هر دو روش 
اي مصرفي و عوارض احتمالي اجراي طرح و داروه

شود و فرم  ، اطلاعات كافي به بيمار داده ميداروها
بيماران به صورت تصادفي . نامه را پر خواهند كرد رضايت

نفر  30نفر در گروه كنترل و  30(به دو گروه تقسيم شده 
، همگي در بدو ورود به اتاق عمل، تحت )در گروه مطالعه

گيري فشار خون با  ضربان قلب و اندازه(پايش استاندارد 
روش غير تهاجمي و پالس اكسي متري و 

قرار گرفته و بعد از گرفتن رگ ) الكتروكارديوگرافي
، انفوزيون )18شماره ( محيطي مناسب با آنژيوكت سبز

آغاز شده و همزمان امكانات %  9/0سرم نرمال سالين 
لازم در خصوص برخورد با عوارض مسموميت 

و  CPRسيستميك بوپيواكائين بخصوص وسايل 
حس جهت درمان توكسيسيته بي( %20اينتراليپيد 

  .گردد آماده مي) هاي موضعي بويژه بوپيواكائين كننده
كليه بيماران با يك روش تحت بيهوشي عمومي قرار 

 2داروي فنتانيل ي القاي بيهوشي، از پيشبرا. داده شدند
گرم بر ميلي1-2ميكروگرم بر كيلوگرم، پروپوفول 

گرم بر كيلوگرم ميلي5/0كيلوگرم و آتراكوريوم با مقدار 
شود و سپس لوله گذاري داخل تراشه انجام استفاده مي

  براي نگهداري بيهوشي، از ايزوفلوران. گيردمي
)1-8/0(% ،N2O 50 +% شوداستفاده مي% 50اكسيژن .

گاه از نوع دارو، به آسپس دارو توسط متخصص بيهوشي 
دستيار سال چهارم بيهوشي كه نسبت به نوع داروي آماده 

باشد داده شده  شده كه در دسترس وي قرار دارد آگاه نمي
بيماران را در . كند و وي دارو را به روش زير تزريق مي
تميز كردن پوست و  وضعيت ليتوتومي قرار داده و بعد از

قبل از شروع عمل جراحي ، محل ورود سوزن را در 
مشخص كرده بعد از  آسپيره نمودن با  9-6-3ساعات 

و اطمينان از اينكه وارد عروق شرياني و  19سوزن شماره 
با % (25/0ليتر از بوپيواكائين ميلي9ايم، يا وريدي نشده
از  را آماده كرده و درهر يك) MYLANنشان تجاري 

ليتر از دارو توسط دستيار سال ميلي 3سه جهت فوق 
دستيار تزريق كننده . گردد چهارم بيهوشي تزريق مي

داروي بوپيواكائين بايد اطلاعات كاملي در خصوص 
علائم مسموميت سيستميك بوپيواكائين بويژه علائم 
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CNS )،كاهش هوشياري، تشنج گزگز، مورمور، سرگيجه (
تاكيكاردي، آريتمي، تغييرات فشار خون، (و علائم قلبي 

مشكلات تنفسي و در نهايت آسيستول، ايست قلبي 
داشته باشد و در صورت لزوم بتواند نسبت به احيا ) تنفسي

بعد از پايان عمل جراحي و اثرات . اين بيماران اقدام كند
 25/2گرم و آتروپين ميلي 5/2شل كننده با نئوستيگمين 

گردد و  ه و لوله تراشه بيمار خارج ميگرم ريورس شدميلي
در ريكاوري . نمايندسپس بيمار را به ريكاوري منتقل مي

بعد از عمل و  12-6-3دقيقه و نيز در ساعات  15بعد از 
در بخش، بيمار توسط دستيار سال سوم بيهوشي ديگري 

آنال و  كه نسبت به نوع داروي تزريقي براي بلوك پري
از نظر شدت درد و باشد  ر آگاه نمينيز نسبت به گروه بيما

دردي و ميزان رضايتمندي  ، مدت زمان بيتهوع، استفراغ
 .گيردبيمار مورد ارزيابي قرار مي

شود و  تعيين مي VASشدت درد بر اساس نمره بندي 
دارند را با پتيدين وريدي تحت درمان  <4VASافراديكه 
ت درد دهند كه  مقدار داروي پتيدين بر حسب شدقرار مي

به هر . نمايند باشد و مقدار آنرا ثبت مي بيمار ، متغير مي
شود بايد از نظر كاهش سطح  بيماري كه پتيدين تجويز مي

متري هوشياري و نارسايي تنفسي توسط پالس اكسي
بررسي شود و در صورت نياز تحت درمان با اكسيژن قرار 

بر ( شود درجه تقسيم مي 4تهوع و استفراغ بيمار به . گيرد
نشانه  2نشانه بدون تهوع،  1اعداد ) VDSاساس معيار

نشانه تهوع متوسط با  3تهوع خفيف بدون استفراغ، 
باشدو در صورت بروز  نشانه استفراغ شديد مي 4استفراغ و 

گرم بر كيلوگرم  ميلي% 1/0، 2درجه بيشتر يا مساوي 
  .)11(گردد متوكلوپراميد وريدي تزريق مي

بيمار به انواع خوب، متوسط و بد ميزان رضايتمندي 
  اطلاعات فوق با استفاده از. شود تقسيم مي

General Linear Modelگيري مكرر، آزمون اندازه  
براي نمره T-test  ، آزمون آماريVASبراي نمره بندي 

، مقدار ميانگين پتيدين مصرفي و مدت زمان VDSبندي 

رسي دردي پس از عمل، و آزمون مربع كا براي بر بي
ميزان رضايتمندي پس از عمل در دو گروه مطالعه و 

  . كنترل بدست آمده است
  
  ها يافته

مجموعاً (نفره مطالعه و كنترل  30گروه  2مطالعه بروي 
شامل (يافته هاي دموگرافيك در . انجام گرفت) نفر 60

، )ASA class I,IIسن، جنس، شاخص توده بدني و 
). p<05/0( .نداشته استداري وجود  اختلاف آماري معني
، سال و بيشترين سن 26مورد مطالعه كمترين سن افراد 

  .بوده است  72
و با استفاده  General linear modelبا استفاده از 
 گيري مكرر مشخص گرديد كه از نظراز آزمون اندازه

پس از عمل در مقاطع زماني  )VAS(ميانگين شدت درد 
آنال با  بلوك پريمختلف در گروه مطالعه كه تحت 

عمل در ، ميزان درد پس از اند بوپيواكائين قرار گرفته
ساعت پس  12ساعت و  3ساعات بلافاصله پس از عمل، 

داري كمتر از گروه كنترل بوده است  ، بطور معنياز عمل
با استفاده . )= 0001/0p(و اين سير نزولي هم بوده است 

ان تست مشخص گرديد كه ميز-از آزمون آماري تي
در مقاطع زماني ) VDS(تهوع و استفراغ پس از عمل 

مختلف، ميزان مصرف پتيدين پس از عمل در مقاطع 
دردي پس از عمل، در  زماني مختلف و مدت زمان بي

داري كمتر از گروه كنترل بوده  گروه مطالعه بطور معني
چنين هم). = 0001/0p(است و اين سير نزولي بوده است 

ون مربع كا مشخص گرديدكه ميزان با استفاده از آزم
رضايتمندي در افراد گروه مطالعه بيشتر از گروه كنترل 

دار ، معنيو اين تفاوت از نظر آماري باشد مي
و در نهايت مشخص گرديد كه ) = 0001/0p(باشد مي

دردي پس از جراحي در گروه مطالعه از  مدت زمان بي
ترل بوده داري بيشتر از گروه كن نظر آماري بطور معني

  .)1جدول ) (= 0001/0p(است 
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  مقايسه سير تغييرات متغيرهاي مورد بررسي در دو گروه مطالعه و كنترل:  1جدول
 گروه

 متغيير
 p-value گروه كنترل گروه مطالعه

VAS  
  شدت درد پس از عمل

 0001/0 *36/4 ± 77/1 23/2 ± 56/0 بلافاصله پس از عمل

 0001/0 7/3 ± 91/1 03/1 ± 61/0 سه ساعت پس از عمل

 0001/0 56/2 ± 73/1 26/0 ± 44/0 ساعت پس از عمل6

 1/179 76/1 ± 52/1 2/0 ± 4/0 ساعت پس از عمل 12
  

تهوع و استفراغ پس از 
  عمل

VDS 

 0001/0 8/2± 4/1 56/1 ± 93/0 بلافاصله پس از عمل

 0001/0 6/2± 39/1 56/0± 6/0 عملسه ساعت پس از

 0001/0 6/1± 24/1 3/0± 46/0 ساعت پس از عمل 6

 0001/0 9/0± 06/1 1/0± 3/0 ساعت پس از عمل 12
  

ميزان پتيدين مصرفي بر 
  حسب ميلي گرم

 0001/0  33/25± 19/8 16/10± 17/11 سه ساعت پس از عمل

 0001/0 83/17± 04/13 0 ساعت پس از عمل 6

 0001/0 66/15± 29/12 0 ساعت پس از عمل 12
  

 رضايتمندي بيماران

 0001/0 %20 %70 خوب

 0001/0  %23.3 %30 متوسط

 0001/0  %56.7 %5 بد
  

 0001/0  6/3± 28/2  8/7± 56/4  )بر حسب ساعت(دردي پس از عمل ميانگين مدت زمان بي
*mean ± S.D  

  
  بحث

ما، جهت كاهش درد بعد از هموروئيد كتومي،  در مطالعه
دردي مثل بلوك داخل  هاي مختلف بي از بين روش

) PESA(، بلوك اپيدورال با كاتتر PCAوريدي با پمپ 
بيحس ، و تزريق ر خارجيتزريق كتورولاك به اسفنتك

تزريق داخل + در محل عمل جراحي  كننده موضعي
آنال با بوپيوكائين قبل از  وريدي مخدر، روش بلوك پري

و مشخص شد . شروع عمل جراحي، استفاده شده است
آنال با  كه در افراد گروه مطالعه كه تحت بلوك پري

اند،  نسبت به افراد گروه كنترل  بوپيواكائين قرار گرفته
ائين، ميزان شدت درد پس آنال با بوپيواك بدون بلوك پري

، ، ميزان مصرف پتيدين داخل وريدي)VAS(از عمل 
كمتر ) VDS(ميزان تهوع و استفراغ پس از عمل 

داري دارد و نيز درصد  و تفاوت آماري معني باشد مي
دردي پس از عمل افراد  رضايتمندي و مدت زمان بي

  د داري، بيشتر از افراگروه مطالعه از نظر آماري بطور معني

  . گروه كنترل بوده است
چنين مشخص گرديد كه در داخل هر يك از هم
، ميزان ، ميزان شدت دردهاي مطالعه و كنترلگروه

ميزان تهوع و استفراغ بعد مصرف پتيدين داخل وريدي و 
فاصله پس از عمل، بلا(، در مقاطع زماني مختلف از عمل

  )ساعت پس از عمل 12ساعت و  6، ساعت 3
، تفاوت سير نزولي دارد كه از نظر آماري به ترتيب

  )= p 0001/0. (دارد داري معني
با توجه به اهميت بسيار فراواني كه در كنترل درد 
پس از عمل بيماران تحت عمل هموروييدكتومي وجود 

. خورد مطالعات بچشم ميهاي متعددي در  دارد روش
ونيست به اگ 2استفاده از پيش داروي بيهوشي الفا 

هاي مولتي  ، استفاده از روشكل بيهوشي بيمارانپروتو
هاي  مدال از داروهاي سيستميك و يا استفاده از روش

هاي مناسبي براي كنترل  بيحسي موضعي همگي روش
  .)11-10, 4, 1(اند درد بوده
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گروه بيماران را مورد ارزيابي قرار  3 اي، در مطالعه
بلوك ( B، گروه )بدون بلوك( Aاند كه شامل گروه  داده

اند و  بوده) بلوك با بوپيواكائين( Cو گروه ) با پلاسبو
مشخص گرديد كه ميزان درد پس از عمل و نياز به ضد 

از  Cدرد و ميزان تهوع و استفراغ بعد از عمل در گروه 
داري كمتر از دو گروه ديگر بوده  نظر آماري به طور معني

گروه بيمار انتخاب شده اند  2 در مطالعه ديگري. )12(است
و مشخص شد ) Cو گروه كنترل يا  Sگروه مطالعه يا (

كه ميزان درد بعد از عمل در گروه مطالعه كمتر از گروه 
  .)9(كنترل بوده است

آنال  در پژوهشي ديگر هم مشخص شد كه بلوك پري
پروكتولوژيك هاي  يك روش موثر و مفيد براي جراحي

بعد اي ديگر نشان داد كه ميزان درد  مطالعه )13, 10(باشد مي
ها در گروه مطالعه كه تحت از عمل و ميزان نياز به مخدر

درصد  قرار گرفته  75/0آنال با روپيواكايين  پريبلوك 
بودند، در مقايسه با گروه كنترل كه بدون بلوك بوده اند 

حتي در برخي از مطالعات به استفاده  )14(كمتر بوده است
اشاره شده   EMLAحسي موضعي با استفاده از كرم از بي
عات نيز در يك مطالعه آينده نگر، برخي از مطال. )8(است

حسي موضعي به عنوان  انتخاب وضعيت پرون به همراه بي
كه البته سهولت انجام . )4(روش انتخابي ذكر كرده اند

حسي موضعي در بسياري از موارد باعث صرفه جويي در  بي
هاي  زمان ترخيص بيمار از بيمارستان شده و نيز در هزينه

يكي از  .)15, 7, 2(مدآعمل خواهد  هجويي ب مصرفي نيز صرفه
موارد قابل توجه در اين مطالعات انجام بي خطر و يا كم 

. باشد مي عيحس كننده موض بيخطر در استفاده از داروي 

طور كه در بالا اشاره گرديد استفاده از روپيواكايين،  همان
ي حس نفرين، استفاده از بي استفاده از ليدوكايين و اپي

هاي مفيدي در كنترل درد پس از اين عمل  روشموضعي 
نچه در اين مطالعه كمي پر آاما . جراحي را نشان دادند

درصد  25/0بوپيواكايين رسد استفاده از  نظر مي هتر ب رنگ
دردي قابل قبولي را براي  است كه در عين حال كه بي

مسموميت كمتري نيز  دنبال داشت از احتمال هبيمار ب
نتايج مطالعات حاضر در مجموع نشان  .برخوردار است

 25/0 آنال با بوپيواكائين دهد كه انجام بلوك پري مي
طور قابل  هدرصد در بيماران كانديد هموروئيد كتومي ب

توجهي باعث كاهش ميزان درد بعد از عمل، كاهش 
ميزان مصرف پتيدين داخل وريدي، كاهش ميزان تهوع و 

دردي بعد از عمل  استفراغ بعد از عمل و افزايش زمان بي
اران نسبت به بيماران و افزايش درصد رضايتمندي بيم

، شده است و اين تفاوت از نظر آماري گروه كنترل
  باشد دار مي معني

بنابراين به استناد نتايج مطالعه ما و بررسي نتايج ساير 
مطالعات مشابه مشخص گرديد كه كاهش درد پس از 
اعمال جراحي بويژه هموروئيد كتومي هم براي بيماران و 

هاي بهداشتي درماني و بيمارستان و  هم براي سيستم
باعث كاهش كه  طوري هب باشد بيمه اي بسيار مهم مي

، كاهش مدت اقامت در ز عوارض بيماربسياري ا
هاي درماني و  بيمارستان و در نهايت كاهش هزينه

دردي پس  افزايش رضايتمندي بيماران، افزايش زمان بي
مره اي روزه تر به فعاليت از عمل و بازگشت سريع

  .گردد مي
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Abstract 
Aim and Background: One of the most common surgical procedures is hemorrhoidectomy and  
pain is a common problem in patients after this surgery. Therefore postoperative pain control 
could have a significant impact on reducing complications and increasing patients' satisfaction. In 
this study, the effect of perianal block with bupivacaine on declining pain after 
hemorrhoidectomy has been studied. 

Methods and Materials: This study is a double-blind clinical trial in which, patients undergoing 
hemorrhoidectomy were randomly divided into two groups. The study group received perianal 
block with bupivacaine 0/25% after surgery and the control group did not recieve any block. In 
order to assess postoperative pain and nausea-vomiting , VAS and VDS scales were used, 
respectively. In the meanwhile, the duration of postoperative analgesia and patient satisfaction 
were evaluated.  

Findings: The two groups were sigificantly different considering the mean change in pain  score 
(based on VAS ), the average amount of pethidine recieved, the rate of post-operative nausea and 
vomiting (VDS) and the percentage of patient satisfaction after the surgery. (P=0.0001). 

Conclusions: Perianal block with bupivacaine in elective surgical hemorrhoidectomy effectively 
reduces postoperative pain. 
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