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مقایسه ی بلوک ترانس آبدومینیس با بلوک ایلئواینگوینال/ایلئوهایپو گاستریک تحت 

هدایت سونوگرافی جهت کنترل درد پس از جراحی هرنی اینگوینال به روش باز

چکیده
زمینـه و هـدف: هـدف از ایـن پژوهـش، مقایسـه ی بین دو بلـوک ترانـس آبدومینیس و بلـوک ایلئواینگوینـال/ ایلیوهیپوگاسـتریک تحـت هدایت 

سـونوگرافی جهـت کنتـرل درد پـس از اعمـال جراحی هرنـی اینگوینال می‌باشـد.
مـواد و روش‌هـا: ۸۸ بیمـار که در سـال ۱۳۹۲ در بیمارسـتان رسـول اکرم )ص( تحت عمـل جراحی هرنی اینگوینـال قرار گرفتند، بـه دو گروه ۴۴ 
نفـری تقسـیم شـدند، جهـت کنترل درد، یک گـروه، تحت بلوک ترانـس آبدومینیس و گـروه دیگر، تحت بلـوک ایلئواینگوینال/ ایلیوهیپوگاسـتریک، 
تحـت هدایـت سـونوگرافی قـرار گرفتنـد. شـدت درد بیمـاران در وضعیـت اسـتراحت در هنـگام خـروج از ریـکاوری، ۴، ۸، ۱۲ و ۲۴ سـاعت بعـد از 
  SPSS 22 جراحـی و در حیـن راه رفتـن در سـاعات ۲۴، ۳۶ و ۴۸ پـس از جراحـی ثبـت گردیـد. داده‌هـای به‌دسـت آمـده بـا اسـتفاده از نرم‌افـزار

آنالیز شـد.
یافته‌هـا: درد بیمـاران در وضعیـت اسـتراحت و در حـال حرکـت در گـروه ایلئواینگوینـال/ ایلیوهیپوگاسـتریک کمتـر از گـروه بلـوک ترانـس 
آبدومینیـس بـود کـه ایـن اختالف در وضعیت حرکـت از نظر آماری معنـی‌دار بود )p=0/017( عالوه بر آن میـزان رضایت از بـی‌دردی نیز در گروه 
ایلئواینگوینـال/ ایلیوهیپوگاسـتریک به‌طـور معنـی‌داری بیشـتر از گـروه بلـوک ترانـس آبدومینیـس بـود. تعـداد دفعـات تجویـز مخدر پـس از عمل 

جراحـی در بیـن دو روش بـا یکدیگـر اختالف آمـاری معنی‌داری نداشـتند.
نتیجه‌گیـری: براسـاس نتایـج ایـن مطالعـه پیشـنهاد می‌شـود کـه بـرای کنتـرل درد پـس از جراحـی هرنـی اینگوینـال، بلـوک ایلئواینگوینـال/ 

ایلیوهیپوگاسـتریک تحـت هدایـت سـونوگرافی مناسـب‌تر از  بلـوک ترانـس آبدومینیـس می‌باشـد.
واژه‌های کلیدی: بلوک ترانس آبدومینیس، بلوک ایلئواینگوینال تحت هدایت سونوگرافی، جراحی هرنی اینگوینال، ایلیوهیپوگاستریک

مقدمه 
از جراحـی می‌توانـد موجـب  ایـن کـه درد بعـد  بـه  بـا توجـه 
ایجـاد پاسـخ استرسـی عصبـی و هورمونـی و در نتیجـه افزایـش 
هــورمـــون‌های کاتابـــولیک مثل کورتیـــزول، کاتکولامین‌ها، 
گلوکاگون، آلدوسترون، رنین آنزیوتانسین و کاهش هــورمون‌های 

آنابولیـک شـود)1و2و3( تضعیـف پاسـخ استرسـی و کاهـش درد چه 
بسـا بتوانـد بازیابی بعـد از عمل بیمار را تسـهیل و تسـریع نماید. 
افزایـش انعقاد‌‌پذیـری کـه از عواقـب آن می‌تـوان ترومیـوز وریـد 
عمقـی، از بیـن رفتـن گرفـت وریـدی و ایسـکمی میـوکارد را نام 
بـرد در ارتباط با پاسـخ استرسـی می‌باشـند)4و5(. همچنین پاسـخ 

                               مقـاله پژوهشـی
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

استرسـی می‌توانـد متناسـب بـا شـدت آزردگـی جراحـی موجب 
ایمونوساپرشـن شـود)6( و هایپرگلیسـمی ناشـی از پاسخ استرسی 
منجر‌بـه تاخیـر بهبـود زخـم و مهار سیسـتم ایمنی می‌شـود)7و8(. 
به‌علاوه تحریک سیسـتم سـمپاتیک ناشـی از درد منجربه افزایش 
مصرف اکسـیژن توسـط میوکارد می‌شـود)4و5( و همچنین موجب 
تاخیـر موتیلیتـی دسـتگاه گوارش بعـد از جراحی شـده و منجربه 

ایلئـوس می‌شـود)4و5(.
از سـوی دیگـر عملکرد تنفسـی به‌خصوص به‌دنبـال جراحی‌های 
قسـمت بـالای شـکم و توراکـس کاهـش می‌یابـد. ایـن بیمـاران 
بعـد از جراحـی با عمق کمتری نفس می‌کشـند سـرفه‌ی ناکافی 
دارنـد و بیشـتر در معرض پیدایش عوارض ریـوی پس از جراحی 
می‌باشـند)4و9(. کنتـرل فرایندهـای پاتوفیزیولوژیک همـراه با درد 
حاد پس از جراحی می‌تواند پاسـخ استرسـی و تحریک سیسـتم 
سـمپاتیک را کاهـش دهـد و به کاهـش مورتالیتـی و موربیدیتی 
منجـر شـود. به‌عبـارت دیگر برای دسـتیابی بـه این اهـداف باید 

درد و پیامدهـای ان را کنتـرل کرد.
جهـت ایـن مهـم روش‌هـای گوناگونـی وجـود دارد کـه یکـی از 
وریـدی  و  آنالژزیک‌هـای خوراکـی  و  از مخـدر  اسـتفاده  آن‌هـا 
می‌باشـد کـه خـود دارای عوارضـی از جملـه تهـوع و اسـتفراغ و 
دپرسـیون تنفسـی می‌باشـند. جهـت اجتنـاب از ایـن مشـکلات 
امـروزه تمایل به‌اسـتفاده از روش‌های رژیونـال جهت کنترل درد 
می‌باشـد. این روش‌ها شـامل بلوک‌هـای نورواگزیـال و بلوک‌های 
منطقـه‌ای می‌باشـند کـه در بیـن ایـن دو روش بـی‌دردی، بلوک 
در  بی‌حسـی  ایجـاد  منجر‌بـه  خاص‌تـر  به-صـورت  منطقـه‌ای 
محـدوده‌ی عصـب یـا اعصـاب خاصی می‌شـوند. جهـت بی‌دردی 
در ناحیه ی شـکم میتوان از بلوکهـای پاراورتبرال، بلوک رکتوس 
شـیت و بلوک تپ و بلوک ایلیواینگوینال و ایلیوهایپو گاسـتریک 

کرد)10و11(. اسـتفاده 

مواد و روش‌ها
مطالعـه حاضر، یـک مطالعه مداخلـه‌ای از نـوع کارآزمایی بالینی 
دوسـوکور می‌باشـد کـه در مرکـز ثبـت کارآزمایـی بالینـی ایران 
بـا کـد IRCT 2014030816888N1 ثبـت شده‌اسـت و جامعه 
مـورد مطالعـه بیمـاران مراجعـه کننـده بـه بیمارسـتان رسـول 

اکـرم)ص( تهـران بودند که تحـت عمل جراحی هرنـی اینگوینال 
به‌صـورت  نیـز  نمونه‌گیـری  روش  گرفتنـد.  قـرار  بـاز  بـه‌روش 
نمونه‌گیـری آسـان بـود. معیارهـای ورود بیمـاران شـامل تمامی 
مـردان ۲۰ تـا ۷۰ سـاله بـا طبقه‌بنـدی انجمـن بیهوشـی امریکا 
1و2 کـه تحـت جراحـی هرنـی اینگوینـال یک‌طرفه بـه‌روش باز 
قـرار می‌گرفتنـد می‌شـد بـه بیمـاران شـرایط مطالعـه، مزایـا و 
عـوارض احتمالی انجـام بلوک توضیح داده و پـس از اخذ رضایت 
کتبـی وارد مطالعـه مـی گشـتند این بیمـاران به‌روش اسـپاینال 
آنسـتزی بـا ۳ سی‌سـی بوپـی واکاییـن تحـت بی‌حسـی قـرار 
می‌گرفتنـد. معیارهـای خـروج بیماران شـامل سـن کمتـر از ۲۰ 
سـال و شـاخص. تـوده بدنی بزرگ‌تـر و مسـاوی ۴۰، عفونت‌های 
محـل جراحی، حساسـیت به داروهـای بی‌حس کننـده موضعی، 
بیمـاری کبـدی، بیماری کلیـوی و درمان مزمن بـا داروهای ضد 

التهابـی غیـر اسـتروییدی در نظر گرفته شـد.
ایـن ۸۸ بیمار به‌طور تصادفـی در دو گروه ۴۴ نفری قرار گرفتند، 
جهـت کنتـرل درد، یـک گـروه تحت بلـوک ترانـس آبدومینیس 
و گـروه دیگـر تحـت بلـوک ایلئواینگوینـال/ ایلیوهیپوگاسـتریک 
تحـت هدایـت سـونوگرافی قـرار گرفتنـد. بـرای هر گـروه جهت 
بی‌حسـی پـس از جراحـی ۳۰ میلی‌گـرم بوپیواکاییـن )میلان از 
کشـور فرانسـه( کـه به‌صورت ۱۵ سی‌سـی از محلـول0/2% آماده 

شـده بـود تزریق می‌شـد.
پـس از انجـام پایش‌هـای اسـتاندارد شـامل پالـس اکسـی‌متری، 
اندازه‌گیـری فشـارخون غیرتهاجمـی و الکتــــروکاردیوگرام، در 
ریـکاوری بعـد از به‌دسـت آمـدن بلوک درسـطح 8T بیمـاران در 
حالـت طـاق بـاز قـرار داده می‌شـدند و پـس از انجام شستشـو و 
آماده‌سـازی، بـرای بیمـاران بـه‌روش زیر یکـی از دو بلـوک مورد 
نظـر انجـام می‌گرفت. بلوک‌ها با اسـتفاده ازدسـتگاه سـونوگرافی 
سـونو سـایت )سـاخت کشـور ایـالات متحـده امریکا( و بـا پروب 
خطـی انجـام می‌شـد. در گـروه بلـوک ترانـس آبدومینیـس در 
ناحیـه میدآگزیالری و در سـطح نـاف قـرار داده می‌شـود و پس 
از رویـت ۳ لایـه عضلانـی مایـل خارجـی، مایل داخلـی و عرضی 
شـکم بـا اسـتفاده ازسـوزن اسـپاینال شـماره 23 )دکتـر ژاپـن( 
به‌صـورت مـوازی محـور پـروب وارد شـده پـس از قـرار گرفتـن 
بیـن دو عضلـه مایـل داخلـی و عرضـی شـکم داروی مـورد نظـر 
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تجزیه و تحلیل اطلاعات
ــده  ــت آم ــای به‌دس ــات لازم، داده‌ه ــع‌آوری اطلاع ــس از جم پ
 SPSS 22 وارد کامپیوتــر شــده و بــا اســتفاده از بســته افــزاری
ــز  ــرای آنالی ــت. ب ــرار گرف ــی ق ــی و تحلیل ــز توصیف ــورد آنالی م
توصیفــی متغیرهــای کمــی از شــاخص‌های حداقــل، حداکثــر، 
میانگیــن و انحــراف معیــار و بــرای آنالیــز توصیفــی متغیرهــای 
ــز  ــرای آنالی ــتفاده شده‌اســت. ب ــی و نســبت اس ــی از فراوان کیف
تحلیلــی ابتــدا جهــت بررســی وجــود توزیع نرمــال متغیرهــا، در 
ایــن مطالعــه از آزمــون کلموگروف‌اســمیرنوف اســتفاده گردیــد 
ــون  ــت از آزم ــی تس ــام ت ــرایط انج ــراری ش ــورت برق و در ص
تــی تســت مســتقل اســتفاده شــد و در صــورت عــدم برقــراری 
ــن  ــد م ــری مانن ــون غیرپارامت ــت، آزم ــی تس ــام ت ــرایط انج ش
ــه اســت و ســطح معنــی‌دار  ــرار گرفت ویتنــی مــورد اســتفاده ق

ــده‌اند. ــه ش ــر گرفت ــز 0/05 در نظ ــا نی ــه آزمون‌ه ــودن هم ب

یافته‌ها
هـدف اصلـی ایـن مطالعه مقایسـه‌ی بین دو روش بلـوک ترانس 
آبدومینیـس و بلـوک ایلئواینگوینـال/ ایلیوهیپوگاسـتریک تحت 
هدایـت سـونوگرافی جهـت کنتـرل درد پـس از جراحـی هرنـی 
اینگوینـال بـه‌روش بـود. در مطالعـه حـال حاضـر بـا توجـه بـه 
آنکـه میانگین سـنی، میانگین وزن، شـاخص تـوده بدنی و طول 
مـدت زمـان عمـل بین دو گـروه بـا یکدیگر اختالف معنی‌داری 
نداشـتند، به‌نظـر می‌رسـد کـه توزیـع تصادفـی بیمـاران بین دو 
گـروه به‌خوبـی صـورت گرفتـه اسـت. )جـدول ۱( نمـره درد در 
وضعیـت اسـتراحت در گـروه ایلئواینگوینال کمتـر از گروه بلوک 
ترانـس آبدومینیـس بـود. به‌منظـور بررسـی معنی‌دار بـودن این 
اختالف از آزمـون انـووا اسـتفاده شـد کـه براسـاس ایـن آزمون 
نمی‌باشـد  معنـی‌دار  آمـاری  نظـر  از  شـده  مشـاهده  اختالف 
نمـره درد در حـال حرکـت در گـروه   )P=0/141 ،2 جـدول(
ایلئواینگوینـال کمتـر از گروه بلوک ترانس آبدومینیس به‌دسـت 
آمـد. به‌منظـور بررسـی معنـی‌دار بـودن ایـن اختالف از آزمون 
آنـووا اسـتفاده شـد کـه براسـاس ایـن آزمـون اختلاف مشـاهده 
 )P=0/017 ،3 شـده ازنظرآمـاری نیزمعنی‌دار می‌باشـد )جـدول
و در هـر سـه فاصلـه ۲۴، ۳۶ و ۴۸ سـاعت پس از عمـل بیماران 

تزریـق می‌شـد.
ــد  ــروب در ح ــرار دادن پ ــا ق ــز ب ــال نی ــو اینگوین ــروه ایلی در گ
ــردن  ــدا ک ــاف و پی ــی و ن ــی فوقان فاصــل خــار خاصــره‌ای قدام
ســه لایــه عضلانــی شــکم داروی مــورد نظــر بیــن عضــات مایل 
داخلــی و عرضــی شــکم تزریــق می‌شــد. در حیــن تزریــق دارو 
ــر  ــی از یکدیگ ــه عضلان ــاز شــدن فاشــیا و جــدا شــدن دو لای ب
ــق  ــر تاییــد محــل مناســب تزری توســط ســونوگرافی کــه دال ب
ــاران  ــت. شــدت درد بیم ــرار می‌گرف ــورد مشــاهده ق ــود، م می‌ب
ــتراحت و در  ــت اس ــداری درد در دو وضعی ــار دی ــاس معی براس
حــال حرکــت در چنــد زمــان پــس از عمــل جراحــی به‌صــورت 
زیــر ســنجیده می‌شــد. شــدت درد در وضعیــت اســتراحت: 
شــامل ارزیابــی درد هنــگام خــروج از ریــکاوری، ۴، ۸، ۱۲ و ۲۴ 
ســاعت بعــد از عمــل جراحــی. شــدت درد در وضعیــت حرکــت: 
شــامل ارزیابــی درد ۲۴ و۳۶ و ۴۸ ســاعت بعــد از عمــل جراحــی. 
بیمــاران میــزان رضایــت خــود را از بــی‌دردی در حیــن ترخیــص 
به‌صــورت۰= ضعیــف، ۱= متوســط، ۲= خــوب، ۳= خیلــی خــوب 
ــگام  ــاران هن ــر آن بیم ــاوه ب ــد. ع ــان می‌کردن ــی بی و ۴= عال
خــروج از ریــکاوری، ۴، ۸، ۱۲ و ۲۴ ســاعت بعــد از عمــل جراحی 
ــج آن در  ــه‌ مخــدر اضافــی بررســی شــدند و نتای ــاز ب از نظــر نی
پرســش‌نامه‌ها ثبــت گردیــد. جهــت کنتــرل درد بیمــاران 
عــاوه بــر تزریــق بــه یکــی از دو روش فــوق اپوتــل وریــدی یــک 
ــه  ــی ک ــه و در بیماران ــرض ۱۵ دقیق ــاعت در ع ــر ۸ س ــرم ه گ
ــتند، ۲۵  ــتر از ۳ داش ــره درد بیش ــوق، نم ــات ف ــم اقدام علی‌رغ

ــد. ــق می‌ش ــن تزری ــرم مپریدی میلی‌گ

روش جمع‌آوری داده‌ها
جهـت ثبـت مشـخصات بیمـاران پرسـش‌نامه ویـژه‌ای بـرای این 
مطالعـه طراحی گردیده و مورد اسـتفاده قرار گرفت. پرسـش‌نامه 
اسـتفاده شـده در مطالعـه دارای دو بخـش می‌باشـد. بخـش اول 
شـامل اطلاعات دموگرافیک و زمینه‌ای از قبیل سـن، جنسـیت، 
وزن و قـد و بخش دوم آن شـامل اطلاعاتـی از قبیل نمره درد در 
حـال حرکـت و در حال اسـتراحت، میزان رضایت‌منـدی بیماران 
در زمـان ترخیـص، میـزان مـواد مخـدر مصرفـی بـه میلی‌گـرم، 

تهـوع و اسـتفراغ و طـول جراحی می‌باشـد.

3مقایسه ی بلوک ترانس آبدومینیس با بلوک ایلئواینگوینال...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

و وریــدی می‌باشــد کــه خــود دارای عوارضــی از جملــه تهــوع 
ــاب  ــت اجتن ــند. جه ــی می‌باش ــیون تنفس ــتفراغ و دپرس و اس
ــای  ــتفاده از روش‌ه ــه اس ــل ب ــروزه تمای ــکلات ام ــن مش از ای
رژیونــال جهــت کنتــرل درد می‌باشــد. جهــت بــی‌دردی 
پاراورتبــرال،  بلوک‌هــای  از  می‌تــوان  شــکم  ناحیــه‌ی  در 
ــوک  ــس و بل ــس آبدومینی ــوک تران ــیت، بل ــوس ش ــوک رکت بل
ایلئواینگوینــال/ ایلیوهایپوگاســتریک اســتفاده کــرد. بلوک‌هــای 
ترانــس آبدومینیــس و ایلئواینگوینــال/ ایلئوهایپوگاســتریک 
ــام  ــر روی اعصــاب محــل جراحــی انج ــه ب ــه اینک ــه ب ــا توج ب
ــند)12و13(. ــبی می‌باش ــی‌دردی مناس ــت ب ــوند دارای کیفی می‌ش

ــا توجــه به‌کارگیــری دســتگاه ســونوگرافی در انجــام  ــروزه ب ام
بلوک‌هــا، ایــن بلوک‌هــا به‌ســادگی و بــا احتمــال عــوارض 
جانبــی پاییــن قابــل انجــام می‌باشــند)12و13(. هــدف اصلــی ایــن 
ــس آبدومینیــس  ــوک تران مطالعــه مقایســه‌ی بیــن دو روش بل
ــت  ــت هدای ــتریک تح ــال/ ایلیوهیپوگاس ــوک ایلئواینگوین و بل
ســونوگرافی جهــت کنتــرل درد پــس از جراحــی هرنــی 
اینگوینــال بــه‌روش بــاز بــا اســتفاده از معیارهــای دیــداری درد 
ــس از  ــاد درد پ ــی در ایج ــم‌های متفاوت ــل و مکانیس ــود. عل ب
جراحــی هرنــی اینگونیــال دخیــل هســتند و کنتــرل درد پــس 
از جراحــی یــک امــر مهــم می‌باشــد. ثابــت شــده اســت کــه هــر 
ــال/  ــوک ایلئواینگوین ــس و بل ــس آبدومینی ــوک تران دو روش بل
ایلیوهیپوگاســتریک بســیار موثرتــر از پلاســبو در کنتــرل 
ــر  ــال حاض ــه ح ــج مطالع ــد. نتای ــی می‌باش ــد از جراح درد بع
ــی دارد. و  ــز هم‌خوان ــه نی ــن زمین ــابه در ای ــات مش ــا مطالع ب

گـروه ایلئواینگوینـال نسـبت به گـروه بلوک ترانـس آبدومینیس 
نمـره درد کمتـری را گـزارش کرده‌انـد. مطالعـه مـا نشـان داد 
کـه بـا وجـود آنکـه تعـداد دفعـات تجویـز مخـدر پـس از عمـل 
جراحـی در بیـن دو روش بـا یکدیگر اختلاف آمـاری معنی‌داری 
نداشـتند، امـا درد بیمـاران هـم در وضعیـت اسـتراحت و هـم 
در حـال حرکـت در گـروه ایلئواینگوینـال/ ایلیوهیپوگاسـتریک 
کمتـر از گـروه بلـوک ترانـس آبدومینیـس می‌باشـد کـه ایـن 
اختالف در وضعیـت حرکـت از نظـر آمـاری نیـز معنـی‌دار بـود 
)P=0/017( عالوه بـر آن میانگیـن میـزان رضایـت از بی‌دردی 
حیـن ترخیـص در گـروه ایلئواینگوینـال 2/43 و در گـروه بلوک 
ترانـس آبدومینیـس 1/84 بـود کـه از نظـر آمـاری بـا یکدیگـر 
و میـزان رضایـت در   )P=0/001( اختالف معنـی‌دار داشـتند
گـروه ایلئواینگوینـال به‌طـور معنـی‌داری بیشـتر از گـروه بلوک 

ترانـس آبدومینیـس بود.

بحث
موجـب  می‌توانـد  جراحـی  از  بعـد  درد  اینکـه  بـه  توجـه  بـا 
ایجـاد پاسـخ استرسـی عصبـی و هورمونـی و در نتیجـه افزایش 
کوتامین‌هـا،  کاتـه  کورتیـزول،  مثـل  کاتابولیـک  هورمون‌هـای 
گلوکاگون، آلدوسـترون، رنین‌آنژیوتانسین و کاهش هورمون‌های

آنابولیــک شــود تضعیــف پاســخ استرســی و کاهــش درد چــه 
بســا بتوانــد بــاز یابــی بعــد از عمــل بیمــار را تســریع و تســهیل 
نمایــد)4و5(. جهــت ایــن مهــم روش‌هــای گوناگونــی وجــود دارد 
کــه یکــی از آن‌هــا اســتفاده از مخــدر و آنالژزیک‌هــای خوراکــی 

حمیدرضا  فیض و همکاران

جدول 1:

Pعدد حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین تعداد

0/611 70 18 13/30 46/91 88 ترکیب سنی

0/576 100 55 8/31 77/25 88 ترکیب وزنی

0/571 31/14 21/22 2/24 25/29 88 شاخص توده بدن

0/586 120 75 11/62 94/66 88 طول جراحی
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اولایــن و همــکاران در کشــور فرانســه در ســال۲۰۱۰ در مطالعه 
ــی  ــی هرن ــل جراح ــس از عم ــه پ ــد ک ــان داده بودن ــود نش خ
ــس  ــوک تران ــاز بل ــه‌روش ب ــو( ب ــال غیراورژانس)الکتی اینگوین
ــه  ــونوگرافی اگر‌چ ــت س ــپ( تحــت هدای ــوک ت ــال )بل آبدومین
ــدارد، امــا  ــر روی ایجــاد درد مزمــن پــس از عمــل تاثیــری ن ب
ــال/ ایلئوهایپوگاســتریک به‌صــورت  ــوک ایلئواینگوین ــر از بل بهت

ــد)12(. ــرل می‌کن ــاد را کنت ــور، درد ح ک
از آنجایــی کــه در مطالعــه در مطالعــه فــوق از از بلــوک 
ایلئواینگوینال/ایلئوهایپوگاســتریک به‌صــورت کــور اســتفاده 
شــده بــود ولــی در مطالعه حــال حاضــر از بلــوک ایلئواینگوینال/

ایلئوهایپــو گاســتریک تحــت هدایــت ســونوگرافی انجــام گرفتــه 
ــه حــال  ــا مطالع ــوق ب ــه ف ــج مطالع ــن نتای ــاف بی اســت، اخت

ــد. ــه می‌باش ــل توجی ــر قاب حاض
ــه  ــه ب ــا توج ــود ب ــنهاد می‌ش ــش پیش ــن پژوه ــان ای در پای

ــال مطالع‌هــای کــه توســط پترســون و همــکاران در  ــرای مث ب
ــا  ــال و ی ــس آبدومین ــوک تران ــر بل ــوان اث ــال ۲۰۱۰ به‌عن س
ــال:  ــق اینگوین ــم فت ــی در ترمی ــده‌ی موضع ــوذ بی‌حس‌کنن نف
کارآزمایــی بالینــی تصادفــی، انجــام گرفتــه بــود نشــان داد پس 
ــکین  ــال تس ــوک ایلواینگوین ــال، بل ــال اطف ــی اینگوین از جراح

ــد)14(. ــم می‌کن ــکمی فراه ــی ش ــوک عرض ــر از بل درد موثر‌ت
ــکل و همــکاران در ســال۲۰۱۰  ــه توســط مای ــه‌ای ک در مطالع
به‌صــورت کارآزمایــی تصادفــی شــده آینده‌نگــر جهــت مقایســه 
بلــوک ایلئواینگوینــال/ ایلئوهایپوگاســتریک تحــت هدایــت 
ســونوگرافی در مقایســه بــا بلــوک ترانــس آبدومینــال در کنترل 
ــت. ــام گرف ــال انج ــال اطف ــل جراحــی اینگوین ــد از عم درد بع

نشــان داده شــد کــه پــس از جراحــی اینگوینــال اطفــال نیــز، 
درد  تســکین  ایلئوهایپوگاســتریک  ایلئواینگوینــال/  بلــوک 

ــد)13(. ــم می‌کن ــال فراه ــس آبدومین ــوک تران ــر از بل موثرت

مقایسه ی بلوک ترانس آبدومینیس با بلوک ایلئواینگوینال...

جدول 2: میانگین و انحراف معیار شدت درد بیماران در وضعیت استراحت براساس معیار دیداری درد

عدد پی میانگین      انحراف معیار   تعداد گروه زمان     

0/141

0/697
0/695
0/673

3/55
3/61
3/58

۴۴
۴۴
۸۸

ایلئواینگوینال
تپ بلوک

کل بیماران
هنگام خروج از ریکاوری

0/553
0/800
0/711

3/30
3/68
3/40

۴۴
۴۴
۸۸

ایلئواینگوینال
تپ بلوک

کل بیماران  
۴ ساعت بعد از عمل

0/429
0/629
0/582

3/05
3/50
3/27

۴۴
۴۴
۸۸

ایلئواینگوینال
تپ بلوک

کل بیماران
۸ ساعت بعد از عمل

0/480
0/613
0/585

2/95
3/36
3/16

۴۴
۴۴
۸۸

ایلئواینگوینال
تپ بلوک

کل بیماران
۱۲ ساعت بعد از عمل

0/608
0/618
0/620

3/16
3/39
3/27

۴۴
۴۴
۸۸

ایلئواینگوینال
تپ بلوک

کل بیماران
۲۴ ساعت بعد از عمل
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حمیدرضا  فیض و همکاران

ــرل درد  ــرای کنت ــه ب ــن مطالع ــای ای ــاس یافته‌ه ــه براس اینک
ــال/ ــوک ایلئواینگوین ــال، بل ــی اینگوین ــی هرن ــس از جراح پ

ایلئوهایپوگاســتریک تحــت هدایــت ســونوگرافی مناســب‌تر 
ــوک  ــن بل ــام ای ــد، انج ــس می‌باش ــس آبدومینی ــوک تران از بل
ــس  ــس آبدومینی ــوک تران ــی بت ــوده و حت ــبی ب ــاب مناس انتخ
ــب  ــی مناس ــد روش ــز می‌توان ــونوگرافی نی ــت س ــت هدای تح
ــه اســتفاده از  ــوده و توصیــه ب ــی‌دردی ب ــرای فراهــم آوردن ب ب
آنهــا می‌شــود. همچنیــن پیشــنهاد می‌شــود مطالعــات بیشــتر 
ــتر در  ــی بیش ــاعت‌های بررس ــر و در س ــه بالات ــم نمون ــا حج ب

ــده انجــام شــود. آین

نتیجه‌گیری
ــرای  ــود ب ــری می‌ش ــه نتیجه‌گی ــن مطالع ــج ای ــاس نتای براس
بلــوک  اینگوینــال،  هرنــی  جراحــی  از  پــس  درد  کنتــرل 
ــونوگرافی  ــت س ــت هدای ــتریک تح ایلئواینگوینال/ایلیوهیپوگاس

مناســب‌تر از بلــوک ترانــس آبدومینیــس می‌باشــد، امــا در 
ــا دســتکاری  ــواردی کــه به‌دلیــل وســعت عمــل جراحــی و ی م
بیــش از حــد جــراح در فیلــد جراحــی، امــکان پیدا نمــودن نمای 
ــال/  ــب ایلئواینگوین ــب از عص ــت مناس ــا کیفی ــونوگرافیک ب س
ایلیوهیپوگاســتریک وجــود نداشــته باشــد و یــا در مــواردی کــه 
ــه کــم فــرد انجــام دهنــده بلــوک، امــکان انجــام  به‌دلیــل تجرب
بلــوک ایلئواینگوینــال/ ایلیوهیپوگاســتریک فراهــم نگــردد، انجام 
ــودن روش  ــه ســاده‌تر ب ــا توجــه ب بلــوک ترانــس آبدومینیــس ب
انجــام آن، در کاهــش بــی‌دردی پــس از عمــل هرنــی اینگوینــال 

ــر اســت.  ــاز موث ــه‌روش ب ب
به‌دلیــل دســتکاری‌های جراحــی در بعضــی از بیمــاران آناتومــی 
منطقــه دچــار بهــم ریختگــی و جابه‌جایــی شــده بــود کــه ایــن 
مســئله در پیــدا کــردن اعصــاب منطقــه توســط ســونو گرافــی 
ایجــاد اشــکال می‌کــرد و بــه ایــن صــورت در مطالعــه مــا ایجــاد 

ــود. ــت می‌نم محدودی

جدول 3: میانگین و انحراف معیار شدت درد بیماران در حال حرکت براساس معیار دیداری درد

عدد پی انحراف معیار   میانگین تعداد گروه   زمان    

0/017

0/680

0/594

0/687

3/34

4/86

4/60

۴۴

۴۴

۸۸

ایلئواینگوینال 

تپ بلوک     

کل بیماران

   ۲۴ ساعت بعد از عمل

0/813

0/563

0/851

3/11

4/09

3/60

۴۴

۴۴

۸۸

ایلئواینگوینال 

تپ بلوک     

کل بیماران  

۳۶ ساعت بعد از عمل 

0/542

0/553

0/676

2/41

3/20

2/81

۴۴

۴۴

۸۸

ایلئواینگوینال 

تپ بلوک     

کل بیماران  

۴۸ ساعت بعد از عمل  
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Comparison between ultrasound-guided ilioinguinal/iliohypogastric nerve 
block and transversus abdominis plane block for postoperative pain control 
after open inguinal hernia repair
Hamidreza Faiz1, Farnad Imani2, Poupak Rahimzadeh*1, Masoud Mohseni3, Soraya Niknejadi4

Abstract

Aim and Background: The purpose of this study was to compare ultrasound-guided ilioinguinal/
iliohypogastric nerve block and transversus abdominis plane block for postoperative pain control after open 
inguinal hernia repair.
Materials and Methods: 88 patients undergoing open inguinal hernia surgery in  Rasoul e Akram Hospital 
were randomly assigned into two groups. One group received ultrasound-guided ilioinguinal/iliohypogastric 
nerve block and the other received transversus abdominis plane (TAP) block. Patients were monitored for 
visual analogue scale (VAS) scores at rest, in recovery, at 4, 8, 12,and  24h postoperatively, and also during 
walking at 24, 36 and 48h after surgery. The data was then analyzed using SPSS 22 software.
Findings: VAS pain scores were lower in ilioinguinal group than TAP block group both at rest and during 
movement. The difference was statistically significant during movement (p=0.017). In addition, analgesic 
satisfaction was significantly greater in the ilioinguinal group than the TAP block group (Mean score 2.43 vs. 
1.84, p=0.001). Postoperative narcotic requirements was not statistically different between the two groups. 
Conclusion: This study suggests that ultrasound-guided ilioinguinal/iliohypogastric nerve block provided 
better pain control than transversus abdominis plane block after open inguinal hernia repair.

Keywords: ultrasound-guided ilioinguinal/iliohypogastric block, transversus abdominis plane block, pain 
control, inguinal hernia surgery
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