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  دکتر محمد غروی و همکاران                                                                               نتايج بلوک ساب پوبيک در جراحی ختنه  ٢٣

 

  
  

  مقاله اصلی
  

  ختنهبررسي نتايج  بلوك ساب پوبيك در جراحي 
  

  ٣، دكتر عليرضا سبزواري٢، دكتر مهران هيرادفر١دكتر محمد غروي
  ٩/٩/٨٤ : تاريخ پذيرش‐ ١١/١٢/٨٣: تاريخ دريافت

  

  
  خلاصه 
ويژه ختنه معمولا با درد متوسط تا زياد ه بناسلي پسر ها اندام ت جراحي هاي سطحي روي .)١( ختنه شايعترين عمل جراحي است كه صورت مي گيرد :مقدمه

روش هاي مختلفي جهت بيهوشي اين بيماران توصيه شده . مي تواند موجب تحريكات شديدي شود در حين بيهوشي نيزختنه  .بعد از عمل جراحي همراه است

 هدف از اين .عتمادترين روش تسكين درد حين و بعد از عمل جراحي باشدرسد كه اضافه كردن بلوك هاي پنيس به بيهوشي عمومي، قابل ا نظر ميه ب. است

  . مطالعه بررسي ميزان اثر بخشي روش ساب پوبيك در بلوك اعصاب پشتي آلت در تسكين درد بعد از عمل مي باشد

در اين . انجام شده است ١٣٨٣تابستان يخ مشهد در اتاق عمل بيمارستان دكتر شدر مراجعه کنندگان جهت عمل جراحی ختنه   توصيفياين مطالعه : روش كار

اين كار با دو تزريق در فضاي ساپ . گرديدبررسي مراجعه کرده بودند جهت انجام ختنه که  پسر ٥٨ در لتپشتي آ بلوك عصب براي روش ساب پوبيك ،مطالعه

  به صورت بدون درد، خفيف و گزارش شفاهي مادر ٢ونگ و بيکرو  ١ فلکسبا دو روش، درد بعد از عمل. گرفتپوبيك بعد از يك بيهوشي عمومي سبك انجام 

 توزيع فراواني و شاخص ميانگين و انحراف و جداول اطلاعات جمع آوري شده با استفاده از آمار توصيفي .گرديد ساعت بعد از عمل بررسي ۲۴تا ، شديد متوسط

   .   استفاده شد اطلاعاتاز  آزمون اسپيرمن در تعيين همبستگي. معيار پردازش شد

گونه عارضه اي اتفاق  هيچ.  بدون درد بودند ساعت بعد از عمل۲۴تا ) ۵/۹۶ ( ساير بيماران. شاكي بودند متوسط بعد از عمل از درد) درصد۴/۳( بيمار ۲ :نتايج

  .  ارتباطي بين سن و طول سوزن از محل ورود تا محل تزريق وجود نداشت.نيفتاد

   مطالعه و مطالعات قبلي، روش ساب پوبيك موفق ترين و مطمئن ترين روش ايجاد اين باشد ولي بر اساس  با اين روش كم مياگرچه تجربه  :نتيجه گيري

  . ساعت بعد از عمل در جراحي هاي سطحي پنيس مي باشد كه با كمي تجربه، روش بسيار ساده اي نيز مي باشد٢٤بي دردي در حين و 

   ، درد بعد از عمل  پوبيك، بلوك سابختنه :كليديواژه های 
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   مقدمه

منطقه اي يا و بيهوشي امروزه، تركيب بيهوشي عمومي 

 يكي از بهترين روشهاي پذيرفته شده جهت كنترل درد موضعي

 ختنه در كشور ما اكثرا به جراحي. حين و بعد از عمل مي باشد

 به لحاظ انساني و  اين كارصورت موضعي صورت مي گيرد

 جراحي يا بلوك پذيرفته نيست و براي هرگونه اقدامعلمي 

قابل  آرام بخشييك  حداقل ضور در حدر بچه ها بايدعصبي 

نيس در روشهاي متعددي براي بلوك پ.  صورت گيردقبول

  . ختنه پيشنهاد شده است

بررسی ميزان کاهش درد در بلوک هدف از اين پژوهش 

  .ساب پوبيک توام با بيهوشی سبک در ختنه پسران بوده است

  

  روش كار 
ه با  سال١٠ ماهه تا ٣ پسر بچه ٥٨اين مطالعه توصيفي در 

كلاس فيزيكي يك از نظر انجمن متخصصين بيهوشي آمريكا 

كه جهت جراحي ختنه به بيمارستان دكتر شيخ در شش ماهه 

   . مراجعه كرده اند صورت گرفته است١٣٨٣اول سال 

از والدين تمام بيماران جهت انجام بيهوشي عمومي و انجام 

   .بلوك رضايت كتبي گرفته شد

عمومي با روش القاي استنشاقي همه بيماران تحت بيهوشي 

بعد از . گرفتند قرار O2 و N2Oبا مخلوطي از گاز هالوتان و 

القاي بلوك ساب پوبيك با بيهوشي و گرفتن خط وريدي، 

نگهداري بيهوشي با .  صورت گرفت٢٣سوزن معمولي شماره 

 ولي با توجه به بلوك، با حداقل داشتههمان گازهاي اوليه ادامه 

  . گرفته است ت غلظت ممكن صور

 ١/٠ بود كه با حجم %٥/٠مورد استفاده بوپيواكائين  محلول

ml/kg ٢/٠مجموعا ( در هر طرف ml/kg (بوده محاسبه شد .

موفق نبودن بلوك در حين عمل با افزايش ضربان قلب و فشار 

سيستوليك به ميزان بيش از ده درصد بيشتر از مقدار اوليه بعد از 

  . شده است پره پوس ارزيابي انسزيون يا كلامپ كردن

 سال بر اساس ٤ ماه تا ٢بي دردي بعد از عمل در پسرهاي 

 سال بر ٤ در پسرهاي بالاي  وFLACCسيستم اندازه گيري 

 .)١ ‐٣ (ه است صورت گرفت» و بيكرونگ«اساس اندازه گيري 

،  متغير شامل صورتجدر سيستم اندازه گيري اول بر اساس پن

 ميزان درد بيمار ، و ميزان آرامش پذيرييهساق پا، فعاليت و گر

 سال جهت ۷ ماه تا ۲اين سيستم براي كودكان . سنجيده شد

بر اساس در سيستم ونگ و بيكر . ارزيابي درد به كار مي رود

گانه صورت از كودك خواسته مي شود كه بر  تصاوير ده

  .اساس شدت درد به يكي از تصاوير اشاره كند

 اين . سال به بالا كاربرد دارد٤كان اين ارزيابي براي كود

 يكبار بعد از بيدار شدن و هنگام تحويل به بخش و  ها ارزيابي

  .گرفتبار دوم در بخش هنگام ترخيص بيمار صورت 

 ساعت بعد از عمل توسط گزارش شفاهي و ٢٤ارزيابي 

صورت بدون درد، خفيف، متوسط و شديد ه تلفني مادر ب

  .تقسيم شد

بعد از القاي بيهوشي و پرپ  :)٥،٤( روش انجام بلوك

 اقدام به ٢٣و درپ با استفاده از يك سوزن معمولي شماره 

 به طرف پائين آلت تناسليپس از كشيدن . شد مي انجام بلوك

،  سانتي متر زير سمفيز پوبيس و در طرفين خط وسط١ تا ٥/٠

با (سوزن عمود به پوست ولي قدري كودال و قدري مديال 

)  درجه به طرف داخل٢٠ تا١٠ درجه كودال و٨٠تا ٧٠زاويه

 كه پس از اولين احساس ورود سوزن. مي گرديدوارد پوست 

نشان از سوراخ شدن لايه سطحي فاسياي سوپرفيسياليس شكم 

بود سوزن را به جلوتر هدايت كرده و تا احساس ورود ديگري 

كه نشان از سوراخ شدن لايه عمقي كه همان فاسيا اسكارپا 

طول سوزن از محل ورود به پوست تا فضاي .  شودركد، باشد

گاه تزريق را با دوز   آن. ميلي متر بود٢٧ تا ١٠ساب پوبيك بين 

١/٠ mL/kg گرفتدرصد انجام ٥/٠ از محلول بوپوآكائين 

 دقيقه به ١٠پس از. شداين كار را در طرف ديگر نيز تكرار 

  . عمل داده مي شدجراح اجازه شروع 

بعد از انسزيون دچار تاكي  %) ۳(و بيمار در ابتداي عمل د

كاردي و هيپرتانسيون شدند كه بلوك ناموفق قلمداد گرديد و 

  . از مطالعه حذف شدند

      مشخصات فردي و نتايج عمل جراحي در پرسشنامه اي 

اطلاعات جمع آوري شده با استفاده از . جمع آوري گرديد
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ي ميانگين و  شامل توزيع فراواني و شاخصهاآمار توصيفي

   . انحراف معيار پردازش شد

  
  نتايج 
 كه تحت ارزيابي درد قرار گرفتند مورد مطالعه بيمار ٥٨

 ماهه و بزرگترين ٢ سال بود كه كوچكترين آنها ٢/٣ ± ٥٢/١

 ٣ ) درصد٥/٣ ( بيمار٢ از اين تعداد.  ساله بود١٠آنها كودك 

ز درد  ا٧ و ٦ معادل FLACC ماهه كه با توجه به ٦ماهه و 

  . مي بردند متوسط رنج 

با تجويز مخدر اضافي وريدي و خوراكي  بيمار ٢اين  رد

 در بررسي درد ساير بيماران .ادامه يافتدرد بعد از عمل درمان 

  . همگي بدون درد بودند)  بيمار٥٦(در بخش به هنگام ترخيص 

 تماس تلفني و گزارش  طي ساعت٢٤بررسي بعد از در 

 وضعيت كودكان خود را بدون درد  آنهاشفاهي والدين تمامي

همچنين بين سن و طول سوزن از محل ورود . توصيف نمودند

 بود كه آزمون همبستگي اسپيرمن rs=۱/۰ داراي همبستگي

  .ارتباط معني داري را نشان نداد

  
  بحث 

، بايد رت انجام بي هوشي عمومي جهت ختنهدر صو

 در اه است وپذيرفت كه با تحريكات شديد در حين عمل همر

تحريكات شديد ، صورت عدم وجود عمق مناسب بيهوشي

سمپاتيك مثل لارنگواسپاسم و برونكواسپاسم و متعاقب آن 

 از سويي يك بيهوشي عميق .ايجاد خواهد شدهيپوكسي شديد 

 جهت انجام ختنه مي تواند عوارض بيهوشي عميق مثل

 بلوك لذا. هيپوتانسيون و كلاپس قلبي عروقي را افزايش دهد

 ضمن با اين روش.  شودعصبي در حين بيهوشي قويا توصيه مي

 بعد از از يك بي دردي مطمئن، بيمار بيهوشي كاهش عمق

فاوت از سويي از ميان روش هاي مت.  خواهد برد نيز بهره عمل

كه با رينگ روش بلوك  .بلوك پنيس سه روش رايج است

يس تزريق  در زير پوست و در قاعده پنبي حسي موضعيتزريق 

حسي  بيمعايب اين روش دوزهاي مورد نياز بالاي . مي شود

 mg/kg ٢معادل (مي باشد كه خطر مسموميت دارد موضعي 

 درصد موارد نيز بلوك ناموفق ٢٠از سويي در ) بوپيواكائين

اشكال ديگر ايجاد ادم و . است و بيمار احساس درد دارد

 .ح استمي باشد كه گاها موجب ناخشنودي جرا برجستگي

بلوك اعصاب دورسال در قاعده پنيس كه اين روش  ‐١

 مي باشد كه اين باك به فاسياي بي حسي موضعي مستلزم نفوذ  

خود نيز بدون سوراخ شدن اجسام غاري امكان پذير نمي باشد،  

       لذا اين بلوك را خطرناك دانسته و در كودكان توصيه 

پوبيك مطمئن ترين روش، روش ساب  .)٦،٧ (نمي شود

. حاصل شد اين نتيجه نيز مطالعه  ايندر) ٨( گزارش شده است

 و قابل مهم  نكتهاز .بود موفق  نتايجتقريبا در صد درصد موارد

 ساعت بعد از عمل ٢٤توجه در اين روش تداوم بي دردي تا 

بلوك ناموفق بود كه اين احتمالا بدليل تكنيك ، مورد٢در . بود

 در اين  ديگرنكات قابل توجه. ستكار رفته بوده اه نامناسب ب

 :بلوك به قرار زير است

اقدام .  دقيقه مي باشد١٠شروع بلوك كمي تاخيري و حدود

بلوك شكست به جراحي زودتر از اين زمان مي تواند منجر به 

  محلگونه ارتباطي بين طول سوزن  تا وارد شدن به هيچ .شود

 بعضي از ه، در اين مطالعدر .داردتزريق و سن بيماران وجود ن

 ٢ وجود . سانتيمتر بود٥/٢ طول سوزن تا ، ماهه٢شيرخواران 

احساس وارد شدن سوزن راهنماي كليدي و مفيدي از تشخيص 

 . مي باشدلايه هاي آناتوميك و رسيدن به محل تزريقات 

  
  نتيجه گيری

 درصدي بلوك در كنترل درد بعد ٩٧دليل موفقيت ه نهايتا ب

آن را در جراحي هاي سطحي پنيس از عمل، انجام روتين 

  .گرددتوصيه مي 

  
  تشكر و قدرداني

از سركار خانم جلالي منشي محترم گروه اطفال بيمارستان 

دكتر شيخ كه در تايپ اين مقاله زحمت فراوان كشيدند تشكر 

  .و قدرداني مي شود
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