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دو روش ژل استفاده از دردي بعد از عمل جراحي هموروئيدكتومي با  وضعيت بي ةمقايس

   ليدوكائين موضعي و ژل لوبريكانت قبل از عمل
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ن موضعیيدوکائيل لژدکتومی، يدردی، هموروئ بی :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

مثل  يوضوعاتـت ميـباشند و نظر به اهم يار دردناک ميه آنورکتال که بسيناح ياعمال جراح بعد از عمل در يدرد يت بيه به اهمـبا توج :و هدف هينمز

ن يؤثر در اـم يها با روش ييبه جهت آشنا ضد درد و يش از حد مخدرها و داروهاياز مصرف ب يناش ييوارض داروـاران و کاهش عـميت بيش رضايزاـاف

در  ،قبل از عمل و ژل لوبريكانت ين موضعيدوکائيدو روش ژل ل استفاده از با يدکتوميبعد ازعمل هموروئ يدرد يت بيسه وضعيبه منظور مقا يا نه، مطالعهيزم

  .انجام شد ۱۳۸۶- ۸۵در سال  ۵۰۱ يمارستان فوق تخصصيب

 يدکتوميکه جهت انجام هموروئ يمارانيشدت درد بعد از عمل، در ب يابيدو سوکور به منظور ارز ينيبال ييرت کارآزمامطالعه به صو: ها مواد و روش

 قبل از ين موضعيدوکائينچ ژل ليدو ا نفره استفاده از ۴۵ دو گروهبه  يصورت تخصيص تصادفه بودند و ب يومـعم يوشـهيو تحت بيـالکت يد عمل جراحيکاند

-Chi  آماري يها و با آزمون يآور جمع ،اطلاعات لازم با روش مشاهده. انجام شد ،م شده بودنديتقس قبل از عمل ژل لوبريكانت اينچ از دواستفاده  عمل و

square وMann-Whitney U  وT-Student گرفتند قرار يآمار تجزيه و تحليلمورد  نتايج.  

اختلاف  ،وزنجنس و دهي به داروها مثل سن،  لحاظ عوامل مؤثر بر پاسخ ازمورد مطالعه اي ه گروهنشان داد كه مطالعه  ايننتايج حاصل از :ها يافته

 ،، شدت درد بعد از عملده بودشاستفاده  عمل قبل از ين موضعيدوکائيژل ل ي كهگروه ايرب، همچنين نتايج تحقيق نشان داد. )P>0.05( داري ندارند معني

 P<0.05).( بوده داستفاده ش از عمل قبل ژل لوبريكانتکه  بود يگروه کمتر از

قبل از عمل  كه بود  يگروه تر از يطولان ،استفاده شده بود ين موضعيدوکائيعمل از ژل ل که قبل از يدر گروه ،عمل مدت زمان بدون درد بودن بعد از

  P<0.05).( بوده استفاده شد ژل لوبريكانت

شود و  ز عمل جراحي هموروئيدکتومي بطور قابل توجهي باعث کاهش شدت درد بعد از عمل مياستفاده از ژل ليدوکائين موضعي قبل ا :گيـري نتيجه

همچنين مدت زماني که در دورة بعد از عمل طول . عمل بر بيمار تحميل نشده است اين در حالي است که هيچگونه عارضه ناشي از افزايش کاربرد مخدر بعد از

توان ازکاربرد ژل ليدوکائين  لذا مي. باشد تر مي در گروه استفاده از ژل ليدوکائين موضعي طولاني  اي ور برجستهکشد تا بيمار درخواست ضد درد کند بط مي

  .مؤثر استفاده کرد (Preemptive Analgesia) بعنوان يک روش ضد درد ترجيحي  موضعي در اعمال جراحي هموروئيدکتومي

  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ... دردی بعد از عمل ت بیيسة وضعيمقاـ  عیيمحمدرضا رفدكتر 

 

  و هدف هزمين
ترين مشـكلات پـس از    يكي از آزاردهنده ،درد بعد از عمل

توانـد اثـرات فيزيولوژيـك     انواع اعمال جراحـي اسـت و مـي   
در بسـياري از بيمـاران درمـان     1.نامطلوبي در پي داشته باشـد 

ناقص درد پس از عمل به علت تجويز ناكافي داروهـاي مسـكن   
ت كه يك علت مهم آن ترس از بـروز عـوارض دارويـي    بوده اس

تـرس   عنوان مثال احتمال كاهش فعاليت تنفسي وه باشد، ب مي
از اعتيــاد از مهمتــرين علــل اســتفاده ناكــافي از مخــدرها در 

  2.آيد دردي پس ازعمل به حساب مي بي
 ـ  يكي از روش  ،تخفيـف درد بعـد از عمـل    رل وـهـاي كنت

ست كه در واقع عبـارت از  اجيحي دردي تر استفاده از روش بي
تـوان   آن مـي  ةوسيله ب باشد و درمان درد قبل از شروع آن مي

  3.مدت درد بعد از عمل شد باعث كاهش شدت و
د درد است كـه  ـع يك درمان ضـدردي ترجيحي در واق بي

 ـ    ركزي وـبا كاهش حساسيت م  ةمحيطـي باعـث كـاهش دامن
 ـ  ي اين كار ميـشود، از طرف اس درد ميـاحس صـورت  ه توانـد ب
ها و يا  بر روي داده ي وـهاي حس ونـي يا در امتداد آكسـمحيط

 ـ  تـدر قسم  ـ ـهاي مختلـف سيست ركزي صـورت  ـم عصـبي م
  4.گيرد

 ــعمل ج  ــراحي هم  ـ ه وروئيدكتومي ب زيون ـواسـطه انس
 ــوسي  ـ    ـع ج د داده ـراحي كـه در پوسـت ناحيـه اطـراف مقع
اين درد باعـث   وباشد  شود، داراي درد شديد بعد از عمل مي مي

% 15(هاي رفلكسـي متعـددي از قبيـل احتبـاس ادراري      پاسخ
 ومنقـبض كننـده مثانـه     ناشي از ديسفونكسيون عضله) موارد

  5.شود  مي انقباض اسفنكتر حالب
يـا   ، نخـاعي و  حسي موضـعي  توان تحت بي اين عمل را مي

 6.بيهوشي عمومي انجام داد
ك گرفتن از روش با كم توان وروئيدكتومي ميـعمل هم در

شـدت درد بعـد از عمـل را     دردي ترجيحي نه تنها مـدت و  بي
تحميـل عـوارض    درد كمتـر و  بلكه با مصرف ضـد  ،كاهش داد

جراحي را نيـز   انجامزه آنان براي ـانگي ،جانبي كمتر بر بيماران
  7.افزايش داد

شـايع جهـت    داروهـاي  يكـي از  ،ن موضعيـژل ليدوكائي
موضعي در اعمـال جراحـي مختلـف    حسي  عنوان بيه كاربرد ب

  8.باشد مي
 ـ  مزيت تركيب و صـورت ژل ايـن   ه فرمولاسيون دارويـي ب
آورد كه مدت زمـان تمـاس بـا محـل عمـل       امكان را فراهم مي
دليل اثر آزادسازي طولاني مدت دارو ايجـاد  ه افزايش يافته و ب

  9.نمايد حسي مداوم مي يك اثر بي

ردي ترجيحـي بـا ژل   د تأثير روش بي كه نقش و از آنجائي
داروهاي ضد  ين موضعي در كاهش ميزان مصرف مخدر وئليدوكا
همچنين  بر آنها و طنتيجه كاهش عوارض دارويي مرتب در درد و

عمـل جراحـي    مدت زمان مرخص شدن بيمـاران از بخـش در  
بـر آن   ،قبلاً مورد بررسي قـرار نگرفتـه بـود    وميـكتهموروئيد

ثير را بيشتر مورد ارزيابي قرار أن تاي اي مطالعه شديم تا با انجام
 .دهيم

  ها واد و روشـم
 بـر روي  كارآزمايي بـاليني دو سـوكور  بصورت مطالعه  اين

جهـت انجـام    بوده و ASA I-IIساله كه  70تا  20ن اكليه بيمار
بـه   1386-85در سـال  عمل جراحي هموروئيدكتومي الكتيـو  

 عـد از ب بودنـد و مراجعـه كـرده    فوق تخصصـي  501بيمارستان 
 رضايت نامه آگاهانه، توضيح كامل در مورد مراحل مختلف طرح

 ـ  نمونـه  .انجـام شـد   كـرده بودنـد،  امضاء  را صـورت  ه گيـري ب
از بــين ) Convenience(گيــري آسـان يــا در دسـترس    نمونـه 

  Pilotمطالعهبه  بيمارستان و با توجه اران مراجعه كننده  بهـبيم
% 95سطح اطمينان و  n=Z2.δ2/d2فرمول انجام شده و به كمك 

)α=0.05  10و=%β ( ـ  45تعداد   ــنفر بـراي ه  ــر گ اب ـروه انتخ
رادي كه سـن  ـاف ،از بود عبارتروج از مطالعه ـشرايط خ. شدند
و  IIIدر كـلاس   ASAرادي كه از نظـر  ـسال دارند، اف 70بالاي 

IV اعتياد به مواد مخدر دارند،  ةافرادي كه سابق ،داشتندرار ـق
كليوي يـا  ـ كبدي   ـرح حال هر گونه بيماري قلبي  افرادي كه ش

كليه بيماران بـا يـك    در .دادند را ميحساسيت به هر گونه دارو 
مايع  cc/kg5 روش مشابه بيهوشي عمومي يعني ابتدا با دريافت

 mg/kg  5و IVفنتانيـل   µg/kg 4سـپس بـا تزريـق     پره لود و
 ـ كسينيل كولين اينداكشن بيهسو mg/kg 1 نستونال و ه وشـي ب

وسيله ماسك و بـا اسـتفاده از   ه بيهوشي ب ةشده و ادامورت ص
N2O با اسـتفاده   سپس .صورت گرفت %50صورت ه و اكسيژن ب

بيماران به دو گـروه  از جدول اعداد تصادفي، تخصيص تصادفي 
دقيقـه   3به مـدت   ژل ليدوكائين موضعياينچ  2 دريافت كننده
 ،ژل ليدوكائين موضعي به جاي در آنها گروهي كه قبل از عمل و

دقيقه قبل از عمل استفاده شده بود،  3اينچ ژل لوبريكانت  2از 
 ةآوري كننـد  نه فـرد جمـع   نه بيمار و ،در اين مطالعه. انجام شد
 .اشتندها اطلاع ند توزيع نمونه ةهيچ يك از نحو اطلاعات
مقياس  انتقال بيماران به ريكاوري و بهوش آمدن، از د ازـبع

 ـ ) Visual Analogue Scale for Pain(ش درد ري سـنج ـبص
دت درد استفاده شد، بـدين صـورت كـه بـا     ـابي شـبراي ارزي
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  ۱۳۸۶، سال ۴، شماره ۱۵وره نشريه جراحي ايران، د

 

 ،سـانتيمتري كـه در آن صـفر    100استفاده از خط كش مـدرج  
بـه   cm30 ≤وياي شديدترين درد و ـگ ،صد گوياي فقدان درد و

درد  بـه منزلـه   cm 70 ≤  و cm 30 >منزله درد ملايـم و بـين   
درد شديد بود، شدت درد بيمـاران   به منزله <cm 70متوسط و 

  10.دو گروه ثبت شد
 ـ 24ي ـن در طـهمچني ت اول بعـد از عمـل، مـدت    ـساع

ثبت  ،دـودنـدون درد بـاران بـل بيمـايان عمـه از پـاني كـزم
توسـط فـرد مسـئول كارهـاي      آوري اطلاعات بعد از جمع .شد

بـا اسـتفاده از    شتاكه اطلاعي از نحو توزيع بيماران ند ،آماري
مبـادرت  ارزيابي وضعيت دو گروه  به 13 نسخه SPSSنرم افزار 

مـدت   و ماننـد سـن و وزن   ي كميمتغيرها بطوريكه براي .شد
و براي  T-Studentاز تست آماري زمان بدون درد بودن بيماران 

و بـراي   Chi-squareاز تسـت آمـاري    ،ر كيفـي جـنس  ـمتغي
تست آماري از  ،در دو گروهعمل  بعد از ارزيابي متغيرشدت درد
Mann-Whitney U  0/ 05. دـاده شـــاستفــ <P دار  يـمعنــ

 ـ  .محسوب گرديد  ـ ـلازم به ذكـر اس  ــت كـه در تم راحل ـام م
 ــمفاد عه وارد اخلاقي وـژوهش رعايت مـپ كي، ـدنامه هلسين
 .ران بوده استـد نظر پژوهشگـم

  ها يافته
 بيمار كانديد 90 ،ركارآزمايي باليني دوسوكو ةدر اين مطالع

نفره مـورد   45عمل جراحي الكتيو هموروئيدكتومي در دو گروه 
  .بررسي قرار گرفتند

ر سـن در گـروه اسـتفاده از ژل ليـدوكائين     ـر متغيـاز نظ
 ،انحــراف معيــار ســن بيمــاران    ± نـميانگيــ ،موضــعي

 ـ 6517/6±600/51  ،وبريكانتـاده از ژل لـــو در گــروه استفـ
ي در دو گروه از نظـر  ـن توزيع سنـكه اي ودـب 711/51 7001/6±

  ).P=937/0(دار نبود  آماري معني
در مورد متغير جنس، در گروه اسـتفاده از ژل ليـدوكائين   

در حالي كه در گروه  .نث بودندؤنفر م 22نفر مذكر و 23موضعي 
. نـث بودنـد  ؤنفـر م  21نفر مذكر و 24استفاده از ژل لوبريكانت 

هم در ايـن مـورد اخـتلاف آمـاري      Chi-squareنتايج آزمون 
  ).P=673/0(داري را نشان نداد  معني

انحراف معيار متغير وزن در گروه استفاده از ژل  ± ميانگين
بود ودر گروه استفاده از  467/79±2466/5 ،ليدوكائين موضعي

بود كه از نظر آماري دو گروه  422/79±2678/5 ،ژل لوبريكانت
  ).P=968/0(ند اختلاف معني داري با هم نداشت

انحراف معيار مدت زمـان بـدون درد    ± نـدر مورد ميانگي
ــعي   ــدوكائين موض ــتفاده از ژل لي ــروه اس ــل در گ ــد از عم بع

ــتفاده از 181/3±20/18 ــروه اســ ــت  و در گــ ژل لوبريكانــ
بـود   دار معنـي  بود كه اين اختلاف از نظر آمـاري  667/2±02/8

)0001/0=P.(  
 ل، در گروهي كه قبـل از عم از نظر متغير شدت درد بعد از

زمان احساس  از عمل ژل ليدوكائين موضعي بكار برده شده بود،
نفـر از نـوع    17نفر از نوع ملايم و در  23 درد توسط بيماران در

ــود و 5در  متوســط و ــر شــديد ب ــروه اســتفاده از ژل  نف در گ
 16متوسـط و در   دردنفر  21در  نفر درد ملايم و 8لوبريكانت در 

 ).P<0.001( دار بود كه از نظر آماري معني ،ودنفر شديد ب

  گيـري و نتيجه بحث
دردي  هاي كاهش درد بعد از عمل، ايجـاد بـي   يكي از روش

ترجيحي از طريق مداخله در مسيرهاي انتقال درد است كه بـه  
هاي موضعي، بلـوك   حس كننده طرق مختلف از جمله كاربرد بي

ق وريدي ضد دردها تزري عصبي، بلوك اپيدورال، بلوك نخاعي،
  15-11.گيرد ها صورت مي و ضد التهاب

در عمـل   شهمكـاران  و Jirasiritham Sاي كـه   در مطالعه
دردي ترجيحي قبـل   جراحي هموروئيدكتومي انجام دادند و بي

بعد از بيهوشي عمومي % 5/0ازعمل را از طريق تزريق ماركائين 
 ـ  ،و قبل از برش جراحي ايجاد كردند ه تنهـا  مشاهده شد كـه ن

 ،شلي بسيار رضايت بخش عضلات لگن حين عمل فـراهم شـد  
دردي قابل توجهي نيز در بعد از عمل براي بيمار فـراهم   بلكه بي

  16.آورد
انجـام   شهمكاران و Luck AJدر مطالعه ديگري كه توسط 

دردي ترجيحي از طريق  هاي ايجاد بي يكي ديگر از روش گرفت،
حسـي موضـعي    داروي بـي  بلوك حفره ايسكيوركتال با تزريق

دردي و رضايت بيماران در بعد از عمل  موجب بي% 5/0ماركائين 
  17.شد

ص شد كـه اينفيلتراسـيون   ـمشخ Bourget JL ةدر مطالع
 ـ ـعمل ناحيه مقع قبل از  ــد در مقايسه بـا انج د از ـام آن در بع

 ـ ث بيـعمل باع  ـ ـدردي بهت ر بيمـاران  ـر و رضـايتمندي بيشت
  18.شود مي

عمـل در   دردي بعد از در اين مطالعه، براي فراهم آوردن بي
كه تحت بيهوشي عمومي مورد عمل جراحي دو گروه از بيماران 

نتايج حاصل از كاربرد  هموروئيدكتومي الكتيو قرار گرفته بودند،
قبل ازعمل ژل ليـدوكائين موضـعي و ژل لوبريكانـت را مـورد     

نتايج بدست آمده نشان داد كه در گروهـي  . بررسي قرار داديم
 كه بعد از برقراري بيهوشي عمومي و قبل از شروع عمل جراحي
از ژل ليدوكائين موضعي استفاده شـده بـود مـدت زمـان دوره     
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از گـروه   طور قابل توجهي بيشترن ببدون درد بعد ازعمل بيمارا
  .ژل لوبريكانت بود

همچنين در گروه استفاده كننده از ژل ليدوكائين موضـعي  
در قبل ازعمل، كيفيت درد بيشتر از نوع ملايم بـوده و فراوانـي   

  .كمتر از گروه ژل لوبريكانت بود عمل درد شديد بعد از
هـاي   بـا تبـديل انـرژي   ) Nociceptors(هـاي درد   گيرنده

 ـ  ايي به فعاليتـشيمي و يـرارتي، مكانيكـح ،  ريكيـهـاي الكت
كنند، در آنجا دو دسته  اع منتقل ميـي نخـآنها را به شاخ خلف

 هـاي مخصـوص درد   نـورون  هـاي   هـا بـه نـام    ديگر از نـورون 
)Nociceptive-Specific( هاي بـا محـدوده ديناميـك     نورون و

هـاي   ود دارند، واسـطه ـوج (Wide-Dynamic-Range) وسيع
وتامات وآسپارتات ـددي مثل اسيدهاي آمينه گلـشيميايي متع

هـاي درد   الـدر انتقال سيگن Pماده  وان متيل دي آسپارتات و
 ـ  ـ    ورونـدر اين ن  ــهـاي شـاخ خلفـي نخ ت دارنـد،  ـاع دخال

ت ـريكي را دريافـهاي مهاري و تح سيگنال WDRهاي  ورونـن
 ـ   مي  ــكنند، در صورت ايجاد آسـيب بـافتي ناش ،  راحيـي از ج

  اد، باعثـهاي درد بعد از ايج رندهـربوط به گيـهاي م الـسيگن
م عصبي شده كه از ـراه افتادن آبشاري از تغييرات در سيسته ب

 ـهاي مح ورونـي نـده توان افزايش پاسخ جمله آن مي ي و ـيط
 ـ  دد سيگنالـدريافت ممت .ام بردـركزي را نـم   ريكيـهـاي تح

رد ـدر ف) Pain Memory( دن خاطره دردـود آمـوجه ث بـباع
 ل ازـاني است كه قبـع درمـدردي ترجيحي در واق بي .شوند مي
 ـ  ل با مهـار دريافـت پـذيري ايمپـالس    ـعم ط ـهـاي درد توس

 ـ هاي درد شروع مي گيرنده طـول عمـل    ن درت آـشود و فعالي
هاي  رندهـال درگيـف انتقـيابد و مراحل مختل جراحي ادامه مي
 20و19.كند درد را بلوك مي

هاي ساير مطالعات،  هاي اين بررسي و يافته با توجه به يافته
 ـ  ه و با توجه به دردناك بودن اعمال جراحي ناحيه آنوركتـال و ب

بيش از حـد ضـد    عوارض داروي ناشي از تجويز منظور پرهيز از
دردي ترجيحي  هاي بي شود از روش دردهاي مختلف، توصيه مي

منجمله روش استفاده از ژل ليـدوكائين موضـعي قبـل ازعمـل     
  .استفاده شود
ر كاربردهاي مختلف ـت درك بهتـود جهـش اد ميـپيشنه

 ـ بي اعمـال جراحـي    ي در تخفيـف درد بعـد از  ـدردي ترجيح
هاي ديگر ايجاد بلوك در  شمختلف، مطالعات ديگري بر روي رو

 .هاي دريافت كننده درد انجام شود گيرنده
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Abstract: 
 

 
Comparison of Post Operative Analgesia with Preoperative 

Topical Lidocaine Gel and Lubricant gel in  
Hemorrhoidectomy Operation  

Rafiei M.R. MD*, Dehkhoda S. MD**, Ghergherehchi M. MD*, Shahvarani Nasab A. MD***  

Introduction & Objective: Because of too sever pain accompanying a hemorrhoidectomy operation; 
this double blind clinical trial study was done for comparison of post operative analgesia in patients which 
used preoperative topical lidocaine jel with those that used preoprative lubricant gel.  

Materials & Methods: Two group 45 patients were candidated for elective hemorrhoidectomy under 
general anesthesia, and they were randomly divided into two groups, one group received preoprative topical 
lidocaine jel and second group received preoperative lubricant gel. 

Then gathered data was analyzed with Chi-square and Mann-Whitney U and T-Student test by SPSS 13 
software. The results were evaluated as the mean ± SD and considered statistically significant for P<0.05. 

Results: The two groups showed similar results for demographic parameters such as age, weight and sex 
(P>0.05). 

In the preoperative lidocaine jel group severity of postoperative pain was lower (P<0.05) similarly, the 
time of free pain period in the preoperative lidocaine jel group was longer (P<0.05). 

Conclusions: The use of preoperative lidocaine jel in hemorrhoidectomy operation can decrease the 
severity of pain and can cause longer postoperative free pain period in patients. 

Key Words: Analgesia, Hemorrhoidectomy, Topical Lidocaine Gel 
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