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فاسيا در كاهش درد پس از عمل فتق  جلدي و زير  ماركائين زيرثيرتأ مقايسه

  اينگوينال

  3؛  فريد نجفي2؛ نويد محمدي1پذير سرخه ؛ آرش گل1؛ محمدباقر حيدري* 1خسرو ستايشي

  
  چكيده

 ناتواني پس از عمل ، قل درد كه با حداهايي استفاده از روش.  است براي بيمار و جراح له مهميأ مس، درد پس از عمل:زمينه

 فاسيا جلد و زير روش تزريق زير  اثر ماركائين به مقايسههدف ازاين بررسي .شود يتري را به همراه داشته باشد، ترجيح داده م كم

  . است اثرات ضد درد آنو

 مستقيم يا غيرمستقيمطرفه  هرني اينگوينال يك با بيمار 168 در يك كارآزمايي باليني كنترل شده تصادفي دوسوكور، :ها روش

پس از . از پرونده استخراج شدشناختي  جمعيتطور تصادفي به دو گروه مساوي تقسيم و اطلاعات  بيماران به. بررسي شدند

.  زير جلد تزريق گرديد، زير فاسيا و در گروه دوم به همان ميزانcc 10 به ميزان درصد5/0 ماركائين ،ترميم فتق، در گروه اول

  .اطلاعات در دو گروه و ميزان كاهش درد در دو روش مقايسه شد. ال قرار گرفتؤيزان درد بيماران مورد سپس از عمل، م

تر  داري كماطور معن يا بهسشدت درد استاتيك و ديناميك پس از دو و چهار ساعت از تزريق ماركائين، در گروه زير فا: ها يافته

ميزان درد . دار باقي ماندارني در دو گروه، اختلاف در كاهش درد همچنان معنبا از بين بردن اثر نوع ه. از گروه زير جلد بود

  .استاتيك چهار ساعته با افزايش سن، كاهش يافت ولي بين درد و جنس ارتباطي مشاهده نشد

  . كنند ميبيمارستان را ترك تر   كم دردبيماران با با تزريق زير فاسياي ماركائين، :گيري نتيجه

  ك، درد ديناميك، درد استاتيماركائين ،تق ف:ها كليدواژه
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  مقدمه
هاي جدار شكم در ناحيه كشاله ران رخ   درصد فتق75

م است،  شيوع فتق غيرمستقيم دو برابر فتق مستقي.دهد مي

. شود تري را شامل مي ق فمورال هم درصد خيلي كمو فت

تر است و نسبت مرد  فتق اينگوينال در سمت راست شايع

تر  فتق فمورال كم.  است 1ه  ب7آن، به زن براي ابتلا به 

دهد و  هاي كشاله ران را تشكيل مي كل فتق درصد 10از 

 استصورت اورژانسي   مراجعه به،موارد درصد 40در 

مسايل مهم براي بيمار و جراح، درد پس از يكي از . )1(

هايي را  ها استفاده از روش طبيعتاً هر دوي آن. عمل است

 ناتواني پس از عمل  وكه با حداقل درد همراه بوده

. دهند تري را به همراه داشته باشد، ترجيح مي كم

هاي مختلف   متعددي براي بررسي روشهاي همطالع

در يك مطالعه .  استكاهش درد پس از عمل انجام شده

 ،براي بررسي ارتباط نوع ماده تزريقي و كاهش درد

شدت درد پس از عمل بر اساس دفعات تزريق مخدر با 

پمپ تزريق و زمان شروع تزريق پس از پايان عمل 

طول مدت  واين مطالعه سن بيمار  در. شدجراحي تعيين 

مطالعه   در.جراحي نيز مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

 عمل برش تزريق زير جلدي ماركائين در محل كور،مذ

ثيري در كاهش درد بعد أجراحي در مقايسه با دارونما ت

اي است  از عمل نداشته است كه اين نتيجه مشابه مطالعه

 توسط سات و همكاران انجام شده 1998كه در سال 

 متفاوتي، نتيجه )3(  ديگرهاي  مطالعه بعضيدر. )2(است 

زريق ماركائين در محل برش در مقايسه  ت وآمده دست به

 باعث كاهش درد حين استراحت، تحرك ،با گروه كنترل

و نياز به تزريق مسكن در گروه ماركائين در  و سرفه شد

يك از اين  در هيچ. )5 و 4( تر بود  ساعت اول كم6

ثير ماركائين زير فاسيا بر ميزان درد پس از أ ت،مطالعات

  . ار نگرفته استعمل جراحي مورد بررسي قر

جلدي ماده   تزريق زير كه)6( در مطالعه ديگري

ن ميزان كاهش درد احسي صورت گرفته است محقق بي

 اين كاهش ، زيرااندپس از عمل را وابسته به سن دانسته

 پژوهشگران .تر از افراد مسن بود  كم،تر در بيماران جوان

يز علت احتمالي آن را ميزان فعاليت فيزيكي بيشتر و ن

در . )6( اند انتظارات بالاتر جوانان از عمل جراحي دانسته

 210  شده، منتشر2006يك بررسي كه نتايج آن در سال 

بيمار طي بيست و يك ماه تحت عمل جراحي انتخابي 

هرني اينگوينال قرار گرفتند تا اثر سن، جنس، نوع هرني 

و مدت عمل جراحي بر ميزان درد پس از عمل جراحي 

در اين مطالعه ميزان درد پس از عمل با . ددبررسي گر

 .مورد سنجش قرار گرفت 1آنالوگ ديداري مقياس

 ،ن به اين نتيجه رسيدند كه ميزان درد پس از عملامحقق

بوده و ) VAS مقياس  در5(تر از متوسط  متوسط يا كم

 رابطه ،بين نوع هرني، سن و جنس بيماران با ميزان درد

، مطالعه ديگريك در  .)7( تدار آماري وجود نداشامعن

دو ماده بوپيواكائين و روپيواكائين در دو سري از بيماران 

دچار هرني اينگوينال، با كاتتر تعبيه شده زير جلد تزريق 

 اين شد، در ميزان آن توسط خود بيمار كنترل مي  وشد

ثر بودند ولي تفاوتي ؤمطالعه هر دو دارو در كاهش درد م

در مطالعه ديگري در شهركرد اثر . )8( با يكديگر نداشتند

   دارونما در ميزان كاهش درد وتزريق زير فاسيا ماركائين 

1. Visual AnalogueScale 
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نتايج اين  ،پس از عمل هرني مورد بررسي قرار گرفت

 طور  به ،گروه ماركائيندر  د كاهش دركه مطالعه نشان داد

مطالعه در يك در  .)9( بوددارونما  بيشتراز گروه دارامعن

هنگ كنگ اثر تزريق زير فاسيا ماركائين با پمپ 

انفوزيون، با مسكن خوراكي پس از ترميم هرني اينگوينال 

نشان داد كه   نتايج اين مطالعه نيز،با مش مقايسه شد

دار امعن طور بهكاهش درد محل عمل در گروه ماركائين 

  .بيشتر از گروه مسكن خوراكي بود

ايـن  هدف   متناقض،   يمحدود و گاه  با توجه به نتايج     

دو روش تزريق زير جلـد و       تأثير  مقايسه  هدف  مطالعه با   

 ـ         زير فاسـيا    فتـق   ي در كـاهش درد پـس ازعمـل جراح

 .اينگونيال انجام شد

 

  ها مواد و روش
بيمار  128 ،1كارآزمايي باليني كنترل شده تصادفياين در 

طبق (مستقيم يا غيرمستقيم طرفه  دچار هرني اينگوينال يك

 كانديد عمل جراحي كه) سونوگرافي تشخيص باليني يا

 داشتند، در  سال12 يسن بالا بوده و باز و غير اورژانسي

حجم نمونه با در نظر  .شدندمطالعه صورت رضايت وارد 

 و 8/0، خطاي نوع دوم درصد 5داري اگرفتن سطح معن

هاي حاصل از مطالعات قبلي بر مبناي متغيراستفاده از 

 نفر در هر گروه 64 معادل ،هامقايسه ميانگينفرمول 

 ،عود هرني اينگوينال وجوددر صورت . محاسبه شد

مورد شناخته شده مشكل ، سابقه حساسيت به ماركائين

احتمال  مصرف مواد مخدر، ،نورولوژيك يا سايكولوژيك

  ل ـاب محـهماتوم يا التهو بيهوشي عمومي  ل ـعدم تحم

   . شد ج مينمونه از مطالعه خار ،عمل

ور به طشده  بيماران انتخاب ،معيارهاي مذكوربراساس 

اطلاعات . تقسيم شدند به دوگروه مساوي تصادفي

از پرونده بيمار استخراج شده و همراه شناختي  جمعيت

بيماران در . ليست ثبت شد چكيك  اطلاعات در بقيهبا 

در همه . گرفتند  تحت بيهوشي عمومي قرار،اتاق عمل

 ايجاد بيهوشي از داروهاي تزريقي تيوپنتال براي بيماران

mg/kg4ميكروگرم 10  سوفنتانيل،آور عنوان خواب  به 

كننده عضلاني  عنوان شل دردي و آتراكوريوم به بيبراي 

داري بيهوشي از داروي   نگهبراي سپس .استفاده شد

 ،نوع هرني. گرديد پروپوفول با دوز معمول استفاده مي

. گرديد شد و پس از عمل ثبت مي حين عمل مشخص مي

گروه اول به بلافاصله پس از ترميم فتق با مش پرولن، 

 زير cc 10 به ميزان درصد5/0كننده ماركائين  حس ماده بي

 فاسيا ترميم و پوست دوخته  بعدشد و فاسيا تزريق مي

 5/0كننده ماركائين  حس ماده بي، در گروه دوم.شدمي

ز دوختن فاسيا، زير جلد به همان ميزان و پس ادرصد 

شد و پوست دوخته و مدت زمان عمل ثبت  تزريق مي

ها از يك نوع  ترميم لايهبراي  ،هر دو روش در. گرديد مي

نخ جراحي استفاده شد و جراحي توسط يك جراح انجام 

و در شد  بيمار به بخش جراحي منتقل ادامه  در.گرديد

 ،حسي  بي دو و چهار ساعت پس از تزريق مادههاي زمان

خروج بيمار از حالت بيهوشي و ريكاوري كامل و با 

ال در مورد ؤ قبل از س،طول اثر ماركائين توجه به

لتهاب يا هماتوم و عوارض ا محل عمل از نظر ،دردي بي

  بيمار ، مي و در صورت وجود علاهمحل عمل بررسي شد

1. Randomized Controolled Trial (RCT) 
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 ميزان درد بيمار غير اين صورت، در .از مطالعه خارج شد

 ال قرارؤ مورد سVASده ديگري با يد توسط فرد آموزش

ترين   از كم،ميزان احساس درد به صورت عدد و گرفت

در دو حالت ) 10( تا بيشترين ميزان )صفر(ميزان 

پايان اين پس از . استراحت كامل و پس از سرفه ثبت شد

مقايسه آماري قرار ، اطلاعات در دو گروه، مورد حلامر

 اين . شد ميزان كاهش درد در دو روش مقايسه وگرفت

كننده درد  ارزيابي   هم بيمار و هم دو سوكور بود ومطالعه

 .شده، ناآگاه بودند نسبت به نوع درمان انجام

 

  هايافته
ميانگين سني گروه  .  نفر قرار گرفتند64در هر گروه 

كائين زير گروه مار  سال وSF (3/56 (فاسياماركائين زير 

زن و بقيه   نفرSF 7 در گروه . سال بودSC (6/57(جلد 

در  .زن و بقيه مرد بودند  نفرSC 5مرد بودند و در گروه 

بندي  گروه هاي دو گروه پس از انجام، ويژگي1جدول 

  .تصادفي قابل مشاهده است

دو و ، درد استاتيك و ديناميكدر بررسي وضعيت 

، شدت هر دو نوع يق ماركائيناز تزرپس چهار ساعت 

داري در مقايسه با اطور معن  بهفاسيا در گروه زير درد

  . )2 جدول(گروه زير جلد كاهش پيدا كرده بود 

و  ارتباطي بين سن و ميزان درد استاتيك ،در مجموع

 و 48/0  به ترتيب برابرp( دو ساعته ديده نشدديناميك 

ا افزايش سن ميزان درد استاتيك چهار ساعته ب. )25/0

ارتباطي بين درد كه   درحالي)=03/0P (فتكاهش يا

  به .)=11/0P (شتچهار ساعته ديناميك و سن وجود ندا

ها   كه در خانم=p)03/0(جز درد دو ساعته ديناميك 

 مشاهده نشدبين درد و جنس ارتباطي بود  تر از آقايان كم

)1/0P>(.افراد جز براي درد دو ساعته ديناميك كه در  

 ارتباطي بين بود تر  كيلوگرم شدت درد كم75بيشتر از 

  .)=02/0P( شدت درد و وزن بيمار مشاهده نشد

 اين اثر ، كردن نوع هرني در دو گروهتعديلپس از 

 .)3جدول (دار باقي ماند اكاهش درد همچنان معن

           

   مستقل اي و ساير متغيرهاي  مقايسه دو گروه از نظر متغيرهاي زمينه-1جدول 

 (SF) تزريق زير فاسيا (SC) تزريق زير جلد  متغير

 3/56±4/16  6/57±8/17  )انحراف معيار±ميانگين(سن 

  7 5  ) زنانتعداد(جنس 

 9/70±8/7  4/71±8/7   )انحراف معيار±ميانگين(وزن

 8/7 3/20  )مستقيمهرني اينگوينال درصد (نوع هرني 

 5/38±6/8  5/39±9/7  )نحراف معيارا±ميانگين ( به دقيقهمدت زمان عمل

 12 19 ) ميانه بر حسب ماه( م هرنييمدت وجود علا

  



 

 

   ) 24  (  ...مقايسه ماركائين زير جلدي و زير فاسيا در كاهش درد پس از عمل فتق -خسرو ستايشي

  دو گروهدر در ساعات مختلف پس از عمل ميانگين شدت درد  مقايسه -2جدول 

   p  تزريق زير جلد  تزريق زير فاسيا  ميزان درد

  009/0  7/6±4/1  6±5/1  درد استاتيك دو ساعته 

  >001/0  6/5±9/1  6/3±7/1  ته درد استاتيك چهار ساع

  02/0  4/7±4/1  9/6±3/1  درد ديناميك دو ساعته 

  >001/0  1/6±7/1  4/4±6/1  درد ديناميك چهار ساعته 

  

  طور مجزا يا و زير جلد در انواع هرني بهسدو روش زير فاميزان درد در  مقايسه -3جدول 

  )n=18  (هرني مستقيم  (n=110)  هرني غير مستقيم

P زير جلد  
51 n= 

  زير فاسيا
59 n= 

  *زير جلد p مقدار
13 n= 

  *زير فاسيا
5n=  

  ميزان درد

 درد استاتيك دو ساعته   6 7 05/0 5/1±0/6 4/1±5/6 09/0

 درد استاتيك چهار ساعته  3 7 03/0 7/1±6/3 9/1±3/5 >001/0

 درد ديناميك دو ساعته   7 8 03/0 3/1±9/6 4/1±2/7 22/0

 درد ديناميك چهار ساعته   5 7 2/0 5/1±3/4 6/1±9/5 >001/0

ويتني استفاده   مني غيرپارامتريكآزمونه شده و از يها ميانه ارا ها به جاي ميانگين داده  با توجه به حجم كم نمونه در هرني مستقيم و چولگي داده*

  .شده است

  

  بحث 
 دو شيوه در ميزان كاهش درد مقايسهاين پژوهش براي 

اصولاً .  زير جلد و زير فاسيا انجام شدتزريق ماركائين در

دهنده مؤثر درد پس از عمل است و   يك كاهش،ماركائين

از . هاي ديگري بررسي شده است اين موضوع در مطالعه

ماركائين با دارونما در زير  اثر ،مطالعهيك در جمله 

 ماركائين اثر بهتري كهو ديده شد  مقايسه شده فاسيا

نگ ك اي كه در هنگ در مطالعههمچنين . )9( استداشته 

 با مسكن فاسيا ماركائين با پمپ در زير ،انجام گرفته

  اثر ماركائين بهتر بوده استوخوراكي مقايسه شده 

)10( .  

ميزان درد در كه مشخص گرديد   حاضرمطالعهدر 

طوري كه   به.تر است كمبه وضوح  فاسياگروه زير 

 ايليو ،وينالهاي اصلي اعصاب ايليواينگ تنهدانيم، مي

هايپوگاستريك ژنيتو فمورال و لترال فمورال كوتانئوس از 

تر و  طور واضح  توسط ماركائين بهه ودش رد فاسيازير 

بنابر اين نتيجه مطالعه حاضر را  .شوند  ميمهارثرتري ژم

  .توان به آناتومي اعصاب مذكور مرتبط دانست مي
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اعته در اين مطالعه ديده شد كه درد استاتيك چهار س

به علت له شايد أاين مس. يابد با افزايش سن كاهش مي

تر افراد مسن و يا آستانه تحمل درد بالاتر در  تحرك كم

 در مطالعه مشابه اين نتيجهباشد،  تر نتيجه پاسخ عصبي كم

حسي زير جلدي در  ديده شده كه ماده بينيز  )6(ديگري 

ايج نت. ثير داشته استأ بيشتر از جوانان ت،افراد مسن

ميزان كاهش درد در هرني مطالعه حاضر نشان داد كه 

 به علت تواند  ميغيرمستقيم است كه تر از  كم،مستقيم

 پرس كردن ساك فتق با نخ انندمدستكاري بيشتر جراحي 

يك علت احتمالي ديگر  . در هرني مستقيم باشد سيلك

هاي مستقيم در گروه زير جلد  قرار گرفتن بيشتر هرني

  ).سازي ود تصادفيبا وج(است 

 ماركائين زير 2006در سال ديگر در يك مطالعه 

جلدي اثر داشت ولي ارتباطي با نوع هرني، سن و جنس 

  تأثير ،بيمارستان امير اعلماز  اي هدر مطالع .)7/0( نداشت

ثير أتبيكه  ماركائين با دارونما در زير جلد مقايسه شده

اركائين زير  م،لي در مطالعه ديگريو) 10( ه استبود

ده است گزارش شتر  جلدي نسبت به دارونما اثربخش

ها   كاهش درد دو ساعته ديناميك در خانمشايد. )3(

ها و  نسبت به آقايان به علت آناتومي خاص لگن در خانم

تر با دستكاري  تر و عمل سريع  كمتنش ،شلي عضلات

تواند به تفاوت  علت احتمالي ديگر نيز مي.  باشدتر كم

ومي و ساختارهاي تشريحي نظير عروق بيضه و عدم آنات

 در مورد علت كاهش .وجود آن در جنس مؤنث برگردد

توان  درد بيشتر دو ساعته ديناميك در افراد چاق هم نمي

هاي بيشتر با در   و نياز به بررسيبه راحتي قضاوت كرد

  . عنوان هدف مطالعه است نظر گرفتن اين تفاوت به

  
  گيري نتيجه
 بعد ،فاسيا درصد در زير 5/0ماركائين ليتر  ميلي 10تزريق 

و درد با احساس بهبودي بيشتر ، از عمل فتق اينگوينال

. دخواهد بو هراهمبيمارستان بيماران در هنگام ترك تر  كم

 ،مطالعات بعدي در صورت امكانشود كه در  ميوصيه ت

طور جداگانه مطالعه شوند  هاي مستقيم و غيرمستقيم به فتق

 ميزان درد بعد از عمل اين دو نوع  مشخص شود واقعاًتا

توان مطالعات ديگري   حتي مي. خواهد بودقدرهرني چ

هاي ديگر ديواره  ها در جراحي براي بررسي تفاوتهم 

دهي  از نظر نحوه پاسخنث ؤبين جنس مذكر و مشكم يا 

  . انجام دادها در حين جراحي  كننده حس به بي
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