
  

  

  

  

  

  

  

  

  

 و ينكورتيزول، پرولاكتين، انسول مقدار برارتشاح داروي بوپيواكائين اثرات 
  ه سال٧ تا ٣کودکان  درعمل جراحي فتق اينگوئينالبه استرس گلوگز در پاسخ 

،   ٦، دکتر آزيتا توسلي٥، دکتر شاداب صالح پور ٤،  دکتر حسين عدل خو ٣، دکتر آتوسا قريب ٢، دکتر افسانه صادقي٭ ۱ دکتر محسن روزرخ

،                        ٩ ، دکتر جعفر کورانلو٩ ، دکتر ناصر صادقيان ٩ق نژاد طبري، دکتر احمد خال ٨، دکتر شهناز شايقي٧دکتر اذن االله آذر گشب

  ١٠، فاطمه عبداله گرجي ٩دکتر منوچهر امير فيض

 چکيده
      بـا توجـه بـه پاسـخ        . درد پس از عمل جراحي يکـي از مـشکلات بـا اهميـت و مـورد توجـه در طـب مـي باشـد                          :سابقه و هدف  

بي حس کننده موضعي بوپيواکائين بعد از ارتشاح       "ؤال که    اين س  ،هنگام وجود درد ناشي از عمل جراحي      هورمون هاي استرس در     
 در اين مطالعـه     " ساله به چه ميزان روي پاسخ هورمون هاي استرس موثر است؟           ۷‐۳زير جلدي در برش فتق اينگوئينال کودکان        

  .مورد بررسي قرار گرفته است
 که  مبـتلا     ۱۳۸۶‐۱۳۸۴طي سال هاي    )  پسر ۹۲ دختر و  ۲۴( ساله   ۷‐۳ کودک   ۱۱۶ ،ايي باليني در اين کارآزم   :ها مواد و روش  

طرفه بودند در بيمارستان مفيد به طور تصادفي در دو گروه مساوي بـا روش جراحـي يکـسان  و بـا روش                         به فتق اينگوئينال يک   
ربي ارتشاح زير جلدي داروي بوپيواکائين در محل        در گروه تج  . بيهوشي عمومي مشابه تحت عمل جراحي ترميم فتق قرار گرفتند         

درهردو گروه شياف استامينوفن به عنوان مسکن پس از عمل داده شد و گلوگز خـون  و                  . شکاف جراحي قبل از برش انجام گرفت      
      ي  سـاعت بعـد از جراح ـ     ۴ هورمون هاي انسولين، پرولاکتين و کورتيزول در سـه نوبـت، قبـل از شـکاف جراحـي، پايـان عمـل و                      

  . صورت گرفتHannalla در سيستم  عينيه صورتاندازه گيري شدند و ارزيابي درد نيز ب
 که اين  دنبال شروع جراحي زياد گرديده  غلظت هاي انسولين، پرولاکتين، کورتيزول و سطح گلوگز در هر دو گروه ب:يافته ها

 ساير شاخص ها تفاوت آماري معني داري بين دو گروه وجود و در مورد) >۰۰۱/۰P(نسبت ها در مورد انسولين معني دار بوده  
ساعت پس از پايان عمل در گروه تجربي کاهش واضح تري را نسبت به گروه کنترل نشان دادند  غلظت هاي فوق، چهار. نداشت

  .ولي معني دار نبودند
هورمون هاي پرولاکتين، انسولين و ارتشاح موضعي در زير جلد داروي بوپيواکائين باعث کاهش نسبي پاسخ  :نتيجه گيري

  به استرس جراحي گرديده وکاهش درد بعد از عمل جراحي راد گلوگز در پاسخچنين نسبتاَ مانع از افزايش شدي هم کورتيزول و
مطابق اين بررسي ارتشاح موضعي داروهاي بي حس کننده طولاني اثر و کم عارضه در زخم هاي جراحي جهت . موجب مي شود

  .د بعد از عمل توصيه مي گرددکاهش در
   کودکان ، بوپيواکائين ، هورمون هاي استرس، بي حسي موضعي ، ارتشاح زير جلدي ، فتق اينگوينال :ان کليديگواژ

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده 

   ۵۱۲ تا ۵۰۵  صفحات، ۶۶ پي در پي,  ۶شماره , دهم سيزسال

  ۱۳۸۷ بهمن و اسفند

  ۲۷/۳/۸۷تاريخ دريافت مقاله  
 ١/٥/٨٧  تاريخ پذيرش مقاله 

  يعتی ، روبروي حسينيه خيابان شر  ،تهران :  آدرس براي مکاتبه.دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي ،  مرکز تحقيقات جراحي کودکان استاديار ،نويسنده مسؤول .  ٭ ۱
    mohsen_rouzrokh@ yahoo.com   : پست الکترونيک. بيمارستان کودکان مفيد ، مرکز تحقيقات جراحي کودکان،         ارشاد

                                        شهيد بهشتي علوم پزشکيدانشگاه، بيهوشي  استاديار ، گروه   . ۲
    عضو هيأت علمی ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي .  ۷      ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيشگاه آناتوميکال و پاتولوژيکال  استاديار ، آزماي   .٣
   شهيد بهشتي ، دانشگاه علوم پزشكيبيهوشي گروه  ، دانشيار  . ٨       دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيبيمارستان کودکان مفيد ، ، دستيار تخصصي بيهوشي    . ٤
  استاد ، مرکز تحقيقات جراحي کودکان،  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  .  ٩                                              دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ، استاديار ، گروه اطفال  .  ٥
   بيمارستان کودکان مفيد ،کارشناس ارشد ، مسؤول امور پژوهشي  .  ١٠                                             گروه اطفال ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ، استاديار  . ٦ 
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  همقدم
اي مديـدي ايجـاد احـساس        ه ربه درد، مي تواند مدت    تج   

   هـاي عـادي را      ترس در کودک نموده و بازگشت به فعاليت       

به همـين دليـل در دو دهـه اخيـر کنتـرل              .خير اندازد أبه ت 

لـذا   .وکاهش درد در اطفال مورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت            

   ). ۱(برنامه بي دردي قبل از آغاز جراحي شـروع مـي شـود              

 به شرايط سني کودک جهت ارزيابي شـدت  درد از            با توجه 

 .)۲( شاخص هاي رفتاري و فيزيولوژيک استفاده مـي شـود         

بلوک کننده هاي اعـصاب موضـعي،        در روش هاي مختلف،     

، ارتــشاح موضــعي زخــم  کــودالبلــوک اپــي دورال کمــري،

بـي حـس کننـده و مـصرف مـسکن هـاي              جراحي توسـط  

ــا   ــه شــکل خــوراکي، تزريقــي ي ــاگون ب          جــذب رکتــال گون

  بــا درجــات اثــر متفــاوت جهــت کــاهش درد بعــد از عمــل 

  )۴و۳( استفاده مي گردد

چنـين   پاسخ محور هيپوتالاموس هيپوفيز آدرنـال و هـم           

 هابــات کــاملاًانــسولين و گلــوگز بــه اســترس جراحــي و الت

پاسخ بدن بـه ترومـا، جراحـي و         . )۵‐ ۹ (شناخته شده است  

و کـورتيزول و پـرولاکتين و        ACTHدرد به شکل ترشـح      

    انــسولين و ســاير واســطه هــاي درد و التهــاب مــي گــردد  

دنبـال ترومـا يـا      ه  افزايش ميزان گلوکز پلاسما ب    ). ۱۰‐ ۱۳(

    ثير هورمـون هـاي اسـترس       أاسترس جراحـي کـه تحـت ت ـ       

 شده است و گاهي پاسخ انسولين نـسبت          صقرار دارد مشخ  

نسجي به شکل کاهش    به اين افزايش گلوکز بدليل مقاومت       

  .)۱۴ و۶(بروز مي نمايد 

رين اعمـال جراحـي     ـوئينال يکـي از شـايع ت ـ      ـفتق اينگ     

 يکسان در تمامي    وده که با روش و شکاف تقريباً      ـکودکان ب 

و کـاهش درد    ) ۱۶و۱۵و۱۱( مراکز جراحي انجام مي گيـرد     

هاي مختلف مورد توجه اکثر پزشـکان        بعد از جراحي به راه    

   هــدف ايــن مطالعــه، مقايــسه مقــدار   .دمربوطــه مــي باشــ

ح ـهورمــون هــاي كــورتيزول، پــرولاكتين، انــسولين و سطــ

واكائين در زخـم    ـخوني گلوگز و درد  بعـد از ارتـشاح بوپي ـ          

  ودکانـه در کـطرف نال يكـعمل جراحي فتق اينگوئي محل

  . سال بود۳‐ ۷

  ها مواد و روش
له از دو    سـا  ۷ تـا    ۳ کودک   ۱۱۶اين کارآزمايي باليني روي       

مراجعـه کننـده بـه درمانگـاه       )  پـسر  ۹۲ دختـر و     ۲۴(جنس  

 ۱۳۸۴‐۸۶جراحي بيمارستان کودکان مفيد طي سـال هـاي          

طرفـه   که کانديداي عمل جراحي ترميم فتق اينگوئينال يـک   

. صورت مستمر بـود   ه  نمونه گيري ب  .  انجام گرفته است   ،بودند

رفتـه  ابتدا پس از توضيح پژوهش از والدين ايـشان رضـايت گ    

شد و سپس کودکان به صورت تصادفي، در دو گروه شـاهد و             

ه ـموارد مبتلا به فتق اينگوئينال دو طرف ـ . تجربي قرار گرفتند  

ها ماننـد بيـضه نـزول        يا عود شده و يا همراه با ساير بيماري        

نکرده و يا داشتن سابقه آلرژي بـه بـي حـس کننـده هـا، از                 

 اسـتفاده از    روش بيهوشـي عمـومي بـا      . مطالعه حذف شـدند   

نـسدونال و لارنژيـال      يـل و  نفنتا  و N2Oهالوتان، اکـسيژن و     

 ـ       ـخ ـه  ب ـ ماسک و تنفس خود    طـور  ه  ودي در هـر دو گـروه ب

عـلاوه بـر بيهوشـي عمـومي، در گـروه           . يکسان استفاده شـد   

 هـر کيلـو وزن از محلـول         م بـه ازای     ميلـي گـر     ۲‐۳تجربي  

 از   قبـل  ۲۳ درصد توسط يک سوزن شماره       ۲۵/۰بوپيواکائين  

شروع جراحي به صورت زير جلدي در محـل بـرش جراحـي             

      در هــر دو گــروه قبــل از شــروع بيهوشــي . ارتــشاح داده شــد

اق تــدر ا(بــه عنــوان معيــار پايــه و در پايــان عمــل جراحــي 

  cc ۴ ساعت بعـد از عمـل جراحـي بـه ميـزان              ۴و  ) ريکاوري

خــون گرفتــه شــد و جهــت بررســي پــرولاکتين، کــورتيزول، 

کليه آزمايشات  . ن  و گلوکز به آزمايشگاه ارسال گرديد       انسولي

ــت     ــام گرف ــسان انج ــت يک ــا کي ــد و ب ــز واح ــک مرک . در ي

پرولاکتين،انسولين و کورتيزول بـه روش اليـزا انـدازه گيـري            

 بـراي پـرولاکتين وانـسولين       Diplusکيت دياپلاس   (  شدند

ــوم  ــت رادي ــورتيزولRadiumوکي ــراي ک ــر ).  ب ــاران ه بيم

ــياف ــروه، شــ ــزان  دوگــ ــه ميــ ــتامينوفن بــ                ۱۰‐۱۵ اســ

           . کيلوگرم بعد از ورود به بخش دريافت کردند/گرم ميلي

 گلوگز و كورتيزول، پرولاكتين، انسولينبر مقدار ارتشاح داروي بوپيواكائين    اثرات                                      ندهدو ماهنامه پژوه/  ٥٠٦
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ز به صـورت عينـي بـر پايـه          ـد از عمل ني   ـد بع ابي در ـارزي    

، توسط يک پرستار دوره ديده و بدون اطلاع از نـوع            ۱جدول  

   يـک از افـراد گـروه هـا، مـسکن            به هيچ . بررسي ثبت گرديد  

شد ن ـغير از ميزان استامينوفن تجويز شده،  بعد از عمل داده            

ــان ــاس    و چن ــر اس ــود درد ب ــال وج ــاري، احتم ــه در بيم      چ

دريافت  تر  بندي جدول فوق وجود داشت، مسکن بيش       درجه

ــه      ــق از مطالع ــاي تحقي ــوگيري از خط ــت جل ــوده وجه       نم

  .حذف شدند

  )Hannalla(شاخص عيني ارزيابي درد در کودکان  ‐۱جدول 

2 1 0 Points 

BP> 30% preoperative BP>20% preoperative BP=10% preoperative Blood pressure 

Crying but not responding to TLC * Crying or responding to TLC * Not crying Crying 

Trashing Restless None Movement 

Hysterical Mild Child asleep or calm Agitation 

Holding groin Flexing leg and thigh No special posture Posture 
            * TLC: Tender Loving Care   

  يافته ها
در اين مطالعه هيچ تفاوت معني داري بـين گـروه هـاي                  

تجربي و کنترل از نظر سن، جنس، طـول مـدت بيهوشـي و              

  .جراحي، روش بيهوشي و جراحي ديده نشد

 نشان داده شـده اسـت، تغييـرات         ۲طور که جدول     همان    

 شاخص هاي مورد اندازه گيري در هر گروه در قبـل از عمـل             

 سـاعت پـس از آن       ۴و  ) نوبـت دوم  ( بعد از عمل     ،)نوبت اول (

در گـروه تجربـي   . بـا هـم مقايـسه شـده اسـت       ) نوبت سـوم  (

ميانگين انسولين نوبت اول نسبت به نوبت دوم و سوم و نوبت   

اما ميانگين  . دوم به سوم تفاوت معني داري نشان نداده است        

ــت دوم       ــه نوب ــسبت ب ــروه ن ــن گ ــت اول در اي ــوکز نوب گل

)۰۰۱/۰<P (بت سوم   و ن و)۰۰۱/۰<P (       و نيز نوبـت دوم بـه

ميـانگين سـطح    . تفاوت معني داري داشت   ) P=۰۲۹/۰(سوم  

ــت دوم    ــه نوب ــسبت ب ــن گــروه ن ــت اول در اي کــورتيزول نوب

)۰۰۷/۰=P ( و ســـوم)۰۳۶/۰=P (  اخـــتلاف معنـــي داري    

. نشان داد، اما نوبت دوم به سوم تفـاوت معنـي داري نداشـت     

گـر آن بـود کـه اخـتلاف        نشان ميانگين پرولاکتين اين گروه   

و دوم به سوم ) P>۰۰۱/۰(معني داري بين نوبت اول به دوم    

)۰۰۱/۰<P (ه ـوجود داشت اما در مورد ميانگين نوبت اول ب  

  . نوبت سوم تفاوت معني داري مشاهده نشد

در گروه شاهد ميانگين انسولين نوبت اول نسبت به نوبت              

 و نوبت دوم به سـوم       ) P>۰۰۱/۰(و سوم   ) P>۰۰۱/۰(دوم  

)۰۰۶/۰=P (     اما اخـتلاف   . تفاوت معني داري نشان داده است

گلوکز نوبت اول در اين گروه نـسبت بـه نوبـت دوم             ن  ميانگي

)۰۰۱/۰<P (   و سوم)۰۰۱/۰<P (    امـا   ،معني دار بوده اسـت 

. تفـاوت معنـي داري نداشـت      ) P=۴۱۸/۰(نوبت دوم به سوم     

ن گـروه نـسبت بـه       ميانگين سطح کورتيزول نوبت اول در اي ـ      

نوبت دوم و دوم به سوم اختلاف معني داري نشان نـداد، امـا              

. داشـت ) P>۰۰۱/۰(نوبت اول به سـوم تفـاوت معنـي داري         

گـر آن بـود کـه اخـتلاف       ميانگين پرولاکتين اين گروه نشان    

و دوم به سوم ) P>۰۰۱/۰(معني داري بين نوبت اول به دوم    

)۰۰۱/۰<P ( يـانگين نوبـت اول      اما در مـورد م     .وجود داشت  

  . به نوبت سوم تفاوت معني داري مشاهده نشد

  تغييـرات قبـل و بعـداز عمـل شـاخص هـاي       ۳در جدول      

ميـانگين  . پيش گفته، در دو گروه با هم مقايسه شـده اسـت           

تغييــرات انــسولين نوبــت اول بــه نوبــت دوم و دوم بــه ســوم  

 اختلاف  اما. تفاوت معني داري بين دو گروه نشان نداده است        

  معني داري از نظر تغييرات انسولين نوبت اول به سوم بين دو 

  ٥٠٧/  و همکارانمحسن روزرخ دکتر                                                                    ۱۳۸۷بهمن و اسفند  , ۶۶، پي در پي ۶شماره 
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 ميانگين تغييـرات گلـوکز در     ). P=۰۳۱/۰(گروه مشاهده شد    

ــاوت    هــيچ ــروه تف ــين دو گ ــوق ب ــدام از وضــعيت هــاي ف        ک

طور در ارتباط بـا ميـانگين        همين. معني داري وجود نداشت   

تغييرات سطح کورتيزول و پرولاکتين همـين نتـايج حاصـل           

  .)۱‐۴نمودارهاي (گرديد 

 )Hannalla(رد از لحاظ عيني  مطابق جدول درد    نمره د     

ميـانگين نمـره درد گـروه       . در هر دو گروه نيـز ثبـت گرديـد         

 مي باشد و    ۲۸/۳ ± ۹۵/۲وگروه شاهد    ۴۳/۲ ± ۲۲/۲تجربي  

. نمره درد گروه تجربي زودتر از گروه شـاهد بـه صـفر رسـيد              

)۰۸۵/۰=P( 

                                                       ، کورتيزول و پرولاکتين نوبت اول، دوم و سوم  ميانگين و انحراف معيار انسولين، گلوگز‐۲ جدول

  )  نفر۵۸تعداد هرگروه ( هاي تجربي و شاهد هريک از گروهها در  و مقايسه تغييرات آن

     * Paired t‐test (P<0.05) 

                                                                  ميانگين و انحراف معيار تغييرات انسولين ، گلوگز ، کورتيزول و پرولاکتين قبل ‐۳جدول

  ) نفر۵۸تعداد هرگروه (هاي تجربي و شاهد  و بعد از عمل در گروه

                 زمان اندازه گيري   تغييرات در هر گروه*سطح معني داري

  نوع هورمون

  نوبت اول

 SD± Mean  

  نوبت دوم

 SD ± Mean  

  نوبت سوم

 SD± Mean   نوبت دوم به سوم  نوبت اول به سوم  نوبت اول به دوم  

  ينانسول  ۰۹۱/۰  ۰۷۰/۰  ۹۶۷/۰  ۸۹/۵ ± ۴۲/۶  ۷۶/۸± ۰۷/۱۱  ۶۸/۸ ± ۷۰/۹  تجربي
µU/ml ۰۰۶/۰  >۰۰۱/۰  >۰۰۱/۰  ۳۱/۱۲ ± ۷۸/۲۰  ۵۷/۴ ± ۵۳/۳  ۷۰/۲ ± ۲۲/۲  شاهد  

 گلوکز  ۰۲۹/۰  >۰۰۱/۰  >۰۰۱/۰  ۲۱/۱۲۵ ± ۳۴/۳۷  ۷۸/۱۴۶ ± ۲۶/۶۴  ۲۱/۸۸ ± ۰۵/۳۶  تجربي
mg/dL ۴۱۸/۰  >۰۰۱/۰  >۰۰۱/۰  ۴۸/۱۳۵ ± ۵/۵۶  ۵۴/۱۲۷ ± ۴۴/۴۸  ۸۶/۹۲ ± ۹۳/۵۵  شاهد  

 کورتيزول  ۸۶۴/۰  ۰۳۶/۰  ۰۰۷/۰  ۹۶/۴۲۷ ± ۳۲/۱۸۲  ۳۷/۴۴۳ ± ۸۱/۱۵۷  ۸۸/۳۵۵ ±۲۲/۱۸۵  تجربي
µg/dL ۷۳۳/۰  >۰۰۱/۰  ۰۷۴/۰  ۰۱/۴۸۲ ± ۵۸/۲۲۳  ۱۰/۵۲۱ ± ۹۱/۸۴۰  ۴۱/۳۱۶ ± ۳۹/۱۶۹  شاهد  

  پرولاکتين  >۰۰۱/۰  ۰۶۱/۰  >۰۰۱/۰  ۷۵/۲۷ ± ۰۷/۲۴  ۵۲/۷۹ ± ۷۲/۴۰  ۱۵/۳۸ ± ۲۲/۳۴  تجربي
mlU/L  ۰۰۱/۰  ۲۶۸/۰  >۰۰۱/۰  ۸۹/۳۳ ± ۶۹/۲۹  ۴۷/۸۷ ± ۸۱/۳۳  ۰۷/۴۰ ± ۱۴/۳۰  شاهد<  

             * t-test (P<0.05) 

 گلوگز و كورتيزول، پرولاكتين، انسولينبر مقدار ارتشاح داروي بوپيواكائين    اثرات                                     ندهدو ماهنامه پژوه/  ٥٠٨

سطح معني داري  * مقايسه تغييرات    تغييرات نوبت اول به دوم  

 SD ± Mean 

  تغييرات نوبت اول به سوم 

 SD±Mean   

  تغييرات نوبت دوم به نوبت سوم

 SD ± Mean   اول به دومنوبت  نوبت دوم به سوم نوبت اول به سوم 

 انسولين  ۲۷/۱۱± ۹۱/۲    ۵۲/۱۰ ± ۷۶/۲  ۸۷/۱۱ ±۰۷۵/۰   تجربي
µU/ml ۲۰/۲۰± ۷۳/۷  ۳۰/۲۱± ۶۰/۹  ۷۲/۳ ±۸۶/۱ شاهد  

۲۷۸/۰  ۰۳۱/۰  ۱۱۶/۰  

 گلوکز  ۸۳/۶۶ ± ۶۳/۲۰  ۳۶/۵۲ ± ۷۸/۳۵  ۴۷/۷۳ ± ۵۷/۵۸ تجربي
mg/dL ۱۹/۵۰ ± ۹۴/۷  ۳۶/۵۴ ± ۶۲/۴۲  ۶۷/۳۴±  ۵۰/۳۳ شاهد  

۰۵۷/۰  ۴۹۱/۰  ۲۵۰/۰  

 کورتيزول  ۴۶/۱۵۹ ±۷۴۵/۰  ۴۲/۲۳۱ ± ۱۶/۷۶  ۲۴/۲۰۱ ± ۴۹/۸۷ تجربي
µg/dl ۹۱/۸۱۶± ۰۹/۳۹  ۲۱/۲۶۴± ۵۹/۱۶۵  ۳۵/۸۱۸ ± ۶۹/۲۰۴ شاهد  

۷۷۸/۰  ۰۵۵/۰  ۷۲۶/۰  

 پرولاکتين  ۵۲ /۳۲±  ۹۹/۴۲  ۷۳/۳۰ ±۳۷/۱۲  ۱۵/۴۴ ± ۳۶/۴۱ تجربي
mlU/L ۱۹/۵۵±  ۱۴/۴۴  ۲۴/۴۵ ± ۲۸/۷  ۳۹/۴۷±  ۷۳/۴۴ شاهد  

۴۶۶/۰  ۴۸۰/۰  ۷۲۳/۰  
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  ) ng/ml ۲۲۰‐۲۵: ميزان نرمال (در نوبت هاي اول، دوم و سوم
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 و شاهد مقايسه ميانگين پرولاکتين گروه هاي تجربي ‐٤ نمودار

) ng/ml ۲۵‐۲/۱: ميزان نرمال (در نوبت هاي اول، دوم و سوم

 بحث
 متعدد کنتـرل درد در اطفـال        يل    در دهه هاي قبل به دلا     

انکار مي شد، ولي امروزه مشخص شده اسـت کـه نـوزادان و              

شيرخواران به درد حساس هـستند و پايـه فيزيولـوژي و نيـز            

مـي توانـد      ماهـه  ۱۸ اطفـال . ها مشابه بالغين است    پاسخ آن 

محل درد را مشخص كنند و در سه سالگي مـي توانـد كـم و             

اندازه گيري ميزان درد     جهت. بيش شدت درد را بيان نمايند     

ك ژي ـهاي مختلف و شاخص هـاي رفتـاري و فيزيولو          از روش 

 ـ       ۳‐۷اطفال  . استفاده مي شود   كـارگيري  ه   سـاله قادرنـد بـا ب

 قابـل   ش نـسبتاً  تناسب سن خـود، گـزار     روش هاي ارزيابي م   

اعتمادي از ميزان درد خود بدهند كه البتـه مـستلزم ارتبـاط             

ــدين   ــا از طريــق وال ــا وي و ي       مــستقيم  پزشــك و پرســتار ب

 ۷‐۳به همين دليل در ايـن مطالعـه دامنـه سـني             . باشد مي

البتـه بـديهي اسـت روش رفتـاري و          . سال در نظر گرفته شد    

. نمــي باشــند  دردعينــي، ارزيــابي دقيقــي از ميــزان واقعــي

احساس درد به دليـل تحريـک حـس گرهـاي درد در بافـت               

و ترشـح   ) ناشي از التهاب و قطـع فيبـر هـاي عـصبي           (آزرده  

لذا اندازه گيري کمـي     . )۱ (واسطه هاي درد صورت مي گيرد     

ر و  درد مي تواند ارزيابي دقيـق ت ـ       عوامل مرتبط به استرس و    

  . واقعي تري از شدت استرس باشد

 باعث تغييرات وسيع در ترشـح       يزمان عمل جراح  استرس     

ــون ــل  هورم ــايي از قبي ــورتيزول، ، ACTHه ــال ك ن، يآدرن

چنين انسولين و سـاير واسـطه هـاي درد و            پرولاكتين و هم  

  و Castejan-Casadoy ، ۲۰۰۱ در سال. التهاب مي گردد

  ٥٠٩/  و همکارانمحسن روزرخ دکتر                                                                    ۱۳۸۷بهمن و اسفند  , ۶۶، پي در پي ۶شماره 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

31
 ]

 

                               5 / 8

http://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-722-en.html


  هاي هورموني بـه اسـترس هـاي جراحـي در            كاران پاسخ هم

كـه  و نـشان دادنـد      بررسـي كردنـد     را  بچه هاي سن مدرسه     

طــور ه يــك ســاعت پــس از عمــل بــ ACTH كــورتيزول و

 نرمـال   ساعت بعد به ميزان۲۴ و  بدا ي چشمگيري افزايش مي  

 افزايش سطوح انسولين بلافاصله بعد از عمل        ).۱۷ (رسند مي

 مشاهده مي شودكه گاهي متناسب  با افزايش گلوگز نيـست          

)۱۴.(Anand   و همكاران مشخص نمودند كه كودكان يـك 

كاهش اوليه در نسبت انسولين به گلوگز بلافاصله بعـد عمـل            

  ســاعت برگــشت مــي كنــد۴نــشان مــي دهنــد كــه بعــد از 

.  ، که اين موضوع در مطالعه مـا نيـز ديـده شـد             )۱۴و۶و۵و۴(

افزايش غلظت كورتيزول و پرولاكتين براي چنـد روز بعـد از            

. عمل بالا مي ماند و كم كم بتدريج به حد نرمال بر مي گردد             

    سـاعت بعـد از جراحـي پايـان          ۲۴‐۴۸پاسخ هاي هورمـوني     

    عت  سـا  ۲۴طـور قابـل توجـه تـا         ه  كورتيزول ب . )۱۲(مي يابد 

كه هر دو هورمون اثـر      . به همراه كاتكول آمين ها بالا مي رود       

طور نسبي باعث افـزايش قنـد خـون         ه  ضد انسولين دارند و ب    

بعد از عمل مي گردد و ممكن است باعث عدم پاسـخ نـسبي              

، که در گروه تجربـي  )۱۶ (بافت به انسولين در اين دوره باشد 

ه ولي در مـورد      تحقيق حاضر وضعيت انسولين مشابهت داشت     

  .مقادير کورتيزول کاهش ديده نشد

ترميم فتق اينگوئينال به عنوان شـايع تـرين عمـل جراحـي                

سرپايي نوزادان و اطفال محسوب مي شود کـه  بـديهي اسـت،         

خير زمـان برگـشت بـه فعاليـت         أاسترس و درد بعد از عمل، ت ـ      

ويـژه اي   تطول مدت بستري از اهمي طبيعي اين گروه سني و  

 از طرفي عمل جراحـي فتـق اينگوئينـال،          ).۱۶ (وردار است برخ

مي تواند فاکتور هاي متعدد مداخله گر را که در سـاير اعمـال              

. جراحي وجود دارد را نداشته و جهت مطالعه مناسب تر باشـد            

انـدازه گيـري عينـي و        بنابراين در ايـن مطالعـه در وهلـه اول         

از هورمون هاي   انعکاس کمي درد با اندازه گيري مقادير بعضي         

بعد از اثبـات    . استرس در زمان جراحي فتق مد نظر قرار گرفت        

ميزان کمي استرس، تـلاش جهـت کـاهش آن بـا اسـتفاده از               

  .داروي مناسب مورد توجه قرار مي گيرد

 ــ يــکزاســتفاده از آنالژ           ثر ؤهــا اگــر چــه در كنتــرل درد م

سي در   تنف ـ تـضعيف مي باشند ولي ميزان تهوع و اسـتفراغ و          

آن زياد است و مشاهده شده كه بي حسي موضـعي و بلـوك              

ثر و بدون عارضه در  کاهش       ؤ م ناحيه اي روشي ساده و نسبتاً     

 ساير روش هـا     ).۱۸ (درد بعد از جراحي فتق اطفال مي باشد       

مانند كودال و اپيدورال كمري، بلوك ايلئواينگوئينال، ارتشاح        

ارض متفـاوت   زخم و كرم هاي موضـعي بـا درجـه اثـر و عـو              

ــد  ــاربرد دارن ــايع . ک ــائين ش ــدي   بوپيواك ــرين داروي آمي       ت

طويل الاثر با اثرات منفي اندک بـر سيـستم عـصبي و قلبـي               

ــوزادان و کودکــان         عروقــي جهــت بــي حــسي موضــعي در ن

و همكاران   ۲۰۰۴George Sakellarisدر سال . مي باشد

 )از گروه آميدي   داروي ديگر ( اثرات انفيلتراسيون روپيواكائين  

 تـومي روي كورتيزول و پرولاكتين بعد از عمل جراحـي هرنيو        

  مطالعات نشان دادند که استفاده از      . در بچه ها بررسي كردند    

ــائين ــد ازجراحــي  باعــث كــاهش روپيواک      شــود مــيدرد بع

ثير استفاده از بوپيواکائين روي پرولاکتين،      ألذا ت . )۱۹‐ ۲۲(

در هـر   . ، مورد بررسي مي باشد    انسولين، کورتيزول و گلوکز   

دو گروه مورد مطالعه، در اثر استرس زمـان جراحـي و درد،             

 ۴ گلوکز بالا رفته و به موازات آن انسولين هم بالا مي رود و

    ساعت بعد از عمـل، گلـوکز و انـسولين شـروع بـه کـاهش                

مي کند ولي در گـروه شـاهد بـه دليـل اسـترس و التهـاب                 

کورتيزول هر دو گـروه     . ترمي باشد ها بالا  جراحي ميزان آن  

. تر بالا رفـت    بالا مي رود ولي در گروه تجربي ميزان آن کم         

   پرولاکتين نيز در هر دو گروه بـالا رفتـه و بـه مـرور شـروع       

         سـيون لترابه کـاهش مـي يابـد کـه در گروهـي کـه از انفي               

 ـ        صـورت  ه  بي حس کننده موضعي استفاده گرديده بودند، ب

ه يـک معنـي دار نبـود       هـيچ  پايين آمد، ولـي   ملموس تري   

که در گروه تجربي داروي     نتايج اين تحقيق نشان داد      . است

پاسـخ هورمـون هـاي      در  ش نـسبي    ـبوپيواکائين باعث کاه  

چنين مانع بالا رفتن     هم پرولاکتين، انسولين و کورتيزول و    

     اينگوئينـال زياد گلـوکز بـه دنبـال اسـترس جراحـي فتـق              

  . استگرديده
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  نتيجه گيري
اين مطالعه نشان داد که انفيزاسـيون موضـعي بوپيواکـائين             

همراه بيهوشي عمومي، بعضي از هورمون هاي استرس و درد          

گردد که   عد از عمل جراحي را کاهش مي دهد و توصيه مي          ب

اين روش به طور رايج در زخم هاي جراحي کودکـان جهـت             

  .کاهش درد بعد از عمل استفاده گردد
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