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ABSTRACT 
 
Background and objectives: Reducing postoperative pain, especially in non-pharmacological ways, is 
always a medical challenge. For this purpose, the aim of this study was to Study of the Effect of Deka-Titan 
Bracelets on the Control of Pain in Patients after Inguinal Hernia Surgery. 
 
Materials and Methods: In this clinical trial, 60 patients undergoing inguinal hernia surgery in Shahid 
Bahonar Hospital in Kerman in 2018, in two intervention and control groups, were studied. After educating 
the patients to evaluate their pain using Visual Analouge Scale (VAS), for the intervention group, Deka-
Titan bracelet with signal transmission system from both sides of the spinal cord to the bracelet was used 
by two skin electrodes. For both groups, pethidine was used as an analgesic at the time of pain intensity. 
Pain was measured before surgery, postoperatively, 2 hours, 6 hours, 12 hours and 24 hours postoperatively. 
Data were analyzed using independent t-test. 
 
Findings:The difference in pain scores between the intervention and control groups in 2nd  hours (p = 
0.242), 6th  hours (p = 0.453), 12th  hours (p = 0.387) and 24th  hours after surgery (p = 0.533) Was not 
significant. Also, the amount of analgesia received between the two groups after surgery was not 
significantly different (p >0.05). 
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Conclusion: The use of Deka-Titan bracelet had no effect on reducing pain after inguinal hernia surgery. 
 
Keywords: Inguinal Hernia, Deka-Titan bracelet, pain 

  

  چكيده 

پزشكي است.   هاير دارويي همواره يكي از چالشهاي غيويژه به شيوهه  كاهش درد پس از جراحي، ب  مقدمه و هدف:
  اينگوينال   فتق  جراحي  از  پس  بيماران  درد  بركنترل  تيتان-دكا  دستبند  اثربخشي  بدين منظور مطالعه حاضر با هدف مطالعه

  انجام شد. 
 

ينگوينال در بيمارستان شهيد ا  فتقبيمار تحت جراحي    ٦٠،  دوسوكور  صادفي ت  كارآزمايي باليني  در اين    ها:مواد و روش 
قرار گرفتند. پس از آموزش بيماران براي ارزيابي    مطالعه، مورد  شاهددر دو گروه مداخله و  ،  ١٣٩٧در سال  كرمان  باهنر  

از دو سوي نخاع    پيام تيتان با سيستم انتقال  -گروه مداخله، دستبند دكا د، براي  استفاده از مقياس ديداري دردرد خود با  
 از يك دستبند پلاستيكي بدون خواص ضد درد ،در گروه شاهد دستبند توسط دو الكترود پوستي استفاده شد. سمت به 

براي هر دو گروه، در زمان شدت درد،   به عنوان دارونما استفاده شد.  شبيه به دستبند اصلي بود  كه از نظر ظاهري كاملاً 
ساعت پس از    ٢٤ساعت و    ١٢ساعت،    ٦ساعت،    ٢و سپس    ستفاده گرديد. درد، بعد از جراحيدين، به عنوان مسكن ايپت

داري  سطح معني  رفتند. آماري تي مستقل مورد بررسي قرار گ  ها با استفاده از آزمونداده  جراحي مورد ارزيابي قرار گرفت. 
  در نظر گرفته شد.  ٠٥/٠ها آزمون

 
). p=٠٥٩/٠بود  (  سال  ١٦/٤٢±٥٩/١٥  شاهد   گروه  سن  ميانگين  و  سال  ٤٧/٥٠±٧٥/١٧مداخله    گروه  سن  ميانگين  نتايج:

مداخله   گروه  قد    بود   مترسانتي  ٢٥/١٦٩±٢٣/٤٦  شاهد   گروه  قد  ميانگين  و  مترسانتي  ٣٠/١٧٢±٣١/٤٩ميانگين 
)٨٠٥/٠=p  كيلوگرم  ٤٣/٧٤±١٤/٢٠  شاهد   گروه   وزن  ميانگين  و  كيلوگرم  ٢٨/٧٧±١٢/٢٣). ميانگين وزن گروه مداخله 

ساعت    ١٢)،  p=٤٥٣/٠ساعت (  ٦)،  p=٢٤٢/٠، دو ساعت (شاهد  تفاوت نمرات درد دو گروه مداخله و).  p=٦١٢/٠(  بود
)٣٨٧/٠=p  ٥٣٣/٠ساعت پس از جراحي (  ٢٤) و=pدر گروه مداخله و  دار نبود. همچنين، ميزان مسكن دريافتي  ) معني

  ).  p<٠٥/٠( داري نداشتگيري تفاوت معنيهاي مختلف اندازهدر زمانشاهد 
 

به شيوه   گيري:نتيجه از روشكنترل درد  بيهوشي  هاي غير دارويي  علم  نوين در  اين كارآزمايي  . هرچند  استهاي  در 
بر كاهش درد پس از داري  ثير معنيأ ت   در مقايسه با دستبند پلاستيكي(دارونما)  تيتان-دكادستبند    باليني دو سو كور

 اينگوينال نداشت. فتقجراحي 
 

 ، دارونما ، دردتيتان-دكا، دستبند نالاينگوي فتق :واژگانگل 
  

  مقدمه
احساس ناخوشايند و تجربه    ، پاسخ فيزيولوژيك  درد يك

ارتباط   يا واقعي بافتي  بالقوه  ذهني است كه با آسيب 
سيستم عصبي از طريق حس درد به فرد    كند.پيدا مي 

بيمار و يا پزشك معاينه كننده در مورد وجود اختلال  
دهد. از اين نقطه نظر، درد  در قسمتي از بدن اطلاع مي

ديد بافتي  پيشگيري از آسيب ش   براي مكانيسمي مفيد  
آن   بعدي  عوارض  علاستو  در  دردشناسي.  به    م  درد 

  .  ]١[ شودمي تقسيم حاد و مزمن انواع 
هر چند درد به عنوان يك نشانه يا پاسخ فيزيولوژيك  

تواند آزار دهنده و  . اما درد شديد ميشودمي محسوب  
روش كنترل درد  قابل تحمل باشد و از اين جهت    غير
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ن جراحي و بيهوشي  اعمده متخصصهاي  يكي از چالش 
. عدم كنترل مناسب درد باعث طولاني شدن زمان  است

هاي درماني بيشتر به  بستري بيماران و تحميل هزينه 
ها و ايجاد نارضايتي در بيماران از  بيماران و بيمارستان

نحوه درمان پزشك و باعث مراجعات مكرر به پزشكان  
موارد  كه همه    شودميمختلف جهت كنترل درد   اين 

  ها را تحت تأثير قرار دهد تواند روند درمان بيماري مي 
هاي متنوعي وجود  براي تسكين درد، روش   .]٣  ،٢  ،١[

مي  جمله  آن  از  كه  تحريك  دارد  دارودرماني،  به  توان 
  دردي اپيدورال ، بي ]٤[  الكتريكي عصب از طريق پوست

ذهني] ٥[ تصويرسازي  درماني]٦[   ،  يوگا   ،   ]٧[  ،
د]٨[  هيدروتراپي  درماني]٩[   ارونما،  لمس   ،  ]١٠[  ،

درماني درماني]١١[  ماساژ  گرما  و  سرما   ،   ]١٢[  ،
  ، تغيير پوزيشن ]١٤[  ، هيپنوتيزم]١٣[  درماني  موسيقي

فكر ]١٥[ انحراف  آرام]١٦[   ،  عضلاني ،  ،  ] ١٧[  سازي 
نوروكتومي  ] ١٨[  ريزوتومي  كرد.  ]١٩[   و  براي    اشاره 

ها به  از مسكن  كنترل درد حاد پس از جراحي معمولاً 
استفاده   مخدرها  عوارض  شودميخصوص  جمله  از   .

التهابمصرف   استروييدي    هاي غيراستامينوفن و ضد 
از طرفي،  توان به عوارض كبدي و كليوي اشاره كرد.  مي

مي  تنفسي،  مخدرها  آپنه  مانند  عوارضي  سبب  توانند 
شوند  ريوي  احتمال عفونت  و  ريوي  آتلكتازي    افزايش 

  . ]٢١ و  ٢٠[
تحريكهنگامي درد  گيرنده  فرآيند  شودمي   كه   ،

رخ خواهد    هاي عصبيپايانه  طريقاز  درد    پيامارسال  
درك    درد قابلحس    منظور تبديل به   درد به  پيام داد.  

درجه  قابل  فرستاده    ،بنديو  مغز  ميزان  شودمي به   .
فرايند حدود    پتانسيل .  ]٢٢[  ميلي ولت است  ٣٠اين 

مي  نظر  به  توقف  بنابراين  درد،  كردن  متوقف  راه  رسد 
چنانچه بتوان    بنابراينبه مغز است.    پياميند انتقال  آفر

هاي درد از محل ضايعه تا مغز، اختلالي  پيام در انتقال  

انتقال   يا  كرد  كرد  پيام ايجاد  متوقف  را  در    توانمي ها 
كاهش درد بيماران گامي برداشت. اخيراً، دستبندي از  

 DE-KA Medicalخالص توسط شركت  جنس تيتانيوم  

Germany   به مثابه يك كه  يا    Capacitor  ساخته شده 
به   كند. اين دستبند كار مي   مخزن  طور    تيتانيومي كه 

با دو سيم مسي    مستقيم به مچ دست چپ بسته شده
الكترود دو  به  پوست   ظريف،  به  نقطه    چسبنده  در دو 

گردني  مهره و  كمري  ديستال  عبور  هاي  مسير  كه 
متصل  پيام است  درد  اطلاعات    .شودمي هاي  طبق 

ادعا شده    دستورالعمل استفاده از اين محصولموجود در  
كه   (است  بالاي  )Capacitorمخزن  ظرفيت    اين   با 

  ، سراسري در بدن  دستبند با ايجاد يك حوزه الكتريكي
در مسير نخاع    عصبي  هايپايانه كه از  را    هاي درديپيام

با توجه به اختلاف پتانسيل    كند حركت مي به سمت مغز  
اطلاعات  تشخيص داده و با ايجاد اختلال در انتقال    هاآن

نمايد. اين  حس درد جلوگيري مي  از درك  ، درد به مغز
با    .]٢٣[  در حالي است كه هنوز عامل درد وجود دارد

گونه منبع ايجاد  جه به اينكه در اين دستبند از هيچوت
و مكانيسم آن ايجاد يك ميدان    شودمي نبرق استفاده  

جريان  است  الكتريكي   و  بافت  پوست،  طريق  از  كه 
پخش   بدن  سراسر  در  خون  روش    ،شودمي رساناي  با 

درد   تئوري    TENSكاهنده  متفاوت    Gate Controlو 
زيست    تراكم، سازگار با محيط تيتانيوم فلزي كم   .است

بالا    با  و وزن  نسبت  قدرت    شود مي باعث  كه    استبه 
بيولوژيكي  در   كاربردهاي  جمله  از    ارتوپدي،   متنوع 

بازسازيدندان و  باشد بافتي    پزشكي  به ]٢٤[  داشته   . 
س پيكونانومتري و  تيتانيوم در مقياسودمندي    تازگي،

محلول   استفاده     ] Aqua Titan[فرم  پزشكي  در  براي 
  . ]٢٥[ مورد پژوهش قرار گرفته است

با  همان درماني  دارو  شد،  اشاره  بالا  در  كه  طور 
جبران   گاه  همراعوارض  بنابراين  است.    هناپذيري 



6

هاي غير  ها و روش ن، به دنبال راهان و متخصصامحقق
درد    هت كاهش دردهاي حاد و مزمن شاملدارويي ج

هاي غير دارويي،  . استفاده از روش ند هستپس از جراحي  
ويژه داروهاي مخدر كه  ه  ها ببه استفاده كمتر از مسكن

باشد  مي با عوارضي همراه  بدين  تواند  انجاميد.  خواهد 
منظور مطالعه حاضر با هدف مطالعه اثربخشي دستبند  

از جراحيبر كنترل درد    تيتان -دكا   فتق   بيماران پس 
  اينگوينال انجام شد.  

  
  ها مواد و روش

كه در    تصادفي دو سو كور   باليني   كارآزمايي  اين   جامعه
ايران   باليني  كارآزمايي  رسيد أتبه  مركز  كد  [   ييد 

IRCT20191021045181N1[ ،  ٢٠- ٥٥بيماران    شامل  
راجعه  م  ، طرفهيك   ينالاينگو  فتق  جراحي   تحت  سال

  ماه   شش  طي   كرمان   شهيد باهنر  بيمارستان  به   كننده 
اي لعه با توجه به اينكه تاكنون مطابود.    ١٣٩٧سال    دوم

ن  اع از نظر متخصصو اين موضو  با اين عنوان كار نشده 
صورت پايلوت  ه  تصميم گرفته شد ب   د ش ميمهم تلقي  

  بندي گروه براي  نفر در هر گروه بررسي شود.   ٣٠عداد ت
  كشيقرعه   نتيجه   شد. براساس   انجام   كشيقرعه   بيماران،

  در   بيمار  دومين   و   ) ١اخله (گروه  مد   گروه   در   بيمار  اولين 
ترتيب    پس از آن به   شد.  داده  اي ج  ) ٢گروه  شاهد (   گروه 

در  گروه    يك  در  بيماران  قرار    شاهد و    مداخله ميان 
از دستبند   - دكاتيتانيومي  گرفتند. براي گروه مداخله 

گروه شاهد از دستبند    برايو    ) ١(دستبند شماره    تيتان
  از نظر ظاهري   كه كاملاً   )٢(دستبند شماره    پلاستيكي

  شبيه به دستبند اصلي بود و توسط خود شركت  و وزن

 

2 . Visual analogue scale 

DE-KA Titan Medical Germany    بود شده  ساخته 
  استفاده گرديد. 

  سال،   ٢٠-٥٥سن    به مطالعه شامل  ورود   معيارهاي
اول  طرفه يك   نالاينگوي  فتق كانديد جراحي   بار    ، براي 

  به   تكلم   به   قادر   ، خواندن و نوشتن  سوادداراي    حداقل
مخدر،    وجود   عدم  ي،فارس   زبان مواد  به  اعتياد 

وجود  ،  سرطان  نظير  مزمن  درد  با  هايبيماري عدم 
  نوروپاتي،   و اختلالاتي نظير ديابت،  ايي زمينه هابيماري

  نخاعي،   اختلالات  دياليز،   تحت   اسكلروزيس،  لتيپلام
  هايبيماري و    كمري،   هايمهره   در  شكستگي  سابقه
  شامل   نيز  خروج  معيارهايهمچنين،  ن بود.  مزم  رواني

  عدم رضايت به ادامه شركت در مطالعه بود.
و پس   قانوني  مجوزهاي  كسب  ي    از  كميته  تاييد 

پژوهش  در  ،  ]IR.KMU.AH.REC.1398.026كد  [   اخلاق 
  به   محققتوسط    هدف از مطالعه   قبل از انجام جراحي

كسب   آگاهانه  رضايت  و  شده  داده  توضيح  بيماران 
سپس     درد   ديداري   مقياس   از  استفاده   نحوهگرديد. 

2VAS   در   شد   درخواست  و   شد   داده   آموزش   بيماران  به  
 اساس   بر   شود مي پرسيده    درد   نمره آنان    از   كه   هاييزمان

  مقياس   اين   روي   را   خود  درد   ميزان   ها،آموزش 
  شدت  گيرياندازه  ديداري  مقياس   كنند.  گذاريعلامت

  انتهاي   در ه  ك   است  متري سانتي   ١٠  كشخط   يك   درد، 
  راست سمت انتهاي در و درد  بدون  واژه آن چپ سمت

  با   است. فرد  شده  نوشته  درد  حالت  شديدترين  واژه  آن
لحظه،    در   خود   درد   ميزان   به   توجه    پيوستار   روي آن 

مقياس مي   علامت   ديداري -خطي   گيري اندازه  گذارد. 
. در  شودمي  بنديتقسيم   صورت  بدين   ده  تا صفر  از   درد 

است.  شديدتر  درد  منزله  به  بيشتر  نمره  مقياس،    اين 
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ييد قرار  أروايي اين مقياس در مطالعات متعدد مورد ت
  ، جراح  يك   توسط   بيماران  همه   .]٢٧  و  ٢٦[  گرفته است

تحت   جنرال  بيهوشي   از  استفاده  با بار  اولين  براي    و 
  گرفتند.   قرار  ساده بدون تعبيه مش   ورافي هرني  جراحي

شروع   زمان  از  گرفته  صورت  جراحي  اعمال  تمامي 
ب ميانه  بيهوشي  طول  طور  به  ساعت  يك  حدود  گين 

  انجاميد.
  گرم، فنتانيلميلي  ٥/١  ميدازولام   بيهوشي  لقاءابراي  

بر كيلوگرم    گرم ميلي  ٥/٠  ميكروگرم، آتراكوريوم   ١٥٠
بر كيلوگرم وزن    گرمميلي  يك  ٢٪  وزن بدن، ليدوكايين

  بر كيلوگرم وزن بدن   گرمميلي   ٥  سديم  بدن، تيوپنتال 
به    انجام شد.  اندوتراكئال   گذاريلوله   . سپساستفاده شد 

گرم،  ميلي  ٥ سولفات بيهوشي مورفين نگهدارنده عنوان
  اكسيژن   ، تركيب٢/١MAC  ايزوفلوران  تبخيري  هوشبر

در صورت  دقيقه،    در  ليتر   ٣  كدام   هر   اكسايد   نيتروس   و
استفاده    دقيقه  ٤٠هر  گرم ميلي  ١٠  آتراكوريوم   تكرار نياز  

طول اعمال جراحي صورت گرفته از زمان شروع    گرديد.
  ريورس   براي  طور ميانگين يك ساعت بود.ه  بيهوشي ب
  گرم كيلو   بر   گرمميلي   ٠٤/٠  نئوستيگمين  نيز  بيهوشي

  كيلوگرم   بر   گرمميلي   ٠٢/٠ آتروپين  به همراه  بدن  وزن
  اتاق  در  جراحي  از  پس  بلافاصله  .استفاده شد   بدن  وزن

  بيمار   چپ   دست   مچ   روي  تيتان -دكا  دستبند   ريكاوري، 
  هاي مهره  نقطه   دو   در   كه   الكترودي   دو  به   و   شده   بسته

  پوست   روي  كمري   تحتاني  هايمهره   و  گردني   تحتاني
  ويژه،   مسي  كابل   دو   از  استفاده   با  ند بود  شده  چسبانده

اين  متصل   مچ   روي  ساعت  ٢٤مدت    به  بند،مچ  شد. 
  از   بيمار  ترخيص،   دستور   از   پس .  ثابت بود  بيمار  دست

  صورت  در  و ساعت ٣شد. هر  منتقل بخش  به ريكاوري
  يكي   توسط   بيمار   درد   ميزان  ، و هوشياري بيمار  بيداري

و    بيماران  بنديگروه   از  كه  ديده  آموزش   همكاران  از
رفته  كار  به  دستبند  نوع    نداشت  اطلاعي   همچنين 

  يك   ءازا  به  شد.  درج   مربوطه  ليستچك   در  و  سنجيده
  گرفت   قرار   ] ١[دستبند شماره  مداخله    درگروه   كه  بيمار
  قرار   ] ٢شماره    [دستبند شاهد    گروه  در  نيز  بيمار  يك

براي  شد.    كه   دستبند   يك  از   نيز  بيماران   اين  داده 
  اثري بي   ماده  از  امابوده    تيتان - دكا  دستبند   شكلهم

  .گرديد   استفادهبود    شده  ساخته  پلاستيك  مانند 
شده   استفاده  دستبند  نوع  از  - دكادستبند  [بيماران 

بيماران و همچنين  اطلاعي نداشتند.    ] يا دارونما  تيتان
همكار آموزش ديده در بخش هيچ كدام از نوع دستبند  

شده   اين    براياستفاده  نتيجه  در  و  نبود  مطلع  بيمار 
  بيماران  اين  درد   ميزانمطالعه باليني دو سو كور بود.  

 ساعت  سه   هر   ديده،   آموزش   همكار  همان   توسط   نيز
  در   بيمار  درد   چنانچه  است  ذكر  به   گرديد. لازم   بررسي
  گرم ميلي   ٢٥رفت    فراتر  ٣نمره    از   ديداري،  مقياس 

ميزان  تزريق  عضلاني  صورتبه   پتيدين،   پتيدين   شد. 
شد.    درج  مطالعه   ليستچك  در  نيز  بيمار  هر  دريافتي 

و    spss19  افزار آماري مطالعه با استفاده از نرم   هايداده 
تجزيه  مورد  مستقل  تي  آماري  قرار    و  آزمون  تحليل 

  گرفتند. 
  

  هايافته 
نفره مداخله و    ٣٠نفر در دو گروه    ٦٠در اين مطالعه،  

مداخله   گروه  ميانگين سن  وارد مطالعه شدند.  كنترل 
 شاهد   گروه  سن  ميانگين  و   سال  ٤٧/٥٠±٧٥/١٧
دار  تفاوت سني دو گروه معني   . بود  سال  ١٦/٤٢±٥٩/١٥

مطالعه،    . ]p=٠٥٩/٠[ نبود   اين  در  رد  م  ٦٠همچنين 
داشتند   ]%١٠٠[ مداخله  شركت  گروه  قد  ميانگين   .

متر و ميانگين قد گروه شاهد  سانتي  ٣٠/١٧٢±٣١/٤٩
تفاوت قدي دو گروه  سانتي  ٢٥/١٦٩±٢٣/٤٦ بود.  متر 

]. ميانگين وزن گروه مداخله  p= ٨٠٥/٠دار نبود [معني
شاهد    ٢٨/٧٧±١٢/٢٣ گروه  وزن  ميانگين  و  كيلوگرم 
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گروه    ٤٣/٧٤±١٤/٢٠ دو  وزني  تفاوت  بود.  كيلوگرم 
]٦١٢/٠=p١[جدول دار نبود  ] معني .[  

تفاوت نمرات درد دو گروه مداخله و كنترل، بلافاصله  
از جراحي   از جراحي  ]p=٤٥٥/٠[پس  بعد  ، دو ساعت 

]٠/ ٢٤٢=p[  ،ساعت پس از جراحي    ٦]٤٥٣/٠=p[  ،١٢  
ساعت پس از    ٢٤و    ] p=٠/ ٣٨٧[ساعت پس از جراحي  

  .  ]٢جدول [ دار نبود معني  ] p= ٥٣٣/٠[جراحي 

  ميانگين دوز داروي مسكن،  جراحيدر مرحله بعد از  
مداخله    مخدر گروه  گرم  ميلي   ١٦/١٩± ١/ ٩٦گروه  و 

بود. تفاوت دوز دارو دو  گرم ميلي  ٣٣/٢٣±١٥/١كنترل  
. همچنين، تفاوت دوز  ]p= ٠٧٣/٠[دار نبود  گروه معني

دارو دو گروه مداخله و كنترل، دو ساعت بعد از جراحي  
]٠/ ٣٤٩=p[  ،ساعت پس از جراحي    ٦ ]٠/ ٤٥٦=p[  ،١٢  

جراحي   از  پس  از    ٢٤و    ]p=٠/١[ساعت  پس  ساعت 
  .  ]٣جدول [ دار نبود معني  ] p= ٨٣٣/٠[جراحي 

  
  مطالعه در دو گروه مورد توصيفي سن، قد و وزنهاي شاخص :١جدول  

داريسطح معني شاهد  مداخله   

٤٧/٥٠±٧٥/١٧ ميانگين سن (سال)  ١٦/٤٢±٥٩/١٥  ٠٥٩/٠  
متر) ميانگين قد (سانتي  ٤٩/١٧٢±٣١/٣٠  ٤٦/١٦٩±٢٣/٢٥  ٨٠٥/٠  

٢٣/٧٧±١٢/٢٨ ميانگين وزن (كيلوگرم)   ٢٠/٧٤±١٤/٤٣  ٦١٢/٠  
 

  مطالعه  تعيين و مقايسه ميزان درد در دو گروه مورد :٢  جدول
)١( گروه مداخله  ) ٢(  گروه شاهد   داريمعني سطح 

 انحراف معيار ميانگين  انحراف معيار ميانگين 
جراحي بعد از   ٩٠/٤  ٤٥/٠  ٢٦/٥  ١٧/٠  ٤٥٥/٠  

جراحي ساعت بعد از   ٢  ٢٣/٥  ٢٩/٠  ٨٣/٤  ١٥/٠  ٢٤٢/٠  
جراحي ساعت بعد از  ٦  ٩٣/٤  ٢٩/٠  ٦٦/٤  ١٩/٠  ٤٥٣/٠  
جراحي ساعت بعد از    ١٢  ٤٦/٤  ٣٢/٠  ٠٦/٤  ٣٢/٠  ٣٨٧/٠  
جراحي ساعت بعد از  ٢٤  ٧٠/٢  ٤٦/٠  ١٦/٢  ٢٩/٠  ٥٣٣/٠  

  

 تعيين و مقايسه دوز دارو در دو گروه مورد مطالعه :٣جدول  
)١( گروه مداخله  ) ٢(  گروه شاهد  داريسطح معني   

 انحراف معيار ميانگين  انحراف معيار ميانگين 
١٦/١٩ بعد از  جراحي  ٩٦/١  ٣٣/٢٣  ١٥/١  ٠٧٣/٠  

ساعت بعد از  جراحي ٢  ٥٠/٢٢  ٣٩/١  ١٦/٢٤  ٨٣/٠  ٣٠٩/٠  
ساعت بعد از  جراحي ٦  ٨٣/٢٠  ٧٣/١  ٥٠/٢٢  ٩٣/١  ٤٥٦/٠  
ساعت بعد از   جراحي ١٢  ١٦/١٩  ٩٦/١  ١٦/١٩  ٩٦/١  ١ 
جراحيساعت بعد از   ٢٤  ٢٤/١١  ٠٥/٢  ٨٣/٥  ٩٦/١  ٨٣٣/٠  
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تعيين و مقايسه ميانگين مصرف دارو در دو گروه مورد مطالعه  :١نمودار    

 
در دو گروه مورد مطالعه  مقياس ديداري درد  بر اساس  تعيين و مقايسه ميزان درد:  ٢نمودار    

 
  

  و نتيجه گيري  بحث
با   - دكا  دستبند   اثربخشي   هدف مطالعهمطالعه حاضر 

  فتق   جراحي  از   پس  بيماران  درد   كنترل  بر   تيتان
دستبند،    اينگوينال اين  داد  نشان  نتايج  شد.  انجام 

بيماران پس از جراحي  حاد  تأثيري بر ميزان كاهش درد  
زمينه  نداشت.    فتق اين  معدودي  مطادر  بسيار  لعات 

  خفيف   دردي بي مطالعات معدودي از  انجام شده است.  
  . ]٢٨[هاي آغشته به تيتان حكايت دارند پچ  از  استفاده  با
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همكارانش   ٣ماتسوموتو  سال    و    دريافتند   ٢٠١٥در 
- بالقوه  مكمل  نقش   تيتان،- آكوا  به  آغشته   استفاده از پچ 

  عضلاني   اختلالات  به  مبتلا  بيماران  كاهش درد  در   اي
  . ]٢٩[ داشت تمپورومنديبيبولار مفصل 

هاي  كه لباس   دريافتند   ] ٢٠١٨[ و همكارانش    ٤بلك
تيتان،  به    افراد   در   تحرك   و   تعادل   بهبود   باعث  آغشته 

نيز    ] ٢٠١٤[و همكارانش    ٥رولاندز  . ]٣٠[گرديد   مسن
پچ از  استفاده  كه  دادند  ،  تيتان-آكوا  به   آغشته  نشان 

آرام  افزايش  استرس،  كاهش  كاهش  باعث  و  بخشي 
از   احتمالاً كه مكانيسم آن   شودمي خستگي ورزشكاران 

  در   مدت طولاني  تقويت   و غشايي  پتانسيلطريق تغيير  
. همچنين  ]٢٥[است  هيپوكامپاز    شده  جدا  هاينورون 

دريافتند پوشش آغشته به تيتان، باعث بهبود وضعيت  
  متابوليك، كاهش خستگي و افزايش تبادل تنفسي و در 
نهايت بهبود عملكرد استقامتي نسبت به گروه كنترل  

  اعصاب   و   تيتانيوم  بين   قوي  ٦زيستي   تطابق   . ]٣١[شد 
  اعصاب   عملكرد  يا  ساختار  دارد: اكسيد تيتانيوم،  وجود 
  كاشت  بين   مستقيم  تماس   و  دهد نمي   تغيير   را   دارميلين

  عصبي   اثرات  به   منجر  اعصاب  و   تيتانيوم  فلز
  بر   پچ  يك   در   كه   هنگامي  ، نتيتا-آكوا.  ]٣٢[شودمين

گيرد اثرات سمي براي بافت عصبي  مي   قرار   پوست   روي 
  نوار   با  مقايسه  در  تيتان-آكوااي،  در مطالعه.  ]٣٣[ندارد

)   هرمي   هاينورون   در   اختلال  باعث  ، )پلاسبودارونما 
در گرديد   موش   هيپوكامپ   طور  به  پچ  مطالعه،  اين  . 

  جانبي   عوارض   و  گرفت  قرار  عصبي   بافت   زير   در   مستقيم 
  رد، د  پيامدر انتقال    . اختلال]٣٤[نشد   براي آن مشاهده

  و   هداشت  بستگي تيتان -غشته به آكواآ هايپچ غلظت  به
  غلظت   بالاترين   به  مربوط  LTP  در   اختلال  بيشترين

  است   آن  از  حاكي  ها. يافته گزارش شده است  تيتان-آكوا
 

3 . Matsumoto 

  پذيريانعطاف   در   اختلال  ايجاد   توانايي   ، تيتانيوم  كه 
 اطلاعات   كاهش  باعث  امر  اين  كه   دارد  را  سيناپسي

شواهد ]٢٨[شودمي   درد  حسي   تحقيقات  از  حاصل  . 
هاي حامل  مواد يا پوشش  اگر   كه  است  آن  از  حاكي  اخير

دنبال  هنگام   تيتان به    استفاده   شديد   دويدن   ريكاوري 
،  ]٣٥  و  ٣٤[مشترك   حركت  دامنه  ترسريع   ترميم  شود
  تاندون   سختي   و   ]رفلكس-پاسخ[  تأخير  پاسخ  زمان
را نسبت به گروه شاهد (دارونما) را به دنبال دارد    آشيل

]٣٥[  .  
باليني تصادفي شاهددار  مطالعه حاضر يك مطالعه  

رسد   مي  نظر  به  انتقال  است.  در  تداخل  با  تيتانيوم، 
نوروني، باعث كاهش احساس درد گردد هرچند در اين  

است به دلايل  مطالعه، چنين اثري ديده نشد كه ممكن  
اينكه  ابتدا  باشد:  بيماران    مختلف  روي  بر  مطالعه  اين 

  انجام شد در يد و حاد پس از جراحي  داراي دردهاي شد 
ياد حالي مطالعات  لباس   كه  تأثير  ها،  شده در خصوص 

ها بر دردهاي عضلاني اسكلتي مزمن انجام  نوارها يا پچ
است مشابه،    در  .شده  مطالعات  ابزار  اينكه  نهايت 

نوارهاپوشش پچ  ها،  بودند  يا  تيتان  به  آغشته    در هاي 
دستبند    حالي از  ما،  كرديم.  كه  استفاده  تيتانيوم 

شده، مواد آغشته به تيتان    همچنين، در مطالعات ياد
كه  آن   حال  ، مستقيماً بر روي اندام دچار درد قرار داشتند 

انتقال   دو  پيامدر مطالعه حاضر،  طريق  از  هاي عصبي 
  تيتان - دكا  تا دستبند   نخاعالكترود پوستي در دو انتهاي  

  صورت گرفت. 
  

  گيري نتيجه
هاي نوين  هاي غير دارويي از روش رد به شيوهكنترل د 

مايي باليني  . هرچند در اين كارآزاستدر علم بيهوشي  

4 . Black 
5 . Rowlands 
6 . Biocompatibility 
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كور دستبند    تيتان-دكادستبند    دوسو  با  مقايسه  در 
داري بر كاهش درد پس  ثير معنيأپلاستيكي (دارونما) ت

  از جراحي فتق اينگوينال نداشت.
  

قدرداني و  آموزشي  :  تشكر  گروه  اساتيد  از  تشكر  با 
جراحي   و  اعصاب  علوم  ويژه،  هاي  مراقبت  و  بيهوشي 

  دانشگاه علوم پزشكي كرمان. 
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