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  چكيده

ي براي كنترل فهاي مختلروش .شايع پس از اعمال جراحي است مشكلاتدرد پس از عمل يكي از : زمينه و هدف
تاثير  تعيين هدف از اين مطالعه. است حس كنندهموضعي مواد بي ها تزريقدرد پس از عمل وجود دارد كه يكي از آن

ايش رضايت زكاهش مصرف مسكن و اف بررحم و زير جلد  هايدر لولهدرصد  25/0واكائين تزريق داخل نسجي بوپي
  .باشدمي رحم هاي لوله تحت جراحي بستن بيماران

پس . زائو انجام گرفته است 50اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني تصادفي دوسوكور بوده كه بر روي  :مواد و روش
، درصد 5با ليدوكايين  حسي نخاعيپس از انجام بي .نفري تقسيم شدند 25از اخذ رضايتنامه كتبي بيماران به دو گروه 

هر  هاي رحم دردر محل قطع لولهدرصد  25/0واكائين ليتر بوپيميلي 5و  بسته شده هاي رحم به روش پاركلندلوله
 هاي ريكاوري ودر زمانسپس . شدو در گروه كنترل، نرمال سالين تزريق مي ،ناحيه زير جلد نيز در ليترميلي 5طرف و 
 درد و ميزان نياز به مسكن، علائم حياتي، ،پس از عمل و هفت روز چهارم بيست و نزدهم وهاي دوم، هشتم، شاساعت

  .انجام شد SPSSآناليز اطلاعات با برنامه . گرديدپرسشنامه ثبت مي تهوع و استفراغ بيماران بررسي و در
روز  7 ساعت و 24 ساعت، 16 ساعت، 2ريكاوري، هاي در زمان چنين ميزان مصرف مسكنو هم ميزان درد: هايافته

 دردجراحي دو گروه از نظر  از ساعت بعد 8در  .كمتر بوده است واكايينبوپيداري در گروه جراحي به طور معنياز بعد 
  . داري نداشتندو مصرف مسكن اختلاف معني

كاهش قابل توجه سبب  رحم هايلوله در زائوهاي تحت جراحي بستن درصد 25/0واكائين تزريق بوپي :گيرينتيجه
  .بعد از عمل شده است روز 7جراحي تا ازساعت بعد  24افرايش رضايت بيماران در طي  مصرف مسكن و درد و
 

  .بعد از عمل دردي، بيرحم هايلوله جراحي بستنواكايين، ، بوپيحسي نخاعيبي: واژگان كليدي
  
  
  
  
 

  . همدان، خيابان پاسداران، بيمارستان فاطميه، اتاق عمل، دكتر ناهيد منوچهريان :آدرس مؤلف مسئول
 nmanuchehrian@yahoo.com: پست الكترونيك

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
  
  
  
  
  

 واكايين بر درد پس ازبررسي تاثير تزريق داخل نسجي و زيرجلدي بوپي

  هاي رحم در دوره پس از زايمانعمل جراحي بستن لوله 
 2، محمدحسين بخشايي1* ناهيد منوچهريان

  .استاديار گروه بيهوشي دانشگاه علوم پزشكي همدان - 1
  .استاديار گروه بيهوشي دانشگاه علوم پزشكي همدان - 2
  

20/11/1389: تاريخ پذيرش                                        10/10/1389: تاريخ دريافت  
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  1390بهار،3، شماره1و درد، دوره بيهوشيفصلنامه  

 

10 ...تزريق داخل نسجي و زيرجلديبررسي تاثير  

  
 قدمهم 

جراحي يـك روش   هرحم به طريق هايلوله بستن
مطمئن براي پيشگيري از بارداري است كـه اولـين   

بـه دنبـال عمـل     لانگـرين  توسط 1880بار در سال 
  )1(.تسزارين انجام شده اس

رحـم تـا چنـد روز پـس از     هايلولهكه جائياز آن
ديـواره شـكم در    مسـتقيم در زيـر  ر زايمان بـه طـو  

پـس از   سـاعت اول  48بنـابراين   باشندميدسترس 
رحـم   هـاي زايمان زمان مناسبي بـراي بسـتن لولـه   

  )1(.تاس
 هـاي لولـه  هاي جراحي متعددي براي بستنروش

هــا روش تــرين آنرحــم وجــود دارنــد كــه معمــول
  هـاي در ايـن روش در محلـي از لولـه    .پاركلند است

بـه   وارد مزو شده و رحم كه فاقد عروق خوني باشد،
سـپس   داريم ومتر از لوله را بر ميسانتي 5/2اندازه 

دو طرف محل قطع شده با نخ كروميك صفر بسـته  
ايمـن   روشي كـاملاً  رحم، هايبستن لوله )2(.شودمي

  )2( .گزارش شده است درصد7/1عوارض آن و بوده 

تحـت  يمان ارحم در دوره پس از ز هايبستن لوله
 حسـي منطقـه اي  بيهوشي عمومي يا بـي  هايروش

 كه خود شامل اسپاينال و اپيدورال است، )رژيونال(

درد پس از عمل يكي از مشـكلات   )3(.گيردانجام مي
  )3(.جراحي استشايع پس از 

ــوء     ــرات س ــاد اث ــب ايج ــل موج ــس از عم درد پ
 و هاي قلبي و تنفسـي شـده  سيستمفيزيولوژيك در 

 سـبب بـروز تهـوع و اسـتفراغ،     توانـد مـي  چنينهم
علاوه بـراين، درد پـس از   ) 3(.شود... احتباس اداري و

طراب بيمـاران در  ض ـا ترين علت تـرس و عمل شايع
بنابراين كنتـرل مـوثر    )3(.باشدميدوره قبل از عمل 

ال در هـاي ايـده  درد پس از عمل براي ارائه مراقبت
هـاي مختلفـي بـراي    روش .بيماران ضـروري اسـت  

كنترل درد پـس از عمـل جراحـي وجـود دارد كـه      
 عضلاني يا وريـدي مخـدرها،   شامل تجويز خوراكي،

هـاي داخـل نخـاعي و    دردي با روشهاي بيتكنيك
-يق مخدرها و يا مواد بـي اپيدورال با استفاده از تزر

دردي تحـت كنتـرل   حس كننده موضعي، روش بي
هـاي مخصـوص و   با استفاده از پمـپ  (PCA)بيمار 

 هحـس كننـد  بالاخره تزريق داخل نسجي مـاده بـي  
  ) 3(.باشدموضعي در محل تحت عمل جراحي مي

جويز خوراكي و عضلاني مخدرها به دليـل عـدم   ت
دردي جهـت بـي  توانايي در ايجاد سطح خوني كافي 

 )4(.پــس از اعمــال جراحــي، روش مناســبي نيســت 
بـدليل عـوارض    تزريق داخل وريـدي مخـدرها نيـز   

ت مـــداوم پرســـتاري و بـــنيازمنـــد مراق مخـــدرها
تجـويز داخـل نخـاعي يـا     . باشدهاي لازمه مي پايش
 سازد،دردي خوبي را فراهم ميرال مخدرها بيواپيد

مراقبــت امــا هماننــد روش داخــل وريــدي نيازمنــد 
تجـويز داخـل نسـجي    ) 4(.باشـد مداوم پرستاري مـي 

ضمن  حس كننده موضعيهاي بيلمحلو) موضعي(
  )4(.عوارض مخدرها را نيز ندارد دردي لازم ،ايجاد بي
حـس كننـده   وهـاي بـي  رواكائين از جملـه دا بوپي

كه جهت تزريق موضعي داخل  استموضعي آميدي 
و  ينخـاع  حسـي ، بـي بلوك اعصاب محيطي نسجي،

ايـن دارو بـا    .گيـرد اپيدورال مورد استفاده قرار مـي 
داراي شروع اثر نسـبتا  درصد 5/0 و25/0هاي تظغل

و قدرت اثر زيـاد و طـول اثـر    ) نزده دقيقهپا( آهسته
حس كننـده  داروهاي بي. باشددقيقه مي 480-240

ــوده،  ــري ب ــوارض كمت ــي موضــعي داراي ع دردي ب
ت بـوده و تقريبـا   ارزان قيم مناسبي را ايجاد نموده،

  )4و3(.باشندهميشه نيز در دسترس مي
 7-15كــودك  12در  ،در يــك مطالعــه در لنــدن

 ،ساله كانديد كشيدن دندان تحت بيهوشي عمـومي 
ــوپي ــائين ب ــي 25/0واك ــا اپ ــرين درصــد همــراه ب نف
بيمـاران بـه دو گـروه    . به كار برده شـد 000/1:200
نهايت  در. واكايين و نرمال سالين تقسيم شدندبوپي

واكائين  سبب كـاهش قابـل   نتيجه گرفتند كه بوپي
ها شده است و روش مفيدي براي توجه درد در بچه

  )6و5(.باشدكاهش درد پس از عمل مي

بيمار جهـت كنتـرل    50در يك مطالعه در ايتاليا 
سيسـتكتومي بـه طريـق    درد پس از جراحـي كولـه  

ــون داخــل   ــروه تحــت انفوزي لاپاراســكوپي در دو گ
. واكائين و نرمـال سـالين قـرار گرفتنـد    بوپي صفاقي

 88ميزان احساس درد پس از عمـل در گـروه اول    
درصد بوده است و احساس 96درصد و در گروه دوم 

 22درصد و در گروه دوم  28درد شانه در گروه اول 
داري را البته نتايج اخـتلاف معنـي  . درصد بوده است
  )7(.نشان نداده است

زائـو كـه كانديـد     80تايلنـد در بررسي ديگري در 
رحـم بودنـد بـه صـورت      هـاي جراحي بسـتن لولـه  
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ايرانتزي و درد سرژيونال آن انجمن   

 

 11 و همكار ناهيد منوچهريان

تصادفي به چهار گروه تقسيم شدند كه شامل گـروه  
P )ليتر سالين ايزوتونيك عضـلاني همـراه   يك ميلي
يك ( M، گروه )ليتر سالين داخل صفاقيميلي 80با

 80گـرم مـرفين عضـلاني و    ميلـي  10ليتر يـا  ميلي
يـك  (  L، گـروه )داخـل صـفاقي  ليتـر سـالين   ميلـي 
ليتر ليدوكائين ميلي 80ليتر  عضلاني سالين و  ميلي

گـرم  ميلـي 10(ML ، گروه )درصد داخل صفاقي5/0
درصد 5/0ليتر ليدو كائين ميلي 80مرفين عضلاني و

، جراحي بصـورت مينـي لاپـاراتومي،    )داخل صفاقي
درصـد بـه   1ليتر ليـدوكائين  ميلي 15پس از تزريق 
متوسـط مقيـاس   . موضعي انجام شـد  صورت تزريق

 ML 8/0و در گــروه  L2/1 در گــروه  (VAS)درد 
و   Pبوده است كه بطور قابل توجهي نسبت به گـروه 

M  انــد، كمتــر بــوده بــوده 6و  5/5كــه بــه ترتيــب
گيري كلي اينكـه تسـكين   نتيجه) P= 001/0(.است

 هـاي درد در زائوها تحت عمل جراحـي بسـتن لولـه   
موضعي حتي پس از تجويز مـرفين  حسي رحم با بي

عضلاني، ناكافي بـوده اسـت، در حـالي كـه تزريـق      
ليدوكائين به داخل حفره شكم به طور مـوثري درد  

  )8(.حين جراحي را كاهش داده است
تـاثير تزريـق   تا بر آن شديم  ما نيز در اين تحقيق

زيـر   رحـم و  هـاي واكائين در لولهداخل نسجي بوپي
پس از عمل و كاهش مصـرف  جلد را در كاهش درد 

ت بيماران تحـت جراحـي   يها  و افزايش رضامسكن
  .رحم بررسي نماييم هايبستن لوله

 
 مطالعهروش 

ايــن مطالعــه از نــوع كارآزمــايي بــاليني تصــادفي 
 ASA I & IIبـا   زائـو  50دوسوكور بوده كه بر روي 

ساعت گذشته در بيمارستان زايمـان   24كه در طي 
بيماران قبل از جراحـي   .گرفته استاند انجام نموده

توسط متخصص بيهوشي ويزيت شده و پس از ارائه 
توضــيحات شــفاهي، رضــايتنامه كتبــي از بيمــاران  

همـه بيمـاران پـس از ورود بـه اتـاق       .شدگرفته مي
ليتر سرم رينگـر دريافـت نمـوده و    ميلي 500عمل 

 واكـائين و بطور تصادفي در يكي از  دو گـروه بـوپي  
  .گرفتند ار ميكنترل قر

براي بررسي درد بيمـاران از مقيـاس عـددي درد    
شـود كـه در آن از يـك خـط كـش ده      استفاده مي

ابتـدا بـراي بيمـاران    . شـود متري استفاده ميسانتي

شـود تـا در مـوارد درد    بطور كامل توضيح داده مـي 
و در صـورت نداشـتن درد    10شديد و كشنده عدد 
در مـواردي كـه   گذاري نمـوده و  عدد صفر را علامت

شدت درد بين اين دو عدد است فاصله بين صفر تـا  
  .گذاري نمايند ده را علامت

بيماراني كه بـه  : معيارهاي خروج از مطالعه شامل
داشـته   نخـاعي حسـي  هر دليل ممنوعيت براي بـي 

اعمال جراحي  ،زايمان سخت و طول كشيده ،باشند
ــر از يــك ســاعت  ــا بيمــاري  ،طــولاني ت بيمــاران ب

  .باشداي مييك زمينهسيستم
 25با سوزن شـماره   حسي نخاعيپس از انجام بي

، بـرش  درصـد  5گـرم ليـدوكايين   ميلي 75و تزريق 
 ـ جراحي در ناحيه دور ناف داده شـده و لايـه   ه هـا ب

رحـم بـه    هـاي پس از بستن لولـه . شدترتيب باز مي
ليتـر  ميلـي  5واكـائين  در گروه بـوپي  روش پاركلند،

 هـاي در محـل قطـع لولـه    درصد25/0واكائين بوپي
ديگر  ليترميلي 5رحم و مزوسالپنكس درهر طرف و 

ناحيـه زيـر جلـد و در گـروه كنتـرل نرمـال        نيز در
خاتمـه عمـل در پـنج     پس از .شدسالين تزريق مي
هــاي دوم، ســاعت هــاي ريكــاوري ونوبــت در زمــان

چهـارم پـس از عمـل     بيسـت و  هشتم، شـانزدهم و 
ميـزان درد و تهـوع و    نياز به مسـكن،  علائم حياتي،

ده و در پرسشنامه ثبـت  شاستفراغ  بيماران بررسي 
<  4(در صـورت نيـاز بيمـار بـه مسـكن      . گرديـد مي

VAS (25 ــي ــدي تجــويز    ميل ــدين وري ــرم پتي گ
ساعت بيمـاران از بيمارسـتان    24 پس از .گرديد مي

ترخيص شده و با استفاده از آدرس دقيـق و شـماره   
 شــده از بيمــار تحــت پيگيــري قــرارتلفــن گرفتــه 

 بـا بيمـاران  در روز هفتم پس از جراحي . گرفتند مي
برقـرار شـده و از نظـر ميـزان مصـرف      تماس تلفني 

شدت درد و رضايت عمل مورد پيگيري قرار  ،مسكن
 موفقيـت در برقـراري  در صـورت عـدم   . گرفتنـد مي

تماس تلفنـي، بيمـار مـورد نظـر از مطالعـه حـذف       
آوري شــده بــا اطلاعــات جمــعســپس  .گرديــد مــي

  .آناليز شد SPSSاز نرم افزار  استفاده
  

  نتايج
نفـري مـورد مطالعـه     25پنجاه بيمار در دو گروه 

سال بود  32ميانگين سني در هر گروه . قرار گرفتند
سـطح تحصـيلات و تعـداد     ،و دو گروه از نظـر سـن  
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هاي مختلفهاي مطالعه در زمانرحم بر حسب گروههاي مقايسه ميزان درد بعد از عمل بستن لوله - 1نمودار  
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گروه بوپيواكائين

گروه شاهد

  هاي مطالعهرحم برحسب گروه هايساعت اول بعد از عمل بستن لوله24مقايسه ميانگين نمره درد:1جدول شماره
هاي مورد گروه

  مطالعه
ميانگين نمره درد  تعداد

(VAS) 
انحراف معيار نمره

 (VAS)درد 

ميانه نمره
 (VAS)درد

 درد حداقل نمره
(VAS) 

درد  نمره حداكثر
(VAS)  

P. Value 

t= 32/7  6/4  8/0 6/1 79/0 75/1  25  واكائينبوپي  
P= 0000/0  

  8/5  8/1 2/4 38/317/1  25  شاهد

T-Test 

  .داري با يكديگر نداشتندفرزندان تفاوت معني
ميــانگين نمــره درد در  1مطــابق نمــودار شــماره 

 96/0واكـايين  زمان ورود به ريكاوري در گروه بـوپي 
بـوده   4±17/3) شـاهد (و در گروه كنتـرل   83/1 ±

 2ميــانگين نمـــره درد در   ).P=  0001/0(اســت  
ــوپي   ــروه ب ــي در گ ــد از جراح ــاعت بع ــايين س واك

ــاهد   12/2±2/2 ــروه ش ــوده  76/5 ±38/2و در گ ب
ــت  ــره درد در   .)P=  00002/0(اس ــانگين نم  8مي

ــوپي   ــروه ب ــي در گ ــد از جراح ــاعت بع ــايين س واك
بــوده  88/3 ±45/2و در گــروه شــاهد  78/1±48/3

دار نبوده است اين اختلاف از نظر آماري معني. است
)51/0  =P.(  ساعت بعد از  16ميانگين نمره درد در

و در  72/1 ±69/1واكــايين جراحــي در گــروه بــوپي
 ).P=  001/0(بوده اسـت   36/3± 49/1گروه شاهد 

ساعت بعـد از جراحـي در    24ميانگين نمره درد در 

و در گـروه شـاهد    4/0 ± 04/1واكـايين  گروه بوپي
ميانگين نمره . )P=  00006/0(بوده است  ±2 25/1

ــروه     ــي در گـ ــس از جراحـ ــتم پـ درد در روز هفـ
 83/3و در گـروه شـاهد    27/0 ±7/0واكـايين   بوپي

 ).P=  00009/0(بوده است 
درصـد بيمـاران در    12، 2مطابق با نمودار شماره 

درصـد بيمـاران در گـروه     56واكـايين و  گروه بـوپي 
 شاهد در زمـان ريكـاوري نيـاز بـه مسـكن داشـتند      

)002/0 =P(. 16واكايين ودرصد بيماران گروه بوپي 
ــاهد در   64 ــروه ش ــد در گ ــس از   2درص ــاعت پ س

 8در   ).P= 001/0( جراحي نياز به مسـكن داشـتند  
درصـــد در گـــروه  48 ســـاعت پـــس از جراحـــي

درصـد در گـروه شـاهد نيـاز بـه       60واكايين و  بوپي
كه اين اختلاف از نظـر   ،)P=  57/0( مسكن داشتند
سـاعت پـس از    16در  .باشـد دار نمـي آماري معنـي 

ان 
ميز

صد 
در

درد
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  هاي مختلفهاي مطالعه در زمانرحم بر حسب گروههاي مقايسه ميزان نياز به مسكن بعد از عمل بستن لوله :2نمودار

 

 
 

هاي مطالعهساعت اول پس از عمل بر حسب گروه 24مقايسه نياز به مسكن  در  :2جدول شماره   

)درصد(تعدادگروه داروئينياز به مصرف مسكن )درصد(گروه دارونما تعداد   )درصد(جمع تعداد    

)76(19 دارد  25)100(  44 )88(  

)12( 6)0(60 (24) ندارد  

 50 (100)25 (100)25 (100) جمع

Pearson-chi-square (P= 0/022) 

12% 16%

48%

16%

4% 4%

56%

64%

60%

56%

20%

48%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%

هنگام ورود به  
ريكاوري

دو ساعت بعد  
از عمل

هشت ساعت   
بعد از عمل

شانزده ساعت   
بعد از عمل

بيست وچهار  
ساعت بعد از  

عمل

روز هفتم بعد  
از عمل

گروه شاھد

گروه بوپيواکائين

  دردي در دو گروه مورد مطالعهمندي از بيمقايسه رضايت-3جدول شماره
 گروه داروئي  هاي مورد مطالعهگروه

 )درصد(تعداد 

  گروه دارونما
 )درصد(تعداد 

 جمع

 )درصد(تعداد 

  )80( 40  )60(15 )100(25  راضي
  )20( 10  )40(010  نا راضي

Pearson-chi-square  (P= ٠/٠٠١) 

درصد  56واكايين و درصد در گروه بوپي16جراحي 
. )P=  008/0( در گروه شاهد نياز به مسكن داشتند

درصد در گـروه   20واكايين ودرصد در گروه بوپي 4
ساعت پس از جراحي نياز بـه مسـكن    24شاهد در 
كه اين اختلاف از نظر آمـاري    )P=  18/0( .داشتند
درصــد بيمــاران در گــروه  4. باشــددار نمــيمعنــي
 7در گروه شـاهد در طـي    درصد 48واكايين و  بوپي

 ــ ــس از جراحــي مصــرف مس ــدروز پ ــته ان  كن داش
)001/0  = P.(  

ــوركلي، در  ــي    24بط ــس از جراح ــاعت اول پ س
و در  75/1واكـايين  ميانگين نمره درد در گروه بوپي

) 1مطـابق جـدول شـماره    (بـود   83/3گروه شـاهد  
)00001/0  =P.(   

سـاعت   24چنين ميانگين نياز بـه مسـكن در   هم

درصـد و در   76واكـايين   پس از عمل در گروه بوپي
مطابق با جدول شـماره  . درصد بود 100گروه شاهد 

2، )002/0  =P.(  
جهـت   روز 7فقط يك نفر از گروه شاهد در طـي   

تسكين درد مراجعـه پزشـكي داشـته و هيچيـك از     
واكــايين بــه پزشــك مراجعــه بيمــاران گــروه بــوپي

دو گروه از نظـر عوارضـي ماننـد تهـوع و      .اند نداشته
ــي  ــاوت معن ــتفراغ تف ــتنداس ــورد  .داري نداش در م

مندي از جراحي كه در روز هفتم از بيمـاران  رضايت
بيمـاران و   واكايين همهدر گروه بوپي شد،سوال مي

 .نفـر رضـايت داشـتند    25نفر از  15در گروه شاهد 
 ).P=  001/0) (3جدول شماره (
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  بحث
واكايين درزمـان  بيماران گروه بوپي ،در مطالعه ما

ــاوري و  ــور     2ريك ــه ط ــي ب ــد از جراح ــاعت يع س
داري درد كمتري را تجربه كردنـد و بـه طـور     معني
  .داشتندداري نيز نياز به مسكن كمتري معني

خانم كانديد  105 ،دريك مطالعه در ماساچوست 
مـورد   ،رحم بطريقـه لاپاراسـكوپيك  هاي بستن لوله

گـروه كتـورولاك    3افـراد بـه   . بررسي قرار گرفتنـد 
واكـائين موضـعي و دارونمـا تقسـيم     عضلاني، بـوپي 

  .شدند
كتورولاك عضلاني و دارونمـا بـه طـور    : گروه اول

واكـائين  عضلاني و بـوپي دارونما : گروه دوم ،موضعي
كتــورولاك عضــلاني و   : موضــعي و گــروه ســوم  

ميزان درد پس از جراحـي در   ،واكائين موضعي بوپي
ــرخيص از     30 ــان ت ــي و زم ــس از جراح ــه پ دقيق

ارزيـابي  ) تلفنـي (ريكاوري و صبح روز بعد جراحـي  
ها مثل استفراغ، نياز به مسكن اضافه ساير يافته. شد

ر ريكـاوري نيـز مـورد    و طول مدت زمـان اقامـت د  
واكـائين  نتيجه اينكه بـوپي . بررسي قرار گرفته است

درد پس از جراحي را به طور قابل توجهي نسبت به 
چنـين  دقيقه پـس از جراحـي و هـم    30دارونما در 

زمان ترخيص از ريكاوري را كاهش داده است اما در 
. انـد روز پس از جراحي سـه گـروه تفـاوتي نداشـته    

ن مصرف مسكن اضافي و اسـتفراغ  همچنين در ميزا
بعد از جراحي و مدت زمان اقامت در ريكـاوري نيـز   

نتيجـه ايـن مطالعـه     )10و9(.سه گروه تفاوتي نداشتند
مويد نتايج بررسي حاضر است با اين تفـاوت كـه در   
آن بررسي مصرف مسكن در دو گـروه مشـابه بـوده    

كــه در بيمــاران مــورد بررســي مــا در حــالي ،اســت
واكائين سبب كاهش مصرف مسـكن  از بوپياستفاده 

  . نيز شده است
زن كانديـد   20در مطالعه انجام شده در شيكاگو، 

حسي نخـاعي  رحم تحت بيهاي جراحي بستن لوله
ــد   ــرار گرفتن ــي ق ــورد بررس ــاران  . م ــه بيم ــه هم ب

و كتـورولاك  ) گـرم ميلـي 10(وريـدي   متوكلوپراميد
 5 در حـين جراحـي تجـويز شـده و    ) گرمميلي 60(

درصـد بـه صـورت زيـر     5/0واكـائين  ليتر بوپيميلي
ليتــر ديگــر نيــز در لولــه رحــم و ميلــي 5جلــدي و 

مقيـاس درد  . شـد مزوسالپنكس هر طرف تزريق مي
پـس از جراحـي و    90و  75 ،60، 45، 30در دقايق 

مقـدار  . شدگيري و ثبت ميدر دو گروه اندازه 7روز 
گـروه  كلي مپريـدين تجـويز شـده در ريكـاوري در     

نرمال سالين به صورت قابل توجهي بيشتر از گـروه  
، 30مقيـاس درد در دقـايق   . واكائين بوده استبوپي
در گـروه   7پس از جراحي و روز  90و  75 ،60، 45

ــوپي ــروه    ب ــوجهي در گ ــل ت ــور قاب ــه ط ــائين ب واك
واكايين كمتر از گروه دارونمـا بـوده اسـت كـه      بوپي

  )11(.باشدتاييد كننده مطالعه حاضر مي
دو گروه  ،ساعت بعد از جراحي 8در مطالعه ما در 

داري از نظر دارو و نيـاز بـه مسـكن اخـتلاف معنـي     
واكـائين  قابل ذكر است كه نيمه عمر بوپي. نداشتند

ســاعت بعــد  8و لــذا در  ) 3(باشــدســاعت مــي 8-4
ازجراحــي ايــن دارو اثــر خــود را از دســت داده و از 

علت مصرف بيشـتر   طرفي گروه نرمال سالين نيز به
  .مسكن تا حدودي كاهش درد را تجربه كرده است

 ،ســـاعت بعـــد از جراحـــي 24و  16مجـــدداً در 
داري واكايين بـه طـور معنـي   دردي درگروه بوپي بي

از طرفـي  . بيشتر از گروه نرمال سالين  بـوده اسـت  
سـاعت   16نياز به مسكن در گروه نرمال سـالين در  

. داري بيشتر بوده اسـت بعد از جراحي به طور معني
بعــد از جراحــي، يــك نفــر از گــروه   24در ســاعت 

) شـاهد (نفر از گروه نرمال سـالين   5واكايين و  بوپي
كه در اين رابطـه   )P = 18/0. (نياز به مسكن نداشتند

توان تاثير دردهاي اوليـه در گـروه دارونمـا را در    مي
شـواهد  . دردهاي مراحل بعدي اين گروه مطرح كرد

توانـد  دهد كه تحريكات دردناك شديد ميينشان م
هايي از دستگاه عصبي مركـزي را نسـبت بـه    بخش
ــام ــد پي ــدي حســاس نماي ــاي ورودي بع ــين . ه چن

تحريكاتي مثلاً به شكل برش جراحي ممكـن اسـت   
منجــر بــه تغييــرات عملكــردي در دســتگاه عصــبي 

توانـد سـبب تشـديد درك درد    مركزي شود كه مي
  )Wind Upپديده () 4و3(.شود

حسـي  در هر حال گزارش شده كه استفاده از بي 
حسـي  يـا بـي  ) واكـائين مثل تزريـق بـوپي  (موضعي 

هـا قبـل از   نخاعي و يا استفاده از مخدرها و مسـكن 
توانـد اثـرات حسـاس كننـده     تحريك جراحـي مـي  

چنين ايـن امـر   هم .تحريكات جراحي را خنثي كند
پاتولوژيك تواند از بوجود آمدن دردهاي مزمن و مي

   )12(.در آينده نيز پيشگيري نمايد
تجــويز  ،در مطالعــه انجــام شــده در ماساچوســت
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واكائين موضعي بر خلاف مطالعه حاضـر سـبب    بوپي
بعد از جراحـي نشـده و سـبب     7كاهش درد در روز

  )9(.كاهش مصرف مسكن نيز نگرديده است
ــر در روز   ــه حاض ــه در مطالع ــد از  7در حاليك بع

داري در احسـاس درد بـين   عنـي جراحي اخـتلاف م 
از . واكايين و دارونما وجـود داشـته اسـت   گروه بوپي

روز در منـزل   7ايـن  طرفي مصرف مسكن در طـي  
. داري داشــته اســتنيــز در دو گــروه تفــاوت معنــي

 2004همچنين در مطالعات ديگـري كـه در سـال    
انجام گرفته است نيز نشان داده شده كه استفاده از 

موضعي سبب كـاهش مصـرف مسـكن    واكايين  بوپي
  )14و13(.شودمي

زائوهـاي تحـت    ،در بررسي انجام شده در شيكاگو
واكايين نسبت رحم كه در گروه بوپيهاي بستن لوله

پس از جراحي به طور قابل  7به گروه شاهد در روز 
دردتر بودند كه تاييد كننده نتايج مطالعه توجهي بي
  )11(.حاضر است

از نظر عوارض بعد ازجراحي دو گروه از نقطه نظـر  
  .تهوع، استفراغ اختلافي نداشتند

بيمار تحت بستن لاپاراسـكوپيك   105در بررسي 
واكـائين  نسـبت بـه    رحم نيز مصرف بـوپي  هايلوله

دارونما همانند مطالعه ما سبب افزايش استفراغ بعد 
  )10و9(.از جراحي نشده است

مندي بيمـاران در  در مطالعه حاضر ميزان رضايت
ر قابل توجهي بيش از گروه واكايين به طوگروه بوپي

دردي رسد كه بيبه نظر مي. نرمال سالين بوده است
چند ساعت اول پس از جراحي سبب راحتي بيمار و 

تـر وي بـه شـرايط قبـل از جراحـي      برگشت سـريع 
  .شود مي
 

  گيرينتيجه
درصـد  25/0واكائين در بررسي حاضر تزريق بوپي

رحم سبب كـاهش   هايدر زائوهاي تحت بستن لوله
قابـــل توجـــه درد و مصـــرف مســـكن و افـــزايش 

ســاعت پــس از  24رضــايتمندي بيمــاران در طــي 
  .روز پس از عمل شده است 7جراحي و تا 
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The evaluation of topical and subcutaneous bupivacaine 

 infiltration on postoperative pain in postpartum tubal ligation 
 
 

Nahid Mamochehrian1*, Mohammad-Hossein Bakhshaei2 

1. Assistant professor of anesthesiology, Hamadan University of Medical Sciences (*corresponding author) 
2. Resident of anesthesiology, Hamadan University of Medical Sciences. 
 
 
Abstract 

 Background and aims: Postoperative pain is a common problem in perioperative period. 
There are several methods for pain controlling that including infiltration of bupivacain. The aim of 
this study is comparing intratubal and subcutaneous injection of bupivacain %0.5 with placebo on 
postoperative pain relief, analgesic consumption and patient satisfaction. 

Materials and Method: In a double blind randomized clinical trial 50 candidates for tubal liga-
tion were divided two groups. After spinal anesthesia with lidocain%5 tubal ligation were per-
formed by Parkland method then 5ml bupivacaine %0.25injected into the mesosalpinx and subcu-
taneous tissue in every side. Vital signs, nausea and vomiting, analgesic requirements VAS of  
pain in recovery time2, 8, 16, 24 hours and 7 days after surgery were recorded.  

Results: Pain and analgesic requirements in recovery time, 2,16, 24 hours and 7 days after sur-
gery  were significantly decreased in bupivcaine group. Pain and analgesic consumption in 8 
hours after surgery were similar in two groups (p=0.51). 

Conclusion: Tissue infiltration of bupivacaine %0.25 in postpartum tubal ligation reduced pain, 
analgesic consumption and patients’ satisfaction. 

 
Keywords: Spinal anesthesia, bupivacaine, tubal ligation, postoperative pain. 
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