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   چكيده

هاي يكي از روش. بردو مورتاليته و موربيديته را بالا مي بار مزمن و يا حاد شدهعدم كنترل درد بعد از عمل موجب اثرات زيان :زمينه و هدف
اين مطالعه جهت بررسي تاثير . حس كننده موضعي در محل انسيزيون جراحي مي باشد كنترل درد بعد از عمل، انفيلتراسيون داروهاي بي

  .شد انفيلتراسيون بوپيواكائين در كاهش درد بعد از اعمال جراحي هرني اينگوينال ترتيب داده
بيمار مرد كانديد عمل جراحي هرني اينگوينال در دوگروه مطالعه و  50در يك كارآزمايي باليني تصادفي دو سوكور، تعداد  :ها مواد و روش

از  درصد و در گروه كنترل، با حجم مساوي سالين نرمال بعد 5/0ليتر بوپيواكائين ميلي 20در گروه مطالعه، . كنترل مورد مطالعه قرار گرفتند
ساعت بعد از عمل توسط همكار طرح انجام  4و  2بررسي درد در ريكاوري  و  نيز. دوختن لايه هاي زخم در ناحيه زير جلدي انفيلتره شد

  .گرم بر كيلوگرم استفاده شدميلي 0/ 4بود، از پيتدين وريدي  4آنها بالاتر از VAS جهت كنترل درد بيماراني كه . بيمار ثبت گرديد VASو
گروه  .ساعت بعد از عمل تفاوت معني داري بين دو گروه وجود داشت 2از نظر شدت درد بعد از عمل و مصرف پتيدين در ريكاوري و  :ها هيافت

  .مطالعه درد كمتري داشته و مصرف پتيدين نيز در آنها كمتر بود
دردي بعد از عمل و كاهش مصرف مخدر شده و موجب بي انفيلتراسيون بوپيواكائين زير جلدي در اعمال جراحي هرني اينگوينال، :گيري نتيجه

  .مي تواند به عنوان روشي براي كنترل درد بعد از عمل در اين نوع از اعمال جراحي مد نظر قرارگيرد
  .بوپيواكائين، درد بعد از عمل، ترميم هرني اينگوينال :هاي كليدي واژه
 

  مقدمه
به  درد بعد از عمل يك احساس ناخوشايند در پاسخ

باشد كه نه هاي نسجي و تحريكات عصبي ميآزردگي
ساعت اول بعد  24تنها موجب رنج بيماران به ويژه در 

شود، بلكه ميتواند باعث افزايش تون از عمل مي
سمپاتيك، افزايش مصرف اكسيژن در عضله قلب و در 
نهايت بروز انفاركتوس ميوكارد به ويژه در سالمندان 

يش تون سمپاتيك، و مصرف شده و همچنين با افزا
 )1- 3(. اكسيژن در بيماران بيدار باعث اضطراب گردد

كنترل درد بعد از عمل به طور كلي موجب افزايش 
مندي بيمار، تسريع در بهبودي و كاهش مرگ و رضايت

درد در سيستم ايمني باعث كاهش  ).4( مير مي شود
عملكرد ايمني شده و در سيستم انعقادي افزايش 

ها، كاهش فيبرينوليز، ترومبوز  ي پلاكتچسبندگ
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وريدهاي عمقي و افزايش قابليت انعقادي خون را سبب 
در زمينه كنترل درد بعد از عمل جراحي   )6- 5(.شودمي

استفاده از اوپيوئيدها، داروهاي ضد درد و ضد التهاب 
، انواع تكنيك هاي ) NSAIDs(غير استروئيدي 

 - هاي روحي بيحسي موضعي و منطقه اي و حمايت
رواني، هر كدام ضمن داشتن جايگاه مخصوص به خود، 

   )4(. باشندهاي مربوط به خود ميداراي مزايا و محدوديت
معمولاً براي رفع مشكلات فوق كه در نتيجه درد 

هاي مختلفي مانند تجويز شود، روشحاصل مي
اي با حسي منطقهمخدرهاي سيستميك، روشهاي بي

حسي موضعي، بلوك عصبي بي استفاده از داروهاي
حسي موضعي محيطي، تزريق موضعي داروي بي

در محل برش جراحي، تجويز كتامين، % 5/0و % 25/0
استفاده از داروهاي ضد التهابي غيراستروئيدي، استنشاق 

، )و اكسيژن N2Oمخلوط مساوي گاز (  Entonoxگاز
  روش ضد دردي كنترل شده توسط بيمار

)(Patient–Controlled Analgesia تحريك ،
الكتريكي اعصاب از طريق پوست جهت كنترل درد 

  )4(. مورد استفاده قرار مي گيرند
همان طوري كه اشاره شد يكي از راه هاي مقابله با 
درد بعد از عمل، تزريق موضعي داروهاي بيحس كننده 
مانند ليدوكائين و بوپيواكائين با غلظت هاي مختلف در 

در اين رابطه مطالعات . اشدب محل برش جراحي مي
زيادي صورت گرفته و نتايج خوبي نيز بدست آمده 

بيشتر مطالعات نيز با استفاده از داروهايي مانند . است
لووبوپيواكايين، روپيواكايين و بوپيواكايين انجام شده 

هاي با توجه به عوارض متعددي كه اكثر روش. است
رند، ما در اين متداول در كنترل درد حاد بعد از عمل دا

مطالعه براي كنترل درد بعد از عمل از انفيلتراسيون 
درصد به صورت زير جلدي در اعمال  5/0بوپيواكائين 

  .جراحي  ترميم هرني اينگوينال استفاده كرديم

  ها مواد و روش
در قالب يك طرح پژوهشي به صورت كارآزمايي باليني 

  يبيمار مرد در محدوده سن 50تصادفي دو سوكور 
كلاس يك و دو  ASAسال با وضعيت فيزيكي  20-65

اينگوينال بودند، با استفاده  كه كانديد عمل جراحي هرني
نفره  25گيري اعداد تصادفي به دو گروه از روش نمونه

تقسيم و با استفاده از روش ) گروه شاهد و گروه مطالعه(
تعداد . بيهوشي عمومي تحت عمل جراحي قرار گرفتند

بيماراني كه . اس مطالعات قبلي انتخاب شدنمونه براس
سابقه حساسيت داروئي داشتند، بيماراني كه طول مدت 

 5/1عمل جراحي به علل مختلف طولاني بوده و بيش از 
ساعت طول كشيد، بيماراني كه داراي دردهاي زمينه اي 

تواند باعث درد مانند كمر درد و سردرد بودند كه خود مي
  . طالعه خارج شدندپس از عمل شود، از م

پس از اخذ رضايت نامه كتبي از بيماران و كسب 
گيري موافقت از كميته اخلاقي دانشگاه، جهت اندازه

 Visual Analog Scaleشدت درد بعد از عمل از روش
VAS) (  سانتي متر  10تا  0مقادير) از بدون درد تا درد

روش بيهوشي در هر . استفاده نموديم) غير قابل تحمل
ساعت  8پس از  گروه، بيهوشي عمومي بوده و بيماران دو

 5ناشتا بودن، ابتدا جهت تامين حجم داخل عروقي 
ليتر بر كيلوگرم سرم رينگر دريافت نموده و به ميلي

گرم ميلي 015/0عنوان پيش داروي بيهوشي از ميدازولام 
ميكروگرم بر كيلوگرم استفاده  2بر كيلوگرم و فنتانيل 

گرم بر ميلي 5بيهوشي با تيوپنتال سديم  القاي. گرديد
كيلوگرم انجام و لوله گذاري داخل تراشه با استفاده از 

لوله . گرم بر كيلوگرم تسهيل شدميلي 6/0 آتراكوريوم
داخل تراشه هر دو گروه از نوع كافدار يكبار مصرف با 
اندازه مناسب بوده و ادامه بيهوشي با هوشبر استنشاقي 

با نسبت  N2Oخلوط گازي اكسيژن و ايزوفلوران و م
شلي عضلاني با آتراكوريوم . بود% 50مساوي هر كدام 
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گرم بر كيلوگرم ادامه يافته و بيماران با پالس ميلي 3/0
اكسيمتري، كنترل فشارخون و الكتروكارديوگرام، پايش 

بعد از دوختن ) گروه مطالعه(در بيماران گروه اول . شدند
 20درصد به مقدار  5/0پيواكائين لايه هاي زخم، جراح بو

ليتري كشيده و در  ميلي 20ليتر را در سرنگ استريل ميلي
گروه (در بيماران گروه دوم . ناحيه زير جلدي انفيلتره كرد

، بعداز دوختن لايه هاي زخم، جراح سالين نرمال )كنترل
ليتر در سرنگ ميلي 20را به عنوان دارونما به مقدار 

ي كشيده و در ناحيه زير جلدي  يترل ميلي 20استريل 
  .انفيلتره كرد

 N2Oدر خاتمه عمل جراحي، گازهاي ايزوفلوران و 
بسته و اثر شل كننده عضلاني آتراكوريوم با نئوستگمين 

گرم بر ميلي 02/0گرم بر كيلوگرم و آتروپين  ميلي 04/0
گرم ميلي 20كيلوگرم خنثي گرديد و در هر دو گروه 

پس از . عنوان آنالژزيك تزريق شد پتيدين وريدي به
ساكشن ترشحات دهان و بيني، لوله تراشه خارج و پس 
از حصول شرايط لازم بيماران  تحويل ريكاوري شده و 

دقيقه توقف در ريكاوري بيماران با  45-30پس از 
 VASبيداري كامل تحويل بخش شدند و در صورتي كه 

ري از پتيدين به باشد در ريكاو 4بيمار مساوي يا بيشتر از 
گرم بر كيلوگرم داخل وريدي توسط ميلي 4/0مقدار 

همكار طرح كه اطلاعي از نوع داروي مورد مطالعه 
بيماران در بخش توسط مجري طرح . نداشت استفاده شد

ساعت پس از عمل ويزيت شده و  4و  2در ساعات 
VAS )Visual Analog Scale (در . بيمار ثبت گرديد

داشته باشند جهت كنترل   VAS4هبخش بيماراني ك
گرم بر كيلوگرم استفاده و در فرم ميلي 4/0درد از پيتدين 

  .مخصوص كه براي هر بيمار يك مورد مي باشد ثبت شد
اطلاعات بدست آمده با روش هاي آماري توصيفي 

و تحليلي با ) ارائه اطلاعات بوسيله جداول و نمودارها(
  .دآناليز ش t-test Studentsآزمون 

  ها يافته
مطالعه كنوني به صورت يك مطالعه كارآزمايي باليني 
دوسوكور بوده و بيماراني كه براي عمل جراحي هرني 

) ره(اينگوينال به مركز آموزشي درماني امام خميني 
نفر انتخاب و به طور  50اروميه مراجعه نمودند، به تعداد 
  .مساوي به دو گروه  تقسيم شدند

ن در گروه مطالعه برابر ميانگين سن بيمارا
سال  72/46 ±52/15 و در گروه كنترل 30/14±96/40

داري از نظر سن بين دو گروه وجود  بود و تفاوت معني
  ). P= 17/0( نداشت 

شدت درد بعد از عمل جراحي در ريكاوري، در گروه 
بود،  8/4± 35/1و در گروه كنترل 28/1 ± 51/1مطالعه 

ه از نظر شدت درد در داري بين دو گروتفاوت معني
  ).1نمودار) (P= 001/0. (ريكاوري وجود دارد

  

  
  در ريكاوري در دو گروه مورد مطالعه VASمقايسه ميانگين : 1نمودار 

  
نشان داده شده است،  1همانگونه كه در جدول 

ميانگين پتيدين دريافتي در ريكاوري درگروه مطالعه برابر 
  ترلگرم و در گروه كنميلي 60/3 25/10±
گرم به ازاي هر بيمار بود و تفاوت ميلي20/16 63/10±

داري بين دو گروه از نظر دريافت پتيدين وريدي در معني
 همچنين ميانگين). P>05/0(ريكاوري وجود داشت 
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ساعت بعد از عمل درگروه مطالعه  2پتيدين دريافتي 
گرم و در گروه كنترل ميلي 80/4±40/11برابر 

تفاوت . رم به ازاي هر بيماربودگميلي 63/17±60/20
ساعت  2داري بين دو گروه از نظر دريافت پتيدين  معني

  ).P >05/0(بعد از عمل در بخش وجود داشت 
  

در ريكاوري و ميزان مصرف پتيدين در  VASمقايسه ميانگين : 1جدول 
  ساعت بعد از عمل در دو گروه مورد مطالعه 4و  2ريكاوري، 

)P.value

(T- test

گروه كنترل
25 

گروه مطالعه
25 

 

001/0  35/1 ±8/4 51/1 ± 28/1 (cm) VAS 

0001/0 63/10± 20/16 25/10± 60/3 
ميزان دريافت پتيدين#

 )ريكاوري(

0001/0 63/17± 60/20 40/11± 80/4 
ميزان دريافت پتيدين#

 )ساعت بعد 2(

27/0 88/16± 20/13 41/17± 60/18 
ميزان دريافت پتيدين#

 )ساعت بعد 4(
P< 0.05  
VAS= Visual Analog Scale 

  گرم به ازاي هر بيمارميلي# 
  

ساعت بعد از عمل در  4ميانگين پتيدين دريافتي 
بخش درگروه مطالعه بيشتر از گروه كنترل 

 20/13±88/16گرم در مقابل ميلي 41/17±60/18(
ولي اين تفاوت از نظر . بود) گرم به ازاي هر بيمارميلي

 .دار نبودآماري معني

  
  بحث

كنترل درد بعد از عمل همواره يكي از مسائل مهم در 
با در نظر گرفتن اين واقعيت  كه . ادارة بيماران مي باشد 

درد بعد از عمل ممكن است موجب افزايش مورتاليته و 
موربيديته بعد از عمل گردد، كنترل صحيح و كافي درد 

  . كند اي پيدا مي اهميت ويژه
هاي مقابله با درد طور كه اشاره شد يكي از راهانهم

بعد از عمل، تزريق موضعي داروهاي بيحس كننده مانند 

هاي مختلف در  محل ليدوكائين و بوپيواكائين با غلظت
در اين رابطه مطالعات زيادي . باشدبرش جراحي مي

در يك . صورت گرفته و نتايج خوبي نيز بدست آمده است
لتراسيون لووبوپيواكايين با روپيواكايين در مطالعه كه انفي

اعمال جراحي ابدومينوپلاستي مورد استفاده قرار گرفت، 
گزارش گرديد كه اين بيحس كننده هاي موضعي ميزان 

داري تا چهار ساعت درد بعد از عمل را به صورت معني
همچنين گزارش گرديد كه . دهندبعد از عمل كاهش مي
خصوص از روپيواكايين موثرتر  لووبوپيواكايين در اين

  . )7(است
در مطالعه ديگر اثرات انفيلتراسيون محل عمل با 
روپيواكايين و بوپيواكايين مورد مقايسه قرار گرفته و 
گزارش گرديد كه دو دارو در خصوص كنترل درد و ميزان 

در . )8(نياز به مخدر بعد از عمل با يكديگر تفاوتي ندارند
حس كننده هاي نجام شده از بيبسياري از مطالعات ا

موضعي مختلفي استفاده شده و در برخي مطالعات نيز 
اثرات آنها با يكديگر مقايسه شده است، اما در حال حاضر 

حس كننده طولاني اثري است كه ما بوپيواكائين داروي بي
بيشترين دسترسي را به آن داريم، لذا اطلاع از اثرات آن در 

  .باشد براي ما حائز اهميت مي كنترل درد بعد از عمل
در مطالعه حاضر بوپيواكائين در كاهش درد بعد از 
عمل در ريكاوري و دو ساعت بعد از عمل موثر بود و 

. داري با گروه كنترل داشتندگروه مطالعه تفاوت معني
همچنين مصرف پتيدين وريدي در ريكاوري پتيدين 

ه كمتر عضلاني و دو ساعت بعد از عمل در گروه مطالع
از گروه كنترل بود، كه اين يافته با نتايج حاصل از 

اما از نظر ميزان ) . 9- 12(مطالعات قبلي مطابقت دارد
داري ساعت بعد ازعمل تفاوت معني 4مصرف پتيدين در 

هر چند كه از نظر عددي، . بين دوگروه وجود نداشت
ساعت بعد از عمل در بخش،  4ميانگين پتيدين دريافتي 

كه اين يافته . مطالعه بيشتر از گروه كنترل بود در گروه



١٢٣ حسني و همكارانابراهيم 
 

  ...تاثير انفيلتراسيون زير جلدي بوپيواكائين در 

ممكن است به علت متابوليزه شدن و از بين رفتن اثرات 
  .ماركايين باشد

  با توجه به مطالعه حاضر و مطالعات قبلي مي توان گفت 

كه انفيلتراسيون داروي بي حسي موضعي در محل برش 
جراحي روش خوب و كم عارضه اي جهت كنترل درد 

  .باشدز عمل جراحي ميبعد ا
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Abstract 
Aim and Background: Poor controlled postoperative pain not only causes acute and chronic 
consequences but also increases mortality and morbidity. Local anesthesic drug infiltrations in 
the incision site is another method of managing the postoperative pain. This study aims to 
evaluate the effect of bupivacaine wound infiltration in improving postoperative pain managing 
in abdominal surgeries. 
Methods and Materials: In a randomized double-blind clinical trial, 50 patients scheduled for 
abdominal surgery enrolled into two equal groups. 20 ml of bupivacaine 0.5% for the study group 
and an equal volume of normal saline for the control group was  infiltrated sub-cutanesly on both 
sides after closure of incision wound Intensity of pain was assessed by Visual Analogue Scale in 
recovery room and at 2, 4 hours postoperatively. Whenever VAS was more than 4, meperidine 
0.7 mg/kg IV was injected.  
Findings: VAS scores and opioid consumption between two groups in recovery room and at 2, 4 
hours postoperatively were statistically significant. In study group, VAS scores and meperedine 
consumption were less. 

Conclusions: Local anesthetic wound infiltration in abdominal surgeries decreases postoperative 
pain and lowers opioid consumption. As a method of postoperative pain management, infiltration 
analgesia may be considered in abdominal surgeries along with other modalities of acute pain 
management. 
Keywords: bupivacaine, postoperative pain, inguinal herniorrhaphy 
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