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  چكيده 

مطالعه . كنترل درد بعد از عمل به دليل كاهش رنج و بيقراري در كودكان تانسيلكتومي شده از اهميت خاصي برخوردار است :زمينه و هدف
  .قبل از عمل جراحي بر كاهش درد پس از عمل جراحي انجام شده است با پلاسبوي تاثير تزريق پري تونسيلار ليدوكايين با هدف بررس حاضر

بندي شده به دو كودكان به طور تصادفي بلوك. ساله كانديد تانسيليكتومي انجام شده است 3-12بيمار  60مطالعه حاضر روي  :ها مواد و روش
القاء بيهوشي براي تمامي بيماران بصورت يكسان انجام و تزريق پري تونسيلار در گروه اول، يك  .تخصيص داده شدند پلاسبو گروه ليدوكايين و

براي . ها انجام گرفتدر بستر لوزه ها و در اطراف آن ليتر نرمال سالينميلي 2و در گروه دوم  )ليترميلي 2با حجم (كيلوگرم ليدوكايين/ميلي گرم
  .استفاده شد) Cheops(و ميزان چوپس ) Oucher(دهي شدت درد اوشر از جراحي از ابزار خود گزارشارزيابي درد بعد 

تر بوده ولي از نظر آماري نسبت به گروه پلاسبو پايين 240و 30،60،120، 5،15ميانگين ميزان عددي درد در گروه ليدوكايين در دقايق  :ها يافته
  .)=p 03/0( دار بودمعني اوشرمل با معيار ارزيابي درد بعد از ع 240اين اختلاف فقط در دقيقه 

تواند به عنوان روش مطمئن در كاهش درد بعد از عمل اين تزريق پري تانسيلار ليدوكايين قبل از عمل جراحي تانسيلكتومي مي :گيري نتيجه
  .بيماران مورد استفاده قرار گيرد

   كودكان، پري تانسيلرد از جراحي، درد بع تانسيلكتومي، ليدوكايين، :هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
ها و آدنوئيد سهم هاي التهابي و عفوني حلق، لوزهبيماري
هاي هاي مراقبتهاي كودكان و هزينهاي از بيماريعمده

در اغلب موارد . اندها را به خود اختصاص دادهسلامت آن
ها به دو عمل جراحي شايع كودكان يعني اين بيماري
. )1(شودمي و آدنوتانسيلكتومي منجر ميتانسيلكتو

ها  تانسيلكتومي يك پروسيجر شايع و دردناك در بچه
: شايعترين مشكلات بعد از تانسيلكتومي عبارتند از. است

درد، خونريزي، لارنگواسپاسم، انسداد راه هوايي، تهوع و 
  . )2(يونساستفراغ و آسپيرا

 داروهاي ضد درد زيادي براي تسكين درد پس از
ها، شود، نظير ناركوتيكعمل تانسيلكتومي استفاده مي
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و  )NSAIDs(داروهاي ضدالتهاب غيراستروئيدي 
ها  استفاده از ناركوتيك .هاي موضعي حس كننده بي

ممكن است تون راه هوايي فوقاني را كاهش، رفلكس 
تنفسي و تهوع و  نارساييسرفه را تضعيف، و موجب 

  . )3(استفراغ بعد از عمل گردد
توسط  اثرات مفيد بي دردي قبل از عمل جراحي

داروهاي مختلف در درمان درد پس از عمل جراحي توسط 
كتامين با اثرات . )4(چندين مطالعه نشان داده شده است

) آسپارت دي متيل- ان( NMDAآنتاگونيستي روي گيرنده 
باعث پيشگيري يا معكوس شدن حساسيت اعصاب نسبت 

ده و منجر به كاهش درد پس از هاي دردناك شبه ايمپالس
دردي قبل از عليرغم اثرات مفيد بي. )5(شودعمل جراحي مي

نتايج  )4(عمل كتامين پس از عمل جراحي در برخي مطالعات
گرم بر  ميلي 5/0(مغاير درباره اثرات كتامين وريدي 

  . )6(روي درد بعد از عمل تونسيلكتومي وجود دارد) كيلوگرم
كه تزريق پري  كردنوبي مشخص كره جاي در مطالعه

نفرين قبل از عمل جراحي  تانسيلار ليدوكايين با اپي
دار درد پس از  نسبت به گروه دارونما موجب كاهش معني

چنين بيداري  روز بعد از عمل و هم 4عمل جراحي در طي 
چنين هم .)7(گردد تر بيماران بعد از بيهوشي ميراحت
در تركيه انجام شد  2002ي ديگري كه در سال مطالعه

با % 2نشان داد كه تزريق پري تانسيلار ليدوكايين 
نفرين قبل از عمل جراحي نسبت به گروه شاهد باعث  اپي

دار درد در ساعات اول و سوم بعد از جراحي كاهش معني
ساعت بعد از عمل جراحي تأثير  24شده ولي بر روي درد 

  .)8(داري نداشت معني
تزريق پري تانسيلار نرمال سالن در چندين مطالعه از 

قبل از برش جراحي به عنوان گروه دارونما براي بررسي 
دردي ساير داروها پس از عمل جراحي در  اثرات بي

به عنوان .ه استكودكان تحت تانسيلكتومي استفاده شد
ميزان درد بعد از عمل  ه شدنشان داد ايدر مطالعه مثال

پري تانسيلار قبل از  جراحي در گروه تزريق بوپيواكائين

تزريق با ) دارونما(برش جراحي در مقايسه با گروه كنترل 
  .)9(نرمال سالين كمتر بودقبل از جراحي 

دراين مطالعه كارآزمايي باليني سه سوكور  بنابراين،
دردي تزريق پري تونسيلار  تصادفي به مقايسه اثرات بي

رقيق ( كيلوگرم وزن بدن گرم براي هر ليدوكايين يك ميلي
ليتر نرمال سالن به  ميلي 2با ) ليتر ميلي 2شده در سرنگ 

بر روي درد پس از عمل جراحي و ميزان عنوان گروه شاهد 
  .حي پرداخته شداآرامبخشي بيماران در ساعات بعد از جر

  
  ها مواد و روش
در  از نوع كارآزمايي باليني سه سوكور بوده كه مطالعه حاضر

كه عمل جراحي  بيني- حلق- شگوبيماران و متخصص  آن،
و متخصص بيهوشي كه تزريق داروي بيهوشي  هرا انجام داد
و فوق ليسانس بيهوشي كه ميزان درد و ه را انجام داد

از نوع  كرد، بيقراري و نتيجه را پس از عمل ثبت مي
اختصاص بيماران به دو گروه مورد نظر و داروهاي مصرفي 

ها نيز از نوع كننده دادهچنين آناليز  هم. آنان مطلع نبودند
جامعه آماري اين . داروي دريافتي بيماران اطلاع نداشت

كانديد تانسيليكتومي مراجعه كننده  هسال 3- 12نمونه افراد 
  . به بيمارستان امام خميني شهر اردبيل بودند

در % 5و خطاي % 80حجم نمونه براساس قدرت مطالعه 
ماران به گروه تخصيص بي .نفر تعيين گرديد 30هر گروه 

 .به صورت تصادفي بلوك بندي شده بودپلاسبوليدوكايين و 
در اين مطالعه پس از كسب مجوز كميته اخلاق دانشگاه و 
ثبت در سامانه كارآزمايي باليني وزارت بهداشت و اخذ 

فيزيكي  بيمار با وضعيت 60رضايت كتبي از والدين بيماران، 
 .ه قرار گرفتندمورد مطالع 2و  1در كلاس  ASAمعيار 

بيماري متابوليك و : شرايط خروج از مطالعه عبارت بود از
ماندگي ذهني، اختلال در رشد غددي، بيماري انعقادي، عقب

و تكامل، سابقه آلرژي به هر نوع دارو، آبسه پري تونسيلار، 
هيپرتانسيون، اختلال سايكوتيك، درد مزمن و افرادي كه 

  .كردندداروي ضد درد دريافت مي



و همكاران اكبر پيرزاده ١٠۶
 

  ...يينتزريق پري تونسيلار ليدوكا 

القاء بيهوشي ، بودن بيماران ناشتاپس از اطمينان از 
فنتانيل يك  براي تمامي بيماران بصورت يكسان با

گرم  ميلي 5ميكروگرم به ازاي هر كيلوگرم، تيوپنتال سديم 
گرم به ازاي هر  ميلي 5/0 به ازاي هر كيلوگرم و آتراكوريم

علايم حياتي بيماران  .شدگرم وزن بدن انجام ميكيلو
 فشار خون شرياني سيستوليك و دياستوليك و شامل

ضربان قلب قبل از القاء بيهوشي، حين جراحي و در اتاق 
هاي سازي سرنگتهيه و آماده. گرديدريكاوري ثبت مي
توسط يك كارشناس و نرمال سالين حاوي ليدوكايين 

 هر دو دارو درسرنگ هاي بيهوشي با كد خاصي انجام و
  .شدندماده ميآ ليترميلي 2باحجم 

داخل تراشه و  پس از القاي بيهوشي و لوله گذاري
گرم بر كيلوگرم ميلي 1قبل از برش جراحي، در گروه اول

   و در گروه دوم) ليترميلي 2با حجم ( ليدوكايين
ها  ها و در اطراف آن در بستر لوزهليتر نرمال سالين  ميلي 2

هاي  بدر دو طرف و با يك تكنيك بصورت بادبزني از قط
دقيقه  5تزريق و ها توسط يك جراح  فوقاني و تحتاني لوزه

انجام هموستاز در هر دو . گرديد جراحي شروع ميبعد عمل 
علايم حياتي . گروه با استفاده از نخ بخيه صورت گرفت

دقيقه ثبت شده  5بيماران در طول عمل جراحي به فواصل 
و طول مدت بيهوشي و عمل جراحي بيماران نيز در 

   .گرديد هاي مخصوص ثبت مي رگهب
قسمتي كه قسمت اول  3ها در يك پرسشنامه  داده

شامل مشخصات فردي و اجتماعي و علايم حياتي 
ارزيابي ميزان  (بيماران، قسمت دوم شامل آزمون چوپس 

 )Oucher( اوشردهي شدت درد و ابزار خود گزارش  )درد
ثبت  بخشي ويلسون بود،و قسمت سوم شامل ميزان آرام

اعتبار علمي و پايايي ابزارهاي ارزيابي درد و  .شدمي
آزمون  . )4و2(بخشي در چندين مطالعه اثبات شده است  آرام

 3- 12دهي شدت درد در كودكان ابزار خود گزارش اوشر،
كه داراي توانايي لازم براي اندازه گيري شدت  سال است

ده دست اين ابزار كه مورد استفا. باشددرد در كودكان مي

در سايتي به  ،اندركاران سلامت كودكان در تمام دنياست
چنين هم .در دسترس است www.Oucher.org: آدرس

هاي آماري و روايي محتوايي و ساختاري آن با آزمون
اين ابزار  .پايايي آن نيز در همين  سايت مستند شده است

هاي  ترين مقياس ترين و پراستفاده از معتبرترين، قديمي
دهي شدت درد كودكان بوده كه توسط  د گزارشخو
عكس چهره يك  6ير تدوين شده است كه شامل  بي

هاي متفاوت درد است كه به صورت  كودك با شدت
عمودي و بر اساس كمترين تا شديدترين درد از پايين 

عدد (اند  دهي شده نمره 6تا  1به بالا قرار گرفته و از 
). دهد نشان ميشديدترين درد را  6بدون درد، و 1

خروج از ريكاوري توسط يك ميزان درد بعد از ارزيابي 
بيهوشي انجام شده و همراه بيمار  ارشدنفر كارشناس 

  .كرد نيز در اين امر به او كمك مي
بخشي ويلسون و عوارض ميزان درد بعد از جراحي، آرام

 دو ساعت و ،، يك ساعت30، 15، 5ي در دقيقه جانبي جراح
ميانگين  و شد ارزيابي وامتياز داده مي راحيساعت بعد ج 4

در  .گرديد امتياز در ساعات بيان شده ارزيابي و ثبت مي
 5صورتي كه درد بيماران براساس ميزان اوشر بيش از 

براي تسكين درد از شياف استامينوفن استفاده  شد، مي
گرديد و در صورت وجود ساير عوارض جانبي مثل تهوع  مي

  .شد هاي مناسب براي بيمار انجام مي ندرما و استفراغ،
هاي پرسشنامه بعد از كد گذاري وارد برنامه  كليه داده

براي بيماران ميانگين شدت درد . شد SPSSنرم افزار 
چوپس و اوشر و ميزان آرامبخشي ويلسون محاسبه گرديده 

  گروه از  2و براي مقايسه اختلاف  ميانگين شدت درد 
و  ANOVA repeated measure و تست و مربع كا- تي

بخشي از آزمون دقيق فيشر  براي مقايسه وضعيت آرام
  .دار تلقي گرديد معني 05/0كمتر از   pمقادير .استفاده گرديد

  
  ها يافته

  پلاسبو نتايج مطالعه نشان داد بين گروه ليدوكايين و 
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جنس، وزن، قد، ،داري از نظر سن اختلاف آماري معني
وجود نداشت  جراحيو متوسط طول مدت بيهوشي

  ).1جدول (
دچار  %) 66/6(در گروه پلاسبو دو نفر از بيماران 

تهوع در ريكاوري شد در حالي كه در گروه ليدوكايين 
گرديد ولي  دچار  تهوع%)  33/3(فقط يك نفر از بيماران

در هر  .)= 89/0p(دار نبود تفاوت از نظر آماري معنياين 
پلاسبو يك نفر از  ليدوكايين وگروه  كدام از دو

در اين  در ريكاوري شدند واستفراغ دچار%)  33/3(بيماران
يك نفر از . ي بين دو گروه مشاهده نشداختلاف  مورد
داشت در خونريزي بعد از جراحي  %) 33/3(پلاسبو  گروه

حالي كه در گروه ليدوكايين خونريزي بعد از جراحي در 
لاف بين دو لي اختوهيچكدام از بيماران مشاهده نشد 

در هر دو ). =35/0p. (دار نبودگروه از نظر آماري معني
نياز به و ليدوكايين فقط يك نفر از بيماران گروه كتامين 

  .)=00/1p.(ساكشن بعد از جراحي داشتند
هاي از نظر معيار ارزيابي درد اوشر در تمامي زمان

ساعت بعد از عمل جراحي، ميانگين نمره درد  4مختلف تا 
  ران در گروه ليدوكايين پايين تر بوده ولي از نظر آماري بيما

دار بود بعد از عمل معني 240اين اختلاف فقط در دقيقه 
)03/0= p )( همچنين از نظر معيار ارزيابي درد ). 2جدول

چوبس، ميانگين ميزان عددي درد در گروه ليدوكايين در 
ي پايين ساعت بعداز جراح 4هاي اندازه گيري تا تمامي زمان

كدام از مراحل تر بوده ولي از نظر آماري اين اختلاف در هيچ
  . )3جدول  () < P 05/0(دار نبود معني

بخشي بيماران معيار ويلسون براي ارزيابي ميزان آرام
 60و  30، 15، 5بعد از بيداري ازعمل جراحي دردقايق 

مورد استفاده قرار گرفت كه ميانگين عددي آن در در 
در در گروه پلاسبو بيشتر از گروه  30 و 15دقايق 

كدام از مراحل ليدوكايين بود ولي اين اختلاف نيز در هيچ
هفت نفر از بيماران ). 4جدول ( )<05/0p(دار نبود معني

نياز به مسكن در ريكاوري  )% 3/23(گروه ليدوكايين
در %) 66/16(نفر از گروه پلاسبو  5در حالي كه داشتند 

ولي اين تفاوت از نظر دريافت كردند ريكاوري مسكن 
ليدوكايين يك گروه در . )=41/0p( دار نبودآماري معني
ولي  در ريكاوري شدهذيان دچار %) 33/3(  نفر از بيماران

 نيز ولي اين تفاوت در گروه پلاسبو هذيان مشاهده نشد
  .)=13/0p(دار نبود از نظر آماري معني

  
  گروهدر دومشخصات دموگرافيك بيماران : 1جدول 

 P- value گروه پلاسبو گروه ليدوكايين  متغيرهاي دموگرافيك
  44/0  40/7 ± 47/2  93/7 ± 84/2  )سال(سن 
  79/0  10/20 12/18  )زن /مرد (جنس
  36/0  2/23 ± 89/8  47/25 ± 91/9  )كيلوگرم(وزن 

  17/0  119/ 38 ± 65/22  33/126 ±28/15  )مترسانتي(قد 
  85/0  43/35 ± 92/7  35 ± 49/9  )دقيقه(طول مدت بيهوشي 
  73/0  53/23 ± 15/5  23 ± 75/6  )دقيقه(طول مدت جراحي  

 .انحراف معيار بيان شده است  ±مقادير به صورت ميانگين 

  
  ميزان درد بعد از عمل براساس مقياس اوشر:  2جدول 

  دقيقه 240  دقيقه 120  دقيقه 60 دقيقه30 دقيقه15 دقيقه5 
  12/1± 48/0  2/1±61/0  43/1±77/0  60/1±41/1  63/1±39/1  12/1 ± 85/0  ليدوكايين

  2/1± 00/0  27/1±83/0  67/1±99/0  83/1±18/1  67/1±16/1  17/1 ± 53/0  پلاسبو
P- value 86/0 42/0 84/0 32/0  72/0  03/0  

 .انحراف معيار بيان شده است  ±مقادير به صورت ميانگين 
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  ميزان درد بعد ا زعمل براساس  مقياس چوپس: 3جدول شماره 
  دقيقه 240  دقيقه 120  دقيقه 60 دقيقه30 دقيقه15 دقيقه5 

  27/1± 67/0  33/1 ± 84/0  73/1± 2/1  6/2±22/2  63/2 ±2/2  4/1± 01/1  ليدوكايين
  33/1± 71/0  53/1±36/1  9/1±21/1  67/2±81/1  73/2±81/1  5/1 ± 08/1 پلاسبو

P- value 71/0 85/0 89/0 59/0  49/0  85/0  
 .انحراف معيار بيان شده است  ±مقادير به صورت ميانگين 

  
  جراحي در گروه مداخله و مقايسه ميزان آرامبخش ويلسون بعد از: 4جدول شماره 

  دقيقه 60 دقيقه 30  دقيقه15 دقيقه5 
  1 ± 00/0  17/1 ± 38/0  87/1 ± 86/0  4/3 ± 86/0  ليدوكايين

  1 ±00/0  23/1 ± 57/0  17/2 ± 91/0  4/3 ± 86/0  لاسبوپ
P- value 00/1 3/0  07/0  00/1  

 .انحراف معيار بيان شده است  ±مقادير به صورت ميانگين 

  
 آپنه تنگي نفس بعد از جراحي،عوارض جانبي نظير 

در دو  خارج كردن لوله تراشهلارنگواسپاسم بعد از و
ر زمان ترخيص از اختلافي د. گروه مشاهده نگرديد

ريكاوري و بخش بستري در بين بيماران دو گروه 
داري از نظر الگوي خواب اختلاف معني .وجود نداشت
 جراحي بين دو گروه وجود نداشت بعد از در شب اول

)42/0p= .( صبح روز بعد از جراحي در گروه پلاسبو
دچار تهوع و استفراغ شد %)  33/3( يك نفر از بيماران

ولي وه ليدوكايين اين عارضه مشاهده نشد كه در گر
. )= 13/0p(دار نبود از نظر آماري معني نيز اين تفاوت

كدام از بيماران دو گروه عوارضي مثل خونريزي در هيچ
نياز به اكسيژن، تنگي نفس، آپنه و نياز به  مجدد،

كدام از بيماران دو هيچ .داروي مسكن مشاهده نشد
ر هيچ مجدد پيدا نكرده و دگروه نياز به عمل جراحي 

گروهي بستري مجدد پس از ترخيص از بيمارستان 
  .مشاهده نشد

  
  بحث

ترين درد بعداز عمل جراحي تانسيلكتومي يكي از شايع
داروهاي ضد درد مشكلات مربوط به اين جراحي بوده و 

زيادي براي تسكين درد پس از عمل تانسيلكتومي 
ه داروهايي است كه به ليدوكايين از جمل. شوداستفاده مي

اشكال مختلف در اين زمينه مورد استفاده قرار گرفته 
در مطالعه حاضر تأثير تزريق پري تانسيلر اين دارو . است

با نرمال سالين قبل از شروع عمل جراحي بر روي ميزان 
  .بخشي بيماران مورد مقايسه قرار گرفتدرد و ميزان آرام

يابي درد اوشر در تمامي در اين مطالعه از نظر معيار ارز
ساعت بعد از عمل جراحي ،  4زمان هاي مختلف تا 

تر بوده ميانگين نمره درد بيماران در گروه ليدوكايين پايين
بعد از  240ولي از نظر آماري اين اختلاف فقط در دقيقه 

چنين از نظر معيار ارزيابي درد هم.دار بودعمل معني
ر گروه ليدوكايين در چوبس، ميانگين ميزان عددي درد د

ساعت بعداز جراحي  4گيري تا هاي اندازهتمامي زمان
كدام تر بوده ولي از نظر آماري اين اختلاف در هيچپايين

در اي صورت گرفتهدر مطالعه . دار نبوداز مراحل معني
كره جنوبي مشخص شد كه تزريق پري تانسيلار 

بت به نفرين قبل از عمل جراحي نسليدوكايين با اپي
دار درد پس از عمل گروه دارونما موجب كاهش معني

چنين بيداري روز بعد از عمل و هم 4جراحي در طي 
چنين هم .)7(گردد تر بيماران بعد از بيهوشي ميراحت

در تركيه انجام شد  2002مطالعه ديگري كه در سال 
با % 2نشان داد كه تزريق پري تانسيلار ليدوكايين 

از عمل جراحي نسبت به گروه شاهد باعث نفرين قبل  اپي
دار درد در ساعات اول و سوم بعد از جراحي كاهش معني
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ساعت بعد از عمل جراحي تأثير  24شده ولي بر روي درد 
كه نتايج هردو مطالعه فوق با نتايج  )8(داري نداشتمعني

  .مطالعه حاضر همخواني داشتند
در  يلسونبخشي بيماران بر اساس معيار وميزان آرام

در در گروه پلاسبو  30و15مطالعه حاضردر در دقايق 
بيشتر از گروه ليدوكايين بود ولي اين اختلاف نيز در 

  .هيچكدام از مراحل معني دار نبود
كدام در مطالعه حاضرصبح روز بعد از جراحي در هيچ

از بيماران در گروه ليدوكايين عوارضي مثل تهوع، 
از به اكسيژن، تنگي نفس، استفراغ، خونريزي مجدد، ني

اي در مطالعه. آپنه و نياز به داروي مسكن مشاهده نشد
كه توسط سورنسن و همكاران بر روي اثربخشي 
ليدوكايين پري تانسيلاربر درد بعد از تانسيلكتومي انجام 

كدام از عوارض مذكور در روز بعد از عمل شده نيز هيچ
در . خواني داردكه با مطالعه حاضر هم )10(مشاهده نشده 

فقط ريكاوري  درو استفراغ تهوع ليدوكايين ميزان گروه 

در حاليكه تهوع و استفراغ بعد از عمل ، بود%  33/3
)PONV ( يكي از مشكلات شايع بعد از عمل

  . )11(تانسيلكتومي است
مربوط به مشكلات مربوط هاي اين مطالعه محدوديت

ها و وب آن، عدم همكاري خهاارزيابي درد در بچه به
طول دوره دهي صحيح به سوالات، و محدود بودن  پاسخ

 . بود بعد از عمل جراحي ساعت اول 24پيگيري به 

تزريق پري تانسيلار ليدوكايين قبل از عمل جراحي 
تانسيلكتومي در كاهش درد بعد از عمل جراحي در 

گونه عاضه چنين هيچكودكان اثرات مفيدي داشته، هم
ساعت بعد از  24ر دوره ريكاوري و تا اي دجانبي عمده

عمل جراحي در اين بيماران ايجاد نشده و بنابراين تزريق 
پري تانسيلار ليدوكايين قبل از عمل جراحي 

تواند به عنوان روش مطمئن در كاهش تانسيلكتومي مي
  .درد بعد از عمل اين بيماران مورد استفاده قرار گيرد
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Abstract 
Aim and Background: Pain management is very important in tonsillectomy in order to reduce 
the suffering and restlessness in children. The aim of this study was to investigate the effect of 
peritonsillar injection of lidocaine and placebo preoperatively on postoperative pain relief. 

Methods and Materials: This randomized triple blind clinical trial conducted on sixty 3-12-
year-old children who were candidate for tonsillectomy. Children were randomly assigned to 
lidocaine and placebo groups. Anesthesia inducted similarly for all patients and peritonsillary 1 
mg/kg lidocaine (per 2 ml volume) in the first group and 2 ml normal saline in the second group 
was injected. Pain assessment was performed using the self-report Oucher Scale and CHEOPS.  

Findings: The mean pain score in lidocaine group in 5, 15, 30, 60,120 and 240 minutes after 
surgery was lower than placebo group but this difference (in Oucher scale) was only statistically 
significant at 240 minuets after surgery (P =0.03). 

Conclusions: The preoperative peritonsillar injection of lidocaine is an effective method of 
reducing post-tonsillectomy pain in children. 
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