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چکیده
زمینـه و هـدف: عمل جراحی کله سیسـتکتومی باز عوارض بسـیاری از جمله عوارض تنفسـی و پاسـخ های استرسـی به علت درد بعد از عمـل دارد. هدف 
مـا از ایـن مطالعـه مقایسـه دو روش بـی دردی پـس از عمـل با بلوک بیـن دنده ای به همـراه تزریق مـداوم مورفین وریدی بـا تزریق مـداوم مورفین وریدی 

به تنهایـی بـرای کنترل درد بعـد از عمل بود.
مـواد و روش هـا: در ایـن مطالعـه 100 بیمار کاندید کله سیسـتکتومی با برش کوخر وارد شـدند. بیماران به صـورت تصادفی در دو گروه 50 نفره تقسـیم 
شـدند. کـه در گـروه مداخلـه، بلـوک بیـن دنده ای بـا بوپی واکاییـن 0/25 میلی گرم بـه ازای هر کلیوگـرم وزن بیمار که به غلظت 0/25% رسـانده شـد بود 
در انتهـای عمـل جراحـی در فضاهـای بین دنده ای شـش تا ده انجام شـد وسـپس انفوزیون مورفیـن به مقدار 0/5 میلی گـرم به ازای هر کیلوگـرم وزن بیمار 
کـه در 100 میلی لیتـر نرمـال سـالین رقیـق شـده بـود با سـرعت 5 میلی لیتر در سـاعت شـروع شـد و در گـروه کنترل نیـز انفوزیـون مورفین بـا دوز 0/5 
میلی گـرم بـه ازای هـر کیلـو گـرم وزن بیمارکـه در 100 میلی لیتر نرمال سـالین رقیق شـده بود با سـرعت 5 میلی لیتر در سـاعت آغاز شـد. وقتی بیماران 
بـه ریـکاوری منتقـل شـدند شـدت درد بـا توجه به پاسـخ بیماران در دقیقه 30 و سـپس سـاعت های 6 و 12 و 18 و24  بعد از عمل توسـط معیـار ارزیابی 

درد بـا خـط کشـی کـه از صفر تا صد میلی متر داشـت سـنجیده شـد و در فـرم مخصوص آن ثبـت گردید.
یافته هـا: در ایـن مطالعـه متوجـه شـدیم بیمـاران در گروه بلوک بیـن درد کمتری در زمان هـای دقیقه 30 و سـاعت های 6 و 12 و 18 در مقایسـه با گروه 

کنترل داشـتند ولی شـدت درد در سـاعت 24 تفاوت معنی داری در دو گروه نداشـت.
نتیجه گیـری: بلـوک بیـن دنـده ای به همـراه تزریق مـداوم مورفیـن وریدی در کنتـرل درد پـس از جراحی کله سیسـتکتومی بـاز موثرتر از تزریـق مداوم 

داخـل وریـدی مورفین به تنهایی اسـت. 
واژه های کلیدی: بلوک بین دنده ای، درد، مورفین، کله سیستکتومی باز. 

مقدمه
درد یکــی از عــوارض قابــل پیشــگیری در اعمــال جراحــی اســت 
ولــی معمــولاً درمــان آن کافــی نیســت. درد به طــور غیر مســتقیم 

ــن  ــر و همچنی ــرگ و می ــوارض و م ــش ع ــث افزای ــد باع می توان
ــردد.  ــی  گ ــت زندگ ــش کیفی ــث کاه ــا و باع ــش هزینه ه افزای
ــی  ــال جراح ــس از اعم ــش پ ــك چال ــوان ی ــکین درد به عن تس
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نســبت بــه بلــوک اعصــاب بــا بی  حســی موضعــی تأثیــر کمتــری 
بــر بــی دردی دارنــد)12، 19(. 

ــوک بیــن  ــا بل ــی دردی ب ــزان ب ــن مطالعــه بررســی می هــدف ای
دنــده ای در کاهــش درد بعــد از عمــل در بیمــاران تحــت جراحــی 
کلــه سیســتکتومی بــاز بــود تــا در صــورت موثــر بــودن بــرای درد 
بعــد از عمــل بتــوان از ایــن پــس بــا توجــه بــه راحت تــر بــودن و 

در دســترس بــودن، ایــن روش بیشــتر انجــام شــود.

مواد و روش ها
جمعیــت مطالعــه بیمارانــی بودنــد کــه در بیمارســتان امــام رضــا 
ــه  ــی کل ــل جراح ــت عم ــد تح ــکی بیرجن ــوم پزش ــگاه عل دانش
ــا در  ــه م ــد. مطالع ــر قرارمی گرفتن ــرش کوخ ــا ب سیســتکتومی ب
کمیتــه اخــاق دانشــگاه علــوم پزشــکی بیرجنــد تصویب شــد و به 
تمــام بیمــاران توضیحــات لازم در مــورد مطالعه داده شــد و از تمام 
آنهــا رضایت نامــه کتبــی گرفتــه شــد. همپنیــن مفــاد عهد نامــه 
هلســینکی رعایــت گردیــد. همچنیــن ایــن مطالعــه در مرکز ثبت 
 IRCT2014120320112N2 کارآزمایــی بالینــی یــران بــا کــد
ثبــت شده اســت. ایــن مطالعــه به شــکل کارآزمایــی بالینــی 
ــی  ــد جراح ــار کاندی ــد. 100 بیم ــام ش ــوکور انج ــی دوس تصادف
کلــه سیســتکتومی بــاز در محــدوده ســنی 20 تــا 60 ســال قــرار 
داشــتند و در رده بنــدی انجمــن بیهوشــی آمریــکا در گــروه یــك 
ــا اســتفاده از جــدول اعــداد تصادفــی در  و دو قــرار می گرفتنــد ب
یکــی از دو گــروه قــرار گرفتنــد. کــه بــه 50 نفــر در گــروه بلــوک 
ــده ای و 50 نفــر در گــروه کنتــرل تقســیم بندی شــدند.  بیــن دن
ــواد مخــدر و ســایر  ــه م ــاد ب ــا ســابقه اعتی ــن بیمــاران ب همچنی
داروهــای روان گــردان و آرامش بخــش و تشــنج و بیمــاران بــا کلــه 
ــم  ــك نی ــر و عمــل جراحــی بیشــتر از ی سیســتیت حــاد و ایکت
ســاعت از مطالعــه خــارج شــدند. ســپس برای بررســی شــدت درد 
ــه  روش ارزیابــی درد توســط خــط کــش مقیــاس دیــداری درد ب

بیمــاران آمــوزش داده شــد.  
ســپس تمــام بیمــاران 3 میکروگــرم بــه ازای هــر کیلــو وزن بــدن 
ــام تجــاری فنجکــت ســاخت شــرکت داروســازی  ــا ن فنتانیــل( ب
ابوریحــان )و 1/5 میلی گــرم بــرای هــر کیلــو وزن بــدن پروپوفــول 
ــد( و 0/5  ــس هن ــه کاری ــاخت کارخان ــاری پروویوس ــام تج ــا ن )ب

ــل  ــا حداق ــد درد ب ــای ض ــه تکنیك ه ــه ب ــود ک ــوب می ش محس
عــوارض جانبــی و بــا بیشــترین ســطح ایمنــی بــرای بیمــار نیــاز 

دارد.)5-1( 
در حــال حاضــر درمــان درد پــس از عمــل بیــش از پیــش مــورد 
توجــه قــرار گرفتــه اســت. برخــی مطالعات شــیوع درد پــس از عمل 
را بســیار بــالا گــزارش کرده انــد. درد شــدید نــه تنهــا باعــث رنــج و 
ناراحتــی بیمــار می گــردد بلکــه از بازگشــت وی بــه فعالیــت روزمره 
جلوگیــری می نمایــد کــه خــود یــك عامــل اجتماعــی- اقتصــادی 

مهــم اســت.)11-6(
ــی و  ــی، جراح ــه در بیهوش ــی ک ــرفت های فراوان ــم پیش علی رغ
مراقبت هــای پــس از عمــل بــه وجــود آمــده در بســیاری از مــوارد 
بــا عوارضــی مثــل عفونــت، ترومبوآمبولی هــای قلبی-ریــوی، 
اختــالات مغــزی، تهــوع  و اســتفراغ و فلــج گوارشــی و دوره نقاهت 
ــا درد پــس از عمــل بیمــار دارد  طولانــی کــه ارتبــاط مســتقیم ب

مواجــه هســتیم.)16-8،12(
عــاوه بــر تغییراتــی کــه در عملکــرد ارگان هــا در جراحــی ایجــاد 
می شــود، پاســخ بــدن بــه جراحــت به صــورت تغییراتــی در 
ــد.  ــروز می نمای ــك ب ــن و متابولی ــی، آندوکری ــتم های عصب سیس
هورمون هــای  ترشــح  در  افزایــش  به شــکل  تغییــرات  ایــن 
کاتابولیــك، کاهــش ترشــح یــا کاهــش اثــر هورمون هــای 
آنابولیــك و افزایــش متابولیســم می باشــد. همچنیــن افزایــش کار 
قلــب به واســطه فعالیــت اتونــوم، اختــال عملکــرد ریــوی، تغییــر 
در سیســتم انعقادی–فیبرینولیتیــك )کــه تمایــل بــه انعقــاد زیــاد 
ــی در  ــی و ســرکوب ایمن ــت عضان ــن باف ــن رفت می شــود(، از بی
اعمــال جراحــی رخ می دهــد کــه ایــن عــوارض نیــز بــا درد پــس 

ــط هســتند)21-17(. از عمــل مرتب
بیهوشــی عمومــی اثــر چندانــی در پاســخ به اســترس نــدارد به جز 
در مــواردی کــه دوز بــالای مخدرهــا اســتفاده شــود کــه می توانــد 
ــل  ــن عم ــك در حی ــای کاتابولی ــخ هورمون ه ــار پاس ــث مه باع
ــا تکنیك هــای مختلــف بیهوشــی  گــردد. بلــوک اعصــاب آوران ب
ــتفاده از  ــا اس ــی ب ــدام تحتان ــی ان ــوص در جراح ــی به خص موضع
روش اکســترادورال در کاهــش پاســخ کاســیك کاتابولیك بســیار 
ــز مخــدر سیســتمیك و  ــل تجوی ــی مث ــر اســت. تکنیك های مؤث
اســتفاده از داروهــای ضــد التهابــی غیــر اســتروئیدی یــا کلونیدین 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

میلی گــرم بــه ازای هــر کیلــو وزن بــدن آتراکوریــوم( بــا نــام تجاری 
آتراکوریــن ســاخت شــرکت داروســازی ایــران هورمون( جهــت القا 
بیهوشــی دریافــت کردننــد و پــس از لوله گــذاری تراشــه بیهوشــی 
ــدن  ــه ازای هــر کیلوگــرم وزن ب ــول 100 میکروگــرم ب ــا پوروپوف ب
ــه  ــی دقیق ــر س ــوم ه ــرم آتراکوری ــه و 10 میلی گ ــار در دقیق بیم
نگــه داری بیهوشــی انجــام شــد و در انتهــای عمــل شــلی عضانــی 
بــا 0/04 میلی گــرم بــه ازای هــر کیلــو وزن بــدن نئوســتیگمین و 
ــورس  ــن ری ــدن آتروپی ــو وزن ب ــر کیل ــه ازای ه ــرم ب 0/02 میلی گ
شــد وســپس در گــروه اول تزریــق بیــن دنــده ای بوپیواکائین)بــا نام 
تجــاری مارکائیــن ســاخت شــرکت آســترا زنــکا ســوئد بــا غلظــت 
ــا دوز  0/25  ــر و ب ــرم در میلی لیت ــت 2/5 میلی گ ــا غلط 0/5%( ب
میلی گــرم بــه ازای هــر کیلوگــرم وزن بــدن بیمــار در 4 فضــای بین 
دنــده ای آخــر ســمت راســت )فضاهــای بیــن دنده ای شــش تــا ده( 
در اطــاق عمــل تحــت شــرایط اســتریل قبــل از هوشــیاری کامــل 
بیمــار انجــام شــد و در هــر دو گــروه پمــپ اتوفیــوزر با حجــم 100 
میلی لیتــر کــه تنطیمــات آن به صــورت نگــه دارنــده 5 میلی لیتــر 
در ســاعت و دوز بلــوس 0/5 میلی لیتــر بــا زمــان قفــل شــدن 15 
دقیقــه بــود قــرار داده شــد. در هــر دو گــروه پمــپ اتوفیــوزر )بــی 
بـــراون، سـاخت آلمـــان، نـــوع 8714827( با 0/5 میلی گرم به ازای 
هــر کیلــو وزن بــدن مورفیــن ســولفات )بــا نام تجــاری، اســتاتکس  
ــه 100  ــال ســالین ب ــا نرم ــه ب ــران دارو( ک شــرکت داروســازی ای
ــل  ــورت داخ ــکاوری به ص ــود در ری ــده ب ــانده ش ــر رس میلی لیت

وریــدی متصــل شــد.
ــار  ــت بیم ــورت درخواس ــل درص ــوان داروی مکم ــن به عن مورفی
ــا دوز 0/05 میلی گــرم  ــود ب ــا بیشــتر ب ــی کــه نمــره درد 7 ی زمان
بــه ازای هــر کیلوگــرم تزریــق شــد و ثبت گردیــد. پیگیــری بیماران 
ــان درد )تهــوع  ــال درم ــوارض به دنب ــروز ع از نظــر شــدت درد و ب
اســتفراغ، خــارش، احتبــاس ادراری، افــت فشــارخون و دپرســیون 
ــکاوری و در طــول 24 ســاعت بعــد از عمــل هــر  تنفســی( در ری
6 ســاعت از بیمــار ســؤال و عــدد مقیــاس دیــداری درد و عــوارض 
ثبــت گردیــد. از آنجــا کــه بیمــاران در اطــاق عمــل و در شــرایط 
ــد و  عــدم هوشــیاری بلــوک شــدند از انجــام بلــوک بی خبــر بودن
همچنیــن اطاعــات توســط متخصص بیهوشــی کــه از گــروه بیمار 

مطلــع نبــود جمــع آوری شــد مطالعــه دو ســو کــور بــود. 

روش جمع آوری داده ها
بــا توجــه بــه فاکتورهــای مــورد مطالعــه پرسشــنامه ای تهیــه شــد. 
ایــن پرسشــنامه شــامل اطاعــات دموگرافیــك، ســابقه بیمــاری، 
اطاعــات مربــوط بــه عمــل جراحــی و پرسشــنامه ســنجش درد 
بــود. ایــن اطاعــات بــا مراجعــه به پرونــده بیمــار و مصاحبــه از وی 

جمــع آوری شــد.

تجزیه و تحلیل اطلاعات
آنالیــز اطاعــات پــس از وارد نمــودن داده هــا بــا اســتفاده از نرم افزار

SPSS نســخه 15 انجــام شــد. متغیرهــای بــا آزمــون تــی مســتقل 
و آزمــون مــن ویتنــی وآزمــون کای اســکولار و فیشــر مــورد ارزیابی 
ــود  ــان 95% ب ــطح اطمین ــا س ــی آزمون ه ــد. در تمام ــرار گرفتن ق
ــددی  ــای ع ــی شــد(. متغیره ــی دار تلق ــوان معن ــه عن )P<0/05ب

به صــورت میانگیــن± انحــراف معیــار نمایــش داده شــدند.

یافته ها
مقایســه دو گــروه در جنــس، ســن تفــاوت معنــی داری نداشــت 
p>0/05 )جــدول 1( متوســط شــدت درد در گــروه بلــوک بیــن 
دنــده ای در ریــکاوری و ســاعت 6 و 12 و 18 بعــد از عمــل تفــاوت 
معنــی داری داشــتند p>0/05. ولــی بیــن میانگیــن شــدت درد در 
 p>0/05 دو گــروه در ســاعات 24 تفــاوت معنــی داری دیــده نشــد
)جــدول 2( همچنیــن بیمــاران به طور متوســط در کل 24 ســاعت 
بعــد از عمــل و به جهــت درد مقیــاس دیــداری درد  بیــش از 70 
ــن  ــرم مورفی ــه 1/3±5/6 میلی گ ــاز ب ــده ای نی ــن دن ــروه بی در گ
ــه 2/3±8/6 میلی گــرم مورفیــن  و بیمــاران گــروه کنتــرل نیــاز ب
.)p>0/05(پیــدا کردنــد کــه تفــاوت معنــی داری را نشــان می دهــد

طبــق بررســی به عمــل آمــده درمــان درد در 75 مــورد از بیمــاران 
عارضــه ای ایجــاد نکــرد و فقــط در 25 مــورد )34% از گــروه 
مورفیــن و 16% از گــروه بیــن دنــده ای، p=0/03( تهــوع و اســتفراغ 

ــد.  ــی دار می باش ــه معن ــت ک ــر شده اس ذک

بحث
اگر چــه پاســخ بــدن بــه اســترس جراحــی، مکانیســم طبیعــی دفاع 
ــی تغییــرات ناشــی از آن در عملکــرد ارگان هــا  ســلولی اســت، ول

سید حسن کرباسی و همکاران 10
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می توانــد باعــث پیشــبرد عــوارض پــس از عمــل گــردد. بنابرایــن 
راهــکار "بیهوشــی و جراحــی بــدون اســترس" بــرای کاهش پاســخ 
فیزیولوژیــك بــه ترومــا و در نتیجــه کاهــش موربیدیتــی به عنــوان 
ــه  ــخ ب ــو پاس ــای الکتی ــرح اســت. در جراحی ه ــه مط ــك فرضی ی
اســترس توســط اعصــاب آوران تحریــك شــده در ناحیــه جراحــی 

ــود. ــاد می ش ایج
به عــاوه مــواد هورمونــی گوناگــون مثــل ســیتوکین ها، محصــولات 
متابولیــك اســید آراشــیدونیك، نیتریك اکســید، آندوتوکســین ها و 
ســایر محصــولات بیولوژیــك نیــز در ایــن امر دخالــت دارند. پاســخ 
ــا میــزان جراحــت ارتبــاط دارد به طــوری  ــه اســترس جراحــی ب ب
کــه میــزان موربیدیتــی در اعمــال جراحــی کوچــك )کــه تهاجــم 

ــد. اســتراتژی هایی گوناگــون براســاس  کــم اســت( کاهــش می یاب
نظریــه "بیهوشــی و جراحــی بــدون اســترس" بــرای کاهــش یــا 
ــده اســت.  ــه اســترس جراحــی بوجــود آم ــری از پاســخ ب جلوگی
ــن  ــم پروتئی ــش کاتابولیس ــث کاه ــت باع ــدت جراح ــش ش کاه
ــن-6  ــن واکنشــی ســی و اینترلوکی ــی پروتئی ــای التهاب و مارکره
ــت  ــم شــدن دوره نقاه ــوی و ک ــال ری ــش اخت ــن کاه و همچنی
می شــود. ولــی پاســخ اولیــه کاتکولامین هــا، کورتیــزول و گلوکــز 

ــر می شــوند)25-17(. ــر دچــار تغیی کمت
در راســتای کاهــش پاســخ های اســترس در انتهــای عمــل 
جراحــی روش هــای بلوک هــای موضعــی تــا به حــال بــر اســتفاده 
از مخدر هــای داخــل وریــدی ارجــح تشــخیص داده شــده انــد)11(. 

مقایسه بی دردی بلوک بین دنده ای به همراه تزریق مداوم مورفین وریدی با ...

جدول 1: خصوصیات دموگرافیک در دو گروه

گروه کنترل  )انحراف معیار ±میانگین( گروه بین دنده ای  )انحراف معیار ±میانگین(

9/97±42 11/56±00/43 سن )سال(

13/07±61/8 9/36±60 وزن )کیلوگرم(

40/10 42/8 جنس )زن/مرد(

جدول 2: میزان درد بعد از عمل

ارزش پی گروه کنترل  )انحراف معیار ±میانگین(
گروه بین دنده ای

)انحراف معیار ±میانگین(
زمان بعد از عمل

0/05< p 14/46±57/1 13/22±33/4 ریکاوری

0/05<p 13/2±62/2 09/90±32/9 ساعت 6

0/05<p 8/80±56/3 1/14±36/1 ساعت 12

0/05<p 8/80±0/27 7/11±21/2 ساعت 18

0/05<p 25/2±7/8 24/9±6/5 ساعت 24

11
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

سید حسن کرباسی و همکاران

ــری  ــده ای درد کمت ــن دن ــوک بی ــا بل ــاران ب ــا بیم ــه م در مطالع
ــد، ولــی در ســاعت  ــا 18 ســاعت بعــد از عمــل تحمــل کردن را ت
24 بعــد از عمــل درد در هــر دو گــروه کاهــش پیــدا کــرد ولــی 
ــن  ــه مورفی ــاز ب ــن نی ــده نشــد. همچنی ــی داری دی ــاف معن اخت
ــه  ــود. در مطالع ــتر ب ــرل بیش ــروه کنت ــدید در گ ــرای درد ش ب
میدســتیو همــکاران نیــز نشــان داده شــد کــه درد بعــد از عمــل 
کلــه سیســتکتومی بــاز بــا روش بلــوک بیــن دنــده ای بــا اســتفاده 
از بوپــی واکاییــن و فنــل بهتــر از تجویــز مخــدر وریــدی بــه روش 

پمــپ اتوفیــوزر اســت)26(. 
ــد  ــی بع ــالات تنفس ــه اخت ــان داد ک ــرگ نش ــن انگب همچنی
ــده ای از  ــن دن ــوک بی ــا بل ــاز ب ــتکتومی ب ــه سیس ــی کل از جراح
ــکاران  ــان و هم ــت )27( ن ــر اس ــزی کمت ــر مرک ــا اث ــای ب مخدر ه
بــی دردی مناســبی را بــا بلــوک بیــن دنــده ای بــا بوپــی واکاییــن 
به همــراه اپــی نفریــن در عمــل جراحــی کلــه سیســتکتومی بــاز 
گــزارش نمودنــد)28(. در تمــام مطالعــات بیــان شــده فــوق عوارضی 
ــا  ــده نشــد. نتایــج مطالعــه مــا نیــز ب ــده ای دی از بلــوک بیــن دن

ــوق هماهنگــی داشــت. ــی ف مطالعــات قبل
ــری از  ــیاری در جلوگی ــت بس ــل از اهمی ــد از عم ــرل درد بع کنت
تبدیــل شــدن درد حــاد بــه مزمــن مخصوصــا در عمــل جراحــی 
کلــه سیســتکتومی بــاز برخــوردار می باشــد)29-33(. در مطالعــه مــا 
نیــز در کنتــرل بیمــاران درد بعــد از عمــل بــا بلــوک بیــن دنــده ای 
ــوی  ــر جل ــن روش بهت ــا ای ــوان ب ــه می ت ــود ک ــز ب ــت آمی موفقی

مزمــن شــدن درد را گرفــت.

نتیجه گیری
براســاس نتایــج فــوق بلــوک بیــن دنــده ای اگــر بــرای کنتــرل درد 
ــی دردی  ــاز به همــراه روش ب ــه سیســتکتومی ب بعــد از عمــل کل
توســط پمــپ اتوفیــوزر حــاوی مورفیــن وریــدی اســتفاده شــود 
ــدون  ــدی ب ــن وری ــوزر حــاوی مورفی ــر از پمــپ درد اتوی ــر ت موث
ــات  ــر اســت در مطالع ــی بهت ــد. ول ــده ای می باش ــن دن ــوک بی بل
آینــده بلــوک بیــن دنــده ای بــا بلــوک اپــی دورال توراســیك نیــز 
مقایســه شــود. محدودیــت مــا در ایــن مطالعــه عــدم توانایــی در 
پیگیــری طولانــی مــدت بــرای مقایســه تاثیــر بلــوک بین دنــده ای 

در کاهــش درد مزمــن پــس از عمــل جراحــی بــود. 

تشکر و قدردانی
ــا تشــکر و قدردانــی از گــروه جراحــی دانشــگاه علــوم پزشــکی  ب
ــای دکتــر ســید امیــر کاظــم وجــدان کــه نهایــت  بیرجنــد و آق
همــکاری و همراهــی را داشــتند. همچنین از پرســنل و پرســتاران 
بیمارســتان امــام رضــا )ع( بیرجنــد و ریاســت بیمارســتان جنــاب 

آقــای دکتــر جــال احمــدی نیــز تشــکر می کنیــم.
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Comparison between the effect of intercostal nerve block added to  intravenous 
morphine infusion with infusion of intravenous morphine alone on pain control 
after open cholecystectomy
Seyyed Hasan Karbasy 1, Pooya Derakhshan*1, Seyyed Amir Kazem Vejdan 2, Mahmood Hossein Zadeh Maleki 3, 
Tahereh Khazaei 4

AbSTRACT

Aim and background: Open cholecystectomy has many complications like respiratory dysfunction and 
stress response because of pain.  The aim of this study was to compare the efficacy of intercostal nerve block 
added to intravenous infusion of morphine with sole intravenous morphine infusion on pain control after open 
cholecystectomy.
Methods and Materials: 100 patients, candidate for open cholecystectomy, were randomly divided into two 
groups of 50. The patients underwent elective cholecystectomy by Kocher’s (Subcostal) incision and were 
randomly allocated to any of the following two groups. The intervention group received intercostal nerve block 
with 0.25 milligram per kilogram of 0.25% bupivacaine which was infiltrated into the subcostal 6th to 10th rib 
margin. Then intravenous infusion of 0.5 milligram per kilogram morphine was also started for them. In the 
control Group, patients had intravenous infusion of 0.5 milligram per kilogram morphine. The infusion rate was 5 
milliliter per hour in both group. When the patients were transferred to postoperative recovery room, intensity of 
pain was recorded by response from the patients using 100 mm linear visual analogue scale(VAS) ranging from 0 
to 100. The pain scoring was done at 30 minutes, 6 hours, 12 hours, 18 hours and 24 hours postoperatively.
Findings: our in study the severity of pain was lower at 30 minutes, 6 hours, 12 hours, and 18 hours in the 
intercostal nerve block group than the control group. But at 24 hours postoperatively no significant difference was 
shown between the groups.
Conclusions: Adding Intercostal nerve block to intravenous infusion of morphine is better than sole intravenous 
infusion of morphine in controling pain severity after open cholecystectomy.
Keywords: intercostal nerve block, pain, morphine, opens cholecystectomy  
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