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  كلينيك درد چند تخصصي-)ع(سيروس مومن زاده، تهران، نظام آباد، مركز پزشكي امام حسين : مسئولنويسنده 
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 1391 زمستان، 2، شماره 3فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

  
جهت كنترل درد بيماران تحت %  2با ليدوكائين % 5/0مقايسه تاثير تزريق بوپيوا كائين 

  )PCNL(عمل جراحي خارج كردن سنگ كليه از طريق پوست 
  ،5كيابي زاده ، فرشاد حسن4*زاده ، سيروس مومن3كار سياوش فلاحت ،2سيدرضا اخوان ،1حسين خوشرنگ

  2، بهنام حسيني6سيد سجاد رضوي

 استاديار بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي گيلان -1

 )ع(فلوشيپ درد، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، مركز پزشكي امام حسين  -2
 استاد اورولوژي، دانشگاه علوم پزشكي گيلان، مركز تحقيقات اورولوژي -3

  كلينيك درد چند تخصصي-)ع(فلوشيپ درد ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ، مركز پزشكي امام حسين  دانشيار بيهوشي، -4
 استاديار بيهوشي، فلوشيپ درد، دانشگاه علوم پزشكي مازندران -5

 مركزپزشكي كودكان مفيد شهيدبهشتي،  پزشكي علوم دانشيار بيهوشي، دانشگاه -6

  7/7/1391: تاريخ پذيرش  24/6/1391: زبينيتاريخ با  9/4/1391 :تاريخ دريافت
  

  چكيده 
 مطالعه اين در.  است مهم بسيار جراحي عمل از پس بيمار راحتي و موربيديتي كاهش تنفسي، عملكرد كفايت جهت درد كنترل :زمينه و هدف

) PCNL( پوست طريق از كليه سنگ جراحي از پس درد كنترل جهت سالين نرمال با مقايسه در را% 2 كائين ليدو و%  5/0 بوپيواكائين اثرات
  .گرديد بررسي

 5/0 بوپيواكائين اول گروه در. گرفتند قرار بررسي مورد گروه سه در  بيمار 60 ، كور سويه دو باليني آزمايي كار يك در :ها مواد و روش
 در باقيماندهليتر ميلي 15 و جراحي برش محل پوست يتر درلميلي 5 ، بود رسيده ليترميلي 20 به آن حجم سالين نرمال با كهگرم بر كيلوگرم  ميلي
 سوم گروه در و قبلي، روش همان به گرم بر كيلوگرمميلي 4ميزان به% 2 ليدوكائين داروي دوم گروه در. گرديد تزريق نفروستومي لوله مسير
  .گرفته شد اندازه بيماران درد شدت تخمين رايب عمل از پس 18 – 15 -12 -9 - 6 -3 -0 هاي ساعت در VAS. گرديد تزريق سالين نرمال
 زمان ميانگين).  >05/0P(بود  سالين نرمال كمتر از گروه ليدوكائين بوپيواكائين و گروه در 6-3-0 هاي ساعت در VAS ميانگين :ها يافته
  .)> P 05/0(. سالين بود نرمال گروه بيشتر از ليدوكائين بوپيواكائين و گروه در پتيدين مقدار اولين تزريق
 پس درد كنترل جهت محل در سالين نرمال تزريق از موثرتر نفروستومي، لوله مسير در% 2 كائين ليدو و%  5/0 بوپيواكائين تزريق :گيري نتيجه

  .است PCNL جراحي از
  كائين ليدو - درد -پوست  راه كليه از سنگ كردن خارج -بوپيواكائين :هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
 كم روش يك پوست طريق از كليه گسن برداشتن
 اين. است كليوي هايسنگ برداشتن جهت تهاجمي
 هايسنگ كردن خارج جهت انتخابي روش يك تكنيك

 عارضه بدون كاملا روش البته اين.است بزرگ كليوي
 كه است عمل از پس درد آن مهم عارضه يك و نبوده
تنفسي و اتلكتازي وحتي  عملكرد تضعيف باعث تواندمي
عدم كنترل درد  )1-3(.اخير در ريكاوري پس از عمل گرددت
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٧۵  و همكاران حسين خوشرنگ

 

 ...مقايسه بوپيواكايين و ليدوكايين در 

تواند عوارض ديگري از قبيل افزايش پس از جراحي مي
مصرف اكسيژن ميوكارد و متعاقب آن ايسكمي ميوكارد 

تواند باعث تأخير برگشت حركات چنين ميهم .)2(گردد
معده و روده و نيز هيپرگليسمي ناشي از پاسخ استرسي 

از  و )4(شود گرددتأخير ترميم زخم ها ميكه خود باعث 
بنابراين . )5(گردد باعث سركوب سيستم ايمني بدن سويي

كاستن از درد پس از عمل بويژه با استفاده از انواع معيني 
تواند عوارض و مرگ و هاي درماني ضددرد مياز رژيم

به  .)6(مير حول و حوش عمل جراحي را كاهش دهد
هاي مختلفي پيشنهاد درد روشبراي كنترل همين خاطر 

مخدرها و (هاي سيستميك اند كه شامل مسكنشده
نوروآگزيال و ( ايدردي ناحيههاي بيو روش) غيرمخدرها

نظر به اينكه تزريق سيستميك . )5(باشدمي) محيطي
مخدرها داراي عوارض جانبي متعددي از قبيل تهوع، 

استفاده از باشد، و تضعيف تنفسي مي بخشيآراماستفراغ، 
حس بي دردي منطقه اي با استفاده ازهاي بيتكنيك

 .)4(گرفته استمورد توجه قرار كننده هاي موضعي 

با توجه به لزوم كنترل درد در اعمال جراحي لذا 
بخصوص آنهايي كه بر روي قسمت هاي فوقاني شكم و 

در اين مطالعه ) PCNLنظير (توراكس انجام مي گردد 
و ليدوكائين  %5/0 رات تزريق بوپواكائيناثبر ان شديم تا 

را از محل نفروستومي تيوب در كنترل درد پس از  2٪
  .مقايسه كنيم PCNLعمل جراحي 

  
  ها مواد و روش

اين مطالعه بصورت كارآزمايي باليني دوسو كور بر روي 
كه كانديد عمل جراحي ) 2و  1كلاس ASA ( بيمار 60

PCNL  يمارستان رازي و در ب 1390در نيمه اول سال
معيارهاي خروج از مطالعه شامل . رشت بودند انجام شد

حساسيت شناخته , عفونت محل تزريق ,چاقي مرضي:
سابقه سوءمصرف , حس كننده هاي موضعيشده به بي
شرايطي كه , عدم رضايت به انجام تحقيق,مواد مخدر

لوله تراشه بيمار پس از عمل خارج نشود و يا نياز به 
شرايطي كه بدليل كاهش سطح ، داشته باشدونتيلاتور 

امكان نداشته باشد و يا داروي  VASهوشياري ارزيابي 
 .آرام بخش دريافت كرده باشد

قبل از انجام تحقيق روش انجام كار و عوارض آن 
براي كليه بيماران توضيح داده شد و در صورت موافقت با 

اران بيمانجام طرح و اخذ رضايت كتبي، و رضايت آگاهانه 
 .وارد مطالعه شدند

پس از آماده سازي بيماران جهت عمل جراحي و 
اتصال به پايشگرهاي قلبي و پالس اكسي متري، 
فشارخون غير تهاجمي و تجويز اكسيژن كافي قبل از 

، )گرم بر كيلوگرمميلي 2(القاء بيهوشي، داروهاي فنتانيل 
  يم ، تيوپنتال سد)گرم بر كيلوگرمميلي0 /05(ميدازولام 

گرم بر ميلي 5/0(و آتراكوريوم  )گرم بر كيلوگرمميلي 4(
جهت القا بيهوشي تجويز گرديد و سپس با ) كيلوگرم
دقيقه لوله گذاري  3تهويه شده و پس از  ٪100اكسيژن 
+ اكسيژن  )٪50(و براي نگهداري بيهوشي از . انجام شد

)50٪(N2O  +ايزوفلوران)MAC=1( استفاده شد.  
شدن بيماران يك سوراخ ساب كوستال پس از آماده 

تحت هدايت فلوروسكوپي توسط جراح تعبيه گرديدو پس 
سپس . از ورود ديلاتور و گايدواير، سنگ ادراري خارج شد

تحت ديد مستقيم فلوروسكوپ و اطمينان از عدم باقي 
ماندن سنگ و بقاياي بافتي وعروقي لوله نفروستومي 

ساده بيماران به سه گيري سپس به روش نمونه. خارج شد
در گروه اول آمپول ماركائين . نفره تقسيم شدند 20گروه 

گرم بر كيلوگرم كه حجم كلي ميلي 5/0با مقدار  5/0٪
ميلي  15ميلي ليتر رسيده بود،  20آن با نرمال سالين به 
ميلي ليتر  5و) مسيرلوله نفروستومي(ليتر درجدار شكم در 

  .راحي تزريق گرديدباقيمانده در زيرپوست محل برش ج
- ميلي 4با مقدار  ٪2در گروه دوم آمپول ليدوكائين 

 20گرم بر كيلوگرم كه حجم كلي آن با نرمال سالين به 
ميلي ليتر آن در جدارشكم و  15ميلي ليتر رسيده بود ، 
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و همكاران حسين خوشرنگ٧۶
 

 ...مقايسه بوپيواكايين و ليدوكايين در 

ميلي ليتر باقيمانده درزير پوست محل برش جراحي  5
  .تزريق گرديد

قبل از تزريق در هر دو گروه آسپيراسيون سرنگ 
جهت اطمينان از عدم تزريق دارو به داخل عروق صورت 

ها  گرفت و هيچ مقدار از داروي تزريقي وارد پارانشيم كليه
، تنها نرمال سالين در گروه سوم كه گروه شاهد بود. دنش

  .تزريق گرديد
بيماران پس از پايداري علايم حياتي و هوشياري 

درد پس از عمل . تندكامل به بخش اورولوژي انتقال ياف
منظور ( 0-3-6-9-12-15-18بيماران در ساعات 

ازساعت صفر در اين پژوهش ساعت خروج بيمار از 
سنجيده ) VAS(بامقياس نمره دهي .) باشد ريكاوري مي

كه اطلاعي از نوع (و توسط دستيار بيهوشي همكار طرح 
و در چك  مورد ارزيابي قرار گرفت) داروي تزريقي نداشت

  .مطالعه وارد شدليست 
و اولين مقدار ) VAS(اطلاعات مربوط به نمرات درد

تزريقي پتيدين و ميزان كل تزريق پتيدين بيماران با نرم 
وارد رايانه گرديد و سپس مورد آناليز آماري  14SPSSافزار 

در صورتي كه  .و مربع كا قرار گرفت با آزمونهاي آنووا
VAS  د، براي آنها آمپول گزارش شده بو 3بيماران بيشتر از

  .گرم بر كيلوگرم تزريق گرديدميلي 5/0پتيدين با مقدار 
  

  ها يافته
بيمار تحت عمل جراحي الكتيو  60اين مطالعه بر روي 

انجام ) PCNL(خارج كردن سنگ كليه از طريق پوست 
مورد ) %3/43(نفر زن  26و ) %7/56(نفرمرد  34شد كه 

  . بررسي قرار گرفتند
سال، در گروه  6/44 ±39/11گروه اول سن افراد در 

 6/44 ± 02/7سال و در گروه سوم  3/43 ± 79/9دوم 
 18/44 ± 43/9سال و ميانگين سني كل افراد مورد مطالعه 

، دو گروه از K2با استفاده از آزمون همگني . سال بوده است
  . نظر توزيع سني و جنسي يكسان بودند

در سه  VASميانگين نمره درد به صورت نمره دهي 
گروه بيماران مورد مطالعه در ساعات مختلف پس از عمل 

با . نشان داده شده است 1جراحي محاسبه و در نمودار 
يك طرفه  ANOVAاستفاده از آزمون آناليز واريانس 

داري بين ميانگين مشخص گرديد كه تفاوت آماري معني
در سه گروه مورد مطالعه در ساعت آغازين  VASنمرات 
عمل جراحي و ساعت سوم و ششم پس ازعمل  پس از

اما تفاوت آماري ) >P 05/0(شود جراحي ديده مي
در سه گروه مورد  VASداري بين ميانگين نمرات  معني

مطالعه در ساعات نهم و دوازدهم و پانزدهم و هيجدهم 
  ). <P 05/0(شود پس از عمل جراحي ديده نمي

 VAS ات، ميانگين كلي نمرهابر اساس اين يافته
 65/4، در گروه ليدوكايين  05/4بيماران در گروه بوپيواكايين

به دست آمد و با استفاده از آزمون  22/5و در گروه شاهد 
يك طرفه مشخص گرديد كه  ANOVAآناليزواريانس 

در سه  VASداري بين ميانگين نمرات تفاوت آماري معني
براي ). =P 001/0( شودگروه مورد مطالعه ديده مي

بين گروه شاهد و گروه ماركائين  VASيانگين نمرات م
اما بين گروه شاهد و ) =P 001/0(دارتفاوت آماري معني

ليدوكائين و بين گروه ماركائين و ليدوكائين تفاوت آماري 
  ).<P 05/0(داري ملاحظه نگرديد معني

و با استفاده از آزمون  1بر اساس يافته هاي جدول 
طرفه مشخص گرديد كه  يك ANOVAآناليزواريانس 

داري بين ميانگين مقدار مصرف پتدين تفاوت آماري معني
در سه گروه مورد مطالعه در ساعت آغازين پس از عمل 

شود جراحي و ساعت سوم پس ازعمل جراحي ديده مي
)05/0 P< (داري بين ميانگين اما تفاوت آماري معني

عات مقدار مصرف پتدين در سه گروه مورد مطالعه در سا
ششم و نهم و دوازدهم و پانزدهم و هيجدهم پس از 

  ).P<05/0(شودعمل جراحي ديده نمي
ها، ميانگين ساعت مصرف اولين بر اساس اين يافته

  ساعت، در گروه  57/4مقدار پتدين در گروه بوپيواكايين 
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٧٧٧  اران

 ...وكايين در

  

  

. رضه نيست
هاي ن سنگ

 تعدادي از 
فس نيستند، 
س از عمل 
ولاني شدن 
 فعاليت پس 

و  ت ايلئوس

ون بيحس 
س از اعمال 

انفوزيون  كه
ش جراحي 

0

1

2

3

4

5

6

7

V
A
S

و همكا خوشرنگ

پيواكايين و ليدو

  طالعه 

 يماران مورد مطالعه
  p-value  

009/0  
018/0  
737/0  
951/0  
826/0  
795/0  

Not sig 

كاملاً بدون عار
اي خارج كردن

لينيكيعات ك
مل قادر به تنف

دردي پسن بي
درد باعث طو
شروع تغذيه و

موربيديتي بعلت
)2(   

ثر انفيلتراسيو
نترل درد پس

ك ايمطالعهمله 
در محل برش

لافاصله بعد از عمل

حسين خ

مقايسه بو 

روه بيماران مورد مطگ

جراحي در سه گروه بي
)20=تعداد(اهد 

 21  
5 /19 
5/16 
5/16 

12 
5/4 

0  

 در عين حال ك
ش انتخابي برا

در مطالع. ست
درد پس از عم
ي اين بيماران

عدم كنترل د 
ستان، تاخير در ش
و نيز افزايش م

(.گردديوي مي
 مختلفي اث
عي ها در كن
ده است، از جم

د% 25/0ن 

بلا 3ساعت 

عمل جراحي در سه گ

ختلف پس از عمل ج
شا  )20=عداد

 
 

وي است ولي
ن روش يك رو
وي بزرگ اس
اران به علت د

كه براير اين
)1(.ورت گيرد

تري در بيمارست
عمل جراحي و
لال عملكرد ر
در مطالعات

هاي موضع نده
احي بررسي شد
وم بوپيواكائين

6ساعت
)ت
ات مختلف پس از ع

  
ي گرم، در ساعات مخ

تع(بوپيواكايين
5/7 
25/7
25/13

15 
5/10 
7/2

0 

ده
ي
ت
ن
ن
 و
ي

ي

  ي

كليو
اين
كليو
بيما
مگر
صو
بست
از ع
اختلا

كنند
جرا
مدا

9ساعت
ساعت(زمان 

در ساعا VASقدار

صرفي بر حسب ميلي
 )20=تعداد(ن
5/10 
5/17 
2/13 

16 
13 

7/2 
0 

ساعت بود 9/0
داري ديده ميي

 ميانگين ساعت
گروه بوپيواكائين
ما بين ميانگين
هد و ليدوكائين

داريماري معني

غيير قابل توجهي

هاياشتن سنگ

12ساعت 1

مقايسه ميانگين مق: 1

گين مقدار پتدين مص
ليدوكايين

5 مل
5
5

در گروه شاهد
ت آماري معني
وري كه براي
روه شاهد و گ

000/0 P= (ام
ر دو گروه شاه
كائين تفاوت آم

 .  
م از بيماران تغي

  .داد

جم جهت بردا

15ساعت 18

1نمودار

مقايسه ميانگ: 1جدول
  گروه ساعت

بلافاصله بعد از عمل
3  
6  
9  

12  
15  
18  

ساعت و د 7/2
سه گروه تفاوت

0 P= (به طو
 پتدين بين گر

01( داري معني
 مقدار پتدين در
ركائين و ليدوك

)P<05/0(ديد 
نه در هيچ كدام
ي حياتي رخ ند

 روش كم تها

ساعت

کايين

کايين

شاهد

 

ج

  

70ليدوكايين 
و بين اين س

/0001(شود 
اولين مقدار

تفاوت آماري
ساعت اولين
بين گروه مار
ملاحظه نگرد
خوشبختان
هايدر شاخص

  
  بحث

PCNL يك

بوپيواک

ليدوک

ش
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و همكاران حسين خوشرنگ٧٨
 

 ...مقايسه بوپيواكايين و ليدوكايين در 

ئين در آن هيستركتومي متعاقب انفيلتراسيون اوليه بوپيواكا
محل، نياز به ضددردي موثرتر و تهوع و استفراغ كمتري 

ساعت اول  24در مقايسه با ضددردهاي سيستميك در
  )7( .را گزارش كردپس از عمل 

براي كنترل درد پس از عمل در  ديگريدر مطالعه 
جراحي اندام از انفيلتراسيون روپيواكائين در موضع زخم 

بطور قابل را س از جراحي درد پ شده كه توانستاستفاده 
 .)8(دهداي كاهش ملاحظه

و ) 9(مطالعات صورت گرفته در جراحي شانه
اي كه بر روي درمطالعه. از ان جمله اند )10(توراكوتومي

سازي با لاپاراسكوپي انجام بيمار تحت جراحي عقيم 80
گرفت، اثرات روپيواكائين برروي درد بيماران، مورد 

اين مطالعه اثبات گرديد كه نمره در . بررسي قرار گرفت
ساعت اول  4درد شكم و ميزان مصرف مورفين در طي 

  .)11(پس از عمل كمتر بوده است
در مطالعه ما نيز مشخص گرديد كه تفاوت آماري 

در سه گروه مورد  VASداري بين ميانگين نمرات معني
مطالعه در ساعات آغازين پس از عمل جراحي و ساعت 

شود گروه ديده مي 3سوم و ششم پس از عمل جراحي در 
چنين بيماران در گروهي كه بوپيوكائين و ليدو كائين هم.

 VASاند نسبت به گروه شاهد ميانگين دريافت كرده
  . اندكمتري داشته

لادي صورت مي 2000در يك مطالعه كه در سال
گرفت، مقايسه اثرات بيدردي پس از جراحي لاپاراسكوپي 
ژنيكولوژي توسط روپيواكائين، بوپيواكائين و دارونما انجام 

در اين مطالعه اثبات گرديد انفيلتراسيون موضعي . شد
روپيواكائين در مقايسه با بوپيواكائين در پايان عمل 

ز به مورفين لاپاراسكوپي، كنترل بهتري از نظر درد و نيا
پس از جراحي و نيز اقامت كوتاهتر در ريكاوري و مراقبت 

  .)12(ل و نيز راحتي بيماران داشته استپرستاري پس از عم
در مطالعه ما نيز مشخص گرديد كه تفاوت آماري 

داري بين ميانگين مقدار مصرف پتيدين در سه گروه معني

 مورد مطالعه در ساعات آغازين پس از عمل جراحي و
شود اما تفاوت ساعت سوم پس از عمل جراحي ديده مي

داري بين ميانگين مقدار مصرف پتيدين در آماري معني
 18و  15و  12و  9و  6سه گروه مورد مطالعه در ساعات 

  . گرددپس از عمل ديده نمي
از تزريق روپيواكائين در  2007در سال  در مطالعه اي

راخ شدن كليه پوست، مسير لوله نفروستومي و محل سو
جهت كاهش درد پس از عمل و بهبود عملكرد تنفسي 

استفاده گرديد و نتيجه گرفته شد كه  PCNLپس از 
روپيواكائين در %  02/0ليتر از محلول ميلي 30ريختن 

مقايسه با سالين در پوست محل لوله نفروستومي و محل 
سوراخ شدن كليه، كنترل درد بهتر و بهبود عملكرد 

مقايسه با گروه كنترل كه سالين نرمال دريافت بهتري در 
  .)13(كرده بودند ، داشته است

حس كننده در مطالعه ما فقط از تزريق منفرد بي
موضعي در پوست محل برش جراحي و جدار شكم 

تري در استفاده گرديده است كه باعث بيدردي كوتاه مدت
حس كننده موضعي بداخل مسير لوله  مقايسه با تزريق بي

  .فروستومي و پارانشيم كليه گرديده استن
صورت گرفت كه  2007در سال  UKمطالعه اي در 

توسط كاتتري %  25/0از انفوزيون متناوب بوپيواكائين 
كه در غلاف عضله ركتوس شكم قرار گرفته بود ، جهت 
كنترل درد پس از عمل استفاده گرديد و با تزريق نرمال 

در اين مطالعه كه بر . سالين به همين روش مقايسه شد 
انجام گرفت، مشخص  1-3كلاس  ASAبيمار  40روي 

گرديد كه انفوزيون ناپيوسته پوپيواكائين در مقايسه با 
نرمال سالين در كاهش نياز به مخدر و درد پس از عمل 

  .)14(تفاوتي نداشته است
حس كننده در مطالعه ما نيز از انفوزيون منفرد بي

ست كه باعث كاهش كم تا موضعي استفاده گرديده ا
متوسطي در ميزان درد پس از عمل شده است و بنظر مي 
رسد انفوزيون پيوسته با كاتتر و يا تزريق هاي متعدد با 
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٧٩  و همكاران حسين خوشرنگ

 

 ...ليدوكايين درمقايسه بوپيواكايين و  

اينكه داروي  علاوه بر .كنترل درد بهتري همراه باشد
حس كننده موضعي آميدي است كه بوپيواكائين يك بي

و به ر كيلوگرم گرم بميلي 5/0-1در مقادير كم با مقدار 
صورت انفيلتراسيون موضعي نسبتا بي خطر بوده و تا 
كنون هيچ گونه گزارشي از مسموميت با آن با اين مقدار 

اين دارو در مقادير بالا . و روش مصرف منتشر نشده است
و تزريق اتفاقي به داخل عروق داراي سميت قلبي عروقي 

  .باشدو سيستم اعصاب مركزي مي
از مقادير كم و بي خطر بوپيواكائين در اين پژوهش 

به صورت انفيلتراسيون موضعي در محل زخم استفاده شد 
و قبل از تزريق در محل، آسپيراسيون جهت ممانعت از 
ورود اتفاقي دارو بداخل عروق صورت گرفت و درتمام 
طول تزريق و پس از آن بيماران پايش قلبي عروقي و 

ه عوارض قابل خوشبختانه هيچگونتنفسي داشتند و 
  .توجهي در طول انجام مطالعه رخ نداد

با توجه به اينكه در اين روش ، تزريق بوپيواكائين 
دردي بيشتر و نسبت به ليدو كائين و نرمال سالين ، بي

تري ايجاد كرده و مقدار مصرف مخدر نيز كاهش طولاني
رسد ، بوپيواكائين كه بيشتري داشته است ، لذا بنظر مي

كننده موضعي طولاني اثر است ، اثرات  حسيك بي
و نيز كاهش  PCNLبهتري در پيشگيري از درد پس از 
از آنجايي كه پس از . موربيديتي ناشي عمل داشته باشد 

 VASهاي مختلف از نظر تغيير زيادي بين گروه 6ساعت 
گردد، لذا توصيه به استفاده از و مصرف پتيدين ديده نمي

كننده موضعي از طريق كاتتر و حس انفوزيون مداوم بي
گردد كه  پمپ انفوزيون نسبت به تزريق منفرد آن مي

تر، كنترل شده و مطلوب تري را ايجاد  دردي طولاني بي
  . گردد نمايد و باعث كاهش عوارض ريوي بيشتري مي

بنظر مي رسد در صورتي كه از انفوزيون پيوسته 
در محل  بيحس كننده توسط كاتتر و يا تزريق هاي متعدد

تر بوده و دردي بهتر و كاملضايعه استفاده گردد ، بي
راحتي بيشتري را براي بيمار به همراه خواهد داشت و 
علاوه بر مصرف كمتر مخدر ريسك عوارض پس از عمل 

در اين مطالعه بدليل عدم موافقت . كمتر خواهد گرديد
حس كننده موضعي در مسير لوله جهت تزريق بي

چنين عدم اجازه تزريق خل شكم و همنفروستومي بدا
تري ديده دردي كمتر و كوتاهبداخل پارانشيم كليه، بي

شده است، در حالي كه در تحقيقيكه از تزريق بداخل 
، )15(محل هاي گفته شده كمك گرفته شده است

  .دردي بهتر و موثر تر بوده است بي
هاي پژوهش ما فقط در اين مطالعه بدليل محدوديت

و پتيدين مصرفي بيماران را مورد مطالعه VAS  ميانگين
كه اگر از عوامل ديگري نظير زمان قرار داديم، در حالي

شروع فعاليت، تغذيه خوراكي و يا زمان ترخيص از 
تر كنترل درد هستند بيمارستان كه بيانگر نحوه مطلوب
تري بخشتر و رضايتنيز استفاده كنيم، نتايج دقيق

  . گرددحاصل مي
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The effect of bupivacaine %0.5 versus lidocaine %2 injection for 

pain control in patients after percutaneous nephrolithotomy (PCNL) 
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Abstract 
Aim and Background: Controlling pain in the post-operative period is still one of the 
challenging issues for anaesthesiologists as it tremendously helps patients to return to their daily 
life as soon as possible. In this survey we have tried to compare the efficacy of %0.5 bupivacaine 
and %2 lidocaine with normal saline for controlling pain after PCNL. 

Methods and Materials: In a double blind clinical trial, 60 patients were enrolled being divided 
into 3 groups. %0.5 Bupivacaine in a dose of 0.5 mg/kg diluted in 20 cc normal saline was 
injected, into the insertion site and also the tract of the PCNL probe in group one. In our second 
group, %2 lidocaine (4mg/kg) diluted in 20 cc normal saline, and in the third group, just 20cc NS 
were injected in the same manner and direction. VAS was measured at 0, 3, 6, 9, 12, 15, and 18 
hours post-operatively in order to evaluate pain control.  

Findings: The mean VAS measured 0, 3, and 6 hours post-operatively in the bupivacaine and 
lidocaine groups was less than the normal saline group (P<0/05). The average time to injection of 
the first dose of pethedine was longer in the bupivacaine and lidocaine groups than the normal 
saline group. (p<0/05). 

Conclusions: Injection of 0. 5% bupivacaine and %2 lidocaine in the puncture site of PCNL is 
effective for pain control after PCNL surgery according to our results. 

Keywords: Bupivacaine, Lidocaine, Pain ,Percutaneous nephrolithotomy 
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