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  مقاله پژوهشي
  

تأثير تزريق داخل نسجي بوپيواكائين در كاهش درد ، تهوع و استفراغ بعد از 
  نخاعيعمل سزارين در بيماران تحت بي حسي 

    
  ****دكتر مهشيد نيكوسرشت، ***پريسا خطيبيان، دكتر **ناهيد منوچهرياندكتر ، * دكتر مليحه عرب

  
  ١١/٣/٨٥:   ،  پذيرش ٨/١٠/٨٤: دريافت 

  

  :چكيده
جراحي در چنـدين مطالعـه مـؤثر بـوده          از  يق داخل نسجي بيحس كننده هاي موضعي جهت تسكين درد بعد            رتز :مقدمه و هدف  

 ، فاشـيا و بافـت زيـر    قين در پـرده صـفا  ئكـا اولي بعضي مطالعات نيز فوايد آن را رد ميكنند تأثير تزريق داخل نسجي بوپيو            است  
  . وع و استفراغ بعد از جراحي سزارين در اين مطالعه مورد بررسي قرار گرفته استته,  مصرف مسكن ,جلدي در ميزان درد

 زن كانديد عمل سزارين از طريق بيحسي نخاعي بطور تصادفي به يكـي از دو              50 طي يك كارآزمائي باليني دو سوكور        :روش كار 
و گـروه    % 25/0ين  ئكـا ايلي ليتـر محلـول بوپيو      م 20تحت تزريق    ) n=25(گروه مداخله     .  دارونما تخصيص يافتند   وگروه مداخله   

فاشيا و بافت زير جلـدي جـدار         , ي احشائي و محيطي   قدر پرده صفا   %  9/0ين حجم نرمال سالين     متحت تزريق ه  ) n=25(دارونما  
، 2 وريوو نياز به مسكن در ريكا) VAS(سپس دو گروه از نظر ميزان درد براساس شاخص چشمي نمره دهي  . ندشكم قرار گرفت

در , ميزان تهوع و استفراغ حـين عمـل   ,  ساعت پس از عمل      24 ساعت پس از عمل و نيز مقدار مسكن مصرفي طي            24 و16،  8،  4
  .  ساعت پس از عمل و ميزان رضايت كلي با يكديگر مقايسه شدند24خاتمه عمل و طي 

ه مداخلـه  بطـور معنـي دار كمتـر از گـروه دارونمـا                 پس از عمل در گرو     4گيري ساعت     ميانگين نمره درد تنها در اندازه      : نتايج
 در مقابـل بـه   نداز گروه دارونما نياز بـه مـسكن نداشـت   % 12از گروه مداخله و% p (. 24=042/0   4±5/2  در برابر7/2±9/1(دبو

 ). p = 07/0( نمودنـد  سـاعت مـسكن در خواسـت         24 مداخله و دارونما حـداكثر دوبـار طـي           گروهاز بيماران   % 52و  % 20ترتيب  
  ميلـي گـرم در گـروه         48±8/33(  ساعت در دو گروه اختلاف معنـي دار آمـاري داشـت                  24ميانگين مقدار مسكن مصرفي طي      

دار   ميزان فراواني حالت تهوع در گروه دارو نما بطور معني. )p = 029/0گروه دارونما، در  ميلي گرم  70±3/35مداخله در برابر  
 ميزان فراواني استفراغ در دو گروه از نظر آماري تفـاوت            .) p=048/0 ،   %36 در برابر    %64به ترتيب   (بيشتر از گروه مداخله بود      

 از گروه دارو نما رضايت كلي را  اظهار نمودند اما اين اختلاف فاقد اهميت آمـاري  % 60و از گروه مداخله     %76معني دار نداشت    
  .بود 

 ساعت پس از عمل كـاهش داده        24حين عمل سزارين نياز به مصرف مسكن را طي          كائين  اتزريق داخل نسجي بوپيو     :نهائينتيجه  
 ساعت پس از مصرف ، كاهش چشمگير        4حداكثر اثر دارو يعني     زمان   مقدار درد در     .و تعداد دفعات بروز تهوع را نيز كم مي كند         

  .نشان مي دهد 
   

   سزارين / منديرضايت/ احي درد پس از عمل جر/ بي حسي نخاعي / بوپيواكائين  : كليد واژه ها
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )drmarab@yahoo.com (دانشيار گروه زنان و زايمان دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان *

  همدان دانشگاه علوم پزشكي پزشكي دانشكده بيهوشياستاديار گروه  **
   دانشگاه علوم پزشكي همدانپزشكي دانشكده زنان و زايمان گروه دستيار ***

  دانشگاه علوم پزشكي همداندانشكده پزشكي متخصص بيهوشي  ****
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  :مقدمه 
  م حــر سـزارين تولـد جنـين از بــرش ديـواره شـکم و           

در ) اپيدورال  ي وعانخ( منطقه اي بي حسي ).١(مي باشد 
در هر کدام از    ) ۲(سزارين رايج تر از بيهوشي عمومي است      

 حين  جراحي را کنتـرل مـي کننـد          داين روشها داروها در   
ولي در دوره بعد جراحي است کـه تجربـه ناخوشـايند            ) ۲(

ترين علـت تـرس و   عو رواني درد وجـود دارد و شـاي       حسي  
 درد سـبب    .)۳( از عمل جراحي نيز همـين اسـت        ضطرابا

اين امر . شود مي افزايش انقباض پايه عضلات محل جراحي   
عملکرد عضلات را بعد از جراحي ميکاهد و لذا بي حرکتي           

 برگشت کارائي طبيعـي فـرد را سـبب          فيزيکي و تأخير در   
 کنترل ناکافي درد ميتواند سبب اضطراب و حس         .مي شود 

 بعلـت حرکتـي     اين عوامل رواني همراه با بي      .ناامني گردد 
  را در دوره   يافزايش انقباض پايه عـضلات ، حالـت پرتنـش         

) ۴(کنـد  جراحي براي اکثريـت بيمـاران ايجـاد مـي    بعد از   
راحي جر ساعات اوليه بعد از ميرسد که تسکين درد د   بنظر

ين دچن ـ. گـردد ي  سبب راحتي و بهبودي سـريع بيمـار م ـ        
روش کنترل درد وجود دارد که از جمله آنهـا تزريـق ضـد              

) ۳(ين ميباشـد ئکاادردهاي موضعي مثل ليدوکائين و بوپيو    
که سبب تسکين درد بـدون عـوارض جـانبي نـا خواسـته               

نارسائي  ز حد ودير بيش اخت, مثل تهوع ، استفراغ      مخدرها
و % ٢٥/٠ين در غلظتهــاي ئبوپيواکــا) ۶(تنفــسي ميگــردد 

 قدرت زياد و   , ) دقيقه   ۱۵(بوده و شروع اثر آهسته      %  ٥/٠
بيحس کننده هاي   ) ۳(دارد)  ساعت ۲-۴(مدت اثر طولاني    

ارزان ، مؤثر  و در    "و نسبتا  دارند ميک جانبي عوارض موضعي
هاي ه   کنند د تزريق داخل نسجي بيحس    نباش دسترس مي 

جراحــي در چنــدين از موضــعي جهــت تــسکين درد بعــد 
مطالعه مؤثر بوده ولي بعضي مطالعات نيـز فوايـد آن را رد             

  ). ۷(ميکنند و لذا متون طبي در اين مورد نامشخص است
 در نيئکـا اهدف اين مطالعه تعيـين اثـر تزريـق بوپيو               
 , نمـره درد     در كـاهش  بافتهاي زير جلـدي       فاشيا و  صفاق

نياز به مسکن ، تهوع و استفراغ و رضايت کلي بيماران بعد            
  .جراحي ميباشداز 

  :روش كار
پزشکي  پزشکي دانشگاه علوم   اخلاق کميته تأئيديه ابتدا      

همدان در مورد روش اجراي طرح به صـورت کـار آزمـائي             
 بيمار که با بيحسي     ۵۰. باليني تصادفي دوسوکور اخذ شد      

 ۱۳۸۳-٨٤ فاطميـه همـدان از سـال   نخاعي در بيمارستان  
  هــــ پس از اخذ رضايت نام,گرفتند تحت سزارين قرار مي

  

کتبي بطور تـصادفي در دو گـروه مداخلـه و دارونمـا قـرار               
شـدند کـه بـدون درد         بيماراني وارد مطالعـه مـي      .گرفتند

بيماري دردناک ديگر ، حساسيت داروئـي و        , سزارين شده   
 آموزشهاي لازم در مورد   . دنداشتن نخاعي بيحسي ممنوعيت
)  (Visual Analogue Scale ; VASنمره دهي درد شاخص

و قـدرت   α= ٠٥/٠ با در نظـر گـرفتن       .به بيماران داده شد   
، جهت نشان دادن دو واحد اختلاف با انحراف معيـار           % ۸۰
 نفـر بـراي     ۲۲اقل حجم نمونه    د در ميانگين نمره درد ح     ۲

 ۵۰۰جراحي  از  وه قبل   در هر دو گر   . هر گروه محاسبه شد     
وپراميـد  لکو ميلـي گـرم مت     ۱۰لي ليتر محلول رينگـر و       يم

روش بيحسي نخاعي در هر دو گروه يکـسان و  . تزريق شد  
 بـرش سـزارين     .انجام شد % ۵ ميلي گرم ليدو کائين      ۶۰با  

در . در همه موارد فان اشتيل و برش روي رحم عرضي بود         
 بطـور   % ٢٥/٠ ميلـي ليتـر بوپيواکـائين        ۲۰گروه مداخلـه    

داخل نسجي در پرده صفاقي احشائي و جـداري ، فاشـيا و             
 ميلي ليتـر در     ۵تزريق شامل   . بافت زير جلدي تزريق شد      

نرمـال  بـا    در گروه دارونما تزريقهـاي مـشابه         .هر محل بود  
 دارو با برچسب شماره دار تحويـل جـراح         .سالين انجام شد  

اده هـا بـا      نوع دارو هنگام تجزيـه و تحليـل د         وگرديد  مي  
مسکن   ميزان درد و نياز به     .شد مي به شماره آن اعلام    توجه

 ۲۴، و ۱۶ ، ۸ ، ۴، ۲گــروه در اتــاق ريکــاوري ،دو در هــر 
 يـا   ۶ در مـوارد نمـره درد        .ساعت بعد از جراحي ثبت شـد      

 .گرديـد مـي    ميلي گرم پتيدين عضلاني تزريـق        ۵۰بيشتر  
 طـي    استفراغ حين جراحي ، در خاتمـه جراحـي و          وتهوع  
 ۲۴ ساعت پس از عمل و مقدار مـسکن مـصرفي طـي              ۲۴

ساعت پس از جراحي نيز ثبـت شـدند در نهايـت رضـايت              
  . کلي بيماران سوال شد

 SPSSV.10تجزيه و تحليل دادها با نرم افـزار آمـاري                
آزمونهــاي  هــا ازه صــورت گرفــت و بــر اســاس توزيــع داد

Student t-test، Mann whithney U-Test ،  Chisquare ، 
Test  Fishers Exact،  Repeated Measures ANOVA  ،

  α=٠٥/٠سطح معني داري      .  شد در جاي مناسب استفاده     
  .لحاظ شد

  :نتايج 
 )۱۷-۳۹(گـروه بوپيواکـائين      در سني) طيف(ميانگين      

ــروه ۳/۲۶ ــا و در گـ ــود۲/۲۵ ) ۱۷-۴۰(دارونمـ ــال بـ   سـ
)٤٨٧/٠=p(.       ، سـاعت   ۴ و   ۲  ميانگين نمـره درد بلافاصـله 

. پس از جراحي در گروه مداخله کمتر از گروه دارونما بود             
   جراحيلــ پس از عم۴هرچند اين کاهش تنها در ساعت 
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در سـاعات ديگـر   ).  p=٠٤٢/٠(از نظر آماري معني دار بود
بين دو گروه تفاوت معني داري مشاهده   , اندازه گيري درد    

  ). ۱جدول ( نشد 
  

جراحي در دو گروه تحت از درد بعد  مقايسه نمره :1جدول 
  مطالعه

زمان 
  )ساعت(

 بوپيواکائين
٢٥=n  

  دارونما
٢٥=n  

  
P.value* 

بلافاصله بعد 
  جراحياز 

٧٢/٣±٩٢/٢  
 )۹-۰ ( ۴  

٦/٤±٨٤/٢  
 )۹-۰ ( ۵  

٢٨٦/٠  

۲  
  

٤٤/٤±٢٣/٢  
 )۸-۰ ( ۲  

٣/٥±٥٢/٢  
 )۹-۰ ( ۵  

۱۹۹/٠  

۴  
  

٨٦/٢±٨٦/١  
 )۸-۰(  ٢  

٤±٥٣/٢  
 )۹-۰ ( ۳  

**٠٤٢/٠  

۸  
  

٤٤/٣±٥٢/١  
 )۶-۰ ( ۴  

٩٦/٢±٩/١  
 )۷-۰ ( ۳  

۳۳۱/٠  

۱۶  
  

۲±٢/٣  
 )۷-۰ ( ۳  

١٦/٣ ±٤/٢  
 )۷-۰ ( ۳  

۹۴۹%  

٢٤  
  

٢٤/١±٧٢/٠  
 )۳-۰ ( ٠  

٢٤/١±٧٢/٠  
 )۳-۰ ( ۰  

۲۴۴/٠  

   است هارائه شد) طيف(و ميانه ) انحراف معيار(ارقام به صورت ميانگين 
Student t-test *   

  Mann- whitney u-test  براساس **
  

 سـاعت پـس از   ۲۴ در طي  VASميانگين کلي نمره درد 
  عمل نيز در دو گروه فاقد اخـتلاف معنـي دار آمـاري بـود              

در گروه دارونمـا ،   ٥/٣±٣/١ در گروه مداخله و        ٢/٣±٩/٠(
٢١١/٠ = p (  .  پس از عمل ، هـر  ۲۴به هر حال در ساعت 

دو گروه کاهش چشمگير درد نسبت بـه زمـان بـلا فاصـله          
نيـاز بـه مـسکن در       ). >٠٠١/٠p( پس از جراحـي داشـتند     

تمامي مقاطع اندازه گيري در گروه دارو نما بيشتر از گروه           
 پس از عمـل بـه اوج        ۴ اين اختلاف در ساعت      .مداخله بود 

 از گـروه    )%۲۸( نفـر    ۷خود ميرسيد چناچه در اين مقطع       
  از گــروه مداخلــه مــسکن )%۸(  نفــر۲دارونمــا درمقابــل 

کرده اند ولي اين اختلاف از نظر آمـاري معنـي           درخواست  
   بيمـــار ۶ در مجمـــوع .)۲جـــدول ) (p=١٣٨/٠(نداشـــت

از گـروه دارونمـا     %) ۱۲( بيمـار    ۳از گروه مداخله و     %) ۲۴(
% ۲۵و% ۲۰در مقابـل بـه ترتيـب      . نياز به مسکن نداشـتند    

 سـاعت پيـدا     ۲۴نياز به حداکثر دوبار مصرف مسکن طـي         
ه قابل ملاحظه بود ولي به سـطح        اين اختلاف گرچ  . کردند  

مقدار مـسکن مـصرفي     .  )p=٠٧/٠(معني داري نمي رسيد     
  ، گروه بصورت معني دارمتفاوت بـود     دو   ساعت در    ۲۴طي  

  روهــــگ رفي درصدوزم )انحراف معيار ±(چنانکه ميانگين 

  
ــه  ــا ۴۸) ± ۸/۳۳(مداخل ــروه دارونم ــرم و در گ ــي گ    ميل

 ميانه دوز مصرفي    . )p=٠٢٩/٠( ميلي گرم بود   ۷۰) ۳/۳۵±(
   ۱۰۰) ۰± ۱۰۰( و۵۰)۰±۱۰۰(گـــروه بـــه ترتيـــب دو در 

در گروه مداخلـه و دارونمـا بـه         . )p=٠٢٦/٠(ميلي گرم بود    
 شدند که از نظـر      عحين عمل دچار تهو   % ۳۶و% ۲۴ترتيب  

   ). p=٣٥٥/٠(آماري اختلاف معني داري نبود
  

) بر حسب ميلي گرم( مسكن ف مصر مقايسه نياز به : 2جدول 
  جراحي در دو گروه تحت مطالعهاز بعد 

  
  )ساعت(زمان 

  بوپيواکائين
٢٥=n  

  دارونما
٢٥=n 

  
P.value 

  ٣٦٥/٠  ١٨±٩/٤  ١٢±٣/٤  جراحياز بلافاصله بعد 
۲  ٧٧٦/٠  ٢٠±٥  ١٨±٩/٤  
۴  ٠٦٩/٠  ١٤±٦/٤  ٤±٨/٢  
۸  ٥٦١/٠  ٤±٨/٢  ٢±٢  
۱۶  ٧٥٣/٠  ١٤±٦/٤  ١٢±٣/٤  
۲۴  ۰  ٠  _  

  ٠٢٩/٠  ٧٠±٣/٣٥  ٤٨±٨/٣٣   ساعته۲۴دوره کل 
  

  .   آورده شده است error ±  standardارقام به صورت فراواني
  

طـي  .بود  % ۱۲ميزان تهوع در خاتمه عمل در هر دو گروه          
از گــروه % )۱۲( بيمــار ۳ ســاعت پــس از عمــل تنهــا  ۲۴

دارونما  گروه درحاليکه اين رقم در    ندمداخله دچار تهوع شد   
در مجمـوع از    ). p=٠٨٨/٠(مي شـد  % ) ۳۲(ار   بيم ۸شامل  

 پيگيري ، ميزان فراواني تهوع در گـروه         يآغاز عمل تا انتها   
در % ۳۶(مداخله بطور معني دار کمتر از گروه دارونمـا بـود          

 دوميانه  تعـداد دفعـات تهـوع در         ). p=٠٤٨/٠،  % ۶۴برابر  
  ).p=٠٩٢/٠( بـود  ۱ )۰±۴ (و ٠)۰±۲(گروه بـه ترتيـب      

ميزان فراواني استفراغ در حين عمل و در خاتمه عمل بين           
حـين عمـل و   % ۱۶و % p.(   )۱۲ =۰/۱(دو گروه مشابه بود  

در خاتمه عمـل بـه ترتيـب در گـروه مداخلـه و              % ۸و  % ۴
 سـاعت پـس از عمـل بـه          ۲۴بروز استفراغ طـي     ) دارونما  

بيمار از دو گروه مداخلـه و       % ) ۱۲ ( ۳و%) ۴ ( ۱ترتيب در   
دارونما مشاهده شد که از نظر آمـاري تفـاوت معنـي داري        

 در مجموع با آنکه ميزان فراواني اسـتفراغ         .)p=٦٠٩/٠(نبود
%) ۳۲در برابـر    % ۲۰( در گروه مداخله کمتر از دارونما بـود       

 .)p=٣٣٣/٠( ولي از نظر آماري اين اختلاف برجـسته نبـود         
  ۰) ۰-۱(فراغ در دو گروه به ترتيب       ميانه تعداد دفعات است   

% ۶۰از گروه مداخلـه و    % p(. ۷۶=٣٠٩/٠(  بود   ۰ ) ۰-۲(و  
 بيـشتر بـودن   .از گروه دارونما اظهار رضايت کلـي داشـتند     

ميزان رضايت در گروه مداخله با آزمون آمـاري معنـي دار            
   ).p=٢٢٥/٠( نشان داده نشد 
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  :بحث
 کاهش درد بعـد     گرچه مسکنهاي تزريقي محور اصلي          

 ,جراحي هستند ولي با عوارض جانبي جدي مثل تهـوع       از  
 يير بيش از حد و نارسـائي تنفـسي همراه ـ         داستفراغ ، تخ  

اسـتفاده از داروي بيـدردي تحـت کنتـرل بيمـار            ) ۶(دارند
)Patient  Controlled  Analgesia  (   بطور معمـول جهـت

   تسکين درد بعد از اکثر جراحـي هـا در طـب جديـد بکـار             
 بلكـه کاهـد    رود و نـه تنهـا مقـدار داروي لازم را مـي             مي

اما در کـشورهاي در     . عوارض جانبي را نيز کاهش ميدهد       
حال توسعه مثل کشور ما اين امکان را نميتوان در اختيـار            
همه بيماران قـرار داد لـذا تعيـين مقـدار لازم دارو خيلـي               
مشکل و خطر دريافت داروي بيش از حد لازم و مسمويت           

 يکي از روشهاي سـاده تزريـق داخـل          .)۶(يابدي  فزايش م ا
نسجي داروهاي بيحس کننده طولاني اثر در محل جراحي         

. متون طبي در ايـن مـورد اخـتلاف نظـر دارنـد              ) ۷(است
گزارشـات متعـددي ارزش ايــن اقـدام را تأييـد و تعــدادي     

 در يک بررسي در     .)۷(مي كنند گزارش نيز فوايد آن را رد       
 نفر که تحت جراحـي بـستن لولـه هـاي            ۲۰و روي   گشيکا

رحمي بعد از زايمان با بيحـسي اپيـدورال قـرار ميگرفتنـد         
 ،  ۴۵ ،   ۳۰و نياز بـه مـسکن در        ) VAS(شاخص نمره درد    

تحـت  كـه   جراحي در گروهـي     از   دقيقه بعد    ۹۰ و   ۷۵ ، ۶۰
در لوله هاي رحمي و     % ٥/٠تزريق داخل بافتي بوپيواکائين     

 بـه طـور     ندقرار گرفته بود  اطراف آن و محل برش جراحي       
   .)۸( بوددمعني داري کمتر از گروه شاه

 بيمار که تحت    ۵۰در مطالعه ديگري در همدان روي             
ــه هــاي رحمــي بعــد از زايمــان طبيعــي قــرار   بــستن لول

در زيـر    % ٥/٠ميگرفتند ، تزريق داخل بافتي بوپيواکـائين        
 رحمي سبب کاهش قابل توجه درد     هاي  جلد و داخل لوله     

 د و مصرف مسکن نـسبت بـه گـروه شـاه           VASبا شاخص   
ميـزان رضـايت بيمـاران در     ) ۵،۸( در هـر دو مطالعـه        .شد

مطالعه حاضـر   .  بود   دگروه بوپيواکائين بيشتر از گروه شاه     
از نظر کاهش نياز به مصرف مسکن در گروه بوپيواکائين با           

 در مطالعه مـا نيـز ميـزان         .دو مطالعه فوق هم خواني دارد     
ئين بالاتر از گروه دارنما به      ا بيماران در گروه بوپيوک    رضايت

 ولي  .دمي باش يت برجسته ن  حنظر ميرسد هر چند اين ارج     
 بعـد از عمـل ،     ۴از نظر شـاخص درد بـه اسـتثناء سـاعت            

اختلاف معني داري بين دو گروه پيدا نکرديم و از اين نظر            
  در توجيه اين   .است متفاوت   هنتايج ، با دو مطالعه ذکر شد      

   مسأله تفاوت يناول. اختلاف به دو نکته ميتوان اشاره کرد 

  
در غلظــت داروي مــصرفي اســت کــه در دو مطالعــه فــوق 

ــت ) ۵،۸( ــائين غلظ ــر  % ٥/٠ بوپيواك ــه حاض  و در مطالع
درد در ايـن دو مطالعـه       بهتر  بوده است لذا کنترل     % ٢٥/٠

ميتواند ناشي از مـصرف دارو بـا غلظـت بـالاتر نـسبت بـه                
ما باشد هر چند مطالعه ما از نظر مصرف مسکن با           مطالعه  

 تفاوت در نوع    ين مساله دوم. هر دو مطالعه هم خوان است       
 ۱۵ سزارين يک عمل بزرگ با بـرش حـدود           .عمل ميباشد 

 كميسانتي متر است که بـا دسـتکاري بيـشتر داخـل ش ـ            
راه است و در مقايسه با جراحي کوچک بستن لوله هاي         مه

با درد بيشتري همـراه  ) انتي متر  س۴برش حدود  ( رحمي  
کم رنگتر نـشان    بوپيواكائين  اثر بخشي   " است و لذا احتمالا   

بنظر مي رسد که نتايج تزريق داخل نـسجي         . داده ميشود   
داروهاي بيحس کننده موضعي وابسته به محل آناتوميک و  

 مـا در مطالعـه خـود اثـر          .)۹(عمق عمل جراحي نيز باشـد     
مصرف مسکن نـشان داديـم کـه        بوپيواکائين را در کاهش     

شبيه نتايج حاصـل از مطالعـه انجـام شـده در پيـشاور در               
در يـک کـار آزمـائي    . مورد جراحي کيسه صفرا مي باشـد   

 بيمار تحت جراحي برداشت کيـسه       ۱۴۰باليني در پيشاور    
 ميلي ليتر   ۲۰تزريق داخل نسجي     تحت تصادفي صفرا بطور 
و سپس تزريق مسکن     جراحي برش در دارونما يا بوپيواکائين

 .جراحي در صورت نياز قـرار گرفتنـد       از   بعد   متناوبمخدر  
 ۸ سـاعت    VAS ميزان درد براساس شاخص      شزمان سنج 

فقط در روز   . جراحي بود   از  بعد عمل و روز اول و دوم بعد         
 جالـب  .اول بعد جراحي نمره درد دو گروه اختلافي نداشت      

ونمـا بطـور    اينکه ميزان مسکن مخدر مورد نيـاز گـروه دار         
در مطالعـه مـا     . معني داري بيش از گروه بوپيواکائين بـود       

 پس از جراحي اختلاف معني داري بـين         ۴فقط در ساعت    
در مطالعه انجام شـده     . دو گروه از نظر نمره درد ديده شد         

 ساعت پس از عمل انجام گرفتـه       ۸در پيشاور سنجش درد     
 با توجه بـه     .و لذا از اين نظر نميتوان مقايسه اي انجام داد         

) ۳( سـاعت بعـد از تزريـق        ۴اينکه حداکثر اثر بوپيواکائين     
ذکر شده است بنظر ميرسد که اگر در مطالعه پيشاور نيـز            

 شايد اثر   .شد نمره درد در اين ساعت بررسي و مقايسه مي        
در مطالعـه ديگـري در     . داد    دارو را بهتر نشان مـي      يبخش

, پاراسـکوپ    لگني با لا    بيمار تحت جراحي   ۱۲۰مصر روي   
 ميلي ليتر بوپيواکائين    ۲۰افراد بطور تصادفي تحت  تزريق       

  يـــا نرمـــال ســـالين قـــرار گرفتنـــد و در ســـاعت  % ٥/٠
 و نياز به  VAS بعد جراحي شاخص۲۴و ۱۲و ۸ و ۴اول و 

  يــــــ نمره درد و ميزان مخدر مصرف.مسکن ارزيابي شد

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  40اره مسلسل ـــ ، شم 1385تابستان ،  2دهم ، شماره سيز       دوره   مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان   

  

22
  

 دوه شـاه  در گروه بوپيواکائين بطور معني داري کمتر از گر        
 بدون شک کاهش نياز بـه مـسکن کـه در همـه               .)۱۰(بود

بطور معني داري در گروه بوپيواکائين      و  مطالعات ذکر شده    
از اختلاف در ميزان درد منـشأ گرفتـه         "  است الزاما  دمشهو
عوامل مختلفي ميتواند سبب کمرنگ شدن اختلاف       . است  

 درد در گروه بوپيواکـائين و دارونمـا در مطالعـات مختلـف            
 از جمله اينکـه تزريـق مـسکن در افـرادي کـه درد               .گردد

بيشتري را تجربه ميکننـد سـبب کـاهش اخـتلاف درد دو            
نجـا  آ از   .گروه در بررسي مجدد بعدي ميزان درد مي شـود         

ل اخلاقي در مـوارد ابـراز درد ، از تزريـق    لکه نميتوان به ع 
 بنظـر ميرسـد کـه        ,مسکن در گروه دارونما اجتناب کـرد      

رف مسکن را بايد بعنوان شـاخص اخـتلاف درد          ميزان مص 
 کمتـر   وز عوامـل ديگـري مثـل د       .دو گروه در نظـر گرفـت      

و محل آناتوميک   ) در مطالعه حاضر    ( بوپيواکائين مصرفي   
 در بررسـي حاضـر      .مورد اشاره قرار گرفتند   " قبلا, جراحي  

 در يک مطالعـه  .ميزان تهوع در گروه بوپيواکائين کمتر بود    
ليـدوكائين  ز تزريـق بـيحس کننـده موضـعي          در اروميه ني  

حين عمـل سـزارين سـبب کـاهش تحريـک حفـره             % ٥/٠
                .)۱۱(بيماران شد% ۷۸صفاقي در 

  :نتيجه نهائي 
تزريق داخل نسجي بوپيواکائين حين عمـل سـزارين ،               

 سـاعت پـس از عمـل        ۲۴نياز به مـصرف مـسکن را طـي          
. کند هوع را نيز کم مي     و تعداد  دفعات  بروز ت       ادهکاهش د 

 ساعت پس از    ۴مقدار درد در حداکثر زماني اثر دارو يعني         
  .مصرف کاهش چشمگير نشان ميدهد

   :سپاسگزاري
 زايمـان و    - كليـه همكـاران گـروه زنـان         از بدينوسيله      

بخـاطر هميـاري در     دانشگاه علوم پزشكي همدان     بيهوشي  
  . سپاسگزاري مي شودوهشانجام اين پژ
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