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 هوشي با هالوتان و ليدوكائين بر درد بعد از عمل ثر بيمقايسه ا
 **        دكتر مصطفي كازروني*        دكتر سيده معصومه حسيني ولمي*دكتر سيد عباس حسيني جهرمي

Comparison of effect of anesthesia with halothane and lidocaine on postoperative pain 
S.A.HosseniJahromi          S.M.HosseiniValami          M.Kazerooni 

 
Abstract 

Background: Pain is a sensory and emotional experience due to tissue damage. Effective pain 
control precludes various complications in different body systems.  
Objective: This study was designed for comparison of lidocaine and halothane anesthesia in postoperative 
pain on patients undergoing inguinal herniorraphy.  
Methods:In a randomized , double-blind, clinical trial study 60 male patients between 20-55 years old, 
undergoing elective unilateral inguinal herniorraphy were assessed in Rajaii hospital in 2001. For 
maintenance of anesthesia halothane(0.5-1.5 MAC) was used for one group. In another group, lidocaine was 
administered with continuous drip technique(100-120 µ g/Kg/min). Every 2 hours for 8hrs postoperative pain 
and the incidence of nausea and vomiting were determined and compared. The results were assessed with  T 
and x2 tests. 
Findings:The mean score of pain for first 2 hours postoperative in lidocaine group was 3.70 and in halothane 
group was 5.13 and it was meaningful statistically(P=0.002). But in next 6hrs , there was no significant 
statistical difference between two groups.The difference was seen in the number of patients who received 
pethedine, and the incidence of nausea and vomiting between two groups was not meaningful statistically.  
Conclusion:There was no meaningful statistical difference between two groups in most parameters, but due 
to antiarrythmic effect and cardiovascular  stability of lidocaine and limitation  of frequent use of halothane in 
short period  , lidocaine anesthesia can be excellent substitute for halothane anesthesia.  
Keywords: Anesthesia, Halothane, Lidocaine, Pain, Operative Surgery 

 چكيده 
 .شود  كه كنترل آن مانع از بروز عوارض گوناگون در دستگاه مختلف بدن ميدرد يك تجربه حسي و عاطفي ناشي از صدمه بافتي است: زمينه 
 .هوشي با ليدوكائين و هالوتان بر درد بعد از عمل در بيماران تحت جراحي فتق كشاله ران انجام شد  مطالعه به منظور مقايسه اثر بي:هدف 

 بيمار مذكر داوطلب عمل 60. يمارستان شهيد رجايي قزوين انجام شد در ب1380 اين كارآزمايي باليني دوسوكور در سال :مواد و روش ها 
هوشي بيماران گروه اول از ليدوكائين به روش  داري بي جهت نگه. جراحي فتق كشاله ران به طور كاملاً تصادفي به دو گروه مساوي تقسيم شدند

بعد از اتمام . استفاده شد) MAC 5/1- 5/0( گروه دوم از هالوتان و در)  ميكروگرم بر كيلوگرم در دقيقه120 تا 100(هاي مداوم وريدي  قطره
و  tهاي  ها با آزمون داده.  ساعت از نظر بروز و شدت درد، تهوع و استفراغ مورد بررسي قرار گرفتند8 ساعت يك بار و به مدت 2عمل، بيماران هر 

 .مجذور كاي تجزيه و تحليل شدند
 بود كه اختلاف آماري 13/5 و در گروه هالوتان 7/3 ساعت اول پس از عمل در گروه ليدوكائين 2ان در  ميانگين شدت درد بيمار:يافته ها 

تعداد بيماران نيازمند دريافت پتيدين و نيز . دار نبود  ساعت بعدي معني6ولي اين اختلاف در ). p=002/0(داري بين دو گروه وجود داشت  معني
 .داري نداشت لاف آماري معنيبروز تهوع و استفراغ در دو گروه اخت

داري بين دو گروه وجود نداشت، ولي با توجه به خواص ضد آريتمـي          هاي مورد مطالعه اختلاف آماري معني       اگر چه در اكثر شاخص     :گيري   نتيجه
مناسبي تواند روش بسيار     كائين مي هوشي با ليدو    ليدوكائين و محدوديت استفاده مكرر از هالوتان در فواصل زماني كوتاه، بي            عروقي -و پايداري قلبي  

 .هالوتان باشدهوشي با  جهت جايگزيني بي
  بي هوشي، هالوتان، ليدوكائين، درد، عمل جراحي:كليد واژه ها 

 

  استاديار دانشگاه علوم پزشكي قزوين*
 هوشي  متخصص بي**
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 :مقدمه  
   درد بعــد از عمــل جراحــي يكــي از عوامــل اصــلي و  

هـت برنامـه درمـاني و پيشـرفت         گيـري ج   مهم تصـميم  
درد بعــد از عمــل تحــت . ســير بهبــودي بيمــاران اســت

ــأثير روش ــي  ت ــف ب ــاي مختل ــرار   ه ــار ق ــي بيم هوش
 همكــاري و ،تــر آن گيــرد و كنتــرل بهتــر و ســريع مــي

ــيش  ــي ب ــول دوره     راحت ــدن ط ــاه ش ــار و كوت ــر بيم ت
  )3و2و1(.بستري را به دنبال دارد

ــي   ــاقي ب ــاي استنش ــوارض داروه ــ    ع ــد هوش ي مانن
ــارت  ــان عب ــد از  هالوت ــي  : ان ــرد قلب ــعيف عملك  -تض

هـاي دارويـي مثـل هپاتيـت هالوتـاني           عروقي، واكـنش  
و محــدوديت اســتفاده مكــرر از ايــن داروهــا در فواصــل 

از سـوي ديگـر، فوايـد ليـدوكائين عبـارت           . زماني كوتاه 
دردي حــين و بعــد از عمــل، ثبــات     بــي: اســت از 

 ــ اهش گـــردش خـــون، خـــواص ضـــد آريتمـــي و كـ
 لـذا ايـن مطالعـه       )6و5و4(.عوارضي مثل تهـوع و اسـتفراغ      

هوشــي بــر  بــه منظــور مقايســه اثــر ايــن دو داروي بــي
 .  درد بعد از عمل انجام شد

 
 :مواد و روش ها  

ــال    ــوكور در س ــاليني دوس ــايي ب ــن كارآزم  1380   اي
ــزوين انجــام شــد   60. در بيمارســتان شــهيد رجــايي ق

ي در كـلاس يـك يـا دو         بيمار مـذكر كـه از نظـر بـالين         
ــي ــي    ب ــل جراح ــب عم ــتند و داوطل ــرار داش ــي ق هوش

ــاليني   الكتيــو فتــق كشــاله ران يــك طرفــه بــه روش ب
كـه داراي    بيمـاراني . بودند، مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد        

تاريخچــه مثبــت مصــرف داروهــاي مســكن، مخــدر يــا 
ــته     ــار گذاش ــه كن ــد، از مطالع ــاتي بودن ــه نوروپ ــتلا ب اب

ــاه ن. شــدند ــس از آگ ــاران از نحــوه انجــام  پ مــودن بيم
طرح و كسب رضـايت آنهـا، بيمـار بـا انتخـاب يكـي از                

هاي آبي يـا سـبز بـه طـور كـاملاً تصـادفي در                از كارت 
ــي از دو ــرار  يك ــروه ق ــي گ ــت م ــروه  . گرف ــر گ در ه

گـرم    ميلـي  1/0ديازپـام   (هوشـي     داروهاي قبـل از بـي     
 و )  ميكروگرم بر كيلوگرم2بر كيلوگرم و فنتانيل 

 
گـرم بـر كيلـوگرم        ميلـي  5نسـدونال   (هوشي   ي بي القا

ــكولين  ــي5/1و اس ــوگرم   ميل ــر كيل ــرم ب ــور ) گ ــه ط ب

ــد  ــويز ش ــان تج ــه. يكس ــت نگ ــي جه ــي  داري ب هوش
ــيژن     ــاقي اكس ــوط استنش ــر مخل ــلاوه ب ــر در 4ع  ليت

 ليتـر در دقيقـه، در يـك گـروه           4دقيقه و نيتروزاكسـايد     
ــت   ــا غلظ ــان ب ــا 5/0هالوت ــروه MAC 5/1 ت  و در گ

 4 دقيقـه حالـت بـي هوشـي پايـدار،            5 تا   2عد از   دوم ب 
ــي ــورت      ميل ــه ص ــدوكائين و ب ــوگرم لي ــر كيل ــرم ب گ

ــه دنبــال آن . وريــدي مســتقيم تزريــق شــد ــا 100ب  ت
 ميكروگرم بـر كيلـوگرم ليـدوكائين در دقيقـه بـه             120

 مـداوم وريـدي بـه كـار رفـت كـه از              هاي صورت قطره 
 500طريــق مخلــوط كــردن يــك گــرم ليــدوكائين در 

 . شد  درصد تهيه مي5ليتر دكستروز  يميل
ــاس     ــر اس ــر ب ــات زي ــي، اطلاع ــام جراح ــد از اتم    بع

 8تـا   ( سـاعته    2نامه و در چهـار فاصـله زمـاني           پرسش
مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد كـه عبـارت بودنـد              ) ساعت

ــدازه: از ــر اســاس   ان ــد از عمــل ب ــزان درد بع ــري مي گي
Visual Analogue Pain Score)  ــا درجــة صــفر ت

 بـه عنــوان  5 تـا  5/2 بـه عنـوان درد خفيـف، درجـة     2
ــا 5درد متوســط و درجــه  ــوان درد شــديد8 ت ــه عن ، ) ب

نياز به داروي مسـكن بـر اسـاس مقـدار داروي پتيـدين              
مصرفي و ميـزان تهـوع و اسـتفراغ بـر اسـاس مقيـاس               

 . خفيف، متوسط و شديد
  و بـــا اســـتفاده ازSPSS   داده هـــا بـــا نـــرم افـــزار 

داري   و مجــذور كــاي در ســطح معنــيtهــاي  آزمــون
 . تجزيه و تحليل شدند05/0

 
 : يافته ها  

   بيماران دو گروه تحـت عمـل جراحـي يكسـان فتـق             
ــد  ــرار گرفتن ــاله ران ق ــاران در  . كش ــن بيم ــانگين س مي

 و در گـــــروه 5/34 ± 4/12گـــــروه ليـــــدوكائين 
ــان  ــدت  7/29 ± 5/11هالوتـ ــانگين مـ ــال و ميـ  سـ

ــل جر  ــان عم ــدوكائين   زم ــروه لي ــي در گ  ± 5/11اح
ــان   و در 8/55 ــروه هالوتـــ  8/54 ± 7/12گـــ

اري بــين د دقيقــه بــود كــه اخــتلاف آمــاري معنــي
ــوق در دو  شــاخص ــروههــاي ف  . وجــود نداشــتگ

 سـاعت   2بنـدي درد بيمـاران طـي         ميانگين درجـه  
ــدوكائين    ــروه لي ــل در گ ــد از عم  و در 7/3اول بع

ــان  ــروه هالوت  ــ13/5گ ــتلاف آم ــه اخ ــود ك  اري ب
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           داري بـــين دو گـــروه وجـــود داشـــت    معنـــي

)002/0=p .(  ــي ــه ط ــوم و  2البت ــاعت دوم، س  س
داري  چهــارم بعــد از عمــل، اخــتلاف آمــاري معنــي

ــه  ــين درج ــود    ب ــروه وج ــاران دو گ ــدي درد بيم بن
  ).1جدول شماره (نداشت 

 

 

 مقايسه شدت درد بيماران در دو گروه مورد -1جدول 
 )نفر30هرگروه( از عمل  ساعت بعد8مطالعه تا 

 
 

 ميانگين شدت درد دارو زمان بررسي
سطح 

 داري معني
 70/3 ± 84/0 ليدوكائين

 ساعت اول2
 13/5 ± 47/1 هالوتان

002/0 

 46/4 ± 30/2 ليدوكائين
  ساعت دوم2

 73/4 ± 08/2 هالوتان
64/0 

 86/2 ± 25/1 ليدوكائين
  ساعت سوم2

 40/3 ± 58/1 هالوتان
154/0 

 96/1 ± 89/0 ليدوكائين
  ساعت چهارم2

 23/2 ± 22/1 هالوتان
338/0 

 
 

ــر 15    ــد50( نف ــدوكائين و )  درص ــروه لي  21در گ
ــر  ــد70(نف ــرف   )  درص ــه مص ــان ب ــروه هالوت در گ

پتيــدين نيــاز پيــدا كردنــد كــه اخــتلاف آمــاري       
ميــانگين . وجــود نداشــتداري بــين دو گــروه  معنــي

ــرو   ــرفي در گـ ــدين مصـ ــدار پتيـ ــدوكائين         مقـ ه ليـ
ــان 34/28 ± 8/8 ــروه هالوتــــ  ± 10 و در گــــ

گـــرم بـــود كـــه اخـــتلاف آمـــاري   ميلـــي76/29
 .ري بين دو گروه وجود نداشتدا معني

ميـــزان بـــروز تهــوع و اســـتفراغ نيـــز      از نظــر 
داري بــين دو گــروه وجــود  اخــتلاف آمــاري معنــي

 .نداشت
 : گيري  بحث و نتيجه 

هوشــي  كــه دو روش بــي   ايــن مطالعــه نشــان داد 
ــاخص   ــه ش ــدوكائين در زمين ــان و لي ــا هالوت ــاي  ب ه

مورد بررسـي همچـون شـدت درد، تهـوع و اسـتفراغ             
داري ندارنـد، ولـي بـا توجـه بـه            اختلاف آماري معني  

ــي    ــداري قلب ــي و پاي ــد آريتم ــواص ض ــي -خ  عروق
هوشــي بــا ايــن دارو و  ليــدوكائين، هزينــه كمتــر بــي

ــرر از هالوتـ ـ  ــتفاده مك ــدوديت اس ــل مح ان در فواص
ليـدوكائين را   هوشـي بـا      تـوان بـي    زماني كوتاه، مـي   

ــاي    ــت ج ــبي جه ــوان روش مناس ــه عن ــي  ب گزين
 . هوشي با هالوتان معرفي نمود بي

ــر    ــاران جهــت بررســي اث ــز و همك ــه هيم    مطالع
ليــدوكائين بــر روي دوز مــورد نيــاز هالوتــان و     

ــي  ــايد در ب ــان داد   نيتروزاكس ــومي نش ــي عم هوش
ــدوكائين بـ ـ  ــه لي ــمايي  ك ــت پلاس ــا 3ا غلظ  6 ت

 28 تـــا 10ليتـــر، حـــدود  ميكروگـــرم در دســـي
درصد نيـاز بـه هالوتـان و نيتروزاكسـايد را كـاهش             

     )5(.دهد مي
ــر      مطالعــه كاســوتو و همكــاران جهــت تعيــين اث

 2انفوزيــون وريــدي مــداوم ليــدوكائين بــا دوز     
ــي ــاران   ميل ــر روي بيم ــوگرم ب ــر كيل ــرم ب ــه گ ي ك

شــتن كيســه صــفرا قــرار تحــت عمــل جراحــي بردا
هـاي مـداوم     گرفتند، نشـان داد كـه تجـويز قطـره         

وريــدي ليــدوكائين، شــدت درد بعــد از عمــل را بــه 
  )1(.دهد ميزان قابل توجهي كاهش مي

ــي ــه    پيشــنهاد م ــه منظــور   شــود مطالع ــايي ب ه
هوشــي بــا  هوشــي بــا هالوتــان و بــي مقايســه بــي

 در  ساير داروهـا انجـام و درد بعـد از عمـل بيمـاران             
  .هاي مختلف مقايسه شود روش

    
 :سپاسگزاري  

   بـــدين وســـيله از همكـــاري آقايـــان مجيدرضـــا  
كتابــدار و مهنــدس اميــر جــوادي صــميمانه قــدرداني 

 .شود مي
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