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ثير تجويز ليدوكائين وريدي و اينتراپريتونئال بر شدت درد بعد از عمل جراحي أت يا مقايسه بررسي

  سيستكتومي به روش لاپاراسكوپي تحت بيهوشي عمومي كله
  

  3عطاري، محمدعلي 2فر صادقي مرضيه، 1غلامرضا خليلي
  
  

  چكيده
 ي استفاده متخصصين بيهوشي بوده است. همواره مورد توجه جراحان و ،يكي از مشكلاتي است كه به دليل عوارضي كه به دنبال دارد ،درد بعد از عمل جراحي مقدمه:

ثير أت ي بررسي و مقايسه ،پژوهش حاضراز انجام باشد. هدف  اي مي براي بهبود نتايج جراحي شكمي روش شناخته شده ،گيرانه از ليدوكائين وريدي و داخل صفاقي پيش
  .دوسيستكتومي به روش لاپاراسكوپي ب داخل صفاقي بر شدت درد بعد از عمل جراحي كوله ليدوكائين وريدي وتجويز 

 ي (س)در مركز پزشكي الزهرا 1394 سال كه در بود گيري تصادفي ساده نمونهگروه شاهد و به روش ور با سو ك اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني دو ها: روش
عمل جراحي كوله سيستكتومي  ايكه كانديد II و Iدرجات  )American Society of Anesthesiologists )ASA بيمار با 96 ،در اين مطالعه اصفهان انجام شد.

از  ،ها داده واكاوي) قرار گرفتند. جهت n=  32(شاهد و گروه  ليدوكائين داخل صفاقي، ن داخل وريدييسه گروه ليدوكائ به روش لاپاراسكوپي بودند، به طور تصادفي در
 .استفاده شد SPSSافزار  نرم و One-way ANOVA ،2χ، Kruskal–Wallisهاي  آزمون

داري  يتفاوت معن ،در مقايسه با دو گروه ديگر شاهد) در گروه VAS يا Visual analog scaleشدت درد بر اساس سنجش ديداري ( ي ميانگين نمره ها: يافته
 .)P > 001/0( شتداري دا ينسبت به دو گروه ديگر تفاوت معن شاهدگروه  ميانگين كل مسكن اضافي دريافتي در ).P > 050/0(شت دا

به روش لاپاراسكوپي، شدت درد و ميزان  يستكتوميس كوله يدر عمل جراح نيدوكائيل يو داخل صفاق دييداخل ور زيمطالعه نشان داد كه تجو نيا گيري: نتيجه
  .دهد مصرف مسكن پس از عمل را كاهش مي

  عمل لاپاراسكوپي، درد پس ازسيستكتومي به روش  كوله ،ليدوكائينداخل وريدي، داخل صفاقي،  واژگان كليدي:

  
ثير تجويز ليدوكائين وريدي و اينتراپريتونئال بر شدت درد بعد از أت يا مقايسه بررسي .، عطاري محمدعليفر مرضيه صادقيخليلي غلامرضا،  ارجاع:

  927-933): 441( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . سيستكتومي به روش لاپاراسكوپي تحت بيهوشي عمومي عمل جراحي كله

  
  مقدمه

يك  درد .ستامشكل آن ست كه تعريف ي اچند بعد ي هيك پديددرد 
ــل از درد نفر دو  ي تجربهو ست دي افرو حسي  ي تجربه ــور كام ــه ط  ب

  .)1( شبيه هم نيست
ي  وســعت و ناحيــه ست كه بادي احا، درد حياعمل جراز بعد درد 

 يبسو آكــاري  دســتر، بيما يكيژيزيولوفو  شــناختي نروا ي ينهم، زعمل
با اه همر يندني ناخوشاو روا حسي ي تجربه يكدرد ميباشد.  مرتبط بافتي

 .)2( ه استبالقو ياقعي وا بافتي يبسآ

منجر به واكنش التهابي موضـعي   ،آسيب بافت و اعصاب محيطي
باعث حسـاس   ،التهابي هاي پيش يناكه با افزايش سطح سيتوك شود مي

بـه درد   ،و اين حالـت  شود ميشدن سيستم عصبي مركزي و محيطي 
  .)3( گردد زياد منجر مي

باشــــند،  ه نشدل حي كه به خوبي كنتراعمل جراز پس ي هادرد
د عملكردر  يرتأخ نظيردي متعد يكژيزيولوجانبي فارض نند عواميتو

ع تهو مانندمشكلاتي وز باعث برو  كنندد يجاارش اگوه ستگاد يعيطب
ــدستفرو ا ــين پدرد  ).4( اغ گردن ــي، همچن ــل جراح باعث  س از عم

 مقاله پژوهشي
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و  شـود  مي يمنيا سيستم بر يرتأثو سترسي ي اپاسخهان شد يختهنگابر
 ).5(د ازندامي يربه تأخرا خم ز يمترم

باعث  ،در مقايسه با جراحي با تكنيك بازجراحي لاپاراسكوپيك 
كاهش مدت زمان ريكاوري، كـاهش درد   ي بهبود نتايج عمل در زمينه

شود و در بعضي موارد منجر بـه   بعد از عمل و ظاهر بهتر جراحي مي
  .)3( گردد ميكاهش عوارض 

 يك روش جراحي مـؤثر و قابـل   ،سيستكتومي لاپاراسكوپيك كله
صـفرا و   ي كه در بيماران داراي سنگ كيسه باشد ميقبول در تمام دنيا 

 ،سيستكتومي لاپاراسكوپيك شود. انجام كوله سيستيت حاد انجام مي كله
بستري بيماران، كاهش درد و كاهش احتمال فتـق   باعث كاهش مدت

برگشت زودتر بيماران به كار شده  و) Incisional hernia(انسزيونال 
  ).6( است

تر و نتايج كلي خوب در جراحـي   كوتاهبا وجود مدت ريكاوري 
مقايسه با جراحي با تكنيك باز، اثر تحريك پريتوئن  لاپاراسكوپيك در

 ،شـود  گازهاي خشكي كه براي پنوموپريتوئن اسـتفاده مـي   ي به وسيله
منجر به تشديد درد صفاقي و راجعـه بعـد از   امر، ناديده گرفته و اين 

  ).7-9( شود عمل مي
سيسـتكتومي بـه    براي كاهش درد بعد از كولههاي متعددي  درمان

التهـابي   كه شامل داروهـاي ضـد   است روش لاپاراسكوپي انجام شده
 ـ  ،باشند هاي موضعي مي حسي غير استروئيدي، مخدرها و بي ثير أامـا ت

 ).10-11( ثابت نشده است يميدا
ه باعث ـت كـساعي ـموضي اـههكنند حس بياز يكي  ،كائينوليد

ك بلول آن نباد بهد و ميشول غير فعال و ديمي فعاسي هالكانا كبلو
و شود  مي مختلل درد اـنتقد و اوـشد مييجااتحريك ان فقدو يت اهد

  ).12( مييابد يا كاهش
حـس   اين موضوع شناخته شده است كه تزريق داخل صفاقي بـي 

باعث كاهش درد بعد از عمل  ،موضعي در عمل لاپاراسكوپي ي كننده
  ).13( شود و كاهش نياز به ضد دردها مي

يــك پيشــنهاد ديگــر جهــت كــاهش درد بعــد از عمــل، تجــويز 
خصوصـيت   ،ليدوكائين داخل وريـدي . ليدوكائين داخل وريدي است

تواند منجر به كاهش درد  حسي دارد كه مي ضد درد، ضد التهاب و بي
  ).14-15( بعد از عمل شود

اثـر ليـدوكائين وريـدي و داخـل      ،و همكاران Kimي  لعهدر مطا
صفاقي دركاهش درد بعد از عمل آپاندكتومي به روش لاپاراسكوپيك 

شدت درد در هر دو گـروه   ،اين مطالعه ي د كه در نتيجهگرديبررسي 
 شـاهد ليدوكائين وريدي و ليدوكائين داخل صفاقي نسبت بـه گـروه   

اري بـين ايـن دو گـروه وجـود     د يتفاوت معن ـ اما ،كاهش يافته است
  ).3( نداشته است

ديگر نيـز اثـر ليـدوكائين وريـدي بـر       ي همچنين، در سه مطالعه

هـا، كـاهش    كاهش درد بعد از عمل بررسي شده است كه در تمام آن
گير درد در گروهي كه ليدوكائين داخل وريدي دريافت كردنـد،   چشم

)، امـا در مـورد اثـر    17-19نسبت به گروه شاهد وجود داشته است (
سيستكتومي  وريدي در كاهش درد بعد از عمل جراحي كله ليدوكائين

  ).5-19به روش لاپاراسكوپي، مطالعات كمي انجام شده است (
اي كه تأثير ليدوكائين وريدي  لعهبر اساس تحقيقات انجام شده، مطا

و داخل صفاقي را در اين نوع عمل جراحي بـا روش بيهوشـي عمـومي    
كامل داخل وريدي با يكديگر و با گروه شـاهد مقايسـه كنـد، صـورت     

بررسي تأثير ليدوكائين ي حاضر با هدف  نگرفته است؛ از اين رو، مطالعه
مي بـه روش  سيسـتكتو  وريدي و داخل صـفاقي در عمـل جراحـي كلـه    

  .لاپاراسكوپي با روش بيهوشي عمومي كامل داخل وريدي انجام شد
  

  ها روش
سو كور با  از نوع كارآزمايي باليني دو شاهدي، - ردومي  اين مطالعه

بعد از تصويب طرح  ،د. براي انجام اين پژوهشوگيري ساده ب نمونه
 ي پژوهشي دانشگاه و اخذ مجوز لازم از كميته ي در كميته مورد نظر

، تمـام  شـركت كننـده   اخلاق دانشگاه و كسب رضـايت از بيمـاران  
) American Society of Anesthesiologists )ASAبـا   بيماران

ــه در ســال 2و  1درجــات  ــرا 1394 ك  ي (س)در بيمارســتان الزه
سيستكتومي به روش لاپاراسكوپي  اصفهان تحت عمل جراحي كوله

  گرفتند، وارد مطالعه شدند. قرار
داروهاي ضد بيماراني كه تحت درمان مزمن با داروهاي مخدر يا 

وارد مطالعـه نشـدند. بيمـاراني كـه      ،بودنـد  التهابي غيـر اسـتروئيدي  
روش بيهوشـي   به دلايلـي بيماراني كه  ،حساسيت به ليدوكائين داشتند

شد و نيز بيمـاراني كـه در حـين عمـل خـونريزي       در آنان تغيير داده
  از مطالعه خارج شدند. داشتند،لاپاراتومي شديد منجر به 

گيري بيمـاران بـه صـورت تصـادفي سـاده       نمونه ،در اين مطالعه
)Simple random sampling   انجام شد و حجم نمونه بـا ضـريب (

اسـاس مطالعـات    و بـر درصـد   80و توان آزمـون   درصد 95اطمينان 
  بـه صـورت تصـادفي در سـه گـروه      نفر برآورد گرديد كه  96مشابه، 

  .گرفتندقرار نفره  32
سالين داخل صفاقي  نرمالگرم/كيلوگرم  ميلي 75/1 كهشاهد گروه  - 

  سالين داخل وريدي دريافت كردند. نرمالگرم/كيلوگرم  ميلي 55/0و 
  ي ليــــدوكائين وريــــدي كــــه  گــــروه دريافــــت كننــــده - 

درصد به صورت داخـل وريـدي    1 از ليدوكائينگرم/كيلوگرم  ميلي 55/0
  سالين داخل صفاقي دريافت كردند. نرمالگرم/كيلوگرم  ميلي 75/1به همراه 

  ي ليـــدوكائين داخــل صــفاقي كـــه    گــروه دريافــت كننــده    - 
درصد به صورت داخل صفاقي به  2/0 ليدوكائينيلوگرم كم/گر ميلي 75/1

  سالين داخل وريدي دريافت كردند. نرمالگرم گرم/كيلو ميلي 55/0همراه 
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 ي آوري كننـده  فرد جمعي كورسازي به اين صورت بود كه  نحوه
  .نددارو مستقل عمل كرد ي كننده با فرد تجويز ،اطلاعات

در گروه ليدوكائين وريـدي، ليـدوكائين در زمـان ورود تروكاهـاي     
صـفاقي، نصـف   در گـروه ليـدوكائين داخـل     بالاي ناف تجويز گرديـد. 

جراحـي  از دقيقـه قبـل    10 محلول ليدوكائين در آغـاز پنوموپريتـوئن و  
ي محلول در پايان جراحي از طريق تروكاهاي ي استفاده شد و نصف بقيه

 در محل جراحي تزريق گرديد. ،بالاي ناف وارد شده بودند كه
بـه  يلـوگرم  ك/ سـي  سـي  10 سـرم رينگـر   ،قبل از شروع بيهوشـي 

بيماران با داروهاي داخل وريـدي مشـابه    تجويز شد. تزريقيصورت 
   ، آتراكوريــــومميلي/كيلــــوگرم 5 شــــامل تيوپنتــــال ســــديم  

تحـت بيهوشـي   ميكروگرم/كيلوگرم  2 ، فنتانيلگرم/كيلوگرم ميلي 6/0
  انجام شد.بيهوشي با پروپوفل و مورفين  ي عمومي قرار گرفتند و ادامه

م حياتي شامل يعلا ،تدر بدو ورود و قرار گرفتن بيمار روي تخ
   خــون متوســط شــرياني فشــار خــون سيســتولي و دياســتولي، فشــار

)Mean arterial pressure،(     ضربان قلب و درصـد اشـباع اكسـيژن
)SpO2 ( دقيقـه   10هر  ،گذاري تراشه بعد از لوله ،گرديد. سپسكنترل

نامه ثبت  كنترل و در پرسش گفته يشپارامترهاي پ ي تا پايان عمل كليه
توانايي بيمار به بيـان   تراشه در ريكاوري و  ي شد. از زمان خروج لوله

شدت درد  60و  30، 15در دقايق  ،در ادامه شدت درد (زمان صفر) و
 Visual analog scale( اساس مقياس سنجش ديـداري درد  بيمار بر

. بعـد از انتقـال بـه    گرديدنامه ثبت  در پرسش گيري و اندازه )VASيا 
شـدت درد   ،بعد از عمل جراحي 24و  12، 8، 4، 2بخش در ساعات 

 VASثبت شد. در صـورتي كـه    گيري و اندازه VAS بيمار بر اساس
دين داخل وريدي تزريق يپتم گرم/كيلوگر ميلي 4/0د، بو 4بيمار بالاي 

نامه ثبـت شـد.    دين) در پرسشي(پت گرديد. اولين زمان دريافت مخدر

   ،بـود  4بـالاي   VASصـورتي كـه    عد از انتقال بيمار به بخش نيز درب
 ـپتگرم/كيلوگرم  ميلي 4/0   كـل مخـدر دريـافتي در     دين تزريـق شـد.  ي

  نامه ثبت گرديد. ساعت در پرسش 24
در  ين كها ضمن نامه ثبت شد. بروز تهوع واستفراغ نيز در پرسش

 بـــر اســـاس مقيـــاس Sedationســـطح ، 60و  30، 15، 0دقـــايق 
Richmond )Richmond agitation sedation scale ـ   )RASS اي

  د.گردينامه ثبت  در پرسش گيري و اندازه
تراشـه تـا    ي مدت زمان اقامت در ريكاوري از زمان خروج لولـه 

تراشـه از   ي مدت زمـان خـروج لولـه    هوشياري كامل محاسبه گرديد.
 .شـد محاسـبه  نيز لوله كردن زمان قطع داروي بيهوشي تا زمان خارج 

 هاي آمـاري  با استفاده از آزمون ،آوري پس از جمع ي مورد نياز،ها داده
One-way ANOVA ،2χ  وKruskal-Wallis ــرم ــزار  و ن  SPSSاف

 )version 20, IBM Corporation, Armonk, NY( 20ي  نسـخه 
  .تجزيه و تحليل شد

  
  ها افتهي

فلوديـاگرام بيمـاران انتخـاب شـده بـه       .بيمار وارد مطالعه شـدند  96
 ، بيشـتر 1بـر اسـاس جـدول     است. آمده 1صورت تصادفي در شكل 

نشان داد كه  2χآزمون . نث داشتندؤبيماران در هر سه گروه جنسيت م
  .)P=  440/0( نداشت يدار يتوزيع فراواني بين سه گروه تفاوت معن

 )P=  960/0نشان داد كه ميانگين سن ( One-way ANOAآزمون 
ــانگين وزن ــتلاف    P=  804/0( و مي ــروه اخ ــه گ ــين س ــاران ب ) بيم

نشان داد كـه فراوانـي بـروز     2χآزمون  ).1(جدول  نداشت يدار يمعن
) بــين ســه گــروه P=  780/0( ) و بــروز اســتفراغP=  570/0تهــوع (

  نداشت. يدار ياختلاف معن
  

  
  ي. فلودياگرام بيماران انتخاب شده به طور تصادف1شكل 

 ارزيابي

 تخصيص

 گيريپي

 آناليز

بودنطيشراواجدجهتماريب100يابيارز
 :مورد 4 رد

 ورودي معيارهاي با تطابق عدم: 4 -

ماريب 96 يتصادف انتخاب

 ليدوكائين افتيدر يبرا ماريب 32 انتخاب
  ليدوكائين لوگرمي/كگرميليم 55/0 وريدي

 رصدد 1

 داخل ليدوكائين دريافت يبرا ماريب 32 انتخاب
 ليدوكائين  لوگرمي/كگرميليم 75/1 صفاقي

 درصد2/0

  افتيدر يبرا ماريب 32 انتخاب
داخل صفاقي  ساليننرمال لوگرمي/كگرميليم 75/1
وريدي ساليننرمال لوگرمي/كگرميليم 55/0و

.حضور داشتند مطالعه انيپا تا ماريب 32 .داشتند حضور مطالعه انيپا تا ماريب 32 حضور داشتند. مطالعه انيپا تا ماريب 32

 .گرفتند قرار زيآنال تحت ماريب 32 .گرفتند قرار زيآنال تحت ماريب 32 .گرفتند قرار زيآنال تحت ماريب 32
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 )n=  32( مورد مطالعهسه گروه هاي دموگرافيك در  ويژگي .1جدول 

 متغيرها ليدوكائين داخل صفاقي گروه ليدوكائين داخل وريدي گروه شاهد گروه P مقدار

 (درصد)جنس  مرد 9/71 2/81 4/84  440/0

    زن  1/28  8/18  6/15
  سن (سال) 5/48 ± 8/14 6/47 ± 2/14 7/47 ± 7/12  960/0

  وزن (كيلوگرم) 3/67 ± 4/7 2/68 ± 4/6 3/68 ± 1/7  804/0
  .اند يا درصد بيان شدهمعيار انحراف  ±ها به صورت ميانگين  داده
  

نشان داد كـه ميـانگين اولـين زمـان      One-way ANOAآزمون 
 ي ) و مـدت زمـان خـروج لولـه    P=  640/0دريافت مسكن اضـافي ( 

امـا  ، نداشـت  يدار ي) بين سه گـروه تفـاوت معن ـ  P=  140/0تراشه (
نسـبت بـه گـروه     شـاهد ميانگين كل مسكن اضافي دريافتي در گروه 

داخل وريدي بيشـتر بـوده    ليدوكائين داخل صفاقي و ي دريافت كننده
ليدوكائين وريدي  ي بين دو گروه دريافت كننده، اما )P > 050/0( است

ــ ،و داخــل صــفاقي ــاوت معن  )P < 050/0( داري وجــود نداشــت يتف
  ).2(جدول 

شـدت   ي نشان داد كه ميانگين نمـره  One-way ANOAآزمون 
بـين سـه گـروه تفـاوت      ،دقيقه بعـد از عمـل   60درد از زمان صفر تا 

 ،ساعت بعـد از عمـل   2اما از زمان  ،)P < 050/0( داري نداشت يمعن
 داشـت  يدار يشدت درد در سـه گـروه تفـاوت معن ـ    ي ميانگين نمره

)050/0 < P.(  
 Least significant difference بـي آزمون تعقيبر اساس  ،در ضمن

)LSD،(  شدت درد در  ي ميانگين نمره ،ساعت بعد از عمل 2از زمان
داري كمتـر از   يليدوكائين وريدي به طـور معن ـ  ي گروه دريافت كننده
بـه   ،دو گـروه  هر ليدوكائين داخل صفاقي و در ي گروه دريافت كننده

  ).P < 050/0( بود شاهدداري كمتر از گروه  يطور معن
 از بعـد  60صفر تا  ي در هر چهار زمان از دقيقه RASSميانگين 

نشان داد كه در هيچ كـدام   Kruskal-Wallisعمل صفر بود و آزمون 
 ).P < 050/0( داري وجود نداشـت  يبين سه گروه تفاوت معن ،ها از زمان
خون سيستول  نشان داد كه ميانگين فشار One-way ANOAآزمون 

درصـد اشـباع    و فشار خون متوسط شرياني، ضربان قلب ،و دياستول
داري  يبـين سـه گـروه تفـاوت معن ـ     ،هـا  ك از زمانيهيچ  اكسيژن در

  ).P < 050/0( نداشته است
  

  بحث
كنترل درد بعد از عمل، يكي از مشكلاتي است كه به دليـل عوارضـي   
كه به دنبال دارد، همواره مورد توجه جراحان و متخصصـان بيهوشـي   

هاي گوناگوني اعم از مواد  ها و روش است و بدين جهت، درمان بوده
  مخدر و غير مخدر به كار برده شده است.

هـــاي متعـــددي جهـــت كـــاهش درد بعـــد از عمـــل  درمـــان
سيستكتومي به روش لاپاراسكوپي انجام شـده اسـت كـه شـامل      كوله

هـاي   حـس كننـده   داروهاي ضد التهابي غير استروئيدي، مخدرها و بي
). از ايـن  10-11باشد، اما تأثير دايمي ثابت نشده اسـت (  ميموضعي 

 ـ مقايسهي حاضر، بررسي و  رو، در مطالعه ثير تجـويز ليـدوكائين   أي ت
وريدي و داخل صفاقي در كاهش شدت درد بعـد از عمـل جراحـي    

  .شدسيستكتومي به روش لاپاراسكوپي انجام  كوله
ي حاضر، پارامترهاي هموديناميك در طي عمل  طبق نتايج مطالعه

داري نداشت. از اين رو، ليدوكائين  جراحي بين سه گروه تفاوت معني
ي  اي دانست. همچنين، در مطالعه توان داروي سالم و كم عارضه را مي

داري بين سه گـروه   حاضر، فراواني بروز تهوع و استفراغ تفاوت معني
وهش حاضر، بيشتر افراد در سه گروه، جنسيت مؤنـث  نداشت. در پژ

داشتند و از نظر ساير متغيرهاي عمومي ماننـد سـن و وزن، اخـتلاف    
 ـاي از عوامـل   داري نداشتند و اثرات مخدوش كننـده  معني گفتـه   يشپ

هاي مشاهده شده در شدت درد و ميـزان   ديده نشد. از اين رو، تفاوت
ي انجام گرفته در  ه نوع مداخلهمصرف مسكن به احتمال زياد مربوط ب

  بيماران بوده است.
ي حاضر، استفاده از ليدوكائين وريدي و داخل  برابر نتايج مطالعه

داري داشـت و بيمـاران    صفاقي در كاهش درد بعد از عمل تأثير معني
ــتند؛     ــري داش ــدت درد كمت ــاهد ش ــروه ش ــه گ ــبت ب ــروه، نس   دو گ

  
 )n=  32مورد مطالعه ( ميانگين متغيرهاي مختلف در سه گروه. 2 جدول

 متغير ليدوكائين داخل صفاقيگروه ليدوكائين داخل وريديگروه شاهد گروه   Pمقدار 

 اولين زمان دريافت مسكن اضافي (دقيقه) 08/3±40/7 97/7 ± 48/3 07/8 ± 53/2  640/0
 گرم) كل مسكن اضافي دريافتي (ميلي 56/40±00/80 69/89 ± 04/45 9/122 ± 177/42  > 001/0

 تراشه (دقيقه) ي مدت زمان خروج لوله 76/15±00/25 53/33 ± 11/18 19/28 ± 60/17  140/0
  .اند يا درصد بيان شدهمعيار انحراف  ±ها به صورت ميانگين  داده
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ي ليـدوكائين وريـدي بـه     كنندههمچنين، شدت درد در گروه دريافت 
 ي ليدوكائين صفاقي بـود.  داري كمتر از گروه دريافت كننده طور معني

گفتــه، بــه طــور  يشپــميــانگين ميــزان مصــرف مســكن در دو گــروه 
داري كمتــر از گــروه شــاهد بــود، امــا در عــين حــال، تفــاوت  معنــي
  داري بين دو گروه ديده نشد. معني

ين وريدي و داخل صفاقي در كاهش در مورد تأثير تجويز ليدوكائ
درد بعد از عمل، مطالعات ديگري نيز انجام گرفته است. از اين جمله، 

 اشـاره نمـود.  و همكاران  Rattanalappaiboonي  توان به مطالعه مي
ين داخل صفاقي را بر درد بعـد از عمـل   ئها در پژوهشي اثر ليدوكا آن

بـر   ،ليـدوكائين داخـل صـفاقي   جراحي بررسي كردند و دريافتند كـه  
هاي  ؛ اين يافته، با يافتهباشد ثر ميؤكاهش درد ناشي از عمل جراحي م

بـر روي   ي). در پـژوهش ديگـر  16(باشـد   ي حاضر همسو مي مطالعه
نشـان داده شـد كـه     ،بيماران تحـت جراحـي لاپاراسـكوپيك كولـون    

اثر سودمندي بـر كـاهش    ،مصرف مداوم ليدوكائين به صورت وريدي
اي بـه   سـرعت بازگشـت عملكـرد روده    ،رد بعد از عمل و همچنيند

  ).18( حالت طبيعي دارد
Cassuto مـداوم   تزريـق دريافتند كه خود  در پژوهش ،و همكاران

شـدت درد بعـد از عمـل     ،)گرم/كيلـوگرم  ميلـي  2( ليدوكائين با دز كـم 
بدون عارضه به طور كامل و  دهد ميسيستكتومي را كاهش  جراحي كوله

  ).20(خواني دارد  هاي پژوهش حاضر هم ؛ اين يافته، با يافتهباشد مي
از ليدوكائين وريدي جهت بهبـود درد پـس از    ،ديگري ي در مطالعه

كه نتايج حاصل نشان داد كه استفاده  گرديداينگوئينال استفاده  فتقجراحي 
علاوه بر اين كه درد بعد از عمـل را كـاهش    ،از ليدوكائين داخل وريدي

و همكاران،  Kim ي ). مطالعه17( باشد نيز آسان مي تزريقاز نظر هد، د مي
نشان داد كه ليدوكائين داخل وريدي به ميزان ليدوكائين داخل صفاقي در 

ثر ؤكاهش درد بعد از عمل جراحي آپاندكتومي به روش لاپاراسكوپيك م
است و تنها مزيت ليـدوكائين داخـل وريـدي، آسـاني در كـاربرد آن در      

كه بـا نتـايج پـژوهش حاضـر      باشد سه با تزريق داخل صفاقي آن ميمقاي
ي ديگري نشان داد كه ليدوكائين و بوپيواكـائين   مطالعه .)3(مغايرت دارد 

داخل صـفاقي، هـر دو بـه يـك ميـزان در كـاهش درد بعـد از جراحـي         
  ).21سيستكتومي به روش لاپاراسكوپيك مؤثرند ( كوله

ــدوكائين  ،و همكــاران Martin ي در مطالعــه ــدي لي تزريــق وري
عمل در عمـل جراحـي    نتوانست درد و ميزان مصرف مورفين بعد از

عمل جراحي  رسد ماهيت به نظر مي .آرتروپلاستي لگن را كاهش دهد
در اعمال رود  احتمال ميو باشد ثيرگذار بوده أبررسي ت ي نيز بر نتيجه

درد بعـد از  ثير ليدوكائين بـر كـاهش   أت ،تر تر و دردناك بزرگ جراحي
   ).22( ناچيز باشد عمل

رسد اختلاف در كاهش درد مربوط به ليـدوكائين، ناشـي    به نظر مي
مصـرف   ي از اختلاف در مقادير تجويز شده، طول مدت تزريق ونحـوه 

تر، موجب كـاهش بيشـتر درد    باشد؛ بدين ترتيب كه دز بيشتر و طولاني
وابسـته بـه دز   دردي ليـدوكائين، ممكـن اسـت     شود. خصوصيت بي مي

هاي اكتوپيك را كه به طور مـزمن از   باشد. ليدوكائين در دز كم، ايمپالس
كند. دز متوسط،  شود، سركوب مي هاي محيطي آسيب ديده آزاد مي بافت

را  يمركز عصبي سيستم حداز  بيش تحريك و يحساسيت مركز
، ميكند ديجاا راعمومي  درديبي اتثرا، بالا دزدر  و ميكند بسركو

  ).23شود ( اما سبب مسموميت سيتميك نيز مي
عدم همكاري و توانمندي بعضي بيماران در بيـان شـدت درد از   

هاي اين مطالعه بود كه سعي گرديـد بـا    جمله مشكلات و محدوديت
  تفهيم معيار ديداري درد، شدت درد بيماران تعيين و ثبت گردد.

آرامـش   يهت ارتقـا است كه نتايج اين پژوهش بتواند در ج اميد
شود  پيشنهاد مي ،در اين راستا مفيد باشد؛بيماران پس از عمل جراحي 

هـاي   بيشـتر و در جراحـي   ي تري با تعداد نمونـه  كه مطالعات گسترده
  .تر انجام گيرد بزرگ
  

  تشكر و قدرداني
اي پزشـكي عمـومي    دكتـري حرفـه   ي نامه ي حاضر حاصل پايان مقاله

ــماره  ــا ش ــه ب ــت ك ــوزه 393436 ي اس ــي   ي در ح ــت پژوهش معاون
پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان به تصويب رسيد و  ي دانشكده
اين مقاله  هاي اين معاونت انجام شد. از اين رو، نويسندگان با حمايت

 ي (س)پزشكان و پرسنل بيمارستان الزهرا ي كليهايشان و از زحمات 
 ضراي ح مطالعهه در انجام دانشگاه كاين محترم تادان اسنيز و اصفهان 

 .نمايند سپاسگزاري مي همكاري داشتند،
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Abstract 
Background: Postsurgical pain is one of the complications that can affect patient's life negatively. The aim of 
this study was to evaluate the effect of intravenous lidocaine in comparison to intraperitoneal lidocaine on 
postsurgical pain in laparoscopic cholecystectomy.  

Methods: This was a randomized, double-blind clinical trial study on96 patients who underwent laparoscopic 
cholecystectomy in Alzahra hospital, Isfahan, Iran in 2013-2014. Patients with American Society of 
Anesthesiologists (ASA) physical status of I and II considered to undergo laparoscopic cholecystectomy were 
divided into 3 groups of control, intravenous lidocaine, and intraperitoneal lidocaine. Collected data were 
analyzed using Kruskal-Wallis, ANOVA, and chi-square tests via SPSS software. P value of less than 0.050 was 
considered significant. 

Findings: Mean pain intensity based on visual analogue scale (VAS) was considerably higher in control group 
in comparison to two others (P < 0.050 for both). In addition, mean dose of postsurgical pethidine administration 
was significantly higher in control group (P < 0.001). 

Conclusion: This study showed that intravenous and intraperitoneal lidocaine can reduce postsurgical pain 
intensity, and pethidine administration in laparoscopic cholecystectomy.  
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