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بررسي اثر اسپري ليدوكائين در كاهش درد و استفراغ بعد از

تانسيلكتومي

*** دكتر مهرداد رقاع،**دكتر مرضيه ميرمحمد صادقي، *دكتر احمد رضا اخوت

:مقدمه
تـرين اعمـال جراحـي      تانسيلكتومي يكـي از شـايع     

حـال  كز پزشـكي مختلـف در       راـروزانـه در م ـ   است كـه    

ترينس از انجام تانسيلكتومي شايعـــپ. )2 (انجام است

 تمام بيماران آن را تجربه مي كننـد         عارضه اي كه تقريباً   

درد است كه به واسطه از دسـت رفـتن پوشـش مخـاطي              

عـــرض قرار گرفتـن انتهاي اعصابر لوزه و در مـــبست

:چكيده
يكي از شايعترين اعمال جراحي است كه با عوارضي نظير استفراغ       ) tonsillectomy(تانسيلكتومي  :زمينه و هدف  

.بررسي شده است مذكور رضدر اين مطالعه اثر اسپري ليدوكائين در كاهش عوا. و درد همراه مي باشد
100اين مطالعه يك كارآزمايي باليني تصادفي دو سويه كور مي باشد كـه در طـي پـنج مـاه روي            :روش مطالعه 

در گروه مورد بلافاصله . به دو گروه مورد و شاهد تقسيم شده بودند انجام گرفت با رعايت تصادفي سازي بيمار كه
و در گـروه كنتـرل همـان حجـم اسـپري            ) mg/kg)4% 10وزه اسپري ليدوكائين    بعد از اتمام تانسيلكتومي در بستر ل      

ر مقدار اسـتامينوفن مصـرفي توسـط بيمـاران در سـه روز بعـد از عمـل د       . نرمال سالين به عنوان دارونما استفاده شد    
. پرسشنامه هايي ثبت شد

 بـه ترتيـب  در گـروه كنتـرل  mg/kg/dayبـر حسـب     دفعـات مصـرف اسـتامينوفن        و انحراف معيـار      ميانگين:يجنتا
گـروه مـورد ايـن       و در  محاسبه شد  در روز اول، دوم و سوم بعد از عمل           86/1±2/1و43/1±01/3،62/1±80/2

 ميانگين و انحـراف معيـار مقـدار مصـرف           .بدست آمد 94/0±83/0 و   07/1±02/1،  3/1±92/0مقادير به ترتيب    
ــب   ــر حس ــتامينوفن ب ــرل در ر mg/kg/dayاس ــروه كنت ــب    در گ ــه ترتي ــل ب ــد از عم ــوم بع ــاي اول و دوم و س وزه

، 07/12±71/9 بـــه ترتيـــب ارقـــام و درگـــروه مـــوردبـــود3/18±41/12 و40/12±46/26، 02/13±93/28
 مقدار و دفعات مصرف استامينوفن در       ،tبا توجه به آناليز نتايج با تست        .بدست آمد 03/9±23/6 و   71/7±39/10

 از نظـر آمـاري   در گـروه مـورد  لـي كـاهش اسـتفراغ       روه كنترل كمتـر بـود و      گروه مورد به طور معني داري از گ       
.معني دار نبود
ن بعـد از عمـل تانسـيلكتومي بـراي بيمـاران مفيـد بـه نظـر         يدوكائي ـ مصـرف ل ،با توجه به نتايج فوق: نتيجه گيري 

.دمي رس

.ليدوكائينتومي، درد، تانسيلكاستفراغ،،استامينوفن: دييي كلواژه ها
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پيـدايش درد بعـد از عمـل        . )2( حاصل مي شـود    حسي،

آنچنان بيمار را آزار مي دهد كـه بـه طـور            هاًگاجراحي  

ه تغذيه دهاني فرد را نيز مختل سـاخته كـه بـه             ـــناخواست

اين ترتيب با يكي از اهداف پزشك جراح كه شروع هر          

جراحـان  . تر تغذيه دهاني اسـت مغـايرت دارد       چه سريع 

ENT   ان متمـادي همـواره در پـي يـافتن          ـــ ـ در طول سالي

ا واند حتي المقدور درد بيمـار را ت ـ       وده اند كه بت   ــراهي ب 

ل به اين هدف، ـچرا كه با ني   . دـش ده ري كاه ـــثحد مؤ 

ـــدوره نق ــس از عمـ ـــاهت پ ــاهــ ــر و بيمل كوت ـــت ار ــ

اده از ـــ ـاستف. خواهد گشت ادي باز تر به شرايط ع   سريع

ا تكنولوژي روز و ـي همراه بــراحـف جـشيوه هاي مختل

بوپيواكـائين از جمله تزريـق   از داروهاي مختلف   استفاده

(bupivacaine))1،14(متورفــان دكســترو، شــربت)5( ،

ورد آزمـايش و بررسـي     ـــ ـم) 7(ات  ـــ ـمحلول سوكرالف 

ط يك عارضه در نظر     ــا فق ـــدر بيشتر روشه  . وده اند ـــب

يكـي از   . ه اسـت  يكسان نبود ايج هم   ـــده و نت  ـــگرفته ش 

 درد پــس از كــاهش در1990ال ـــــروشــهايي كــه از س

حـس  وان شـده اسـت مصـرف بـي        ـــوزه عن ـــجراحي ل 

ل ليــدوكائين در بســتر لــوزه ـــــكننــده هــاي موضــعي مث

ولي در اين زمينه مطالعات كمـي انجـام         ) 3،4(د  ـمي باش 

ــه  ـشــ ــر ليــدوكائين ب ده و در بعضــي از تحقيقــات نيــز اث

و ) 6(ركيبي بــا ســاير مــواد از جملــه پتيــدين ـصـورت ت ــ

لذا در اين   . ده است ـر شناخته ش  ـــثؤم) 9(چسب فيبرين   

ن، ـاسپري ليدوكائي ـودن ـدسترس ببا توجه به دره  ـمطالع

تــأثيرآن بـودن  زينه ـــــان و كـم ه ــــري آسـروش كارب ـ

 Topicalه صـورت  ــــ ـدوكائين به تنهايي و بـاسپري لي

ه دد و اســتفراغ پــس از عمــل ارزيــابي شــدر كــاهش در

. است

:مواد و روشها
ــاليني تصــادفي  يــك مطالعــهايــن  كارآزمــايي ب

)trialdouble blind randomized clinical(ه كورــدوسوي

و جمعيت مـورد مطالعـه كليـه بيمـاران مراجعـه            باشد  مي

جهــت ) س(كننــده بــه مركــز آموزشــي درمــاني الزهــرا 

ــاني     ــله زم ــومي در فاص ــي عم ــر بيهوش ــيلكتومي زي تانس

 از ايـن     بوده كه  1382اه  ارديبهشت ماه تا پايان شهريور م     

 سال جهت ورود به مطالعه انتخاب شدند        8بين افراد زير    

ــتن درد اروفــ ـ ــل ديگـــر و درد  و داشـ ارنكس بـــه علـ

بـر ايــن  . سوماتوسـوماتيك سـبب حــذف از مطالعـه بــود   

ــين  ــده 120اســاس از ب ــه كنن ــه  نفــر مراجع  نفــر110كلي

انتخـاب  بيماري كـه شـرايط ورود بـه تحقيـق را داشـتند          

 نفري مورد   55كه به صورت تصادفي به دو گروه        شدند  

 نفر به علت عدم 5البته از هر گروه . و شاهد تقسيم شدند

مراجعه و يا پرسشنامه ناقص از مطالعه حذف شدند و در           

مطالعـه بـه   .  نفـر مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد         100نهايت  

صورت دوسويه كور انجام شـد و هـر دو گـروه شـربت              

مــاكزيمم دوز  (mg/kg/day40آموكســي ســيلين بــا دوز 

mg/day1500 ( ــو ــا دوز شــــ ــتامينوفن بــــ ربت اســــ

mg/kg/day10) مـــــاكزيممmg/day60() ســـــاخت

در موقـع درد اسـتفاده      ) كارخانه داروسازي دكتر عبيدي   

بلافاصله بعد از اتمام تانسيلكتومي در بستر       ). 13(مي شد   

10در گروه مـورد اسـپري ليـدوكائين         لوزه هاي بيماران    

 و در گروه كنترل به همان حجم        mg/kg4 با دوز    صددر

بـه  . اسپري نرمال سالين به عنوان دارونما مصرف مي شد        

اين صورت كه با توجه به عدم تفاوت ظـرف حـاوي دو    

ــا حــرف انگليســي    ــا ب ــه تنه ــپري ك  مشــخص B و Aاس

 اطلاعي نداشـت،   B يا   Aمي شدند و جراح از محتويات       

ــپري    ــده اس ــت كنن ــاران درياف ــروه و  Aبيم ــك گ  در ي

 در گروه ديگري طبقه بندي      Bدريافت كنندگان اسپري    

شدند و تنها پس از آناليز آماري مشخص شد كه داروي     

A     بـوده و گـروه دريافـت      درصـد    10 اسپري ليـدوكائين

استامينوفن بر حسب . كننده آن گروه مورد شناخته شدند

. نياز و درخواست بيمار در اختيار آنها قـرار مـي گرفـت            

ر روزـــدار مصرف مسكن در هـــات استفراغ و مقــدفع
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گروه مورد و شاهددفعات مصرف مسكن درو انحراف معيار ميانگين :1جدول شماره 

روز سوم روز دوم روز اول گروه

83/0±94/0 02/1±07/1 92/0±3/1 مورد*

2/1±86/1 62/1±80/2 43/1±01/3 شاهد**

001/0P< 001/0P< 001/0P< Pvalue

.استفاده گرديده است) mg/kg4%10( گروهي كه بعد از اتمام تانسيلكتومي بلافاصله در بستر لوزه از اسپري ليدوكائين *
. گروهي كه به همان حجم از نرمال سالين به عنوان دارو نما استفاده گرديده است**

توسط بيمار يا والدين آنها در پرسشنامه اي ثبت مي شـد     

بعد از عمل، قبل از ترخيص، طريقه مصرف        و صبح روز    

داروها و ثبت اطلاعات به آنها آمـوزش داده مـي شـد و          

در چهارمين روز بعد از عمـل پرسشـنامه هـا بازگردانـده             

.شد آناليز t نتايج با تست  وشدمي

:نتايج
مرد 53 شامل بيمار،100در اين مطالعه در نهايت 

56 در گروه موردفتند كه قرار گربررسيمورد  زن  47و  

 در گـروه كنتــرل  بودنــد و زن  درصـد 44 مــرد و درصـد 

 سـاله بـا     4-8گـروه مـورد     . نسبت مرد و زن مساوي بـود      

 ساله با ميانگين 5/3-8 و گروه كنترل     87/5ميانگين سني   

آمـاري  د كه تفـاوت معنـي داري از نظـر          بودن 61/5سني

. نداشتند

ــانگين دفعــات مصــرف جــدول شــماره يــك  مي

را در سـه روز اول بعــد از  مسـكن بـه عنـوان   اسـتامينوفن  

تانسيلكتومي در دو گروه مورد و شـاهد نشـان مـي دهـد      

ات مصرف ـد كه كاهش دفع   ــ نشان داده ش   tكه با تست    

مســكن در ســه روز اول بعــد از تانســيلكتومي در گــروه 

با ايـن . بودمورد نسبت به شاهد از نظر آماري معني دار 

 در هـر دو  نيـز  مقـدار مصـرف اسـتامينوفن     حال ميـانگين  

 در (Objective)وان شاخص استاندارد عيني    ـگروه به عن  

ميـانگين  )2جدول شـماره  (اندازه گيري درد مقايسه شد  

مـورد   در گـروه   tه تست   ـــمصرف استامينوفن با توجه ب    

. كاهش معني داري نسبت به گروه شاهد داشت

 اول بعد از تانسيلكتومي ات استفراغ در سه روزعدف

داشـت د كـاهش    ـــ ـدر گروه مورد نسبت به گـروه شاه       

).3جدول شماره (ود ـــنظر آماري معني دار نبولي از

: بحث
هدف از انجام ايـن مطالعـه بررسـي اثـر اسـپري             

ليدوكائين در كاهش درد و استفراغ بعد از تانسيلكتومي        

ابي قـرار  ه مورد ارزياست كه در اين بخش بطور جداگان      

.دمي گير

در گـروه مـورد و شـاهد بـر حسـب             مقـدار اسـتامينوفن مصـرفي       و انحـراف معيـار       مقايسه ميانگين :2جدول شماره   
mg/kg/day

روز سوم روز دوم روز اول روزهاي بعد از عمل
گروه

23/6±03/9 71/7±39/10 71/9±07/12 مورد

2/1±3/18 40/12±76/26 02/13±93/28 شاهد

001/0 P< 001/0P< 001/0P< Pvalue
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دفعات استفراغ بعد از تانسيلكتومي :3جدول شماره 
در گروه مورد و شاهد

شاهد مورد

درصد تعداد درصد تعداد

گروه

استفراغدفعات

64 32 74 37 0

16 8 16 8 1

20 10 10 5

100 50 100 50

<2

 نشان داد كه تفاوت دفعات استفراغ در گروه مورد          tتست  
.و شاهد معني دار نيست

: درد-1
ــرين  ــرين و شــايعدرد يكــي از مهمت عــوارض ت

كــه بــه صــورت گلــو درد و يــا درد اســت تانســيلكتومي 

و تـا اتمـام    ) 16(پيـدا مـي كنـد     ارجاعي به گوش تظاهر     

 ترميم مخاطي ادامـه دارد و مكانيسـم آن تحريـك            روند

حلقـي انتهاي عصب حسي، التهـاب و اسپاسـم عضـلات      

غـذا  از   مانع   ،افزايش درد در طي بلع و جويدن      . مي باشد 

باعث اسپاسم بيشتر و افزايش شـدت       در نتيجه    و   خوردن

ب  تكثير مـي يابنـد و سـب         فلور نرمال دهان   ،درد مي شود  

رو اگر عمـل    از اين . فونت مي شوند  افزايش التهاب و ع   

ابـد از طريـق كـاهش التهـاب و         بلع و جويـدن افـزايش ي      

). 2،8 (خواهد يافت، درد كاهش عفونت

بـــا توجـــه بـــه اينكـــه درد يـــك يافتـــه ذهنـــي 

(subjective)   ر روشـهاي انـدازه گيـري       ـــ مي باشد، اكث

درد وي  وابسـته بـه همكـاري بيمـار و آسـتانه        كاملاًدرد  

ايـــن روشـــها در راي ـــــــو در نتيجـــه اج) 12 (هســـتند

1995 در سـال  .نبـود  سـال امكـان پـذير        8بچه هاي زيـر     

Elhakim            در مطالعه اي كه در نوع خود ابتكـاري معتبـر 

ي ليـدوكائين را در كـاهش      رـــ ـمي شد اثر اسپ   محسوب  

ــد ــيلكتومي درد بعـ ــاوت    از تانسـ ــرد و تفـ ــي كـ بررسـ

لــ قبل و بعد از عمريـاده از اسپـــي داري در استفــمعن

)5(افت ـجراحي ني

درد به صـورت كمـي      Scoringدر اين مقاله نيز     

ــامبرده انجــام شــد    مقــدار مصــرف  و)5(مطــابق روش ن

 كنترل در ارزيابي مقـدار درد       scaleا توجه به    ـــ ب مسكن

ان داد مقـدار    ــــ ـ نش بررسـي آمـاري   د كـه    ــــ ـبررسي ش 

كمتر از گروه كنتـرل     مصرف استامينوفن در گروه مورد      

ــو ــه  ب ــابه نتيج ــه مش ــن نتيج ــقد و اي  و Bissonette تحقي

Brown1990 در سال .)3،4 ( بودBissonette و در سال

1991Brown در مطالعـــات جداگانـــه اي اثـــر اســـپري 

 لـوزه را در كـاهش        در بسـتر   mg/kg4ليدوكائين با دوز    

در مطالعـــه .  دانســـتندمـــؤثرلكتومي يســـدرد بعـــد از تان

Kitajiri  ــرين ــر چســب فيب ــه اث ــته ب ــدوكائينآغش  در  لي

مـؤثر  بررسـي شـده كـه         پـس از عمـل     دردكاهش گلـو  

 اثر ليـدوكائين    دنـــه علت طولاني ش   ـــبو  ارزيابي شده 

مركـز  امـا در    ).9(بوده است   ور چسب فيبرين    ـــدر حض 

 چسب فيبرين در دسترس نيست و استفاده از         )س(الزهرا

 از تانسيلكتومي هم راحت و هم       دوكائين بعد ـــاسپري لي 

 ضمن آنكه با توجه به مطالعه حاضر ،استرس  ـــدر دست 

بـا  .  ارزيابي شده اسـت    مؤثر از عمل    پسدر كاهش درد    

غـذايي  كه در اين مطالعه گروه مورد رژيـم         ــتوجه به اين  

مي توان ل كردند، ـتحمدت زمان كمتري ــــپس از مرا 

ـــاســپري لينتيجــه گرفــت كــه ــر ن هــردوكائيــ ــد اث چن

كـاهش  از طريق   يـاهي دارد ول  ــحسي موضعي كوت  بي

سپاسم اد درد پس از عمل يعني ا      ــــدو مكانيسم مهم ايج   

مـؤثر  در كـاهش درد  شـايد ،  ابـــ ـعضلات حلقي والته  

ــ ـــ و باعــث شودهب ــاني  ــ روع رژيــم مــنظم در فاصــله زم

 نسبت به گروه شاهد بعد از عمل، مشابه مطالعهيكمتر

Kitajiriــردد ــاكزيمم دوز  ). 9(گ ــر م ــات اخي در مطالع

mg/kg/day60 اســــتامينوفن در كــــاهش درد بعــــد از 

ــت    ــده اسـ ــناخته نشـ ــافي شـ ــيلكتومي كـ و در ) 5(تانسـ

مطالعــه اي ديگــر اســتامينوفن كــدئين در مقايســه بــا      

اســتامينوفن از نظــر آمــاري مزيتــي نداشــته اســت و تنهــا 
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اسـتامينوفن  در مقايسـه بـا      را  عوارض گوارشـي بيشـتري      

). 11(ايجاد كرده است 

:استفراغ-2

ــايع   ــكلات شـ ــي از مشـ ــتفراغ يكـ ــساسـ  ازپـ

مــي باشــد كــه هــم ا بيهوشــي عمــومي ـــــبتانسـيلكتومي  

موجـب  و هـم     اسـت دي براي بيمـار     ــاحساس ناخوشاين 

هــا دم تعــادل الكتروليـت ـوني و ع ــآسپيراسـيون و پنوم ــ

اي ه دارومي توان با تغيير.  مي شودكودكاندر خصوصاً

ــبيهوشــي ن ــ(midazolam)تفاده از ميــدازولامســر اظي ه  ب

راغ ـوشي استف ـ ــدر القاء بيه  ) thiopental(جاي تيوپنتال   

از ـكلات و ني  ــهمه مش له  ـ اين مسئ  هر چند را كاهش داد    

 و نيـز    )15 (د كـرد  ـذف نخواه ـ ـحه تحقيقات بيشتر را     ـب

ــ مــي توانــد زـ نيــبيهوشــيي در القــاO 2Nاســتفاده از اب

.)13 (منجر شوداستفراغ بهاني ـيار گوش مـافزايش فش

 اثـر   ،پيشـين در اين مطالعه بـر خـلاف مطالعـات          

 نيـز  راغ بعـد از عمـل     ـاسپري ليدوكائين در كاهش استف ـ    

دفعات استفراغ در گروه    كاهش  عليرغم  كه  دـشبررسي  

نداشـته   وجـود    مورد، تفاوت معني داري از نظـر آمـاري        

.است

:پيشنهادات
ــ–1 ــه ب  ــا توجــه ب ــاد عمــل تانس لكتومي و در ي تعــداد زي

 در سـپري ليـدوكائين بعـد از اتمـام عمـل     دسترس بودن ا  

بسـتر  ايـن اسـپري در      ،صورت نداشتن مورد منع مصرف    

. استفاده شودلوزه 

 اثر اسپري ليدوكائين در مطالعه مشابه دو سويه كـور         –2

 مايعـات و رژيـم معمـولي        ديگري در زمان شروع رژيـم     

.شودبررسي 

ه بـه اينكـه در ايـن مطالعـه مقـدار مصـرف              ــ ـ با توج  –3

 بكار رفت   (Objective)عنوان روش عيني    ه  استامينوفن ب 

ــدار درد در    ــري مق ــه ديگ ــود در مطالع ــي ش ــنهاد م پيش

ال بـا مطالعـه وابسـته بـه مـورد      ـ س ـ8 بچه هاي بزرگتر از  

(case dependent)سنجيده شود  .

:تشكر و قدرداني
رانقدر جناب آقاي دكتر مهرداد رقـاع كـه    از استاد گ  

در امر نگارش مقاله ما را ياري كردند كمال تشكر و قدرداني          

را داريم همچنين از آقاي دكتر پيمان خسـروي كـه در انجـام              

. اين طرح نقش بسزايي داشتند تشكر مي كنيم
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