
 
 
 
 
 

  88

The Effects of Intera-Peritoneal Bupivacaine on  
Post Operative Bowel Motility and Pain 

 
 

Nasrin Rahmani Bouini1, 
 Mahdi Ebrahemi2, 

 Ali Reza Khalilian3, 
 Mina Alvandipour1, 

 Sohrab Sayadi1 
 

1 Department of Surgery, Faculty of Medicine, Mazendaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 
2 Department of Surgery, Student Research Center, Faculty of Medicine, Mazendaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

3 Department of Statistics, Psychiatry & Behavioral Sciences Research Center, Faculty of Medicine, Mazandaran University of Medical 
Sciences, Sari, Iran 

 
 

(Received January 30, 2012 ; Accepted April 10, 2012) 
 
Abstract 
 

Background and purpose: The duration and intensity of intestinal motility disorder and pain 

following abdominal surgery varj among patients. Ileus and postportative pain are iatrogenic phenomena 

influencing the patients’ morbidity, hospital cost and length of stay in hospital. The aim of the present 

study was to determine the effect of intraperitoneal bupivacaine on postoperative bowel motility and pain. 

Materials and methods: A double-blind, randomized clinical trial was carried out on 120 

candidates of abdominal surgery (appendectomy, cholecystectomy and laparatomy) aged between 15 and 

80 years who referred to an educational hospital. The patients were randomly divided into two groups. 

Patients in case group, the patients received (1mg/kg) bupivacaine 0.5% in 20cc normal salin while the 

control group received only 30cc normal salin interaperitoneal. Afterwards, some information including 

nausea, vomiting, anorexia, distension, bowel sound, flatulence and defecation was recorded in six, 12, 

18, 24 and 48 hours after surgery. 

Results: According to the results of this study the group receiving intraperitoneal bupivacaine 

intestinal motility happened 12-18 hours earlier (P=0.001) and severity of postoperative pain was reported 

less (P=0.001). Anorexia, vomiting and nausea also decreased in case group (P=0.002). 

Conclusion: This research indicates that intraperitoneal bupivacaine could reduce postoperative 

pain, vomiting, nausea, anorexia and may increase intestinal motility. 
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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانـــازنـــــی مـکــــزشــــوم پـــلــشــــگاه عـنــه داــلـــمج

  )89-94   (1391  سال  اردیبهشت   88شماره   بیست و دوم دوره 
 

89  1391اردیبهشت  ، 88 ، شماره بیست و دوم دوره                                                         مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

  حرکات   برپاشیدن بوپی واکائین داخل صفاقی اثر
  عمل جراحی درد بعد از روده ای و

  
        1نسرین رحمانی بوئینی

        2مهدی ابراهیمی
        3علیرضا خلیلیان
        1مینا الوندی پور
  1سهراب صیادی

  چکیده
شـدت و   نظـر    افراد از  بین   عمل جراحی شکمی در    از درد بعد  و) ایلئوس(ای   اختلالات حرکات روده   :سابقه و هدف  

بیمارسـتان،   های یاتروژنیک مهمی هستند که هزینه بستری در        درد بعد از عمل پدیده     ایلئوس و . باشد  متفاوت می  مدتطول  
 پاشـیدن بـوپی واکـائین داخـل صـفاقی در           این تحقیق به منظور تعیین اثـر      . دهند طول زمان بستری را افزایش می      موربیدیته و 

  .شدای انجام  کاهش اختلال حرکات روده کاهش درد و
 ساله که کاندید جراحـی      80 تا   15 بیمار   120روی   سوکور بر  تصادفی شده دو   بالینی   این کارآزمایی  :ها مواد و روش  

بیمـاران بـه   .  انجـام شـد  ، بودنـد آموزشـی ریفـرال   بیمارسـتان   یـک  در)  لاپاراتومی  یا  کله سیستکتومی  ،آپاندکتومی(شکمی  
گـروه   سی نرمال سـالین و  سی 20 درصد در 5 بوپی واکائین mg/kg 1گروه تقسیم شدند گروه مورد   به دو تصادفیصورت  

 اتساعاشتهایی،  سپس اطلاعاتی از قبیل تهوع، استفراغ، بی .  نرمال سالین داخل صفاقی دریافت کردند       سی سی  30شاهد فقط   
  .ثبت شد یری وگ  بعد از جراحی اندازه ساعت48 و 24، 18، 12، 6مدفوع در   و دفع گاز وای صدای رودهشکمی،سمع 
  سـاعت زودتـر اتفـاق     18  تا12  روده حرکاتل صفاقی برگشت    ـن داخ ـده بوپی واکائی  ـکنن روه دریافت ـگ در :ها یافته

نیز اشتهایی   بی کاهش تهوع واستفراغ و   . )p= 001/0( جراحی کمتر گزارش شد     و میزان شدت درد بعد از      )p= 001/0(افتاد  
 ).p= 002/0( گروه مداخله مشاهده گردید در

استفراغ  از عمل جراحی، کاهش تهوع و      بعد  درد تواند موجب کاهش    بوپی واکائین داخل صفاقی می     تجویز :استنتاج
  .ای شود برگشت سریع تر حرکات روده اشتهایی و بی و
  

  بعد از عمل  درد،ای  حرکات روده،الئ اینترا پریتون،بوپی واکائین :های کلیدی واژه
  

  مقدمه
ــات ــتلال حرکــ ــد) ایلئــــوس(ای   رودهاخــ  از بعــ

تـرین علّـت تـأخیر تـرخیص         هـای شـکمی شـایع      جراحی
ــی  ــتان م ــاران از بیمارس ــد بیم ــتلال  . باش ــن اخ ــولاً ای معم

باشــد بــه  قابــل برگــشت مــی ای مــوقتی و حرکــات روده
دنبال اکثر   به. شرطی که عامل تحریکی آن اصلاح گردد      

   حرکات،های داخل شکم ی یا آسیبـهای شکم جراحی
  

  . که توسط معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مازندران تامین شده استاست 90 -60 این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی شماره
  :mahdie@yahoo.com E-mail            مرکز آموزشی درمانی امام خمینی، بلوار امیرمازندرانی: ساری  - مهدی ابراهیمی:مولف مسئول

  گروه جراحی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران. 1
   دانشگاه علوم پزشکی مازندران، دانشکده پزشکی، تحقیقات دانشجوییگروه جراحی، کمیته. 2
  م پزشکی مازندراندانشگاه علو دانشکده پزشکی،مرکز تحقیقات روانپزشکی و علوم رفتاری، اپیدمیولوژی،  گروه آمار و. 3

  22/1/91 :               تاریخ تصویب    1/12/90:           تاریخ ارجاع جهت اصلاحات        10/11/90: تاریخ دریافت  
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  وده ایبوپی واکائین داخل صفاقی و حرکات ر
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ــه  معــده-ای روده  .)1(شــود طــور موقــت مختــل مــی  ای ب
هـای شـکمی،     ترین عوامل ایجاد آن شامل جراحـی       رایج

بازگـشت  . باشـند  ا می التهاب، اختلال الکترولیتی وداروه   
  و ســاعت48ســاعت، معــده 24حرکــت رودۀ کوچــک 

تظـاهرات ایـن اخـتلال     . کشد  روز طول می   5 تا   3کولون  
ای می تواند خود را شـبیه انـسداد روده       در حرکات روده  

نشان بدهـد مثـل نـاتوانی در تحمـل مایعـات و جامـدات              
 .)1( دفـع گـاز و مـدفوع       عدم  و خوراکی، تهوع، استفراغ  

  همچنان بیمـاران   ،رغم استفاده از لاپاراسکوپی    علیامروزه  
های  از درد بعد از جراحی شکایت دارند و نیاز به مسکن          

در حال حاضر اعمال جراحی     . )2(قوی پابرجا مانده است   
 هـای   و هـزینـه  بـاشد  می انـجـام درحـال فـراوانی شکـمی
بـستری بیمـاران و     مدت    شدن طولانی  در  به علت  زیادی

مصرف مخـدر بـرای کنتـرل درد         آن و  ی از عوارض ناش 
اگرچه مـصرف مخـدرها درد را کنتـرل         . دوش میصرف  

ای  کند ولی خود باعث افزایش اختلال حرکات روده        می
 .گردد می

 گردیـد کـه پاشـیدن بـوپی     گـزارش مطالعه  یک  در  
واکائین به داخل حفره شکمی شدت درد بعد از جراحی          

بـوپی واکـائین    را کاهش داده است در حالی که تزریـق          
ــسته درد بعــد از جراحــی را    ــسه صــفرا نتوان ــستر کی ــه ب ب

همچنین در افرادی کـه بـوپی واکـائین          .)3(کاهش بدهد 
به داخل حفره شکمی ریخته شـده بـود          Q-Pumpتوسط  

 استفاده شده    نرمال سالین  ها از   افرادی که در آن    نسبت به 
در . )4( شدت درد بعد از جراحی کـاهش یافتـه بـود           بود،
قرار گرفتـه    1LRYGBای دیگر که بیماران تحت       لعهمطا

  ریختن بوپی واکائین به داخل حفره شکمی نتوانـسته         ،بودند
همچنــین  .)5(بــود درد بعــد از جراحــی را کــاهش بدهــد

 درد  بـود واکائین داخل صـفاقی نتوانـسته        استفاده از بوپی  
ــسترکتومی     ــدومینال هی ــال اب ــی را در توت ــد از جراح بع

واکـائین داخـل      ذکر اسـت کـه بـوپی       قابل .کاهش بدهد 
صفاقی توانسته بود که حرکات معده و روده کوچک را          
  افزایش داده ولی بر حرکات کولون و دفع گاز و مدفوع           

                                                 
1. Laoaroscopic Roux-en-y Gastric Bypass 

  

  .)6(اثر واضحی نداشته است
 با توجه به مطالعـات گذشـته کـه اثـرات متناقـضی از             

اثـرات   ایـن پـژوهش      ،بوپی واکـائین گـزارش کـرده بـود        
های یکـسان و      ه به صورت دقیق تر در گرو      راواکائین   بوپی

بـا تعیـین اثـر آن         تـا  مـورد بررسـی قـرار داد      تصادفی شده   
های  کاهش هزینه  کیفیت زندگی و   بهبود و  گامی مؤثر در  

  .بستری و مصرف کمتر مخدرها برداشته شود
  

  ها مواد و روش
 تــصادفی شـــده   بـــالینیایــن مطالعـــه کارآزمــایی  

 ای کـه در     سـاله  80 تـا    15  بیمـار  120دوسوکور بر روی    
خمینـی سـاری     بیمارستان امام  در   1390 و   1389های    سال

.  انجـام شـد    ،های شکمی قرار گرفته بودند     تحت جراحی 
 مربوطـه فرمـول     مطالعـات قبلـی و     با توجه به  تعداد نمونه   

گـروه    بـه سـه    ابتـدا  بیمـاران .  مورد بـرآورد گردیـد     120
راتومی تقـسیم    لاپا  و سیستکتومی کله ،آپاندکتومی اصلی

مداخلـه و   گروه  دو  و در هر گروه به صورت تصادفی به         
 .اند شاهد تقسیم شده

ــرات    ــسم کبـــدی دارو و اثـ ــه متابولیـ ــه بـ ــا توجـ بـ
ی مثل  ـرادی که مشکلات قلب   ـ اف ،آنه  ـوکسیسیتـکاردیوت

 مـشکلات کبـدی    هـا و    آریتمی بیماری ایسکمیک قلب،  
 یزه و جراحی  پریتونیت ژنرال . داشتند از مطالعه خارج شدند    

سیـستم گـوارش     که منجر به رزکسیون و آناسـتوموز در       
  . معیارهای خروج از مطالعه بودازنیز شده بود 

تمام بیماران با یک پروتکـل واحـد بیهوشـی تحـت           
مقدار مخدر طولانی اثر حین     .  بیهوشی قرار گرفتند   القای

بعـد از   . ثبت گردیـد   شاهد های مورد و   بیهوشی در گروه  
 در گـروه  ،قبـل از بـستن پریتـوئن       اصـلی و   اتمام جراحی 

ــورد  ــائین    ازmg/kg 1م ــوپی واک  داخــل در  درصــد5ب
cc20     به داخل حفرۀ صـفاقی       و شده نرمال سالین مخلوط

 جدار شکم پاشـیده شـد و   بر روی روده، معده، کولون و   
داخـل   هسی نرمال سـالین ب ـ     سی 30در گروه کنترل فقط     

  .حفرۀ صفاقی پاشیده شد
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  وئینی و همکارانب   نسرین رحمانی                                پژوهشی  
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 ،اشتهایی  بی ، استفراغ ،تی از قبیل تهوع   سپس اطلاعا 
  و شـدت درد    ای  صـدای روده   سـمع    ،مـدفوع  دفع گاز و  
مقــدار مخــدر  ، Visual analogous score براســاس
 پـس از جراحـی       ساعت 48 و   24،  18،  12،  6در  مصرفی  

همچنـین  . ای که تهیه شده بود ثبت گردیـد        در پرسشنامه 
زمـان   طـول  ، جـنس ، وزن،برش طول   ،نوع عمل جراحی  

  .ثبت گردیدنیز جراحی و طول زمان بیهوشی 
کننــده   آوری  شــخص جمــع،جهــت کورســازیدر 

از روش درمـانی     افراد گـروه شـاهد و مـورد        اطلاعات و 
 از ذکر است که برای تمام بیماران بعد       قابل. مطلع نبودند 

دوز  3 دررقیق شـده    پتدین   mg/kg/day 1عمل جراحی   
  . تزریق گردیده بودIVساعت به صورت  48منقسم برای 

ــع پـــس از ــه آوری و جمـ ــات طبقـ ــدی اطلاعـ  ،بنـ
 SPSS افـزار  ها با اسـتفاده از نـرم       های آماری داده   تحلیل

 و Chi- Squareمتغیرهای کیفی با آزمون . انجام گرفت
Fiher's exact متغیرهای کمی با  ارزیابی شد وT-Test 
دار بـودن رابطـه       به عنوان معنی   >05/0p. بررسی گردید 

  .در نظر گرفته شد
  
  ها یافته

 که   بودند قرار گرفته آپاندکتومی   بیمار در گروه     40
واکـائین   بـوپی )  درصـد زن   60  و  درصد مرد  40( مورد   20

)  درصـد زن   40  مرد و   درصد 60( نفر   20داخل صفاقی و    
توزیع جنـسی    .ندنرمال سالین داخل صفاقی دریافت کرد     

ــی داری نداشــت    ).p= 2/0(در هــر گــروه اخــتلاف معن
 آمـده اسـت میـانگین       1طور که در جـدول شـماره         همان

مــدت زمــان جراحــی، مــدت بیهوشــی و طــول بــرش و  
در دو گروه تفاوت   کنندگان همچنین وزن و سن شرکت    

  ).p<05/0( داری نداشت معنی
 دفـع   ، دیستانـسیون شـکمی    ، داشتن اسـتفراغ   فراوانی

مدفوع در ساعات مختلف بعد از جراحی بـین دو گـروه            
امـا   ).p=14/0(  نداشـت  یدار  و شـاهد تفـاوت معنـی       مورد
 بعد از جراحی در گـروه       18 و 12اشتهایی در ساعات     بی

 کـه   ایـن  قابـل ذکـر      ).p=008/0(مورد کاهش یافته بـود      

دفع گاز بین دو گروه مورد و شاهد تفـاوت واضـحی در             
 سـاعت   48نداشـت ولـی       ساعت اول بعد از جراحـی      24

روه مـورد وجـود داشـت     در گ ـ دفع گـاز ،بعد از جراحی  
دار بـین دو     تفـاوت معنـی   ) p= 001/0( که با آزمون فیشر   
  .گروه وجود داشت

  
انحراف معیار پارامترهـای مـورد بررسـی         میانگین و : 1جدول شمارۀ   

  بعد از آپاندکتومی
  

  گروه شاهد 
  میانگین± انحراف معیار

  موردگروه 
  میانگین±انحراف معیار 

  سطح 
 معنی داری

  )دقیقه( یزمان جراح
  )دقیقه( زمان بیهوشی
 (cm) طول برش

67/8 ± 54  
8/6 ± 66  
38/3 ± 74/7 

52/11 ± 5/47  
79/8 ± 67  
57/1 ± 45/6 

05/0  
69/0  
13/0 

  شدت درد
  6ساعت         
  12ساعت         

  18ساعت         
  24ساعت         
 48ساعت         

  
1 ± 8/8  
41/1 ± 1/8  
28/1 ± 85/6  

02/1 ± 9/5  
93/0 ± 65/4 

  
99/0 ± 05/6  
74/0 ± 35/5  
16/1 ± 25/4  
74/0 ± 65/3  
87/0 ± 35/3 

  
001/0  
001/0  
001/0  
001/0  
001/0 

 (kg) وزن

 )سال( سن

61/9 ± 25/65  
71/13 ± 35/33 

89/5 ± 8/62  
10 ± 65/28 

33/0  
22/0 

  
 بین دو گروه مورد و شـاهد  ای صدای روده در سمع   

صـدای   گروه مـورد     در. تفاوت واضحی مشاهده گردید   
ــا 12، ای روده ــا    18 ت ــد و ب ــمع گردی ــر س ــاعت زودت    س

ــشر  ــون فی ــی  آزم ــاوت معن ــود   تف ــروه وج ــین دو گ   دار ب
هــای آپانــدکتومی بــه  تمــام جراحــی .)p= 001/0( داشــت

 .صورت اورژانسی انجام شده و عمل الکتیـو در آن نبـود           
متوسط میزان مورفین دریـافتی حـین جراحـی در گـروه            

 ).p= 652/0( داری نداشـت    اختلاف معنـی   شاهد و مورد  
در تمامی ساعات مورد بررسـی      شدت درد گزارش شده     

داری  مداخله بـه طـور معنـی    در گروه   بعد از آپاندکتومی  
  .)1جدول شماره () p=001/0( کمتر از گروه دارونما بود

 بودند بیمار قرار گرفته     40سیستکتومی   کلهگروه  در  
 واکائین بوپی)  درصد زن  70 درصد مرد و     30( مورد   20که  

)  درصد زن  75 درصد مرد و     25( نفر   20داخل صفاقی و    
تمـام  .  بودنـد  نرمال سالین داخل صـفاقی دریافـت کـرده        

 بـه   وهای این گروه با برش ساب کوستال راست          جراحی
جنسی در دو گـروه     توزیع   .صورت الکتیو انجام شده بود    
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 کـه در    طـور   همان .)p= 59/0( داری نداشت  اختلاف معنی 
ل مدت جراحی    آمده است، میانگین طو    2جدول شماره   

ــین  ــول بـــرش و همچنـ ــه تحـــت  و طـ ــرادی کـ  وزن افـ
سیستکتومی قرار گرفته بودند بین دو گروه مداخله و          کله

ولی طول  ) <05/0p(داری نداشت    دارونما اختلاف معنی  
داری بیـشتر از      به طور معنی   موردمدت بیهوشی در گروه     

    داشـتن اسـتفراغ در     فراوانـی ). p= 03/0( گروه شاهد بود  
بـه طـور    ساعت بعـد از جراحـی در گـروه مـورد           12  و 6

). p= 01/0(کمتر از گروه شـاهد بـوده اسـت          داری   معنی
 ساعت پـس از     18 و 12،  6میزان تهوع در گروه مورد در       

اما ). p= 001/0( کمتر از گروه کنترل بوده است        جراحی
از جراحـی در گـروه       بعد   18 و12اشتهایی در ساعات     بی

قابل ذکر اسـت کـه       ).p= 008/0(مورد کاهش یافته بود     
دفع گاز و مدفوع و دیستانـسیون شـکمی بـین دو گـروه              

 سـاعت اول بعـد از       48مورد و شاهد تفاوت واضحی در       
 بـین دو گـروه      ای صـدای روده  در سمع    .نداشتجراحی  

در گـروه   . مشاهده گردیـد  مورد و شاهد تفاوت واضحی      
ــورد  ــا 12 ،ای ی رودهصــدام ــمع  18 ت ــر س ــاعت زودت  س

دار بـین دو گـروه       معنـی گردید و با آزمون فیشر تفـاوت        
 شـدت درد گـزارش شـده در       . )p= 001/0(وجود داشت 

تمامی ساعات مورد بررسی بعـد از عمـل جراحـی کولـه      
کمتـر از    داری طور معنـی   سیستکتومی در گروه مداخله به    

  ).2اره جدول شم() p=001/0( گروه دارونما بود
  

پارامترهـای مـورد بررسـی      میانگین وانحراف معیـار     : 2جدول شمارۀ   
  بعد از کله سیستکتومی

  

  گروه شاهد 
 میانگین ±انحراف معیار 

  موردگروه 
  میانگین±انحراف معیار 

  سطح 
 معنی داری

  )دقیقه( زمان جراحی
  )دقیقه( زمان بیهوشی
 (cm) طول برش

93/25 ± 69/91  
2901 ± 8/106  

29/5 ± 91/14 

58/17 ± 75/97  
17 ± 50/114  
57/4 ± 10/16 

37/0  
03/0  
44/0  

  شدت درد
  6ساعت      
  12ساعت      
  18ساعت      
  24ساعت      
 48ساعت      

  
25/ ± 95/8  
42/1 ± 72/8  
25/1 ± 05/7  
27/1 ± 77/5  
02/1 ± 77/4 

  
37/1 ± 90/6  
50/1 ± 55/5  
94/0 ± 40/4  
05/1 ± 95/3  
73/0 ± 30/3 

  
001/0  
001/0  
001/0  
001/0  
001/0 

 (kg) وزن
 )سال( سن

42/6 ± 77/68  
08/14 ± 50/53 

56/9 ± 75/68  
88/16 ± 80/49 

99/0  
44/0 

شـاهد از   بـین دو گـروه مـورد و   تعـداد افـراد معتـاد    
). p= 08/0( لحــاظ آمــاری تفــاوت معنــی داری نداشــت

 گروه شاهد   مورفین دریافتی حین جراحی در     مقدارمتوسط  
   .)p= 652/0( داری نداشت مورد اختلاف معنیو 

 کـه   بودنـد  بیمار قرار گرفته     40لاپاراتومی  گروه  در  
واکـائین    بوپی ) درصد زن  48 درصد مرد و     52 ( مورد 20

)  درصد زن  50 درصد مرد و     50( نفر   20داخل صفاقی و    
توزیـع   .بودنـد نرمال سالین داخل صفاقی دریافت کـرده        

ــتلاف    ــروه اخـ ــسی در دو گـ ــیجنـ ــت یدار معنـ  نداشـ
)53/0=p.( آمده است،   3طور که در جدول شماره        همان 

طول بـرش   میانگین مدت زمان جراحی، مدت بیهوشی و   
پاراتومی شده بین دو گروه     لاسن افراد    و و همچنین وزن  

 ).<05/0p( مداخله و دارونما اختلاف معنی داری نداشـت       
حـی   ساعت بعـد از جرا     12  و 6  داشتن استفراغ در   فراوان

کمتـر از گـروه شـاهد       داری   طور معنـی   بهدر گروه مورد    
  تهـوع در گـروه مـورد در        فراوانی). p=01/0(بوده است   

 کمتر از گـروه  های ثبت شده پس از جراحی تمام ساعت 
 سـاعت   18،  اشـتهایی  بـی ). p=001/0(کنترل بوده اسـت     

 کمتر در گروه مورد نسبت به گروه کنترل         پس از جراحی  
هـا تفـاوتی     بقیـه سـاعت   ولـی در     ،)p=008/0(بوده است   

 سـاعت اول در  24دیستانـسیون شـکمی در   . مشاهده نشد 
). p=001/0(گروه مورد کمتر از گروه کنترل بوده است         

ــورد و شــاهد در    ــع گــاز در گــروه م  ســاعت اول 24دف
  سـاعت پـس از  48تفاوت واضحی نداشته است ولـی در   

ــت       ــاده اس ــاق افت ــر اتف ــورد زودت ــروه م ــی در گ جراح
)001/0=p.(    بین دو گروه مـورد    ای صدای روده  در سمع 

 ، بـه طـوری کـه   و شاهد تفاوت واضحی مشاهده گردیـد     
 سـاعت زودتـر     18 تا   12 ،ای صدای روده در گروه مورد    

دفع مـدفوع در گـروه مـورد و         ). p=001/0(سمع گردید   
 ساعت اول تفـاوت واضـحی نداشـته اسـت           24شاهد در   
داری  خـتلاف معنـی   اجراحـی     ساعت پس از   48ولی در   

 کـه   ایـن ذکر  قابل  ). p=04/0 (بین دو گروه وجود داشت    
  درصـد  30 اورژانسی و    ها به صورت   لاپاراتومی  درصد 70
بـین دو   تعـداد افـراد معتـاد        .صورت الکتیـو انجـام شـد       به
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 ).p=46/0( داری نداشـت   شاهد تفاوت معنی   گروه مورد و  
 گـروه  متوسط میزان مورفین دریـافتی حـین جراحـی در         

گرم   میلی32/12 گرم و در گروه مورد   میلی 87/11شاهد  
متوسـط   ).p=625/0( داری نداشت  بود که اختلاف معنی   

 میکروگـرم و    87/3میزان فنتانیل دریافتی در گروه مورد       
ــورد   ــروه م ــتلاف    11/4در گ ــه اخ ــود ک ــرم ب  میکروگ

شدت درد گزارش شده     ).p=702/0( داری نداشت  معنی
 ررسی بعد از جراحـی لاپـاراتومی      در تمامی ساعات مورد ب    

ــه طــور معنــی  داری کمتــر از گــروه  در گــروه مداخلــه ب
  ).3جدول شماره () p= 001/0( دارونما بود

  
پارامترهـای مـورد بررسـی      میانگین وانحراف معیـار      :3جدول شمارۀ   

  بعد از لاپاراتومی در گروه مورد و شاهد
  

  گروه شاهد 
  میانگین±انحراف معیار 

  موردگروه 
 میانگین ± نحراف معیارا

  سطح 
 معنی داری

  )دقیقه( زمان جراحی
  )دقیقه( زمان بیهوشی
 (cm) طول برش

63/26 ± 45/75  
83/26 ± 82/91  

92/4 ± 50/19 

67/13 ± 50/71  
13/14 ± 50/84  

67/5 ± 10/22 

55/0  
25/0  
12/0 

  شدت درد
  6ساعت         
  12ساعت         
  18ساعت         
  24ساعت         
 48ساعت         

  
01/1 ± 09/9  
19/1 ± 91/8  
95/0 ± 47/7  
17/1 ± 44/6  
09/1 ± 64/5 

  
37/1 ± 25/7  
49/1 ± 35/6  
34/1 ± 35/5  
43/1 ± 55/4  
65/1 ± 75/3 

  
001/0  
001/0  
001/0  
001/0  
001/0 

  (kg) وزن
 )سال( سن

74/12 ± 18/67  
42/24 ± 49/47 

97/7 ± 20/65  
82/17 ± 45/37 

55/0  
13/0 

  

  بحث
 پاشــیدننتــایج حاصــل از مطالعــه مــا نــشان داد کــه 

موجب داری   واکائین داخل صفاقی به صورت معنی      بوپی
 ســاعت اول پــس از جراحــی 48 شــدت درد در کــاهش

گردد که ایـن یافتـه بـا مطالعـات انجـام شـده توسـط                 می
Alkhamesi7(خوانی دارد  و همکاران هم(. 

 Sherwinterه های مطالع ـ با یافتهحاضر نتایج تحقیق  
واکـائین    بـرای تجـویز بـوپی      Q-pumpهمکاران که از     و

ــود       ــده ب ــتفاده ش ــرل درد اس ــرای کنت ــفاقی ب ــل ص داخ
هـای   نتایج حاصل از مطالعه ما با یافتـه       . )8(خوانی دارد  هم

همکاران که اثر تجویز بوپی واکائین        و Symons مطالعه
 LRYGB بیمـاران    در برای کنتـرل درد       را داخل صفاقی 

شاید علـت آن    . )2(باشد  متناقض می  ،سی کرده بودند  ربر
وجود رزکسیون و آناستوموز انجـام شـده در ایـن عمـل             

که مـا تمـامی بیمـارانی کـه         این در حالی است که       .باشد
 قــرار دســتگاه گــوارش تحــت رزکــسیون و آناســتوموز

  .ایم گرفته بودند را از مطالعه خارج کرده
داده شد کـه     و همکاران نشان     Rimbackدر مطالعه   

توانـد حرکـات     واکـائین داخـل صـفاقی مـی        تجویز بوپی 
روده و معده را افزایش بدهد ولی زمان ترانزیت کولـون           

 قـسمتی از    .)3(بـود و دفع گاز و مدفوع را تغییـری نـداده           
 خـوانی و    هـم  بررسـی فـوق   نتایج حاصل از مطالعه مـا بـا         
در مطالعــه مــا شــروع . باشــد قــسمتی از آن متنــاقض مــی

 روده کوچک متعاقـب جراحـی بـه سـرعت بـه             حرکات
حرکـات معـده قابـل       حالت نرمال برگشت کـرده بـود و       

واکائین داخـل صـفاقی بـر        ولی تجویز بوپی  . رسی نبود رب
علاوه بر این   . بوده است ثر  ؤم ساعت اول    48 دفع گاز در  
 دفـع   بـر در گـروه لاپـاراتومی شـده        واکائین   تجویز بوپی 
ه ایـن نتیجـه بـا مطالعـه          ک ـ شده بود ثر واقع   ؤمدفوع هم م  

Rimback  هرچند که آن مطالعه بـه     . )3(باشد متناقض می 
هـای   علت استفاده از مارکرهای بلع شده و انجام گرافـی         

  .باشدتر و قابل اعتمادتر  متعدد دقیق
واکـائین   و همکاران نشان داد کـه بـوپی         Ali مطالعه

داخــل صــفاقی اثــری بــر درد متعاقــب توتــال ابــدومینال  
ومی نداشــته اســت کــه نتــایج مطالعــه مــا بــا آن هیــسترکت

کـاری وسـیع     شاید علـت آن دسـت     . )4(باشد متناقض می 
ــسترکتومی لگنــی در  ــدومینال هی ــال اب کــه در   باشــدتوت

سی بر روی این بیماران انجام نگرفتـه اسـت   رمطالعه ما بر 
و بهتر است که طبق نظر نویـسنده مقالـه گفتـه شـود کـه                

داخل صفاقی بـر درد پـس       واکائین   ممکن است که بوپی   
در مطالعــه . هــای لگنــی اثــری نداشــته باشــد  از جراحــی

Harvay      درد پـس    ، که از لیدوکائین وریدی استفاده شد 
 بـود کـه     یافته روده افزایش     حرکت از جراحی کاهش و   

مطابق با نتایج به دست آمده در مطالعـه          نتایج این مطالعه  
از تجـویز    کـه    Eb-sherbing در مطالعه    .)5(ما بوده است  

ــکوپی     ــب لاپاراسـ ــفاقی متعاقـ ــل صـ ــدوکائین داخـ لیـ
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نـشان   نتـایج    ،های مینور ژنیکولوژی استفاده شـد      جراحی
 4و 2،  1 که لیدوکائین داخـل صـفاقی شـدت درد را            داد

 24و  12ســاعت پــس از جراحــی کــاهش داده ولــی در  
 قـسمتی از نتـایج مقالـه       .)6(نبـوده اسـت   ثر  ؤمساعت بعد   

خوانی و قـسمتی از آن متنـاقض         م با مطالعه حاضر ه    فوق
ــی ــد م ــا از     .باش ــه م ــن اســت ک ــاقض ای ــت تن ــاید عل  ش
ئین است استفاده   ائین که طولانی اثرتر از لیدوکا     واک بوپی

 ساعت هم باقی    48کرده و اثرات ضد دردی آن حتی تا         
قابـل ذکـر اسـت کـه در هـیچ کـدام از ایـن               .مانده است 

ــر مطالعــات انجــام شــده اثــرات بــوپی  ،  تهــوعواکــائین ب
 .سی نشده اسـت   راستفراغ بعد از جراحی بر     اشتهایی و  بی

در مطالعـه مــا مــشخص گردیــد کــه شــکایت بیمــاران از  
 12تعــداد مــوارد اســتفراغ در . اســتتهــوع کمتــر شــده 

 .بــودســاعت اول پــس از جراحــی کمتــر گــزارش شــده 

   اول پـس از جراحـی       18تـا    12اشتهایی بیمـاران طـی       بی
 علـت ه  تمام موارد ذکـر شـده ب ـ      شاید  . بر طرف شده بود   

  . روده کوچک باشدحرکتافزایش 
ــت  ــده و    در نهای ــام ش ــات انج ــه مطالع ــه ب ــا توج ب

رسـد کـه تجـویز       های حاصل از مطالعه ما به نظر می        یافته
ــوپی ــه تحــت    ب ــارانی ک ــائین داخــل صــفاقی در بیم واک

گیرنـد باعـث بازگـشت زودتـر         جراحی شکمی قرار مـی    
درد پـس از جراحـی      کـاهش    حرکات دستگاه گوارش،  

و برگشت سریع تر احـساس اشـتها بـه           ساعت اول    48در  
  .گردد غ میغذا و کاهش تهوع و استفرا

  

  سپاسگزاری 
نامـه دسـتاری آقـای دکتـر         این مقاله حاصـل پایـان     

  .باشد مهدی ابراهیمی می
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