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بررسي تاثير ليدوكائين و بوپيواكائين داخل حفره شكمي بر شدت 
  درد و علائم بيماران بعد از هيستركتومي ابدومينال

  

  (.M.D)*** ميترا جبل عاملي (.M.D)** شهناز آرام    (.M.D)*+ ژيلا بهرامي
 

  چكيده
 بيماران از درد بعد از اعمال  درصد70 تا 30 ، حتي با در دسترس بودن ضد دردهاي موثرهامروز :سابقه و هدف 
هاي موضعي به عنوان روشي ارزان، كم خطر و آسان مورد تواقف مطالعات  كننده حس استفاده از بي. جراحي شاكي هستند

 داخل شست و شوي در اين بررسي اثر ،باشد ترين اعمال جراحي مي  يكي از رايجبرداشتن رحمبا توجه به اين كه . نيست
  .ن و بوپيواكائين در كاهش درد بعد از عمل بحث شده است ليدوكائي باشكمي

 زن در 90 ، ساله15-60 شاهد دار تصادفي در جمعيتناآگاهدر يك مطالعه كارآزمايي باليني دوسو  :ها مواد و روش
وي مواد سي از محلول همسان محت  سي100سه گروه ليدوكائين، بوپيواكائين و نرمال سالين مورد بررسي قرارگرفتند، مقدار 

، 12، 6، 2شدت درد در ساعت . به كار رفتشكم شست و شوي  در برداشتن رحمفوق در شرايط استاندارد بعد از عمل 
  . مقايسه شدSPSS12 و فراواني موارد استفاده نيز در سه گروه در ي مقدار مرفين مصرف. گرديدكنترل بعد از عمل 48 و 24

 12تغييرات شدت درد تنها در . ر با ميانگين سني مشابه مورد مقايسه قرار گرفتنددر اين مطالعه سه گروه بيما  :ها يافته
 بعد از 48 و 24شدت درد در ساعت .  اختلاف معني داري به نفع اثر ضد درد ليدوكائين نشان داد،ساعت اول بعد از عمل

  . در هر سه گروه يكسان بودمقدار مرفين مصرفي و درصد فراواني تهوع و استفراغ.  در سه گروه يكسان بود،عمل

ساعت اول بعد ازعمل همراه 12كه با كاهش درد در  باتوجه به آساني و در دسترس و ارزان بودن ليدوكائين : استنتاج
كننده موضعي بعد از اعمال جراحي در كاهش درد بعد از عمل كه باعث بهبود كيفيت  حس شود اين بي است، توصيه مي
  .تري لازم است  مطالعات همسوي بيش،كارگيري آن ههاي ب اگر چه در مورد روش. كار رود هشود، ب زندگي بيمار مي

  

  كننده موضعي، درد بعد از اعمال جراحي، هيستركتومي ابدومينال، ليدوكائين، بوپيواكائين حس بي :هاي كليدي  واژه

  

  مقدمه

درد بعد از اعمال جراحي شكمي يكي از مشكلات 
كه امروزه حتي با در  طوريه ب؛ )1(باشد شايع بيماران مي

 درصد بيماران 70 تا30 ،دسترس بودن ضد دردهاي موثر

استفاده  و. )3،2(جراحي شاكي هستند از درد بعد از اعمال
عنوان روشي ارزان، كم  هاي موضعي به كننده حس بي از

  جودبا اين و .)4(خطر و آسان موردتوجه قرارگرفته است
  

  

   مركز آموزشي درمان الزهرا:اصفهان  +    شگاه علوم پزشكي اصفهاننان، دادستيار زنان و زايم *
  شگاه علوم پزشكي اصفهانناستاديار بيهوشي و مراقبتهاي ويژه، دا ***    شگاه علوم پزشكي اصفهانندانشيار بيماريهاي زنان، دا **

  24/5/84:             تاريخ تصويب 25/2/85:               تاريخ ارجاع جهت اصلاحات 8/1/84: دريافت تاريخ 
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ستفاده از اين روش در بين جراحان سر ا توافقي بر 
از . )5-8(هاي متفاوت وجود ندارد  مختلف و در جراحي

 (Hysterectomy)درآوردن رحم جا كه درطب زنان  آن
 تلاش )9(باشد يكي از رايج ترين اعمال جراحي مي
 بهبودن به منظور جهت كنترل درد بعد از عمل در بيمارا

 بيمارگنيتر،كاهش مدت بستري در بيمارستان و  سريع
تر بعد از عمل همواره مورد توجه جراحان زنان قرار  كم

هاي  كننده حس كاهش درد با بي. )10-12(داشته است
 علاوه بر كاهش تهوع ،تر موضعي به دليل تحمل مناسب

 دهد ي نياز به مخدرها را نيز كاهش م،و استفراغ بيماران
ه دردي ب عنوان روش بيه  در اعمال مختلف جراحي بو

اما نتايج متفاوت بررسي هاي انجام  .)5-8(كار رفته است
شده و عدم توافق در مورد اثر بخشي اين مواد و روش 

مطمئن را با و استفاده از آنها، كاربرد اين روش آسان 
 علت تفاوت در اثر بخشي )5-8(ترديد روبرو كرده است

هاي موضعي را حجم و غلظت داروي  كننده سح بي
 مؤثر در جذب و انتشار بافتي دارو عواملمورد استفاده، 

كه تزريق  طوريه  ب؛)9(دانند و محل تزريق دارو مي
 درصد و ليدوكائين دو درصد دركاهش 5/0بوپيواكائين 

. )7(درد بعد از عمل، در يك مطالعه فاقد اثر بوده است
 درصد و 125/0يواكائين با غلظت كه تزريق بوپ در حالي

 درصد در كارآزمايي 2/0 و 1/0رپيواكائين با غلظت 
ازعمل مؤثر بوده  باليني كنترل شده، دركاهش درد بعد

هاي متفاوتي  ها مواد و روش در طول سال. )9،10(است
استفاده  .كار رفته استه حسي موضعي ب براي ايجاد بي

اكائين و رپيواكائين ازكتامين،مرفين، ليدوكائين و بوپيو
حسي  عنوان داروي اصلي يا داروي مكمل در ايجاد بي به

كه در مطالعات متعدد . )9-13(كار رفته استه موضعي ب
اثر بخشي ليدوكائين و بوپيواكائين با توجه به ارزاني و 

. )9-11(در دسترس بودن آنها نيز مورد تأكيد قرارگرفته
تر تزريق  ي بيشتري بر اثر بخش همچنين مطالعات بيش

داخل صفاقي در مقايسه با تزريق زير جلدي يا عميق 

تأكيد دارد كه البته در اين مورد نيز توافق قطعي وجود 
با توجه به لزوم كنترل درد، در بررسي حاضر  .)8،6(ندارد

 ليدوكائين و  با داخل شكميشست و شوياستفاده از 
تر و  س بيش بالاتر، ايجاد سطح تمامقاديربوپيواكائين با 

زمان تماس كمتر در مقايسه با نرمال سالين به عنوان 
گروه شاهد در يك كارآزمايي باليني مورد بررسي قرار 

 سست و شويگرفته است تا در صورت اثر بخش بودن 
هاي موضعي در كاهش درد بعد از  كننده حس شكمي بي

  . از آنها استفاده شود،عمل
  

  ها مواد و روش

 ناآگاهرت كارآزمايي باليني دو سوصو هاين مطالعه ب
 سال انجام 15-60شاهد دار تصادفي در جمعيت زنان 

در اين بررسي بر اساس حداقل اختلاف شدت درد . شد
 تعداد نمونه ، ليدوكائين و بوپيواكائينشست و شو بابين 

عنوان حداقل ه  ب4/0 دقت  و درصد95با حدود اطمينان 
 آزموندي با قدرت اختلاف ميانگين قابل قبول بي در

 زنان سالم  و نفر در هر گروه محاسبه شد30 ، درصد90
 غير اورژانس با نامزد عمل برداشتن رحم سال 60-15

حساسيت دارويي به ليدوكائين  كه سابقهII,I ASAكلاس
 وارد ،و سايقه اعتياد شناخته شده به مواد مخدر نداشتند

كميته كتبي با مجوز بعد از اخذ رضايت. مطالعه شدند
اخلاق پزشكي دانشگاه باكمك جدول اعدادتصادفي 

 در سه (Randomized)صورت تصادفي شده  بيماران به
با توجه به نبود شواهد . گروه الف، ب، و ج قرار گرفتند

كافي مبني بر اثر بخشي داروهاي مورد استفاده با روش 
 استفاده از گروه شاهد ،موردنظرمقدار  و با شست و شو
قي نداشته و حتي نبود آن در مطالعات مشابه مشكل اخلا

با توجه به اختلاف مكانيسم درد به عنوان نقطه ضعف 
هاي  در اين بررسي از محلول. )9(مطالعه عنوان شده است
 100 هاي كدر يكسان با حجم همسان شده در شيشه

سي با برچسب الف، ب و ج تهيه شد كه شامل  سي
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  ان همكار وبهراميژيلا                                   پژوهشي  
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، محلول mg/kg 5/2محلول ليدوكائين به ميزان 
 و محلول نرمال سالين mg/kg5/1بوپيواكائين به ميزان 

حجم محلول ليدوكائين و بوپيواكائين با نرمال . بود
بيماران هر سه گروه .  سي سي رسانده شد100سالين به 

، mg/kg5تحت شرايط استاندارد با تيوپنتال سديم 
 و هالوتان يك µg/kg2 و فنتانيل mg/kg5/0آتراكوريم 

 و مرفين به 50 به 50يژن به نسبت  و اكس N2O درصد
تمامي .  گرفتندهوشي قرار تحت بي mg/kg1/0 ميزان

 ساعت توسط يك نفر جراح و 2بيماران در مدت 
  رحم برداري،از راه شكم ،همكار وي با برش فانشتيل

هاي الف،  در پايان عمل جراحي با يكي از محلول. شدند
شده بود وجراح از ماهيت ب و ج كه ازقبل تعيين و تهيه 

به ليتر  ميلي 100 با تمام صفاق حفره ،اطلاع بود آن بي
و پس از   شد شست و شو داده(Bolus)صورت يك جا 

 خروج از مطالعه بيماران هايمعيار. آن شكم دوخته شد
 ساعت، انجام عمل جراحي اضافي در 2جراحي بيش از 

بعد از . بودبيماران، يا ايجاد عوارض حين يا بعد از عمل 
 (Recovery)اتاق بهبود ال بيمار از ـل و انتقـام عمـاتم

، 6 ،2هاي  هوش آمدن و در ساعت يبلافاصله بعد از ب
 بعد از عمل شدت درد بيماران در حالت 48 و24، 12
ره درد ـ نم10داري ـاس ديــر اساس مقيـراحت و بـاست

(VAS) ار بيماران توسط دو نفر دستي(د، ي ارزيابي گرد١
ي ـد ارزيابـاطلاع بودن يـا بـه ان كه از ماهيت گروهـزن
اس ـاعت براسـر سـاس درد در هـشدند و ميانگين مقي مي

. )گرفت  دو مشاهده گر مبناي مقايسه قرار ميVASنمره 
زان ـ به مي5ر از ـ بالاتVASورت ـ در ص،ارانـدر تمام بيم

ون ــيورت انفوزـه صـده بـق شـن رقيـرم مرفيـي گـ ميل3
اعت ـ س48دت ـن در مـهمچني. دـش اده ميـدي استفـوري
اس ــراغ براسـاستف وع وــته اران فراوانيــري بيمــگي پي

 پرستاري و شكايت خود بيمار هاي مشاهده و گزارش
  .آوري گرديد جمع

                                                 
1. Visual Analog Scale 

 تحت ويندوز SPSSافزار  طرح در نرمهاي  داده
 Kruskalwall وال كال س  كرانسخه دوازدهم با آزمون
ها درهر زمان بيــن دوگـروه با  تحليل و مقايسه ميـانگين

دار   معني05/0تر از   كمPvalue تحليل و  زوجtآزمون 
ره ــن نمـــه ميانگيـايسـراي مقـن بـهمچني. دـرض شـف

هـاي مختــلف در هــر گــروه از آزمــون  درد در زمـان
Repeated Measure Anova ي و فراوان. استفاده گرديد

ارتباط تهوع و استفراغ با نوع دارو با آزمون كاي دو 
  .تحليل شد

  

  ها يافته
 30 بيمــار گــروه بوبيواكــائين بــا 30در ايــن مطالعــه 

نرمـال  (  بيمـار گـروه شـاهد      30و  بيمار گروه ليـدوكائين     
ــالين ــد كــه خــصوصيات   )س ــرار گرفتن ــسه ق ــورد مقاي  م

ين  همچن ـ .ن بود س و دموگرافيك بيماران شامل وزن، قد    
 مقايـسه شـد كـه       جراحي برداشتن رحم  طول مدت عمل    

  ). 1جدول شماره (اختلاف معني داري نداشت 
  

مقايـسه خـصوصيات دموگرافيـك و طـول مـدت            :1جدول شـماره    
   مورد بررسيهاي گروهعمل در 

  

  ليدوكائين  متغير
)30 =n(  

  بوپيواكائين
)30 =n(  

  نرمال سالين
)30 =n(  

  8/49 ±  4  7/51  ±  4  8/51±4/3  )سال(سن 
  1/61 ± 9  4/63 ± 11  1/62±5/10  )كيلوگرم(وزن
  159 ± 14  160±17  158 ± 15  )سانتيمتر(قد

برداشتن طول مدت عمل    
  )دقيقه (رحم

8/14±1/51  5/15±6/44  3/16 ± 2/48  

  

 نـشان داد    VASتغييرات شدت درد بر اساس معيـار        
 ليدوكائين  شست و شوي  كه كاهش درد در گروهي كه       

ها انجام شـده بـود، بـه      براي آنبرداشتن رحمل  بعد ازعم 
  جــدول (تــر بــود  ســاعت اول كــم12داري در طــور معنــي
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 اختلافي بين   ، ساعت 12در اين بررسي بعد از      ). 2شماره  
بررسـي تغييـر شـدت      . شدت درد در سه گروه ديده نشد      

ــشان داد كــه 48درد در مــدت  ــين گــروه ســاعت ن ــا   ب ه
ه ايـن اخـتلاف بـين       اختلاف معني داري وجـود دارد ك ـ      

گروه ليدوكائين با گروه بوپيواكائين و گروه شـاهد بـود           
)0001/0 < P .(        در اين بررسي اختلاف معني داري بين

تغييرات شدت درد در گروه بوپيواكـائين وگـروه شـاهد           

مـصرف مخـدر    ). 1شمارهنمودار  ( )P=9/0(مشاهده نشد 
 اخــتلاف ،گيــري  ســاعت پــي48پايــان دردرســه گــروه 

درصد فراواني  ). 2 شمارهنمودار(داري را نشان نداد      معني
ــدوكائين   درصــد، در گــروه  3/23اســتفراغ در گــروه لي

ــالين   ــال س ــائين 30نرم ــروه بوپيواك  7/36 درصــد و درگ
  ).<05/0P(درصد بود

  

  مقايسه تغييرات شدت درد در سه گروه بوپيواكائين، ليدوكائين و نرمال سالين : 2 شماره جدول

  د مطالعههاي مور گروه  گروه نرمال سالين  گروه ليدوكائين  گروه بوپيواكائين
n=30 n=30 n=30  

Pvalue  

VAS* 0008/0**  4/9 ±49/0  08/8 ± 84/0  3/9 ±63/0  )بافاصله بعد از عمل(0درددرساعت  
VAS* 20001/0**  48/3 ±59/0  4/2 ±85/0  2/3 ±56/0   ساعت بعد از عمل <  
VAS* 60001/0**  6/7 ±42/0  88/6 ±5/0  63/7± 45/0   ساعت بعد از عمل <  
VAS* 12033/0**  03/7 ±57/0  8/6 ±46/0  2/7 ±47/0   ساعت بعد از عمل  
VAS* 249/0  15/3± 54/0  11/3 ±87/0  16/3± 62/0  ساعت بعد از عمل  
VAS* 4896/0  53/2 ±5/0  53/2 ±62/0  5/2± 5/0  ساعت بعد از عمل  

 

*VAS=Visual analogue Scale 
**Significant (p< 05/0 ) 

  

 
طور معني داري در گروه ليدوكائين پايين ه شدت درد ب  ( ساعت در سه گروه مورد بررسي        48مقايسه تغييرات شدت  درد در مدت        :  1  شماره نمودار

  )تر از دو گروه ديگر بود

Time

t48t24t12t6t2 t0 

VAS 
score

10 
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تفـاوت  .  بـوده اسـت  n= 30در هـر گـروه    ( ساعت اول بعد از عمل در سه گروه مورد مطالعـه             48در  مقايسه ميانگين مصرف مرفين       :2نمودار شماره   
  )ها وجود نداشت معني داري بين ميانگين گروه

  

  بحث
 شـست و شـوي    اين مطالعه نشان داد كه در مقايـسه         

 ساعت اول بعـد از عمـل        12داخل شكمي ليدوكائين در     
د كـه ايـن     دار شـدت درد بيمـاران ش ـ       باعث كاهش معني  

در .  ساعت بعد ازعمل ديده نـشد   48 و 24تفاوت درپايان   
مصرف مرفين و درصـد فراوانـي   از نظر  مقايسه سه گروه    
 داري  اختلاف معني،گيري ساعت پي48استفراغ درمدت 

در بــين اعمــال بررســي نتــايج مطالعــات .  نداشــتوجــود
تـري در     نشان داده است كه توافق بيش      ،مختلفجراحي  

دنبال عمل  ه  هاي موضعي ب   كننده حس ه از بي  مورد استفاد 
در . )4(وجـود دارد   (inguinal)مغبني  جراحي ترميم فتق    

ــل ــن روش حتــي در عمــل   ،مقاب ــورد اســتفاده از اي در م
كـه  ( (cholecystectomy)جراحي برداشتن كيسه صفرا     

 همـسو   نتـايج ) تري در مورد آن وجود دارد      مقالات بيش 
حـس   شده در مورد اثـر بـي      بررسي هاي انجام    . )4(نيستند
عمـل برداشـتن رحـم از راه        هـاي موضـعي بعـد از         كننده
ارتشاح كه   طوريه   ب ؛ نيز نتايج متفاوتي داشته است     شكم

موضعي بوپيواكائين در مقايسه با نرمال سالين دركـاهش         

عنوان ضد درد   ه  درد بعدازعمل بيماران ومصرف مرفين ب     
عه مشابه ديگري   در مطال . )6(داري نداشته است   تأثير معني 

 24تـري در     نيز اگر چه ليدوكائين باعث ايجـاد درد كـم         
گيري   بين شدت درد اندازه    ،ساعت اول بعد از عمل شده     

شده و مقدار مرفين مصرف شده در سـه گـروه اخـتلاف      
البتـه نتـايج مطالعـات      . )7(داري وجود نداشته اسـت     معني

 بررسـي انجـام شـده در سـال          .باشـد  جديدتر متفاوت مي  
 نشان داد كـه مـصرف بوپيواكـائين همـراه بـا اپـي               2002

سـاعت اول بعـد      4دار درد در   نفرين موجب كاهش معني   
داري  طور معني  همصرف مرفين را نيز ب    و  . شود ازعمل مي 
 در مـدل حيـواني      2004مطالعه سال   . )18(دهد كاهش مي 

 در  برداشـتن رحـم   نيز نشان دادكه شدت درد بعد ازعمل        
اكائين بـه عنـوان داروي ضـد درد          كه از بوپيو   هايي سگ

داري  صـورت معنـي    هها استفاده شده بود ب     موضعي در آن  
در  .)19(تـر از گـروه ليـدوكائين و نرمـال سـالين بـود              كم

 درصد در كـاهش  125/0بررسي ديگري نيز بوپيواكائين    
 مـــؤثر بـــوده برداشـــتن رحـــم از راه شـــكمدرد بعــد از  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

27
 ]

 

                               5 / 8

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-899-fa.html


  ليدوكائين و بوپيواكائين بعد از هيستركتومي 

  

6  1385 ر ، مرداد و شهريو53  دوره شانزدهم ، شماره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                    

شي دارو بـا    اگر چه تلاش در افـزايش اثـر بخ ـ        . )10(است
 و 2/0 اسـتفاده از رپيواكـائين       ،)11(ه ماند ـنتيج ن بي ـكتامي

برداشتن رحـم از راه شـكم        درصد در عمل جراحي      1/0
مطالعات دردرمقابل  . )9(اثر ضد درد همساني داشته است     

ديگــري بــر اثــر ضــد درد بعــد از تزريــق داخــل صــفاتي 
ليدوكائين ودر حين عمل بستن لوله هاي رحمـي تأكيـد           

كـه عوارضـي در بيمـاران گـزارش           بدون اين  ، است شده
 اثـر ضـد درد ليـدوكائين         در اين مطالعه   اگر چه . )8(شود
 ، مورد استفاده  مقدار ساعت اول با توجه به       12هم در    آن

 عدم وجود تأثير معني دار باليني       ، انتظار بود  قابلاي   نتيجه
 مــورد مقــدارو آمــاري بوپيواكــائين حتــي بــا اســتفاده از 

ه در ايــن مطالعــه را مــي تــوان بــه ناشــناخته بــودن اســتفاد
مكانيسم اثر اين داروها و چنـد عـاملي بـودن اثـر بخـشي       

اي  اثــر بخــشي تزريــق منطقــه. )9(ايــن داروهــا نــسبت داد
 اي و  ت شامه خخارج س ليدوكائين و بوپيواكائين با كاتتر      

 نيـز نتـايج متفـاوتي را        ،وسيله بيمار ه  با كنترل مقدار آن ب    
با توجه به تأثير كاهش درد      . )20(ات داشته است  در مطالع 

بعد از عمل كه موجب افـزايش رضـايت بيمـار، كـاهش             
مدت زمان بستري و كاهش مصرف مخدرهاي مـصرفي         

 علي رغم اختلاف در نتايج مطالعـات كـه خـود       ،شود مي
ناشي از عوامل مؤثري چون غلظت دارو، نحوه توزيع در          

امـه مطالعـات مـشابه       اد ،بافت و زمان و محل تزريق است      
دردي موضـعي در    تا دستيابي به يك شيوه مؤثركنترل بي      

در هـر   . رسـد  تسهيل اعمال جراحي ضروري به نظـر مـي        
آيـد، نبـود     دسـت مـي   ه  چه از بررسي مطالعات ب     حال آن 

 اسـتفاده  جهـت مورد يك روش همسان   شواهد كافي در  
 موجـب اخـتلاف      است كه  هاي موضعي  كننده حس از بي 

گيـري در مـورد اسـتفاده        شـده اسـت و تـصميم      در نتايج   
با اين . رايج از اين داروها را با مشكل مواجه ساخته است         

هاي اين مطالعه و مطالعات مـشابه بـه    حال با توجه به يافته 
رسد كه استفاده از ضـد دردهـاي موضـعي علـي             نظر مي 

دليـل آسـاني، ارزانـي و      هرغم تفاوت درنتايج مطالعات ب ـ    
ه شـواهد   ك ـ  بـا توجـه بـه ايـن        .اشـد كم خطـري منطقـي ب     

هاي اين مطالعـه بـه نفـع اثـر ضـد             تري همسو با يافته    بيش
ــود دارد  ــدوكائين وجـ ــي ،دردي ليـ ــر مـ ــه نظـ ــد   بـ رسـ

حــسي در  ســازي روش اســتفاده از ايــن مــاده بــي يكــسان
هــاي بــاليني بعــدي بــه تهيــه پروتكــل ايجــاد  كارآزمــايي

  .دردي بعد از اعمال جراحي شكمي منجر شود بي
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