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Abstract: 
 
Background: This study aimed to compare the effects of peritoneal and subcutaneous 
injections of bupivacaine 0.5% on post-appendectomy pain and also the efficacy of local 
anaesthetic injection for postoperative pain relief in peritoneal inflammation with 
subcutaneous injection. 
Materials and Methods: This randomized-clinical trial was conducted on 126 participants 
(age range, 15-45 years) underwent appendectomy for acute appendicitis in Kashan Shahid- 
Beheshti hospital. Participants were divided into three groups: bupivacaine (0.5%, ip), 
bupivacaine (0.5% s.c), and control (no injection). Pain intensity was evaluated using the 
visual analogue scale at 6, 12 and 24 hours after surgery.  
Results: There was no significant difference among the three groups in age, sex, the 
duration of anesthesia and surgery. Pain intensity (6 h post-surgery) was significantly higher 
in the subcutaneous group than the peritoneal group, but no significant difference was seen 
between the two groups at 12 and 24 h post-surgery. Moreover, pain intensity in the 
peritoneal and subcutaneous groups was significantly lower than the control group at 6 and 
12 h post-surgery (P<0.05). There was a significant difference between the peritoneal and 
subcutaneous groups as well as between the peritoneal and control groups required 
analgesics, but the difference was not significant between the subcutaneous and control 
groups. 
Conclusion: Although both peritoneal and subcutaneous injections of bupivacaine can 
reduce postoperative pain in patients undergoing appendectomy, the peritoneal injection can 
significantly reduce the postoperative analgesic consumption. 
 
Keywords: Appendectomy, Bupivacaine, Subcutaneous injection, Intraperitoneal injection, 
Pain relief 
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  بعد از آپاندكتومي بر درد واكائين زير جلدي بوپيو  صفاقي تزريق درونمقايسه اثر 
  

عبدالرحيم كاشي اسمعيل
1

، محمدرضا فاضل
2

، مجتبي صحت
3

،  مهدي زنگانه
4*

  

  

  مقدمه
ترين دسـتاوردها   درمان جراحي آپانديسيت يكي از بزرگ     

دكتومي آپان. باشد سال اخير مي   150در زمينه سلامت همگاني طي      
ترين عمل جراحي اورژانـسي در      منظور درمان آپانديسيت، رايج   به

 بـوده و  علاوه بر اين، آپانديسيت بيماري جوانان       . باشدكل دنيا مي  
ميـزان درگيـري در     .  سال دارند  29تا   10 سنين   ، درصد بيماران  40

. )1 بـه    3/1 تـا    2/1مرد به زن    (باشد  مردان اندكي بيش از زنان مي     
 درصـد   1 مرگ و مير ناشي از آپانديسيت حاد زير          ردر حال حاض  

يكي از عوارض اعمال جراحي، از جملـه         ]. 1 [گزارش شده است  
آپاندكتومي، درد بعد از عمل است كه اين درد اكثرا در محل برش         

ساعت اول بعد از آپانـدكتومي از        48تا   24آپاندكتومي بوده و در     
اثرات نـامطلوب روي     باعث دتوانها است و مي   ترين عارضه شايع

  .هاي مختلف بيمار شودسيستم
  

  دانشگاه علوم پزشكي كاشاندانشكده پزشكي، ، عمومي روه جراحيگ  استاديار،1
  ، دانشگاه علوم پزشكي كاشان مركز تحقيقات تروما دانشيار، 2
  ، دانشگاه علوم پزشكي كاشانپزشكي، دانشكده دكتري اپيدميولوژي 3
  كده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان دستيار، گروه جراحي عمومي، دانش4
  :نشاني نويسنده مسئول*

   بلوار قطب راوندي، بيمارستان شهيد بهشتي5كاشان، كيلومتر 
  0361 5558900 : دورنويس                       0911 1758031 :تلفن

 Mehdi_ZN56@yahoo.com: پست الكترونيك

  4/12/90:  تاريخ پذيرش نهايي                    14/6/90:  تاريخ دريافت

تواند در سيستم تنفسي باعث كاهش      درد بعد از عمل مي    براي مثال   
منجـر بـه    در نهايت   دنبال آن آتلكتازي و تجمع خلط و        سرفه و به  

باعث كاهش تخليـه    نيز  در سيستم گوارشي    . هيپوكسمي بيمار شود  
-مـي دنبال آن يبوست و ايلئـوس  معده و كاهش حركت روده و به      

توانـد باعـث رتانـسيون      مـي نيـز   در سيستم دستگاه ادراري     . ودش
هاي مورد استفاده براي كاهش درد      يكي از روش  ]. 2[ادراري شود   

،  خـوراكي  NSAIDهـاي   بعد از عمل علاوه بر استفاده از وابسته       
حسي موضعي است   استفاده از بي  و   تزريقي،   –اپيوئيدهاي خوراكي 

انفيلتراسيون زخم، بلوك شبكه    (هاي مختلف   صورتتواند به كه مي 
انجام ) عصبي يا عصب، انفيلتراسيون اپيدورال، داخل كانال نخاعي       

واكائين حسي موضعي استفاده شده بوپي    يكي از داروهاي بي   . شود
تر و طـول دوره فعاليـت       است كه داراي اثر ابتدايي طولاني مدت      

از دسـته   ماركـائين    واكائين با نام تجـاري    بوپي]. 2[باشد  كمتر مي 
دوز مـورد   . باشـد ها مي كننده موضعي گروه آميد   حسداروهاي بي 

واكـائين بـر حـسب نـوع عمـل، مـدت بيهوشـي،              استفاده بـوپي  
در . كنـد واسكولاريته بافت، عمق بيهوشي و شرايط بيمار فرق مي        

جهــت (حــسي موضـعي  واكــائين در بـي روش اسـتفاده از بـوپي  
گـرم  ميلـي  175ثر دوز آن    حداك) انفيلتراسيون يا تزريق زيرجلدي   

حـسي موضـعي را بـر     آثار مفيـد بـي     يمطالعات متعدد  .]3[است  
نـسبت بـه    واكائين  بوپي. نداكاهش درد پس از عمل آشكار ساخته      

تر را براي استفاده مناسبتري دارد و آننيمه عمر طولانيليدوكائين 

  :خلاصه
بر درد پس از عمل آپانـدكتومي انجـام          درصد   5/0اكائين  و با زيرجلدي بوپي   صفاقيمطالعه باهدف مقايسه اثر تزريق      اين   :سابقه و هدف  

  .شودمقايسه آن با تزريق زيرجلدي ) پريتوئن(حسي موضعي در كاهش درد پس از عمل در محل التهاب شده است، تا تاثير استفاده بي
 بـا تـشخيص آپانديـسيت حـاد در     كه)  سال45 تا  15( بيمار   126روي  حاضر بر    مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي شده       :هامواد و روش  

 5/0واكـائين   بوپيصفاقيانفيلتراسيون ) الف: بيماران در سه گروه. بيمارستان شهيد بهشتي كاشان تحت آپاندكتومي قرار گرفتند، انجام شد        
 12،  6هـاي   ر ساعت شدت درد بيماران د   . بدون تزريق، قرار داده شدند    )  ج ؛ و  درصد 5/0واكائين  انفيلتراسيون زيرجلدي بوپي  )  ب ؛درصد

  .ارزيابي شد) Visual Analogue Scale; VAS (ها بر اساس معيار بعد از عمل در گروه24 و
 بعـد از    6درد در گروه زيرجلـدي در سـاعات         . داري نداشتند  سه گروه از لحاظ سن، جنس، مدت بيهوشي و جراحي تفاوت معني            :نتايج

درد در گـروه    چنـين،   هـم . تفاوتي نداشتند دو گروه باهم     24 و   12 وليكن در ساعت     ،ود ب صفاقيداري بيشتر از گروه     صورت معني عمل به 
بين موارد درخواسـت مـسكن در   اگرچه  .)>05/0P( كمتر از گروه شاهد بود    داري  صورت معني  به 12 و   6 و زيرجلدي در ساعت      صفاقي
  . دار نبودهاي زيرجلدي و شاهد معنياين تفاوت بين گروهما ا ،داري بود و شاهد تفاوت معنيصفاقيچنين  و زير جلدي و همصفاقيگروه 
 ولي تنها روش ،كاهدمياز درد آنها  در بيماران تحت آپاندكتومي صفاقيدو روش زيرجلدي و     واكائين به بوپياگرچه تزريق    :گيرينتيجه
  . داري بكاهدصورت معنيبهرا ها بعد از عمل تواند مصرف مسكن ميصفاقي

  ، كاهش دردتزرق درون صفاقيزيرجلدي، زريق ت آپاندكتومي، بوپي واكائين، :ليديواژگان ك
  188-195 ، صفحات1391، مرداد و شهريور 3 پژوهشي فيض، دوره شانزدهم، شماره –نامه علميدو ماه                                                          

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
29

 ]
 

                               2 / 8

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-1503-fa.html


  و همكارانعبدالرحيم كاشي

190 3 شماره |16 دوره |1391| مرداد و شهريور|نامه فيضدوماه

نشان داده شده است كه اسـتفاده از تزريـق زيـر            ]. 4[نموده است   
واكائين پس از آپاندكتومي در كاهش درد پس از عمل          لدي بوپي ج

مطالعات محدودي  ]. 5[است   مفيد   هاو كاهش نياز به ترزيق اپيوئيد     
در . نـد اه را مـورد آزمـايش قـرار داد        صـفاقي حسي  سودمندي بي 

- بارزترين تظاهر مـي  صفاقي التهاب   ، آپانديسيت حاد  مبتلابيماران  

 در دردي كـه     صـفاقي اي عـصبي    نقش و مشاركت فيبره   و  . باشد
در ايـن   ]. 4[كنـد ناشـناخته اسـت       بيمار پس از جراحي تجربه مي     

 درصد بر   5/0واكائين   بوپي صفاقيمطالعه ما قصد داريم اثر تزريق       
-درد پس از عمل آپاندكتومي را با اثر تزريق زيرجلدي آن و هـم             

حـسي  چنين حالت بدون تزريق مقايسه كنيم، و تاثير اسـتفاده بـي           
) پريتـوئن (موضعي را در كاهش درد پس از عمل در محل التهاب            

-ترين روش بـي   با تزريق زيرجلدي مقايسه كنيم تا بهترين و كامل        

دسـت آورده و در جهـت       حسي را در بيماران تحت اين عمل بـه        
  .كاهش درد اين بيماران استفاده كنيم

  
  هامواد و روش
 126، تعداد    مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي شده     ايندر  

با درد شكم بـه بيمارسـتان شـهيد         كه   سال   45 تا     15 سن   بابيمار  
شـرح حـال، معاينـه      اخـذ   و پس از    نموده  بهشتي كاشان مراجعه    

تـشخيص آپانديـسيت    براي آنهـا    فيزيكي و آزمايشات پاراكلينيك     
 و بـر  ]5[با توجه به مطالعات قبلـي  . شدندشده، وارد   حاد گذاشته   

 42هر گـروه      حجم نمونه در   ،است مسكن درخواساس مدت زمان    
بيماران در صورت داشتن سابقه مصرف داروهايي       . نفر محاسبه شد  

بعـد از اخـذ     . ها و كورتون از مطالعه خارج شـدند       NSAIDمثل  
رضايت كتبي و  ورود بيماران به مطالعـه توسـط پرسـتار بخـش               

 پرستار، پزشك و بيمار تا زمان عمـل از          .انجام شد تصادفي سازي   
صورت تصادفي بر اسـاس     بيماران به  .اطلاع بودند حوه مداخله بي  ن

 9 و 6هاي با بلوك (permuted block randomizationروش 
هنگام عمل نوع مداخله مـشخص      . به سه گروه تقسيم شدند    ) تايي

شده و با توجه به بيهوشي بيماران در زمان مداخله، بيماران نسبت            
بـراي  كورسـازي   امكـان   چون   .نددماناطلاع مي به نوع مداخله بي   

آوري  در جمع  تورشرو براي كاهش     از اين  ،پذير نبود جراح امكان 
كننده پيامدهاي مطالعه نـسبت بـه نـوع          فرد جمع آوري   ،اطلاعات

 : عبـارت بودنـد از      مـورد مطالعـه    هايگروه .دواطلاع ب مداخله بي 
يـر   انفيلتراسـيون ز   ؛ درصـد  5/0واكائين   بوپي صفاقيانفيلتراسيون  
بيمـاران بعـد از     . بدون تزريـق  ؛ و    درصد 5/0واكائين  جلدي بوپي 

- سي10انتقال به اتاق عمل مانيتورينگ شده و سرم رينگر به ميزان 

بعـد از پـره   . ازاي هر كيلوگرم وزن بـدن دريافـت نمودنـد   سي به 
 ميكروگرم به ازاي هـر كيلـوگرم        2اكسيژناسيون و دريافت فنتانيل     

ازاي هـر   گرم بـه   ميلي 5(وسيله نسدونال   ي به وزن بدن، القاء بيهوش   
-گرم به  ميلي 1(سوكسينيل كولين   و  . انجام شد ) كيلوگرم وزن بدن  

گـذاري اسـتفاده    بـراي تـسهيل لولـه     ) ازاي هر كيلوگرم وزن بدن    
 وسيله ايزوفلوران، اكسيژن و گاز نيتـروس      ادامه بيهوشي به  . ديگرد

وسـيله  كننـدگي بـه  شلادامه .  درصد انجام شد50نسبت   به اكسايد
ايجـاد  ) ازاي هر كيلـوگرم وزن بـدن      گرم به  ميلي 2/0(آتراكوريوم  

 تحت  ،بيماران پس از انجام بيهوشي و پس از پرپ و درپ          . گرديد
پريتـوئن  پس از بستن    اول  در گروه   . عمل آپاندكتومي قرار گرفتند   

 ]mg/kg5/1 ]4 درصد بـا دوز     5/0واكائين   بوپي صفاقيانفيلتراسيون  
زيـر  صـورت   بهمشابه اين عمل ولي تزريق      دوم  در گروه   . دنجام ش ا

بعـد  . گونه تزريقي انجام نشد   هيچآخر  در گروه   . گرفتانجام  جلدي  
 شده، بعد از خروج لولـه و  برداشتهاز پايان جراحي، شل كننده بيمار   

بيمـاران  .  بيمار به ريكاوري منتقل شد     ،مناسب شدن وضعيت تنفسي   
 بعد از هوشـياري كامـل بـه         ، نگهداري شده  دو ساعت در ريكاوري   

  24  و12، 6هـاي  شدت درد بيمـاران در سـاعت    . بخش منتقل شدند  
 Visual Analogue (بعد از عمل در هر سه گروه بر اساس معيـار 

Scale; VAS ()ضـمن  در .   ارزيابي شـد  ]4[) موجود در پرسشنامه
 بر  mg/kg 1) پتيدين(به تمام بيماران هر سه گروه مسكن تزريقي         

گيـري شـدت درد بيمـار       اساس درخواست بيمار و پس از انـدازه       
)VAS (              هـا  و ثبت آن در پرونـده تجـويز شـده و سـاير مـسكن
ميزان مصرف پتيدين در    . تجويز نشد ) خوراكي، شياف استامينوفن  (

-پس از جمـع   .  ساعت بعد از عمل ثبت شد      24و   12،  6هاي  زمان

مپيوتر شده و پس از اصلاح و       ها وارد كا  ها، داده آوري چك ليست  
ها ها با ميانگين، ميانه و نسبت     تكميل اطلاعات، توصيف اوليه يافته    

-تحليل يافتـه  براي  . براساس اعداد و نمودارهاي مربوطه انجام شد      

هاي كمـي از    و براي تحليل يافته   كاي  از آزمون مجذور    هاي كيفي   
گيـري مكـرر     بـا انـدازه    آناليز واريانس و  ،  كايهاي مجذور   آزمون

 براي تجزيه و تحليل     14 ويرايش   SPSSبرنامه آماري   . استفاده شد 
  .آماري مورد استفاده  قرار گرفت

  
  نتايج

روي درد بعـد  بر واكائين  در اين مطالعه تاثير داروي بوپي     
ــل  ــد24 و 12، 6(از عم ــاعت بع ــه)  س ــدي و ب دو روش زيرجل

 ررسـي حاضـر   بدر  .  با يكديگر مقايسه شـدند     صفاقيانفيلتراسيون  
يـق   نفر بيمار كانديد عمل آپاندكتومي در سه گروه شاهد، تزر       126
واكـائين بـا     بـوپي  صـفاقي واكائين و انفيلتراسيون    جلدي بوپي زير

 82در بين بيماران مورد مطالعه      . يكديگر مورد ارزيابي قرار گرفتند    
. ن بودنـد  ز)  درصـد  93/34( نفـر    33 و   دمـر )  درصد 07/65(نفر  

). =573/0P(دار نبـود     گروه از نظر جـنس معنـي       اختلاف بين سه  
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 سـال بـود كـه       2/26±23/11ميانگين سني بيماران مورد بررسـي       
). =208/0P (دار نبـود  معنـي نيـز   اختلاف سه گروه از نظـر سـن         

 و ميـانگين مـدت      61/88ميانگين مدت زمان بيهوشي در اين افراد        
العـه   دقيقه بود كه در بين سـه گـروه مـورد مط            37/38زمان عمل   

 بيمـار   158/0P=.( 120 (داري را نشان نـداد    اختلاف آماري معني  
 6مبتلا به آپانديسيت نوع سـوپراتيو و        )  درصد 2/95(مورد مطالعه   

 negative(مبتلا به آپانديـسيت نـوع نرمـال    )  درصد8/4(بيمار 

appendectomy (          بودند و اختلاف نوع آپانديسيت در بـين سـه
در بيماران وارد شده بـه مطالعـه         ).=207/0P (دار نبود گروه معني 

-سابقه مصرف داروي خاصي را ذكر نمي      )  درصد 8/96( نفر   122

مـصرف دارو داشـتند كـه       سـابقه   )  درصد 2/3( نفر   3 ولي   ،كردند
 دار نبــودتفــاوت ســه گــروه از نظــر ســابقه مــصرف دارو معنــي

)164/0P= .( زير جلدي و شاهد صفاقيميانگين درد در سه گروه ،
  در جـدول عمـل   ساعت بعـد از 24 و 12، 6 فاصله زمانيدر طي  
 براي بررسي برابري ميزان     sphericityتست   . آمده است  1 شماره

گانه پيامد استفاده شد كه با توجه بـه  هاي سه گيريهمبستگي اندازه 
 Within Subjects Effectsدار بودن اين اختلاف از تست معني

 ).2  شـماره  نمودار( شد استفاده   Greenhous-Geisserبا روش   
 repeatedهـا در آنـاليز    براي مقايسه تاثير گروهpost hoc آناليز

measures روش   بهbonferoni  تداخلعلت وجود   به . انجام شد 
 بعـد از عمـل، تنهـا      24بين سه گـروه مـورد مطالعـه در سـاعت            

 repeatedاطلاعات دو دوره اول كـه همـوژن بودنـد در آنـاليز     

measure  صـورت   بـه  24ها در سـاعت     د و گزارش يافته    وارد ش
) =01/0linear p value of interaction (.جداگانه انجـام شـد  

در كل دو دوره اول بيشترين ميزان درد مربوط به گـروه كنتـرل و               
مقايـسه دو بـه دو      .  بـود  صفاقيكمترين ميزان در مربوط به گروه       

باشـد  ين مـي  گر ا هاي مورد مطالعه در طي دو دوره اول نشان        گروه
- اثر بيشتري در كاهش درد از خود نشان        صفاقيكه هر چند گروه     

دار  و زيرجلدي با يكديگر معنـي      صفاقي اما تفاوت دو گروه      ،داده
 و  صـفاقي تفـاوت هريـك از دو گـروه         . )=132/0P (نبوده است 

 و  >0001/0Pترتيـب   بـه (زيرجلدي با گروه كنترل معني دار بـود         
001/0P= .(  صورت هاي مختلف به   از عمل در زمان    ميزان درد بعد

در گـروه زيـر     . جداگانه نيز بين سه گروه مورد مطالعه مقايسه شد        
داري بيشتر  صورت معني  ساعت بعد از عمل به     24 و   6جلدي درد   

ايـن در   . )=001/0P  و =006/0Pترتيـب   به( بود   صفاقياز گروه   
ــه  ــود ك ــاوتي نداشــت 12درد حــالي ب ــد عمــل تف   ســاعت بع

)933/0P= .(ساعت بعد از    12 و   6 درد   صفاقيدر گروه   چنين،  هم 
  و)=001/0P( داري كمتر از گروه شاهد بـود   صورت معني عمل به 

 دار نبـود   ساعت بعد از عمل اين اخـتلاف معنـي         24در مورد درد    

)621/0P=( .    ساعت 12 و 6ميانگين ميزان درد در گروه زيرجلدي 
ترتيب به (گروه شاهد بودداري كمتر از صورت معنيبعد از عمل به   

015/0P=0001/0  وP< نيز اين تفاوت 24طور در ساعت همين و 
ميانگين موارد دريافت مـسكن در طـي        ). =012/0P (دار بود معني

داري از گـروه    صـورت معنـي   مدت مطالعه در گروه زيرجلدي بـه      
-اين ميانگين در گـروه شـاهد بـه        ). =022/0P ( بيشتر بود  صفاقي

-و هـم  ) =028/0P (دو ب صفاقيري بيشتر از گروه     داصورت معني 

داري چنين در گروه شاهد نسبت به گروه زيرجلدي تفـاوت معنـي        
گروه شاهد در فاصـله   .)1نمودار شماره  ) (=53/0P (مشاهده نشد 

 در هاي نياز به مخدر پيدا نمود وزماني كمتري نسبت به ساير گروه
 ديرتر صفاقيا تزريق جلدي و گروه ب   مرحله بعد گروه با تزريق زير     

از دو گروه ديگر از مخدر استفاده نمودند و ايـن تفـاوت در كـل                
د بـو دار  ها بـا يكـديگر معنـي      ها و در مقايسه دو به دو گروه       گروه

)0001/0P<) ( 3نمودار شماره(.  
  

، زيرجلدي و شاهد صفاقي ميانگين درد در سه گروه -1 جدول شماره
  اعت بعد ازعمل س24 و 12، 6 در طي فاصله زماني

  مشخصات
 گروه

 6ميانگين درد طي 
 ساعت

ميانگين درد 
  ساعت12طي 

 24ميانگين درد طي 
 ساعت

 57/2±89/0 01/4±22/0 83/5±37/0 صفاقي

 33/3±74/0 09/4±53/0 33/6±75/0 زير جلدي

 73/2±76/0 74/4±86/0 79/6±95/0 شاهد
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ر سه گروه مورد  مقايسه تعداد دوز مصرفي مسكن د-1نمودار شماره 

  مطالعه
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6ساعت بعد 12ساعت بعد 24ساعت بعد

پريتونئال
زيرجلدي
شاهد

  
ر سه گروه مطالعه در طول سه  روند تغييرات درد د-2نمودار شماره 

   ساعت بعد از عمل24 و 12، 6ي متوالي دوره
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 مقايسه فاصله زماني تا دريافت اولين دوز پتيدين در -3نمودار شماره 

 سه گروه مورد مطالعه
  

 بحث 
ــاران   ــزان درد در بيم ــه مي ــن مطالع ــل در اي تحــت عم
 صـفاقي تزريق  آپاندكتومي در سه گروه شاهد، تزريق زيرجلدي و         

- بـوپي صـفاقي تزريـق  . واكائين مورد سنجش قـرار گرفـت      بوپي
 ساعت بعد از عمل، درد را به صورت 6واكائين بود كه در ويزيت   

هـاي  تـوان از جنبـه    اين مـسئله را مـي     . تر نشان داد  دار پائين معني
گر آن باشد تواند نشاناين موضوع مي. ادمختلفي مورد بحث قرار د

صـورت  واكـائين تنهـا توانـسته اسـت بـه          بوپي صفاقيكه تزريق   
روش زيرجلـدي   اي را نـسبت بـه     دردي قابل ملاحظـه   زودرس بي 

-خاطر جذب سريع و كوتاه مدت بـوپي        و اين مسئله به    اعث شود ب

باشـد كـه در مـورد روش        واكائين از طريق عـروق پريتـوئن مـي        
ايـن در حـالي     . دي با سرعت كمتري صورت گرفته اسـت       زيرجل

واكائين توسط عروق زير جلد است كه در ادامه با جذب آرام بوپي  
 رسيده  صفاقيحد روش   هاي بعدي به  دردي آن در ويزيت   تاثير بي 

هاي مطالعه انجـام شـده      اي كه بين گروه   از طرفي در مقايسه   . است
دردي اند باعث بـي   سته و زيرجلدي توان   صفاقياست، هر دو گروه     

 ساعت  12 و   6هاي  در ويزيت (د  نبيشتري نسبت به گروه شاهد شو     
خـاطر كوتـاه اثـر بـودن        توان بـه  اين موضوع را مي   ). بعد از عمل  
واكائين دانست كه در بسياري مطالعات طول اثر آن را          داروي بوپي 

-خاطر كاهش اثر بـي    اند و در ادامه به     ساعت بعد از عمل دانسته     8

 ساعت  24شود، در ويزيت    طور كه ديده مي   دي اين دارو، همان   در
بعد از عمل درد بيماران در سه گروه مورد بررسي به يـك ميـزان               

درخواسـت  . داري را نشان نداده اسـت     شده و تفاوت آماري معني    
- همانوداروي مسكن نيز در اين بيماران مورد بررسي قرار گرفت   

داري بين دو گروه زيرجلدي     يطور كه گفته شد تفاوت آماري معن      
- از اين نظر مشاهده شده است و بيمـاران در روش بـي             صفاقيو  

 ميزان داروي مسكن كمتري درخواسـت و دريافـت          صفاقيحسي  
دهد تاثيري كـه يـك روش بيهوشـي         اين مسئله نشان مي   . اندكرده
تواند روي درخواست مسكن بعد از عمل داشته باشد، در روش        مي

جلدي بوده و ارجحيت مشخصي نسبت       روش زير   بيشتر از  صفاقي

 كه تنها گروه   ديده شد اما در ارزيابي انجام شده      . به آن داشته است   
داري را نسبت به گـروه شـاهد نـشان داده            ارجحيت معني  صفاقي

حسي زيرجلـدي نتوانـسته ارجحيـت       كه روش بي  است؛ در حالي  
 مسئله مفيد دست بياورد و اينداري را نسبت به گروه شاهد به معني

بودن هر دو روش بيهوشي را در كـاهش تقاضـاي بيمـاران بـراي        
-كنـد كـه بـوپي     داروي مسكن بعد از عمل نشان داده و تاكيد مي         

تواند درخواست مـسكن    مي) صفاقيچه زيرجلدي و چه     (واكائين  
كنـد كـاهش   دردي موثري كه ايجاد مي  بعد از عمل را به خاطر بي      

تـر  تر و قطعي   بسيار برجسته  صفاقيدر اين مورد نقش روش      . دهد
تـر در   خاطر عـروق و اعـصاب غنـي       تواند به بوده و اين مسئله مي    

اي زجاجي كهن در مطالعـه    . ناحيه پريتوئن نسبت به زيرجلد باشد     
-دردي القا شده بـا بـوپي      كه در سنندج انجام داده است، تاثير بي       

 داده  مـورد ارزيـابي قـرار      TLواكائين را در بيماران تحت عمـل        
واكائين  اين محقق ذكر كرده است كه تزريق انسزيونال بوپي         .است
داري روي درد بيمـاران      ساعت بعد از عمل تاثير معني      24 و   6در  

 ما را كه    ياين مسئله يافته مطرح شده در مطالعه      ]. 6[نداشته است   
 بعـد از عمـل      24واكائين زير جلدي نتوانسته بود در سـاعت         بوپي
-دسـت بدهـد، هـم      به صفاقياي را با روش     قايسهدردي قابل م  بي

 سـاعت   6اما از طرفي در مورد ويزيت انجام شده در          . خواني دارد 
دسـت  ي ما را به   اي متفاوت با مطالعه   بعد از عمل اين مطالعه نتيجه     

هـاي  آورده است كه اين مسئله با توجه به تاكيد مطالعات و يافتـه            
 بيـشتر در توافـق      ]2[واكائين  بوپي ه ساعت 8 تا   5/1مختلف بر تاثير    

- نتايج مطالعه زجاحي كهن را تائيد نمي        و ي حاضر بوده  با مطالعه 

كمـك  دردي بـه   خود روي بـي    يناظم و همكاران در مطالعه    . كند
كان به اين نتيجه رسـيدند كـه        واكائين در اعمال جراحي كود    بوپي
طـور   ساعت بعد از عمـل بـه       6واكائين زيرجلدي در ويزيت     بوپي
 24 و   12هاي   اما در ويزيت   ،داري درد بيماران را كاهش داده     معني

 ،چنـين هـم . دار نبوده اسـت  دردي معني ساعت بعد از عمل اين بي     
دار درخواسـت   واكائين در اين بيماران باعـث كـاهش معنـي         بوپي

ي حاضر اين يافته در تطابق با مطالعه . ]7[داروي مسكن شده است     
هـاي  واكـائين در ويزيـت    كه تاثير بوپي  دهد  بوده است و نشان مي    

 ولي در ادامـه بـا جـذب دارو و           ،گير بوده اوليه بعد از عمل چشم    
هاي بيهوشي شـده   روشمتابوليسم كبدي آن، اين تاثير مشابه ديگر        

البتـه  . دهدهاي بعدي نشان نمي   داري را در ويزيت   و اختلاف معني  
 12در ويزيـت    كـائين زيرجلـدي     واي حاضر تاثير بوپي   در مطالعه 

 مـذكور   يدار بوده است، كه با مطالعه     ساعت بعد از عمل نيز معني     
توان با گروه مورد مطالعـه      دهد و اين مسئله را مي     تطابق نشان نمي  

در كودكان تـاثير    . اند، تفسير كرد   ناظم كه اطفال بوده    يدر مطالعه 
 سالان تعـديل شـده    واكائين زيرجلدي زودتر از بزرگ    داروي بوپي 
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داري را نسبت بـه      ساعت تفاوت آماري معني    12 و در ويزيت     ]7[
از طرفي درخواسـت داروي مـسكن در        . گروه شاهد نداشته است   

-واكائين كـاهش معنـي    اين كودكان بعد از تزريق زيرجلدي بوپي      

داري داشته است كه با مطالعه حاضر متفاوت است؛ اين موضـوع            
كودكـان و درخواسـت     تـر درد در     خاطر آستانه پـائين   تواند به مي

در بررسـي كـه     . ]7 [تر بوده باشـد   هاي درد پائين  مسكن در شدت  
Jensen    واكائين زير جلدي   اند نيز تاثير بوپي    و همكاران انجام داده

دردي پـس از آپانـدكتومي اطفـال        را با گروه شاهد در القاي بـي       
اند كـه   اين محققان در نهايت به اين نتيجه رسيده       . اندبررسي كرده 

داري را براي   دردي معني واكائين توانسته بي  تزريق زيرجلدي بوپي  
هاي ديگر در    اما از نظر استفاده از مسكن      ،اين كودكان داشته باشد   

-داري را در نياز به مـسكن      اين بيماران نتوانسته است كاهش معني     

اين مسئله در تطـابق  ]. 8[دست دهد  هاي تزريقي در اين بيماران به     
رغـم  ي حاضر بوده و نـشان داده اسـت كـه علـي            ا مطالعه كامل ب 

واكائين زيرجلدي در تسكين درد بعد از عمـل،         توانايي بالاي بوپي  
در . تواند نياز بيماران را به داروي مسكن كاهش دهد        اين دارو نمي  
ثير انفيلتراسـيون داخـل      انجام داده است، تـا     Wrightتحقيقي كه   
درد آپانـدكتومي اطفـال مـورد    واكائين را در كـاهش      زخمي بوپي 

 كه انفيلتراسيون داخل زخمـي      بررسي قرار داده و ذكر كرده است      
عنوان مسكن مكمل براي ديگر داروهاي رايج بـوده       واكائين به بوپي
ايـن  ]. 5[كنـد   صورت كوتاه اثر و سريع اثر خود را اعمال مي         و به 

انـد در   توواكـائين مـي   دهد كه انفيلتراسيون بـوپي    مطالعه نشان مي  
 و  Ko.دردي موثري ايجـاد كنـد     هاي اوليه بعد از عمل، بي     ويزيت

واكـائين جلـدي نتوانـسته      كه تركيب بـوپي    انددادهنشان  همكاران  
تعداد دوز مسكن دريافتي و طول بستري بودن را در بيماران           است  

در ]. 3[داري كـاهش دهـد      صورت معني تحت عمل آپاندكتومي به   
دسـت  اي مشابه بـه   طالعه حاضر نيز نتيجه   بررسي انجام گرفته در م    

طـور  تواند به مي دارو   ناينفوزيون زيرجلدي   اآمده و ديده شد كه      
و  Colbert. داري نياز به مسكن را در بيماران كـاهش دهـد          معني

-همكاران نيز در بررسي كه انجام دادند، تركيب اسـتفاده از بـوپي        

د آپانـدكتومي   واكائين زير جلدي و داخل صفاقي را در كاهش در         
اند و حتـي    ها بعد از عمل جراحي موثر دانسته      و نيز مصرف مسكن   

واكائين زيرجلدي و داخـل صـفاقي       اند كه تركيب بوپي   ذكر كرده 
 در مطالعه ]. 4[تري را در بيماران ايجاد كند       دردي سريع توانسته بي 

دردي  بـي ، ساعت بعد از عمل   6 نيز ديده شد كه در ويزيت        حاضر
داري صـورت معنـي   واكائين داخل صفاقي به   گروه بوپي موجود در   

اين مسئله نشان از سريع الاثر      . بيشتر از گروه زيرجلدي بوده است     
 در مطالعه حاضر بيماران     ،چنينهم. بودن روش داخل صفاقي دارد    

 از نظر زمان اولين درخواست مـسكن تفـاوت          صفاقيتحت روش   

داده و ايـن مـسئله را   داري را نسبت به دو گروه ديگر نـشان          معني
 كـرده و  تري را القـا دردي سريع  بي صفاقيرسانده است كه روش     

در بررسي مشابه كـه     . تعويق انداخته است  زمان نياز به مسكن را به     
Cervini     اند نيـز ديـده شـده كـه     و همكاران در كانادا انجام داده

 بـه   تواند نياز واكائين مي استفاده از انفيلتراسيون داخل زخمي بوپي     
دنبال عمل آپاندكتومي لاپاراسـكوپيك     دوزهاي متعدد مسكن را به    

ي حاضر ديده شد    در مطالعه ]. 9[داري كاهش دهد    صورت معني به
 استفاده شد، نياز بـه      صفاقيها از روش    كه در گروهي كه براي آن     

كـه در    در حـالي   ،دوز مسكن ديرتر و كمتر از گروه شـاهد بـوده          
حسي زيرجلدي اسـتفاده شـد،      از روش بي  ها  بيماراني كه براي آن   

داري را با گـروه شـاهد       ميزان مسكن دريافتي تفاوت آماري معني     
 و همكـاران در انگلـستان انجـام         Ngاي كه   در مطالعه . نشان نداد 

واكائين داخـل  واكائين داخل صفاقي را با بوپي   دادند نيز تاثير بوپي   
انـد و   ه كـرده  اي بر درد پس از هيستركتومي شكمي مقايـس        ضايعه

اند كه تركيب اين دو روش نسبت به هر كـدام از            خاطر نشان كرده  
-اين محقق حـداكثر بـي     . دردي بيشتري خواهد شد   ها باعث بي  آن

- ساعت پس از عمل ذكر كرده4دردي را در روش داخل صفاقي، 

اين مطالعه تقريبا نتايجي مشابه مطالعه حاضر داشـته بـا           ]. 10[اند  
 ساعت بعـد از عمـل،       6ي ما در ويزيت      مطالعه اين تفاوت كه در   

دست آورديم كـه ايـن      دردي بيشتر را در گروه داخل صفاقي به       بي
 در ساعات بعدي Ngدليل اندازه نگرفتن درد در مطالعه    تواند به مي

 يو يا عمل مـورد مطالعـه      )  ساعت بعد از عمل    12 و   8 و   4فقط  (
شود، اين محقق نيـز     مياما در كل چنان چه ديده       . ها بوده باشد  آن
واكائين در ساعات بعدي بعـد      كوتاه اثري و نيز تعديل اثر بوپي      بر  

اي كـه   و همكـاران در مطالعـه   Loshiriwat.د داردياز عمل تاك
واكائين را بر   اند، تاثير انفيلتراسيون داخل زخمي بوپي     صورت داده 

 28 و 24، 12، 6هاي در ويزيت(اند درد بعد از آپاندكتومي سنجيده
و در نهايت به اين نتيجه رسيدند كـه شـدت           ) ساعت بعد از عمل   

داري كمتـر   صورت معني هاي بعد از عمل به    درد در تمامي ويزيت   
 ياست كه در مطالعه   اين در حالي    ]. 11[از گروه شاهد بوده است      

هـاي  واكائين تنهـا در ويزيـت     حاضر انفيلتراسيون زيرجلدي بوپي   
دردي بسيار بالاتري    پس از عمل، بي    12 و   6انجام شده در ساعات     

 بـر   ،چنين هم يناين محقق . را نسبت به گروه شاهد نشان داده است       
واكـائين   كه انفيلتراسيون زيرجلدي بوپي    اندهاين نكته صحه گذاشت   

. عنوان مسكن مناسبي در عمل آپاندكتومي استفاده شود       تواند به مي
Malhotra       ين نتيجه رسيدند كه با      و همكاران در بررسي خود به ا

-توان سرعت شروع بي   واكائين داخل صفاقي مي   افزايش دوز بوپي  

اين دانشمندان  . دردي را در بيماران تحت لاپاراسكوپي بيشتر كرد       
دردي در  اند كه سـرعت شـروع اسـتاندارد بـي         چنين ذكر كرده  هم
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 ساعت بعد از عمل بوده است       8 تا   6واكائين  بيماران با كمك بوپي   
طـور كـه در     همـان ]. 12[ساعت نيز باقي بمانـد      24تواند تا   ميكه  

واكائين داخـل صـفاقي     اي ما نيز به اثبات رسيد، تاثير بوپي       مطالعه
 سـاعت بعـد از      12 تا ويزيت    6روي درد بعد از عمل، از ويزيت        

تـر  خاطر جذب سـريع   داري مشهود بوده و به    صورت معني عمل به 
و بـوده   ين درخواست مسكن ديرتـر      اين دارو از پريتوئن، زمان اول     

ده ميزان بو  ساعت پس از عمل كمترين       6درد ثبت شده در ويزيت      
ثير اي كه انجام دادند، تا     و همكاران نيز در مطالعه     Randall. است

واكائين را با انفيلتراسيون عميق آن در       جلدي بوپي انفيلتراسيون زير 
 به اين نتيجـه     كاهش درد بيماران تحت آپاندكتومي مقايسه كرده و       

 8 و   4،  1هاي  دردي حاصل از دو روش در ويزيت      ند كه بي  اهرسيد
 ساعت بعد   24دار نبوده و تنها در ويزيت       ساعت بعد از عمل معني    

كـرده اسـت،    از عمل گروهي كه انفيلتراسيون عميق دريافـت مـي         
اين ]. 13[داري كمتر نشان داده است      ميزان درد را به صورت معني     

چنين نتايج ذكـر    دست آمده در مطالعه حاضر و هم      ايج به يافته با نت  
-شده در بسياري مطالعات ديگر، در تناقض بوده و اين مسئله مـي            

گيري درد در بيمـاران، حجـم نمونـه و          خاطر خطاي اندازه  تواند به 
 ساعت بعد از    24 تا   8گيري درد بيماران در ساعات بين       عدم اندازه 

- محققين اثبات كردنـد كـه بـوپي        در اين مطالعه  . عمل بوده باشد  

تواند باعث كـاهش     مي صفاقيهر دو روش زيرجلدي و      واكائين به 
درد در بيماران تحت آپاندكتومي شـده و عـلاوه بـر آن مـصرف               

صـورت   به صفاقيهاي ديگر در دوره بعد از عمل در روش          مسكن
-واكائين هم بوپي صفاقيتزريق  . داري كاهش نشان داده است    معني

-انسته است، زمان اولين درخواست مسكن تزريقي را بـه         چنين تو 

تـوان  در يك نگاه كلـي مـي      . تعويق بياندازد داري به صورت معني 
 توانـسته در كـل درد را در     صـفاقي گونه مطرح كرد كه روش      اين

روش بيماران تحت آپاندكتومي كاهش دهد و ارجحيت نـسبت بـه          
تـوان  فوق را مـي    اما در ادامه هر دو روش        ،زيرجلدي داشته باشد  

هاي استاندارد براي    روش يكنندههاي مكمل و كمك   عنوان گزينه به
  .دردي در بيماران كانديد آپاندكتومي پيشنهاد كردالقاي بي

  
  گيرينتيجه

واكـائين  بوپياگرچه  نشان داد كه    حاضر   مطالعههاي  يافته
ــه ــدي و ب ــفاقيدو روش زيرجل ــت  ص ــاران تح  درد را در بيم

مـصرف  از  توانـد    مي صفاقي ولي تنها روش     ،كاهدميآپاندكتومي  
  .داري بكاهدصورت معنيها بعد از عمل بهمسكن

  
  شكر و قدردانيت

. باشـد  مـي  دسـتياري نامه دوره   اين مقاله برگرفته از پايان    
هـاي محتـرم    معاونـت نويسندگان مراتب تقدير و تـشكر خـود از          

-عمـل مـي  به را پژوهشي و آموزشي دانشگاه علوم پزشكي كاشان 

   .آورند
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