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)مقالۀ پژوهشی(

درد بعد از عمل در بیماران تحت تزریق بوپوواکائین داخل پریتوئن براثربررسی
عمل جراحی کوله سیستکتومی لاپاراسکوپیک

، 2، مهدي عسگري1امیر سالاري،*3یبروجنانییبنفشه ول،1مهدي، زهرا پور1نوذر نساجیان
3لیلا آذین فر،3زینب علیزاده

چکیده
درمـان انتخـابی بـراي    کولـه سیسـتکتومی لاپاراسـکوپیک یـک     :زمینه و هدف
 ـ . باشـد دار کیسه صـفرا مـی  التهاب علامت دنبـال پروسـه جراحـی    هدردي کـه ب

ن تـاثیر داروهـاي مخـدر    ، بـراي اولـین بـار بعـد از پایـان یـافت      گـردد ایجاد می
ســاعت  24گــردد و شــدت آن در احســاس مــیحــین بیهوشــی، در ریکــاوري 

ــراي بســی  ــاد و ب ــل تحمــل اول پــس از عمــل بســیار زی اري از بیمــاران غیرقاب
ــی ــدم ــدف. باش ــه،ه ــن مطالع ــاز ای ــر تزریبررس ــاث ــائیبوپقی ــل نیواک داخ

ــوئنیپر ــل در ب  ت ــد از عم ــر درد بع ــارانیب ــل جراحـ ـ م ــت عم ــه یتح کول
.باشدیمکیلاپاراسکوپیستکتومیس

عمــل دیــســاله کاند20-60مــاریب60مطالعــه نیــادر:بررســیروش
. شــدند میتقســينفــر30بــه دو گــروه ، یســتکتومیکولــه سیکلاپاروســکوپ

ــروه اول در  ــوپازگ ــایب ــال نئیواک ــال س ــفاق نیونرم ــل ص ــروه یداخ ودر گ
شــدت ،بــی هوشــیانیــپــس از پا.دیــاســتفاده گردنیکنتــرل از نرمــال ســال

در هــر دوگــروه مــورد 0،1،2،4،8،12،24در ســاعات NRSبــر اســاسدرد 
.قرار گرفتزیمورد آنالSPSS 17برنامهباو سهیمقا

ــه ــایافت ــم:ه ــننیانگی ــورد یس ــروه م ــاهدوگ ــود 46,9و46,7ش ــال ب .س
ــب      ــه ترتی ــاهد ب ــورد و ش ــروه م ــرد و زن در گ ــی م و % 83,3، %16,7فراوان

ــود% 70، % 30 ــتلاف مع. ب ــاخ ــيدارین ــر   نیب ــاهد از نظ ــورد و ش ــروه م گ
ــاعات ــدت درد در سـ ــود داشـــت(P=0.001)1،2،4،8،12،24،0شـ . وجـ

 ـ    نیب ـيداریاخـتلاف معن ـ نیهمچن زمـان  نیگـروه مـورد و شـاهد از نظـر اول
ــدر و م  ــت مخ ــدرخواس ــنزانی ــدر ازی ــه مخ ــانه(P=0.001)ب درد ش

(P=0.001)وجود داشت.
رسـد کـه اسـتفاده    یمطالعـه بـه نظـر م ـ   نی ـايهاافتهیتوجه به با:يریگجهینت

پــس از عمــل در کــاهش درد پــس از آن مــوثر یداخــل صــفاقنیئواکــایاز بوپ
.است

بــوپی ، د پــس از عمــلدر، کولــه سیســتکتومی لاپاراســکوپیک:واژگــاندیــکل
.ینواکائ
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مقدمه
ــدگی و  ــود کیفیــت زن ــا بهب افــزایش طــول امــروزه ب

تـوان پیـدا نمـود کـه در طـول      عمر، کمتـر کسـی را مـی   
نیــاز بــه یــک پروســه جراحــی پیــدا نکــرده  عمــر خــود 

بـراي جلـوگیري از عوارضـی ماننـد چسـبندگی و      . باشد
هــاي شــکمی یــا اســکار محــل جراحــی، بــراي جراحــی

ــده     ــاراتومی شـ ــایگزین لاپـ ــکوپیک جـ روش لاپاراسـ
کولـــه سیســـتکتومی لاپاراســـکوپیک یـــک  ).1(اســـت

دار کیســه صــفرا درمــان انتخــابی بــراي التهــاب علامــت 
وص از ایــن روش بــه کمــک ابــزار مخصــدر . باشــدمــی

شـکم  ةرهـاي حف ـ طریق چندین بـرش کوچـک جراحـی   
).1(گیردانجام می

از عمــل، موضــوعی اســت کــه    کنتــرل درد بعــد 
ــی  ــات و بررس ــام   مطالع ــر روي آن انج ــادي ب ــاي زی ه

 ـ . شده است بـرش  ( جراحـی ۀدنبـال پروس ـ هدردي کـه ب
گــردد، ایجــاد مــی) هــاي مربوطــهجراحــی و دســتکاري

ــرا ــاي   ب ــاثیر داروه ــافتن ت ــان ی ــد از پای ــار بع ــین ب ي اول
گـردد  یکـاوري احسـاس مـی   مخدر حـین بیهوشـی، در ر  

ــدت آن در  ــیار   24و ش ــل بس ــس از عم ــاعت  اول پ س
-از بیمــاران غیرقابــل تحمــل مــیزیــاد و بــراي بســیاري 

).2(باشد
ــکوپیک  ــی لاپاراس ــس از جراح ــل  درد پ ــور قاب بط

ــه ــاوت از درد ملاحظ ــی اي متف ــاراتومی م ــدلاپ در . باش
ــت در     ــداري اس ــکایت از درد ج ــتر ش ــاراتومی بیش لاپ

کـــه در لاپاراســـکوپی شـــکایت اصـــلی از درد حـــالی
 ـ شـکم  ةدلیـل کشـیدگی داخـل حفـر    هاحشایی است که ب

ــی  ــاد م ــرددایج ــب   . گ ــک عص ــفاق و تحری ــاب ص الته
ــک در ن ــد  فرنی ــربن باقیمان ــید ک ــذب دي اکس ــه ج ةتیج

).2(گرددصفاقی ایجاد میةحفر
ــل      ــس از عمـ ــاد پـ ــه درد حـ ــت کـ ــن حقیقـ ایـ

ــکوپی ــتکتومی  کلاپاراس ــه سیس ــده کول ــت پیچی اي ماهی
ز دیگـــر اعمـــال جراحـــی را تقلیـــد و درد پـــس ادارد
ایـن اسـت کـه درمـان ضـد      ةکننـد ، مطرح)4و3(کندنمی

.درد مناسب باید مولتی مودال باشد

توانـد طـول مـدت بسـتري در     از عمـل مـی  درد بعد
بیمارســتان را افــزایش دهــد و موجــب افــزایش نــاتوانی  

ــردد ــار گ ــل   . بیم ــویز داخ ــن درد، تج ــا ای ــورد ب در برخ
تواننـد حـداکثر   بیهوشـی موضـعی مـی   داروهـاي صفاقی 

ــی ــادب ــل   دردي را ایج ــس از عم ــودي پ ــد و در بهب کنن
ــک ــندکم ــده باش ــایر روش کنن ــوارض س ــز ع ــاي و نی ه

ــی  ــاد ب ــددرديایج ــرح  ). 5(را ندارن ــن ط ــدف از ای ه
بررســی اثــر تزریــق بوپیواکــائین داخــل پریتــوئن بــر درد 
ــه    ــل جراحــی کول ــت عم ــاران تح ــل در بیم ــد از عم بع

.باشدمیسیستکتومی لاپاراسکوپیک 

روش بررسی
ــه   ــن مطالع ــار30در ای ــاله،60-20بیم ــهس -مراجع

ــه بی ــده ب ــف  اهوازرازي مارســتانکنن ــل مختل ــه عل ــه ب ک
شــده لاپاروســکوپیک کولــه سیســتکتومیکاندیــد عمــل 

 ـ   وانتخـاب شـده  ،بودند صـورت  هجهـت انجـام طـرح ب
ۀهمــ.نــدیدنفــري تقســیم گرد30تصــادفی بــه دو گــروه

mg/kg 0.05بیمــاران بــا داروهــاي یکســان میــدازولام

ــال2میکروگــرم /kgو  فنتانیــل  mg/kg، ســدیم تیوپنت

mg/kgآتراکوریـــوم -5 و در حـــین عمـــل بـــا 0.5
ــل   ــی فنتانی ــون رم ــرم /kg/min/انفوزی -0,1میکروگ

ــول0,2 ــرم میkg/min/وپروپوف ــا 100-50کروگ ب
ــت دوز یکســان بی ــه یاف ــاران  ادام ــی بیم ــروه در . هوش گ

ــل،    ــان عم ــی40اول،  در پای ــا   س ــائین ب ــی بوپیواک س
ــار  %  25/0ت غلظــ ــق تروک ــوس از طری ــه صــورت بول ب

ت ربــع فوقـانی راسـت تزریــق    شـکم در قسـم  ةدر حفـر 
بـا خـروج تروکـار    .  تـه شـد  انجام گردیـد و شـکم دوخ  

، پـس  بـا خاتمـه عمـل   . هاي بیمار قطـع گردیـد  انفوزیون
ــاز ظــاهر شــدن علا ــه هوشــیم برگشــت بیمــار از بیی ، ب

ــا ــا دوز آنه ــتیگمین ب ــروپین و آmg/kg05/0نئوس ت
جهـت برطـرف کـردن کامـل شـلی      mg/k02/0بـا دوز  

ــل،  .شــدعضــلانی داده ــان مح ــروه دوم در هم 40در گ
بعـد از خـارج   .  گردیـد سالین تزریـق مـی  سی نرمال سی
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کردن لولـه تراشـه بـا شـرایط مناسـب از نظـر بیـداري و        
بی شـدت  ارزیـا .  هوشیاري بـه ریکـاوري منتقـل شـدند    

اينقطـــــــــه 11درد براســـــــــاس معیـــــــــار   
 )NRS(Numerical Rating Scale ــه در آن کـ
معـــادل حـــداکثر درد قابـــل 10دردي و معـــادل بـــی0

زمـان اولـین درخواسـت    . تصور است، صـورت  گرفـت  
ــکن  ــا دوز (مس ــدین ب ــدا  ) mg/kg5/0مپری ــان مب از زم

ــل  ــه فاص ــبت  -10-2-4-8-12-24ۀ درد ب ــاعت نس س
ــ ــه زم  ــب ــان بیهوشــی و خــارج کــردن لول تراشــه ۀان پای

NRSدر بخــش، درد بیمــاران بــر اســاس .ثبــت گردیــد

ــوق  ــاعات ف ــذکر ثدر س ــاران     ال ــه بیم ــد و ب ــت گردی ب
mg/kg0/5   ــه ــدین ب ــاز مپری ــورت نی ــورت در ص ص

.وریدي تزریق گردید

هایافته
ــان  ــه،   60از می ــورد مطالع ــار م ــنی  بیم ــانگین س می
ــانگین ســنی گــروه ســال7/46±28/6گــروه مــورد  و می

زن25در گــروه مــورد . بــودســال 9/46±31/5شــاهد 
زن21و در گــروه کنتــرل  %) 7/16(مــرد 5و %)3/83(
شــرکت داشـــتند کــه از نظـــر   %) 30(مــرد  9و %) 70(

داري مشـاهده نشـد  و گـروه اخـتلاف معنـی   آماري بین د
)P=0.593()میـــانگین وزن گـــروه مـــورد. )1نمـــودار

ــاهد 54/6±58/65 ــروه شـ ــانگین وزن گـ ±15/6و میـ

شـــاهد از نظـــر وزن دو گـــروه مـــورد و. بـــود63/62
). P=0.103(داري نداشـــتندآمـــاري اخـــتلاف معنـــی

±43/1صــفر در گــروه مــورد  ۀدر لحظـ ـشــدت درد

ــود کــه از نظــر 76/7±35/1گــروه شــاهد و در73/2 ب
ــی  ــتلاف معنـ ــاري اخـ ــتندآمـ .  (P=0.001)داري داشـ

در ســاعت بیســت و چهـارم در گــروه مــورد   شـدت درد 

ــاهد  و در3/4±11/1 ــروه ش ــه  2/9±77/0گ ــود ک ب
ــی   ــتلاف معنــ ــاري اخــ ــر آمــ ــتنداز نظــ داري داشــ

)P=0.001 .(1،2شـــدت درد در ســـاعات همچنـــین ،
شــــاهد اخــــتلاف در دو گـــروه مــــورد و 12و 8، 4

ــی ــتندمعن ــدت درد  ). P=0.001(داري داش ــانگین ش می
ــاهد  24در  ــاعت اول در دو گــــروه مــــورد و شــ ســ

).2نمودار( )P=0.001(داري داشتنداختلاف معنی
ــان درخواســت مخــدر در  ــین زم ــانگین اول گــروه می

ــورد ــاعت و در13/5±4/9م ــاهد س ــروه ش ±85/0گ

-مــاري اخــتلاف معنــیســاعت  بــود کــه از نظــر آ43/1

ــتند ــورد ).p=0.047(داري داشــ ــروه مــ % 7/6در گــ
تهــوع و % 3/93داشــتند و ) 2(تهــوع و اســتفراغ خفیــف

3(%10در گـــروه شـــاهد  . نداشـــتند) 28(اســـتفراغ
% 20) مـــورد6(تهـــوع و اســـتفراغ خفیـــف و) مـــورد

از گــروه شــاهد% 70. تهــوع و اســتفراغ متوســط داشــتند
ــورد21( ــتند ) م ــتفراغ نداش ــوع و اس ــاري  از. ته ــر آم نظ

جـود  تهـوع و   بـین دو گـروه مـورد و شـاهد از لحـاظ و     
مشــاهده(p=0.025)داري بــااســتفراغ اخــتلاف معنــی

ــد ــورد    .ش ــانه م ــر درد ش ــاهد از نظ ــورد و ش ــروه م گ
12در گــروه مــورد درد شــانه در . بررســی قــرار گرفتنــد

ــورد  ــاهد در  %) 40(م ــروه ش ــورد20و در گ %) 7/66(م
ــ.مشــاهده شــد ــروه اخــتلاف  از نظ ــین دو گ ــاري ب ر آم

ــی ــدمعن ــاهده ش ــزان  ). (p=0.018داري مش ــر می از نظ
ــرفی ــدر مصـ ــدین(مخـ ــروه ) مپریـ ــاهد و در دو گـ شـ

-میلــی03/11، میــانگین مصــرف در گــروه مــورد مــورد

گـــرم بـــود و میلـــی23/42در گـــروه شـــاهد گـــرم و
ــی  ــتلاف معن ــد  اخ ــاهده گردی ــروه مش ــین دو گ داري ب

(p=0.001).
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ساعت24گروه مورد و شاهد در میانگین شدت درد در دو: 2و1ر نمودا

بحث
ــه  -یکــی از شــایعلاپاروســکوپیکسیســتکتومیکول

ــرین اعمــال laparoscopicدر). 6(اســت جراحــیت

cholecystectomy ــروش ــتکتومی بـ ــه سیسـ کلـ
ــراوانلاپاراســکوپیک ــم ف ــم  ، درد ه ــرین شــکایت و ه ت

ــرخیص بیمــاران بعــد از  شــایع ــاخیر در ت ــرین علــت ت ت
ــیجر  ــام پروســـ ــیانجـــ ــدمـــ ــراه .باشـــ درد همـــ

laparoscopicبـــا cholecystectomy ســـرپایی
معمــولا بــا ضــد دردهــاي مخــدر اغلــب در همراهــی بــا 

ــتامینوفن و -nonsteroidal antiاســــــــــ

inflammatory drug   ــر ــابی غی ــد الته ــاي ض داروه
داروهــاي مخــدر ضــد . گــرددکنتــرل مــیاســتروییدي

 ــ   ــا ب ــاربرد آنه ــا ک ــتند، ام ــوثري هس ــاي م ــت هدرده عل
ــتفراغ، یبوســ ـ    ــوع و اسـ ــد تهـ ــی هماننـ ت و عوارضـ

وهــاي غیــر دار.دپرســیون  تنفســی محــدود شــده اســت
ــتامینوفن،   ــد اس ــدر مانن ــیNSAIDمخ ــی ، و ب حس

بــیش ).  7(لوکــال در کــاهش مصــرف مخــدرها موثرنــد
درد پــس از عمــل بیمــاران نیازمنــد درمــان ضــد % 70از 

گــزارش شــده اســت% 58اي دیگــر بـوده کــه در مطالعــه 

بیمـاران نیـاز بـه    کـل  % 3/58حاضـر نیـز   ۀدر مطالع). 8(
گــروه مــورد در. مخــدر پــس از عمــل جراحــی داشــتند

ــس  % 3/93و در گــروه شــاهد % 3/23 ــه مخــدر پ ــاز ب نی
از عمـل جراحـی داشـتند کـه مشـابه بـه مطالعـات فــوق        

درد پــس از عمــل در مقایســه بــا کولــه     . باشــدمــی
ــی      ــت ول ــه اس ــاهش یافت ــوم ک ــاز مرس ــتکتومی ب سیس

 ــ ــد درد مناس ــان ض ــد از لاپاردرم  ــب بع ــکوپی کول ۀوس
ــاقی     ــی ب ــث کلینیک ــک بح ــورت ی ــه ص ــتکتومی ب سیس

ــده اســت ــدپیشــرفت شــواهد مطــرح ). 9(مان ــن ةکنن ای
است که درمان درد پـس از عمـل بایـد مـولتی مـودال و      
ــرعت     ــودي را س ــا بهب ــد ت ــدر باش ــاي مخ ــدون داروه ب

ــد   ــوگیري نمای ــالقوه جل ــوارض ب ــیده و از ع -12(بخش
ــی حســی ).10 ــی ب ــتفاده و ایمن ــه ســهولت اس ــال ب لوک

خوبی شـناخته شـده اسـت و آنهـا را بـه صـورت یکـی        
هــاي قبــل از تــرین طبقــات دارویــی در مراقبــتاز مهــم

حسـی  تـرین فایـده مـواد بـی    مهـم . عمل قرار داده اسـت 
لوکال آنست که ایـن مـواد عـوارض جـانبی اپیوئیـدهاي      
ــد سداســیون    ــه صــورت سیســتمیک مانن ــق شــده ب تزری
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رشـن تنفسـی را ندارنـد    پس از عمل، تهـوع، فلـج و ساپ  
حسـی  بـی . شـوند و به طور مسـتقیم در بافـت فعـال مـی    

ــیله     ــکمی بوس ــی ش ــول در جراح ــور معم ــه ط ــال ب لوک
ــدورال، آوران  انفیلترا ــا اپیـ ــتی و یـ ــیون پوسـ ــاي سـ هـ

ــی   ــوك م ــوماتیک را بل ــد و فواس ــنمای ــی را در ی د مهم
ــاه ــس از عمــل ارا ک ــواره شــکمی پ ــش درد دی ــیی -ه م

امکـان  ).  13(نمایـد تـر مـی  وري را سـریع نماید و ریکـا 
ر حفـره  حسـی لوکـال د  هـاي بـی  محلـول تزریـق دارد با

ــیگنال   ــوك س ــبب بل ــوئن  س ــرال  پریت ــاي آوران ویس ه
هــــا را visceralnociceptionشــــده و بــــالقوه 

بـه  .دهنـد را کـاهش مـی  دردبـه نمـوده و پاسـخ   تعدیل
 ـ ةحسـی لوکـال در حفـر   کارگیري مواد بـی  -هپریتـوئن ب

ــوان  fieldعن blockــا اوا ــت ــورد اســتفاده 1950ل ی م
ــی  ــرار م ــتق ــال ).14-16(گرف ــور 2009در س در کش

ــار90، کرواســی ــلاس ASAبیم ــت 2و1ک ــه جه ک
سیســتکتومی لاپاراســکوپیک کاندیــد شــده بودنــد، ۀکولــ

در پایـان عمـل بـه    . گـروه تقسـیم شـدند   3انتخاب و به 
ــال ســالینســی50گــروه اول   ــروه دوم ســی نرم 50، گ

-سـی 50و بـه گـروه سـوم    % 25/0کـائین  بوپیواسـی سی

دول گــرم ترامــا میلــی100و % 25/0ســی بوپواکــائین  
ــد ــاعت . داده شـ ــیم سـ ــزان درد نـ 24و4و 2و 1، میـ

در پایــان میــزان . ســاعت پــس از جراحــی بررســی شــد
درد و مصــرف مخـــدر در گـــروه دوم و ســـوم بســـیار  

آمـاري  ایـن تفـاوت از لحـاظ   کمتر از گـروه اول بـود و  
بــین گــروه دوم و ســوم اخــتلاف آمــاري . دار بــودعنــیم

در 2009ســــال  همچنــــین در). 5(دیــــده نشــــد  
ۀپــس از انجــام تکنیــک اســتاندارد کولـ ـ   بلغارســتان، 

ســی ســی20گــروه اولسیســتکتومی لاپاراســکوپیک بــه
ــائین لووبوپیوا ــروه دوم  % 25/0ک ــه گ ــی20و ب ــی س س

و صــفرا ۀعمــق کیســنرمــال ســالین  داخــل پریتــوئن در
-میــزان درد در ســاعت. شــدزیــر دیــافراگم تزریــق مــی

ــاي  ــزان درد در . بررســـی گردیـــد24و12و 6و2هـ میـ
دار گروه مـورد کمتـر از شـاهد و از لحـاظ آمـاري معنـی      

ــود ــ).17(بـ ــرۀدر مطالعـ ــی  اخیـ ــس از جراحـ ، پـ

ــی لاپاروســک ــه سیســتکتومی، اخــتلاف معن داري وپی کول
، از نظـــر 5/2±12/1بـــا میـــانگین بـــین گـــروه مـــورد

ــدت درد در   ــاهش ش ــل،  24ک ــس از عم ــاعت اول پ س
بوســیله  تزریــق بــوپی واکــایین اینتراپریتونئــال  و گــروه 

ــرل  ــانگین کنتـ ــا میـ ــد 06/8±75/0بـ ــاهده گردیـ مشـ
)p=0.001( . ــتلا ــین اخـ ــیهمچنـ ــین ف معنـ داري بـ

ــدت درد در    ــر ش ــاهد از نظ ــورد و ش ــروه م ــاعاتگ س
0،1،2،4،8،12،24(P=0.001)دو . وجـــود داشـــت

انــد، بــه آســانی بیمــارانی کــه درد را تجربــه نمـوده سـوم 
ــان ضــد درد ــا درم ــان شــده  و در کمب ــک ، درم ــر از ی ت

 ـ. نمایـد ساعت درد آنان فـروکش مـی   عـلاوه درد پـس   هب
ــتگی      ــل بس ــس از عم ــتفراغ پ ــوع و اس ــه ته ــل ب از عم

ــور    . دارد ــه ط ــتفراغ را ب ــوع و اس ــت ته ــن اس درد ممک
از مـــواد مخـــدر را مســـتقیم بـــدتر نمایـــد و اســـتفاده

تهــوع و اســتفراغ  دهــد کــه خــود ســبب القــاء  افــزایش
گــردد و تهــوع و اســتفراغ خــود ســبب افــزایش درد مــی

ــردد ــن   . گ ــوگیري از ای ــدي در جل ــل کلی ــابراین، عام بن
ــوثر درد   ــان مناســب و م ــوب درم باشــدمــیچرخــه معی

ــز ).8( ــا نی ــه م ــورد در مطالع ــروه م ــوع و % 7/6در گ ته
ــف ــتفراغ خفیــ ــتند و ) 2(اســ ــوع و % 3/93داشــ تهــ

3(%10در گـــروه شـــاهد  . نداشـــتند) 28(اســـتفراغ
% 20) مـــورد 6(تهـــوع و اســتفراغ خفیـــف و ) مــورد 

از گــروه شــاهد% 70. تهــوع و اســتفراغ متوســط داشــتند
ــورد21( ــتند ) م ــتفراغ نداش ــوع و اس ــاري  از. ته ــر آم نظ

جـود  تهـوع و   بـین دو گـروه مـورد و شـاهد از لحـاظ و     
ــا ف معنــیاســتفراغ اخــتلا مشــاهده ) p=0.025(داري ب

درمـان اینتراپریتونئـال بـوپی    رسـد کـه   نظـر مـی  بـه .شد
ــتفراغ و     ــوع و اس ــدت ته ــاهش ش ــر ک ــایین ب ــر واک ب

ــاثیر داشــته باشــد  ــزان آن  ت ژوهشــی در در پ.کــاهش می
ــال   ــه در ســ ــان  کــ ــط2009یونــ ــا توســ پاپادیمــ

)Papadima(ــا ــت، و همکــ ــورت گرفــ 71ران صــ
 ـ  سیسـتکتومی لاپاراسـکوپیک بـه طـور     ۀبیمار تحـت کول

10بـه گـروه مـورد    . گـروه تقسـیم شـدند   2تصادفی بـه  
و گـروه کنتـرل نرمـال سـالین     % 5/0سـی لوبوکـائین   سی
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سـاعت پـس از   8به داخـل پریتـوئن در هنگـام عمـل و     
دو گـروه از  هـر . عمل به داخـل پریتـوئن تزریـق گردیـد    

بــدنی و طــول عمــل مشــابه ةجــنس، تــودلحــاظ ســن،
هــاي بررســی شــده پــس از عمــل در همــه زمــان. نــدبود

گــروه مــورد درد کمتــري در حــال اســتراحت و فعالیــت 
مصـرف فنتانیـل در   . در مقایسه بـا گـروه کنتـرل داشـتند    

ــروه      ــش در گ ــوپروفن در بخ ــرف ایب ــاوري و مص ریک
ــود  ــر از شــاهد ب ــا ۀدر مطالعــ).18(مــورد بســیار کمت م

ــز ــرفی  نی ــدر مص ــزان مخ ــر می ــدین(از نظ در دو )مپری
، میـانگین مصـرف در گـروه مـورد     گروه شـاهد و مـورد  

گـرم بـود   میلـی 3/88در گـروه شـاهد   گـرم و میلی4/23
ــی ــد و اخــتلاف معن ــروه مشــاهده گردی ــین دو گ داري ب

)p=0.001.(  ــین زمــان درخواســت مخــدر ــانگین اول می
ــورد در ــروه مـ ــاعت و در13/5±4/9گـ ــروه سـ گـ

ــاعت43/1±85/0شــاهد ــه س ــود ک ــاري ب ــر آم از نظ
).p=0.047(داري داشتنداختلاف معنی

گیرينتیجه

ــن مطالعــه از بــه کــارگیري بــوپی واکــایین       در ای
سیســـتکتومی ۀکولـــکســـکوپیدر لاپاراالئـــاینتراپریتون

عنــوان بخشــی از رویکــرد درمــانی حمایــت گردیــده هبــ
یمـن بـوده و نتـایج    رسـد ایـن تکنیـک ا   ه نظر میب. است

ــی  ــور معن ــه ط ــل  آن ب ــس از عم ــاهش درد پ داري در ک
انجـام شـده بـه نظـر     ۀبا توجه به مطالع ـ. بوده استموثر
 ـمـی رسـد کـه بـوپی واکـایین     می د از مصـرف مـواد   توان

در و ایجـــاد عـــوارض آن جلـــوگیري نمایـــد،مخـــدر
نتیجــه اســتفاده از آن بــه صــرفه بــوده و البتــه مطالعــات  

.باشدمیفراوان دیگري در این راستا مورد نیاز 

قدردانی
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Effect Evaluation of Intraperitoneal Injection of Bupivacaine on
Postoperative Pain in Laparascopic Cholecyctectomy

Nozar Nassajian1, Zahra Pourmehdi1, Banafsheh Valiyan Borujeni3*, Amir Salari1,
Mehdi Asgari2, Zeinab Alizadeh3, Leila Azinfar3

Abstract
Background and Objectives: Laparoscopic
cholecyctectomy is the choice procedure for acute
cholecystitis. The post-operative pain is first feel when
the opioids affect are diminisehd and become very severe
in first 24h after surgery. The aim of this study was to
assess the efficacy of intraperitoneal bupivacaine on
reduction of pain intensity in patients underwent
laparoscopic cholecyctectomy.
Subjects and Methods:In this study,60 patients(20-60y)
underwent laparoscopic cholecystectomy, were divided
into two case and control groups (each 30 cases). The
first was administered bupivacaine (IP) in normal saline
and the other with normal saline only. After local
anesthesia removed, Case and control groups were
assessed for pain intensity based on NRS at 0, 1, 2, 4, 8,
12, 24 hours after surgery. Data were analyzed with
SPSS17 program.
Results: The mean age of case and control group was
46.7 and 46.9 y respectively.  The frequency of male and
female in case group was 16.7 and 83.3%; while in
control group was 30 and 70% (P=0.593). Pain intensity
was significant lower in case group relative to control
group at 0, 1, 2, 4, 8, 12 and 24 hr (P=0.001). The first
request time for opioids and rate of using opioid after
surgery were significantly different in cases and controls
(P<0.01).
Conclusion: According to this finding, it seems that
intraperitoneal bupivacaine is useful for pain reduction
after surgery.

Keywords: Laparoscopic cholecyctectomy, Post-operative
Pain, Bupivacaine.
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