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قبل از % 25/0ال، انفيلتراسيون بوپيواكائين نيدردي بعد از عمل هرنيورافي اينگو در بي
   برش جراحي موثرتر است يا قبل از بستن برش جراحي؟
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  مقدمه
 است كه عامل نقص در      ترين علت رنج و ناتواني      درد، شايع     

  س نامطبوع و يا ـك حـ درد، ي)1(.دـباش كيفيت مييك زندگي با
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  
باشد كه قابليت     يك احساس تجربه شده به دنبال صدماتي مي       

  اگر چه كلاً پذيرفته شده است كه . دـي را دارنـصدمه حاد بافت
  
  
  

  چكيده 
. تواند عوارض زيادي براي بيمار ايجاد كنـد         درد پس از جراحي، احساس ناخوشايندي است كه مي        : زمينه و هدف      

آنهـا، اسـتفاده از   تـرين   شـود كـه رايـج    سـتفاده مـي  اتعددي براي كاهش يـا از بـين بـردن درد      امروزه از روشهاي م   
هـاي موضـعي در محـل         حس كننده   ، استفاده از انفيلتراسيون بي    ر داروها است و يكي از اين روشها       دردها و ساي  ضد

 قبل از برش عمل جراحي و       ،هدف از اين مطالعه، بررسي تاثير زمان استفاده از داروهاي فوق          . باشد  عمل جراحي مي  
  .  دردي بعد از عمل است  در بي،يا قبل از بستن برش جراحي

 نفري قرار گرفتند؛ به     20 به طور تصادفي در سه گروه        ، بيمار كه كانديد عمل هرنيورافي بودند      60:     روش بررسي 
از عمل انفيلتره شد و قبل از بـستن         قبل  % 25/0سي بوپيواكائين      سي preincisional(  ،10(اين ترتيب كه در گروه اول     

، بـه شـكل   )post incisional(در گروه دوم. سالين به همان شكل انفيلتره گرديد سي نرمال سي 10 ،برش عمل جراحي
قبـل از بـستن     % 25/0سـي بوپيواكـائين       سـي   10سالين قبل از بـرش جراحـي و           سي نرمال   سي  10معكوس گروه اول،    

   . سالين صورت گرفت  هر دو مورد انفيلتراسيون توسط نرمال،)كنترل(گروه سوملتره گرديد و در جراحي، انفي
، كمتر از دو گروه ديگـر    )Preincisional(داري در گروه اول     فراواني نسبي درد و شدت آن به طور معني        : ها  يافته    
د بيمـاران در اولـين      ميـزان در  . داري نداشـت     تغييرات هموديناميك در هر سـه گـروه، اخـتلاف معنـي            .)>05/0P(بود

داري كمتر از گروه دوم و نيـز          درخواست مسكن و همچنين در دومين درخواست مسكن، در گروه اول به طور معني             
 در گروه ، ساعت اول بعد از عمل24در هر دو، كمتر از گروه كنترل بودند و نيز ميانگين داروي ضد درد دريافتي در        

  ). >05/0P(ه بودداري كمتر از دو گرو طور معنيه اول ب
 به صورت Preemptive Analgesiaدهد كنترل درد بعد از عمل به روش  نتايج اين تحقيق نشان مي: گيري     نتيجه

تواند ميزان درد و دريافـت ضـد درد در            هاي موضعي قبل از عمل جراحي هرنيورافي، مي         حس كننده   انفيلتراسيون بي 
  . داري كاهش دهد بيماران را به طور معني

             
   انفيلتراسيون – 5 بوپيواكائين     – 4هرنيورافي     – 3       درد پس از عمل– 2     درد – 1   :  ها كليدواژه

  10/7/85:تاريخ پذيرش، 16/3/85:تاريخ دريافت

I(هداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايراناستاديار و متخصص بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات ب. 
II (استاديار و متخصص بيهوشي، بيمارستان حضرت رسول اكرم)خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايـران، تهـران،    )ص ،

  ).مؤلف مسؤول*(ايران
III (ي ـ درماني ايران، تهران، ايراندستيار بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشت.  
IV (متخصص بيهوشي.  
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درد يــك عملكــرد بيولوژيــك اســت، ولــي در بعــضي مواقــع  
، نه تنهـا يـك   اينچنين نيست و ادامه يك درد شديد بعد از عمل         

بلكه اگـر بـه انـدازه كـافي برطـرف           ،  )1(پاسخ بيولوژيك نيست  
نشود، باعث بروز عـوارض متعـددي همچـون كـاهش تهويـه             
ريوي، هيپوكسي، افزايش چسبندگي پلاكتـي، كـاهش فعاليـت          

يزان بروز ترومبـوز وريـدهاي عمقـي و          افزايش م  يبرينوليز،ف
ها و در نتيجه، افـزايش تعـداد ضـربان            آزاد شدن كاتكولامين  

 همچنــين درد )3و 2(.قلــب و افــزايش فــشار خــون خواهــد شــد
ديورتيـك   تسكين نيافته، ترشح كورتيزول، آلدوسترون و آنتي  

 احتباس آب   تواند باعث    كه مي  )2(هورمون را نيز به دنبال دارد     
ها و گلوكونئوژنز شـود و بهبـود زخـم را دچـار               و الكتروليت 
   )3و 1(.تاخير سازد

ن روشـهاي كـاهش درد كـه امـروزه     ــ ـتري ه رايـج  ــ    از جمل 
ــــــشون مــورد اســتفاده واقــع مــي  ــا وـد، انفيلتراسي ن زخــم ب

ــده حــس داروهــاي بــي ــي كنن ــه  موضــعي، ب  )3(اي حــسي منطق
)Paticot-controlled intravenous analgesia=PCA ( و

يدي و داروهـاي  ه از داروهاي ضد التهـاب غيراسـتروي      استفاد
 هر چند استفاده از داروها براي كنترل درد         )4(.باشند  مخدر مي 

 باعـث   هابعد از عمل، بسيار رايج است ولي عوارض جانبي آن         
عـوارض   )5(.گـردد   محدوديت در اسـتفاده از ايـن داروهـا مـي          

كاهش عملكرد تنفسي، تهوع، اسـتفراغ،      (رجانبي داروهاي مخد  
، ميزان استفاده موثر از ايـن داروهـا         )يبوست و احتمالاً اعتياد   

تـري جهـت      دهـد؛ بنـابراين بايـد روش مطلـوب          ش مـي  ـرا كاه 
 كـه بـا توجـه بـه بـالقوه بـودن             )6(رل درد جايگزين نمود   ــكنت

 در  عد از تروما يا بعد از عمـل جراحـي         اثرات دردهاي شديد ب   
ــروز ــر روي     ب ــود را ب ــكان روش خ ــدي، پزش ــدمات بع  ص

Preemptive Analgesia ي كـه بـه   از آنجاي )7(.معطوف نمودند
دهـد و غلظـت       دنبال تحريـك عـصبي، دپلاريزاسـيون رخ مـي         

كنـــد و بعـــد از مـــدتي  ســـديم داخـــل ســـلولي تغييـــر مـــي
دهد و حالت تبادل يوني مجـدداً برقـرار           رپلاريزاسيون رخ مي  

اي الكتريكـي در       باعث بروز موجهاي نيزه    گردد، اين وقايع    مي
  . گردند غشاء مجاور مي
حسي موضعي، جلوگيري از باز شدن كانـال              نقش ماده بي  

؛ لـذا جهـت     )8(سديمي و ايجـاد يـك ثبـات پلاريزاسـيون اسـت           

حذف يا كاهش درد ناشي از تروما يا جراحي، معمـولاً بلـوك             
سي ح ـ  باشـد كـه بلـوك توسـط يـك بـي             اعصاب سودمند مـي   

موضعي، قبل از تجربه تروما يا جراحي، نه تنها باعث كـاهش            
گردد بلكـه درد      درد در زماني كه اثرات بلوك وجود دارد، مي        

؛ )9(دهـد   را حتي بعد از طرف شدن اثرات بلوك نيز كاهش مـي           
حـس كننـده      لذا در اين مطالعه تاثير زمان استفاده از يـك بـي           

راسـيون قبـل از     موضعي در محل عمل جراحي به شكل انفيلت       
برش جراحي و يا قبل از بستن برش جراحي، بـر ميـزان درد              

  .بعد از عمل، مورد ارزيابي قرار گرفته است
  

  روش بررسي
    مطالعه حاضر به صورت يك كارآزمايي بـاليني تـصادفي          

 از  ،هـاي ايـن مطالعـه       نمونـه . دو سوكور، طراحي و انجام شد     
ــورافي  ــد عمــل هرني ــالتــرميم (بيمــاران كاندي ــال اينگوني ) كان

طـي  ) ص(ن حـضرت رسـول اكـرم      مراجعه كننده به بيمارستا   
اب ـروج انتخـــبراســاس معيارهــاي ورود و خــ، 1384ســال 
  . شدند

 بـا   ،بيماران كانديد عمل هرنيورافي از هر دو جنس و سـن              
كـه در فهرسـت    ASA I, IIتوجه به داشتن وضعيت فيزيكـي  

رضـايت از ورود بـه      جراحي الكتيو قرار داشتند، در صـورت        
معيارهاي خروج از مطالعه شامل     . مطالعه، وارد مطالعه شدند   

 ASA II)Americanقرار داشتن بيماران در كـلاس بـالاتر از   

Association of Analgesia(،     ،وجود بيمـاري قلبـي ـ عروقـي 
 بـه صـرع، عـدم امكـان         يوي، كليوي، كبـدي و روانـي، ابـتلا        ر

هاي موثر بر عملكرد     د بيماري تماس كلامي و ابراز درد، وجو     
ها و مخـدرها   بنزوديازپينبي ـ عضلاني و مصرف مزمن  عص
  .بود

    پس از انتخاب بيماران، جزئيات مطالعـه بـه آنهـا توضـيح             
سـپس بيمـاران بـه صـورت     . داده و رضايتنامه كتبي اخذ شد   

 ، دوم)preincisional(تــصادفي در يكــي از ســه گــروه اول   
)postincisional ( ومو س)control ( پس از انتقـال    . قرار گرفتند

گيـري بـا يـك آنژيوكـت          به اطاق عمل، از تمامي بيمـاران رگ       
ليتـر بـه     ميلـي 7 انجام شد و سرم رينگر به ميـزان        18شماره  

ازاي هر كيلوگرم در مدت كوتاه قبل از شروع القـاء بيهوشـي             
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بيمـاران در طـول انجـام عمـل جراحـي، تحـت             . تجويز گرديد 
ضـربان قلـب، تعـداد تـنفس، فـشار          گ كامل از نظـر      مانيتورين

 ETCo2 و   Spao2خون سيستوليك، الكتروكارديوگرام، فشار     
ــرار  ــتندق ــل از بيهــوش  3. داش ــردن بيمــاران،   دقيقــه قب  ك

مديكاسيون با ميدازولام بـه ميـزان         اكسيژناسيون كافي و پره   
 2 ميكروگـرم بــه ازاي هــر كيلـوگرم و فنتانيــل بــه ميــزان   20

القــاء  بــه ازاي هــر كيلــوگرم انجــام شــد و ســپس ميكروگــرم
گرم به ازاي هر كيلوگرم و         ميلي 5بيهوشي با تيوپنتال با دوز      

گرم به ازاي هر كيلوگرم صـورت    ميلي0/6آتراكوريوم با دوز  
% 100 دقيقه و تهويه ريوي با اكسيژن        3بعد از گذشت    . گرفت

گـذاري داخـل تراشـه انجـام شـد و             بگ، لوله  توسط ماسك و  
 به وسيله دستگاه ونتيلاتور با مشخصات حجم جـاري      ،ها  ريه
 بـار در    10-12ليتر به ازاي هر كيلوگرم و ميـزان            ميلي 10-8

 ،متــر جيــوه  ميلــي30-40در حــد  ETCO2دقيقــه بــراي حفــظ 
، 2/1بـه ميـزان      N2O/O2نگهداري بيهوشي با    . تهويه گرديدند 

ليتـر بـه      لـي  مي 2و آتراكوريوم با دوز     % 8/0هالوتان به ميزان    
بيماران بعد از بيهوشي،    . ساعت بود هر نيم   ازاي هر كيلوگرم    

  . گرديدند توسط جراح جهت عمل جراحي آماده مي
توسـط جراحـي كـه از       پس از مشخص شدن موضع عمل،           

بندي بيمـاران اطلاعـي نداشـت، دارو در سـه گـروه بـه                 گروه
شرح ذيـل و بـه صـورت زيرجلـدي، انفيلتـره و سـپس عمـل                 

ــي جرا ــام مـ ــي انجـ ــد حـ ــروه اول. شـ ، )preincisional(در گـ
قبـل از بــرش  % 25/0سـي بوپيواكــائين   ســي 10انفيلتراسـيون  

قبـل از بـستن     % 9/0 مايع نرمال سالين      سي   سي 10جراحي و   
ــي    ــل جراحـ ــرش عمـ ــت بـ ــورت گرفـ ــروه دوم .صـ  در گـ

)postincisional( نرمــال ســالين  ســي  ســي10، انفيلتراســيون 
% 25/0سـي بوپيواكـائين       سي  10حي و   برش جرا  قبل از % 9/0

در نهايـت در گـروه      . بـرش جراحـي انجـام شـد       بستن  قبل از   
، قبـل از بـرش      %9/0سي نرمال سالين      سي  control(  ،10(سوم

 در موضــع ،جراحــي و مجــدداً قبــل از بــستن بــرش جراحــي
  . انفيلتره شد

پس از اتمام عمل و شروع به دوختن پوست توسط جـراح،            
ها به شـكل دسـتي بـا           بيماران قطع شد و ريه     H2Oهالوتان و   

باقيمانده بلوك عصبي ـ عضلاني  . تهويه شدند% 100اكسيژن 

گرم به ازاي هر كيلـوگرم         ميلي 30با تجويز آتروپين به ميزان      
 ميكروگـرم بـه ازاي هـر كيلـوگرم          60و نئوستيگمين بـا دوز      

لازم بــه توضــيح اســت كــه بيمــاران، جــراح و . خنثــي گرديــد
. بندي بيماران اطلاعـي نداشـتند        از نوع گروه   ،اران بخش پرست

ارچوب هبيماران در طول عمل، هيچ گونه داروهاي خارج از چ        
كردند و چنانچـه نيـاز بـه داروهـاي ديگـري       فوق دريافت نمي  

  . شدند داشتند، از مطالعه خارج مي
    پيگيري بيماران در دو پرسـشنامه توسـط يـك پژوهـشگر            

ــور   ــورت ك ــه ص ــك ب ــي ) blind(پزش ــورت م ــت ص در . گرف
 24 و   12،  6بلافاصله بعد از عمل،     ( نوبت 4 در   ،پرسشنامه اول 

، فــشار خــون سيــستوليك و )ســاعت پــس از عمــل جراحــي 
همچنـين  . گيـري و ثبـت شـد        دياستوليك و تعداد نبض، اندازه    

، )objective pain scale(گيـري عينـي   براسـاس معيـار انـدازه   
. ز بيماران پرسيده و ثبت شد     شدت درد در زمانهاي پيگيري، ا     

 به عنوان ،گرم نيز علاوه بر آن، ميزان دريافت متادون به ميلي   
  .معيار ديگري براي شدت درد در بيماران ثبت شد

 افــزار آمــاري هــا بــا اســتفاده از نــرم     تجزيــه و تحليــل داده
)version 11.5(SPSSهاي كمـي، بـه صـورت     داده.  انجام شد

 صورت فراواني   هاي كيفي، به    يار و داده  ميانگين و انحراف مع   
 ابتدا براي بررسـي نرمـال       ،در اين روش  . اند  نمايش داده شده  

ــك      ــون غيرپارامتري ــي، از آزم ــاي كم ــع متغيره ــودن توزي ب
اسـتفاده  ) kolomogorov-Smironof(كولموگروف اسميرنوف 

با توجه به اينكه كليـه متغيرهـاي مـورد مطالعـه در زيـر               . شد
 بودنـد، از ايـن      رنظر، از تويع نرمال برخوردا    هاي مورد     گروه

هـاي پارامتريـك اسـتفاده        رو جهت آناليز متغيرها، از آزمـون      
 در نظـر    05/0 در حـد     ،داري در ايـن مطالعـه       سطح معني . شد

  . گرفته شد
  

  ها يافته
 نفري در ايـن مطالعـه قـرار         20 گروه   3 بيمار در    60    تعداد  
 آورده شـده اسـت،      1ره  همان گونه كه در جدول شما     . گرفتند

  وسه گروه، از نظر اطلاعات دموگرافيـك شـامل جـنس، سـن            
ــد  طــول مــدت ). <05/0P(وزن بيمــاران مــشابه يكــديگر بودن
ــي   ــاوت معن ــي، تف ــي و بيهوش ــتند   جراح ــم نداش ــا ه  داري ب
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)05/0P>()    2همـانطور كـه در جـدول شـماره          . )1جدول شـماره 
يك و  نشان داده شـده اسـت، ميـانگين فـشار خـون سيـستول             

داري با هـم      دياستوليك بيماران در هر سه گروه، تفاوت معني       
 سـاعت،  24نداشت ولي ميانگين ضربان قلب بيماران در طول      

هاي    نسبت به گروه   ،)كنترل(داري در گروه سوم     به طور معني  
 تــر بــود  ، بــيش)postincisional( و دوم) preincisional(اول

)05/0P<(      اول و دوم، از لحاظ     ، ولي اين اختلاف بين دو گروه 
  ). P=13/0(دار نبود آماري معني

نياز به دريافت متادون به عنوان يك مـاده ضـد درد ديگـر                
تـر از گـروه اول و          ساعت، در گروه كنتـرل بـيش       24در طول   

داري    تفـاوت معنـي    )3جدول شـماره    (دوم بود و اختلاف موجود    
  ده ــشز ـ، دوز تجوي)>001/0P(تـهاي موجود، داش بين گروه

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

گرم، به ترتيب فوق بود كه اين مسأله نشانگر           متادون به ميلي  
هاي فوق بـود، از نظـر شـدت درد            دار بين گروه    اختلاف معني 

ــروه  ــاران، در گ ــي    در بيم ــتلاف، معن ــز اخ ــوق ني ــاي ف دار  ه
  .)4جدول شماره ()>05/0P(بود

  اطلاعات دموگرافيك بيماران -1جدول شماره 
         گروه

  اطلاعات
)Preincisional(  )Postincisional(  كنترل  

  10/10  15/5  13/7  )مرد ـ زن(جنس
  554/13  1255  5/54  سن به سال

  5/971  573/8  971  )كيلوگرم(وزن
  1249  1745  2040  )دقيقه(مدت عمل

مدت بيهوشي 
  )دقيقه(

1742  2046  1052  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   پس از عمل ساعت24و 12، 6هاي قبل از عمل،  وضعيت ضربان قلب و فشار خون دياستوليك و سيستوليك طي زمانتوزيع  -2جدول شماره 
  كنترل  )Preincisional(  )Postincisional(  ها گروه

  24  12  6  0  24  12  6  0  24  12  6  0  هاي آماري                            زمان  شاخص
  140  135  135  130  142  140  137  135  145  135  132  135  ميانگين فشارخون سيستوليك
  85  85  85  80  85  85  80  80  85  80  80  80  ميانگين فشارخون دياستوليك

  87  82  80  70  85  83  84  80  85  80  80  80  ميانگين ضربا ن قلب
  165  165  160  150  160  160  155  160  165  160  155  145  ماكزيمم فشارخون سيستوليك

  115  110  115  110  120  120  120  110  115  110  100  110  يكنيمم فشارخون سيستولمي
  98  98  95  90  95  95  90  95  100  95  95  95  ماكزيمم فشارخون دياستوليك

  65  60  65  60  70  75  70  70  75  70  60  60  نيمم فشارخون دياستوليكمي

   بعد از عمل24و 12، 6ساعات هاي مورد مطالعه در  كنندگان متادون در گروه توزيع فراواني مصرف-3جدول شماره 
  كنترل  )Preincisional(  )Postincisional(  گروه

  24  12  6  24  12  6  24  12  6  تاساع
  17  13  8  12  6  0  6  2  0  تعداد دريافت متادون

  145  95  45  80  60  0  30  10  0  گرم مقدار تجويز جمع ميلي

   بعد از عمل24و 12، 6هاي مورد مطالعه در ساعات  در گروه) Score pain(دردهاي آماري رتبه گذاري  مقايسه شاخص -4جدول شماره 
  كنترل  )Preincisional(  )Postincisional(  گروه

  24  12  6  24  12  6  24  12  6  تاساع
  8  5  3  6  4  2  4  2  0  گذاري درد رتبه

  10-6  7-3  4-2  9-3  6-2  4-0  6-2  4-0  3-0  حداقل ـ حداكثر
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  بحث
بـه   Preemptive Analgesiaيـن تحقيـق نـشان داد        نتـايج ا 

حس كننـده موضـعي قبـل از          صورت استفاده از داروهاي بي    
تواند ميزان درد و داروي ضد درد دريـافتي           عمل جراحي، مي  

تـاكنون مطالعـات   . داري كـاهش دهـد   بيماران را به طور معني 
تـري را جـايگزين       متعددي انجام شده است تـا روش مناسـب        

 برخــي از آنهــا روشــهاي ؛ويــي مرســوم كننــدروشــهاي دار
  . يي و برخي هم دارويي هستندروغيردا

هـاي    حـس كننـده     يكي از روشـهاي مـوثر، اسـتفاده از بـي              
باشد كـه بـا توجـه بـه           موضعي قبل از برش عمل جراحي مي      

نقش آن در ثبات پلاريزاسيون ناشي از تحريكـات جراحـي و            
  . شود  مييا تروما، باعث كاهش درد بعد از عمل

گاهي صدمات موضعي باعث صدمه به ارتباطـات مركـزي        
شود كه اگر به اندازه كـافي شـديد           و سيستم اتونوم ناحيه مي    

 لـذا  گردد؛  ديد فيزيولوژيكي و رواني مي    باشد، باعث واكنش ش   
با توجه به بالقوه بودن اثر دردهاي شديد بعد از تروما يا بعد             

عدي، پزشكان روش خـود     از عمل جراحي در بروز صدمات ب      
 )7(متمركـز نمودنـد   Preemptive Analgesiaرا بر اسـتفاده از  

  حتي دردهاي بعد از برطرف شدن اثـرات بلـوك          ،كه اين خود  
البتـه اگـر چـه مطالعـات قويـاً از فوايـد             . دهد   نيز كاهش مي   را

كنند ولي به هر حـال درمـان درد حـاد،             باليني آن حمايت نمي   
  . كي مدرن استهاي پزش يكي از نشانه

در بيمارستان دانمـارك     Ejlersen مطالعات   1991در سال       
 روش مـشابه بـا ايـن    ، به%1حس كننده ليدوكائين     بر روي بي  

 در كـاهش درد بعـد از        به كارايي استفاده از اين مـاده       ،تحقيق
   )10(.تحقق بخشيدعمل 

در سه روش بيهوشي     Tevorsko، مطالعات   1991در سال       
هـاي    حـس كننـده     بيهوشي عمـومي و اسـتفاده از بـي        عمومي،  

حـسي   موضعي در موضع عمـل قبـل از بـرش جراحـي و بـي           
مورد مقايـسه قـرار داد كـه        را  نخاعي، شدت درد بعد از عمل       

هــاي  حــس كننــده روش بيهوشــي عمــومي و اســتفاده از بــي 
 نــسبت بــه دو روش ديگــر، در كــاهش درد بعــد از ،موضــعي

، هاشـمي و    1992 ولـي در سـال       ،)11(عمل، بـسيار مـوثر بـود      
نيا، تغييرات هموديناميك براسـاس اكوكـارديوگرافي داپلـر،           به

 و بـرون ده  MAPده قلبي و مقاومت محيطـي براسـاس           برون
قلبــي قبــل و بعــد از عمــل در دو گــروه بيهوشــي عمــومي و  

را طي يك عمـل هرنيـورافي       % 25/0انفيلتراسيون بوپيواكائين   
اي در    ه عدم تفـاوت قابـل ملاحظـه       مورد بررسي قرار دادند ك    

برون ده قلبي و مقاومت محيطي وجود داشت كه به نوعي در            
  . اين مطالعه هم، همين نتيجه حاصل شده است

 بعد از يك بيهوشـي عمـومي و هرنيـورافي           1994    در سال   
در گـروه   (متعاقب آن، بوپيواكائين زيرجلدي و نرمـال سـالين        

د كـه درد حـين اسـتراحت،        شانفيلتره شده و مشاهده     ) كنترل
 سـرفه، زمـان اولـين درخواسـت مـورفين بـه             زمان حركت و  

 در گروه گيرنده بوپيواكـائين      ،عنوان ضد درد و مقدار مرفين     
  )11(.اختلاف قابل توجهي با گروه كنترل داشته است

نگر، بوپيواكائين نـسبت بـه            همچنين طي يك مطالعه گذشته    
درد بعد از عمل، كاهش مدت      ليدوكائين در كاهش نياز به ضد       

ــاهش     ــل و ك ــد از عم ــاهش درد بع ــل، ك ــد از عم ــودي بع بهب
  )12-14(.هاي بيمارستاني، كارايي واضحي نشان داد هزينه

 ــ  ــن مطالع ــه در اي ــر چ ــر      اگ ــاران تغيي ــك بيم ه، همودينامي
در (هاي مورد مطالعه نداشت     داري نسبت به هم در گروه       معني

، ولي در كـاهش     )مطالعات قبلي نيز نتايج مشابهي داشته است      
درد بعد از عمل و كاهش ميزان مصرف ضـد دردهـاي رايـج              

  . موثر بوده است
ــوژي درد، روش    ــه فيزيولـ ــه بـ ــا توجـ  Preemptive    بـ

Analgesia حـس كننـده موضـعي       ه صورت انفيلتراسيون بي    ب
توانـد بـا جلـوگيري از آزاد          در محل، قبل از عمل جراحي، مـي       

هـاي   شدن مواد شيميايي داخل سلولي و عـدم تحريـك پايانـه          
، )11(عصبي، از القاء درد ـ تندرنس و هيپرآلژيا جلوگيري نمايد 

 النخاع و شـاخ  هاي عصبي به نخاع، بصل  چرا كه تحريك پايانه   
جهت تحريك سيستم اتونوم، به ساقه مغز، مغز  و  قدامي نخاع   

اي را    هاي ويژه   رود و هر كدام پاسخ      و بخشي از كورتكس مي    
كننــد كـه خــود باعـث القــاء تغييـرات ونتيلاســيون،     بيـدار مـي  

ــي و ادراري    ــستم گوارش ــسيون سي ــيون و فونك سيركولاس
شته هاي مختلفي كاربرد دا     شوند؛ لذا اين روش در جراحي       مي

و باعث كـاهش چـشمگير درد بعـد از عمـل و كـاهش ميـزان                 
  . شود استفاده از ضددردها مي
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توان بـه كـم بـودن تعـداد           هاي اين مطالعه مي         از محدوديت 
ه براي مقايسه بـين دو گـروه اول و   عحجم نمونه و توان مطال    

هر چند كه نتايج بدست آمده در هر دو گروه          . دوم اشاره كرد  
كنترل، بيـانگر اثربخـشي ايـن دو        ايسه با گروه    درماني، در مق  

رسـد بـراي افـزايش ميـزان          باشد، ولي به نظـر مـي         مي روش
پذيري نتايج اين مطالعه، لازم است مطالعات تكميلـي بـا             تعميم
  . دنتر و به صورت چندمركزي انجام شو هاي هتروژن گروه

  
  گيري نتيجه

ــر ايــن اســت كــه روش   ــاد ب  Preemptive    در پايــان اعتق

Analgesia          ،با توجه به ارزان بودن و نداشن عوارض جانبي ،
باعث كاهش طول مدت بستري، كاهش استفاده از مـواد ضـد            
ــتروييدي    ــدالتهابي غيراســ ــاي ضــ ــدر و داروهــ درد مخــ

)NSAIDs=Non-streoidal anti inflammatory drugs(، بــه 
تر بيمار، سرفه موثر جهت جلوگيري از         حركت درآمدن سريع  

ت ريوي و ثبات در وضعيت هموديناميك بيمار بعـد از           صدما
تـوان آن را روش       شـود و بـدين ترتيـب مـي          عمل جراحي مـي   
  . مناسبي تلقي نمود
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Postoperative Analgesia in Inguinal Herniorrhaphy: Infiltration of 
0.25% Bupivacaine before Incision VS before Repair of Incision 
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Abstract 
    Background & Aim: Postoperative pain is a bad experience which can cause many complications for patients. 
Nowadays many methods are used to eradicate or decrease pain and the most common methods are use of analgesics 
and other drugs. One of these methods is infiltrating local anesthetics in the surgical field. The aim of this study was to 
evaluate the effect of time of administration of analgesics(i.e before incision or before repair of incision) on post operative 
analgesia.  
    Patients and Methods: Sixty patients undergoing herniorrhaphy were randomized to one of the three treatment 
groups. The patients were assigned randomly to three groups: Group A(preincisional): "pre" contained 10ml of 0.25% 
bupivacaine and "post" contained 10ml of 0.9% saline. Group B(postincisional): "pre" contained 10ml of 0.9% saline and 
"post" contained 10ml of 0.25% bupivacaine. Group C(control): both syringes contained 10ml of 0.9% saline. All patients 
underwent a general anesthesia induction and maintenance. After positioning and draping 10ml of the "pre" was infiltrated 
into the incision site; after surgery and prior to closure of incision the "post" was infiltrated in the incision. 
    Results: The rate of pain and its scoring were significantly lower in the first group(preincisional) then two other 
groups(P<0.05). Hemodynamic variables had no significant difference in the three groups. In the first group, patients rate 
of pain at the first and second analgesic requests was significantly lower than the second group; both being lower than 
control group. Also the mean dose of analgesia in the first 24 hours after the operation was lower in the first group then in 
the other two groups(P<0.05). 
    Conclusion: The results show that postoperative analgesia gained by infiltration of local anesthetics in the surgical field 
before herniorrhaphy can reduce the rate of pain and the need for administering analgesics significantly. 
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                         5) Infiltration     
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