
 
   درماني شهيد صدوقي يزد– علوم پزشكي و خدمات بهداشتي همجله دانشگا

 25-30، صفحات 1385 پاييزوم ، سدوره چهاردهم ، شماره 

  1385 ، پاييز سومشماره  دوره چهاردهم،           يزددرماني شهيد صدوقي –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  
  

   از عملپسدرد  ين بر رويئليدوكاانفوزيون ثير أبررسي ت
 

  5دكتر محسن اندرودي، 4دكتر عليرضا ماهوري ،3دكتر رحمان عباسي وش ،2دكتر حيدر نوروزي نيا، 1*دكتر فرهاد حشمتي        

  چكيده
 بيمـار، دسـتكاري و      يي و فيزيولـوژيك    روانـشناخت   عمـل، زمينـه     وسعت و ناحيـه    با كه   ي است  درد حاد  ، جراحي لعم از درد بعد  :مقدمه

 روش هـاي رايـج   از . تجربه حسي و رواني ناخوشايند همراه با آسيب بافتي واقعي يا بـالقوه اسـت               درد يك . ي مرتبط مي باشد   آسيب بافت 
 بـراي   يراي ديگ ـ  از روشه  پيوئيدها باعث شده است كه    و مربوط به ا    عوارض ولي مي باشد    ها درد بعد از عمل، تجويز اوپيوئيد      ادارهبراي  

  .   ين به صورت انفوزيون تجربه كرديمن مطالعه ليدوكائين را با دوز پايما در اي. گردد كنترل درد استفاده
  به طـور تـصادفي بـه      بيماران  . انجام گرفته است     بيمار   30از نوع كارآزمايي باليني دوسوكور است كه بر روي          مطالعه  اين   :سير بر روش 

ابتـدا دوز    (%1 ينئ تجـويز ليـدوكا    ، از عمـل   قبـل  دقيقـه    30 در گـروه مطالعـه       )تحت شرايط يكسان  (شدند  تقسيم    و شاهد   گروه مطالعه  2
 سـالين   زا در گـروه شـاهد    .  ساعت بعد از عمـل ادامـه يافـت         1 و تا    شروع) mg/kg/h5/1 با دوز     آن سپس انفوزيون   و mg/kg5/1بولوس  
 شدت درد بيماران و ميزان مصرف ضد درد سيـستميك ارزيـابي و              ، ساعت 24 عمل تا     بعد از  مرحلهدر  . رديدگ استفاده   )دارو نما  (نرمال

  . تحت آناليز آماري قرار گرفت
  . كاهش نمي دهدبعد از عمل  ساعت 24در طي   راو مصرف مورفينبعد از عمل  درد ،ينئ ليدوكايني دوز پا انفوزيوننتايج نشان داد كه :نتايج

.  باشـد   تحقيقات ديگـر    اختلاف بين نتايج اين مطالعه و       علت مطالعه و نوع اعمال جراحي انتخاب شده مي تواند        ن  ايتفاوت در طراحي    : نتيجه گيري 
  . اين مطالعه بوده استمحدوديت ين باعث ئ و اندازه گيري سطح خوني ليدوكاPCAبود امكانات درماني و تحقيقاتي مناسب مانند نهمچنين 

  
   درد بعد از عمل ين، ليدوكايدي، انفوزيون داخل وري:ليدي كواژه هاي

  
  مقدمه

درد بعد از عمل جراحي، درد حادي است كه با وسعت       
 روانشناختي و فيزيولوژيكي بيمـار، دسـتكاري   ه عمل، زمينهو ناحي 

درد يـك تجربـه حـسي و روانـي       . و آسيب بافتي مرتبط مي باشـد      
نوان يك  درد به ع  . ناخوشايند همراه با آسيب بافتي واقعي يا بالقوه است        

  انگيزد اين استرس و  را بر مي ياسترس، پاسخ هاي رواني و فيزيولوژيك
   اروميـه   درمـاني امـام خمينـي      - مركز آموزشي  ،دانشيار گروه بيهوشي  :  نويسنده مسئول  1*  

  :f_heshmati@umsu.ac.ir Email  ،                     09141416273: تلفن 
   استاديار گروه بيهوشي -4،3،2

   متخصص بيهوشي -5
  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني اروميه

  18/7/1385 :تاريخ پذيرش      20/10/1384 :تاريخ دريافت 

  
  

  
 پيامدهاي آن مي توانند بر ميزان مرگ و ميـر و عـوارض پـس از                

مار از سيستم درماني    عمل، زمان بهبودي و احساس رضايتمندي بي      
درد مي توانـد بـا محـدود كـردن تـنفس            . ثير مستقيم داشته باشد   أت

. هاي ريوي شود    مانند آتلكتازي و عفونت    يمنجر به بروز عوارض   
خير در بهبود زخم، افـزايش عفونـت محـل          أدرد مي تواند باعث ت    

خير در زمــان بازگــشت حركــات معــده و روده و زمــان أزخــم، تــ
روش هـاي رايـج بـراي كنتـرل       .)1(ه دهان گردد  شروع تغذيه از را   

 ويـــدي ئدرد بعـــد از عمـــل، تجـــويز داروهـــاي ضـــد درد اوپيو 
  بلوك هاي اعصاب محيطي و مركزي . باشد  مييديئاستروغير
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  بررسي تأثير انفوزيون ليدوكائين بر روي درد پس از عمل
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 داروهـاي   كـار بـردن   ه  ب ـبـا   ) روش بي دردي اسپاينال و اپيدورال     (

 بيدردي قبل    روش  استفاده از   و يديئ موضعي و اوپيو   بيحس كننده 
 ماننـد تزريــق  (Preemptive Analgesia)ز ايجـاد آسـيب بـافتي    ا

  موضعي در محل عمل قبل از ايجاد بـرش جراحـي،           هبيحس كنند 
   از راه اپيـــدورال پـــيش از توراكوتـــومي، از هايـــدئ اوپيوتجـــويز

 هر كدام مزايا و معايـب      كه مي باشند  روش هاي ديگر كنترل درد    
 بــا عوارضــي مخــدرها  بــه عنــوان مثــال اســتفاده از، دارنــدخاصــي

همچون اعتياد، تضعيف تنفسي، خارش، تهوع و استفراغ، احتباس         
 با بيحس كننده هـاي موضـعي   عصبي  هاي بلوك  و يبوست ،ادرار

 عوارضي مانند، آسيب هاي عـصبي، مـسموميت بـا           ها با يدئو اوپيو 
 همـاتوم  ، عـوارض عمـومي مخـدرها، عفونـت و          بيحس كننده ها  
ل حاضر، تلاش ها در جهت كاستن ايـن         در حا  .)1(همراه مي باشد  

به نظر  . دردي پس از عمل مي باشد       افزودن كيفيت بي    با عوارض،
ين در حـول و     ئين بـا دوز پـا     ئ ليـدوكا   وريـدي  انفوزيـون مي رسـد    

با جلوگيري از ايجاد هيپرآلـژزي و افـزايش          ، عمل جراحي  حوش
شدت درد بعد از عمـل      مي تواند    ،با مكانيسم مركزي  اثر مخدرها   

 حـال آنكـه در  ، مخـدرها بكاهـد   ا كاهش داده و از ميزان نياز بـه    ر
ين ميزان نياز به مخـدر بعـداز     ئاستفاده از ليدوكا  بعضي از مطالعات    

عمل، شدت درد و عـوارض جـانبي تجـويز مخـدر هـا را كـاهش            
 از  بعـد ين در كـاهش درد      ئثير ليـدوكا  أموضـوع ت ـ   .)2(نداده اسـت  

طــه  و در ايــن رابت مدتهاســت كــه مــورد توجــه بــوده اس ــعمــل،
بـا  يك كارآزمايي باليني    نتايج   .تحقيقاتي نيز صورت گرفته است    

ادامـه آن     دقيقه قبل از عمل و     30ين با دوز پايين     ئانفوزيون ليدوكا 
 و mg100 ين ئ ابتدا دوز بولوس ليدوكا( از عمل بعد ساعت 24تا 

  كـه  نـشان داد )mg/min2 ين را بـا دوز  ئدر ادامه انفوزيون ليدوكا
ين بدون عارضه بوده و مـي توانـد بـراي كـاهش      ئانفوزيون ليدوكا 

   مطالعــات نــشان .)3( گيــرددرد بعــد از عمــل مــورد اســتفاده قــرار 
 ، پـيش از ايجـاد آسـيب        سيـستميك  ينئداده اند كه تجويز ليدوكا    

 محيطـي را كـاهش داده و در      ههاي اعصاب آسـيب ديـد      ايمپالس
ــسم  ــا مكاني  ــ نتيجــه ب ــاي مركــزي و محيطــي ب ــب باعــث ه ه ترتي

ــوگيري از  ــانوي   و Flare formationجلـــ ــژزي ثـــ   هيپرآلـــ
 بيمـاران بـا روش بيـدردي     ديگـر، مطالعـه در يـك     .)5،4(مي گردد 

 ، قـرار گرفتنـد    بررسـي  گروه تحـت     3 در كنترل شده توسط بيمار   

 بـه عـلاوه   mg/ml1  مـورفين   2 ، گروهmg/ml1  مورفين 1 گروه
 بـه عـلاوه   mg/ml1 ين  مـورف 3 و گـروه  ،mg/ml10 ين ئليـدوكا 
ــدوكا ــت mg/ml20 ين ئلي ــد از  و  درياف ــاي بع در بخــش مراقبته
 شدت درد با استفاده از يك مقياس ديداري سنجش درد       ،بيهوشي

ين بـه   ئنتايج حاكي از اين بـود كـه افـزودن ليـدوكا            )2(ارزيابي شد 
ل جراحـي شـكمي تفـاوتي در        اعم ـامورفين در درمان درد بعد از       

يـدي، شـدت درد و اثـرات جـانبي          ئد اوپيو ميزان مـصرف ضـد در     
 ــ .نداشــت ــن راســتا مطالع ــشان داددر اي  كــه تجــويز ه اي ديگــر ن
نيم ساعت پيش از ) دا دوز بولوس و سپس انفوزيون     بتا(ين  ئليدوكا

بعـد از عمـل،     درد  كـاهش    باعـث    ، ساعت بعـد از عمـل      1عمل تا   
 برگشت زودتر كار كرد روده ها، زمان اقامت كمتر در بيمارسـتان   

  يـك   در .)6( بعـد از عمـل مـي گـردد         مرحلـه و احساس خوب در     
و ســپس  mg/kg2 ين ئليــدوكابــا تجــويز  ، تجربــي ديگــرهمطالعــ

 نتايج خـوبي از نظـر كـاهش درد    mg/kg/h2  با دوز  آنانفوزيون
 كـه    انـد  مطالعات اخير نـشان داده    . )5(دست آوردند ه  بعد از عمل ب   
 ايجاد   مطلوبي بيدردي ،تواند براي دردهاي مركزي    مي ليدوكائين

 پاسخ خوبي )  خوراكي ينئليدوكا( مكسي ليتين     به  بيماران  برخي ند و ك
 در مقايـسه بـا    نيـز  سـاير مهـار كننـده هـاي كانـال سـديم      .اند  داده نشان

  .)7(چشمگيري در شدت درد ايجادكرده اند اهشك دارونما،
  روش بررسي
 اسـت   دو سـو كـور  ي باليني كارآزمايمطالعه از نوع     اين

 عمـل   كانديد ASA I در كلاس ساله20-40 بيمار30ه بر روي ك
ال يـا    شامل تـرميم فتـق اينگوين ـ      تحتاني شكم قسمت  يو  جراحي الكت 

 مـورد   فمورال، هيدروسل، واريكوسـل و برداشـتن كيـست تخمـدان          
اخـذ رضـايت     پـس از  به طور تصادفي و      بيماران. بررسي قرار گرفتند  

 قلبـي   ه بيماري كنتـرل نـشد     تلا به  مب افراد.  گرديدند  وارد مطالعه  كتبي
  و  بيماران روانـي   ، بيماران معتاد به مواد مخدر     ، كبدي ،عروقي، ريوي 

ثر روي متابوليسم كبدي مثل سايمتيدين و     ؤكه از داروهاي م    بيماراني
  . از مطالعه حذف شدند استفاده مي كردندپروپرانولول

ي  شب قبل از عمل توسط دسـتيار كـشيك بيهوش ـ          ،بيماران بستري 
   دريافــت  بــه عنــوان پــيش دارو ديازپــام خــوراكيشــده وويزيــت 

تعداد بيماران با بررسـي مطالعـات و مقـالات مختلـف            . كردند مي
بيمـاران بـه طـور    . كه در اين زمينه انجام شده بود انتخـاب گرديـد    
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  حمان عباسي وش، دكتر عليرضا ماهوري، دكتر محسن اندروديدكتر فرهاد حشمتي، دكتر حيدر نوروزي نيا، دكتر ر
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گـروه  ) با تعداد مـساوي زن و مـرد  ( نفري 15 تصادفي به دو گروه   

 هبيهوشــي بــ روش .سيم شــدند تقــ(S) و گــروه مطالعــه (C)شــاهد 
. براي هـر دو گـروه يكـسان بـود           مطالعه  مورد استثناي نوع داروي  

 انـدازه گيـري و ثبـت    ، روي تخـت عمـل    بيمـاران  پس از اسـتقرار   
درصـد   (HR) قلـب در دقيقـه   تعـداد ضـربان   ، شامل علايم حياتي

 (BP) و فشار خون شـرياني  (SpO2)اشباع خون شرياني با اكسيژن  
% 1 از محلــول ابتــداگــروه مطالعــهبيمــاران  بــه .فــتگر انجــام مــي
 بـه  mg/kg5/1  ) رشت، ايـران IPDCساخت كارخانه  (ليدوكائين

ــدوكا   ــون ليـ ــپس انفوزيـ ــوس و سـ ــورت بولـ ــا دوز %1 ينئصـ  بـ
mg/kg/h5/1    با دستگاه انفوزيون پمـپ سـرنگ  ) JMS مـدل SP-

 ابتــدا   ســالين نرمــال محلــولاز  و در گــروه شــاهد تجــويز)500

ml/kg15/0انفوزيـون  به صـورت  بولوس و سپس   ml/kg/h15/0 
 دقيقه بعد تمام بيماران به عنـوان پـيش دارو    15حدود  . استفاده شد 
دريافـت  ) g/kgµ 2(و فنتانيل وريـدي  ) mg1 (وريدي  ميدازولام

 تزريـق  mg/kg5  دقيقه بعد تيوپنتال سديم با دوز 5  حدود.كردند
يـه بـا ماسـك، سوكـسينيل      رفـتن هوشـياري و تهو      بين از   ،از و بعد 
جهت تسهيل لوله گذاري داخل تراشه تجـويز   mg/kg5/1  كولين
 بـراي ايـن     ه و نگهداري بيهوشي تمام بيماران يكـسان بـود       . گرديد

در مخلــوط % 6/0 منظــور از هوشــبر استنــشاقي هالوتــان بــا غلظــت
 عـــضلاني  و شـــل كننـــده مـــساوي بـــا نـــسبتO2/N2Oگـــازي 

اســتفاده ) µg/kg1 ( فنتانيــل دوز يــك آتراكوريــوم و نيــز تكــرار
 خـودي ه   خـود ب ـ   در انتهاي عمل پـس از برگـشت تـنفس         . گرديد

 عــضلاني بــا نئوســتيگمين و بيمــار و ريــورس اثــرات شــل كننــده
پـس  .  گرديد آتروپين و ساكشن ترشحات حلق، لوله تراشه خارج       

 بـا ادامـه      سـاعت در بخـش ريكـاوري       1 بيماران تـا     ،از اتمام عمل  
ليدوكائين در گـروه مطالعـه و سـالين نرمـال در            (ا  انفوزيون داروه 

ن  قطـع كـرد     ضمن ، بعد  و  تحت مراقبت قرار گرفتند    )گروه شاهد 
 شـرايط تـرخيص از ريكـاوري بـه          داشـتن  در صـورت      و انفوزيون

 ،در تمام بيمـاران، شـدت درد، علايـم حيـاتي           .بخش منتقل شدند  
دقـايق  ، در  دريـافتي ين و ميـزان مـورفين  ئعوارض احتمالي ليدوكا  

ــاوري 60 و15،30 ــاق ريك ــاعات  در ات  ،در بخــش 24و6،12 و س
 ارزيـابي شـدت درد در   .گرديـد   مـي  و در فرم مربوطه ثبـت  تعيين

در خـصوص   .  و بخش با استفاده از روش ديـداري بـود          ريكاوري

ــا اســتفاده از   ــداري درد  روش ســنجش درد ب ــار دي  (VAS) معي
Visual Analog Scale  شي را كـه بـا    خـط ك ـ ،10 تـا 0 با مقيـاس

 بـه بيمـار نـشان داده و          بـود   مدرج شـده   10 تا   0فواصل مساوي از    
) عـدد صـفر    ( كش  خط راست كه انتهاي سمت     اديمتوضيح مي د  

نشانگر اين است كه بيمار هيچ گونه دردي ندارد و انتهـاي سـمت          
  اين است كه بيمـار شـديدترين درد   هبيان كنند ) 10عدد  (آن   چپ
يم كه بر اساس شـدت دردي    ستر مي خوا  از بيما .  تجربه مي كند   را

.  مي كند، عددي را روي ايـن خـط بـه مـا نـشان دهـد          احساسكه  
 درد بيمار بر اساس     د، درجه اعددي كه بيمار با انگشت نشان مي د       

VAS  ــي ــت م ــوده و ثب ــد ب ــصرف ضــد درد    .ش ــا م ــاط ب در ارتب
 بـا    لازم  هـاي   پـس از همـاهنگي     ،يدي سيستميك در بخـش    ئاوپيو
 مورفين عضلاني با     در صورت نياز بيمار،    ،ان بخش  و پرستار  جراح
ه  ب ـ،گرديـد   قيـد مـي  در دستورات بعد از عمل mg/kg07/0 دوز 

 يـك دوز    داشـت  كـه هرگـاه بيمـار از درد شـكايت            اين صـورت  
 آوري  اطلاعات اخذ شده جمع    . تزريق مي شد   عضلانيداخل   مورفين

و بـا اسـتفاده از    SPSS   با نـرم افـزار  و در نهايت داده هاي مربوطه
 . قـرار گرفـت    تجزيه و تحليـل آمـاري     تحت   t-testآزمون آماري   

  .ماري معني دار تلقي شد از نظر آP<0.05مقادير 
  نتايج

بيماران انتخاب شده در اين مطالعه از هـر دو جـنس بـه              
 نفـري   15 گـروه    2تعداد مساوي بودنـد كـه بـه طـور تـصادفي در              

 سني مـشابه    هروه و محدود  متوسط سن هر دو گ    . تقسيم شده بودند  
هر دو گروه از لحاظ ميـانگين وزن نيـز اخـتلاف            . (p=0.862)بود  

متغيرهــاي . )1جــدول  ((p=0.214)  معنــي داري بــا هــم نداشــتند
 اصلي مورد نظر در اين پـژوهش شـامل ميـزان شـدت درد،               هوابست

 بيان شده بود و ميـزان مـصرف مـورفين           VASكه به صورت عدد     
ز عمل در ميـان دو گـروه تفـاوت هـاي قابـل               ساعت بعد ا   24طي  

 .)2 و جــدول 1نمــودار (تــوجهي از نظــر آمــاري بــا هــم نداشــتند 
متوسط عدد شدت درد در هر يك از زمان هـاي بررسـي در بـين                

 دقيقـه  15متوسـط شـدت درد در   . دو گروه تفاوتي با هم نداشـتند   
 30 ه، در دقيق5 و 5پس از عمل در گروه شاهد و مطالعه به ترتيب   

 در ساعت 7/3 و   8/3، در يك ساعت پس از عمل        4 و   5به ترتيب   
 و 6/0 سـاعت  24 و در 8/0 و 2/1 در ساعت دوازدهم     1 و   1ششم  
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كه اين اعداد در بين دو گروه اختلاف معني داري با هـم   .  بود 3/0

 سـاعت   24متوسط عدد شـدت درد در طـول          . (p>0.05)نداشتند  
اري نداشـته اسـت درگـروه       نيز در بـين دو گـروه تفـاوت معنـي د           

) p=0.600( بـود    8/2 ±33/1  و گروه مطالعه،   05/3± 19/1 شاهد،
  ميـــزان مـــصرف مـــورفين عـــضلاني درميـــانگين  .  )2جـــدول (

گرم به ازاي  حسب ميلي  دو گروه بر هر ساعت بعد از عمل در  24

در . )2جـدول   (دهـد  گرم وزن بدن، تفاوتي را نشان نمـي       كيلو  هر  
ــاهد   ــروه شــ ــه  mg/kg03/0 ±12/0 گــ ــروه مطالعــ  و در گــ

mg/kg05/0±1/0   بود )p=0.261(.         لازم به ذكر است كه در طـي
مطالعه هيچ كـدام از بيمـاراني كـه انفوزيـون ليـدوكائين دريافـت               
ــدوكائين را     ــا لي ــسموميت ب ــشانه هــاي م ــم و ن ــد علاي   كــرده بودن

  .نشان نداند

  هد و مطالعهمقايسة ميانگين سني و وزن بيماران دو گروه شا: 1جدول 
P value  گروه تعداد  ميانگين انحراف معيار   

  862/0  كنترل 15 46/29 59/6
  )سال(سن مطالعه 15 86/29  03/6

  214/0 كنترل  15 53/65 62/9
  )كيلوگرم(وزن مطالعه 15 73/69 43/8

   ساعت اول بعد از عمل  24 در طي و ميزان مصرف مورفين دو گروه شاهد و مطالعه) VASبرحسب عدد (متوسط شدت درد : 2جدول 

  
P value 

   گروه  تعداد ميانگين انحراف معيار

  (VAS)ميانگين شدت درد مطالعه  15  81/2  33/1  600/0  شاهد  15  05/3  19/1
مطالعه  15 10/0  05/0  261/0 شاهد  15  12/0 03/0

  ميانگين ميزان نياز به مورفين
  )كيلوگرم/ ميلي گرم(

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

به ترتيب در دقيقه : T6  وT1 ،T2 ،T3، T4 ،T5 دو گروه، در زمانهاي VASتوزيع ميانگين شدت درد برحسب عدد : 1نمودار 
   ) p>0.05( ساعت بعد از عمل، ميانگين شدت درد در دو گروه اختلاف معني داري با هم نداشتند24، 12 ،6 و 15،30،60
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  بحث 

 ز ا  بعـد   درد در اين مطالعه نتـايج ايـن روش در كـاهش          
عمل جراحي و ميزان مـصرف مـورفين سيـستميك قابـل توجـه و               

استفاده در بعضي از مطالعات مشابه نيز     . ثر نشان داده نشده است    ؤم
ــدوكا ــه مخــدر بعــداز عمــل، شــدت درد و   ئاز لي ــاز ب ــزان ني ين مي

ــداده اســت    در .)2(عــوارض جــانبي تجــويز مخــدرها را كــاهش ن
ين ئ انفوزيون ليدوكا   انجام شده  يمطالعات قبل بعضي از    حاليكه در 

ثر بوده  ؤمعمل در كاهش درد و مصرف مورفين        قبل  ين  يبا دوز پا  
ين مصرف  ئنوع اعمال جراحي و مقدار ليدوكا       كه احتمالاً  )6(است

 هشده و مدت پيگيري بيمـار از نظـر بررسـي شـدت درد بـا مطالع ـ                
 شــكمي داخــلدر اعمــال جراحــي . حاضــر متفــاوت بــوده اســت

 آسـيب وسـيع بـافتي و ايجـاد هيپرآلـژزي            هت به واسط  طولاني مد 
 ين كه سطح خـوني در حـد   يين دوز پائثانويه، با انفوزيون ليدوكا

µg/ml3-1     درد ديده مي شـود  در كاهش    يايجاد مي كند، پاسخ مثبت .
   مـسئول انتقـال پيـام درد    δ وC ،  Aهـا رشـته هـاي    ع درددر اين نو

البتـه  . دنشـو  ين بلوك مي  ئمي باشند كه با اين سطح خوني ليدوكا       
ين ئمكانيسم هاي مركزي نيز در اين اثر آنتي هـايپرآلژزي ليـدوكا           

اين مطالعه   اما در نوع جراحي انتخاب شده در         .)4(دخيل مي باشند  
 هـاي   م عمل و مدت كوتاه عمل مكانيـس       به دليل وسعت كم ناحيه    

در اعمـال بـزرگ شـكمي        .ايجاد درد هيپرآلژزي فعال نمي شوند     
ين به طور چشمگير در روز دوم و سوم بعـد     ئثير مثبت ليدوكا  أنيز ت 

از عمل قابل مشاهده بوده است كه در اين مطالعه به دليل پيگيـري          
ين مـشاهده نـشده     ئثير مثبت احتمـالي ليـدوكا     أ ساعت ت  24بيمار تا   
او بـا   .  منتـشر شـد    Koppert مقالة ديگـري از      2004 در سال    .است

 بيمار كه تحت عمل جراحـي       40ي   رو  بر  را ه اي  مطالع شهمكاران
 در ايـن    .)8(دان ـبزرگ داخل شكمي قرار گرفته بودند انجـام داده          

 وسپس انفوزيون mg/kg5/1 تزريق بولوس% (2مطالعه ليدوكائين 
 mg/kg/h5/1 ( دقيقه پـيش از بـرش       30انفوزيون  . دريافت كردند 

غلظت . ادامه داشت  ساعت پس از پايان عمل       1پوست شروع و تا     
شـدت درد بعـد از عمـل    . ي ليدوكائين اندازه گيري شده بـود     خون

 سـاعت  72با استفاده از معيار سنجش عددي و مصرف مورفين تـا          
 ميانگين سطح پلاسمايي ليـدوكائين  . پس از جراحي ارزيابي شد

µg/ml7/0±9/1 بيماراني كه ليدوكائين دريافت كرده بودند،      .  بود

 جراحـي بـه مـورفين        سـاعت پـس از     72طي   درد كمتري داشته و   
 در 1986 كـه در سـال   ي ديگـر همطالع ـ. كمتري نيـاز پيـدا كردنـد    

بـاليني    و همكارانش يك كارآزمـايي     Birchدانمارك انجام شد،    
 بيمـــار تحـــت عمـــل 18دو ســـوكور تـــصادفي شـــده بـــر روي 

نتيجـه گرفتنـد كـه، ليـدوكائين        آنهـا    .)9( دادند هيستركتومي انجام 
د بعــد از عمــل و يــا پاســخ ثيري روي شــدت درأوريــدي هــيچ تــ

گـزارش  از سـوي ديگـر   . آدرنوكورتيكـال و هيپرگليـسمي نـدارد   
 ه كه غلظـت پلاسـمايي ليـدوكائين در بيمـاران در محـدود             كردند

بيمـاري هيچكـدام     ميكروگرم در ميلي ليتر بوده و در هيچ          2 تا   5/1
 رسـد شـايد علـت ايـن         به نظر مي  . از عوارض ليدوكائين مشاهده نشد    

 فوق ليدوكائين اثري روي درد بعد از عمـل نداشـته            هلعكه در مطا  
به اين معني كه، محققـين      . است، روش تجويز اين دارو بوده است      

از . فوق ليدوكائين را بعد از شروع و تشديد درد تجويز كـرده انـد     
لحاظ فيزيوپاتولوژي درد، كنترل درد بعـد از شـروع آن دشـوارتر             

ي ايجاد يك بيداري خوب به طور كلي، توصيه مي شود برا     . است
از بيهوشي داروهاي ضد درد پيش از اتمام عمـل جراحـي تجـويز              
شود و در اين خـصوص تجـويز داروهـاي كمكـي مثـل كتـامين،                

ثر بوده  ؤانفوزيون ليدوكــــــائين، منيزيوم و كلونيدين مي تواند م       
ز به ضد درد اوپيوئيـدي را در        و شدت درد بعد از عمل و ميزان نيا        

در مطالعات قبلي سـطح خـوني    .)10(د از عمل كاهش دهد  بع دوره
  ين در طــــي انفوزيــــون و پــــس از آن تعيــــين شــــده ئليــــدوكا
  .)9،8،7،6(بوده است

  نتيجه گيري
 به دليل عدم امكان اندازه گيري سطح خـوني           ما مطالعه

ين با دوز استاندارد اكتفا شـده    ئ تنها به انفوزيون ليدوكا    ،ينئليدوكا
ين اطـلاع نداشـتيم و بنـابراين        ئسمايي ليـدوكا  و از سطح واقعي پلا    
ين مي تواند ناكـافي بـودن سـطح         ئثير ليدوكا أيكي از دلايل عدم ت    

 مـشابهي    تعـداد نمونـه در مطالعـه       چنانچـه  .ين باشـد  ئخوني ليدوكا 
 حاضر انتخاب شود، نتـايج متفـاوتي را         ه مطالع هبيشتر از تعداد نمون   

ر پاسخ دهـي در مـورد       همچنين همكاري بيماران از نظ     .نشان دهد 
د در مورد بيماران ما با فرهنـگ خـاص منطقـه            مي توان شدت درد   

كت كننـده در سـاير      مطلوب نبـوده و قابـل مقايـسه بـا مـوارد شـر             
ثير أكـه مطالعـه اي در مـورد ت ـ        پيـشنهاد مـي شـود       .مطالعات نباشد 
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رل درد بعد از عمل با حجـم نمونـه           كنت هت ج ينئانفوزيون ليدوكا 

 اسـتفاده از    ضـمن  زه گيري سطح خوني ليـدوكائين،      با اندا  بيشتر و 
ــه روش   ــرل درد ب ــوژي كنت  ــتكنول ــرل درد ب ــار  ه كنت ــيله بيم  وس

(Patient Controlled Analgesia)    منـد  توسـط همكـاران علاق
  .طراحي و انجام شود
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