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چکیده
بیماران دردازبسیاريعمل، هنوزازپسيدردبیبرايجدیدداروهايوهاروشرغم بکارگیريعلی:زمینه و هدف

بر وریدي لیدوکائین حین عمل انفوزیون اثر مطالعه بررسی اینازهدف. کنندمیتجربهجراحیازپسراشدیديتامتوسط
.باشدمیکوله سیستکتومیلاپاراسکوپیکجراحیمیزان درد بعد از عمل

به عمل جراحی لاپاراسکوپیک کوله سیستکتومیکاندیدبیمار70سوکور،دوبالینییکارآزمایایندر:هامواد و روش
با % 2لیدوکائین محلولعمل،ازقبلموردگروهتحت شرایط یکسان در. تقسیم شدندنفري35دو گروهبهتصادفیصورت

گرم بر کیلوگرم در ساعت میلی2دوز با% 2لیدوکائین انفوزیونسپسووریديگرم بر کیلوگرم به صورتمیلی5/1دوز 
برمیزان دردقلب،ضربانفشارخون،شاملطلاعاتا. شدشاهد به همان میزان از نرمال سالین استفادهگروهدروتجویز شد

موردChi-squareو Mann-Whitney U،tي هابا آزمونهادادهوگردیديآورجمع) Visual Analog Scale)VASاساس 
.گرفتندقرارآماريتحلیلوتجزیه
نسبت به گروه شاهد )25/1±88/2(مورد گروهبعد از هوشیاري در) VAS(اساس سنجش دیداري بردردشدت:هایافته

یاشیافبه صورتعملازپسمسکنمصرفمیزان،همچنین). p=001/0(به صورت معناداري کمتر بود ) 84/3±00/6(
).>05/0p(بود کمترشاهدگروهبهنسبتمداخلهگروهدرتزریقی نیز

،جراحی لاپاراسکوپیک کوله سیستکتومیعململیدوکائین هنگاوریديتجویزدادنشانمطالعهایننتایج:گیرينتیجه
.دهدمیکاهشراعملازپسمسکنمصرفمیزانوشدت درد

وریدي، لیدوکائین، عمل جراحی لاپاراسکوپیک کوله داخلدرد بعد از عمل جراحی، انفوزیون: ي کلیديهاواژه
سیستکتومی

بیهوشی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایرانه آموزشی گرواستادیار -1
دستیار بیهوشی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران) نویسنده مسئول(-2

metminan@gmail.com: ، پست الکترونیکی034-33222270: ، دورنگار034-33222270: تلفن

دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایرانپور، آمار زیستی، پایگاه تحقیقات بالینی بیمارستان افضلیارشد کارشناسی-3
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...بر میزان دردوریدي لیدوکائین حین عمل انفوزیون اثر بررسی 938

1393، سال 10، شماره 13دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

مقدمه
وسعت وباکهاستحاديدردجراحی،عملازبعددرد
بیمار،فیزیولوژیکیوروانشناختیزمینهعمل،ناحیه

تجربهیکدرد.باشدمیمرتبطبافتیآسیبدستکاري و
یاواقعیبافتیآسیبباهمراهروانی ناخوشایندوحسی
دردهاي پس از عمل جراحی که به خوبی ]. 1[استبالقوه

توانند عوارض جانبی فیزیولوژیک میکنترل نشده باشند، 
ي از جمله تأخیر در عملکرد طبیعی دستگاه گوارش متعدد

ایجاد کرده و باعث بروز مشکلاتی از جمله تهوع و استفراغ 
ي هابه علاوه، باعث برانگیخته شدن پاسخ،]2[گردند

استرسی و تأثیر بر سیستم ایمنی شده و ترمیم زخم را به 
ي قفسه هااز طرف دیگر، جراحی]. 3[اندازندمیتأخیر 
ا قسمت فوقانی شکم، با اختلال تنفسی و سرفه سینه ی

توانند موجب کاهش در ظرفیت حیاتی، میهمراه بوده و 
حتی گاهی سیستم ]. 4[آتلکتازي و بروز پنومونی شوند

قلبی و عروقی نیز تحت تأثیر قرار گرفته و موجب افزایش 
فعالیت قلب و مقاومت عروقی شده و حوادث ایسکمیک 

].5_6[ارد قلبی را به همراه د
ي دردبیي مختلفی براي رسیدن به یک هاروش
بعد از عمل جراحی وجود دارد که از آن جمله مناسب

توان استفاده از داروهاي ضد درد سیستمیک مانند می
داروهاي اپیوئیدي، داروهاي استروئیدي و یا استفاده از 

ي مختلف، داروهاي هاحسی موضعی با روشداروهاي بی
نام رااي عصبی، کاتترهاي اپیدورال و غیرهبلوك منطقه

. که هر یک مزایا و معایب خاص خود را دارند،]7- 13[برد 
به طور مثال مصرف داروهاي مخدر با عوارضی مانند تهوع، 

استفراغ، تیرگی شعور، یبوست و وابستگی جسمانی همراه 
].14[است 
بااین عوارض،کاستنجهتدرهاتلاشحاضر،حالدر

نظربه. باشدمیعملازپسيدردبیکیفیتزودناف
و حولدرینیپادوزبالیدوکائینوریديانفوزیونرسدمی

عمل راازبعددردشدتتواندمیجراحی،عملحوش
آن کهحالبکاهد،مخدرهابهنیازمیزانازودادهکاهش

بهنیازمیزانلیدوکائینازاستفادهمطالعاتازدر بعضی
تجویزجانبیعوارضودردشدتبعد از عمل،مخدر

تأثیرموضوع]. 15[استکاهش ندادهرامخدرها
موردکهستهامدتاز عمل،بعددردکاهشدرلیدوکائین

. استگرفتهصورتنیزرابطه تحقیقاتیایندروبودهتوجه
برايتواندمیکه لیدوکائینانددادهنشاناخیرمطالعات
برخیوایجادکندمطلوبیيدردبیمرکزي،دردهاي
لیدوکائین()Maxiletine(لیتینمکسیبهبیماران
اعمال در ]. 16-22[اند دادهخوبی نشانپاسخ) خوراکی

اکسیدکربن به عنوان جراحی لاپاراسکوپی، گاز دي
این امر می تواند . گرددبازکننده فضاي شکمی استفاده می

ر نتیجه کاهش باعث افزایش فشار داخل شکمی و د
ي داخلی شکم گردد و به طور غیر هاپرفیوژن بعضی اندام

از طرفی، نشان . مستقیم در ایجاد درد نقش داشته باشد
داده شده بیماران دچار اسیدوز تنفسی نسبی با منشا 

تواند با تأثیر بر ساختار بن میاکسیدکرديجذب گاز 
مختلف يهاشیمیایی لیدوکایین نفوذپذیري آن را به بافت

وریديلیدوکائیناثربررسیمورددراما].17[تغییر دهد 
لاپاراسکوپیک کوله جراحیدرعملازدرد پسکاهشبر

.]3-8[استانجام شدهکمی سیستکتومی مطالعات
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939و همکارانحسین ستاري

1393، سال 10، شماره 13دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

وآرامشایجادضمنتواندمیعملازپسدردکنترل
زودتركدربیشترییتواناباعثبیمار،رضایتافزایش
نظیرعوارضیبروزازپیشگیريوبیمارستانازهنگام
مدتکاهشسببوریويعوارضزخم،بهبوديدرتأخیر

تعیینهدفباحاضرمطالعهمنظوربه همین. گرددبستري
عملازبعديدردبیدروریديلیدوکائینانفوزیوناثر

.گرفتجراحی لاپاراسکوپیک کوله سیستکتومی انجام

هامواد و روش
کد کارآزمایی (بالینی کارآزمائیبه صورتمطالعهاین
روي بیماران برسوکوردو)2013082110900: بالینی

کوله سیستکتومی لاپاراسکوپیککاندید عمل جراحی 
پور و شهید باهنر ي افضلیهاکننده به بیمارستانمراجعه

.انجام گردید1392شهر کرمان در سال 
در نظر گرفتن حداکثر و مشابه قبلیبر اساس مطالعات 

70حداقل تعداد،]6،2[در مطالعات مشابه حجم نمونه 
با مرتبه ) ASA)American society of Anesthesiaبیمار

بیماران (2و مرتبه ) بیماران بدون بیماري سیستمیک(1
فرمولاساسبر] 23[) با بیماري سیستمیک کنترل شده

س فشارخون مقایسه دو میانگین مستقل بر اساآماري
، 05/0=با پارامترهاي آلفا()متر جیوهمیلی(سیستولیک
، انحراف معیار 125=، میانگین جامعه اول%80=توان آماري
و انحراف معیار 116=، میانگین جامعه دوم11=جامعه اول
نفر از بیماران در دسترس70تعداد ) 14=جامعه دوم

داد صورت تصادفی ساده با استفاده از اعبهوانتخاب
.تقسیم شدندنفري35گروه دوبهتصادفیجدول

آگاهانهاخذ رضایتواخلاقکمیتهتأییدازپسبیماران 
درمطالعه،انجامدر خصوصکاملتوضیحاتارائهوآنها از

.شدندواردطرح

سابقه آلرژي به مطالعه شامل ازخروجمعیارهاي
مخدرها استفاده مزمن از کننده موضعی، حسداروهاي بی
سال 18سن کمتر از ، استفاده از استروئیدها، و ضد دردها
کبدي -سابقه نارسایی قلبی، حاملگی، سال85و بیشتر از 
، بیماري اندوکرینکنترل نشده، فشارخون ، و کلیوي

کیلوگرم بر متر مربع، ضربان 40شاخص توده بدنی بالاي 
وري تپش در دقیقه، زمان اقامت در ریکا50قلب کمتر از 

در نوار قلبRتا موج Pدقیقه، فاصله موج 45بیش از 
. بودECGهرگونه بلوك دروجود یاثانیه2/0بیشتر از 

که حین عمل جراحی به دنبال تجویز وریدي بیمارانی
برادیکاردي شدید، فشارخونشدیدلیدوکائین دچار افت

، کاهش متوسط )بار در دقیقه40ضربان قلب کمتر از (
میلی متر 60کمتر از میانگین فشارخون (یانی فشار شر

آنها یا طول عمل جراحی نددشمیآریتمی یا کهیر ، )جیوه
.شدندنیز از مطالعه خارج میساعت بود 2بیش از 

بیماران به صورت تصادفی به دو گروه که از نظر جنس
به بیهوشیروش.شدندهمسان سازي شده بودند، تقسیم

یکسانگروهدوهربرايمطالعهردموداروينوعاستثناي
وگیرياندازهعمل،تخترويبیماراناستقرارازپس. بود

دقیقه، درقلبضربانتعدادشاملحیاتی،ثبت علایم
شریانی فشارخوناکسیژن وباشریانیخوندرصد اشباع

دارو پیشعنوانبهبیمارانتمامابتدا. گرفتانجام
فنتانیلو)گرم بر کیلوگرملیمی05/0(وریديمیدازولام

5حدود. دریافت کردند) میکروگرم بر کیلوگرم2(وریدي
آتراکوریمگرم بر کیلوگرم و میلی2پروپوفول بعد دقیقه
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...بر میزان دردوریدي لیدوکائین حین عمل انفوزیون اثر بررسی 940

1393، سال 10، شماره 13دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

دقیقه قبل 10حدود .شدتزریق گرم بر کیلوگرممیلی5/0
% 2محلول ابتداگروه موردبیمارانبهاز شروع جراحی 

5/1)ایرانرشت،IPDCنه کارخاساخت(لیدوکائین
.وریدي ترزیق شدبه صورت]4[گرم بر کیلوگرممیلی

گرم بر میلی2دوزبا% 2انفوزیون لیدوکائین سپس
سرنگ پمپانفوزیوندستگاهبا]4[کیلوگرم در ساعت

JMS) 500انگستان، مدلSP- (گروهدر.آغاز گردید
لیتر بر میلی5/1ابتداسالیننرمالمحلولازشاهد؛

گرم میلی2انفوزیون صورتبهسپسوکیلوگرم وریدي
تمامبیهوشینگهداري.شدبر کیلوگرم در ساعت استفاده

گاز ایزوفلوران ازاین منظوربرايوبودهیکسانبیماران
ضربان قلب در حین عمل، زمانی که. استفاده گردید% 2/1

% 20و فشارخون متوسط شریانی دقیقه 100بیشتر از 
جهت . شدتکرار میکروگرم ) 50(فنتانیل افزایش داشت،

درد بیمار شدتجلوگیري از تداخل اثر مخدرها با ارزیابی
دقیقه مانده به اتمام بیهوشی از تجویز 30در ریکاوري از

شدت هوشیاري بیمارمخدر فنتانیل خودداري و پس از
براي یکسان سازي زمان ریکاوري، اقامت . درد بررسی شد

در . دقیقه در ریکاوري تعیین شد45بیماران به مدت 
ي بیهوشی را به ضمن، در این مطالعه فردي که دارو

که شدت درد و علایم کرد و فرديبیماران تجویز می
سنجید، از روش و داروي بیهوشی تجویزي حیاتی را می

.اطلاعی نداشت
احتمالیحیاتی، عوارضعلایمبیماران،تمامدر

بیهوشی،قبل از شروع دریافتیمخدرمیزانولیدوکائین
گاز تجویززمان شروع، از شروع جراحیبلافاصله بعد

پایان از اتمام عمل تا عمل و بعدطولدر ، اکسیدکربندي
میزان . شدثبت میدقیقه15بیمار هر دوره ریکاوري 

شدت درد بعد از بیهوشی و هنگام خروج از ریکاوري نیز 
در دردشدتارزیابی.گردیدثبتمربوطهفرمدروتعیین

خصوص روشدر. بوددیداريروشازاستفادهباریکاوري
VASدرد دیداريمعیارازاستفادهبادردسنجش (Visual

Analog Scale)با کهراکشیخط،10تا 0مقیاسبا
بود، قبل از شروع شدهمدرج10تا0ازمساويفواصل

که،شدمیداده و توضیحدادهنشانبیماربهبیهوشی
نشانگر عدم وجود )صفرعدد(کش خطچپسمتانتهاي
کنندهبیان)10عدد (آن سمت راستانتهايدرد و

برکهشدخواسته میبیماراز.بیشترین شدت درد است
اینرويراعدديکند،میاحساسدردي کهشدتاساس

داد،مینشانانگشتبابیمارکهعددي.دهدنشانخط
در.شدمیثبتوبودهVASاساس بربیماردرددرجه

يهاهماهنگیازریکاوري، پسدردردضدمصرفباارتباط
تا4براي شدت درد بین ریکاوري،پرستارانوبا جراحلازم

شدت برايوگرم میلی50یک عدد شیاف دیکلوفناك ، 6
100یک عدد شیاف دیکلوفناك، 10تا 7درد بین 

دقیقه پس از تجویز شیاف20.دشمیتجویز گرممیلی
گرم میلی20دیکلوفناك در صورت عدم تسکین درد، 

.گردیدمیپتیدین به صورت داخل وریدي تجویز 
، 20نسخهSPSSافزارنرمحاضر با استفاده ازمطالعهدر

هااسمیرنوف، نرمال بودن همه داده-کلموگروفآزمونو
دوبینيهامیانگینتفاوتمقایسهرايبوگردیدارزیابی

مراحلدرمستقل tو Mann-Whitneyآزمونازگروه
در ضمن در این مطالعه به .شداستفادهمطالعهمختلف

ت که میانه اکثر متغیرها در دو گروه صفر و تفاودلیل این
داد، از شاخص مرکزي میانگین را به خوبی نشان نمی

گروهدودراستفراغولرزمیزانمقایسهبراي. استفاده شد
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سطحدراختلاف آماري.شداستفادهمجذور کايآزموناز
.دار در نظر گرفته شدمعنی05/0

نتایج
سن، جنس، قد و نظیربیمارانگرافیکدمومشخصات

.)1جدول (گروه اختلاف آماري نشان نداددووزن در
ري و در دو گروه مورد و شاهد بعد از هوشیادردشدت

دهندههنگام خروج از ریکاوري بررسی شد که نشان

گروهبعد از هوشیاري درVASدار آماري معنیکاهش
)6±84/3( نسبت به گروه شاهد ) 88/2±125/1(مورد 

هنگام خروج از ریکاوري با این که شدت درد در گروه . بود
)25/2±93/0(کمتر از گروه شاهد ) 13/2±89/0(مورد 

.)2جدول (دار نبود ینظر آماري تفاوت معنبود، اما از

مورد مطالعهگروهتعیین و مقایسه متغیر هاي دموگرافیک در دو- 1جدول 

*pمقدار  گروه هاي مورد مطالعه
شاهد

نفر35= تعداد
مورد

نفر35= تعداد
467/0 06/43±39/2 73/42±73/2 )میانگین±انحراف معیار()سال(سن 

389/0 56/70±66/1 6/69±45/1 )میانگین±انحراف معیار()سانتی متر(قد 

408/0 83/172±99/0 36/171±97/0 )میانگین±انحراف معیار(کیلوگرم(وزن 

جنسیت
591/0# 17)5/48( 20)1/57( )درصد، فراوانی(مرد

18)5/51( 15)9/24( )درصد، فراوانی(زن

05/0بر اساس مجذور کاي در سطح معنی داري : #05/0داري معنیدر سطح tبر اساس آزمون *:  

در دو گروه مورد مطالعه)VAS(مقایسه شدت درد - 2جدول 

*pمقدار  گروه هاي مورد مطالعه
VAS شاهد

نفر35= تعداد
مورد 

نفر35= تعداد

001/0 6±84/3 25/1±88/2 )میانگین±انحراف معیار(بعد از هوشیاري

558/0 25/2±93/0 13/2±89/0 )میانگین±انحراف معیار(خروج از ریکاوري

05/0داري در سطح معنیMann-Whitney Uبر اساس آزمون *:  
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دیاستولیک و ضربان سیستولیک،فشارخونمتوسط
قلب قبل از بیهوشی در دو گروه مورد و شاهد تفاوتی 

قلب در ضربان اکسیدکربنگاز ديتجویززمان نداشت، در 
ي شروع هاگروه مورد بالاتر از گروه شاهد بود، اما در زمان

ي حین عمل و ریکاوري در هاعمل جراحی و اغلب زمان
از نظر آماري میزان . گروه شاهد بالاتر از گروه مورد بود

متوسط فشارخون و ضربان قلب در زمان شروع عمل 
جراحی، زمان عمل و ریکاوري بین دو گروه تفاوت 

.)3و2، 1نمودارهاي () p>05/0(داري داشت یمعن

دو گروه مورد مطالعه درمقایسه فشارخون سیستولیک در- 1نمودار 
هاي مورد بررسیزمان

در دو گروه مورد مطالعهمقایسه فشارخون دیاستولیک - 2نمودار 
هاي مورد بررسیدر زمان

گروهدرگرممیلی50دیکلوفناك شیافمصرفمیانگین
30/0±46/0شاهد گروهدرو31/0±47/0مورد 

)937/0=p (100شیاف دیکلوفناك میانگین مصرف
شاهد گروهدرو25/0±44/0مورد گروهدرگرممیلی

50/0±58/0)006/0=p (20پتیدین مصرفو میانگین
شاهد گروهدرو05/0±23/0مورد گروهگرم درمیلی

42/0±22/0)047/0=p (به دست آمد.
عوارض مشخص شد که در هر دو گروه مورد بررسیدر

استفراغ در % 3/8لرز و در گروه مورد % 4/11و شاهد 
بروز. داشتنداستفراغ% 9/13صورتی که در گروه شاهد 

جدول () p<05/0(بود مشابهگروه تقریباًدوهردرعوارض
3(.

در در دو گروه مورد مطالعهمقایسه ضربان قلب -3نمودار 
هاي مورد بررسیزمان
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در دو گروه مورد مطالعهمقایسه میزان مصرف مواد مخدر و مسکن- 3جدول 

*pمقدار  گروه هاي مورد مطالعه

شاهد 
نفر35= تعداد

مورد 
نفر35= تعداد

937/0 30/0±46/0 31/0±47/0 )میانگین±انحراف معیار(گرم میلی50شیاف دیکلوفناك 

006/0 58/0±50/0 25/0±44/0 )میانگین±انحراف معیار(گرم میلی100شیاف دیکلوفناك 

047/0 22/0±42/0 05/0±23/0 )میانگین±انحراف معیار(گرم میلی20پتیدین 

019/0 47/1±73/0 02/1±87/0 )میانگین±انحراف معیار(مجموع دفعات تزریق مخدر فنتانیل 

05/0داري در سطح معنیMann-Whitney Uبر اساس آزمون *: 

بحث
با وجود این که بسیاري از تحقیقات پیشین اثر 

را در پیشگیري از درد پس از عمل تأیید ینئلیدوکا
گیري پیرامون تأثیر اند، اما شواهد موجود براي نتیجهودهنم

دردي پس از عمل ناکافی اعلام شده است بر بیینئلیدوکا
]26-24.[

تحقیقات پیشین در ینئلیدوکاتوجه به نحوه تجویز 
متفاوت دهد که دوز و روش تجویز این دارو کاملاًنشان می
. بوده است

ین ئنتایج این مطالعه نشان داد تزریق وریدي لیدوکا
حین عمل لاپاراسکوپیک کوله سیستکتومی، شدت درد 

.دهدمیبعد از عمل و میزان نیاز به مخدر را کاهش 
و Martinمطالعهدرشدهانجاممطالعاتبیندر

انجام شد،و هیپزانوآرتروپلاستیجراحیدرکههمکاران
بعدمصرف مسکنويدردبیدرتأثیريلیدوکائینتجویز

و Heshmatiهمچنین، نتایج مطالعه ]. 20[نداشت عملاز
جراحیازعملبعددردکاهشین درئاثرلیدوکاهمکاران

اتیک در مطالعه سیستم]. 21[است نشدهدادهنشانمؤثر
Gildasio و همکاران نیز کاهش درد بر اثر تزریق

سایردراما]. 24[نشان داده نشده استینئلیدوکا
ازپسمسکنمصرفودردکاهشلیدوکائین درمطالعات

اختلافرسدمیبه نظر]. 4، 11- 12[بوده است ثرؤمعمل
دراختلافازناشیلیدوکائینبهمربوطدردکاهشدر

اینبهباشد،داروانفوزیونمدتطولوشدهتجویزمقادیر
دردکاهشسببترطولانیوبیشتردوزتجویزکهترتیب

ممکن استلیدوکائینيدردبیخصوصیات.گرددمی
کهرااکتوپیکيهاکم، ایمپالسدوزباشد،دوزبهوابسته

آزاددیدهآسیبمحیطیيهابافتازمزمنبه طور
و مرکزيحساسیتمتوسطدوزکند،میسرکوبشوندمی

سرکوبرامرکزيعصبیسیستمحدازبیشتحریک
کندمیایجادراعمومیيدردبیاثراتبالادوزوکندمی
در.]27[شودمینیزسیستمیکمسمومیتسببولی

سیستولیک، فشارخوندرتغییراتیحاضرمطالعه
شاهد دیدهوموردگروهدودرقلبضربانودیاستولیک

ي هادر زمان شروع عمل جراحی و اغلب زمانکهشد
. بودمتفاوتداريیمعنصورتبهحین عمل و ریکاوري 

و ثابتروندهیچونداشتهبالینیاهمیتتغییراتاین
بیان رانمودخاصیگیرينتیجهآنازبتوانکهمشخصی
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تغییرات و همکاران Bakhshaieeiدر مطالعه . نمایندمین
قلب در اغلب ضربانودیاستولیکستولیک، سیفشارخون

مطالعهاما در]. 17[ي مورد بررسی معنادار نبود هازمان
Kabaروشازکهو همکاران همانند مطالعه حاضر

استفادهبی حسی نخاعیروشهوشی عمومی به جايبی
گروهشریانی و ضربان قلب درفشار متوسط،ندبودکرده
بود ترینیپاکنترلگروهبهمعناداري نسبتبه طورمورد

در تعدادي از این مطالعات، حجم نمونه مورد ].18[
سازي گروه مشابهبررسی کمتر از مطالعه حاضر بود، دو 

هوشی دوزهاي متفاوت داروهاي بی،نشده بودند، همچنین
تواند علت تفاوت در نتایج به دست آمده در مطالعات می

گر مانند نظر عوامل مداخلهما دو گروه از در مطالعه. باشد
سن و جنس با انجام تقسیم تصادفی همانندسازي شدند و 
مطالعه به صورت دوسوکور انجام شد، این مساله از نقاط 

.قوت اجراي تحقیق است
گروه موردباگروه شاهددرمطالعه، فراوانی لرزدر این
اما دفعات استفراغ در گروه شاهد بیشتر از گروه . برابر بود

خواب آلودگی دیدهگاهیدیگرمطالعاتدر. مورد بود
، 4، 7[است نشدهاياشارهدیگريعوارضولی بهشودمی
2-1.[

درمیزان مصرف مسکنمطالعه،اینيهایافتهطبقبر
یري کاهش مگین به طور چشئدر گروه لیدوکاریکاوري،

و همکاران و مطالعه Bakhshaieeمطالعه در. یافت
Gildasioدرریکاوري،درمصرف مسکنهمکاران نیزو

وشاهداز گروهکمترمعنی داريبه طورموردگروه
درتزریقی عضلانی نیزمسکنمصرفمیزان،همچنین

، 24[بود کمترشاهدبه طور معناداري ازگروهمداخلهگروه
McKayو همکاران،Kabaمطالعات درموارداینکه] 17

و همکاران Yardeniمکاران و و هKoppertو همکاران،
مطالعهاما در.]7، 18-19، 23[استرسیدهیدأیتبهنیز

Martinبهمبتلابیمارانرويبرو همکاران که
تأییدموضوعاینبودشدهانجامزانووهیپآرتروپلاستی

اختلاف در مقادیر تجویز شده و طول .]20[استنگردیده
.ختلاف در نتایج باشدتواند باعث امیمدت انفوزیون

در کنترلوریديلیدوکائینانفوزیونکهرسدمینظربه
سایر نتایجبهتوجهباوباشدمیثرؤاحشایی مدردهاي
مدت بهآنوریديانفوزیونکهگفتتوانمیمطالعات
است بودهثرترؤمعملازپسدردهايکاهشدرترطولانی

]14 -13.[
در مشخصهاآزمودنیهمکاريعدمحاضرمطالعهدر

باوسنیگروهیکدرتحقیقاجرايوکردن میزان درد
پژوهشهايمحدودیتجملهازتواندمیخاص،عملیک

.باشدحاضر

گیرينتیجه
میزان درد بعد از حین عمل وریديلیدوکائینانفوزیون

عمل جراحی لاپاراسکوپیک کوله سیستکتومی را کاهش
بااما. کنندمیمتري احساس دهد و بیماران درد کمی

جراحی انجاماعمالتنوعوبیشتريدردبیبهنیازبهتوجه
و مدتهاجراحیانواعمورددربیشترتحقیقاتیيهاطرح
این درتواندمیلیدوکائینانفوزیونمتفاوتيهازمان

.باشدکنندهکمکزمینه

تشکر و قدردانی
رشته بیهوشیدستیاريورهدنامهپایانازبرگرفتهمقالهاین

عزیزان پایگاه تحقیقات بالینی کلیهزحماتازوباشدمی
وتشکراند،نمودهیاريآنانجامکه دربیمارستان افضلی پور

.گرددمیقدردانی 
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Survey of the Effect of Intraoperative Intravenous Lidocaine Infusion on

Postoperative Pain in Laparoscopic Cholecystectomy Surgery
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Background and Objective: Despite applying new drugs and techniques, many patients experience moderate to severe pain

after surgery. Our goal in this study was to determine the effect of intravenous (IV) lidocaine infusion on postoperative pain

in laparoscopic cholecystectomy surgery.

Materials and Methods: In this double-blind clinical trial a total of 70 candidates for laparoscopic cholecystectomy surgery

were randomly selected and divided into two groups. With the same condition, in the case group before surgery , 1.5 mg/kg

lidocaein 2% and then infusion of 2 mg/kg/h lidocaein 2% and the same volume of normal saline for control group was

injected. Systolic and diastolic blood pressures, heart rate, analgesic score according to Visual Analog scale (VAS) were

recorded and the data analyzed by mann-whitney and chi-square tests.

Results: Pain intensity according to VAS after postoperation was significantly lower in case group( 1.25±2.88) by

comparison with control (6.00±3.84), (p= 0.001). Analgesics consumption in suppository from and IV was significantly

lower than the case group (p<0.05).

Conclusion: Results wereshown lidocaine infusion can decrease pain intensity and analgesics consumption after

laparoscopic cholecystectomy surgery.

Key words: Intravenous infusion, Lidocaine , Postoperative Pain, Laparoscopic Cholecystectomy Surgery
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