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تزريق زير جلدي، بوپي واکائين، آپاندکتومي، درد بعد از عمل :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

  .حاضر با هدف مقايسه اثر تزريق زير جلدي بوپي واکائين نيم درصد قبل و بعد از آپاندکتومي بر درد بعد از عمل انجام شد ةطالعم :و هدف هينمز

 ۵۰ها به صورت تصادفي به سه گروه  ونهـنم. ام شدـومي انجـار کانديد آپاندکتـبيم ۱۵۰روي  بر زمايي بالينيآاين تحقيق به روش کار: ها مواد و روش

دي بوپي ـق زير جلـتحت تزري دومروه ـقبل از برش آپاندکتومي، گ% ۵/۰ن ـتحت تزريق زير جلدي بوپي واکائي اولروه ـگ. تقسيم شدند ۳و  ۲و  ۱يي تا

پس ميزان درد س .رفتـونه تزريقي صورت نگـهيچگ سومروه ـم و در گـن زخـومي و بستـد از آپاندکتـرم بر کيلوگرم بعـگ ميلي ۵/۰به صورت % ۵/۰واکائين 

و همچنين  )Visual Analogue Scale )VASاساس معيار  روه برـدر سه گ چهل و هشتمو  بيست و چهارم، دوازدهم، ششمهاي  تـل در ساعـد از عمـبع

 و Q-Squareهاي  ونـآزمل در سه گروه براساس ـت بعد از عمـساع ۴۸مصرف شده ) دينـپتي( زان ضد درد ـو مي) دينـپتي(د درد ـن در خواست ضـزمان اولي

Kruskal Wallis Test  وMann-Whitney Test ۰۵/۰(داري  با سطح معني<P  (مورد مقايسه قرار گرفت.  

روه نيز ـدر بين اين دو گ). P>۰۰۵/۰(هاي با تزريق كمتر از گروه بدون تزريق بود  پس از عمل در گروه مشدت درد پس از عمل در ساعت شش :ها يافته

داري در بين شدت درد در  در ساعات ديگر تفاوت معني. ) >۰۴۱/۰P( از برش بود قبلق ـروه تزريـگروه تزريق پس از برش كمتر از گ شدت درد در

 ۶/۲± ۰۲/۱ سومساعت و در گروه  ۸/۵±۵/۳ دومروه ـساعت در گ ۷/۵±۹/۳ اولدرگروه ) پتيدين(زمان درخواست اولين ضد درد . هاي مختلف ديده نشد گروه

گرم  ميلي ۳۹±۹/۲۴دوم روه ـدر گ ،رمـگ ميلي ۴۶±۶۹/۲۳اول روه ـد از عمل در گـت بعـساع ۴۸طول  ده درـزان پتيدين مصرف شـمي). P>۰۰۱/۰( ودـب ساعت

  ). P>۰۰۱/۰( بود گرم ميلي ۵۴±۷/۲۲سوم و در گروه 

ساعت بعد  ۴۸تواند باعث کاهش مصرف پتيدين  بعد از آپاندكتومي ميويژه ه ب قبل و )ماركائين(استفاده از تزريق زير جلدي بوپي واكائين  :ريـگي نتيجه

  .ساعت اول بعد از عمل شود ۶از عمل و همچنين افزايش زمان درخواست اولين پتيدين و كاهش درد بعد از عمل در 

  

  



  ... مقايسة اثر تزريق زيرجلدـ پور  مهرداد حسيندكتر 

  و هدف هزمين
تـرين عمـل    آپاندكتومي به منظور درمان آپانديسيت رايج

 ـ آپانديسيت غالباً. باشد جراحي اورژانس در كل دنيا مي  ةدر ده
درد بعـد از اعمـال    1.شود دوم تا چهارم زندگي بيماران ديده مي

هـاي   منجمله آپاندكتومي يكي از شايعترين نارضايتي جراحي و
در  باشد و اكثـراً  عد از عمل ميساعت اول ب 48بيماران در طول 

تواند باعث كاهش  باشد و اين درد مي محل برش آپاندكتومي مي
دنبال آن آتلكتازي و تجمع خلـط شـده و همچنـين    ه سرفه و ب

 ـ ةباعث كاهش تخلي دنبـال آن  ه معده و كاهش حركت روده و ب
 لئوس و يبوست شود و همچنين با كاهش تحرك بيمار و خطريا

DVT (Deep Vein Thrombosis) اضطراب و خستگي بيمار را ،
 2.همراه دارده ب

هـاي ارزيـابي درد بعـد از عمـل اسـتفاده از       يكي از روش
Visual Analogue Scale )VAS( براي كاهش درد بعد از . است

تزريقـي  ـ   اپيوئيد خـوراكي  و خوراكي NSAIDsعمل علاوه بر 
ئين به صورت هاي موضعي از جمله بوپي واكا حسي توان از بي مي

عصــبي و انفيلتراســيون  ةبلــوك شــبك ،انفيلتراســيون زخــم
  2 .اپيدورال استفاده كرد

بوپي واكائين با نام تجـاري ماركـائين از دسـته داروهـاي     
موضعي گروه آميدها با مكانيسم اثـر ممانعـت از    ةحس كنند بي

هـاي    سهاي اختصاصي سديم و بلوك ايمپال عبور سديم از كانال
با كاهش نفوذپذيري سديم به دنبال آن ميزان  2.شدبا عصبي مي

تحريـك   ةدپلاريزاسيون عصبي كنـد و باعـث كـاهش آسـتان    
 %25/0 و% 5/0هـاي   جزء داروهاي طولاني اثر با غلظت. شود مي

گـرم و بـا    ميلـي  175نفـرين   بوده و حداكثر دوز آن بدون اپـي 
  .گرم است ميلي 225نفرين  اپي

انجـام شـد    3و همكـارانش  KOCاي كه توسـط   در مطالعه
محل عمل آپاندكتومي قبل از بـرش بـا    در دريافتند، كه تزريق

كاهش مدت  ،ثيري بر كاهش درد بعد از عملأحسي موضعي ت بي
زمان بستري يا كاهش نياز به مخدر و مقدار مخدر مصرف شـده  

و همكـارانش انجـام    Lushiriwat4ديگر كـه   ةدر مطالع .ندارد
حسي موضعي بـا   رسيدند كه استفاده از بي به اين نتيجه ،دادند

قبل از برش آپاندكتومي باعث كـاهش  ) ماركائين(بوپي واكائين 
درد بعـد از عمـل    Scoreبه طوري كه  ،شود درد بعد از عمل مي
چهـل و  و  بيسـت و چهـارم  ، دوازدهم، ششمبيماران در ساعت 

و همچنـين ميـزان ضـد درد     VASبر اساس بعد از عمل  هشتم
ده در گروه با تزريق به مدت قابـل تـوجهي كمتـر از    مصرف ش

و  Belliveran ،در يـك مطالعـه   ).P>001/0(گروه كنتـرل بـود   
دريافتند كه تزريـق بـوپي واكـائين قبـل از بـرش       5همكارانش

آپاندكتومي همراه با كاهش قابل ملاحظه ميزان ضد درد مصرفي 
  . بود

م شـد  انجـا  6و همكـارانش  Cosarاي كه توسط  در مطالعه
تزريق بوپي واكائين قبل از برش آپاندكتومي باعث كـاهش درد  

ميزان دوز ضد درد و تعداد بيماراني كه نياز به ضـد   ،بعد از عمل
  .شد نمي ،كردند درد پيدا مي
 ــر گـبا در نظ  ــرفتن نت اقض در رابطـه بـا ايـن    ـايج متن

زريق زير جلـدي بـوپي واكـائين    ـه اثر تـموضوع در اين مطالع
 ـ ميــزان درد  بر) نـئيماركا( د از عمـل آپانـدكتومي در دو   ـبع

 ــروش استف قبـل از بـرش   ) ماركـائين (وپي واكـائين  ـاده از ب
 ــآپاندكت  ــومي و بع ن زخـم آپانـدكتومي مقايسـه    ـد از بست

 .شود مي

  ها واد و روشـم
مبــتلا بــه  ربيمــار مــذك 150كارآزمــايي بــاليني در ايــن 

مراجعه كننده بـه بخـش   آپانديسيت حاد و كانديد آپاندكتومي 
. جراحي بيمارستان شهيد بهشتي كاشـان وارد مطالعـه شـدند   

 ـ، اسـاس شـرح حـال    تشخيص آپانديسيت بر  و بـاليني  ةمعاين
  .بودهاي آزمايشگاهي  يافته

اعتيـاد بـه مـواد     ةافراد مبتلا به آپانديسيت حاد با سـابق 
كه به علت پريتونيت ناشي از آپانديسيت پرفوره  افرادي، مخدر

و افرادي كه حين  گرفتند تحت لاپاراتومي و آپاندكتومي قرار مي
از  ،بودنـد  عوارض ناشي از آپانديسـيت كمپليكـه   جراحي دچار

از تمـام بيمـاران بعـد از توضـيح دادن و     . مطالعه حذف شـدند 
كتبـي گرفتـه شـد و     ةآگاهي كافي جهت انجام طرح رضايتنام

وارد مطالعـه   ،نـد بيماراني كه مايل به شركت در اين طـرح نبود 
  .نشدند
صورت تصادفي به اين صورت كه ه د شرايط بـاران واجـبيم

روزهاي فرد قبل از بـرش و روزهـاي   ) ك بورنيـم(ل برش ـمح
بـه   %5/0 زوج بعد از آپاندكتومي تحت تزريق با بـوپي واكـائين  

قرار گرفتنـد و گـروه بـدون     رم بر كيلوگرمـگ ميلي 5/0صورت 
آپاندكتومي شده و هيچ تزريقي صورت تزريق به صورت روتين 

اران گروه يك و دو از تزريق قبل يـا  ـدر اين طرح بيم .رفتـنگ
توجه به اينكـه   با .ومي اطلاعي نداشتندـرش آپاندكتـد از بـبع

بنـدي   گرفت و تقسيم در گروه سه هيچگونه تزريقي صورت نمي
 ،اران گروه يـك و دو براسـاس روزهـاي فـرد و زوج بـود     ـبيم
از نظر سني بيمـاران در رنـج    .ام نشدـورسازي انجـراين كبناب

بيمـاران مـذكر    ةاز نظر جنسي هم .ودندـسال ب 53تا  11سني 
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داروي تزريقي ماركائين  دومو  اولاران گروه ـبيم ةبوده و به هم
گرم بـر كيلـوگرم تزريـق     دين بعد از عمل براساس ميليـيو پت

  .شد 
بعد از بيهوشي عمومي و  بيماران در اتاق عمل اولدر گروه 

انجام پرپ و درپ قبل از انسيزيون، محل برش مك بورني تحت 
دقيقـه   3قـرار گرفتنـد و پـس از     %5/0تزريق با بوپي واكائين 

  . انسيزيون انجام شد
هم بيماران تحت بيهوشي عمومي قرار گرفتـه   دومگروه  در

كائين و بعد از آپاندكتومي و ترميم پوست تحت تزريق با بوپي وا
  .قرار گرفتند 5/0%

اران تحت بيهوشي عمومي ـبيم) رلـكنت( ومـسروه ـدر گ
ونه تزريقي قبـل و بعـد از آپانـدكتومي    ـرفته و هيچگـرار گـق

  .انجام نشد
بيماران بعـد از ريكـاوري بـه بخـش منتقـل       ،در سه گروه

ششـم،  هـاي   شدند و در بخش درد بعد از عمـل در سـاعت   مي
 بـر اسـاس معيـار    م و چهـل و هشـتم  دوازدهم، بيست و چهار

موجــود در چــك  )Visual Analogue Scale )VASتــايي  ده
همچنين زمان اولين درخواست ضـد  . ليست ارزيابي و ثبت شد

بيماران در پرونده ثبت شده و به تمـام بيمـاران   ) پتيدين(درد 
گـرم بـر كيلـوگرم     ميلي 1هنگام درد آمپول پتيدين به صورت 

هاي خوراكي و شـياف ضـد    و ساير مسكن شد وريدي تجويز مي
  .شد درد استفاده نمي

بيمار  ةميزان كل پتيدين مصرف شده در سه گروه در پروند
متغيرهاي كيفي با اسـتفاده از   ها پس از استخراج داده .ثبت شد
و متغيرهـاي كمـي در ابتـدا بـا اسـتفاده از      اسكوار  كاي آزمون
ودن توزيع شـان  نرمال ب Kolmogorov Smirnov Testآزمون 

هاي  و با توجه به غير نرمال بودن توزيع از آزمون بررسي گرديد
Kruskal Wallis Test  وMann-Whitney Test اده ـاستفــ

در  .دار در نظر گرفته شـد  معني 05/0كمتر از  P اديرـمق .گرديد
بعـد از  زمان ساعت  48و  24، 12، 6 در VASاين مطالعه ميزان 

  .گرفت ارمورد ارزيابي قر عمل

  ها يافته
بيمــار مــذكر بــا تشــخيص  150در ايــن مطالعــه كــه روي 

بيمـاران در سـه    .ومي انجام شـد ـت قبل از آپاندكتـآپانديسي
درصـد قبـل از    5/0 تزريق زير جلدي بوپي واكـائين ( اولگروه 
 ـ( دومروه ـ، گ)برش دي بـوپي واكـائين بعـد از    ـتزريق زير جل

 )بدون تزريق بودنـد (  ومسروه ـو گ) وميـم آپاندكتـبستن زخ
  .رار گرفتندـق

گـروه   سـال،  38/26±7/9 اولميانگين سني بيماران گروه 
بـود كـه   سـال   08/28±6/8 سومو در گروه سال  28±2/9 دوم

  .داري نداشت تفاوت معني
1(  VAS 6  

در گـروه   )VAS 6( بعد از عمـل  ساعت شش شدت درد در
ــروه  ،7/4±95/0 اول ــروه و در  34/4±17/1 دومدر گ ــومگ  س
  ).P>005/0(بود  83/0±1/5

 ــداري بي يـاري معنــلاف آمـاخت  دومو  اولروه ـن دو گ
گروه و  ) >P 05/0( سوم و اولگروه ، ) > VAS 6 )041/0Pاز نظر 
  .وجود داشت )P > 002/0( سوم و دوم

2( VAS12  
در  )VAS12(بعـد از عمـل    تـساع دوازده دت درد درـش

روه ـگــ و در 02/3±74/0 دوموه رـ، گــ30/3±70/0 اولروه ـگــ
 داري وجـود نداشـت   و تفـاوت معنـي   بـود  22/3±64/0 ومـس
)173/0 < P(.  

3( VAS24  
 )VAS24(ل ـبعد از عمساعت  در بيست و چهارشدت درد 

گــروه  و در 82/1±59/0 دوم، گــروه 78/1±64/0 اولروه ـدر گــ
داري وجـود نداشـت    و تفـاوت معنـي   بـود  04/2±75/0 ومـس
)25/0< P(.  

4( VAS48  
 )VAS48(بعد از عمـل  ساعت  چهل و هشت در شدت درد

 سـوم گروه  و در 48/0±50/0 دوم، گروه 46/0±50/0 اولدر گروه 
  .)P>144/0( داري وجود نداشت و تفاوت معني بود 48/0±64/0

 اولگـروه   در) پتيـدين (زمان درخواست اولـين ضـد درد   
 سومگروه ساعت و در  8/5±5/3 دومساعت در گروه  9/3±7/5
  ). P>001/0( بود بعد از عمل ساعت 02/1±6/2(

 و اول ن ضد درد در بين دو گـروه ـت اوليـان درخواسـزم
تفـاوت  ) P>001/0( سـوم و  دومهـاي   گـروه و  ) P>001/0( سوم
 دومو  اولولـي ايـن تفـاوت در بـين گـروه       ،داري داشت معني
  .دار نبود معني

عت بعـد از  سـا  48طـول   دين مصرف شده درـزان پتيـمي
ــ ــروه ـعم ــي46±69/23 اولل در گ ــرم ميل ــروه  ،گ  دومدر گ

 ودـساعت ب 54±7/22 ومـسروه ـرم و در گـگ ميلي 9/24±39
)001/0<P  .(ساعت بعد  48طول  زان پتيدين مصرف شده درـمي

 سومو  اولگروه و  ) P>009/0( دوم و اول از عمل در بين دو گروه
)005/0<P (  سـوم و  دومو گروه )001/0<P  (  داري  تفـاوت معنـي
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  .دهد مختلف نشان ميهـاي   را در بـين گـروه   VASمقـادير مختلـف    1جدول . داشت

  هاي مورد مطالعه در ساعات مختلف در گروه VASـ مقادير  ۱جدول 

  گروه/شدت درد
 اولگروه

  تزريق قبل از آپاندکتومي

  دومگروه

  تزريق بعد از آپاندکتومي

  سومگروه 

  بدون تزريق
P-Value 

VAS6  ۹۵/۰±۷/۴ ۱۷/۱±۳۴/۴  ۸۳/۰±۱/۵  ۰۰۵/۰<P  

VAS12  ۷۰/۰±۳۰/۳ ۷۴/۰±۰۲/۳  ۶۴/۰±۲۲/۳  ۱۷۳/۰<P  

VAS24  ۶۴/۰±۷۸/۱ ۵۹/۰±۸۲/۱  ۷۵/۰±۰۴/۲  ۲۵/۰<P  

VAS48  ۵۰/۰±۴۶/۰ ۵۰/۰±۴۸/۰  ۴۸/۰±۶۴/۰  ۱۴۴/۰<P  

  
  گيـري و نتيجه بحث

هاي اين پژوهش نشان داد كه تزريق زير جلدي بوپي  يافته
تواند باعـث   ن قبل از آپاندكتومي و بعد از آپاندكتومي ميواكائي

همچنـين   ،سـاعت بعـد از عمـل    48كاهش مصرف پتيدين در 
تر بودن زمان اولين درخواست پتيدين شود و همچنـين   طولاني

بيشتر  تزريق پس از عمل در مقايسه با قبل از عمل باعث كاهش
  . ساعت اول بعد از عمل شود 6درد بيمار در 

در سال  4و همكارانش Lohsiriwatاي كه توسط  طالعهم در
بيمار كانديد آپاندكتومي انجام شده بود به ايـن   123روي  2004

نفري كه تحـت تزريـق بـا     64نتيجه رسيده بودند كه دو گروه 
ماركائين قبل از برش آپاندكتومي قرار گرفته بودند نسـبت بـه   

بعد از عمـل در   درد Score) بدون تزريق(بيمار  61گروه كنترل 
بعد  ششم، دوازدهم، بيست و چهارم و چهل و هشتمهاي  ساعت
  ).P > 001/0( كمتر بودبطور قابل توجهي  از عمل

گـروه بـا تزريـق     همچنين كل دوز مورفين تجويز شده در
نسبت به گروه كنترل كمتر بوده و اين مطالعه نشان داده بود كه 

 ـ و يـك روش سـاده    ثر بـوده ؤتزريق زيرجلدي بوپي واكائين م
كـه تحـت    روي بيمـاراني  جهت كـاهش درد بعـد از عمـل بـر    

كه نتايج آن با مطالعه ما بـين  . است ،گيرند آپاندكتومي قرار مي
هاي با تزريق نسبت به گروه بدون تزريق مشابه بوده ولـي   گروه

دو هم از نظـر ميـزان    ما علاوه بر آن بين گروه يك و ةدر مطالع
 ـمـان اولـين درخواسـت پت   دين مصرف شده و زيپت دين هـم  ي

داري وجود داشته كه شايد به علـت نيمـه    اختلاف آماري معني
عمر ماركائين و طولاني بودن اثر آن بعد از تزريق يا كـاهش درد  
در نتيجه برطـرف شـدن تحريـك پريتـوئن ناشـي از التهـاب       

  .دنبال آپاندكتومي باشده آپانديسيت ب

و همكارانش در سـال   Belliveau5در يك مطالعه كه توسط 
ــادا انجــام گرفتــه بــود 2007 اثــر ســه روش  ،در مــونترال كان

و  NSAIDsآپانــــدكتومي لاپاراســــكوپيك، اســــتفاده از 
حسي موضـعي در كـاهش درد بعـد از     انفيلتراسيون زخم با بي

گرفتنـد   كه تحت آپانـدكتومي قـرار مـي    بيماراني 250عمل در 
نفيلتراسـيون زخـم بـا    مقايسه شد و به اين نتيجه رسيدند كه ا

حسي موضعي همراه با تجويز استامينوفن در كاهش مصـرف   بي
 ــ ــد از عمــل م ــورفين بع در حاليكــه در دو روش . ثر اســتؤم

بعد از عمـل   NSAIDsآپاندكتومي لاپاراسكوپيك و استفاده از 
آپاندكتومي كاهشي در مصرف مورفين بعـد از عمـل مشـاهده    

  ).P >001/0(نشده بود 
ساعت بعـد   48ا هم كاهش دوز مصرف پتيدين م ةدر مطالع

تـر بـودن زمـان اولـين درخواسـت       از عمل و همچنين طولاني
پتيدين در گروه بيماران تحت تزريق بوپي واكائين قبل يا بعد از 

فوق نسبت به گروه بدون تزريـق   ةآپاندكتومي مشابه دو مطالع
تواند اين نتيجه را گرفت كه در مجموع تزريق  و مي وجود داشت

ماركائين چه به صورت قبل يا بعد از عمل باعث كاهش درد بعـد  
هـاي بـا تزريـق     ولي بين گـروه  ،از عمل و مصرف ضد درد شود

  .گيري كرد توان نتيجه نمي 5نسبت به هم براساس اين مطالعه
 6و همكارانش Cosar Ahmetاي ديگر كه توسط  در مطالعه

نكارا انجام شد به ايـن نتيجـه رسـيدند كـه     آدر  2005ر سال د
تزريق زيرجلدي قبل از آپاندكتومي در مقايسه با تزريق سالين 

ششـم، دوازدهـم،    هـاي  ثيري بر درد بعد از عمـل در سـاعت  أت
و ميـزان مخـدر    بيست و چهارم و چهل و هشتم بعـد از عمـل  

ين مطالعـه  ا ةاگر چه نتيج). P>001/0( نداشته است مصرف شده
ما همخواني ندارد شايد بـه ايـن علـت باشـد كـه در       ةبا مطالع
  . گرفت ما در گروه سه هيچگونه تزريقي صورت نمي ةمطالع
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در  2004در سال  7و همكارانش Andersenاي كه  در مطالعه
 ندده بودداام ـومي انجـهاي كانديد آپاندكت ارك روي بچهـدانم

هـايي كـه تحـت تزريـق      جه رسيدند كـه در بچـه  ـبه اين نتي
 ـ دوره  ،رفتندـزيرجلدي بوپي واكائين بعد از آپاندكتومي قرار گ

تري نسبت به گروه بـدون تزريـق    بدون درد بعد از عمل طولاني
داشته درحاليكه اين اختلاف قابل توجه نبود و در پايان به ايـن  
نتيجه رسيده بودند كه تزريق زير جلدي بوپي واكـائين بعـد از   

ثير قابـل تـوجهي بـر كـاهش اسـتفاده از      أكتومي تعمل آپاند
  . ها ندارد ورفين در طول روز اول بعد از عمل در بچهـم

اي ديگر كه توسط دكتـر سـيمين آتشـكوهي و     در مطالعه
در دانشگاه علـوم پزشـكي تبريـز     2005در سال  8كارانشـهم

به اين نتيجه رسيدند كه تركيب تزريق زيـر جلـدي    ،انجام شد
 ـ ه ب(ين بوپي واكائ د از اتمـام جراحـي و   ـصورت زير جلـدي بع

د باعث كاهش درد بعد از عمل ـتوان مي )وئنـتزريق داخل پريت
ساعت اول بعد از عمل جراحي و همچنين  6وشياري و ـبعد از ه

سـاعت اول بعـد از اعمـال     24باعث كاهش مصرف پتيدين در 
  .جراحي شكمي شود

 6در  خصوصـاً ما هم كـاهش درد بعـد از عمـل     ةمطالع در
 و همچنين كاهش مصرف پتيدين خصوصـاً ) VAS6(ساعت اول 

 ـ    در  ةتزريق زيرجلدي بوپي واكـائين بعـد از آپانـدكتومي نتيج
اگرچه در اين مطالعه بيمـاران   .تـوق داشـف ةمشابهي با مطالع

ولي اثر بوپي واكائين بر درد ناشي  ،اند هـقبل از عمل درد نداشت
دنبال آن كـاهش مصـرف   ه ن بـچنيراحي و همـاز انسيزيون ج

 ـ  ةـاما در مطالع .ده بودـد درد ثابت شـض ه بـه درد  ـما بـا توج
 ـ ـقبل از عم ريك پريتـوئن جـداري آپانـديس    ـل ناشـي از تح

ن درد بعد از عمل ناشي از انسيزيون جراحـي  ـملتهب و همچني
مـا   ةمطالع ةتوان نتايج حاصل از لحاظ مقايسه با مطالعه فوق نمي

 ـ. دو مطابقت داد هاي يك و بين گروه مـا نتـايج    ةولي در مطالع

هاي با تزريق نسبت به گـروه بـدون تزريـق بـا      حاصله در گروه
  .مطالعه فوق همخواني داشت

در سـال   9اي ديگر كه توسط عبدالعزيز الصـايف  هعدر مطال
بيمـار كانديـد تيروئيـدكتومي اثـر      45در رياض بر روي  2005

صورت تزريق زيرجلدي ه ب %5/0ن تزريق زيرجلدي بوپي واكائي
تزريق زيـر جلـدي بعـد از    ) Aگروه (بوپي واكائين قبل از برش 

بـه ايـن    ،بررسي شد )C(و تزريق نرمال سالين  )Bگروه (برش 
نتيجه رسيدند كه اختلاف قابل توجه از نظر ميـزان درد بعـد از   

بين سه گروه وجود داشت و همچنين زمان در  P >005/0عمل با 
بين سه  در درخواست مصرف مسكن اختلاف قابل توجهياولين 

 24از نظر ميزان كل پتيـدين مصـرف شـده    . گروه وجود داشت
 ،داري وجـود داشـت   سه گروه اختلاف معنـي  در بين ساعته نيز

اگـر چـه ايـن    . اختلاف وجود نداشـت  Bو  Aولي بين دو گروه 
از  ولـي  ،مطالعه در مورد بيماران تيروئيدكتومي انجام شده بـود 

  .ما همخواني دارد ةنظر نتايج با مطالع
هاي اين پژوهش كه نشـان داده   در مجموع با توجه به يافته

قبـل   )ماركائين(استفاده از تزريق زير جلدي بوپي واكائين  ،شد
ويژه بعد از آپاندكتومي مي توانـد باعـث كـاهش مصـرف     ه ب و

سـاعت بعـد از عمـل و همچنـين افـزايش زمـان        48پتيدين 
سـاعت   6ست اولين پتيدين و كاهش درد بعد از عمل در درخوا

موضعي   حسي توصيه به استفاده از اين بي. اول بعد از عمل شود
و  .شـود  مـي  ،گيرند در بيمارانيكه كه تحت آپاندكتومي قرار مي

شايد تزريق ماركائين داخل پريتوئن و تزريق زير جلدي آن بعد 
در فاز التهابي پريتوئن  از آپاندكتومي با توجه به كاهش درد هم

ايج و اثـر بخشـي   ز درد ناشي از انسيزيون جراحي نتو هم در فا
بهتري نسبت به روش انجام مطالعه ما داشته باشد كه انجام اين 

 .كنيم مطالعه را پيشنهاد مي
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Abstract: 

 
Comparison of the Effect of Subcutaneous Injection of 

Bupivacaine 0.5% before and after Appendectomy 
on the Pain after Surgery  

Hosseinpour M. MD*, Abdolrahim Kashi E. MD*, Shams Kh. MD** 

(Received: 24 Nov 2008 Accepted: 4 April 2009) 

 
Introduction & Objective: The aim of this study is comparison of the effect of subcutaneous injection 

of bupivacaine 0.5% before and after appendectomy on the pain after surgery. 

Materials & Methods: A clinical trial randomized single-blind study was conducted on 150 male 
patients with preoperative tentative diagnosis of acute appendicitis. They were randomly divided into there 
groups. In group one (50 patients) bupivacaine of 0.5% was injected into the skin through a subcutaneous 
tissue incision. In group 2 (50 patients) injection was performed postoperately. Group 3 (50 patients) received 
no injection. The pain score of patients was evaluated by the visual analogue scale (VAS) at 6, 12, 24 and 48h 
after surgery. Time to first analgesia request, total analgesic (pethidine) requirement in the first 48h after 
operation were recorded. 

Results: VAS6 score in the injected groups was lower than non-injected group (P<0.005). Post incisional 
VAS6 score was lower than preincisional score (P<0.041). There was no significant differences between other 
scores in groups. First request to analgesia was 5.7±3.9 h in group 1,5.8±3.5 h in group 2 and 2.6±1.02 in 
group 3 (P<0.001). Total requirement of analgesic (pethidine) in the first 48 h was 46±23.69 in group 1.34± 
23 mg in group 2 and 54 ± 22.7 mg in group 3 (P<0.001). Pain score at 6h (VAS6) in the group 2 was 
significantly lower than the control group (5.1±0/83 vs. 4/3 ±1/7; P<0.005). 

Conclusions: Subcutaneous injection of bupivacaine 0.5% (especially post operative) can be an effective 
method on post operative pain reduction, reduction of Pethidine consumption in the first 48 hour of operation 
and in increasing the time of the first analgesic requirement. 

Key Words: Subcutaneous Injection, Bupivacaine, Appendectomy, Postoperative Pain  
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