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پريتونئالسيستكتومي لاپاراسكوپيك، بوپيواكائين،  كله :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

هاي  هاي مختلف كاهش درد پس از جراحي استفاده از روش ،با توجه به افزايش روزافزون اعمال جراحي لاپاروسکوپيک :و هدف هينمز

و اختلاف نظر بوده  سيستكتومي لاپاراسكوپيك به عنوان يكي از شايعترين اعمال جراحي لاپاراسكوپيك، همواره محل بحث بخصوص كله، لاپاراسكوپيك

سيستكتومي لاپاراسكوپيك با دو روش بوپيواكائين داخل پريتونئال با پتيدين داخل  دردي بعد از عمل جراحي كله اين طرح با هدف مقايسه وضعيت بي. است

  .وريدي انجام شد

بيمار  ۴۸داد ـعت ،تهران بيمارستان شهيد مدرسدر  ۱۳۸۷- ۱۳۸۵ هاي سال طي يك مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي شده دوسوكور، در: ها مواد و روش

در پتيدين بعد از عمل و گروه ـروه مساوي استفاده از مخـبه يکي از دو گ ش درد پس از جراحيـكاهبرحسب روش  وپيکـوسکومي لاپارـسيستكت كانديد كله

  .شدندونئال در انتهاي عمل تقسيم ـحسي بوپيواکائين داخل پريت اده از داروي بيـاستف

 روشر دو ـجهت ارزيابي تأثي رار گرفتند وـايسه قـمقورد ـم رافيکـرهاي دموگـمتغي ،انـقبل از شروع درم يکنواختي وضعيت دو گروه ارزيابيجهت 

 .روه ثبت شدندـگدو  در ن تنفسيواـزان تـز ميـون تنفسي و نيـدپرسي ون وـهيپوتانسي ،راغـاستف و وعـد تهـمانن يوارضـع ،از به مسكن اضافيـزان نيـرهاي ميـمتغي

رار ـتحليل ق رد ووم Multiple Mesures Testو   Fisher's Exact Testو  t- Test هاي آماري ونـو آزم SPSS 13زار ـرم افـاده از نـها با استف فتهيا

  .ر گرفته شددار در نظ معني P-value <0.05اند و  اندارد بيان گرديدهـخطاي است± صورت ميانگين ه گرفتند و ب

 ميزان نياز به مسكن خوراكي پس از جراحي، در گروه بوپيواكائين .هيپوتانسيون و دپرسيون تنفسي مشاهده نشد ،در هيچكدام ازبيماران دو گروه :ها يافته

 .P)=۰۰۳/۰( داخل وريدي بودداري كمتر از گروه پتيدين  به طور معني داخل پريتونئال

 .)=P ۰۰۳/۰( بود داخل وريدي دينـروه پتيـر از گـكمت ونئالـداخل پريت روه بوپيواكائينـراحي در گـه پس از جـاي اوليه تـراغ در ساعـوع و استفـته

  . )=P ۰۰۶/۰( بودل وريدي ـداخدين ـروه پتيـگ بيشتراز ونئالـداخل پريتواكائين ـتوان تنفسي بيماران در گروه بوپي

تهوع و استفراغ ، كاهش دردتأثير بيشتر در ل پريتونئال در خاتمه جراحي كله سيستكتومي لاپاراسكوپيك بدليل استفاده از بوپيواكائين داخ :ريـگي نتيجه

   .گردد توان تنفسي بالاتر توصيه مي ،كمتر

  



  ... بوپيواكائين داخل پريتونئال با تأثير ةمقايسـ آريانا مهدي دكتر 

 

  و هدف هزمين
هـاي لاپاراسـكوپيك و    صعودي در بكارگيري جراحيسير 

 ـ  راحيـساير انواع ج  ــها بـا حداق ب، حـاكي از ظهـور   ـل آسي
رف در ـثيري شگأكه ت ،باشد اي جديد از درمان جراحي مي دوره

هاي گوناگون داشته  ها در تخصص راحيـبه كارگيري اين نوع ج
راحـان  دا متعلق بـه ج ـرد تازه، در ابتـر چه اين رويكـاگ .است
ومي در بزرگسالان و جراحان زنان بوده اسـت، امـا علاقـه    ـعم

هاي لاپاراسكوپيك و آندوسكوپيك  زوني در كاربرد شيوهـروزاف
ها مانند جراحي اطفال، ارولـوژي، ارتوپـدي،    صـدر ساير تخص

 ــ، ج ق و بينيـوش و حلـگ  ــراحي قل  ــب و ع راحي ـروق، ج
 ــاب و جـاعص  ــراحي پلاستي  .رديـده اسـت  ز ايجـاد گ ـك ني

جراحـي را بـراي هميشـه     سه رخداد اصلي، ويدـگ مي ويكهام
توليد گندزداها  كشف بيهوشي، :ت كه عبارتند ازـدگرگون ساخ

اعمـال   رگوني درـترين دگ وپي عظيمـلاپاراسك وپيـو آندوسك
 سيسـتكتومي  راحي در قرن حاضـر اسـت و معرفـي كولـه    ـج

پيشـرفت فنـون    دار ه طليعهـه گذشتـك در دهـوپيـلاپاراسك
هـاي جراحـي بـه     ي رشـته ـامـك در تمـوپيـر لاپاراسكـديگ

  1.رود شمار مي
هاي لاپاراسكوپيك كه بخشـي از آن   مزاياي فراوان جراحي

عبارتند از درد كمتر پـس از جراحـي، زمـان كمتـر اقامـت در      
، نتايج زيبايي بهتر و زمان كوتاهتر بازگشت بـه كـار    بيمارستان

ه هم اكنون در سراسـر دنيـا بيمـاران و    موجب گرديده است ك
هاي جراحي سـوق داده شـوند،    پزشكان به سمت اين نوع عمل

هاي انتخابي  بطوريكه برخي از اين اعمال جراحي به عنوان روش
  .اند و در خط اول درمان قرار گرفته

سيسـتكتومي   هـا كلـه   تـرين ايـن جراحـي    يكي از رايـج 
وش انتخــابي در كــه بــه عنــوان ر ،باشــد لاپاراســكوپيك مــي

خيم كيسه صفرا در كليه مراكز معتبر پزشكي  هاي خوش بيماري
هاي اخير در كشور ما نيز انجـام   گردد و در سال جهان انجام مي

سيسـتكتومي   كلـه . اين جراحي شروع و گسترش يافتـه اسـت  
 .باشـد  شايعترين جراحي بزرگ شكم در كشورهاي غربـي مـي  

Carl Langenbucli آميـز را   ومي موفقيـت ـتسيستك اولين كله
سال اسـت كـه ايـن     100زون بر ـام داد و افـانج 1882در سال 

صـفرا   ةهاي كيس روش به عنوان تكنيك استاندارد درمان سنگ
ومي باز به عنـوان يـك روش   ـسيستكت كله. انجام گرديده است

سيســتيت حــاد و هــم  ثر بــراي درمــان هــم كلــهؤايمــن و مــ
سيستكتومي  ، كله1987سال در . سيستيت مزمن بوده است كله

در فرانسـه شـروع    Philippe Mouretوپيك توسط ـلاپاراسك
 ـ   ت انقلابي در درمان سنگـشد و به سرع را ـهـاي كيسـه صف

 ـ كلـه . اد نمـود ـايج  ــسيستكت وپيك نـه تنهـا   ـومي لاپاراسك
بـيش بـه    بلكـه كمـا   ،صـفرا شـد   ةجايگزين جراحي باز كيس

هـاي كيسـه صـفرا     هاي غير تهاجمي جهت درمان سنگ تلاش
هـاي   و درمـان وسيله امواج الكتريكـي  ه شكني ب سنگهمانند 

ــي ــت  داروئ ــك جه ــع نم ــان داد   دف ــفراوي پاي ــاي ص . ه
داقل تهاجم ـوپيك يك روش با حـومي لاپاراسكـسيستكت كله

 فـرد  كار و با بازگشت زود هنگامـزان درد و اسـرين ميـو كمت
مي لاپاراسـكوپيك  سيستكتو امروزه كله. باشد ميراه ـهمبه كار 

. دار اسـت  هـاي صـفراوي علامـت    ابي براي سنگـدرمان انتخ
، اخـتلالات   كنترانديكاسيون هاي مطلـق بـراي ايـن تكنيـك    

 ــانعق ،  رل نشـده و بيمـاري كبـدي در مراحـل آخـر     ـادي كنت
اري انسدادي ريوي شديد ـاران با بيمـدرت بيمـبه ن. دـباش مي

ممكن است )  EF< 20%با  مثلاً(ب ـاني قلـايي احتقـو يا نارس
نبـوده و نيازمنـد    CO2وئن با گاز ـوموپريتـل پنـادر به تحمـق

سيسـتيت   شرايطي كه ماننـد كلـه  .  سيستكتومي باز باشند كله
هـاي روده   ولـ، فيست راـصف ةسـم كيـرن و آمپيـگـ، گان ادـح

ــانت      ــاملگي، ش ــفراوي، چــاقي، ح ــاري ص ــه مج هــاي  ب
به  هاي قبلي شكم، كه قبلاً و جراحيونتريكولوپريتونئال، سيروز 

هاي نسبي جراحي كلـه سيسـتكتومي    عنوان كنترانديكاسيون
بـه عنـوان    گرديدند، امروزه صـرفاً  لاپاراسكوپيك محسوب مي

سيسـتكتومي لاپاراسـكوپيك    ريسك فاكتورهايي بـراي كلـه  
  2.روند دشوار به شمار مي

 با توجه به اينكه درد پـس از جراحـي يكـي از مهمتـرين    
سيسـتكتومي   فاكتورهايي اسـت كـه بـه عنـوان مزيـت كلـه      

شود،  صفرا در نظر گرفته مي ةلاپاراسكوپيك به جراحي باز كيس
كنترل درجه بيشتر درد مورد توجه تمام جراحان و بزرگتران در 
اين زمينه شد و مطالعات بسيار زيادي نيز در اين زمينه صـورت  

بسـياري از مراكـز   دردي در  روش معمول ايجاد بي. گرفته است
باشـد   استفاده از مخدرهاي وريدي از جمله مرفين و پتيدين مي

كه تمام عوارض استفاده از مخدرها از جملـه تهـوع، اسـتفراغ،    
كـه   ،افت فشار خون و كاهش توان تنفسـي را بـه همـراه دارد   

جراحـي منجـر    مجموع اين عوامل به نارضايتي بيمـار پـس از  
باشـد   وع جراحي، لاپاراسكوپيك ميبا توجه به اينكه ن. شود مي

هاي استفاده از اين روش جراحي را بخصوص نزد بيمار زير  مزيت
بيماران به دنبال عمل % 80مطالعه نشان داده كه  .برد ال ميئوس

. سيستكتومي لاپاراسكوپيك نيازمنـد آنالژزيـك هسـتند    كله
داخـل   موضعيحسي  هاي باليني استفاده از بي برخي كارآزمائي

و پوستي قبل و يا بعـد از بـرش   ) معمولاً بوپيواكائين( تونئالپري
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كاهش درد  راما نتايج اين مطالعات د. اند جراحي را توصيه كرده
  4.آميز بوده است ابهام

انـد كـه شـدت درد و نيـاز بـه       تحقيقات قبلي نشان داده
داري در گروهـي كـه بوپيواكـائين داخـل      آنالژزي بطور معنـي 
كمتر از كساني بـوده   ،اند راحي دريافت كردهپريتونئال قبل از ج

اند، اما زمان تجـويز   است كه آن را پس از جراحي دريافت نموده
  5.حسي براي درد بعد از عمل جراحي مهم است بي

هاي متفاوتي تجويز شـوند   اپيوئيدها ممكن است توسط راه
تـرين روش بـوده و هزينـه     از جمله روش خوراكي كه مرسـوم 

نيز روش تزريق داخل وريدي و عضـلاني كـه در   كمتري دارد و 
  6.باشد مي تر كشور ما رايج
حاصـل از   دردي اثـرات بـي   با هدف مقايسـه ه ـاين مطالع

عمـل   حلق داخل پريتونئال بوپيواكائين در مـاده از تزريـاستف
و  و زير ديافراگم با روش متداول اسـتفاده از پتيـدين وريـدي   

 ـ و  وارض جـانبي ـع بررسي دو روش  بيمـاران در  يتـوان تنفس
 دردي بيشـتر و  با طول بـي  دردي بي روش تا بهترين ،انجام شد

وارض كمتر پـس از جراحـي لاپاراسـكوپيك كيسـه صـفرا      ـع
  .مشخص شود

  ها واد و روشـم
اين مطالعه بصورت كارآزمايي بـاليني دو سـوكور بـر روي    

بوده و جهـت انجـام    ASA I-IIساله كه  70تا  18كليه بيماران 
سيستكتومي لاپاراسكوپيك الكتيو در  كانديد كله جراحي عمل
تهـران  شهيد مدرس  به بيمارستان 1387-1385 هاي سالطي 

مراجعه كرده بودند و بعـد از توضـيح كامـل در مـورد مراحـل      
نامه آگاهانه را امضاء كـرده بودنـد، انجـام     مختلف طرح، رضايت

كه كانديـد   تصادفي از ميان بيماراني گيري به صورت نمونه .شد
سيستكتومي لاپاراسكوپيك بوده و فاقد معيارهـاي خـروج    كله

انجام شده و  Pilot گرفت كه با توجه به مطالعه صورت مي ،بودند
  :به كمك فرمول
 =β و  P2= 30%و  % P1= 80 و α= 5% كـه در آن 

 24بود حجم نمونه براي هر گـروه    =n1تعداد هر گروهو  10%
  .بيمار تعيين شد
بيمـاري روانـي   : ـروج از مطالعه عبـارت بـود از  شرايط خ

سابقه سـوء مصـرف    ،وجود سندرم درد مزمن ،نورولوژيك قبلي
ــا دارو ــل ي ــديكال همـ ـ ،الك ــاري م ــده ـبيم ــرل نش راه كنت

مصــرف  ،)هيپرتانســيون، آســم برونكيــال، ديابــت مليتــوس(
 و سيسـتيت حـاد   كله ،ساعت قبل از جراحي 24آنالژزيك طي 
  .وضعيمحسي  آلرژي به بي

 ــل، قبــاق عمـار و در اتـداي كـدر ابت كه هـر  ـل از اين
 ـ ـهـونه داروي بيـگ  ــار تـوشي بـه بيم  ـ ،ق شـود ـزري وان ـت

ــ ــ سيـتنف ـــار تـبيم ــتگاه ـوس  Peak Flow Meterط دس
جهت سپس  گرديد، گيري و درفرم اطلاعاتي بيمار ثبت مي اندازه

صـادفي،  با استفاده از جدول اعـداد ت تسكين درد پس از عمل، 
اسـتفاده از   معمولروش  :اران به دو گروهـتخصيص تصادفي بيم

اسـتفاده از بوپيواكـائين    هگروو در پتيدين پس از جراحي ـمخ
وشي در هر گروه يكسان و ـروش بيه. رفتندـرار گـق حين عمل

 فنتانيـل  و mg/kg 1/0ميـدازولام  : پـيش دارو  ،به قرار زير بـود 
mg/kg 3  نال نسـدو : و القاء بيهوشـيmg/kg 5   و آتراكوريـوم
mg/kg 5/0 گذاري داخـل نـاي انجـام     سپس براي بيماران لوله

، اكسـيژن و  %1شده و جهـت نگهـداري بيهوشـي از هالوتـان     
  .شد استفاده مي %50صورت ه ب نيتروس اكسايد

 ـ سيسـتكتومي  تكنيك جراحي كلـه  كلاسـيك   صـورت ه ب
 صفرا از ةيسپس از خارج نمودن ك .بود با چهار تروكار آمريكائي

گرفـت،   از طريق سوراخ تروكار ناف انجـام مـي   شكم كه معمولاً
دارو را كـه  م با استفاده از يك ساكشن بلنـد  ـيتحت ديد مستق

ــروه  ــديندر گ ــروه  ســي ســي 20، پتي ــال ســالين و در گ نرم
بود، بدون اطلاع % 125/0 ماركائين سي سي 20بوپيواكائين مقدار 

پس از تخليه گاز شكم،  ي شدهآن و به صورت كدگذار از ماهيت
پاشـيده   روي كبـد  راگم و نيز محـل جراحـي در  ـبر روي دياف

در  و شـد  هيچ نوع درني در محل جراحـي تعبيـه نمـي   . شد مي
هـاي   انتهاي كار پوست و فاشياي ناف و پوست در سـاير محـل  

  .شد ورود تروكارها ترميم مي
در پس از ريكاوري بيمار و هنگام انتقال بيمـار بـه بخـش    

پتيـدين بـه صـورت     گرم ميلي 25 مقدار پتيدين بيماران گروه 
با همان حجم و  آب مقطربوپيواكائين وريدي و در بيماران گروه 
  .شد تزريق مي به صورت كدگذاري شده

ساعت پس از  1هاي  انتقال بيماران به بخش، در زمان پس از
) T3(ساعت بعـد   8 و )T2(از جراحي  پس ساعت 4، )T1(عمل 

، بيمـاران از نظـر ميـزان فشـار خـون      (T4)ساعت بعـد   24و 
سيستوليك و دياستوليك، تعداد ضربان قلـب، تعـداد تـنفس،    
وجود تهوع و استفراغ و تعداد موارد مصرف داروي مسـكن كـه   

به صورت خوراكي و بـا  گرم  ميلي 400به صورت قرص ايبوبروفن 
اده بـه بيمـار د   VAS (Visual Analogue Scale)اسـتفاده از  

 .گرديـد  گر در فـرم اطلاعـاتي درج مـي    توسط پرسش ،شد مي
توسط دسـتگاه  و  بيمارانبازدم به وسيله همچنين توان تنفسي 

Peak Flow Meter  كه اين فاكتور نيز در فـرم   شد ميمشخص
  .گرديد اطلاعاتي ثبت مي
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از نوع  Visual Analogue Scaleدرد پس از جراحي توسط 
Face Expression  شد روش زير سنجيده ميو طبق:  

0 (No Pain )كنـد و نـه    بيمار نه اظهار درد مي): بدون درد
  .چهره دردناك است

Slight Pain (I, II. III) )بيمـار بـا سـئوال    ): درد مختصر
چهـره نگـران بـه نظـر     . اظهار درد كرده ولي قابل تحمل است

  .رسد مي
Moderate Pain (IV, V) ) بيمـار خـودش   ): درد متوسـط

ولي نياز به  ،باشد ر درد كرده و چهره مقداري اخم كرده مياظها
  . مسكن ندارد

(VI, VII) )ار خـودش اظهـار درد   ـبيم): هـابل توجـدرد ق
 ــم دردنـره هـرده چهـك  ـ ر مـي ـاك به نظ  ــرس از بـه  ـد و ني

  .مسكن دارد
(VIII, IX, X) )بيمـار از نظـر چهـره كـاملاً    ): درد شديد 

  .رسد ظر ميدردناك و در حد گريه به ن
قـرص   ،بـود  VIبيمار كمتر و يا مساوي   VASدر صورتيكه 

شد و دفعـات آن   ايبوپروفن به صورت خوراكي به بيمار داده مي
  .گرديد ثبت مي

هــا و انجــام  آوري داده داخله و جمــعـام مـــپــس از انجــ
و  SPSSافـزاري   رنامه نرمـك بـاري با كمـز آمـكدشكني، آنالي

و  Fisher's Exact Testو  T- Testهــاي  بــر اســاس آزمــون
Multiple Measures Test     انجام و اطلاعـات تحـت تجزيـه و

  .قرار گرفتند آماري تحليل

  ها يافته
بيمار كانديد  48در اين مطالعة كارآزمايي باليني دوسوكور، 

سكوپي در دو گـروه  اسيستكتومي لاپار عمل جراحي الكتيو كله
  .نفره مورد بررسي قرار گرفتند 24

خطاي استاندارد متغييرهاي دموگرافيك سـن،   ± ميانگين
داري  جنس، وزن در دو گروه با يكـديگر تفـاوت آمـاري معنـي    

  ).1 جدول( )P< 05/0( نداشتند
 ــمتغيي راوانيـف  ـ 24د از ـرها بع  ـت ـساع ان در دو ـدرم
راغ در سـاعت  ـوع و استفـر تهـدين گونه بود كه متغيـگروه ب

 ـروه پتيـدين د ـاول، در گ  ـ 15[ ل وريـدي ـاخ  ]%)5/62( رـنف
) = 003/0P( بـود  ]%)7/16(نفر  4[وپيواكائين ـگروه ب از رـبيشت

 13[ ل وريـدي ـدين داخـروه پتيـدر گ ارمــت چهـو در ساع
 ــگ از بيشتر ])%3/81( نفر  ]%)8/18(نفـر   3[ واكائينـروه بوپي
  .)= 005/0P( بود

تيـدين  گـروه پ در  در كـل  دريافت ضـد درد  متغيير از نظر
گــروه بوپيواكــائين داخــل  بيشــتر از) %46/1( داخــل وريــدي

 ).= 003/0P( بود )%83/0( پريتونئال

  توزيع فراواني بيماران برحسب خصوصيات دموگرافيک -۱جدول 

روه مورد ـگ/ متغير 

  مطالعه

روه ـگ

  بوپيواکائين
-P  گروه پتيدين

value  

 ۹۳/۰ ۷۱/۵۱±۷/۶ ۶/۵۱±۶۵/۶ سن

 ۹۶/۰ ۴۲/۷۹±۲۶/۵ ۴۶/۷۹±۲۴/۵  وزن

  مذکر

  جنس

  نثؤم

۱۱ 

  

۱۳  

۱۲  

 
۱۲  

۶۷/۰  

  

  

در قبل از انجـام عمـل در    تنفسي واندر بررسي ميانگين ت
و  )ml/s 228)120-320 ل پريتونئـال ـن داخـروه بوپيواكائيـگ
ــدي  در ــدين داخــل وري ــروه پتي ــود )ml/s 215)130-390 گ  ب

)447/0P =( . ئيندر گـروه بوپيواكـا   بعد از عمل اول ساعتدر 
ml/s 77 )40-190( پتيــــدين بهتــــراز ml/s 54 )30-100 (

)006/0=P( ، ــدر ـــچه ـــار ساع ــلـت بع ــ د از عم روه ـدر گ
 بود )200-30(80گروه پتيدين  بهتر از )220-60(110 بوپيواكائين

)012/0 P= (ــل   و در ــد از عم ــاعت بع ــت س ــ هش روه ـدر گ
ـــوپيـب ــبهت) 220-70(138ن ـواكائي ــ رــ ــدينـاز گ  روه پتي

در  سـاعت بعـد از عمـل    24 در و) =004/0P(بود  )60-170(104
بهتـر از گـروه پتيـدين     )ml/s 152)80-230 روه بوپيواكائينـگ

 .)2 جدول( )=026/0P( بود )70-190(125

  بحث
هاي با تهـاجم   با توجه به اينكه يكي از اهداف مهم جراحي

كاهش درد پس از عمـل  ) Minimal Invasive Surgery(اندك 
الامكان از عوارض مصرف داروهـاي مسـكن    جتناب حتيو نيز ا
هـاي   هايي علاوه بركـاهش انسـزيون   ، يافتن راهباشد مي معمول

مورد به عنوان راه كارهاي  هاي بي جراحي و اجتناب از دستكاري
مكمل جهت دستيابي به كاهش درد و ناراحتي بيماران همـواره  

  11-7.مورد بحث و اختلاف نظر بوده است
هـا اسـتفاده از بوپيواكـائين بـه عنـوان       ين روشس اأدر ر

حسـي موضـعي    خطر كه در رده داروهـاي بـي   بي داروئي نسبتاً
همواره در مطالعات مختلف مورد بررسـي   ،طولاني اثر قرار دارد

قرار گرفته است و نتايج گـاه بسـيار متناقضـي گـزارش شـده      
  15-12.است
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  يد بررسمور يرهاييبر متغ ير دو روش درمانيتأث -۲جدول

  روه موردـگ

  ريمتغ /مطالعه 

  راغـاستفـ  وعـته

  درد افت ضديدر

(ml/sec) يتوان تنفس  

  ۲۴  ۸  ۴  ۱  ۰  ۴ ساعت                ۱ت ساع

  ۱۵۲  ۱۳۸  ۱۱۰  ۷۷  ۲۲۸  ۴۶/۱  ۳  ۴  نيواکائيگروه بوپ

  ۱۲۵  ۱۰۴  ۸۰  ۵۴  ۲۱۵  ۸۳/۰  ۱۳  ۱۵  نيديگروه پت

P-value  ۰۰۳/۰  ۰۰۵/۰  ۰۰۳/۰  ۴۴۷/۰  ۰۰۶/۰  ۱۲/۰  ۰۰۴/۰  ۰۲۶/۰  

  
اين مطالعه،جهت پاسخگويي به ابهاماتي كه گاهي تـا حـد   

طراحي و اجـرا گرديـد و عـلاوه بـر      ،تضاد كامل پيشرفته است
ثير بوپيواكائين در كاهش ميزان درد و نيز كم كـردن  أسنجش ت

عوارض داروهاي مسكن مخدر رايج، ميزان توان تنفسي بيمـار  
  .نيز به عنوان يك معيار جديد مورد سنجش قرار گرفت

در هيچ كدام از بيماران ما كه به دو گروه تقسـيم گرديـده   
 (B)و گـروه   (P)بودند و شامل يك گروه تحت درمان با پتيدين 

هايپوتانسـيون   ،تحت درمان با بوپيواكائين قرار گرفته بودنـد  يا
)Bp < 100 mm/hg (  كـه  . و دپرسيون تنفسي مشـاهده نشـد

نمايانگر اين مطلب است كه داروهـاي مخـدر و بوپيواكـائين در    
 ـالـذكر ندار  دوز معمول خود مشكلي از بابت عـوارض فـوق   . دن
اده از مخـدرها  شيوع تهوع و استفراغ كه يكي از عوارض اسـتف 

در گروه پتيـدين در سـاعت اول و چهـارم بـه طـور       ،باشد مي
در % 3/81و % 5/62( چشمگيري بيش از گروه بوپيواكائين بـود 

  .)  >05/0P(%)8/18و % 7/16مقابل 
با توجه به اينكه بوپيواكائين يك داروي ضـد درد طـولاني   

باشد، جـذب داخـل پريتونئـال آن بخصـوص در ناحيـه       اثر مي
بـه شـانه    اجعـه خصـوص درد ر ب راگم باعث كاهش درد وـفديا
ميـانگين  در گيري بـر اسـاس تفـاوت     كه اين نتيجه دردـگ مي

يعنـي گـروه    ،گروه استنباط شده است ي در دوـمسكن دريافت
بار در  46/1بار و گروه پتيدين  83/0بوپيواكائين به طور متوسط 

استفاده ساعت اول پس از جراحي از مسكن خوراكي اضافي  24
 .) =003/0P( نمودند

صـورت   شو همكـاران  Buckاي كه توسـط   البته در مطالعه
مشخص شده بود كه در گـروه بوپيواكـائين ميـزان     ،گرفته بود

ولي دو گـروه در   ،مصرف مخدر تزريقي كمتر از گروه كنترل بود

ميزان مصرف ضدرد خوراكي در بعد از عمل تفاوت قابل توجهي 
  16.نداشتند

كـه وضـعيت    شو همكـاران  Ahmedدر مطالعـه   از طرفي
دردي بعد از عمل در عمل جراحـي لاپاروسـكوپيك كيسـه     بي

صفرا صورت گرفت و مقايسه بـين چهـار گـروه بوپيواكـائين و     
مشـخص شـد    ،ن و پلاسبو انجام شدـن و نرمال ساليـليدوكائي

دردي بعد از عمل در گروه ليدوكائين بهتر از بقيـه   كه كيفيت بي
  17.است گروها

ايسه دو گــروه پتيــدين و بوپيواكــائين ـبــا بررســي و مقــ
 ــرديد كـص گـمشخ  ــه ت  ــوان تنف  ـ ـسي بيم ط ـار كـه توس

 ي و درـراحــــل از جـقبـــ Peak Flow Meterدســـتگاه 
ساعت پس از جراحي ثبـت گرديـد،    24و  8، 4، 1هاي  تـساع
 ـ  اوت معنـي ـتف  ـ ـداري قبـل از ج روه وجـود  ـراحي بـين دو گ

كه پس از عمل جراحي بـه طـور چشـمگيري    ـحاليدر  ،نداشت
واكائين بهتر از گروه پتيـدين بـوده   ـروه بوپيـسي گـتوان تنف

  .)P=006/0( است

  گيري نتيجه
ــق ــن تحقي ــه  در اي ــد ك ــتفاده از داروي  مشــخص ش اس

سيستكتومي لاپاراسكوپيك بـه   بوپيواكائين پس از جراحي كله
بـا اسـتفاده از   صورت پاشيدن داخل پريتونئال آن در مقايسـه  

روش سنتي كاهش درد پس از جراحي كه با اسـتفاده از مخـدر   
هـاي   ، باعـث كـاهش نيـاز بـه مسـكن      گيرد پتيدين صورت مي

عارضـه تهـوع و اسـتفراغ آن     كـاهش  وراكي اضافي و نيـز ـخ
در بعـد   موجب بهتر بودن توان تنفسي بيماران يده به علاوهگرد

  .شود از عمل مي
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Abstract: 
 

 
Comparison of Intraperitoneal Bupivacaine and Intravenous 

Petidine on Postoperative Pain after Laparoscopic 
Cholecystectomy 

Ariana M. MD*, Rafiei M. R. MD** 

(Received: 12 April 2009 Accepted: 12 Jan 2010) 

 

Introduction & Objective: The use of different techniques that reduce post operative pain after 
laparoscopic surgeries, especially laparoscopic cholecystectomy, as a one of the most prevalent laparoscopic 
surgeries, has been controversial. The aim of this project has been to compare the procedures of intraperitonal 
bupivacaine and intravenous petidine as far as pain after Laparoscopic Cholecystectomy is concenrned. 

Materials & Methods: In a randomized controlled trial at Modarres hospital's general surgery ward, 48 
patients, who had enrolled for laparoscopic cholecystectomy, were divided in two groups. 

In 24 patients traditional method of intravenous petidine, was used at the end of laparoscopic 
cholecystectomy surgery, for reducing of post operative surgery pain and in 24 another patients, 
intraperitoneal injection of Bupivacaine was used at the end of surgery. 

The two groups were compared as far as the need for excessive analgesic, respiratory effort and some 
complications such as nausea and vomiting, hypotention, and respiratory depression was concerned. The data 
were analyzed by SPSS 13 and statistical t-test, Fisher's exact test and multiple measure test, and were 
expressed as mean standard deviation P<0.05 was considered significant. 

Results: In none of the two groups, hypotetion or respiratory depressions were seen. The amount of need 
for oral excessive analgesic were significantly fewer in Bupivacaine group than the other group (P<0.05). 
Likewise, nausea and vomiting in primary hour`s after surgery were fewer in Bupivacaine group than 
pethidine group (P<0.05). Respiratory effort in Bupivacaine group were significantly higher than petidine 
group. 

Conclusions: The routine use of intraperitoneal Bupivacaine at the end of laparoscopic cholecystectomy 
is recommended, because it is more effective in reducing pain, nausea and vomiting and more comfortable 
respiration. 

Key Words: Laparoscopic Cholecystectomy, Bupivacaine, Peritoneal 
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