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بوپيواکائين، کاتتر، درد، لاپاراتومي :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

کاهش درد علاوه بر افزايش رضايتمندي بيمار، باعت .  مهم مراقبت پس از جراحي استمسائلکنترل درد پس از عمل جراحي يکي از : زمينه و هدف

کننده در محل زخم يکي از  حس کنترل درد با تزريق مواد بي. شود فسي و سيستم گوارشي ميهبودي سريعتر بيمار و بهبود عملکرد سيستم قلبي، عروقي و تنب

بين دو فاشياي عضله «در اين مطالعه به بررسي استفاده از کاتتر جهت تزريق متناوب بوپيواکائين در زخم خط وسط شکم . هاي مورد بررسي است روش

  .پرداخته شده است» روي فاشيا«و » رکتوس

در يک گروه دو کاتتر، هر يک بين دو . در اين مطالعه، بيماران بعد از کسب رضايت آگاهانه به طور تصادفي در سه گروه قرار گرفتند: ها  روشمواد و

ي بوپيواکائين س  سي۵ ساعت ۶براي بيماران هر . دو کاتتر پس از ترميم فاشيا، روي آن قرار داده شدديگر  گروه دوفاشياي هر عضله رکتوس قرار گرفت و در 

دين يگرم پت  ميلي۵۰ درد شديد داشت اندر مواقعي که بيمار. شد ، نرمال سالين تزريق ميبوپيواکائينبه جاي در گروه سوم . شد  از هر کاتتر تزريق مي۲۵/۰%

 در .د از جراحي در سه گروه مقايسه شدميزان درد با کمک مقياس آنالوگ بصري سنجيده شد و ميزان درد، مخدر تزريق شده و سير بع. شد وريدي تزريق مي

 تحليل مورد Dunnett تکميلي آزمون و Anova تست با پيوسته عـددي اطلاعات و chi-square تسـت با بودند تعداد شكل به كه اطلاعـاتي آماري، تحليل

  .ها مقايسه شد هاي تكراري در گروه درد در ساعات مختلف با روش تحليل اندازه. گرفتند قرار

ميزان درد در سه گروه در ساعات روند . ، سطح سواد و همکاري همسان بودند، نوع جراحي بيمار مورد مطالعه از نظر سن، جنس، طول زخم۹۰ :ها افتهي

دين يان پتميز. کمتر بودبه خصوص در روز اول  دردبه طوري که در دو گروه داراي کاتتر ، ) > ۰۰۰۱/۰P(داري داشت  بعد از جراحي تفاوت معنيمختلف 

 ۲۵۰ ± ۳/۹۷ و در گروه داراي کاتتر بين شيت رکتوس ۲/۲۹۳ ± ۷/۱۳۵ ميليگرم و در گروه داراي کاتتر روي فاشيا ۳۵۷ ± ۶/۱۱۶ شاهدتجويز شده در گروه 

داري  و گروه ديگر به طور معني از دشاهدزمان بازگشت صداهاي روده و دفع گاز يا مدفوع و زمان بستري بعد از جراحي در گروه ). P = ۰۱/۰(ميليگرم بود 

  . تفاوت مشخصي بين دو گروه داراي کاتتر ملاحظه نشد.هاي داراي کاتتر وجود نداشت عوارض زخم در گروه. بيشتر بود

ش مي تواند  همچنين اين رو.شود حسي بوپيواکائين با کاتتر در زخم جراحي موجب کاهش درد و نياز به مسکن تزريقي مي تجويز ماده بي: گيـري نتيجه

 گذاشتن کاتتر بين دو شيت رکتوس ارجحيت واضحي نداشت و نياز به .مدت زمان ايلئوس و مدت زمان بستري بيماران را بکاهد و عوارض بيشتري نيز ندارد

  .مطالعات بيشتر دارد



۲۶  ۱۳۸۹، سال ۲، شماره ۱۸نشريه جراحي ايران، دوره 

   و هدفهزمين
 ـ از بعـد  يها مراقبت در مهم مسائل از درد مسئله  يجراح

. اسـت  شـده  آن به ياديز توجه رياخ يها سال يط كه باشد، يم
 1شود يم گرفته نظر در پنجم ياتيح علامت عنوان به درد امروزه

 قـرار  يجراح عمل تحت كه يمارانيب در مهم مشكلات از يكي و
 ـ عمـل  از پس درد كاهش اي كنترل. باشد يم ،رنديگ يم  ،يجراح
 مشكل نيا و باشد يم يجراح از پس مراقبت مهم ياجزا از يكي
 ـ عمـل  از پس درد چگونه كه ساده ظاهر به  طـور  بـه  را يجراح

  2.است مانده يباق همچنان ،ميببر نيب از ينسب اي كامل
 است، مؤثر ماريب يتمنديرضا بر كه نيا بر علاوه درد كاهش

 ـس اكثـر  بر ميمستق تأثير با  ـولوژيزيف يهـا  ستمي  بـا  بـدن  كي
 ـ تواند يم و است همراه بدن ياعضا يرو يتظاهرات  از بعـد  ريس
 كنتـرل  مثـال  عنـوان  به. دهد قرار ريتأث تحت را يجراح عمل

 و داشـته  عمق مك تنفس بيمار كه شود مي ثـباع درد نامناسب
 يآتلكتـاز  موجب واقع در رييتغ نيا. شود هيوـته كاهش باعث
 ـ نيب تناسب اختلال موجب كه شده  ـر يخونرسـان  و هيوـته  هي
 ـ بـالا  را يپنومون و يانيشر يهيپوكس احتمال كه شده . بـرد  يم
 ـتهو دسـتگاه  از مـار يب كـردن  جـدا  مـشكل،  نيا نيهمچن  ةي
 پاسخ در كه ييها نيآم كولكات 3.اندازد يم ريتأخ به را يمصنوع

 ـ آزاد كيسـمپات  كيتحر دنبال به و درد به  موجـب  شـوند،  يم
 تعـداد  شيافـزا  و خـون  يپرفشار مانند يعروق ـ  يقلب عوارض
 موجب يحت تواند مي حساس مارانيب در و شوند مي قلب ضربان

 دينما يم محدود را ماريب حركت درد،. گردد وكارديم انفاركتوس
 باشـد،  داشـته  وجـود  يريپـذ  انعقاد شيافزا عوامل ريسا اگر و

 ـور ترومبـوز  زانيم شيافزا در يعامل است ممكن  ـ دي  در يعمق
 ـر شيافزا باعث خود نوبة به كه شود گرفته نظر  يآمبـول  سكي
 تيفعال كاهش و يمركز يعصب ستميس كيتحر. شد خواهد هير
 روده حركـات  كاهش باعث نيهمچن يجراح از پس درد علت به
 ريتـأخ  بـه  را يدهـان  هيتغذ شروع و شود يم ماريب در لئوسيا و
 در مـار يب اقامـت  مـدت  و عمـل  از بعـد  ريس يرو كه اندازد يم
 لئوسيا ديتشد باعث زين مخدر يداروها 4.دارد ريتأث مارستانيب
 و اسـتفراغ  و تهوع كاهش باعث نيهمچن درد كنترل و شوند يم

  5.گردد يم تهوع ضد يدارو مصرف
 ـ عمـل  از پـس  درد كـاهش  فوق، موارد به توجه با  يجراح

 ـز قـات يتحق و دارد تياهم اريبس  ـا در يادي  انجـام  نـه يزم ني
 ـ كنندة جاديا يسنت يها روش. شود يم  عمـل  از پـس  يدرد يب

 كـه  باشند، يم يديور داخل و يخوراك زيتجو صورت به يجراح
 ـ مثـل  يمـؤثرتر  يهـا  روش با تواند يم ازين صورت در  يدرد يب

 و) اپيـدورال  اي ينخاع يفضا در مخدر ةماد قيتزر( الينوروآگز

 يهـا  روش. گردد نيگزيجا ماريب توسط شده كنترل يدرد يب اي
 ـ كـار  به منظور نيا به كه يمختلف  ـ شـامل  رونـد  يم  يحـس  يب

ــاپ ــدرها دورال،ي ــس يمخ ــا ك،يستمي ــدالتهاب يداروه  يض
 صورت به يحس يب مادة قيتزر و كـيستميس يديراستروئـيغ
 ـرا يها روش از يكي. است يوضعـم  ـ ج،ـي  ـ از ادهـاستف  وادـم

 باشـد  مـي  آن مشتقات گريد و نيمورف مثل كـيستميس مخدر
 و يتنفس ونيدپرس و يآلودگ خواب باعث يمركز راتـاث با يول
 يآنـستز  اختصاصي هاي روش نيهمچن. شود يم يعروق ـ  يقلب

 ـاپ آنـالژزي  و يا دنـده  نيب يعصب بلوك مانند يا منطقه  دورالي
  6.اند  داشتهيدودمح جينتا

 يموضع ميمستق قيتزر درد، كاهش يها روش از گريد يكي
 عمـل  محـل  در مداوم اي مكرر صورت به  با كاتتر  يحس يب ماده
 ـا در كـه  يداروهـائ  از. باشد يم بحث مورد كه است يجراح  ني
 ـل بـه  تـوان  يم  شود يم استفاده مورد  نيواكـائ يبوپ و نيدوكائي
 آن از ن،يواكـائ يبوپ بـودن  اثـر  ينطولا به توجه با كه كرد اشاره

 يبـرا  كـاتتر  هيتعب محل ها در پژوهش . شود يم استفاده شتريب
 عضله، و توئنيپر نيب و است بوده متفاوت يحس يب ماده قيتزر
  .است شده استفاده ركتوس شيت نيب و عضلات نيب جلد، ريز

 دسـت  بـه  نهيزم نيا در يمتفاوت جينتا يقبل مطالعات يط
 يكـاف  ةانـداز  بـه  نمونـه  تعداد قاتيتحق يبعض رد و است آمده
 ـي وسـط  خـط  يلاپـاراتوم  كه نيا به توجه با. است نبوده  از يك
 ـ عمـل  در اسـتفاده  مـورد  يهـا  برش نيمهمتر  شـكم  يجراح

 ـطر از درد كنتـرل  سهيمقا مطالعه، نيا يكل هدف باشد، يم ق ي
 ـ يرو كـاتتر  (كـاتتر  ن با يواكائيق بوپ يتزر  ـ كـاتتر  و ايفاش  نيب

 ـ از بعد) ركتوس يها شيت  تحـت  كـه  اسـت  يمـاران يب يجراح
 ـا. رنديگ يم قرار وسط خط يلاپاراتوم  بـا  منطبـق  پـژوهش  ني
ثرتر بـودن   ؤه آن م  يباشد و فرض    يم شكم جدار اعصاب يآناتوم
  .ه عضله ركتوس استي در دو لايحس يق ماده بيتزر

  ها مـواد و روش
ــا ــه نـي ــ مطالع ــائ كي ــال يكارآزم  يادفـتــص ينيب

(Randomized Clinical Trial) در كه يمارانيب يرو در كه بود 
 برش با يلاپاروتوم يجراح عمل تحت يعتيشر دكتر مارستانيب

 كه بودند يمارانيب ورود، اريمع. شد انجام ،گرفتند قرار وسط خط
 تحت 1387 تابستان تا 1386 زمستان از يعتيشر مارستانيب در

 اورژانـس  اي ويالكت صورت به وسط خط يلاپاراتوم يجراح عمل
. داشـتند  پـژوهش  در شركت يبرا آگاهانه تيرضا و گرفته قرار
  : از بودند عبارت خروج يارهايمع



۲۷  ... در زخم کاتتر با نيواکائيز بوپيثير تجوأتـ ژامك خورگامي دكتر 

 كه يمارانيب) 2داشتند   مخدر مواد به ادياعت كه يمارانيب) 1
 در يگـر يد برش كه يمارانيب) 3 نداشتند مناسب يكلام ارتباط
 كـه  يداريناپا اي بدحال اريبس مارانيب) 4 داشتند يجراح همان
 ـ و انتوبه كه يمارانيب) 5 و افتي يم انيپا عاًيسر ديبا يجراح  يب
  . شدند يم منتقل ICU به هوش
 ـ هـس به يادفـتص شكل به ارانـميب  كـاتتر  يدارا «روهـگ

 شاهد «و» اـيفاش يرو كاتتر يدارا «،»وسـركت ياهاـيفاش نيب
 ـ در داخلهـم ةوـنح. دندـش يم مـيتقس» كاتتر  ـ رـه  بـه  روهگ
  : بود ريز شكل
ــ در) 1 ــيب روهـگ ــا ارانـم ــ ب ــبوپ رـكاتت ــ نيواكائـي  نيب
 نوزادان هيتغذ كاتتر 2 ا،يفاش بستن از قبل ركتوس، ياهاـيفاش

)Infant Feeding Tube (زيسا با Fr 6 ـ يهـا  سـوراخ  كه   كي
 يرو زخـم  طول حد در متر،يسانت 1 فاصله به يمتوال يمتر يليم

 گذاشـته  طرف هر ركتوس يخلف تيش يرو ،بود شده جاديا آن
 ـ ابتـدا  كاتتر هيتعب يبرا. شد  ـ بـرش  كي  يرو كوچـك  يعرض

 بـا  بلند پنس سپس و شد يم داده ركتوس خلف يفوقان قسمت
 زده تونل و شده رد نظر مورد ريمس از كيترومات ريغ بلانت نوك

 شد يم رد محل نيا از فوق لهيوس كمك به كاتتر سپس. شد يم
 ـ تيش قدام قسمت در و  قـرار  ركتـوس  عـضله  خلـف  و يخلف
  .گرفت يم

 ـ يرو نيواكـائ يبوپ كـاتتر  يدارا گروه در) 2  از بعـد  ا،يفاش
 ـ يرو فـوق،  مشخـصات  با كاتتر دو ا،يفاش بستن  يقـدام  تيش

  .شد يم گذاشته ركتوس
 ـشاهد ن  گروه در) 3 ز ماننـد گـروه دوم كـاتتر قـرارداده          ي

  . شد يم
 تـا  ساعت، 6 هر يجراح عمل از پس اول و دوم،   مارانيب در
 ـطر از% 25/0 نيواكـائ يبوپ يس يس 5 ساعت، 48 مدت  هـر  قي
 در و عمـل  اتـاق  در نيواكائيبوپ دوز نياول. شد يم زيتجو كاتتر

ن يواكـائ ي بوپ يدر گروه سوم به جا     .شد يم قيتزر يجراح انيپا
 .شود يق مين تزرينرمال سال
 نيديپت گرم يليم 50 د،يشد درد هنگام در گروه، سه هر در

 ـم. شد يم زيتجو يديور  ـ از بعـد  درد زاني  ـ بـه  يجراح  لهيوس
Visual Analog Score (VAS) 48 و 36، 24، 12، 6 ساعات در 

 شده، زيوـتج راغـضداستف يداروها نيهمچن. دـش يم يابيارز
  .شدند يم ثبت زين

 ـ اطلاعـات،  آوري جمـع  يبرا  ـته يفرم  آن در كـه  شـد  هي
 ـگ انـدازه  يهـا VAS ماران،يب كيدموگراف اطلاعات  شـده،  يري

 شـده،  زيتجو ضدتهوع يداروها زانيم ،يافتيدر نيديپت زانيم
 يا روده يصـداها  برگشت زمان ،يتنفس ،يقلب عوارض نيهمچن

 ـ از پـس  يبـستر  مـدت  طـول  مـدفوع،  اي گاز   دفع و  ،يجراح
 ـ ثبـت  زخـم  عـوارض  و يتنفـس  و يقلب مشكلات  ـگرد يم . دي
 يآور جمــع يپرســتار كارشــناس توســط مــارانيب اطلاعــات

  .بودند كور مارانيب مداخله نوع به نسبت كه ديگرد يم
 ـز مـوارد  بر يمبتن پژوهش اخلاقي ملاحظات  از) 1: بـود  ري

 ـ گرفته آگاهانه نامه تيرضا مارانيب  عـدم  صـورت  در و شـد  يم
 داشـته  مثبت ريتأث مداخله،) 2. شدند يم خارج مطالعه از ليتما
 اجرايـي  هـاي  وديتمحد. داشت يكم اريبس ياحتمال عوارض و

 از مارانيب نيا كه» مارانيب يهمكار عدم «از بودند عبارت طرح
 ـ و شدند يم حذف مطالعه  دادن قـرار  بـودن  مـشكل  «نيهمچن
 از اسـتفاده  بـا  كه مارانيب يبرخ در» ركتوس يايفاش نيب كاتتر

 ـا دهيد آموزش جراح توسط و شده فيتعر روش كي  مـشكل  ني
   .ديگرد رفع

 افـزار  نـرم  از استفاده با ها داده اطلاعات، يآور جمع از پس
SPSS شـكل  به كه اطلاعـاتي. گرفت قـرار آماري تحليل مورد 
 پيوسـته  عـددي اطلاعات و chi-square تسـت با ،بودند تعداد

 قـرار  تحليـل   مورد Dunnett يليتكم آزمون و Anova تست با
هـاي    درد در ساعات مختلـف بـا روش تحليـل انـدازه           . گرفتند

 شـاخص  عنـوان  بـه  >P 05/0 .سه شـد  يها مقا  اري در گروه  تكر
  .شد گرفته نظر در دار معني

  ها يافته
 را مطالعه به ورود يارهايمع ماريب 106 كل در يبررس نيا در
 ـ مطالعه به ورود به تيرضا عدم علت به ماريب 16. داشتند  بـه  اي
 ـ طول در مناسب يهمكار عدم علت  حـذف  مطالعـه  از يبررس
 ـ ا .گرفتنـد  قـرار  مطالعـه  گروه مورد  سه در ماريب 90 و شده ن ي

 نفـر   31 ركتوس،   ياين فاش ي كاتتر ب  ي نفر در گروه دارا    29تعداد  
 نفـر در گـروه شـاهد قـرار          30ا و   ي فاش ين كاتتر رو  يدر گروه ب  
، يون، نوع جراح  يزيانس طول جنس، سن، نظر از ها گروه .گرفتند
 ـ اختلاف و بوده همسان يهمكار زانيم سواد، سطح  يدار يمعن

  ).1 جدول (نداشت وجود نظر نيا از
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 گـروه  سـه  در مارانيب يا نهيزم و کيدموگراف اطلاعات سهي مقا -۱جدول  

  مطالعه

 متغير

 نيب کاتتر

 تيش

  رکتوس

۲۹ n= 

 يرو کاتتر

  ايفاش

۳۱n= 

  شاهد

۳۰ n= 
P- 

Value 

 سن
۶/۱۴ 

±۱/۴۱ 

۵/۱۶ 

±۱/۴۳ 
۷/۱۵± ۹/۴۰  ۲۱۴/۰  

    جنس
 %)۳/۵۳(۱۶ %)۱/۵۸(۱۸ %)۷/۵۱(۱۵ مرد

 %)۷/۴۶(۱۴ %)۹/۴۱(۱۳ %)۳/۴۸ (۱۴ زن

۹۴۷/۰ 

 طول

 ونيزيانس
۳/۴± ۹/۲۱ 

۴/۱۷ 

±۶/۲۲ 
۷/۳± ۲/۲۲ ۸۴۲/۰ 

    سواد سطح
 %)۳/۱۳(۴ %)۶/۲۲(۷ %)۶/۲۷(۸ سواد يب

 %)۴۰(۱۲ %)۹/۴۱(۱۳ %)۳/۴۸(۱۴ پلميد ريز

 اي پلميد

 بالاتر
۷)۱/۲۴(% ۱۱)۵/۳۵(% ۱۴)۷/۴۶(% 

۳۵۷/۰ 

    يهمکار
 %)۷/۷۶(۲۳ %)۹/۸۳(۲۶ %)۹/۷۵(۲۲ مناسب

 %)۳/۲۳(۷ %)۱/۱۶(۵ %)۱/۲۴(۷ متوسط

۶۴۲% 

  

در  در ساعات مختلف در سه گروه        )VAS( از درد ـي امت روند
انگر كمتر بودن درد در     يان داده شده است كه نما     ـ نش 1ودار  ـنم
گـر و   ي نسبت به گـروه د     سوـت ركت ين دو ش  ير ب ـروه با كاتت  ـگ
هـا   ر گـروه  يد نسبت بـه سـا     ـروه شاه ـر بودن درد در گ    ـشتيب

 ـ ن روند   يا. است  ـاده از   ـبا استف هـاي تكـراري        ل انـدازه  ـتحلي
)Repeated Measure Analysis(سه شد كـه بـا در نظـر    ي مقا

تفــاوت  ،گــروهســه   مختلــف دريهــا در زمــان VASگــرفتن 
ها  وه گريل دو به دويتحل).  > 0001/0P( وجود داشت يدار يمعن

 ساعت بعـد از     12 و   6نشان داد كه در     ) Dunnett(با تست دانت    
گر وجود  ين گروه شاهد با دو گروه د      ي ب يدار ي تفاوت معن  يجراح

، تنها  ي ساعت بعد از جراح    48 ساعت و    24 كه در    يدارد در حال  
ت ركتـوس تفـاوت     ين ش ي كاتتر ب  ين گروه شاهد و گروه دارا     يب

  ).2جدول (دار مشاهده شد  يمعن
 ـ كـاتتر  يدارا گروه در شده زيوـتج نيديـپت زانـيم  نيب

 يرو كـاتتر  يدارا گروه در و گرميليم 250±3/97 ركتوس تيش
ــروه در و گــرميليم 293±3/97 ايفاشــ  357±6/116 شــاهد گ

 ـ اخـتلاف  نيا Anova تست اساس بر كه بود گرميليم  دار يمعن
دانـت  بـا تـست      ريمقاد نيا يدو به دو سهيمقا). P = 01/0 (بود

)Dunnett( گـروه   كاتتر ي دارا يها  گروه دار يمعن تفاوت نشانگر
 ـن گـروه،  سـه  در تهوع ضد يداروها قيتزر تعداد. بود شاهد  زي

 ـ طور به شاهد گروه در داروها نيا شتريب مصرف ديمو  دار يمعن
 ـ گـاز  دفـع  و روده يصـداها  بازگـشت  زمان). P=013/0 (بود  اي

 شاهد گروه در زين يجراح ملع از بعد يبستر زمان زين و مدفوع
 يدارا يهـا  گـروه  در زخم عوارض .بود شتريب يدار يمعن طور به

 گـروه  سـه  در زين يقلب و يتنفس عوارض و نداشت وجود كاتتر
  ).2 جدول (نداشتند يدار يمعن تفاوت

  
 

در طـول زمـان در سـه گـروه          ) VAS( از درد ي ـسه رونـد امت   ي مقا -۱نمودار  

  مطالعه

  



۲۹  ... در زخم کاتتر با نيواکائيز بوپيثير تجوأتـ ژامك خورگامي دكتر 

  مطالعه گروه سه کيتفک به يجراح از پس عوارض و ريس شده، زيتجو نيپتد درد، سهيمقا -۲ جدول

  ريمتغ
  رکتوس تيش نيب کاتتر

۲۹ n=  

  ايفاش يرو کاتتر

۳۱ n= 
  شاهد

۳۰ n= P-Value 

 c ۷/۱± ۷/۵ c ۵/۱± ۷/۷ a,b ۵/۵ ±۸/۱ ي ساعت بعد از جراح٦زان درد يم

  c ۴/۱± ۹/۴ c  ۵/۱± ۴/۶ a,b ۹/۴ ± ۶/۱ ي ساعت بعد از جراح١٢زان درد يم

 a ٥ ± ٦/١ ٤/٤ ±٢/١  c ٢/٤ ± ٦/١ ي ساعت بعد از جراح٢٤زان درد يم

  ٧/٤ ±٥/١ ٠/٤ ±١ ١/٤ ± ٧/١ ي ساعت بعد از جراح٣٦زان درد يم

 a ٨/٣ ±٢/١ ٥/٣ ±٤/١  c ٢/٣ ± ٧/١ ي ساعت بعد از جراح٤٨زان درد يم

۰۰۰۱/۰  < *  

 c  ۷/۱۳۵±۲/۲۹۳ c ۶/۱۱۶ ± ۳۵۷  a,b ۰۱/۰ ۲۵۰ ±۳/۹۷ )گرم يليم (شده زيتجو نيديپت زانيم

 ۰۱۳/۰  %)۴۰ (۱۲ %)۷/۹ (۳    %)۴/۳( ۱ ديمتوکلوپرام آمپول قيتزر تعداد

 ۰۴/۰ ۱/۶۳ ±۵/۱۶ ۷/۴۴ ±۸/۱۷ ۵۷ ±۶/۲۱ )ساعت (روده يصداها بازگشت

 ۰۱۸/۰ ۱/۷۹ ±۶/۲۱ ۵/۶۰ ±۷/۱۹ ۴/۷۰ ±۹/۲۴  )ساعت ( مدفوع اي گاز دفع زمان

  >۰۰۱/۰ ۴/۶ ±۲ ۳/۴ ±۲/۱ ۴/۵ ±۸/۱ )روز (يجراح عمل از بعد يبستر

 ۳۲/۰ %)۷/۶(۲ ۰ ۰ زخم عفونت تعداد

 ۷/۲ %)۱۰(۳ %)۲/۳(۱ ۰ يتنفس عوارض با مارانيب تعداد

 ۵/۱ %)۷/۶(۲ %)۲/۳(۱ ۰  يقلب عوارض با مارانيب تعداد

  ريهاي تكرا  ها به طور كلي با تحليل اندازه اثر زمان و گروه* 

a :تست با ت رکتوسين شيکاتتر ب گروه با سهيمقا در دار يمعن Dunnett 

b :تست با اي فاشيکاتتر رو گروه با سهيمقا در دار يمعن Dunnett 

c :تست با شاهد گروه با سهيمقا در دار يمعن Dunnett 

  
  گيـري  و نتيجهبحث

 ـ  يماران همواره از مشكلات اصـل     يكنترل درد ب    ي در جراح
 از مطالعـات بـه بهبـود        ياريامـروزه همچنـان بـس     . تبوده اس 
 چرا كه با كنترل مناسـب درد،        ،پردازند  ي كنترل درد م   يها  روش
 كاهش  يوي و ر  ي از جمله عوارض قلب    ي از عوارض جراح   ياريبس
 يتمنديها كاهش و رضـا      نهيمار، هز ي ب يع بهبود يافته و با تسر   ي

  .ابدي يش ميافزا
 كيــولوژيزيف شواكــن ،يجراحــ عمــل از پــس حــاد درد

 ـتول و يبافت بيآس علت به كه است ي  ا دهيچيپ  يهـا  واسـطه  دي
 ـ درد يطيمح يها رندهيگ كيتحر باعث يالتهاب  ـا. شـود  يم  ني

 ـيم يهـا  رشـته  آوران انـة يپا واقع در ها رندهيگ  و دلتـا  دار نيل
 آوران يعصب يها انهيپا نيا. باشند يم C ينيليم ريغ يها رشته
 ـ شـاخ  بـه  را يآكـسون  يها شتهر از يا مجموعه ،يطيمح  يخلف

 آوران يهـا  نورون با منطقه نيا در كه فرستند يم ينخاع طناب
 يآكـسون  مجموعه. كنند يم ناپسيس دوم، ونديپ يبرقرار جهت
 راه و نمـوده  قطع را نخاع از يمين متقاطع صورت به دوم نورون
 ـينخاع راه (دوم آوران يحس  تـالاموس  سطح به را) يتالاموس  

 لاتيتشك به را يونـآكس يها هـرشت ها نورون نيا. رستندـف يم
 در. رستندـفـــ يمـــ) Reticular Formation (يا هـشبكـــ

 ـ دسـتة  نورون با دوم دستة ورونـن وسـتالام  ـ ومـس  ناپسيس
 ارسـال  مغـز  يحـس  رـقـش  به را يآكسون وعةـمجم تا كند يم

 ـ نيچنـد  در وانـت يم را درد درك. دينما  يحـس  راه از حـسط
 بـه . كـرد  ليدـتع زـمغ يحس رـقش در آن درك از شيپ آوران
 كيتحر منشأ در است ممكن درد، يها امـيپ ليتعد مثال عنوان

 ـ و درد رندةيگ و  ،يصـعود  آوران رشـتة  در يا نقطـه  هـر  در اي
 بـه . ردـيگ صورت ،دـده يم يرو ياپسـنيس الـانتق كه يائـج

 ـ يهـا  راه رـيمـس  در اسـت  نـممك درد ليدـتع علاوه،  يارمه
 ـ وابران  ـ در آن أـمنـش  كـه  يـنزول  ـ سـاقة  از يوحـسط  زـمغ

  . رديگ صورت ،باشد يم
 ي شـكم  يها  ي از جراح  ياري خط وسط كه بس    يدر لاپاراتوم 

 از جملـه    يدرد  ي ب ي برا ي مختلف يها  شود، روش   يباز را شامل م   
 ـ غ ي ضـد التهـاب    يك، داروها يستمي س ياستفاده از مخدرها   ر ي

ا بـدون كـاتتر و      ي در زخم با     يحس يق موارد ب  ي، تزر يدياستروئ
  . توان نام برد يدورال را مي اپيحس يب
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 ـ   ي تزر يدر مورد استفاده از كاتتر برا       در  يحـس   يق مـاده ب
ن روش مربوط به    يشروع ا .  وجود دارد  ي مختلف يها  زخم، تجربه 

 ـ   ييله لو ي بوس 1953ان  يسال  از سـال    7.باشـد   يس و همكارانش م
ــقــات در اي كــه مجــدداً تحق1970 ــمــورد شــروع گردن ي  ،دي

هـاي مختلـف      ك در انسيزيون  ين تكن ي از ا  ي متعدد يها  گزارش
 و  10فلانكه  ي ناح يها   برش 9كوستال،   ساب 8ن،يمانند برش پارامد  

 ـ .  وجود دارد  11لياشت  برش فن   چـن و همكـارانش در       ةدر مطالع
 بعـد از عمـل      ي عـضلان  يها  هين لا يدانشگاه منچستر كه كاتتر ب    

نشان داده شد كه اين روش در كـاهش          ،ه شد يه تعب ي كل يجراح
  10. مؤثر بوده استيافتيافت مسكن دريزان دريدرد و م

نتايج مطالعات مختلـف در خـصوص فايـده ايـن روش در             
 بـراي  ي متعدديها لذا هنوز پژوهش 13و12.دردي متفاوت است   بي

ج ضـد   يگيري قطعي وجود ندارد و موارد مشابه موجود نتا          نتيجه
ت ركتوس  ين دو ش  ينين استفاده از كاتتر ب    همچ.  دارند يضيو نق 

ر بر  ي كه روش اخ   شده است  مطرح   زينحسي    براي تجويز ماده بي   
ه ين دو لا  ي جدار شكم ب   يه است كه اعصاب حس    ين نظر ياساس ا 

 ـ يت ركتوس قرار دارنـد و تجـو       ي ش ي و خلف  يقدام  يحـس   يز ب
  .ه باعث كنترل بهتر درد خواهد شدين ناحي در ايموضع

 بـين  بوپيواكائين تجويز اثرات مقايسه به كه همطالع نيا در
 پرداخـت، ) جلد زير (فاشيا روي ناحيه در يا و ركتوس شيت دو

 نـشان   و  شـد  يابيارز VAS از استفاده با كه  درد شدت بررسي
 ـ عمـل  از پس درد توجه قابل كاهش كه شد داده  دو در يجراح
 وجود دشاه گروه به نسبت  با كاتتر  يحس يق ماده ب  يبا تزر  گروه
 ـ كـاتتر  داراي گروه دو نيب در يول ،دارد  ـ نيب  و ركتـوس  تيش
 ـ    ايفاش يرو كاتتر داراي  وجـود  يواضـح   تفـاوت  يبه طـور كل

 كـاتتر  ي ساعت در هر دو گروه دارا     24قبل از    البته درد . نداشت
 ـ ، كمتر از گروه شاهد بـود      يبه طور واضح    در روز دوم، درد     ي ول

 ـ    تين ش ي كاتتر ب  يتنها در گروه دارا     يدار  ي ركتوس به طور معن
ن گونـه اسـتنباط كـرد كـه         يتوان ا   يب م ين ترت ي به ا  .كمتر بود 

مار را به طـور     ين در هر مكان در روز اول درد ب        ييواكايق بوپ يتزر
ن ييواكـا يق بوپي كه در روز دوم تزر    ي در حال  ،كند  ي كم م  يواضح

  . دارديتر ر مشخصيت ركتوس تأثين شيب
 ـ     48 در   يافتين در يديزان پت يم  ي ساعت بعد از عمل جراح

 ـن مصرف مـواد پت يانگيد كه ميها مقايسه گرد    نيز در گروه   دين ي
گـرم، در      ميلـي  250 كاتتر بين شيت ركتوس      يدر دو گروه دارا   

 شـاهد گـرم و در گـروه     ميلي293گروه داراي كاتتر روي فاشيا    

اين تفـاوت در سـه گـروه از نظـر آمـاري             . گرم بود    ميلي 357
هـا    ولي مقايسه دو به دوي ايـن گـروه         ،)P = 01/0( وددار ب   معني

ت ركتوس  ين ش ي كاتتر ب  ي در گروه دارا   تفاوتنشان داد كه اين     
. باشـد  ي نميدار يمعنا ي فاشيدر مقايسه با گروه داراي كاتتر رو 

پادمانابان و همكارانش   ات مانند مطالعه    مطالع يافته با برخ  ين  يا
يـق بوپيواكـائين پـس از       براي تزر ت ركتوس   يدر ش كه كاتتري   

ن يزان درد و مورف   ي م يتأثيري رو و   گذاشته شده بود     يلاپاراتوم
  14.دا نكردند منطبق استيپ يافتيدر

 كـاتتر   ي و استفراغ در دو گـروه دارا       عزان تهو يهمچنين م 
از .  ضد تهوع داشتند   ي به داروها  ياز كمتر ي چرا كه ن   ،كمتر است 

ن دفع گاز بعد از عمـل       ، زما يا   روده ينظر زمان بازگشت صداها   
 ـ      ي و طول مـدت بـستر      يجراح  نيـز در    ي بعـد از عمـل جراح
 كوتاهتر بود كـه احتمـالاً بـه          با كاتتر  يحس يبهاي داراي     گروه

  .افت مخدر كمتر بوده استيعلت درد كمتر و در
ه كاتتر مانند عفونت زخم، همـاتوم       ي تعب ياز عوارض احتمال  

م زخـم و    يدر تـرم  جدار شكم در اثر گذاشـتن كـاتتر، اشـكال           
ن مداخله  يرسد ا  ين تجربه ديده نشد و به نظر م       يسنس در ا  يده

  . نداشته باشديعوارض قابل توجه
ن مطالعه نشان داده شد كـه درد پـس از           يبه طور كلي در ا    

در  ي موضع يحس يبماده   كه با كاتتر     ي در دو گروه   يعمل جراح 
 ـ شاهدماران  ي كمتر از ب   ،ق شده است  يتزرزخمشان    ـ ي م  و  دباش

 ـ   اول   سـاعت    24اين كاهش درد در       تـر   واضـح  يبعـد از جراح
 ـ در روز دوم    ن تفاوت   يا. باشد  يم و گـروه   شـاهد   ن گـروه    يدر ب

 همچنـين   .تر بـوده اسـت      ت ركتوس واضح  ين ش ي كاتتر ب  يدارا
ن روش منجر به كـاهش مـصرف مخـدر، كـاهش            ياستفاده از ا  

 است  البته ممكن . شود  ي م ي و طول بستر   يلئوس بعد از جراح   يا
با توجه به يكـسان بـودن شـدت درد در هـر دو گـروه داراي                 

دار آماري در ميزان مخـدر         و عدم تفاوت معني     با كاتتر  يحس  يب
 تفاوتي بـين تعبيـه      يتجويز شده در اين دو گروه، مطالعات بعد       

د نكنند كـه در آن      يكاتتر بين شيت ركتوس يا روي فاشيا را تائ        
ن روش ارجح   يا ا ي فاش يتر رو ه كات ي تعب يصورت با توجه به راحت    

نـسبت  ) جلد زير( چرا كه گذاشتن كاتتر روي فاشيا        ،خواهد بود 
به تعبيه كاتتر بين دو شيت ركتـوس در هـر دو طـرف بـسيار                

ج موجـود روش قابـل      يهمچنين با توجه بـه نتـا      . تر است   ساده
 چـرا   ،باشد ي م يك روز بعد از جراح    يه استفاده از كاتتر تا      يتوج

  .باشد ينم واضح ينياز نظر بالم كاهش درد كه در روز دو
  



۳۱  ... در زخم کاتتر با نيواکائيز بوپيثير تجوأتـ ژامك خورگامي دكتر 

Abstract: 
 

Effect of Bupivacaine Adiministration with Catheter in Surgical 
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Introduction & Objective: Pain control after surgery is one of the important issues in postoperative 

care. Pain alleviation leads to patient satisfaction, faster recovery, and improvement in the function of 
cardiovascular, respiratory, and gastrointestinal systems. Pain control with anesthetic substances 
administration in the wound through catheter, is one of the methods which is under study. In this study we 
assessed Bupivacaine administration in the wound through catheter between and over rectus fascia after 
midline laparotomy. 

Materials & Methods: In this study, after informed consent, the patients were divided into three 
groups. In one group, a catheter was placed between fascias of each rectus muscle. In other groups two 
catheters ware placed over fascia, after fascia repair .In first two groups, 5cc Bupivacaine 0.25% was 
administered through each catheter. In third group, normal saline was used and when patients suffered server 
pain, 50mg pethidine was administered. Pain score was assessed by visual analogue score and narcotic use and 
post-operative recovery were compared in the three groups. For statistical analysis, the proportions were 
compared using chi square test. The continuous variables were compared with ANOVA test followed by 
Dunnett post-test for significance. 

Results: All 90 patients under study were similar according to age, gender, incision length, literacy level, 
and cooperativeness. Pain scores in three groups were different (P < 0.0001) and pain was less in patients with 
catheter in their wounds. Dose of pethedine administration in patients with catheters between rectus fascias, 
over fascias, and the control group were 250±97.3, 293.2±135.7, and 357±116.6 milligrams respectively 
(P=0.01). Time of return of bowel sound and gas passage, and hospital stay after surgery were longer in the 
central group than the other two groups significantly. No wound complication was seen in patients with 
catheter. There was no significant difference between the two groups with catheters. 

Conclusions: Bupivacaine administration with catheter in surgical wound after midline laparotomy can 
reduce pain. This method can reduce period of ileus and hospital stay without major complications. Inserting 
Bupivacaine catheter between rectus muscle fascias was not significantly beneficial and needs more studies. 

Key Words: Bupivacaine, Catheter, Pain, Laparotomy 
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