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  مقاله پژوهشي
  

  دردي بعد از عمل سزارين  بررسي اثر انفوزيون ليدو كائين وريدي در بي
  حسي نخاعي تحت بي

    
                                   ***دكتر آرمين اميني ،**دكتر مريم داودي ،*دكتر محمدحسين بخشائي

  
 IRCT 201012113954N5                                                                        12/10/91 :  ،  پذيرش    20/5/91  :دريافت 

  

  :چكيده
دردي پس از عمل هنوز بسياري از بيماران         ها و داروهاي جديد براي بي      ها جهت بكارگيري تكنيك    عليرغم تلاش  : و هدف  مقدمه

 رضـايت بيمـار را افـزايش داده و بـه            بعد از عمل واضـحاً    دردي كافي    بي .درد متوسط تا شديدي را پس از جراحي تجربه ميكنند         
 اغلـب   ين به عنوان بخشي از تكنيك اداره درد پس از عمل معرفي گرديده و در              ئليدو كا . تحرك زودتر و باز تواني او كمك ميكند       

عه تعيين اثر ليدوكائين    اين مطال از  هدف   .دردي آن در بيماران با درد مزمن نوروپاتيك نشان داده شده است            مطالعات اثرات بي  
  . مي باشدحسي نخاعي وريدي بر درد پس از عمل سزارين تحت بي

حسي نخاعي بصورت تـصادفي بـه دو     بيمار كانديد سزارين الكتيو به روش بي   72در اين كارآزمائي باليني دو سو كور        : روش كار 
 دقيقه قبل از شروع جراحي 15ر بيماران گروه مداخله د. ن تخصيص يافتند نفري دريافت كننده ليدوكائين و نرمال سالي36گروه 
حسي نخاعي  پس از انجام بي. همان حجم نرمال سالين تجويز گرديد شاهد گروه بيماران در  و1.5mg/kgميزان به وريدي ينئليدوكا

مان حجم نرمال سالين     در گروه مداخله و ه     1.5mg/kg به مقدار    ئينانفوزيون وريدي ليدو كا   مجددا   ،در دوگروه  با روش يكسان  
ميـزان  ، ضـربان قلـب   ،  اطلاعات شامل فشار خون. در گروه شاهد بر قرار گرديد و تا نيم ساعت پس از عمل جراحي ادامه يافت

  .د و مورد تجزيه وتحليل آماري قرار گرفت  ساعت پس از عمل جمع آوري گردي24 و مصرف مسكن تا VASدرد بر اساس 
 ساعت پـس از عمـل بطـور معنـي داري در گـروه      12و6و2 در زمانهاي Visual analogue scale;VAS شدت درد بر اساس :نتايج

 سـاعت پـس از عمـل بـه     24همچنين ميزان مـصرف مـسكن در   ) P2=0.05, P6=0.01, P12=0.05.(مداخله كمتر از گروه شاهد بود
   )P=0.001. (صورت شياف يا تزريقي در گروه مداخله نسبت به گروه شاهد كمتر بود

شـدت درد و مـصرف مـسكن پـس از           عي ، حسي نخـا    وريدي در اعمال جراحي سزارين تحت بي       ئين انفوزيون ليدوكا  :نهايينتيجه  
  .عمل را كاهش مي دهد

  

 ليدوكائين/ درد بعد از عمل جراحي / بي حسي نخاعي  :كليد واژه ها
  

  :مقدمه 
يك آنتي هايپرآلژز  و دردي بي آثار مطالعات پاراكلينيكي      

 بر سيستم عصبي مركـزي و محيطـي عنـوان     را ليدوكائين
همچنين اثرات بلوك كننده هاي كانـال سـديم           ، كرده اند 

 نشان داده   Nociceptiveهاي   بر حساسيت و افزايش پاسخ    
  .)1( شده است

تجويز سيستميك ليدوكائين اثرات ضد التهابي قـوي              
كوزانوئيـدها  شامل مهار آبشار آراشيدونيك اسيد و توليد اي       

  به نظـر ميرسـد خـصوصيات      . ها را دارد   و پروستا گلاندين  
  
  

حس كننده هاي موضعي در مقايـسه       ضد التهابي مفيد بي   
با عوارض جانبي آنها نسبت به داروهاي ضـد التهـاب غيـر             

اثر بلوك  همچنين )2(استروئيدي واستروئيدها ارجح باشد   
دردهاي كننده هاي كانال سديم بصورت وريدي در درمان         

نورو پاتيك و نيز دردهاي مزمن ناشي از هايپرآلژزي اثبات          
  .)1-3( شده است

حس كننده هاي موضعي بصورت وريدي       استفاده از بي      
جهت كنترل درد پس از عمل در مطالعات مختلف بررسي          

  برخـي . گرديده و نظرات متفـاوتي را در بـر داشـته اسـت            
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  استاديار گروه بيهوشي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان *

  )mdavoudi10@yahoo.com (نشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدانگروه بيهوشي دادانشيار  **
  متخصص بيهوشي دانشگاه علوم پزشكي ايلام ***



  و همكاراندكتر محمدحسين بخشائي                                                                            اثر ليدوكائين وريدي در كاهش درد بعد از سزارين

  

10
  

ش درد و مصرف مسكن     تجويز ليدوكائين وريدي را در كاه     
 )6(وبرخي آنرا بي اثر دانسته انـد      ) 5،4(پس از عمل مفيد     

اما در مورد بررسي اثر ليدوكائين وريـدي بـر كـاهش درد             
پس از عمـل در جراحـي هـاي تحـت بـي حـسي نخـاعي                

  .مطالعات كافي انجام نشده است
كنترل درد پس از عمل سزارين تحت بي حسي نخاعي              

 آرامش و افزايش رضايت مادر باعـث        مي تواند ضمن ايجاد   
توانائي بيشتر در ترك زود هنگام از بيمارستان و رسيدگي          
بهتر به نوزاد و تغذيه بهتر نوزاد با شير مادر و پيشگيري از             
بروز عوارضي نظير ترومبـوز وريـدهاي عمقـي و تـاخير در             

سـبب كـاهش مـدت        و ودبهبودي زخم و عوارض ريوي ش     
 ور مطالعه حاضر با هدف تعيـين       بهمين منظ  .بستري گردد 

دردي بعـد از عمـل       اثر انفوزيون ليدو كائين وريدي در بي      
  . انجام گرفتحسي نخاعي سزارين تحت بي

  :روش كار
بـر  مطالعه بصورت كارآزمـائي بـاليني دو سـوكور          اين       
جهت انجام سزارين الكتيو تحت بي حـسي        ي كه    زنان روي

 مراجعه كـرده بودنـد     به بيمارستان فاطميه همدان      نخاعي
  . انجام گرديد1389در سال 

 I,II ASA Classبـا   يمـار ب72بر اساس فرمول آمـاري       
 36 مستمر انتخاب و به صورت تصادفي بـه دو گـروه          بطور  

پس از تائيد كميتـه اخـلاق و اخـذ          . نفري تخصيص يافتند  
رضــايت آگاهانــه از بيمــاران و ارائــه توضــيحات كامــل در 

  .عه بيماران در طرح وارد شدندخصوص انجام مطال
معيارهاي خروج از مطالعه شامل حـساسيت شـناخته              

شده به ليدوكائين يا ساير بي حس كننده هاي موضـعي و            
ــي    ــه اي قلبـ ــاي زمينـ ــوي و  ،بيماريهـ ــدي و كليـ كبـ

هاي بي حـسي نخـاعي و مـصرف مـزمن            كنترانديكاسيون
  .مسكن يا مخدر بود

ينگ مداوم شامل فشار خـون      پس از برقراري مونيتور          
و   الكتـرو كـارديو گرافـي   ،كنترل ضربان قلب،غير تهاجمي

  در 6cc/kgسرم رينگر به ميزان      انفوزيون اكسيمتري، پالس
بـر   شروع شد و عـلاوه      دقيقه قبل از عمل    15تمام بيماران   

 mg/kg 1.5ليدوكائين به مقدار دوز آن در گروه مداخله يك
  .دـ نرمال سالين تزريق گرديو در گروه شاهد هم حجم آن

 از  25تمامي بيماران در وضعيت نشسته با سـوزن شـماره           
بوپيـوا كـائين   استفاده از  با  L4-L5 يا   L3-L4طريق فضاي   

ــاخت شــركت  ( درصــد5/0 ــدار )AstraZenecaس ــه مق    ب
   به مقدار )ساخت شركت ابوريحان ( سي سي و فنتانيل5/2

  
  . ر گرفتنـد   ميكرو گـرم تحـت بـي حـسي نخـاعي قـرا             25

  انجــام بــي حــسي نخــاعي و قبــل از شــروع      از پــس 
% 2 برش جراحـي در گـروه مداخلـه انفوزيـون ليـدوكائين           

 و  1.5mg/kg/hr بـه مقـدار      )ساخت شركت ايران هورمون   (
در گروه شاهد انفوزيون نرمـال سـالين بـا همـان حجـم و               
سرعت آغاز شد و تا نيم ساعت پس از خاتمه عمـل ادامـه              

   .داشت
 ;Visual analogue scaleررسي شدت درد بر اساس ب     

VAS پــس از عمــل انجــام و 24و2،4،6،12 در ســاعتهاي 
همچنين علائـم حيـاتي و عـوارض احتمـالي          . ثبت گرديد 
خـواب  ،   لـرز  ،طـپش قلـب   ،  سـر درد  ،  اسـتفراغ ،  نظير تهوع 

 در صـورت بـروز ثبـت        (RR<8)آلودگي و تضعيف تـنفس      
  فـرد   نجـام دهنـده و  لازم بـه ذكـر اسـت كـه فـرد ا      .گرديد

جمع آوري كننده اطلاعات بيماران از نـوع داروي تزريقـي           
  .بي اطلاع بودند

ــا          ــل بــ ــس از عمــ ــدت درد پــ ــورت شــ   در صــ
VAS=4-6  ميلي گرمـي  100 درمان با شياف ديكلوفناك 

ــا  ــه  VAS>6و بـ ــي بـ ــاك تزريقـ ــا ديكلوفنـ ــان بـ    درمـ
اطلاعـات جمـع آوري      . ميلي گرم انجـام گرديـد      75مقدار  

ــزار   ــرم اف ــورد   SPSSشــده توســط ن ــانزدهم م ــرايش پ   وي
هـاي مـورد     آزمـون . تجزيه و تحليـل آمـاري قـرار گرفـت         

   وChi- Squareاستفاده در تحليـل آمـاري شـامل آزمـون     
t-test و  Mann- Whitney0.05بود و P≤   معنـي دار تلقـي 
  گرديد
  :نتايج
 )P=0.18(دمو گرافيك بيماران شـامل سـن      مشخصات       
 و  در دو گروه يكسان بود     ) (P=0.16و وزن    ) P=0.38(قد  

  .از نظر آماري متفاوت از هم نبودند
 30متوسط فشار خون سيـستوليك و دياسـتوليك در               

از  كمتـر     بـصورت معنـي داري     دقيقه اول در گروه مداخله    
هـاي    و در ساعت(PD=0.03,PS= 0.032)گروه شاهد بود 

  تــر بـــود  پــس از عمــل در گــروه شــاهد كم    24 و 12
(PS12= 0.003,PD12=0.004) و (PS24=0.045,PD24=0.01).  

ــاري   ــر آم ــاعات از نظ ــب در س ــربان قل  6، (P=0.06) 4ض
(P=0.001) ،12 (P=0.001) 24 و(P=0.001)     پس از عمـل 

  .بود از گروه شاهد كمتربطور معني داري در گروه مداخله 
معنـي دار  بررسي ميزان شدت درد نـشان دهنـده كـاهش       

 در گروه مداخله نسبت     12 و   6،   2در ساعات   VAS آماري
  .)1جدول (بود  به گروه شاهد
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دريافت كننده مقايسه شدت درد بين دو گروه  : 1جدول 
  ليدوكائين و گروه شاهد

  شدت درد
)VAS( 

  گروه مداخله
)انحراف معيار(ميانگين 

  گروه شاهد
)انحراف معيار(ميانگين 

  
 Pارزش

  ساعت بعد از 2
 05/0 **  66/1) 88/1(  77/0) 89/0( يبي حسي نخاع

  ساعت بعد از 4
  06/0 *  25/3) 79/1(  19/2) 28/1( بي حسي نخاعي

  ساعت بعد از 6
  01/0 *  69/4) 63/1(  44/3) 42/1( بي حسي نخاعي

 ساعت بعد از 12
  05/0 *  91/5) 25/2(  02/5) 5/1( بي حسي نخاعي

از   ساعت بعد24
  92/0 *  16/6) 03/3(  2/6) 8/1( بي حسي نخاعي

* t-test           ** Mann-Whitney test 
 

 در گــروه مداخلــه ديكلــو فنــاكشــياف مــصرف ميــانگين 
 بدســت 234) 09/81(و در گــروه شــاهد 5/180) 94/93(

)  درصـد  1/36( نفـر    13بـصورت تزريقـي   و   (P=0.001)آمد
 از  گـروه شـاهد   در) درصـد 75( نفـر    27 و   گروه مداخلـه  در

 ايـن   (P=0.001)اسـتفاده كـرده بودنـد     آمپول ديكلوفنـاك    
موارد در گروه مداخله كمتر از گروه شاهد و از نظر آمـاري             

  .معني دار بود
داري  معني بطور آلودگي خواب ميزان تنها عوارض بين در     

 و  (P=0.006) در گروه مداخله بيشتر از گـروه شـاهد بـود          
  .)2جدول( بروز ساير عوارض در هر دو گروه يكسان بود

  
 عوارض بين دو گروه (%) نسبيمقايسه فراواني : 2جدول

  دريافت كننده ليدوكائين و گروه شاهد
  

  P*ارزش گروه شاهد مداخله گروه  
  16/0  7/16  6/30  استفراغ در اطاق عمل

  39/0  1/11  6/5  استفراغ در بخش
  006/0  4/19  50  خواب آلودگي در اطاق عمل

  13/0  6/5  7/16  خواب آلودگي در بخش
  31/0  8/2  0  ضعيف تنفسي در اطاق عملت

  31/0  8/2  0  تضعيف تنفسي در بخش
  09/0  1/36  55  لرز در اطاق عمل

  34/0  8/52  7/41  لرز در بخش
  17/0  3/8  4/19  خارش در اطاق عمل

 1  4/19  4/19  خارش در بخش

  * Chi-square test 
  

  :بحث
ــدي          ــويز وري ــه تج ــشان داد ك ــه ن ــن مطالع ــايج اي نت
حـسي   كائين قبل و هنگام عمـل سـزارين تحـت بـي           ليدو

  ل راــنخاعي شدت درد و ميزان مصرف مسكن پس از عم

  
 گرچه اثر بيـدردي ليـدوكائين در مطالعـه         ميدهد، ا  كاهش
 ساعت پس از عمل طول كشيد امـا در          12 "ا  حدود  حاضر
 سـاعت پـس از   24دردي تـا    بـي  ه كابا و همكـاران مطالع
   .)7(ادامه داشته است  نيزعمل
 ساعت پس از    2شدت درد تنها در     مك كي   در مطالعه        

عمل در گروه دريافـت كننـده ليـدوكائين كمتـر از گـروه              
دردي  بي  طول مدت ياردني  در مطالعه   ليكن )8(شاهد بود   

 8 مطالعه ما تـا       با در گروه دريافت كننده ليدوكائين مشابه     
بنظر ميرسـد اخـتلاف      )9(داشت ساعت پس از عمل ادامه    

مربوط به ليدوكائين ناشي از اختلاف   بيدردي مدت در طول 
بـه  ، در مقادير تجويز شده و طول مدت انفوزيون دارو باشد        

تجويز دوز بيشتر و طولاني تر سبب افـزايش          كه اين ترتيب 
 دردي ليـدوكائين   خـصوصيات بـي   .مدت بيدردي ميگـردد   

دوز كم ايمپالسهاي اكتوپيك     ،باشد دوز به وابسته ممكنست
كه بطور مـزمن از بافتهـاي محيطـي آسـيب ديـده آزاد               را

دوز متوسط حساسيت مركـزي و    ،  ميشوند سركوب ميكند    
تحريك بيش از حد سيـستم عـصبي مركـزي را سـركوب             

دردي عمومي را ايجـاد ميكنـد        ميكند و دوز بالا اثرات بي     
  .)5( ولي سبب مسموميت سيستميك نيز ميشود

 از افــزايش دوز  بــدليل اجتنــاب  حاضــردر مطالعــه    
ليدوكائين و انتقال آن از طريق جفت به جنين سعي بر آن 
بود كه از مقدار بي خطر دارو اسـتفاده شـود و در افـزايش               

در واقـــع دوزي از . دوز دارو محـــدوديت وجـــود داشـــت 
ليدوكائين انتخاب گرديد كه كه بي خطـر بـودن آن بـراي             

يعي در ليدوكائين بطـور وس ـ [.جنين  به اثبات رسيده است  
مامائي استفاده ميـشود بـا ايـن حـال تفـاوتي در آپگـار و                
وضعيت اسيد و باز نوزادان مادراني كه انفوزيون ليدوكائين         

با توجه به اينكه تجويز مخـدر بـه         ،   ودشميديده ن ميگيرند  
مادر سبب  بروز عوارض جـانبي ماننـد ضـعف وبيحـالي و              

پنـه در   اختلالات خواب و تنفـسي و آ      ،  اختلالات تغذيه اي  
نوزاد ميگردد لذا استفاده از انفوزيون ليدوكائين در سزارين         

  .])10( جهت كاهش نياز به مخدرها جذاب به نظر ميرسد
و مارتين   مطالعه    فقط در  در بين مطالعات انجام شده          

همكاران كه در جراحي آرتروپلاسـتي زانـو و هيـپ انجـام             
 مـصرف  دردي و  تجـويز ليـدو كـائين تـاثيري در بـي         ،شد

اما در سـاير مطالعـات كـه         )6 (مسكن بعد از عمل نداشت    
ليـدوكائين  ده است   اكثرا در جراحيهاي شكمي انجام گردي     

در كاهش درد و مصرف مسكن پـس از عمـل مـوثر بـوده               
  .)4،11،12(است 
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تغييراتي در فشار خون سيستوليك و      حاضر  در مطالعه        
شـاهد  و  مداخلـه   دياستوليك و ضـربان قلـب در دو گـروه           

 . متفاوت مي باشند   يديده شد كه گاهي به صورت معنادار      
اين تغييرات اهميت كلينيكي نداشته و هيچ رونـد ثابـت و            
مشخصي كه بتوان از آن نتيجه گيري خاصي نمود را بيان           

كه از روش آنستزي جنرال     كابا  نمي نمايند ولي در مطالعه      
فـشار  بـود ،    بجاي روش آنستزي اسپاينال اسـتفاده كـرده         

بطـور معنـاداري    مـورد    در گـروه     )MAP(متوسط شـرياني  
نسبت به گروه كنتـرل پـائين تـر بـود ، همچنـين تعـداد                

نـسبت بـه گـروه كنتـرل بطـور          مورد  ضربان قلب در گروه     
  .معناداري پائين تر بود

در مورد عوارض نيز ، تنها عارضـه اي كـه در مطالعـه                   
بـود ،   شاهد  بيشتر از   له  مداخبطور معناداري در گروه     اخير  

خواب آلودگي در اطاق عمل بود و از آنجائيكه بـه راحتـي             
قابــل كنتــرل و حتــي مطلــوب بــود از اهميــت كلينيكــي 

ساير عوارض اختلاف واضـحي در دو گـروه         . برخوردار نبود 
در مطالعات ذكـر شـده ديگـر نيـز گـاهي خـواب              .نداشتند

ود ولـي  ديده مي ش) Over Sedation( آلودگي بيش از حد
  .)1،2،4،7( اشاره اي نشده استيبه عوارض ديگر

، دوز كلـي مـصرف   ايـن مطالعـه  بر طبـق يافتـه هـاي             
مسكن در بخش ، در گروه مداخله بطور معناداري كمتر از           
گروه شاهد بود و همچنين ميزان مصرف مـسكن تزريقـي           

نيز در گروه مداخله واضـحاً از       ) ديكلوفناك سديم عضلاني  (
كابـا، مـك    كمتر بود كه اين موارد در مطالعات   گروه شاهد 

) 9-7 ، 11(ه اسـت  نيز به تائيد رسيد   كي، كوپرت و ياردني     
 آرتروپلاستي   مبتلا به  كه بر روي بيماران   مارتين   در مطالعه 

گرديده است   اين موضوع تأييد ن    ه بود هيپ و زانو انجام شد    
 به نظر ميرسـد كـه انفوزيـون ليـدوكائين وريـدي در              .)6(

بــه ويــژه دردهــاي مربــوط بــه (ل دردهــاي احــشائيكنتــر
نتـايج سـاير      و با توجه به    باشد مي موثر) جراحيهاي شكمي 

بـه مـدت    آن  كه انفوزيـون وريـدي      ميتوان گفت   مطالعات  
طولاني تر در كاهش دردهاي پـس از عمـل مـوثرتر بـوده              

  .)13،14(است 
  :نتيجه نهايي

ليدوكائين نتايج اين مطالعه نشان داد كه تجويز وريدي             
حسي نخـاعي شـدت      قبل و هنگام عمل سزارين تحت بي      

 درد و ميزان مصرف مسكن پس از عمل را كاهش ميد هد           
اما با توجه به نياز به بيدردي بيشتر و تنوع اعمال جراحـي            

  ها و  انجام طرحهاي تحقيقاتي بيشتر در مورد انواع جراحي

  
 در ايـن    مدت زمانهاي متفاوت انفوزيون ليدوكائين ميتواند     

  .زمينه كمك كننده باشد
  :سپاسگزاري

    اين مقاله برگرفته از پايان نامـه دوره دسـتياري رشـته            
بيهوشي مي باشد و بدينوسيله از زحمات كليه عزيزاني كه          
ــدرداني    ــشكر و ق ــد ت ــاري نمــوده ان ــا را ي   در انجــام آن م
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Abstract 
 
Introduction & Objective: Many surgical patients still experience moderate to severe pain after 
surgery despite efforts to administer new drugs and techniques. Postoperative analgesia 
clearly enhances patient’s satisfaction and facilitates earlier mobilization and rehabilitation. 
lidocaein has been introduced as part of post operative pain management and clinical studies 
revealed analgesic actions in patients with chronic neuropathic pain. Our goal in this study 
was to determine the effect of intravenous lidocaein on post operative pain of women under-
going cesarean section under spinal anesthesia. 
Materials & Methods: In this double blinded clinical trial study, 72 patients candidate for Ce-
sarean section under spinal anesthesia were randomly selected and divided in two groups. In 
the case group, infusion of1.5 mg/kg lidocaein and in the control group infusion of the same 
volume normal saline started 15 minutes before the beginning of operation. After spinal anes-
thesia with definite technique in both groups, infusion of 1.5 mg/kg/h lidocaein in case group 
and the same volume normal saline in the control group was administered and continued till 
0.5 hour after finishing the operation. Data including systolic and diastolic blood pressure, 
heart rate, analgesic score according VAS and using of analgesic drugs were recorded during 
24 hours after the operation. 
Results: Pain intensity according to VAS score in the time 2,6,12 hours post operation were 
significantly lower in the case group ( P2= 0.05, P6 = 0.01, P12= 0.05) .Analgesic consumption 
in form of suppository & IV,24 hours after surgery, was significantly lower in the case 
group.(P=0.001). 
Conclusion: Lidocaein infusion can decrease pain intensity & analgesic consumption after ce-
sarean section under spinal anesthesia. 
 (Sci J Hamadan Univ Med Sci 2013; 20 (1):9-14) 
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