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 یموثر است. کنترل ناکاف مارانیب   تیرضا  زانیو م  یطول مدت بستر  ،یاز عمل در روند بهبود  پسکنترل درد    گردد.یم

 یچندگانته بترا یآنتالژز یاز اجتزا یکتی یموضتع ی. آنالژزدیافزایمی مراقبت یهانهوهزی  عوارض  برعمل    از  پسدرد  

 هتایعمل  یقابل استفاده بترا  روش آسان، در دسترس و  کی  یموضع  یآنالژز  کیباشد. تکنیاز عمل م  پسکنترل درد  

 ادهمت  موضتعی  ق یتتزر  رتتاثی  نتهیانجتام شتده در زم  قاتیتحقبررسی    ،یمطالعه مرور  نیت. هدف اسلف امخت  یجراح

مترتب    یبته مستتندات علمت  یاب یدستت  منظوربه  باشد.یم  عمل  از  پس  درددر کنترل    یدر محل برش جراح  کیآنالژز

زختم بتا  ونیلتراستیانف ون،ینسزمحل ا یموضع ق یتزر یهاواژه دیبا استفاده از کل  یسیانگل  و  یجو به زبان فارسوجست

 یهتاستال یط Scopusو   Google Scholar ،PubMedیاطلاعات یهاگاهیو کنترل درد پس از عمل در پا کیمواد آنالژز

در محل بترش  یموضع کیآنالژز یتک دوز دارو ق یبود که از تزر یمطالعات یما بر رو دیانجام شد. تاک 2020تا  2000

مطالعته در چهتار  مطالعه مترور شتد. 10درمجموع  کنترل درد استفاده کرده بودند. برای یحجرا عمل انیدر پا  یجراح

 .بتودلیر ژنیکولوژی، سه مطالعه در زمینه لاپاراتومی و سه مطالعه متروری    لاپاروسکوپی ژنیکولوژی و  هایعملزمینه  

ایمن و بتدون عتوارض  ،س از عملدرد پها نشان داد که تزریق آنالژزیک موضعی در برش جراحی برای کنترل بررسی

 .دهدباشد و زمان عمل جراحی را افزایش نمیجانبی می

، کنتترل نالژزیک موضعی در برش جراحی در پایان عمتلآتزریق  ،مواد آنالژزیک داخل پریتوئنتزریق   :لیدیك  لماتك

 درد پس از عمل.

 
بیماری از  بسیاری  درمان  جراحی،  به امروزه  میها    و   رودشمار 

درد    1گردد.عمل سبب استرس اللب بیماران می از  س از درد پس  تر

شدن شرای  بیمار  پیچیدهپس از عمل خصوصا اگر شدید باشد باعث 

   عمل شود.از ممکن است منجر به درد مزمن پس  شود ومی

اران  تبت از بیمتم مراقتمه  بختشمل یک  تنترل درد پس از عتک

بود، طول مدت بستری و  ند بهدر رو  جراحی است و  هایعمل   پس از

است. موثر  بیماران  بر    2میزان رضایت  ازعمل  درد پس  ناکافی  کنترل 

های چندگانه افزاید. کاربرد استراتژی های مراقبتی میعوارض و هزینه

 تواند در کنترل درد پس  حسی موضعی می کنترل درد شامل کاربرد بی 

 
 

و انفیلتراسیون وضعی  حسی مهای بیاخیرا تکنیک  از عمل موثر باشد.

های  مداوم انسزیون جراحی با مواد آنالژزیک از اجزای مهم استراتژی 

 3.آیندحساب می چندگانه کنترل درد پس از عمل به 

در   آنالژزیک  داروهای  سایر  و  اپیوئیدی  داروهای  از  استفاده 

پس   درد  مواد  از  کنترل  مصرف  به  عادت  قبیل  از  عوارضی  با  عمل 

واپیوئیدی تهوع  و  راغ،  استف  ،  روده  عملکرد  هنگام  دیر  برگشت 

 4.های اقتصادی همراه است هزینه

از عمل باعث تحرک   بیمار،    زود هنگامکنترل مناسب درد پس 

شود.  برگشت زودتر عملکرد روده و ترخیص زودتر از بیمارستان می
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از داروهایبه از عمل  برای کنترل درد پس    NSAIDطور رایج 

 شود. دهای خوراکی یا تزریقی استفاده میپیوئیوریدی یا خوراکی و ا

باعث   اپیوئیدی  لیر  مکانیسم  با  آنالژزیک  داروهای  از  استفاده 

اپیوئید می  به  نیاز  امر باعث کاهش موربیدیتی  شود وکاهش  های این 

 5.شودناشی ازمصرف مواد اپیوئیدی می 

ایده  تکنیک  از  یک  استفاده  عمل  از  پس  درد  کنترل  برای  آل 

م آنالژ  منطقه زیک  یا  می وضعی  نوروآگزیال به   . باشد ای  بلوک  مثال:    طور 

 (Neuraxial block ) ،    و آنالژزیک  مواد  با  انسزیون  محل  انفیلتراسیون 

 6. ( Transversus abdominis plane block)   بلوک صفحه عرضی 

روش  بین  موضعیاز  بی  ، های  ماده  محل  تزریق  در  حسی 

و  ایمن  آسان،  روشی  عو  انسزیون  جبدون  می ارض  مهم    باشد. انبی 

عصب  مطالعات  اعصاب شناختیبراساس  از    تحریک  محل  چندین 

پریتوئن، فاسیای عضلانی و پریتوئن، حفره    و   جلدی  زیرلایه    جمله 

باشد. بنابراین یک تزریق موضعی موثر  جلد علت درد پس از عمل می 

 . ها انجام شودبرای کنترل درد حداقل باید به داخل این لایه

موانجا و  ثم  اپیوئید  به  نیاز  درد،  کنترل  بر  علاوه  تکنیک  این  ر 

می کاهش  را  بیمارستان  در  بستری  کردن   7دهد.زمان    نبولایزه 

(Nebulaize)    هم صفاق  حفره  داخل  به  موضعی  آنالژزیک  مواد 

 8تواند باعث کاهش موثر درد پس از عمل شود.می

می  آنالژزیک  مواد  موضعی  به تزریق  بالقوه  تواند  باعث  طور 

مختلف    توکسیسیته،  مطالعات  در  ترمیم زخم شود ولی  تاخیر  و  عفونت 

جمله   از  آنالژزیک  مختلف  داروهای  از  استفاده  با  روش  این  کاربرد 

  و   ( Ropivacaine)   روپیواکائین   لیدوکائین،   ، ( Bupivacaine)   بوپیواکائین 

 ایمن بوده است.   بدون عارضه و   لیره 

م آنالژزیک موضعی در  مداو   مطالعات بسیاری در زمینه انفوزیون 

این   بودن  موثر  و  است  انجام شده  کاتتر  از  استفاده  با  انسزیون  محل 

به  ولی  است  شده  داده  نشان  عمل  از  پس  درد  کنترل  در  دلیل  روش 

 . کاربرد کاتتر ممکن است ریسک عفونت زخم افزایش یابد 

که تزریق تک دوز ماده آنالژزیک در محل انسزیون این در حالی 

در زمینه    هرچند که ممکن است تاثیر آن کمتر باشد.  ،اردرا ندریسک  

به  انسزیون  آنالژزیک موضعی در محل  تزریق تک دوز  منظور  کاربرد 

از   و  است  شده  انجام  محدودی  مطالعات  عمل  از  پس  درد  کنترل 

طرفی در اللب مطالعات انجام شده از تزریق مواد آنالژزیک موضعی  

شد  پیش استفاده  عمل  شروع  استاز  پایان   ه  در  مواد  این  وکاربرد 

است. بوده  محدود  بسیار  جراحی  مروری  عمل  مقاله  این  -هدف 

و  ،روایتی ایمنی  مورد  در  که  است  مقالاتی  کاربرد    بررسی  کارایی 

 . انجام شده است  2000آنالژزیک موضعی از سال  

 

 
یابی به  ر دست منظوباشد. به روایتی می-این مقاله از نوع مروری

جست  مرتب   علمی  وومستندات  فارسی  زبان  به  با   جو  انگلیسی 

از   انفیلتراسیون   هایواژه   کلیداستفاده  انسزیون،  تزریق موضعی محل 

پایگاه در  عمل  از  پس  درد  کنترل  آنالژزیک،  مواد  با  های زخم 

  2000های  طی سال   Scopusو    Google Scholar  ،PubMedاطلاعاتی  

 م شد. انجا 2020 تا

متاآنالیز   دست آمده شامل مقالات مروری سیستماتیک،مقالات به 

از تک    (RCT)ای  مداخله   و که  بود  مطالعاتی  بر روی  بودند.تاکید ما 

کرده   استفاده  جراحی  عمل  پایان  در  موضعی  آنالژزیک  داروی  دوز 

موارد گزارش    مطالعاتی که بر روی حیوانات انجام شده بود و  بودند.

 ف کردیم. را حذ موردی 

بین   بررسی شده    10در  زمینه  چهار  مطالعه  در    های عمل مطالعه 

و  ژنیکولوژی  ژنیکولوژی،   لاپاروسکوپی  زمینه   لیر  در  مطالعه  دو 

شکمی،  باز  عمل   هپاتکتومی  زمینه  در  مطالعه  ژنیکولوژی  یک  های 

 دو مطالعه مروری سیستماتیک و یک مطالعه مروری روایتی بود.   ماژور، 

م  در آنالژزیک مختلف وطالعااین  داروهای  از  درصدهای    با  ت 

 ( بوپیواکائین  جمله:  از  لیدوکائین% 5/0،  %25/0مختلف   ،)   (1%  ،2%  ،)

لوروپیواکائین  (  %1  ،5/%0)  ( Levoropivacaine)   روپیواکائین، 

 لیپوزومال بوپیواکائین استفاده شده بود. 

لاپاروسکوپی  هایعمل  حاضر  :  جراحی  حال   های عمل در 

بهژنیکوجراحی   ژنیکولوژی  لیر  و  یا  روش لوژی  لاپاروسکوپی  های 

می  انجام  سال لاپاراتومی  در  انجام  شوند.  جهت  تمایل  اخیر  های 

در بعضی   روش لاپاروسکوپی افزایش یافته است.جراحی به   هایعمل 

لاپاروسکوپی به   سیستکتومی الکتیو،جراحی از جمله کوله  هایعمل از 

 8است.  ل شدهعمل جراحی استاندارد تبدی 

از   دارد  بسیاری  فوایدی  لاپاراتومی  با  مقایسه  در  لاپاروسکوپی 

کمتر، درد  موربیدیتی،  جمله  و  کاهش  ریکاوری  زمان  کاهش    کاهش 

 9زمان بستری در بیمارستان.

 بررسیروش 
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از   پس  شدید  ولی    هایعمل درد  نیست  معمول  لاپاروسکوپی 

بیماران  درد حاد و از  با  هادرد مزمن در بعضی    وجود   محتمل است. 

بیماران ممکن است پس از   ،جراحی لاپاروسکوپی هایعمل درد کمتر 

عمل در محل ورود پورت و در محل انجام پروسیجر در داخل حفره  

 10پریتون درد داشته باشند.

کاهش درد پس از    ی های مختلفی برا در مطالعات مختلف تکنیک 

ا عمل  یکی  بررسی قرار گرفته است که  این های لاپاروسکوپی مورد   ز 

 حسی در محل ورود پورت است. ها تزریق موضعی ماده بی تکنیک 

تزریق   شده  استفاده  مطالعات  از  بعضی  در  که  دیگری  تکنیک 

حسی به داخل حفره پریتوئن همزمان با تزریق در محل ورود  ماده بی

پورت است. در مطالعات مختلف تزریق ماده آنالژزیک در محل ورود  

ام پروسیجر جراحی انجام شده بود  ازاتماز شروع یا پس    پیشپورت  

بر روی مقالاتی بود که در پایان پروسه جراحی تزریق    که  تاکید ما 

بود.   گرفته  بررسی    هایعمل صورت  مورد  که  لاپاروسکوپی  جراحی 

کوله  شامل  گرفتند  و  سیستکتومی،قرار  لاپاروسکوپی    آپاندکتومی 

 خیم آدنکسی بود. های خوش توده

مطالعات بین  کوله بزرگ  ،در  در  بیماران  گروه  سیستکتومی  ترین 

لاپاروسکوپی تحت بررسی قرار گرفته بودند و برای کنترل درد پس  

و از   انسزیون  محل  در  آنالژزیک  ماده  تزریق  از  بیماران    عمل 

 . انفیلتراسیون آن به داخل حفره پریتوئن استفاده شده بود

بیمار  220، و همکاران انجام شد  Yeh CNکه توس  ای مطالعه  در 

کوله  کاندید  الکتیو که  از  سیستکتومی  پس  بودند    دریافت لاپاروسکوپی 

 نفره تقسیم شدند:  55رضایت آگاهانه به چهار گروه  

در    :1گروه   آنالژزیک  داروی  موضعی  تزریق  عمل  انتهای  در 

  روع توئن در شتیلتراسیون آن به داخل حفره پریتتانف  محل انسزیون و

 عمل انجام شد. 

در  در    :2گروه   آنالژزیک  داروی  موضعی  تزریق  عمل  انتهای 

حفره   داخل  به  دارو  انفیلتراسیون  ولی  شد  انجام  انسزیون  محل 

 پریتوئن انجام نشد. 

در انتهای عمل تزریق موضعی محل انسزیون انجام نشد    : 3گروه  

 ولی انفیلتراسیون دارو به داخل حفره پریتوئن در شروع عمل انجام شد. 

در محل انسزیون و انفیلتراسیون دارو به   موضعیتزریق   :4گروه  

بی ماده  نشد.  انجام  پریتوئن  حفره  شده داخل  استفاده  حسی 

بود.بیماران از لحاظ میزان درد    mg/kg  5  به میزان  %1لوروبوپیواکائین  

از   استفاده  با  عمل  از  بصریپس  سنجش   Visual)درد    مقیاس 

Analogue Scale (VAS))  ،ت پس از  ساع  24  ساعت و  6  یک ساعت

عمل تحت بررسی قرار گرفتند. برای کاهش درد پس از عمل بیماران  

استامینوفن و از  اول  قدم  قدم    در  استفاده شد. عدبدر  مپریدین  از  ی 

گروه   کمترین    چهاربیماران  یک  گروه  بیماران  و  درد  میزان  بالاترین 

 میزان درد را داشتند. 

و  دو  گروه  در  درد  مشابه    میزان  تقریبا  نتیجه بود.  سه  محققان 

انفیلتراسیون   گرفتند استفاده از روش ترکیبی تزریق در محل انسزیون و

طور بارزی درد فوری پس از عمل را کاهش به داخل حفره پریتوئن به 

این امر باعث کاهش دریافت مواد آنالژزیک تزریقی در دوره   دهد و می 

 8شود. ترخیص زودتر بیماران می   عمل و از    بلافاصله پس 

Custovic S    روی بر  همکارانش  عمل  120و  تحت  که  بیمار 

آپاندکتومیلاپاروسکوپی کاربرد    ک  اثر  بررسی  هدف  با  گرفتند  قرار 

پس  بی درد  کاهش  برای  موضعی  انجام  مطالعه   ، عملاز  حسی  را  ای 

طور تصادفی به  دادند. این مطالعه یک کلینیکال ترایال بود .بیماران به 

 گروه تقسیم شدند:  چهار

بی ع :  1 ماده  تزریق  محل  دم  و  پریتوئن  حفره  داخل  به  حسی 

 . ورود پورت 

  cc  10ها و  در محل ورود پورت   %1لیدوکائین    cc  5تزریق    :2

 در اطراف استامپ آپاندیس در حفره پریتوئن. 

در    5/0%  (Levobupivacaine)  لوبوپیواکائین  cc  5تزریق    :3

پورت  آ  cc  10  ها ومحل ورود  استامپ  اطراف  در حفره  پاندی در  س 

 . پریتوئن

در   cc  10ها و  روپیواکائین در محل ورود پورت   cc  5  تزریق  :4

 اطراف استامپ آپاندیس در حفره پریتوئن. 

میزان    های مشابه دریافت کردند. پس از عمل همه بیماران آنالژزیک 

  سوم ساعت پس از عمل بررسی شد. بیماران گروه  48 و  24،  12،  6درد  

 افت کردند کمترین میزان درد را داشتند. ن دری که لوبوپیواکائی 

آنالژیک موضعی ر گروه  که  بودند نسبت    ا هایی  دریافت کرده 

استفراغ    به گروه کنترل درد کمتری داشتند و علاوه بر آن تهوع و 

طور بارزی  کاربرد لوبوپیواکائین شدت درد به   کمتری هم داشتند. با 

گروه  سایر  ن از  مطالعه  این  بود.  کمتر  د ها  آناستزی  شان  که  اد 

می  ارزان  و  ایمن  و  موضعی  بستری  مدت  طول  کاهش  با  و  باشد 

هزینه  کاهش  باعث  ریکاوری  زمان  می تسریع  10. شود ها 
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توس    دیگری  روی    Jung Eun Kimمطالعه  بر  همکارانش  و 

خوش   158 آدنکسی  توده  تشخیص  با  که  عمل  بیمار  تحت  خیم 

بررسی   هدف  با  گرفتند  قرار  الاپاروسکوپی  با اثر  زخم  نفیلتراسیون 

 . عمل انجام شد  ازکاهش درد پس  یعوامل آنالژزیک موضعی برا 

شدند تقسیم  گروه  دو  به  بیماران  بررسی  این  گروه    :در  در 

ها  مداخله در پایان پروسه جراحی در محل ورود پورت در تمام لایه 

در گروه کنترل این تزریق انجام    ماده آنالژزیک موضعی تزریق شد و 

در  نشد از  .  مطالعه  ماده به   %25/0بوپیواکائین    cc  10این  عنوان 

ابزار  بی از  استفاده  با  بیماران  درد  شد.  استفاده  در   VASحسی 

عمل  24و   16،  8،  3،  ریکاوری از  پس  شد  ساعت  برخلاف    .ثبت 

محققان به این نتیجه رسیدندکه امتیاز درد پس از عمل    پیشینمطالعه  

 11.شت م ندادر بین دو گروه تفاوتی با ه

هدف کاربرد    و همکارانش با  Vejdan SAمطالعه دیگری توس   

برای   لاپاروسکوپی  پورت  ورود  محل  در  موضعی  آنالژزیک  مواد 

بر عمل  از  پس  درد  کوله   93روی    کنترل  تحت  سیستکتومی بیمارکه 

 لاپاروسکوپیک قرار گرفتند انجام شد. 

محدود  وضعی در این مطالعه ذکر شد که کاربرد مواد آنالژزیک م

کار رود. همچنین  توانند در حفره پریتوئن هم به می  به پوست نیست و

کاهش درد موثری پس از    کاربرد این مواد پس از عمل ایمن هست و

 کند. عمل ایجاد می 

این بود که از ترکیبی   پیشینفرق این مطالعه با مطالعات ذکر شده  

لیدوکائین   آنالژزیک  مواد  و cc7 )   % 2از  (  cc  1)   %   0/ 5  کائینبوپیوا   ( 

 Natrium Bicarbonate   (ccاستفاده کرد و در ترکیب با مواد آنالژزیک  

 .کار برد برای طولانی کردن طول اثر دارو به   ( 0/ 2

  کنترل و   بیمار(   46گروه یک )   : گروه تقسیم شدند  بیماران به دو 

بیمار سه پورت تعبیه شد.    بیمار( مداخله بود. برای هر   47)   گروه دو

در گروه    و   NSAID  پس از عمل با نارکوتیک و  ترل درد وه کندر گر

بی ماده  تزریق  شکم  از  پورت  خروج  هنگام  همه  مداخله  در  حسی 

 ها تحت دید مستقیم انجام شد. لایه

هر اول    دو  در  قدم  در  عمل  از  پس  درد  کنترل  برای  گروه 

از مورفین وریدی استفاده شد. در گروه    بعدیقدم    دیکلوفناک و در

 هبیماران ب  %15کردند و فق     اران به نارکوتیک نیاز پیدابیم  %85یک  

NSAID  حسی بیماران به هیچ ماده بی   %65در گروه دو    .پاسخ دادند

فق    شد،  کنترل  دردشان  موضعی  آناستزی  با  و  نداشتند    % 5نیاز 

پیدا نیاز  به نارکوتیک برای کنترل درد  بیماران    %30و  کردند    بیماران 

 دریافت نمودند.  NSAIDد هم برای کنترل در

  کاربرد نارکوتیک در گروه یک با عوارض زیادی از جمله تهوع، 

لیره همراه بود. محققان نتیجه گرفتند که داروهای    استفراغ، سردرد و

خوبی  توانند درد را به حسی موضعی اگر درست استفاده شوند می بی

و و  کنترل  نارکوتیک  به  نیاز  کاهش  آن  باعث  از  ناشی   عوارض 

 12.شوند

جراحی :  لاپاراتومی به در  لاپاراتومی  انسزیون های  های دلیل 

،  های بیشتر محل عملکاری تحریک اعصاب بیشتر ودست  تر وبزرگ 

زمان   و  عمل  از  پس  ریکاوری  و  است  شدیدتر  عمل  از  پس  درد 

تاثیر قرار می  اکثر موارد جراحی کانسرهای  بستری را تحت  دهد. در 

به  گسژنیکولوژیک  به   تردگی دلیل  پیچیدگی  انجام  و  لاپاراتومی  روش 

 . شودمی

های درد یک روش رایج برای کنترل  در حال حاضر کاربرد پمپ 

جراحی  از  پس  کنار  دردهای  در  روش  این  که  است  لاپاراتومی  های 

بیماران،  دیرتر  ریکاوری  جمله  از  مضراتی  دارد  که  ضددردی    فایده 

بنابراین   13دنبال دارد.به   دی راتهوع، استفراغ و وابستگی به مواد اپیوئی

روش   پیدا برای  کردن  کمتری  جانبی  عوارض  که  آنالژزیکی  های 

فراهم کند بسیار مفید    دردی کافی را بیماران داشته باشد و از طرفی بی 

 . باشدمی

از  موضعی  آنالژزیک  مواد  با  شکمی  انسزیون  محل  انفیلتراسیون 

 14ر حال افزایش است. آن د   کار رفته است و کاربرد به   1990اواس  سال  

مختلف   هایعمل این روش یک روش آسان و ارزان است و در  

به  جانبی جراحی  عوارض  بدون  توجه  قابل  فواید  و  شده  گرفته  کار 

البته در تعدادی از مطالعات هم فایده این روش    15ماژور داشته است.

مطالعات   این  و  است  رفته  سوال  زیر  عمل  از  پس  درد  کنترل  در 

 17و16.اند فایده این روش را نشان دهندنستهنتوا

توس   مطالعه  ارزیابی   Atashkhoii Sای  هدف  با  همکارانش  و 

محل   موضعی  تزریق  و  پریتوئن  داخل  بوپیواکائین  انفیلتراسیون  اثر 

انسزیون در پایان عمل در بیمارانی که تحت عمل جراحی ابدومینال  

شد. انجام  گرفتند  قرار  م   ژنیکولوژی  این    18-65بیمار    60  طالعهدر 

عملکردی   وضعیت  با   American Society of)  دو  و یک  سال 

Anesthesiologists (ASA) Physical Status Classification  ) طور  به

شدند  تقسیم  گروه  دو  به  . تصادفی 
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بیماران   خوراکی    mg  5تمام  عمل   پیشدقیقه    30دیازپام  از 

بیه تحت  جراحی  انجام  جهت  و  نمودند  عدریافت  و  وشی  مومی 

در   و %375/0بوپیواکائین  cc 45انتوباسیون قرار گرفتند. درگروه مورد 

کنترل   در  cc  45گروه  استفاده شد.  از    نرمال سالین    cc  45هر گروه 

در محل    cc  15به داخل حفره پریتوئن انفیلتره شد    cc  30محلول کلی  

شد.   پیشانسزیون   تزریق  بستن شکم  با   از  عمل  از  پس  درد  شدت 

پس  VAS  ابزار آن ساعت    24  و   12،  6  عمل،   از  بلافاصله  از    پس 

 . بررسی شد

و بیماران  توس   آنالژزیک  داروی  درخواست  اولین  کل    زمان 

نیاز در طول   مورد  آنالژزیک  از    24داروی  ساعت و عوارض جانبی 

ساعت پس از  24دپرسیون تنفسی در طی  لرز و جمله تهوع، استفراغ،

  شش   وه مداخله بلافاصله پس عمل ودر گرعمل ثبت شد. میزان درد  

ساعت    24و 12طور بارزی کمتر بود ولی در طی  به   از آن،  ساعت پس

درد بیماران تفاوت بارزی در بین دو گروه نداشت. زمان   ،عمل از پس

از عمل و  آنالژزیک در    آلاز درد پس  داروی  اولین درخواست  زمان 

ساعت    24ین در طی  مپریدتر بود. میزان نیاز به  گروه مداخله طولانی 

به  پاییندر گروه مداخله  بارزی  تهوع وطور  میزان  بود.    استفراغ و   تر 

 دپرسیون تنفسی بین دو گروه تفاوت چندانی نداشت.  لرز و

کنترل  تزریق موضعی در  کاربرد  که  داد  مطالعه نشان  این  نتایج 

گونه عارضه جانبی درد پس از عمل روش مناسبی است از طرفی هیچ 

نش  گزارش  دارو  از  مصرف    د. ناشی  کاهش  باعث  روش  این  کاربرد 

 18بهبود ریکاوری پس از عمل شد. مپریدین و

توس    دیگری  هدف    Jing-Xian Sunمطالعه  با  همکارانش  و 

بررسی تاثیر تزریق موضعی روپیواکائین در محل انسزیون در کاهش  

کتومی لاپاراتومی بر روی  های استرسی پس از عمل هپاتپاسخ   درد و

به   56 بیماران  جراحی  روز  در  مطالعه  این  در  شد.  انجام  طور بیمار 

 . تصادفی به دو گروه تقسیم شدند

 در گروه دیگر   و  ،mg/ml  5/7 (cc  20)در یک گروه روپیواکائین  

انتهای عمل هنگام بستن شکم در لایه cc  20نرمال سالین ) های ( در 

 له و زیر جلد تزریق شد. پریتوئن، فاسیای عمقی عض

برای همه بیماران برای کنترل درد پس از عمل پمپ درد تعبیه شد.  

ساعت پس از عمل    48و    24،  12،  6میزان درد بلافاصله پس از عمل  

زمان   و  روده  عملکرد  بازگشت  برای  لازم  زمان  همچنین  شد.  ارزیابی 

 ابی شد. استفراغ پس از عمل نیز ارزی   تهوع و   بستری در بیمارستان و 

به  عمل  از  پس  درد  و  میزان  استراحت  زمان  در  واضحی  طور 

بلافاصله،  فعالیت  زمان  پس    12  و   6  در  گروه  از  ساعت  در  عمل 

ساعت پس از عمل میزان درد    48و   24تر بود ولی در  مداخله پایین 

استفراغ بین دو گروه تفاوت    میزان تهوع و .  در دو گروه مشابه بود 

نداشت.  باز   چندانی  در  زمان  بستری  زمان  و  روده  عملکرد  گشت 

کوتاه  مداخله  گروه  در  بود. بیمارستان  نتیجه    تر  این  نهایت  در 

حاصل شد که تزریق موضعی محل انسزیون با روپیواکائین پس از  

را   ریکاوری  و  کاهش  را  عمل  از  پس  درد  میزان  هپاتکتومی  عمل 

 13. بخشد سرعت می 

توس     در که  سیستماتیک  مروری  مطالعه  و   LeBlanc Kیک 

حسی در محل انسزیون  تزریق ماده بی  همکارانش برای ارزیابی تاثیر

  . مطالعه بررسی شد   137در کاهش درد پس از عمل انجام شد، تعداد  

اثر تزریق تک دوز ماده بی  29در   انسزیون را  مطالعه  حسی در محل 

مطالعه کاربرد    ششمطالعه فق  در    29بررسی کرده بود و از بین این  

از بستن   پیشآنالژزیک موضعی در محل انسزیون در پایان عمل    مواد

 . زخم بررسی شده بود 

و استفاده  مورد  آنالژزیک  ماده  نوع  مطالعات  بین  عمل    در  نوع 

بزرگترین مطالعه که بر روی تونسیلکتومی انجام شده   در  متفاوت بود.

پس از انسزیون در کاهش درد باهم    و  پیشحسی  بود تزریق ماده بی 

به تفا بیماران  وت نداشتند ولی نسبت به گروه کنترل  بارزی درد  طور 

بررسی  نتایج  بود.  محل  کمتر  موضعی  تزریق  تکنیک  که  داد  نشان  ها 

از عمل    پیشانسزیون   پایان عمل در کاهش درد پس  یا در  از عمل 

به  این روش  کاربرد گسترده  برای  ولی  پایان موثر است  در  خصوص 

 19.باشدتری می ت گستردهعمل جراحی نیاز به مطالعا

در مطالعات بررسی شده  : دوز داروهای آنالژزیک موضعی نوع و

آنالژزیک استفاده شده است. در یک مطالعه از   انواع مختلف ماده  از 

  این دو باهم مقایسه شدند و   لیدوکائین و لووبوپیواکائین استفاده شد و

 10د موثرتر است.به این نتیجه رسیدند که لووبوپیواکائین در کنترل در

و  شد  مخلوط  بوپیواکائین  با  لیدوکائین  هم  مطالعه  یک  برای    در 

به مخلوط اضافه    Natrium Bicarbonateافزایش طول اثر ماده آنالژزیک  

)ماکزیمم    12شد.  بیمار(،   mg  150بوپیواکائین  بدن  وزن    براساس 

دوز   )ماکزیمم  و   mg  300روپیواکائین  بیمار(  بدن  وزن    براساس 

( داروهای رایجی  cc 20یا    mg 266مال بوپیواکائین )ماکزیمم دوز  لیپوزو 

 . اند کار رفته هستند که در مطالعات مختلف برای آناستزی موضعی به 
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بوپیواکائین   اثر  می   6-8وروپیواکائین    HCLطول  باشد.  ساعت 

بوپیواکائین   لیپوزومال    cc  20.  دارد   تریطولانیاثر  لیپوزومال  از 

  cc  300تا حجم    %9/0اند با استفاده از نرمال سالین  توبوپیواکائین می 

رقیق شود. لیپوزومال بوپیواکائین نباید با لیدوکائین مخلوط شود چرا  

جدا به  منجر  می   که  بوپیواکائین  از  لیپوزومال  میشدن  و  تواند  شود 

 باعث توکسیسیته شود. 

حاوی   بوپیواکائین  ولی   HCLبوپیواکائین    % 3لیپوزومال  است 

میزمانی  مخلوط  سالین  نرمال  با  بوپیواکائین  لیپوزومال  شود که 

بوپیواکائی  می   HCL  ن للظت  این کاهش  برای  و  اثر یابد  شروع  که 

بوپیواکائین، سریع  لیپوزومال  محلول  به  باید  باشیم  داشته  تری 

محلول    HCL   (cc  30  بوپیواکائین کنیم %25/0از  اضافه  حجم   .( 

بهماده  تزریق شود  باید  که  انسوت ط  ای  باید ت ل  و  دارد  بستگی  زیون 

cc  5 /1-1  ازای هر  بهcm1-2   ازای هر لایه محاسبه شودانسزیون به. 

 cc  60حجم محاسبه شده    cm 12-15عنوان مثال در یک انسزیون  به 

لایه  از  هرکدام  در  که  بود  سه خواهد  فاسیای   )پریتوئن،  گانه های 

 7تزریق خواهد شد.   cc  20زیر جلدی(    عضلانی و 

مو تفاوت  در  مختلف  مطالعات  در  هم  داروها  این  للظت  رد 

دارد للظت   .وجود  با    % 5/0  و  %375/0،  %25/0های  بوپیواکائین 

روپیmg/kg  5)  %5/0و   %1ائین  تووبوپیواک تل   mg/ml  5 /7ائین  تواک ت( 

(cc 20 لیدوکائین )اند. استفاده شده %1و %2 

  جراحی مختلف، بیماران مختلف، دوزهای   هایعمل   به  توجه  با

و داروها  نمی للظت  مختلف،  متفاوت  مقایسههای  بین توان  در  ای 

به ولی  داد  انجام  مختلف  از  داروهای  کدام  هر  کاربرد  کلی  طور 

از  آنالژزیک  پس  درد  کاهش  در  مختلف  مطالعات  در  شده  ذکر  های 

 عمل موثر بوده است. 

تزریق سوزن  :  نحوه  تزریق  برای  وسیله  با    gauge22-بهترین 

نیدل  می   inch  5 /1نیدل   نظر    cm  5-1/0باشد.  مورد  بافت  داخل  به 

می  برده  اینفرو  از  اطمینان  برای  آسیپیراسیون  ابتدا  تزریق  شود.  که 

شود. در بیمارانی که چاق هستند ممکن  داخل عروقی نباشد، انجام می 

 7.است سوزن اسپاینال نیاز باشد

درگیری:  نتیجه کنترل  برای  موضعی  آنالژزیک  تکنیک  د  کاربرد 

می انجام  قابل  آسانی  به  عمل  از  وپس  خاصی    باشد  مهارت  به  نیاز 

باشد  بدون عوارض جانبی می   ندارد. از طرف دیگر یک روش ایمن و

حال نوع جراحی دهد. با اینو زمان عمل جراحی را هم افزایش نمی

بخشی این روش را  تواند اثر های درگیر می دهی به ساختمان و عصب 

دست خواهد آمد  بهترین نتایج احتمالا زمانی به  د.تحت تاثیر قرار ده

)پوست، جراحی  محل  مختلف  ساختارهای    فاسیا،  جلد،   زیر  که 

داخل حفره صفاقی( تحت تزریق آنالژزیک موضعی    پریتوئن و   عضله،

های مختلفی دارند ممکن  دهی قرار گیرند ولی ساختارهایی که عصب

 حس نشوند. است با این شیوه بی

این  با تفاوت   نظرصرف   ،وجود  این  مطالعات  از  بررسی  با  ها 

آنالژزیک    یک کاهش کلی در شدت درد و  ،انجام شده مصرف مواد 

و دیده    اپیوئیدی  موضعی  آنالژزیک  تکنیک  کاربرد  با  اپیوئیدی  لیر 

 شده است. 

عنوان یک ما معتقدیم که کاربرد تزریق مواد آنالژزیک موضعی به 

ایده  پس  روش  درد  کنترل  برای  می آل  عمل  مطالعات  از  ولی  باشد 

دست آوردن بهترین روش صورت  بیشتری باید در این زمینه برای به 

 گیرد.

تحقیقاتی سپاسگزاری  طرح  از  بخشی  مقاله  این  درد   :  کنترل 

در   جلد  زیر  در  آنالژزیک  داروی  موضعی  تزریق  با  عمل  از  پس 

جراحی   درمانی  پایان  خدمات  و  پزشکی  علوم  دانشگاه  مصوب 

باشد که با حمایت دانشگاه  می   991678با کد    1399سال    مشهد در 

اجرا   حال  در  مشهد  درمانی  بهداشتی  خدمات  و  پزشکی  علوم 
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Today surgery is supposed as the cure for many diseases and the fear of post-

operation pain burdens stress over the patients. Postoperative pain can, especially if 

severe, complicate the patient's condition and may lead to chronic postoperative pain. 

post-operation pain control is effective in the recovery process, hospitalization period 

and patients’ satisfaction. Insufficient post-operation pain control increases 

complications and care costs. Local analgesia is one of the components of multimodal 

postoperative. analgesic protocol to control pain. Local analgesia technique is a simple, 

accessible and feasible method for various surgeries. The opioid analgesics to control 

post-operation pain are associated with some complications such as opium addiction, 

nausea and vomiting, late return of bowel function and social costs. This review study 

aims. to review previous studies on the effect of injection of analgesic agents in the 

surgical incision in post-operation pain control. This is a Narrative review study. to 

related scientific documentaries a search was conducted in Persian and English using 

the keywords of local injection of the incision site, wound infiltration with analgesic 

agents and post-operation pain control in Google scholar, PubMed and Scopus database 

during the years 2000 to 2020. The obtained articles included systematic reviews, Meta-

analyses and randomized clinical trials (RCT). We reviewed studies that had utilized 

single-dose injection of analgesic agents in surgical incisions at the end of surgery to 

control post-operation pain . A total of ten studies were reviewed. There were 4 studies 

in the field of laparoscopic gynecological and non-gynecological surgeries, three 

studies in the field of laparotomy and three review studies. injection of analgesic agents 

in the surgical incision to control post-operation pain is easily available and does not 

necessitate any special skill. On the other hand, it is a safe method without further 

complications and does not increase the duration of surgery. Regardless of the 

differences in various studies and the kind of analgesic agents, a general reduction in 

pain severity and consumption of opioid and non-opioid analgesic agents were 

observed  using the injection of analgesic agents in surgical site incision. 

 

Keywords: intra-peritoneal analgesics agent injection, local injection of incision at the 

end of surgery, post operation pain . 
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