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 بيماران، به حداقل با توجه به افزايش روزافزون اعمال جراحي با حداقل تهاجم در امر تشخيص و درمان :هدفزمينه و 

 يدو داروتزريق داخل صفاقي مقايسه اين مطالعه   هدف از.باشد ناپذير مي رساندن عوارض پس از عمل امري اجتناب
در اين مطالعه كه به روش : بررسي روش .باشد ميزنان  در كاهش درد پس از لاپاراسكوپيبوپيوكائين و ليدوكائين 

 بيمار لاپاراسكوپي شده، انجام 150 در بيمارستان شريعتي تهران بر روي تعداد 1384كارآزمايي باليني تصادفي در سال 
گروه اول پس از انجام عمل، داروي بوپيواكائين و در گروه در شد؛ بيماران به صورت تصادفي به سه گروه تقسيم شدند، 

در كليه بيماران درد پس از . رفته شدگروه سوم به عنوان گروه كنترل در نظر گ. دوم ليدوكائين داخل پريتوئن تزريق شد
. گيري شد  پس از عمل اندازهشش و 24در ساعت  VAS) (numeric)( Visual Analogue Scaleي عمل به روش عدد

 ساعت اول ششنمرات درد در ) بوپيوكائين(در گروه اول  :ها يافته .آوري شده با گروه شاهد مقايسه شد اطلاعات جمع
 اين > 05/0Pكه با توجه به )  نمرهسهبيشتر از  (كنترل كمتر بودو نسبت به گروه ) دوكائينلي(نسبت به گروه دوم 

مصرف بوپيوكائين در كاهش درد بيماران پس از عمل لاپاراسكوپي بيش از  :گيري نتيجه .دار بوده است اختلاف معني
  .باشد داروي ليدوكائين مؤثر مي

   VAS، پيواكائينلاپاراسكوپي، ليدوكائين، بو:كليديكلمات
  

 
  

  
 رغـم   علـي باشـد و      تـرين عارضـه اعمـال جراحـي درد مـي            شايع

همچنان پيشرفت علم جراحي به سمت اعمال جراحي با تهاجم كمتر           
 پـس    كاهش شدت و مـدت درد      در صورت  1.ترين عارضه است    شايع

تر و هزينه بـستري       از عمل برگشت بيمار به شرايط قبل از عمل سريع         
تحقيقات انجـام شـده در كـاهش درد          .يابد  گيري مي نيز كاهش چشم  

موثر و كـم عارضـه      ها و داروهاي      پس از عمل متمركز بر روي روش      
گردد بايد بيـشترين اثـر       مي   دارويي كه در اين خصوص مصرف      .است

 2.و زمان تأثير و حداقل عارضه را داشـته باشـد و ضـمناً ارزان باشـد                
ن فـصل نـويني را آغـاز         زنـا  هـاي   لاپاراسكوپي تشخيصي در جراحي   

ــيله      ــام بوس ــل انج ــان قاب ــي زن ــال جراح ــسياري از اعم ــوده و ب نم
 به همين دليـل كاسـتن درد پـس از عمـل بـه        3.دنباش  لاپاراسكوپي مي 

تر و بيشتر اين نوع جراحي كمك نموده و مدت بـستري              انجام راحت 
هـاي مختلفـي بـراي       روش. دادكـاهش خواهـد     را  هاي بيمار     و هزينه 

پي مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه         وسكاع دردهاي بعد از لاپار    كاهش انوا 
داخل پريتـوان   به  مواد  ها استفاده از تزريق       يكي از اين روش    4-6.است
 لذا بر آن شـديم اثـر ضـددردي تزريـق داخـل پريتـوان دو                 7-10.است

داروي بوپيواكائين و ليدوكائين را پس از عمل لاپاراسكوپي تشخيصي          
  .ر دهيمنازايي مورد بررسي قرا

  

  
نازا  خانم   150در  اين مطالعه به صورت كارآزمايي باليني تصادفي        

در سـال   كانديد لاپاراسكوپي تشخيصي در بيمارستان دكتـر شـريعتي          
زنـان  ، ASA I10 و II  بـا زنـان : معيارهاي ورود شامل . انجام شد1384

نـازايي بـا علـت      ،  11يصي لاپاراسكوپي تشخ  رسيبرداراي انديكاسيون   

  بررسيروش

  
  19-23، 1386 تير، 4 ، شماره 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 
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 1386تير،4اره ، شم65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

، stage I و IIهاي كف لگـن   بررسي آندومتريوز و چسبندگي، نامعلوم
بررسـي اخـتلالات آناتوميـك و    ،  بررسي ارتباط ميوماتوزيس و نازايي    

هـاي پريتونئـال و       بررسي بيماري ،  )HSG( هيستروسالپنگوگرافي نرمال 
 ـ د غيرنرمال، با تشخيص با تـشخيص بـاز بـو          HSG،  اي  لوله ، هـا  هن لول

معيارهـاي  . وبال بدون عارضه  يهاي لگني مثل كيست پارات      بررسي توده 
، cm 5اي شامل توده بزرگتـر از         بيماري زمينه  :شاملخروج از مطالعه    

، هاي وسيع در حين لاپاراسكوپي، خونريزي داخل پريتوئن         چسبندگي
سـابقه  ،  مصرف داروهاي مسكن و سايكوتروپيك قبل از عمـل        ،  اعتياد

عدم همكاري بيماران پس از عمل جهت تكميل        ،  ي جراحي اسكار قبل 
،  و بـالاخره  دار شدن بيمار در حـين عمـل جراحـي           عارضه،  پرسشنامه

متغير نمره درد   در اين مطالعه     .مدت عمل جراحي بيش از يك ساعت      
 متغيرهاي وابسته سن، شغل، تحـصيلات، نـوع نـازايي،            و بودمستقل  

 تحـصيلات بيمـاران در     . بودنـد  وزن، قد، علت نازايي، و مدت نازايي      
 تحصيلات راهنمايي   ،تا تحصيلات ابتدايي   سواد  سه دسته به ترتيب بي    

نـوع  . . بررسـي شـدند     دانـشگاهي  تـا  تحصيلات ديـپلم      و تا دبيرستان 
از . نازايي در افراد مورد مطالعه در دو دسته اوليه و ثانويه بررسي شـد             

 در خـارج از خانـه       دار و شـاغل     نظر شغلي بيماران به دو گروه خانـه       
بيماران از نظر علت نازايي، به سه گروه نازايي با علـت            . تقسيم شدند 

 پرسشنامه  اجهت انجام مطالعه، ابتد    .نامعلوم، زنانه و توام تقسيم شدند     
بيمـاران مـورد مطالعـه طبـق        . بر طبق متغيرهاي ذكر شـده تهيـه شـد         

زريـق  معيارهاي ورود انتخاب و طبق جدول تصادفي بـه سـه گـروه ت         
تقـسيم   )C( و گروه كنتـرل    )L(، ليدوكائين   )B( )ماركائين(بوپيواكائين  

روش و . قـرار داشـتند   I ASAو   IIبيماران همگـي در كـلاس  . شدند
داروهاي بيهوشـي در تمـام بيمـاران يكـسان بـوده و بيمـاران تحـت                 

 Nesdonalو  ،  Fentanyl  ،Atracurium زبيهوشي عمومي بـا اسـتفاده ا      
مدت بيهوشي در تمـام مـوارد زيـر         .  استفاده نشد  N2Oاز  . قرار گرفتند 

. در مدت عمـل تحـت مانيتورينـگ قـرار گرفتنـد           و  يك ساعت بوده    
 تزريق داخل پريتوئن، و پس از اتمام لاپاراسكوپي از طريق           درداروها  

فـرد  . شـد  مـي   در زير ناف به داخل پريتوئن تزريق         10ماندرن تروكار   
داروها  . داروي تزريقي بي اطلاع بودند     پرسشگر و بيمار هر دو از نوع      

    ماركـائين  ml10(بوپيواكـائين   : Bگـروه    : آمـاده شـدند    ايـن طريـق   به  
]Italy ,Milan ,Zeneka-Astra ,Marcaina[ 5/0 + %ml 10 ،آب مقطر 

ليـدوكايين  : Lگـروه   . ) دارو mg 50 محلول حاوي    ml 20در مجموع   
)ml 2   5 ليدوكائين + %ml 18    آب مقطر يا ml 5  2 ليـدوكائين + %ml 

گروه . ) دارو mg 100 محلول حاوي    ml 20در مجموع   :  آب مقطر  15
C :ml 20ــر ــيله   12-13. آب مقطـ ــاران بوسـ ــزان درد بيمـ ــپس ميـ سـ

ساعت پـس از   24و  شش در Visual Analog Scale Numericروش
كـش شـماره گـذاري شـده از          در اينِ روش از خط    . عمل بررسي شد  

بـه معنـي حـداكثر       (10تا نمره   ) عدم وجود درد  به معني   ( نمره صفر   
 از بيمار خواسته شد بر اسـاس ميـزان          14.دشاستفاده  ) درد تجربه شده  

ملاحظات اخلاقي شامل توضـيح در       .درد موجود به عددي اشاره كند     
مورد روش عمل جراحي و توضيح در مورد استفاده از داروهاي ذكـر             

دسـت آمـده از     ه  اطلاعات ب  .نامه از بيماران بود     شده و كسب رضايت   
 ثبت 11ويراست SPSS ر افزا آوري شده به كمك نرم ها جمع پرسشنامه

 آناليز شده و مورد     χ2 و   t-test studentاطلاعات توسط   . و بررسي شد  
  .تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند

  
گـروه  . قرار گرفتند  نفره   50طبق جدول تصادفي در سه گروه       بيماران  

 سـال   23/4 سال با انحراف معيار      96/28 ميانگين سني    داراي )B(اول  
.  سال بود  38 سال و حداكثر سن،      22حداقل سن در اين گروه      . بودند

 سال  29/4 سال با انحراف معيار      3/28ميانگين سني   ) L(در گروه دوم    
 سال بـوده  43 و 23حداقل و حداكثر سن در اين گروه به ترتيب        . بود

 سال با انحـراف معيـار       04/28انگين سني   ، مي )C (در گروه سوم    . است
 سـال و    19 سال بـوده اسـت كـه كمتـرين سـن در ايـن گـروه                  22/4

 )B(در گـروه اول      BMIمتوسـط    . سـال بـوده اسـت      40بيشترين سن   
kg/m² 23/25بــا انحــراف معيــار   kg/m²37/2 بــود كــه كمتــرين و 

وه در گر.  بودkg/m²67/29 و  kg/m²15/17  بيشترين ميزان به ترتيب
 kg/m²66/2 بــا انحــراف معيــار BMI ،kg/m²97/24 متوســط) L( دوم

 و kg/m²9/18 بـه ترتيـب   BMIبوده كه كمتـرين و بيـشترين ميـزان    
kg/m²22/30در گروه كنترل ميـانگين .  بوده است BMI، kg/m²43/25 

 و kg/m²33/29 ن  بوده كه بيشترين ميزاkg/m²47/2 ر با انحراف معيا
از نظر مدت نـازايي، در گـروه    . بوده استkg/m²6/18 ن كمترين ميزا

 سـال  36/2 سال با انحراف معيـار     22/4ميانگين مدت نازايي    ) B(اول  
در .  سال بود  11 سال و بيشترين ميزان آن       دوبود كه كمترين ميزان آن      

 57/2 سال با انحـراف معيـار   76/4اين زمان با ميانگين   ) L(گروه دوم   
 13 سال و بيشترين ميـزان نـازايي   دوي سال بود كه حداقل مدت نازاي  

ــا 52/5در گــروه كنتــرل ميــانگين مــدت نــازايي . ســال بــود  ســال ب
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 1386 تير، 4شماره  ، 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

 سال و حداكثر زمان     يك سال بود كه حداقل زمان       36/3معيار   انحراف
 15نـازايي اوليـه و      %) 70( مـورد    35،  )B(در گروه اول     . سال بود  20

%) 82( مـورد    41،  )L(در گروه دوم    . نازايي ثانويه داشتند  %) 30(مورد  
در گروه  . با نازايي ثانويه وجود داشتند    %) 18( مورد   9با نازايي اوليه و     

%) 12( مـورد    ششو نازايي ثانويه    %) 88( مورد   44كنترل نازايي اوليه    
دار و شاغل در خارج از        بيمار از نظر شغلي در دو گروه خانه       150 .بود

%) 96( مـورد    48،  )B(بـه ترتيـب در گـروه اول         . خانه بررسي شـدند   
، اين ارقام به    )L(در گروه دوم    . شاغل بودند %) 4( مورد   دودار و     خانه

در گـروه  . شاغل بود%) 10( مورد 5دار و    خانه%) 90( مورد   45ترتيب  
در رابطه با خصوصيات     .بود) B(ها مشابه گروه اول       كنترل اين نسبت  

مطالعه وجود  ذكر شده در بالا اختلاف معني داري بين سه گروه مورد            
 مـورد   B(  ،13(از نظر علت نازايي در گـروه اول          ).1 جدول(نداشت  

 10با عامـل جـنس مؤنـث و    %) 54( مورد 27با علت نامعلوم،    %) 26(
در گـروه دوم    . بودند) توام(با عامل جنس مؤنث و مذكر       %) 20(مورد  

)L(  ،13   مورد )مربـوط بـه    %) 40( مـورد    20با علـت نـامعلوم،      %) 26
ايي مربوط به جنس مؤنـث و  ز، علت نا %)34( مورد   17 و   علت مؤنث 

با علت نـامعلوم،   %) 40( مورد   C  ،20در گروه   . بوده است ) توام(مذكر  
بـا علـت    %) 14( مـورد    هفـت با علت جنس مؤنـث،      %) 46( مورد   23

دست آمده در بررسي اخـتلاف  ه ب P .فاكتور مؤنث و مذكر بوده است
داري از نظر    در نتيجه تفاوت معني   .  بود 3/0علت نازايي بين سه گروه      

از  ).2 جـدول ( ايي بين سه گروه مورد مطالعه بدست نيامـد          زعلت نا 
سـواد يـا      بي%) 10( مورد   پنج) B(نظر سطح تحصيلات، در گروه اول       
داراي تحـصيلات   %) 18( مـورد    9داراي تحصيلات در حـد ابتـدايي،        

ت ديـپلم و    داراي تحـصيلا  %) 72( مـورد    36راهنمايي و يا دبيرستان،     
سـواد يـا      بـي %) 24( مـورد    12در گروه ليـدوكائين،     . دانشگاهي بودند 

داراي تحـصيلات   %) 20( مـورد    10داراي تحصيلات در حد ابتدايي،      
در .  داشـتند  بـالاتر ديپلم و   %) 56( مورد   28 دبيرستان و    راهنمايي و يا  
سواد يـا داراي تحـصيلات در حـد           بي%) 12( مورد   ششگروه كنترل   

 40داراي تحصيلات راهنمايي و متوسـطه و        %) 8( مورد   شش،  ابتدايي
سـه گـروه از   . داراي تحصيلات ديپلم و دانشگاهي بودند %) 80(مورد  

ميـانگين نمـره    ). =5/0p(نظر سطح تحصيلات با هم تفاوتي نداشتند        
 B(  ،76/3( ساعت پس از عمل در گروه اول         ششدرد بيماران پس از     

دد ذكـر شـده صـفر و بيـشترين        مترين ع ك.  بود 15/2 انحراف معيار    با
 ساعت از عمل در همين گروه       24ميانگين درد پس از     .  بود 10ميزان،  

كمترين ميزان صفر و بيشترين ميزان      .  بود 02/1 با انحراف معيار     24/1
 شـش  و   24اختلاف بين اسكور بدسـت آمـده در سـاعت           .  بود هفت
د پــس از ايــن موضــوع بيــانگر كــاهش در). >05/0p(دار بــود  معنــي

در گـروه    . ساعت اول بـوده اسـت      شش ساعت نسبت به     24گذشت  
 بـا   52/5 ساعت بعد از عمل،      شش، ميانگين نمره درد پس از       )L(دوم  

 و بيـشترين نمـره درد       دوكمترين ميزان درد    .  بود 09/2انحراف معيار   
 بـا  56/2 ساعت پس از عمل ميانگين نمره درد بـه         24پس از   .  بود 10

 كاهش يافت و حداقل نمره درد صـفر و حـداكثر            99/1انحراف معيار   
 بـود،  05/0 محاسـبه شـده كـه كمتـر از     P بود كه با توجه   8نمره درد   

 ساعت ششنمره درد پس از   ) C(در گروه سوم     .دار بود   اختلاف معني 
 و  يـك حـداقل نمـره درد      .  بـود  05/2 با انحراف معيار     14/7از عمل،   

  از عمل ميزان ميانگين نمره   ساعت24پس از .  بود10ثر نمره، حداك
  

  

  )C(و كنترل) L(، ليدوكائين)B(هاي سه گانه بوپيواكائين  در گروهمقايسه اطلاعات دموگرافيك بيماران مورد مطالعه: 1-جدول
  دار سطح معني   )50=تعداد(C گروه   )50=تعداد( Lگروه    )50=تعداد(B گروه  خصوصيت

 *NS  04/28 ± 22/4  3/28 ± 29/4  96/28 ± 23/4  )سال(سن 

BMI) kg/m²( 37/2 ± 23/25  66/2 ± 97/24  47/2 ± 43/25  NS  

  NS  52/5 ± 36/3  76/4 ±2/ 57  22/4 ± 36/2  )سال(مدت نازايي 

  NS  %88  %82  %70  شيوع نازايي اوليه

  NS  %90  %90  %96  شيوع شاغل بودن فرد

NS* :اختلاف معني دار نيست.  
  

  بيماران مورد مطالعهدر  VASمقايسه ميانگين : 2-جدول
  سطح معني داري  )50=تعداد(C گروه  )50=تعداد (Lگروه   )50=تعداد(B گروه  

VAS 605/0  14/7  52/5  76/3   ساعت بعد از عملp< 

VAS 2405/0  86/4  56/2  24/1   ساعت بعد از عملp<  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

30
 ]

 

                               3 / 5

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-797-fa.html


  
             و همكارانياسين اشرف آل            22

 

 
 1386تير،4اره ، شم65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

حداقل نمره در   .  كاهش يافت  03/2 با انحراف معيار     86/4درد به   
در اين گروه نيـز اخـتلاف   .  بودهشتاكثر نمره، اين زمان، صفر و حد   

 شـش در مقايـسه نمـره درد پـس از          . دار بود   ، معني 05/0 كمتر از    Pبا  
كمتر ) B(از عمل در سه گروه، ميانگين نمره درد در گروه اول       ساعت

 و ميانگين نمره درد هر دو گروه ) توئيكي تست (بود  ) L(از گروه دوم    
 24در مقايسه نمـره درد پـس از         . )P>05/0.(كمتر از گروه كنترل بود    

 ساعت پس از عمل، ميانگين درد در گروه اول كمتـر از گـروه دوم و               
  .)P>05/0(هر دو گروه كمتر از گروه كنترل بود 

  
  

مورد لاپاراسـكوپي تشخيـصي در نـازايي         150  در مطالعهدر اين   
 در. اثرات دو دارو در كاهش درد پس از عمل با پلاسيبو مقايسه شـده     

تواند در   اين مطالعه نشان داده شد كه مصرف داخل پريتونئال دارو مي          
با توجه به نتايج حاصله در      . سكپي موثر باشد  اتخفيف درد بعد از لاپار    
تــوان چنــين  هــا همچنــين مــي دار بــودن يافتــه ايــن بررســي و معنــي

در خـصوص كـاهش درد       بوپيواكـائين گيري كـرد كـه مـصرف          نتيجه
ليـدوكائين  بيماران پس از انجام لاپاراسـكوپي مفيـد بـوده و بـيش از               

 سـاعت پـس از      24 سـاعت اول و نيـز در         ششدر  سبب كاهش درد    
در . را ذكـر كـرده اسـت    پارسانژاد نتايج مشابهي   مطالعه .دشو  عمل مي 

اين مطالعه از دوزاژ كمتر دارو كه در حجم بيشتري رقيـق شـده بـود                
 استفاده از اين داروها در حيوانات نيـز آزمـايش شـد و              15.ده شد استفا

لپنـر و همكــاران از روش تزريــق داخــل   16.تـاثير آن نــشان داده شــد 
انسيزيون بوپيواكائين بعد از كله سيـستكتومي بـا لاپارسـكپي اسـتفاده             

 كه اين دارو به شـكل داخـل انـسيزيون نيـز مـوثر             ه و نشان دادند   كرد
سـطوح   .بـود اثـر    لعه ليدوكايين داخل پريتونئال بي    اين مطا در   14.است

 يهـا خطر بودن دوز     بي در چند مطالعه   .گيري نشد   اندازهدارو در سرم    
 17-18. شـده اسـت  مختلف داروها را با بررسي سطح سرمي نـشان داده    

و  بودهمفيد   حسي پس از لاپاراسكوپي      استفاده از داروهاي بي    بنابراين
بـه   كـه احتمـالاً      باشـد   ميبيشتر بوپيواكائين   مؤيد تأثير   بيشتر مطالعات   

  .باشد مي اين دارو طولاني اثر بودن دليل
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Background: As less invasive surgical procedures, such as laparoscopy, 
become more common, patients can go home soon after the surgery. 
However, some pain is accompanied by such procedures due to peritoneal 
stretching, diaphragmatic irritation, or, to a lesser extent, abdominal 
puncture. It is important to reduce the level of pain to the point that 
narcotics are not necessary. The administration of opioids for pain after 
abdominal surgeries is common. The receptors involved seem to be 
susceptible to blockade with low-dose local anesthesia, although this is 
subject to some controversy. In this study, we assess and compare the 
effectiveness of intraperitoneal Bupivacaine and Lidocaine in pain reduction 
after diagnostic gynecologic laparoscopy in infertility patients.  
Methods: In this randomized clinical trial, 150 patients admitted to Dr. 
Shariati Hospital for diagnostic gynecologic laparoscopy were entered into 
three randomized groups. Group B received Bupivacaine after the diagnostic 
laparoscopic procedure, group L received Lidocaine and group C, the 
control group, received a placebo after the surgery, all administered 
intraperi- toneally. Postsurgerical pain was assessed using the numeric 
visual analogue scale at 6 and 24 hours after surgery. 
Results:  In group B, the pain scores at 6 and 24 hours after surgery were 
significantly less than those of group L. 
Conclusions: Administration of Bupivacaine after diagnostic gynecologic 
laparoscopic procedures is more effective in pain control than Lidocaine. 
The effect of this drug is temporary, yet it significantly decreases early 
postoperative pain, reducing the need for additional postoperative 
analgesics. Furthermore, the time at which patients can be discharged from 
the hospital is significantly reduced. 

Keywords: Lidocaine, Bupivacaine, laparoscopy, visual analogue scale 
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