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قبل از % 25/0ال، انفيلتراسيون بوپيواكائين نيدردي بعد از عمل هرنيورافي اينگو در بي
   برش جراحي موثرتر است يا قبل از بستن برش جراحي؟
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   II بهزاد صدريدكتر *

  III  دكتر محمدحسين ميردهقان 
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  مقدمه
 است كه عامل نقص در      ترين علت رنج و ناتواني      درد، شايع     

  س نامطبوع و يا ـك حـ درد، ي)1(.دـباش كيفيت مييك زندگي با
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  
باشد كه قابليت     يك احساس تجربه شده به دنبال صدماتي مي       

  اگر چه كلاً پذيرفته شده است كه . دـي را دارنـصدمه حاد بافت
  
  
  

  چكيده 
. تواند عوارض زيادي براي بيمار ايجاد كنـد         درد پس از جراحي، احساس ناخوشايندي است كه مي        : زمينه و هدف      

آنهـا، اسـتفاده از   تـرين   شـود كـه رايـج    سـتفاده مـي  اتعددي براي كاهش يـا از بـين بـردن درد      امروزه از روشهاي م   
هـاي موضـعي در محـل         حس كننده   ، استفاده از انفيلتراسيون بي    ر داروها است و يكي از اين روشها       دردها و ساي  ضد

 قبل از برش عمل جراحي و       ،هدف از اين مطالعه، بررسي تاثير زمان استفاده از داروهاي فوق          . باشد  عمل جراحي مي  
  .  دردي بعد از عمل است  در بي،يا قبل از بستن برش جراحي

 نفري قرار گرفتند؛ به     20 به طور تصادفي در سه گروه        ، بيمار كه كانديد عمل هرنيورافي بودند      60:     روش بررسي 
از عمل انفيلتره شد و قبل از بـستن         قبل  % 25/0سي بوپيواكائين      سي preincisional(  ،10(اين ترتيب كه در گروه اول     

، بـه شـكل   )post incisional(در گروه دوم. سالين به همان شكل انفيلتره گرديد سي نرمال سي 10 ،برش عمل جراحي
قبـل از بـستن     % 25/0سـي بوپيواكـائين       سـي   10سالين قبل از بـرش جراحـي و           سي نرمال   سي  10معكوس گروه اول،    

   . سالين صورت گرفت  هر دو مورد انفيلتراسيون توسط نرمال،)كنترل(گروه سوملتره گرديد و در جراحي، انفي
، كمتر از دو گروه ديگـر    )Preincisional(داري در گروه اول     فراواني نسبي درد و شدت آن به طور معني        : ها  يافته    
د بيمـاران در اولـين      ميـزان در  . داري نداشـت     تغييرات هموديناميك در هر سـه گـروه، اخـتلاف معنـي            .)>05/0P(بود

داري كمتر از گروه دوم و نيـز          درخواست مسكن و همچنين در دومين درخواست مسكن، در گروه اول به طور معني             
 در گروه ، ساعت اول بعد از عمل24در هر دو، كمتر از گروه كنترل بودند و نيز ميانگين داروي ضد درد دريافتي در        

  ). >05/0P(ه بودداري كمتر از دو گرو طور معنيه اول ب
 به صورت Preemptive Analgesiaدهد كنترل درد بعد از عمل به روش  نتايج اين تحقيق نشان مي: گيري     نتيجه

تواند ميزان درد و دريافـت ضـد درد در            هاي موضعي قبل از عمل جراحي هرنيورافي، مي         حس كننده   انفيلتراسيون بي 
  . داري كاهش دهد بيماران را به طور معني

             
   انفيلتراسيون – 5 بوپيواكائين     – 4هرنيورافي     – 3       درد پس از عمل– 2     درد – 1   :  ها كليدواژه

  10/7/85:تاريخ پذيرش، 16/3/85:تاريخ دريافت
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