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 مقاله پژوهشي 

در کاهش درد پس از عمل  يديداخل ور نيبا مورف نيواکائيبوپ يپوست ونيلتراسيانف ياثربخش سهيمقا
  يوتوميکران يجراح

  
  ٤احسان زارع ،٣يبا هوشمنديفر ،٢٭يمعصومه طبر ،١نژاد ين مشهديحس

  
  26/02/1393تاریخ پذیرش  26/12/1392دریافت  تاریخ

 
 يدهچک

 ياثربخش ـ سـه يمطالعـه مقا  ني. هدف از انجام اشود يم يبند طبقه ديمتوسط تا شد يدردهادر دسته  يوتوميکران يپس از جراح سردرد :هدف و نهيزم شيپ
  .بوده است يوتوميکران يدر کاهش درد پس از عمل جراح يديداخل ور نيبا مورف نيواکائيبوپ يپوست ونيلتراسيانف

بود که تحت  ماريب ۷۰. حجم نمونه شامل ديمشهد اجرا گرد يکور است که در دانشگاه علوم پزشک هيدوسو ينيبال ييکارآزما کي: مطالعه حاضر ها روشو  مواد
 قي ـ) و آزمـون (تزر يدي ـور نيمـورف  قي ـبه دو گـروه کنتـرل (تزر   يتصادف يبلوک صيتخص صورت بهقرار گرفتند و  يا نهيفوق چادر يوتوميکران ويالکت يجراح

 انيساعت پس از پا ۲۴و  ۱۲، ۸، ۶، ۴، ۲صفر،  يها زمانشدند. سپس در  مي) تقسشده دادهبرش  يدر نواح يرپوستيز صورت به درصد۲۵/۰ يموضع نيواکائيبوپ
  .شد دهيسنج (VAS) درد يداريد اسيبا مق مارانيکامل درد ب يداريب
در دو و چهار ساعت اول پس از ). P  =۰۰۳/۰(کمتر از گروه شاهد بود  ديو درد شد شتر؛يمطالعه، درد متوسط در گروه آزمون ب يابتدادر  VAS ازنظر: ها افتهي

ساعت پس  ۱۲و  ۶در  ).P  = ۰۰/۰درد متوسط داشتند ( مارانيب شتريدر گروه کنترل ب که يدرحال، داشتند فيدرد خف مارانيب شتريمداخله، در گروه آزمون، ب
  ).=۰۰۳/۰Pو  P =۰۰۹/۰ بيبه ترت(بوده است  نياز گروه مورف شتريب يدار يمعن صورت به نيواکائيو متوسط در گروه بوپ فيخف VAS زانيم ياز مداخله، فراوان

  .شود يم يساعت اول پس از جراح ۱۲در  مارانيب ديموجب کاهش درد شد يوتوميکران يدر جراح نيواکائيبوپ يپوست ونيلتراسي: انفيريگ جهينت
  يوتوميکران ،يسردرد پس از جراح ن،يمورف ن،يواکائيبوپ ،يپوست ونيلتراسي: انفيديکل کلمات

  
 ١٣٩٣ تير، ٣١٩- ٣٢٦ ، صمچهار شماره، پنجميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ٠٥١١٨٠١٢٦١٢تلفن:  ران،يا -مشهد يدانشگاه علوم پزشک -يدانشکده پزشک -قائم (عج) مارستانيب -يهوشيگروه ب: آدرس مکاتبه
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  رانيا ،مشهد يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک ،قائم (عج) مارستانيب ،مغز و اعصاب يگروه جراح ،مغز و اعصاب يجراح اريدانش ١
  (نويسنده مسئول) رانيا ،مشهد يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک ،قائم (عج) مارستانيب ،يهوشيگروه ب ،يهوشيب ارياستاد ٢
  رانيا ،مشهد يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک ،قائم (عج) مارستانيب ،يهوشيگروه ب ،يهوشيب دنتيرز ٣
  رانيا ،مشهد يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک ،قائم (عج) مارستانيب ،مغز و اعصاب  يجراح دنتيرز ٤

  مقدمه
مار علاوه ين درد بيپزشکان تسک يشگيهم يها دغدغهاز  يکي

بلکه  يانسان يعمل تنها نهکه است ه ياول يماريبر درمان ب
پس از عمل  درد .استز يشرفت روند درمان نيبه پ کننده کمک
 يبهبود ماران است که باعث اختلال دريع در بيشا يعلامت يجراح

 ي. درد پس از جراحشود يمش عوارض يص و افزايو ترخ
 شود يم بندي طبقهد يمتوسط تا شد يدردهادر دسته  يوتوميکران

 درصد۴۰- ۸۴ن يب يوعيش نگر آيندهن درد در مطالعات ي). ا۲،۱(
) و در ۱داشته ( يساعت پس از جراح ۱۲ ي) با حداکثر فراوان۴،۳(

). ۵بوده است ( درصد۴۵وع آن ي، شنگر گذشتهک مطالعه ي
 ين درد، در روز دوم پس از جراحيموارد ا درصد۴۸ن در يهمچن

  ).۱هم ادامه داشته است (
 يدارد چون عدم کنترل کاف يت فراوانين درد اهميدرمان ا

ش فشار داخل يموجب افزا تواند يم يوتوميدرد پس از کران
 مغز يبه دنبال جراح يمغز يزيو به دنبال آن، خونر اي جمجمه
ن درد وجود دارد که يا يبرا يمختلف يها درمان). ۶شود (

اسکالپ  ي، بلوک عصبو تزريقي يخوراک ضد دردهايو  دهايوئياوپ
  حسي بيون يلتراسي) و انفيو عمق يسطح يها شاخه حسي بي(
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 و همکاراننژاد  حسين مشهدی  ... مقايسه اثربخشي انفيلتراسيون پوستي بوپيواکائين
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 ازجمله ه پوستيبخ ازا قبل يون يزيقبل از انس يموضع
ن موارد يشتريب نيمورف ازجمله مخدرها ).۷( هستند ها درمان

 اعصاب دارند. يجراح يها بخشدر  يدرد يباستفاده جهت 
وز، يشامل تهوع و استفراغ، م مخدرها يعوارض جانب نيتر مهم

 هين علائم شبيکه ا است يستم تنفسي، سرکوب سيآلودگ خواب
ص يتشخ تواند يمش فشار داخل جمجمه بوده و يه افزايعلائم اول
). البته لازم به ذکر ۸مار را مشکل کند (يدر ب يت بحرانيبروز وضع

دها که قبل از يکوئيضد تشنج و گلوکوکورت ياست که داروها
داشته و  ياثرات ضد درد يزاني، به مشوند يماستفاده  يجراح

 ييها فناز  يکي). ۹را کاهش دهند ( از مخدرها توانند استفاده يم
ق ي، تزرشود يمانجام  يوتوميکاهش درد پس از کران يکه برا

به محل برش جمجمه در قبل از برش  يضد درد موضع يدارو
 مؤثر ي) و در برخ۱۰( اثر يبمطالعات  يکه البته در بعض است

  ) بوده است.۱۱(
اکنستام و توسط  ۱۹۵۷ن در سال يواکائين بار بوپياول يبرا

آن آغاز  ينيبال يکاربردها ۱۹۶۴د و از سال ياگنر کشف گرد
طول اثر  د بايآم ييمايساختار ش ازنظرن يواکائي). بوپ۱۲د (يگرد

ته يسيوتوکسيآن، کارد يعارضه جانب نيتر مهم. باشد يممتوسط 
 يرپوستيز يها ونيلتراسين عارضه با انفيکه تاکنون ا باشد يم

 گزارش نشده است.
 يموضع يحس يبن دارو اثرات يمطالعات آمده که ادر 
 عنوان بهز همراه با آن وجود دارد که ين يدرد يبدارد که  يبلندمدت

که موجب کاهش درد پس  شود يماد ياز آن » ماندهيباق يدرد يب«
 ).۱۳( شود يم يهوشيمار پس از بيل مراقبت از بيو تسه ياز جراح

و  Cristinaکه توسط  يدوسو کور ينيبال ييدر کارآزما
 يموضع يحس يب يدو گروه برا يبر رو ۲۰۰۵همکارانش در سال 

سه ين در مقايواکائيبوپ ييانجام شده است، کارا ها دندان
  ).۱۴( است شده دادهگر، نشان يج ديرا يضددردها

و همکارانش در سال  Sampiaoتوسط  يگرياما مطالعه د
 يحس يبن در يدوکائيبا لن يوواکائيبوپ ييانجام شد و کارا ۲۰۱۲
ن مطالعه يان ايسه شد. در پايمقا يدر اعمال دندانپزشک يموضع

در کل اثر  که يدرحالافت کردند و يدر يمتناقضج يپژوهشگران نتا
ف يات درد خفيکه شکا يمارانيشتر گزارش شد، در بين بيدوکائيل

  .)۱۵د (ين بهتر گزارش گرديواکائيتا متوسط داشتند، بوپ
و همکارانش در   Bloomfieldکه توسط  يا مطالعهدر 

 شده گرفتهجه ين انجام شده است، نتيواکائيبوپ ييخصوص کارا
ماران بعد از عمل يک بينامين در هموديواکائياست که اگرچه بوپ

بوده است  مؤثرنداشته است، اما در کاهش درد پس از عمل  ينقش
 يا سهيمقا يبررسن مطالعه ين راستا، هدف از انجام ايدر هم .)۱۶(

ه ياز بخ بعدن در پوست سر يواکائيون بوپيلتراسيافزودن انف ريتأث

در کاهش درد پس از عمل  يدين داخل وريپوست و مورف
  .باشد يم يوتوميکران

  
  ها روشو  مواد

از اسفندماه  است که ينيبال ييک کارآزمايمطالعه حاضر 
دانشگاه  يآموزش يها مارستانيبدر  ١٣٩١ اسفندماهت يلغا ١٣٩٠

 يته اخلاق پزشکيب توسط کميمشهد پس از تصو يعلوم پزشک
  ماران اجرا شد.يت آگاهانه از بيدانشگاه و کسب رضا

 شيوه گردآوري اطلاعات ميداني بوده و ابزار گردآوري اطلاعات
 يماراني، بموردمطالعهپرسشنامه و مشاهده بوده است. جمعيت 

 ينه ايفوق چادر يوتوميکران ويالکت يبودند که قرار بود تحت جراح
مار و نه پژوهشگران يکور بود و نه ب هيدوسون مطالعه يرند. ايقرار گ

  نداشتند. يماران اطلاعينسبت به گروه مداخله ب
فوق  يوتوميکران يمار که جهت عمل جراحيب ٧٠تعداد 

 يتصادف يص بلوکيتخص صورت به اند شدهآماده عمل  ينه ايچادر
م. بر اساس مطالعه مشابه يم نموديبه دو گروه کنترل و آزمون تقس

در دو گروه، حجم نمونه با  ها نيانگيمسه ي) و فرمول مقا١٢(
د که در هر گروه يمحاسبه گرد درصد٨٠و توان  درصد٩٥نان ياطم

ش ينفر افزا ٣٥شتر به يبوده که جهت دقت ب ينفر کاف ٣٤حداقل 
  افت.ي

 يجراحو  سال ١٨ يسن بالابه مطالعه شامل  ورود يارهايعم
 يعات عروقيا ضاينه به علت تومور يو فوق چادريالکت يوتوميکران

از مطالعه شامل افراد  خروج يارهايمعبود.  يعموم يهوشيتحت ب
مصرف  يبرا يونيکاسيکه کنتراند يعروق کرونر قلب يماريب يدارا

داخل  يگريد يژپاتولووجود درد به علت ، دنن داشته باشينفر ياپ
اد به ياعت، نتوان آن را از درد پس از عمل افتراق دادکه جمجمه 

 يدرد يماران داراي، بيپزشک روانفعال  يماريب، مخدر و موادالکل 
، استفاده کرده باشد مخدرهاهفته از  ٢ش از يمار بيکه ب مزمن

خ به ا پاسيمار در درک يب ياتوان، نيگرنيابقه سردرد مس
به  يا احتمالي شده ثابتت يحساس، درد يار عدديمع يها پرسش
 يکيه مکانيمار به تهويب ياز احتمالين، يموضع يحس يب يداروها

 يحاملگو  سر يوتراپيا سابقه رادي يقبل يوتوميکران، يبعد از جراح
ماران در مورد روش مداخله يبا ب يروز قبل از جراح بوده است.

با پرسشنامه و  ها آنآگاهانه از  تياز اخذ رضاصحبت شده و پس 
VAS دند.يآشنا گرد  

کسان بوده يماران يدر ب شده استفاده يهوشيب يدارو و دوزنوع 
 لي، فنتان٠٤/٠ mg/kgدازولام با دوز يم يهوشيالقاء ب يو برا

μg/kgميوپنتال سدي، ت٣-٤ mg/kg ومي، آتراکور٣- ٥ mg/kg ٥/٠ 
پروپوفول  ياز دارو يهوشيب ينگهدار يو برا يديداخل ور صورت به

استفاده  μg/kg/min٠٢/٠ل يو فنتان μg/kg/min١٠٠با دوز 



 ۱۳۹۳ مرداد، ۴، شماره ۲۵دوره   اروميه مجله پزشکي
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ن و يتوئ يفن تول، دگزامتازون،يمثل مان ييو داروها ديگرد
و  يهوشيب از) با توافقي(در صورت ن يديداخل ور کيوتيب يآنت

پس از سوچور  ماران گروه آزمونيبه ب د. سپسيجراح استفاده گرد
 ٢تا حداکثر دوز  درصد٢٥/٠ ين موضعيواکائيپوست سر بوپ

ن با ينفر يمار به همراه اپياز وزن ب لوگرميکهر  ازابه  گرم يليم
برش  يدر نواح يرپوستيز صورت به ٢٠٠٠٠٠به  ١غلظت 

ن يبا هم شاهد ماران گروهيق بيو تزر ديلتره گرديانف ،شده داده
به  ١ن با غلظت ينفر ين و اپينرمال سال يس يس ٢٠با  يروش، ول

هر  به ازا گرم يليم ١/٠ن با دوز يو همزمان مورف انجام ٢٠٠٠٠٠
د. سپس در يق گرديتزر يديداخل ور صورت بهاز وزن  لوگرميک

مار در اتاق يدار شدن بيبلافاصله پس از بصفر ( يها زمان
کامل درد  يداريساعت پس از ب ٢٤ و ٢،٤،٦،٨،١٢)، يکاورير
 صورت نيبدده شد. ي) سنجVASدرد ( يداريد اسيبا مق مارانيب

 ١که از  يکش خط يخود را رو ماران خواسته شد که درديکه از ب
که تجربه  ين دردي، مشخص کنند (بدترشده يبند درجه ١٠تا 

 بر اساس). ١١که درد ندارد، عدد صفر) ( يو زمان ١٠کرده عدد 
 کاملاًماران ي، بVASروش مطالعه، هنگام مشخص نمودن درجه 

ک پرستار ي ين مطالعه با همکارياطلاعات پرسشنامه ا دار بودند.يب
مار يب د. البته لازم به ذکر است کهيل گرديتکم بامطالعهآشنا  کاملاً

گروه آزمون و کنترل کدام مار در ينکه بياز ا کدام چيهو پرستار 
  نداشتند. يبودند، اطلاع

آزمون و  يها گروهک از ي هرکداممار در يدر هر زمان که ب
رات ييا درد همراه با تغي) VAS > 6 يعنيد (يکنترل درد شد

 داشت، يکارد يا تاکيو  فشارخونش يک مثل افزايناميهمود
د و در يق گرديتزر ٠/mg/kg 05با دوز  يدين داخل وريمورف

درد  د.يگرد ساعت اول ذکر ٢٤تعداد و دوز آن در  پرسشنامه هم
 درد )،VAS‹ ۱≤٣( فيدرد خف به VASماران بر اساس عدد يب

  شد. يبند ميتقس) ≤۶VAS( ديشددرد  ) وVAS<6۳≤متوسط (
 افزار نرموارد  ها داده، ها داده يآور جمع پس از اتمام طرح و

SPSS  از  ها دادهف يتوص يبرا يز آماريشد و آنال ١٨ش يرايو
 يها آزموناز  يفيسه کيمقا يو برا درصدو ار ين، انحراف معيانگيم
د. يشر استفاده گرديق فيدق آزمون از ازيدر صورت ن دو و ياک

بر اساس آزمون  ها دادهک بودن يرپارامتريا غيک يپارامترن يهمچن

ک بودن يپارامتردر صورت ده و ين گردييروف تعيکولموگروف اسم
از آزمون  ها دادهک بودن يرپارامتريغتست و در صورت  يت آزموناز 

  شد.س استفاده يکروسکال وال
  
  ها يافته

که در آن مداخله  باشد يم ينيبال ييک کارآزمايمطالعه حاضر 
 ۱ن با غلظت ينفر ين واپيواکائيبوپ يون پوستيلتراسيانف صورت به

گروه آزمون) ( يوتوميون کرانيزيمحل انس هيبعد از بخ ۲۰۰۰۰۰به 
ن با ينفر ين واپيون نرمال ساليلتراسيکه انف يگريو با گروه د

 ها آنون يزيانس محل هيبخ بعد از) (پلاسبو ۲۰۰۰۰۰ به ۱غلظت 
بود،  شده کنترل يدين وريانجام شده (گروه شاهد) و درد با مورف

سال  ۳۴/۳۵±  ۵۵/۱۴ماران در گروه آزمون يد. سن بيسه گرديمقا
 = ۱۹/۰(سال در گروه شاهد بوده است  ۳۷/۳۹±  ۶۳/۱۰ در برابر

Pبا هم  يتفاوت معنادارتعداد مردان و زنان در دو گروه  ) و
درد  يدارياس ديمق ازنظر). ۱جدول ()  P =۶۲/۰نداشتند (

)VAS( ديماران درد متوسط و شديمطالعه، تمام ب يدر ابتدا 
شتر ي، درد متوسط در گروه آزمون بيدار يمعن صورت بهداشتند که 
). در دو و چهار P= ٠٠٣/٠(از گروه شاهد بود  د کمتريو درد شد

ف يدرد خف مارانيشتر بيمداخله، در گروه آزمون، بساعت پس از 
ماران درد متوسط يشتر بيدر گروه شاهد ب که يدرحال، داشتند

در شش و دوازده ساعت پس از مداخله،  ).P = ٠٠/٠داشتند (
ن يواکائيف و متوسط در گروه بوپيخف VASزان يم يفراوان

ب يترت به(بوده است  نيشتر از گروه مورفيب يدار يمعن صورت به
۰۰۹/۰= P  ۰۰۳/۰و= Pزانيم ي). ول VAS  ساعت پس از  ۲۴در

. )۲جدول () P= ۰۰/۱( در دو گروه نداشته است يمداخله، تفاوت
ماران يب درصد٣/٥٤به دو گروه،  شده قيتزرن يمورف يفراوان ازنظر

چ ين، هيماران گروه مورفياز ب درصد٢/١٤ن و يواکائيدر گروه بوپ
 يافت نکردند و تفاوت تعداد دوزهاين درياز مورف يدوز

) P= ٠٠/٠معنادار بود ( يآمار ازنظردر دو گروه  شده استفاده
ماران عارضه ياز ب کي چيه ين مطالعه براي. در ا)٣(جدول 

رات ييون، تغيپر تانسيا هيون يپوتانسيشامل ه يکيناميهمود
و ... رخ  يقلب يتمي)، آريکارد يا برادي يکارد يتاکقلب (ضربان 

  نداد.
  در دو گروه مارانيت بيجنس يسه فراواني. مقا):۱جدول (

   گروه شاهد  ن)يواکائيگروه آزمون (بوپ  

P value*  درصد  تعداد  درصد  تعداد  
  ۶۲/۰  ۹/۶۲  ۲۲  ۱/۵۷  ۲۰  زن  جنس

  ۱/۳۷  ۱۳  ۹/۴۲  ۱۵  مرد
*Chi-Square Test 
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  ساعت پس از مداخله ۲۴و  ۱۲، ۶، ۴، ۲) در ابتدا، VASدرد ( يدارياس ديمق يسه فراوانيمقا ):۲جدول (

  
  
  

   گروه شاهد  ن)يواکائيگروه آزمون (بوپ

P value  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

اس يمق
درد  يداريد

)VAS(  

  کامل يداريزمان ب
  ۰۰۳/۰*  ۹/۴۲  ۱۵  ۱/۷۷  ۲۷  متوسط

  ۱/۵۷  ۲۰  ۹/۲۲  ۸  ديشد

  ساعت پس از مداخله ۲
  ۰۰/۰ **  ۴/۱۱  ۴  ۱/۵۷  ۲۰  فيخف

  ۰/۸۰  ۲۸  ۹/۴۲  ۱۵  متوسط
  ۶/۸  ۳  ۰  ۰  ديشد

  ساعت پس از مداخله ۴
  ۰۰/۰*  ۳/۶  ۲  ۷/۴۵  ۱۶  فيخف

  ۶/۶۵  ۲  ۴/۵۱  ۱۸  متوسط
  ۱/۲۸  ۹  ۹/۲  ۱  ديشد

  ساعت پس از مداخله ۶
  ۰۰۹/۰**  ۰  ۰  ۴/۲۹  ۱۰  فيخف

  ۹/۶۰  ۱۴  ۹/۵۲  ۱۸  متوسط
  ۱/۳۹  ۹  ۶/۱۷  ۶  ديشد

  ساعت پس از مداخله ۱۲
  ۰۰۳/۰**  ۰  ۰  ۴/۲۱  ۶  فيخف

  ۹/۴۲  ۶  ۹/۶۷  ۱۹  متوسط
  ۱/۵۷  ۸  ۷/۱  ۳  ديشد

  ساعت پس از مداخله ۲۴
  ۰۰/۱**  ۰  ۰  ۰/۱۲  ۳  فيخف

  ۳/۸۳  ۵  ۰/۶۴  ۱۶  متوسط
  ۷/۱۶  ۱  ۰/۲۴  ۶  ديشد

*Chi-Square Test 
**Fisher Exact Test 

  در دو گروه شده قيتزرن يزان و تعداد دوز مورفيم يسه فراواني. مقا):۳جدول (

   گروه شاهد  ن)يواکائيگروه آزمون (بوپ  

P value  
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ۰۰/۰*   ۲/۱۴  ۵  ۳/۵۴  ۱۹  ندارد  شده قيتزرن يتعداد دوز مورف
۱  ۱۴  ۰/۴۰  ۱۰  ۶/۲۸  

  ۲  ۲  ۷/۵  ۱۰  ۶/۲۸  
۳  ۰  ۰  ۱۰  ۶/۲۸  

*Fisher Exact Test 
  

  يريگ جهينتبحث و 
 هيدوسو يشاهد دار تصادف ينيبال ييک کارآزمايمطالعه حاضر 

 يون داخل پوستيلتراسيمار در گروه انفيب ٣٥کور است که 
ن (شاهد) شرکت يمار در گروه مورفيب ٣٥) و آزمونن (يواکائيبوپ

از  ماريکامل ب يداريبمطالعه ( يدر ابتدا VAS ازنظرداشتند. 

، شدت درد در گروه آزمونساعت پس از  ١٢و  ٦، ٤، ٢، )يهوشيب
 يکمتر از گروه شاهد بوده است؛ ول يدار يمعن صورت به آزمون

در دو گروه برابر بوده است.  آزمونساعت پس از  ٢٤شدت درد در 
ماران ين) به بيد (مورفيوئيق اوپيزان تزرين مطالعه، ميج ايطبق نتا
  کمتر از گروه شاهد بوده است. يدار يمعن صورت به آزموندر گروه 
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ن از يواکائيبوپ يون پوستيلتراسيانجام مطالعه در مورد انف
رات ييشتر بر تغيد که بيآغاز گرد يلاديم ٨٠اواخر دهه 

) ٢٠-١٧داشته است ( ديتأکن دارو يا يک و عوارض قلبيناميهمود
ون يلتراسيدر انف يدرد يب، انجام مطالعه در مورد اثرات ازآن پسو 

  انجام شده است. يوتوميکران يپس از جراح يپوست
و همکاران  Quiney، ١٩٩٦حاضر در سال  بامطالعههماهنگ 

 درصد٢٥/٠ن يواکائيبا بوپون زخم يلتراسيکردند که انف ي) بررس٣(
 ک ساعتيماران را در يب ين، درد پس از جراحيبه همراه آدرنال

  .دهد يماول کاهش 
مار را يب ٣٦)، ١٦و همکاران ( Bloomfeild ؛١٩٩٨در سال 

ن يواکائيگروه آزمون، بوپ عنوان بهمار يب ١٨ ينمودند و برا يبررس
 يون پوستيلتراسيانف صورت بهن را ينفر يبه همراه اپ درصد٢٥/٠
ن استفاده نمودند. يق کردند و در گروه شاهد از سرم نرمال ساليتزر
 يدار يمعن صورت بهدر گروه آزمون  يدرد يبزان ين مطالعه، ميدر ا

 نيمطالعه ان يمشکل ا نيتر مهمشتر از گروه شاهد بوده است. يب
ک ساعت اول يرا فقط در  يپس از جراح يدرد يبزان يبود که م

 ٢٤در مطالعه ما تا  که يدرحالنموده است.  يبررس يجراحبعد 
  شدند. يريگيماران پيساعت ب

مار يب ٥٠)، ١١و همکاران ( Saringcarinkul، ٢٠٠٨در سال 
گروه اول  يم کردند، برايبه دو گروه تقس يتصادف صورت بهرا 
ن و يگروه دوم نرمال سال ين و براين و آدرناليواکائيبوپ درصد٥/٠

ن يد. در ايق گرديتزر يون پوستيلتراسيانف صورت بهن يآدرنال
 صورت بهن در ساعت اول يواکائيدر گروه بوپ يدرد يبزان يمطالعه م

 ١٢در  ين بوده است؛ وليشتر از گروه نرمال ساليب يدار يمعن
 بازهم ين رفته، ولين دو گروه از بيب دار يمعنساعت اول، تفاوت 

 ؛ کهن بوده استياز نرمال سال شترين بيواکائيگروه بوپ يدرد يب
مشابه مطالعه  ذکرشدهکاهش درد در گروه آزمون تا زمان  ازنظر

  حاضر بوده است.
 ٨٠ ي) رو٢١و همکاران ( Law-Koune ؛٢٠٠٥در سال 

 يون پوستيلتراسيانف صورت بهمداخله را  يوتوميد کرانيمار کانديب
 ٤٠ن (يل سالنفر) و نرما ٢٠ن (يواکائينفر)، روپ ٢٠ن (يواکائيبوپ

ن سه يدر ب VAS ازنظرن مطالعه، يج ايبرابر نتا نفر) انجام دادند.
از به ين ازنظر يوجود نداشته است؛ ول يتفاوت آمار گونه چيهگروه، 

از به يماران نيب درصد٦٢ن ين، در گروه نرمال ساليز مورفيتجو
گر يزان در دو گروه دين ميا که يدرحالن داشتند؛ يز مورفيتجو
ن يبوده است و تفاوت دو گروه مداخله و گروه نرمال سال درصد١٩

در مطالعه  مسئلهن يا ؛ کهبوده است دار يمعنن يز مورفيتجو ازنظر
  د.يگرد دييتأز يحاضر ن

 يدرد يبزان يبرابر مطالب فوق، در اکثر مطالعات انجام شده، م
ون يلتراسيدر گروه انف يدار يمعن صورت بهمطالعه  يدر ابتدا

ن موضوع در يشتر از گروه شاهد بوده که اين بيواکائيوپب يپوست
 ن اثريشترياوج و ب که منطبق با زمان کند يمز صدق يمطالعه ما ن

و  Saringcarinkulدر مطالعه  ي؛ ولباشد يمن يواکائيبوپ يدرد يب
چ تفاوت يساعت اول ه ١٢، در ٢٠٠٨همکارانش در سال 

در مطالعه ما تا  که يدرحالن دو گروه وجود نداشته، يب يدار يمعن
 ٢٤بوده و تنها پس از گذشت  دار يمعنن تفاوت يساعت دوازدهم ا

ن ين رفته است که اياز ب دو گروهن يساعت اختلاف معنادار ب
باشد ن يواکائيبوپ يدرد يبدن اثر يان رسيل به پايبه دل تواند يم
)١١.(  

و  Vijayanن هم در مطالعه ما و هم در مطالعه يهمچن
ن در گروه يز مورفياز تجويزان ني، م١٩٩٥همکاران در سال 

 ٢٤نسبت به گروه شاهد در  يدار يمعن صورت بهن يواکائيبوپ
  ).١٠است (ساعت اول کمتر بوده 

ت کامل اصول ين مطالعه تلاش شد که با رعاين در ايهمچن
 ييهرگونه سوگرا شده کنترلکور و  هيدوسو ينيبال ييکارآزما

ن يباشد تا بهتر يز کافيماران نيب يريگيزان پيکنترل شود و م
 ج حاصل شود.ينتا

رات ييتغ يمطالعه حاضر، عدم بررس يها تيمحدود نيتر مهم
کاتکول  يسطح سرم ماران شامليدر ب يک احتماليولوژيزيف

زول به دنبال کنترل درد در دو گروه بوده است. يو کورت ها نيآم
در  توان يماست که  شده استفاده VASن مطالعه از ين در ايهمچن

ز استفاده کرد. ين Prince Henry Pain Scale از يمطالعات بعد
ن در يواکائيق بوپيتزر ريتأث يمطالعات همزمان بررس يدر برخ

ک بعد از عمل يناميهمود ي، بر رويوتوميکران ياعمال جراح
که گفته  طور همان مسئلهن ي) که ا٢٠ماران انجام شده است (يب

که در مطالعات  گردد يمه ين مطالعه انجام نشد و توصيشد در ا
  شود. يريگيپ يبعد
  :يينها يريگ جهينت

 يوتوميکران يجراح ن دريواکائيبوپ يون پوستيلتراسيانف
 يساعت اول پس از جراح ١٢ماران در يب ديدرد شد موجب کاهش

 .دهد يمن را کاهش ياز به مورفيو ن شود يم
  

  تشکرر و يتقد
 مشهد يته اخلاق دانشگاه علوم پزشکين مطالعه در کميا
دانشگاه  يدر معاونت پژوهش يمجوز طرح پژوهش و شده بيتصو

ن مقاله يسندگان ايده است. نويمشهد به ثبت رس يعلوم پزشک
اعصاب  يو جراحژه يمراقبت و پرستاران بخش از دانند يملازم 

داشتند،  يهمکار مطالعهن يا يمارستان قائم مشهد که در اجرايب
  ند.يتشکر نما
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Abstract 
Background & Aims: Post Craniotomy surgery headache is classified as moderate to severe pain. 
Objective of this study was comparison of Bupivacaine scalp infiltration and intravenous morphine on 
postoperative headache in patients undergoing craniotomy. 
Materials & Methods: This study was a double blind clinical trial set up at Mashhad University of 
Medical Science. Sample size was 70 patients (block randomization) who underwent elective supra 
tentorial craniotomy and patients were divided into two groups of control and case (sub-dermal local 
infiltration of Bupivacaine %0.25 in incision area versus parenteral administration of morphine). Then 
we measured Visual Analog Scale (VAS) at 0, 2, 4, 6, 8, 12 and 24 hours after intervention. 
Results: According to VAS, at beginning of the study, moderate pain was observed more while severe 
pain was observed less in the case group (p=0.003); at 2 and 4 hours after intervention most  patients 
in case group had mild pain versus moderate pain in control group (p=0.00). At 6 and 12 hour after 
intervention, mild and moderate pain were significantly more present in Bupivacaine group (p=0.009 
and 0.003, respectively). 
Conclusion: Sub-dermal local infiltration of Bupivacaine decrease post craniotomy severe headache 
in the first 12 hours after surgery. 
Keywords: Scalp infiltration, Bupivacaine, Postoperative headache, Craniotomy, Morphine  
 
Address: Department of Anesthesiology, Faculty of Medicine, Ghaem Hospital, Mashhad University 
of  Medical Sciences, Mashhad, Iran     Tel:+98511-8012612 
Email: tabarim@mums.ac.ir 

 
SOURCE: URMIA MED J 2014: 25(4): 326 ISSN: 1027-3727 

 

                                                
1 Associate Professor of Neurosurgery, Department of Neurosurgery, Qaem hospital,  Mashhad University of 
Medical Sciences, Mashhad, Iran 
2 Assistant Professor of Anesthesiology, Department of Anesthesiology, Ghaem Hospital, Mashhad University of  
Medical Sciences, Mashhad, Iran (Corresponding Author) 
3 Resident of Anesthesiology, Department of Anesthesiology, Ghaem Hospital, Mashhad University of  Medical 
Sciences, Mashhad, Iran 
4 Resident of Neurosurgery, Department of Anesthesiology, Ghaem Hospital, Mashhad University of  Medical 
Sciences, Mashhad, Iran 

mailto:tabarim@mums.ac.ir

