
بيا ر كاهش درد پس از عمل برداشتن آپانديسد هاي موضعي كنندهحس ثر
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 دانشگاه علوم پزشكي كرمان،دانشكده پزشكي،استاديار جراحي1
 هاي سلامت خليج فارس پژوهشگر مركز پژوهش،پزشك عمومي2

:چكيده

پس. كنترل دردهاي پس از عمل از مشكلات شايع جراحي است هدف از اين مطالعه ارزيابي اثر بي حس كننده هاي موضعي بر ميزان دردهاي

بيمار مبتلا به آپانديسيت حاد غير40اين كارآزمايي باليني شاهد دار دو سو كور بر روي.از عمل در بيماران آپاندكتومي شده بوده است

شددر بيمارستانهاي دانشگاهي شهر كرمان رضه دارعا و قبل از بستن زخم گروه مورد. انجام و،پس از اتمام عمل مخلوط ليدوكايين

و گروه شاهد به همان حجم سرم نمكي  و زير جلد دريافت داشتند%9/0بوپيواكايين ميزان درد. بصورت تزريق زير فاشياي عضله مايل خارجي

پس از عمل اندازه24و4،8،12در ساعتهاي NRS)(مقياس نمره دهي عدديو VAS)(مقياس آنالوگ ديداري روشپس از عمل به دو 

و سابقه اعتياد با يكديگر تفاوتي نداشتند. گيري شد و شاهد از لحاظ سن، جنس از8ميزان درد در هر دو گروه در ساعت. گروه هاي مورد پس

و در ساعات  مي24و12عمل به اوج رسيده الگوي يكساني را نشان NRSو VASميزان درد اندازه گيري شده به هر دو شيوه. يافت كاهش

دو گروه از لحاظ ساعت دريافت نخستين. كمتر از گروه شاهد بودبه صورت معني داري درد در گروه مورد در تمام ساعات بررسي شده. دادند

و اين مطالعه. لي دفعات دريافت مسكن در گروه مورد به طور معني داري كمتر از گروه شاهد بودمسكن بعد از عمل تفاوت معني داري نداشتند

.تزريق بي حس كننده ها را در كاهش دردهاي پس از عمل آپاندكتومي بيماران موثر نشان داد،برخلاف بررسي هاي قبلي

ع: واژگان كليدي ملدرد، بيحس كننده موضعي، آپانديسيت حاد، درد پس از

دو فصلنامه طب جنوب

و خدمات بهداشتي درماني بوشهر  دانشگاه علوم پزشكي

)1383شهريور(33-27، صفحه1، شماره هفتمسال

3631:پ.ص0771-2528587گاه علوم پزشكي، مديريت پژوهشي تلفنبوشهر، خيابان معلم، دانش*
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 مقدمه

يكي از مشكلات شـايع در كنترل درد در بيماران جراحي

و وسـيع از  اين بخش است اما بـا وجـود اسـتفاده مكـرر

عده اي از بيماران دچار عـوارض ناشـي از درد،ها مسكن

ــي ــل از عمــل.)1( شــوند م -Pre(تجــويز ضــد درد قب

emptive analgesia (مفهوم جديدي است كـه مبتنـي

بي حس كننده هاي موضعي قبل از بر تجويز ضدد ردها يا

،مطالعات قبلي كارايي اين شيوه. انجام عمل جراحي است

را در جراحي هاي الكتيو برداشت لوزه ها، اعمال جراحي

، ترميم فتق كشـالة ران، برداشـتن كيسـة صـفرا)2(دهاني 

)5(و لاپاروسكپي شكمي)4(برخي اعمال ارتوپدي،)3(

.نشان داده است

وري موجود در مورد مكانيزم اثر ايـن شـيوه بـر اسـاس تئ

هاي انجام شده بر روي مـوش هـاي آزمايشـگاهي بررسي

هر. استوار است در اين مطالعات نشان داده شده است كه

تحريك شـديدي باعـث تهيـيج سيسـتم عصـبي مركـزي 

شـود تـا تحريـك اين حالـت تهيـيج باعـث مـي. شود مي

را  ايـن. دريافـت دارد مختصر بعدي نيـز پاسـخ شـديدي

 CNS)پديــده تــأثير پــذيري سيســتم عصــبي مركــزي 

Plasticty) مي نشـان داده شـده اسـت كـه. شـود ناميده

توانـد بلوك عصب محيطي قبل از تحريك شديد اوليه مي

سيستم عصبي مركـزي از بـروز ايـن تهييج با پيشگيري از 

مي. پديدة جلوگيري نمايد  كـه شود بر همين اساس تصور

به عنوان يك تحريك شـديد بـه شـيوة برش هاي جراحي

و  مشابهي باعث تغييراتي در سيستم عصبي مركـزي شـده

رود لذا انتظار مـي. دهد دردهاي پس از عمل را افزايش مي

با كنترل اينگونه تحريكات قبل از عمـل دردهـاي پـس از 

.)7و6(عمل كاهش يابد 

ير شكم اين نظريه ليكن در مورد جراحي هاي اورژانس نظ

و آپانديسيت حاد كه بيمار تجربه درد را قبل از عمـل  حاد

مي،داشته است طبق اين نظر انتظـار. گردد با چالش روبرو

رود بي حس كردن موضعي در بيماران آپانديسيت حاد مي

به دليـل آغـاز درد ناشـي از بيمـاري قبـل از  و شكم حاد

و پـ تهييجانجام عمل س سيستم عصبي مركزي بر دردهاي

بي تاثير باشد اما نتايج حاصل از كاربرد اين شـيوه از عمل

در كاهش دردهاي پس از عمل نتايج متناقضي را به دست 

از طرفي اين نظريه با تجربه شخصـي.)9و8( داده است

كه اين تكنيك را در بيماران شكم حاد  بسياري از جراحان

متفـاوت انـد نيـزو آپانديسيت حاد مورد استفاده قرار داده

.)9( است

مي كه ممكـن اسـت باعـث تنـاقض به نظر رسد عواملي

هاي بدست آمده در مطالعات قبلي شده باشد شامل موارد 

: زير گردد 

 انتخاب بيماران متفاوت)1

 زمان تجويز داروي بي حسي)2

 شيوة كنترل درد بعد از عمل)3

 مدت زمان بررسي درد پس از عمل)4

 مطالعـه بـا انتخـاب بيمـاران يكسـان در اين،براين اساس

سـاعت24و در نظـر گـرفتن) مبتلا به آپانديسيت حاد(

نخست پس از عمـل بـه عنـوان مـدت زمـاني كـه بيمـار 

و ثبـت داروهـاي بيشترين شدت درد را تجربه مـي  نمايـد

از24ضد درد مصرفي براي بيمار در  ساعت نخست پـس

ك  به دنبال بررسي اثـر تزريـق بـي حـس ننـده هـاي عمل

و پيش از دوخـتن زخـم بـوده ايـم  . موضعي پس از برش

ضمن آنكه در مطالعات قبلي بر اسـاس نظريـه فـوق بـي

دروشـ ها قبل از انجام بـرش تزريـق مـي حس كننده ند

از حالي كه در اين مطالعه تزريـق بـي حـس كننـده پـس

.انجام برش بوده است

ده هـاي تعيين اثر تزريق بـيحس كننـ،هدف از اين مطالعه

و پيش از دوختن زخم بر دردهـاي  موضعي پس از برش

و  پس از عمل در بيماران اورژانـس بـا تجربـة درد قبلـي

.مقايسه آن با دارونما بوده است

 روش كار

نمونـه. اين بررسي يك كارآزمايي شاهددار دوسوكور بود

بيمـاران جهـت تقسـيم. گيري به روش متوالي انجام شـد 

د و شـاهد قـرار تصادفي بطور يك رميان در گـروه مـورد

ــد ــا. گرفتن ــه ه ــا تشــخيص،نمون ــه ب ــد ك بيمــاراني بودن

آپانديسيت حاد جهت برداشتن آپانديس در بيمارسـتانهاي 

بيمـاراني كـه. دانشگاهي شهر كرمان بستري شـده بودنـد 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
17

 ]
 

                               2 / 7

http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-80-fa.html


29بي حس كنندهاي موضعي در آپانديسو همكاراندكتر بقائي وجي

علاوه بر آپاندكتومي عمل ديگري نيز بر روي آنـان انجـام

ارد شناخته شـده ديابـت،مو. شده بود، وارد مطالعه نشدند

به بي حس كننده هاي موضعي يا بيمـاراني كـه  حساسيت

از) پرفـوره يـا گانگرنـه(آپانديسـيت عارضـه دار  داشـتند

به عنوان معيـار. مطالعه حذف شدند به موارد مخدر اعتياد

زيرا با تقسيم تصادفي احتمـال؛خروج در نظر گرفته نشد

.ن بودوجود افراد معتاد در دو گروه يكسا

در،قبل از انجام پژوهش موافقـت بيمـاران بـراي شـركت

و قبل. مطالعه گرفته شد در گروه مورد پس از انجام عمل

با%2ليدوكايينmg/kg 2مخلوط،از بستن زخم  همراه

mg/kg  5/0ــايين ــر%5/0بوپيواك ــق زي بصــورت تزري

و زير جلد تزريق گرديـد  در. فاشياي عضله مايل خارجي

. استفاده شـد%9/0شاهد از همان حجم سرم نمكي گروه

و بوپيوكايين شروع سريع،علت انتخاب تركيب ليدوكايين

از( اثر ليدوكايين  اثـر طـولاني تـر زمـانو) دقيقه2كمتر

ضمن آنكه در مطالعـات؛بود) ساعت7تا4( بوپيواكايين 

.)9و8(قبلي نيز از همين تركيب استفاده شده بود

و براي هر دو گروه بيهوشي در تمام موارد از نوع عمومي

بـرش مـك،برش جراحـي در تمـام بيمـاران. يكسان بود

طول زخم جهت انجام يك عمـل آپانـدكتومي. بورني بود

و در هر دو گروه تقريباً يكسان بود زخم. غير عارضه دار

دريافـت داروي ضـد دردي. در تمامي بيماران بسـته شـد 

روتين بخـش جراحـي صـورت تزريقي پس از عمل طبق

.گرفت مي

 VASميزان درد در تمام بيماران بـا اسـتفاده از روشـهاي

(مقياس آنالوگ ديـداري( مقيـاس نمـره( NRSو)10)

ن دو روش انـدازهيـا.انـدازه گيـري گرديـد) دهي عددي

ويزان درد را با ارائه صـورتكهايميريگ نشـاندهنده درد

خطيمق مـينشـانگر درد امكانپـذياس و11( سـاختير

به ايـن شـيوه در سـاعات.)12 24و4،8،12ميزان درد

. پس از عمل اندازه گيري گرديد

و مسـئول انـدازه بيمار، متخصص بيهوشي، پرسنل بخـش

گيري ميزان درد از تعلق فـرد بـه گـروه مـورد يـا شـاهد 

ميزان تجويز داروهـاي مسـكن در اتـاق. اطلاعي نداشتند

و بخش طبق و براي همه يكسان بود بهبودي .روتين

و تحليل نتايج شامل مقايسه خصوصيات فـردي دو تجزيه

و ميانگين نمره درد دو گروه در ساعات مختلـف بـا  گروه

و مجذور كاي انجـام شـد  تي . استفاده از آزمونهاي آماري

در مــواردي كــه پراكنــدگي گروههــا تفــاوت معنــي داري

از.شدداشتند از آزمون من ويتني استفاده  آناليز با اسـتفاده

بـر روي يـك كـامپيوتر SPSS 9.01نرم افـزار آمـاري 

در05/0سطح معنـي داري آمـاري. شخصي انجام گرديد

.نظر گرفته شد

 نتايج

و14تعداد و بطـور بيمـار مرد26زن وارد مطالعـه شـده

به دو گروه مسـاوي تقسـيم شـدند  ميـانگين. يك در ميان

. سال بـود9/8ال با انحراف معيارس95/24سني نمونه ها 

از9 تعداد.سال بود50تا16محدوده سني بيماران از نفر

)5/22(بيماران   سابقه اعتياد به مواد مخـدر را ذكـر مـي%

و سـابقه اعتيـاد. نمودند دو گـروه از لحـاظ سـن، جـنس

.تفاوت معني داري با هم نداشتند

د VASميــانگين نمــره و شــاهد ر تمــام در گــروه مــورد

همانگونه. ساعات مطالعه شده تفاوت معني داري داشت

در VASمشاهده ميگردد ميـانگين نمـره1كه در نمودار 

در. گروه مورد كمتر از گروه شاهد است تي آزمون آماري

بعد از عمـل8و ساعت)p=03/0(بعد از عمل4ساعت 

)002/0=p(من بعـد12ويتني در ساعتو آزمون آماري

ع را24و ساعت)p=0003/0(ملاز بعد از عمل تفاوت

.)>0001/0P( معني دار نشان داد

كه در نمودار شماره مي2همانگونه شود ميانگين مشاهده

در گروه شـاهد بـالاتر از گـروه مـورد NRSنمره آزمون 

ــي در ســاعت. اســت ــاري ت ــون آم ــل4آزم ــد از عم  بع

)02/0=p(ــاعت ــل8و ســــــ ــد از عمــــــ  بعــــــ

)0001/0P<(12و آزمون آماري مـن ويتنـي در سـاعت

بعــد از عمــل24و ســاعت)>0001/0P( بعــد از عمــل

.)>0001/0P( تفاوت را معني دار نشان داد

از جراحـي طبـق روتـين بخـش آپانـدكتومي پس از عمل

ــدين، ســيكلوپنت  ــورفين، پتي ــاك جهــتوم و ديكلوفن لات

گـروه تعداد بيمـاران. كاهش درد بيماران استفاده شده بود
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كه از هيچيك از داروهاي مسكن استفاده ننموده انـد مورد

ميــانگين دفعــات. بيشــتر از بيمــاران گــروه شــاهد اســت

كمتر از گـروه)5/0±69/0( دريافت مسكن در گروه مورد

ولـي در مـورد؛)>0001/0P(( بـود)35/1±59/0( شاهد

ساعت دريافت اولين مسكن بـين ايـن دو گـروه تفـاوتي 

.مشاهده نشد

گروه موردگروه شاهد

10

8

6

4

2

0

4ساعت

8ساعت

12ساعت

24ساعت

و شاهد(در بيماران آپاندكتومي شده VASنمره آزمون-1نمودار  در ساعات مختلف پس از عمل) مورد

گروه موردگروه شاهد

10

8

6

4

2

0

4ساعت

8ساعت

12ساعت

24ساعت

و شاهد(بيماران آپاندكتومي شده NRSنمره آزمون–2نمودار  در ساعات مختلف پس از عمل) مورد
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 بحث

كنترل دردهاي پـس از عمـل از جهـات گونـاگون واجـد

در.ت اهميت اس به كاهش مـدت بسـتري بيمـاران تمايل

بخش هاي بيمارستاني با هدف كاهش هزينه هاي درماني، 

و افـزايش  كاهش احتمال بروز عفونت هـاي بيمارسـتاني

و رفاه بيمـار از جملـه ايـن مـوارد اسـت  از؛)8( رضايت

سوي ديگر مطالعه منتشرنشده اي ازنگارنده نشان داد بيش

هــاي جراحــي تري دربخــشاز يــك ســوم بيمــاران بس ــ

. هاي آموزشي كرمان معتـاد بـه مـواد مخدرانـد بيمارستان

و نيـاز بـه مسلماً كنترل درد در ايـن افـراد مشـكلتر بـوده

. دوزهاي دارويي بيشتري دارد

بي حسي موضعي قبـل از عمـل يكـي از شـيوه استفاده از

هاي نـوين كـاهش دردهـاي پـس از عمـل اسـت كـه در 

ايـن.د به حل اين مشكل كمك كنـد توان صورت تاثير مي

و مطالعات گونـاگون نتـايج شيوه در جراحي هاي مختلف

كه در حـال حاضـربه گونه،متفاوتي به بار آورده است اي

ايـن. بر سـر تـاثير ايـن روش اخـتلاف نظـر وجـود دارد 

به شرايط متفـاوت مطالعـات انجـام  اختلاف نظر با توجه

.شده تاحدي قابل توجيه است

بي حسي در اين مطالعـاتطو به ر مثال تكنيك تزريق ماده

مي. متفاوت است . سـازد همين امر مقايسة نتايج را مشكل

و،تزريق مادة بي حسي قبل از عمل عنـواني بسـيار كلـّي

ــه در مطالعــات مختلــف برداشــت  ــبهم اســت ك ــاي م ه

به طور مثال برخـي مطالعـات. گوناگوني از آن شده است

ين را مـورد موضـعي نظيـر بوپيوكـايبي حس كننده هـاي 

از)13-16و2( استفاده قرارداده اند درحاليكه برخي ديگـر

بي حسي هاي اپي دورال با ناركوتيك هـا بهـره بـرده انـد 

)18-15(.

و ابهـامي با اين وجود برخي يافته ها جاي هيچگونه شك

و بعدبه. ندارد طور مثال تركيب تزريق مادة بي حسي قبل

به عنوان مؤثرترين شيوه كاهش دردهـاي از عمل جرا حي

اين يافته با تئوري وجـود. پس از عمل پذيرفته شده است

فــاز. دو فــاز مجــزاي ايمپــالس هــاي درد همخــواني دارد

و فـاز دوم  به بـرش زخـم نخست طبق اين تئوري مربوط

استفاده از بي حس كننـده هـا. ناشي از التهاب ناحيه است

ا و بعد از عمل اين يمپالس ها را در هـر دو فـازكنترل قبل

.)19( كنند مي

كه مورد تأييد همگـان قرارگرفتـه اسـت موضوع ديگري

بي حسي هاي موضعي نسـبت بـه بـي حسـي  تأثير بيشتر

مي. اپي دورال است هاي نخاعي يا دهد اين موضوع نشان

بلوك لوكال محـل زخـم بهتـر از بـي حسـي نخـاعي يـا 

كا اپيدورال مي .)16و3( هش دهدتواند درد را

و شـكم حـاد جراحـي اما در مورد جراحي هاي اورژانس

و برخـي مـوارد تجربـه شـده بـي  اين تجربه اندك بـوده

 تــاثيري بــيحس كننــده هــاي موضــعي را نشــان داده انــد 

كه در مورد علت اين پديده بيان شـده.)9و8( توضيحي

به دليل تحري ك اوليه اين است كه در اين دسته از بيماران

و لذا بي حس كردن درد سيستم عصبي مركزي تهييج شده

. موضعي تاثيري در كنترل اين فرآيند نخواهد داشت

به مطالب فوق و با توجه به اينكه برخـي جراحـان عطف

استفاده كننده از اين روش عليـرغم يافتـه هـاي منفـي دو

مطالعه فوق در عمل تاثير اين روش را در كاهش دردهاي 

مطالعـه حاضـر بـراي.)9(عمل ملموس دانسته اند پس از

و بوپيواكائين پس از  بررسي تاثير تزريق تركيب ليدوكائين

و پيش از بستن زخم در محل  و عمل جراحي انجام برش

و مقايسـه آن بـا  زخم جراحي بيمـاران اپانـدكتومي شـده

و اجرا  به روش دو سو كور طراحي گروه شاهد با دارونما

ا. شده است ين مطالعه از گـروه شـاهد بـدون دارونمـا در

كه اين موضوع از محدوديتهاي ايـن بررسـي  استفاده نشد

. باشد مي

كه تحت درمان با مخلـوط ميزان درك درد در گروه مورد

و بوپيواكائين قرار گرفته بود با هر دو آزمون در  ليدوكائين

ايـن. ساعت پس از عمل كمتر از گروه شاهد بود24تمام 

بيمار24كه بر روي)8(با نتايج مطالعه پيتر ويلارد نتيجه

و مطالعه كلايفورد  كه)9(آپاندكتومي شده انجام شده بود

در60بر روي و بـدون3بيمار گروه مورد، نرمال سـالين

در دو مطالعه اخير تفاوت. تزريق انجام شده بود مغاير بود

بي حس كننـده  هـاي معني داري در ميزان درك با تزريق

مطـكن نتايــموضعي مشاهده نشده بود لي عهــالـج هر دو
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كه در زير بـه آن اشـاره خواهـد احتمالا به دلايل مختلفي

.شد با نتايج مطالعه حاضر همخواني ندارد

اولا آنكه مطالعه پيتر بعلت حذف برخي از نمونه ها تـوان

(Power) تـوان عـدمو مـي%)60حـدود(پائيني داشته

به اين امر مـرتبط دانسـت مشاهده را . بطه را در آن مطالعه

بي حـس كننـده هـا بـا تكنيـك هـاي ثانيا تزريق موضعي

و ممكـن اسـت تغييراتـي بعضـاً  مختلف قابل انجام است

. جزيي دراين تكنيك باعث گردد تا اين روش كارايي يابد

در مطالعة ما حجم تزريق انجام شده نسبت بـه مطالعـات

به اسـتفاده از ليـدوكائين.قبلي كمتر بوده است %2باتوجه

از،در مطالعه حاضر ميلي ليتر درمطالعات20حجم تزريق

به  سي كاهش يافت10قبلي گرچه ترقيق بـي حـس.سي

كننده ها ممكن است باعـث افـزايش منطقـة بلـوك شـده 

 توانـد در فـاز دوم گردد ليكن تزريق حجم زياد مـايع مـي 

در) التهاب زخم( .د گرددسبب بروز

كه درمطالعة ما با مطالعات قبلي قابل ذكـر تفاوت ديگري

. است اسـتفاده از دوزهـاي متناسـب بـا وزن بيمـار اسـت 

ما؛درحاليكه در آن مطالعات دوز دارو ثابت بود درمطالعة

ممكـن. گرديـد دوز دارو براساس وزن بيمار محاسـبه مـي 

.ه باشداست تنظيم بهتر دوز دارو تأثير آن را افزايش داد

و مطالعات قبلي كه بين مطالعة حاضر اما مهمترين تفاوتي

در بـه.زمان اندازه گيري درد است،وجود دارد طـور مثـال

مطالعة كلايفورد اندازه گيري ميـزان درد يـك بـار در هـر 

و بــه مــدت  گرفــت روز پــس از عمــل انجــام مــي5روز

ــي  ــة فعل ــه در مطالع در،درحاليك ــزان درد ــاعت24مي س

و بصورت چندسـاعت يكبـار انجـام نخست پس از عمل

. شد

بي حس كننده هاي موضـعي اسـتفاده به اينكه اثر با توجه

رود شده در اين مطالعه درحد چند ساعت است انتظـارمي 

. كاهش درد نيز در ساعات اولية پس از عمل صورت گيرد

و مقايسـه آن به همين دليل اندازه گيـري ميـزان درد دقيقا

هد در ساعات اوليه پس از عمل منطقي تـر بـه با گروه شا

. رسد نظر مي

،علت ديگر انتخاب اين زمان ها بـراي انـدازه گيـري درد

مطالعــة. اهــداف نســبتاً متفــاوت دو مطالعــه بــوده اســت

به عنوان شـاخص  كلايفورد بيشتر كاهش مدت بستري را

نهايي تاثير در نظر دارد درحاليكه مطالعـة حاضـر كـاهش 

و بهب ود رضايت بيمار را خصوصا در ساعات نخسـت درد

 ضمن آنكه در اين مدت. پس از عمل مد نظر داشته است

و پــس از آن بــه علــت دسترسـي بــه بيمــاران بهتــر بـوده

ترخيص برخي بيماران اندازه گيري درد امكانپـذير نبـوده 

.است

نكته اخير در مورد زمان اثر ممكن است ناشي از مكـانيزم

ت مي. كنيك باشداثر متفاوت اين كه گمان رود اثر در حالي

بي حس كننده ها در اعمال جراحي الكتيو از طريق  تزريق

جلوگيري از تحريك سيستم عصبي مركزي قبل از تهيـيج 

كه در روش؛مركزي باشد كار نيز ذكر گرديد اما همانگونه

و در اين مطالعه تزريق بي حس كننده پس از انجـام بـرش

و لذ ا تاثير آن بر سيسـتم عصـبي مركـزي عمل بوده است

بر اين اسـاس نتـايج ايـن. مورد بررسي قرار نگرفته است

سازد كه كنترل موضعي درد در هر زمـان مطالعه مطرح مي

از. اي داشـته باشـد بتواند بر ميزان درد اثـر كنتـرل كننـده 

كه اثر مشاهده شـده سوي ديگر اين فرض نيز وجود دارد

هـا اثر مستقيم بـي حـس كننـده در مطالعه حاضر ناشي از

و انفعالي به صورت مركـزي انجـام  و هيچگونه فعل باشد

. نشده باشد

توان گفت يافته هاي مطالعـه حاضـر تـاثير در مجموع مي

بي حس كننده هاي موضعي را در محـل  تزريق زيرجلدي

برش جراحي قبل از بستن زخم در كاهش دردهـاي پـس 

از24از عمل در  مي ساعت نخست پس و عمل تائيد كند

بي حس كننده هـاي موضـعي را در  كه استفاده از اين نظر

به شكم حاد بعلت تجربه قبلي درد كـلا بـي  بيماران مبتلا

مي اثر مي مي. برد داند زير سوال توان بـا رسد نميبه نظر

و تكيه بر يك نظريه تاثير،استناد به نتايج مطالعات معدود

هش درد پس از عمـل بـه كلـيبي حس كننده ها را در كا

و لازم اســت تحقيقـات در ايــن زمينــه تــا  كنـار گذاشــت

به نتيجه و قابل اعتماد ادامه يابد حصول .اي مطمئن
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