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Background: Postoperative pain is an important clinical issue. Since post-cesarean pain can affect maternal 
and neonatal health, the present study was conducted to compare the effects of lidocaine and epinephrine 
infiltration with lidocaine alone at the site of incision at the end of cesarean section.
Materials and Methods: The current study was performed on 100 women with term pregnancies who were 
candidate for elective cesarean with spinal anesthesia. Patients were randomly divided into two groups of 
20 ml %2 Lidocaine or 20 ml solution of 4/1 of 1 mg/ml Epinephrine in 50cc of %2 Lidocaine (200000/1 
dilution) infiltrated subcutaneously after cesarean and before closing the skin. Measurement of pain and 
narcotic use after surgery, the time of first lactating, the time of getting out of bed, and discharge time were 
compared between the two groups using statistical tests, independent t, fisher exact test, and chi-square.
Findings: Individuals who were infused with lidocaine and epinephrine at the end of the cesarean section at 
the time of incision initiated breastfeeding earlier (P = 0.018) and were discharged earlier (P = 0.010) than 
those receiving lidocaine alone. Also, the first group had less pain intensity from four hours postoperatively 
until the end of the first day postoperatively (P <0.001) and their pethidine consumption was lower (P <0.001).
Conclusion: It seems that adding Epinephrine to the local anesthetics like Lidocaine can prolong the effect 
of anesthetics, reduce the doses of narcotic use after surgery, and decrease the time of first lactating and 
discharge from hospital.
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مقدمه:
بهداشت  سازمان  است(1).  جراحی  اعمال  شایع ترین  از  سزارین  جهان،  سراسر  در 
میزان  میانگین  حاضر  حال  در  که  داده  نشان  کشور،   150 آمار  بررسی  با  جهانی 
دارند.  زیادی  فاصله  میزان  این  با  کشورها  برخی  اما  است،  درصد   18/6 سزارین 
طبق این آمار، ایران رتبه پنجم میزان سزارین در جهان یعنی حدود 47/9 درصد را 

داراست(2 ).
نبودن  دقیق  جمله  از  گوناگون  دلایل  به  بیماران  از  زیادی  تعداد  اینکه  به  توجه  با 

روش های ارزیابی درد، نبود پروتکل های موثر در اداره درد، باورهای نادرست و توقع 
بالای بیماران، از درد خفیف تا متوسط پس از عمل رنج می برند(3و4). این مسئله 
در سال های اخیر توجه زیادی را به خود جلب کرده و تبدیل به یکی از موضوع های 
مهم بالینی شده است(5). شدت دردی که پس از عمل حس می شود به نوع و مدت 

عمل، نوع بی حسی و بی هوشی و وضعیت روانی و احساسی بیمار بستگی دارد(6).
تغییرهای  ایجاد  چون  مخربی  آثار  آن،  درمان  و  عمل  از  پس  درد  به  بی توجهی 
با  مناسب  ارتباط  نبود  کنترل،  نبود  بی خوابی،  اضطراب،  افسردگی،  نوروهورمونال، 

مقاله پژوهشی

سابقه و هدف: درد پس از عمل یک موضوع مهم بالینی است. با توجه اینکه درد پس از سزارین می‌تواند روی سلامت مادر و نوزاد اثر بگذارد، این مطالعه با هدف 
مقایسه اثر انفیلتراسیون لیدوکایین و اپی نفرین با لیدوکایین در محل انسزیون در پایان عمل سزارین انجام شد.

روش بررسی: این کارآزمایی بالینی روی 100 خانم با حاملگی ترم کاندید سزارین الکتیو تحت بی‌حسی اسپاینال انجام شد. بیماران به صورت تصادفی به دو گروه 
انفیلتراسیون 20 ‌میلی‌لیتر لیدوکایین 2 درصد یا 20 میلی‌لیتر محلول حاصل از اضافه کردن یک چهارم آمپول یک میلی‌گرم در میلی‌لیتر آدرنالین در 50 سی‌سی لیدوکایین 
2 درصد در زیرجلد پس از اتمام سزارین و قبل از بستن جدار تقسیم شدند. میزان درد و مصرف مسکن پس از عمل و زمان شیردهی، راه افتادن و ترخیص بیماران در 

دو گروه با آزمون‌های آماری من - ویتنی، دقیق فیشر و مجذور کی مقایسه شد.
یافته‌ها: افرادی که در پایان عمل سزارین در محل انسزیون برای آن‌ها لیدوکایین و اپی‌نفرین انفیلتره شد نسبت به گروهی که تنها لیدوکایین دریافت کردند زودتر شیردهی 
را آغاز کرده )P=0/018( و زودتر ترخیص شدند )P=0/010(. هم‌چنین این افراد از چهار ساعت پس از عمل تا پایان روز اول پس از عمل، شدت درد کمتری را تجربه 

 .)P>0/001(و مصرف پتیدین آن‌ها هم در روز اول کمتر از گروه مقابل بود )P>0/001( کردند
نتیجه‌گیری: به نظر می‌رسد اضافه کردن اپی‌نفرین به بی‌حس‌کننده‌های موضعی مانند لیدوکایین سبب طولانی کردن اثر بی‌حس‌کنندگی آن و کاهش مصرف میزان 

مخدر مورد نیاز پس از عمل و هم‌چنین کوتاه‌تر کردن زمان جراحی تا شیردهی و ترخیص بیمار می‌شود.

واژگان كلیدی: سزارین، درد پس از عمل، زخم جراحی، لیدوکایین، اپی‌نفرین

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
25

 ]
 

                               2 / 6

http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-2012-en.html


   دور 44، شماره 3، 1399، صفحات 473 تا 478

475 / لیلا نظری و همکاران

برای  متفاوتی  روش های  دارد(7و8).  دنبال  به  را  مزمن  درد  ایجاد  حتی  و  دیگران 
کاهش درد پس از عمل وجود دارد که از آن جمله می  توان از تزریق اپیوییدها نام برد 
که می تواند با تهوع، استفراغ و دپرسیون تنفسی همراه باشد(9و10و11). روش های 
بی دردی   ،(local analgesia) موضعی  بی درد کننده های  از  استفاده  مانند  دیگری 
می شوند(10و11و12).  استفاده  هم  خوراکی  مسکن های  تجویز  و  مداوم  اپیدورال 
به  می توانند  و  می شوند  مخدرها  مصرف  کاهش  سبب  موضعی  کننده های  بی درد 

عنوان بخشی از پروتکل کاهش درد به کار روند(13).
متاثر  را  نوزاد  و  مادر  سلامت  وضعیت  و  شیردهی  می تواند  سزارین  از  پس  درد 
این  ولی  شده  ارائه  درد  این  کاهش  برای  مختلفی  روش های  چند  هر  کند(14). 
روش ها در برخی بیماران کافی و موفقیت آمیز نیستند(15). مطالعه های متفاوتی در 
درد  کاهش  برای  انسزیون  محل  در  موضعی  بی حس کننده های  انفیلتراسیون  مورد 
پس از عمل وجود دارد اما در مورد اضافه کردن اپی نفرین مطالعه ها کم است. هدف 
از این مطالعه مقایسه اثر انفیلتراسیون لیدوکایین و اپی نفرین با لیدوکایین در محل 
انسزیون پس از سزارین در میزان درد، نیاز به مسکن و زمان شروع شیردهی و راه 

افتادن بیمار و زمان ترخیص بیمار پس از سزارین است.

مواد و روش‌ها:
تحقیق به روش کارآزمایی بالینی انجام شد. پس از کسب مجوز از کمیته اخلاق 
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  در سال 1397، روی 100 خانم باردار با حاملگی 
دانشگاهی  بیمارستان  در  اسپاینال  بی حسی  تحت  الکتیو  سزارین  کاندیدای  ترم 
بیش  بدنی  توده  شاخص  مطالعه  از  خروج  معیارهای  شد.  انجام  یتآطالقانی  آیت االله 
از 35 کیلوگرم / متر مربع، سابقه شناخته شده یا مشکوك حساسیت به داروهای 
بی حسی موضعی، طول عمل بیش از یك و نیم ساعت، ابتلا به بیماری های مزمن 
مانند بیماری های کبدی، دیابت یا بیماری های قلبی- عروقی، اختلال های طبی که 
به وسیله حاملگی ایجاد می شوند مانند پره اکلامپسی، مصرف مواد مخدر و سیگار، 
مصرف آنالژزیك طی 24 ساعت قبل از جراحی و مشکل در ارتباط کلامی بود. برای  
تمامی بیماران یك فرم رضایت آگاهانه تکمیل و مراحل مطالعه برای آن ها شرح و 

به آن ها گفته  شد که شانس قرار گرفتن شان در دو گروه یکسان است. 
سپس بیماران به صورت تصادفی با استفاده از روش بلوك های جای گشتی به یکی 
از دو گروه وارد شدند. بیمار، محققی که پس از جراحی بیماران را بررسی می کرد و 
کسی که آنالیز داده ها را انجام می داد در مورد نوع داروی انفیلتراسیون شده بی اطلاع 
بودند. قبل از شروع عمل، سن مادر بر حسب سال، وزن بر حسب کیلوگرم، شاخص 
توده بدنی بر حسب کیلوگرم بر متر مربع و تعداد بارداری قبلی (وجود یا نبود بارداری 
قبلی) در فرم اطلاعاتی ثبت می شد. تمامی جراحی ها توسط یك گروه جراح انجام 
 20 گروه  حسب  بر  بیماران  برای  جدار  بستن  از  قبل  و  سزارین  پایان  از  پس  شد. 
یك  کردن  اضافه  از  حاصل  محلول  میلی لیتر   20 یا  درصد   2 لیدوکایین   میلی لیتر 
چهارم آمپول یك میلی گرم در میلی لیتر آدرنالین در 50 سی سی لیدوکایین 2 درصد 
(رقت 1/200000 ) در زیرجلد انفیلتره می شد. قبل از انفیلتراسیون برای ممانعت از 
ورود مستقیم محلول به داخل رگ آسپیراسون انجام می شد. در پایان عمل طول 

مدت جراحی بر حسب دقیقه در فرم اطلاعاتی ثبت می شد.
سپس میزان درد بیماران با کمك یك خط کش که از صفر تا 10 تقسیم بندی شده 
بود و در آن صفر نشان دهنده نبود درد و 10 نشان دهنده بیشترین دردی که فرد تا 
کنون تجربه کرده بود (NAS: Numerical Rating Scale) در دقیقه های 15 (در 
ریکاوری)، ساعت های 2، 4، 6، 8، 12 و 24 و 48 پس از عمل ثبت می شد. در هر 
مرحله در صورت درد با شدت یك تا چهار از 10 برای بیمار شیاف دیکلوفناك رکتال  
پتیدین  میلی گرم   25  ،10 از  هفت  تا  پنج  شدید  درد  صورت  در  میلی گرمی،   100
عضلانی  و در صورت شدت درد هشت تا 10 از 10، 50  میلی گرم پتیدین عضلانی 
در  اول،  ساعت  هشت  در  مسکن  به  نیاز  میزان  ترخیص  زمان  در  و  می شد  تجویز 
ساعت های 9 تا 24 و در روز دوم پس از عمل، طول مدت بستری در بیمارستان 
می شد.  ثبت  هم  شیردهی  نخستین  زمان  و  بیمار  افتادن  راه  زمان  روز،  حسب  بر 
 در انتها تمام اطلاعات نرم افزارSPSS ویرایش 21 شد و توسط آزمون های آماری 

من- ویتنی، دقیق فیشر و مجذور کی تجزیه و تحلیل شد.

یافته‌ها:
انفیلتراسیون  نفر   50 برای  و  لیدوکایین  انفیلتراسیون  نفر   50 برای  مطالعه  این  در 
تزریق  با  گروه  دو  در  سن  که  داد  نشان  نتایج  شد.  انجام  اپی نفرین  و  لیدوکایین 
 6/22 و   31/64±  5/26 به  ترتیب  اپی نفرین  و  لیدوکایین  تزریق  و  لیدوکایین 
±29/88 بود (P= 0/130). طول عمل بر حسب دقیقه نیز در دو گروه به ترتیب 
16/99 ± 44/08 و 16/63 ±96 /47 بود (P=0/174). هم چنین در این دو گروه 
 3/73 و   32/42  ±  5/17 ترتیب  به  بدنی  توده  شاخص  معیار  انحراف  و  میانگین 
±30/64 بود (P=0/052). هم چنین نتایج نشان داد که در گروه لیدوکایین 18 نفر 
(36 درصد) و در گروه لیدوکایین و اپی نفرین 19 نفر (38 درصد) برای نخستین بار 
باردار شده بودند (P=0/836). میانگین و انحراف معیار وزن افراد گروه لیدوکایین 
14/14 ±80/36 و در گروه لیدوکایین و اپی نفرین 11/55 ± 73/51  بود و از این 
حیث اختلاف معنا داری وجود داشت (P=0/009). با توجه به معنادار بودن اختلاف 
میانگین وزن در دو گروه درمانی در مقایسه های بعدی اثر این متغیر را در تحلیل ها 

تعدیل کردیم. 
در جدول یك شدت درد در دو گروه درمانی در زمان های مختلف نشان داده شده 
است.  همان طور که در جدول مشاهده می شود، این دو گروه از حیث شدت درد در 
15 دقیقه پس از عمل (P>0/999) و دو ساعت پس از عمل (P=0/056) اختلاف 
معنا داری نداشتند، اما از آن به بعد تا انتهای 24 ساعت اول به شکل معنا داری در 
گروه لیدوکایین و اپی نفرین کمتر از گروه لیدوکایین تنها بود و حداکثر این اختلاف 
همان طور که در نمودار یك نیز مشاهده می شود در ساعت های شش و هشت پس 
.(P=0/024) از عمل بود. دوباره اختلاف درد در ساعت 48 پس از عمل معنادار نبود

برحسب   (10 تا  صفر  (از   NRS مقیاس  در  درد  اندازه  میزان  مقایسه   :1 جدول 
زمان های پی گیری و به تفکیك گروه های مورد مطالعه

زمان 
پس از 
عمل

بدون تعدیل اثر گروه درمانی
با تعدیل اثر وزنوزن

لیدوکایین

(n=50)

لیدوکایین  و 
اپی نفرین

(n=50)

p-مقدار++p-مقدار+

0/60  15 دقیقه
2/262/04  0/610/872>0/999

0/72  2 ساعت
4/363/64  1/01<0/0010/056

0/79  4 ساعت 
5/704/86  1/05<0/0010/008

1/03  6 ساعت
7/005/82  0/72<0/001<0/001

1/02  8 ساعت
7/125/64  1/17<0/001<0/001

 12
ساعت

  0/71
5/163/72  0/83<0/001<0/001

 24
ساعت

  0/58
3/702/48  0/81<0/001<0/001

 48
ساعت

  0/64
1/721/16  0/82<0/0010/024

+آزمون من-ویتنی با تصحیح بن فرونی؛ ++: تحلیل ANCOVA با تصحیح بن 
فرونی برای تعدیل اثر متغیر وزن
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نمودار 1: میانگین شدت درد در مقیاس NRS در زمان های مختلف اندازه گیری در 
دو گروه درمانی

در جدول 2 چند پیامد دیگر بیماران دو گروه با هم مقایسه شده است و همان طور 
گروه  در  بیمارستان  از  ترخیص  و  دادن  شیر  نخستین  زمان  شود  می   مشاهده  که 
لیدوکایین و اپی نفرین به طور معنا داری کمتر از گروه لیدوکایین بود، اما زمان به راه 

.(P=0/062) افتادن در مرز معنا دار شدن بود
جدول 2: مقایسه زمان نخستین راه افتادن، زمان نخستین شیردهی و مدت زمان 

اقامت در بیمارستان در دو گروه درمانی 

متغیر

گروه درمانی
بدون 

تعدیل اثر 
وزن

با تعدیل اثر 
وزن

لیدوکایین

(n=50)

لیدوکایین  و 
اپی نفرین

(n=50)

p-مقدار++p-مقدار+

زمان نخستین راه 
افتادن (ساعت)

  1/02
2/882/62  1/310/0100/062

زمان نخستین شیردهی 
(ساعت)

  0/76
2/862/48  0/610/0250/018

مدت زمان اقامت در 
بیمارستان (روز)

  1/04
3/122/66  0/720/0140/010

+ آزمون من-ویتنی؛ ++ تحلیل ANCOVA ناپارامتری برای تعدیل اثر متغیر وزن
در جدول 3 مقدار شیاف دیکلوفناك و پتیدین تجویز شده در دو گروه درمانی با هم 
مقایسه شده اند. همان طور که مشاهده می شود میزان شیاف دیکلوفناك تجویز شده 
در هشت ساعت اول، در ساعت های 9 تا 24 و در مجموع به طور معنا داری در گروه 
لیدوکایین و اپی نفرین به نحو معنا داری بیشتر از گروه لیدوکایین و مصرف پتیدین 
در هشت ساعت اول و ساعت های 9 تا 24 کمتر از گروه لیدوکایین بود. در روز دوم 
میزان دیکلوفناك تجویزی تفاوت معنا داری با هم نداشتند (P=0/126) و برای هیچ 

فردی در دو گروه پتیدین تجویز نشد.
جدول 3: مقایسه مقدار مصرف شیاف دیکلوفوناك و پتیدین در دو گروه درمانی 

متغیر

گروه 
لیدوکایین

(n =50)

انحراف معیار 
± میانگین

گروه 
لیدوکایین  و 

اپی نفرین

(n=50)

انحراف معیار 
± میانگین

 P  مقدار
بدون 
تعدیل 

وزن

 P مقدار
با تعدیل 

وزن

شیاف دیکلوفناك در 8 
ساعت اول (میلی گرم)

  52/53
164/00

  83/91
250/00

++ <0/001
 <0/001

aa

شیاف دیکلوفناك از 
ساعت 9 تا 24  

(میلی گرم)

  38/81
118/00

  44/31
174/00

++ <0/001
 <0/001

aa

شیاف دیکلوفناك در 
روز دوم

(میلی گرم)

94/00  23/9974/00  44/31++ 0/0210 aa/126

پتیدین در 8 ساعت 
اول

(میلی گرم)

49/00  13/5932/50  10/98++ <0/001
 <0/001

aa

پتیدین از ساعت 9 
تا 24 

(میلی گرم)

20/00  4/1010/50  7/08++ <0/001
  <0/001

aa

پتیدین در روز دوم

(میلی گرم)
00--

مصرف کلی شیاف 
دیکلوفناك

(میلی گرم)

  34/69
138/00

  52/98
250/00

+ <0/001 a<0/001

مصرف کلی پتیدین

(میلی گرم)
59/00  16/5235/00  15/69+ <0/001a <0/001

من- آزمون   :+ فرونی؛  بن  تصحیح  با  من-ویتنی  آزمون   :++
تصحیح  با  ناپارامتری   ANCOVA تحلیل   :aa  ویتنی؛ 
تعدیل  برای  ناپارامتری   ANCOVA تحلیل  :a وزن؛  اثر  تعدیل  برای  فرونی  بن 

اثر وزن
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بحث:
انسزیون  محل  در  سزارین  عمل  پایان  در  که  افرادی  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 
برای آن ها لیدوکایین و اپی نفرین انفیلتره شد، نسبت به گروهی که تنها لیدوکایین 
دریافت کردند به طور معنا داری زودتر شیردهی را آغاز کرده و زودتر ترخیص شدند. 
هم چنین این افراد از چهار ساعت پس از عمل تا پایان روز اول پس از عمل نسبت 
به گروه لیدوکایین تنها شدت درد کمتری را تجربه کردند و مصرف پتیدین آن ها نیز 
در روز اول کمتر از گروه مقابل بود. به نظر می رسد دلیل نبود تفاوت معنا دار و مرزی 
بودن تفاوت در میزان شدت درد در ریکاوری و ساعت دوم پس از عمل، باقی ماندن 
سبب  درد  شدت  کاهش  که  است  بدیهی  است.  عمل  حین  اسپاینال  بی حسی  اثر 
کاهش مصرف پتیدین و بالطبع افزایش مصرف دیکلوفناك شد که در دردهای با 
شدت کمتر استفاده می شد، اما این آثار بر میزان شدت درد و مصرف مسکن، تنها 
در روز اول وجود داشت و شدت درد و مصرف مسکن پس از 24 ساعت اول در دو 

گروه تفاوت معنا داری نداشت که موید پایان اثر بخشی بود. 
روش های کنترل درد به متغیرهای فردی مانند سن، ژنتیك و عوامل فیزیولوژیك و 

شدت درد مرتبط است(14و15).
دیگر  و  درد  شدت  کاهش  در  بارها  لیدوکایین  انفیلتراسیون  مختلف  شکل های  اثر 

پیامدهای پس از اعمال جراحی مختلف (16) از جمله سزارین مطالعه شده است. 
در یك کارآزمایی بالینی دوسوکور روی 104 زن کاندیدای سزارین با اندیکاسیون های 
مختلف، پیش از عمل در یك گروه 10 سی سی سدیم کلراید 0/9 درصد (دارونما) 
و در یك گروه 10 سی سی لیدوکایین 2 درصد در زیر جلد محل انسزیون تزریق 
شد. نتایج نشان داد که درخواست مسکن در ریکاوری در گروه دارونما بیشتر بود 
(P=0/001). همین طور شدت درد در ساعت های 8،6،4،2  در دو گروه معنا دار بود، 
اما تفاوت شدت درد در ساعت های10، 20،16،12 و تعداد دوزهای آنالژزیك در روز 

اول و دوم معنادار نبود(17).
در مطالعه Patel و همکاران در سال 2017، 204 زن باردار کاندیدای سزارین الکتیو 
با بی حسی اسپاینال قبل از بستن پریتوئن جداری یا فاشیا به صورت تصادفی 20 
شدت  شد.  ریخته  پریتوئن  حفره  در  درصد   2 لیدوکایین  یا  سالین  نرمال  میلی لیتر 
درد در ساعت دوم پس از عمل چه در حال حرکت و چه در حال استراحت در گروه 
کاهش  برای  اپیویید  درخواست  میزان  هم چنین   .(P=0/001) بود کمتر  لیدوکایین 
درد هم در گروه لیدوکایین کمتر بود (P =0/001 و RR = 0/59) اما شدت درد در 

24 ساعت پس از عمل در زمان استراحت و حرکت در دو گروه یکسان بود(18). 
در مطالعه منصورقناعی و همکاران 100 نفر کاندیدای سزارین الکتیو تحت بی حسی 
چهار  اول  گروه  افراد  در  شدند.  تقسیم  گروه  دو  به  تصادفی  صورت  به  اسپاینال 
آب  از  استفاده  با  آن  حجم  که  لیدوکایین  درصد   2 محلول  از  کیلوگرم   / میلی گرم 
مقطر به 30 سی سی رسانده بودند و به افراد گروه دوم 30 سی سی نرمالین سالین در 
عضله شکمی و زیر جلد تزریق و در پریتوئن ریخته شد. نتایج نشان داد که میزان 
درد در نخستین ساعت پس از عمل ( به علت باقی ماندن اثر بی حسی اسپاینال) 
و ساعت های 5 و 12 پس از عمل تفاوتی نداشت،اما در ساعت های 2 ، 3 و 4 و 

.(5) (P<0/05) مجموع 12 ساعت پس از عمل به نحو معنا داری کمتر بود
(ونه  مدت  کوتاه  اثر  موید  ما  مطالعه  مانند  مطالعه ها  اغلب  شد  ذکر  که  همان طور 

طولانی مدت) انفیلترلسیون لیدوکایین بر شدت درد پس از عمل بود. 
نیمه عمر لیدوکایین 90 تا 120 دقیقه است (18). لیدوکایین با stabilize کردن 
هدایت  و  شروع  برای  نیاز  مورد  یونی  جریان  از  ممانعت  طریق  از  نورون  غشای 
ایمپالس ها سبب ایجاد آنستزی موضعی می شود. سرعت جذب لیدوکایین به محل 
تزریق و وجود یا نبود عوامل منقبض کننده عروق بستگی دارد. بیشترین سطح خونی 
با تزریق داخل وریدی و کمترین سطح خونی با تزریق زیرجلدی به دست می آید. 

استفاده از انفیلتراسیون زیرجلدی لیدوکایین با به تاخیر انداختن رسیدن به حداکثر 
سطح خونی، سبب افزایش مدت زمان بی دردی پس از عمل می شود(19).

که  سزارین  پیامدهای  در  اپی نفرین  و  لیدوکایین  ترکیب  انفیلتراسیون  اثر  مورد  در 
کارآزمایی  در  است.  شده  انجام  معدودی  مطالعه های  بود،  ما  پژوهش  اصلی  هدف 
تحت  سزارین  کاندیدای  153زن  همکاران  و   (13)   Tharwat شاهددار دوسوکور 
بی هوشی عمومی به صورت تصادفی به دو گروه تقسیم شدند. در یك گروه  (78 
نفر) قبل از بستن پوست 20 سی سی لیدوکایین 2 درصد  و در گروه دیگر (75 نفر) 
20 سی سی از محلول حاوی یك چهارم آمپول یك میلی گرم / سی سی آدرنالین 
در 50 سی سی لیدوکایین 2 درصد (رقت 1/200000) در محل زیرجلد انفیلتره شد. 
نتایج نشان داد که زمان خارج شدن از بستر (P<0/0001)، زمان نخستین شیردهی  
و  اپی نفرین  گروه  در   ،(P<0/0001) بیمارستان  از   ترخیص  و   (P<0/0001)
لیدوکایین کوتاه تر و زمان نخستین درخواست مسکن طولانی تر (P<0/0001) بود. 
هم چنین میزان کلی مصرف مسکن در این گروه کمتر بود (P<0/0001).که نتایج 
این مطالعه با مطالعه ما هم خوانی داشت. در مطالعه مذکور میزان درد در 15 دقیقه 
و 24 ساعت پس از عمل تفاوت معنادار نداشت (P>0/05)که این هم مشابه مطالعه 
ما و اغلب مطالعه های پیشین بود که نشان داده بودند داروهای موضعی در زمانی 
که اثر داروهای استفاده شده در بی حسی اسپاینال و بی هوشی عمومی هنوز مرتفع 
نشده و هم چنین در طولانی مدت که اثر داروهای موضعی از بین رفته،  تاثیر چندانی 
بر شدت درد نمی گذارند. هم چنین در این مطالعه هم همان طور که انتظار می رفت 
شدت درد در ساعت های اول و دوم در گروه لیدوکایین و اپی نفرین کمتر از گروه 
لیدوکایین بود (P<0/001)، اما برخلاف انتظار در ساعت های چهار(P<0/011) و 8 

(P<0/028) و 16 (P<0/023) بیشتر از گروه لیدوکایین تنها بود.
مطاله های پیشین در مورد اثر ترکیب لیدوکایین و اپی نفرین در جراحی گوش و بینی 
نشان داده که اپی نفرین سبب طولانی شدن اثر لیدوکایین و کاهش شدت درد بدون 

افزایش عارضه می شود(20).
و  درصد   0/5 لیدوکایین  از  استفاده  با  موضعی  بی دردی  اثر  دیگر،  مطالعه  یك  در 
اپی نفرین 1/200000 برای جراحی برداشتن تومور انگشت بررسی شد و نشان داد 
بدون  درد  حس  کاهش  و  لیدوکایین  اثر  مدت  طول  افزایش  سبب  اپی نفرین  که 

عوارض ایسکمیك در انگشتان می شود(21).  
تحت  سزارین  و   35 زیر  بدنی  توده  شاخص  با  زنان  تنها  مطالعه  این  که  آنجا  از 
بی حسی اسپاینال را شامل می شد، بنابراین نتایج آن به بیماران چاق و سزارین با 
بیهوشی عمومی قابل تعمیم نیست. بر این اساس پیشنهاد می شود که مطالعه در 
زیرگروه های مورد نظر انجام شود و هم چنین با توجه به کم بودن مطالعه ها حصول 
در  اپی نفرین  و  لیدوکایین  ترکیب  انفیلتراسیون  اثر  مورد  در  متناقض  نتایج  برخی 

پیامدهای عمل سزارین مطالعه های بیشتری در این باره انجام شود.

نتیجه‌گیری: 
به نظر می رسد اضافه کردن اپی نفرین به بی حس کننده های موضعی مانند لیدوکایین 
سبب طولانی کردن اثر بی حس کنندگی آن و کاهش مصرف میزان مصرف مخدر 
مورد نیاز پس از عمل و هم چنین سبب کوتاه تر کردن زمان جراحی تا شیردهی و 

ترخیص بیمار می شود.

تشکر و قدردانی: 
نویسندگان از بیماران شرکت کننده در مطالعه و هم چنین اعضای شورای پژوهش 
برای  بهشتی  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  و  زایمان  و  زنان  گروه 

تصویب طرح تشکر و قدردانی می کنند.

   دور 44، شماره 3، 1399، صفحات 473 تا 478
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