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Background and Objective: Tonsillectomy is one of the most common surgeries in children, which is 

associated with pain and bleeding after the operation. This study was conducted to investigate the effect 

of lidocaine-epinephrine administration in controlling complications after tonsillectomy. 

Methods: This clinical trial was conducted on 109 patients aged 5 to 18, who had referred to Kowsar 

Hospital in Sanandaj for tonsillectomy. After dividing the patients randomly, 40 mg of 1% lidocaine and 

5 μg of epinephrine (a volume of 5 ml) were injected into the tonsillar bed in the intervention group before 

the surgery, but in the patients of the control group, surgery was started without lidocaine-epinephrine 

administration. Blood pressure and heart rate of the patients before, during and after surgery, and pain 

intensity based on Wong-Baker Faces Pain Scale at minutes 30 and 60 and 6, 12 and 24 hours after surgery, 

and the amount of bleeding during and after surgery were recorded and compared by calculating the 

volume of suction and blood pads as well as the length of stay in recovery. 

Findings: The mean amount of bleeding in the intervention group was 65.5±47.1 ml and in the control 

group was 113.7±45.7 ml (p=0.0001). The mean pain intensity and hemodynamic changes at minutes 30 

and 60, and 6, 12 and 24 hours after surgery in the intervention group were lower than the control group 

and showed statistically significant differences (p=0.0001). The mean time of discharge from recovery in 

the intervention group was 0.35±23.2 minutes and in the control group was 50.4±17.5 minutes (p=0.0001). 

Conclusion: Based on the results of this study, it seems that the administration of lidocaine-epinephrine 

in the tonsil bed before tonsillectomy can reduce the amount of pain, bleeding, and hemodynamic changes 

during and after surgery, and the patient can recover sooner. 
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 دریافت:

5/11/1011 

 اصلاح:

11/1/1011 

 پذیرش:

11/2/1011 

های شایع در کودکان می باشد که با درد و خونریزی پس از عمل همراه می باشد. این مطالعه  جراحی برداشتن لوزه، از جراحی :هدف و سابقه

 .روی عوارض بعد از جراحی برداشتن لوزه انجام شده است اپی نفرین در بستر لوزه ها بر -بررسی اثر تزریق لیدوکائینبا هدف 
ساله، که جهت جراحی لوزه به بیمارستان کوثر سنندج مراجعه کرده بودند،  11تا  5بیمار  101وی ر این کارآزمایی بالینی بر :هامواد و روش

میکروگرم  5با  %1 لیدوکائینگرم  میلی 00یم بندی بیماران به صورت تصادفی، در گروه مداخله، قبل از شروع جراحی انجام گرفت. پس از تقس

ن، شروع شد. اپی نفری -لیدوکائینها تزریق شد، ولی در بیماران گروه کنترل، جراحی بدون تزریق  میلی لیتر(، در بستر لوزه 5)حجم  اپی نفرین

 00 و 30در زمان های ونگ بیکر  صورت بیمار در فواصل قبل، حین و پس از جراحی، شدت درد با استفاده از مقیاسخون و ضربان قلب  فشار

پدهای خونی و نیز زمان بستری  ، میزان خونریزی حین و پس از جراحی با محاسبه حجم ساکشن وساعت پس از جراحی 20و  12، 0و  دقیقه

 .شدو مقایسه ریکاوری ثبت  بودن در
(. میانگین p=0001/0) میلی لیتر بود 4/113±4/05میلی لیتر و در گروه کنترل  5/05±1/04میانگین میزان خونریزی در گروه مداخله  ها:یافته

گروه مداخله کمتر از گروه کنترل بوده و  پس از جراحی در ساعت 20 و 12 ،0و  دقیقه 00، 30شدت درد و تغییرات همودینامیک در زمان های 

 0/50±5/14دقیقه و در گروه کنترل  0/35±2/23(. میانگین زمان ترخیص از ریکاوری در گروه مداخله p=0001/0) تفاوت معنی دار آماری داشتند

 .(p=0001/0) دقیقه بود
جراحی لوزه، می تواند میزان نفرین در بستر لوزه، پیش از شروع  اپی -لیدوکائینبه نظر می رسد تجویز بر اساس نتایج این مطالعه  گیری:نتیجه

  .درد، خونریزی و تغییرات همودینامیک حین و پس از جراحی را کاهش داده و بیمار زودتر ریکاوری شود
 .، اپی نفرینلیدوکائینجراحی لوزه، درد، خونریزی،  های کلیدی:واژه

 برداشتن جراحی از سپ عوارض کنترل در نفرین اپی -لیدوکائین تجویز تاثیر بررسی .سرشیوی فرزاد، امجدی جمال، قادری ابراهیم، ناصری کریم، عبدی زاهدی سلدا، قدمی نگین: استناد

 . 501-1 (:1)20 ؛1001 ،دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . لوزه
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 مقدمه

 دبا درد و خونریزی پس از عمل همراه می باش کودکان می باشد که غالباًعمل جراحی برداشتن لوزه با یا بدون برداشتن آدنوئید، یکی از عمل های شایع در 

عوارض بالینی از جمله اثر سوء بر تغذیه، تاخیر در زمان ترخیص از بیمارستان و تاخیر کاهش کیفیت زندگی و همچنین . درد پس از عمل می تواند موجب (1)

درمان درد موثر برای کنترل یا اصلاح پاسخ های فیزیولوژیک به درد،  ت به فعالیت معمول روزانه و همچنین بستری مجدد پس از ترخیص گردد.در زمان بازگش

 .(2و3) به عنوان یک جزء اساسی در بیهوشی کودکان تبدیل شده است

تفاده شده اس ا ترکیبی از آن هاو ی مخدرها، ی مختلف از جمله تجویز داروهای ضد التهابی غیر استروئیدی، استامینوفنیهای دارو برای کنترل درد از روش

. با این وجود درد پس از عمل همچنان (5و0) ده اند. همچنین استفاده از داروهای ضد التهاب استروئیدی در کنترل درد بعد از عمل موثر نشان داده ش(0) است

د نیا ترکیب آن ها با داروهایی مان حس کننده موضعی و داروهای بی از استفاده به عنوان یکی از عوارض شایع این عمل حتی در بزرگسالان باقی مانده است.

چند استفاده از  . هر(4) تواند موجب کنترل درد و کاهش خونریزی پس از عمل شوداپی نفرین از جمله اقداماتی است که بر اساس مطالعات می دگزامتازون یا 

راحی مورد بحث می باشد و در برخی مطالعات، بی اثر بودن آن در کنترل درد و خونریزی پس از عمل های موضعی در درمان درد بعد از عمل ج بی حس کننده

ر بوده اپی نفرین در اطراف لوزه بیشت -لیدوکائینو همکاران گزارش نمودند که میزان خونریزی ثانویه، در بیمارن با انفلتراسیون  Tolskaگزارش شده است. 

وک ایمپالس های درد و . اما به صورت تئوریک به عنوان یک اقدام پیشگیرانه جهت کاهش درد پس از عمل می توان از این دسته دارویی جهت بل(1) است

شده است که ترکیب داروهای منقبض کننده  . همچنین در مطالعات گذشته بیان(1) تم عصبی مرکزی استفاده کردسجلوگیری از ورود این ایمپالس ها به سی

 شود.می عروقی و بی حس کننده های موضعی، باعث کاهش خونریزی، کاهش درد و احتقان بینی بعد از عمل 

وضعی صورت مدر مطالعات انجام شده در این خصوص از داروهایی همچون بوپیواکایین و روپیواکایین تزریقی در لوزه ها، مورفین، ترامادول و کتامین به 

. با این حال استفاده از (1-12) جهت کاهش درد بعد از جراحی استفاده شده و نشان داده شده است که در کنترل درد و خونریزی بعد از عمل موثر بوده اند

 از جمله آپنه، تهوع و استفراغ، خارش و کاهش حرکات دستگاه گوارش باشد یداروهای نارکوتیک جهت بی دردی در این بیماران ممکن است همراه با عوارض

 Swansonارض همراه باشد. در مطالعه وهمچنین در برخی مطالعات نیز بیان شده است که استفاده از داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی می تواند با ع .(13)

 .(10) است ه با افزایش میزان خونریزی بعد از جراحی بودهاو همکاران گزارش شد که تجویز ایبوپروفن جهت بی دردی بعد از عمل برداشتن لوزه همر

ترل اروها جهت کنبا توجه به اهمیت کنترل درد و خونریزی و همچنین تنفس نرمال و حفظ راه هوایی پس از به هوش آمدن بیمار، لزوم استفاده از سایر د

نظر داشت که عوارض سایر داروها همچون آپنه تنفسی، احتمال افزایش خونریزی و مواردی از این دست را نداشته باشند. لذا این  مدباید خونریزی را و درد 

روی کاهش درد و خونریزی و تغییرات همودینامیک و همچنین میزان  مطالعه با هدف بررسی اثر تزریق موضعی لیدوکائین همراه اپی نفرین در بستر لوزه ها بر

  .شده است انجامزمان بستری بودن در ریکاوری بعد از عمل جراحی برداشتن لوزه 

 مواد و روش ها

 ثبتو  IR.MUK.REC.1398.227پس از تایید توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کردستان با کد این مطالعه کارآزمایی بالینی دو سوکور، 

. تمامی والدین و بیماران مورد بررسی در مطالعه، پس از آگاهی بخشی شد، انجام IRCT20210314050703N1در سامانه کارآزمایی بالینی ایران با کد 

 و اطلاع از چگونگی انجام مطالعه، فرم رضایت شرکت در مطالعه را امضا نمودند. 

که جهت جراحی لوزه تحت بیهوشی عمومی،  2و  1سال، قرارگیری در وضعیت بالینی انجمن بیهوشی آمریکا  11تا  5سن  دارایبیمار  112در این مطالعه 

ننده سابقه بیماری قلبی عروقی، حساسیت به داروهای بی حس ک بیماران بابه اتاق عمل بیمارستان کوثر سنندج مراجعه کرده بودند، مورد بررسی قرار گرفتند. 

ص شدند. تصادفی سازی تخصی خارج مطالعهنین در صورت بروز شرایط تهدید کننده حیات در حین مطالعه و یا انصراف بیمار از ادامه شرکت، از همچ، موضعی

اپی نفرین و  و لیدوکائینعدم دریافت ترکیب  2در صد هزار و گروه  1با اپی نفرین  %1 لیدوکائیندریافت کننده ترکیب  1بیماران به گروه های مطالعه )گروه 

 انجام روش روتین اتاق عمل(، به روش تولید اعداد تصادفی با استفاده از نرم افزار تخصیص تصادفی توسط متودولوژیست انجام شد. 

گروه مداخله ، میانگین و انحراف معیار درد بعد از جراحی در %5، خطای نوع اول %10لحاظ قدرت مطالعه  ، با(15) همکارانو  Senerمطالعه با توجه به 

نفر  50برابر  Gpowerبا استفاده از نرم افزار  repeated measurementحجم نمونه برای تحلیل  0/50±31و  0/00±31و گروه شاهد به ترتیب برابر 

 در هر گروه محاسبه شد. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

24
.1

.5
01

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

56
14

10
7.

14
01

.2
4.

1.
59

.5
 ]

 

                               3 / 9

http://dx.doi.org/10.22088/jbums.24.1.501
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1401.24.1.59.5


 305                                                                                              و دیگران   قدمی نگین/ لوزه برداشتن جراحی از پس عوارض کنترل در نفرین اپی -لیدوکایین تجویز تاثیر بررسی

Journal of Babol University of Medical Sciences, 2022; 24(1): 501-509 

اطلاع نداشتند. همچنین مشاهدات و جمع آوری اطلاعات  ،کورسازی مطالعه بدین صورت انجام گرفت که بیماران از اینکه در کدام گروه قرار گرفته اند

قبل از شروع  ید.گرد توسط پرستاری که از گروه بیمار اطلاع نداشتند و در ابتدای جراحی حین تزریق دارو در بستر لوزه حضور نداشت، انجام و در پرسشنامه ثبت

 به بیماران آموزش داده شد.مقیاس صورت ونگ بیکر  جراحی در مورد نحوه انجام پژوهش، چگونگی بیان درد با استفاده از

انجام گردید. بیماران تحت مانیتورینگ مداوم پالس اکسی متری،  ،بودن NPOراه وریدی برای بیماران برقرار و مایع درمانی جهت جبران زمان 

دقیقه با حجم جاری برای بیماران انجام شد. پس  3اسیون به مدت الکتروکاردیوگرافی سه لیدی، فشار خون غیر تهاجمی و کنترل دما قرار گرفتند. پره اکسیژن

میکروگرم به ازای هر کیلو وزن بدن(،  2میلی لیتر به ازای هر کیلوگرم وزن بدن از سرم رینگر، القای بیهوشی توسط پزشک بیهوشی با فنتانیل ) 5از دریافت 

گرم به ازای هر کیلو وزن بدن( انجام شد. در صورت نیاز آتروپین به صورت  میلی 5/0اکوریوم گرم به ازای هر کیلو وزن بدن(، آتر میلی 5تیوپنتال سدیم )

و اکسیژن همراه با نیتروس اکساید )به میزان  %2/1نگهداری بیهوشی با ایزوفلوران  .میکروگرم به ازای هر کیلو وزن بدن( تجویز گردید 15پروفیلاکسی با دوز )

 دار با سایز مناسب استفاده شد.  ذیرفت. برای اداره راه هوایی از لوله داخل تراشه کافلیتر در دقیقه( انجام پ 3:3

میکروگرم اپی نفرین توسط  5با همراه گرم(  میلی 00) %1 لیدوکائیندر گروه اول )گروه مداخله( در ابتدا و پیش از شروع جراحی چهار میلی لیتر از ترکیب 

پس از تزریق تحت پایش قرار گرفت. در صورت عدم بروز  ست، با سوزن انسولین تزریق شد. علایم حیاتی بیماران فوراًجراح در بستر لوزه و اطراف لوزه را

ل و اپی نفرین صورت نگرفت و جراحی به روش معمو لیدوکائینتغییرات بالینی، در لوزه چپ و اطراف و قاعده آن، تزریق انجام گرفت. در گروه کنترل، تجویز 

 انجام شد. پس از قطع داروهای بیهوشی و بیدار شدن بیمار، لوله تراشه خارج و حمایت تنفسی با ماسک انجام شد. 

بت شد. همچنین ثپس از بیهوشی  30و  15 دقیقه قبل از القای بیهوشی، حین القای بیهوشی و در دقایق 30ضربان قلب و فشار متوسط شریانی بیماران 

پس از اتمام بیهوشی اندازه گیری و ثبت شد. در  20و  12، 0پس از بیداری از بیهوشی و ساعات  00و  30حین بیداری از بیهوشی، ورود به ریکاوری و دقایق 

، 0یکر و نیز میزان خونریزی بررسی می شود. همچنین در ساعات ب -صورت ونگ مقیاسدقیقه پس از پایان بیهوشی میزان درد بیماران با  00و  30زمان های 

 بیماران ارزیابی گردید.ساعت پس از ترخیص از ریکاوری، میزان خونریزی و درد  20و  12

 3در کودکان بالای این ابزار جهت ارزیابی درد  استفاده شد. )همراه به صورتک ها( 0-10با دامنه بیکر  -تصوری ونگ مقیاسبرای اندازه گیری درد، از 

میزان خونریزی نیز بر اساس تعداد گازهای آغشته به خون در طول جراحی با  .(10) سال و همچنین اعمال جراحی دهان و فک و صورت نیز توصیه شده است

سی سی خون می باشد محاسبه گردید )پدهای خونی و خون  20قادر به جذب سی سی خون و هر گاز بزرگ  0-5توجه به اینکه هر گاز کوچک قادر به جذب 

 م بیماران ثبت شد.ازمان ترخیص از ریکاوری نیز برای تم .و(موجود در شیشه ساکشن با کسر میزان سرم مورد استفاده جهت شستش

، استفاده شد. میزان مسکن (14) ساعت( 0میلی گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن )هر  20به میزان در صورت وجود درد در بیماران از استامینوفن تزریقی 

 تجویزی نیز ثبت شد.

شاخص های توصیفی همچون میانگین، تجزیه و تحلیل شدند. ابتدا داده ها با استفاده از  11 نسخه SPSS داده های جمع آوری شده با استفاده از نرم افزار

یل با استفاده از آزمون کولموگروف اسمیرنوف ارزیابی شد. در تحل ،انحراف معیار، فراوانی و فراوانی نسبی خلاصه سازی شدند. نرمالیتی متغیرهای کمی وابسته

قراری، ز واریانس داده های تکرار شونده برای مقایسه شدت درد، بیاز آنالیو تست تی مستقل استفاده شد و روابط بین متغیرها هم از آزمون های کای اسکوئر 

 معنی دار در نظر گرفته شد. p<05/0و  در دو گروه در طول مدت مداخله استفاده شدفشار خون و ضربان قلب 

 یافته ها

میانگین سنی  .(1مورد آنالیز و ارزیابی قرار گرفت )نمودار بیمار پس از کسب معیارهای ورود به مطالعه، در نهایت  101در این مطالعه، داده های مربوط به 

ود، که از لحاظ آماری تفاوت معنی دار در دو گروه بسال  0/11±1/0اپی نفرین  -لیدوکائینسال و گروه  3/10±4/5بیماران شرکت کننده در گروه کنترل 

. شاخص توده بدنی نیز دو گروه تفاوت معنی دار آماری نداشت بود %4/50ترل و در گروه کن %1/51 لیدوکائینمونث در گروه مشاهده نشد. فراوانی جنس 

ای قبل و حین القدو گروه مداخله و کنترل فشار خون شریانی و ضربان قلب (. میانگین لیدوکائیندر گروه  3/11±4/0در مقایسه با  گروه کنترل 3/0±1/11)

 (p=001/0) داشتندتفاوت معنی دار آماری  ساعت اول پس از جراحی، 20پس از شروع جراحی تا  15 بیهوشی تفاوت معنی دار آماری نداشتند، اما از دقیقه

 (.1)جدول 

 12 ،0دقیقه،  00و  30مرحله ارزیابی ) 5میانگین نمره شدت درد در دو گروه مورد مطالعه، در مدت  ،بر اساس آزمون آنالیز واریانس داده های تکرار شونده

 (.2و نمودار  2( )جدول p=0001/0بین دو گروه تفاوت معنی دار آماری مشاهده شد )ساعت( بعد از جراحی  20 و
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  544±242گرم بود که به شکل معنی دار آماری، بالاتر از گروه مداخله ) میلی 114±030میانگین آپوتل دریافتی جهت تسکین درد در گروه کنترل 

میلی گرم که از نظر آماری  5/05±1/04میلی گرم و در گروه مداخله  4/113±4/05 همچنین میانگین مقدار خونریزی گروه کنترل(. p=002/0گرم( بود ) میلی

گروه مداخله سریع تر از بیماران مستقل میانگین زمان ترخیص از ریکاوری در بیماران  tبا توجه به نتایج آزمون (. همچنین p=001/0تفاوت معنی دار است )

 .(3)جدول  ل می باشدکنتر

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مطالعه در بیماران ورود و انتخاب فلوچارت .1 نمودار

 

 

در زمان های مورد بررسی در بیماران در دقیقه(  تعدادضربان قلب )و فشار متوسط شریانی )میلی متر جیوه(  میانگین .1 جدول
 اپی نفرین( و کنترل -ینئگروه مداخله )لیدوکا

 اتمام جراحیبعد از 
Mean±SD 

 ریکاوری
Mean±SD 

 بیهوشی
Mean±SD 

 زمان
 گروهمتغیر و 

 دقیقه قبل 31 دقیقه بعد 15 پایان حین ورود دقیقه 31 دقیقه 61 ساعت 6 ساعت 12 ساعت 20

 

 

1/4±4/40 

2/4±1/12 

001/0 

 

 

4/4±1/10 

3/4±4/10 

001/0 

 

 

00/4±0/12 

0/0±5/14 

001/0 

 

 

0/4±4/10 

3/0±3/12 

0001/0 

 

 

4/4±3/14 

0/0±0/15 

0001/0 

 

 

1/1±3/11 

1/5±0/14 

0001/0 

 

 

1/1±0/11 

0/5±5/15 

001/0 

 

 

3/1±1/12 

4/0±1/11 

0001/0 

 

 

0/10±1/12 

1/1±3/10 

04/0 

فشار متوسط شریانی 
 (جیوه متر میلی)

 مداخله

 کنترل

p-value 

 

01/4±0/11 

4/5±0/10 

01/0 

 

0/4±3/11 

5/5±4/10 

001/0 

 

0/1±1/12 

0/0±5/11 

0001/0 

 

5/1±4/15 

4/0±1/102 

0001/0 

 

4/1±4/11 

1/4±2/101 

0001/0 

 

0/11±1/15 

5/1±4/110 

0001/0 

 

5/11±5/11 

1/1±5/115 

0001/0 

 

1/11±0/10 

0/11±1/105 

0001/0 

 

3/10±0/10 

2/10±0/14 

01/0 

 ضربان قلب )در دقیقه(
 مداخله

 کنترل

p-value 

 

تعداد بیماران ارزیابی شده جهت ورود به مطالعه: 
 نفر 111

 نفر 112تصادفی سازی: 

خروج از مطالعه: 
 نفر 0- نبود معیارهای ورود به مطالعه: 

  نفر2- عدم رضایت جهت شرکت در مطالعه: 
 نفر 1- دلایل دیگر: 

 نفر 50تعداد بیماران گروه کنترل:  نفر 50تعداد بیماران گروه مداخله )لیدوکائین(: 

تعداد بیماران خارج شده از مطالعه و عدم 
پیگیری: صفر  

 نفر 3تعداد بیماران خارج شده از مطالعه و عدم پیگیری: 
)عدم همکاری جهت جمع آوری اطلاعات بعد از جراحی(  

 نفر 53تعداد بیماران آنالیز شده:  نفر 50تعداد بیماران آنالیز شده: 

 انتخاب

  نالی 

 پیگیری
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 در زمان های مورد بررسی در گروه های مطالعه مقیاس ونگ بیکر جهت ارزیابی درد میانگین .2جدول 

 زمان
 گروه

 بعد از اتمام جراحی

 دقیقه 31
Mean±SD 

 دقیقه 61
Mean±SD 

 ساعت 6
Mean±SD 

 ساعت 12
Mean±SD 

 ساعت 20
Mean±SD 

 4/0±5/0 3/1±0/0 1/1±5/0 1/2±1/0 0/0±1/0 مداخله

 1/2±1/0 2/3±0/1 2/0±0/1 0/5±4/0 5/0±1/0 کنترل

p-value 0001/0 0001/0 0001/0 0001/0 0001/0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 لعهدر دو گروه در مدت مطامیانگین شدت درد  . نمودار2 نمودار

 

 . مقایسه زمان های پایان بیهوشی تا ترخیص از ریکاوری بیماران در دو گروه مورد مطالعه3جدول 

 Mean±SD t p-value تعداد و گروه متغیر

 یقه()دق فاصله زمان ورود به ریکاوری با پایان بیهوشی

 کنترل

 مداخله

 

53 

50 

 

15/0±2/5 

21/0±4/5 

 

1/0 

 

11/0 

 )دقیقه( فاصله زمانی ترخیص از ریکاوری با ورود

 کنترل

 مداخله

 

53 

50 

 

5/14±0/50 

2/23±0/35 

 

1/3 

 

0001/0 

 بحث و نتیجه گیری

 روپیواکائین، مقایسه که (11) همکارانو  Özkirişبر اساس نتایج ما، مقدار خونریزی حین عمل در گروه مداخله کمتر از گروه کنترل بود. در مطالعه 

 ک در نفرین ی اپی با موضعی لیدوکائین یک گروه عمل لوزه را بررسی نمودند. مطالعه در چهار گروه، از پس درد مدیریت در لیدوکائین و بوپیواکائین

 %1/0نرمال سالین  محلول از چهار گروه در و %5/0 روپیواکائین سه گروه و یک در صد هزاربا اپی تفرین  %25/0 بوپیواکائین هیدروکلراید دو گروه میلیون،

  حین ونخ دادن دست از اما میانگین .طور معنی داری از سه گروه دیگر کمتر بوده ب لیدوکائیندر گروه  عمل حین خون دادن دست از میانگین. شد استفاده
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  ،عارضه شایعترین (1) و همکاران Tolskaنبود. اما در مطالعه  دار معنی آماری نظر از بوپیواکائین گروه و روپوواکائین گروه نرمال سالین، گروه عمل در

و  Tolska دهد. در مطالعه می افزایش را لوزه عمل از بعد خونریزی خطر اپی نفرین با و بیان کردند که استفاده از لیدوکائین بود لوزه عمل از بعد خونریزی

ن با اپی نفریهمکاران جهت بی دردی بعد از عمل از داروهای ضدالتهاب غیر استروئیدی و استامینوفن و ترامادول جهت بی دردی استفاده شده بود. همچنین 

وت در دوز داروهای دست آمده در داروهای تجویزی جهت کنترل درد بعد از عمل و تفاه میکروگرم تجویز شده بود. ممکن است تفاوت در نتایج ب 10دوز 

 تجویزی باشد. 

ساعت(  20 و 12، 0دقیقه،  00و  30مرحله ارزیابی ) 5دو گروه مورد مطالعه، در مدت  بر اساس نتایج به دست آمده در مطالعه ما، میانگین نمره شدت درد در

ز گروه کنترل بود. اگر چه روند کاهش درد در هر دو گروه مشابه اپی نفرین به شکل معنی دار آماری کمتر ا -لیدوکائینبعد از جراحی در گروه دریافت کننده 

که جهت مقایسه اثر  (11) و همکاران Bameshkiدر مطالعه طور معنی داری کمتر از گروه کنترل بود. ه مرحله شدت درد در گروه مداخله ب 5بود اما در هر 

، نشان داده شد که در د از عمل برداشتن لوزه در کودکان انجام شدعهمراه با اپی نفرین یک در صد هزار و پلاسبو در دوره حین و ب %5/0تجویز بوپیواکایین 

 (11)و همکاران  Özkirişدر مطالعه اپی نفرین کمتر از گروه پلاسبو بوده است.  -ساعت اول پس از جراحی در بیماران گروه بوپیواکایین 0شدت درد در 

  و یدوکائینل مقابل در گروه این دو درد نمره میانگین اما اختلاف. نبود دار معنی آماری نظر از بوپیواکائین و روپوواکائین گروه در شدت درد تفاوت میانگین

 کودکان در لوزهمل ع از پس درد کنترل برای بوپیواکائین اندازه به روپیواکائین نفوذ و به این نتیجه رسیدند که میزان بود دار معنی آماری نظر از سالین نرمال

در خصوص اثربخشی روپیواکایین موضعی )پد آغشته به روپیواکایین و پک کردن به مدت  (20) و همکاران Tolskaاست. در پژوهشی دیگر که توسط  موثر

روپیواکایین تاثیری در کاهش درد نداشت. اگرچه ، نشان داده شد که در پیشگیری از درد بعد از عمل برداشتن لوزه صورت گرفت دقیقه در محل جراحی( 5

نی بر اثر داروهای بی حس کننده موضعی وجود دارد که ممکن است اثربخشی در کاهش درد به دوز تجویزی و روش استفاده بتفاوت در نتایج مطالعات مختلف م

 و نیز استفاده از اپی نفرین ارتباط داشته باشد. 

 (11) و همکاران Özkirişدر مطالعه ما مدت زمان ترخیص از ریکاوری در گروه مداخله به صورت معنی دار آماری کمتر از گروه کنترل بود. در مطالعه 

،کمتر از فرینن اپی با موضعی بود. بطوریکه میانگین زمان عمل در گروه لیدوکائین دار معنی آماری نظر از دارونما گروه به نسبت گروه سه عمل زمان میانگین

 سه گروه دیگر بود که با یافته های ما همخوانی دارد. 

دقیقه بعد ار بیهوشی، پس از هوشیاری  15مطالعه ما میانگین فشار خون شریانی در نیم ساعت قبل از بیهوشی، حین القای بیهوشی تفاوت نداشتند اما در  در

 طور  هگروه کنترل بهای اشاره شده در  طور کلی نیز روند فشار خون شریانی در زمانه و بخصوص حین ورود به ریکاوری تفاوت معنی دار آماری داشتند. ب

اپی نفرین بود. همچنین میانگین ضربان قلب دو گروه مداخله و کنترل در گروه مداخله روند کاهشی و در  -لیدوکائینمعنی داری بیشتر از گروه دریافت کننده 

وضعی در جراحی صورت مه و اپی نفرین ب لیدوکائینگروه کنترل روند افزایشی و تفاوت معنی دار بود. بنابر این می توان نتیجه گرفت که استفاده همزمان از 

 ون شریانی و ضربان قلب موثرند. لوزه بر کاهش فشار خ

طور معنی داری با گروه مداخله متفاوت بود. بطوریکه میانگین دوز دریافتی مسکن در بیماران ه یافته ها نشان داد که مقدار مسکن دریافتی در گروه کنترل ب

 رین می باشد. آغشته به اپی نف لیدوکائینامر ناشی از اثر ضد دردی افت اولین مسکن زودتر از بیماران گروه مداخله بود. که این یگروه کنترل بیشتر و زمان در

، کتامین، ترامادول، و دارونما در اطراف لوزه، جهت کنترل درد بعد از جراحی لیدوکائیننیز که جهت مقایسه اثر تزریق  (2) و همکاران Sarafrazلعه ادر مط

 العه ما یافته های مط و ترامادول، کمتر از گروه دارونما می باشد، که همسو با لیدوکائینصورت گرفت نشان داده شد که که میزان مسکن دریافتی در گروه 

  می باشد.

نشد.  مشاهدهدر همه بیماران مورد مطالعه هیچ عارضه ای مانند مسمومیت با داروی بیهوشی، تشنج، ایست قلبی، هموراژی، انسداد راه هوایی و دهیدریشن 

 که با مطالعات مشابه دیگر همخوانی دارد.

یک در صد هزار در بستر لوزه ها قبل ازشروع عمل جراحی لوزه در کودکان بدون  اپی نفرین همراه با %1 لیدوکائین نتایج این مطالعه نشان داد که تزریق

ضمن آنکه خونریزی حین و پس  ،تواند در کنترل درد پس از عمل موثر باشد و باعث کاهش مصرف مسکن پس از عمل شود که عارضه ای ایجاد کند می آن

 .دهد از عمل را نیز کاهش می

 تقدیر و تشکر 

 ریکاوری و بیهوشی گروه همکاران از همچنین پژوهش، انجام حمایت از جهت به کردستان پزشکی علوم دانشگاه فناوری و تحقیقات معاونتاز بدینوسیله 

   .قدردانی می گردد، دندونم یاری مطالعه این انجام در مارا که سنندج کوثر بیمارستان عمل اتاق در
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