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ABSTRACT 
 
The effect of sub-tenon lidocaine injection on pain and emergence 
agitation after strabismus surgery 
Ghader Motargemizadeh, MD 
Alireza Mahoori,  MD;  
Nazli Karami, MD;  
Saeide Asadi Taha MD 
 
Introduction: Pediatric patients show various reactions during emergence from 
general anesthesia. Many cases of emergence agitation after anesthesia have been 
reported and pain was suggested as a major contributing factor. The purpose of this 
study was to evaluate the effect of sub-Tenon lidocaine injection on emergence 
agitation and pain in children after strabismus surgery. 
 
Materials and methods: In a randomized clinical trial, 40 children, aged 5-10 
years, who were scheduled for strabismus surgery, were enrolled. Children were 
randomized two groups and at the end of surgery, the surgeon injected 1 ml of 2% 
lidocaine into the sub-Tenon space in study group and in control didn’t inject any 
drug. Pain and sedation were assessed in the post-anesthesia care unit using FACEs 
pain rating scale and Ramsay sedation scale respectively.  
 
Results: Patients in the sub-Tenon's lidocaine group had significantly lower pain 
scores in compare to control group (2.8±0.6 vs 4.6±1.7; p=0.0001). Ramsay  
sedation scores also were higher in sub-Tenon's lidocaine group (2.7±1.2 vs 
1.2±0.4; p=0.0001) 
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Conclusion: In children undergoing strabismus surgery, sub-Tenon's block 
provides more effective analgesia and sedation.  
 
Keywords: Sub-tenon lidocaine, pain, emergence agitation, strabismus surgery 

  
  چكيده 
موارد بسياري از  .دهندهاي مختلفي را طي بيداري بعد از بيهوشي عمومي نشان ميكودكان واكنش :مقدمه

  گزارش شده و درد به عنوان فاكتور اصلي سهيم پيشنهاد گرديده است.قراري بعد از بيداري از بيهوشي بي
قراري بعد از بيداري و درد در كودكان بعد از تزريق زير تنون ليدوكائين بر بي تأثيرهدف از اين مطالعه ارزيابي 

  جراحي استرابيسم بوده است.
  

سال كه قرار بود جراحي استرابيسم  5-10كودك با سن بين  40در يك بررسي باليني تصادفي  :هاروشمواد و 
لتر ميلي 1ي به دو گروه تقسيم شدند، در پايان جراحي، جراح فكودكان به طور تصاد شوند شركت داده شدند.

درد  د.شاما ليدوكائين در گروه كنترل تزريق ن را در فضاي ساب تنون در گروه مطالعه تزريق نمود %2ليدوكائين 
  ارزيابي شد. صورت و رمزي بندي دردقبت بعد از بيهوشي توسط مقياس رتبهدردي در بخش مراو بي

  
بيماران در گروه تزريق ساب تنون ليدوكائين به طور مشخص رتبه درد كمتري در مقايسه با گروه  :هايافته

تنون هم در گروه ساب  رمزي دردي رتبه بي P= 0,0001 ) و 2,8 ± 0,6در مقابل   4,6 ± 1,7( كنترل داشتند
  .P= 0,001) 2,7 ± 1,2مقابل  1,2 ± 0,4( ليدوكائين بيشتر بود

 
  كند.ثرتري را ايجاد ميؤدردي منون تسكين و بيتحت جراحي استرابيسم، بلوك ساب تدر كودكان :  گيرينتيجه

  
   .قراري بعد از بيداري، جراحي استرابيسمنون، درد، بي، ساب تليدوكائين  :واژگانگل
 
  مقدمه

هاي متفاوتي در هنگام بيدار شدن از كودكان واكنش
 دهند. خصوصاًبيهوشي عمومي از خود نشان مي

كودكان پيش دبستاني ممكن است رفتارهاي ناگهاني 
پيش بيني نشده، به علت محدوديت توانايي در ابراز 

اين گروه شان داشته باشند. بنابراين مشكل و ناراحتي
از بيماران نيازمند توجه بيشتر براي كنترل درد در 

  ).1ريكاوري هستند(
 استدرد پس از اعمال جراحي جزو دردهاي حاد 

شناختي كه بسته به وسعت ناحيه جراحي، زمينه روان
و فيزيولوژيك بيمار، ميزان دستكاري و آسيب ديدگي 

هاي محل عمل جراحي شدت متفاوت در اكثر بافت
 ).1ل جراحي دارد(اعما

هاي رواني و پاسخ درد به عنوان يك استرس،
انگيزد. اين استرس و پيامدهاي فيزيولوژيك را برمي

تواند بر ميزان مرگ و مير و عوارض پس از آن مي
عمل، زمان بهبود و احساس رضايتمندي بيمار از 

  ). 1ثير مستقيم داشته باشد(أسيستم درماني ت
 و عروقي –يماري قلبي در بيماران مبتلا به ب

 بالا و اكسيژن مصرف ميزان افزايش با درد ،تنفسي
 ساير و گردش در هايكاتكولامين خوني سطح رفتن

 حاد عوارض بروز باعث تواندمي استرس هايهورمون
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 با تواندمي درد). 1(شود تنفسي و عروقي – قلبي
 بروز به منجر سرفه، و عميق تنفس كردن محدود
هاي ريوي مانند آتلكتازي و عفونتي تنفس عوارض

خير در بهبود زخم، أتواند باعث تدرد مي ).1شود(
خير در زمان بازگشت أافزايش عفونت محل زخم، ت

حركات معده و روده و زمان شروع تغذيه از راه دهان 
و به تبع آن افزايش احتمال تهوع و استفراغ بعد از 

  ).1عمل گردد(
شامل  ،د بعد از عملهاي رايج براي كنترل درروش

كه است تجويز داروهاي ضد درد اپيوئيدي تا زماني 
تواند پس از آن بيمار مي ؛بيمار قادر به خوردن باشد

از داروهاي ضد درد خوراكي شامل مخدرها و داروهاي 
هاي ضد التهابي غير استيروئيدي استفاده كند. از روش

ديگر كنترل درد بعد از عمل استفاده از بلوك 
. تجويز هر استهاي اعصاب محيطي و مركزي ندهكن

به  .دها مزايا و معايب خاصي را داركدام از اين روش
عنوان مثال استفاده از داروهاي اپيوئيدي با عوارضي 
همچون اعتياد، تضعيف تنفسي، خارش، تهوع و 

. بلوك استاستفراغ، احتباس ادرار و يبوست همراه 
حس استفاده از بياعصاب محيطي و مركزي با 

هاي موضعي و داروهاي اپيوئيدي عوارضي مانند كننده
هاي كنندهحسمسموميت با بي ،هاي عصبيآسيب

عفونت و هماتوم  ، عوارض عمومي مخدرها ،موضعي
. از طرفي مطالعات استهمراه  ،اگرچه با شيوع كم

هاي دردي بلوك كنندهكلينيكي مختلف، اثرات بيپره
 هاي تجربي نشان دادهمي را در مدلهاي سديكانال
). اين مشاهدات با مطالعات كلينيكي كه 2، 3است(

هاي سديمي را در كنترل هاي كانالثير بلوك كنندهأت
داد نشان مي درد و خصوصاً درد مزمن و درد شديد

گونه كه ذكر شد همان ).4، 5( ئيد شده استأت
راز كودكان درد پس از عمل را به اشكال مختلف اب

ها پس از اعمال نمايند و در اين ميان واكنشمي
جراحي استرابيسم نسبت به درد بعد از ساير اعمال 

تواند باشد. چرا كه بسته تر هم ميجراحي پيچيده
ها و ماهيت عمل ممكن است در هنگام شدن چشم

بيدار شدن بيماران موجب ترس، وحشت و ناراحتي 
طالعات گزارش بيشتر كودكان گردد. در بعضي از م

شده است كه تزريق زير تنون ليدوكايين در كودكان 
). 7 ،6موجب كاهش درد بعد از عمل  آنان مي شود(

هاي انجام شده در با عنايت به اينكه طي بررسي
هاي اطلاعاتي داخلي تا زمان ارائه اين طرح، در پايگاه

ثير تزريق زير تنون ليدوكايين بر أمطالعات مختلف ت
ايران مورد  قراري كودكان درچنين بيدرد و هم

بررسي قرار نگرفته است، اين مطالعه با هدف بررسي 
ثير تزريق زير تنون ليدوكايين پس از بيهوشي أت

عمومي در اعمال جراحي استرابيسم كودكان بر درد و 
  ريزي گرديد.قراري پس از بيداري از عمل برنامهبي

 

  آثار نامطلوب فيزيولوژيك درد بعد از عمل

 پنوموني  ،هيپركاربي ،هيپوكسمي شرياني ،عدم تناسب بين تهويه و خونرساني ،آتلكتازي سيستم تنفسي            
 ديس ريتمي قلبي  ،ايسكمي ميوكارد ،تاكي كاردي ،افزايش فشار خون عروقي  –سيستم قلبي 

 كاتابوليسم پروتئين ،احتباس آب و سديم ،خونافزايش قند  سيستم غدد درون ريز 
 كاهش عملكرد ايمني  سيستم ايمني 

 ترومبوز وريدهاي عمقي ،افزايش قابليت انعقاد ،كاهش فيبرينوليز ،افزايش چسبندگي پلاكت سيستم انعقادي 
 فلج روده  سيستم گوارشي 
 احتباس ادرار سيستم ادراري 
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  هاروشمواد و 
پس از كسب موافقت از كميته اخلاق پزشكي دانشگاه علوم 

يك  پزشكي اروميه و اخذ رضايت كتبي از والدين بيماران، در
 ساله 5 -10 بيمار  40كارآزمايي باليني دو سو كور حدود 

 تحت اعمال جراحي استرابيسم مراجعه كننده به بيمارستان
رفت. گوه مورد مطالعه قرار گر در دو امام خميني (ره) اروميه

هاي كنندهحسبيماران با مشكلات ذهني، حساس به بي
ه موضعي و كودكان با اضطراب شديد قبل از بيهوشي به همرا

قراري پس از قراري و گريه شديد، با احتمال ارتباط با بيبي
  عمل، از مطالعه حذف شدند.

فت كدام از بيماران در بخش داروي پيش درماني نگرهيچ
و در اتاق انتظار قبل از جدا شدن از والدين، ميدازولام داخل 

گرم بر كيلوگرم دريافت نمودند. سپس ميلي 0,02وريدي 
هاي پايشو در آنجا  ندبيماران به اتاق عمل منتقل شد

  استاندارد براي بيمار انجام گرفت. القاي بيهوشي با فنتانيل
 گرم / كيلوگرم ميلي 2 و پروپوفولميكروگرم / كيلوگرم  2

براي تسهيل گرم / كيلوگرم ميلي 0,6 انجام شد و آتراكوريوم
گذاري بيمار به پس از لوله. كار رفته گذاري بلولهبراي شلي 

ونتيلاتور وصل و تحت تهويه كنترل قرار گرفت و ايزوفلوران 
كاپنوگرافي  پايشدرصد در اكسيِژن با  50 نايتذوس اكسايدو 

 35تا  30اكسيد كربن انتهاي بازدمي بين دي و نگهداري
متر جيوه، دريافت نمود. كودكان با استفاده از جدول ميلي

اعداد تصادفي به دو گروه تقسيم شده و در يك گروه در 

ملتحمه بلوك ساب تنون   انتهاي عمل جراحي قبل از بستن
توسط جراح انجام  %2ليتر ليدوكايين با استفاده از يك ميلي

و در گروه ديگر انجام نگرديد. سپس بيمار بيدار شده و شد 
پس از حصول شرايط لازم لوله تراشه خارج گرديد. دريافت 

 1 مخدر در بيماران يكسان بوده و آخرين دوز فنتانيل حدود
دقيقه قبل از اتمام عمل  30و حدود ميكروگرم / كيلوگرم 

بعد از هاي بود. پس از اتمام جراحي بيمار به بخش مراقبت
بيهوشي منتقل و پس از اخذ معيارهاي ترخيص به بخش 

هاي بعد از بيهوشي فردي منتقل گرديد. در بخش مراقبت
، نمرات درد را با بودكه جزو تيم اتاق عمل و بيهوشي ن

ارزيابي و ثبت   FACEs pain rating scaleاستفاده از 
، بر 4در صورت شدت درد بيشتر از  .نمود. (شكل پيوست)

  گرم / كيلوگرمميلي 0,5 اساس فرمت فوق هر كدام از بيماران
پتيدين دريافت نمود. ميزان ضد دردهاي مصرف شده در  

آوري و ثبت گرديد. هاي پس از بيهوشي جمعبخش مراقبت
د. ميزان شهمچنين ميزان تهوع و استفراغ نيز بررسي و ثبت 

يابي ارزرمزي  آرامش نيز بر اساس جدول بررسي آرامبخشي
ها در  چك ليستي كه به همين منظور طراحي داده گرديد.

) SPSSسپس وارد برنامه آماري ( و آوري گرديدشده بود جمع
 هاي كمي با استفاده از آزمون آماريشد و داده 18نسخه 

ها با استفاده از آزمون و ساير داده تست تي نمونة مستقل
از نظر  P< 0.05و  آماري كاي دو تحت آناليز آماري قرار گرفته

 دار تلقي گرديد.آماري معني

 

 

 

 

 1. 2. 3. 4. 5. 6. 

No Pain Mild Pain Discomforting Distressing Intense Excruciating

 

                                FACEs pain rating scale 
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  رمزيجدول بررسي آرامبخشي 

  رفتار     نمره
    دو مضطرب و آژيته يا ناراحت و يا هر  1
  همكاري كننده، آگاه به زمان و مكان و راحت  2
  فقط از دستورات اطاعت مي كند  3
  پاسخ سريع به ضربه ملايم روي پيشاني  4
  پاسخ آهسته به ضربه ملايم روي پيشاني  5
  پيشاني عدم پاسخ ضربه ملايم روي  6

  
 هايافته

 5-10كودك  40در اين مطالعه كارآزمايي باليني،
ساله كانديد عمل جراحي استرابيسم مراجعه كننده به 

 20بيمارستان امام خميني (ره) اروميه  در دو گروه 
نفري مطالعه شدند كه  در يك گروه در انتهاي عمل 

ملتحمه بلوك ساب تنون  با  جراحي قبل از بستن
توسط جراح  %2ليتر ليدوكايين استفاده از يك ميلي

 دش(گروه مطالعه) و در گروه ديگر انجام ن انجام شد
) در %20كودك (  4اساس جنس  (گروه شاهد). بر

در  ) دختر بود.%80كودك (  16گروه مطالعه پسر و 
) %65كودك (  13) پسر و %35كودك (  7گروه شاهد

بود. ميانگين سن كودكان گروه مطالعه   دختر
سال بود.  6,05±3,67سال و گروه شاهد  3,29±4,10

تست تي و تست دقيق فيشر  مطابق آزمون آماري
جنس و متوسط سن  كودكان  داري بينتفاوت معني

ميانگين نمره  در دو گروه مورد مطالعه وجود نداشت.
د و گروه شاه 2,70±1,21آرامبخشي  گروه مطالعه 

ميانگين نمره درد  در كودكان  گروه  و 1,25 ± 0,44
و  در كودكان گروه شاهد  2,85±0,6مطالعه  

تفاوت تست تي  بود. مطابق آزمون آماري 1,72±4,65
داري بين  نمره درد در  دو گروه مورد مطالعه معني

  . )>0,0001P( وجود دارد
  توزيع فراواني مطلق و نسبي جنس در دو گروه مورد مطالعه  :4-1جدول 

  مجموع  جنس  گروه

  دختر  پسر

  )%100(20  )%80(16  )%20(4  گروه مطالعه

  )%100(20  )%65(13  )%35(7  گروه شاهد

  )%100(40  )%72,5(29  )%27,5(11  جمع كل

0,24 =P  Fisher Exact test, 
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  توزيع فراواني نسبي جنس در دو گروه مورد مطالعه  :4-1نمودار                       

  : مقايسه ميانگين و انحراف معيار سن در دو گروه مورد مطالعه 4-2جدول     

P.value ميانگين و انحراف معيار سن  

 گروه مطالعه 4,10 ± 3,29 0,08

  گروه شاهد 6,05 ± 3,67
  

  
 معيار سن در دو گروه مورد مطالعهميانگين و انحراف  :4-2نمودار                      

  : مقايسه ميانگين و انحراف معيارنمره آرامبخشي در دو گروه مورد مطالعه 4-3جدول   

P.value امبخشيآر ميانگين و انحراف معيار نمره  

0,0001P< 1,21 ± 2,70 گروه مطالعه 

  گروه شاهد 1,25 ± 0,44
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  آرامبخشي در دو گروه مورد مطالعميانگين و انحراف معيارنمره  :4-3نمودار 

  مقايسه ميانگين و انحراف معيارنمره درد در دو گروه مورد مطالعه : 4-4جدول     

P.value ميانگين و انحراف معيار نمره درد  

0,0001P< 0,6 ± 2,85 گروه مطالعه 

  گروه شاهد 4,65 ± 1,72

  

  
 ميانگين و انحراف معيارنمره درد در دو گروه مورد مطالعه  :4-4نمودار 

  بحث
تزريق ساب تنون  تأثيرهدف مطالعه حاضر بررسي 

قراري و درد بعد از عمل در كودكان ليدوكائين بر بي
در كودكان سنين  تحت عمل جراحي استرابيسم بود.

از عمل از درد قابل قراري بعد زير مدرسه غالباً بي
تفكيك نيست و بعضي از محققان عقيده دارند كه 

رغم كنترل درد و حتي در قراري ممكن است عليبي
). بر 8غياب يك محرك دردناك ادامه داشته باشد (

طبق مطالعات اخير تزريق ساب تنون ليدوكائين به 
دهد يداري درد بعد از عمل را كاهش مصورت معني

نين موجب كاهش رفلكس چشمي ) و همچ9 و 10(
گردد. اين قلبي و تهوع و استفراغ بعد از عمل نيز مي -

بلوك در اعمال جراحي چشم بزرگسالان و براي 
كنترل درد بعد از عمل در حال عموميت يافتن است 

) ولي در كودكان به علت نياز به همكاري بيماران 11(
ا در در هنگام تزريق، در حالت بيداري، عملي نيست. م

اين بلوك بر درد و  تأثيراين مطالعه سعي كرديم به 
آرامبخشي بعد از عمل در بيماران  كودكي بپردازيم 
كه عمل جراحي استرابيسم تحت بيهوشي عمومي 

بندي دقيق براي بررسي امروزه يك معيار نمره داشتند.
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درد و آرامبخشي بيماران خصوصاً كودكان وجود ندارد. 
براي ارزيابي  رمزي و جدول FACEبندي ما از نمره

در مطالعه اي كه  كودكان در ريكاوري استفاده كرديم.
و همكارانش در كره انجام گرفت،  2سئوتوسط آقاي 

ساله در دو گروه با ليدوكائين ساب  10تا  4كودكان 
قراري مورد تنون و بدون تزريق ليدوكائين از نظر بي
كه در گروه  بررسي قرار گرفتند، آنها اعلام كردند

ليدوكائين ساب تنون بيقراري كمتر از گروه شاهد 
  ). 12بود(

ا نتيجه مطالعه ما با مطالعه حاضر همخواني دارد ب
 و همكاران، براي سئواين تفاوت كه در مطالعه آقاي 

نها نگهداري بيهوشي از سووفلوران استفاده شده بود و آ
تباط قراري موجود را در كودكان به سووفلوران اربي
 دادند ولي در مطالعه ما براي نگهداري بيهوشي ازمي

نتايج بيانگر اين  ايزوفلوران استفاده شده است  و
مسئله است كه تزريق ليدوكائين ساب تنون به صورت 

داري درد بيمار را كاهش و آرامبخشي بيمار را معني
  كند.بيشتر مي

در بعضي از مطالعات از تزريق تك دوز پروپوفول 
انتهاي عمل و انفوزيون پروپوفول به همراه بلوك در 

ساب تنون استفاده و ميزان رضايت بيماران بررسي 
نتايج مطالعات حاكي از اين بود  .)13-14شده است(

كه بيماران در گروه تزريق ساب تنون رضايت بيشتري 

در يك مطالعه ديگر بلوك ساب تنون با  داشتند.
اعلام شد كه بلوك فنتانيل داخل وريدي مقايسه و 

ثرتري نسبت به فنتانيل داخل ؤدردي مساب تنون بي
 ).15كند(وريدي در جراحي چشم كودكان ايجاد مي

در مطالعه اي ديگر تزريق ساب تنون با ماركائين براي 
عمل جراحي شبكيه مورد استفاده قرار گرفت و نتيجه 
اين بود كه استفاده از ماركائين براي بلوك ساب تنون 

جب كاهش درد و كاهش چشمگيري در استفاده از مو
مخدر و فراواني براديكاردي و افزايش فشار خون حين 

  .)16عمل شد (
م نتايج مطالعه ما به نوعي با تمامي مطالعات انجا
ب شده همسو بود با اين تفاوت كه ما از ليدوكائين سا

 تنون استفاده كرديم، وضعيت آرامبخشي بيمار را نيز
رد مورد ارزيابي قرار داديم و اين كه علاوه بر د
 طي بيهوشي عمومي مورد استفاده قرار راايزوفلوران 

شود با توجه به نتايج مطالعه حاضر توصيه مي داديم.
كه در صورت عدم وجود كنتراانديكاسيون خاص، 
تزريق ليدوكائين به صورت ساب تنون در تمامي 

  بيماران تحت استرابيسم انجام گيرد. 
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