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ABSTRACT 
 
Evaluating the preemptive analgesia on the postoperative pain pain by using 
peribulbar block via local anesthesia 
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Introduction: Scleral buckling is one of ophthalmic surgeries which may present 
as postoperative pain. One of the methods to control such a pain can be preemptive 
analgesia. There are limited studies in this regard. We evaluated the efficacy of 
preventive analgesia for reduction of postoperative pain by using peribulbar block 
via local anesthesia, acetaminophen pills & diclofenac Na suppository prior to 
scleral buckling surgeries. 
 
Material & methods: Our final sample consisted of 120 patients selected for 
scleral buckling surgery & divided into 4 groups. Each group had 30 patients 
including group 1 or peribulbar with 5ml lidocaine 2%, 5ml bupivacaine 0.5% & 
150 IU hialoranidase injected peribulbar before surgery, the second group using 
acetaminophen 325mg tablets every 8h from 24h prior to surgery third group using 
diclofenac Na 75 mg suppository every 12h from 24h prior to surgery four group 
or control group did not receive any additional analgesia. All of the patients 
underwent general anesthesia similarly. The verbal pain score after surgery, the first 
time of requesting analgesic consumption after surgery, post anesthetic nausea & 
vomiting & the incidence of occulocardiac reflex during surgery were studied.  
 
Results: The first time of requested analgesia after surgery among peribulbar group 
(group 1) 58±20 minutes, among the second group 36±20 minutes, among the third 

                                                            
  . نويسندة مسؤول 1



60

group 34±12 minutes & 1n group 4 40±18 minutes were seen (P<0.05). The mean 
of using petheidine in group1 (peribulbar) 9.3±6 mg in the second group 19±6.6 
mg, in third group 18±5.3 mg & 20±6.9 mg for the fourth group were achieved 
(p<0.05). The mean of the frequency of oral analgesic drugs after surgery in the 
first group (0.9), in the second group (2.7), in third group (2.3) & in the fourth group 
2.8 were seen (p<0.05).  
 
Conclusion: Peribulbar block with local anesthesia associated with general 
anesthesia prior to operation of scleral buckling considerably causes to reduce 
postoperative pain, prolong the first time of analgesia request after surgery and 
decrease the frequency & the mean of postoperative analgesic drugs as well as the 
incidence of PONV & occulocardiac reflex will be decreased.            
 

 
  چكيده:

هاي اسكلرال باكلينگ از اعمال جراحي چشمي است كه با درد شديد بعد از عمل همراه است. يكي از راهمقدمه: 
تواند باشد. در اين زمينه مطالعات محدودي دردي پيشگيرانه ميبيماران، بيكنترل درد پس از اين اعمال در 
دردي پيشگيرانه قبل از اعمال جراحي اسكلرال باكلينگ را با استفاده از بلوك صورت گرفته است. ما تأثير بي

در درد  كننده هاي موضعي، قرص استامينوفن خوراكي و شياف ديكلوفناك سديمحسوسيله بيه پري بولبار ب
     يم.كردپس از عمل بيماران مطالعه 

  
 30گروه تفكيك شده  4بيمار كانديد عمل جراحي اسكلرال باكلينگ در  120مطالعه ما روي  ها:مواد و روش

ليتر ميلي 5و  %2ليدوكائين ليتر ميلي 5 يا گروه پري بولبار، با تزريق 1نفره صورت گرفت كه شامل گروه 
يا گروه استامينوفن، با مصرف  2صورت پري بولبار قبل از عمل، گروه ه هيالورونيداز ب IU150و  %5/0بوپيواكائين 

يا گروه ديكلوفناك، با  3ساعت قبل از عمل، گروه  24ساعت از  8قرص استامينوفن خوراكي هر گرم ميلي 325
يا گروه كنترل، بدون دريافت  4ساعت قبل از عمل، گروه  24شياف ديكلوفناك سديم از گرم ميلي 75استفاده از 

مسكن اضافي بود. همه بيماران به يك شكل، بيهوشي عمومي گرفتند. نمره گفتاري درد پس از عمل، اولين زمان 
وع و استفراغ درخواست مسكن بعد از عمل، ميانگين مصرف و دفعات مصرف مسكن بعد از عمل، ميزان بروز ته

  حين عمل در اين بيماران بررسي گرديد. و ميزان بروز رفلكس چشمي قلبي (PONV)بعد از عمل 
  

 2) دقيقه، در گروه 58±20) (1(گروه اولين زمان درخواست مسكن بعد از عمل در گروه پري بولبارها: يافته
. ميانگين مصرف (p<0/05)بود ) دقيقه 40±18( 4) دقيقه و در گروه 34±12( 3) دقيقه، در گروه 20±36(

) 20±9/6( 4) و در گروه 18±3/5( 3) ، در گروه 19±6/6( 2) ، در گروه 3/9±6(پري بولبار) ( 1پتيدين در گروه 
)، 9/0( 1. ميانگين تعداد دفعات مصرف مسكن خوراكي بعد از عمل در گروه (p<0/05) بود گرمميليبر حسب 
  .(p<0/05) ) مشاهده گرديد8/2( 4) و در گروه 3/2( 3)، گروه 7/2( 2در گروه 

  
مراه بيهوشي عمومي قبل از اعمال جراحي اسكلرال ههاي موضعي نندهكحسبلوك پري بولبار با بينتايج: 

باكلينگ باعث كاهش قابل ملاحظه درد پس از عمل، طولاني شدن اولين زمان درخواست مسكن بعد از عمل، 
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و كاهش بروز رفلكس چشمي  PONVفعات مصرف مسكن بعد از عمل، كاهش بروز كاهش ميانگين مصرف و د
   گردد. قلبي حين عمل مي

  
 .دردي پيشگيرانه، جراحي ويترورتينال، درد پس از عملبي واژگان:گل

  
  مقدمه

هاي تسكين درد بيماران پس از عمل جراحي از اولويت
. با عنايت به درد استاوليه متخصصين بيهوشي و درد 

(اسكلرال  شديد پس از عمل جراحي ويترورتينال
هاي باكلينگ) و بروز استفراغ متعاقب آن، اتخاذ روش

اي داشته دردي پس از اين اعمال اهميت ويژهايجاد بي
گردد. گونه اعمال محسوب ميو اولويت درماني در اين

دردي ه ما انجام داديم به تأثير بياي كدر مطالعه
پيشگيرانه بر روي درد و نيز تهوع و استفراغ بعد از 

  .ايمپرداخته 2عمل جراحي ويترورتينال
بيشتر شامل آن  3دردي پيشگيرانهبي توصيف

چيزي است كه قبل از برش جراحي در حول و حوش 
حساس شدن مركزي شود تا از استقرار عمل تجويز مي

و  حينزيون و آسيب التهابي (يآسيب انس علته درد ب
در اين بررسي از قرص  پس از عمل) جلوگيري كند.

استامينوفن خوراكي و شياف ديكلوفناك سديم و 
اي از هاي تفكيك شدهبلوك پري بولبار در گروه

بيماران كه تحت بيهوشي عمومي، عمل جراحي 
 دردي پيشگيرانهبيعنوان روش ه ويترورتينال شدند ب

  تفاده و مقايسه گرديده است.    اس
  

  هامواد و روش
نگر مطالعه حاضر يك مطالعه كارآزمايي باليني آينده

بيمار كانديد عمل  120. در اين مطالعه تعداد است
جراحي ويترورتينال مورد مطالعه قرار گرفتند. بيماران 

                                                            
2 . scleral buckling 
3 . preemptive analgesia 

كانديد جراحي بار اول ويترورتينال (اسكلرال 
وارد شدند. بيماران با سابقه  باكلينگ) در اين مطالعه

اين نوع جراحي يا آندوفتالميت، سابقه مصرف مواد 
هاي غير مخدري به مخدر و مصرف كنندگان مسكن

  مدت بيشتر از يك ماه از اين مطالعه حذف شدند. 
تحت گروه اول گروه تقسيم شدند.  4بيماران به   

 .قرار گرفتندقبل از بيهوشي عمومي بلوك پري بولبار 
 8هر  رميگميلي 325قرص استامينوفن  دومروه گ

شياف  سومگروه  و ساعت از روز قبل از عمل
ساعت از روز  12هر گرمي ميلي 75ديكلوفناك سديم 

(گروه و گروه چهارم  دريافت نمودند قبل از عمل
 بولباربلوك پريفقط بيهوشي عمومي گرفتند. كنترل) 

سي سي  5توسط متخصص بيهوشي با مخلوط 
و  %2ليدوكائين سيس سي  5و  %5/0بوپيواكائين 

ز واحد هيالورونيداز انجام شد. پس از اطمينان ا 150
 كامل شدن بلوك پري پولبار با تأييد بلوك حداقل سه

هاي عضله ركتوس چشم، تمامي بيماران در گروه
الذكر به يك صورت تحت بيهوشي عمومي قرار فوق

و م / كيلوگرم ميكروگر 1گرفتند. ابتدا فنتانيل 
 صورت پره مديكاسيون تزريقه بگرم ميلي 1ميدازولام 

دقيقه پره اكسيژناسيون با تزريق  3شد و پس از 
  و آتراكوريومگرم / كيلوگرم ميلي 3-5تيوپنتال سديم 

  .گرديدالقاي بيهوشي انجام گرم / كيلوگرم ميلي 5/0
 گاز ايزوفلوران صورت گرفت. با نگهداري بيهوشي 

(BIS= 40-60)  اطلاعات مورد نياز شامل سابقه جراحي
اسكلرال باكلينگ، زمان شروع و خاتمه عمل جراحي، 
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 60و  30و تهوع و استفراغ دقايق  4نمره گفتاري درد
بعد از عمل جراحي،  24و  6، 2در ريكاوري و ساعات 

و تعداد دفعات مصرف مسكن زمان اولين درخواست 
ساعت پس از عمل جراحي توسط  24مسكن طي 

بيمار، ميانگين مصرف مسكن تزريقي در ريكاوري و 
خوراكي در بخش بستري و وجود رفلكس مسكن 

اي براي هر بيمار در پرسشنامه چشمي قلبي
آوري شد. بيماران بر اساس جدول اعداد تصادفي جمع

رزيابي نمره درد و هاي مختلف تقسيم شدند. ادر گروه
اطلاعات مربوط توسط يك رزيدنت بيهوشي سال دوم 

دردي استفاده شده در مورد بيمار كه از روش بي
اطلاعي نداشت انجام شد. در صورت بروز رفلكس 

رغم قطع و ادامه براديكاردي علي  چشمي قلبي
  تزريق گرديد. گرم ميلي 5/0تحريك جراحي، آتروپين 
) به بيمار VAS3>( بروز درد در ريكاوري در صورت

دقيقه تا تسكين درد تزريق و در  10هر  10پتيدين 
 10صورت بروز استفراغ ابتدا از متوكلوپراميد 

به صورت وريدي و در صورت تكرار استفراغ گرم ميلي
صورت وريدي استفاده  گرم بهميلي 4از اندانسترون 

كنترل درد در بخش بستري  رژيم خوراكي  برايشد. 
ساعت تجويز  4صورت قرص استامينوفن كدئين هر ه ب

با  SPSS21افزار گرديد. اطلاعات با استفاده از نرم
  د.شآناليز  كاي دوو  ANOVAهاي كارگيري روشهب

  
  و نتايجها يافته

هاي موضعي همراه حس كنندهبلوك پري بولبار با بي
بيهوشي عمومي قبل از اعمال جراحي اسكلرال 
باكلينگ باعث كاهش قابل ملاحظه درد پس از عمل، 
طولاني شدن اولين زمان درخواست مسكن بعد از 
عمل، كاهش ميانگين مصرف و دفعات مصرف مسكن 

و كاهش بروز رفلكس  PONVبعد از عمل، كاهش بروز 
    گردد.حين عمل مي 5چشمي قلبي

  خصوصيات بيماران، بيهوشي و جراحي -1جدول 
گروه                            

 ارزيابي
 كنترلشياف ديكلوفناك استامينوفن پري بولبار

 14/16 16/14 13/17 16/14 جنس(مرد/زن)

 50±6 54±7 48±5 52±8 سن(سال)
 127±22 128±21 128±23 125±20 طول مدت عمل جراحي

 3/3±3 4±3/1 4/4±7/1 8/0±5/0 30ميانگين نمره درد در دقيقه 
 3/5±3/2 5/4±1 1/5±9/1 5/1±2/1 60ميانگين نمره درد در دقيقه 
 4/5±2 5/4±1 6/3±7/0 1/2±6/1 2 ميانگين نمره درد در ساعت
 4/3±6/1 8/3±9/0 7/3±9/0 2±7/0    6 ميانگين نمره درد در ساعت
 4/1±4/0 9/2±8/0 3/2±9/0 9/0±4/0   24 ميانگين نمره درد در ساعت

 40±18 34±12 36±20 58±20(دقيقه) ميانگين اولين زمان درخواست مسكن

 20±9/6 3/18±3/5 19±6/6 3/9±6 )گرمميليميانگين مصرف پتيدين(

                                                            
4 . verbal analogue pain score 5 . occulocardiac 
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*(p<0/05) 

  ساعت 24دفعات مصرف مسكن خوراكي طي  -2جدول 
گروه                

 دفعات
 كنترل شياف ديكلوفناك استامينوفن پري بولبار

0 11 0 0 0 

1 13 0 3 0 

2 5 14 17 13 

3 1 10 7 9 

4 0 6 3 8 

  
  ساعت 24ميانگين دفعات مصرف مسكن خوراكي طي  -3جدول 

 كنترل شياف ديكلوفناك استامينوفن پري بولبار گروه

 8/2 3/2 7/2 9/0 ميانگين دفعات

  
  بروز رفلكس چشمي قلبي و تهوع و استفراغ بعد از عمل -4جدول 

  گروه                     
 (نفرات) عارضه

 كنترلشياف ديكلوفناكاستامينوفنپري بولبار

 11/19 9/21 10/20 2/28* (بله/خير) رفلكس چشمي قلبي

 11/19 7/23 2/286/24** (بله/خير) 30تهوع و استفراغ دقيقه 

 10/20 7/23 3/277/23*** (بله/خير) 60تهوع و استفراغ دقيقه 
*p=0/04  **p=0/04  ***p=0/01 

  
اولين زمان درخواست مسكن بعد از عمل در گروه 

 2) دقيقه، در گروه 58±20) (1(گروه پري بولبار
) دقيقه و در 34±12( 3) دقيقه، در گروه 20±36(

. ميانگين (p<0/05) ) دقيقه ديده شد40±18( 4 گروه
)، در 3/9±6(پري بولبار) ( 1مصرف پتيدين در گروه 

) و در گروه 18±3/5( 3)، در گروه 19±6/6( 2گروه 
. ميانگين تعداد دفعات (p<0/05)) بود9/6±20( 4

)، 9/0( 1مصرف مسكن خوراكي بعد از عمل در گروه 

) 8/2( 4در گروه  ) و3/2( 3)، گروه 7/2( 2در گروه 
  . (p<0/05)مرتبه مشاهده گرديد 

  
  گيرينتيجهو  بحث

لوك پري بولبار همراه بيهوشي بدر بررسي ما 
دردي پيشگيرانه در كاهش نمره عنوان بيه عمومي ب

درد و نيز طولاني بودن اولين زمان درخواست 
مسكن بعد از عمل و كاهش ميزان مصرف مسكن 
بعد از عمل جراحي ويترورتينال تأثير قابل توجهي 
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داشته است. اين موضوع در مقالاتي متعدد از جمله 
كه با استفاده از بلوك پري بولبار  6قالي مطالعه آقاي

كاهش درد پس  scleral bucklingمال جراحي در اع
) 13شود.(از عمل را مشاهده نمودند، حمايت مي

دردي صورت بيه همچنين تأثير بررسي ما ب
دادند  انجام 7شونفلد اي كه آقايپيشگيرانه با مطالعه

قابل قياس است. در بررسي ايشان از بلوك پري 
عمل صورت تزريق قبل از عمل و بعد از ه بولبار ب

ه استفاده و مقايسه شد كه تزريق قبل از عمل ب
در كاهش درد پس از عمل مؤثر و پيشگيرانه عنوان 

در مطالعه ايشان با دوز بالاتر  مطلوب بود. ضمناً
سي سي  5(تزريق  داروهاي بلوك كننده عصبي

) تأثير بيشتري در كاهش درد %75/0روپيواكائين 
 1( ويز اين داروتر تجبعد از عمل نسبت به دوز پايين

 ) داشته است. در بررسي ما سي سي 3و سي سي 
حس كننده موضعي استفاده بيسي سي  10 از

 )17.(شد
 8كرم - يازبك  آقايانجام شده توسط در بررسي 

اي تزريق مخلوط انجام دادند، به بررسي مقايسه
ليدوكائين و بوپيواكائين همراه كلونيدين و نيز بدون 

صورت ه دردي پيشگيرانه بكلونيدين جهت بي
تر رتروبولبار پرداختند. در اين مطالعه تأثير مطلوب

گروه اول (گروه كلونيدين) را در كاهش درد پس از 
عمل، طولاني بودن زمان اولين درخواست مسكن، 
كاهش تعداد دفعات مصرف مسكن نتيجه 

 )16گرفتند.(
عنوان ه ما همين نتايج را با بلوك پري بولبار ب

  دردي پيشگيرانه كسب نموديم. بي

                                                            
6 . Ghali 
7 . Carl. Ludwig Schonfeld 
8 . Vana G. Yazbeck-Karam 

بلوك بيهوشي عمومي به اضافه بلوك  در گروه
درد و ميزان و تعداد دفعات مصرف مسكن  بولبارپري

خوراكي در بخش بستري نسبت به سه گروه ديگر 
از جمله گروهي كه استامينوفن خوراكي قبل از عمل 

اي كه مصرف كرده بودند كمتر بود. در مطالعه
اي تجوبز م داد  و به تأثير مقايسهانجا 9لاندور

پاراستامول و متاميزول بر روي درد پس از عمل 
صورت انفوزيون  ه پرداخته بود، تزريق پاراستامول ب

حين و بعد از عمل، در كاهش درد پس از عمل اثر 
اي كه چشمگيري داشت حال آنكه ما در مطالعه

انجام داديم مشاهده نموديم كه مصرف استامينوفن 
وراكي قبل از عمل تأثيري در كاهش درد پس از خ

ما در اين بررسي در يك  عمل نداشته است. ضمناً
گروه از شياف ديكلوفناك سديم قبل از عمل 
استفاده كرديم كه تأثيري بر درد بعد از عمل نداشته 
و در مقالات موجود اين روش بررسي نشده 

  )14است.(
بيهوشي  در گروه PONVدر خصوص كاهش 

نسبت به سه گروه ديگر،  بولبارمي و بلوك پريعمو
انجام داد كه با بلوك  قاليدر مطالعه اي كه آقاي 

را نتيجه  PONVپري بولبار قبل از عمل، كاهش 
 شود. در مطالعه اي ديگر آقايگرفت حمايت مي

صورت ساب تنون ه با تزريق روپيواكائين ب 10برگمن
در بيماران  پيشگيرانه صورته قبل از عمل جراحي ب

و مقايسه آن با گروه كنترل  scleral Buckleجراحي 
اي در كه روپيواكائين دريافت ننمودند، تفاوت عمده

ميزان تهوع و استفراغ بعد از عمل بين دو گروه  مورد
توان بين بلوك پري بولبار و مشاهده نمود. لذا مي
هاي موضعي قبل كنندهحستزريق ساب تنون با بي

9 . Susunne Landwehr 
10 . Louise Bergman 
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تفاوتي را مشاهده  PONVميزان بروز  از عمل در
 )15كرد. (

 گروهميزان بروز رفلكس اكولوكاردياك در گروه 
نسبت به ساير  بولباربيهوشي عمومي و بلوك پري

ها كمتر بود و در سه گروه ديگر ميزان بروز اين گروه
 آقاي .يادي با هم نداشتعارضه تفاوت ز

سيله وه دردي پيشگيرانه باثر بي 11سوبرامانيان
بلوك پري بولبار را در جراحي ويترورتينال در 
كودكان مطالعه نمود كه كاهش رفلكس چشمي 
قلبي را در حين عمل در اين گروه بيماران مشاهده 

هاي ما در اين خصوص كرد كه با نتايج بررسي
  )    12مطابقت دارد. (

كاهش ميزان مصرف مخدر تزريقي در ريكاوري 
كه با  برگمنبا مطالعات انجام شده توسط آقاي 

تزريق روپيواكائين بصورت ساب تنون قبل از عمل 
، كاهش مصرف مخدر پيشگيرانهصورت ه جراحي ب

 )15بعد از عمل را نتيجه گرفت، مطابقت دارد.(
استفاده از بلوك پري بولبار قبل از  در نتيجه

شي عمومي در اعمال جراحي اسكلرال باكلينگ بيهو
      شود:موارد زير مي باعث

  حين عمل OCRكاهش بروز رفلكس  -1
  كاهش نمره درد پس از عمل  -2
طولاني بودن اولين زمان درخواست مسكن بعد  -3

  از عمل
كاهش مصرف مسكن (تزريقي و خوراكي) بعد از  -4

  عمل
 گردد.مي  PONVكاهش  -5
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