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درد شدت روش ليدوكائين وريدي و پيروكسيكام عضلاني بر  دو ي استفاده از گيرانه تأثير پيش اي مقايسه بررسي

  تحت بيهوشي عمومي اعمال جراحي قسمت تحتاني شكم بعد از عمل در
  

  3حسين رهنما، 2عطاري، محمدعلي 1غلامرضا خليلي
  
  

  چكيده
ي شدت درد بعد از عمل در دو روش ليدوكائين وريدي و پيروكسيكام عضلاني در اعمال جراحي قسمت  ي حاضر با هدف تعيين ميانگين و مقايسه مطالعه مقدمه:

  .تحتاني شكم به انجام رسيد

توزيع پيروكسيكام و ليدوكائين  ،نرمال سالين ي دريافت كنندهگروه بيمار كانديداي اعمال جراحي تحتاني شكم در سه  96، زمايي بالينيآكار ي مطالعهدر يك  ها: روش
 .ساعت بعد از عمل از نظر شدت درد بعد از عمل، اولين زمان دريافت مسكن و دز مسكن دريافتي بررسي و مقايسه شدند 24شدند. هر سه گروه، تا 

  داري داشت و گروه نرمال سالين شدت درد بيشتري داشتند  ساعت بعد از عمل، بين سه گروه تفاوت معني 24د از بدو ورود به ريكاوري تا شدت در ها: يافته
)001/0 < P و  69/89 ± 00/45، 19/92 ± 20/42). ميانگين دز مسكن دريافتي در سه گروه نرمال سالين، ليدوكائين و پيروكسيكام به ترتيب  

). همچنين، اولين زمان دريافت مسكن و مدت زمان اقامت در ريكاوري در سه گروه تفاوت P > 001/0دار بود ( گرم و تفاوت سه گروه معني ميلي 00/80 ± 60/40
ت مسكن در گروه ليدوكائين از ترين زمان براي دريافت مسكن و دز مسكن دريافتي بالاتر بود. به علاوه، زمان درياف داري داشت. گروه نرمال سالين داراي كوتاه معني

 .تر بود گروه پيروكسيكام كوتاه

توان داروي پيروكسيكام  گردد. از اين رو، مي تجويز پيروكسيكام در بيماران تحت اعمال جراحي تحتاني شكم منجر به كاهش شدت درد بعد از عمل مي گيري: نتيجه
  .مل در اعمال جراحي اندام تحتاني شكم به كار بردرا به عنوان يك داروي كم عارضه در جهت كاهش درد بعد از ع

  درد بعد از عمل، ليدوكائين، پيروكسيكام واژگان كليدي:

  
 و وريدي ليدوكائين روش دو از استفاده ي گيرانه پيش تأثير اي مقايسه بررسي .خليلي غلامرضا، عطاري محمدعلي، رهنما حسين ارجاع:

مجله دانشكده پزشكي اصفهان . عمومي بيهوشي تحت شكم تحتاني قسمت جراحي اعمال در عمل از بعد درد شدت بر عضلاني پيروكسيكام
  1481-1486): 410( 34؛ 1395

  
  مقدمه

حسي حاصـل شـده    داروهاي بيي  هايي كه در زمينه با وجود پيشرفت
درصد بيماران، درد متوسط تا شديد بعد از  80است، همچنان بيش از 

بـدين   ،از عمـل  پـس مكانيسم ايجاد درد  ).1كنند ( عمل را تجربه مي
مدياتورهاي  ترشح هيستامين، ي گونه است كه عمل جراحي در نتيجه

ــدها ــد پپتي ــرادي التهــابي مانن ــين)، (ب ــدها كين  ،(پروســتاگلاندين) ليپي
رشـد عصـب)    عامـل ( ها نوروتروفين (سروتونين) و نوروترانسميترها
هـاي   گيرنـده  ،التهابي عواملترشح . دنورآ به وجود مي آسيب بافتي را

سيسـتم   بـه انتقـال پيـام درد بـه     كند كه منجر محيطي درد را فعال مي
شود. ترشح  ) ميCentral nervous systemيا  CNSعصبي مركزي (

هـاي عملكـردي درد را    داوم مدياتورهاي التهابي در محيط، گيرنـده م
سـازند كـه ايـن     هاي خـاموش را فعـال مـي    كنند و گيرنده حساس مي

سازي، ممكن است از طريـق كـاهش آسـتانه بـراي فعاليـت،       حساس
شـارژ پايـه    شارژ با فعاليت و افزايش ميـزان ديـس   افزايش ميزان ديس

  .)2(اتفاق بيفتد 
تسكين درد پس از جراحي، براي بيماران داراي اهميت اسـت و  
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هدف از كنترل درد پس از عمـل، كـاهش يـا محـدود كـردن درد يـا       
). عـدم كنتـرل   3احساس ناخوشي با حـداقل اثـرات جـانبي اسـت (    

مناسب درد پس از عمل، منجر به افزايش زمان بهبودي، افزايش زمان 
هاي بيمارستاني و كـاهش ميـزان    بستري در بيمارستان، افزايش هزينه

هـا،   هـاي متفـاوتي نظيـر اپيوئيـد     ). روش1شـود (  رضايت بيمـار مـي  
Nonsteroidal anti-inflammatory drugs )NSAIDsحسي  )، بي

شود، اما هـيچ يـك از ايـن     موضعي و ... براي كاهش درد استفاده مي
  ). 4بخش نيستند ( ها، به طور كامل رضايت روش

بهبود روش كاهش درد پـس از عمـل، منجـر بـه كـاهش مـدت       
خيص زودتــر و افــزايش رضــايت بيمــار بســتري در بيمارســتان، تــر

حسـي، منجـر بـه     شود. از طرف ديگر، استفاده از چنـد روش بـي   مي
) و بـدين  3شـود (  كاهش عوارض جانبي و افزايش رضايت بيمار مي

ها و داروهاي متعددي پيشنهاد شـده اسـت، امـا     منظور، تا كنون روش
اسـت.   اي براي كاهش درد بعد از عمل ارايـه نشـده   هنوز روش بهينه

داروهاي مخـدر، تركيبـات ضـد درد غيـر اسـتروئيدي، ليـدوكائين و       
كتورولاك از جمله داروهايي هستند كه بـدين منظـور مـورد اسـتفاده     

  ).  4- 6اند ( قرار گرفته
بنابراين، از آن جايي كه اعمال جراحي قسمت تحتـاني شـكم، درد   

بـا هـدف   ي حاضـر   بعد از عمل به نسبت بالايي به همراه دارد، مطالعـه 
داروي پيروكســيكام عضــلاني و ليــدوكائين داخــل  ي اثــر پــيش مقايســه

  .وريدي بر كاهش درد بعد از عمل انجام شد
  

  ها روش
شاهدي دو سو كور بـود كـه    -اين مطالعه، يك كارآزمايي باليني مورد

در مركز پزشكي الزهراي (س) اصفهان انجـام   1393-94هاي  در سال
بيماران كانديداي عمـل جراحـي قسـمت    شد. جمعيت هدف مطالعه، 

گـروه قـرار    3تحتاني شكم بودند كه به روش تخصيص تصـادفي در  
هاي مشابه  گرفتند. به منظور حفظ شرايط كورسازي، داروها در سرنگ

ها كدگذاري شده بود، توسط فرد ديگري تهيه شد. پزشك  كه روي آن
  دند.اطلاع بو تزريق كننده و بيماران، از محتواي دارو بي

معيارهاي ورود به مطالعه، شامل بيمار كانديـداي عمـل جراحـي    
 ASA قسـمت تحتــاني شــكم، موافقــت بــراي شــركت در مطالعــه و 

)American Society of Anesthesiologists(  درجاتI  وII  .بود
عدم مصرف مزمن داروهاي ضد التهاب غيـر اسـتروئيدي، مخـدرها،    

ي عضلاني و عدم حساسيت بـه ليـدوكائين بـود.     داروهاي شل كننده
همچنين، مقرر شد در صورتي كه مدت عمل جراحي به صورت غيـر  

زمان دو عمل جراحي يا بيشتر انجام شـود   معمول طولاني گردد و هم
  سفيوژن گردد، بيمار از مطالعه خارج شود.و يا اين كه منجر به تران

ي مورد نياز مطالعه با استفاده از فرمول برآورد حجم  حجم نمونه

  ها و با در نظر گـرفتن سـطح اطمينـان     ي ميانگين نمونه جهت مقايسه
درصد، انحراف معيـار شـدت درد بعـد از     80درصد، توان آزمون  95

دار بـين   وت معنـي بـرآورد شـد و حـداقل تفـا     17/1عمل كه حـدود  
نفر در هر گروه  32در نظر گرفته شد، تعداد  8/0ها كه به ميزان  گروه

  برآورد شد.
ي  روش كار بدين صورت بود كه بعـد از اخـذ مجـوز از كميتـه    

  بيمـار بـه طـور تصـادفي در سـه گـروه        96اخلاق پزشكي دانشـگاه،  
ميـزان   نفره توزيع شدند. قبل از عمل جراحي، به تمام بيماران بـه  32
ليتر بر كيلوگرم، سرم رينگر تزريق شده و القـاي بيهوشـي بـا     ميلي 10

ميكروگـرم بـر    2گـرم بـر كيلـوگرم، فنتانيـل      ميلـي  5تيوپنتال سـديم  
گرم بر كيلـوگرم انجـام شـد. جهـت      ميلي 6/0كيلوگرم و آتراكوريوم 

  استفاده شد. N2Oنگهداري بيهوشي از پروپوفول، مورفين و 
سـي   سـي  5و عضـلاني  سـي نرمـال سـالين     سي 2اول، در گروه 

  . ديبراي بيمار تجويز گردوريدي درصد  2ليدوكائين 
  سـي) پيروكسـيكام عضـلاني و     سـي  2( آمپول يك ،مدودر گروه 

  .ديسي نرمال سالين به صورت وريدي تجويز گرد سي 5
سـي   سـي  5سي نرمـال سـالين عضـلاني و     سي 2 ،مسودر گروه 

  .ديگرد نرمال سالين وريدي تجويز
آوري اطلاعات ثبـت شـد.    تمام اطلاعات مورد نياز در فرم جمع
ي تراشه خـارج گرديـد؛ بـه     زماني كه بيمار به ريكاوري منتقل و لوله

 VASطوري كه بيمار بتواند شدت درد خود را با معيار ديداري درد (
دقيقـه تـا يـك     15) بيان كند و سـپس هـر   Visual analog scaleيا 

يابي شد. ضمن اين كـه اولـين زمـان تزريـق مسـكن      ساعت بعد، ارز
گرم بر كيلوگرم در زماني كه شدت درد بيمار  ميلي 4/0(پتيدين به ميزان 

ي  نامه ثبـت شـد. مـدت زمـان خـروج لولـه       بود)، در پرسش 4بالاتر از 
  ي تراشه نيز ثبت شد. تراشه، از زمان قطع دارو تا زمان خروج لوله

ــان   ــش در زم ــه بخ ــار ب ــس از ورود بيم ــاي  پ   و  12، 8، 4، 2ه
ساعت بعد از عمل، شدت درد بيمار بررسي و ثبت شد. همچنين،  24

بروز تهوع و استفراغ در ريكاوري و بخش، ارزيابي و ثبت شد. عمـق  
ــار      آرام ــاس معي ــر اس ــار ب ــياري) بيم ــطح هوش ــي (س   RASSبخش

)Richmond Agitation-Sedation Scale( .ارزيابي و ثبت گرديد 
هاي به دست آمده شامل اطلاعات دموگرافيك، مدت بيهوشـي   داده

و مدت عمل، شدت درد در ريكاوري، مدت اقامت در ريكاوري، زمـان  
اكستوباسيون، اولين زمان دريافت مسـكن، دز مسـكن دريـافتي و بـروز     

  تهوع و استفراغ در ريكاوري بود.  
ــت، داده ــرم  در نهاي ــا وارد ن ــزارا ه ــاري  ف ــخه SPSSآم  24ي  نس

)version 24, SPSS Inc., Chicago, IL(  ــا اســتفاده از شــد و ب
ــون ــاري  آزمـ ــاي آمـ   و  2χ ،Repeated measures ANOVAهـ

One-way ANOVA مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.  
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  . توزيع متغيرهاي دموگرافيك سه گروه1جدول 

  متغير
  گروه

 Pمقدار 
  پيروكسيكام  ليدوكائين  نرمال سالين

  090/0  6/50 ± 4/11  3/44 ± 4/10  8/45 ± 3/13  ميانگين سن (سال)
  جنس
  (درصد) تعداد

  270/0  7) 9/21(  12) 5/37(  7) 9/21(  مرد
  25) 1/78(  20) 5/62(  25) 1/78(  زن

  060/0  5/100 ± 8/26  0/115 ± 6/31  7/132 ± 8/68  مدت زمان بيهوشي (دقيقه)
  0/90 ± 7/25  4/104 ± 6/28  5/127 ± 4/66  مدت زمان عمل (دقيقه)

  
  ها افتهي

  بيمار تحت اعمـال جراحـي شـكم در سـه گـروه       96در اين مطالعه، 
ي نرمال سالين، ليدوكائين و پيروكسيكام مـورد   نفره دريافت كننده 32

مطالعه قرار گرفتند. در طـي مـدت مطالعـه، هـيچ بيمـاري بـه علـت        
ــه خــارج نشــد. در جــدول   ــع 1عــوارض ناخواســته از مطالع ، توزي

  متغيرهاي دموگرافيك سه گروه آمده است. 
و ورود بـه  ، ميانگين و انحراف معيار شدت درد از بد1در شكل 

ساعت بعد از عمل در سه گروه آمده است. بر حسب  24ريكاوري تا 
ها بـين سـه    ، شدت درد در تمامي زمانOne-way ANOVAآزمون 

ي نرمال سالين،  داري داشت و گروه دريافت كننده گروه اختلاف معني
از شدت درد بالاتري برخوردار بودند اما بين دو گروه پيروكسـيكام و  

ــدوكائين، ــي  لي ــتلاف معن ــون     اخ ــام آزم ــد. انج ــاهده نش   داري مش
Repeated measures ANOVA      نيز نشـان داد كـه رونـد تغييـرات

ساعت بعد از عمـل، بـين    24شدت درد از بدو ورود به ريكاوري تا 
بـر حسـب آزمـون     ).P > 001/0داري داشت ( سه گروه تفاوت معني

One-way ANOVA ـ   ي پـيش  ، ميانگين نمـره  ك از گفتـه در هـيچ ي
داري نداشت. همچنـين، ميـانگين    ها، بين سه گروه اختلاف معني زمان

ريكاوري، بـين   60ي  بخشي از بدو ورود تا دقيقه ي آرام تغييرات نمره
  .)P=  100/0سه گروه متفاوت نبود (

  
  گروه سه در عمل از بعد درد شدت نيانگيم. 1 شكل

 
اكستوباسيون، اولـين  ، ميانگين و انحراف معيار زمان 2در جدول 

زمان دريافت مخدر و بروز تهـوع و اسـتفراغ در بخـش و ريكـاوري     
و مـدت اقامـت در ريكـاوري در سـه      آمده است. زمان اكستوباسيون

گروه متفاوت نبود، اما اولين زمان دريافت مسكن، دز مسكن دريافتي 
داري  و مدت زمان اقامت در ريكـاوري در سـه گـروه تفـاوت معنـي     

تـرين زمـان بـراي دريافـت      روه نرمال سالين، داراي كوتـاه داشت و گ
مسكن بود و دز مسكن دريـافتي بـالاتري داشـت. بـه عـلاوه، زمـان       

  .تر بود دريافت مسكن در گروه ليدوكائين از گروه پيروكسيكام كوتاه
  

  ن زمان دريافت مخدر و بروز تهوع و استفراغ در بخش و ريكاوري. ميانگين و انحراف معيار زمان اكستوباسيون، اولي2جدول 

  متغير
  گروه

 Pمقدار 
  پيروكسيكام  ليدوكائين  نرمال سالين

  820/0  2/37 ± 3/18  4/35 ± 2/15  9/37 ± 8/12  زمان اكستوباسيون (دقيقه)
  290/0  3/119 ± 6/25  0/118 ± 9/29  8/117 ± 5/26  مدت اقامت در ريكاوري (دقيقه)

  > 001/0  8/111 ± 7/79  8/49±4/14  8/30 ± 9/12  اولين زمان دريافت مسكن (دقيقه)
  >001/0  0/80 ± 6/40  6/89 ± 0/45  1/92 ± 2/42  گرم) دز مسكن دريافتي (ميلي

  670/0  13) 6/40(  9) 0/30(  12) 7/35(  *بروز تهوع و استفراغ در ريكاوري
  360/0  7) 8/36(  8) 4/44(  6) 0/24(  *بروز تهوع و استفراغ در بخش

  )درصد( تعداد *

25

2

15

1

05

0

05
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P < 0.001زمان  

نرمال سالين ليدوكائين پيروكسيكام
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  بحث
گردد.  هاي بيهوشي محسوب مي كنترل درد بعد از عمل يكي از چالش

از اين رو، تلاش در جهت انتخاب روشي سالم و مطمـئن و بـا تـأثير    
بالا، همواره مورد توجه متخصصين ايـن رشـته و همچنـين جراحـان     

هــا و داروهــاي گونــاگوني اعــم از  اســت. بــدين جهــت، روشبــوده 
داروهاي مخدر و غير مخدر براي اين منظور استفاده شده اسـت و از  
آن جايي كه اعمال جراحي قسمت تحتاني شكم، اغلب با درد شـديد  
بعد از عمل همراه است، در ايـن مطالعـه، تـأثير تزريـق ليـدوكائين و      

ه شاهد، بر درد و مصـرف مسـكن   پيروكسيكام در مقايسه با يك گرو
  بعد از عمل مورد بررسي قرار گرفت.

سه گروه تحت مطالعه از نظر متغيرهـاي دموگرافيـك و عمـومي    
اي از اين عوامـل بـر    داري نداشتند و اثر مخدوش كننده اختلاف معني

هـاي   روي شدت درد بعد از عمـل ديـده نشـد و از ايـن رو، تفـاوت     
ان دريافت مسكن بـه احتمـال زيـاد،    مشاهده شده در شدت درد و زم

  ي انجام گرفته در بيماران بوده است.  مربوط به نوع مداخله
ي حاضـر، اسـتفاده از هـر دو داروي ليـدوكائين      برابر نتايج مطالعه

داري داشت  وريدي و پيروكسيكام بر كاهش درد بعد از عمل تأثير معني
متري داشتند، امـا  و بيماران دو گروه، نسبت به گروه شاهد شدت درد ك

داري بين ليدوكائين و پيروكسيكام ديده نشد.  در عين حال اختلاف معني
در مورد تأثير ليـدوكائين و پيروكسـيكام بـر كـاهش درد بعـد از عمـل،       

حـاكي از  هـا   برخـي از آن  كـه  العات ديگري نيز انجام گرفتـه اسـت  مط
  ).4باشد ( ي بلوك هدايت عصبي مي كاهش پاسخ عصبي به وسيله

در مطالعات بسياري، تركيب ليدوكائين داخل وريدي باكتورولاك 
)6 ،(NSAIDs) اپيوئيد و ... مقايسه شده 8)، كتامين (7، پاراستامول ،(

بـوده و مطالعـات سيسـتميك     Bier blockاست كه اغلب بـه روش  
و همكـاران   Sertozي  كمي انجام شده است. به طور مثال، در مطالعه

ــر روي  ــار، ا 45ب ــتفادهبيم ــر اس ــم ث ــان دو داروي ي ه ــفنتان زم  و لي
اي داخـل   بي ناحيـه عص ـ يحس يب روش به نيدوكائيل با كاميلورنوكس
 اعمـال  در) Intravenous regional anesthesiaيا  IVRA( وريدي
زمـان   ي هـم  تفادهاس كه شد يريگ جهينت نيچن و سهيمقا دست يجراح

از لورنوكسيكام و ليدوكائين فنتانيل و ليدوكائين درد تورنيكه را بيشتر 
دهد، اما به دليل وجود عوارض جـانبي بيشـتر، اسـتفاده از     كاهش مي

  ).5لورنوكسيكام و ليدوكائين را توصيه نموده است (
زمـــان  ي هـــم اســـتفاده اثـــرو همكـــاران،  Wuي  در مطالعـــه

دكسترومتورفان و ليـدوكائين وريـدي در كـاهش درد پـس از عمـل      
 ASAبيمــار بــا  100لاپاروســكوپي روي  كولسيســتكتومي بــه روش

گروه تقسـيم   4بررسي شد. در اين مطالعه، بيماران به  IIو  Iدرجات 
شدند. براي گروه اول، كلرفنيـرآمين و نرمـال سـالين داخـل وريـدي      
تجويز شد. گروه دوم دكسترومتورفان و نرمال سالين داخـل وريـدي   

دريافت نمودند. براي گـروه سـوم، كلرفنيـرآمين و ليـدوكائين داخـل      
وريدي و براي گروه آخر، دكسترومتورفان و ليدوكائين داخل وريدي 
ــه       ــي ك ــژوهش، در گروه ــن پ ــايج اي ــاس نت ــر اس ــد. ب ــويز ش تج

زمان دريافت نمودنـد، كـاهش درد    دكسترومتورفان و ليدوكائين را هم
 Synergisticي اثر  د كه نشان دهندهتر روي دا بهتر و ريكاوري سريع

  ).4باشد ( در بهبود عملكرد روده مي
ام بر كاهش درد بعد از عمل نيز در مطالعاتي مـورد  كاثر پيروكسي

 ماريب 52و همكاران،  Gramkeي  بررسي قرار گرفته است. در مطالعه
تحت عمل لاپاراسكوپي فتق اينگوئينال دو طرفه در دو گروه دريافت 

پيروكسيكام و دارونما به صورت زير زباني مورد مطالعه قرار  ي كننده
گرفتند. طبق نتايج حاصل، شدت درد بعد از عمل در گروه مـورد بـه   

  ). 9داري كمتر از گروه شاهد بوده است ( طور معني
ي حاضر، زمان دريافت اولين مسكن در گـروه   برابر نتايج مطالعه
و گروه شاهد بود. همچنين، ايـن  تر از ليدوكائين  پيروكسيكام، طولاني

داري كمتر از گروه شاهد بود و  زمان در گروه ليدوكائين به طور معني
ي زمـاني   در كل، بيماراني كه پيروكسيكام دريافت كردنـد، در فاصـله  

مسـكن   و ميـزان  تري بعد از عمل، نياز به مسكن پيـدا كردنـد   طولاني
سه گروه  همكاران، و O'Hanlonي  كمتري دريافت كردند. در مطالعه

ي پيروكسيكام، اوپيوئيد و دارونمـا، از نظـر شـدت درد     دريافت كننده
بعد از عمل مورد بررسي قرار گرفتند. در اين مطالعه، نياز بـه مسـكن   

ي پيروكسيكام، كمتر و اولين زمان  بعد از عمل در گروه دريافت كننده
  ).10تر بود ( دريافت مسكن نيز در اين گروه، طولاني

يز پيش داروي خـوراكي  و همكاران، تجو يآقاداوود ي در مطالعه
 يهـا  يجراح ـ عمـل  از بعـد  درد كنترل در كاميملوكسسلكوكسيب و 

 درد ضد اثر كاميملوكس كه ديشد و مشخص گرد يبررس ياندام تحتان
  ).11( دارد بينسبت به سلكوكس يتر تر و كوتاه يقو

در اين مطالعه، هيچ بيماري دچار اختلالات هموديناميـك حـين   
عمل از جمله افزايش يا كاهش فشـار خـون و ضـربان قلـب نشـد و      
موردي از بروز اختلال تنفسي در بيماران ديده نشد. در ضمن، ميـزان  
بروز تهوع و استفراغ بعـد از عمـل نيـز در بـين سـه گـروه اخـتلاف        

توان داروي پيروكسيكام را به عنوان  ميداري نداشت. از اين رو،  معني
يك داروي كم عارضه در جهت كاهش درد بعـد از عمـل در اعمـال    

  جراحي اندام تحتاني شكم به كار برد. 
عدم همكاري و توانمنـدي برخـي بيمـاران در بيـان شـدت درد در      

هاي اين مطالعه بود كـه سـعي    ريكاوري از جمله مشكلات و محدوديت
  .عيار ديداري درد، شدت درد بيمارات تعيين و ثبت گرددگرديد با تفهيم م

  
  تشكر و قدرداني

اي پزشكي عمومي است  نامه دكتري حرفه ي حاضر، حاصل پايان مقاله
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ي  ي معاونـت پژوهشـي دانشـكده    در حـوزه  393465ي  كه با شـماره 
هاي ايـن   پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان تصويب و با حمايت

رو، نويسندگان مقاله از زحمات ايشان تقدير  از اين معاونت انجام شد.
 .نمايند و تشكر مي
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Comparative Study of the Effects of Pre-emptive Use of Intravenous Lidocaine 
and Intramuscular Piroxicam on Muscular Pain after Lower Abdominal Surgery 

under the General Anesthesia  
 

Gholamreza Khalili1, Mohammad Ali Attari2, Hosein Rahnama3 
 
Abstract 

Background: Given the importance of pain control after the surgery, and the wide variety of the results of 
previous researches, this study aimed to compare two methods of intravenous lidocaine and intramuscular 
piroxicam on postoperative pain in lower abdominal surgery was performed.  

Methods: In a clinical trial study, 96 patients who were candidates for lower abdominal surgery were randomly 
divided in three equal groups receiving 2 ml intramuscular normal saline and 5 ml intravenous lidocaine 2%,  
2 ml intramuscular piroxicam and 5 ml intravenous normal saline, or 2ml intramuscular and 5 ml intravenous 
normal saline. 24-hours postoperative pain, the first time of receiving analgesia and the doses of analgesia were 
compared between the groups. 

Findings: There was significant difference between the three groups regarding the pain intensity during the first  
24 hours after the surgery (P < 0.001). The mean dose of used analgesia showed significant difference between the 
normal saline (92.19 ± 42.20 mg), lidocaine (89.69 ± 45.00 mg) and piroxicam (80.00 ± 40.60 mg) groups  
(P < 0.001). The first time of receiving analgesia and duration of staying in the recovery room were significantly 
difference between the groups. Normal saline group had the shortest first time of receiving analgesia and the 
longest time of recovery staying. The first time of receiving analgesia was shorter in  lidocaine group than the 
piroxicam group. 

Conclusion: The results prescribe piroxicam in patients undergoing lower abdominal surgery to reduce the 
severity of pain after the operation. It can be suggested to use piroxicam as a safe medication to reduce pain after 
lower abdominal surgeries. 
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