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 مقاله پژوهشي

  حسي داخل رحمي با ليدوكائين دو درصد در كاهش درد عمل ديلاتاسيون و كورتاژتاثير بي
 

  3 زهرا شهركي2پور، عليرضا داشي1،مژگان مختاري
 

  زنان و زايمان، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زاهدانهاي بيمارياستاديار  .1
   ، دانشكده بهداشتتي درماني زاهدانمربي تغذيه، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداش .2
  متخصص زنان و زايمان  .3

 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 مقدمه     

ديلاتاسيون و كورتاژ اقدامي شايع جهت تعيين علت خونريزي غيرطبيعي          
تـوان از   مـي دردي حين ديلاتاسيون و كورتاژ      بيبراي ايجاد    1.باشدميرحم  

هـر  انتخـاب   . ومي، موضعي يا بلوك پاراسرويكال استفاده كـرد       بيهوشي عم 
  2.ها به انديكاسيون عمل و تاريخچه طبي فرد بستگي داردروشاز اين يك 

ــمپاتيك و     ــاي حــسي س ــال درد از فيبره ــانع انتق ــوك پاراســرويكال م بل
پاراسمپاتيك قبل از ورود اين فيبرها به داخل رحم در سطح سوراخ داخلي             

رساني قسمت فوقاني رحـم تـاثير    ولي چون روي عصب   3دشوميسرويكس  
   4.باشدنميكامل طور درد بهندارد قادر به ازبين بردن 

كننده به داخل رحـم  حسبيرسد كه تزريق مواد مياز نظر تئوري به نظر  
هاي عصبي تنـه و فونـدوس رحـم شـده و سـبب              پايانهتواند سبب بلوك    مي

رو  از ايـن 5.تنهـايي شـود  راسـرويكال بـه   كاهش بيشتر درد نسبت به بلوك پا      
حس كننده به داخل حفره رحم جهت كاهش درد بي استفاده از تزريق مواد

ليـدوكائين  . رسـد مـي ناشي از عمل ديلاتاسـيون و كورتـاژ منطقـي بـه نظـر               
حسي موضـعي مـورد اسـتفاده قـرار         دارويي است كه به ميزان وسيعي در بي       

 نحـوه اثـر آن از طريـق         3. و ارزان است   شروع عمل آن سريع بوده    . گيردمي
وسـيله اتـصال بـه يـك        بلوك كردن عبور سديم از غشاي سلول عصبي و به         

در  6.باشـد هـاي سـديم مـي     گيرنده اختصاصي واقع در ورودي داخلي كانال      

 اعمـال كننـده در كـاهش درد       حـس بـي مورد اثر تزريـق داخـل رحمـي مـواد           
هـا تـاثير و    م شـده كـه برخـي از آن        ژنيكولوژي چندين كارآزمايي باليني انجـا     

 اين مطالعه با هـدف بررسـي        2.انددادهبرخي ديگر عدم تاثير اين اقدام را نشان         
بـه بلـوك    درصـد    دوحسي داخل رحمـي بـا ليـدوكائين         بيتاثير اضافه كردن    

  . پاراسرويكال در كاهش درد عمل ديلاتاسيون و كورتاژ انجام شد

  كارروش
 در بيمارسـتان دانـشگاهي   1387وسـو كـور در سـال     دبالينياين كارآزمايي  

ــي ــنعل ــب اب ــدان ) ع(ابيطال ــهر زاه ــرش ــد  60 روي  ب ــه كاندي ــانم غيرحامل  خ
علت خونريزي غيرطبيعي رحم كه جهـت شـركت در          ديلاتاسيون و كورتاژ به   
در زمان اخذ رضايت از بيمـاران       .  انجام گرفت  داشتندمطالعه رضايت آگاهانه    

 هـا در هـر كـدام از        آنشـد كـه شـانس قـرار گـرفتن           مـي ها توضيح داده    به آن 
 بـيش از كـلاس      ASA معيارهاي خروج از مطالعه شامل    . ها يكسان است  گروه

هاي دستگاه تناسلي، خونريزي شديد رحمـي، سـابقه حـساسيت بـه             عفونت،  2
-بيماران بـه  . ليدوكائين، اختلال عملكرد كبدي و اعتياد فرد به مواد مخدر بود          

ــوكروش  ــبل ــصادفيبن ــه دو گــروهدي ت ــري30  ب ــق داخــل رحمــي   نف  تزري
 نيمـه اول فـرم اطلاعـاتي    نفـر ليدوكائين و نرمال سالين تقسيم شدند و براي هر       

كه شامل سن، وزن، شاخص توده بدني، وضعيت يائسگي، سابقه كورتاژ قبلي            

  چكيده 
دردي حين كورتاژ بلوك هاي ايجاد بييكي از راه. باشدميطبيعي رحم ديلاتاسيون و كورتاژ اقدامي شايع جهت بررسي علت خونريزي غير : زمينه و هدف

حسي داخل رحمي با ليدوكائين به بلوك بياين مطالعه با هدف بررسي تاثير اضافه كردن . شودنميدردي كامل بياما انجام اين روش سبب . باشدميپاراسرويكال 
 . انجام شدپاراسرويكال در كاهش درد عمل ديلاتاسيون و كورتاژ 

-شركت.  انجام شد1387 بيماركانديد ديلاتاسيون و كورتاژ تحت بلوك پاراسرويكال در سال 60 روي باليني دوسوكور بر اين كارآزمايي :كارروشمواد و 

بيماران . تقسيم شدنددرصد  9/0 نرمال سالين ليترميلي پنجو  درصد 2 ليدوكائينليترميلي پنجصورت تصادفي به دو گروه تزريق داخل رحمي كنندگان در اين مطالعه به
دردي مورد بيمندي از  پس از عمل، عوارض احتمالي و ميزان رضايت60 و 30، 15ز حيث ميزان شدت درد دقايق  ا2χو  tهاي آماري آزمون ازاين دو گروه با استفاده 

  . مقايسه قرار گرفتند
 ميانگين شدت درد. داري با هم نداشتندمعنياي قبل و حين عمل تفاوت زمينهنظر مشخصات دموگرافيك و متغيرهاي  نتايج مطالعه نشان داد كه دو گروه از :اهيافته

بود  2/2±8/1 و 1/8±2/1 ،1/8±4/2و در گروه ليدوكائين به ترتيب 4/3±2/1  و3/9±3/3 ،3/8±4/3 پس از عمل در گروه نرمال سالين به ترتيب 60 و 30، 15 دقايق در
  . داري با هم داشتندمعني سه مقطع زماني دو گروه تفاوت  در هركه

گيرند بدون اضافه كردن مي اضافه كردن تزريق ليدوكائين داخل رحمي به بلوك پاراسرويكال در بيماراني كه تحت ديلاتاسيون و كورتاژ قرار :گيرينتيجه
 ]17- 21):4(12ز، م ت ع پ [ .شودمي پس از عمل 60 و 30، 15عوارض سبب كاهش درد دقايق 

  مندي بيمارديلاتاسيون وكورتاژ، تزريق داخل رحمي، عوارض پس از عمل، رضايت: هاكليدواژه

 30/2/89: مقاله تاريخ دريافت

 4/5/89: تاريخ پذيرش مقاله
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كليه بيماران جهت انجـام ديلاتاسـيون و         .گرديد تكميل   ،و ارتفاع رحم بود   
ر وضعيت ليتوتومي قرار گرفتند و پس از پرپ و درپ ابتدا معاينه             كورتاژ د 

حـسي از   بـي جهـت انجـام     .  سپس والوهـا گذاشـته شـد       وزير بيهوشي انجام    
از محلول   ليترپنج ميلي  اين منظور    رايب. گرديدبلوك پاراسرويكال استفاده    

ره  با سوزن اسپاينال شما100000/1 همراه با آدرنالين درصد يكليدوكائين 
متري در رفلكشن سرويكوواژينال    سانتي 1 در عمق    9و   3 هايساعت در   23

 وارد كانال سرويكال 18 سپس يك كاتتر وريدي دو اينچي شماره    وتزريق  
  دو ليـدوكائين  ليتـر پـنج ميلـي   شد و از طريق آن در افراد گروه ليـدوكائين،           

پـنج  ن  و در افراد گـروه نرمـال سـالي        ) ساخت شركت كاسپين تامين   (درصد  
 دقيقه در جاي خود 3كاتتر .  وارد رحم شددرصد 9/0 نرمال سالين ليترميلي

بعـد از انجـام ايـن مراحـل         . باقي ماند تا از بازگـشت مـايع جلـوگيري شـود           
سرويكس با تناكولوم يك دندانه گرفته شد و ابتدا كورتاژ اندوسرويكال بـا     

عـد از   ب.  شـد  انجـام ) mm5( شماره دوصفر با بزرگتـرين قطـر         simsكورت  
كرد و  مياز آن عبور    پنج  ديلاته كردن سرويكس تا زماني كه هگار شماره         

برداري آندومتر با همان كـورت      نمونه ،گيري عمق رحم با هيسترومتر    اندازه
هاي حـاوي مـواد مـورد اسـتفاده جهـت           سرنگكه  اين با توجه به  . انجام شد 

شدند و از نظر ميده  آمامطالعهتزريق داخل رحمي توسط يكي از همكاران 
 مشابه بودند، جراح كـه مـسئول ارزيـابي پيامـدهاي پـس از               ياترنگ محتو 

بـه  پس از اتمام عمل بيمـار       . عمل نيز بود از نوع ماده تزريقي اطلاع نداشت        
 و سپس به بخش زنان منتقـل        تحت نظر بود  يك ساعت در ريكاوري     مدت  
شار خـون و فـشار      در تمام طول عمل و اقامت در ريكـاوري نـبض و ف ـ            . شد

كننـده در   شـركت كليـه افـراد     .شدميصورت مداوم كنترل    اكسيژن ايشان به  
  پس از عمل براساس    60 و   30،  15مطالعه از نظر ميزان شدت درد در دقايق         

visual analog scale  صفر به مفهوم عدم وجود هرگونـه  (متري سانتيده
-بـي منـدي از  رضـايت  و ميـزان )  به معني بيشترين درد قابل تصور  10درد و   

دردي حين عمل و عوارض ايجاد شده در روز عمل جراحـي مـورد سـوال                 
  .قرار گرفتند

نتايج حاصله و هـم چنـين گـزارش پـاتولوژي بيمـاران در نيمـه دوم فـرم                   
 شـد و بـا      SPSS-17هاي حاصله وارد نرم افزار      داده. گرديداطلاعاتي ثبت   

  . د تجزيه و تحليل قرار گرفتو آمار توصيفي مور ٢χو  tهاي آماري آزمون

   هايافته
 زن كه بـا بلـوك پاراسـرويكال ديلاتاسـيون و كورتـاژ              60در اين مطالعه    

شده بودند در دو گروه تزريق داخل رحمي ليدوكائين و نرمال سالين مورد             
افراد دو گروه از نظر سن، وزن، شـاخص تـوده بـدني،             . بررسي قرار گرفتند  

داري با هم  معنياژ قبلي و ارتفاع رحم تفاوت       وضعيت يائسگي، سابقه كورت   
  . )1جدول  (نداشتند

بررسي متغيرهاي زمينه اي در دو گروه تزريق داخل رحمي ليدوكائين و : 1جدول 
  نرمال سالين 

 گروه
  p ليدوكائين نرمال سالين  متغير

)سال(سن   
Mean±SD 

57/5±9/41  82/6±7/44 05/0>  

  )Kg(وزن 
Mean±SD 

7/12±1/69 5/14±1/70 05/0> 

شاخص توده بدني 
)Kg/m2(  

Mean±SD 

85/0±27 97/0±3/27 05/0> 

  ) Cm(ارتفاع رحم 
Mean±SD 

16/1±3/7 66/1±8 05/0> 

 <05/0 2)7/6%(  3)%10( تعداد افراد يائسه 

تعداد افراد با سابقه كورتاژ 
 قبلي 

)10%(3 )6/16%(5 05/0> 

 <05/0 21)%70( 24)%80(  آندومتر پانولوژي طبيعي

  

تجزيه و تحليل نتايج نشان داد كه دو گـروه از حيـث ميـزان شـدت درد در                   
دار داشـتند ولـي از حيـث        معنـي  پس از عمل با هم تفاوت        60 و   30،  15دقايق  

              تفـاوت  ،دردي پـس از عمـل رضـايت داشـتند    بـي تعداد افـرادي كـه از نحـوه       
  .)2جدول  (داري با هم نداشتندمعني

صل زماني مختلف در دو گروه ادر فو VASبراساس مقايسه شدت درد : 2جدول 
  مورد بررسي

  گروه
  p ليدوكائين نرمال سالين  متغير

± Mean±SD  8/3 15شدت درد در دقيقه  4/3  8/1 ±  4/2  01/0  

Mean±SD  9/3± 30شدت درد در دقيقه   3/3  8/1 ±1/2 006/0  

± Mean±SD 4/3 60شدت درد در دقيقه   1/2  2/2 ±  8/1  02/0  

25)3/83(% )درصد( تعداددرديرضايت از بي  %)90(27  8/0  
 

 1/8 و در گـروه مـورد        3/8 در گروه شـاهد    15ميانگين شدت درد در دقيقه      
)01/0p= (و در 3/9 در گــروه شــاهد 30ميــانگين شــدت درد در دقيقــه . بــود 

 ميـانگين شـدت درد در گـروه         60بود ودر دقيقه    ) =006/0p (1/8گروه مورد   
يك نفر در گروه نرمال سـالين  .بود) =02/0p( 2/2  و در گروه مورد   4/3اهد  ش

در مـورد كرامـپ     . و دو نفر در گـروه ليـدوكائين از سـردرد شـكايت داشـتند              
در گروه ليدوكائين يك نفر ابـراز   رحمي نيز در گروه نرمال سالين چهار نفر و  

گـروه تفـاوت    دو   ها بـروز عـوارض در     ناراحتي كردند كه با توجه به اين يافته       
  ).p=8/0( دار نشان ندادمعني

   بحث
درصد  2نتايج اين مطالعه نشان داد كه اضافه كردن ليدوكائين داخل رحمي 

به بلوك پاراسرويكال در بيماراني كه تحت عمل ديلاتاسيون و كورتـاژ قـرار              
 60 و 30، 15گيرند بدون اضافه كردن عوارض، سـبب كـاهش درد دقـايق          مي

دردي حـين عمـل رضـايت    بياما در ميزان افرادي كه از       . شودميپس از عمل    
  .كندنميداري ايجاد معنيدارند تغيير 
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حـسي بـه داخـل رحـم را در كـاهش      بيمطالعات مختلف اثر تزريق مواد    
 كوچــك ژنيكولوژيــك ماننــد بيوپــسي آنــدومتر بــا  اعمــالدرد حاصــل از 

يـست، آسپيراسـيون     كـه نـخ آن معلـوم ن        IUDكورتاژ فراكسيونل، برداشتن    
ــرپايي نـــشان    ــارداري و هيـــستروسكوپي سـ ــه اول بـ ــه ماهـ             مكـــشي در سـ

 11،12.انـد داشـته  امـا برخـي ديگـر از مطالعـات نتـايج متفـاوتي               7،5-10.اندداده

مطالعات قبلي حاكي از آن هستند كه احتمالاً اين روش در زنان غيريائسه و              
           بـا قطـركم و قابـل انعطـاف اسـتفاده           ها از وسايل جراحـي      اعمالي كه در آن   

هـا از وسـايل جراحـي بـا         ولي در اعمالي كه در آن      13-15.شود موثر است  مي
 احتمـال   16،11.باشـد نمـي شـود مـوثر     مـي قطر زياد و غيرقابل انعطاف استفاده       

دارد كه درد سرويكال حاصل از استفاده از وسايل جراحـي بـا قطـر زيـاد و              
كننده به داخـل  حسبيحسي ناشي از تزريق مواد      بياثرات  غيرقابل انعطاف   

زمان اعصاب سرويكس رحم را كاهش دهد براي همين است كه بلوك هم
توانـد درد ناشـي از ديلاتاسـيون و كورتـاژ را      مـي و رحم مانند مطالعه اخيـر       

 زن كانديـد بيوپـسي    126 روي   2007يك مطالعه كه در سال       5.تسكين دهد 
پـنج  ده بود نشان داد كـه اسـتفاده از تزريـق داخـل رحمـي      آندومتر انجام ش 

 بـر تجـويز يـك    علاوه) در مقابل نرمال سالين   ( درصد 2 ليدوكائين   ليترميلي
 دقيقــه قبــل از انجــام  90 ميكروگرمــي ميزوپرســتول خــوراكي  200قــرص 

 20بيوپسي در زنان غيريائـسه سـبب كـاهش شـدت درد حـين، بلافاصـله و                  
شود اما در زنان يائسه شدت درد در اين سـه مقطـع             ميدقيقه بعد از بيوپسي     

 بايـد توجـه داشـت كـه اكثـر      14.داري نداردمعنيزماني در دو گروه تفاوت    
لذا هر چند پروتكل انجام شده در        افراد مطالعه ما نيز افراد غيريائسه بودند و       

يـك مطالعـه كـه       . دو مطالعه متفاوت بود ولي نتايج همسويي را نشان دادند         
 ، زن كانديد كورتاژ فراكسيونل انجام شـد       70 در تايلند روي     2005 سال   در

  دو  ليـدوكائين  ليتـر پنج ميلـي  نشان داد كه اضافه كردن تزريق داخل رحمي         
 بـه بلـوك پاراسـرويكال سـبب          درصـد  9/0در مقايسه با نرمال سالين    درصد  

كاهش ميزان حداكثر شدت درد، كاهش تعداد افراد با شـدت درد بـيش از        

 و كاهش شدت درد حين كورتاژ اندوسرويكس و كورتاژ      VASدر مقياس    4
 پس از عمـل و      60 و   30،  15شود ولي روي ميزان شدت درد دقايق        ميرحمي  
از  هر چند اين مطالعـه  5.دردي حين عمل اثري نداردبيمندي از   رضايتميزان  

 بـا آن    از حيـث نتـايج    امـا   ترين مطالعـه بـه مطالعـه مـا بـود            شبيه نظر متدولوژي 
شايد بتوان اين تفاوت را به عوامل فرهنگي مرتبط با . هاي زيادي داشتتفاوت

 در اسـتراليا نـشان       و همكـارانش   Costelloمطالعـه   . احساس درد منسوب كرد   
 9/0 نرمال سالين  در مقايسه با      درصد دوگوكائين  ن لي ليترميلي دوداد كه تزريق    

 قبـل از انجـام هيـستروسالپنگوگرافي نـه تنهـا سـبب كـاهش درد حـين                   درصد
 پـس   10تواند سبب افزايش درد دقيقه      ميشود بلكه   نميهيستروسالپنگوگرافي  

 ليتــرميلــي 3 نيــز نــشان داد كــه تزريــق Troliceمطالعــه  12.از عمــل نيــز بــشود
م  قبــل از انجــارصــدد9/0 در مقايــسه بــا ســديم كلرايــد  درصــددوليــدوكائين 

ــس از      ــين و پــ ــدت درد حــ ــاهش شــ ــبب كــ ــستروسالپنگوگرافي ســ هيــ
ممكن است علت مغاير بودن نتايج مطالعه ما         17.شودنميهيستروسالپنگوگرافي  

هيستروسالپنگوگرافي و ديلاتاسيون روش با دو مطالعه اخير ماهيت متفاوت دو 
شي از  به اين مفهوم كه درد و ناراحتي هيستروسالپنگوگرافي نا        . و كورتاژ باشد  

ــاژ ناشــي از    ــاراحتي حاصــل از ديلاتاســيون و كورت ــده كــشش و درد و ن پدي
زمـان از بلـوك   نتايج ايـن مطالعـه نـشان داد كـه اسـتفاده هـم             .باشدميانقباض  

پاراسرويكال و تزريق ليدوكائين داخـل رحمـي بـدون افـزودن عارضـه سـبب                
اد افـرادي   تعـد برشود ولي مي پس از عمل 60 و 30، 15دقايق   كاهش درد در  

بـه هـر   . افزاينـد داري نميطور معنيبه رضايت دارند دردي حين عمل    بيكه از   
حال انجام مطالعات ديگر بـراي پيـدا كـردن بهتـرين روش كـاهش درد عمـل                  

 .ديلاتاسيون و كورتاژ ضرورت دارد

  سپاسگزاري
دانشگاه علوم پزشكي زاهدان    تحقيقاتي مصوب   طرح  اين مقاله حاصل يك     

  .باشدمي ت /326 بت ثبا شماره
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The effect of the intrauterine anesthesia using 2% lidocaine for pain reduction 
during dilatation and curettage operations 

  
Mojgan Mokhtari,1 Alireza Dashipoor,2 Zahra Shahraki3 

 
 

Background: Dilatation and curettage (D&C) are common procedures in the assessment of abnormal uterus bleeding. 
One of the methods in pain reduction during dilatation and curettage is paracervical block, but it does not provide 
absolute pain reduction. This study was carried out to assess the paracervical block with and without lidocaine 
consumption to reduce pain during D&C. 

Materials and Method:  we conducted a double blind clinical trial on 60cases, candidate for (D&C) under 
paracervical block from April 2008 to March 2009 in Zahedan. The participants were randomly divided into two groups 
including intrauterine infusion of 5ml lidocain (2%) and 5ml normal saline (0.9%) after paracervical block. These two 
groups were compared for pain severity using of independent t and chi-squared tests 15, 30 and 60 minutes after 
operation; and complication and patients satisfaction.   

Results: Findings of this study indicated that there was not any significant difference between two groups’ 
demographic characteristics and background variables before and during operation. The average of pain severity in 15, 
30, and 60 minutes post operation in saline group was 3.8±3.4, 3.9±3.3, 3.4±2.1 and in lidocaine group was 1.8±2.4, 
1.8±2.1, 1.8±2.2, respectively. They revealed statistically significant difference in three stages of time. 

Conclusion: The addition of intrauterine lidocaine to paracervical block in patients who are candidates for D&C 
operations may decrease pain after 15, 30 and 60 minutes post-operation without increasing of complications. [ZJRMS, 
12(4):17-21] 
Keywords: Dilatation and Curettage, intrauterine Injection, Postoperative Complications, Patient Satisfaction  
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