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Abstract 

Background: Hysterectomy is one of the most common surgical procedures. Only after 
cesarian section, hysterectomys considered as second major surgical procedure. Problems such as 
severe pelvic pain, irregular or heavy bleeding and uterine cancer are cases that hysterectomy is used 
to care them. Abdominal pain after abdominal hysterectomy is one of the most common complaints of 
patients undergoing this type of surgery. This study aimed to compare the effects of bupivacaine into 
the subcutaneous tissue and skin ketamine to control pain after surgery in patients undergoing 
abdominal hysterectomy under general anesthesia. 

Materials and Methods: This study is a randomized, double-blind clinical trial involving 99 
women candidating for TAH referred to Taleghani center in Arak who were divided into three groups. 
The average duration of analgesia and pain and pain score were recorded. 

Results: The average duration of analgesia in ketamine group, in the bupivacaine group and in 
the placebo group was 65.1±8.8, 65.4±8.7, and 57.6±5.5, respectively. According to p≤0.01, there was 
a significant difference between the three groups. The duration of analgesia in the placebo group was 
significantly lower than ketamine and bupivacaine groups, while that between ketamine and 
bupivacaine in terms of the average duration of analgesia, no significant difference was observed. 

Conclusion: The results of our study indicate that the use of bupivacaine and cutaneous 
ketamine is effective in reducing postoperative pain in patients undergoing abdominal hysterectomy 
and further doses of ketamine and bupivacaine single dose resulted in a significant reduction of 
postoperative pain in patients compared to the placebo group. 
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 در جلدي کتامین و جلدي زیر و نسجی داخل بوپیواکایین تزریق ثیرأت مقایسه
 تحت ابدومینال هیسترکتومی کاندید بیماران جراحی عمل از پس درد کنترل

  عمومی هوشی بی
  

  1شکرپور مریم ،3جلودار تقوي حامده ،*2کمالی علیرضا ،1مکتبی مریم
  

 .ایران اراك، اراك، پزشکی علوم دانشگاه گروه زنان، استادیار، -1

  .،ایران اراك اراك، پزشکی علوم دانشگاه هوشی، بی گروه استادیار، -2
  .یران،ا اراك،اراك پزشکی علوم دانشگاهگروه زنان،  زایمان، و زنان متخصص -3

  
 29/2/95 :پذیرش تاریخ 24/1/95 :دریافت تاریخ

 

  چکیده
 هیـسترکتومی  سـزارین،  از بعـد  تنهـا  .شود می محسوب رایج بسیار جراحی اقدامات از یکی هیسترکتومی :زمینه و هدف  

 ابتلا یا ماهانه نامنظم و شدید ریزي خون لگن، شدید درد مثل مشکلاتی .آید می حساب به رایج ماژور جراحی اقدام  دومین
 از هیـسترکتومی  از پـس  شکم درد .شود می پیشنهاد هیسترکتومی ها آن درمان براي که هستند مواردي از رحم سرطان هب

 ـ مقایـسه  هدف با مطالعه این .شود می محسوب جراحی نوع این تحت بیماران در شکایات ترین شایع از یکی شکم راه  ثیرأت
 کاندیـد  بیمـاران  جراحـی  عمـل  از پـس  درد کنتـرل  در جلـدي  کتـامین  و جلـدي  زیـر  و نسجی داخل بوپیواکایین تزریق

   .گرفت انجام عمومی هوشی بی تحت ابدومینال هیسترکتومی
 کاندیـد  هـاي  خـانم  از نفـر  99 روي بـر  کـه  است سوکور دو تصادفی بالینی کارآزمایی یک مطالعه این :اه روشمواد و   

TAH میـانگین  و مـذکور  بیمـاران  درد .شدند بندي تقسیم گروه سه در که شد انجام  اراك طالقانی مرکز به نندهک مراجعه 
  .گردید ثبت ها آن درد اسکور و دردي بی مدت

 پلاسـبو  گـروه  در و 4/65±8/7 بوپیواکـایین  گـروه  در ،1/65±8/8 کتـامین  گـروه  در دردي بـی  مـدت  میانگین :ها یافته
 پلاسـبو  گروه در دردي بی مدت .شد دیده گروه سه بین داري یمعن اختلاف p≥01/0 به توجه با کهاست   بوده 5/5±6/57
 ـ اختلاف بوپیواکایین و کتامین گروه دو بین اما ،بود کمتر بوپیواکایین و کتامین گروه دو از داري یمعن صورت به  داري یمعن

   .نشد یافت
 از پـس  درد کـاهش  رد نـسجی  داخـل  کتامین و بوپیواکایین از استفادهدهد که    نتایج این مطالعه نشان می     :گیري نتیجه

 دوز تـک  به صورت  بوپیواکایین و کتامین بیشتر دوز از استفاده و باشد می موثر ابدومینال هیسترکتومی کاندید بیماران عمل
   .دوش می پلاسبو گروه به نسبت بیماران عمل از پس درد دار یمعن کاهش به منجر

   عمل بعد درد ن،کتامی بوپیواکایین، ابدومینال، هیسترکتومی :کلیدي واژگان
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  مقدمه
 رایـج  بسیار جراحی اقدامات از یکی هیسترکتومی

 جراحـی  داماق دومین هیسترکتومی سزارین، از بعد تنها .است
 هیـسترکتومی  میـزان  بیـشترین  .آیـد  می حساب به رایج ماژور

 درد مثـل  مـشکلاتی  .باشـد  مـی  سـاله  49تا   40 زنان به مربوط
 بـه  ابـتلا  یـا  ماهانـه  نـامنظم  و شـدید  ریـزي  خـون  لگن، شدید

 هـا  آن درمـان  بـراي  گـاه  کـه  هـستند  مواردي از رحم سرطان
. )1(نیـست  جراحـی از طریـق     رحم کردن خارج جز اي چاره
 از گروهـی  درمـان  بـراي  هیـسترکتومی  مـوارد،  اغلب در البته

 پاسـخ  دارویـی  درمـان  به که رود به کار می   زنان هاي بیماري
 تواند می هایی خانم براي روش این ضمن، در .اند نداده خوبی

 بـه  از و ندارنـد  شـدن  دار بچـه  قـصد  دیگـر  کـه  باشد مطلوب
 چـون  براي مواردي هـم    متعدد و نتیجه بی هاي درمان کاربردن
 ســرویکس، پــلازي دیــس انـدومتریوز،  رحــم، هــاي لیومیـوم 

 پـلازي  هیپـر   و سـرطان  رحـم،  پرولاپس قاعدگی، اختلالات
  .)3، 2(اند   نیز خسته شدهآندومتر

 مشکلات از یکی شکم جراحی اعمال از پس درد
ــایع ــاران شـ ــا آن از .)1(اســـت بیمـ ــه جـ ــان طـــب در کـ  زنـ

 درد و اسـت  جراحـی  اعمـال  رینت رایج از یکی هیسترکتومی
 تـرین  شـایع  از یکـی  شـکم  راه از هیـسترکتومی  از پس شکم

ــکایات ــاران در ش ــت بیم ــن تح ــوع ای ــی ن ــسوب جراح  مح
 درد ضـد  هـاي  رژیـم  از معینی انواع از استفاده ،)3 ،2(شود می
 را جراحـی  عمـل  پیرامـون  میـر  و مـرگ  و عـوارض  تواند می

 هـاي  کننـده  حـس  بی زا استفاده راستا این در .)4(دهد کاهش
 توجه مورد آسان و خطر کم ،ارزان روشی عنوان به موضعی

 جراحـی  عمـل  از پـس  درد کنتـرل  عدم .)5(است گرفته قرار
 میـزان  توانـد  مـی  و شـود  مـی  مزمن و حاد منفی اثرات موجب

 چنـین  هـم  .)6(دهـد  افزایش را بیماران میر و مرگ و عوارض
 افـزایش  و خـون  رفـشا  و قلـب  ضربان افزایش سبب تواند می

 دردي بـی  .)7 ،6 ،4(شـود  قلبـی  سکته ایجاد و اکسیژن مصرف
 را جراحـی  از پـس  عـوارض  از بـسیاري  ازعمـل  بعـد  مناسب
 بیمـاران  درد کـاهش  هـاي  روش از یکـی  .)8(دهد می کاهش

 ماننـد  مخـدري  دردهـاي  ضـد  اسـتعمال  جراحی عمل از پس
 در واقع خود اثرات عموماً که است وریدي سولفات مورفین
ــستم ــصبی سی ــده راه از را )μ( ع ــاي گیرن ــزي ه ــال مرک  اعم

 ماننـد  فراوانـی  جـانبی  عوارض داروها این استعمال و کند می
 ،خــارش ادرار، احتبــاس آلــودگی، خــواب اســتفراغ، تهــوع،

 اســتمرار .)10، 9، 4(دارد پــی در  راتــنفس تــضعیف و یبوســت

 هــاي دیگرمـسکن  هـاي  گونـه  یـا  و وریـدي  مـورفین  مـصرف 
 کـاهش  ماننـد  زیـادي  عوارض ایجاد باعث تواند می مخدري

 ضـربان  کاهش و خارش استفراغ، ادرار، احتباس خون، فشار
 توانـد  مـی  جلدي بوپیواکایین مصرف حال عین در شود قلب

 مـورفین  عـوارض  کـاهش  و مـورفین  مـصرف  کـاهش  باعث
 بـه  موضـعی  هـاي  کننده حس بی با درد کاهش .)11-13(گردد
 اسـتفراغ  و تهـوع  کـاهش  بـر  عـلاوه  تـر،  مناسـب  تحمل دلیل

 اعمـال  در و دهـد  مـی  کـاهش  هم را مخدرها به نیاز بیماران،
، 9،  6(رود  می کار به دردي بی روش عنوان به جراحی مختلف

 داخـل  صـورت  بـه  آنـستتیک  لوکال داروهاي از استفاده .)14
 در عـاملی  عنـوان  بـه  مطالعـه  چنـدین  در زیرجلـدي  یا نسجی
 ،)16 ،15 ،13(اسـت  شـده  ذکـر  عمـل  از عدب درد کنترل جهت

 زیرجلـدي  کتـامین  از محـدود  مطالعـات  بعـضی  در چنین  هم
بـا   .)15(اسـت  شـده  استفاده بیماران عمل از بعد درد درکنترل

 بـاهم  دارو دو این اثر مقایسه به اي مطالعه هیچ در این وجود، 
 درد کنتـرل  جهـت  مخدرها براي مناسب جایگزینی عنوان به
 .است نشده پرداخته هیسترکتومی کاندید مارانبی عمل از عدب

 دو نـسجی  داخل و زیرجلدي اثرات مطالعه این در از این رو  
ــوپی داروي ــایین ب ــین واک ــرلک در وکتلم ــاران درد نت را  بیم

   .مقایسه نمودیم
  

  ها مواد و روش
 که بود تصادفی بالینی کارآزمایی یک مطالعه این

 هیـسترکتومی  ندیـد کا هاي خانم روي بر سوکور دو شکل به
 انجام  اراك طالقانی مرکز به نندهک مراجعه (TAH) شکمی
بـه صـورت کـاملاً تـصادفی انتخـاب           بیمار 99 تعداد .گردید
  ومحاسـبه  زیـر  فرمـول   مذکور با اسـتفاده از  يها نمونه. شدند
 بـه  تصادفی اعداد جدول و تصادفی گیري نمونه روش برطبق

  :شدند تقسیم)  نفر در هر گروه33( مساوي گروه سه
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  درصد25/0 بوپیواکائین سی سی 5 اول گروه براي

 100 دوم گروه در .گردید تزریق جلدي زیر و نسجی داخل
 رسـانده  سـی  سـی  5 بـه   حجم آن  که جلدي کتامین گرم میلی
 و گردیـد  تزریـق  جلدي زیر و نسجی داخل به صورت   و شد
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 زیـر  و نـسجی  داخـل  سـالین  مـال نر سـی  سی 5 سوم گروه در
ــدي ــق جل ــد تزری ــاران، .گردی ــد بیم ــدأت از بع ــصص یی  متخ

 و کامـل  معاینـۀ  انجام از بعد و شده عمل اتاق وارد هوشی بی
 خـونی،  اکـسیژن  اشباع ودرصد قلب ضربان و فشارخون ثبت

 .نمودنـد  دریافـت  کریـستالوئید  سـی در کیلـوگرم      سی 5 تا   3
 هوشـی  بـی  آمـاده  و فتـه گر قرار سوپاین پوزیشن تحت سپس

  داروهـا هـا  گـروه  بـه  عمـل  اتمـام  از پـس  .گردیدنـد  عمـومی 
 میــانگین در نهایــت. نــدگردید تزریـق  بنــدي تقــسیم براسـاس 

 اسـتفاده  با .گردید ثبت بیماران درد اسکور و دردي بی مدت
 4 ریکــاوري، در بیمــاران درد اســکور VAS کــش خــط از

 در .شـد  بـت ث جراحی از بعد ساعت 24 و ساعت 12 ساعت،
 ،2 ریکاوري، در 5یا مساوي    5 کمتر از  درد اسکور صورت

 از بیمــاران درد کنتــرل جهــت عمــل از پــس ســاعت 12 و 4
 25 دوز ابتـدا  در کـه  گردیـد  استفاده )مصرفی مخدر( پتدین
 تکـرار  دیگـر  دوز دو تـا  پاسـخ  عـدم  صورت در و گرم میلی

 پتـدین  مگـر  میلی 100کمتر یا مساوي     دوز با بیماران .گردید
 تعیــین جهــت بــه عــلاوه، .شــدند خــارج مطالعــه از مــصرفی
 اولــین درخواســت زمــان بیمــاران، دردي بــی مــدت میــانگین

 مخـدر  میـانگین  نهایـت  در .نمـودیم  ثبت نیز را مخدر مسکن
 عــوارض و مــذکور بیمــاران در ســاعت 24 طــی در مــصرفی

 جراحـی  عمل طی بیماران حیاتی علائم نیز و داروها از ناشی
 از لحـاظ فـشار خـون و    دقیقـه  5 هـر  PR , BP( صـورت  به

 بایـد  مطالعـه  کورسـازي  جهـت  .گردید ثبت نیز ضربان قلب 
 ،شدند مطالعه وارد آگاهانه رضایت از پس بیماران  که گفت

 .نداشـتند  اطلاعـی  گرفتنـد  مـی  قرار درآن که گروهی از ولی
 بیمـاران  واسکوردرد نامه پرسش که همکار رزیدنت چنین  هم
 مـورد  هـاي  گـروه ز  ا نیـز  نمـود  مـی  تکمیـل  VAS ساسبرا را

 کـور  سـو  دو صـورت  هب ـ مطالعه از این رو   .نبود آگاه مطالعه
 و شـد  ثبـت  نامـه  پرسـش  در اطلاعـات  تمـامی  .گرفـت  انجام

از طریـق    مـذکور  هـاي  نامه پرسش از آمده دسته  ب اطلاعات
هــاي آمــاري  آزمــون و 19نــسخه  SPSS آمــاري افــزار نــرم

وکاي مربع مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار آنووا، تی تست   
 شوراي اخلاق    توسط 93-169-14این مطالعه با کد     . گرفت

مـورد تأییـد   معاونت پژوهشی دانـشگاه علـوم پزشـکی اراك     
  .قرار گرفته است

  
  
  

  مطالعه وخروج ورود معیارهاي
  ورود معیارهاي

 دامنـه  -2 مرکـزي  اسـتان  TAH کاندیـد  هـاي  خانم تمام -1
 I کـلاس ASA -3، سـال  65 تا   40 سنی هرد در رانبیما سنی

ــه هــاي بیمــاري وجــود عــدم -II 4 و ــی، اي زمین ــوي، قلب  ری
 توسـط  TAH انجام -5،  عفونی بیماري و انعقادي اختلالات
 عـدم .6 مربوطـه  رزیـدنت  اول دسـتیاري  بـا  مربوطه متخصص
 اخـتلالات  وجـود  عـدم .7،  بوپیواکائین و کتامین به حساسیت

 قـرار  عمـومی  هوشی بی تحت بیماران تمام.8 ،روانی و ریوي
   .نشود دقیقه 120 از بیش جراحی زمان مدت .9 و گیرند

  خروج معیارهاي
 تمامی -2،  سال 65تا   40 سنی هرد از خارج بیماران تمام -1

 ها آن در یا کنند می ممانعت عمومی هوشی بی از که بیمارانی
 بـه  حـساسیت  وجـود  -3،  دارد ممنوعیـت  عمـومی  هوشـی  بی

 طبـی  اخـتلالات  داراي که بیمارانی .4،  بوپیواکائین و کتامین
ــه ــل اي زمین ــاري از قبی ــی، بیم ــوي، قلب ــادي ری ــره و انعق  غی

 بـا  .6 .باشـد  دقیقـه  120 از بـیش  جراحـی  اعمال .5،  باشند می
 عمـل .7،  باشـد  همـراه  TAH از غیـر  دیگـري  جراحی اعمال

 ینح ـ احـشا  بـه  آسیب مانند خاصی عارضه دچار که جراحی
  .شود جراحی

   ها یافته
 /1±8/8 کتـامین  گروه در دردي بی مدت میانگین

 گـروه  در و دقیقه 4/65±8/7 بوپیواکایین گروه در دقیقه، 65
 اخـتلاف  p≥01/0 به توجه با که بود دقیقه 6/57±5/5 پلاسبو

 مـدت  کـه  اي گونـه  بـه  شـد،  دیـده  گـروه  سه بین داري یمعن
 گـروه  دو از داري یعن ـم صورت به پلاسبو گروه در دردي بی

 بـین  کـه  اسـت  حالی در این ،بود کمتر بوپیواکایین و کتامین
ــروه دو ــامین گ ــایین و کت ــاظ از بوپیواک ــانگین لح ــدت می  م
بـا توجـه     .)1 جـدول (نشد یافت داري یمعن اختلاف دردي بی

ــه  ــامین، گــروه ســه،  >05/0pب از  وبپلاســ و بوپیواکــایین کت
ــاوري   ــاظ درد در ریکـ ــتلافلحـ ــ اخـ ــم   يدار یمعنـ ــا هـ بـ

  ).2 جدول(نداشتند
 اسکور بین ،عمل از پس ساعت 24 و 12 ،4 ،2 در

 اخـتلاف  وبپلاس ـ و پیواکـایین  بـو  کتـامین،  گـروه  سه در درد
 p>05/0 اســاس بــر کــه اي گونــه بــه شــد، یافــت داري یمعنــ

 دو از بیـشتر  پلاسـبو  گـروه  در فـوق  هاي زمان در درد اسکور
 و کتـامین  گـروه  دو بـین  اما ،بود بوپیواکایین و کتامین گروه

 مخـدر  میـانگین  .نـشد  یافـت  يدار  معنی اختلاف بوپیواکایین
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 سـه  در p<05/0 طبـق  عمـل  از پـس  سـاعت  24 طی مصرفی
 از قبـل  PR و MAP میـانگین  .)3 جـدول (بـود  یکسان گروه

 گروه سه بین ریکاوري در چنین  هم و عمل حین و اینداکشن
 سه بینداري   لاف معنی ، اخت  p<05/0 به توجه با .بود یکسان

 سـه  ایـن  بـین  که يدار  معنی اختلاف تنها .)4(نشد دیده گروه
 اسـاس  بـر  کـه  بود ریکاوري در PR میانگین شد دیده گروه

05/0<p و کتـــامین گـــروه دو از بیـــشتر پلاســـبو گـــروه در 
  .)4 جدول(بود بوپیواکایین

  

 بیماران عمل از بعد دردي بی مدت میانگین مقایسه .1جدول
 داخل کتامین و واکایین بوپی گروه دو در هیسترکتومی یدکاند

  )دقیقه برحسب( نسجی
 دردي بی مدت میانگین  مطالعه گروههاي

  ) دقیقه برحسب(
  آماري آزمون

  1/65±8/8  کتامین گروه
  4/65±8/7  بوپیواکایین گروه

  6/57±5/5  پلاسبو گروه

 تی تست
01/0p≤  

 اهمیت آماري دارد

 برحسب ( نسجی داخل کتامین و واکایین بوپی گروه دو در هیسترکتومی کاندید بیماران عمل از بعد درد اسکور نگینمیا مقایسه .2جدول
VAS (  
  آماري آزمون  پلاسبو گروه  پیواکایین بو گروه  کتامین گروه  ها گروه/ درد اسکور
  اهمیت آماري ندارد  5/9±68/0  4/9±66/0  2/9±33/0  درریکاوري 

05/0 p≥ 
 بعد تساع 2 در

  عمل
  اهمیت آماري دارد  32/0±9/8  31/0±6/7  66/0±8/7

05/0 p≤  
 بعد ساعت 4 در

  عمل
  اهمیت آماري دارد  89/0±5/7  82/0±7/6  71/0±9/6

05/0 p≤  
 بعد ساعت 12در

  عمل
  اهمیت آماري دارد  55/0±6/5  65/0±5/4  84/0±1/5

05/0 p≤  
 بعد ساعت 24 در

  عمل
   آماري دارداهمیت  77/0±2/3  85/0±1/2  86/0±3/2

05/0 p≤  
  آزمون آنووا

  
 داخل کتامین و بوپیواکایین گروه دو در هیسترکتومی کاندید بیماران در عمل از بعد ساعت 24 طی مخدر مصرف میانگین مقایسه. 3 جدول

  ) گرم میلی برحسب ( نسجی
 مخدر مصرف مدت میانگین  مطالعه هاي گروه

  )گرم میلی(
  آماري آزمون

  1/24±2/1  کتامین گروه
  1/25±5/1  بوپیواکایین گروه

  5/25±1/1  پلاسبو گروه

  تی تست
05/0 p≥  

  اهمیت آماري ندارد
  

 و واکایین بوپی گروه دو در هیسترکتومی کاندید بیماران ریکاوري و عمل حین و قبل قلب ضربان و خون فشار میانگین مقایسه .4 جدول
  نسجی داخل کتامین

 وریت خون فشار
  ها گروه/قلبی

  آماري آزمون  پلاسبو گروه  پیواکایین بو گروه  کتامین گروه

  اهمیت آماري ندارد  2/103±8/7  5/104±8/8  1/105±4/9  عمل قبل MAP میانگین
05/0 p≥ 

  اهمیت آماري دارد  4/91±4/9  8/89±2/8  9/91±8/6  عمل قبل PR میانگین
05/0 p≥ 

  ت آماري دارداهمی  2/96±8/8  4/95±6/6  2/95±5/8  عمل حین MAP میانگین
05/0 p≥  

  اهمیت آماري دارد  5/81±6/8  1/80±7/8  8/79±8/7  عمل حین PR میانگین
05/0 p≥  

  اهمیت آماري دارد  5/99±4/7  1/97±3/6  1/96±8/8  ریکاوري در MAP میانگین
05/0 p≥  

  اهمیت آماري دارد  6/94±4/7  7/87±4/5  1/86±3/4  ریکاوري در PR میانگین
05/0 p≤ 

  آزمون آنووا
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  بحث
 افــزودن اثــر مقایــسه از حاصــل نتــایج ارزیــابی

 از پــس درد کنتـرل  در نــسجی داخـل  کتــامین و بوپیواکـایین 
 بـه  را نتـایج  ایـن  ابدومینال هیسترکتومی کاندید بیماران عمل

 و کتـامین  گـروه  در دردي بی مدت میانگین که داشت همراه
 زا بیـشتر  )≥01/0p(داري  به صورت کـاملاً معنـی      بوپیواکایین

 و بوپیواکـایین  افـزودن  ،دیگـر  عبـارت  بـه  .بـود  پلاسبو گروه
 بیمـاران  درد کنتـرل  در کمکـی  داروي یک عنوانه  ب کتامین
 مـوثر  نسجی داخل به صورت    ابدومینال هیسترکتومی کاندید

 و کتـامین  گـروه  دو بـین  کـه  اسـت  حـالی  در ایـن  .باشـد  مـی 
 نتـایج  .نشد یافت لحاظ این از يدار معنی اختلاف بوپواکایین

 مـشابه  مطالعـات  سایر با مقایسه در ما مطالعه از آمده دست به
 توسـط  کـه  اي مطالعه در که طوريه  ب ،باشد می یکسان تقریباً

 جلـدي  زیـر  کتامین تزریق شد انجام همکاران و زاده سلطان
 از بعـد  دردي بـی  مـدت  افـزایش  بـه  منجـر  يدار معنی طوره  ب

 دیگـر  اي مطالعـه  درا  ه آن .)15(بود شده نمونه گروه در عمل
 TAP و روپیواکـایین  از اسـتفاده  کـه  رسـیدند  نتیجـه  ایـن  به

Block ــاهش در ــس درد کـ ــل از پـ ــاران عمـ ــد بیمـ  کاندیـ
  .)16(باشد می موثر ابدومینال هیسترکتومی

 هیـسترکتومی  کاندیـد  بیمـار  50 روي فـوق  مطالعه
ــا کــه گرفــت انجــام انتخــابی ابــدومینال  p>01/0 بــه توجــه ب

 پس درد درکاهش TAP Block در روپیواکایین از استفاده
 در کـه  دیگـري  مطالعـه  در .اسـت  دهبو موثر بیماران عمل از

 گرفـت  انجـام  همکاران و یالسین توسط ترکیه در 2012 سال
گـرم بـر      میلی 5به صورت    کتامین از استفاده که مشخص شد 

 1000 میزان به پاراستامول با مقایسه در IV شکل بهکیلوگرم  
 درد کـاهش  بـه  منجـر  و بوده موثرتر IV انفوزیون رممیلی گ 

ــس ــاران عمــل از پ ــد بیم ــه کاندی ــسترکتومی ب ــدومینال هی  اب
 کتـامین  گـروه  در درد اسـکور  چنین  هم .)p>05/0(گردد می

 ،2 در )p>05/0( وبپلاس وپاراستامول انتخابی    گروه به نسبت
 در .)15(گردید گزارش کمتر عمل از پس ساعت 12  و 6 ،4

 در 2002 سـال  در همکـاران  و دال توسط که دیگري همطالع
 ابـدومینال  هیـسترکتومی  کاندیـد  خانم 90 ،گرفت انجام نروژ
 استفاده در این مطالعه مشخص شد .گرفتند قرار بررسی مورد

 عمـل  از پـس  بیمـاران  درد کنترل در نسجی داخل کتامین از
 اننـش  کـه  گرفته انجام زمینه این در مطالعاتی .)16(است موثر

 يدار  معنـی  طـور ه  ب  کم دوز با کتامین آنالژزیک اثر دهد می
ــر ــه منج ــاهش ب ــس درد ک ــل از پ ــانم عم ــاي خ ــد ه  کاندی

ــ .اســت نگردیــده ابــدومینال هیــسترکتومی  در کــه طــوريه ب
 انجــام 1999 ســال در کــه همکــاران و ســوزوکی مطالعــات

 از پــس درد کــاهش در کتــامین کــم دوز از اســتفاده ،دادنــد
 مطالعــه .)17(بـود ن مــوثر هیـسترکتومی  کاندیــد بیمـاران  عمـل 

 کـاتن  و علـی  توسط ،کند می تایید را نتایج همین که دیگري
ــن مطالعــه نتیجــه   آن .گرفــت انجــام 2000 ســال در هــا در ای

 اثـر  هـیچ  نـسجی  داخـل  بوپیواکایین  انفیلتراسیون که گرفتند
ــصی ــاهش در مشخ ــس درد ک ــل از پ ــاران عم ــد بیم  کاندی

 نفـر  25 شامل گروه دو مطالعه این در .)8(دندار هیسترکتومی
 نتـایج  تفاوت دلیل رسید می نظره  ب .گرفتند قرار بررسی مورد

 نـسبت  مطالعات این در مارکایین کمتر دوز از ناشی تواند می
 مطالعـات  در کمتـر  نمونـه  تعـداد  چنـین   هم .باشد ما مطالعه به

 نیخـوا   هـم  عدم عوامل از دیگر یکی ما مطالعه به نسبت فوق
  .است نتایج

 یـا  بوپیواکـایین  تزریـق  توانـد  می که دیگري روش
 بیمـاران  عمـل  از پس درد کاهش در را نسجی داخل کتامین
 کـه  اسـت  انفوزیـون  کاتتر از استفاده ،نماید مفیدتر و موثرتر

 بیــشتر را نــسجی داخـل  بوپیواکــایین و کتـامین  دردي بــی اثـر 
 از کـه  العـاتی مط بـه  نـسبت  مـا  مطالعات برتري .کند می ییدأت

 اضـافی  هزینـه  تحمیـل  عدم اند، نموده استفاده انفوزیون کاتتر
 عـدم  بیـشتر،  پرسـتاران  توسـط  مراقبـت  بـه  نیـاز  عدم بیمار، به

 دوز تـک  از اسـتفاده   و کـاتتر  از ناشـی  زخـم  عفونت احتمال
 از پـس  درد کـاهش  بـه  منجـر  که  است بوپیواکایین و کتامین

 که است آن له حاکی از   مسئ این .است گردیده بیماران عمل
 100( بوپیواکایین و کتامین بیشتر دوز از استفاده ما مطالعه در

 بوپیواکـایین  گـرم   میلـی  20 و نـسجی  داخل کتامین گرم میلی
 دار یمعن ـ کـاهش  به منجر دوز تک به صورت    )نسجی داخل

 .اسـت  شـده  پلاسـبو  گروه به نسبت بیماران عمل از پس درد
 گـروه  سـه  در عمـل  از پـس  سـاعت  24 مصرفی مخدر میزان

 تفـــاوت و بـــوده یکـــسان وبپلاســـ و بوپیواکـــایین کتـــامین،
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کـه   اسـت  دهش ـ توصـیه  کـه  .شـتند ندا یکـدیگر  با يدار معنی
 از بـالاتر  دقت و مطالعه این در احتمالی اشتباهات رفع جهت
 کـه  دیگـري  مطالعـه  در .گـردد  اسـتفاده  بیـشتري  نمونه حجم
 ،گرفـت  انجـام  ایران در 2004 سال در صفري و متقی توسط

ــانم 60 ــلاس A.S.A خـ ــک کـ ــد دو و یـ ــی کاندیـ  جراحـ
ــسترکتومی ــدومینال هی ــه اب  گــروه و بوپیواکــایین گــروه دو ب

 داد نــشان طـرح  ایـن  از حاصـل  نتـایج  .شـدند  تقـسیم  پلاسـپو 
)001/0<p(ــه ــانگین  ک ــصرف می ــورفین م  48  و24 ،4 در م

 يدار  معنـی  طـور ه  ب بوپیواکایین گروه در عمل از پس ساعت
 p>001/0 بـه  توجه با چنین  هم .)18(بود پلاسبو گروه از کمتر
 گـروه  از کمتـر  بوپیواکـایین  گـروه  در استفراغ و تهوع میزان

ــبو ــود پلاسـ ــن رو .بـ ــق از ایـ ــک تزریـ ــایین دوز تـ  و مارکـ
 پـس  مـوثري  دردي بی ایجاد باعث جلدي داخل بوپیواکایین

 انمیـز  کـاهش  بـه  منجـر  و گردیـد  ابـدومینال  هیسترکتومی از
 نتـایج  .)19(دش ـ عمـل  از پـس  سـاعت  24 در مورفین مصرف

 خـوانی   هـم  مـا  مطالعه از آمده دست هب نتایج با فوق مطالعات
 نیـز  هـاي مطالعـه حاضـر      یافتـه  .باشد می یکسان تقریباً و داشته

 داخـل  کتـامین  و بوپیواکـایین  از اسـتفاده  بـودن  مـوثر  گر  بیان
ــاهش در نـــسجی ــل از پـــس درد کـ ــاران عمـ  یـــدکاند بیمـ

 اخــتلاف گونــه هــیچ البتـه  .باشــد مــی ابــدومینال هیـسترکتومی 
 اسـکور  نظر از کتامین و بوپیواکایین گروه دو بین يدار  معنی
 .نــشد رویــت عمــل از پــس دردي بــی مــدت افــزایش و درد
 تـاثیر  مقایـسه  بـه  آینـده  مطالعـات  در شود می توصیه چنین  هم

 کـاهش  در داروها این انفوزیون با مذکور داروهاي دوز تک
 آمـده  دسته  ب نتایج و شود پرداخته بیماران عمل از پس درد

  .گردد مقایسه حاضر مطالعه با
  

  قدردانی و تشکر
 دوره نامه پایان از بخشی از گرفته بر پژوهش این

 ازوسیله نویسندگان   بدین.باشد می زایمان و زنان دستیاري
 اراك، پزشکی علوم دانشگاه تحقیقات و پژوهش معاونت

 تخصصی بیمارستان ریاست پزشکی، دانشکده ستریا
همیاري  مطالعه این در که هایی خانم وتمامی طالقانی

  .ندنمای می قدردانی و تشکر اند نموده
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