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ABSTRACT 
Introduction: Used for analgesic control during dilation surgery and curettage under general or local 
anesthesia or paracervical block. The aim of this study was to evaluate the analgesic effect of bupivacaine 
intrauterine injection in reducing pain after dilatation and curettage. 
 
Materials and Methods: In this case series case study, 35 women aged 18-50 years who were candidates 
for dilatation and elective curettage underwent general anesthesia with sedation. After completion of 25 cc 
bupivacaine surgery, 0.25% intrauterine injection was inserted into the uterine cavity through a Foley 
catheter. Heart rate and blood pressure in the recovery unit and 1, 2, 3, 4 hours after surgery, pain intensity 
based on VAS, heart rate, paresthesia, pruritus and patients' satisfaction with analgesia were recorded. 
 
Results: Transient itching was observed in 3 patients (8.57%) and transient paresthesia was observed in 2 
patients (5.7%). Nine patients required 100 mg diclofenac suppository. The mean pain score in the recovery 
unit was 0.4 and 1 after 4 hours. Heart rate did not change significantly from baseline (p> 0.05). However, 
mean arterial pressure increased significantly (p = 0.001) at 3 h and decreased significantly at 4 h. (p = 
0.03) 
 
Conclusion: Intrauterine bupivacaine injection is an effective tool in controlling pain relief after dilation 
and curettage. However, it can be associated with side effects. 
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 چكيده 

رود.  كار ميه  بلاك پاراسرويكال ب  لوكال يا   بيهوشي عمومي يا   كنترل آنالژزي طي جراحي ديلاتاسيون وكورتاژ  براي  :هدف
  . استدرد بعداز ديلاتاسيون و كورتاژ   ق داخل رحمي بوپيواكايين در كاهش  دردي تزريبي  اين مطالعه بررسي اثر  هدف از

  
كه كانديد عمل جراحي ديلاتاسيون   ساله١٨-٥٠خانم    ٣٥  ، case seriesمرور موردي  اين مطالعه    درها: روش مواد و

  % ٢٥/٠بوپيواكايين    ٢٥  ccپس از اتمام جراحي    .بودند تحت بيهوشي عمومي با سديشن قرار گرفتند  الكتيو  و كورتاژ
  ، ٢ ، ١ساعات  ريكاوري و در واحد خون فشار  ضربان قلب و. شد  فولي وارد حفره رحم از طريق كاتتر  تزريق داخل رحمي

ميزان رضايتمندي بيماران از   و  خارش  پارستزي،  پش قلب،ت  ،VASاساس    ميزان شدت درد بر  ،مام جراحياز ات  بعد   ٤  ،٣
    ثبت گرديد. آنالژزي

  
نيازمند  ٩  ) مشاهده شد.%٧/٥(  بيمار  ٢پارستزي گذرا در    و  )%٥٧/٨بيمار (  ٣خارش گذرا در    :هايافته شياف    بيمار 

 ضربان قلب تغيير   بود.  ١  ساعت  ٤از    بعد  و  ٤/٠ريكاوري    درد در واحد  نمرهمتوسط    گرمي شدند.ميلي  ١٠٠ديكلوفناك  
  (p=0.001)دار افزايش  معني  طوره  ب  ٣  متوسط شرياني در ساعت   فشارولي    .(p>0.05)  داري از حالت پايه نداشتعنيم
  (p=0.03)  .داري كاهش داشتمعني طوره ب ٤ ساعت در و

  
م  :بنديجمع وسيله  بوپيواكايين داخل رحمي يك  درد  ؤتزريق  وكورتاژثر در كنترل كاهش    است.  بعداز ديلاتاسيون 

 باشد.  تواندجانبي مي هرچند همراه با عوارض
 

  درد  ،داخل رحميسرويكال تزريق  ديلاتاسيون،   ژ وتاربوپيواكائين، كو واژگان:گل 
  

  مقدمه
ب وه  درد  ناخوشايند  حس  يك  روحي    عنوان  تظاهر 

بافتي   حاد  آسيب  با  به    ). ١(استمرتبط  درد  كنترل 
كمك  در آينده  بهبود كيفيت زندگي وي    رضايت بيمار و

و .  )٢(نمايد مي  اقدامي شايع جهت    ديلاتاسيون  كورتاژ 
براي    ).٣(  استتغيير علت خونريزي غير طبيعي رحم  

بي  ديلا ايجاد  حين  و تادردي  از  مي   ورتاژ ك   سيون  توان 
پاراسرويكال استفاده  بلاك    موضعي يا ،بيهوشي عمومي

ها به انديكاسيون عمل  يك از اين روش   انتخاب هر   . كرد
پاراسرويكال    بلاك   ).٤(فرد بستگي داردطبي    تاريخچه  و

از  درد  انتقال  و فيب  مانع  سمپاتيك  حسي    رهاي 
برها به داخل رحم در  فيپاراسمپاتيك قبل از ورود اين  

شود ولي چون روي  سرويكس مي  سطح سوراخ داخلي  

ر عصب فوقاني  قسمت  از    تأثير م  حدهي  به  قادر  ندارد 
ب  درد  بردن  نه  بين  كامل  گذاري  تأثير  . )٥(يستطور  

اعمال   بي در  درد  از  رهايي  رحمي جهت  داخل  حسي 
ژينكولوژيكال كه حفره رحم را در بر دارد در تعدادي از  

ريزش تدريجي داخل    ).٦( مطالعات بررسي شده است  
ون درد  است بد رحمي  يك لوكال آنستزي آسان، نسبتاً  

مي   ).٧( نظر   به  تئوري  نظر  مواد  از  تزريق  كه  رسد 
ببي كننده  رحمه  حس  بلوك  مي   داخل  سبب  تواند 

وپايانه تنه  عصبي  و  هاي  شده  رحم    باعث  فوندوس 
به   سرويكال  پارا  بلوك  به  نسبت  درد  بيشتر  كاهش 

حس كننده  و تزريق مواد بي ر  ناز اي  ).٩(شود  تنهايي مي 
از  ه  ب ناشي  درد  كاهش  جهت  رحم  حفره  داخل 
و د مي   كورتاژ   يلاتاسيون  نظر  به  ميزان    .رسد منطقي 
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بيجذب   دوز  كنندهحسسيستميك  به  موضعي  هاي 
و  تجويز،  روش  شده،  تجويز  داروهاي  غلظت    كلي، 

ين  نفرحضور يا عدم حضور اپي   اسكولاريته محل تزريق و
بي  محلول  استدر  وابسته  موضعي  كننده  ).  ٨(حس 

  تواند مي   هاي موضعي حس كنندهجذب سيستميك بي
قرار     تأثيرسيستم عصبي را تحت    سيستم قلبي عروقي و

ي سر،  كسب  اثرات اوليه شامل احساس سرگيجه، ؛  دهد 
دورخواب پارستزي  و   آلودگي،  است  دهان  در    .خارش 

شديد  عروقي  تأثير  .هد د مي رخ    نجتش  موارد  قلبي  ات 
خودكار قلب است كه به    هدايت قلبي و  دپرسيون شامل  

بطني دهليزي  همراه     ،بلاك  بطني  آرتيمي 
و زودي وا محيطي  نهايت  لاسيون  قلبي    در  ارست 

و   هايگزارش   .انجامد مي  اخير  روي    تحقيقات  باليني 
هند كه اين تغييرات قلبي  د مي حيواني نشان    هايمدل

ب  بوپيوه  عروقي  وريدي  داخل  تزريق  كائين  ادنبال 
است  محتمل ب   ). ١٠( تر  اثر  ه  بوپيواكائين  مدت  علت 
ساير  ترطولاني به  كننده بي   نسبت  موضعي  هاحس  ي 

طي    و   دشومي از جراحي ترجيح داده    بعد ي  ژزجهت آنال
  ٧/٢يك نيمه عمر    رسد ودقيقه به حداكثر اثر مي   ٣٠

پذيرفته شده است كه تجويز    عموماً   ).١١(ساعته دارد  
رحمي   كنندهبي داخل  همراه  هاحس  موضعي  ي 

داخلبرش  درمان  هاي  حين  و  رحمي  ريسك    جذب 
اي اين  هرچند هيچ مطالعه   ،بردا را بالا مي مسموميت آنه

و ننموده  بيان  را  مطرح    عوارض  تئوري  لحاظ  از  فقط 
  ). ١٢(شده است

تزريق داخل رحمي    تأثيرهدف بررسي    اين مطالعه با
جراحي ديلاتاسيون و    از  بعد   بوپيواكايين دركاهش درد

ناخواسته    عوارض جانبي و  ياز طرف  انجام شد و  كورتاژ
گزارش مي  را  فرايند  در  اين  تاكنون  كه  مطالعات  كند 

    . قبلي عارضه جانبي گزارش نشده بود
 

2 . American Society of Anesthesiology class (ASA). 

  
  هاروش مواد و 

شامل    .است  case seriesمرور موردي  اين يك مطالعه  
به بيمارستان امام خميني، اهواز  ه  مراجعه كنند بيماران  

كميته اخلاق دانشگاه علوم    توسط  پس از تصويب  .ند بود
اهواز شاپور  جندي  اخلاق    (كد   پزشكي 

ajums.res.1392.316(  از   اخذ   و كتبي  بيماران،    رضايت 
ساله كانديد عمل جراحي  ١٨-٥٠خانم بين    ٣٥تعداد  

بيهوشي با ريسك      ٢و    ١كلاس    ديلاتاسيون و كورتاژ 
2ASA  ورودي وارد مطالعه شدند   معيارهاي عنوان  ه  ب . 

  .تحت يك بيهوشي عمومي انجام شد   همه پروسيجرها
  ، با بيماري قلبي خروجي مطالعه شامل موارد  معيارهاي

تش اختلالات  بي  نجيسابقه  به  حساسيت  حس يا 
موضعيكننده  از     ASA  ، هاي  بيش  عفونت  ٢كلاس   ،

اد به مواد  اعتي  ،اختلال عملكرد كبدي  ،دستگاه تناسلي
فردي   .بودمخدر   سن  اطلاعات  توده    ،شامل  شاخص 

كليه بيماران جهت    .آوري شد جمع   ي پاريتتعداد    ،بدن
ودانجام   قرار    كورتاژ  يلاتاسيون  ليتوتومي  وضعيت  در 

  ميدازولام   تحت يك بيهوشي عمومي با   بيماران  . گرفتند 
  و ميكروگرم / كيلوگرم   ٢  فنتانيل  وريدي و  گرم ميلي   ٢

  قرار گرفتند و وريدي    گرم / كيلوگرم ميلي   ٢  پروپوفول 
نايتروس اكسايد   – اكسيژن    تهويه با ماسك فاسيال و 

داشت  تا  %٥٠-%٥٠( ادامه  پروسيجر  از    بعد .  خاتمه 
پروسيجر يك كاتتر فولي با سايز مناسب (بسته   تكميل 

وارد  حفره رحم    س در كفد خروجي سروين به گشادي م
فيكس در وضعيت ترند    مقطرآب    سيسي   ٥با    شد و

  ٢٥/٠  %از بوپيواكائين  سيسي   ٢٥  ،توتوميلي  نبرگ ول
رحم   حفره  وارد  كاتترفولي  طريق  تجويز    شد.از  زمان 

د كه  ش   بستن كاتتر اجازه داده   با   و  شد بوپيواكائين ثبت  
   .بماند در حفره رحم باقي  دقيقه    ٢٠مدت  ه  بوپيواكائين ب
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و  عمل  حين  فشار    پايش  در  ميزان  حياتي  علايم 
سيون  كسيژنادياستوليك و ضربان قلب و ا   سيستوليك و

در واحد    متري ثبت شد وخون شرياني با پالس اكسي 
  ، جرياز اتمام پروس   بعد   ٤  ، ٣  ،٢،   ١ساعات  ريكاوري در  

  ميزان شدت درد بر   و خون    فشار  ضربان قلب و  پايش
حالت   درد شديد  در  ٤ ،(صفر بدون درد  ٣VAS اساس 

قلبت  ،استراحت) و  ،ارستزيپ  ،پش  ميزان    خارش 
از بي  بيماران  فولي    كاتتر   .د ش دردي ثبت  رضايتمندي 

  جر و ياز اتمام پروس   ٢٠از  دقيقه    در واحد ريكاوري بعد 
  در صورت اسكور   .د ش قبل از انتقال بيمار به بخش خارج  

يك از  بيش  ديكلوفناك    ،درد    گرمي ميلي   ١٠٠شياف 
نرم داده   .د ش تجويز   نسخه    SPSSافزار  هاي آماري وارد 

هاي  ها با استفاده از آزمون زيه و تحليل داده . تجشد   ٢٠
    شد.مك نيمار انجام  مربع كاي و   آماري

  
  نتايج 

بوپيواكائين داخل رحمي    بيمار خانم   ٣٥اين مطالعه    در
  كورتاژ   ديلاتاسيون و   جراحي  از  جهت كاهش درد بعد 

  ٥٥/٨±  ٠٥/٣٢سن اين بيماران    متوسط   . كردند دريافت  
متوسط    . بود  ٢٥/٣±٣٢/٤ آنها    4IBMمتوسط    سال و 

جراحي   كنند   بود.  ٢/ ٩٢±١٩/ ٢٢زمان  گان  شركت 
دوره تحت پايش  در    .سابقه تولد نوزاد را داشتند   گيهم
پوبيواكايين  بعد  رحمي  داخل  تزريق    نفر   ٣  در  ،از 

گذرا    زيپارست  )%٥/ ٧(  نفر  ٢در    خارش گذرا و  )%٥٧/٨(
درمان   شد   مشاهده دريافت  به  نياز  بدون  بهبود    ،كه 

تحت    در  )%٧/٢٥(   نفر  ٩  .د يافتن ب   ارتنظدوره  ه  نياز 
شياف   نوبت    گرمي ميلي   ١٠٠  ديكلوفناك دريافت  يك 

در اتاق  )  ٠-٤نمره  متوسط اسكور درد بيماران (  .د داشتن
ساعت    و   ٠/ ٤ريكاوري   اسكور  م  ٤در    ، ١درد  توسط 

 
3.  Visual analogue scale. 
4. Body Mass Index   

قلب    .داشتند  ضربان  گيري  اندازه   فواصل   در   تغييرات 
معني  اختلاف  باشده  پايه  داري    نداشتند   مقادير 

(P>0.05) ،  فشار شريا  ولي  در  نمتوسط    ٣  ساعتي 
ه  ب  ٤  ساعت  و در   )P=0.001(  داري داشتافزايش معني 

  . (P=0.03)داري كاهش داشتمعني  طور

  
  بحث

حاضر مطالعه  بوپيواكائين    ،طبق  در    %٢٥/٠كاربرد 
بعد   كاهش اقدام    يلاتاسيون ود از جراحي    درد  كورتاژ 

وجود رضايتمندي بيماران    با  تواند ثري است ولي مي ؤم
مطالعات مختلف اثر    .،داشته باشد   گذرا  عوارض جانبي 
ب  مواد  درد ي تزريق  كاهش  را در  رحم  به داخل    حسي 

اعمال از  بيوپسي   حاصل  مانند  ژينكولوژيك    كوچك 
كه نخ آن    IUDبرداشتن    ، فراكسيونل  كورتاژ  اندومتر با 

نيست مكش  ، معلوم  اول    يآسپيراسيون  ماهه  سه  در 
و  داده   بارداري  نشان  سرپايي    .)١٣(اند هيستروسكوپي 

سال    كه  همكاران   و  ٥باتيا   مطالعه    ١٠روي    ٢٠٠٨در 
نشان داد كه    انجام شد،فراكسيونل    بيمار كانديد كورتاژ

كر رحداضافه  داخل  تزريق  از  سي  سي   ٥٠ي  من 
شدت   سبب كاهش ميزان حداكثر   % ٢٥/٠بوپيواكائين  

بعد  و  درد  كورتاژ  رضايت    و  دشومي ديلاتاسيون    از 

5 . Bhatia 

واحد   
  ريكاوري 

ساعت  
١ 

ساعت  
٢ 

ساعت  
٣ 

ساعت  
٤ 

 - ٢ - ١ - خارش گذرا 
 - - ١ ١ - پارستزي 
  نمرهمتوسط  

  درد
(VAS)  

١ ٦/١ ٩/١ ٢/١ ٤/٠ 

تعداد افراد  
نيازمند  

 شياف 

٣ ٣ ٢ ١ - 

بيجذب   دوز  كنندهحسسيستميك  به  موضعي  هاي 
و  تجويز،  روش  شده،  تجويز  داروهاي  غلظت    كلي، 

ين  نفرحضور يا عدم حضور اپي   اسكولاريته محل تزريق و
بي  محلول  استدر  وابسته  موضعي  كننده  ).  ٨(حس 

  تواند مي   هاي موضعي حس كنندهجذب سيستميك بي
قرار     تأثيرسيستم عصبي را تحت    سيستم قلبي عروقي و

ي سر،  كسب  اثرات اوليه شامل احساس سرگيجه، ؛  دهد 
دورخواب پارستزي  و   آلودگي،  است  دهان  در    .خارش 

شديد  عروقي  تأثير  .هد د مي رخ    نجتش  موارد  قلبي  ات 
خودكار قلب است كه به    هدايت قلبي و  دپرسيون شامل  

بطني دهليزي  همراه     ،بلاك  بطني  آرتيمي 
و زودي وا محيطي  نهايت  لاسيون  قلبي    در  ارست 

و   هايگزارش   .انجامد مي  اخير  روي    تحقيقات  باليني 
هند كه اين تغييرات قلبي  د مي حيواني نشان    هايمدل

ب  بوپيوه  عروقي  وريدي  داخل  تزريق  كائين  ادنبال 
است  محتمل ب   ). ١٠( تر  اثر  ه  بوپيواكائين  مدت  علت 
ساير  ترطولاني به  كننده بي   نسبت  موضعي  هاحس  ي 

طي    و   دشومي از جراحي ترجيح داده    بعد ي  ژزجهت آنال
  ٧/٢يك نيمه عمر    رسد ودقيقه به حداكثر اثر مي   ٣٠

پذيرفته شده است كه تجويز    عموماً   ).١١(ساعته دارد  
رحمي   كنندهبي داخل  همراه  هاحس  موضعي  ي 

داخلبرش  درمان  هاي  حين  و  رحمي  ريسك    جذب 
اي اين  هرچند هيچ مطالعه   ،بردا را بالا مي مسموميت آنه

و ننموده  بيان  را  مطرح    عوارض  تئوري  لحاظ  از  فقط 
  ). ١٢(شده است

تزريق داخل رحمي    تأثيرهدف بررسي    اين مطالعه با
جراحي ديلاتاسيون و    از  بعد   بوپيواكايين دركاهش درد

ناخواسته    عوارض جانبي و  ياز طرف  انجام شد و  كورتاژ
گزارش مي  را  فرايند  در  اين  تاكنون  كه  مطالعات  كند 

    . قبلي عارضه جانبي گزارش نشده بود
 

2 . American Society of Anesthesiology class (ASA). 

  
  هاروش مواد و 

شامل    .است  case seriesمرور موردي  اين يك مطالعه  
به بيمارستان امام خميني، اهواز  ه  مراجعه كنند بيماران  

كميته اخلاق دانشگاه علوم    توسط  پس از تصويب  .ند بود
اهواز شاپور  جندي  اخلاق    (كد   پزشكي 

ajums.res.1392.316(  از   اخذ   و كتبي  بيماران،    رضايت 
ساله كانديد عمل جراحي  ١٨-٥٠خانم بين    ٣٥تعداد  

بيهوشي با ريسك      ٢و    ١كلاس    ديلاتاسيون و كورتاژ 
2ASA  ورودي وارد مطالعه شدند   معيارهاي عنوان  ه  ب . 

  .تحت يك بيهوشي عمومي انجام شد   همه پروسيجرها
  ، با بيماري قلبي خروجي مطالعه شامل موارد  معيارهاي

تش اختلالات  بي  نجيسابقه  به  حساسيت  حس يا 
موضعيكننده  از     ASA  ، هاي  بيش  عفونت  ٢كلاس   ،

اد به مواد  اعتي  ،اختلال عملكرد كبدي  ،دستگاه تناسلي
فردي   .بودمخدر   سن  اطلاعات  توده    ،شامل  شاخص 

كليه بيماران جهت    .آوري شد جمع   ي پاريتتعداد    ،بدن
ودانجام   قرار    كورتاژ  يلاتاسيون  ليتوتومي  وضعيت  در 

  ميدازولام   تحت يك بيهوشي عمومي با   بيماران  . گرفتند 
  و ميكروگرم / كيلوگرم   ٢  فنتانيل  وريدي و  گرم ميلي   ٢

  قرار گرفتند و وريدي    گرم / كيلوگرم ميلي   ٢  پروپوفول 
نايتروس اكسايد   – اكسيژن    تهويه با ماسك فاسيال و 

داشت  تا  %٥٠-%٥٠( ادامه  پروسيجر  از    بعد .  خاتمه 
پروسيجر يك كاتتر فولي با سايز مناسب (بسته   تكميل 

وارد  حفره رحم    س در كفد خروجي سروين به گشادي م
فيكس در وضعيت ترند    مقطرآب    سيسي   ٥با    شد و

  ٢٥/٠  %از بوپيواكائين  سيسي   ٢٥  ،توتوميلي  نبرگ ول
رحم   حفره  وارد  كاتترفولي  طريق  تجويز    شد.از  زمان 

د كه  ش   بستن كاتتر اجازه داده   با   و  شد بوپيواكائين ثبت  
   .بماند در حفره رحم باقي  دقيقه    ٢٠مدت  ه  بوپيواكائين ب
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رحم   موجبداخل  نكته   و   شود   را  كه  اين  است  اي 

  بايد   بايد به آن  خص در صورت تجويز دوزهاي بالالابا
كاربرد كاتتر فولي    علت ه  در اين مطالعه ب   . توجه داشت

سرويكس  ١٠سايز   دهانه خروجي  انسداد  يك    ، جهت 
 

6 . Dogan 
7 . Guney 
8 . Guler 

بيماران   %٢٥/ ٧  . جود داردو   شت نيزاحتمال بالقوه براي ن
نيازمند دريافت شياف ديكلوفناك جهت رهايي از درد  

يي اين تزريق مهم  آجهت افزايش كار  .بعد از عمل بودند 
مناسب  سد  يك  توسط  سرويكس  از  نشت  كه  است 

يابد. در    كاهش  آنستتيك  لوكال  رحمي  داخل  تزريق 
رحمي   داخل  پروسيجر  يك  با  مرتبط  درد  كاهش 

اكثرمطالعات  تأثير در  است هرچند  داشته  مختلفي  ات 
ت  آن  مفيد  مي أاثر  توسط مطالعه   در   شود.ييد  كه    اي 

  كاهش قابل توجه درد را   انجام شد همكاران    و  ٦دوغان 
در دريافت كنندگان ليدوكايين لوكال همراه ناپروكسن  

  دارونما خوراكي طي بيوپسي اندومتريال در مقايسه با  
همكاران    و   ٧گوني   اي كه توسط مطالعه   )در ١٤داشتند.(
را حين برداشت    دارونما لوكال آنستتيك و    اثر  انجام شد 

نمودن بررسي  رحمي  داخل  تفاوت  .  د وسايل  يك  آنها 
كاهش درد با كاربرد لوكال آنستتيك موضعي   واضح در
مشاهده  روسيجر  پر طي و بلافاصله بعداز  د  مي داخل رح

مطالعه   )١٥.(كردند  توسط در  كه  شد   ٨گولر   اي   انجام 
بلاك پاراسرويكال و داخل رحمي ليدوكايين را در    تأثير 

  . بررسي نمودند ل  كاهش درد ناشي از بيوپسي اندومتريا
حسي با ليدوكايين داخل رحمي كاهش  يافتند بي درآنها  

  در  ) ١٦.( دارد  بلاك پاراسرويكال  درد بيشتري نسبت به
نشان داد كه    ٩كاستلو   مقابل مطالعه انجام شده توسط 

ليدوكايين  ٢  كاربرد انفوزيون  سي  همراه    %٢سي 
هيستروسالپنگوگرافي كاهش  ناپروكسن خوراكي قبل از  

ملاحظه  قابل  از    ايدرد  بعد  پي  را  در  نداشته  عمل 
انجام شد   ١٠كوسس  اي كه توسط مطالعه  در  )١٧(.است

ب لووبوپيواكايين  يا  ليدوكايين  حفره  ه  تزريق  داخل 
اندومتريال بيوپسي  اتمام  از  قبل  و   رحمي  شد    انجام 

يافتند كه شدت درد بعد از اتمام پروسيجر در اين دو  در

9 . Costello 
10 . Kosus 
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وضوح كمتراز گروه نرمال سالين است ولي بين  ه  گروه ب
،  دو گروه لوكال آنستيتك تفاوت اسكور درد يافت نشد 

نديدند.(  چهيو   جانبي  مي   )١٨عارضه  نظر  با به  رسد 
تعداد به  بيداري    توجه  كه  ما  بررسي  بيماران  بالاي 

تجربه   را  كارمناسبي  مداخله آنمودند  باليني  اي  زمايي 
  تري را بيان نمايد.بتواند نتايج قطعي 

  
    گيرينتيجه
درد    ي ازر كنترل رهايدميبوپيواكايين داخل رح تزريق

ثري است  ؤ از جراحي ديلاتاسيون و كورتاژ اقدام م  بعد 
  باشد. حداقل تواند همراه با عوارض جانبيولي مي 

  
داخل حفره  ه  كائين رقيق شده ب ابوپيوتزريق    :هاپيشنهاد

انجام   بعداز  بلافاصله  بدي رحم  وكورتاژ  نظر  ه  لاتاسيون 
رسد جهت كاهش درد مناسب باشد ولي با توجه  به  مي 

خارش    % ٨/ ٥٧مشاهده عوارض مسموميت سيستميك  
  رزيابي در مطالعه ما جهت ا  ذراي گپارستز  %٧١/٥  و  گذرا

انجام شود  بايد  تر  بزرگ اي  تر اين اثر سوء مطالعه دقيق 
بوپيوو سطمان  زهم  و نيز اح سرمي    . شود  بررسي  كائين 

از    نشتيي اين تزريق مهم است كه  آجهت افزايش كار
مناسب سد  يك  توسط  در    ،سرويكس  گرفتن  قرار 

ه  ب رهش  تزريق آهسته    و   وضعيت سرپائين (ترندلنبرگ)
شود انجام  كاتتر  وداخل  با  مي  ،  كمتر  حجم  از  توان 

نمودغلظت   استفاده  نيز  بوپيواكائين  اضافه    .بيشتر 
اپي  را نمودن  سيستميك  جذب  بوپيواكائين  به    نفرين 
هد مدت زمان بيشتري در  دمي اجازه    كند و آهسته مي 

  .كند كم مي   شانس مسموميت را  حفره رحمي باشد و
. بهتر  اي با ارزيابي اين هدف انجام دادتوان مطالعه مي 

با م  است  مسموميت  به  مطالعه  توجه  در  شده  شاهده 
بررسي بزرگ  نيز  بوپيواكائين  سرمي  سطوح  از  تر  شود. 

كاتتر با  سرويكس  دهانه  انسداد  احتمال    طرفي  فولي 
قابل    علت افزايش غيره  افزايش  بالقوه خطر مسموميت ب

را موجب شود و اي اين نكته   كنترل فشار داخل رحم 
بايد به    در صورت تجويز دوزهاي بالا  ه ويژه است كه ب 

داشت. توجه  وسيع   آن  ارزيابي  مطالعه  جهت  تري 
حجم    ،تعيين غلظت  ،حسي داخل رحميپذيري بي تأثير
و  ايده آنستتيك  لوكال  هر  براي  انتظار  زمان  و  آل 

  دستيابي به روش تزريق داخل رحمي لازم است.
  

بيماراني كه ما را  تشكر از كليه پرستاران و    با  :قدرداني
  انجام اين طرح ياري رساندند.  در
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توجه به مسموميت    اندومتر استفاده شد. بهتر است با

شده بزرگ   مشاهده  مطالعه  سرمي  در  سطوح  تر 
شود  بررسي  نيز  طرفي    .بوپيواكائين  دهانه  از  انسداد 

كاتتر با  خطر    سرويكس  بالقوه  افزايش  احتمال  فولي 
ب غيره  مسموميت  افزايش  فشار    علت  در  كنترل  قابل 
رحم   موجبداخل  نكته   و   شود   را  كه  اين  است  اي 

  بايد   بايد به آن  خص در صورت تجويز دوزهاي بالالابا
كاربرد كاتتر فولي    علت ه  در اين مطالعه ب   . توجه داشت

سرويكس  ١٠سايز   دهانه خروجي  انسداد  يك    ، جهت 
 

6 . Dogan 
7 . Guney 
8 . Guler 

بيماران   %٢٥/ ٧  . جود داردو   شت نيزاحتمال بالقوه براي ن
نيازمند دريافت شياف ديكلوفناك جهت رهايي از درد  

يي اين تزريق مهم  آجهت افزايش كار  .بعد از عمل بودند 
مناسب  سد  يك  توسط  سرويكس  از  نشت  كه  است 

يابد. در    كاهش  آنستتيك  لوكال  رحمي  داخل  تزريق 
رحمي   داخل  پروسيجر  يك  با  مرتبط  درد  كاهش 

اكثرمطالعات  تأثير در  است هرچند  داشته  مختلفي  ات 
ت  آن  مفيد  مي أاثر  توسط مطالعه   در   شود.ييد  كه    اي 

  كاهش قابل توجه درد را   انجام شد همكاران    و  ٦دوغان 
در دريافت كنندگان ليدوكايين لوكال همراه ناپروكسن  

  دارونما خوراكي طي بيوپسي اندومتريال در مقايسه با  
همكاران    و   ٧گوني   اي كه توسط مطالعه   )در ١٤داشتند.(
را حين برداشت    دارونما لوكال آنستتيك و    اثر  انجام شد 

نمودن بررسي  رحمي  داخل  تفاوت  .  د وسايل  يك  آنها 
كاهش درد با كاربرد لوكال آنستتيك موضعي   واضح در
مشاهده  روسيجر  پر طي و بلافاصله بعداز  د  مي داخل رح

مطالعه   )١٥.(كردند  توسط در  كه  شد   ٨گولر   اي   انجام 
بلاك پاراسرويكال و داخل رحمي ليدوكايين را در    تأثير 

  . بررسي نمودند ل  كاهش درد ناشي از بيوپسي اندومتريا
حسي با ليدوكايين داخل رحمي كاهش  يافتند بي درآنها  

  در  ) ١٦.( دارد  بلاك پاراسرويكال  درد بيشتري نسبت به
نشان داد كه    ٩كاستلو   مقابل مطالعه انجام شده توسط 

ليدوكايين  ٢  كاربرد انفوزيون  سي  همراه    %٢سي 
هيستروسالپنگوگرافي كاهش  ناپروكسن خوراكي قبل از  

ملاحظه  قابل  از    ايدرد  بعد  پي  را  در  نداشته  عمل 
انجام شد   ١٠كوسس  اي كه توسط مطالعه  در  )١٧(.است

ب لووبوپيواكايين  يا  ليدوكايين  حفره  ه  تزريق  داخل 
اندومتريال بيوپسي  اتمام  از  قبل  و   رحمي  شد    انجام 

يافتند كه شدت درد بعد از اتمام پروسيجر در اين دو  در

9 . Costello 
10 . Kosus 
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