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چکیده :
هدف: جهت کنترل آنالژزی طی جراحی دیلاتاسیون وکورتاژبیهوشی عمومی یالوکال یابلاک پاراسرویکال بکار میرود. هدف ازاین مطالعه بررسی اثربی دردی تزریق داخل رحمی بوپیواکایین در کاهش درد بعداز دیلاتاسیون و کورتاژ  می باشد.
مواد وروش ها: دراین مطالعه کارآزمایی بالینی مداخله ای نیمه تجربی ، 35خانم 50-18ساله که کاندید عمل جراحی دیلاتاسیون و کورتاژ الکتیو بودند تحت بیهوشی عمومی با سدیشن قرار گرفتند پس از اتمام جراحی cc 25 بوپیواکایین 25/0%تزریق داخل رحمی از طریق کاتترفولی وارد حفره رحم می شود ،ضربان قلب وفشارخون در واحدریکاوری وساعات 1،2،3،4بعداز اتمام جراحی  ، میزان شدت درد براساس VAS،طپش قلب،پارستزی،خارش ومیزان رضایتمندی بیماران از آنالژزی ثبت گردید. 
یافته ها: خارش گذرا در 3بیمار (57/8%)وپارستزی گذرا در 2بیمار(7/5%) مشاهده شد.9بیمار نیازمندشیاف دیکلوفناک 100میلی گرمی شدند.متوسط اسکور درد در واحدریکاوری 4/0وبعداز 4ساعت1بوده است.ضربان قلب تغییرمعنی داری از حالت پایه نداشت(p>0.05).ولی فشار متوسط  شریانی در ساعت3بطورمعنی دار افزایش داشت(p=0.001)  ودرساعت4بطورمعنی داری کاهش داشت. (p=0.03)
نتیجه :تزریق بوپیواکایین داخل رحمی یک وسیله موثر در کنترل کاهش درد بعداز دیلاتاسیون وکورتاژاست.هرچند همراه با عوارض جانبی میتواندباشد.
کلید واژگان : بوپیواکائین ، کورتاژ ودیلاتاسیون ،  تزریق سرویکال داخل رحمی ،درد









مقدمه :
درد بعنوان یک حس ناخوشایند وتظاهر روحی مرتبط با آسیب حاد بافتی است (4).کنترل درد به رضایت بیمار وبهبود کیفیت زندگی بعدی  وی کمک می نمایند(3). دیلاتاسیون وکورتاژ اقدامی شایع جهت تغییر  علت خونریزی غیر طبیعی رحم می باشد (1).برای ایجاد بی دردی حین دیلاتاسیون وکورتاژمی توان از بیهوشی عمومی ،موضعی یا بلوک پاراسرویکال استفاده کرد، انتخاب هریک از این روش ها به اندیکاسیون عمل وتاریخچه طبی فرد بستگی دارد(5). بلوک پاراسرویکال مانع انتقال درد ازفیبرهای حسی سمپاتیک وپارا سمپاتیک قبل از ورود این فیبرها به داخل رحم در سطح سوراخ داخلی  سرویکس می شود ولی چون روی عصبدهی قسمت فوقانی رحم تاثیر ندارد قادر به از بین بردن درد بطور  کامل نمی باشد(6). تاثیر گذاری بی حسی داخل رحمی جهت رهایی از درد در اعمال  ژینکولوژیکال که حفره رحم را در بر دارد در تعدادی از مطالعات بررسی شده است (7). ریزش تدریجی داخل رحمی  یک لوکال آنستزی آسان ، نسبتاً بدون درد  است (8). از نظر تئوری به نظر  می رسد که تزریق مواد بی حس کننده بداخل رحم می تواند سبب بلوک پایانه های عصبی تنه وفوندوس رحم شده وسبب کاهش بیشتر درد نسبت به بلوک پارا سرویکال به تنهایی میشود (9).از اینرو تزریق مواد بی حس کننده بداخل حفره رحم جهت کاهش درد ناشی از دیلاتاسیون وکورتاژمنطقی به نظر می رسد. میزان جذب سیستمیک بی حس کننده ها ی موضعی به دوز کلی ، غلظت داروهای تجویز شده ، روش تجویز ، واسکولاریته محل تزریق وحضور یا عدم حضور اپی نفرین در محلول بی حس کننده موضعی وابسته است(2). جذب سیستمیک بی حس کننده های موضعی میتواند سیستم قلبی عروقی وسیستم عصبی را تحت تاثیر قرار می دهداثرات اولیه شامل احساس سرگیجه ،سبکی سر ، خواب آلودگی ، پارستزی دوردهان وخارش است در موارد شدیدتشنج رخ می دهد. تاثیرات قلبی عروقی شامل دپرسیون هدایت قلبی وخودکار قلب است که به بلاک دهلیزی بطنی ، آرتیمی بطنی همراه با وازودیلاسیون محیطی ودر نهایت ارست قلبی می انجامد .گزارشات بالینی اخیر وتحقیقات حیوانی نشان می دهند که این تغییرات قلبی عروقی بدنبال تزریق داخل وریدی بوپیواکائین محتمل تر است (10).بوپیواکائین بعلت  مدت اثر طولانی ترنسبت به سایربی حس کننده های موضعی جهت آنالژزی بعداز جراحی ترجیح داده می شود طی 30دقیقه به حداکثر اثر می رسد ویک نیمه عمر 7/2ساعته دارد (11).عموما پذیرفته شده است که تجویز داخل رحمی بی حس کننده های موضعی همراه با برش های داخل رحمی حین درمان جذب وریسک مسمومیت آنها را بالا می برد هرچند هیچ مطاله ای این عوارض را بیان ننموده وفقط از لحاظ تئوری مطرح شده است(12).این مطالعه باهدف بررسی تاثیرتزریق داخل رحمی بوپیواکایین درکاهش دردبعدازجراحی دیلاتاسیون و کورتاژانجام شد واز طرفی عوارض جانبی وناخواسته این فرایند را گزارش می کند که تاکنون در مطالعات قبلی عارضه جانبی گزارش نشده بود. 
روش کار:
این یک مطالعه کار آزمایی بالینی مداخله ای نیمه تجربی میباشد. کلیه بیماران ازمراجعه کنندگان به بیمارستان امام خمینی، اهواز انتخاب شدند.پس از تصویب از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز(کداخلاق ajums.res.1392.316 ( واخذرضایت کتبی ازبیماران، تعداد 35 خانم بین 50-18ساله کاندید عمل جراحی دیلاتاسیون و کورتاژ با ریسک بیهوشی  I-II     ASA[footnoteRef:1] بعنوان معیارهای ورودی وارد مطالعه شدند همه پروسیجرهاتحت  یک بیهوشی عمومی انجام شد. بیمارانی که پروسیجردرمانی آنها تکمیل می شد کا رآزمایی ادامه می یافت. معیارهای خروجی  مطالعه شامل موارد  با بیماری قلبی ،سابقه اختلالات تشنجی یا حساسیت به بی حسی کننده های موضعی، ASA  کلاس بیش از ɪɪ، عفونت دستگاه تناسلی ، اختلال عملکرد کبدی ،اعتیاد ، به مواد مخدر  میباشد. اطلاعات فردی شامل سن ، شاخص توده بدن، پاریتی جمع آوری شد. کلیه بیماران جهت انجام دیلاتاسیون وکورتاژدر وضعیت لیتوتومی قرار گرفتند بیماران تحت یک بیهوشی عمومی بامیدازولام 2mg  وریدی وفنتانیلkg/ 2g وپروپوفول/kg 2mg  وریدی قرار گرفتند وتهویه با ماسک فاسیال وo2-N2O(50%-50% )  تاخاتمه پروسیجر ادامه داشت .بعداز تکمیل پروسیجر یک کاتتر فولی با سایز مناسب (بسته  به گشادی منفد خروجی سرویکس درحفره رحم وارد شد وبا 5cc آب مقطرفیکس می شود در وضعیت ترند لنبرگ ولیتوتومی ، 25cc از بوپیواکائین% 25/0 از طریق کاتترفولی وارد حفره رحم می شود زمان تجویز بوپیواکائین ثبت می شود وبابستن کاتتر اجازه داده می شود که بوپیو اکائین بمدت 20 دقیقه در حفره رحم باقی بماند.  در حین عمل ومانیتورینگ علایم حیاتی میزان فشار سیستولیک ودیاستولیک و ضربان قلب  و اکسیژنااسیون خون شریانی با پالس اکسیمتری ثبت میشود ودر واحد ریکاوری در ساعات 1،2،3،،4بعداز اتمام پروسجر ، مانیتورینگ ضربان قلب وفشارخون و میزان شدت درد براساس  [footnoteRef:2]VAS(صفر بدون درد ، 4 درد شدید  درحالت استراحت ) طپش قلب ، پارستزی ، خارش ومیزان رضایتمندی بیماران از بیدردی ثبت می شود.کاتترفولی در واحد ریکاوری بعداز  دقیقه 20از اتمام پروسجر وقبل از انتقال بیمار به بخش خارج می شود.در صورت اسکوردرد بیش از یک ،شیاف دیکلوفناک 100mg  تجویز می شود. داده های آماری وارد نرم افزار SPSS نسخه 20 میشوند. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از آزمونهای آماری (K Scape)مربع کای و مک نیمار انجام میشود.  [1:  American Society of Anesthesiology class(ASA).
]  [2:  Visual analogue scale.] 

نتایج :
دراین مطالعه 35 زن بوپیواکائین داخل رحمی جهت کاهش درد بعدازجراحی دیلاتاسیون وکورتاژدریافت نمودند .متوسط سن این بیماران 05/32 ±55/8سال ومتوسط BMI[footnoteRef:3] آنها  32/25±4/3 بودند .متوسط زمان جراحی 22/19±92/2بود.شرکت کنندگان همه سابقه تولد نوزاد را داشتند .در دوره تحت پایش بیماران بعداز تزریق داخل رحمی پوبیواکایین، در3نفر(57/8%) خارش گذرا ودر 2نفر(7/5%) پارستزی گذرا مشاهده شد که بدون نیاز به دریافت درمان ، بهبودی داشتند. 9 نفر(7/25%) در دوره تحت نظارت نیاز به دریافت شیاف دیکلوفناک100میلی گرمی یک نوبت شدند. متوسط اسکور درد بیماران (0-4  scale    ) در اتاق ریکاوری 4/0 ودر ساعت 4 متوسط اسکور درد 1،داشتند. تغییرات ضربان قلب  درفواصل اندازه گیری شده اختلاف معنی داری بامقادیر پایه نداشتند(P>0.05). ولی فشارمتوسط شریاتی در ساعت3افزایش معنی داری داشت(P=0.001 (و درساعت4بطورمعنی داری کاهش داشت(P=0.03). [3: .Body Mass Index ] 

	
	واحد ریکاوری
	ساعت 1
	ساعت 2
	ساعت 3
	ساعت 4

	خارش گذرا
	-
	1
	-
	2
	-

	پارستزی
	-
	1
	1
	-
	-

	متوسط اسکور درد
(VAS)
	4/0
	2/1
	9/1
	6/1
	1

	تعداد افراد نیازمند شیاف
	1
	2
	3
	3
	-








بحث:
این مطالعه نشان دادکه ، کاربرد بوپیواکائین 25/0%در کاهش درد بعداز جراحی دیلاتاسیون وکورتاژ اقدام موثری است ولی می تواندبا عوارض جانبی گذرا همراه باشد، از طرفی رضایت بیماران رابه همراه داشته  است. مطالعات مختلف اثر تزریق مواد بی حسی به داخل رحم را در کاهش دردحاصل از اعمال کوچک ژینکولوژیک مانند بیوپسی اندومتر با کورتاژفراکسیونل ،برداشتن IUD که نخ آن معلوم نیست ،آسپیراسیون مکشی در سه ماهه اول بارداری وهیستروسکوپی سرپایی نشان داده اند(13). مطالعه Bhatia وهمکاران در سال 2008روی 10بیمار کاندید کورتاژفراکسیونل انجام شد،نشان داد که اضافه کردن تزریق داخل رحمی 50cc از بوپیواکائین 25/0%سبب کاهش میزان حداکثرشدت درد بعداز کورتاژ ودیلاتاسیون می شودورضایت بیماران را از بی دردی بعداز عمل داشته است هیچکدام از بیماران علایم مسمومیت بوپیواکائین نداشتند و2بیمار مورفین وریدی دریافت کردند ومتوسط اسکوردرد در ریکاوری 1/1 بوده است (2)
شاید تفاوت مطالعه حاضر  با  مطالعه Bhatia در مشاهده عوارض تزریق داخل رحمی بوپیواکائین بعلت بیشتر بودن جمعیت مورد مطالعه مابود که عوارض خودرا نشان  دادند، از طرفی میزان آنالژزی کمکی بعداز جراحی در آن مطالعه بیش از مطالعه مابود شاید بعلت  تفاوت در نوع پوسیجر جراحی است که در endometrid balloon  ablation   بعلت رهایش پروستاگلاوین از تخریب گرمایی اندومتر،کرامپ های  شدید رحمی رخ میدهد.  مطالعه مانشان می دهد که در دوز استفاده شده ،بوپیواکائین داخل رحمی برخلاف مزیت رهایی از درد بعد ازجراحی می تواند عوارض بالینی خفیف مثل خارش و پارستزی گذرا در تعداد اندک ببیماران دهد که نیاز به درمان نداشتند وطی چند ساعت برطرف شدند هرچند باتوجه به این مساله به نظر می رسد نیاز به انجام مطالعه بزرگتر می باشد.یک محلول رقیق شده بواپیواکائین 25/0% جهت کاهش احتمال جذب سیستمیک بوپیواکائین از سطح اندومتر استفاده شد. بهتر است باتوجه به مسمومیت مشاهده شده در مطالعه بزرگتر سطوح سرمی بوپیواکائین نیز بررسی شود. از طرفی انسداد دهانه سرویکس با کاتترفولی احتمال افزایش  بالقوه خطر مسمومیت بعلت افزایش غیرقابل کنترل در فشار داخل رحم را موجب شود واین نکته ای است که بالخص در صورت تجویز دوز های بالاباید به آن باید توجه داشت. در این مطالعه برخلاف کاربرد کاتتر فولی جهت انسداد دهانه خروجی سرویکس ، یک احتمال بالقوه برای نشت نیزوجود دارد.. 7/25% بیماران نیازمند دریافت شیاف دیکلوفناک جهت رهایی از درد بعد از عمل بودند .جهت افزایش کارایی این تزریق مهم است که نشست از سرویکس توسط یک سد مناسب کاهش یابد.تزریق داخل رحمی لوکال آنستتیک در کاهش درد مرتبط با یک پروسیجر داخل رحمی تاثیرات مختلفی داشته است هرچند در اکثرمطالعات اثر مفید آن تایید میشود.درمطالعه ای که توسط Doganوهمکاران انجام شدیک کاهش قابل توجه درد رادر دریافت کنندگان لیدوکایین لوکال همراه با ناپروکسن خوراکی را طی بیوپسی اندومتریال در مقایسه با پلاسبو داشتند.(14)درمطالعه ای که توسط Guneyوهمکاران انجام شداثرلوکال آنستتیک و پلاسبو را حین برداشت وسایل داخل رحمی بررسی نمودندآنها یک تفاوت واضح درکاهش درد با کاربرد لوکال آنستتیک موضعی داخل رحمی در طی و بلافاصله بعداز پروسیجر یافت نمودند.(15)در مطالعه ای که توسطGulerانجام شدتاثیربلاک پاراسرویکال و داخل رحمی لیدوکایین را در کاهش درد ناشی از بیوپسی اندومتریال بررسی نمودند، آنها یافتند بی حسی با لیدوکایین داخل رحمی کاهش درد بیشتری نسبت به بلاک پاراسرویکال دیدند.((16درمقابل مطالعه انجام شده توسط Costelloنشان داد که کاربرد2سی سی انفوزیون لیدوکایین2%در همراه با ناپروکسن خوراکی قبل از هیستروسالپنگوگرافی کاهش درد قابل ملاحظه را بعد از پروسیجر حاصل نکرد.(17)درمطالعه ای که توسط Kosusانجام شد تزریق لیدوکایین یا لووبوپیواکایین بداخل حفره رحمی قبل از اتمام بیوپسی اندومتریال انجام شد و یافتند که شدت درد بعد از اتمام پروسیجر در این دو گروه بوضوح کمتراز گروه نرمال سالین است ولی بین دو گروه لوکال آنستیتک تفاوت اسکور درد یافت نشد،هیچ عارضه جانبی ندیدند.(18)
نتیجه گیری: تزریق بوپیواکایین داخل رحمی در کنترل رهایش درد بعداز جراحی دیلاتاسیون و کورتاژ اقدام موثری است ولی میتواند همراه با عوارض جانبی حداقل باشد.
[bookmark: _GoBack]پیشنهادات:   تزریق بوپیواکائین رقیق شده بداخل حفره رحم بلافاصله بعداز انجام دیلاتاسیون وکورتاژ بنظر   می رسد جهت کاهش درد مناسب باشد ولی با توجه  به مشاهده عوارض مسمومیت  سیستمیک 57/8% خارش گذرا و71/5%پارستزی گذرا در مطالعه ما جهت ارزیابی دقیق تر این اثر سوء مطالعه ای بزرگتر انجام شود وهمرمان سطوح سرمی بوپیو اکائین نیز چک شود. جهت افزایش کارایی این تزریق مهم است که نشست از سرویکس توسط یک سد مناسب ، قرار گرفتن در وضعیت سرپائین (ترند لنبرگ )وتزریق آهسته بداخل کاتتر انجام شود می توان از حجم کمتر با غلظت بیشتر بوپیواکائین نیز استفاده نمود اضافه نمودن اپی نفرین به بوپیواکائین  جذب سیستمیک راآهسته می کند واجازه می دهد مدت زمان بیشتری در حفره رحمی باشد وشانس مسمومیت راکم میکند می توان مطالعه ای با ارزیابی این هدف انجام داد . بهتر است باتوجه به مسمومیت مشاهده شده در مطالعه بزرگتر سطوح سرمی بوپیواکائین نیز بررسی شود. از طرفی انسداد دهانه سرویکس با کاتترفولی احتمال افزایش  بالقوه خطر مسمومیت بعلت افزایش غیرقابل کنترل در فشار داخل رحم را موجب شود واین نکته ای است که بالخص در صورت تجویز دوز های بالاباید به آن باید توجه داشت.مطالعه وسیعتری جهت ارزیابی تاثیرپذیری بی حسی داخل رحمی ،تعیین غلظت ،حجم ایده آل و زمان انتظار برای هر لوکال آنستتیک و دستیابی به روش تزریق داخل رحمی لازم است.

قدردانی:
باتشکر از کلیه پرستاران و بیمارانی که ما را درانجام این طرح یاری رساندند.
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