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مقایسه اثر لیدوکایین و سالین در بیحسی سرویکس بر شدت درد بیماران طی کورتاژ  
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مقدمه  
ــایعترین      کورتـاژهـای تشـخیصی و درمـانی از جملـه ش
عملهای جراحی در ایران هســتند. در ایـن گونـه جراحیهـا 
ترکیبهای گوناگونی جهت بیحسی موضعی بهکار میروند 
که هر کدام دارای عوارض جانبی خاص خــود میباشـند. از 
سوی دیگر بیحسی موضعی که صحیح تجویز شــده باشـد 
خطر مرگ و میر کمتری نسبت به بیهوشی عمومی در چنین 
عملهایی را به دنبال دارد(1). در زمان بقراط از برف بعنوان 

ماده بیحسی موضعــی استفاده میشــد و این روند رو به  
 

 
 
 
 

ــرای اولیـن  تکامل منجر به تولید و استفاده از لیدوکایین  ـ ب
ــد(2). امـروزه لیدوکـایین شـایعترین  بار در سال 1943 ـ ش

محلول مورد استفاده در بیحسی موضعی است. 
ــط      هدف این مطالعه مقایسه شدت درد گزارش شده توس
ــایین  بیماران در بیحسی سرویکس توسط دو محلول لیدوک
ــده و سـالین سـاده اسـت. در صورتیکـه بـیدردی  بافر ش
ــه انـدازهای باشـد کـه از لیدوکـایین  ناشی از سالین ساده ب
ــرات بـالقوۀ عـوارض جـانبی  بهدست میآید، بیماران از خط

چکیده  
    هدف از این پژوهش مقایسه شدت درد گزارش شده توسط بیماران طــی کورتـاژ بـا اسـتفاده از بیحسـی
توسط سالیـــــن ساده و لیدوکاییـــن بافــر شده بود. به همیـــــن منظــور مطالعـهای بـه روش کارآزمـایی
بالینــی دو سوکور ( Double blind clinical trial) بر روی 85 بیمار کاندید کورتــاژ تشـخیص یـا درمـانی
(n=41) با سالین (CervicoVaginal) صورت گرفت. بیماران به دو گروه تزریق زیر مخاطی سرویکوواژینال
و لیدوکائیـــن بافـــر شده (n=44) تقسیم شــدند. سـطح اضطـراب تمـامی بیمـاران دو گـروه بـا اسـتفاده از
ــزارش شـده توسـط بیمـاران در Anxiety Self-evaluation Questionnaire اندازهگیری شد. شدت درد گ

هنگام دیلاتاسیون و 30 دقیقه بعد از عمل ثبت شد و در دو گروه مورد مقایسه قرار گرفت.  
    شدت درد (طی دیلاتاسیون و 30 دقیقه پس از عمل) در بیحسی موضعــی بـا لیدوکـایین و سـالین تفـاوت
آماری قابل توجهی نداشت (P>0/05). در گروه بیماران دریــافت کننـده لیدوکـایین علایمـی از مسـمومیت بـا
لیدوکایین یافت نشد. نتیجه این که جهت به حداقل رساندن عــوارض جـانبی و مسـمومیت بـا لیدوکـایین طـی
ــایگزین (alternative) مورد توجـه قـرار کورتاژ میتوان سالین را به عنوان یک ماده بیحس کننده تزریقی ج
ــه سـرویکس باشـد تـا بلـوک داد. به نظر میرسد که مکانیسم اثر سالین بیشتر اتساع اعصاب اتونوم در دهان

پایانههای عصبی و لذا زمان انتظار برای شروع اثر سالین مورد نیاز نیست.  
         

                                        
کلید واژه ها:           1 – بیحسی سرویکس      2 – لیدوکائین      3 – سالین 

                                4 – شدت درد                    5 - کورتاژ 

ــتی ـ درمـانی ایـران، I) دانشیار بیماریهای زنان و مامایی، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ستارخان، خیابان نیایش،  دانشگاهعلوم پزشکیوخدمات بهداش
تهران. (*مولف مسؤول) 

II) دانشیارومدیرگروهبیماریهای زنانومامایی،بیمارستان حضرت رسولاکرم(ص)،خیابان ستارخان،خیابان نیایش، دانشگاهعلومپزشکیوخدماتبهداشتیـدرمانی ایران
III) استادیار بیماریهای زنان و مامایی، بیمارستان فیروزآبادی، شهرری، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران   

IV) دستیار بیماریهای زنان و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران 
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بیهوشـی عمومـی و عـوارض جـانبی احتمـــالی لیدوکــایین 
موضعی مصون خواهند ماند.  

 
روش بررسی 

ــایی بـالینی دو سـوکور      پژوهش حاضر به روش کارآزم
(Double blind Clinical trial) بر روی 85 بیمار صورت 
گرفت. بیماران کاندید کورتاژ تشخیصی و یا ختــم حـاملگی 
بهعلت سقط ناقص، سقط اجتنابناپذیــر، حـاملگی فرامـوش 
ــاران  شده و یا بارداری بدون رویان وارد مطالعه شدند. بیم
ــــا  بــهصورت تصــادفی در دو گــروه تجربــی(تزریــق ب
ــــافر  ســالین)(n=41) و شــاهد (تزریــق بــا لیدوکــایین ب
شده)(n=44) قرار گرفتند. مــوارد سـن حـاملگی بیـش از 14 
ــونوگرافـی و یـا معاینـه بـالینی از مطالعـه  هفته براساس س
حذف گردیدند. ابتدا اطلاعــات مربـوط بـه سـن بیمـار، سـن 
حاملگی، تعداد بارداریهــای قلبـی و سـقطهای قبلـی مـورد 
ــه بـه  بررسی قرار گرفته و در پرسشنامههای مخصوص ک
ایـــن منظور تهیــه شده بــود درج گردیـــــد. همچنیـــــن 
 (Bias) ـــل رسـاندن خطـای انـدازهگـیری جهــــت به حداقـ
ـــراب کلیــــــه بیمــاران براســاس  احتمـالی سطـــح اضط
 Anxiety Self-evaluation Questionnaire پرسشنامـه
ــق  مـورد بررسـی قـرار گرفـت(3). بـا توجـه بـه اینکـه تزری
لیدوکایین بافر نشده معمولاً سبب احساس سوزش در موقع 
تزریق میگردد لذا در این مطالعه از لیدوکایین بافر شده در 
ــد(4و5). جـهت تهیـه لیدوکـایین بـافر  گروه شاهد استفاده ش
شده پنج سیسی از محلول بیکربنات ســدیم 7/4% بـه یـک 
ویال پنجاه سیســی لیدوکـایین 1% اضافـه شـد. تزریـق بـا 
استفاده از آنژیوکت شــماره 18 انجـام گردیـد. ابتـدا 4cc از 
ــول در ”lip“ قدامـی یـا خلفـی سـرویکس بسـته در  این محل

ــد.   راستای رحم و در محل مخاط سرویکوواژینال تزریق ش
تناکولوم روی سرویکس ثــابت گردیـد و 8cc از محلـول در 
ــت سـاعت هشـت  موقعیت ساعت چهار و 8cc نیز در موقعی
ــاط سـرویکوواژینـال تزریـق گردیـد. تزریقـات  در محل مخ
ــورم  سطحی بودند (عمق تزریق کمتر از 1cm) بهطوریکه ت
ــت بـود. شـدت درد  محل تزریق توسط پژوهشگر قابل روی
بیماران در دو مقطع زمانی هنگــام دیلاتاسـیون و 30 دقیقـه 

پس از عمل در چهار سطح بیدردی، دردکم، درد متوسط و 
درد شـدید سـوال شـــد. مــیزان درد بــا بررســی مــیزان 
ــض، تعریـق، اسپاسـم عضـلات لگنـی و  فشارخون، تعداد نب

بیان درد متوسط بیمار مورد بررسی قرار گرفت و همچنین  
 Self Evaluation Questionnaire (stat anxity) از فرم
استفاده شــد. در صـورت درد شدیــــد بیمـاران بلافاصلـه 
تحت بیهوشـــی عمومــــی قرار میگرفتند. جهــت قضاوت 
ــــای t-test و Chi-Square و  آمــاری دادههــا از آزمونه

Fisher exact test استفاده شد.  

 
نتایج 

    از میان کل مراجعــهکنندگـان 85 نفـر موافـق شـرکت در 
مطالعـه بودنـد کـه بـهصورت تصــادفی (Random) در دو 
ــا  گروه بیحسی با لیدوکایین بافر شده (n=44) و بیحسی ب
سالین ســاده (n=41) مـورد بررسـی گرفتنـد. خصوصیـات 
ــه  دموگرافیک بیماران هر دو گروه در جدول شماره یک ارای
ــاری اختـلاف معنـیداری در تعـداد  گردیده است. از نظر آم
حاملگیهای قبلی، سقطهای قبلی و همچنین سطح اضطــراب 

  .(P>0/05) قبل از عمل در میان دو گروه وجود نداشت
 

جدول شماره 1- اطلاعات دموگرافیک بیماران  
گروه سالین  

(تعداد= 41 نفر) 
گروهلیدوکاییـن

(تعداد= 44 نفر) 
 

 Pvalue

0/02 3/04± 33/18 2/94 ±27/90 سن 
 84/09% 75/6% زایمانهایقبلی1< 

0/30 15/9% 24/3% بدون زایمان 
0/67 31/8% 21/9% سقطهای قبلی1< 

 68/1% 78/04% بدون سقط 
سن متوسط 

حاملگی(به روز) 
 58/7±8/19 43/27 ±10/90 0/03

 
    هفت نفر از گروه ســالین و یـک نفـر از گـروه لیدوکـایین 
بهعلت درد شــدید نیـاز بـه بیهوشـی عمومـی پیـدا نمودنـد. 
ــار از گـروه لیدوکـایین و 5 بیمـار از گـروه  همچنین 16 بیم

سالین به بوژی نیاز پیدا کردند. با این حال اختلاف معنیدار  
آماری در مقایســــــه شدت درد در گروه استفاده کننده از 
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  .(P>0/05) بوژی وجود نداشت
    شدت درد گــزارش شــده توســــط بیمـــاران هنگـــام 
دیلاتاسیون و 30 دقیقه بعد از عمــل از نظـر آمـاری تفـاوت 
معنیداری میان دو گروه نداشــت (P=0/09). نـیز در گـروه 
بیماران دریافت کننده لیدوکایین علائمی از مسمومیت ناشی 

از مصرف این دارو یافت نشد. 
    44% از گروه نرمالسالین در مقایسه بــــا 61% از گروه  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
نمودار شماره 1- شدت درد گزارش شده توسط بیماران هنگام 

دیلاتاسیون (گروه لیدوکایین) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ــه  نمودار شماره 3- شدت درد گزارش شده توسط بیماران 30 دقیق

پس از عمل(گروه لیدوکایین) 
 

لیدوکایین در هنگام Procedure بدون درد بودنــد و 17% از 
ــتند. در مقایسـه %2  گروه نرمالسالین درد نسبتاً شدید داش
از گروه لیدوکایین درد نسبتاً شدیدی داشتند که با توجه بــه 
دادههای آماری اختلاف معنیداری نمیباشد. میزان درد در 
هر دو گروه در حین Procedure و 30 دقیقه پــس از آن در 

نمودارهای 4-1 مشخص میباشد.  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
نمودار شماره 2- شدت درد گزارش شده توسط بیماران هنگام 

دیلاتاسیون (گروه سالین) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 4- شدت درد گزارش شده توسط بیماران 30 دقیقه 
پس از عمل(گروه سالین) 
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بحث 
    علاوه بر رشته زنان، سایررشتههای پزشکی نیزتمایل به 
ــایین در بیحسـی (موضعـی) دارنـد.  استفاده کمتر از لیدوک
ــروزه در اکـثر جراحیهـای پوسـت از تکنیـک  برای مثال ام

”Ice-Saline“ استفاده میشود(6و7). 
    نتایج این پژوهش موید این نکته اســت کـه شـدت درد در 
ـــتفاده از  بیحسـی پاراسـرویکال (Para Cervical) بـا اس
لیدوکـایین بـافر شـده در مقایسـه بـا سـالین ســـاده دارای 
اختلاف معنیداری نمیباشد. این نتیجه مشابه نتیجــهگـیری 
ــه آنـها  Miller و همکاران در سال 1996 است که در مطالع

بیمـاران در دو گـروه 27 نفـری ( گـروه لیدوکـــایین ) و 25 
ــروه سـالین ) تحـت بیحسـی پاراسـرویکال قـرار  نفری ( گ

گرفتند(8). 
    بیحسی سرویکال یک بیحسی ارتشاحی شبیه به اتساع 
لایه درم در پوست میباشد کــه موجـب Disruption بـافت 
سرویکال میشود نه بلــوک اعصـاب محیطـی. مـدت زمـانی 
ــهت اثـر لیدوکـایین نیـاز اسـت. در ایـن  حدود 5-1 دقیقه ج
مطالعه بلافاصله عمل در هر دو گروه شروع شد و بنابراین 
اثر Infiltrative در مکانیسم اثر بیحسـی مطـرح میباشـد. 
در این مطالعه هیچ یک از بیماران  علایمی دال بر مسمومیت 
 Miller با لیدوکایین را بروز ندادند. در حالیکــه در مطالعـه
ــف  و همکارانش 11% از بیماران دارای علایم مسمومیت خفی
ـــد در آن مطالعــه تزریــق  بـا لیدوکـایین بودنـد(8). هـر چن
بهصورت سطحی (کمتر از 1cm) انجــام گرفتـه بـود، لیکـن 

بهنظر میرسد که مقداری از دارو جذب خون شده باشد.  
    با توجه به نتایج حاصل در این پژوهــش میتـوان نتیجـه 
ــالین سـاده بـه جـای لیدوکـایین بـه  گرفت که میتوان از س
عنوان ماده بیحس کننده موضعی در کورتاژ استفاده نمود. 
ـــالی بــا  ایـن قـدم مـهمی در پیشـگیری از مسـمومیت احتم

لیدوکائین و یا سایر عوارض جانبی آن میباشد.  
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ABSTRACT 
    Prevalence of diabetes in the families is important. There are difference in prevalence of the disease in 
different cultures and different areas. We studied prevalence of diabetes in relatives of patients in our 
country. This study was descriptive and retroespective. Patient selection was convenience. There was 432 
records of diabetic patients which were hospitalised in Firooz-Abadi Hospital from 1998 to 1999. 
    From 378 records informations about type of diabetes, sex and history of diabetes in their relative were 
extracted and analysed with Chi–Square (X2–test). Prevalence of type 2 diabetes was 78.6% and of type 1 
was 21.4%, most were female (type 1 63%, type 2 66%). Diabetes in relatives was type 1 47%, type 2 
28%. First degree relatives were more involved than other relatives. Parents were more involved than 
others, specialy mothers (P=0.0006 in type 1 DM and P=0.001 in type 2). In mothers transmitions to 
daughters was more than sons (type 1 P=0.001, type 2 P=0.00004). Prevalence of diabetes in relative of 
type 1 diabetes is more than type 2 and females are more involved than males. Diabetes in parents 
especialy in motheres was than other relatives.  
    Transmition from mothers to daugthers was more than sons (type 1 diabetes P=0.001, type 2 
P=0.00004). 
    Genetic transmition in Iranian people is different from other countries and more studies can be done in 
this area. 
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