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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 
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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 
 


