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. اند بودهزنان و زایمان  های بدون مخدر در جراحی بیهوشی استفاده از داروهای دنبال محققان همواره بهمقدمه: 

بررسی کارایی و ایمنی استفاده از بیهوشی بدون مخدر در مقایسه با بیهوشی معمول با مخدر  حاضر با هدفمطالعه 

 .انجام شددر درمان درد و عوارض پس از جراحی 

 ،PubMed ،Medlineهای اطلاعاتی  ، پایگاهPRISMA، طبق بیانیه مند مرور نظام این مطالعهدر کار: روش

Embase ،Scopus  و کتابخانه کاکرین، و همچنین پایگاه داده فارسیSID  وmagiran  جوی  و جست کمک موتوربا

. مطالعاتی که در یک طراحی مطالعه کارآزمایی و قرار گرفتندجستجو  مورد 2022تا انتهای  1990های  بین سالگوگل 

اساس مخدر و بدون مخدر پرداخته بودند، استخراج و شواهد کیفی از  به مقایسه بیهوشی با داروهای بر ،ای یا مشاهده

 نتایج مطالعات سنتز شدند.

بیهوشی، نگهداری بیهوشی و مدیریت درد پس از  ءمطالعه شامل داروهای القا 11در این مرور سیستماتیک، ها: یافته

جراحی مورد بررسی قرار گرفت. برای مدیریت درد پس از جراحی، داروهای غیراوپیوئیدی از جمله کترولاک، 

پاراستامول، پاراستامول + کترولاک، تنوکسیکام و دیکلوفناک استفاده شدند و در صورت عدم کفایت مدیریت درد، 

 مانند، داروهای غیراوپیوئیدی مجموعوئیدی مانند ترامادول، مورفین و فنتانیل نیز مصرف شدند. در داروهای نجات اوپی

توانند  ند و در برخی موارد میشتایمنی بیشتری نسبت به مواد اوپیوئیدی دا ،های غیراستروئیدی و ضدالتهاب پاراستامول

حال این تسکین درد و بیهوشی بسته به نوع دارو  ، با اینبه همان اندازه یا بیشتر در تسکین درد و بیهوشی مؤثر باشند

 اتاوا پایین بود. -متفاوت است. کیفیت شواهد استخراج شده بر اساس مقیاس خطر سوگیری کاکرین و نیوکاسل

و نگهدارنده بیهوشی با استفاده از مواد غیراوپیوئیدی در سزارین و سایر  ءهای القا استفاده از تکنیکگیری: نتیجه

، تنفسی-مانند ایست قلبی تواند به کاهش مصرف مواد اوپیوئیدی و عوارض جانبی مرتبط های زنان و زایمان می جراحی

 بهبود کنترل درد و افزایش بهبودی پس از جراحی کمک کند.
 

 مند بیهوشی، زنان و زایمان، سزارین، مرور نظامکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
. رانیجهرم، جهرم، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یو کنترل درد، دانشکده پزشک یهوشیب قاتیمرکز تحق ؛شناس دکتر محمد حسن دم ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 mhdamshenas@gmail.com پست الكترونیك: ؛09177131893: تلفن
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 مقدمه
بیهوشی با ارائه تسکین درد و اطمینان از ایمنی مادر و 

های مختلف، نقش مهمی در زنان و نوزاد در طول عمل

که  OB-GYNهای . روش(1) کندایفا می زایمان

ممکن است نیاز به بیهوشی داشته باشد شامل: سزارین، 

حسی اپیدورال، کورتاژ، هیستروسکوپی و  زایمان با بی

. در طول جراحی زایمان و زایمان، (2)لاپاراسکوپی است 

. (2)ن درد است ترین نوع تسکی حسی اپیدورال، رایج بی

های موضعی و مواد کننده حس این شامل تزریق بی

اوپیوئیدی به فضای اپیدورال در قسمت تحتانی کمر 

های درد از رحم و دهانه رحم را مسدود است که سیگنال

. در سزارین، در صورت وجود موارد منع (2، 1)کند می

ای و یا در صورت نیاز به  مصرف برای بیهوشی ناحیه

فوری عمل، بیهوشی عمومی ممکن است ضروری  انجام

های زنان، ممکن است از باشد. همچنین در طی جراحی

حس کردن ناحیه استفاده شود  حسی موضعی برای بی بی

های و یا ممکن است بیهوشی عمومی برای جراحی

ای از داروها  . اپیوئیدها دسته(2، 1)تر لازم باشد  گسترده

درد و آرام نیتسک یی براهستند که معمولاً در بیهوش

آنها با اتصال به  مورد استفاده قرار می گیرند. یبخش

کنند و های مواد اپیوئیدی در مغز و نخاع عمل میگیرنده

دهند و احساس های درد را کاهش میانتقال سیگنال

حال، مواد  (. با این3کنند )آرامش و سرخوشی ایجاد می

بی نیز داشته باشند که توانند اثرات نامطلواوپیوئیدی می

توان ایست تنفسی، حالت تهوع و استفراغ  از آن جمله می

استفاده از مواد اوپیوئیدی جویی در  صرفه .(3)را نام برد 

های مورد استفاده در پزشکی برای کاهش به تکنیک

مقدار داروهای مخدر مورد استفاده برای مدیریت درد و 

درد اشاره دارد. در عین حال دستیابی به کنترل کافی 

ویژه با توجه به اپیدمی فعلی مواد اوپیوئیدی  این امر به

که در آن مصرف بیش از حد مواد اوپیوئیدی منجر به 

میر ناشی از مصرف بیش از حد و  و تعداد زیادی مرگ

(. در بیهوشی، 4موارد اعتیاد شده است، اهمیت دارد )

های کاهش مواد مخدر ممکن است شامل  تکنیک

حسی  های بی اده از داروهای غیراوپیوئیدی، تکنیکاستف

های مدیریت درد چندوجهی باشد.  ای و استراتژی منطقه

داروهای غیراوپیوئیدی، مانند داروهای ضدالتهابی 

توانند در کاهش درد و غیراستروئیدی و استامینوفن، می

التهاب بدون خطر اعتیاد یا ایست تنفسی مرتبط با مواد 

ای  حسی ناحیه های بی (. تکنیک5ر باشند )اوپیوئیدی مؤث

ها،  های عصبی و اپیدورال بدون اوپیوئید، مانند بلوک

توانند نواحی خاصی از درد را هدف قرار دهند و با  می

حداقل استفاده از مواد اوپیوئیدی، تسکین درد 

(. مصرف مواد اوپیوئیدی در 6) مدتی را ارائه دهند طولانی

در حال افزایش در جوامع است  بیهوشی زنان و زایمان

های جسمی و اجتماعی تواند خطرات و آسیبکه می

حال، تحقیقات  ای به همراه داشته باشد. با این گسترده

جویی در مواد  های صرفهکافی در مورد اثربخشی تکنیک

اوپیوئیدی در این زمینه وجود ندارد. مطالعات بیشتری 

ا و بهبود مدیریت هبرای درک مزایا و خطرات این تکنیک

درد در بیهوشی در زنان مورد نیاز است. مطالعه حاضر با 

هدف مرور مطالعاتی که به مقایسه کارایی و ایمنی 

استفاده از بیهوشی بدون مخدر بر نتایج بیهوشی و درد 

 پس از جراحی پرداخته بودند، انجام شد. 
 

 کار روش
بیانیه  مند بر اساس  مطالعه حاضر یک مطالعه مرور نظام

( بود و سؤال پژوهش این مطالعه PRISMAپریسما )

معنی  به Pطراحی شد ) PICOبر اساس روش 

population  ،یا جمعیتI معنی  بهintervention  یا

 Oیا مقایسه و  comparisonمعنی  به Cمداخله، 

: زنان بزرگسال )سن Pیا پیامد(. که  outcomeمعنی  به

جراحی زنان، از جمله  سال و بالاتر( که تحت عمل 18

سزارین، لاپاروسکوپی، هیسترکتومی عقیم یا بستن لوله 

: مدیریت درد بدون مواد اوپیوئیدی یا Iقرار گرفتند. 

غیرمخدر )مانند داروهای ضدالتهابی غیراستروئیدی، 

دردی چندوجهی و  ای، بی حسی منطقه استامینوفن، بی

ی بر مواد : مراقبت معمول یا مدیریت درد مبتنCغیره(. 

: شدت درد، عوارض جانبی )مانند تهوع، Oاوپیوئیدی. 

استفراغ، افسردگی تنفسی(، مدت بستری در بیمارستان، 

-رضایت بیمار، بهبود عملکردی و کیفیت زندگی، پیامد

های نوزادی بود. بر این اساس سؤال این مطالعه این بود 

اثربخشی و ایمنی مدیریت درد بدون مواد "که 
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های زنان ی یا بدون مواد اوپیوئیدی در جراحیاوپیوئید

 "چیست؟

 استراتژی جستجو:

های اطلاعاتی الکترونیکی از  جستجوی جامعی در پایگاه

و  PubMed ،Medline ،Embase، Scopusجمله 

و مگیران و  SIDکتابخانه کاکرین و پایگاه داده فارسی 

جوی گوگل برای مطالعات مرتبط منتشر  و موتور جست

انجام شد. از  2022تا انتهای  1990های  شده بین سال

، «سزارین»، «جراحی زنان»کلمات کلیدی 

، «ها بستن لوله»، «هیسترکتومی»، «لاپاروسکوپی»

و اصطلاحات « مواد غیراوپیوئیدی»، «بدون مواد مخدر»

MeSH جو استفاده شد.  و سی برای جستبا معادل انگلی

جستجوی دستی فهرست مرجع مقالات مرتبط برای 

جو توسط دو  و شناسایی مطالعات اضافی انجام شد. جست

صورت مجزا انجام و موارد تکراری حاصل از  محقق به

 جوی آنها حذف گردید.  و جست

 معیارهای واجد شرایط بودن:

سازی و کنترل  های تصادفی مطالعات با طراحی کارآزمایی

ای )مطالعات کوهورت  ( و مطالعات مشاهدهRCTشده ) 

شاهدی( وارد -نگر، مطالعات مورد نگر و گذشته آینده

سال  18سال ) کنندگان زنان بزرگ مطالعه شدند؛ شرکت

و بالاتر( بودند که تحت عمل جراحی زنان از جمله 

سازی یا  لاپاروسکوپی، سزارین، هیسترکتومی، عقیم

گونه  ها قرار گرفتند بودند. دریافت نکردن هیچ لهبستن لو

های القاء بیهوشی و نگهدارنده داروی اپیوئید در فاز

ترین  های مطالعه، اصلیبیهوشی در حداقل یکی از گروه

های ورود توسط معیار ورود به مطالعه بود. بررسی معیار

صورت مجزا انجام و مواردی که توافق برای  دو محقق به

دن یک مطالعه وجود نداشت، محقق سومی آن وارد کر

 کرد.  یمطالعه را قضاوت م

-انتخاب مطالعه، دو داور مستقل عناوین و چکیده یبرا

 واجد یارهایبر اساس مع یگنجاندن احتمال یها را برا

 یبرا مقالات کامل متن. کردند یبررس بودن طیشرا

 از داور دو نیب اختلاف. شدند یابیباز شتریب یابیارز

 داور با مشورت با لزوم صورت در و گفتگو و بحث قیطر

 .شد برطرف سوم

 یهاها، دو بازبین مستقل داده منظور استخراج دادهبه

 کیمربوطه را از مطالعات گنجانده شده با استفاده از 

اقلام  ، استخراج کردند.داده استخراج استاندارد فرم

مطالعه، حجم  یکه استخراج شدند شامل: طراح یا داده

 و مداخله اتیشرکت کننده، جزئ یهایژگینمونه، و

 .بود جینتا و امدهایپ سه،یمقا

، دو بازبین مستقل کیفیت مطالعات یفیک یابیجهت ارز

وارد شده را با استفاده از ابزار خطر سوگیری کاکرین 

اتاوا برای مطالعات -ها و مقیاس نیوکاسلRCTبرای 

اختلاف بین دو داور از طریق ای ارزیابی کردند.  مشاهده

بحث و گفتگو و در صورت لزوم با مشورت با داور سوم 

 برطرف شد.

 ها: ترکیب و تجزیه و تحلیل داده

های کافی و همگن بودن مطالعات در صورت وجود داده

صورت،  به اندازه کافی، متاآنالیز انجام شد؛ در غیر این

مطالعات وارد های بندی یافته یک سنتز روایی با جمع

شده انجام گرفت. تجزیه و تحلیل حساسیت برای 

 بررسی تأثیر کیفیت مطالعات بر نتایج کلی انجام شد.
 

 ها افتهی

مطالعه بود  11مرور سیستماتیک در نهایت شامل 

بیهوشی، نگهداری بیهوشی و  ءهای القا( که دارو17-7)

کردند. نمودار  مدیریت درد پس از جراحی را بررسی می

 دهد. ، روند انتخاب مطالعات را نشان می1

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

107 


 

ارا
ک

ی
ی

 
یو ا

من
 ی

ز ب
ه ا

اد
تف

اس
ی

وش
ه

 ی
اح

جر
در 

در 
خ

ن م
دو

ب
 ی

ها
 ی

 زا
ن و

زنا
ی

ن
ما

 

 

 
 

 روند انتخاب مطالعات یبرا PRISMAفلوچارت  -1نمودار 

 

ها و  ها شامل انواع مختلفی از جراحی کارآزماییاین 

داروها بود که برخی از آنها مبتنی بر داروهای مخدر و 

بین  اتبرخی دیگر داروهای غیراوپیوئیدی بودند. مطالع

منتشر شده بود. مطالعات وارد  1991-2021 هایسال

شده از انواع مختلفی از داروها، از جمله دکسمدتومیدین، 

، فنتانیل، لیدوکائین، پروپوفول و روکورونیوم فنتانیل رمی

ند. ه بودو همچنین سووفلوران و دسفلوران استفاده کرد

هیسترکتومی، ختم  :های مورد مطالعه شاملجراحی

بارداری، بستن لوله و سزارین بود. مطالعات همچنین از 

یا مطالعه  RCTهای مطالعاتی مختلفی مانند  طرح

. در مدیریت درد پس از عمل نگر استفاده کردند گذشته

ها، داروها قبل از ظهور درد تجویز  در برخی کارآزمایی

شدند، در حالی که در برخی دیگر، آنها در پایان عمل  می

ها از  شدند. در برخی کارآزمایی جراحی تجویز می

داروهای نجات مانند مورفین یا ترامادول استفاده شد. 

ربخشی داروهای مختلف ها برای تعیین اثنتایج کارآزمایی

در مدیریت بیهوشی و درد پس از عمل مورد تجزیه و 

(. داروهای استفاده شده 1تحلیل قرار گرفت )جدول 

های  برای مدیریت درد بعد از جراحی عمدتاً مسکن

غیراوپیوئیدی بودند )شامل کترولاک، پاراستامول، 

استامینوفن + کترولاک، تنوکسیکام و دیکلوفناک(، که 

با افزودن داروهای نجات اوپیوئیدی )از جمله  گاهاً

ترامادول، مورفین و فنتانیل( در صورت عدم کفایت 

 مدیریت درد استفاده شدند.
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ایه مند مطالعات مقایسه کننده بیهوشی غیراوپیوئیدی و بیهوشی بر پ ویژگی مطالعات انتخاب شده در مرور نظام -1جدول 

  مخدرها

 پس درد تیریمد

 یجراح از

 یهوشیالقاء ب ینوع دارو یهوشینگهدارنده ب ینوع دارو
   

 

بدون مواد 

 یدیوئیاوپ

بر مواد  یمبتن

 یدیوئیاوپ

بدون مواد 

 یدیوئیاوپ

بر مواد  یمبتن

 یدیوئیاوپ
 شناسه مطالعه نوع مطالعه ینوع جراح مطالعه یهاگروه

 کترولاک
 + نیدکسمتومد

 + دسفلوران
N2O 

 + لیفنتان

 لیفنتانیرم

 + دسفلوران
N2O 

 + نیدوکائیل

 + پروپوفول

 ومیروکورون

 + نیدوکائیل

 + پروپوفول

 ومیروکورون

بر مواد  یمبتن

 لیفنتان=  یدیوئیاوپ

 مواد بر یمبتن( 30)

 لیفنتان یرم=  مخدر

 مواد بدون( 30)

 (30) یدیوئیاوپ

 یسترکتومیه

 یلاپاراسکوپ
RCT 

و همکاران  یچو

(2016( )7) 

 نوفنیاستام
+  نیدکسمتومد

 سووفلوران

 + لیفنتانیرم

 سووفلوران

 + نیدکسمتومد

 + پروپوفول

 ومیروکورون

 + لیفنتان یرم

 + پروپوفول

 ومیروکورون

بر مواد  یمبتن

 بدون( 15) یدیوئیاوپ

 (15) یدیوئیاوپ مواد

 RCT یستروسکوپیه
و همکاران  یگاز

(2018( )8) 

 + نوفنیاستام

 . کترولاک

ترامادول به عنوان 

 نجات یدارو

+  نیدکسمتومد

 پروپوفول

 + لیفنتان

 پروپوفول

 + نیدکسمتومد

 + پروپوفول

 میساتراکرویس

 + لیفنتان

+  پروپوفول

 میساتراکرویس

بر مواد  یمبتن

 بدون( 40) یدیوئیاوپ

 (40) یدیوئیاوپ مواد

 یلاپاراسکوپ

 زنان
RCT 

 همکاران و میحک

(2019( )9) 

 کترولاک

 + نیدکسمتومد

 + دسفلوران
N2O 

 + لیفنتان یرم

 + دسفلوران
N2O. 

 + نیدوکائیل

 + پروپوفول

 ومیروکورون

 + نیدوکائیل

 + پروپوفول

 ومیروکورون

بر مواد  یمبتن

 بدون( 25) یدیوئیاوپ

 (25) یدیوئیاوپ مواد

 یسترکتومیه

 یلاپاراسکوپ
RCT 

جوانگ و همکاران 

(2011( )10) 

عنوان  به نیمورف

 نجات یدارو

 + نیدکسمتومد

 دسفلوران

 + لیفنتان یرم

 دسفلوران

 + نیدکسمتومد

 + پروپوفول

 ومیوکرون

 + لیفنتان یرم

 + پروپوفول

 ومیوکرون

بر مواد  یمبتن

 بدون( 30) یدیوئیاوپ

 (30) یدیوئیاوپ مواد

 یجراح

 یلاپاراسکوپ

 زنان

RCT 
سلمان و همکاران 

(2009( )11) 

عنوان  به لیفنتان

 نجات یدارو

+  نیدکسمتومد

 + دسفلوران
N2O 

 + لیفنتان

 + دسفلوران
N2O 

 + پروپوفول

 میآتراکرو

 + پروپوفول

 میآتراکرو

بر مواد  یمبتن

 بدون( 20) یدیوئیاوپ

 (20) یدیوئیاوپ مواد

 یجراح

 یلاپاراسکوپ

 زنان

RCT 

 و وتیتکان

( 2012) همکاران

(12) 

Tenoxicam 
and dipyrone 

 نیواکائ یبوپ
 + لیفنتان

 نیواکائ یبوپ
 نیواکائ یبوپ

 + لیفنتان

 نیواکائ یبوپ

بر مواد  یمبتن

 بدون( 90) یدیوئیاوپ

 (29) یدیوئیاوپ مواد

 نیسزار

 یانتخاب
RCT 

و همکاران  یفرارز

(2021( )13) 

 و نوفنیاستام

 کلوفناکید
 نینرمال سال پروپوفول پروپوفول

 ای لیفنتان

 لیآلفنتان

 یدیوئیاوپبدون مواد 

 مواد شامل( 44)

 لیفنتان ،یدیوئیاوپ

 مواد شامل( 60)

 لیآلفنتان ،یدیوئیاوپ

(60) 

 RCT یختم باردار

جاکوبسان و 

( 1991همکاران )

(14) 

 none دسفلوران دسفلوران کترولاک
 لیفنتان یرم

 

 یدیوئیبدون مواد اوپ

 مواد شامل( 22)

 (24) یدیوئیاوپ

بستن لوله 

 یلاپاراسکوپ
RCT 

سانگ و همکاران 

(1999( )15) 

 کترولاک

 + نیکتام

 سولفات میزیمن

 نیدوکائیل+ 

 لیفنتان

 نوفنیاستام

 + یخوراک

 نیگاباپنت

 + یخوراک

 ،پروپوفول

 ،نیلکولینیسوکس

 سووفلوران

 ،پروپوفول

 ،نیلکولینیسوکس

 سووفلوران

بر مواد  یمبتن

 بدون( 9) یدیوئیاوپ

 (8) یدیوئیاوپ مواد

 نیسزار

 یعموم
retrospective 

انتن و همکاران 

(2019( )16) 

 دورالیمسکن اپ کترولاک
 نیمورف

 نتراتکالیا
 دورالیمسکن اپ

 نیمورف

 نتراتکالیا

بر مواد  یمبتن

 بدون( 32) یدیوئیاوپ

 (27) یدیوئیاوپ مواد

 retrospective نیسزار

و  یسوزوک

( 2015همکاران )

(17) 
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مند مطالعات مقایسه کننده بیهوشی غیراوپیوئیدی و  مطالعات انتخاب شده در مرور نظامها از سنتز کیفی یافته -2جدول 

 بیهوشی بر پایه مخدرها
 

 شناسه مطالعه خلاصه سنتز کیفی

داروی  بهتر یاثربخش

 غیراوپیوئیدی

بیمار تحت  90بخشی در  آرام( بر ثبات همودینامیک، کنترل درد و غیراوپیوئیدیفنتانیل و دکسمدتومیدین ) اثرات فنتانیل، رمی

دارو تقسیم شدند. در این مطالعه  3طور تصادفی برای دریافت یکی از  هیسترکتومی لاپاراسکوپی کامل مقایسه شد. بیماران به

بخشی  فنتانیل، ثبات همودینامیک بهتری را پس از عمل ایجاد کرد. کنترل درد و آرام دکسمدتومیدین در مقایسه با فنتانیل و رمی

 های پس از بیهوشی شد.بین سه گروه مشابه بود. دکسمدتومیدین منجر به کاهش فشارخون و ضربان قلب در بخش مراقبت

و  یچو

همکاران 

(2016( )7) 

داروی بهتر  یاثربخش

 غیراوپیوئیدی

فنتانیل و دکسمدتومیدین در حین هیستروسکوپی تحت بیهوشی  این مطالعه با هدف مقایسه اثرات ضددرد دو داروی رمی

بیمار بررسی شد. بر اساس نتایج، هر دو  30و همچنین پارامترهای همودینامیک در  VASو  ANIعمومی انجام شد. سطوح 

دار فشارخون شد. دکسمدتومیدین جایگزین مناسبی برای  عث تغییرات معنیفنتانیل با دردی مؤثر بودند، اما رمی دارو برای بی

 دردی بعد از عمل در موارد هیستروسکوپی بود. بی

و  یگاز

همکاران 

(2018( )8) 

اثربخشی بیشتر داروی 

 غیراوپیوئیدی،

ایمنی بهتر داروی 

 غیراوپیوئیدی

بدون مواد اوپیوئیدی  TIVAدر لاپاراسکوپی زنان سرپایی بین  ساعت پس از عمل 24این مطالعه با هدف مقایسه بهبودی بیمار 

طور قابل توجهی کیفیت بهبودی پس از  بدون مواد اوپیوئیدی به TIVAو مبتنی بر مواد اوپیوئیدی انجام شد. در این مطالعه 

کن است جایگزین بدون مواد اوپیوئیدی مم TIVAاین مطالعه نشان داد که  .ساعت بهبود بخشید 24( را در QORعمل )

 مناسبی برای مدیریت درد پس از عمل در جراحی لاپاراسکوپی زنان سرپایی باشد.

 و میحک

 همکاران

(2019( )9) 

اثربخشی بیشتر داروی 

 غیراوپیوئیدی،

ایمنی بهتر داروی 

 غیراوپیوئیدی

های کنترل درد پس از عمل در بخش مراقبتبخش و  دلیل اثرات آن بر ثبات همودینامیک، آرام فنتانیل به دکسمدتومیدین با رمی

 نمراتدر میزان  لیفنتان یبیمار مقایسه شد. دکسمدتومیدین مزایای قابل توجهی نسبت به رم 50( در PACUپس از بیهوشی )

بعد . مطالعه نشان داد که دکسمدتومیدین از نظر ثبات همودینامیک داد نشان ، از خودکمتر قلب ضربان و خون فشار و یاریهوش

 فنتانیل دارد. از عمل مزیت قابل توجهی نسبت به رمی

جوانگ و 

همکاران 

(2011( )10) 

اثربخشی بیشتر داروی 

 غیراوپیوئیدی،

ایمنی بهتر داروی 

 غیراوپیوئیدی

دارو عمل جراحی لاپاراسکوپی سرپایی زنان مورد مقایسه قرار گرفت. هر دو  60فنتانیل در  در این مطالعه دکسمدتومیدین و رمی

اطلاعات دموگرافیک و همودینامیک و نمرات درد بعد از عمل مشابه داشتند. گروه دکسمدتومیدین در مقایسه با گروه 

تری داشت، اما تهوع، استفراغ و نیازهای مسکن بعد از عمل را نیز کاهش داد. این مطالعه نشان  فنتانیل زمان بهبودی آهسته رمی

 فنتانیل در بیهوشی سرپایی باشد. ایگزینی برای رمیداد که دکسمدتومیدین ممکن است ج

سلمان و 

همکاران 

(2009( )11) 

اثربخشی کمتر داروی 

 غیراوپیوئیدی،

ایمنی بهتر داروی 

 غیراوپیوئیدی

عنوان بخشی از بیهوشی کامل داخل وریدی با پروپوفول و آتراکوریوم برای  فنتانیل و آلفنتانیل به در یک مطالعه دوسوکور، رمی

های جراحی فنتانیل در کاهش پاسخ استرس به محرک های لاپاراسکوپی زنان سرپایی مقایسه شدند. مشخص شد که رمی روش

های اضافی کمتری از داروهای مورد مطالعه و پروپوفول نیاز مؤثرتر از آلفنتانیل است و بیماران در طول دوره حین عمل به بولوس

فنتانیل برای کنترل درد  حال، بیماران رمی طور قابل توجهی بهتر بود. با این فنتانیل به ی با رمیداشتند. بازیابی عملکرد روانی حرکت

 طور قابل توجهی بالاتر بود. کاردی حین عمل به بعد از عمل به فنتانیل بیشتری نیاز داشتند و بروز برادی

 و وتیتکان

 همکاران

(2012( )12) 

اثربخشی کمتر 

 بیهوشی بدون مخدر،

ی بهتر داروی ایمن

 غیراوپیوئیدی

 4حسی نخاعی پرداخت.  واکائین در سزارین انتخابی تحت بی این مطالعه به بررسی اثربخشی دوزهای مختلف فنتانیل همراه با بوپی

 10ه با میکروگرم فنتانیل همرا 15حسی نخاعی با استفاده از  گروه از زنان باردار مورد بررسی قرار گرفتند و نتایج نشان داد که بی

دردی، زمان اولین  کند. کیفیت بی بخش و بروز عوارض جانبی بسیار کم را ارائه می دردی رضایت واکائین هیپرباریک، بی گرم بوپی میلی

 داری بهتر بود. طور معنی هایی که فنتانیل دریافت کردند، نسبت به گروه کنترل به شکایت درد و زمان بهبودی بلوک حرکتی در گروه

و  یفرارز

همکاران 

(2021( )13) 

اثربخشی کمتر 

 بیهوشی بدون مخدر،

 ایمنی برابر

صورت تصادفی انتخاب کرد تا  گرفتند، به بیمار را که تحت بیهوشی عمومی تحت ختم انتخابی حاملگی قرار می 164این مطالعه 

مطالعه نشان داد که فنتانیل درد پس از عمل را گرم آلفنتانیل یا دارونما دریافت کنند. این  میلی 5/0گرم فنتانیل،  میلی 1/0

های اوپیوئیدی میزان پروپوفول مورد نیاز برای بخشد. مکمل دهد، در حالی که آلفنتانیل روند پس از عمل را بهبود نمی کاهش می

 بیهوشی را کاهش داد و هیچ تفاوتی در عوارض یا شکایت وجود نداشت.

جاکوبسان و 

همکاران 

(1991( )14) 

ثربخشی کمتر ا

 بیهوشی بدون مخدر،

 ایمنی برابر

زن تحت عمل  46فنتانیل در حین بیهوشی دسفلوران بر بهبودی و عوارض جانبی  این مطالعه به بررسی اثرات افزودن رمی

نیاز به داروی جراحی لاپاراسکوپی سرپایی پرداخت. در مقایسه با گروه کنترل، تفاوتی در بروز تهوع و استفراغ بعد از عمل، درد یا 

فنتانیل در طول بیهوشی دسفلوران، بهبودی زودهنگام را  حال، افزودن یک تزریق رمی ها وجود نداشت. با ایننجات بین گروه

 بدون افزایش عوارض جانبی تسهیل کرد.

سانگ و 

همکاران 

(1999( )15) 

 اثربخشی برابر،

 ایمنی برابر

( را برای زایمان سزارین با مقایسه آن با OFAمواد اوپیوئیدی چندوجهی )سنجی بیهوشی عمومی بدون  این مطالعه امکان

( و نیاز به مواد مخدر VAS( ارزیابی کرد. درد پس از عمل با استفاده از مقیاس بینایی آنالوگ )OAبیهوشی با مواد اوپیوئیدی )

پس  MMEو  VASاز نظر نمرات درد  OFAگیری شد. این مطالعه نشان داد که  ( اندازهMME) نیمعادل مورف+پس از عمل 

داری در نمرات آپگار بین دو گروه وجود داشته باشد. یک  دهد، بدون اینکه تفاوت معنی را نشان می OAدردی معادل  از عمل، بی

 شود.برای زایمان سزارین توصیه می OFAتر برای ارزیابی کامل  نگر بزرگ مطالعه آینده

انتن و 

همکاران 

(2019( )16) 

اثربخشی کمتر 

 بیهوشی بدون مخدر،

 ایمنی برابر

حسی اپیدورال نخاعی و سپس  ( را با بیITMشده با مورفین هیدروکلراید داخل نخاعی ) حسی نخاعی مکمل این مطالعه بی

( مقایسه کرد. میانگین CD( برای کنترل درد پس از زایمان سزارین )CSEA-EDAدردی اپیدورال بدون مواد مخدر ) بی

-CSEAحسی یا ضعف حرکتی در اندام تحتانی فقط در گروه  کمتر بود و بی ITMساعت در گروه  24اده از مسکن در استف

EDA دهد رخ داد که نشان میITM  برای کنترل درد و حرکت زودهنگام بعد ازCD  بهتر ازCSEA-EDA .است 

و  یسوزوک

همکاران 

(2015( )17) 
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 نتایج کیفی:

های کیفی استخراج شده برای هر کدام از طبق سنتز

، داروهای غیراوپیوئیدی در مقایسه 2مقالات در جدول 

با مواد اوپیوئیدی، مشخصات ایمنی بهتری دارند و در 

توانند به همان اندازه یا بیشتر در تسکین برخی موارد می

 درد و بیهوشی مؤثر باشند. البته این تسکین درد و

های بیهوشی بر اساس نوع دارو متفاوت است. گزینه

 یریبررسی شده در این مطالعه شامل: بارگ

 قی؛ تزرN2O+ دسفلوران +  ونی+ انفوز نیدیدکسمدتوم

 ونیانفوز/دسولفوران؛ سووفلوران+  نیدیدکسمدتوم

یبوپ قیتزر پروپوفول؛ ونیانفوز+  نیدیدکسمدتوم

 بود. نیدوکائیل+  میزیمن سولفات+  ینکتام +نیواکائ

 کیفیت مطالعات:

در بررسی کیفیت مطالعات، غالب مطالعات دارای 

طراحی بهینه و کیفیت مناسب نبودند. مطالعات 

 ای از کیفیت مناسب برخوردار بودند.  مشاهده

 
  مندکیفیت مطالعات وارد شده در مرور نظام -2جدول 

 

 
توالی تولید 

 تصادفی

سازی  روش پنهان

 تخصیص

درجه 

 کورسازی

ریزش 

 نمونه

عدم گزارش 

 انتخابی نتیجه

 *** *** * ** **  (7( )2016و همکاران ) یچو

 *** ** * ** **  (8( )2018و همکاران ) یگاز

 *** *** *** *** ***  (9( )2019و همکاران ) میحک

 *** ** ** *** ***  (10( )2011و همکاران ) جوانگ

 *** ** ** ** **  (11( )2009و همکاران ) سلمان

 *** ** ** ** **  (12( )2012و همکاران ) وتیتکان

 *** *** *** *** ***  (13( )2021و همکاران ) یفرارز

 *** *** * ** **  (14( )1991و همکاران ) جاکوبسان

 *** ** *** *** ***  (15( )1999و همکاران ) سانگ
 نگرانی از احتمال سوگیری؛ عدم وجود احتمال سوگیری **شواهدی از سوگیری؛  *           

 

 بحث
-های اخیر، مشاهده شده است که در بیهوشی در سال

های زنان و زایمان، استفاده از مواد اوپیوئیدی افزایش 

از عوارض دلیل ترس  یافته است. این امر ممکن است به

جانبی داروهای دیگر، یا نیاز به کنترل درد شدید در 

اما استفاده از این مواد در  ،طول زایمان و بیهوشی باشد

این شرایط ممکن است با مخاطرات جدی ایمنی همراه 

باشد و ممکن است به تدریج افراد را وابسته به مواد 

منظور کاهش مصرف مواد اوپیوئیدی  اوپیوئیدی کند. به

های جدیدی مانند  بهبود ایمنی بیماران، روش و

عنوان جایگزینی برای بیهوشی  بیهوشی بدون مخدر به

معمول با مخدر، مورد توجه قرار گرفته است. مطالعه 

های مخدر که در روند نشان داد در مقایسه دارو حاضر

های شوند با داروهای زنان و زایمان استفاده میبیهوشی

های غیرمخدر وجود تری در داروغیرمخدر، ایمنی به

ها در دارد. در همین حین، کارایی و اثربخشی این دارو

اکثر موارد تفاوتی با داروی مخدر ندارد. مطالعات نشان 

دردی با استفاده از داروهای  اند که بی داده

تواند درد را به شکلی اثربخش تسکین  غیراوپیوئیدی می

پیوئیدی را کاهش حال نیاز به مواد او دهد و در عین

 (2012عنوان مثال، مرور سیستماتیک کاکران ) به ؛دهد

با هدف خلاصه کردن شواهد مربوط به استفاده و که 

ایمنی داروهای غیراوپیوئیدی برای تسکین درد در 

سازی و  کارآزمایی تصادفی 19 ،حین زایمان انجام شد

آنها زن وارد شدند.  2863شده، با مجموع   کنترل

و  غیراوپیوئیدیتوانستند نتایج دارو های اوپیوئیدی و 

. ی بررسی کنندصورت کمّ دارونما در کاهش درد را به

ها( در  بخش داروهای غیراوپیوئیدی )مخصوصاً آرام

مقایسه با دارونما یا عدم درمان، تسکین درد و رضایت 

. زنان دادندبهتری از تسکین درد و تجربه زایمان ارائه 

یا  NSAIDsفت کننده داروهای غیراوپیوئیدی )دریا

ها( در مقایسه با زنان دریافت کننده  هیستامین آنتی
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با مواد اوپیوئیدی، کمتر از تسکین درد رضایت داشتند. 

وجود  یکمّ یها دادهاین حال در مطالعه آنها تعداد 

دار برای هیچ  داشت و شواهدی مبنی بر تفاوت معنی

وپیوئیدی برای نتایج ایمنی های غیرا یک از مقایسه

 (.18وجود نداشت )

های های انجام شده در جراحیحال در بیهوشی با این

زنان و زایمان و مدیریت درد پس از جراحی، مطالعات 

 بلانتونمند  کمتری انجام شده است. مطالعه مرور نظام

با هدف تعیین اینکه آیا شواهد ( که 2017)و همکاران 

ترل درد غیراوپیوئیدی برای کافی برای توصیه کن

انجام  ؟هیسترکتومی با حداقل تهاجم وجود دارد یا خیر

های محدود، برخی از  که بر اساس داده نشان داد ،شد

دهند، اما  های غیراوپیوئیدی فوایدی را ارائه می درمان

گیری قطعی به تحقیقات با کیفیت بیشتری  برای نتیجه

 (.19نیاز است )

واکائین با نتایجی به ضرر  ریق بوپیتز حاضردر مطالعه 

ها یوئیدی در مقایسه با اپیوئیدپهای غیرااستفاده از دارو

و  جیمند  نظام همراه بود. این یافته در مطالعه مرور

کارآزمایی  63روی بر  ( که2021) همکاران

واکائین لیپوزومی  شده، که بوپی  سازی و کنترل تصادفی

کننده فعال برای درد پس از عمل  را با دارونما یا مقایسه

 مشاهدهیا کاهش مواد اوپیوئیدی مقایسه کردند نیز 

نشان داد که ( 2021)و همکاران  جیمطالعه شد. نتایج 

واکائین لیپوزومی تسکین درد قابل توجهی را در  بوپی

مطالعات ارائه مقایسه با دارونما یا عوامل فعال در اکثر 

دهد. مطالعاتی که مصرف مواد مخدر را ارزیابی  نمی

کنند نیز هیچ کاهشی در مصرف مواد اوپیوئیدی با  می

 (.20واکائین لیپوزومی نشان ندادند ) بوپی

دهد کنترل درد شواهد دیگری وجود دارد که نشان می

های زنان و زایمان بیشتر به مداخله در پروسیجر

 مند ی ارتباط دارد. مطالعه مرور نظامهوش حسی و بی بی

با هدف مقایسه ایمنی و که  (2011) احمد و همکاران

اثربخشی مداخلات دارویی مختلف برای تسکین درد در 

حین و بعد از اقدامات سرپایی زنان مانند 

حس  نشان داد که بیانجام شد، هیستروسکوپی 

های موضعی باعث تسکین درد در طول و بعد از  کننده

کنتراستسونوگرافی -هیستروسکوپی و هیستروسالپنگو

حال، هیچ مزیت قابل توجهی از استفاده  شوند. با این می

ها در طول از اپیوئیدها و غیراوپیوئیدی

 (.21هیستروسالپنگوگرافی مشاهده نشد )

 ءهای القارسد بررسی نقش دارونظر می به بنابراین

اشد. موارد تر ب بیهوشی و یا نگهدارنده بیهوشی مهم

استفاده شده در بیماران این مطالعه )دکسمدتومیدین + 

؛ تزریق دکسمدتومیدین N2Oانفوزیون + دسفلوران + 

+ سووفلوران/دسولفوران؛ انفوزیون دکسمدتومیدین + 

کتامین + +واکائین انفوزیون پروپوفول؛ تزریق بوپی

های غیراوپیوئیدی سولفات منیزیم + لیدوکائین( گزینه

بیهوشی هستند که ممکن است برای برخی برای 

نگرانی در مورد وابستگی به مواد  لیدلبیماران به

اوپیوئیدی، ایست تنفسی و سایر عوارض جانبی مرتبط 

یک  ،با مصرف مواد مخدر ارجح باشد. دکسمدتومیدین

-های آلفا بخش رایج است که با فعال کردن گیرنده آرام

دردی  بخشی و بی کند و منجر به آرام در مغز عمل می 2

صورت دوز بارگیری و  توان آن را به(. می22شود ) می

حس  دنبال آن انفوزیون مداوم، همراه با داروهای بی به

صورت تزریق با  کننده استنشاقی مانند دسفلوران، یا به

ووفلوران یا دسفلوران تجویز کرد. انفوزیون س

تواند با انفوزیون پروپوفول دکسمدتومیدین همچنین می

(. کتامین یک 23برای ایجاد بیهوشی ترکیب شود )

حس کننده تجزیه کننده است که با متضاد کردن  بی

-(. می24کند )در مغز عمل می 1(NMDA) گیرنده

لفات منیزیم و توان آن را با سایر داروها مانند سو

لیدوکائین ترکیب کرد تا بیهوشی متعادل با اتکای 

کمتر به مواد اوپیوئیدی ایجاد کند. در مقایسه با 

های  داروهای مبتنی بر مواد اوپیوئیدی، گزینه

غیراوپیوئیدی مانند دکسمدتومیدین و کتامین 

جمله آن از  که توانند مزایای متعددی داشته باشند می

ر عملکرد تنفسی، بروز کمتر تهوع و حفظ بهتتوان  می

استفراغ و خطر کمتر عوارض جانبی مرتبط با مواد 

 (. 25)را نام برد اوپیوئیدی 

ممکن است برای همه بیماران مناسب  حال  با این

ای از عوارض جانبی و  نباشند و ممکن است مجموعه

های خاص خود را داشته باشند. برای محدودیت

                                                 
1 N-methyl-D-aspartate 
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یهوشی مهم است که هنگام های بمتخصصان مراقبت

انتخاب یک رژیم بیهوشی مناسب، نیازهای فردی بیمار 

 و سوابق پزشکی را به دقت در نظر بگیرند.

 های مطالعه:محدودیت

های  این مطالعه تنها به مقالات منتشر شده در پایگاه

ممکن است  کهاطلاعاتی انگلیسی و فارسی محدود شد 

اند را  ها منتشر شده مطالعات دیگری که در دیگر زبان

های دربر نگیرد. همچنین موتور جستجوی پایگاه داده

افزاری مناسبی برای انجام  طراحی نرم ،مقالات فارسی

یک مرور  شدمند ندارند. با وجود اینکه سعی  مرور نظام

ممکن است برخی شود که مند جامع انجام  نظام

وجوی ما یافت نشده باشند. این  در جست مطالعات

ای با  مطالعه تنها به مطالعات کارآزمایی و مشاهده

مقایسه بین بیهوشی با و بدون مخدر محدود شد و 

های مطالعات مانند مطالعات کیفی، مطالعات  سایر نوع

انتقال دانش و مرورهای سیستماتیک و متاآنالیز را دربر 

آوری شده از مطالعات  عنگرفته است. کیفیت شواهد جم

مختلف ممکن است متفاوت باشد و این مطالعه ممکن 

دلیل وجود تبعیض در کیفیت شواهد، به  است به

 تفسیرهای نامعتبری منجر شود. 

 یریگجهینت
و نگهدارنده  ءهای القا طور کلی، استفاده از تکنیک به

بیهوشی با استفاده از مواد غیراوپیوئیدی در سزارین و 

تواند به کاهش  های زنان و زایمان می سایر جراحی

مصرف مواد اوپیوئیدی و عوارض جانبی مرتبط، بهبود 

کنترل درد و بهبود بهبودی پس از جراحی کمک کند. 

هایی را در مورد  بینش ،های این مرور سیستماتیک یافته

ربخشی و ایمنی مدیریت درد بدون مواد اوپیوئیدی یا اث

سازی،  ویژه عقیم غیرمخدر در جراحی زنان، به

 کند.  هیسترکتومی ارائه می و لاپاروسکوپی
 

 تضاد منافع
گونه تضاد منافعی را ذکر  نویسندگان این مقاله هیچ

  نکردند.
 

 یتشكر و قدردان
از واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان وسیله  بدین

پیمانیه شهرستان جهرم بابت همکاری در اجرای این 

 شود. قدردانی میتشکر و مطالعه 
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