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تر و  منظور بهبود سریع د بعد از عمل در بیماران تحت عمل جراحی هیسترکتومی بهتلاش جهت کنترل درمقدمه: 

کاهش مدت زمان بستری در بیمارستان، همواره مورد توجه جراحان زنان قرار داشته است. مطالعه حاضر با هدف 

 ت.مند انجام گرف صورت یک مطالعه مرور نظام بررسی کنترل درد پس از عمل جراحی هیسترکتومی به

های بالینی انجام شده در ایران به دو در این مطالعه مرور سیستماتیک، تمامی مقالاتی که نتیجه کارآزماییکار: روش

(، با جستجو در 2023سپتامبر 21) 1402شهریور  30زبان فارسی یا انگلیسی بودند، بدون محدودیت زمانی تا تاریخ 

و موتور  Scopus ،PubMed ،Magiran ،SID،Medlib ،Cochrane  ،Science Directهای اطلاعاتی پایگاه

های  منظور جستجوی مقالات در منابع فارسی از کلید واژه به مورد بررسی قرار گرفتند.  Google Scholarجستجوگر 

های  حسی نخاعی، بیهوشی عمومی و در منابع انگلیسی از کلیدواژه هیسترکتومی، هیسترکتومی شکمی، درد، بی

Hysterectomy ،abdominal hysterectomy ،pain ،spinal anesthesia ،general anesthesia  با همه

دست آمده  لیست جداد استفاده شد. اطلاعات به ترکیبات احتمالی آنها استفاده شد. جهت ارزیابی کیفی مقالات از چک

ررسی، کد کارآزمایی بالینی، حجم نمونه، شامل؛ نام نویسنده )نویسنده اول(، سال انتشار، محل مطالعه، داروهای مورد ب

 گیری شدت درد و پیامد نهایی مطالعه مورد ارزیابی و بررسی قرار گرفت. های اندازهسن بیماران، معیار درد، زمان

ساله( وارد مطالعات مورد  15-58) ربیما 2688مطالعه انتخاب شدند. در مجموع  32از بین مقالات مورد بررسی، ها: یافته

ساعت قبل بیهوشی و سایر داروها حین یا پس از  2دقیقه تا  30عمل،  از  سی شده بودند. داروهای تجویز شده پیشبرر

مطالعه( و کمترین  7بیشترین داروهای مورد بررسی در مطالعات مربوط به گاباپنتین و کتامین ) .جراحی تجویز شدند

ید، دیکلوفناک، ترامادول، مورفین، دکسمدتومدین، تیزانیدین و مربوط به داروهای کلونیدین، دگزامتازون، منیزیوم اکس

 مطالعه بود. 1ناپروکسن با 

-رسد این دارو مینظر می تواند درد بعد از عمل جراحی هیسترکتومی را کاهش دهد. بهداروی گاباپنتین میگیری: نتیجه

 تومی باشد.جای داروهای اوپیوئید در عمل جراحی هیسترک تواند جایگزین مناسبی به
 

 درد بعد از عمل، کنترل درد، هیسترکتومیکلمات کلیدی: 
 

                                                 
 ،ییرجا دیقلب و عروق شه یو درمان یقاتیتحق ،یآموزش تویانست ،ییرجا دیقلب و عروق شه قاتیمرکز تحق ؛مهرپور هیدکتر سم ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 so.mehrpour@gmail.com پست الكترونیک: ؛017-31153355: تلفن .رانیتهران، ا
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 مقدمه
های جراحی در ترین عمل هیسترکتومی یکی از شایع

زنان غیرباردار و دومین عمل شایع در زنان بعد از 

باشد. میزان هیسترکتومی در مناطق مختلف سزارین می

 یافته، جهان متفاوت است. در بین کشورهای توسعه

ت متحده و کمترین بیشترین موارد هیسترکتومی در ایالا

(. بیشترین 1-3شود )موارد در دانمارک مشاهده می

-ساله می 40-49میزان هیسترکتومی مربوط به زنان 

(. درد مداوم پس از هیسترکتومی ممکن است 4باشد )

روند درمان بیماری را با مشکل مواجه سازد. همچنین 

های درمانی، نیاز به داروهای منجر به افزایش هزینه

ضددرد قوی و همچنین افزایش بارِ اقتصادی بر دوش 

(. تلاش 5گردد )های بهداشتی میها و سیستمخانواده

جهت کنترل درد بعد از عمل در بیماران تحت عمل 

تر و کاهش  منظور بهبود سریع جراحی هیسترکتومی به

وجه مدت زمان بستری در بیمارستان همواره مورد ت

(. هیسترکتومی به 6-8جراحان زنان قرار داشته است )

های شود. جراحی دو روش ابدومینال و واژینال انجام می

شکمی، روندی دردناک است که کنترل درد و عوارض 

-ناشی از آن موجب ترخیص زودهنگام این بیماران می

شود، لذا تسکین درد پس از عمل دارای اهمیت زیادی 

درد مداوم پس از جراحی  (. شیوع9-11است )

% گزارش شده است و شیوع این 10-50 هیسترکتومی

برابر زنان با سن  2سال،  55درد در زنان با سن بالای 

هایی در  رغم پیشرفت (. علی12سال است ) 55کمتر از 

کنترل درد بعد از عمل جراحی، این موضوع هنوز 

عنوان یک چالش بزرگ با شیوع بالایی در میان  به

های (. یکی از روش13-15قبین سلامت وجود دارد )مرا

رایج، استفاده از داروهای ضددرد قبل از شروع درد است 

ترتیب سیستم عصبی مرکزی از حساس شدن  که بدین

به تحریکات عصبی درد که منجر به افزایش احساس درد 

های مختلفی برای (. روش16شود )شود، محافظت میمی

وجود دارد از جمله استفاده از کنترل درد بعد از عمل 

مواد اپیوئید داخل وریدی، اپیوئید داخل نخاعی 

)اینتراتکال(، داروهای ضد التهابی غیر استروئیدی و 

ها )دکسمدتومدین و  آگونیست 2-حسی موضعی و آلفا بی

کلونیدین( که هر کدام عوارض جانبی مخصوص به خود 

د پس از (. با توجه به اینکه درد حا17-26را دارد )

عنوان یکی از دردهای غیرقابل تحمل  هیسترکتومی به

شود، مدیریت و کنترل درد برای بیماران محسوب می

پس از جراحی با استفاده از بهترین دارو که کمترین 

میزان عارضه را برای بیمار داشته باشد، بسیار حائز 

اهمیت است، بنابراین مطالعه حاضر با هدف بررسی 

صورت  از عمل جراحی هیسترکتومی بهکنترل درد پس 

 مند انجام گرفت.  یک مطالعه مرور نظام
 

 کار روش
این مطالعه مرور سیستماتیک برای اطمینان از 

ها، طبق  شفافیت، دقت و کامل بودن گزارش یافته

های موارد گزارش انتخابی برای مرور  دستورالعمل

( انجام شد. تمام مراحل PRISMAسیستماتیک )

ها، به  بررسی، از انتخاب مطالعه تا سنتز دادهفرآیند 

 PRISMAهای  دقت مستند شده و طبق توصیه

 گزارش شده است.

 . معیار انتخاب و ارزیابی کیفیت مقالات1

لیست جداد استفاده  جهت ارزیابی کیفی مقالات از چک

شد. این معیار، مقالات را بر اساس احتمال وجود 

ی بیماران و کورسازی سازی، پیگیر سوگیری در تصادفی

و  1نماید. حداقل امتیاز در این معیار بررسی می

یا بیشتر  3باشد. مطالعاتی که نمره می 2حداکثر امتیاز 

 (.27را کسب کردند، وارد مطالعه شدند )

 . استراتژی جستجو2

های در این مطالعه تمامی مقالاتی که نتیجه کارآزمایی

ج از ایران به دو زبان بالینی انجام شده در ایران و خار

فارسی با انگلیسی بودند، بدون محدودیت زمانی تا تاریخ 

(، با جستجو در 2023سپتامبر 21) 1402شهریور  30

، Scopus ،PubMed ،Magiranهای اطلاعاتی پایگاه

SID،Medlib ،Cochrane  ،Science Direct  و

مورد بررسی قرار  Google Scholarموتور جستجوگر 

منظور جستجوی مقالات در منابع فارسی از  به  گرفتند.

های هیسترکتومی، هیسترکتومی شکمی، درد،  کلید واژه

حسی اسپاینال، بیهوشی عمومی و در منابع انگلیسی بی

 Hysterectomy،abdominalهای  از کلیدواژه

hysterectomy ،pain ،spinal anesthesia  و
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general anesthesia تمالی آنها با تمام ترکیبات اح

جو پابمد به  و (. استراتژی جست1استفاده شد )جدول 

 شرح ذیل بود:
 ("Hysterectomy" OR "Abdominal 

hysterectomy ") AND ("Spinal 

Anesthesia" OR "General Anesthesia") 

AND ("Pain "OR "Pain Management" 

OR Post-Surgical ") AND ("Post-

Operative Pain") AND ("Clinical Trial" 

OR "Randomized Controlled Trial" OR 

"Clinical Study" OR "Intervention 

Study") AND ("Publication Date: [2010-

01-01 TO 2023-09-10]")  
های اطلاعاتی ترتیب تمام مقالات موجود در پایگاه بدین

مزبور استخراج شد. محدودیت زمانی در هیچ یک از 

 اطلاعاتی مورد جستجو اعمال نشد.های پایگاه

 معیارهای ورود و خروج

ترین مقالات به  کند تا مرتبطاین معیارها کمک می

اهداف پژوهش مورد بررسی قرار گیرد. بنابراین در 

انتخاب مقالات و مراحل غربالگری، مقالاتی که دارای 

 معیارهای زیر بودند، انتخاب و وارد ارزیابی شدند.
 

 معیارهای ورود و خروج مطالعات -1جدول 

 معیارهای خروج معیارهای ورود

 دارای بیشترین ارتباط با موضوع -

 انتشار مقاله در یکی از مجلات معتبر علمی بدون محدودیت زمانی -

 لیست جداد کسب حداقل امتیاز لازم طبق چک -

 رانانتشار مقاله به زبان فارسی یا انگلیسی در ای -

 جامعه هدف زنان تحت عمل جراحی هیسترکتومی -

 دسترسی به متن کامل مقالات -

مقالات مرور روایتی، سیستماتیک، متاآنالیز، مقالات کوتاه و نامه به  -

 سردبیر

 ای ها، مقالات روزنامه ها، مقالات همایش، گزارش کتاب -

 های استنادی غیرعلمیدست آمده از پایگاه مطالعات به -

 ها وجود نداشت.طالعاتی که امکان دسترسی به متن کامل مقالهم -

 ها غیر از فارسی و انگلیسیمطالعات سایر زبان -
  

 . غربالگری4

ها  مقاله با جستجوی کلیدواژه 1976در مرحلۀ اولیه، 

 879یافت شد که با حذف مقالات تکراری و غیرمرتبط، 

شامل  دور اول غربالگری کهدست آمد. در  مقاله به

خواندن عنوان و چکیده منابع شناسایی شده بود، 

معیارهای ورود و خروج مورد ارزیابی قرار گرفتند. از 

تر، متن کامل  مانده؛ برای غربالگری دقیق مقاله باقی 47

مقالات بررسی شد که با توجه به ارتباط موضوعی 

دست  مقاله به 31تر و دسترسی به متن کامل،  دقیق

مقاله با توجه به عدم ارتباط  4عداد، آمد. از این ت

 27مناسب با اهداف پژوهش حذف شدند و در نهایت 

لیست جداد  مقاله وارد ارزیابی کیفیت مقالات و چک

 (.1شدند )نمودار 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 فلوچارت بررسی و جستجوی مقالات -1نمودار 

 مورد 1976مقالات حاصل از جستجوی اولیه: 
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 879تعداد مقالات بعد از حذف موارد تکراری: 
 مورد

ی
س

رر
ب

 مقالات بررسی در دور دوم غربالگری: 

 مورد 42

 

شده بر اساس معیارهای  مقالات خارج
 مورد 832خروج: 

 

عه
طال

ه م
د ب

رو
 و

ی
را

ب ب
س

تنا
 

مقالاتی که دسترسی به متن کامل وجود داشت و 
 مورد 21کل متن بررسی شد: 

 

مقالات خارج شده از تحقیق بعد از بررسی 
 مورد 4کامل متن: 

 مورد 32مقالات وارد شده در آنالیز نهایی:  
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 . قابلیت اطمینان بین ارزیاب5

صورت مجزا  سط دو محقق بهبررسی معیارهای ورود تو

انجام و مواردی که توافق برای وارد کردن یک مطالعه 

وجود نداشت، محقق سومی آن مطالعه را قضاوت 

کرد. برای انتخاب مطالعه، دو داور مستقل عناوین و  می

ها را برای گنجاندن احتمالی بر اساس معیارهای چکیده

لات واجد شرایط بودن بررسی کردند. متن کامل مقا

برای ارزیابی بیشتر بازیابی شدند. اختلاف بین دو داور 

از طریق بحث و گفتگو و در صورت لزوم با مشورت با 

 داور سوم برطرف شد.

 ها . استخراج داده6

ها تهیه ای از دادهبرای این مطالعه، جدول محقق ساخته

دست آمده شامل: نام نویسنده )نویسنده  شد. اطلاعات به

تشار، محل مطالعه، داروهای مورد بررسی، اول(، سال ان

کد کارآزمایی بالینی، حجم نمونه، سن بیماران، معیار 

گیری شدت درد و پیامد نهایی  های اندازهدرد، زمان

مطالعه؛ مورد ارزیابی و بررسی قرار گرفت. برای بررسی 

لیست جداد  کیفیت مطالعات کارآزمایی بالینی از چک

بر اساس  5تا  0با امتیازدهی از استفاده شد. این ابزار 

سازی مناسب، کورسازی  معیارهایی مانند تصادفی

کنندگان، به  دوسویه و گزارش کامل خروج شرکت

های بالینی کمک  شناختی کارآزمایی ارزیابی اعتبار روش

عنوان دارای  یا بالاتر را به 3کند و مطالعات با امتیاز  می

 گیرد. نظر می کیفیت بالا و خطر سوگیری پایین در
 

  ها یافته
مطالعه انتخاب شدند  32از بین مقالات مورد بررسی، 

دارو مورد بررسی  17( که در این مطالعات، 2)جدول 

گابالین،  قرار گرفت. داروهای مورد بررسی شامل: پره

گاباپنتین، دولوکستین، کلونیدین، لیدوکائین، 

امین، واکائین، منیزیوم سولفات، استامینوفن، کت بوپی

دگزامتازون، منیزیوم اکسید، دیکلوفناک، ترامادول، 

مورفین، دکسمدتومدین، تیزانیدین و ناپروکسن بود. 

مطالعه و  13بیشترین محل انجام مطالعه در تهران با 

مطالعه بود. بازه زمانی انجام مطالعات از بین  6گیلان با 

بیمار  2688بود. در مجموع  1385 -1402های سال

العات مورد بررسی شده بودند. بیشترین حجم وارد مط

نمونه بود.  40نمونه و کمترین با  170نمونه با 

سال  15-85بیشترین محدوده سنی بیماران وارد شده 

مطالعه با ابزار  29گیری درد در  بود. معیار اندازه

 VAS( )Visual Analog Scale for)گیری  اندازه

Pain مطالعه  3( و درNRS (Numeric Pain 

Rating Scale(. بیشترین داروهای 3)جدول  ( بود

مورد بررسی در مطالعات مربوط به گاباپنتین و کتامین 

مطالعه و کمترین مربوط به داروهای کلونیدین،  7با 

دگزامتازون، منیزیوم اکسید، دیکلوفناک، ترامادول، 

 1مورفین، دکسمدتومدین، تیزانیدین و ناپروکسن با 

(. پیامد نهایی مطالعات انجام شده 4ول مطالعه بود )جد

صورت  گزارش شده است. داروهایی که به 5در جدول 

خوراکی یا مقعدی پیش از عمل تجویز شده بودند 

گابالین، استامینوفن، دیکلوفناک(،  پره )مانند گاباپنتین،

ساعت قبل از  2در مطالعات مختلف بین نیم ساعت تا 

. سایر دارو های شروع بیهوشی استفاده شده بودند

غیرخوراکی حین عمل جراحی و یا پس از خروج از 

 تجویز شده بودند.  rescueصورت  اتاق ریکاوری یا به

 
 مند مقالات وارد شده در مرور نظام -2جدول 

 نویسنده
محل 

 انجام
 RCTکد  داروهای مورد بررسی

حجم 

 نمونه

سن 

 بیماران
 معیار درد

گیری  های اندازهزمان

 شدت درد

 24و  VAS 4 ،8 ،12 ،16 ،20 30-70 60 * دارونما -گابالین پره تهران (28( )2011انتظاری و همکاران )

 24و  IRCT201106186829N1 170 70-30 VAS 1 ،4 ،8 ،12 دارونما -گاباپنتین تهران (29( )2012آجری و همکاران )

 * IRCT20120624010102N2 80 60-30 VAS دارونما -دولوکستین تهران (30( )2020حق و همکاران ) باستان

 24و  IRCT201108202963N3 60 60-30 VAS 2 ،6 ،12 دارونما -کلونیدین یزد (31( )2013بهداد و همکاران )

 اصفهان (32( )2006بهرامی و همکاران )
-واکائین بوپی -لیدوکایین

 نرمال سالین
* 90 60-15 VAS 

 24، 12، 6، 2عمل،  بعد از

 48و 

 12و  6، 2، 1بعد از عمل،  TCTR20160308001 60 65-35 VAS پلاسبو -منیزیوم سولفات یزد (33( )2016زاده و همکاران ) جراح

 24و  12، 6، 4ریکاوری،  IRCT2012103011319N1 80 65-25 VAS کتامین -استامینوفن تهران (34( )2013زاده و همکاران ) رحیم
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 24و  IRCT20161220031487N8 102 60-30 VAS 0 ،6 ،12 نرمال سالین -دگزامتازون رانته (35( )2022کاشانیان و همکاران )

 * IRCT20190819044559N1 64 65-35 VAS ناپروکسن -منیزیوم اکسید کرمان (36( )2022هاشمیان و همکاران )

  24و  4، 2ریکاوری،  IRCT20120922010900N5 60 85-18 VAS دارونما -دولوکستین کرمان (37( )2020ستاری و همکاران )

  48و  VAS 8 ،12 ،24 30-60 51 * نرمال سالین -لیدوکائین گیلان (38( )2020صوری و همکاران )

  24، 12، 8، 4، 2ریکاوری،  IRCT201601222576N11 109 65-35 VAS نرمال سالین -لیدوکائین تهران (39( )2015صمیمی و همکاران )

 24و  IRCT2014012316325N1 40 60-30 NRS 6 ،12 کنترل -منیزیوم سولفات گیلان (40)( 2015طاهری و همکاران )

 تهران ( 41( )2017عسگری و همکاران )
گرم،  میلی 75گابالین ) پره

 پلاسبو -(300، 150
201412028897N3 96 65-35 VAS 

و  12، 6، 4، 2ریکاوری، 

24 

 گیلان (42( )2015فرجی و همکاران )
 -پلاسبو -گاباپنتین

 دیکلوفناک
IRCT2012111710089N2 100 55-35 NRS 2 ،4 ،6 ،12  24و 

 گیلان (43( )2016فرضی و همکاران )
 -گاباپنتین -ترامادول

 پلاسبو
201201108677N1 120 55-35 VAS 

، 16، 12، 8، 4ریکاوری، 

20 ،24 

 24و  IRCT238903112967N 50 50-35 VAS 2 ،6 ،12 پلاسبو -گاباپنتین کاشان (44( )2012فرد و همکاران ) فروزان

 35-50 50 * پلاسبو -گاباپنتین کاشان (45( )2013فرد و همکاران ) فروزان
VAS 

 24و  12، 6، 2 

 24و  12، 6، 4ریکاوری،  IRCT2012103011319 N1 80 70-25 VAS کتامین -استامینوفن تهران (46( )2014فیض و همکاران )

 کردستان (47) (2021قدمی و همکاران )
 -کتامین -گابالین پره

 پلاسبو -گابالین+ کتامین پره
IRCT20180428039448N1 140 60-30 VAS 2 ،4 ،6 ،12 ،18  24و 

 IRCT2016122520258N20 126 65-30 VAS 2 ،4 ،8 دکسمدتومدین -کتامین اراک (48( )2019کمالی و همکاران )

 12، 6، 3، 1قبل از عمل،  VAS 30-60 64 * تیزانیدین -نتینگاباپ تهران (49( )2013شعیبی و همکاران )

( 2012منصور قناعی و همکاران )

(50) 
 4و  2ریکاوری،  IRCT138803061946N2 60 59-30 VAS پلاسبو -گاباپنتین گیلان

 48و  VAS 4 ،24 45-65 60 * مورفین -واکائین بوپی تهران (51( )2013متقی و همکاران )

 24و  12، 4، 2ریکاوری،  VAS 40-65 99 * کتامین -واکائین بوپی اراک (52( )2016ان )مکتبی و همکار

  24و  12، 4، 2ریکاوری،  VAS 40-65 99 * کتامین -واکائین بوپی اراک (53( )2016مکتبی و همکاران )

 24و  2014012316325N1 40 50-30 NRS 12،6،0 پلاسبو -منیزیوم سولفات گیلان (54( )2017هریالچی و همکاران )

 VAS 2 ،6 ،12 ،18 ،24 35-55 98 * پلاسبو -گاباپنتین یزد (55( )2009سخاوت و همکاران )

  24و  12، 6ریکاوری،  IRCT139208011580N2. 100 60-18  VAS  کدون اکسی -گاباپنتین تهران (56( )2018حسنی و همکاران )

 24و  VAS 0 ،2 ،6 ،12 18-50 85 * پلاسبو -تینگاباپن تهران (57( )2022جوانمنش و همکاران )

( 2014صمیمی سده و همکاران )

(58) 
 تهران

 -ترکیب دیکلوفناک

 دیکلوفناک -پاراستامول
* 90 65-40 VAS 0 ،5/0 ،2 ،8 ،16 ،24 

 اراک (59( )2022شکرپور و همکاران )
 -دکسمدتومدین، -کتامین

 واکائین بوپی
* 105 70-30 VAS  ،24، 12، 8، 4، 2ریکاوری 

 * گزارش نشده است.

 
 گیری درد در مطالعات انجام شده معیارهای اندازه -3جدول 

 مطالعات انجام شده گیری درد معیارهای اندازه ردیف

1 VAS 

زاده، کاشانیان،  زاده، رحیم انتظاری، آجری، باستان حق، بهداد، بهرامی، جراح

فرد، فروزان فرد،  فروزان هاشمیان، ستاری، صوری، صمیمی، عسگری، فرضی،

قدمی، کمالی، شعیبی، منصور قناعی، متقی، مکتبی، مکتبی، سخاوت، ، فیض

 حسنی، جوانمنش، صمیمی سده، شکرپور

2 NRS طاهری، فرجی، هریالچی 
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مند، شواهد قوی از اثربخشی  در این مرور نظام

پیشگیرانه چندین دارو در کاهش درد پس از عمل 

 7مطالعه( و کتامین )در  7باپنتین )در دست آمد. گا به

طور مداوم  مطالعه( بیشترین بررسی را داشتند و به

ساعت اول کاهش دادند؛  24شدت درد را در 

گرم( و  میلی 75-300گابالین )در دوزهای  پره

استامینوفن وریدی نیز اثرات مشابهی نشان دادند. 

 واکائین، صفاقی(، بوپی لیدوکائین )وریدی یا داخل

های مؤثر  عنوان مکمل منیزیوم سولفات و کلونیدین، به

دردی عمل کردند، در حالی که ترکیبات  برای بی

گابالین+کتامین یا دیکلوفناک+  دارویی مانند پره

داروها  توجهی نسبت به تک پاراستامول برتری قابل

 داشتند.

حال، شواهد ناهمگونی نیز مشاهده شد؛  با این

اثر بود، دگزامتازون هیچ  عه بیدولوکستین در یک مطال

دوز مورفین  تأثیری بر تسکین درد نداشت و تزریق تک

دردی مؤثری ایجاد نکرد.  برش جراحی، بی  درون

دکسمدتومیدین، تیزانیدین و ناپروکسن تنها در یک 

گیری قطعی  توان نتیجه مطالعه ارزیابی شدند و نمی

الین گاب کرد. در مجموع، گاباپنتین، کتامین و پره

گیرانه سطح شواهد بالا )سطح  های پیش عنوان گزینه به

سازی  ( دارند، اما نیاز به مطالعات بیشتر برای بهینه1

بندی و ترکیبات دارویی در جمعیت ایرانی  دوز، زمان

 وجود دارد.

 

 مند بررسی داروهای مورد استفاده در مطالعات انجام شده در مرور نظام -4جدول 

 مطالعات انجام شده بررسی مورد یدارو ردیف

 انتظاری، عسگری، قدمی گابالین پره 1

 آجری، فرجی، فرضی، فروزان فرد، فروزان فرد، شعیبی، منصور قناعی، سخاوت، حسنی، جوانمنش گاباپنتین 2

 باستان حق، ستاری دولوکستین 3

 بهداد کلونیدین 4

 بهرامی، صوری، صمیمی لیدوکایین 5

 رامی، متقی، مکتبی، مکتبیبه واکائین بوپی 6

 زاده، طاهری، هریالچی جراحی منیزیوم سولفات 7

 زاده، فیض رحیم استامینوفن 8

 زاده، فیض، قدمی، کمالی، مکتبی، مکتبی، شکرپور رحیم کتامین 9

 کاشانیان دگزامتازون 10

 هاشمیان منیزیوم اکسید 11

 صمیمی سده -فرجی دیکلوفناک 12

 فرضی ترامادول 13

 متقی مورفین 14

 کمالی دکسمدتومدین 15

 شعیبی تیزانیدین 16

 هاشمیان ناپروکسن 17

 حسنی کدون اکسی 18
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 مند پیامد مطالعات انجام شده در مورد داروهای مورد بررسی در مرور نظام -5جدول 

 پیامد نویسنده

 تواند باعث کاهش درد شود. گرم قبل از عمل می میلی 300گابالین با مقدار  تجویز پره (28( )2011انتظاری و همکاران )

 دهد.طور قابل توجهی درد پس از عمل را کاهش می گرم خوراکی، به میلی 600استفاده پیشگیرانه از گاباپنتین  (29( )2012آجری و همکاران )

 مؤثر نبود.دولوکستین در کنترل درد پس از هیسترکتومی شکمی  (30( )2020حق و همکاران ) باستان

 کاهد.طور قابل توجهی از شدت درد پس از عمل می ساعت قبل از هیسترکتومی شکمی به 2میکروگرم کلونیدین  100یک دوز خوراکی  (31( )2013بهداد و همکاران )

 باشد.واکائین و نرمال سالین می وپیهای بهمراه بهتر از گروه از عمل بعد اول ساعت 12 در درد کاهش با لیدوکائین (32( )2006بهرامی و همکاران )

 تواند باعث کاهش درد در بیماران پس از جراحی شود.تزریق وریدی سولفات منیزیم می (33( )2016زاده و همکاران ) جراح

 باشد.ی شکمی مؤثر میتجویز استامینوفن وریدی در پایان عمل بیش از کتامین در کنترل درد پس از هیسترکتوم (34( )2013زاده و همکاران ) رحیم

 دگزامتازون هیچ تأثیری بر تسکین درد پس از هیسترکتومی کامل شکم ندارد. (35( )2022کاشانیان و همکاران )

 داری بر شدت درد بعد از عمل و مصرف مسکن بعد از عمل دارد. اکسید منیزیم خوراکی قبل از عمل، اثر معنی (36( )2022هاشمیان و همکاران )

 (37( )2020و همکاران )ستاری 
خصوص در بهبود درد بعد از عمل و کیفیت بهبودی در  دردی چندحالته به عنوان یک داروی مفید در استراتژی بی تواند بهدولوکستین می

 هیسترکتومی شکم مورد استفاده قرار گیرد.

 شود.باعث کاهش بروز درد پس از عمل مینفرین  تزریق داخل صفاقی لیدوکائین به همراه اپی (38( )2020صوری و همکاران )

 باشد.صورت داخل وریدی و داخل صفاقی در کاهش درد پس از عمل مؤثر می تجویز لیدوکائین به (39( )2015صمیمی و همکاران )

 ایمن برای کاهش درد پس از عمل در نظر گرفته شود.عنوان روشی مؤثر و  تواند بهیک دوز سولفات منیزیم در طی بیهوشی عمومی متعادل می (40( )2015طاهری و همکاران )

 گرم پرگابالین نقش مهمی در کاهش درد پس از عمل جراحی هیسترکتومی لاپاروسکوپی دارد. میلی 300و  150، 75تجویز پیشگیرانه  ( 41( )2017عسگری و همکاران )

 تواند جایگزین مناسبی باشد.رکتومی به اندازه دیکلوفناک است و در بازداری از مصرف دیکلوفناک میاثر گاباپنتین بر کاهش درد پس از هیست (42( )2015فرجی و همکاران )

 گونه عوارض جانبی مؤثر بوده است. دارو در کاهش درد پس از عمل بدون هیچ عنوان پیش تجویز گاباپنتین یا ترامادول به (43( )2016فرضی و همکاران )

 تواند باعث کاهش درد بعد از عمل شود.مصرف گاباپنتین قبل از جراحی می (44( )2012فرد و همکاران ) فروزان

 دهد.گرم گاباپنتین درد بعد از عمل را کاهش می میلی 1200 (45( )2013فرد و همکاران ) فروزان

 عمل جراحی هیسترکتومی شکمی را بهبود بخشید. طور قابل توجهی درد بعد از استامینوفن وریدی در مقایسه با کتامین، به (46( )2014فیض و همکاران )

 تواند درد پس از عمل را کاهش دهد.گابالین با و بدون کتامین وریدی قبل از هیسترکتومی شکمی می تجویز خوراکی پره (47( )2021قدمی و همکاران )

 دهند، اما کتامین اثر کمتری دارد.کاهش می طور قابل توجهی شدت درد را کتامین و دکسمدوتیدین به (48( )2019کمالی و همکاران )

 تواند باعث کاهش درد پس از عمل شود.گاباپنتین خوراکی قبل از عمل نسبت به تیزانیدین خوراکی قبل از عمل می (49( )2013شعیبی و همکاران )

 شود.ی در حین و پس از عمل جراحی میتجویز گاباپنتین باعث کاهش شدت درد پس از عمل جراح (50( )2012منصور قناعی و همکاران )

 شود. دردی مؤثری پس از هیسترکتومی از راه شکم نمی دوز مارکائین درون برش جراحی در بالای فاشیا، باعث ایجاد بی تزریق تک (51( )2013متقی و همکاران )

 ماران تحت عمل هیسترکتومی شکمی مؤثر است.واکائین و کتامین در کاهش درد پس از عمل در بی بوپی (52( )2016مکتبی و همکاران )

 واکائین و کتامین در کاهش درد پس از عمل در بیماران تحت عمل هیسترکتومی شکمی مؤثر است. بوپی (53( )2016مکتبی و همکاران )

 شود.سولفات منیزیم باعث کاهش درد پس از عمل جراحی می (54( )2017هریالچی و همکاران )

 شود.ساعت پس از عمل جراحی هیسترکتومی شکمی می 24دوز کم گاباپنتین باعث کاهش درد تا  (55( )2009ن )سخاوت و همکارا

 دهد.گرم خوراکی، درد بعد از عمل را به میزان قابل توجهی کاهش می میلی 1200مصرف پیشگیرانه گاباپنتین  (56( )2018حسنی و همکاران )

 دهد.تواند درد پس از جراحی را کاهش فاده از گاباپنتین قبل از جراحی میاست (57( )2022جوانمنش و همکاران )

 (58( )2014صمیمی سده و همکاران )
ساعت اول پس از جراحی، در مقایسه با بیمارانی که دیکلوفناک یا  24کنند، در  پاراستامول مقعدی دریافت می-بیمارانی که ترکیب دیکلوفناک

 کنند. توجهی مقیاس درد کمتری را تجربه می طور قابل کنند، به یتنهایی دریافت م دارونما به

 (59( )2022شکرپور و همکاران )
حال،  واکائین و کتامین، در کنترل درد پس از عمل در بیماران با هیسترکتومی کامل شکمی مؤثر بودند؛ با این هر سه داروی دکسمدتومیدین، بوپی

 ود.اثر کتامین بیشتر از دو داروی دیگر ب

 
 بررسی کیفیت شواهد:

اغلب مطالعات کیفیت مناسبی داشتند، اما برخی 

سازی، کورسازی  مطالعات اطلاعات کافی برای تصادفی

صورت مشخص بیان نکرده  و نحوه بیمارگیری را به

بودند که از کیفیت مطالعه کاسته بود. وضعیت کیفیت 

 خلاصه شده است.  2مطالعات در نمودار 
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لیست جداد: رنگ سبز، نبودِ احتمال سوگیری؛ زرد احتمال متوسط  نتایج بررسی کیفیت مقالات بر اساس چک -2نمودار 

 سوگیری؛ احتمال سوگیری بالا

 

 بحث 
درد حاد پس از عمل جراحی، واکنش فیزیولوژیک 

علت آسیب بافتی، کشش احشاء  ای است که بهپیچیده

بروز اثرات  آید. این درد باعثوجود می یا بیماری به

فیزیولوژیک متعددی از جمله کاهش تهویه ریوی و در 

های مختلفی برای (. روش60شود )نتیجه آتلکتازی می

کنترل درد بعد از عمل جراحی وجود دارد. در این 

کار رفته  مند به بررسی داروهای به مطالعه مرور نظام

جهت کنترل یا کاهش درد بعد از عمل جراحی 

 خته شد. هیسترکتومی پردا

 گابالین: پره

گابالین، یک آنالوگ گاما آمینوبوتیریک اسید  پره

(GABA)1 عنوان داروی ضد تشنج،  باشد که به می

شود و یکی از ضد اضطراب و ضد درد شناخته می

کاربردهای اصلی آن، کنترل دردهای نوروپاتیک است 

های  که در رشته 2زایی مرکزی (. پدیده حساسیت61)

                                                 
1 Gamma-aminobutyric acid 
2 central sensitization 
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انتظاری )28(

آجری)29(

باستان حق )30(

بهداد )31(

بهرامی )32(

جراح زاده )33(

رحیم زاده )34(

کاشانیان )35(

هاشمیان )36(

ستاری )37(

صوری )38(

صمیمی )39(

طاهری )40(

عسگری )41( 

فرجی )42(

فرضی )43(

فروزان فرد )44(

فروزان فرد )45(

فیض )46(

قدمی )47(

کمالی )48(

شعیبی )49(

منصور قناعی )50(

متقی )51(

مكتبی )52(

مكتبی )53(

هریالچی )54(

سخاوت )55(

حسنی )56(

جوانمنش )57(

صمیمی سده )58(

شكرپور )59(
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فی نخاع و مراکزی با ارتباطات عصبی شاخ خل

سیناپسی پرتراکم مانند آمیگدال و نئوکورتکس و 

هیپوکامپ وجود دارد، مسئول افزایش حس درد پس از 

شود و احتمالاً افزایش  عمل )هیپرآلژزی( شناخته می

زایی  دلتا در پدیده حساسیت -2تولید زیرواحد آلفا 

گابالین با  رسد پره نظر می مرکزی به درد نقش دارد. به

، 62گردد )تضعیف این پدیده، موجب کاهش درد می

( در مطالعه خود به 2011(. انتظاری و همکاران )63

گابالین در مقایسه با  داروی پره بررسی اثرات پیش

دارونما بر درد حاد پس از هیسترکتومی شکمی 

پرداختند. نتایج این مطالعه نشان داد که تجویز 

تواند  گرم قبل از عمل می میلی 300گابالین با مقدار  پره

(. عسگری و همکاران 28باعث کاهش درد شود )

گابالین بر درد  ( در مطالعه خود به بررسی پره2017)

بیماران تحت درمان هیسترکتومی لاپاراسکوپی 

پرداختند. نتایج این مطالعه نشان داد که تجویز 

 گابالین نقش گرم پره میلی 300و  150، 75پیشگیرانه 

مهمی در کاهش درد پس از عمل جراحی 

(. قدمی و 41هیسترکتومی لاپاروسکوپی دارد )

( در مطالعه خود به بررسی مقایسه 2021همکاران )

گرم( و کتامین  میلی 300گابالین خوراکی ) تأثیر پره

وریدی بر کاهش درد بعد از عمل جراحی هیسترکتومی 

ویز پرداختند. نتایج این مطالعه نشان داد که تج

گابالین با و بدون کتامین وریدی قبل از  خوراکی پره

تواند درد پس از عمل را هیسترکتومی شکمی می

(. همسو با نتایج مطالعه حاضر 47کاهش دهد )

و همکاران  یاسل(، 2014مطالعات؛ جورج و همکاران )

( نیز با نتایج مطالعه 2014و همکاران ) امان( و 2011)

(، اما نتایج مطالعات 64-66حاضر همخوانی داشت )

و همکاران  ماتیسن(، 2017و همکاران ) کیتچای

و همکاران  راجاپا(، 2020و همکاران ) نی(، 2009)

و  فاسولاکی(، 2011و همکاران ) پرزسمیچی(، 2016)

( و 2011و همکاران ) چای(، 2012همکاران )

(، با نتایج مطالعه 2009و همکاران )ایتیچایکولتول 

رسد این نظر می  (. به67-74نداشت ) حاضر همخوانی

گابالین  علت دوز کمتر پره تواند بهعدم همخوانی می

 نسبت به سایر مطالعات باشد. 

 گاباپنتین:

گاباپنتین، یک آنالوگ ساختاری آمینوبوتریک اسید 

باشد. این دارو در دردهای نوروپاتیکی مؤثر است و می

و باعث مهار (. این دار75تواند آن را مهار کند )می

GABA Reuptake گردد و نیز سنتز میGABA 

تواند برای کاهش درد بعد از دهد و میرا افزایش می

( در 2012(. آجری و همکاران )76عمل استفاده شود )

مطالعه خود به بررسی تأثیر داروی گاباپنتین بر درد 

بعد از عمل در عمل جراحی هیسترکتومی شکمی 

طالعه نشان داد که استفاده پرداختند. نتایج این م

طور  گرم خوراکی، به میلی 600پیشگیرانه از گاباپنتین 

(. 29دهد )قابل توجهی درد پس از عمل را کاهش می

( در مطالعه خود به بررسی 2015فرجی و همکاران )

مقایسه تأثیر دوزهای کم گاباپنتین و دیکلوفناک در 

 کاهش درد پس از هیسترکتومی شکمی پرداختند.

نتایج این مطالعه نشان داد که اثر گاباپنتین بر کاهش 

درد پس از هیسترکتومی به اندازه دیکلوفناک است و 

تواند جایگزین در بازداری از مصرف دیکلوفناک می

( در 2016(. فرضی و همکاران )42مناسبی باشد )

داروی  مطالعه خود به بررسی مقایسه تأثیر پیش

ین بر درد بعد از عمل بیهوشی ترامادول و گاباپنت

جراحی هیسترکتومی شکمی پرداختند. نتایج این 

دارو  عنوان پیش مطالعه نشان داد که تجویز گاباپنتین به

گونه عوارض  در کاهش درد پس از عمل بدون هیچ

فرد و همکاران  (. فروزان43جانبی مؤثر بوده است )

( در مطالعات خود به بررسی اثر 2013 ،2012)

بر درد و میزان مخدر مصرفی بعد از عمل گاباپنتین 

جراحی هیسترکتومی شکمی پرداختند. نتایج این 

گرم  میلی 1200مطالعات نشان داد که مصرف 

تواند باعث کاهش درد بعد گاباپنتین قبل از جراحی می

( در 2013(. شعیبی و همکاران )45، 44از عمل شود )

در مقایسه مطالعه خود به بررسی اثر گاباپنتین خوراکی 

با تیزانیدین خوراکی بر درد پس از عمل جراحی 

هیسترکتومی الکتیو پرداختند. نتایج این مطالعه نشان 

داد که گاباپنتین خوراکی قبل از عمل نسبت به 

تواند باعث کاهش تیزانیدین خوراکی قبل از عمل می

(. منصور قناعی و همکاران 49درد پس از عمل شود )
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خود به بررسی اثر گاباپنتین بر درد ( در مطالعه 2012)

پس از عمل جراحی هیسترکتومی شکمی پرداختند. 

تواند نتایج این مطالعه نشان داد که تجویز گاباپنتین می

باعث کاهش شدت درد پس از عمل جراحی در حین و 

(. سخاوت و همکاران 50شود )پس از عمل جراحی 

داروی  ( در مطالعه خود به بررسی تأثیر پیش2009)

دوز کم گاباپنتین بر میزان درد بعد از عمل جراحی 

هیسترکتومی شکمی پرداختند. نتایج این مطالعه نشان 

ساعت  24داد که دوز کم گاباپنتین باعث کاهش درد تا 

شود پس از عمل جراحی هیسترکتومی شکمی می

( در مطالعه خود به 2018(. حسنی و همکاران )55)

کدون قبل از عمل  نتین و اکسیبررسی مقایسه اثر گاباپ

بر درد بعد از هیسترکتومی شکمی پرداختند. نتایج این 

 1200مطالعه نشان داد که مصرف پیشگیرانه گاباپنتین 

گرم خوراکی، درد بعد از عمل را به میزان قابل  میلی

(. جوانمنش و همکاران 56دهد )توجهی کاهش می

پنتین بر ( در مطالعه خود به بررسی اثر گابا2022)

میزان درد بعد از عمل جراحی هیسترکتومی شکمی 

پرداختند. نتایج این مطالعه نشان داد که استفاده از 

تواند درد پس از جراحی را گاباپنتین قبل از جراحی می

 (. همسو با نتایج مطالعه حاضر، مطالعات57دهد )کاهش 

و روراریوس (، 2021و همکاران ) ساکجاریانگپورن

و  کومار(، 2008و همکاران ) کیم(، 2004)همکاران 

(؛ با نتایج مطالعات شعیبی، 77-80( )2021همکاران )

قناعی، سخاوت، حسنی و جوانمنش همخوانی داشت، اما 

(، همخوانی 2004و همکاران ) دیرکینگبا نتایج مطالعه 

 تواندرسد این عدم همخوانی مینظر می (. به81نداشت )

اپنتین نسبت به مطالعات مشابه علت کم بودن دوز گاب به

باشد که احتمالاً توانایی جلوگیری از حساس شدن مغز 

 به تحریکات دردناک را نداشته است.

 دولوکستین:

 -دولوکستین، یک مهارکننده قوی بازجذب سروتونین

نفرین است که معمولاً برای درمان درد مزمن  نوراپی

نورآدرنالین (. از طریق مهار بازجذب 82شود )استفاده می

 شود که منجر به مهار درد توسطو سروتونین فعال می

SSRI( در 2020(. ستاری و همکاران )83شود ) می 1ها

                                                 
1 Selective serotonin reuptake inhibitors 

مطالعه خود به بررسی اثر تجویز دولوکستین قبل از عمل 

بر درد بعد از عمل در بیماران تحت هیسترکتومی 

شکمی پرداختند. نتایج این مطالعه نشان داد که 

عنوان یک داروی مفید در  تواند بهمی دولوکستین

خصوص در بهبود درد  دردی چندحالته به استراتژی بی

بعد از عمل و کیفیت بهبودی در هیسترکتومی شکم 

(. نتایج مطالعه ستاری و 37مورد استفاده قرار گیرد )

و کاسترو آلوس ( با نتایج مطالعات؛ 2020همکاران )

(. باستان حق و 84(، همخوانی داشت )2016همکاران )

( در مطالعه خود به بررسی تأثیر 2020همکاران )

دولوکستین قبل از عمل در زنان تحت هیسترکتومی 

شکمی پرداختند. نتایج این مطالعه نشان داد که 

در کنترل درد پس از هیسترکتومی شکمی دولوکستین 

(. نتایج مطالعه باستان حق و همکاران 30مؤثر نیست )

(، 2014و همکاران ) پرنیولا مطالعات ( با نتایج2020)

 راجاموهان و همکاران ( و2020و همکاران ) تاکماز

  (.85-87(، همخوانی داشت )2021)

 لیدوکائین:

حس کننده موضعی آمیدی  لیدوکائین، جزء داروهای بی

های سدیمی غشاء عصبی است که باعث بلوک کانال

(. 88کند )شده و از ایجاد پتانسیل عمل جلوگیری می

صورت سنترال و پریفرال است.  عملکرد لیدوکائین به

 -های سدیممکانیسم اثر آن از طریق بلوک کانال

پتاسیم، عملکرد گلیسنرژیک، بلوک رسپتورهای 
2

NMDA  و کاهشSubstance P ( 89است .)

دلیل تحمل  های موضعی به حس کننده کاهش درد با بی

غ بیماران، نیاز تر، علاوه بر کاهش تهوع و استفرا مناسب

دهد و در اعمال مختلف  می به مخدرها را نیز کاهش

-93کار رفته است ) دردی به عنوان روش بی جراحی به

های حس کننده (. علت تفاوت در اثربخشی بی90

موضعی را حجم و غلظت داروی مورد استفاده، عوامل 

مؤثر در جذب و انتشار بافتی دارو و محل تزریق دارو 

( در مطالعه 2006(. بهرامی و همکاران )94دانند )می

واکائین داخل  خود به بررسی تأثیر لیدوکائین و بوپی

حفره شکمی بر شدت درد و علائم بیماران بعد از 

هیسترکتومی ابدومینال پرداختند. نتایج این مطالعه 

                                                 
2 N-Methyl-D-Aspartate 
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ساعت اول  12نشان داد که لیدوکائین با کاهش درد در 

واکائین و  های بوپیروهبعد از عمل همواره بهتر از گ

( 2020(. صوری و همکاران )32باشد )نرمال سالین می

در مطالعه خود به بررسی تزریق داخل صفاقی 

عمل هیسترکتومی  لیدوکائین برای تسکین درد بعد از

کامل شکم پرداختند. نتایج این مطالعه نشان داد که 

 نفرین باعث همراه اپی لیدوکائین بهتزریق داخل صفاقی 

(. صمیمی و 38شود )کاهش بروز درد پس از عمل می

( در مطالعه خود به بررسی مقایسه 2015همکاران )

وریدی برای  بین لیدوکائین داخل صفاقی و داخل

دردی بعد از عمل هیسترکتومی انتخابی شکم  بی

پرداختند. نتایج این مطالعه نشان داد که تجویز 

صفاقی در  صورت داخل وریدی و داخل لیدوکائین به

(. همسو با 39باشد )کاهش درد پس از عمل مؤثر می

و همکاران  ابوزید نتایج مطالعه حاضر، نتایج مطالعات

(، با نتایج مطالعه 2008و همکاران )لاونستین ( و 2021)

(. اما نتایج مطالعات؛ 96، 95حاضر همخوانی داشت )

ا (، ب2015همکاران )و  اولیویرا ( و1998و همکاران ) علی

 (.98، 97نتایج مطالعه حاضر همخوانی نداشت )

 ین:ئواکا بوپی

حس کننده موضعی  واکائین از جمله داروهای بی بوپی

جهت تزریق موضعی داخل نسجی،  آمیدی است که

حسی نخاعی و اپیدورال مورد  بلوک اعصاب محیطی، بی

حس کننده موضعی،  . داروهای بیگیرداستفاده قرار می

دردی مناسب ایجاد  ری بوده، بیدارای عوارض کمت

قیمت بوده و تقریباً همیشه نیز دردسترس  نموده، ارزان

( در 2006(. بهرامی و همکاران )100، 99باشد )می

واکائین  و بوپی مطالعه خود به بررسی تأثیر لیدوکائین

داخل حفره شکمی بر شدت درد و علائم بیماران بعد از 

نتایج این مطالعه  هیسترکتومی ابدومینال پرداختند.

ساعت اول  12نشان داد که تغییرات شدت درد تنها در 

نفع اثر ضد درد  داری به بعد از عمل، اختلاف معنی

بعد  48و  24نشان داد. شدت درد در ساعت لیدوکائین 

(. متقی و همکاران 32از عمل، در سه گروه یکسان بود )

ن واکائی ( در مطالعه خود به بررسی اثر بوپی2013)

بر درد پس از هیسترکتومی  درون برش جراحی

دوز  پرداختند. نتایج این مطالعه نشان داد که تزریق تک

مارکائین درون برش جراحی در بالای فاشیا، باعث 

دردی مؤثری پس از هیسترکتومی از راه شکم  ایجاد بی

( در مطالعات 2016(. مکتبی و همکاران )51) شود نمی

واکائین داخل  ثیر تزریق بوپیخود به بررسی مقایسه تأ

نسجی و زیرجلدی و کتامین جلدی در کنترل درد پس 

از عمل جراحی بیماران کاندید هیسترکتومی ابدومینال 

تحت بیهوشی عمومی پرداختند. نتایج این مطالعات 

واکائین و کتامین در کاهش درد پس  نشان داد که بوپی

ی و از عمل در بیماران تحت عمل هیسترکتومی شکم

(. همسو با نتایج مطالعه 52) دوزهای بیشتر مؤثر است

و  بهارتی(، 2023و همکاران ) رویحاضر، مطالعات 

حافیزوگلو  (،2020و همکاران ) هورتو(، 2009همکار )

(، با نتایج 2021و همکاران ) میشرا(، 2008و همکاران )

  (.101-105مطالعه حاضر همخوانی داشت )

 منیزیوم سولفات:

های ( یک بلوک کننده فیزیولوژیک کانالMg) منیزیم

کلسیم و یک آنتاگونیست غیررقابتی رسپتورهای 

NMDA تواند در قسمتی از است و از نظر تئوریک می

سازی نقش داشته باشند و از  فرآیند مولکولی حساس

، درد پس از عمل را NMDAبلوک رسپتورهای  طریق

یک  NMDA(. رسپتورهای 106تنظیم نماید )

های سپتور آمینواسیدی است که عامل انتقال سیناپسر

تحریکی است که در القاء و حفظ فرآیندهای 

سازی مرکزی در حالات درد پس از جراحی  تحریک

-. بنابراین مکانیسم آنالژزی آنتاگونیستدخالت دارند

تواند جلوگیری از حساسیت مرکزی می NMDAهای 

ه و همکاران زاد جراحی (.107باشد ) 1درد آسیب بافتی

( در مطالعه خود به بررسی تأثیر انفوزیون 2016)

بر کاهش درد پس از  وریدی سولفات منیزیم

هیسترکتومی شکمی تحت بیهوشی عمومی پرداختند. 

نتایج این مطالعه نشان داد که تزریق وریدی سولفات 

کاهش درد در بیماران پس از تواند باعث منیزیم می

( در 2015همکاران ) (. طاهری و33جراحی شود )

مطالعه خود به بررسی تأثیر سولفات منیزیم با دوز کم 

دردی بعد از عمل در بیماران تحت عمل  دوز( بر بی )تک

پرداختند.  جراحی هیسترکتومی با بیهوشی عمومی

                                                 
1 Pain Nocieceptive 
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نتایج این مطالعه نشان داد که یک دوز سولفات منیزیم 

روشی عنوان  تواند بهدر طی بیهوشی عمومی متعادل می

برای کاهش درد پس از عمل در نظر مؤثر و ایمن 

( در 2017(. هریالچی و همکاران )40گرفته شود )

مطالعه خود به بررسی اثر انفوزیون سولفات منیزیم با 

دوز پایین پیشگیرانه بر درد بعد از عمل در طول 

هیسترکتومی کامل شکمی پرداختند. نتایج این مطالعه 

یزیم باعث کاهش درد پس از نشان داد که سولفات من

(. همسو با نتایج مطالعه 54شود )عمل جراحی می

و  کومار(، 2021و همکاران ) بنویدس حاضر، مطالعات

( با 2014و همکاران )کاهرامان ( و 2017همکاران )

 (.108-110نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت )

 استامینوفن: 

است که استامینوفن، یک داروی ضددرد غیر اپیوئید 

(. مطالعات بالینی 111عاری از عوارض اپیوئیدهاست )

-طور بالقوه می اند که استامینوفن به مختلف نشان داده

، 112را فراهم کند ) دردی کافی بعد از عمل تواند بی

رسد استامینوفن، ساخت  نظر می (. به113

ها را مهار کرده و به درجات کمتری پروستاگلاندین

ا در مجاری انتقال محیطی بلوک های درد رایمپالس

شود کند و به این طریق موجب تسکین درد میمی

( در مطالعه خود 2013زاده و همکاران ) (. رحیم114)

به بررسی مقایسه اثر استامینوفن وریدی با کتامین بر 

کنترل درد پس از جراحی هیسترکتومی پرداختند. 

فن نتایج این مطالعه نشان داد که تجویز استامینو

وریدی در پایان عمل بیش از کتامین در کنترل درد 

(. فیض 34باشد )پس از هیسترکتومی شکمی مؤثر می

( در مطالعه خود به بررسی 2014و همکاران )

از عمل  استامینوفن داخل وریدی برای درد پس

جراحی هیسترکتومی شکمی نسبت به کتامین 

ینوفن پرداختند. نتایج این مطالعه نشان داد که استام

طور قابل توجهی درد  با کتامین، بهوریدی در مقایسه 

بعد از عمل جراحی هیسترکتومی شکمی را بهبود 

(. همسو با نتایج مطالعه حاضر، مطالعات 46بخشد ) می

و همکاران ریندوس  (،2018و همکاران )کیونسو 

(، با نتایج مطالعه 2019و همکاران ) بلانک (،2019)

(، اما با مطالعه 115-117حاضر همخوانی داشت )

 (.118(، همخوانی نداشت )2021و همکاران )مارچاند 

 کتامین: 

ها اثرات خود را کتامین بر روی انواع مختلفی از گیرنده

نیکوتینی و  هایکند که شامل گیرندهاعمال می

عنوان  باشند. کتامین همچنین بهموسکارینی می

یدین در آنتاگونیست غیررقابتی محل رسپتور فنسیکل

کند. نقش عمل می NMDAگیرنده کمپلکس کانال 

های ورودی گیرنده در پردازش داده NMDAگیرنده 

موجب جلب توجه متخصصین بالینی شده درد، اخیراً 

( در مطالعات 2016(. مکتبی و همکاران )119است )

واکائین داخل  خود به بررسی مقایسه تأثیر تزریق بوپی

جلدی درد کنترل درد پس  نسجی و زیرجلدی و کتامین

از عمل جراحی بیماران کاندید هیسترکتومی ابدومینال 

تحت بیهوشی عمومی پرداختند. نتایج این مطالعات 

واکائین و کتامین در کاهش درد پس  نشان داد که بوپی

از عمل در بیماران تحت عمل هیسترکتومی شکمی مؤثر 

که به  (2022(. در مطالعه شکرپور و همکاران )52است )

واکائین بر  بررسی تأثیر کتامین، دکسمدتومیدین و بوپی

کنترل درد بعد از عمل در بیماران تحت هیسترکتومی 

شکمی پرداختند، نتایج نشان داد که هر سه داروی 

واکائین و کتامین، در کنترل درد  دکسمدتومیدین، بوپی

پس از عمل در بیماران با هیسترکتومی کامل شکمی 

حال، اثر کتامین بیشتر از دو داروی  با این مؤثر بودند،

 (. همسو با نتایج مطالعه حاضر، مطالعه59دیگر بود )

(، 2006و همکاران ) لی(، 2021و همکاران ) آبوئللا

(، با نتایج مطالعات مکتبی، 2012و همکاران ) یالسین

(. نتایج مطالعه 120-122شکرپور، همخوانی داشت )

( که به بررسی مقایسه اثر 2013زاده و همکاران ) رحیم

بر کنترل درد پس از  استامینوفن وریدی با کتامین

جراحی هیسترکتومی پرداختند، نشان داد که تجویز 

از کتامین در استامینوفن وریدی در پایان عمل بیش 

(. 34کنترل درد پس از هیسترکتومی شکمی مؤثر است )

( که به بررسی 2014در مطالعه فیض و همکاران )

جراحی  تامینوفن داخل وریدی برای درد پس از عملاس

هیسترکتومی شکمی نسبت به کتامین پرداختند، 

طور قابل  استامینوفن وریدی در مقایسه با کتامین، به
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هیسترکتومی شکمی را توجهی درد بعد از عمل جراحی 

(. نتایج مطالعه قدمی و همکاران 46بهبود بخشید )

گابالین  ه تأثیر پره( که با هدف بررسی مقایس2021)

گرم( و کتامین وریدی بر کاهش  میلی 300خوراکی )

درد بعد از عمل جراحی هیسترکتومی انجام شد، نشان 

گابالین با و بدون کتامین  داد که تجویز خوراکی پره

تواند درد پس از وریدی قبل از هیسترکتومی شکمی می

(. نتایج مطالعه کمالی و 47عمل را کاهش دهد )

( که با هدف بررسی مقایسه دو داروی 2019ران )همکا

و کتامین بر روی درد بعد از عمل  دکسمدتومدین

جراحی هیسترکتومی انجام شد، نشان داد که کتامین و 

طور قابل توجهی شدت درد را کاهش  دکسمدوتیدین به

(. همسو با 48اثر کمتری دارد )دهند، اما کتامین می

و همکاران  دهلالعات؛ نتایج مطالعات فوق، نتایج مط

و همکاران هرکوک (، 2020و همکاران ) کارپی(، 2000)

زاده، فیض،  (، نیز همسو با نتایج مطالعات؛ رحیم1999)

 (.123-125قدمی، کمالی بودند )

 دیكلوفناک:

( در NSAIDsوئیدی )ستراغیرب لتهااضد ی هادارو

(. مکانیسم 126روند )کار می دردهای متوسط تا شدید به

لی اثر ضد دردی این داروها، مهار سیکلوکسیژناژ و در اص

های مهم ها )از میانجی نتیجه مهار سنتز پروستاگلاندین

های درد محیطی( است. برای حساس شدن گیرنده

 NSAIDsدیکلوفناک سدیم از جمله داروهای گروه 

باشد. این دارو در مهار سیکلوکسیژناژ اعصاب مرکزی، می

های م وابسته به ولتاژ در میوسیتهای سدیمهار کانال

های پتاسیم در کردن کانالها و فعال قلب و نورون

(. فرجی و همکاران 126-132ها نقش دارد )نورون

( در مطالعه خود به بررسی مقایسه تأثیر دوزهای 2015)

در کاهش درد پس از  گاباپنتین و دیکلوفناک

نشان هیسترکتومی شکمی پرداختند. نتایج این مطالعه 

داد که اثر گاباپنتین بر کاهش درد پس از هیسترکتومی 

به اندازه دیکلوفناک است و در بازداری از مصرف 

(. در 42تواند جایگزین مناسبی باشد )دیکلوفناک می

( که با هدف 2014مطالعه صمیمی سده و همکاران )

بررسی مقایسه بین دیکلوفناک رکتال با پاراستامول و 

هایی بر درد بعد از عمل هیسترکتومی تن دیکلوفناک به

پاراستامول  -انجام شد، بیمارانی که ترکیب دیکلوفناک

ساعت اول پس از جراحی،  24مقعدی دریافت کردند، در 

تنهایی  دیکلوفناک یا دارونما بهدر مقایسه با بیمارانی که 

توجهی مقیاس درد کمتری را  طور قابل دریافت کردند، به

همسو با نتایج مطالعه حاضر، مطالعه؛  (.58تجربه کردند )

و همکاران  ان جی(، 1987و همکاران ) کارلبورگ

(، با مطالعات 2013و همکاران )پرایونهونگ (، 2002)

(، اما 133-135فرجی و صمیمی سده همخوانی داشت )

( همخوانی نداشت 2021و همکاران ) بیشتبا مطالعه؛ 

(136.) 

 نقاط قوت و ضعف:
بررسی گسترده داروهای مختلف و حجم این مطالعه با 

های کنترل درد  نمونه بالا، تصویر نسبتاً کاملی از روش

حال،  دهد. با این پس از هیسترکتومی ارائه می

شناسی و عدم کنترل برخی عوامل  ناهمگونی در روش

های اصلی آن محسوب  از محدودیتکننده،  مخدوش

های  نگر با پروتکل شود. انجام مطالعات آینده می

تواند به  های موجود می استاندارد شده و متاآنالیز داده

  ها کمک کند. رفع این محدودیت
 

 گیری نتیجه
با وجود اینکه گاباپنتین یک داروی مرسوم بیمارستانی 

روی گاباپنتین نیست، نتایج این مطالعه نشان داد که دا

تواند درد بعد از عمل جراحی هیسترکتومی را می

تواند جایگزین رسد این دارو مینظر می کاهش دهد. به

ها در عمل جراحی جای داروهای اوپیوئید مناسبی به

 هیسترکتومی باشد. 
 

 تشكر و قدردانی
وسیله از واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان  بدین

هرم بابت کمک در اصلاح این مقاله پیمانیه شهرستان ج

 گردد. قدردانی میتشکر و 
 

 تضاد منافع
 گونه تضاد منافعی را ذکر نکردند. نویسندگان هیچ

 

 ملاحظات اخلاقی
موارد اخلاقی مربوط به مطالعات مروری در این مطالعه 

 رعایت گردید.
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 حمایت مالی
گونه حمایت مالی توسط شخص  این مطالعه بدون هیچ

 دهای دولتی و خصوصی انجام شده است.یا نها
 

 مشارکت نویسندگان
نویسندگان این مقاله در تمامی مراحل انجام این 

 مطالعه نقش و همکاری داشتند.
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Introduction: Trying to control postoperative pain in patients undergoing hysterectomy 

surgery in order to improve faster and reduce the length of hospitalization has always 

been the focus of gynecological surgeons. The present study was conducted as a 

systematic review with aim to evaluate postoperative pain control following 

hysterectomy. 

Methods: In this systematic review study, all the articles that were the result of 

clinical trials conducted in Iran in Persian or English, without time limit until 30 

September 2022 (September 21, 2023), were reviewed by searching in Scopus, 

PubMed, Magiran, SID, Medlib, Cochrane, Science Direct and Google Scholar search 

engine. To search for articles in Persian sources, the keywords hysterectomy, 

abdominal hysterectomy, pain, spinal anesthesia, general anesthesia was used and in 

English sources, their English equivalent, with all their possible combinations were 

used. Jadad checklist was used to evaluate the quality of the articles. The information 

obtained include name of the author (first author), year of publication, place of study, 

investigated drugs, clinical trial code, sample size, age of patients, pain criteria, times 

of measuring pain intensity and the final outcome of the study were evaluated and 

reviewed. 

Results: Among the reviewed articles, 32 studies were selected. A total of 2688 

patients (15–58 years old) were included in the studies. Preoperative administered 

medications were prescribed 30 minutes to 2 hours before anesthesia and rest were 

administrated during or after surgery. The most investigated drugs in the studies were 
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related to gabapentin and ketamine with 7 studies and the least related to drugs; 

clonidine, dexamethasone, magnesium oxide, diclofenac, tramadol, morphine, 

dexmedetomidine, tizanidine and naproxen with 1 study. 
Conclusion: Gabapentin drug can reduce pain after hysterectomy surgery. It seems 

that this drug can be used as a suitable alternative to opioids in hysterectomy surgery. 
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