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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج

 (002)شماره پي در پي 0011، مرداد و شهريور3، شماره 62دوره 

 

با استفاده از  پروستات يبلاک موضع ثیرأت

از کاتتر  يناش نديبر احساس ناخوشا نیواکائیبوپ

 ونیرزکس يبعد از عمل جراح یادرار یمجرا

 مجرا قيپروستات از طر
، 3بهاره ابراهیمي، 0شهريار ضیغمي، 0و 5اشكان پناه، 0و 5مهرداد سالاری، 0و 5علي اکبری ، 0و5فتانه جمشیدی ، 3و 0علي اصلاحي ، 6و0داريوش ايراني

 *0و 5علي کرمي

،       پزشكي شیراز، شیراز، ايراندانشگاه علوم های کلیوی،  مرکز تحقیقات بیماری 6،ايران انشگاه علوم پزشكي شیراز، شیراز،گروه اورولوژی، د 0
مرکز 5، ، دانشگاه علوم پزشكي شیراز، شیراز، ايرانگروه بیهوشي 0،ايران دانشگاه علوم پزشكي شیراز، شیراز،مرکز تحقیقات سالمندی شیراز،  3

 رانيا راز،یش راز،یش يعلوم پزشك دانشگاه ژه،يو یها و مراقبت يهوشیب قاتیتحق

 00/13/0011تاريخ پذيرش:          10/06/0311تاريخ وصول: 

 IRCT20141009019470N108  :شماره ثبت در مرکز کارآزمايي های بالیني ايران

 :چكیده

خری   هیپررپلازی خروش  در درمران  نروعي جراحري تلسركوپي     ،(TURPرزکسیون پروستات از طريق مجررای ادراری)  :هدف و زمینه

هرا نشران دادنرد کره       ررسري ب. اسرت  ادراریکراتتر  ناشري از وجرود   احسراس ناخوشرايندی    ،آناز عروار   باشرد کره   ميپروستات 

ايرن  لرذا هردف از   کراهش دهنرد.    توانند بروز و شدت اين احسراس ناخوشرايند را   اپیوئیدها ميو  های موسكاريني آنتاگونیست گیرنده

بعد از  یادرار یاز کاتتر مجرا يناش نديبر احساس ناخوشا نیواکائیبوپبا استفاده از  پروستات يبلاک موضع ثیرأتتعیین و  ،مطالعه

 . بود مجرا قيپروستات از طر ونیرزکس يعمل جراح
 

 یزير ر بیمار برنامه 06. جامعه آماری شامل باشد ميتصادفي شده دوسوکور مطالعه حاضر از نوع کارآزمايي بالیني  :بررسي روش

 5/1) بوپیواکرائین )گروه درمران برا   بیماران بره دو گرروه ير    . بود علوم پزشكي شیرازهای دانشگاه در بیمارستان TURP یشده برا

در ايرن مطالعره   تقسی  شردند.  رل( )گروه کنتو دو (ی  دو طرفتستاوپرپرينیال در فضای پریبه روش ترانس  گرم بر کیلوگرم( میلي

نارضرايتي  میرزان   و 1بره  (Aldreteآلردريت) امتیراز  مدت زمان رسیدن ، هر نی  ساعت تا زمان خروج از ريكاوریناخوشايندی میزان 

آوری  هرای جمر    داده .مورد ارزيابي قرار گرفرت  ،بیماران جراحي رزکسیون پروستات از راه مجرادر ناشي از سوند مجرای ادراری 

 شدند.تجزيه و تحلیل من ويتني و  ، تي تستاسمیرنوف رکولموگروف های آماری  آزمونشده با استفاده از 
 

 جراحري ناشري از کراتتر مجررای ادراری پرس از     نارضرايتي  میزان بودند.  مشابه هيهر دو گروه مطالعه از نظر مشخصات پا ها:افتهي

دو بره   هگرو درريكاوری  در اتاقمیانگین مدت زمان حضور بیماران بین اين دو گروه مشاهده شد. ی بدار يتفاوت معنو  ارزيابي شد

بره   (Aldreteآلردريت) امتیاز اسكور تری به و اين بیماران در بازه زماني طولاني (≥025/1p)گروه ي  بود از بیشترداری  يمعن صورت

 00/12±11/62 دقیقه و در گرروه درمران   10/001±05/52ريكاوری  در اتاقمیانگین مدت زمان حضور بیماران گروه کنترل  رسید. 1

و عارضره خاصري نیرز در هرردو      نداشرت داری  يمعنتفاوت گروه از لحاظ آماری  مورفین میان دومیزان مصرف  دقیقه بوده است. 

 گروه مشاهده نشد.
 

احسراس  توانرد  در بیماران جراحي رزکسریون پروسرتات مري    موضعي پروستاتبلاک  به منظور ینئبوپیواکااستفاده از : یریگجهینت

بیمراران بخرش ريكراوری را    نارضرايتي  ناشي از وجود سوند ادراری، مدت زمان حضور در بخش ريكراوری و میرزان   ناخوشايندی 

 دهد.  کاهش مي
 

 ، بلاک موضعي، درد، ريكاوریبوپیواکايین، خی  پروستاتهیپرپلازی خوش، رزکسیون پروستاتجراحي  کلیدی:های  واژه
 علوم پزشكي شیراز، گروه بیهوشيدانشگاه  ، شیراز،علي کرمي ل:ئومس سندهينو* 

Email: alk1380@gmail.com  

https://armaghanj.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://armaghanj.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://armaghanj.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%A7%D8%B5%D9%84%D8%A7%D8%AD%DB%8C
https://armaghanj.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%AC%D9%85%D8%B4%DB%8C%D8%AF%DB%8C
https://armaghanj.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%A7%DA%A9%D8%A8%D8%B1%DB%8C
https://armaghanj.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%B3%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://armaghanj.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D9%BE%D9%86%D8%A7%D9%87
https://armaghanj.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%B6%DB%8C%D8%BA%D9%85%DB%8C
https://armaghanj.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%A7%D8%A8%D8%B1%D8%A7%D9%87%DB%8C%D9%85%DB%8C
https://armaghanj.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%DA%A9%D8%B1%D9%85%DB%8C


 و همكاران داريوش ايراني

 

 (002)شماره پي در پي0011ر مرداد و شهريور3شمارهر 62ر دوره  مجله ارمغان دانش                                                       392

 مقدمه

خرری  پروسررتات، يكرري از  هیپرررپلازی خرروش 

سرال   21مردان بالای مشكلات ترين  ترين و شاي  رايج

 11را ترا سرن   آن احتمال شیوع  ها پژوهش کهباشد مي

. (0)انرد  بینري کررده  پریش  درصرد  21ترا   1سالگي برین  

 سرب   ،در بیمراران انسداد خروجي مثانه  باهیپرپلازی 

تخرير    نهايتدر  و ی، سنگ کلیهادرار یعفونت مجرا

. (6و 3)شررودآسرری  برره مثانرره مرري  وترردريجي کلیرره 

خری   هیپررپلازی خروش  در درمان  يمختلف یها درمان

امرا در مروارد متوسرا ترا      ،رونرد به کار مي پروستات

ي پیشرنهاد  جراحر  اير درمران برا حرداقل تهراج      شرديد  

از هرر چهرار    بر اساس آمار بیمراران،  .(0و 5)شود مي

سالگي بره منظرور کراهش     11مرد يكي از آنان تا سن 

  انسرردادی پروسررتات تحررت ايررن عمررل جراحرري  يررعلا

 .(0)گیرد مي

رزکسرریون  ،رايررجهررای جراحرري  از روشيكرري 

باشد که مي( TURP)پروستات از طريق مجرای ادراری

نوعي جراحي تلسكوپي است که از آن برای برداشرتن  

انسرررداد اسرررتفاده  سرررازیبافرررت پروسرررتات و آزاد

ثیر بسیار زيادی أروش با وجود ت. اين (5و  2)شود مي

 نير س از اپ ،هايي نیز همراه است با محدوديت ،که دارد

سروند   اير کراتتر    ير بره   ازیر عمل ممكن است موقترا  ن 

کره وجرود ايرن کراتتر     مثانه باشرد   هیتخل یبرا یادرار

از عوار   .شودمردان ميدر ناراحتي  منجر به بروز 

در احسراس ناخوشررايندی  ، وجرود ايرن سروند ادراری   

ماننررد فوريررت در ادرار يررا نرراراحتي در ناحیرره   بیمررار

ها نشان دادند که  . بررسي(2و 1)باشدميسوپراپوبی  

هرای موسركاريني از جملره اکسري      گیرندهآنتاگونیست 

کررولین در  ر اسررتیلبرره عنرروان مهررارگر اثرر   ،برروتینین

نرروان برره عتررولترودين و  (1)هررای صرراف  ماهیچرره

هرررای  هرررای رقرررابتي خرررال  گیرنرررده  آنتاگونیسرررت

تواننرد برروز و    آمیزی مري  طور موفقیت بهموسكاريني 

شدت ايرن احسراس ناخوشرايند را تقريبرا  در نیمري از      

 مصرررفاز طرررف ديگررر . (01)بیمرراران کرراهش دهنررد

ناخوشرايند و   ايرن احسراس  یرز در کراهش   ن اپیوئیردها 

 .(00و 06)داردثری ؤنقش م کاهش درد

 يبرا اثرر طرولان    حسيبيماده   ي نیواکائیبوپ

گرفتره شرده و    دهایآم نویاست که از آم يمدت موضع

بلروک عصر     نیچنر  کاهش درد بعد از عمل و ه  یبرا

قدرت اثر زياد  اين دارو . (03)شود ياستفاده م يطیمح

 0152پس از کشف در سال  دارد وو طول اثر طولاني 

توجه به ارزاني و در دسترس برودن، بسریار مرورد     با

حسري   . اين دارو به عنوان بياستقبال قرار گرفته است

اينفیلتراسریون  چنین  ه دورال، نخاع و  موضعي در اپي

 بره مطالعه  نيچند .(03و 00)شود موضعي استفاده مي

 ريهمرراه برا سرا    او ير ، تنهرا  نیواکرائ یاثرر بوپ  يابيارز

. انررد پرداختررهکوترراه مرردت  هررایجراحرري، در داروهررا

د کرره اسررتفاده از  دنرربررورازان و همكرراران، نشرران دا 

توانررد  يمرر لیبررا سرروفنتان سررهيدر مقا نیواکررائیلووبوپ

 يكینرام يهمود راتییر را بدون تغ يکاف ينخاع يحس يب

نقش  ،گريمطالعه ددر . (05)مسن فراه  کند مارانیدر ب

 ينخاع يحس يب در لیفنتانو  نیواکائیبوپ  یترکمثبت 

. از نشان داده شدرزکسیون پروستات جراحي  يدر ط

کرره افررزودن  نرردا هنشرران دادهررا  پررژوهش، گررريطرررف د

https://armaghanj.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://armaghanj.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86%DB%8C
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در طررول مرردت   یریتررأث نیواکررائیبرره بوپ نیدوکائیررل

با وجرود مفیرد برودن اثرر      .(02)ندارد ينخاع يهوشیب

در مرورد   يياختلاف نظرها ها پژوهشبوپیواکائین، اين 

 .دارنررد نیواکررائیبوپ ي بررانخرراع يهوشرریبزمرران مرردت 

است  مدت يبا اثر طولان يهوشیماده ب  ي نیواکائیبوپ

 یبا حداقل عروار ، بررا   منياکه به عنوان ي  داروی 

برا   ،شود يدر سراسر جهان استفاده م ينخاع يهوشیب

داده  حیتررج  آنمردت   ياثرات طرولان  لین حال، به دليا

ماننرد   ،کوتراه مردت   يجراحر  یها شود که در روشيم

اسررررتفاده  از آن ،رزکسرررریون پروسررررتاتجراحرررري 

  .(02)نشود

 هرای   پرژوهش بیان شده،  های پژوهشبا وجود 

که به نقش مثبت ايرن دارو برر    وجود دارندنیز ديگری 

هرا  ها و نمونه گیریعضله صاف پروستات در جراحي

ت و وبر ر بره وسریله   که در مطالعه ديگری، دارندکید أت

نشان داده شد کره اسرتفاده از   نیز  انجام شد، همكاران

دردی جهت  و بي حسيداروی بوپیواکائین در ايجاد بي

بررداری از پروسرتات بسریار کراربردی و مفیرد       نمونه

تزريق نشان داده شد که ديگر ای  در مطالعه .(01)است

ريسكشررن  درای  بوپیواکررايین و فنتانیررل درون مهررره 

حسري کرافي و در    بري  سرب  پروستات از طريق مجرا 

حسري   بري عروار  در مقايسره برا    کراهش  عین حرال  

زمان شرروع اثرر   جايي که  از آن .(01)شود مي نخاعي

 قره یدق 01ترا   6 يموضرع  قير دارو در صورت تزر نيا

 يداخرل نخراع   ،يموضع قيطول اثر آن در تزر و است

در ايرن   پرس  ،اسرت  قهیدق 011تا  611 نیدورال ب يو اپ

 را بره منظرور   بوپیواکرايین نقش مطالعه برآن شدي  تا 

بیمررراران جراحررري در  موضرررعي پروسرررتاتبرررلاک 

که بیهوشي عمرومي   ،رزکسیون پروستات از راه مجرا

. هدف از اين مورد بررسي قرار دهی اند، دريافت کرده

بررا  پروسرتات  يبرلاک موضرع   ثیرأتر تعیرین و  مطالعره  

 يناشر  نديبر احسراس ناخوشرا   نیواکائیبوپاستفاده از 

 ونیرزکس يبعد از عمل جراح یادرار یاز کاتتر مجرا

 بود.  مجرا قيپروستات از طر

 

 روش بررسي 

مطالعرره حاضررر از نرروع کارآزمررايي بررالیني    

 .باشد ميتصادفي شده گیری ساده  نمونهبا دوسوکور 

بیمرار کره عمرل رزکسریون      06جامعه آمراری شرامل   

های علوم پزشركي شریراز    پروستات را در بیمارستان

. بیماران به صورت تصادفي به باشد ، مياندانجام داده

نفررره شررامل گررروه کنترررل و درمرران بررا  60دو گررروه 

 بوپیواکائین تقسی  شدند. 

نها جراح و شخ  تهیه کننرده  در اين مطالعه ت

بیمرار، فررد ارزيرابي     آگاه بروده و دارو از نوع مطالعه 

کننده بیمار در اتاق بهبودی و تحلیل گر آماری از نروع  

بیمراران    .نداشرتند ي مطالعه و بلوک انجام شرده آگراه  

که  ساله 51ر21خی  پروستات  دچار هیپرپلازی خوش

ير  و    anesthesiologistAmerican society ofبرر اسراس   

هرای تحرت نظرر     در بیمارسرتان  قرار برود بودند و دو 

عمررل جراحرري  دانشررگاه علرروم پزشرركي شرریراز تحررت

 واردروی آنهررا انجررام شررود،  ،پروسرتات از راه مجرررا 

بره  پس از انتخاب اولیه شرکت کنندگان،  شدند. مطالعه

جراحري توضریح داده    های انجام روشتمامي بیماران 



 و همكاران داريوش ايراني

 

 (002)شماره پي در پي0011ر مرداد و شهريور3شمارهر 62ر دوره  مجله ارمغان دانش                                                       392

شد و تنها کساني کره انتخراب آنهرا بیهوشري عمرومي      

توضیحات کامل در خصوص  ،وارد مطالعه شدند بود،

و فرم رضرايت   ه داده شديبه آنها ارانیز انجام مطالعه 

 داوطلبان قرار گرفت.  آگاهانه در اختیار

  ؛معیارهای ورود به مطالعره بردين شررح برود    

بیمرار  ، دنسال باشر  21تا  51وده سني ددر مح انبیمار

ير  و    ASAخی  پروستات و بادچار هیپرپلازی خوش

تات از راه بیمار تحرت عمرل جراحري پروسر    ، دو باشد

نوع بیهوشي جراحري از نروع    و مجرا قرار گرفته باشد

 .باشدعمومي بیهوشي 

از  ،داوطلبرراني کرره دارای شرررايا زيررر بودنررد 

ای کنتررل   بیمراری زمینره  وجرود   ؛مطالعه حذف شردند 

، اعتیراد بره مرواد مخردر     ،سابقه درد مزمن لگرن  ،نشده

          افرررادی کرره دچررار اخررتلالات اضررطراب، برري قررراری،   

گشررتگي در زمرران و مكرران، گیجرري، ترمررور، لرررز،   گرر 

تشنج، وزوز گوش، براديكاردی، کاهش عملكرد قلبري،  

وقري، ايسرت   عرر  افت شديد فشرارخون، کلاپرس قلبري   

که جراح حرین عمرل    مواردی ،تنفسي، تهوع و استفراغ

به هر دلیلي از جمله خونريزی فعال تصمی  به جراحي 

سرررررابقه  و گیررررررد بررررراز پروسرررررتاتكتومي مررررري

 .(0 شكل)کواگولوپاتي

با استفاده از جردول تصرادفي گرفتره شرده از     

)گروه درمران برا   کامپیوتر بیمراران بره دو گرروه ير     

تقسی  شدند. در گروه )گروه کنترل( و دو (بوپیواکائین

جهرت   د،را اعلام کر پايان جراحيي ، زماني که جراح 

بره بیمراران بوپیواکرائین بره      ،بلوک پرری پروسرتاتی   

طي ي  دقیقه به روش  گرم بر کیلوگرم میلي 5/1 مقدار

 کنتررل  برا  65 شرماره  نالياسرپا  دلین باپرينیال ترانس 

تی  دو سرتا وپر ی پرری فضرا  در رکتال ترانس يانگشت

 قير تزر نير مراران گرروه دو ا  یدر ب و تزريق شدطرف 

روش ؛ پروسه جراحي به شرح زيرر اسرت   .دانجام نش

بیهوشي برای هرر دو گرروه يكسران برود. ابتردا تمرام       

 13/1بیماران به عنوان پیش دارو، میردازولام وريردی)  

میكروگرم برر   6)گرم بر کیلوگرم(، فنتانیل وريدی میلي

دريافت  گرم بر کیلوگرم( میلي 0/1)و مورفین کیلوگرم(

 3رر 5)کرده و سپس جهت اينداکشن، بره آنهرا تیوپنترال   

گررم برر    میلي 5/1)و آتراکوري   گرم بر کیلوگرم( میلي

تزريق شرد. بررای نگهرداری بیهوشري تمرام       کیلوگرم(

، نیتررروس درصررد0ررر5/0بیمرراران از گرراز ايزوفلرروران 

پارامترهرای تنفسري   و شرد  اکسايد و اکسیژن استفاده 

برازه   يبرازدم  یکرربن انتهرا   دیاکس ید ر رویبیمار ب

. عمررل جراحرري پروسررتات تمررامي تنظرری  شررد 31ررر35

بیماران از راه مجرا صورت گرفت. جهت جلروگیری از  

بیمار  ناخوشايندیتداخل اثر مخدرها با ارزيابي شدت 

دقیقه مانده بره اتمرام بیهوشري، از     31 در ريكاوری، از

تجويز مخدر فنتانیرل خرودداری و پرس از هوشریاری     

 .قررار گرفرت  بررسري  ناخوشايندی مورد بیمار شدت 

پس از اتمام جراحي، بلوک عصبي عضلاني باقي مانده 

گرررم بررر  میلرري 12/1)نئوسررتیگمین بررا دوز برره وسرریله

گرررم بررر   میلرري 13/1) و آتررروپین بررا دوز  کیلرروگرم(

و پس از خارج کرردن لولره    آنتاگونیست شد کیلوگرم(

پرس از بیهوشري    هرای تراشه، بیماران به واحد مراقبت

 بیمارستان منتقل شدند. )ريكاوری(

https://armaghanj.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86%DB%8C
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سرازی زمران ريكراوری، اقامرت      يكسران  جهت

دقیقره   061بیماران بدون مشكل در ريكاوری به مردت  

تعیین و در طي اين مدت تحرت نظرر قررار گرفتنرد. در     

بیماران، علاي  حیاتي )فشرار خرون، مانیتورينرگ     تمام

نرروار قلرر ، پررالس اکسرریمتری( و عرروار  احتمررالي    

اضطراب، بي قراری، گر  گشرتگي در     ؛مانند مارکايین

زمان و مكان، گیجي، ترمور، لرز، تشنج، وزوز گروش،  

برادی کاردی، کاهش عملكرد قلبي، سقوط فشار خون، 

تهروع و اسرتفراغ     عروقي، ايست تنفسي،ر   کلاپس قلبي

تا زمران انتقرال بره     آناز اتمام  پسو  جراحيدر طول 

ثبت  يكبار دقیقه 05بخش ريكاوری و در ريكاوری هر 

 .شد

حجرر  پروسررتات، سررايز کرراتتر ادراری، مرردت  

زمان جراحي، فاصله زماني از پايان جراحي ترا خرارج   

کردن لوله داخل تراشه بیمار، مردت زمران ريكراوری،    

بیمرراران و میررزان دوز مخرردر و  ناخوشررايندیمیررزان 

در پايران جراحري    مسكن درخواستي و دريافتي بیمار

تمرام   .مقايسره شردند  برا يكرديگر   شد و دو گرروه   ثبت

بیماران در ريكاوری از زماني که بیمار بیردار و قرادر   

هر نی  ساعت)به مدت  ناخوشايندی شد،به بیان شدت 

يند ناشري از  دو ساعت( از نظر شدت احساس ناخوشا

 معیارهرای دقیقه از نظر  05کاتتر مجرای ادراری و هر 

 شدند. بررسي (61) آلدريت ترخی  از اتاق بهبودی

و ناراحتي ناشري   ناخوشايندیشدت در تعیین 

مختلف در نظر گرفته درجه  0، از کاتتر مجرای ادراری

صفر: احسراس نراراحتي ناشري از کراتتر      ؛(3تا  1شد)

ي : بعرد از پرسرش احسراس نراراحتي خفیفري       ،ندارد

 بیمرار دو:  ،دولي خود به خودی شركايت نردار   ،کند مي

احساس ناخوشرايند   بدون پرسش احساس دف  ادرار،

سه:  و دکن در سوپراپوبی  يا سوزش ادرار را بیان مي

همرراه برا    ،پرسرش نیراز بره   احسراس نراراحتي بردون    

رفتارهايي مثل پرا کوبیردن روی تخرت، پرسرتار را برا      

کراتتر   نترلاش بررای درآورد  و  صدای بلند صردا زدن 

 .شوددر بیمار ديده مي مجرای ادراری

نراراحتي ناشري از   بیماراني که شدت احسراس  

گرررم  میلرري 6 باشررد، کرراتتر آنهررا درجرره دو و سرره مرري

صرورت تزريرق وريردی    ه مورفین با کنتررل ترنفس بر   

ه آهسته دريافت کردند)دارويي کره در حرال حاضرر بر    

صررورت روتررین در اترراق بهبررودی جهررت کرراهش درد  

دقیقه بعد شدت احساس ناراحتي  01شود(. استفاده مي

و در  هچرر  شرردبرره صررورت مجرردد ناشرري از کرراتتر 

بیمار  ،صورت وجود احساس ناراحتي درجه دو يا سه

 کررد گرم مورفین با کنترل تنفس دريافت  میلي 6مجددا 

و اين روند تا کنترل احسراس نراراحتي و کراهش درد    

بیمراران در طري    .ادامره يافرت   ريكاوریبیمار در اتاق 

قال های بعد از عمل و حین انت بستری در بخش مراقبت

برره بخررش، از نظررر میررزان درد و درجرره احسرراس      

 شدند. بررسيناشي از کاتتر  یناخوشايند

نام،  ؛نهايت اطلاعات بیماران شاملدر بنابراين 

سن، وزن، شماره، بیمارسرتان، تراريخ جراحري، طرول     

مدت عمل، زمان ورود به ريكراوری، زمران خرروج از    

ريكاوری، درجه احساس ناخوشرايند ناشري از کراتتر    

، 31مجرای ادراری)در بدو ورود به ريكاوری و سپس

دقیقه بعد و در زمان انتقال بره بخرش(،    061و  11، 21
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میزان مصرف مرورفین در ريكراوری، زمران رسریدن     

، لیست عوار  ناشي از تزريق دارو 1به  آلدريتنمره 

در ريكاوری)از قبیل وزوز گوش، برادی کاردی، تهوع 

بندی بیمراران   و تقسی و استفراغ و کاهش فشارخون( 

از نظر میزان درد و نراراحتي ناشري از کراتتر مجررای     

در  .آوری اطلاعات ثبت شردند  ادراری در ي  فرم جم 

ضمن همودينامی  بیمار و عوار  جانبي احتمالي نیز 

 شد.سنجیده و ثبت 

بررا اسررتفاده از  آوری شررده  هررای جمرر   داده

آزمرررون هررای آمررراری   و آزمرررون SPSSافرررزار  نرررم 

تجزيه ، تي تست، من ويتني اسمیرنوف -کولموگروف 

 شدند.و تحلیل 

 

 

 

 اين مطالعه consortفلوچارت : 0 شكل

بیمار ارزيابي شده از نظر صلاحیت  50

 شرکت در مطالعه

  به دلیل: ( 06)تعداد= افراد حذف شده

 بیمار دارای بیماری مزمن کنترل نشده -1

 بیمار دارای تاريخچه درد لگن مزمن 0

 بیمار دارای اعتیاد به اپیوم ها-1  

 (06)تعداد=  بیماران تصادفي شده

 (60)تعداد= گروه ي   (60))تعداد= گروه دو

 تخصی  بیماران 

میلي گرم بر 15/1)بوپیواکائینتزريق 

 (60)تعداد=روش ترانس رکتال کیلوگرم(

 (60)تعداد= عدم تزريق دارو

 جراحی همراه با بیهوشی عمومی

 (60)تعداد= قهیدق 061به مدت  یكاورير

 

 (60)تعداد=قهیدق 061به مدت  یكاورير

 

مارانیفالوآپ ب  
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 ها يافته

میانگین سرني شررکت کننردگان گرروه کنتررل      

  درمرران بررا بوپیواکررائین و گررروه سررال  56/1±01/22

                    چنرررررین میرررررانگین  و هررررر سرررررال  26/26 ± 05/1

                   کیلررروگرم  15/21±26/1وزن افرررراد گرررروه کنتررررل  

 22/22 ± 11/00درمررران برررا بوپیواکرررائین  و گرررروه 

                دار يکرره تفرراوت ايررن دو گررروه معنرر   بررودکیلرروگرم 

 (.0جدول باشد)نمي

ناشي از کاتتر مجرای ادراری پس  ناخوشايندیمیزان 

در هر دو گروه هر نی  ساعت ارزيابي شرد.   جراحياز 

ناشي از کاتتر مجرای ادراری بین  ناخوشايندیمیزان 

و  (≥110/1p)ی برروددار يگررروه دارای تفرراوت معنرردو 

در گررروه درمرران بررا بوپیواکررائین برره    ناخوشررايندی

داری نسبت به گروه کنترل کاهش يافتره   يصورت معن

نفر از افراد گرروه   0تر نشان داد که  بررسي دقیقبود. 

نفررر  1، ناخوشررايندیک /عرردم  ناخوشررايندیکنترررل 

شررديد  ناخوشررايندینفررر  1متوسررا و  ناخوشررايندی

درمرران بررا کرره اکثرررا افررراد گررروه   در حررالي ،داشررتند

وجررود ک /عرردم  ناخوشررايندی (نفررر 02)بوپیواکررائین

نفر  0 فقا متوسا و ناخوشايندینفر  0، ناخوشايندی

                          . را از خرررود نشررران دادنرررد  شرررديد  ناخوشرررايندی

                    ناخوشرررايندیايرررن اخرررتلاف فراوانررري در شررردت   

                 درمرران بررا بوپیواکررائین   در میرران افررراد دو گررروه   

دار  يمعنررررر و کنترررررل از لحرررراظ آمررررراری نیررررز   

 .(0و 6 )نمودار(≥110/1p)بود

میررزان مصرررف مررورفین طرري اقامررت در اترراق 

قررار   بررسري مرورد  ريكاوری فاکتور ديگری بود کره  

 گرروه کنتررل  . میانگین مصرف مورفین در افراد گرفت

گرررم و در افررراد گررروه درمرران بررا  میلرري 11/2±15/0

گرم گزارش شرد کره ايرن    میلي 26/3±10/1بوپیواکائین

داری  يگروه از لحاظ آماری معن تفاوت ناچیز میان دو

 .(a-3 ارد)نمو(≥006/1p)خاصي نداشت

میانگین مردت زمران حضرور بیمراران گرروه       

دقیقرره و در 10/001±05/52ريكرراوری در اترراقکنترررل 

. دقیقره برود  11/62±00/12 گروه درمان با بوپیواکائین

بیمراران   ،دهنرد طور که اعداد به خوبي نشان مي همان

گروه کنترل مردت زمران بیشرتری در اتراق ريكراوری      

حضور داشتند کره ايرن تفراوت مردت زمران از لحراظ       

 (. 6جدول )(≥025/1p)دار بود يآماری نیز معن

مدت زمان رسیدن  ،فاکتور ديگر بررسي شده 

، جهت ترخی  بیمار از ريكراوری  1به  آلردريت اسكور 

 26/03 ±36/2بود. اين میرزان در افرراد گرروه کنتررل     

 56/1 ± 52/2دقیقه و در گروه درمان برا بوپیواکرائین   

دار  ياز نظر آماری معنر  نیز دقیقه است که اين اختلاف

عوار  جرانبي پریش از عمرل    بررسي  (.≥115/1p)بود

نشران   ،مانند افت فشارخون، تهوع و استفراغ در انتهرا 

نفرر از افرراد    01نفر از افراد گروه کنترل و  01داد که 

گروه درمان برا بوپیواکرائین عارضره جرانبي خاصري      

 فاقرردنداشررتند و البترره ايررن عامررل از لحرراظ آمرراری    

 (.b3–ار د)نمو(≥323/1p)بودی دار يمعن
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 و گروه کنترل درمان با بوپیواکائینهای اولیه بیماران در گروه  : داده 0جدول 

 

 

 

 
اختلاف  *و گروه کنترل درمان با بوپیواکائینناشي از حضور کاتتر در بیماران پس از عمل جراحي در گروه  ناخوشايندیمیزان  :0نمودار 

 (≥p 110/1)و گروه کنترل درمان با بوپیواکائیندار بین گروه  ياختلاف معن**(، ≥p 15/1)و گروه کنترل درمان با بوپیواکائیندار بین گروه  يمعن

 

 

 

و  درمان با بوپیواکائیندار بین گروه  ياختلاف معن* .و گروه کنترل درمان با بوپیواکائیندر دو گروه  ناخوشايندیبررسي میانگین شدت : 6نمودار

 (≥p 110/1)و گروه کنترل درمان با بوپیواکائیندار بین گروه  ياختلاف معن ** (،≥p 15/1)گروه کنترل

 (60)تعداد= نیواکائیدرمان با بوپ گروه  (60گروه کنترل)تعداد=  

 26/26 ± 05/1 01/22±56/1 میانگین(±معیار سن)انحراف

 22/22 ± 11/00 15/21±26/1 میانگین(±معیار وزن)انحراف
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https://armaghanj.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86%DB%8C
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درمان با (در بیماران پس از جراحي در دو گروه b، )1به  آلدريت ( و مدت زمان رسیدن به اسكورaبررسي میزان مصرف پتدين) :3نمودار

 (≥p 15/1)و گروه کنترل بوپیواکائیندرمان با دار بین گروه  ياختلاف معن * .و گروه کنترل بوپیواکائین

 

 مدت زمان حضور بیماران در اتاق ريكاوری و عمل جراحي و فاکتورهای ديگر در دو گروه بوپیواکائین و کنترل :6جدول 

 

 داری سطح معني بوپیواکائینگروه  گروه کنترل 

006/1 26/3 ± 10/1 15/0 ± 11/2 گرم(میزان مصرف مورفین در اتاق ريكاوری)میلي  

025/1 00/12 ± 11/62 10/001±05/52 مدت زمان حضور بیماران در اتاق ريكاوری)دقیقه(  

116/1 52/23 ± 10/61 61/010±13/62 مدت زمان عمل جراحي)دقیقه(  

115/1 56/1 ± 52/2 26/03 ± 36/2 )دقیقه(1به  آلدريتزمان رسیدن اسكور   

 

 بحث 

جراحرري رزکسرریون پروسررتات يرر  جراحرري   

استاندارد برای بیماران مسني است کره از هیپررپلازی   

برند، اما همیشره کراهش   رنج ميخوش خی  پروستات 

شدت درد و عوار  جراحي به ويژه درد و نراراحتي  

هررای پرریش روی   تتر، يكرري از چررالش  اناشرري از کرر  

هردف از ايرن مطالعره     .(0و 6)متخصصین بروده اسرت  

برا اسرتفاده از    پروسرتات  يبلاک موضع ثیرأتتعیین و 

از کراتتر   يناشر  نديبرر احسراس ناخوشرا    نیواکائیبوپ

 ونیرزکسررر يبعررد از عمرررل جراحرر   یادرار یمجرررا 

 بود.  مجرا قيپروستات از طر

در اين مطالعه نشان داده شرد کره اسرتفاده از     

بره روش  در زمران اتمرام جراحري    بوپیواکائین داروی 

و  ناخوشررايندیتوانررد برره کرراهش مرري ترررانس رکتررال

تتر در اين بیمراران کمر    ااحساس ناراحتي ناشي از ک

، 1بره   آلردريت رسریدن اسركور   کند و با کاهش زمران  

 را کاهش دهد.  ترخی  بیمار از ريكاوری زمان

میزان ناخوشي ناشي از کاتتر مجررای ادراری  

پس از عمل در هر دو گروه هر نی  ساعت ارزيابي شد 

، ک ، ناخوشايندیچهار درجه بدون  بهوشي و اين ناخ

متوسا و بسیار زياد تقسی  شد. میانگین ناخوشي در 

a b 
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گروه کنترل طبق جدول موجرود در قسرمت نترايج بره     

گیرری   داری در همره شرش وضرعیت انردازه     يطور معن

بیشرتر   بوپیواکرائین شده نسربت بره گرروه درمران برا      

تروان نتیجره    گزارش شد و با توجه به ايرن نترايج، مري   

گرفت که بلاک موضعي با بوپیواکائین در کسراني کره   

دهند، سب  عمل جراحي رزکسیون پروستات انجام مي

کره    دار ايرن ناخوشري نسربت بره کسراني      يکاهش معن

ايرن  عمرل   س یمكان شود.، مياند نكردهدارويي مصرف 

 يعصرب  یباعث ثبات غشا دارو بدين صورت است که 

ممانعرت بره    يعصب یها و انتقال تكانه دیشده و از تول

را  يعصرب   ير در واقر  آسرتانه تحر  و  آورد يعمل مر 

مهرار   قير کار را از طر نيا نيیواکای. بوپدهد يم شيافزا

لازم  یها ونيعدم ورود  جهیو در نت يميسد یها کانال

 60)دهد يانجام م يعصب یها ال تكانهو انتق دیتول یبرا

زمرران از  ای کرره برره صررورت هرر    در مطالعرره .(03و 

و فرن   گررم(  میلري  5/2)نیواکرائ یبا بوپ ينخاع يحس يب

 يموضرع  اير  يعمروم  يحس يب در گرم( میلي 65)لیتان

اسرتفاده   ambulatory inguinal herniorrhaphy در جراحي

 توانرد  نشان داد کره اسرتفاده از بیوپیواکرائین مري     ،شد

 (.66)کنرد فرراه    جراحري از را بعرد   يدرد خوب نیتسك

 5/02 دراحتبرراس ادرار نكترره جالرر  در ايررن مطالعرره  

کره ايرن عارضره شرايد در      (66)از بیماران بوددرصد 

در کاهش حرس ناخوشري و عوارضري     TURPجراحي 

و  کوهردری مطالعره   باشرد. نثیر أتر  ون تكرر ادرار بيچ

صرورت   نيو ترولترود  نیکتام ریثأت یهمكاران که رو

مطالعره حاضرر نشران از     یدر راسرتا  زیر ن ،گرفته بود

کرره دارو  يمررارانیدر ب ینديکرراهش احسرراس ناخوشررا

هرای   پرژوهش  جي. نترا (63)داشرت بودند،   کرده افتيدر

ترامررادول و  زيتجررو يو همكرراران در بررسرر آگراروال 

 ،مطالعره حاضرر   یدر راسرتا  زین نيودو تولتر نیکتام

            مرراران یدر ب ینديسررب  کرراهش احسرراس ناخوشررا    

 (.00، 60و  65)شد

در ايررن مطالعرره مرردت زمرران رسرریدن اسرركور 

جهت ترخی  بیمراران از ريكراوری برین     1به  آلدريت

ايرن  دار بودن  ييسه شد و با توجه به معندو گروه مقا

تروان نتیجره گرفرت کره بلروک موضرعي        دو رابطه مي

مرردت زمرران حضررور بیمررار در   توانررد پروسررتات مرري

ديگر در رابطه با  های پژوهش ريكاوری را کاهش دهد.

اران نظررات  مر در سرعت ترخی  بیبوپیواکائین نقش 

بررسري  کنند، به عنوان مثرال  را بیان مي جال  توجهي

چنردان در  حسي نخاعي  به عنوان بيبوپیواکائین نقش 

کرراهش زمرران ترررخی  بیمرراران از ريكرراوری مفیررد   

اما از طرف ديگرر اسرتفاده از همرین     ،(62)نخواهد بود

در بلروک  دارو به صورت موضرعي، بره عنروان مثرال     

 يدنبال آرتروپلاسته کنترل درد ب یفمورال برا يعصب

سرعت ترخی  بیمراران از بیمارسرتان را   کامل زانو، 

 . (62)افزايش داد

میزان مصرف داروی مرورفین جهرت تسركین    

در اترراق ريكرراوری يكرري ديگررر از  حررس ناخوشررايندی

مواردی بود که در اين مطالعه برین دو گرروه مقايسره    

میانگین مصرف مرورفین در افرراد گرروه کنتررل     شد. 

 داروگرررررم و در افررررراد گررررروه میلرررري 11/2±15/0

دار نبرودن   يبا توجه به معن ،گرم بودمیلي 10/1±26/3

ايررن اخررتلاف در رابطرره بررا مقايسرره میررزان مصرررف   

https://armaghanj.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://armaghanj.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86%DB%8C
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در  تروان اههرارنظر کررد.    مورفین در اين دو گروه نمي

مطالعه نشان داده شد که  1ي  مقاله متاانالیز بر روی 

اسرررتفاده از بیهوشررري   يمفصرررل يآرتروپلاسرررتدر 

 60در را  يونیر مصرف مرواد اف  ، نتوانستنیواکائیبوپ

تغییر دهد که ايرن نتیجره   گروه کنترل  نسبت بهساعت 

 البته از طرف ديگر .(61)بود حاضرهمراستا با مطالعه 

 نیواکرائ یمرداوم بوپ  قير تزربیان کردند که  ،ها پژوهش

و  ( loin incision)پرس از بررش کمرر    یامهره یدر فضا

 ي،عمررل لاپاراسرركوپ نیدر حرر يداخررل صررفاقتزريررق 

و کراهش نیراز بره مصررف     درد  نیتسكسب  تواند  مي

 (.61و  31)شودمورفین 

عروار  جرانبي ناشري از     ،در مطالعه حاضرر 

 01 از برین و  بررسي شدنیز بلوک موضعي پروستات 

 بوپیواکرائین، با درمان نفر گروه  01نفر گروه کنترل و 

مشراهده نشرد و   و شديدی یچ عارضه جانبي خاصي ه

شرامل   خفیفي چون عوار  جانبي ،در چند بیمارتنها 

تهوع، استفراغ و افت خفیف فشار خون مشراهده شرد.   

دار بودن عروار  جرانبي در    يديگر عدم معناز طرف 

نشران از کر  خطرر     ،بوپیواکرائین هرای کنتررل و    گروه

نشران داده   هرا  پرژوهش از  يكي .داردبودن روش فوق 

 يبه طرور اتفراق   نيیواکایبوپ یکه دارو يکه زماناست 

در طرول قلر     امیر پ تيهدا شود، يخون م انيوارد جر

طرور   کنرد. بره   دایکاهش پ يبه طور قابل توجه تواند يم

 جراد يشرامل ا در مقرالات   نیواکائیخلاصه عوار  بوپ

در زمران و مكران،    يگر  گشرتگ   ،یقررار  ياضطراب، بر 

 ،یکارد یتشنج، وزوز گوش، براد رز،ترمور، ل ،يجیگ

           سررقوط فشررار خررون، کلاپررس   ،يکرراهش عملكرررد قلبرر

تهرروع و اسررتفراغ   ،يتنفسرر سررتيا ،يعروقررررر  يقلبرر

 .(03، 30و  60)باشد يم

از محدوديت های ايرن پررژه کروچكي جمعیرت     

مورد بررسي است که انجرام ايرن پرروژه در گروهري     

مرا   بزرگتر مي تواند نتايج بهترر و واضرح ترری را بره    

برلاک   بره منظرور   بوپیواکايیناستفاده از ، لذا ارائه دهد

در بیمرراران جراحرري رزکسرریون  موضررعي پروسررتات

پروستات از راه مجراو در جراحري هرای مشرابه مري     

 تواند نتايج جالبي را به ما ارايه دهد.

 

 گیرینتیجه

اسرررتفاده از ايرررن مطالعررره نشررران داد کررره   

در  موضرعي پروسرتات  برلاک   بره منظرور   بوپیواکايین

بیماران جراحي رزکسیون پروستات از راه مجررا، کره   

توانرد سرب    انرد، مري  بیهوشي عمرومي دريافرت کررده   

ناشري   ينارضرايت  کاهشو  ناخوشايندیکاهش میزان 

بلروک   .در اين بیمراران شرود  از سوند مجرای ادراری 

توانررد مرردت زمرران  چنررین مري  موضرعي پروسررتات هرر  

عردم وجرود   ، يكاوری را کاهش دهدحضور بیمار در ر

عوار  جانبي خاص، نشان از ک  خطرر برودن روش   

 فوق دارد.

 

 تقدير و تشكر

 فتانره جمشریدی   نامره   مقاله حاضر حاصل پايران 

ق برررررررا کرررررررد اخرررررررلا پزشررررررركي رشرررررررته 

IR.SUMS.MED.REC.1395.71 علوم پزشركي  دانشگاه  از

هرای مرالي ايرن دانشرگاه      باشد که با حمايرت  مي شیراز

 انجام شد.
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Abstract: 
 

Background & aim: Transurethral resection of the prostate (TURP) is) is a routine telescopic 
surgery for the treatment of benign prostatic hyperplasia, which results in an unpleasant sensation 
due to the presence of a urinary catheter. Studies have shown that muscarinic receptor antagonists 
and opioids can reduce the incidence and severity of this unpleasant sensation. Therefore, the aim 
of the present study was to determine the effect of localized prostate blockade using bupivacaine 
on the unpleasant sensation caused by a urethral catheter after prostate resection surgery. 
 

Methods: The present study was a double-blind randomized clinical trial research. The statistical 
population included 42 patients scheduled for TURP in the hospitals of Shiraz University of Medical 
Sciences. Patients were divided into two groups: one bupivacaine treatment group (0.5mg/kg) by 
trans-perinatal method in periprostatic space on both sides and two (control group). In this study, 
the degree of discomfort until recovery was evaluated every half hour, the duration of Aldrete score 
to 9 and the degree of dissatisfaction caused by urethral catheter in patients undergoing prostate 
resection. The collected data were analyzed using statistical tests of Kolmogorov-Smirnov test, t-
test, Mann-Whitney.  
 

Results: Both study groups were similar in terms of baseline characteristics. Urinary catheter 
dissatisfaction was assessed after surgery and a significant difference was seen between the two 
groups. The mean time of patients in the recovery room in group two groups of control was 
significantly longer than group one (p≤0.165) and these patients reached the Aldrete score of 9 in a 
longer period of time. The mean duration of patients in the control groups in the recovery room was 
118.81±56.45 minutes and in the treatment group were 97.14±27.90 minutes. No statistically 
significant difference was observed in morphine use between the two groups and no specific 
complication was observed in either groups. 
 

Conclusion: Consuming bupivacaine for localized blockade of the prostate in patients undergoing 
prostate resection surgery can reduce the discomfort caused by the presence of a urinary catheter, 
the length of time in the recovery ward and the level of dissatisfaction in recovery ward patients. 
 

Keywords: Transurethral Resection of the Prostate, TURP, Benign Prostatic Hyperplasia, 
Bupivacaine, Pain, Recovery, Localized Blockade 
 
*
Corresponding author: Karami A, Department of Anesthesia, University of Medical Sciences Shiraz, 

Shiraz, Iran. 
Email: alk1380@gmail.com 
 

Please cite this article as follows:  
Irani D, Islahi A, Jamshidi F, Akbari A, Salari M, Panah A, Zeighami SH, Ebrahimi B, Karami A. The Effect of Prostatic 
Regional Block Using Bupivacaine on the Unpleasant Sensation Caused by Urethral Catheter after Prostate Resection 
through Urethra. Armaghane-danesh 2021; 26(3): 293-306. 

306 

https://armaghanj.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://armaghanj.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86%DB%8C

