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Abstract 

 

Background and purpose: Postoperative pain is a common problem after hysterectomy. The 

purpose of this study was to compare the effect of general anesthesia and spinal anesthesia on pain 

intensity and hemodynamic changes after abdominal hysterectomy. 

Materials and methods: This clinical trial was performed in 100 women, ASA class I and II, 

35 to 70 years of age, and candidate for abdominal hysterectomy. Patients were randomly divided into 

two groups: spinal anesthesia with bupivacaine and general anesthesia with isoflurane. The pain was 

assessed based on the visual analogue scale (VAS) at rest, after coughing at the time of recovery 

admission, and at 6, 24 and 48 hours after surgery. Postoperative hemodynamic changes were assessed in 

recovery every 5 minutes for half an hour. Data analysis was done applying T-test, Mann-Whitney, and 

Chi-Square tests. P-value less than 0.05 was considered significant. 

Results: The mean scores for pain in rest and coughing at the time of recovery admission in the 

spinal anesthesia group were 0.10±0.46 and 0.40 ± 1.12, and in the general anesthesia group were 

3.44±1.40 and 5.88±1.79, respectively (P<0.001). Changes in systolic and diastolic blood pressure in the 

spinal anesthesia group were significantly lower than those in the general anesthesia group (P<0.001). 

Conclusion: Pain score in spinal anesthesia was lower than that in general anesthesia in patients 

undergoing abdominal hysterectomy. Spinal anesthesia is believed to be better than general anesthesia for 

abdominal hysterectomy. 

 

(Clinical Trials Registry Number: IRCT201309306148N3) 
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 ـدرانــــازنــــي مـــكــــزشـــوم پـــــلــــگاه عــشـــــه دانــــلـــمج

 (991-991)   9911سال    فروردین   951ره بيست و هشتم    شمادوره 

 999        9911، فروردین  951وم پزشكي مازندران                                                                       دوره بيست و هفتم، شماره مجله دانشگاه عل              

 گزارش کوتاه

بعد از عمل  مقایسه تاثیر بیهوشی عمومی و بی حسی نخاعی بر درد
 هیسترکتومی شکمی: کارآزمایی بالینی تصادفی

 
      1حکیمه آل رضا

    1هاشمنادیا بنی  

      2ایمان اخلاقی   

     1مله امری پرویز 

 3شهناز برات   

 چکیده
 بیهوشتی مطالعت،، ماایست، ثتا یر ایت  هتد . است  شکمی هیسترکتومی شایع مشکل عمل، از بعد درد و هدف: سابقه

 .باشد می شکمی هیسترکتومی عمل از بعد همودینامیک ثغییرات و درد بر نخاعی حسیبی و عمومی
 II و Iکتس   ASAبتا  ستال، 01 ثتا 53 ختان  011 روی بتر بتالینی کارآزمتایی روش بت، مطالعت، ایت  ها:مواد و روش

و  بوپیواکتایی  بتا نختاعی حستیبتی گترو  دو بت، ثصتادفی ب، صورت بیماران. گرف  انجام شکمی هیسترکتومی کاندیدای
 زمان در سرف، از بعد و در استراح ( VAS) دیداری مایا  اسا  بر درد میزان. شدند ثاسی  ایزوفلوران با عمومی بیهوشی

 دقیا، 3 هر ریکاوری در بیماران میکهمودینا ثغییرات. شد ارزیابی عمل از بعد 24 و 42 ،6 ساعات در و ریکاوری ب، ورود
 Chi-Square Tests و Mann-Whitney و T-test آمتاری هتایروش با هاداد . شد بررسی از عمل پس ساع  نی  مدت ب،

 .شد گرفت، نظر در دارمعنی 13/1 از ک  ثر p-value و شد آنالیز
 نختاعی بیحستی گترو  در ریکاوری ب، ورود زمان رد ثرثیب ب، سرف، و استراح  حال  در درد نمر  میانگی  ها:یافته

 ختتون فشتتار ثغییتترات(. p< 110/1)بتتود  44/3 ±07/0 و 22/5 ±21/0 عمتتومی بیهوشتتی گتترو  در و 21/1 ±04/0 و 01/1 26/1±
 (.p<110/1)بود  عمومی بیهوشی گرو  از ثرک  داریمعنی صورت ب، نخاعی بیحسی گرو  در دیاستولیک و سیستولیک

 ثترکت  شتکمی هیسترکتومی عمل ثح  بیماران برای عمومی بیهوشی ب، نسب  نخاعی بیحسی در درد شدت استنتاج:
 .باشدمی شکمی هیسترکتومی جراحی برای عمومی بیهوشی از ثریمناسب روش نخاعی بیحسی. اس 

 

 5N410517516024IRCT شمار   ب  کارآزمایی بالینی :

 

 دردی بی عمومی، بیهوشی نخاعی، حسیبی شکمی، هیسترکتومیواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
 برداشتت  بتدون سترویکس و رح  نمودن خارج ب،

دو  بت،هیستترکتومی گویند. هیسترکتومی می ،هاآدنکس
از  .(0-5)شتودمی نجاما رژیونالروش بیهوشی عمومی و 

مزایای بیهوشی عمومی، رضای  بیماران و راحتی جراح 

بیحسی نخاعی،  بات  برای عمل طولانی اس . از مزایای
بیهوشی عمومی همودینامیک و کاهش خونریزی اس . 

آسپیراسیون، ثهوع و استفراغ و با عوارضی مثل پنومونی 
  مرگ همراو  نیاز ب، ثهوی، مکانیکی بعد از عمل احتمالاً

 
 E-mail: pamrimaleh@gmail.com                    مرکز ثحایاات روحانی،  خیابان گنج افروز، میدان دانشگا  ، بیمارستان آی  ال، :بابل -پرویز امری مله مسئول:مولف 

 آموزشی بیهوشی، دانشکد  پزشکی، دانشگا  بابل، بابل ، ایرانگرو   . دانشیار،0
 ، دانشگا  بابل، بابل ، ایران. متخصص بیهوشی4
 ران، دانشکد  پزشکی، دانشگا  بابل، بابل، ایآموزشی زنانگرو   ،. دانشیار5
 :  04/0/0576ثاریخ ثصویب :                45/5/0576 ثاریخ ارجاع جه  اصسحات :            50/4/0576 ثاریخ دریاف 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

27
 ]

 

                               2 / 7

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-10044-en.html


 بر درد  ينخاع يحس يو ب يعموم يهوشيب ريتاث
 

 9911، فروردین  951ه مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره بيست و هفتم، شمار        991

شتتامل ثجتتویز  نختتاعی حستتیبیعتتوار   (.2،3)باشتتدمتتی

و  ستتردرد ،آستتیب هتتای نورولتتوژیکی ناخواستتت، دارو،

ثهتوع  د،در عوارضی مثتل .(6-4)اس  فشار خون کاهش

مطلتو  بیهوشتی  درو ثغییرات همودینامیک راغ و استف

کنترل مو ر درد بعد از عمتل بتر روی  باید حداقل باشد.

کیفی  زندگی بیمار بسفاصل، بعد از جراحی ثا یر گتاار 

بی حسی ثر بودن زمان طولانی ، دلیلب (.05-0،4،3،7)اس 

نیتاز بت، ثجتویز ، در ماایست، بتا بیهوشتی عمتومی نخاعی

ثهتوع و  ،ایلئو ) یثنفسی و گوارشر  مخدرها و عوا

 (.05-5،6،04)ثر اس ک  (استفراغ

باشتد و اگتر درد از عوار  مه  بعتد از عمتل متی

شتود. مورد ثوج، قرار نگیرد، باعث افزایش موربیتدیتی متی

 و بیمتار کتاهش نتاراحتی عمل باعث از پس درد کنترل

شتتود و در نهایتت  باعتتث ثتترخیص عتتوار  متتی کتتاهش

روش گتردد. متی هزینت، کتاهش و بیمارستتان زا ثرسریع

روش  (.5،00)بیهوشی بر کنترل درد بعد از عمل متو ر است 

بیهوشی انتخابی در جراحتی هیستترکتومی متورد بحتث 

اس . مطالعات بالینی ثصتادفی و کنتترل شتد  کمتی در 

مورد ماایس، شدت درد و ثغییرات همودینامیتک بعتد از 

یهوشتتی عمتتومی و جراحتتی هیستتترکتومی بتتا دو روش ب

 ایت  حسی نخاعی در ایران انجام شتد  است . هتد بی

 نختاعی حسی بی و عمومی بیهوشی مطالع،، ماایس، ثا یر

 هیسترکتومی عمل از بعد همودینامیک ثغییرات و درد بر

 .باشد می شکمی

 

 مواد و روش ها
 011بتر روی  بتالینی کارآزمتایی روش ای ب،مطالع،

 کاندیتدای II و Iکتس   ASA بتا ستال، 01 ثتا 53 خان 

 بابتل، روحتانی الله آیت  بیمارستان شکمی در هیسترکتومی

رضایتنام، کتبتی و ثاییدیت، کمیتت، اختس  کسب  پس از

دانشگا  علوم پزشکی بابل و  ب  در مرکتز کارآزمتایی 

 انجتام شتد. IRCT201309306148N3بالینی ب، شتمار  

 اخیر، عفون  انعاادی، معیارهای خروج شامل اختسلات

 اختتتسلات کورثیکواستتترودید، مختتدر و مصتتر  ستتابا،

 را  میگرنتتی و ستتردردهای ستتابا، شتتدید، نورولوژیتتک

کت، بت،  بیمتار 011 روی بر مطالع، ای . بود مشکل هوایی

 بیهوشی گرو  دو ب، ثصادفی با روش کدگااری صورت

 .گرفت  نختاعی ثاستی  شتدند، انجتام بیحسی و عمومی

بودن دو گرو  و بتا محاستب،  مساوی فر  با نمون، حج 

 ستط  در اختس  واحد نی  یافت  برای VAS معیار درد

 نمونت، 21 درصتد، ثعتداد 41 و ثتوان درصد 73 اطمینان

 ثست  ثوان بردن بالا برای ک، شد برآورد گرو  هر برای

 شد. گرفت، نظر در نمون، 31 گرو  هر برای

 گرم(، مورفی میلی 4بیهوشی عمومی با میدازولام )

گترم بتر میلتی 4گرم بر کیلوگرم(، پروپوفول )میلی 0/1)

میلتی گترم بتر کیلتوگرم( 3/1کیلوگرم( و آثراکوریوم )

 3/0ثتا  0شروع شد و نگهداری بیهوشی بتا ایزوفلتوران )

MAC،)  ،اکسیژنN2O 31  درصد بود. در صورت نیتاز

آثراکوریتتوم ثکتترار شتتد  و در پایتتان عمتتل ریتتور  بتتا 

 معیتار بتا درد شتدت   انجتام شتد.نئوستیگمی  و آثروپی

VAS، ثصتتویر) درد، شتتدیدثری  01 درد، بتتدون صتتفر 

 و در ریکتاوری سترف، از استتراح  و بعتد در (0 شمار 

 .(07)گردید ارزیابی عمل از بعد 24 و 42 ،6 ساعات

 

 
 

 (VASمعیار ارزیابی درد ) :1شماره  تصویر

 

 ب، بود، 5 از ثربیش بیماران درد نمر  ک، صورثی در

. شتد عضتسنی داد  داختل مپریتدی  گترممیلی 31 هاآن

 بعتد 24 و 42 ،6 ساعات و ریکاوری ثهوع و استفراغ در

فشتارخون سیستتولیک و  ثغییترات شتد. بررستی عمل از

 ساع  نی  مدت ب، دقیا، 3 هر ریکاوری دیاستولیک در

 آنتالیز شد. بررسی ازعمل )ب، صورت غیر ثهاجمی( پس

  و Mann-Whitney و T-test از  استتتتتفاد بتتتتا هتتتتاداد 
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 حکیمه آل رضا و همکاران     

 999     9911، فروردین  951دوره بيست و هفتم، شماره                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                        

 گزارش کوتاه

Chi-Square Tests شد انجام .P-value  13/1 از ثترکت 

 .شد ثلای دارمعنی
 

 و بحث یافته ها
 بتتا ستتال، 01 ثتتا 53 ختتان  011 روی بتتر مطالعتت، ایتت 

بر  نخاعی حسیبی و عمومی ثا یر بیهوشیهد  ماایس، 

 هیستترکتومی جراحتی از بعتد همودینامیک ثغییرات و درد

دو گرو  از نظر میتانگی  وزن، ست  و  .شد انجام میشک

 زمتتان متتدت. <p) 13/1)ثفتتاوثی نداشتتتند ASAکتتس  

دقیا،  41/74 ±02/04عمومی  در گرو  بیهوشی جراحی

 دقیات، بتود 61/70 ±13/40نختاعی  حستیبیو در گرو  

(06/1 =p) عمتومی بیهوشتی در گترو  بیهوشی زمان مدت 

 نختتاعی حستتیبتتی  دقیاتت، و در گتترو 41/005 02/04±

 نمتتر  میتتانگی  .(p= 11/1) دقیاتت، بتتود 41/051 53/02±

و سرف، در زمان هتای مشتخص استراح   حال  در درد

 صورت ب، و نشان داد  شد  اس  4و  0در جداول شمار  

 گترو  از ثترکت  نختاعی حستیبتی گرو  در داریمعنی

  (.p<110/1)بود  عمومی بیهوشی
 

 استراح  حال  در (VASدرد )براسا   نمر  ماایس، :1جدول شماره 

 گرو  دو در
 

 سط  معنی داری نخاعی بیحسی عمومی بیهوشی استراح  حال  در درد نمر 

 111/1 /.01 ±/.26 22/5 ± 21/0 ریکاوری در

 111/1 42/5 ±70/1 14/6 ±25/0 جراحی بعد از ساع  6

 110/1 06/2 ±44/1 22/3 ±00/0 جراحی بعد از ساع  42

 113/1 01/5 ±70/1 61/5 ±33/1 جراحی بعداز ع سا 24
 

VAS; Visual Analouge Scale  

 

 سرف، حال  در (VASدرد )براسا   نمرات ماایس، :2جدول شماره 

 گرو  دو در
 

 سط  معنی داری نخاعی بیحسی عمومی بیهوشی سرف، در درد نمر 

 111/1 21/1 ±04/0 33/3 ±07/0 در ریکاوری

 111/1 54/2 ±15/0 36/0 ±23/0  بعد ساع  6

 111/1 51/3 ±75/1 02/6 ±47/0  بعد ساع  42

 111/1 22/2 ±77/1 04/3 ±40/0 بعد ساع  24
 

VAS; Visual Analouge Scale  

 

Catro-Alves  و همکاران، ثا یر بیهوشی عمتومی و

حسی نخاعی را بتر درد بعتد از هیستترکتومی بررستی بی

، شتدت درد در گترو  بتی ها نتیج، گرفتند ککردند. آن

ثر از بیهوشی عمومی بتود. ایت  مطالعت، حسی نخاعی ک 

از نظتتر روش بررستتی درد در استتتراح  و ستترف، مشتتاب، 

مطالع، ما بود و نتایج نیز مشاب، مطالع، ما بود، ولی ثعتداد 

 (.01)ثر بودنمون، در مطالع، حاضر بیش

ای با هد  ماایس، بررستی نایبی و همکاران مطالع،

حستتی بتتی گتترو  در دوهیستتترکتومی ابتتدومینال  د دردر

بیمار انجام دادنتد.  64و بیهوشی عمومی بر روی  نخاعی

 بت، نستب  ثتریکت  درد نمتر حسی نختاعی، بیماران بی

روش کار مشاب، مطالع،  .(5)داشتند عمومی بیهوشی گرو 

حاضر بود، ولی آن ها میزان دوز مصترفی مختدر را نیتز 

کاهش شدت درد، طولانی ثر بودن  انداز  گرفتند. عل 

  مدت بیحسی نخاعی بود.

بتتر روی بیمتتاران ثحتت   کتت، Harsten مطالعتت، در

 نمتر  و استفراغ و ثهوعانجام گرف ،  زانو آرثروپسستی

 بیهوشتتی گتترو  در عمتتل از بعتتد اول ستتاع  6 در درد

گرچت، روش  (.41)بتود نختاعی بیحستی از ثرک  عمومی

مختال   آن هتاییافتت،ولتی  کار مشاب، مطالعت، متا بتود،

ثواند ب، دلیل متفتاوت بتودن جتنس ک، می بود مطالع، ما

 بیماران و نوع عمل باشد.

 بیحسی گرو  در بیهوشی زمان در مطا لع، ما، مدت

شتاید  و بود ثربیش عمومی بیهوشی با ماایس، در نخاعی

باعتث کتاهش التهتا  و در ثر بیهوشی برگش  ثاخیری

 شد  اس . نهای  کاهش شدت درد

 ضتربان وریکاوری فشتارخون  در حاضر مطالع، در

 محتدود  در) ک  ثتر نخاعی بی حسی با بیماران در قلب

 عمتومی بتود کت، بیهوشی با بیماران از( نرمالدرصد  41

باشتد  بیمتاران دردشتدت  بودن ک  ثر دلیل ب، می ثواند

 24ز نظتر ثهتوع و استتفراغ،  .(3و  2و  5 شمار  جدول)

متورد  03 عمتومی، بیهوشی گرو  عمل در ازبعد  ساع 

 6) متتورد 5 نختتاعی بیهوشتتی گتترو  در و (درصتتد 51)

 دو بتتی  اختتس  کتت، داشتتند ثهتوع و استتتفراغ (درصتد

 .(p= 114/1بود ) دارمعنی گرو 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

27
 ]

 

                               4 / 7

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-10044-en.html


 بر درد  ينخاع يحس يو ب يعموم يهوشيب ريتاث
 

 9911، فروردین  951ه مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره بيست و هفتم، شمار        991

 سیستتولیک فشارخون ثغییرات معیار وانحرا  میانگی  :3جدول شماره

 گرو  دو در ریکاوری در )میلی متر جیو (
 

 سط  معنی داری نخاعی بیحسی عمومی بیهوشی مان )دقیا،( انداز  گیریز

3 34/41± 34/055 63/03± 56/002 111/1 

01 32/41± 16/054 27/05± 24/002 111/1 

03 75/04± 06/052 72/105± 34/006 111/1 

41 64/00± 42/055 01/05± 02/000 111/1 

43 37/03± 74/055 47/04± 14/007 111/1 

51 15/06± 44/1052 24/04± 04/007 111/1 

 

 فشتارخون ثغییرات معیار انحرا  و میانگی  جدول :4جدول شماره 

  گرو  دو در ریکاوری در دیاستولیک )میلی متر جیو (
 

 سط  معنی داری نخاعی بیحسی عمومی بیهوشی زمان )دقیا،( انداز  گیری

3 00/02± 46/43 15/00± 54/04 111/1 

01 61/05± 24/44 17/00± 36/01 111/1 

03 25/05± 46/42 14/01± 01/05 111/1 

41 65/04± 02/45 41/01± 52/05 111/1 

43 46/00± 06/45 35/00± 34/02 111/1 

51 00/04± 46/40 12/01± 44/03 113/1 

 

BPd;Diastolic Blood Pressure, PACU: Post Anesthesia Care Uni 
 

قلب )ثعداد  ضربان ثغییرات معیار انحرا و میانگی  :5 جدول شماره

 گرو  دو ریکاوری در در دقیا،(
 

 سط  معنی داری نخاعی بیحسی عمومی بیهوشی زمان )دقیا،(

3 74/01± 06/07 55/7± 04/02 110/1 

01 46/04± 56/41 05/7± 74/05 112/1 

03 74/00± 64/40 04/4± 21/02 110/ 

41 44/00± 64/40 76/0± 01/03 110/ 

43 40/00± 02/44 26/4± 06/03 114/1 

51 66/00± 01/44 43/7± 01/06 113/1 

 

ثهتوع و  کت، دادنشتان  و همکتاران Sprungمطالع، 

 صتتورت بتت، نختتاعی حستتیبتتی بتتا بیمتتاران در استتتفراغ

 نتتایجباشتد کت، می عمومیبیهوشی  از ک  ثر داریمعنی

 ثتر بتودن ثهتوع و. عل  اصتلی بتیشما بودمطالع، مشاب، 

استتتفراغ، افتتزایش خطتتر ثهتتوع و استتتفراغ بتتا داروهتتای 

بیهوشتتی عمتتومی خصوصتتاً بتتا هوشتتبرهای استنشتتاقی و 

 (.40)اشدبمخدرها می

Khatiwada همکاران، در مطالع، ای شیوع ثهوع  و

واستفراغ را در هیسترکتومی ابدومینال بتا روش بیحستی 

 42درصتد و بعتد از عمتل ) 3/40نخاعی در حتی  عمتل 

درصد نشتان دادنتد کت، شتیوع آن بعتد از  3/60ساع ( 

عمل بالاثر از مطالع، ما بود. شاید عل ، ثفتاوت زیست  

 (.40)محیطی و ژنتیکی بیماران باشد

بت، دلیتل ثتر   ایت  بتود کت، متا محدودی  مطالع،

 را مطالعت، نتوانستتی حسی نخاعی، بیماران و نپایرفت  بی

درد  شدت خسص، طور ب، .دهی  انجام blind صورت ب،

 بیمتاران در سترف، و استراح  حال  در بعد از هیسترکتومی

 بود. ثغییرات عمومی بیهوشی از ثرک  نخاعی بیهوشی با

 بیهوشتی از ثترکت  نختاعی بیحستی گترو  در فشارخون

. بیحسی نخاعی ب، دلیل کاهش شدت درد و بود عمومی

 شود.ثر بودن ثغییرات همودینامیک ثوصی، میک 
 

 سپاسگزاری
 دانشتگا  پژوهشتی محتترم معاونت  از وستیل، بدی 

 همکاران و ازطرح مالی حمای  دلیلب، بابل پزشکی علوم

 بت، ثشتکر و ثادیر ال، روحانی آی  اثا  عمل بیمارستان

 .آیدمی عمل
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