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Abstract 

 

Background and purpose: Transversus abdominal plane block is used in management of pain 

in patients undergoing abdominal surgery. This study aimed at investigating the effect of ultrasound-

guided transversus abdominis plane block on postoperative pain control in patients undergoing 

laparoscopic cholecystectomy. 

Materials and methods: This double-blind randomized clinical trial was performed in 60 

patients undergoing laparoscopic cholecystectomy. General anesthesia was induced in all patients. At the 

end of the operation, a subcostal transverse abdominis plane (SCTAP) block was performed in the 

intervention group, while the control group received no intervention. In all samples, pain intensity based 

on Visual Analogue Scale (VAS) and the dose of opioid and anti-emetics drugs were assessed at 

recovery, 2, 4, 8, 12, and 24 hours after the surgery. Data analysis was performed in SPSS 24 applying 

independent t-test and chi-square. 

Results: The number of patients with VAS<4 was significantly higher in intervention group 

compared with the control group at recovery (96.4%), 2 (96.4%), 4 (89.2%), and 8 (57.1%) hours after the 

surgery (P<0.05), but, data showed no significant difference between the intervention group and control 

group at 12 and 24 hours after surgery (P>0.05). Findings showed significant differences in mean opioid 

administration during 8 (4.4 ± 11.9) and 24 hours (38.3 ± 21) after surgery between the intervention group 

and the control group (P<0.001). The mean use of metoclopramide was not found to be significantly 

different between the two groups at 8 and 24 hours after surgery (P> 0.05). 

Conclusion: Current study showed that ultrasound-guided SCTAP block could reduce 

postoperative pain and opioid administration after laparoscopic cholecystectomy. 
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Keywords: laparoscopic cholecystectomy, transversus abdominis plane block, ultrasonography, analgesia 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2021; 31 (201): 142-149 (Persian). 

 
 
* Corresponding Author: Seyede Fatemeh Gheiasi - School of Nursing and Midwifery, Zanjan University of Medical Sciences, 

Zanjan, Iran (E-mail: fatemeh.gheiasi@gmail.com) 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

26
0.

14
00

.3
1.

20
1.

7.
5 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
um

s.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
30

 ]
 

                               1 / 8

mailto:fatemeh.gheiasi@gmail.com
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359260.1400.31.201.7.5
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-16235-en.html


 
       
 

 

 ـدرانـــازنـــي مـكــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
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 گزارش کوتاه

سونوگرافی  هدایت تحتر عرضی شکمی ااثر استفاده از بلوک جد
 سکوپیکراجراحی کوله سیستکتومی لاپا جهت بی دردی پس از

 
      1سعید جلیلی

       2مهدی قائمی 
       3سیده فاطمه غیاثی
 4محمد دیلمی

 چكیده
شیود  شیکمی اتیادادم میی هیا از بلوک جدار عرضی شکم در مدیریت درد بیماران تحت جراحیی و هدف: سابقه

 عمی  از پی  درد کنارل رو  بر تونوگرافی هدایت تحت شکمی عرضی جدار بلوک تأثیر بررتی هدف با حاضر مطالعه
  .شد انجام لاپاراتکوپیک تیساکاومی کوله جراحی تحت بیماران در

 تیسییاکاومی کولییه جراحییی بیمییار کاندییید 06رو   دوتییوکور تصییادفی بییالینی کارآزمییایی اییی  هووا:موود د و شو 
 بلوک مداخله، گروم در عم  پایان در  گرفاند قرار عمومی بیهوشی تحت مشابه روش به هانمونه  شد انجام لاپاراتکوپیک

 بیر درد شید  ها،نمونه همه در  نشد انجام ا کنارل مداخله گروم در و شد ( انجامTAPکوتاال جدار عرضی شکم ) تاب
 و22،  8 ،4 ،2ریکیاور   در عمی  از پ  دارو  ضد تهوع و دریافت مخدر (، میزانVASمقیاس آنالوگ دیدار  ) اتاس
  ندشد تحلی مساق  و مجذور کا  یت  هاو آزمون SPSS 24افزار ها با نرمدادم شد  بررتی بعد از جراحی تاعت 24

درصید(  2/75) 8درصید( و  2/86) 4درصد(،  4/60) 2درصد(،  4/60در ریکاور  )>4VAS با بیماران تعداد ها:یافته
 24 و 22 هیا زمیان در امیا ( P<67/6بیود) کنایرل گیروم از تیربیی  دار معنی طوربه مداخله گروم تاعت بعد از عم  در

 8(  مییانیی  مصیرف مخیدر پی  از عمی  در گیروم مداخلیه طیی <67/6P)نبیود دارمعنی اخالاف ای  عم  از پ  تاعت
(  P<662/6)داشیتدار  یپ  از عم  نسبت به گیروم کنایرل اخیالاف آمیار  معنی (3/38±22تاعت) 24و  (6/22±4/4)

 ( <67/6Pدار نبود)یبی  دو گروم معن عم  از پ  تاعت 24 و 8ماوکلوپرامید در  مصرف میانیی 

 مخیدر مصیرف و درد تونوگرافی، شد  هدایت تحت TAP کوتاال تاب بلوک که داد نشان مطالعه ناایج  ستنتاج:
 دهد می کاه  را لاپاراتکوپیک تیساکاومی کوله راحیج از پ 

 

 2N26286327636248IRCT شمارم ثبت کارآزمایی بالینی :

 

 درد بی اولاراتونوگرافی، شکم، عرضی جدار بلوک لاپاراتکوپیک، تیساکاومی کله و ژه های کلیدی:
 

 مقدمه
تونوگرافی  تحت هدایتبلوک جدار عرضی شکمی 

اتیت کیه بیرا  کنایرل درد  ا حیهحسی نابییک تکنیک 
شیکمی  هیا جراحییانیواع  عمی ، در بیمار حی  و پی  از

 داریجوک یبل  (2)دتت آوردم اتتبه ار ییبسیوبیت یمحب
 

 :fatemeh.gheiasi@gmail.com E-mail             گاوازنگ، دانشیام علوم پزشکی زنجان، دانشکدم پرتاار  و مامایی      :زنجان -غیاثیسیده فاطمه  مسئول:مولف 
 شیام علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایرانبیهوشی، دانشکدم پزشکی، دانگروم اتاادیار،   2
 بیهوشی، دانشکدم پزشکی، دانشیام علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایرانگروم دانشیار،   2
 دکارا  پرتاار ، دانشکدم پرتاار  و مامایی، دانشیام علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایران دانشجو   3
 ایران علوم پزشکی زنجان، زنجان، دانشیامماخصص بیهوشی،   4

 : 22/7/2466تاریخ تصویب :              26/26/2366تاریخ ارجاع جهت اصلاحا  :            0/26/2366 تاریخ دریافت 
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حسیی اعصیاب جیدار شیکم جهیت بیی عرضی شکمی،

بر حسب نوع  حسیمادم بی ،در ای  روش  رودکار میبه

 در غلاف TAP (Transverse Abdominis Plane)بلوک 

بیه  وگیردد اعصاب جدار شکم تزریق می حاو ل فاشیا

تر  حسی وتیعرتد که روش تاب کوتاال، بینظر می

الییو  گسیارش بلیوک بیر حسیب   (2)کندرا ایجاد می

طیور  کیه، بلیوک لایرال مح  تزریق ماداو  اتت؛ بیه

ها  زیر ناف و روش تاب کوتیاال بیرا  برا  جراحی

  (2)اندجراحی قسمت فوقانی شکم مناتب توصیف شدم

در تسکی  درد  TAPدر برخی مطالعا ، کارآیی بلوک 

هیییا  شیییکم بسییییار بعییید از عمییی  در انیییواع جراحیییی

  (3-5)امیدوارکنندم بودم اتت

ا  نشان داد که اتادادم از بلوک جیدار ناایج مطالعه

عرضی شکم میزان درد و مصرف مخدر بعد از جراحیی 

  (8)دهیدکاومی لاپاراتکوپیک را کیاه  مییکله تیسا

اگرچه در برخی مطالعا  اخیر، اتادادم از ای  بلوک در 

کاه  درد و مصرف مخدر بعید از عمی  چنیدان میوثر 

نبییودم یییا حییداکبر اثربخشییی برابییر بییا اندیلاراتیییون مییادم 

کننییدم موضییعی بییودم اتییت، بنییابرای  ارزش حیی بییی

  ایی  (6-22)گذار  برا  انجام آن مورد تؤال اتتوقت

دلیی  توانید تیا حیدود  بیهناایج ماداو  و مانیاقص میی

ها  مخالف تکنیک بلوک و نیوع جراحیی باشید  روش

تییاب بلییوک مطالعییه حاضییر بییا هییدف ارزیییابی اثییرا  

بر میزان شید  تونوگرافی  تحت هدایت TAPکوتاال 

درد، مصرف مخدر و دارو  ضد تهوع و اتادراغ بعد از 

 تیساکاومی لاپاراتکوپیک انجام شد جراحی کله 
 

 مد د و شو  ها
اییی  کارآزمییایی بییالینی تصییادفی دوتییوکور بییا 

الله موتیو  زنجیان ها  مواز  در بیمارتاان آییتگروم

بیمییار کاندییید جراحییی کولییه تیسییاکاومی  06بییر رو  

 الکایو و در دو گیروم مداخلیه و کنایرل انجیام شید  ایی 

پیووه  دانشییام علیوم  در اخیلا  کمیایه توتط مطالعه

تأییید و  (IR.ZUMS.REC.1396.322پزشکی زنجیان )

( در مرکییییز IRCT20180325039148N1بییییا کیییید )

ها  بالینی ایران به ثبت رتیدم اتیت  جهیت کارآزمایی

 فیر  و بیا (23)تعیی  حجم نمونه، طبق مطالعا  گذشاه

 به نیاز جراحی عم  از پ  شاهد گروم درصد 86 کهای 

 نییاز ایی  TAP بلیوک کهای  و اندداشاه مسک  و مخدر

و  α=67/6 با در نظر گرفا  دهد، کاه  درصد 46 به را

 Open Epiافزار درصد و با اتادادم از نرم 86توان آمار  

ش ندر محاتبه گردید  با احاسیاب رییز 27در هر گروم، 

احامالی نمونه ها در حی  مطالعیه و بیرا  افیزای  تیوان 

ندر در نظیر گرفایه شید  جهیت  36آمار ، در هر گروم 

هیا  چهیار تیایی هیا از بلیوکتخصیص تصیادفی نمونیه

 کیه اتیت( بیمیار) نمونیه 4 شام  بلوک اتادادم شد  هر

 میورد دو و شیکم عرضیی جیدار بلیوک مورد دو شام 

معیارهییا  ورود   هسیاند  مادیاو هییا ترتییب بیا کنایرل

 <36تیال،  06تیا  26بیماران به مطالعه شام : محدودم تنی 

، و معیارهییا  IIو  ASA Iشیاخص تییودم بیدنی، کییلاس 

 خروج شام : وجود حاملیی، وجود حساتیت به داروهیا 

تشیخیص کولیه مورد اتادادم در مطالعه، وجود تپسی ، 

صیرف مخیدر، م تیساکاومی حاد، تابقه توء مصرف مواد

 ، تبدی  عم  جراحی لاپاراتکوپیکداروها  مسک مزم  

به جراحی بیاز و بیروز عیوار  حیی  جراحیی بیود  در 

به طیور دو طرفیه   Subcostal TAP blockگروم مداخله

و در گیییروم کنایییرل، پروتکییی  آنالوزییییک اتیییااندارد 

بیمارتییاان انجییام شیید  روش بلییوک، مزایییا و عییوار  

توضیی  دادم شید و از کلییه احامالی برا  کلییه بیمیاران 

نامه آگاهانه وکابی اخذ گردید  جیرا،، بیماران رضایت

آور  بیماران و رزیدنت بیهوشی مسئِول پیییر  و جمیع

 اطیلاع بودنید ها از انجام بلوک یا عدم انجام آن بییدادم

 VAS: Visual Analogue Scaleگیر  درد معیار اندازم

دم شید  کی  بیمیاران قب  از عم  به بیمیاران آمیوزش دا

تحت بیهوشی عمومی قرار گرفاند  در پایان جراحی، در 

تحیت   Subcostal TAP blockبیمیاران گیروم مداخلیه

لیایر میلیی 26( بیا EZONO 3000هدایت تیونوگرافی )

درصیید )در دو طییرف( توتییط  2/6محلییول بوپیواکییایی  
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یک ندر ماخصص بیهوشیی ثابیت انجیام شید  در گیروم 

 VAS قییاسدرد با م شد ا  انجام نشد  کنارل، مداخله

معیادل بیدتری   26شد که صدر مساو  نبیود درد و ثبت 

کیه در هیر دو گیروم در ریکیاور  و بیه  ؛(24)اتتدرد 

گیر  تاعت بعد از عم  اندازم 24و  22، 8، 4، 2ترتیب 

مییزان نییاز و  دریافایک  مخدر هم چنی ، میانیی   شد 

 و 8هیا  در زمان در هردو گروم ماوکلوپرامیدبه دارو  

)فلوچییار  بررتییی و ثبییت شیید  عمیی  از پیی  تییاعت 24

همیه بیمیاران در صیور  برا   جراحیاز   پ  (2شمارم 

آمپیییول   (≤4VAS)وجیییود درد ماوتیییط تیییا شیییدید 

شید  تهیوع و   گردییدگرم تزریق میلی 27-76مپریدی 

تیاعت بعید از عمی  بیا  24و  22، 0اتادراغ در ریکیاور ، 

دهیی که نمرمشد  رزیابیدهی قیاتی اتیسام نمرماتادادم از 

 و ماوتییط  =2خدیییف،  =2 هییی ، =6 آن عبییار  اتییت از:

گیرم در صیور  میلیی 26آمپیول ماوکلوپرامیید   شدید =3

 در یا وجود اتادراغ تجویز شد و  یا بالاتر 2بروز نمرم تهوع 

هیا توتیط رزییدنت هر دو گروم ارزیابی و تکمی  پرتشنامه

هیا بیا اتیادادم از تجزییه و تحلیی  دادم  انجام شید بیهوشی

هیا  تیی مسیاق  و مجیذور و آزمون SPSS 24 افزارنرم

 کا انجام شد 
 

 یافته ها و بحث
در گروم مداخله ییک بیمیار بیه علیت عیدم امکیان 

بلوک مناتب )با توجه به تصیاویر نامناتیب آنیاتومی در 

 علت تبدی  عمی  لاپاراتیکوپیتونوگرافی( و یک بیمار به

به بیاز و در گیروم کنایرل ییک بیمیار بیه علیت مصیرف 

ی  خودترانه مسک  در بخی  و دو بیمیار بیه علیت تبید

عم  لاپاراتکوپی به باز در حی  عم  از مطالعیه خیارج 

میرد  22بیمار مورد بررتی قرار گرفاند   77شدند  نهایااً 

درصد( در ای  مطالعه شرکت  86زن ) 44درصد( و  26)

(  میییانیی  تیینی در گییروم مداخلییه P=585/6داشییاند )

 تییال  3/43±22/6تییال و در گییروم کناییرل  0/26±7/42

 ASA Iها در کلاس درصد نمونه 4/50  (P=577/6بود )

(  نمونیه هیا در دو گیروم از نظیر تی ، P=067/6بودند )

همییی  بییودم و توزیییع یکسییانی  ASAجیین  و کییلاس 

در گییروم مداخلییه  >VAS 4داشییاند  تعییداد بیمییاران بییا 

تر از گروم کنارل بود که از زمیان دار  بی یطور معنبه

تی شدند امیا در تاعت بعد از عم  برر 24ریکاور  تا 

تیاعت پی  از عمی  ایی  اخیالاف  24و  22هیا  زمیان

 ( 2 دار نبود )جدول شمارمیمعن

 
و مقایسیه  VASتوزیع فراوانی میزان درد بر اتیاس  :1 شماره جدول

 آن در دو گروم

 تط  معنی دار 

 گروم کنارل
N=25 

 تعداد )درصد(

 گروم مداخله
N=28 

 تعداد )درصد(

VAS )زمان )تاعت 

662/6> 
 ریکاور  < 4 25( 4/60) 27( 7/77)

(4/44 ) 22 (7/3 )2 4≥ 
 

662/6> 

20 (2/76) (4/60 )25 4 > 2 

(8/46 )22 (7/3 )2 4≥ 
 

667/6 

(6/02 )25 (2/86 )27 4 > 4 

(35   )26 (5/26 )3 4≥ 
 

640/6 

(3/33 )6 (2/75 )20 4 > 8 

(0/00 )28 (8/42 )22 4≥ 
 

566/6 
(7/77 )27 (6/05 )26 4 > 22 

(4/44 )22 (2/32 )6 4≥ 
 

862/6 
(8/88 )24 (8/62 )20 4 > 24 

(2/22 )3 (2/5 )2 4≥ 

 

طبق ناایج مطالعه حاضیر، مییانیی  مصیرف مخیدر 

 (P<662/6)تیاعت اول  8)مپریدی ( در گروم مداخلیه، در 

نسیبت بیه گییروم  (P<662/6)تیاعت بعید از عمی   24و 

د کییه ایی  تدییاو  از نظیر آمییار  نیییز تیر بییوکنایرل کییم

 ( 2دار بود )جدول شمارم یمعن

 
تاعت اول و  8میانیی  دریافت مخدر بیماران طی  :2 شماره جدول

 تاعت اول پ  از جراحی در دو گروم 24
 

 دریافت مخدر
 گروم مداخله

 میانیی ±انحراف معیار

 گروم کنارل

 میانیی ±انحراف معیار

 تط  

 دار معنی

 <662/6 5/27± 2/34 6/22 ± 4/4 گرم(میلی)تاعت 8 تا 6ریدی  در مپ مصرف

 <662/6 5/23± 2/53 22± 3/38 گرم(میلی)تاعت 24مصرف مپریدی  در ک  

 

مقایسه میانیی  دریافت دارو  ضید تهیوع در بیمیاران 

تاعت بعید از عمی   24و طی ( P<366/6)تاعت اول  8در 

(670/6>P) خییالاف آمییار در گییروم مداخلییه و کناییرل ا 

(  عارضییه 3دار  را نشییان نییداد )جییدول شییمارم یمعنیی

 خاصی در دو گروم مشاهدم نشد 
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 فلوچار  کانسور  :1شماره  فلوچارت

 
تاعت  8میانیی  دریافت ماوکلوپرامید بیماران طی  :3جدول شماره 

 در دو گروم تاعت اول پ  از جراحی 24اول و 
 

 دریافت ماوکلوپرامید
 گروم مداخله

 میانیی ±انحراف معیار

 گروم کنارل

 میانیی ±انحراف معیار

 تط  

 دار معنی

 366/6 5/4± 6/2 4/3 ± 5/2 گرم(میلی)تاعت 8 تا 6ماوکلوپرامید در  مصرف

 670/6 0/26± 7/8 3/5± 0/3 گرم(میلی)تاعت 24مصرف ماوکلوپرامید در ک  

 
عه حاضر نشان داد که در بیماران تحیت بلیوک مطال

TAP  تییاعت و میییزان مصییرف  8میییزان شیید  درد تییا

دار  در یطیور معنیتاعت بعید از عمی  بیه 24مخدر تا 

کاه  داشاه اتت  مییزان مصیرف کنارلمقایسه با گروم

توانید بیه تر بود که میماوکلوپرامید در گروم مداخله کم

هر چند تدیاو  بیی  دو تر مخدر باشد، دلی  مصرف کم

میزان درد در بیماران گیروم مداخلیه دار نبود  یگروم معن

تیاعت بعید از عمی  شیروع بیه  8تیا  4در فاصله زمیانی 

افزای  یافت که با طول اثیر بوپیواکیایی  مطابقیت دارد  

درد  به منظور بهبود کیدییت بیی TAP اتادادم از بلوک

تیر ریعکاه  مصرف مخدر و ترخیص ت بعد از عم  و

ها  مخالف اتادادم شدم اتیت؛ امیا در بیمار در جراحی

مییورد اثربخشییی آن در مطالعییا  اخییالاف نظییر جیید  

 وجود دارد 

 در ن،همکارا و Røjskjaer مطالعه دربه عنوان مبال 

 بلیوک تحیت توتیال هیسیارکاومی دلیی  بیه که بیمارانی

TAP مییزان  گرفانید، قیرار درصید 57/6 روپیواکیایی  با

 24 درTAP  بلیوک و کنایرل گروم بی  مورفی  مصرف

 گییروم ؛ اگرچییه،نداشییت تدییاو  عمیی  از دبعیی تییاعت

 ندر 06بیماران با تشخیص جراحی کله تیساکاومی الکایو واجد شرایط

  -خارج شدم از مطالعه: بیماران 

 تخصیص تصادفی افراد به دو گروم 

 

 ندر 36 :گروم مداخله

 

 ندر 36 :گروم کنارل

 تکمی  پرتشنامه اطلاعا  جمعیت شناخای

 

 ندر 2خروج از مطالعه: 

  :ندر 2تبدی  لاپاراتکوپی به عم  باز 

  :ندر 2عدم امکان انجام بلوک 

 در  VASارزیابی شد  درد با مقیاس 

 بعد از  24و  22، 8، 4، 2ریکاور  و تاعا  

 عم  و نیاز به مصرف مخدر و دارو  ضد تهوع

Subcostal TAP block ندر 36: پروتک  آنالوزیک اتااندارد بیمارتاان ندر 36: طرفه دو 

 ندر 3خروج از مطالعه: 

 ندر 2پی به عم  باز: تبدی  لاپاراتکو 

  : ندر 2مصرف خودترانه مسک 

 ندر 25آنالیز دادم ها  مربوط به  ندر 28دادم ها  مربوط به  آنالیز
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در اواییی  دورم بعیید از  درد کماییر  میییزان  روپیواکییایی

  (6)داشاند عم 

 انجییام ،همکییارانو  Mckeen مطالعییه طبییق ناییایج

 درد بهبیود تیبب تیزاری  تحت بیماران در TAP بلوک

 طول در مخدرمصرف  یا ریکاور  کیدیت ، عم ازد بع

 کیاه  رو  اثیر  و نیردیید جراحی از بعد تاعت 24

ایی  در حیالی   (26)داشیتن عمی  از بعد اتادراغ و تهوع

اتت که در مطالعا  دییر نایایج مببیت اتیادادم از ایی  

 بلوک در کنارل درد بعد از جراحی، کاه  مصرف مخدر

و عوار  ناشی از آن مانند تهیوع و اتیادراغ بییان شیدم 

 حسی در ناحییهکوتاال موجب بیبلوک تاب  (3،7،5)اتت

شود در حالی که بلوک پوتیاریور می 12Tتا 7T اعصاب

کیه  ؛(27،20)دهدرا پوش  می 1Lتا  10Tمرتوم اعصاب 

تواند ایجاد بی درد  بهار بیا بلیوک تیاب ای  مسئله می

هیا  ناحیییه فوقیانی شییکم را تأیییید کوتیاال در جراحییی

نشیان داد  Bhatia (28)و  Oksar (25)نماید  ناایج مطالعه 

دار  درد بیمیاران یبلوک تاب کوتاال به طور معنیکه 

چنییی ، در مطالعییه هییم .مییورد مطالعییه را کییاه  داد

Vrsajkov (8)  وBreazu (26)   که بلوک بیا بوپیواکیایی

درصید انجیام شید،  27/6درصید و  33/6هیا  با غلظیت

و همکاران کیه  Houben مطالعه در ناایج مشابه ارائه گردید 

 راتیکوپیکالاپ کاومیتیسیا کولیه تحت بیمار 06 بر رو 

در  مخییدر مصییرف، Subcostal TAP بلییوک تحییت

هردوگروم  در جراحی از بعد تاعت 24 طیریکاور  و 

  (26)یکسان بود

مطالعییه مییا  اییی  مطالعییه ناییایجی کییاملاً مادییاو  بییا

داشیت  اگرچیه، نیوع لوکییال آنسیاایک و غلظیت آن بییا 

ناایج مطالعه حاضر با تعیداد قابی   مطالعه ما ماداو  بود 

توجهی از مطالعا  فو  تازگار اتت  هر چنید غلظیت 

درصید( بیود و  2/6تیر )بوپیواکایی  در مطالعه حاضر کم

بلوک در اناها  عم  انجام شد  لذا به نظر میی رتید در 

  مطالعه انجام بلوک تیاب کوتیاال بیا غلظیت حایی ای

 تیر بوپیواکیایی  نییز تکنیکیی میؤثر در کنایرل درد وکم

تاعت بعد  24کاه  قاب  توجه مصرف مخدر در طول 

از عم  بودم و همچنی  موجب کاه  تهوع بعد از عم  

  هیاشود و توجییه منطقیی دارد کیه بخشیی از روشمی

  مولای مدالیاه ادارم درد باشد

مطالعیه حاضیر انجیام بلیوک در اناهیا   محدودیت

عم  بود که باعث شد اثر بلوک بر میزان مصرف مخدر 

به  ها یافاه اتاس بر و داروها  بیهوشی مشخص نباشد 

 TAP بلوک گردد می پیشنهاد مطالعه ای  از آمدم دتت

 مصیرف تیا گیردد انجیام جراحی شروع از قب  بلافاصله

  یابد کاه  نیز عم  حی  مخدر
 

 سپاسگز شی
 پزشیکی علیوم دانشیام پووه  معاونت نویسندگان از

 اللهآییت بیمارتیاان مسئولی  مالی، حامی عنوان به زنجان

  نمایندمی تشکر و قدردانی عزیز موتو  و بیماران
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