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 1404فروردین  سوم یهفته/803 یشماره/چهل و سومسال  نمجله دانشکده پزشکی اصفها
 21/01/1404تاریخ چاپ:  21/08/1403تاریخ پذیرش:  12/02/1403تاریخ دریافت: 

   
 به همراه نیواکائیبوپ»با  «نیواکائیبوپ» یداخل برش جراح ونیلتراسیانف رانهیشگیپ ریثأت یسهیمقا

 نیسزار یدر کاهش درد بعد از عمل جراح «نیدیدکسمدتوم

 
 3، سمیه خانجانی2ایبهزاد ناظم رعا، 2، عظیم هنرمند2یعاطفه قصور، 2علی رضا حقوقی، 1محمدحسین دلشاد

 
 

 چکیده

ارتباط با نوزاد  یبرقرار ییکاهش توانا مارستان،یدر ب یطول مدت بستر شیمؤثر باشد و سبب افزا نیمادر و جن یبرا یدر بروز عوارض متعدد تواندیم مانیدرد پس از زا مقدمه:

است که عوارض  یدیوئیاپ یهاراه استفاده از مسکن نیتراز ساده یکی ی. به صورت کلدابییم تیاهم مانیدرد پس از زا نهیبه تیریمد نیگردد. بنابرا یدرمان یهانهیهز شیو افزا
ها است و تاکنون داروها داخل زخم مسکن قیها تزرراه نیاز ا یکیاست.  افتهیتوسعه  مانیدرمان درد پس از زا یبرا یمتفاوت یهایدارد لذا استراتژ یدر پ رخواریش یرا برا یمخرب
 .اندقرار گرفته یمورد بررس یمتفاوت ییدارو باتیو ترک

ور در دوسوک ینیبال ییه کارآزمامطالع نی. اپرداخت نیدیمبه همراه دکسمدتو نیواکائیبا بوپ سهیدر مقا نیدیو دکسمدتوم نیواکائیبوپ بیترک ریتأث یمطالعه حاضر به بررس ها:روش

 .انجام شداصفهان  یبهشت دیشه ا)س( والزهر یکننده به مراکز آموزشمراجعه نیسزار مانیزنان با زا

درد پس از ساعت چهارم پس از  داریر بودن معنبر کمت یحاصل مبن جیانجام شد. نتا مانیتا ساعت چهارم پس از زا مارانیب کینامیهمود یسنجش درد و فاکتورها ها:یافته

 .اشتند یداریدر دو گروه تفاوت معن کینامیهمود یفاکتورها نیبود. همچن مانیزا

 .ظر گرفته شد(ندر  05/0 یداریبود )سطح معن یجانب راتیذکر شده در کاهش درد و عدم تأث بیترک ریتأث یاز مطالعه حاضر مبن یریگجهینت گیری:نتیجه

 نیدیدکسمدتوم ن؛یواکائیزخم؛ بوپ قیدرد؛ تزر تیریمد ن؛یدرد پس از سزار واژگان کلیدی:

 
ل داخ ونیتراسلیانف رانهیشگیپ ریتأث یسهیمقا .هیسم یبهزاد، خانجان ایرعا، ناظممیعظ عاطفه، هنرمند یرضا، قصوریعل ی، حقوقنیمحمدحس دلشاد ارجاع:

کده پزشکی مجله دانش. نیسزار یدر کاهش درد بعد از عمل جراح «نیدیبه همراه دکسمدتوم نیواکائیبوپ»با  «نیواکائیبوپ» یبرش جراح

 .71-63 (:803) 43؛ 1404اصفهان 

 

 مقدمه

 یبززرب بزز ی  زز ن یجزز    قیزز ی طر  نجزز ز ی ینزز ز نزز ی   نیسززر  

 نیسزر   نی(  سز.   و زیسزرروت می( و برب     حم )هی)لاپ  وت م

تز  ننز ز   خ     و  ی آز یمز ز یلا یمز 1020مسرند  زد     سز   

(  بز  1ه ی  گرفی    ت  مل  ین جر حی  تف ق  فر     س. )پیشرف.

   سزز    CS( Caesarean section) نینززرخ سززر  صزز  ک ن ززی 

نشز     150 یه      نی  بر  س س آخر(2)  س.  فر ی شی فر  یجه ن

 خ  ی طریزق سزر  ین هز  ن زی ی نزل  ی   صد 6/18   ح   ح ضر  

 4/56تز     صزد 4/1  ی ن   ین مق  یر    نش  ه ی مخر ز  هد یم

   بزز  ترتیزز  بزز  نینززی وم جنهزز  ی و لیزز  بریمرغیززر  سزز.   صززد

 بز    مصر یو ن   ئ نیتلا ی  آمری     صد(  4/56) و  صد(  6/55)

(      صزد 5/47 و 9/47) بز   یو ترن ر زی   ق آفری     صد(  8/51)

(   صزد 8/32) ب  مرحد   لاک ی   وپ     (   صد 1/38)ب    یر  ی    یآس

ن بز لاتری  ی ن س قی   (   صد 4/33)ب    ندی ییو ن ی ن   ی  آمری   

 ( 3 هند )  ین    ب  خ    خرص ص مینرخ سر

م   ع ک ح نی  ی  ش بر بر  دز نرخ سر  ین     یر ز بز     سز.  

ی پنج    نسی ب  بزیش   صد     ه  %7ب  ط  ی ن   ین مقد    ی ننرر 

لایز بز  کنزر  سز. نز    (7-4 سید   سز. ) 1397  صد    س    48 ی 
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حری ب لاتر  ی مق  یر کنزر  زد   ی صخص یه ن  سر زی   ب  ی ع سر  ین

 فزر یش  ( 11-8 ز   )تخنزین ی   می   صزد( 89-72) س. و حزدو  

ه ی بززدوز  ی چنززدم م ی  سزز. هرچنززد سززر  ین زی ع سززر  ین پدیززد 

 ندی  سی ز پر  ی من ن  س. ب  منز  ز ی زی  ی م  مزل مزدرر     یزن 

  ض نبز    و (  ب   ین ح   سر  ین خز  ی  ی مز 12 فر یش م رح ب  د )

من ن  س. ب  م   ضی هنچ ز خ نریری       م   ض جر حزی مرعزد  

  ( 13هنچ ز بروی فرق   نسد     نی  هنر   ب  د )

 یب لا    محزدو    عیمهم ب    ی  أمس کی نی    پس  ی سر  

     ن   س. ت ج  ج    ( 15  14 س. )  صد  100 ت   صد  4/77

 یشزررینب CSن م   ب مرتبط بز   ینیب   ی مده یپ نبی    منل  ی پس

    بز    هز ی  یگزریجر ح    پس  ی برخلاف  ( 16)          ی ع

 ین     ب   چر ن      ی مرف وتی برخ   ب ید ب   ی   نیپس  ی سر  

 زا  مزدز   (17) هنزر    سز. ی مرف وتیو  حس س یه  م ن تغییر ک

پزس  یمرمن و  فسزر  خ ر  برلا ب       ت  ندمدیری. صحی  آز می

 و یر هیبزر  ز یمنفز ریتزأر  هد و ملاو  بزر آز شی    فر  ن زی ی ی 

ند خر    ری   ب  تأخ بین   بهب   من  ر   (18 ا  ر  )مر قب.  ی ن ی   

 یید  ه یز و نی  چنزننزد تریطز لان    ن  سزر زی   ب یبسررمدک و 

هد  ز. ب بزرتأریر ا  ی  ج یو    نر یپر   یه ن یهر شیفر ب مث  

معنز لا   سر  ین دک     پس  ی منل پس  ی   (19)    یم یمن م

     ح   ت سزع  ی     نش  ه (20)    یم ی بی  ی دیمر سط ت   د

چز  ش     کیزهنچنز ز  نیمن س      پس  ی سر   .یریمد ی   ئ 

 ب  سر  ینرر پس  ی دم تس ین      (21) معن    س. ینیمن  ر  ب  

  ی یریشزگیم    و ن ی   و پ  ندیپ  یر هی ز   یو هنگحرن.  لیتسه

 یهز  وب ( 22) نندیبعد  ی منل ننک م ریوممرگ یم   ض و حر

 دو    یز پ حسزیبی   سزرف     ی سزر  ین    پزس  ی  نیتس  معن  

 و رر سزز ند   تحزز. هززد ی. ی( و ب زز ع مصززبPCA) پنززد    

ند   مزز  هسززر     مززدرر تسزز ین یبززر  ی  ززن خر   ززد  یهزز کیت ن

محزدو   ی   مرضز  یگزری   ح   ت سزع  بز  چز  ش   ینش  ه 

  (23) م  ج  هسرند یپر   ر کیتجه ب مرب ط 

ی   م ز     ح   پس   ی ص   یب  من  ز پ  کیسرنیس یده ی ئی پ

نزد تهز ع  م ن یبز  م   ضز ین    وه     م  (24  ند )م رح میمنل 

  (25) هنر   هسرند یس      و  حرب  یآ     سرفر غ  خ  ب  خ  ب

 یر هیبزر  ز  پی ئیزدیملاو  بر م   ض     نظر  رفرن  رر ک مز    

  سز. ی تیزح   یبسز ی ین زپس  ی  تس ین      سرر تژی نییتع یبر 

 ریزم منجر ب  مزرگ و  د  وم    منرقل  ریب    ی نیم     ف ر یی (26)

 ( 27)   ندیم    نریج  سرن ب سیسرم مصبی مرنرین ی   ز 

 ییهز کی ی ت ن ی زی ه ی م ضعی    یخزمننند حستر یق بی

ننرر      بعد  ی منل  سزرف     یبر  ه ی مرعد یجر حی س. ن     

 زد  ت سزط یخزم  ج  ی  ی    بدن سب  ن هش کیت ن نی      یم

 ی بر ی بینز   ز  مند یم   ض ج نبو ملاو  بر آز     ی میجر ح

تر یزق  هزد نز  ی  نش ز مینیب   یه ن   آیم یی یرنر یج مر آن    ند   

بعزد  ی نیزب  ن هش مصرف م     ف ه ی م ضعی    یخمننند حسبی

  نر یج م   ع ک     ین یمین  مرن قض ح   نی ی منل مرتبط  س.  ب   

 ( 28و محدو  ب   رو  خ صی  ی بین   ز ب     س. )

 نخز می   زیبیه    یم ضع بیه  ی ترین    وی  یج ب پی  ن ئین 

(  م   عز ک نشز ز       سز. نز  تر یزق ییزر 29 سز. ) سر  ین بر ی

ت  ند    ن هش     پزس  ی سزر  ین مزدرر ب  زد می نی  ن ئیب پج دی 

 ی یرنززد   نرخزز بی بسززی   و قزز ی آ  نیسزز. (   نسززندت میدین 30)

 ضزد   صخز ب  فر  ب  منحصر بخشآ  ز یک من  ز ب   α-2 آ  نرژیک

 سز.   زد  ت صزی  تنفسزی بدوز تأریر ک منزد  و سنپ ت  یریک     

 نزد نز   سزرف     ی  نسزندت میدین    ننز   (  م   ع ک نشز ز     31)

هز  مزدرر ت  ند     فر یش  رر ضزد     آزه ی م ضعی میحس ننند بی

(  تزز نن ز م   عزز ک مرعززد ی بزز  بر سززی تززأریر ترنیزز  32ب  ززد )

     ن هش     پس  ی جر حزی     منز   ئین نسندت میدین ب  ب پی  ن

(   مز  35-33 نزد )مخر فی هنچ ز هیسزررنر می و لاپز   ت می پر  خر 

 ی     ین یمین  ب  منظ   بر سی تأریر  ین ترنی     نز هش     م   ع 

س.  ی ح ضر بر آز پس  ی ی ین ز سر  ین  نج ز نشد   س.   ا  م   ع 

  مررهزز ی هن  ین میززک   و هنچنززین پ ی تززأریر ضززد   تزز  بزز  مق یسزز 

 بپر  ی   نیدی نسندت م ب  هنر   نی  ن ئیب پو  ین  ن ئیب پ

 

 هاروش

 طراحی مطالعه

 ریرأتزز یسزز یمق سزز ن   بزز  منظزز   ی ن  آیمزز یی بزز  ینی س م   عزز 

بزز   «نی  نزز ئیب پ» ی  خززل بززرب جر حزز  زی رر سززی نف یر ن یشززگیپ

   نز هش     بعزد  ی منزل  «نیدیم نسزندت  بز  هنزر   نی  ن ئیب پ»

و  1401  زی  1400ی ح ضر    س    نج ز  د  م   ع  نیسر   یجر ح

ی مز    ه ی   رهر )س( و  هید بهشری  نج ز  زد  ج معز    بین  سر ز

ی ح ضر   مل ین ز ن ندید ی منل سر  ین ب  ضری  بر سی    م   ع 

  رهزر )س( و  زهید ه ی    بز ی  مزان      بین  سزر ز 1:1 خرص ص 

ی  خزلاق    ی ح ضزر ت سزط ننیرز م      خلاقی م   ع  بهشری ب   

 پزززززژوهش   نشزززززگ   م ززززز ز پر ززززز ی  صزززززفه ز بززززز 

IR.MUI.MED.REC.1401.131  م    بر سی قر    رفر  و هنچنین

    IRCT20200825048515N60ن  آیمزز یی بزز  ینی ح ضززر بزز  نززد 

ز پر  ی  صفه ز بز  ربز.  سزید  ی ن  آیم یی ب  ینی   نشگ   م  ننیر 

ی ن نسز  ک ی ح ضر بزر  سز س بی نیز بل کنر  س. ن  نر یج م   ع ق 

 نگ  ب و  ر  ب  د   س. 

 کنندگانشرکت

 سر  ین    ری  ب  حزد نرر مزدک  بین   ز ب   رط  نج ز جر حی
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ه  زی  قیق  و  نج ز منل جر حزی سزر  ین بز   وب بی 90منل 

   م   ع  و     دند  هنچنین بینز   ز  نخ می    ص  ک  ض ی.

بز لاتر(  حز م گی  و ASA3 ی غیزر ق بزل ننرزر  )ب  بین  ی یمینز 

 وق  یی و ب لاتر     رن س  بق آ رژی بز     وهز ی مز     سزرف    

)نظیر ب پی و ن ئین   نسندت میدین( و مدز تأریر  وپی ئیده  بر آنهز  

ی ب  م   ع  و    نشزدند  و    رن     ح   و ی  مرمن قبل  ی جر ح

هنچنین بین   ز و جد  زر یط و و  بز  م   عز     صز  ک بزروی 

م    ی هنچ ز تغییر بیه  ی نخ می ب  بیه  زی جنزر      حزین 

سز م. ی یک منل  نی ی ب  تر یق خ ز و هنچنین ط   منل بیش  

 و نیم  ی فر یند م   ع  خ  ج  دند 

 مداخله

   فزر    تص  فی و ب  ننزک نرزبین   ز و جد  ر یط ب  ص  ک 

 و  رو    م نی مخر ز  جز ی  رفرنزد      ز ز نخسز.  طلامز ک 

ی بزدنی و  بزرلا بزز     زز خت تز    ی بینز   ز  ی جن ز  سزنیمینز 

 ی ربزز.  ززد      ززرو  نخسزز. بینزز   ز تنهزز  هزز ی یمینزز بین  ی

    بز   نسزندت میدین نی  نز ئیب پو     رو   وز ترنی   نی  ن ئیب پ

ن منظز       زرو   و   تر یزق   خزل یخزم      ی ف. نر ند  بزدی

 3  صد ب  صز  ک ییزر ج زدی م ضزعی بز   وی  25/0 نی  ن ئیب پ

 40سز  ین تز   رز بر نی   رز و ب  ص  ک  قیزق  زد     نرم  می ی

    رو   وز تر یق یخم ییر ج دی م ضزعی ب پی  نز ئین یرر و  می ی

 ز بر نی   رز    ترنی   نسندت میدینر می ی 3  صد ب   وی  25/0

 40سز  ین تز  می رو رز بر نی ز  رز  قیزق  زد  بز  نرم   5/1ب   وی 

  نجز ز  زد  20 یرر  نج ز  د  تر یق ک  ی طریق سرنگ بز   زیج می ی

لایز ب  کنر  س. ن  تر یق    هزر  و زرو  بز  صز  ک تزک  وی و 

هنچنین منظز    ت سط مرخصت ین ز مسرقر     ت ق منل  نج ز  د 

 م ی.  ر یط ن  س یی تهی   وی    ویی مدنظر ت سط یزک پرسزر   

ه  بزز  برچسزز    زز  و ب  نجزز ز  ززد و    مرح زز  بعززدی سززرنگ

 آز ا  ی  د  و     خری   مرخصت ین ز قر    رفرند  ملاو  برنش ن 

 ا  ی   ز  ه  نیر مد خ    نج ز  د  تنه  ب  نشز ن    مر حل رب.     

  یر       د  و    فر یند آن  یر هم  وی  مان    م ی.  دو ب تن

 پیامد درمانی

پس  ی تر یق پی مد ب  ینی م    بر سزی قزر    رفز. نز   ز مل 

مزز    ی هنچزز ز ف نر  هزز ی هن  ین میززک  میززر ز     و هنچنززین 

 پ   مرره ی مرب ط ب    ی ف. مس ن پس  ی منل ب   

 ی  ی جن ز  فشز  خ ز    خص ص ف نر  ه ی هن  ین میزک مز   

ر ز  ز  ی سر  ی  فش   مر سط  ری نی  ضرب ز ق   و میزسیسر  ی  فش  خ

ه ی حین و و  ب  م   ع   پیش  ی مد خ    یزک   ب ع  نسیژز خ ز    ب ی 

  بزس مر   و هنچنین پزس  ی و و  س م. پس  ی مد خ   و    ف  صل نیم 

 سی  دند  ی  و ی ت  یک س م. و    ف  صل نیم س مر  بر 

 Visual Analogueهنچنین میر ز     بین   بر  س س مقیز س )

Scale )VAS   سز م. بعزد مز     24 ی بدو و و  بز   ی ز و ی تز

 یری     و سز م.  و  و و  بز   یری قر    رف.   ین  نزد ی  ند ی 

 ی  و ی هر نیم س م. ی ب   و     و س م.  وز هزر یزک سز م. 

و  وی بعزد  ی منزل  18  12  6  سز م ک یک ب   ب   و پزس  ی آز  

 یری میزر ز یک مقی س کهنی جهز.  نزد ی  VAS نج ز  د  مقی س 

 ی بین صفر ت        بز      خز   ت  نند ننر      س. ن  بین   ز می

 ( 36 خرص ص  هند )

آز یم ز   ی ف.  وی مس ن  ض فی  هنچنزین مجنز ع ملاو  بر 

خسز. ربز.  زد     نه یز. سز م. ن 24 وی   ی فری مسز ن طزی 

 م   ض ج نبی  یج    د     بین   ز نیر رب.  د 

ی  طنینز ز حجم نن ن     م   ع  ح ضر ب     نظر یزری ف صز  

  صد و مق  یر ح صل  ی م   ع ک پیشزین  80  صد  ت  ز آیم ز  95

  یری  د نفر  ند ی  80نفر بر ی هر  رو  و    مجن ع  40ب  میر ز 

 ,version 26) 26ی نسزخ  SPSS  فر     نرز ه ی ح صل    

IBM Corporation, Armonk, NY  ربز.  زد  جهز. ت صزی )

مرغیره ی ننی  ی می نگین و  نحر ف معی   و جه. ت صی  مرغیره ی 

هز ی ننزی  ی ت ییع نرم        نیفی  ی فر و نی و   صد  سرف     د 

مرغیرهز ی  ی سزرف     زد  مق یسز  Kolmogorov-Smirnovطریق 

ه ی بز  ت ییزع نرمز   و  ی         tننی     و  رو   ی طریق آیم ز 

Mann-Whitney  ه ی ننی بز  ت ییزع غیزر نرمز   ی        مق یس

ه ی نیفزی بزین  و ی پر ننش      سرف     د  هنچنین جه. مق یس 

  سرف     د  Chi-square رو   ی آیم ز 

 

 هاافتهی

ی ح ضزر مز    بر سزی قزر    رفز.    م   ع بین     80   نه ی. 

  ز س   ب    لایز ب  کنر  س. ن  م   43/32می نگین ن ی سن م    ز 

ی بزدنی      و  رو   ی نظزر مز    ی هنچز ز سزن   زخت تز   

 ی ند  ززرند   ی تفزز وک منززد نزز هزز ی یمیهنچنززین  بززرلا بزز  بین  ی

 ق بل مش هد   س.  1جرئی ک    جدو  

ی ح ضززر  پ   مررهزز ی هن  ین میززک بینزز   ز مرززل    م   عزز 

فش  خ ز سیسر  ی  فشز  خ ز  ی سزر  ی  میز نگین فشز    زری نی  

 ضرب ز ق   و   ب ع  نسیژز خ ز بر سی  د 

ی فش  خ ز سیسر  ی بین  و  رو  حز نی  ی مقز  یر ننرزر مق یس 

فش  خ ز سیسر  ی     رو  ب پی  ن ئین و  نسندت میدین ب    هرچنزد 

-Mannو  tن  مق یسز  آمز  ی  یزن  و  زرو   ی طریزق تسز. آمز  ی 

Whitney ی تف وک بین  و  رو  کنر  د  ب   ح نی  ی مدز معنی    

ی فشزز  خ ز  ی سززر  ی هنچنزز ز     غ زز   فعزز ک    یمینزز 

  خ ز  ی سزززر  ی     زززرو  ب پی  نززز ئین وه  فشززز  یری نزززد ی 
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 ای بیمارانهات پایاطلاع .1 جدول

 P (40بوپیواکائین و دکسمدتومیدین ) (40بوپیواکائین )  

 816/0 48/32 ± 74/6 38/32 ± 47/6 سن )سال(

 27/4 ± 96/25 1/3 ± 63/26 424/0 (2kg/mی بدنی)شاخص توده

 ایزمینه بیماری
 314/0 0 1 دیابت

 288/0 3 6 هیپوتیروئیدیسم
 

نی  ی مزدز هرچند ن  بر سزی آمز  ی حز  نسندت میدین ننرر ب    

ی میز نگین فشز  خ ز    ی  ین تفز وک بز    هنچنزین مق یسز معنی

ک    ی آمز  ی تفز وی مزدز معنزی هند  ری نی و ضرب ز ق   نش ز

 مق  یر     رو  م   ع  ب   

تر ی   ب ع  نسیژز  ری نی     و  رو  ح نی  ی   ب ع ب لامق یس 

ر  ن ئین ب    لایز ب  کنر  سز. نز  تفز وک کنز نسیژز     رو  ب پی 

 پس  قیق  60 قیق  و  30غیر  ی   یری ب  د     تن می ف  صل  ند ی 

        ب    جرئی ک م     کنزر  زد مد خ    ی نظر آم  ی غیرمعنی  ی

 ق بل مش هد   س.  2جدو  

نززز ئین و    خصززز ص  زززدک          زززرو  ترنیززز  ب پی  

ک کنزر  زد  بزین ر ننرری مش هد   د  م  تف و نسندت میدین مق  ی

    بز     و  رو  تنه  پس  ی سز م. چهز  ز پزس  ی جر حزی معنزی

 ق بل مش هد   س.  3جرئی ک  دک        جدو  

ه  بر سی  زد  بز  هنچنین  سرف    بین   ز  ی  وی  ض فی مس ن

طزز   ن ززی تعززد   ننرززری  ی بینزز   ز     ززرو  ب پی  نزز ئین و 

یدین  ی مس ن  سزرف    نر نزد  هرچنزد نز  مجنز ع  وی  نسندت م

   ی مصرفی و  و ین یم ز   خ  س. مسز ن حز نی  ی مزدز معنزی

 ق بل مش هد   س.  4آم  ی تف وک کنر  د  ب    جرئی ک    جدو  

 

 بحث

 32 ی  شیو  ننز ز بز  فرز ی شی ا ر   فر  یه     ه  نیسر   ر زیم

 ی  ی  یزت  ند      صزد ییم نی  سر  (37) ه   س.ن زی ی ی    صد

 .یریمزد ( 38) پزس  ی منزل  ز   دیین ز ب مث     مر سط ت   زد

  (39) ت  ند ب      مرمن پس  ی منلی    ح   پس  ی منل م  یضع

 شی   بهبزز   من  زر  و  فززر  ریخأمصزرف مزز    مخزد   تز شی فزر 

  ننرززر  بززرم س(  41  40) هنززر   ب  ززد نزز زیپززس  ی ی  ی فسززر  

مز    و   نزدیمن  زر  یز و پت  نزد می نی    پزس  ی سزر    س نم

    و   پززس  ی  ی صزز  یه مسزز ن(  42) نزز  ع    بهبزز   بخشززد

ه ی  خیزر مبنزی بزر ب   ین حز     یزدلاینم    مخد  هسرند  نیسر  

مز    تنز ز  بز  یتقر ر یی مدز  سرف     ی  ین ترنیب ک    م    ز هسرند

ننند و ن ی      بز   رزر ک نز م   ب یم د ی  پ    خ     ریمخد      

     نیتسز  یبر  گری  یه    وبنیبن بر (  43) ننندیخ   مسرعد م

     نیتسز  یبزر  ه ی مرعزد ی وب  ر  ی خ   ند ی غ    نرخ ب م

   بزدینز هش  یفزر  ی ز   تز   رزر ک نز م   ب    وهز یم  یت ص

NSAIDتر یزق و  ی زیمح یمصزب یهز   ب  عیمصب یه ه   ب  ع

مدیری.     پس  ی   ر ی ی  و یب  من  ز بخشمس ن      خل یخم 

ی  رزر ی ح ضر ب  مق یسز م   ع  ( 44  ند )ی ین ز    نظر  رفر  می

پیشگیر ن  تر یزق   خزل بزرب ب پی  نز ئین و ترنیز  ب پی  نز ئین و 

  نسندت میدین    ن هش     پس  ی ی ین ز پر  خ. 

بنی بر برتزری ترنیز   نسزندت میدین و ضر مح ی نر یج م   ع 

 ب پی  ن ئین    ن هش     پس  ی ی ین ز ب   بدین ص  ک نز  میزر ز

    ه      رو  ترنیبی ب لاتر ب    م   ین برتری تنه        تن می یم ز

ی     ب    ملاو  بر آز تح یزل آمز  س م. چه  ز پس  ی ی ین ز معنی

     نسززندت میدین بززر ریر معنززیهن  ین میززک حزز نی  ی مززدز تززأ

ف نر  ه ی هن  ین میک  ی قبیزل ضزرب ز ق ز  و فشز  خ ز و سز   

ه  ب    بز   یزن حز    و  زرو     یمینز    ب ع  نسیژز     غ   یم ز

    ی ند  رند ه  تف وک معنیمصرف مس ن

ی ح ضززر مشزز ب  بزز  ی نزز هش      نرزز یج م   عزز    یمینزز 

چند ن     س یر م   ع ک تف وک (  هر48-45م   ع ک قب ی ب   )

    ی ح ضر مدید معنی    ب    م  نر یج م   ع بین  و  رو  معنی

نب  ز تف وک بین  و  رو  ت  سز م. چهز  ز پزس  ی منزل بز    

ی  دک        س م ک پس  ی هرچند ن  نر یج م   ع ک    یمین 

پزس  ی   ند  ب  صز  ک ن زی میزر ز    منل بسی   مرف وک ب   

ن هشی ی  ن س نی    ر  ب  زد  بز   یزن منل من ن  س.  وندی 

   ی تفز وک میزر ز         و  زرو  تز  سز م. ح   مدز معنی

  ت  ند    یمین   سرف     ی تر یق  یپدو    ب پی  ن ئین  چه  ز می

هر  و  رو  ت جی       م   ع ک  ا ر  نین  منزر    وی کنزر 

ت  ند  ند ن  هنین م مل مییری نر   د ی  قیق   ن 143 د     ت  

ب  ن هش میر ز     م    ز سزب  نز هش  رزر  زا  ی محسز س 

(  هرچند ن  تغییر ک ه  مز نی پزس  ی 49 نسندت میدین     )

 ت  ند     یج    ین پدید  مدرر ب  د ی ین ز نیر می

ی تأریر ک هن  ین میک تفز وک محس سزی     و  زرو     یمین 

ت  ند بزر ف نر  هز ی نشد  ب  ص  ک ن ی  نسندت میدین میمش هد  

هن  ین میک بین   ز تأریر بگا     م  بز  ت جز  بز  تر یزق ییرج زدی 

 نسززندت میدین و مززدز تجزز یر سیسززرنیک تغییززر ک هن  ین میززک 

 (  50محس سی    بین   ز  تف ق نیفر   )
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 بیماران پارامترهای همودینامیک .2 جدول

 P (40بوپیواکائین و دکسمدتومیدین ) (40بوپیواکائین )  

 (Hgmm) سیستولی فشارخون

 0.31 05/119 ± 80/12 23/120 ± 65/8 بدو ورود به مطالعه

 421/0 13/115 ± 81/11 4/118 ± 57/10 قبل از مداخله

 211/0 68/113 ± 73/10 33/115 ± 46/11 دقیقه پس از مداخله 30

 368/0 13/113 ± 03/10 43/114 ± 47/10 پس از مداخله قیقهد 60

 506/0 6/111 ± 10/12 55/112 ± 99/11 بدو ورود به ریکاوری

 345/0 18/113 ± 71/10 63/113 ± 75/10 دقیقه پس از ورود به ریکاوری 30

 227/0 8/113 ± 22/9 08/115 ± 37/10 دقیقه پس از ورود به ریکاوری 60

     

 (Hgmmخون دیاستولی )ارفش

 083/0 73/69 ± 33/15 4/73 ± 05/12 بدو ورود به مطالعه

 482/0 33/69 ± 51/13 9/67 ± 56/11 قبل از مداخله

 817/0 83/69 ± 3/11 63/68 ± 58/11 دقیقه پس از مداخله 30

 129/0 85/71 ± 51/9 5/68 ± 30/10 دقیقه پس از مداخله 60

 881/0 03/69 ± 08/14 35/68 ± 93/11 یبدو ورود به ریکاور

 402/0 7/71 ± 66/10 9/68 ± 70/11 دقیقه پس از ورود به ریکاوری 30

 538/0 93/72 ± 61/9 33/71 ± 91/10 دقیقه پس از ورود به ریکاوری 60

     

 (Hg mmمتوسط فشار شریانی )

 324/0 65/88 ± 02/14 78/90 ± 35/11 بدو ورود به مطالعه

 541/0 68/87 ± 39/12 3/86 ± 82/11 ل از مداخلهبق

 41/0 23/85 ± 20/12 5/86 ± 41/12 دقیقه پس از مداخله 30

 56/0 1/87 ± 10/9 73/85 ± 77/8 دقیقه پس از مداخله 60

 349/0 65/83 ± 75/13 58/84 ± 89/11 بدو ورود به ریکاوری

 787/0 3/87 ± 530/10 9/85 ± 31/10 دقیقه پس از ورود به ریکاوری 30

 904/0 23/88 ± 63/9 65/87 ± 01/11 دقیقه پس از ورود به ریکاوری 60

     

 (BPMضربان قلب )

 825/0 03/90 ± 12/17 23/89 ± 68/16 بدو ورود به مطالعه

 878/0 86 ± 91/12 1/86 ± 77/12 قبل از مداخله

 363/0 18/82 ± 17/13 43/81 ± 55/11 دقیقه پس از مداخله 30

 633/0 38/78 ± 35/11 13/80 ± 73/11 دقیقه پس از مداخله 60

 768/0 73/79 ± 83/11 18/80 ± 97/11 بدو ورود به ریکاوری

 202/0 73/77 ± 8/11 25/80 ± 29/10 دقیقه پس از ورود به ریکاوری 30

 452/0 73/78 ± 88/10 83/80 ± 23/11 دقیقه پس از ورود به ریکاوری 60

     

 اشباع اکسیژن خون )درصد(

 937/0 43/98 ± 43/1 75/98 ± 97/1 بدو ورود به مطالعه

 242/0 25/98 ± 90/1 7/98 ± 57/1 قبل از مداخله

 003/0 98 ± 05/2 9/98 ± 26/1 دقیقه پس از مداخله 30

 027/0 25/98 ± 78/1 98/98 ± 21/1 دقیقه پس از مداخله 60

 126/0 55/97 ± 14/2 85/98 ± 90/1 کاوریبدو ورود به ری

 475/0 03/98 ± 01/2 48/98 ± 7/1 دقیقه پس از ورود به ریکاوری 30

 671/0 95/97 ± 62/1 45/98 ± 55/1 دقیقه پس از ورود به ریکاوری 60
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 VASاساس مقیاس  شدت درد در دو گروه بر یمقایسه .3 جدول

 P (40بوپیواکائین و دکسمدتومیدین ) (40ئین )بوپیواکا 

 درد شدت

 059/0 75/0 ± 32/1 2/1 ± 83/1 بدو ورود به ریکاوری

 241/0 85/1 ± 92/1 3/2 ± 21/2 دقیقه پس از جراحی 30

 642/0 5/2 ± 75/1 48/3 ± 11/2 دقیقه پس از جراحی 60

 766/0 38/2 ± 44/1 05/4 ± 77/1 دقیقه پس از جراحی 90

 081/0 75/1 ± 26/1 3/4 ± 68/1 دقیقه پس از جراحی 120

 276/0 05/1 ± 2/1 93/3 ± 35/1 دقیقه پس از جراحی 180

 024/0 45/0 ± 3/1 48/3 ± 48/1 دقیقه پس از جراحی 240

 001/0 2/4 ± 4/1 3/6 ± 7/1 ساعت پس از جراحی 6

 005/0 25/4 ± 21/1 1/5 ± 46/1 ساعت پس از جراحی 12

 004/0 33/4 ± 41/1 15/5 ± 07/1 ساعت پس از جراحی 18

 009/0 47/4 ± 74/1 37/5 ± 24/1 ساعت پس از جراحی 24

 

 پارامترهای مربوط به دریافت مسکن در دو گروه یمقایسه .4 جدول

 P (40بوپیواکائین و دکسمدتومیدین ) (40بوپیواکائین ) پارامترها

 175/0 20 26 ننیاز به مسک

 68/0 55/59 ± 83/50 27/62 ± 40/50 اولین زمان درخواست مسکن )دقیقه(

 72/25 ± 46/63 39/27 ± 65 533/0 (mgمجموع دوز مسکن دریافتی )

 

ی حسززی    م   عزز ه  بعززد  ی بی     تبزز ط بزز  مصززرف مسزز ن

ح ضر  تف وک محس سی     و  رو  مش هد  نشد ن   یزن پدیزد     

. ب  نر یج م   ع ک قب ی ب    هرچند نز  تعزد    فزر     خ  سز تض  

  ی ننند  مس ن     رو  ترنیبی ننرر ب    م   ین تف وک  ی  ح ظ آمز

     نب   معنی

ی ح ضر خ  ی  ی محزدو ی. نبز   نز      یزن    نه ی. م   ع 

مدک بین   ز ت  ز ب  م    ی مرل  ی جن   مدز پیگیری ط لانیبین می

م منظ   بر سی  یج       مرمن   جر ی م   ع     یک مرنر و حجب  

 ی محدو        نر  نن ن 

 

 

 گیرینتیجه

    ت میدین    نز هش ی ح ضر مبنی بر تأریر مرب.  نسندنر یج م   ع 

       پ   مررهز ی هن  ین میزک پس  ی سزر  ین بزدوز تغییزر ک معنزی

مزان      نز هش مصزرف  بین   ز ب   هرچنزد نز  تعیزین  رزر    وی

 ه  ب  م   ع ک ب  حجم نن ن  ب لاتر نی ی      مس ن

 

 تشکر و قدردانی

 یب   زن    یپر   ی  ر  یمق ع ن  وی ین م  زیمق    منرج  ی پ  نی 

و بز    ی صزفه ز  تصز  ین       نشگ   م  ز پر ز  ب  دیم 340158

 سز.   د یز  سز صزفه ز بز   نجز  ی  نشگ   م  ز پر ز  یم   .یحن 

     یو تش ر م ریتقد ی ر م دی ی یحن ک  س ت   یوسنیبد
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Abstract 

Background: Surgical treatment for gynecomastia correction in men combines liposuction and surgical excision. 

The present study was conducted to compare the outcomes after surgery and liposuction in patients with a history of 

gynecomastia.  

Methods: In a cross-sectional study, the data in the files of 92 patients in Isfahan Plastic Surgery Clinic who 

underwent gynecomastia correction surgery alone or combined with liposuction, in terms of gynecomastia grade, 

type of surgical technique (Webster, Lolande, LeJour, and Inverted-T excision), postoperative complications, 

wound scar score, patient satisfaction score, and expert panel satisfaction were analyzed at intervals of one 

month to 12 months. 

Findings: 5 (5.4%) of the patients in grade II A, 42 (45.7%) in grade II B, and 45 (48.9%) in grade III 

gynecomastia underwent surgery. The most common surgical technique used in grade IIA and IIB patients was 

the Webster technique and, in grade III, the Lolande (Dermoglandular) technique. The most common 

postoperative complications observed include breast flattening, paraesthesia, and nipple numbness. More than a 

quarter of the patients experienced a recurrence of gynecomastia. The most complications occurred after using 

the Webster technique and in the group of patients with grade III gynecomastia. The patients who were operated 

on with the Lejour technique and the Lolande technique (Dermoglandular) showed significantly the highest and 

lowest scar scores, respectively. 

Conclusion: In gynecomastia correction surgery, the use of the Lolande (Dermoglandular) surgical technique 

resulted in the lowest frequencies of either complications or scar scores. 
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