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  چكيده

جه يا نتين عارضه يعتريدرد شا . استي کبدي مهم در برخورد با بيماريهاي تشخيصي از روشهاي کبد يکيبيوپس :زمينه و هدف

ماران و به تبع ي کبد در بيوپسيان درد بزي جهت کاهش ميافتن روشي . واضح شوديتيديتواند منجر به مورب ي مو بوده کبد يوپسيب

 مطالعات بسيار محدودي در زمينه استفاده پيشگيرانه .ن بوده استيزان عوارض در آنها همواره مد نظر محققيآن کاهش م

ر دوره  کبد ديوپسين بر درد بعد از بينوفن کدئين اثر استاميين مطالعه با هدف تعيا .استامينوفن در بيوپسي كبد گزارش شده است

  .        انجام شديوپسي ساعت بعد از ب۲۴ يزمان

 در بخش گوارش و کبد ۱۳۸۷ شده دو سوکور بود که در سال ي تصادفيني بالييک کارآزماين مطالعه يا: روش بررسي

 حجم  وتند کبد داشيوپسي بي برايونيکاسي بود که اندي شامل تمام افراديجامعه آمار. ديد سنندج به انجام رسيمارستان توحيب

ار يمع.  وارد مطالعه شدندي تصادفيکه با روش بلوک بند ) نفر گروه کنترل۲۱ نفر گروه مداخله و ۲۳( نفر بود ۴۴نمونه برابر 

جهت ثبت .  بود،يوپسي سوزن ب يا بيشتراز به وارد کردن دو باريو ن  کبدي انجام بيوپسيکنتراانديکاسيون براونه گخروج شامل هر

ته اخلاق در يد کمييپس از تا. دي استفاده گردVAS از روش استاندارد يوپسي ساعت بعد از ب۲۴و  ۶،  ۳،  ۰،۱ يمانهازان درد در زيم

در ن يا پلاسبو ينوفن کدئيدرمان پيشگيرانه با استامكبد  يوپسي ساعت قبل از انجام ب۱ کردستان، يپژوهش دانشگاه علوم پزشک

 يها  و تستيفي شد و با استفاده از آمار توصSPSS يها وارد نرم افزار آمار عات، داده اطلايآور پس از جمع. شدبيماران انجام 

X يآمار
2 ،t-test ، ل يه و تحليک جهت تجزي ناپارامتريها ها از تست ر نرمال بودن دادهيو در صورت غضريب همبستگي پيرسون

  . ديها استفاده گرد داده

شتر از ي در گروه مداخله بيوپسيچهار ساعت پس از ب ست ويک، سه، شش و بير،  صفين شدت درد در زمانهايانگيم: اه يافته

 در هر دو گروه در يوپسيشدت درد بعد از ب). P>0.05( در دو گروه وجود نداشت يدار ي معني اما تفاوت آمار،گروه دارونما بود

  .)P>0.05(درد وجود نداشت ن دو جنس از نظر شدت ي بيدار يان بود، اما تفاوت معنيشتر از آقايها ب خانم

دهد كه استامينوفن كدئين در كاهش شدت درد ناشي از  مطالعه حاضر و مقايسه آن با مطالعات مشابه نشان مي :گيري نتيجه

 مسكن توصيه ي انجام مطالعات كارآزمايي باليني آتي جهت تعيين اثر ضد دردي ديگر داروها.باشد ثر نميؤبيوپسي كبد م

  .   گردد مي

   بيوپسي كبد، استامينوفن كدئين، درد: ها د واژهكلي

  ۲۷/۵/۸۸ :      پذيرش مقاله۲۱/۵/۸۸ :      اصلاحيه مقاله۸/۴/۸۸: وصول مقاله
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 ... درمان بررسي تأثير      ٣٨

  ۱۳۸۸تابستان / اردهمدوره چه/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

  مقدمه

تست  )Percutaneous(ق پوست ي کبد از طريوپسيب

 ي کبديها يماري بيصي تشخيابي ارزييص طلايتشخ

 است ي مختلف ضروري درمانهايريگياست و جهت پ

ن روش کار مورد استفاده در يعترين روش شايا). ۱(

  ).۲( است يني باليهپاتولوژ

ت درمان و ي موفقي موارد جهت بررسيدر بعض

 ).۳و۴(از است ي نيوپسين بار بي پروگنوز به چنديابيارز

 يونهايکاسين انديعتري از شايکي Cت يهپات مثال يبرا

اين  .)۳و ۵() %۸/۳۷-%۵۴( کبد است يوپسيانجام ب

 يدر روند درمان، به انجام بيوپسممکن است بارها  يمارانب

   .)۳ و ۴ ( پيدا کنندازين کبد

خطر  ي بق پوست معمولاًي کبد از طريوپسياگرچه ب

: ب شامليآن به ترتذكر شده  عوارض نيعترياست اما شا

از به ين، )۶(%) ۲۵-۵۰(از به مصرف مسکن به علت درد ين

 به يابي، عدم دست)۷(%) ۵/۱ -۹/۵( به علت درد يبستر

، %)۳۵/۰(، پنوموتوراکس %)۱-۳ (ي کافينسج بافت

ازمند ي نيزي، خونر%)۳/۰(افت خون يردازمند ي نيزيخونر

  ). ۶(باشد  يم%) ۰۲/۰(و به ندرت مرگ %) ۰۴/۰ (يجراح

 کبد است يوپسيجه بيا نتين عارضه يعتري شا،درد

، )۵(د و واضح شيتيديتواند منجر به مورب يدرد م). ۶(

ازمند  استفاده از ي کبد نيوپسيماران متعاقب بيب% ۲۵حدود 

 يوپسيک مسکن جهت کاهش درد بعد از بيحداقل 

ا خاطره آن در ي يوپسي از درد بعد از بيآگاه). ۷(هستند 

جاد استرس در آنها و کاهش يماران ممکن است سبب ايب

. )۷ و۸( شان گرددي ترک درمان توسط ايحت و يهمکار

 از يشتريماران تصور بيز نشان دادند که بيعات ن مطاليبرخ

ن امر ي آن داشته و هميزان واقعي نسبت به ميوپسيدرد ب

گر ي دياز سو .)۴(گردد  يش استرس در آنها ميسبب افزا

ن يمار بدتر شده و به همي کبد با تنفس بيوپسي از بيدرد ناش

کند که خود  ي ميق خودداريدن نفس عميمار از کشيل بيدل

 و تب شود ي مانند آتلکتازيگريتواند سبب مشکلات د يم

)۸ .(  

 جهت کاهش يافتن روشيبا توجه به مطالب فوق 

زان يماران و به تبع آن کاهش مي کبد در بيوپسيزان درد بيم

ن بوده است و يهمواره مد نظر محققعوارض در آنها 

 ي سونوگرافيي مانند استفاده از راهنمايمطالعات مختلف

سه روش ساب ي مقا،)۵ (يوپسي دقت بشيجهت افزا

 استفاده ،)۹ (يوپسي جهت انجام بنتر کوستاليکوستال و ا

و ژن ي ، اکسNO، دازولامي مانند ميينه از داروهارايشگيپ

ن روشها ياما ا. اند  شدهيجهت کاهش درد بررس) ۵(ازپام يد

 بوده يوپسي که بلافاصله بعد از بيفقط جهت کاهش درد

 يوپسي ساعت بعد از ب۲۴ درد يد و روان د بودهياست مف

و از طرفي با توجه به اثر اند   نداشتهيدار ير معنيأثت

آرامبخشي داروهايي مانند ميدازولام و كاهش همكاري 

 استفاده از آنها با محدوديت ،بيمار و احتمال ايجاد عوارض

   ). ۱(همراه است 

مطالعات بسيار محدودي در زمينه استفاده پيشگيرانه 

در مطالعه . تامينوفن در بيوپسي كبد گزارش شده استاس

Ferencz ن ينوفن کدئياستاماز رانه يشگيپاستفاده  و همکاران

 را در يدار ي تفاوت معنيوپسيدر کاهش درد بعد از ب

ن در آن يققمح). ۷(سه با روش استاندارد، نشان نداد يمقا

 درد يابي حساس جهت ارزيمطالعه، عدم استفاده از روشها

ت مطالعه خود ذکر کرده و استفاده از يرا به عنوان محدود
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  ٣٩ شريفيان      دكتر افسانه

  ۱۳۸۸تابستان / اردهمدوره چه/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

زان درد ي را جهت ثبت مVAS مانند يتر قي دقيروشها

با . )۷( ه نمودندي توصي در مطالعات بعديوپسيبعد از ب

ن و استفاده ينوفن کدئيتوجه به در دسترس بودن استام

نه ي که زميمارانيدر ب) ک گرمي( کم آن يخطر دوزها يب

 يتهاي دارند و با هدف حذف محدودي کبديها يماريب

نوفن ي اثر استامنيين مطالعه با هدف تعي ا)۷ (يمطالعات قبل

 ۲۴ ي در دوره زمان کبديوپسين بر درد بعد از بيکدئ

 گوارش و کبد دانشگاه  بخش دريوپسيساعت بعد از ب

        .  انجام شد۸۷ کردستان در سال يعلوم پزشک

  

   يروش بررس

 شده ي تصادفيني بالييک کارآزمايعه ن مطاليا

)RCT ( در بخش ۱۳۸۷دو سوکور بود که در سال 

. ديد سنندج به انجام رسيمارستان توحيگوارش و کبد ب

 ي برايونيکاسي بود که اندي شامل تمام افراديجامعه آمار

 يص و مرحله بنديتشخ:  کبد داشتند که شامليوپسيب

ت ي و هپاتير الکلي غسيتي کبد، استئاتوهپاتي الکليماريب

  . بودC و B هاي تيلسون، هپاتيون، ويمياتوا

 از اي مار، سابقهي بيار خروج شامل عدم همکاري مع

شتر ي بPTر قابل کنترل، ي غيزيا خونري يزياستعداد خونر

 ي طولانBT، ۶۰۰۰۰ر ي پلاکت ز،شتر از نرماليه بي ثان۴از 

 ۷- ۱۰ در NSAIDقه، سابقه مصرف ي دق۱۰ يا مساويتر 

 در کبد، يا تومور عروقيوم ي شک به همانژ،ريروز اخ

د، وجود عفونت در حفره پلور سمت راست، يت شديآس

از به وارد يکه نيافراگم راست و کساني ديعفونت هم

  .  در آنها وجود داشتيوپسيکردن دو بار سوزن ب

 يبند که با روش بلوک نفر بود ۴۶حجم نمونه برابر 

 نفر در ۲ لازم به ذكر است .دند وارد مطالعه شيتصادف

 از مطالعه خارج NSAIDگروه كنترل به علت مصرف 

 نفر گروه ۲۱ نفر گروه مداخله و ۲۳( نفر ۴۴شدند و نهايتا 

ک ياطلاعات دموگراف. مورد بررسي قرار گرفتند) کنترل

د و جهت ثبت ي گرديآور  جمعيا ماران توسط پرسشنامهيب

 يوپسي ساعت بعد از ب۲۴و ۶، ۳، ۱، ۰ يزان درد در زمانهايم

١از روش استاندارد 
VASدي استفاده گرد .  

ته يد کمييپس از تان صورت بود که يروش کار به ا

 يبرا ،  کردستانياخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشک

 در FBSو  PT ،PTT ،CBC diffشات يماران آزمايتمام ب

ساعت قبل از انجام يك . شد انجام  يوپسيصبح روز ب

ا ي عدد قرص بر اساس گروه مداخله دوماران ي به بيوپسيب

 Acetaminophen 300 mg andن يکدئنوفن ياستام(کنترل 

Codeine phosphate 10 mg که شد يداده م) ا پلاسبوي 

مار از نوع ين بيداد و همچن يمار مي که دارو را به بيپرستار

 كيماران ي بيسپس  برا.  نداشتندي داده شده اطلاعيدارو

د و در يگرد يق مي ساعت تزرششن ظرف يتر نرمال ساليل

 داشتند، سرم دکستروز ۱۰۰ کمتر از FBS که يصورت

مار در حالت ي، بيوپسيجهت انجام ب. شد يق مين تزريسال

ک لبه تخت قرار داده شده و دست يده به پشت و نزديخواب

پس از انجام دق، . گرفت يمار قرار مير سر بيمار زيراست ب

ن خط ي توراکس راست و بي در هميوپسيبمحل 

 ۵ن شده و سپس با استفاده از يي تعيانيم  وي قداميلاريآگز

 در سطح پوست، ي موضعيحس يب% ۲ن يدوکائي لي سيس

 کپسول کبد تاًيافراگم و نهاي، سپس ديا ن دندهي بيفضا

                                                 
1. Visual Analog Scale   
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 ... درمان بررسي تأثير      ٤٠

  ۱۳۸۸تابستان / اردهمدوره چه/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

قه سوزن تروکار وارد ي دق۳-۵د و بعد از يگرد يانجام م

شد و نمونه بدست آمده در  يم انجام يوپسيشده و ب

 شش مار به مدتيقرار داده شد و سپس ب% ۱۰د يفرمالدئ

سه يده به پهلو قرار داده شده و کيساعت در حالت خواب

پس از انجام ). ۲(شد  ي گذاشته ميوپسي در محل بيشن

 ساعت، يكقه تا ي دق۱۵ هر ياتيکنترل علائم ح يوپسيب

 ساعت تا يكهر  ساعت و بعد دوقه تا ي دق۳۰سپس هر 

. ديکبار انجام گردي ساعت شش ساعت و بعد هر چهار

لازم به ذكر است كليه مراحل انجام بيوپسي و داروهاي 

پرسشنامه . بيحسي مورد استفاده در دو گروه مشابه بود

طرح توسط همکار پرستار و پزشک همکار در طرح 

نه ابزار يمار در زميد و پس از آموزش به بيگرد يل ميتکم

VAS مار بعد از يزان درد بيمزان درد، يم  جهت ثبت

در . ديگرد  ثبت ۲۴و  ۶، ۳، ۱، ۰ در ساعات يوپسيب

 ،متر بوديلي م۸۰از درد ي امتVASار يکه بر اساس معيصورت

مار يب .شد يق مي تزرين عضلاني پتدmg ۲۵مار يجهت ب

نرم،   بوده و در صورت داشتن شکم NPO ساعت ۶تا 

مار يه بي خوردن، تغذيل و اشتها برا نرمايا  رودهيصدا

مار جهت انجام ي بيوپسيشد و روز بعد از ب يآغاز م

 و ي عوارض احتمالي کنترل از لحاظ بررسيسونوگراف

  . شد يفرستاده م...  و يزيخونر

ها وارد نرم افزار   اطلاعات، دادهيآور پس از جمع

 و يفي شد و با استفاده از آمار توصSPSS يآمار

X يآمار يها تست
2 ،t-test ،و ضريب همبستگي پيرسون 

 يها ها از تست ر نرمال بودن دادهيدر صورت غ

  . ديها استفاده گرد ل دادهيه و تحليک جهت تجزيناپارامتر

  

   ها يافته
 نفر ۲۳ (قرار گرفتند ي بررس مورد نفر۴۴ن مطالعه يدر ا

دو گروه از ).  نفر در گروه دارو نما۲۱در گروه مداخله و 

 يدار يهل تفاوت معنأت تي سن، جنس و وضعيرهاي متغنظر

  ).۱جدول (نداشتند 

 صفر، ي وجود درد در گروه مداخله در ساعتهايفراوان

، % ۲/۶۵، %۸/۴۷ بيست و چهار به ترتيک، سه، شش و بي

ب يو در گروه دارونما به ترت% ۱/۲۶و % ۵/۴۳، % ۵/۵۶

۴/۵۲% ،۴/۷۱% ،۱/۵۷%،  
  

   مورد مطالعهيها ک نمونهي مشخصات دموگراف:۱ جدول

  

ن دو گروه ي بيدار يبود که تفاوت معن% ۸/۲۳و % ۱/۵۷

  ). <۰۵/۰P(وجود نداشت 

ک، سه، شش و ي صفر، ين شدت درد در زمانهايانگيم

شتر ي در گروه مداخله بيوپسيست وچهار ساعت پس از بيب

 در دو ي داريمعن ياز گروه دارونما بود اما تفاوت آمار

  ).۲جدول  ()<۰۵/۰P(شت گروه وجود ندا

 در دو گروه مداخله و دارونما به يقياز به مسکن تزرين

  . )<۰۵/۰P(بود % ۸/۴و % ۳/۴ب يترت

  

  گروه مداخله

  

  گروه شبه دارو

  

  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  
  يدار يمعن

  سن   ۹/۴۲  ۹  ۵/۴۳  ۱۰   سال و کمتر ۵۰

  ۱/۵۷  ۱۲  ۵/۵۶  ۱۳   سال و بالاتر ۵۱

  
  

NS 

  جنس   ۳/۳۳  ۷  ۱/۳۹  ۹  مذکر 

  ۷/۶۶  ۱۴  ۹/۶۰  ۱۴  مونث 

  
NS  

ت يوضع  ۱۰۰  ۲۱  ۷/۹۵  ۲۲  هل أمت

  ۰  ۰ ۳/۴  ۱  مجرد   تاهل 

  

NS 
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  ٤١ شريفيان      دكتر افسانه

  ۱۳۸۸تابستان / اردهمدوره چه/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

ست يک، سه، شش و بيشدت درد در ساعات صفر، 

شتر از ي در هر دو گروه در خانمها بيوپسيو چهار بعد از ب

ن دو جنس از نظر ي بيدار يان بود، اما تفاوت معنيآقا

  ).۳جدول  ()<۰۵/۰P(د وجود نداشت شدت در

 يوپسي از بين سن افراد با شدت درد ناشي بيهمبستگ

دهنده   بود که نشان- ۳۷۷/۰ برابر يوپسيبلافاصله بعد از ب

ش يکه با افزاير است بطورين دو متغين اي بي منفيهمبستگ

 افته استيسن شدت درد احساس شده کاهش 

)۰۱/۰p<( .  
  

   شدت درد در ن يانگيسه مي مقا:۲جدول 

  يوپسي مختلف بعد از انجام بيزمانها

  

  ن شدت درد بر حسب جنس يانگيسه مي مقا:۳جدول 

  يوپسي  مختلف بعد از انجام بيدر زمانها

  بحث

هاي اين مطالعه نشان داد كه استفاده پيشگيرانه از  افتهي

داري در كاهش درد بعد از  استامينوفن كدئين تفاوت معني

 و همكاران نيز در مطالعه Franz. بيوپسي كبد ايجاد ننمود

داري را در كاهش درد بعد از بيوپسي،  خود تفاوت معني

اين ). ۷(ن ندادند پس از درمان پيشگيرانه با استامينوفن نشا

در حاليست كه در مطالعه حاضر محدوديت عدم استفاده از 

عد از بيوپسي كه به عنوان بت درد بث جهت VASروش 

 بر ، و همكاران ذكر شده بودFranzت مطالعه محدودي

   .گرديدطرف 

افراد گروه مداخله كه % ۲/۵۲در مطالعه حاضر 

گروه % ۶/۴۷استامينوفن كدئين دريافت كرده بودند و 

و مقايسه  بلافاصله بعد از انجام بيوپسي درد نداشتند دارونما

هاي مورد مطالعه نشان  هاي درد در گروه ميانگين شدت

گيري شده در   نوبت اندازه۵در دهد كه شدت درد  مي

گرچه از ( بود دارونمابيماران گروه مداخله بالاتر از گروه 

و كاهش ) داري وجود نداشت نظر آماري تفاوت معني

.  بصورت مساوي بوده استشدت درد در دو گروه تقريباً

به منظور پيشگيري از تورش در اجراي با توجه به اينكه 

هاي كليه افراد توسط يك نفر انجام شد و  مطالعه، بيوپسي

بيماران در خصوص قرار گرفتن در گروه مداخله يا كنترل 

د از بعفاصله اطلاع بودند، بنابراين بالا بودن شدت درد بلا بي

تواند ناشي از  بيوپسي در گروه مداخله نسبت به كنترل مي

   .  تصادف بوده باشد

 است که يا ي کبد درد واقعيوپسيدرد بعد از ب

و اين ) ۵( کند يمار را دچار ناراحتي بيوپسيتواند بعد از ب يم

 کبد يوپسيل و قبول انجام بيامر خود موجب کاهش تما

  

  گروه مداخله

  

  گروه شبه دارو

  

  

ن و يانگيم

  ار يانحراف مع

ن و يانگيم

  اريانحراف مع

  

  ي داريمعن

  ۹/۱۲ ±۷/۲۰  ۶/۱۴ ±۶/۲۶  يوپسيبلافاصله بعد از ب

  ۷/۹ ±۶/۱۲  ۶/۱۰ ±۶/۱۵  يوپسيک ساعت بعد از بي

  ۷/۷ ±۱/۱۳  ۹/۷ ±۵/۱۴  يپسوي ساعت بعد از ب۳

  ۶/۴ ±۸/۹  ۴/۶ ±۲/۱۴  يوپسي ساعت بعد از ب۶

  ۹/۰ ±۴/۲  ۱/۳ ±۱/۷  يوپسي ساعت  بعد از ب۲۴

  
  

  

  
NS 
  

 

  

  زن

  

  مرد

  

  

ن و يانگيم

  ار يانحراف مع

ن و يانگيم

  اريف معانحرا

  

  يدار يمعن

  ۰۰/۱۱ ±۱۳/۲۱  ۲۴/۱۵ ±۵۵/۲۳  يوپسيبلافاصله بعد از ب

  ۴۷/۸ ±۴۶/۱۲  ۱۴/۱۱ ±۸۷/۱۴  يوپسيک ساعت بعد از بي

  ۶۷/۵ ±۷۲/۱۴  ۹۳/۸ ±۳۵/۱۳  يوپسي ساعت بعد از ب۳

  ۷۳/۴ ±۸۲/۱۴  ۰۰/۶ ±۹۱/۱۰  يوپسي ساعت بعد از ب۶

  ۹۳/۱ ±۴۱/۶  ۱۰/۲ ±۱۲/۵  يوپسي ساعت  بعد از ب۲۴

  
  

  

  
NS 
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 ... درمان بررسي تأثير      ٤٢

  ۱۳۸۸تابستان / اردهمدوره چه/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

ا توجه به اينكه بيماران مبتلا به بماران شده و يتوسط ب

 يدر طهاي ويروسي  هاي كبدي همچون هپاتيت بيماري

 کبد يوپسياز به چند بار بي و درمان ممکن است نيريگيپ

ن درد ي که بتواند اييها  روشي، لذا بررس)۵(داشته باشند 

ص و يتواند بر روند تشخ ي را کاهش دهد ميو ناراحت

استفاده  ر داشته باشد ويثأکبد ت ي التهابيها يماريدرمان ب

 يوپسي قبل و بعد از انجام بيرانه کافيشگي ضد درد پاز

  .)۱۰و ۱۱ (گردد يقويا توصيه مماران يجهت ب

مطالعات متفاوتي جهت كاهش درد بعد از بيوپسي 

كبد در بيماران انجام شده و داروها و متدهاي مختلفي 

 دو مقايسه). ۳ و۵و ۹و۱۲(مورد بررسي قرار گرفته است 

 کبد از نظر يوپسينترکوستال و ساب کوستال در بيروش ا

از ين امتيبرا  يدار ي تفاوت معنيوپسيوجود درد بعد از ب

VASاز . )۹( در دو روش نشان نداد يوپسي بعد از ب

 که در مطالعه ما بکار برده شد روش ي که روشييآنجا

ش با مشابه رويپرکوتانئوس بود که از لحاظ روش کار تقر

ن را يئتواند درخواست مسکن پا يساب کوستال است م

در گروه % ۸/۴در گروه مداخله و % ۳/۴(در دو گروه 

 و نوع يوپسي محل بي بطور کليد وليه نمايتوج) دارونما

 در شدت درد بعد از ير واضحيثأروش انجام کار ت

  ).۹( ندارد يوپسيب

نه ي که در زم۲۰۰۳در مطالعه انجام شده در سال 

ق پوست انجام شده است ي کبد از طريوپسيدرد بشدت 

قه اول بعد ي دق۳۰ماران در يب% ۸۴ن شدت درد در يبالاتر

ماران تا چهار يشتر از نصف بيد و بي ثبت گرديوپسياز ب

آنها درد را % ۴۰ باًي درد داشته و تقريوپسيب ساعت بعد از

ي ها نتايج با يافتهن يکه ا) ۵(اند   ساعت بعد ذکر کرده۲۴تا 

  .  دارديپژوهش حاضر همخوان

 در روز يوپسي شدت درد بعد از بيگريمطالعه ددر 

 که يافتن مسکنين يبنابرا) ۱۰(اول بالاتر از روز دوم بود 

 يوپسيه بعد از بي را به خصوص در ساعت اولياثر ضد درد

 يهوشيگر بي دي از سو. داردييت بسزايکبد داشته باشد اهم

 نبوده است يثر درد کافؤ م جهت کاهشييبه تنها يموضع

 Mg ۵ دازولام ي ماستفاده ازگر مانند ي  ديها و روش) ۵(

ق ي و تزري به صورت خوراکيوپسيک ساعت قبل از بي

درست قبل از سوزن % ۲ن يدوکائيتر از ليل يلي م۱۰ يموضع

هاي خفيف و يا همراه با  و يا درمان با ضد اضطرابزدن 

ر بيوپسي كبد كافي حسي موضعي جهت اثر ضد دردي د بي

ف يماران در حد خفيشدت درد ب و نتايج نشان داد كه نبوده

مطالعه در  ،)VAS:4.2±0.5) (۵(تا متوسط بوده است 

ن دکتر ي همچن.)۹( بود ۱۰کمتر از  VASن يانگي ميگريد

ن يانگيمکاستر و همکاران در مطالعه خود نشان دادند که 

متوسط بوده ف تا ي در حد خفيوپسيشدت درد بعد از ب

بعد از  ي کلVASنيز ميانگين  مطالعه ما در). ۳و ۱۲(است 

 يهمخوانبود كه با نتايج مطالعات قبلي  ۹/۷±۵/۱۱بيوپسي 

  .دارد

تواند از موارد مختلفي  يدرد احساس شده مشدت 

ت اشاره يجنساثر توان به  يمدر اين بين ثر شده باشد، که أمت

 و همکارانش يکاکرد که در مطالعه انجام شده توسط آ

نشان داده شد که اگرچه درد و شدت درد تجربه شده ) ۱(

ماران يبه طور واضح بالاتر از ب) ۲۵±۱۹(نث ؤماران ميدر ب

 VASن نمرات ي بيدار يبود، اما تفاوت معن) ۱۹±۱۳(مذکر 

ن يهمچن.  در دو جنس وجود نداشتيوپسيقبل و بعد از ب
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  ٤٣ شريفيان      دكتر افسانه
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ت به مردان سطوح ها نسب  نشان داد که خانميگريمطالعه د

اند اما درد   را گزارش کردهي بالاتريوپسيدرد بعد از ب

 مرد يده شده بود که همگيمار دي ب۳۰ مورد از ۶د در يشد

%) ۳۱(شتر از مردان يب%) ۴۷(ن خانمها يهمچن). ۱۲(بودند 

در مطالعه حاضر شدت ). ۱۳(عوارض را گزارش کردند 

 چهار در ست ويک، سه، شش و بيدرد در ساعات صفر، 

ان يشتر از آقايها ب هر دو گروه مداخله و شبه دارو در خانم

ن دو جنس ي از نظر شدت درد بيدار يبود اما تفاوت معن

علت .  داردي همخوانيوجود نداشت که با مطالعات قبل

و احساس درد ثبت شده  VAS در درصد يتفاوت جنس

 نهين زمي در ايو مطالعات روانشناخت) ۵(ناشناخته است 

ن اختلاف ممکن يل اي از دلايکي اما ،رديد انجام پذيبا

 باشد يوپسياست مربوط به استرس و ترس قبل از انجام ب

ک رابطه يک مطالعه نشان داده شد که يکه در يبه طور

ن سطح و درجه استرس و ترس قبل از انجام ي بيخط

 يوپسي شش ساعت بعد از بي و سطح درد در طيوپسيب

ماران ي که بي درديگرير مطالعه د د.)۱۴(وجود دارد 

 VAS ،۲۰±۶۰ داشتند با يوپسيانتظار آن را قبل از انجام ب

 تجربه شده يوپسي انجام بي بود که در طيبالاتر از درد

، نتايج آن مطالعه نشان ) VAS ،۱۶±۲۲) (P<0.01با (بود 

 در مورد يحات و اطلاعات لازم و کافيدادن توض ،داد

تواند  يد آن مي و عوارض و فوا کبديوپسيروش انجام ب

 داشته باشد يير بسزايثأماران تيدر کاهش درد و استرس ب

ک يماران توسط يز به تمام بيدر مطالعه حاضر ن). ۱(

ماران در يحات لازم به بيده توضيپرستار و انترن آموزش د

تواند  ي که خود مشده بود کبد داده يوپسي و بVASمورد 

  . ماران باشدين در بيئ پاVAS ثبت ي برايگريل ديدل

 VASن يانگي م، سال و کمتر۵۰افراد ما در مطالعه 

 در تمام ساعات ثبت ،شتري سال و ب۵۱ نسبت به افراد يبالاتر

ن سن افراد با شدت ي بيشده در مطالعه، داشتند و همبستگ

 -۳۷۷/۰ برابر يوپسي بلافاصله بعد از بيوپسي از بيدرد ناش

ر است ين دو متغين اي بي منفيتگبود که نشان دهنده همبس

ثر بوده و افراد مسن ؤلذا سن در درک و احساس درد م

  . اند  داشتهياحساس درد کمتر

ار ي در افراد مورد مطالعه بسيقي تزريها از به مسکنين

) در گروه دارونما% ۸/۴در گروه مداخله و % ۳/۴(کم بود 

کنفر ي مورد مطالعه فقط يها ک از گروهيکه در هر يبه طور

ماران يب% ۳۱ يگريدر مطالعه د. ق مسکن داشتياز به تزرين

آنها % ۹ ضد درد درخواست کردند که فقط يوپسيبعد از ب

 درخواست ضد درد يوپسيشتر از دو ساعت بعد از بيب

ت است که ين واقعيانگر ايز بين مطلب نيکه ا) ۱۳(داشتند 

   .ف تا متوسط بوده استين شدت درد در حد خفيانگيم

  

  گيري نتيجه

بطور كلي اگر چه استامينوفن كدئين بعنوان مسكن 

هاي مختلف تجويز  ف درد در بيماريذجهت كاهش يا ح

) ۷(شود، اما مطالعه حاضر و مقايسه با مطالعات مشابه  مي

دهد در كاهش شدت درد ناشي از بيوپسي كبد  نشان مي

 باشد و از آنجايي كه بيهوشي يا بيدردي كاملاً ثر نميؤم

ثر جهت كاهش درد بيماران بعد از بيوپسي كبد تاكنون ؤم

با  تعيين نشده است، انجام مطالعات كارآزمايي باليني آتي

 و حتي  ديگريها استفاده از مسکن  بالاتر،يارويد يدوزها

 و ي پارامديکال مانند طب سوزنيها استفاده از روش

    . گردد توصيه مي يزمتونهيپ
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 ... درمان بررسي تأثير      ٤٤

  ۱۳۸۸تابستان / اردهمدوره چه/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

  تشكر و قدرداني 

ي عمومي اطالعه در قالب پايان نامه دوره دكتراين م

نويسندگان اين مقاله . دكتر بيان اسدي انجام پذيرفت

بدينوسيله تشكر و امتنان خود را نسبت به معاونت پژوهشي 

دانشگاه علوم پزشكي كردستان، پرستاران شاغل در بخش 

گوارش و كبد بيمارستان توحيد سنندج و تمامي بيماراني كه 

  .دارند طالعه ما را همراهي و ياري نمودند، ابراز ميدر اين م
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