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  چكيده 
درد يك مشكل پيچيده طبي است كه كنترل ناكافي آن پس از عمل جراحي اثرات نامطلوبي بر وضعيت فيزيولوژيكي،  :زمينه و هدف

هدف از اين مطالعه مقايسه ترامادول  وميدازولام . شوددردي ميهاي جديد منجر به افزايش مدت بيافزودن مكمل. روحي بيمار داردمتابوليكي و 
  .دردي و كاهش لرز بعد از عمل بودداخل نخاعي در افزايش مدت بي

كانديد سزارين انتخابي به صورت تصادفي در سه  I,IIكلاس  ASAسال  35-20زن  210در اين كارآزمايي باليني دوسوكور  :ها مواد و روش
گرم ميدازولام، گروه ميلي 2ليدوكائين هيپربار دريافت كرده و علاوه برآن گروه اول همه بيماران . گروه ميدازولام، ترامادول و شاهد تقسيم شدند

پس از عمل و نمره لرز يزان درد و مدت زمان بيدردي م. دريافت كردند نرمال سالين ليترميلي 5/0گرم ترامادول و گروه سوم ميلي 25دوم 
  .تعيين و بين سه گروه مقايسه شد VASبراساس معيار جراحي بيماران 

دقيقه بود  1/86 ±9/9و  3/111 ±6/16، 5/192±2/12دردي در بيماران گروه ترامادول، ميدازولام و شاهد به ترتيب ميانگين مدت بي :ها يافته
)001/0 p< .(داري در گروه ساعت بعد از عمل به صورت معني 24ن نمره درد بعد از عمل، لرز و ميانگين ميزان مسكن مصرفي در ميانگي

  .)>p 001/0(ترامادول كمتر از دو گروه ديگر ودر گروه ميدازولام كمتر از گروه شاهد بود 
دردي در اعمال جراحي سزارين منجر به افزايش مدت بي%  5ين ميدازولام و ترامادول اينتراتكال به عنوان داروي مكمل ليدوكائ :گيري نتيجه

  .شوند كه ترامادول موثرتر از ميدازولام مي باشدمي بعد از عمل و كاهش لرز بعد عمل
  ميدازولام، درد و لرز بعد عمل ، ترامادول، بيهوشي اسپاينال :هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
و كنترل  درد از عوارض شايع و معمول پس از عمل بوده
كنترل . )1(آن از اهداف مهم متخصصين بيهوشي است

درد پس از عمل باعث رضايت بيماران و كاهش مدت 

. )2(شود هاي درمان مي بستري در بيمارستان و هزينه
دردي هاي شايع زنان بوده و بي سزارين يكي از جراحي

. باشد اي مهم براي بيمار و پزشك مي پس از عمل مساله
هاي  ي براي سزارين نسبت به تكنيكبيهوشي عموم
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حسي موضعي عوارض و مرگ و مير بيشتري به همراه  بي
؛ بنابراين زماني كه خطرات و منافع مادر و جنين در )1(دارد

حسي موضعي براي سزارين ترجيح  شود، بي نظر گرفته مي
  . شود داده مي

حسي موضعي در دسترس  هاي بي امروزه انواع تكنيك
ها در جراحي سزارين نشان داده ودن آنبوده و موثر ب

ها با توجه و تمايل به استفاده از اين روش )2،3(شده است
  .)2(به سادگي و بلوك موثر آن رو به افزايش است

تنفسي مادر و جنين و  نارساييدرد و لرز پس از عمل، 
با . باشدتهوع و استفراغ از عوارض شايع بيهوشي مي

آغوشي در اد توسط مادر و همتوجه به اهميت مراقبت نوز
جا كه هيچ داروي و از آن )4( ترين زمان ممكنسريع
به تنهايي قادر به ايجاد اثرات درماني مناسب  دردي بي

بدون عوارض جانبي نيست؛ جستجو براي يافتن تركيبات 
. رسدهاي بيحسي مناسب لازم به نظر ميدارويي و روش

فرين، نانند اپيم (Additives)ها  افزودن برخي مكمل
اوپيوئيدها، نئوستيگمين، ميدازولام و كلونيدين به بيحس 

هاي موضعي باعث افزايش مدت زمان بيدردي و كننده
بيحسي و كاهش عوارض بعد از عمل از جمله لرز 

  . )6،5(شود مي
اند كه ميدازولام داخل برخي مطالعات نشان داده
ترل هاي موضعي در كننخاعي در كنار بيحس كننده

درد بعد از عمل مؤثر بوده و امروزه اثرات ضددرد آن 
به خوبي شناخته شده است و بدون ضرر بودن آن نيز 

از طرف ديگر ترامادول يك . )4(اثبات گرديده است
مخدر آتيپيك صناعي بوده و اثرات ضد درد خود را به 

به رسد ميبه نظر  كند وشكل مركزي اعمال مي
ش درد ولرز بعد عمل موثر صورت اينتراتكال در كاه

   .)7(باشدمي
مقايسه اثر ميدازولام وترامادول هدف از مطالعه حاضر 

هاي متداول در كنترل لرز ودرد بعد داخل نخاعي با روش
  .باشدهاي غير اوژانس مياز عمل در سزارين

  ها مواد و روش
 35- 20اين كـارآزمـايي بـالــيني دوسو كور بر روي زنان 

. كانديد سزارين انتخابي انجام شد I,IIس كلا ASAسال 
پس از تصويب در كميته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم 

بيمار به طور تصادفي و پس از اخذ  210 ،پزشكي اراك
رضايتنامه آگاهانه به سه گروه ميدازولام، ترامادول و گروه 

  . تقسيم شدند) n=70(شاهد
هاي يهاي مزمني چون بيمارعدم ابتلا به بيماري

عروقي، كبدي و كليوي و عدم سابقه حساسيت به -قلبي
هاي موضعي از معيارهاي ورود به مطالعه بيحس كننده

حسي سابقه سو مصرف مخدرها، شكست روش بي. بود
بار اقدام براي بيحسي نخاعي  2بيش از  ،نخاعي در بيمار

سبب خروج ) دقيقه 90بيش از ( و طولاني شدن جراحي
  .شده ميبيمار از مطالع

به ازاي  ليترميلي 3-5همه بيماران در ابتداي مطالعه 
هر كيلوگرم وزن بدن، كريستالوئيد به عنوان مايع 

بيماران براساس . جايگزين اتساع عروقي دريافت نمودند
جدول اعداد تصادفي در يكي از سه گروه قرار داده شده و 
 سپس در حالت نشسته توسط رزيدنت همكار و با استفاده

  كمري از فضاي 25از سوزن بيحسي نخاعي شماره 
L5-L4  ياS1-L5  و شرايط كاملاً استريل و با استفاده از

، ساخت %5ليدوكائين (هايپربار گرم ليدوكائين ميلي 75
) 1295235، شماره ساخت Rion Pharacaكارخانه 

گرم ميلي 2گروه اول . تحت بيهوشي نخاعي قرار گرفتند
  ، گروه دوم )ليترميلي 5/0معادلحدودا ( ميدازولام

و گروه ) ليترميلي 5/0حدودا معادل(گرم ترامادول ميلي 25
. ليتر نرمال سالين دريافت نمودندميلي 5/0كنترل نيز 

ليتر بوده ميلي 2حجم محلول تزريق شده در اين مطالعه 
  .و در داخل فضاي اينتراتكال تزريق شد

آنكه سطح  دقيقه پس از 5پس از گذشت تقريباً 
در طول مدت . رسيد جراحي انجام شد  T4بيحسي به

ليتر در  5-6عمل نيز اكسيژن از طريق ماسك با سرعت 
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دقيقه جريان داشته و علايم حياتي بيمار، فشارخون، تعداد 
ضربان قلب و ميزان اشباع اكسيژن خون شرياني اندازه 

گروه از نظر نمره درد  3بيماران اين  .گيري و ثبت شد
 24و  12، 4در ريكاوري،  VASراساس خط كش درد ب

ساعت بعد از عمل، مورد ارزيابي قرار گرفته و ميانگين 
ساعت اول نيز  24مسكن مصرفي درخواستي طي ميزان 

ليست بيمار دقيقاً توسط پرستاران آموزش ديده در چك
چنين شدت لرز بيماران در طي عمل هم .ثبت گرديد

  .عت بعد از عمل ثبت گرديدسا 4جراحي در ريكاوري و 
به گونه اي  ،طرح به صورت دو سوكور انجام شداين 

كه بيمار، رزيدنت همكار مسئول بي حسي نخاعي و ثبت 
اينترن و پرستار مسئول تعيين ميزان درد و  علائم بيمار و

  . مسكن مصرفي كور بودند ميزانلرز و ثبت ميانگين 
يق نرم افزار آوري شده از طرهاي جمعدر نهايت داده

و  كروسكال واليس هاي آماريو آزمون SPSS16آماري 
داري مورد آناليز آماري قرار گرفته و سطح معنيآنووا 

05/0<p درنظر گرفته شد.  
  
  ها يافته

داري بين سه در اين كارآزمايي باليني هيچ اختلاف معني
گروه از نظر سن، ميانگين فشارخون شرياني و تعداد 

ميانگين سني . از بيحسي وجود نداشت ضربان قلب قبل
سال،  05/25 ±9/5بيماران در هر سه گروه تقريبا 

قبل از بيحسي ) MAP(ميانگين فشار خون شرياني 
مترجيوه و ميانگين تعداد ميلي 2/82 ±4/1نخاعي حدود 

ضربان  5/104±2/7ضربان قلب بيماران قبل از بيحسي 
  )<P 05/0. (در دقيقه بود

دردي براساس ن درد و مدت زمان بيدر بررسي ميزا
دردي در بيماران خط كش درد، ميانگين مدت زمان بي

گروه ترامادول، ميدازولام و كنترل به ترتيب 
در . دقيقه بود 1/86±9/9و  6/16±3/111، 2/12±5/192

دردي به صورت ي اين نتايج ميانگين مدت زمان بيبررس
روه ديگر و در داري در گروه ترامادول بيش از دو گمعني

  ). >p 001/0( گروه ميدازولام بيش از گروه كنترل بود
ساعت  24و  12، 4ميانگين نمره درد در ريكاوري، 

به طور كلي ميانگين . آمده است 1بعد از عمل در جدول 
هاي مورد بررسي اختلاف نمره درد بين سه گروه در زمان

درد داري نمره داري وجود داشته و به صورت معنيمعني
در گروه  گروه ديگر و در گروه ترامادول كمتر از دو
  ).>p 01/0( ميدازولام كمتر از گروه شاهد بود

ساعت بعد از  24مسكن مصرفي در مقدار ميانگين 
داري در گروه ترامادول كمتر از دو عمل به صورت معني

 گروه ديگر ودر گروه ميدازولام كمتر از گروه شاهد بود
)01/0 P<.( ميانگين تعداد شياف ديكلوفناك  به طور

مصرفي در گروه ترامادول، ميدازولام و كنترل به ترتيب 
  .بود 3/3 ±2/11و  9/9±7/2، 2/8±4/2

نمره لرز بعد از عمل نيز بين سه گروه اختلاف 
داري در گروه داري داشت و به صورت معني معني

ترامادول كمتر از دوگروه ديگر و در گروه ميدازولام كمتر 
  ). >P 01/0(ز گروه شاهد بود ا

  
  )انحراف معيار±( سه گروه ترامادول، ميدازولام و شاهد درزمانهاي مختلفدر  ميانگين نمره درد:  1جدول

 P value شاهد ميدازولام ترامادول گروه /زمان بررسي

 p>01/0 72/2±95/0 4/1±81/0 65/0 ±23/0 ريكاوري

 p>02/0 3/7±7/2 7/3±2/1 5/3±1/1 ساعت بعد4

 p>01/0 8/4±6/6 9/2±6/3 6/2±5/4 ساعت بعد12

 p>01/0 3/3±8/3 1/1±1/2 95/0 ±87/0 ساعت بعد 24
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شيوع تهوع و استفراغ در دو گروه ترامادول و 
در دو گروه مداخله به . ميدازولام بيش از گروه شاهد بود

ميزان مختصري ميانگين فشار خون نسبت به گروه 
به دنبال آن و به دليل مصرف افدرين كنترل كمتر بود و 

بيشتر ميانگين ضربان قلب در گروه نمونه بيشتر از گروه 
كنترل بود كه به نظر اين عارضه هم با هيدراته كردن 

  .شودبهتر بيماران قبل از عمل رفع مي بيشتر و
  
  بحث

هاي به طور كلي ميانگين نمره درد بعد از عمل در زمان
مره لرز بعد از عمل و ميانگين مورد بررسي، ميانگين ن

داري در گروه ميزان مسكن مصرفي به صورت معني
ترامادول كمتر از دو گروه ديگر و در گروه ميدازولام كمتر 

دردي بعد از جراحي نيز مدت زمان بي. از گروه شاهد بود
در گروه ترامادول بيشتر از دوگروه ديگر و در گروه 

  .بود ميدازولام بيشتر از گروه كنترل
ميلي  حسي نخاعي و بيعدم استقبال بيماران از بي

هاي  ايشان براي دريافت ميدازولام و ترامادول از محدوديت
  .نمودگيري را سخت مياين مطالعه بود كه نمونه

در % 5بررسي تأثيرات افزودن انواع داروها به ليدوكائين 
شود تا به دارويي بهتر اعمال جراحي سزارين باعث مي

درد با  نمرهدردي، كاهش ميانگين ي افزايش مدت بيبرا
يافتن تركيباتي كه بتواند طول . عوارض كمتر دست يابيم

درد را كاهش دهد يكي از  نمره دردي را افزايش ومدت بي
دردي  افزايش مدت بي. اهداف متخصصين بيهوشي است

آتلكتازي، : بعد از عمل منجر به كاهش عوارضي چون
هاي افزايش مدت بستري و افزايش هزينهاحتباس ادراري، 

بنابراين تلاش براي يافتن تركيباتي با . شودبيمار مي
در اين . رسدتأثيرات بيشتر و عوارض كمتر لازم به نظر مي

ميان از داروهاي بسيار موثري كه در مطالعات ديگر نيز از 
توان به كتامين، ميدازولام، آنها استفاده گرديده است مي

  مين و ترامادول اشاره كرد كه مقايسه تأثيرات اين نئوستيگ

  .)8- 12( باشدداروها بسيار مهم و كارآمد مي
در مطالعات مشابه تاثير افزودن ميدازولام و ترامادول 
اينتراتكال به ليدوكائين محسوس و مشخص است و 

دردي بعد ازعمل و كاهش منجر به افزايش طول مدت بي
در  2001العه اي كه در سال در مط. نمره درد مي گردد

گرم ميدازولام اينتراتكال بر ميلي2هند انجام شد تاثير 
كنترل درد بعد از عمل، علائم حياتي مادر و آپگار دقيقه 

دراين . زن باردار مورد بررسي قرار گرفت 40نوزاد  5 و1
دريافت  5%ليدوكائين ليتر ميلي 5/1مطالعه همه بيماران  

گرم ميدازولام ميلي2نموده و گروه مورد علاوه بر آن 
اين مطالعه نشان داد كه . اينتراتكال نيز دريافت كرد

دار درد بعد ميدازولام داخل نخاعي علاوه بر كنترل معني
بخشي قابل از سزارين، اثر ضد تهوعي و آرامش

رآزمايي كايك در . )4(شود مياي را نيز سبب  ملاحظه
زن باردار  60به انجام رسيد  2006باليني كه در سال 

تحت سزارين انتخابي با بي حسي نخاعي مورد بررسي 
ليتر ميلي 2در اين مطالعه همه بيماران . قرار گرفتند
گروه اول علاوه بر . دريافت نمودند% 5/0بوپيواكائين 
گرم ميلي 2گرم ميدازولام و گروه دوم  ميلي 1 ،بوپيواكائين

در نتايج اين مطالعه آمده است . ميدازولام دريافت نمود
كه ميانگين مدت زمان بيدردي در گروه كنترل و اول و 

ساعت  1/6±0/1و  3/4±7/0، 8/3±5/0دوم به ترتيب 
ميزان نياز به ديكلوفناك نيز در گروه ). P>001/0( بود

. داري كمتر از كنترل و گروه اول بوددوم به صورت معني
داري در ان بروز تهوع و استفراغ نيز به صورت معنيميز

در اين مطالعه محقق معتقد . گروه كنترل بيشتر بوده است
گرم ميدازولام قادر است علاوه بر ايجاد ميلي2است كه 

بي حسي با طول مدت متوسط، به عنوان داروي كمكي 
 )13(.در كنترل تهوع و استفراغ بعد از سزارين به كار رود

بدست آمده دراين مطالعه با نتايج ما همخواني دارد نتايج 
به جز آنكه در گروه هاي ترامادول و ميدازولام مورد 
مطالعه ما شيوع تهوع واستفراغ از گروه پلاسبو بيشتر بود 
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تواند به دليل تفاوت نوع داروها و شركت هاي كه اين مي
البته مطالعاتي ديگر هم وجود دارند كه . سازنده باشد

هاي نگر افزايش تهوع استفراغ بعد از عمل در گروهبيا
در مطالعه اي كه در . مورد نسبت به گروه شاهد باشند

در مقايسه تاثير كلونيدين و ترامادول در  2011سال 
محققين به  ،كنترل لرز بعد از بيحسي نخاعي انجام شد

اند كه كلونيدين بيمار پرداخته و نتيجه گرفته 80بررسي 
در . ل در كنترل لرز پس از عمل موثرتر استاز ترامادو

اين مطالعه زمان رفع كامل علامت لرز در گروه كلونيدين 
ساعت  01/5±02/1و  54/2±76/0و ترامادول به ترتيب 

در گروه كلونيدين ) response rate(ميزان پاسخ . بود
 بدست آمد كه مقدار% 5/92و در گروه ترامادول % 5/97

p در مطالعه اي كه در . )14( دار نبوداز نظر آماري معني
دوز مختلف تراماول  3انجام شد، تاثير  2009سال 

گرم بر ميلي 5/0( ، پتدين)گرم بر كيلوگرمميلي 3و2و1(
و نرمال سالين در كنترل لرز پس از جراحي ) كيلوگرم

. انتخابي شكم تحت بيهوشي عمومي مقايسه گرديد
ر كنترل لرز موثر دراين مطالعه هر سه دوز ترامادول د

استفاده  بنابراين. بوده و عوارض جانبي گزارش نشده است
از آن براي كنترل لرز پس از جراحي پيشنهاد شده 

در دانشگاه  2008در تحقيقي كه در سال . )8(است
اصفهان انجام شد اثر پروفيلاكتيك ميدازولام، كتامين و 

حسي بيكتامين به اضافه ميدازولام در كنترل لرز بعد از 
. بيمار ارتوپدي با يكديگر مقايسه شد 120نخاعي در 

ميزان بروز لرز در گروه كنترل، ميدازولام، كتامين و 
% 3/3، %3/23، %50،%60ميدازولام به ترتيب +كتامين

ميدازولام به صورت +بود كه مشخصا در گروه كتامين
در اين مطالعه تعداد . داري از ساير گروه ها كمتر بودمعني

در گروه كنترل به صورت  3>ماران با نمره لرزبي
بسياري از . )5(ها بودداري بيش از ساير گروه معني

مطالعات كه به برخي از آنها اشاره شد دال بر افزايش 
دردي و نيز كاهش نمره درد و لرز بعد از عمل در مدت بي

بيماران كانديد افزودن ترامادول يا ميدازولام بودند كه با 
يك از مطالعات البته هيچ. همخواني دارد العه مانتايج مط

يكديگر مقايسه نكرده بودند كه  قبلي اين دو دارو را با
دراين مطالعه ما به مقايسه اثرات اين دو دارو در افزودن 

پرداختيم كه مشخصا اثرات ضد درد و % 5به ليدوكائين 
در انتها انجام . لرز ترامادول بيشتر از ميدزولام بود

عاتي مشابه با حجم نمونه بيشتر براي اثبات نتايج مطال
اين مطالعه و نيز بررسي بيشتر عوارضي چون تهوع 

  .شودتوصيه مي واستفراغ بعد از عمل ناشي از اين داروها
  

  تشكر و قدرداني
اين مطالعه در قالب پايان نامه دوره تخصصي بيهوشي و 

ي با حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشك
وسيله گروه محققين بدين. اراك به انجام رسيده است

كمال تشكر و قدرداني خود را از كليه بيماران و پرسنل 
  .دندارمحترم بيمارستان طالقاني اراك اعلام مي
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Abstract 
Aim and Background: Adding new supplements when performing spinal anesthesia can 
increase the duration of analgesia. The aim of the present study has been to compare intrathecal 
midazolam and tramadol with the conventional method for postoperative pain and shivering 
control after elective caesarean section. 

Methods and Materials: In this double-blind clinical trial, 210 ASA class I,II women, aged 20-
35 years, candidate for elective caesarean section were randomly allocated to three groups. All 
patients received hyperbaric intrathecal lidocaine and additionally group I received 2 mg 
subarachnoid midazolam, group II received 25 mg subarachnoid tramadol and the control group 
received 5cc normal saline. Postoperative pain score, the painless duration and postoperative 
shivering were assessed in the three groups.  

Findings: The mean painless duration in tramadol, midazolam and the control group  were 
192.5±12.2, 111.3±16.6 and 86.1±9.9 minutes, respectively (p<0.001). The mean painless 
duration in the midazolam group was significantly more than two other groups and this duration 
in the tramadol group was also more than the control one. The mean postoperative pain score, 
shivering occurrence and the frequency of requested painkiller in the first 24 hours, were also 
compared. In the midazolam group, they were all significantly less than the two other groups. In 
the meanwhile, these indexes in the tramadol group were less than the control one (p<0.001). 

Conclusions: Adding intrathecal midazolam and tramadol to lidocaine 5% in elective caesarean 
section can increase the painless duration and lead to a reduction in postoperative shivering. 
Midazolam demonstrates a stronger effect. 
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