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چکیده
زمینـه و هـدف: درد حـاد پـس از عمل از عوارض شـایع اعمال جراحی می‌باشـد. به‌دلیل عـوارض جانبی تجویز مسـکن‌ها و مخدرهای سیسـتمیک، 
روش مناسـب‌تر، ایجـاد بـی‌دردی موضعـی و طولانی‌تـر بـا تزریق مقادیر کمتری از داروها اسـت. ایـن مطالعه با هدف مقایسـه اثرات افـزودن ترامادول 

بـه بوپـی واکائیـن زیـر فاشـیا با تزریق سیسـتمیک آن بر درد پـس از اعمال جراحی ترمیم فتق انجام شـده اسـت.
مـواد و روش‌هـا: در ایـن مطالعـه یـک سـوکور تصادفـی 90 بیمـار کاندیـد ترمیـم فتـق اینگوینـال در سـه گـروه، کـه درگـروه اول )بوپی‌واکائین و 
ترامـادول( و گـروه دوم )بوپی‌واکائیـن و نرمال‌سـالین( در انتهـای عمـل، زیـر فاشـیای عضلـه مایـل خارجی تزریق شـد و گروه سـوم )عالوه بر تزریق 
بوپی‌واکائیـن و نرمال‌سـالین، ترامـادول عضلانـی( نیـز دریافـت نمودنـد. پـس از عمـل بیمـاران از نظـر شـدت درد، تهـوع و اسـتفراغ و نیاز به مسـکن 

مقایسـه شـدند. تجزیـه و تحلیـل داده‌هـا با اسـتفاده از نرم‌افـزار آمـاری SPSS  20 انجـام گرفت.
یافته‌هـا: شـدت درد دینامیـک در چهـار سـاعت پـس از عمـل در گـروه یک کمتـر از گـروه دو بود. همچنیـن در 8 سـاعت پس از عمل، شـدت درد 
دینامیـک و اسـتاتیک در گـروه یـک کمتـر از بقیـه بـود )p=0/001(از نظـر میـزان تهـوع و اسـتفراغ اختلاف معنـاداری بیـن گروه‌های مـورد مطالعه 

مشـاهده نشـد )P=0/11(. از نظـر نیـاز بـه مسـکن و سـطح هوشـیاری تفاوت معناداری بین سـه گروه مشـاهده نشـد.
نتیجه‌گیـری: افـزودن ترامـادول بـه بوپی‌واکائیـن، درد پـس از عمـل را در جراحـی فتـق کاهـش می‌دهـد بـدون اینکـه با عـوارض تهوع، اسـتفراغ و 

افت هوشـیاری همراه شـود.
واژه‌های کلیدی: بوپی‌واکائین، ترامادول، درد استاتیک و دینامیک، تهوع و استفراغ

فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 4، شماره 1، زمستان 1392

مقـاله پژوهشـی60

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

09
 ]

 

                               1 / 7

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5093-en.html


فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 4، شماره 2، زمستان 1392 

61

مقدمه 
ــی  ــل طولان ــوارض شــایع و از عل ــس از عمــل از ع درد حــاد پ
ــرل  ــی کنت ــت)1(. از طرف ــاران اس ــکاوری بیم ــان ری ــدن زم ش
ناکافــی درد حــاد از ریســک فاکتورهــای بــروز درد مزمــن 
کــه  درد  کنتــرل  روش  بهتریــن  یافتــن  لــذا  اســت)1و2(. 
ــت  ــد از اهمی ــته باش ــه را داش ــن عارض ــال کمتری ــن ح درعی
زیــادی در جهــت  اســت. تحقیقــات  برخــوردار  به‌ســزائی 
ــی  ــوارض ناش ــش ع ــی‌دردی و کاه ــدت ب ــت و م ــود کیفی بهب
کار  اســاس  اســت)3-6(.  شــده  موضعــی  بی‌حس‌کننــده  از 
ــورولاک،  ــن، کت ــل کتامی ــی مث ــای مختلف ــزودن داروه ــا اف آنه
کلونیدیــن و ترامــادول بــه بی‌حس‌کننــده موضعــی بــوده 
ــه  ــرار گرفت ــه ق ــورد توج ــادول م ــان ترام ــن می اســت)6-4( از ای
و نتایــج امیــدوار کننــده‌ای داشــته اســت)6،5،3(. ترامــادول یــک 
فنیــل پیریدیــن صناعــی بــوده، در دوزهــای درمانــی اعتیــاد آور 
ــن  ــد)7(. همچنی ــف نمی‌کن ــی را ضعی ــتم تنفس ــت و سیس نیس
شــایع‌ترین  امــا  نیســت  قلبــی  تضعیف‌کننــده  ترامــادول 
عــوارض سیســتمیک آن تهــوع، اســتفراغ، خواب‌آلودگــی و 
گیجــی اســت)8(. اخیــراً در یــک مطالعــه آزمایشــگاهی بــه اثــر 
ضدباکتــری آن اشــاره شــده کــه می‌توانــد خطــر عفونــت را در 
تزریــق موضعــی کــم کنــد)9(. بااینکــه ترامــادول به‌عنــوان یــک 
داروی سیســتمیک شــناخته شــده اســت طــی ســال‌های اخیــر 
ــده  ــک بی‌حس‌کنن ــوان ی ــز به‌عن ــی آن نی ــرات محیط ــر اث ب
موضعــی توجــه شــده اســت)11،10(.در مطالعــه‌ای تصادفــی شــده 
ــر  ــس مقادی ــام روباک ــی به‌ن ــال 2004 محقق ــوکور در س دوس
مختلــف ترامــادول را بــا مپی‌واکائیــن ترکیــب و اثــرات آنهــا در 
بلــوک شــبکه بازوئــی یکصــد بیمــار مقایســه نمــود، وی نتیجــه 
گرفــت ایــن ترکیــب به‌شــکل وابســته بــه‌دوز کیفیــت و مــدت 
ــا  ــی آن‌ه ــوارض جانب ــود بخشــیده ع ــس از عمــل را بهب درد پ
قابــل قبــول اســت)5(. امــا در مطالعــه‌ای دیگــر در ســال 2008 
ــن مقایســه  ــا بوپی‌واکائی ــی ب ــادول به‌تنهائ ــی ترام توســط کاک
گردیــد. در ایــن تحقیــق کــه 43 بیمــار تحــت جراحــی ترمیــم 
ــم  ــتن زخ ــل از بس ــد، قب ــه بودن ــرار گرفت ــال ق ــق اینگونی فت
دریافــت  بوپی‌واکائیــن  یــا  ترامــادول  موضعــی  به‌صــورت 
نمودنــد و از نظــر درد پــس از عمــل مقایســه شــدند. نتیجــه آن 

کــه ترامــادول بــی‌دردی بهتــری ایجــاد کــرد)3(. در مطالعــه‌ای 
دیگــر در ســال 2009 روی 60 بیمــار کــه مــورد جراحــی 
ــن  ــد، بی ــه بودن ــرار گرفت ــکوپیک ق ــتکتومی لاپاراس کوله‌سیس
ــا گروهــی کــه ترکیــب  ــد ب گروهــی کــه بوپی‌واکائیــن گرفته‌ان
ــزارش  ــی گ ــد، تفاوت ــت کردن ــادول دریاف ــن و ترام بوپی‌واکائی
نشــد)12(. در پژوهشــی دیگــر تزریــق بوپی‌واکائیــن زیــر فاشــیا 
در جراحــی فتــق مغبنــی اثــر بیشــتری در کنتــرل درد نســبت 
ــراکاش،  ــه پ ــدی داشــته اســت)13(. در مطالع ــق زیرجل ــه تزری ب
ــي‌دردي  ــا ب ــن ب ــراه بوپيواکائي ــادول به‌هم ــر ترام ــدار بالات مق

ــود)14(. ــراه ب ــری هم طولانی‌ت
در مطالعاتــی کــه تاکنــون انجــام شــده از تزریــق سیســتمیک 
ترامــادول به‌عنــوان یــک گــروه مهــم جهــت مقایســه اســتفاده 
ــزوده  ــر اف ــه اث ــن مطالع ــت در ای ــن جه ــت و از ای ــده اس نش
ــر درد پــس از عمــل  ــه بوپی‌واکائیــن زیــر فاشــیا ب ترامــادول ب
ــورد  ــادول م ــتمیک ترام ــق سیس ــا تزری ــال را ب هرنی‌اینگوین

ــم. ــرار دادی بررســی ق

روش مطالعه
در ایــن مطالعــه کارآزمایــی بالینــی تصادفــی شــده یک‌ســوکور، 
ــز  ــوص آنالی ــه در خص ــم نمون ــن حج ــزار تعیی ــاس نرم‌اف براس
واریانــس یک‌طرفــه پــاس 11، در هــر یــک از گروه‌هــا 30 بیمــار 
ــاه  ــهر کرمانش ــا)ع( ش ــام رض ــتان ام ــه بیمارس ــده ب مراجعه‌کنن
در ســال 1391کــه کاندیــد جراحــی بــاز و غیــر اورژانســی فتــق 
اینگونیــال یک‌طرفــه بــوده و ســن بالاتــر از 12 ســال و کمتــر از 
75 ســال داشــته، در صــورت رضایــت کتبــی آگاهانــه وارد مطالعه 
شــدند. معیارهــای خــروج از مطالعــه شــامل قرارگیــری بــر اســاس 
ــود  ــی ع ــر از 2، هرن ــن بیهوشــی ایالات‌متحــده بالات ــروه انجم گ
ــه  ــه دیابــت، حساســیت ب ــه موادمخــدر، ابتــا ب کــرده، اعتیــاد ب

داروهــای بیهوشــی و التهــاب و یــا هماتــوم محــل عمــل بــود. 
ــر  ــی ب ــورت مبتن ــه و به‌ص ــه مطالع ــب ورود ب ــر حس ــاران ب بیم
ــا اســتفاده از روش بلوک‌هــای جایگشــتی  هــدف انتخــاب ولــی ب
ــه  ــری منتســب شــدند ضمــن آنک ــروه 30 نف ــه 3 گ ــی ب تصادف
جهــت همسان‌ســازی از نظــر جنســیت، تصادفی‌ســازی در 
مــردان و زنــان جداگانــه صــورت گرفــت. ابتــدا بیمــاران بــا روش 
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و داروهــای مشــابه )10 میکروگــرم ســوفنتانیل، یــک میلی‌گــرم 
میــدازولام، آتراکوریــوم 0/5 میلی‌گــرم بــازای کیلوگرم، استنشــاقی 
ــرار  ــی ق ــی عموم ــت بیهوش ــدار )0/6٪( تح ــه مق ــوران ب ایزوفل
ــن، ٪0/25  ــر بوپی‌واکائی ــدار 8 میلی‌لیت ــروه اول مق ــد. گ گرفتن
همــراه بــا 100 میلی‌گــرم ترامــادول در انتهــای عمــل زیــر فاشــیا 
عضلــه مایــل خارجــی تزریــق شــد. گــروه دوم مقــدار 8 میلی‌لیتــر 
ــالین، در  ــر نرمال‌س ــا 2 میلی‌لیت ــراه ب ــن، 0/25٪ هم بوپی‌واکائی
انتهــای عمــل زیــر فاشــیای عضلــه مایــل خارجــی تزریــق شــد. 
ــراه  ــن، 0/25٪ هم ــر بوپیواکائی ــدار 8 میلی‌لیت ــوم مق ــروه س گ
ــیا  ــر فاش ــل زی ــای عم ــالین، در انته ــر نرمال‌س ــا 2 میلی‌لیت ب
عضلــه مایــل خارجــی تزریــق شــد و نیــز 100 میلی‌گــرم 
ترامــادول عضلانــی، 15 دقیقــه بعــد از اتمــام عمــل در ریــکاوری 
تزریــق گردیــد. داروی ترامــادول مــورد اســتفاده ســاخت شــرکت 
داروســازی اکســیر ایــران بــود. جــراح و تکنیــک جراحــی یکســان 
ــود. پــس از به‌هــوش آمــدن بیمــار و در فواصــل 4 و 8 ســاعت  ب
ــل )درد  ــتراحت کام ــزان درد در اس ــل، می ــه عم ــس از خاتم پ
اســتاتیک(، در حــال ســرفه، حرکــت و حیــن تغییر وضعیــت )درد 
ــود  ــی‌دردی بی‌اطــاع ب دینامیــک( توســط فــردی کــه از روش ب
ــان  ــد. هم‌چنیــن زم ــوگ بصــری درد چــک و ثبــت گردی ــا آنال ب
درخواســت اولیــن ضــددرد، تمامــی مســکن دریافتــی و دفعــات 
تهــوع و اســتفراغ ثبــت گردیــد. در صــورت وجــود درد بیــش از 6 
)بــا اســتفاده از معیــار آنالــوگ بصــری درد( شــیاف ایندومتاســین 
ــرای مقایســه  100 میلی‌گــرم به‌عنــوان مســکن اســتفاده شــد. ب
ــته  ــای وابس ــک از متغیره ــر ی ــن ه ــی و میانگی ــای کم متغیره
ــات  ــا و ثب ــودن داده‌ه ــال ب ــی نرم ــس از بررس ــروه )پ ــه گ در س
ــرای مقایســه پســین  واریانــس( از آنالیــز واریانــس یک‌طرفــه و ب
ــرای  ــن ب ــد. هم‌چنی ــتفاده گردی ــی اس ــون توک ــی از آزم دوگروه
ــون زد  ــوع و اســتفراغ از آزم ــزان ته ــا از نظــر می مقایســه گروه‌ه
و آزمــون کای دو بهــره گرفتــه شــد. تحلیــل داده‌هــا بــا اســتفاده 
از نــرم افزارآمــاری SPSS 20 انجــام گرفــت و ســطح معنــی‌داری 

ــه شــد. ــر از 0/05 در نظــر گرفت ــی کمت ــز پ ــا نی آزمون‌ه

یافته‌ها
در هــر یــک از گروه‌هــا از 30 بیمــار مــورد پژوهــش 28 بیمــار 

مــرد و 2 بیمــار زن بودنــد. بیــن میانگیــن شــدت درد دینامیــک 
در ســه گــروه و در 4 ســاعت پــس از عمــل تفــاوت معنــاداری 
وجــود داشــت )P=0/029( امــا در مــورد درد اســتاتیک تفــاوت 
معنــاداری مشــاهده نشــد )P=0/195(. بــر طبــق آزمــون 
پســین توکــی، میانگیــن شــدت درد دینامیــک در گــروه یــک 
ــک و  ــروه ی ــن گ ــا بی ــود )P=0/03( ام ــروه دو ب ــر از گ کمت
ســه تفــاوت معنــاداری نبــود )P=0/11(. در 8 ســاعت پــس از 
ــس بیــن میانگیــن شــدت درد  ــز واریان ــج آنالی عمــل هــم نتای
دینامیــک و اســتاتیک در ســه گــروه تفــاوت معنــاداری نشــان 
داد )p=0/001(. براســاس آزمــون توکــی میانگیــن شــدت 
 )p=0/001( ــروه دو ــر از گ ــک کمت ــروه ی ــتاتیک در گ درد اس
 ،)P=0/015( و هم‌چنیــن گــروه یــک کمتــر از گــروه ســه بــود
ــود  ــاداری وج ــاوت معن ــه تف ــروه س ــروه دو و گ ــن گ ــی بی ول
ــس از  ــاعت پ ــک 8 س ــدت درد دینامی ــن ش ــت. میانگی نداش
عمــل در گــروه یــک کمتــر از گــروه دو )p=0/005( و گــروه یک 
کمتــر از گــروه ســه نیــز بــوده اســت )p=0/029( امــا بیــن گروه 
دو و ســه تفــاوت معنــاداری وجــود نداشــت )جــدول شــماره1(.

نیــاز بــه مســکن در 4 ســاعت پــس از عمــل در همــه گروه‌هــا 
ــاز  ــروه دو نی ــم در گ ــاز ه ــی ب ــت ول ــرده اس ــدا ک ــش پی کاه
ــوده به‌طــوری کــه در  ــه مســکن بیشــتر از دو گــروه دیگــر ب ب
گــروه دو 20% بیمــاران نیــاز بــه مســکن داشــته و در گروه‌هــای 
ــزان  ــکن و به‌می ــه مس ــاز ب ــاوی نی ــور مس ــه به‌ط ــک و س ی
10% بــوده اســت. در 8 ســاعت پــس از عمــل نیــاز بــه مســکن 
ــروه دو  ــی در گ ــد ول ــاهده نش ــه مش ــک و س ــای ی در گروه‌ه
همچنــان6/7% افــراد نیــاز بــه مســکن داشــته انــد. میــزان نیــاز 
ــه مســکن در هــر صــد نفــر ســاعت پیگیــری در گــروه یــک  ب
ــورد  ــه 6/67 م ــروه س ــروه دو 10/8 و در گ ــورد، در گ 8/33 م
بــود. براســاس نتایــج آزمــون زد از نظــر میــزان نیــاز بــه مســکن 
تفــاوت آمــاری معنــاداری بیــن گــروه یــک و دو )0/38( و گــروه 
دو و ســه )0/12( و گــروه یــک و ســه )0/51( در هــر صــد نفــر 
در ســاعت پیگیــری مشــاهده نشــد. ســطح هوشــیاری پــس از 
عمــل در کلیــه گــروه هــا یکســان بــوده و به‌عبارتــی می‌تــوان 

ــد.  گفــت کــه همــه بیمــاران بعــد از عمــل هوشــیار بوده‌ان
علی‌رغــم اینکــه بــروز تهــوع و اســتفراغ در هــر صــد نفر ســاعت 

حسین فرزام و همکاران
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جدول شماره1: مقایسه میانگین شدت درد دینامیک و استاتیک در سه گروه بهفواصل 4 و 8 ساعت پس از عمل

ساعت پس از عملزمان
گروه

Pسومدوماول

درد استاتیک
43/38±2/254/65±1/764/37±1/660/195

82/02±1/943/38±0/983/08±1/220/001

درد دینامیک
43/95±2/34/85±1/874/32±1/530/029

82/16±1/873/33±0/923/1±1/210/001

پیگیــری در گــروه یــک 1/66 مــورد و در گروه‌هــای دو و ســه 
به‌ترتیــب 4/16 و 2/08 مــورد مشــاهده شــد، امــا نتایــج آزمــون 
ــروه  ــک و دو )0/11(،گ ــروه ی ــن گ ــاداری بی ــاف معن زد اخت
دو و ســه )0/1( و گــروه یــک و ســه )0/75( نشــان نــداد.

بحث
در رابطـه بـا بررسـی تأثیر افـزودن ترامادول بـه بوپی‌واکائین زیر 
فاشـیا بـر درد پـس از اعمـال جراحی، نتایـج این مطالعه نشـان 
داد میانگیـن شـدت درد دینامیـک و اسـتاتیک به‌فاصلـه 4 و 8 
سـاعت پـس از عمـل در گـروه یـک )بوپی‌واکائیـن و ترامـادول( 
سـه  و  نرمال‌سـالین(  و  )بوپی‌واکائیـن  دو  گروه‌هـای  از  کمتـر 
)بوپی‌واکائیـن + نرمال‌سـالین و ترامـادول عضلانی( بود. شرشـتا 
در مطالعـه خـود به‌ایـن نتیجه رسـید اضافه نمـودن ترامادول به 
بوپی‌واکائیـن در روش کـودال نسـبت به بوپی‌واکائیـن به‌تنهایی، 
بـی‌دردی طولانی‌تـر را فراهـم کـرده و پـس از عمـل نیـز بـه 

مسـکن کمتری نیـاز خواهد بـود)15(. 
ــه 24  ــی‌دردی به‌فاصل ــدت ب ــول م ــز ط ــک نی ــه لای در مطالع
ــاوه  ــادول به‌ع ــه ترام ــی ک ــل در گروه ــس از عم ــاعت پ س
بوپی‌واکائیــن دریافــت نمــوده بودنــد بیشــتر و نیــاز بــه مصــرف 
ــی  ــه گروهــی کــه بوپی‌واکائیــن به‌تنهای مســکن نیــز نســبت ب
ــه  ــود )0/0001( )16(. در مطالع ــر ب ــد، کمت ــرده بودن ــت ک دریاف

گلوبوویــک نیــز درد بیمــاران بــه فواصــل 30 دقیقــه 1،2،4و24 
ــی  ــره درد بیماران ــد. نم ــری ش ــل، اندازه‌گی ــس ازعم ــاعت پ س
کــه بوپی‌واکائیــن به‌همــراه ترامــادول و یــا بوپی‌واکائیــن 
ــد  ــرده بودن ــت ک ــن دریاف ــل پریتوئ ــه‌روش داخ ــی ب به‌تنهای
کمتــر از گروهــی بــود کــه نرمال‌ســالین دریافــت کــرده بودنــد. 
ــل  ــاوت قاب ــکن تف ــه مس ــاز ب ــدت درد و نی ــر ش ــن از نظ لیک
توجهــی بیــن گروهــی کــه بوپی‌واکائیــن بــه همــراه ترامــادول 
و گروهــی کــه بوپی‌واکائیــن به‌تنهایــی دریافــت کــرده بودنــد، 
ــی- ــت بوپ ــی دریاف ــه چاکرابورت ــد)12(. در مطالع ــاهده نش مش

ــی  ــل نخاع ــه روش داخ ــادول ب ــراه ترام ــن 0/5% به‌هم واکائی
ــه  ــبت ب ــر نس ــره درد کمت ــر و نم ــی‌دردی طولانی‌ت ــب ب موج
نرمال‌ســالین  به‌همــراه  بوپی‌واکائیــن  کــه  شــد  گروهــی 
ــد)17(. بنابرایــن ایــن نتایــج مطابــق نتایــج  دریافــت کــرده بودن

ــت. ــا اس ــه م ــده از مطالع ــت آم به‌دس
درســاعت چهــارم پــس از عمــل شــدت درد دینامیــک در گــروه 
یــک بــه طــور واضحــی کمتــر از گــروه دو بــود )P= 0/03( در 
حالــی کــه اختــاف آن بــا گــروه کنتــرل کــه ترامــادول گرفتــه 

بودنــد، معنــی‌دار نبــود. 
ایــن یافتــه نشــان می‌دهــد کــه افــزودن ترامــادول بــه بوپــی-

واکاییــن در کاهــش درد پــس از عمــل مؤثــر بوده اســت چنانکه 
ــه  ــن نتیج ــود به‌ای ــه خ ــز در مطالع ــش نی ــی و همکاران کاک

 تأثیر افزودن ترامادول به بوپی‌واکائین زیر فاشیا بر درد...
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ــذب  ــت ج ــر دارو به‌عل ــه اث ــوع ک ــن موض ــا ای ــیده‌اند)3(. ام رس
سیســتمی بــوده یــا به‌واســطه‌ی اثــر موضعــی آن ســؤال دیگــر 
ــل  ــس از عم ــاعت هشــتم پ ــج س ــه نتای ــه ب ــا توج ــود. ب ــا ب م
کــه نشــان داد شــدت درد، چــه دینامیــک و چــه اســتاتیک در 
ــوان  ــروه 3 اســت می‌ت ــز گ ــروه 2 و نی ــر از گ ــک کمت ــروه ی گ
ــی  ــورت موضع ــادول به‌ص ــه ترام ــرد ک ــری را ک ــن نتیجه‌گی ای
نیــز اثــر ضــددرد دارد. گــروه تســایی در تایــوان در ســال 2001 
نشــان داده بودنــد کــه ترامــادول در مــوش صحرایــی مســتقیماً 

ــد)18(. ــوک می‌کن ــی را بل ــال عصب انتق
ــادول  ــددرد ترام ــر ض ــر اث ــه حاض ــد در مطالع ــر می‌رس به‌نظ
سیســتمیک )عضلانــی( در گــروه 3 کاهــش زیــادی داشــت این 
مطلــب بــا توجــه به‌طــول اثــر ترامــادول )خوراکــی( 6 ســاعت 
ذکــر گردیــده)19( قابــل توجیــه اســت. نیــاز بیمــاران بــه مســکن 
در 4 ســاعت پــس از عمــل در دو گــروه ترامــادول نصــف 
ــث  ــده بح ــد کنن ــه تأیی ــن یافت ــت و ای ــوده اس ــر ب ــروه دیگ گ
مــا در مــورد شــدت درد در ســاعت 4 پــس از عمــل می‌باشــد.

یکــی از عــوارض نســبتاً شــایع ترامــادول خواب‌آلودگــی اســت. 
ایــن عارضــه در مطالعــه حاضــر بررســی گردیــد و تفاوتــی بیــن 
ــق  ــت تزری ــه گرف ــوان نتیج ــذا می‌ت ــد. ل ــده نش ــا دی گروه‌ه
ــا دوز 100 میلی‌گــرم، درد پــس از عمــل  موضعــی ترامــادول ب
ــه موجــب عوارضــی همچــون  ــدون اینک ــد ب ــش می‌ده را کاه

ــود.          ــی ش ــتفراغ و خواب‌آلودگ ــوع و اس ته
ــای  ــس از عمــل در گروه‌ه ــوع و اســتفراغ پ ــا ته ــه م در مطالع
مــورد مطالعــه تفــاوت معنــاداری نداشــت. در مطالعــه گونــدوز 
ــت  ــادول دریاف ــه ترام ــی ک ــتفراغ در گروه ــوع و اس ــزان ته می
بوپی‌واکائیــن  بــود کــه  از گروه‌هایــی  بیــش  بــود  کــرده 
به‌همــراه ترامــادول و بوپی-واکائیــن به‌تنهایــی دریافــت کــرده 
بودنــد)20(. تهــوع و اســتفراغ کــه از عــوارض مصــرف ترامــادول 
ــوان  ــت و می‌ت ــی داش ــی کم ــه فراوان ــن مطالع ــد در ای می‌باش

گفــت ترامــادول بــا مقــدار 100میلی‌گــرم چــه به‌صــورت 
عضلانــی و چــه موضعــی از ایــن حیث مشــکلی ایجــاد نمی‌کند. 
ــه مشــکلات  ــوان ب ــه، می‌ت ــن مطالع از محدویت‌هــای انجــام ای
دســتیابی بــه تعــداد نمونــه لازم به‌دلیــل لــزوم کاربــرد تکنیــک 
ــرد.  ــاره ک ــا اش ــه نمونه‌ه ــرای هم ــد ب ــراح واح ــی و ج جراح
ــا تعــداد نمونه‌هــای بیشــتر  توصیــه می‌شــود ایــن مطالعــه را ب
ــتفراغ را در  ــوع و اس ــود ته ــام و وج ــر انج ــری طولانی‌ت و پیگی

ــان مــورد بررســی قــرار داد.  آن

نتیجه‌گیری
ــه  ــوان اینگون ــده می‌ت ــات به‌دســت آم ــی اطلاع ــا بررســی کل ب
ــز  ــل از تجوی ــل حاص ــد از عم ــی‌دردی بع ــه ب ــود ک ــان نم بی
به‌همــراه 100  بوپی‌واکائیــن %0/25  میلی‌لیتــر   8 ترکیــب 
ــی  ــل خارج ــه مای ــیای عضل ــر فاش ــادول در زی ــرم ترام میلی‌گ
 +%0/25 بوپی‌واکائیــن  میلی‌لیتــر   8 تجویــز  بــه  نســبت 
ــیا+  ــر فاش ــب در زی ــن ترکی ــز همی ــن تجوی ــبو و هم‌چنی پلاس
ــل  ــد از عم ــه بع ــی 15 دقیق ــادول عضلان ــرم ترام 100 میلی‌گ
مطلوب‌تــر بــوده و کاهــش درد و رضایت‌منــدی بیمــار را 
به‌همــراه داشــته اســت و ترامــادول هــم ماننــد بوپــی- واکائیــن 
درد را کاهــش می‌دهــد و حتــی ممکــن اســت ترامــادول 

ــد. ــاد  کن ــری ایج ــی‌دردی بهت ب

تشکر و قدردانی
ایــن مقالــه منتــج از طــرح تحقیقاتــی مصــوب شــماره 90095 
اســت کــه توســط معاونــت تحقیقــات و فنــاوری دانشــگاه علــوم 
ــده اســت. نویســندگان  ــی گردی پزشــکی کرمانشــاه تامیــن مال
بــر خــود لازم می‌داننــد از آن معاونــت به‌دلیــل حمایــت 
مالــی، همــکاران اتــاق عمــل و واحــد توســعه تحقیقــات بالینــی 

بیمارســتان امــام رضــا)ع( کرمانشــاه تشــکر نماینــد.

حسین فرزام و همکاران
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Abstract

Aim and Background: : Acute pain after operation is one of the common side effects. Prescription of systemic 
analgesics and narcotics has however also various side effects; therefore, a more appropriate method is the 
creation of local pain relief, and it is desirable to provide better and longer-lasting analgesia by the infusion of 
lower doses of drugs. This study compared the effects of adding tramadol to subfascial space with systemic 
injection of bupivacaine on pain after hernia repair surgery.
Methods and Materials: In this randomized Single Blind study, 90 patients, candidate for one-way inguinal 
hernia repair, were divided into three groups. In the first group, bupivacaine and tramadol, in the second 
group bupivacaine and normal saline were injected below the fascia of external oblique muscle at the end of 
the operation; and the third group received intramuscular tramadol at the mentioned location in addition to 
bupivacaine and normal saline. After operation, patients were compared in terms of pain intensity, nausea, 
vomiting, and need for analgesic. Data analysis was done by use of SPSS 20 software.
Findings: The dynamic pain intensity in group 1 was lower than group 2 within 4 hours after operation. 
Moreover, within 8 hours after operation, the dynamic and static pain intensities in group 1 were lower than 
the other groups. No significant difference was observed between groups in terms of Nausea and vomiting 
(p=0.11). Besides, no significant difference was observed between the three groups in terms of need for 
analgesia and consciousness level.
Conclusion: Tramadol addition to bupivacaine reduces postoperative pain in hernia surgery without being 
associated with any additional side effect such as nausea, vomiting, and loss of consciousness.
Key Words: Bupivacaine, Tramadol, Static and Dynamic Pain, Nausea and Vomiting

The effect of adding tramadol to subfascial bupivacaine on postopertaive 
pain after inguinal hernia repair
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