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 تأثیر ضددردی ترامادول موضعی در کنترل درد بعد از عمل کودکان 

تحت تونسیلکتومی و یا آدنوتونسیلكتومی
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چکیده
زمینــه و هــدف: از مشــکلات عمــده عمــل جراحــی تونســیلکتومی و آدنوتونســیلکتومی در اطفــال، درد بعــد از عمــل اســت. تخفیــف شــدت درد 
قبــل از عمــل تونســیلکتومی می‌توانــد از طریــق اســتفاده موضعــی بی‌حــس کننــده بــه ناحیــة اطــراف لــوزه صــورت گیــرد. هــدف از ایــن مطالعــه 

بررســی تأثیــر تجویــز ترامــادول به‌صــورت پری‌تونســیلار بــر روی کاهــش درد پــس از عمــل جراحــی تونســیلکتومی اســت. 
مــواد و روش‌هــا: ایــن مطالعــه به‌صــورت کارآزمایــی بالینــی دو ســو ‌کــور بــر روی 72 بیمــار کاندیــد تونســیلکتومی و یــا آدنوتونســیلکتومی انجــام 
ــه یــک روش ثابــت و بعــد از تونســیلكتومی/ ــه 2 گــروه مســاوی تقســیم شــدند. پــس از القــای بیهوشــی ب گردیــد. بیمــاران به‌صــورت تصادفــی ب

آدنوتونســیلکتومی، بــرای گــروه مــورد، گاز کوچــک آغشــته بــه ترامــادول 2 میلی‌گــرم بــه‌ازای هــر کیلوگــرم، کــه بــا نرمــال ســالین بــه 10 میلی‌لیتــر 
رســانده شــد و بــرای گــروه شــاهد، گاز کوچــک آغشــته بــه 10 میلی‌لیتــر نرمــال ســالین بــرای 5 دقیقــه در حفــره هــر دو لــوزه گذاشــته شــد. ســپس 

بیمــاران دو گــروه از نظــر کاهــش درد پــس از عمــل بــا مقیــاس ســنجش درد بــا مقیــاس دیــداری وانگ‌بیکــر بــا یکدیگــر مقایســه شــدند. 
یافته‌هــا: نمــره درد در تمــام فواصــل ســنجیده شــده از پایــان بیهوشــی به‌صــورت قابــل ملاحظــه‌ای در گــروه ترامــادول کمتــر از گــروه شــاهد 

بــود )میانگیــن نمــره درد 0/4±1/5 در مقابــل 0/4±2/4 بــا P>0/001(. بــروز عــوارض جانبــی در دو گــروه تفــاوت معنــی‌دار آمــاری نداشــت.
نتیجه‌گیــری: تجویــز ترامــادول پری‌تونســیلار روشــی ایمــن اســت کــه بــا ایجــاد بــی‌دردی مناســب در اطفــال تحــت عمل جراحــی تونســیلکتومی/

آدنوتونســیلکتومی، بــی‌دردی مناســبی ایجــاد می‌کنــد و تجویــز آن پیشــنهاد می‌گردد.
واژه‌های کلیدی: تونسیلکتومی، آدنوتونسیلکتومی، ترامادول، بی‌دردی، پری‌تونسیلار

نویسنده مسئول: سعیدرضا انتظاری، گروه بیهوشی و درد، بیمارستان حضرت رسول اکرم، دانشگاه علوم پزشکی ایران
sr.entezary@yahoo.com :ایمیل

مقدمه 
موتکلیسنوتی/آدنوتونسیلکتومی کیی از اامعل رجاحی یاشع خاصوصً 
دررگوه نسی وکداکن میدشاب)1(. امــروزه عمــل موتکلیسنوتی/ 
آدنوتونســیلکتومی بــه روش‌هــای مختلفــی انجــام می‌گــردد کــه 
هــر یــک از آنهــا عــوارض خــاص خــود را دارا هســتند. از جملــه 
مشــكلات بعــد از موتکلیسنوتی/آدنوتونســیلکتومی عبــارت از درد، 

ــوع، اســتفراغ  ــی، ته ــزی، لارنگواسپاســم، انســداد راه‌هوای خونری
ــال  ــن اعم ــه ای ــن عارض ــند)2(. عمده‌تری ــیون می‌باش و آسپیراس
جراحــی، درد بعــد از عمــل اســت. درد مرتبــط بــا موتکلیسنوتی/
آدنوتونســیلکتومی در 50%-20% کــودکان تحــت ایــن جراحــی 
ــت)3(. ربانبانی کیی از وماردی هک ومهاره ومرد  ــده اس ــزارش ش گ
هجوت محققیــن وبده اســت، فشک راه‌کاراهی لازم و مؤرث ربای 

تاریخ بازبینی: 92/12/20 تاریخ پذیرش: 92/12/27تاریخ دریافت: 92/11/7

                               مقـاله پژوهشـی
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شهاک درد وبده اتس. شــدت درد پــس از عمــل می‌توانــد ســبب 
افزایــش مصــرف مســکن و مــدت زمــان بســتری بیمــار شــده و 
ــره او را تحــت  ــای روزم ــرد و فعالیت‌ه ــی ف ــع دهان ــی بل از طرف
تأثیــر قــرار دهــد. لــذا کاهــش درد پــس از عمــل موتکلیسنوتی/

آدنوتونســیلکتومی می‌توانــد ســبب بهبــود کیفیــت زندگــی بیمار 
پــس از عمــل جراحــی شــود)4(. کاهــش ایــن عارضــه همچنیــن 
می‌توانــد ســبب افزایــش رضایتمنــدی بیمــاران و والدیــن آنهــا و 
نیــز بهبــود و تســهیل مراقبت‌هــای بعــد از عمــل موتکلیسنوتی/
بــا  درد  تســکین  روش‌هــای  گــردد)5،6(.  آدنوتونســیلکتومی 
ــوع جراحــی، خصوصیــات بیمــار و داروی تجویــزی  ــه ن توجــه ب
متفــاوت اســت. تخفیــف شــدت درد در جراحــی موتکلیسنوتی/

ــز  ــق انجــام گــردد، تجوی ــد از دو طری آدنوتونســیلکتومی می‌توان
موضعــی بی‌حــس کننــده بــه ناحیــة اطــراف لــوزه و یــا 
تجویــز مســکن قبــل از جراحــی)7-9(. برخــی از مطالعــات اثــرات 
اســتفاده از مخــدر و یــا داروهــای ضدالتهابــی غیراســتروئیدی را 
ــد)10(. روش  ــی کرده‌ان ــی بررس ــد از جراح ــکین درد بع ــر تس ب
ــتفاده از  ــی‌رود، اس ــه کار م ــکین درد ب ــرای تس ــه ب ــی ک معمول
مخدرهــا می‌باشــد ولــی عــوارض جانبــی آنهــا شــامل تضعیــف 
ــس از جراحــی  ــوع و اســتفراغ پ سیســتم تنفســی، خــارش، ته
اســت. درمــورد داروهــای ضدالتهابــی غیراســتروئیدی هــم 
ــزی  ــه افزایــش خطــر خونری ــه عــوارض آنهــا از جمل ــوان ب می‌ت
اشــاره نمــود. همچنیــن اثــرات ضــد درد آنهــا خفیف اســت)13-11(.

ترامــادول، یــک مخدر)اوپیوئید( ســنتتیک از گروه آمینو ســیکلو 
هگزانــول اســت. یــک ضــد درد مرکــزی بــا خــواص آگونیســت 
مخــدر ضعیــف اســت و اثــرات آن در انتقال‌هــای عصبــی 
ســروتونرژیک و نورآدرنرژیــک می‌باشــد)14(. اثــرات بی‌حــس 
ــادول  ــرای ترام ــز ب ــی نی ــاب محیط ــر اعص ــوکال ب ــی ل کنندگ
نشــان داده شــده اســت)15، 16(. لــذا در ایــن مطالعــه بــه بررســی 
اثــر ضــد دردی ترامــادول موضعــی در کنتــرل درد بعــد از عمــل 
ــم. ــیلکتومی می‌پردازی ــت موتکلیسنوتی/آدنوتونس ــودکان تح ک

مواد و روش‌ها 
ایــن مطالعــه به‌صــورت یــک کارآزمایــی بالینــی تصادفــی 
دوســوکورانجام گردیــد. جمعیــت مــورد مطالعــه كــودكان 4-10 

ســاله کاندید عمل تونســیلکتومی و یــا آدنوتونســیلكتومی بودند. 
ــه به‌طــور  ــود ک ــن صــورت ب ــه بدی روش محاســبه حجــم نمون
ــدون اســتفاده از ترامــادول، تخمیــن مــا از میانگیــن  معمــول ب
نمــره درد كودكان بعد از عمــل موتکلیسنوتی/آدنوتونســیلکتومی 
ــا از  ــن م ــت. تخمی ــا 4 اس ــر ب ــون براب ــرور مت ــه م ــه ب باتوج
انحراف‌معیــار ایــن میانگیــن نیــز حــدود 1/2 اســت. انتظــار مــا 
ایــن اســت كــه بــا اســتفاده از ترامــادول میانگیــن نمــره درد بــه 
3 كاهــش پیــدا كنــد. بنابرایــن باآلفــای 0/05 و بتا مســاوی 0/1 
تعــداد نمونــه مــورد برابــر بــا 66 نمونــه اســت. ولــی از آنجایــی 
ــود دارد، حجــم  ــا وج ــروج نمونه‌ه ــال خ ــه احتم ــه در مطالع ک

نمونــه 72 نفــر در دو گــروه 36 نفــری محاســبه گردیــد.
معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل ســنین 10-4 ســال کــه از 
ــی  ــن بیهوش ــدی کلاس انجم ــی طبقه‌بن ــت فیزیک ــر وضعی نظ
امریــکا 1و2 قــرار گرفتــه بودنــد و کاندیــد عمــل تونســیلکتومی 
ــای ورود  ــر معیاره ــد. از دیگ ــی بودن ــدون آدنوئیدکتوم ــا ب ــا ی ب
بــه مطالعــه، کــودکان بــا تونســیلیت راجعــه، تونســیلیت 
مزمــن، ســندرم آپنــه انســدادی خــواب، هیپرتروفــی تونســیلار 
ــامل  ــه ش ــروج از مطالع ــای خ ــود. معیاره ــفاژی ب ــا دیس و ی
ــی،  ــای موضع ــس كننده‌ه ــا بی‌ح ــا ی ــه مخدره ــیت ب حساس
ــای  ــس كننده‌ه ــا بی‌ح ــا ی ــرف مخدره ــیون مص كنترااندیكاس
موضعــی، ابتــا بــه آســم، بیمــاری كلیــوی، كبــدی، عفونت‌هــای 

ــود. ــق، اختــال انعقــادی ب حــاد حل
ــق  ــاه 92 از طری ــخ تیرم ــا تاری ــت‌ماه 91 ت ــخ اردیبهش از تاری
ــد  ــاله کاندی ــاران10-4 س ــام بیم ــترس تم ــری در دس نمونه‌گی
عمــل تونســیلکتومی و یــا آدنوتونســیلكتومی مراجعــه کننــده به 
بیمارســتان حضــرت رســول اکــرم)ص( دانشــگاه علــوم پزشــکی 
ــتند،  ــه را داش ــروج مطالع ــا خ ــای ورود ی ــه معیاره ــران ک ای
پــس از کســب رضایــت آگاهانــه از والدیــن و تــا تکمیــل حجــم 
ــروه  ــی در دو گ ــورت تصادف ــدند. به‌ص ــه ش ــه وارد مطالع نمون
قــرار گرفتنــد کــه یــك گــروه دارونمــا و گــروه دیگــر ترامــادول 

ــد. موضعــی دریافــت کردن
جهــت دو ســو کــور نمــودن مطالعــه، بیمــار و شــخص تجویــز 
كننــده از ماهیــت دارو آگاهــی نداشــته و تنهــا تكنســین اتــاق 
عمــل از نــوع داروی تجویــزی بــرای هــر بیمــار آگاه بــوده و آن 

محمودرضا آل‌بویه و همکاران
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تأثیر ضددردی ترامادول موضعی در کنترل درد ... 

ــرد.  ــت می‌ک را ثب
ــرای  ــتاندارد ب ــك روش اس ــه، ی ــن مطالع ــی در ای روش جراح
موتکلیسنوتی/ آدنوتونســیلکتومی در تمــام مــوارد بــود و از یــك 

جــراح در تمــام مــوارد اســتفاده شــد.
ــه شــكل جنــرال  روش بیهوشــی یكســان )در تمــام مــوارد( و ب
ــر  ــرای بیمــاران از پیــش‌داروی فنتانیــل 2 میکروگــرم ب ــود. ب ب
کیلوگــرم و اینداكشــن بــا نســدونال 3 میلی‌گــرم بــر کیلوگــرم و 
آتراكوریــوم 0/5 میلی‌گــرم بــر کیلوگــرم اســتفاده شــد. ســپس 
لوله‌گــذاری انجــام گردیــد. از داروی نگهدارنــده پروپوفــول 
ــل 0/1  ــه و رمی‌فنتانی ــرم در دقیق ــر کیلوگ ــرم ب 100 میکروگ
میکروگــرم بــر کیلوگــرم در دقیقــه و اکســیژن )بــا دوز 3 
ــورت  ــوم در ص ــه(50% و N2O 50 % و آتراکوری ــر در دقیق لیت
ــری  ــامل: اندازه‌گی ــن ش ــگ روتی ــد. مانتیورین ــتفاده ش ــاز اس نی
الکتروکاردیوگرافــی،  فشــارخون، ضربان‌نبــض،  غیرتهاجمــی 
ــیدکربن  ــزان دی‌اکس ــریانی و می ــیژن ش ــباع اکس ــد اش درص
ــامل:  ــورس ش ــی‌ از ری ــان بیهوش ــود. در پای ــی ب ــای بازدم انته
ــن 0/02  ــرم و آتروپی ــر کیلوگ ــرم ب ــتیگمین 0/04 میلی‌گ نئوس

ــد. ــتفاده ش ــرم اس ــر کیلوگ ــرم ب میلی‌گ
بعــد از موتکلیسنوتی/آدنوتونســیلکتومی بــرای گــروه مــورد، 
ــیمی(  ــران ش ــادول)5%( )ته ــرم ترام ــر کیلوگ ــرم ب 2 میلی‌گ
ــر  ــه 10 میلی‌لیت ــن مشــهد( ب ــالین )ثام ــال س ــا نرم ــی ب تزریق
ــره هــر  ــه در حف ــرای 5 دقیق ــا گاز کوچــک ب رســانده شــد و ب
دو لــوزه گذاشــته شــد. بــرای گــروه شــاهد، گاز کوچــک فقــط 
ــا 10 میلی‌لیتــر نرمــال ســالین آغشــته و 5 دقیقــه در حفــره  ب
ــه  ــته ب ــد از درآوردن گاز آغش ــد. بع ــته ش ــوزه گذاش ــر دو ل ه
ــه  ــود هموســتاز انجــام شــد. در لحظــه ورود ب ــاز ب ــر نی دارو اگ
ــرم  ــر کیلوگ ــرم ب ــاران از 5 میلی‌گ ــه بیم ــرای هم ــكاوری ب ری
ــتفاده  ــدی اس ــاخت UK( وری ــتامول س ــل )پاراس ــول آپوت آمپ
ــه بخــش، سوسپانســیون اســتامینوفن  ــال ب ــد از انتق شــد و بع
5 میلی‌گــرم بــر کیلوگــرم، بــرای 24 ســاعت اول، هــر 6 
ســاعت اســتفاده شــد. )شــش ســاعت بعــد از ورود بــه ریــکاوری، 
سوسپانســیون اســتامینوفن شــروع گردیــد( بیمــاران بــا مقیــاس 
ــاس آن از 1-6  ــه براس ــدند ك ــی ش ــر ارزیاب ــداری وانگ‌بیک دی
)1: بــدون درد 6: بدتریــن درد ممکــن( نمــره گرفتنــد. در نمــره 

ــزان 5  ــه اســتامینوفن به‌می ــك دوز اضاف ــا بیشــتر، از ی درد 3 ی
میلی‌گــرم بــر کیلوگــرم تــا بررســی بعــدی بیمــار اســتفاده شــد. 
عــاوه بــر درد، ســایر عــوارض موتکلیسنوتی/ آدنوتونســیلکتومی 
مثــل: خونریــزی، تهــوع، اســتفراغ، ناراحتــی شــكمی، یبوســت، 
گلــودرد، بلــع دردنــاك، تــب، درد گــوش، تریســموس، و 

ــد. هالیتوزیــس هــم ثبــت گردی
ابــزار جمــ‌عآوری داده‌هــا پرسشــنامه‌ای بــود کــه شــامل 
اطلاعــات دموگرافیــک و متغیرهــای مــورد بررســی در مطالعه در 
ســاعتهای صفــر )ریــكاوری(، 2، 4، 6، 12، 18، 24 و روز 7 بعــد 
از عمــل بــود كــه در روز هفتــم ثبــت داده‌هــا از طریــق پرســش 
ــود. ــگاه ب ــا ویزیــت بیمــار در درمان از مــادر به‌صــورت تلفنــی ی
ــد.  ــام ش ــاری SPSS انج ــزار آم ــط نرم‌اف ــات توس ــز اطلاع آنالی
ــرای  ــی و ب ــد فراوان ــی و درص ــی فراوان ــای كیف ــرای متغیره ب
ــد.  ــبه ش ــار محاس ــراف معی ــن و انح ــی میانگی ــای كم متغیره
بــرای آزمــون فرضیــات هــم از آزمون‌هــای کای دو و تــی 
مســتقل و اندازه‌گیــری مکــرر آنــوا بهــره گرفتــه شــد. درآنالیــز 
آمــاری، P>0/05 معنــی‌دار در نظــر گرفتــه‌ شــد. در ایــن مطالعه 
اصــول اخلاقــی هلســینكی رعایــت گردیــد. مطالعــه بــه تاییــد 
کمیتــه اخــاق دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران رســیده اســت و 
در مرکــز IRCT بــا کــد 2013082014199N3 ثبــت گردیــد. 

یافته‌ها
ــورد  ــره م ــروه 36 نف ــار در دو گ ــای 72 بیم ــوع داده‌ه در مجم
ــدت  ــاران و م ــک بیم ــات دموگرافی ــت. اطلاع ــرار ‌گرف ــز ق آنالی
زمــان بیهوشــی، نــوع عمــل و میــزان خونریــزی حیــن عمــل بــه 
تفکیــک دو گــروه در جــدول شــماره 1 آورده شــده اســت کــه 
از لحــاظ آمــاری در دو گــروه تفــاوت معنــی‌داری دیــده نشــد و 
ــاران در دو  ــب بیم ــازی مناس ــان‌دهنده تصادفی‌س ــد نش می‌توان

گــروه مــورد و کنتــرل باشــد.
نمــره درد)6-1( بــا مقیــاس دیــداری وانگ‌بیکــر بیمــاران در 
زمان‌هــای ثبــت شــده پــس از عمــل بــه تفکیــک در دو گــروه در 
جــدول شــماره 2 آورده شــده اســت کــه در همــه زمان‌هــا، نمــره 
درد در گــروه ترامــادول کمتــر از گــروه شــاهد بــود و ایــن تفاوت 
ــرات نمــره  ــود. مقایســه تغیی ــز معنــی‌دار ب ــاری نی از لحــاظ آم
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درد در دو گــروه در نمــودار شــماره 1 نیــز مشــاهده می‌گــردد.
متوســط نمــره درد در کل در گــروه ترامــادول ‌0/4± 1/5 و 
ــاری  ــر آم ــاوت از نظ ــه تف ــود ک ــاهد 0/4 ± 2/4 ب ــروه ش در گ

.)P>0/001( معنــی‌دار بــود
ــی  ــه دوز اضاف ــاز ب ــل، نی ــس از عم ــه پ ــی ک ــداد کودکان تع
ــی‌داری  ــور معن ــادول به‌ط ــروه ترام ــتند در گ ــتامینوفن داش اس

 .)P>0/001( )3ــدول ــود )ج ــر ب کمت

متوســط دوز اســتامینوفن مصرفــی در گــروه ترامــادول 49 ± 16 
ــود  ــرم ب ــاهد107/5 ± 94/3 میلی‌گ ــروه ش ــرم و در گ میلی‌گ

.)P>0/001( کــه تفــاوت از نظــر آمــاری معنــی‌دار بــود
تعــداد کودکانــی کــه دچــار عــوارض عمــل شــدند، بــه تفکیــک 
دو گــروه در جــدول 4 آورده شــده اســت. کــه تفــاوت معنــی‌دار 

آمــاری دیــده نشــد.

محمودرضا آل‌بویه و همکاران

جدول 1: اطلاعات دموگرافیک و جراحی بیماران در دو گروه

P عددشاهدترامادولمتغییر

1/80/84 ± 1/77/4± 7/1 سن)سال(

11/2514/220/46جنس)پسر/ دختر(

8/30/25 ± 7/524/7± 26/8وزن)کیلوگرم(

27/60/54 ± 35/788/7± 93/3مدت بیهوشی)دقیقه(

)cc(550/18 ± 50/3144/3 ± 97/5میزان خونریزی

28/827/90/78نوع عمل)تونسیلکتومی/آدنوتونسیلکتومی(

جدول 2: میانگین نمره درد در زمان‌های مختلف در دو گروه )انحراف معیار ± میانگین(

شاهد       ترامادولزمان پس از جراحی

1/1 ± 0/83/4± 02/3)ریکاوری(

2h2/3 ± 1/13/7 ± 1/2

4h1/6 ± 0/83/2 ±1/3

6h1/4 ±0/72/9 ±1/2

12h1/1 ±0/31/9 ± 0/8

18h1 ± 0/21/3 ±0/5

24h1 ± 0/21/2 ± 0/5

0/5 ± 01/3 ± 71 روز
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  در دو گروه پس از جراحي هاي مورد بررسيمقايسه تغييرات نمره درد در زمان -1نمودار 
 

تأثیر ضددردی ترامادول موضعی در کنترل درد ... 

جدول 3: تعداد کودکانی که پس از عمل نیاز به دوز اضافی استامینوفن داشتند

شاهد ترامادول
گروه

تعداد)درصد( تعداد)درصد(

)52/8(19 )11/1(4 بلی
نیاز به دوز اضافی  استامینوفن

)47/2(17 )88/9(32 خیر

)100(36 )100(36 جمع

جدول 4: عوارض بعد از عمل در دو گروه

عدد Pشاهدترامادولعوارض بعد از عمل

-00خونریزی

0/3)2/8%( 1)8/3%( 3تهوع-استفراغ
0/7)11/1%( 4)8/3%( 3تب

1)2/8%( 1)2/8%( 1درد شکم
00/3)2/8%( 1یبوست

-00اتالژی
-00تریسموس
-00هالیتوزیس

نمودار 1: مقایسه تغییرات نمره درد در زمان‌های مورد بررسی پس از جراحی در دو گروه 
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محمودرضا آل‌بویه و همکاران26

بحث
در مطالعــه حاضــر اثــر ترامــادول پری‌تونســیلار در کنتــرل درد 
بعــد از عمــل تونســیلکتومی و یــا آدنوتونســیلکتومی در کــودکان 
ــان داد  ــج نش ــه نتای ــور ک ــد. همان‌ط ــی ش ــاله بررس 10-4 س
میانگیــن نمــره درد در تمــام مراحــل زمانــی در گــروه دریافــت 

کننــده ترامــادول کمتــر از گــروه شــاهد بــود.
ترامــادول، مســکنی بــا اثــرات مرکــزی و مکانیســم اثــر دوگانــه 
ــای  ــف در گیرنده‌ه ــتی ضعی ــرات آگونیس ــامل اث ــه ش ــت ک اس
ــمیتر  ــذب نوروتراس ــده بازج ــز مهارکنن ــوع µ و نی ــدی ن اپیونی
ــل  ــز داخ ــم در تجوی ــکین درد ه ــی آن در تس ــت)18(. کارآی اس
ــی نشــان داده شده‌اســت)11(. جــذب دارو  ــدی و هــم عضلان وری
ــطوح  ــرا س ــت زی ــد اس ــز کارآم ــی نی ــطوح مخاط ــق س از طری
ــه  ــتند ک ــون هس ــن خ ــع تامی ــی از مناب ــولا غن ــی معم مخاط
حمــل و نقــل ســریع مــواد مخــدر بــه گــردش خون سیســتمیک 
ــا توســط  ــب آنه ــوارد از تخری ــر م ــد و در اکث ــم می‌کنن را فراه

ــد)19(.  ــری می‌کن ــدی جلوگی ــم کب متابولیس
در مطالعــه آکبــای کــه در ســال 2010 در ترکیــه روی کــودکان 
تحــت تونســیلکتومی انجــام شــد، درد بعــد از عمــل در گروهــی 
ــی‌داری  ــزان معن ــه می ــد، ب ــی 5% گرفتن ــادول موضع ــه ترام ک
ــز  ــور نی ــه اوگ ــای مطالع ــود)3(. در یافته‌ه ــا ب ــر از دارونم کمت
ــادول  ــدگان ترام ــدت درد در دریافت‌کنن ــش ش ــی از کاه حاک
اطــراف لــوزه‌ای نســبت بــه ترامــادول عضلانــی و دارونمــا بــود. 
ــوزه‌ای  ــراف ل ــادول اط ــده ترام ــروه دریافت‌کنن ــن در گ همچنی
میــزان دریافــت مســکن هــم کمتــر از دو گــروه دیگــر بــود)20( و 

ــه حاضــر می‌باشــد. ــج مطالع ــده نتای ــد کنن تایی
نتایــج مطالعــة آتــف در تأییــد کارایــی اثــر تســکین دهندگــی 
و  پری‌تونســیلار  به‌صــورت  ترامــادول  زیرمخاطــی  تزریــق 
ــد  ــوان ض ــر به‌عن ــتامول کمت ــرف پاراس ــه مص ــاز ب ــزان نی می
ــی دارد)21(. در  ــر همخوان ــة حاض ــج مطالع ــا نتای ــل ب درد مکم
ــودکان  ــادول در ک ــی‌دردی ترام ــش ب ــز نق ــن نی ــه ویتان مطالع
ــن و دارونمــا مقایســه  ــا ایبوبروف تحــت عمــل آدنوئیدکتومــی ب
شــد کــه به‌طــور معنــی‌دار بالاتــر بــود)22(. در مطالعــه علــی در 
ایــران میــزان اثربخشــی ترامــادول در کاهــش درد بعــد از عمــل 
تونســیلکتومی به‌طــور معنــاداری بالاتــر از دکســترومتورفان 

بــود)23(. در مطالعــة اوزالــوی در ترکیــه اثــر ضــد‌دردی ترامــادول 
ــد از  ــروه درد بع ــر دو گ ــه در ه ــد ک ــه ش ــن مقایس ــا مورفی ب
تونســیلکتومی در کــودکان کاهــش یافــت ولــی در گــروه 
ــن  ــود لیک ــادول ب ــر از ترام ــی‌داری کمت ــور معن ــن به‌ط مورفی
بــا توجــه بــه بیشــتر بــودن عــوارض جانبــی مورفیــن، ترامــادل 
جایگزیــن مناســب و کــم عارضــه‌ معرفــی شــد)24( کــه منطبــق 
بــر یافته‌هــای مطالعــه حاضــر می‌باشــد. در مقابــل نتایــج 
مطالعــات مذکــور کــه همگــی در تاییــد یافته‌هــای مطالعــه مــا 
بــود، مطالعــه آنتیــا در فنلانــد در ســال 2006 اثــر کتوپروفــن، 
ــیلکتومی  ــل تونس ــس از عم ــر درد پ ــبو را ب ــادول و پلاس ترام
ــزان  ــه بیشــترین می ــرد و نشــان داد ک ــودکان مقایســه ک در ک
ــن  ــه کتوپروف ــوط ب ــل مرب ــد از عم ــر روی درد بع ــی ب اثربخش

ــا پلاســبو نداشــت)17(.  ــی ب ــادول فرق ــود. ترام ب
ــوع و اســتفراغ،  ــزی، ته ــه خونری ــی از جمل ــوارض جانب ــروز ع ب
ــز در  ــس نی ــوش درد و هالیتوزی ــب، گ ــت، ت ــکم، یبوس درد ش
مطالعــه حاضــر در دو گــروه دریافــت کننــده ترامــادول و شــاهد 
بــا هــم مقایســه شــد کــه اختــاف معنــی‌دار نبــود. یافته‌هــای 
ــر  ــه حاض ــج مطالع ــده نتای ــد کنن ــز تایی ــی نی ــه آکاب مطالع
ــود)3(. در مطالعــة انگلهــاردت و چیــو عــوارض جانبــی تزریــق  ب
وریــدی مورفیــن شــامل اختــال تنفســی، تهــوع و اســتفراغ و 
نیــز نیــاز بــه داروی ضــد اســتفراغ بیشــتر از تزریــق عضلانــی و 

ــود)26،25(.  ــادول ب ــیلار ترام پری‌تونس
ــل  ــت تکمی ــل جه ــس از عم ــکن پ ــز مس ــازی از تجوی بی‌نی
ــده  ــت کنن ــد تونســیلکتومی دریاف ــاران کاندی ــی‌دردی در بیم ب
ــة  ــا در مطالع ــا دارونم ــه ب ــادول در مقایس ــم ترام ــای ک دوزه
اوزکــوز نیــز قابــل ‌اشــاره اســت)4(. در ایــن مطالعــه نیــز مشــابه 
بــا یافته‌هــای مطالعــه حاضــر، هیــچ مــوردی از عــوارض جانبــی 

ــزارش نشــد. ــادول گ ترام
ــر  ــد تونســیکلتومی از نظ ــودکان کاندی ــی ک ــة پندویل در مطالع
ــی  ــورت خوراک ــتامول به‌ص ــادول و پاراس ــکین‌دهندگی ترام تس
و رکتــال بــا یکدیگــر مقایســه شــدند)27(. نتایــج حاکــی از 
ــتامول  ــه پاراس ــبت ب ــادول نس ــتر ترام ــی بیش ــکین دهندگ تس
ــا  ــود. ب ــی عــوارض جانبــی هــر چهــار گــروه یکســان ب ــود ول ب
توجــه بــه تفــاوت نحــوة تجویــز ترامــادول )خوراکــی در مقابــل 
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ــیلار(  ــر )پری‌تونس ــة حاض ــا مطالع ــه ب ــن مطالع ــال( در ای رکت
ــل مقایســه نیســتند. ــج، قاب نتای

ــس  ــوارض پ ــری درد و ع ــه حاضــر پی‌گی ــوت مطالع ــاط ق از نق
از عمــل تــا 7 روز بــود.  از محدودیت‌هــای انجــام مطالعــه عــدم 
ــا  ــد ب ــعی ش ــه س ــود ک ــاران ب ــی از بیم ــن برخ ــت والدی رضای
ــان جهــت مشــارکت در مطالعــه  توضیحــات کافــی، رضایــت آن
اخــذ گــردد. همچنیــن ارزیابــی درد در کــودکان به‌راحتــی 
ــی  ــزار جهان ــا اب ــد ب ــعی گردی ــه س ــد ک ــر نمی‌باش امکان‌پذی
ــی  ــا دقــت ارزیاب ــی کــه امــکان داشــت ب ــا جای ــگ بیکــر ت وون
ــص  ــه ترخی ــن مطالع ــای انجــام ای ــر محدودیت‌ه شــود. از دیگ
شــدن بعضــی از بیمــاران قبــل از 24 ســاعت از زمــان عمــل کــه 

ــد. ــه می‌ش ــان از مطالع ــذف آن ــث ح باع

نتیجه‌گیری
تجویــز ترامــادول پری‌تونســیلار روشــی ایمــن اســت کــه 
ــی  ــت عمل‌جراح ــال تح ــب در اطف ــی‌دردی مناس ــاد ب ــا ایج ب
ــز آن  ــژزی مناســبی ایجــاد می‌کنــد و تجوی تونســیلکتومی، آنال

پیشــنهاد می‌گــردد.
ــادول  ــوارض ترام ــد دردی و ع ــرات ض ــردد اث ــنهاد می‌گ پیش
ــا  ــی ی ــز آن )موضعــی، تزریق‌عضلان ــا روشــهای مختلــف تجوی ب

ــود.  ــی ش ــدی بررس ــات بع ــیلار( در مطالع پری‌تونس

تقدیر و تشکر
از تمامـی بیمـاران، والدینشـان و سـایر افرادی که مـا را در انجام 

ایـن مطالعـه یـاری نمودند، کمال سـپاس و تشـکر را داریم.
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Abstract

Aim and Background: One of the major problems of tonsillectomy and adenotonsillectomy surgeries in children 
is postoperative pain control. Pain before tonsillectomy can be alleviated by local anesthetic injection into the area 
around the tonsils or prescription of analgesics before surgery. The purpose of this study was to investigate the 
effect of tramadol administered as local peritonsillar infiltration on reduction of pain after tonsillectomy surgery.
Methods and Materials: This double-blind randomized clinical trial was performed on 72 patients who 
underwent elective tonsillectomy or adenotonsillectomy. Patients were divided into two equal groups randomly. 
After induction of anesthesia in a consistent way and at the end of tonsillectomy or adenotonsillectomy,for the 
case group, a small sterile gauze impregnated with 10 ml of 2mg/kg tramadol (5%) mixed with normal saline was 
applied in the tonsilar fossae. For the control group, a small sterile gauze impregnated with 10 ml normal saline 
was left in both tonsillar fossae for 5 min. Then, patients of both groups were compared in terms of pain reduction 
after surgery with Wong-Baker Visual Scale as pain rating scale.
Findings: Pain score in all measured intervals since the end of anesthesia was significantly lower in the tramadol 
group than in the control group (pain score average 1.5 ± 0.4 versus 2.4 ± 0.4 with P < 0.001). The incidence of 
side effects showed no statistical significant difference between the groups.
Conclusions: Prescription of peritonsillar tramadol infiltration is a safe way which creates appropriate analgesia 
in children undergoing tonsillectomy / adenotonsillectomy, it provides good analgesia and its administration is 
recommended.
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