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فصلنامه علمی بیهوشی و درد وابسته به انجمن بیهوشی موضعی و درد ایران 
است. این مجله به صورت فصلنامه و به زبان فارسی با خلاصه مقالات انگلیسی 
منتشر می شود و در کلیه مباحث مشتمل بر جنبه های گوناگون بیهوشی و 

درد مقاله می پذیرد.

1(اهداف و گستره فعالیت

مجله بیهوشی و درد به منظور انتشار فعالیت های علمی- پژوهشی و آگاهی 
پژوهشگران، پزشکان و دیگر علاقه مندان از جدیدترین دست آوردهای علمی 
در زمینه بیهوشی و درد با گرایش های بالینی، علوم پایه و دارویی، مطالعات 
آزمایشگاهی و حیوانی، پذیرای مقالات پژوهشگران محترم است. نویسندگان 
محترم باید مقاله خود را براساس ساختار مجله آماده کرده و از طریق سایت 

مجله ارسال کنند. 

2(مقاله های قابل پذیرش

 Original Research الف( مقالات تحقیقاتی اصل
این مقاله ها حاصل تحقیقات اصل هستند و باید شامل صفحه عنوان، چکیده 
)فارسی و انگلیسی(، مقدمه، روش مطالعه، نتایج، بحث، تقدیر و تشکر و 

منابع باشد. 
مقاله باید دارای چکیده سازمان یافته انگلیسی و فارسی )حداکثر 250 کلمه(، 
حداکثر 5 نمودار و جدول، و حداقل 12 منبع باشد. این مقاله ها نباید بیشتر 

از 10 صفحه باشند. 
پذیرش مقالات پژوهشی مربوط به مطالعات کارآزمایی بالینی منوط به ثبت 

آن ها در مراکز ثبت کارآزمایی بالینی است. 
Review Article  ب( مقالات مروری

شامل بررسی یک موضوع جدید علمی است که توسط افراد صاحب نظر 
)حداکثر  چکیده  شامل  باید  مقالات  این  می شود.  نوشته  حیطه  آن  در 
منابع  فهرست  و  نتیجه گیری  بررسی، بحث،  250 کلمه(، مقدمه، روش 
باشد. تعداد منابع استفاده شده نباید کمتر از 30 عدد باشد. حداقل 10 
باشد. مقاله  مسئول  نویسنده  به  متعلق  باید  استفاده  مورد  منابع  درصد 

Case Report  ج( مقالات گزارش موردی
این نوع مقالات معرفی موارد مبتلا به بیماری های نادر و جالب بوده و در هر 

شماره حداکثر یک مورد چاپ می گردد. 
گزارش موردی باید شامل چکیده )لازم نیست ساختاریافته باشد(، مقدمه، 

معرفی بیمار، بحث، نتیجه گیری و فهرست منابع باشد. 
خلاصه گزارش موردی نباید از 100 کلمه بیشتر باشد. بحث مجموعاَ از 

1500 کلمه بیشتر نبوده و حداکثر دو جدول یا تصویر ارایه شود. 
ارسال یک تا چهار عکس از بیمار، گزارش های آسیب شناختی و ارزیابی های 

آزمایشگاهی همراه مقاله ضروری است. 
 Short Communication  د( گزارش کوتاه

شامل گزارش های کوتاه از تحقیقات در حال انجام و نتایج جدید و مهم 
پژوهش های علمی است. این مقالات نباید بیشتر از 1200 کلمه باشد و 
شامل عنوان، مشخصات نویسندگان، چکیده )بدون ساختار و حداکثر 100 
کلمه( و متن اصلی است. گزارش باید دارای حداکثر یک نمودار یا جدول و 

10 منبع باشد. 
Letter هـ( نامه به سردبیر

نظرات تخصصی و پیشنهادات خوانندگان در مورد آخرین مقالات چاپ شدۀ 
به عنوان نامه به سردبیر قابل چاپ هستند. نامه به سردبیر باید بدون زیر 
عناوین و حداکثر در 500 کلمه، بدون شکل و نمودار و حداکثر 5 منبع باشد. 

3( شیوه ارسال مقالات

jap. ارسال مقاله به شیوه الکترونیکی و از طریق سایت نشریه به نشانی
سایت  در  مقاله  ارسال  و  ثبت نام  مراحل  است.  امکان پذیر   iums.ac.ir
توضیح داده شده است. ارسال فایل تعهدنامه و اعلام رضایت با امضای تمام 
نویسندگان الزامی است. این برگه باید بیانگر این باشد که مقاله قبلاَ در سایر 
مجلات فارسی زبان چاپ نشده )به صورت چکیده یا پایان نامه بلامانع است( و 

یا برای داوری ارسال نشده است. 
بـرای ارسـال مقالـه در مجله درد و بیهوشـی در ابتدا باید بـه آدرس مجله: 

jap.iums.ac.ir رفتـه تـا صفحه اصلی باز شـود. 

راهنمای نویسندگان مقالات فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد
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در قدم اول اگر از قبل در سـایت مجله ثبت نام نکرده اید و عضو نیسـتید، 
بایـد در پایگاه ثبت نام کنید. 

بنابرایـن گزینـه ثبت نـام را از نـوار خاکسـتری رنـگ انتخاب کـرده و وارد 
صفحـه » ثبـت نـام / تغییر مشـخصات کاربری« شـوید. 

موارد خواسـته شـده را پر کرده و سـپس بر روی»تائید« در پایین صفحه 
کنید. کلیک 

ــر روی  ــگاه ب ــت در وب ــت عضوی ــما جه ــت ش ــد موفقی ــس از تائی پ
ــک  ــا را کلی ــود اینج ــری خ ــام کارب ــا ن ــگاه ب ــه وب ــرای ورود ب عبارت "ب

کنیــد "، کلیــک می کنیــم. 

اکنون شما وارد وبگاه مجله شده اید.

قـدم بعـدی انتخاب گزینـه ارسـال مقاله از نوار خاکسـتری بالا می باشـد. 
شـما وارد صفحـه »ارسـال مقالـه - شـروع مراحـل« می شـوید کـه خـود 

چندین مرحلـه دارد. 
 بـرای شـروع بـر روی عبارت »برای شـروع مراحل اینجـا را کلیک کنید« 

کنید.  کلیک 

وارد صفحه »ارسال مقاله – مرحله 2« می شوید، 

سـپس اطلاعات خواسـته شـده را به آسـانی پر کرده و  پس از آن بر روی 
گزینـه »تأییـد« کلیک کنیـد. )در این مرحلـه کد اختصاصی مقالـه داده 
می شـود کـه بایـد آن  را به خاطر بسـپارید(. سـپس وارد صفحه» ارسـال 
مقالـه- مرحله3« می شـوید کـه باید به دقـت آن را طبق فرمت خواسـته 
شـده مجلـه پر کنیـد. به طور مثـال چکیده فارسـی باید شـامل: زمینه و 
هـدف، مـواد و  روش هـا، یافته هـا و نتیجه گیـری بوده و چکیده انگلیسـی 
 Aim and Background, Methods and Materials,  :شـامل
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 box باشـد. سـپس در پائین صفحه هر دو Findings, Conclusions
خالـی را طبـق شـکل زیر  تیـک زده تائیـد می کنیم.

سپس به صفحه زیر می رسیم. 

در اینجــا مراحــل ارســال مقالــه هنــوز بــه پایــان نرســیده اســت. حــالا 
ــه آدرس  ــی مجــدداً ب ــد. یعن ــه صفحــه شــخصی خــود بازگردی ــد ب بای
ســایتjap.iums.ac.ir رفتــه و بــا وارد کــردن نــام کاربــری و رمــز عبور 

گزینــه»ورود« را بزنیــد.

 پـس از ورود بـه  صفحـه »خـوش آمدیـد«، به قسـمت صفحه شـخصی 
برویـد، روی کلمـه "صفحه شـخصی" کلیـک کنید.

سـپس وارد صفحه شـخصی کاربران شـده و می توانید مطالب ارسال شده 
توسـط خود و نیز امکاناتی را که اسـتفاده کرده اید مشـاهده کنید. 

در ایـن صفحـه همان طـور کـه ملاحظـه می کنیـد مقالـه ای کـه شـما 
فرسـتاده اید هنـوز در دسـته مقـالات تکمیـل  نشـده طبق بنـدی شـده 
اسـت. اگـر نیاز به تصحیـح  مقاله داریـد بر روی"]مشـاهده["کلیک کنید 
تـا عنـوان و کد مقاله ظاهر شـود سـپس در قسـمت ویراش آنـرا ویرایش 
کنیـد. در غیـر این صـورت )اگـر نیـاز بـه ویرایـش نـدارد( ، بعد از بررسـی 
نهایـی، بـر روی عبارت "]لطفاً بعد از بررسـی نهایی مقاله بـرای تأیید این 
مقالـه و آغـاز مراحـل بررسـی....["  کـه با  رنـگ قرمـز در  پایین صفحه 

مشـخص شـده اسـت،کلیک کنید.
سپس وارد صفحه "اطلاعات" که آخرین  مرحله از کار است می شوید.  

ارسـال مقالـه شـما با ظاهر شـدن این صفحـه با موفقیت به اتمام رسـیده 
اسـت و باید منتظر پاسـخ مدیریت جهـت تائید دریافت مقاله در سـاعات 

آتی در ایمیل تان باشـید.
با تشکر 
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4( اصول کلی آیین نگارش مقالات تحقیقاتی اصیل

ــه کار  ــان فارســی به طــور کامــل رعایــت شــده و از ب ــگارش زب آییــن ن
ــان  ــایی در زب ــق و رس ــای دقی ــه معادل ه ــی ک ــات خارج ــردن کلم ب

ــد، خــودداری شــود.  فارســی دارن
ــی  ــط اخلاق ــینکی و ضواب ــه هلس ــول اعلامی ــش، اص ــام پژوه در انج

ــردد. ــت گ ــکی رعای پزش

نحوه تنظیم مقالات تحقیقی:
صفحه اول )صفحه عنوان یا Title page( باید شامل: 

عنــوان مقالــه، نــام و نام خانوادگــی نویســندگان، درجــه علمــی و آدرس 
دقیــق کلیــه نویســندگان، نویســنده مســئول )آدرس پســتی، ایمیــل و 
شــماره تلفــن( و تاریــخ ارســال مقالــه باشــد. عنــوان مقاله بایــد مختصر، 
مفیــد و واضــح باشــد. همچنیــن لازم اســت کــه عنــوان انگلیســی و نــام 
و نام خانوادگــی نویســندگان مقالــه بــا امــلای درســت انگلیســی، گــروه 

علمــی، دانشــکده، دانشــگاه، شــهر و کشــور ذکــر شــود.
صفحــه دوم ســوم شــامل: خلاصــه فارســی و انگلیســی و کلمــات 
ــه  ــد از 250 کلم ــه نبای ــده مقال ــد. چکی ــی می باش ــدی انگلیس کلی
بیشــتر باشــد و در چهــار پاراگــراف بــا عناویــن زمینــه و هــدف، مــواد 
ــل 3 و  ــدی )حداق ــات کلی ــری  و کلم ــا، نتیجه گی ــا، یافته ه و روش ه
ــلَا  ــد کام ــی بای ــده انگلیس ــود. چکی ــازماندهی ش ــر 7 واژه( س حداکث
ــب  ــه ترتی ــج قســمت )ب ــده فارســی باشــد و در پن ــا چکی ــق ب منطب
 Aim and Background, Methods and )ــه راســت از چــپ ب
تهیــه   Materials, Findings, Conclusions, Keywords
ــده  ــوان و چکی ــد. در عن ــتر باش ــه بیش ــد از 250 کلم ــردد و نبای گ
ــد  ــدی بای ــرد. کلمــات کلی ــای اختصــاری اســتفاده ک ــد از واژه ه نبای
آدرس بــه  مدیکــوس  ایندکــس  در   MeSH واژگان  فهرســت  از 
 http://www.nlm.nigh.gov/mesh/mbrowser.html

انتخــاب شــوند.
اصل مقاله باید شامل موارد زیر باشد: 

مقدمــه: یــک صفحه شــامل: اطلاعــات قبلــی و زمینــه ای انجام شــده و 
ســابقه بــا ذکــر منابــع، ضــرورت انجــام تحقیــق، ســوالات بدون پاســخی 
ــوع  ــن موض ــان ای ــد و بی ــخ می گوی ــا پاس ــه آنه ــق ب ــن تحقی ــه ای ک
ــات کمــک  ــع ابهام ــه رف ــد ب ــق می توان ــن تحقی ــج ای ــه نتای ــه چگون ک

کنــد، تعریــف اصطلاحــات تخصصــی یــا اختصــارات علمــی )همــراه بــا 
زیرنویــس انگلیســی(، هــدف تحقیــق بــه نحــو روشــن.

ــردد  ــان گ ــل بی ــور کام ــش به ط ــی پژوه ــا: طراح ــواد و روش ه م
ــورد  ــای م ــش، نمونه ه ــرای پژوه ــکان اج ــان و م ــامل: زم ــد ش و بای
ــه،  ــه مطالع ــروج ب ــای ورود  و خ ــری، معیاره ــون، روش نمونه گی آزم
ــش،  ــلاق در پژوه ــن اخ ــت موازی ــات، رعای ــع آوری اطلاع ــوه جم نح
ــری،  ــزار کامپوت ــرم اف ــاری و ن ــای آم ــری، آزمون ه ــای اندازه گی ابزاره
ــتگاه ها. ــواد و دس ــازنده م ــرکت س ــور و ش ــا، کش ــک داروه ــام ژنری ن
ــد  ــت اصــول علمــی )مانن ــج دقیــق شــامل: رعای ــه نتای ــا:  ارای یافته ه
ــان،  ــدود اطمین ــا ح ــن ب ــزارش میانگی ــد، گ ــا درص ــدد ب ــزارش ع گ
ــه  ــده ب ــت آم ــای به دس ــه یافته ه ــان دادن هم ــز از نش ــه( ، پرهی میان
جــز یافته هــای مهــم و تعییــن کننــده، اســتفاده مناســب از جــدول و 
نمــودار بــا حداقــل تعــداد ممکــن به طــوری کــه بــه ازای هــر 3 صفحــه 
ــا نمــودار اســتفاده شــود، ضمــن ایــن کــه نمــودار  تایپــی 1 جــدول ی
بایــد ســیاه و ســفید و دو بعــدی باشــد و عنــوان جــدول بــالای آن و در 
نمــودار زیــر آن قــرار گیــرد )بــا ذکــر شــماره(... بــا توجــه بــه محدودیــت 
ــه مطالبــی کــه در متــن  ــه، بدیهــی اســت از تکــرار ارای صفحــات مجل
ــداول و  ــود، ج ــاب نم ــد اجتن ــس بای ــدول و بالعک ــده اند در ج آورده ش

نمودارهــا فارســی باشــد.
یافته های  آثار و اهمیت  باشد:  باید شامل موارد زیر  این قسمت  بحث: 
به دست آمده و محدودیت آنها، ذکر نتایج تحقیق مشابه دیگران و ذکر 
مغایرات و موارد نقض کننده، توضیح علت تفاوت بین نتایج این تحقیق با 
بقیه، توضیح موارد کاربرد علمی و قابلیت تعمیم پذیری نتایج به دست آمده، 
راهنمایی برای ادامه تحقیق خود یا دیگران، در مجموع ارایه آنچه که از این 

تحقیق به علم اضافه شده است.
تقدیر و تشکر: شامل تقدیر و تشکر از تمام افراد حقیقی و حقوقی است 
که به نوعی در انجام پژوهش دخیل بوده اند و نام آنها در لیست نویسندگان 
می آید. نویسنده  صلاحدید  صورت  در  قسمت  این  است.  نیامده  مقاله 

جدول ها و نمودارها: تعداد جدول ها و نمودارها باید متناسب با حجم 
مقاله باشد و هر کدام جداگانه شماره گذاری شود.

عکس: عکس ها، نمودارها و جداول مربوط به مقاله به همراه توضیحات آنها 
باید جداگانه و در دنباله متن اصلی مقاله و با حروف فارسی آورده شود و 
شماره گذاری گردد. کیفیت تصاویر ارسالی باید مطلوب باشد. کپی تصاویر 

قابل پذیرش نیست.
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

VI

توضیحات لازم شامل نام نویسنده، عنوان مقاله و جهت چاپ آن بر روی 
صفحه در پشت عکس ذکر شود. ملاحظات اخلاقی مانند ناشناخته ماندن 

صاحب عکس باید لحاظ شود.
منابع:  مسئولیت صحت منابع ارائه شده و استفاده از آن ها به عهده نویسنده 
است. منابع باید به ترتیب استفاده در متن در داخل پرانتز شماره گذاری 
شده و در قسمت فهرست منابع به همان ترتیب نوشته شوند. شماره منابع 

به کار گرفته شده در متن باید از عدد یک شروع و به ترتیب اضافه گردد.
تمام منابع فارسی نیز به زبان انگلیسی نوشته شود. به این منظور باید عنوان 
 Persian مقاله در داخل کروشه ] [ قرار گرفته و در انتهای عنوان، واژه
در داخل پرانتز بیاید. در مورد مجله ها باید نام انگلیسی آنها ذکر شود. 
فقط در صورتی که تعداد نویسندگان بیشتر از 6 نفر باشند بعد از نفر 
ششم عبارت et al می آید. منابع باید بر اساس الگوی زیر تنظیم گردد:
الف( مجله: نام خانوادگی و حرف اول نام نویسنده)گان(. عنوان مقاله. نام 
مجله )نام اختصاری برای مجلات انگلیسی(، سال انتشار؛ دوره )شماره(: 

صفحات مورد استفاده.
مثال:

English: Yeganeh N, Roushan B, Almasi A, Jamshidi 
N. Correlation between bispectral index and predicted 
effect-site  concentration of propofal in different lev-
els of target-controlled, propofal induced sedation in 
healthy volunteers. Arch Iran med 2010; 13(2):126-
134.
Persian: Hessami MA, Fakhri M. ]The study of the pa-
tients with thorax injury in Kermanshah  trauma  cen-
ter 2002-2005 (Persian)[. Behbood 2008;12(2): 171-9.
ب(  کتاب:  نام خانوادگی و حرف اول نام نویسنده)گان(. عنوان کتاب. نوبت 

چاپ. شهر محل چاپ؛ ناشر، سال انتشار: صفحات مورد استفاده.
مثال:

Persian: Rezaei M, Moradi B. ]Rsearch method gener-
alities in medical sciences (Persian)[. 1st  ed.
Kermanshah: Cheshme Honar va Danesh 2004;20-5. 
English: Billette J. Cardiac electrophysiology. 2st ed. 
Philadelphia: W.B.   Saunders Company 1995; 216-28.
ج(  یک فصل از کتاب: نام خانوادگی و حرف اول نام نویسنده)گان( فصل. 

عنوان فصل. در: نام خانوادگی و حرف اول 
نام نویسنده)گان( کتاب. عنوان کتاب. نوبت چاپ. شهر؛ ناشر، سال انتشار: 

صفحات مورد استفاده.
مثال: 

Mollens TE.  Analysis of in vivo complement   acti-
vation. In: Herzenberg LA, Weir DM, Blackwell C. 
Weir’s handbook of  experimental  immunology. 5th  
ed. Boston: Blackwell science 1997; 78-80.
د( کتـاب ترجمـه شـده بـه فارسـی: نام خانوادگـی و حـرف اول نام 

نویسـنده)گان(. عنـوان کتـاب. نام خانوادگـی و حـرف اول 
نام مترجمان. نوبت چاپ. شهر؛ ناشر،  سال انتشار: صفحات مورد استفاده. 
Foster T. Diagnosis and  treatment  principles of or-
thodontia. Lajevardi  S. (Persian translator). 1st  ed. 
Tehran: Hayyan Cultural and Publication Company 
1996; 33-51.

شیوه داوری مقالات:
مقالات دریافتی پس از بررسی اولیه برای داوری ارسال می شوند و با اخذ 
نظر سه داور برای تائید نهایی در اختیار هیأت تحریریه قرار می گیرند. پاسخ 
لازم، بدون قید مشخصات داوران، در کمترین زمان ممکن به نویسنده 

مسئول ارسال می شود. 
در صورت نیاز به اصلاحات،  نویسنده باید مقاله را اصلاح کرده و نامه 
توضیحات را ارسال کند. مقاله اصلاح شده توسط هیئت تحریریه بررسی 
شده و در صورت تائید در نوبت چاپ قرار خواهد گرفت. مقالاتی که برای 
چاپ آماده شده اند برای تائید نهایی به نویسنده ارجاع می شوند. صحت و 
سقم و مسئولیت مطالب مقاله به عهده نویسنده)گان( است. فصلنامه علمی 

بیهوشی و درد حق پذیرش، ویراستاری و رد مقالات را دارد. 
نویسنده مقاله می تواند مشخص کند که داوری مقاله اش به فرد یا افراد خاصی 
داده نشود. پیشنهاد داور توسط نویسنده مقاله امکان دارد ولی استفاده از آنها 

از اختیارات هیئت تحریریه است.
چاپ و انتشار مطالب مندرج در این مجله به شرط ذکر منبع "فصلنامه 

علمی پژوهشی بیهوشی و درد" بلامانع است. 
پس از چاپ مجله، به تعداد نویسندگان جلد مجله به آدرس نویسنده  

مسئول هر مقاله ارسال خواهد شد. 
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استفاده از گاباپنتینوئیدها به عنوان داروی کمکی در درمان درد پس از عمل جراحی
1علیرضا خواجه نصیری

مقایسه اثر هیدروکسی اتیل استارچ با کریستالوئیدها بر تغییرات همودینامیک به دنبال بی حسی نخاعی در سزارین

4مه زاد علیمیان، مسعود محسنی، رضا صفائیان، محمد آزادماجدی

ارتباط میان دامنه حرکتی و انحنای لوردوتیک ستون فقرات در ناحیه کمری با کمردردهای غیراختصاصی

11محمد بیات ترک

تأثیر ضددردی ترامادول موضعی در کنترل درد بعد از عمل کودکان تحت تونسیلکتومی و یا آدنوتونسیلکتومی
21محمودرضا آل بویه، فرناد ایمانی، هستی گل سخن، سعیدرضا انتظاری، آزاده سیاری فرد

مقایسه میزان شدت درد ناشی از تزریق پروپوفول با سه روش مخلوط پروپوفول با لیدوکائین، تزریق پروپوفول 
بدنبال لیدوکائین و تزریق پروپوفول یک درصد خالص

30وحید علی زاده، بهزاد کاظمی حکی، جواد افتخاری، پرستو تیزرو

کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور درمان لرز پس از عمل با دگزامتازون در مقابل دارونما

38کریم همتی، فاطره بهارلویی، علی دل پیشه، مظفر صفری

بررسـی تاثیـر کلونیدین خوراکی بر تغییرات همودینامیک حیـن عمل و میزان درد پس از عمل جراحیکوله سیسـتکتومی 
لاپاروسکوپیک

45علی رضا خلدبرین، سارا جلیلی، محمدرضا قدرتی، پوپک رحیم زاده، فرانک رختابناک، آزاده سیاری فرد، هدایت اله الیاسی

مقایسه اثر استامینوفن وریدی با رمی فنتانیل بر میزان پاسخ راه هوایی به وجود لوله تراشه در حین و پایان 
بیهوشی در جراحی اندوسکوپیک سینوس

54ولی اله حسنی، محمد فرهادی، بهروز زمان، نسیمه عالی، رضا صفائیان، آزاده سیاری فرد

بررسی اثر تک دوز پره گابالین خوراکی بر کنترل درد حاد پس از اعمال جراحی ارتوپدی
62بهرام نادری نبی، عباس صدیقی نژاد، محمد حقیقی، محمد صدیق کرمی، امیرحسین فتحی، مریم پوررضا

اداره بیهوشی در یک بیمار مبتلا به پارگی مثانه حین عمل جراحی رزکشن پروستات ترانس یورترال با لیزر دیود 
980 نانومتر

69ولی ایمان طلب، محمد حقیقی، عباس صدیقی نژاد، بهرام نادری، محمد صدیق کرمی، کمال جمالی

خبرنامه

ســــرفهرست
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علیرضا خواجه نصیری1

1. استادیار گروه بیهوشی و فلوشیپ درد، دانشگاه علوم پزشکی تهران

نویسنده مسئول: علیرضا خواجه نصیری، استادیار گروه بیهوشی و فلوشیپ درد، دانشگاه علوم پزشکی تهران 
khajehnasiri@razi.tums.ac.ir :ایمیل

اســتفاده از گاباپنتینوئیدهــا بــه عنــوان داروی کمکــی 

در درمــان درد پــس از عمــل جراحــی

1

درد حاد به دنبال عمل جراحی مسـئله شـناخته شـده ای اسـت که 
اغلـب بیمـاران از آن رنـج می برنـد. امـا درد مزمـن به دنبـال اعمال 
جراحی مشـکلی اسـت که کمتـر مورد توجـه قرار می گیـرد. %10 
تـا 65% بیمـاران جراحـی شـده )بسـته بـه نـوع عمـل جراحـی( 
ممکـن اسـت مبتـلا بـه درد مزمـن شـوند کـه 2% تـا 10% آنـان 
درد شـدید دارنـد)1(. حتـی شـاید در برخی مـوارد ارتبـاط بین درد 
مزمـن بیمـار و جراحـی قبلـی ناشـناخته باقـی بمانـد. درد مزمـن 
پـس از جراحـی شـیوع نسـبتا بالایـی پـس از بعضـی جراحی  هـا 
دارد: آمپوتاسـیون )85-30%(، توراکوتومی )65-5%(، ماسـتکتومی 
)57-11%(، هرنیورافـی اینگوینـال )63-5%(، سـزارین )%6-55(، 

 .)2()%3-50( کله سیسـتکتومی 
تعریـف دقیقـی بـرای درد مزمـن پـس از جراحـی ارائـه نشـده 
 اسـت و همین مسـئله، به اضافه تفاوت در روشـهای تشـخیصی و 
پرسشـنامه های بـه کار رفتـه ممکن اسـت توجیه کننـده اختلاف 
حـال  در  باشـد.  مختلـف  مطالعـات  در  شـیوع  میزان هـای  در 
حاضـر پذیرفتـه شده اسـت کـه طـول مـدت درد پـس از جراحی 
بایـد حداقـل دو مـاه پـس از زمـان عمـل باشـد تـا بتـوان چنین 

تشـخیصی را مطـرح کـرد)3(.
ریسـک فاکتورهـای ایجـاد درد مزمن پـس از جراحـی را می توان 

به سـه گروه عمده تقسـیم کـرد)2(:
عوامـل قبـل از عمـل: شـدت درد قبـل از عمـل، آسـیب پذیری 
روانـی ماننـد فاجعه سـازی )catastrophizing(، اضطراب قبل از 

عمـل، جوان بـودن، جنـس مؤنـث، اسـتعداد ژنتیک.
عوامل حین عمل: روش جراحی و آسیب به اعصاب.

عوامـل پـس از عمـل: شـدت درد پـس از عمـل، رادیوتراپـی 
در موضـع، شـیمی درمانـی نوروتوکسـیک، افسـردگی، اضطراب، 

روانـی. آسـیب پذیری 
روندهـای پاتوفیزیولوژیـک کـه متعاقـب آسـیب بافتی یـا عصبی 
رخ می دهنـد بیانگـر ایـن نکته انـد کـه درد حـاد ممکن اسـت به 
درد پایـدار تبدیل شـود. التهاب در محل آسـیب بافتـی رگباری از 
فعالیـت نوسیسـپتورهای آوران ایجاد می کند که سـبب حسـاس 
تغییـرات  شـدن سیسـتم عصبـی محیطـی و مرکـزی شـده و 
عملکردی در اعصاب محیطی، نخاع، مسـیرهای بالاتر مرکزی درد 
و سیسـتم عصبی سـمپاتیک به وجود می آورد)1،2(. به نظر می رسـد 
کـه گیرنده هـای خاصـی هماننـد گیرنـده ان متیل  دی آسـپاراتات 
اهمیـت ویـژه ای در ایجـاد درد مزمن به دنبال آسـیب حاد داشـته 
باشـند، گرچه سـایر نوروترانسـمیترها و پیام آوران ثانویه مثل ماده 
P و پروتئین کیناز C-γ نیزنقش عمده ای در حسـاس شـدن نخاع 
و ایجـاد درد مزمـن دارنـد)1(. به دنبـال آمپوتاسـیون یـک عضـو، 
سـازماندهی مجـدد )reorganization( و نقشـه برداری مجـدد 
)remapping( کورتکـس سوماتوسنسـوری و سـایر سـاختارهای 
کورتیـکال ممکـن اسـت عاملـی بـرای ایجـاد درد فانتوم باشـند. 
مسـیرهای نزولـی کنتـرل درد نیـز احتمـالا عاملی تعییـن کننده 

در ایجـاد درد مزمن هسـتند)2(.
درد مزمــن پــس از جراحــی اغلــب یــک جــزء نوروپاتیــک دارد. 
درد نــورو پاتیــک حتــی در مراحــل ابتدایــی پــس از عمــل هــم 
ــور  ــه به ط ــی ک ــل داروهای ــن دلی ــود)2،4(. به همی ــده می ش دی
ســنتی در درمــان درد نوروپاتیــک مزمــن بــه کار می رونــد 
ــول  ــرای درد ح ــت ب ــوان داروی ادجون ــده ای به عن ــور فزاین بط
ــد.  و حــوش عمــل جراحــی نیــز مــورد اســتفاده قــرار می گیرن
ــن(،  ــل آمی تریپتیلی ــردگی ها )مث ــامل ضدافس ــا ش ــن داروه ای
آنتاگونیســت های  گاباپنتینوئیدهــا(،  )مثــل  تشــنج ها  ضــد 

سرمقـــالـه
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گیرنــده ان متیل دی آســپاراتات )مثــل کتامیــن و منیزیــم(، 
ــن(  ــی )مثل لیــدوکائیــ ــای سلــولــــ ــای غش تثبیت کننده ه
ــمدتومیدین(  ــن و دکس ــل کلونیدی ــت ها )مث ــا 2 آگونیس و آلف

می باشــند)4(.
در مطالعـات متعدد نشـان داده شده اسـت که داروهایـی از قبیل 
گاباپنتین و پره گابالین نه تنها می توانند سـبب کاهش شـدت درد 
حاد پس از عمل و کاهش دوز مخدرها شـوند، بلکه ممکن اسـت 
در پیشـگیری از درد مزمن پس از عمل نیز نقش داشـته باشـند.

یک مرور سیستماتیک و متاآنالیز دقیق توسط کلارک و همکاران 
در سـال 2012 کـه در نهایـت 8 مطالعـه بـر روی گاباپنتیـن و 3 
مطالعه بر روی پره گابالین را بررسـی کرده بود نشـان داد که در 4 
مطالعـه از گـروه گاباپنتین و در هر سـه مطالعه از گروه پره گابالین 
میـزان بـروز درد و اسـتفاده از داروهـای آنالژزیـک در دراز مـدت 
کاهـش یافـت. از شـش مطالعـه که معیـار عملکـرد درازمـدت را 
نیـز بررسـی کـرده بودند در 4 مطالعه مشـخص شـد که اسـتفاده 
از گاباپنتیـن و پره گابالیـن سـبب بهبـود دراز مـدت پیامدهـای 
عملکـردی بیمـار می شـود. البتـه مطالعاتـی کـه نتایـج مثبـت 
بدسـت آورده بودنـد دوزهـای بالاتـری از داروهـا را قبـل از عمـل 
اسـتفاده کرده و تجویز دارو را پس از عمل نیز ادامه داده بودند)5(.
در یـک مـرور سیسـتماتیک دیگـر نشـان داده شـد کـه مصـرف 
گاباپنتیـن قبـل از عمل جراحی سـبب کاهش بیشـتر درد پس از 
عمـل نسـبت بـه گـروه کنترل شـده و همچنیـن می تواند سـبب 

کاهـش دوز اپیوئیدهـا و کاهـش عـوارض آنها شـود)6(.
شناخته شـده ترین مکانیسـم بـرای اثـر آنالژزیـک گاباپنتینوئیدها 
اتصـال به سـاب یونیـت α2δ-1 کانال کسـیمی وابسـته بـه ولتاژ 
پره سـیناپتیک و تعدیـل آزادسـازی نوروترانسـمیترهای تحریکی 
)بویـژه گلوتامـات( از نوسیسـپتورهای فعـال شـده می باشـد کـه 
باعـث کاهـش تحریک پذیـری نورونـی و مهـار حسـاس شـدن 
مرکـزی و هایپرآلژزیـا و آلودینیـا می شـود)4،7(. مطالعـات اخیـرا 
نشـان داده اسـت کـه ایـن داروها باعـث اختـلال در انتقال سـاب 
یونیـت α2δ-1 بـه انتهـای پره سـیناپتیک نورون هـای گانگلیـون 
ریشـه خلفی نخاع )DRG( شـده و از این طریق ورود کلسـیم به 
داخـل سـلول را کاهـش می دهنـد)8(. در عین حال مکانیسـم های 
دیگـری نیـز بـرای ایـن داروهـا پیشـنهاد شـده اند از جملـه فعال 
کـردن مسـیرهای مهـار درد نورآدرنرژیـک در نخـاع و مغـز)7(، 
افزایـش فعالیـت کانال هـای پتاسـیمی وابسـته بـه ولتـاژ، و تاثیر 

بـر روی گیرنده هـای ان متیـل دی آسـپاراتات)5،9(، امـا این که این 
مکانیسـم ها تـا چـه انـدازه در اثـرات بـی دردی ایـن داروهـا نقش 

دارنـد هنـوز کاملا مشـخص نیسـت. 
تفاوت اساسـی گاباپنتین و پره گابالین بیشـتر به فراهمی زیسـتی 
ایـن دو دارو مربـوط اسـت تـا بـه مکانیسـم اثـر آنهـا. گاباپنتیـن 
در قسـمت محـدودی از دوئودنـوم جـذب می شـود اما جـذب پره 
گابالیـن در تمـام روده باریـک می توانـد صـورت گیـرد. پـس از 
اشـباع ظرفیـت جـذب گاباپنتیـن در دوازدهـه افزایـش دوزهـای 
بعـدی سـبب افزایـش به تدریـج کمتـری در غلظـت خونـی دارو 
پره گابالیـن در سرتاسـر محـدوده  می شـود، درحالی کـه جـذب 
دوزهـای درمانـی به طـور خطـی صورت گرفتـه و هـر افزایش دوز 
بـا افزایـش غلظـت خونـی همـراه خواهـد بـود. بنابرایـن می توان 
انتظـار داشـت که گاباپنتین دارای یک سـقف بـرای اثرات درمانی 
و عـوارض جانبـی اسـت ولـی ایـن در مـورد پره گابالیـن صـدق 
نمی کنـد. هـم گاباپنتیـن و هـم پره گابالیـن اتصـال پروتئینـی 
جزئـی داشـته و بـدون متابولیسـم قابـل توجهـی از طریـق کلیه 
دفـع می شـوند، لذا تنظیـم دوز دربیماران مبتلا به نارسـایی کلیه 
بایـد صورت گیرد. با توجه نداشـتن متابولیسـم کبـدی و بی تاثیر 
بـودن در مهـار یـا القـای آنزیم های کبـدی، این داروهـا تداخلات 
فارماکوکینتیـک بـا سـایر داروهـا ندارنـد. آنتی اسـید ها حتـی تـا 
دو سـاعت پـس از مصـرف، جـذب گاباپنتیـن را به میـزان زیـادی 

کاهـش می دهنـد)10 و 7(. 
گاباپنتینوئیدهـا در حالـت کلـی به خوبـی تحمـل می شـوند. از 
عـوارض پره گابالیـن می تـوان بـه خواب آلودگی، منگی، سـردرد، و 
اختـلالات بینایـی اشـاره کرد. گاباپنتیـن علاوه بر خـواب آلودگی 
و منگـی می توانـد باعـث ایجـاد ادم محیطـی نیـز بشـود. جالـب 
توجـه اسـت کـه بـر طبـق داده هـای موجـود گاباپنتیـن می تواند 
سـبب کاهـش احتمـال دلیریـوم پـس از عمـل جراحـی شـود، و 
پره گابالیـن نیـز ممکـن اسـت میـزان اسـتفراغ را کمتر کنـد. این 
اثرات ممکن اسـت از طریق کاهش دوز اپیوئیدها اعمال شـوند)7(.
در حـال حاضـر داده هـای مبتنی بر شـواهد در مورد زمان شـروع 
ایـن داروهـا )قبـل یـا بعـد از عمـل( و طـول مـدت زمـان بهینـه 
مصـرف آنها در دسـت نیسـت. اثـر بخشـی فارماکولوژیـک بهینه 
پره گابالیـن بـا دوزهـای مسـاوی یـا بیشـتر از 150 میلی گرم قبل 
از عمـل و ادامـه مصـرف ایـن دوز دو بار در روز تا 48-24 سـاعت 

بعد حاصـل می شـود)10(.

علیرضا خواجه نصیری
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چکیــده
زمینــه وهــدف: بســیاری از مطالعــات اثــر مایعــات کولوئیــدی بــه عنــوان یــک جایگزیــن بــرای کریســتالوئید در کاهــش بــروز افــت فشــار خــون 
در بی حســی نخاعــی را نشــان داده انــد. ایــن مطالعــه بــه منظــور مقایســه اثــر ســه رژیــم مایعــات داخــل وریــدی بــر تغییــرات همودینامیــک زیــر 
بی حســی نخاعــی در ســزارین انجــام شــد. رژیم هــا شــامل هیدروکسی اتیل اســتارچ 6% بــه عنــوان یــک کولوئیــد و دو کریســتالوئید نرمــال ســالین 

و رینگــر لاکتــات بودنــد.
مــواد و روش هــا: در یــک کارآزمایــی بالینــی دوســوکور، 90 خانــم بــاردار ســالم نامــزد ســزارین انتخابــی بــه صــورت تصادفــی یکــی از ســه رژیــم 
ــر  ــه ازای ه ــر ب ــتارچ )7/5 میلی لیت ــل اس ــی اتی ــا هیدروکس ــر( و ی ــالین )1000 میلی لیت ــال س ــر(، نرم ــات )1000 میلی لیت ــر لاکت ــات رینگ مایع
کیلوگــرم( را قبــل از بی حســی نخاعــی را دریافــت کردنــد. پارامترهــای همودینامیــک از جملــه فشــار خــون و ضربــان قلــب، pH خــون بنــد نــاف 

و آپــگار نــوزادان در ســه گــروه مقایســه شــد. 
ــن در  ــاز از افدری ــورد نی ــدار م ــت فشــارخون و مق ــه همودینامیــک در ســه گــروه وجــود نداشــت. اف ــاوت در اندازه گیری هــای اولی ــا: تف یافته ه
ــه  ــروه مداخل ــگار در گ ــره آپ ــا نم ــاف و ی ــد ن ــاف pH خــون بن ــی داری در ن ــاوت معن ــود.)p=0/008( تف ــر ب ــتارچ کمت ــروه هیدروکسی اتیل اس گ

وجــود نداشــت. 
 pH نتیجه گیــری: مایــع درمانــی بــا هیدروکسی اتیل اســتارچ موثرتــر از کریســتالوئید در پیشــگیری از افــت فشــارخون اســت امــا در نمــره آپــگار و

خــون بنــد نــاف موثرتــر تفاوتی بــا کریســتالوئیدها نــدارد. 

واژه های کلیدی: سزارین، هیدروکسی اتیل استارچ، کریستالوئید، بی حسی نخاعی، فشارخون

نویسنده مسئول: مسعود محسنی، تهران، خیابان ستارخان، بیمارستان حضرت رسول اکرم )ص(، بخش بیهوشی
Masood.mohsemi@gmail.com :ایمیل

مقایسه اثر هیدروکسی اتیل استارچ با کریستالوئیدها بر 

تغییرات همودینامیک به دنبال بی حسی نخاعی در سزارین

تاریخ پذیرش: 1392/11/16تاریخ بازبینی: 1392/10/28 تاریخ دریافت: 1392/10/13

بی حـس کننـده موضعـی و حداقل انتقـال دارو بـه جنین حداقل 
اسـت. معایـب ایـن روش عبارتند از مدت زمان محدود بی حسـی 

و شـیوع بالاتر افت فشـار خـون.)1-3(
افـت فشـار خـون در صـورت عـدم درمـان می تواند زجـر جنینی 

مقدمه
بی حسـی نخاعـی مزایـای بسـیاری در سـزارین دارد. ایـن روش 
شـروع اثـر سـریع و یـک بلـوک عصبـی قـوی فراهم می کنـد. از 
آنجـا کـه از مقادیـر کـم دارو اسـتفاده می شـود، خطـر سـمیت 

مقـاله پژوهشـی
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و کاهـش آپـگار نـوزاد را بـه دنبال داشـته باشـد.)4( افزایش حجم 
داخـل عروقـی، روش هـای فیزیکی و یـا داروهایی ماننـد افدرین 
یـا فنیل افریـن بـرای جلوگیـری از افـت فشـار خـون اسـتفاده 
می شـود.)5،6( افزایـش حجـم داخل عروقـی می تواند توسـط انواع 
مختلـف مایعـات انجام شـود. کریسـتالوئیدها برای پیشـگیری از 
افـت فشـار خـون در زنان باردار کامـلا موثرند،)7( ایـن مایعات اگر 
چـه ارزان تـر و در دسـترس تر هسـتند ولـی نیاز بـه تزریق حجم 
بیشـتری وجـود دارد، بنابرایـن وقت بیشـتری برای مایـع درمانی 
مورد نیاز اسـت. جایگزینی کریسـتالوئید می تواند ادم ایجاد کرده 
و هم چنیـن ممکـن اسـت اختـلالات الکترولیتـی ایجـاد کنـد.)8(

برخـی از مطالعـات نشـان می دهـد که کریسـتالوئیدها با شـیفت 
مایعـات از خـارج بـه داخل عـروق به طور کامل امـکان جایگزینی 
شـاید  هـم  هنـوز  بنابرایـن  ندارنـد،  را  عروقـی  داخـل  کاهـش 
نتـوان بـه طـور کامـل بـرای جایگزینـی حجـم داخـل عروقی بر 

کریسـتالوئیدها تکیـه کـرد.)9،10(
کولوئیـد بـرای مـدت طولانی تـر در گـردش خون باقـی می ماند و 

حجـم مـورد نیاز معـادل کمبود حجـم یا خونریزی اسـت.)8( 
یکــی از معایــب کولوئیــد، اثــر مخــرب بــر روی سیســتم 
هموســتاتیک اســت. بــا ایــن حــال، ایــن نگرانــی ممکــن اســت 
ــه دلیــل وزن مولکولــی کــم  در مــورد هیدروکسی  اتیل  اســتارچ ب
صــادق نباشــد.)11( برخــی از مطالعات اثــرات ســودمند کولوئید در 
کاهــش بــروز افــت فشــار خــون را گــزارش کرده انــد)12،13( ولــی 

ایــن مــورد بایــد در مطالعــات بیشــتر تاییــد شــود.
افـت  از  بالایـی  پیشـگیرانه، هنـوز هـم شـیوع  اقدامـات  به رغـم 
فشـار خـون تـا 80% در سـزارین تحـت بی حسـی نخاعـی دیـده 
می شـود)14،15( هـدف از ایـن مطالعه مقایسـه اثر سـه رژیـم مایعات 
داخـل وریـدی شـامل هیدروکسی اتیل اسـتارچ، رینگـر لاکتـات و 
کلرید سـدیم 0/9% بر تغییرات همودینامیک زیر بی حسـی نخاعی 
در سـزارین می باشـد. نمـره آپگار و pH خون بند نـاف نیز به عنوان 

پیامـد ثانویـه مورد بررسـی قـرار گرفت.   

مواد وروش ها
در یـک کارآزمایـی بالینی دوسـوکور، 90 خانم باردار نامزد سـالم 
از سـزارین انتخابـی قـرار گرفتنـد. معیارهـای ورود بـه مطالعـه 

شـامل حاملگـی تـک قلویـی، سـن حاملگـی بیـش از 37 هفته، 
و بـدون سـابقه فشـارخون بـالا بـود. بیمـاران بـا هر گونـه منعی 
بـرای بی حسـی نخاعـی، خونریـزی سـه ماهـه سـوم، شـاخص 
تـوده بـدن بیـش از 30، حساسـیت بـه هیدروکسی اتیل اسـتارچ، 
کاردیومیوپاتـی شـناخته شـده، قـد کمتـر از 155 سـانتی متر و 
بلوک سـمپاتیک بالاتر از سـطح چهارم سـینه ای از مطالعه حذف 
شـدند. کمیتـه اخـلاق دانشـگاه پروتکل مطالعـه را تاییـد کرد و 
رضایـت از شـرکت کنندگان از قبـل از ورود بـه مطالعـه گرفتـه 

. شد
پـس از ورود بـه اتـاق عمـل، بـرای هـر بیمـار دو خـط وریـدی 
گرفتـه شـد و پایش اسـتاندارد )فشـار خـون، پالس اکسـی متری، 
پایـش قلبـی( انجـام شـد و فشـار خـون و ضربان قلب ثبت شـد. 
بـا اسـتفاده از بلوک هـای پس و پیش شـده اتفاقـی، 90 بیمار در 
سـه گروه هیدروکسی اتیل اسـتارچ، نرمال سـالین و رینگر لاکتات 
قـرار گرفتنـد و رینگـر لاکتـات )1000 میلی لیتر(، نرمال سـالین 
)1000 میلی لیتـر( و یـا هیدروکسی اتیل اسـتارچ )7/5 میلی لیتـر 
بـه ازای هـر کیلوگرم( را قبل از بی حسـی نخاعـی طی 15 دقیقه 
را دریافـت کردنـد. بی حسـی نخاعی در وضعیـت خوابیده به پهلو 
بـا سـوزن Quincke شـماره 25 در فضـای سـوم و چهـارم، یـا 
چهـارم و پنجـم کمـری انجـام شـد. در مجمـوع 12 میلی گـرم 
بوپی واکائیـن هیپربـار 0/5% در فضـای تحـت عنکبوتیـه تزریـق 
شـد. بیمار بلافاصله در وضعیت خوابیده به پشـت قرار داده شـد.

فشــار خــون و پایــش ضربــان قلــب در فواصــل زمانــی از پیــش 
تعییــن شــده )هــر 1 دقیقــه در10 دقیقــه اول، هــر دو دقیقــه 
بــرای ده دقیقــه دوم و هــر 5 دقیقــه بــرای بقیــه مــدت جراحی( 
ــه  ــواب پنب ــط س ــمپاتیک توس ــوک س ــطح بل ــد. س ــام ش انج
ارزیابــی شــد. کاهــش بیــش از 20% در فشــار خــون سیســتولی 
ــوان  ــه عن ــوه ب ــر از 100 میلی مترجی ــون کمت ــار خ ــا فش و ی
ــواردی  ــن م ــد. در چنی ــه ش ــر گرفت ــون در نظ ــار خ ــت فش اف
ــار  ــت فش ــران اف ــرای جب ــرم ب ــدی از 5 میلی گ ــن وری افدری
خــون اســتفاده شــد. مقــدار کلــی افدریــن و ســطح بلــوک ثبــت 
ــق روش  ــل طب ــن عم ــاز حی ــورد نی ــات م ــبه مایع ــد. محاس ش
ــوزادان  ــگار ن ــاف و آپ ــد ن 4-2-1 محاســبه شــد. pH خــون بن

ثبــت گردیــد.

مقایسه اثر هیدروکسی اتیل استارچ...
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یافته ها
داده هـا بـه صـورت میانگیـن )انحـراف اسـتاندارد( و یـا فراوانـی 
)درصـد( ارائـه شـد. بـا توجـه بـه نتیجـه آزمـون کولموگـروف 
 pH اسـمیرنوف، سـن، فشـار خـون، ضربـان قلب، نمـره آپـگار و
خـون بنـد نـاف در سـه گـروه بـا اسـتفاده از آزمـون کروسـکال 
والیـس یـا آنـووا مورد مقایسـه قـرار گرفتند. بـرای مقایسـه بروز 
افـت فشـار خون آزمـون مجذور کای مورد اسـتفاده قـرار گرفت. 
نمـره آپـگار و pH خـون بنـد نـاف در بیمـاران بـا یـا بـدون افت 
فشـار خـون بـا آزمون من ویتنی مقایسـه شـد. میـزان P کمتر از 

0/05 از نظـر آمـاری معنـی دار در نظـر گرفتـه شـد. 

نتایج
مقادیـر پایـه شـامل سـن، فشـار خـون و ضربـان قلـب قبـل از 
انجـام مداخلـه در بیـن سـه گـروه تفـاوت معنـی داری نداشـت 
)جـدول1(. سـطح بلوک سـمپاتیک در تمام بیمـاران بین چهارم 
و ششـم سـینه ای بـود. افـت فشـار خـون در 31 بیمـار پـس از 
و  مقابـل %46/6  در   %13/3( مشـاهده شـد  نخاعـی  بی حسـی 
40% بـود(. افـت فشـار خـون سیسـتولیک و نیـاز بـه افدرین در 
گـروه هیدروکسی اتیل اسـتارچ بـه طـور قابـل توجهـی پایین تـر 
تغییـرات  بـود.  لاکتـات  رینگـر  و  سـالین  نرمـال  گـروه  دو  از 
در فشـار خـون دیاسـتولیک و هم چنیـن ضربـان قلـب نیـز در 
هیدروکسی اتیل اسـتارچ نسـبت بـه گروه های کریسـتالوئید کمتر 

بـود )جـدول شـماره 2(.
تفـاوت معنـی داری در pH خون بند ناف وجود نداشـت. میانگین 
نمـره آپگار در هر 3 گروه بیشـتر از هشـت بـوده و اختلاف از نظر 
آمـاری معنـی دار نبـود )جـدول 2( تجزیه و تحلیـل در بیماران با 
و بـدون افـت فشـار خـون نشـان داد کـه میانگین نمره آپـگار در 
دقیقـه 5 )0/4±8/7 در مقابـل 0/4±8/8( و pH خـون بنـد نـاف 
)0/033±7/3 در مقابـل 0/034±7/3( بـا تغییـرات فشـار خـون 

ارتباطی نداشـته است.  

بحث
اثـرات قلبـی عروقی بی حسـی نخاعـی در برخـی از موارد مشـابه 
اسـتفاده ترکیبی از مسـدود کننده هـای آلفا-1 و بتـا - آدرنرژیک 

داخل وریدی از جمله کاهش ضربان قلب و فشـار خون می باشـد. 
سـمپاتکتومی کـه در اثر بی حسـی نخاعـی اتفاق می افتد وابسـته 
به ارتفاع بلوک می باشـد. این سـمپاتکتومی باعث گشـادی عروق 
وریـدی و شـریانی می شـود که قسـمت وریـدی به دلیـل محدود 
بـودن عضـلات صـاف در جدار وریدهـا غالب اسـت. در نتیجه این 
تصـور کـه می تـوان بـا مایـع درمانـی از افـت فشـار خـون پس از 
بی حسـی نخاعی پیشـگیری کرد احتمالا نادرسـت اسـت. به طور 
خـاص، مایـع درمانـی بیمـار بـا 250 تـا 2000 میلی لیتـر قبل از 
انجـام بلـوک بـه طـور موقت پیش بـار و بـرون ده قلـب را افزایش 
می دهـد ولـی ایـن اثـر موقتـی اسـت. ایـن کـه تـا چه حد فشـار 
خـون پس از بی حسـی نخاعی کاهـش می یابد بسـتگی به عوامل 

مختلـف، از جملـه سـن بیمار و حجـم داخل عروقـی وی دارد.)15( 
طبـق تعریـف افت فشـار خـون به فشـار خون سیسـتولیک کمتر 
از 100 میلی متـر جیـوه یـا کاهـش آن بیـش از 20% از مقادیـر 
پایـه گفته می شـود. افت فشـار خـون در بسـیاری از بیماران پس 
از بی حسـی نخاعـی رخ می دهـد. بـروز و شـدت افت فشـار خون 
بسـتگی بـه ارتفـاع بلـوک، وضعیـت قرارگیـری بیمـار و اقدامات 
پیشـگیرانه انجام شـده دارد. اقداماتی که خطر ابتلا به افت فشـار 
خـون را کاهـش می دهد شـامل تجویز وریـدی مایعـات، اجتناب 
از فشـار بـر آئـورت و ویـد اجـوف تحتانـی )جابجایی چـپ رحم(، 
و پایـش فشـار خـون در فواصـل منظـم بعـد از انجـام بی حسـی 
نخاعـی اسـت. افدریـن وریـدی در مقادیر 5 تـا 10 میلی گرم خط 
اول درمـان اسـت، گرچه شـواهد اخیر از کاربـرد موفق فنیل افرین 

نیـز حمایت می کنـد.)14(
مایـع درمانـی با 1/5 تا 2 لیتر کریسـتالوئید یـک روش قابل قبول 
کاهـش بروز افت فشـار خون اسـت. بـا این حال، هیـچ توافقی در 
مـورد موثرتریـن راه در برابـر تغییرات همودینامیک در بی حسـی 
نخاعـی وجـود نـدارد. برخـی مطالعات قبلـی برتـری محلول های 
کولوئیـدی بـر کریسـتالوئیدها را در کاهـش بروز افت فشـار خون 

نشـان داده انـد ولـی در این مـورد توافق وجود نـدارد.)24-16(
محلـول ولوون شـامل هیدروکسی اتیل اسـتارچ 6% در 0/9% کلرید 
سـدیم و با وزن مولکولی 0.4/130 می باشـد. این محلول با حداقل 
عـوارض بـرای مایـع درمانـی بیمـاران مـورد اسـتفاده قـرار گرفته 
اسـت. در مطالعـه حاضـر، بـه رغـم حجـم کمتـر تزریقـی در گروه 

مه زاد علیمیان و همکاران
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هیدروکسی اتیل اسـتارچ در مقایسـه با کریسـتالوئیدها، پارامترهای 
همودینامیـک از جملـه فشـار خـون و ضربـان قلب با ثبات تـر بود.
یافته هـای ما نشـان می دهد کـه تغییرات همودینامیـک با نمرات 
پاییـن تـر آپـگار و pH خـون بنـد نـاف ارتباطـی نـدارد. بـه نظر 
می رسـد کـه افـت فشـار خون گـذرای مـادر در صورت تشـخیص 
زودرس و درمـان بـه موقع، ممکن اسـت با عوارض نـوزادی همراه 
نیسـت. مطالعـه دیگری بـر روی 60 خانـم باردار کاندید سـزارین 
گـزارش کرده اسـت که کارایـی هیدروکسی اتیل اسـتارچ در حفظ 
بـرون ده قلبـی در خانم هـای بـاردار معـادل سـایر محلول هـای 

می باشد.)25( کریسـتالوئیدی 
ایـن مطالعه نشـان داد که مایع درمانی با هیدروکسی اتیل اسـتارچ 
در زنـان حاملـه کاندیـد سـزارین تحت بی حسـی نخاعـی به طور 

قابـل توجهـی می تواند در مقایسـه با محلول های کریسـتالوئیدی 
بـروز افت فشـار خون بعـد از بی حسـی نخاعی و نیاز بـه داروهای 
 pH وازواکتیـو ماننـد افدرین را کاهـش دهد. با این حـال، آپگار و
خـون بنـد نـاف ممکـن اسـت ربطی به نـوع مایـع مورد اسـتفاده 
نداشـته باشـند. در نهایـت بـه نظر می رسـد که در صـورت درمان 
سـریع افـت فشـار خـون مـادر، هیدروکسی اتیل اسـتارچ، رینگـر 
لاکتـات و نرمـال سـالین همـه بـه طور موثـر خون رسـانی جفتی 
 رحمـی را در زنـان باردار بـدون بیماری زمینـه ای حفظ می کنند. 
احتمـالا قیمـت محلول هـا و مشـکلات زمینـه ای بیمـاران ماننـد 
پره اکلامپسـی نقش مهم تـری در انتخاب مناسـبترین محلول بعد 
از بی حسـی نخاعـی ایفـا می کننـد. این مسـئله نیاز بـه مطالعات 
بالینی بیشـتر و هم چنین انجام مطالعات هزینه  فایده بخشی دارد. 

مقایسه اثر هیدروکسی اتیل استارچ...

جدول 1: سن و وضعیت پایه همودینامیک در سه گروه

P valueرینگر لاکتاتنرمال سالینهیدروکسیاتیل استارچ متغییرها

5/70/8±7/729/37±7/130/4±29/6سن

7/80/78±8/7126/8±7/6127/8±128/2فشارخون سیستولی

7/50/76±8/763/3±8/1762/27±62/3فشارخون دیاستولی

5/90/97±7/5784/48±6/2784/1±84/26فشارخون متوسط

10/10/87±10/692/2±5/991/17±91/17ضربان قلب

جدول 2: متغییرهای همودینامیک مادران و وضعیت نوزادان در سه گروه

P valueرینگر لاکتات نرمال سالینهیدروکسیاتیلاستارچ متغییرها

12/580/004±14/5917/36±7/915/50±11/9فشار خون سیستولی

7/480/032±7/566/40±5/866/23±2/66فشار خون دیاستولی

7/890/008±8/5310/05±6/539/32±4/22فشار خون متوسط

12/220/003±10/0812/96±4/4111/33±4/83ضربان قلب

PH7/3±0/027/3±0/0267/3±0/40/9 خون بند ناف

0/460/4±0/468/7±0/378/83±8/83آپگار دقیقه 1

0/490/8±0/468/63±0/358/83±8/87آپگار دقیقه 5
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Comparing the effect of Hydroxy ethyl starch with crystalloids on 
hemodynamic changes following spinal anesthesia in caesarean section
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AbStRACt

Aim and background: Although controversial, many studies have shown effectiveness of colloid loading 
as a substitute for crystalloids on reducing the incidence of hypotension in spinal anesthesia. This study was 
conducted to compare the effects of three intravenous fluid regimens on hemodynamic changes following spinal 
anesthesia in cesarean section. The regimens included 6% Hydroxy ethyl starch 130/0.4 (HES) as a colloid and 
two crystalloids (lactated ringer’s solution and sodium chloride 0.9%).
Methods and Materials: In a double-blind clinical trial, 90 otherwise healthy parturients candidate for elective 
caesarean section, were randomly allocated to receive lactated ringer’s solution (1000 ml), sodium chloride 0.9% 
(1000 ml) or HES (7.5 mL/Kg) as preloading before spinal anesthesia. Hemodynamic parameters including blood 
pressure and heart rate, umbilical cord blood pH and the neonatal Apgar score were compared among the three 
groups.
Findings: There was no difference in the basic hemodynamic measurements among the three groups. The 
incidence of hypotension and the required dose of ephedrine were lower in HES group (p=0.008). There was 
no significant difference in umbilical cord blood PH or Apgar scores among the intervention groups. 
Conclusions: Preloading with HES is more effective than crystalloids in preventing hypotension after spinal 
anesthesia without leading to a significant difference in Apgar score and umblical cord blood pH. 

Keywords: Caesarian section, Hydroxy ethyl starch, Crystalloid, spinal anesthesia, blood pressure
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ارتباط میان دامنه حرکتی و  انحنای لوردوتیک ستون فقرات  در ناحیه کمری  

با کمردردهای غیراختصاصی
محمد بیات ترک1*

1. مربی گروه تربیت بدنی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه هرمزگان، بندرعباس، ایران

چکیده
زمینـه و هـدف: کمردردهـای غیراختصاصی ارتباطی مسـتقیم با کیفیت سـطح زندگی، روزهـای از کار افتادگـی و هزینه های مربوط بـه درمان دارند. 

هـدف از ایـن تحقیـق بررسـی ارتبـاط میان دامنه حرکتـی و انحنای لوردوتیک سـتون فقرات در ناحیه کمـری با کمردردهـای غیراختصاصی بود. 
مـواد و روش هـا: 50 نفـر از دانشـجویان پسـر دانشـگاه خوارزمی تهـران با میانگین سـنی 24 سـال، وزنـی75.72 کیلوگـرم، قدی 180.5 سـانتی متر 
و  شـاخص توده بدنی )22.33(،  بر اسـاس شـدت درد کمر به سـه دسـته کمردرد خفیف، کمردرد متوسـط و کمردرد شـدید تقسـیم بندی شـدند و 
در ایـن مطالعـه شـرکت کردنـد. میـزان درد آزمودنی هـا با اسـتفاده از پرسشـنامه ناتوانی و درد اسوسـتری و برای برخـی از ویژگی هـای آنتروپومتریکی 
از دسـتگاه بـادی کامپوزیشـن آنالایـزر و از وسـایل آنتروپومتریکـی بـرای اندازه گیـری مشـخصات ناحیـه سـتون فقرات کمـری و اندام تحتانـی از قبیل 
طـول انـدام تحتانـی و انـدازه پهنـای لگن، و بـرای ارزیابی دامنـه حرکتی کمر و زاویه گودی کمر آزمودنی ها، از دسـتگاه اسـپاینال موس اسـتفاده شـد. 
یافته هـا: نتایـج آزمون هـای آمـاری نشـان داد کـه بیـن ویژگی هـای فـردی و آنتروپومتـری آزمودنی هـا بـا میـزان درد کمـر رابطـه معنـی داری وجود 
نـدارد )p>0/05(. بـا اسـتناد بـه اندازه گیری هـای مربـوط بـه میـزان لوردوز کمـری و دامنه حرکتـی کمری، بیـن متغیر زاویـه لوردوز کمـری و میزان 
درد رابطـه معنـی داری وجـود نـدارد )p<0/05(. از طرفـی دیگـر مشـاهده گردیـد کـه بیـن متغیر دامنـه حرکتی کمر و میـزان درد همبسـتگی منفی 

.)p>0/05( معنـی داری وجـود دارد
نتیجه گیری: با توجه به یافته های تحقیق، به نظر می رسد که کاهش دامنه حرکتی ورزشکاران در ناحیه کمری، خطر ابتلا به کمردرد را افزایش می دهد.

واژه های کلیدی: دامنه حرکتی، انحنای لوردوتیک، ستون فقرات کمری، کمردردهای غیراختصاصی

نویسنده مسئول: محمد بیات ترک، مربی گروه تربیت بدنی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه هرمزگان، بندرعباس، ایران
bayat@hormozgan.ac.ir :ایمیل

مقدمه 
کمردردهـای غیراختصاصـی یکـی از رایـج تریـن ناراحتی هـا در 
جوامـع کاری بـه شـمار می رونـد و از لحـاظ تجویـز نسـخه برای 
بیمـاران، منجـر به کاهـش درآمد و کیفیت زندگـی آن ها گردیده 
اسـت بطـوری کـه حـدود 85 درصد هزینه هـای کلـی را به خود 
اختصـاص داده اسـت)2(. در بسـیاری از مـوارد منبـع درد، ثابـت 

شـده نیسـت و واژه کمـردرد غیراختصاصـی بـرای آن اسـتفاده 
شـده اسـت و یکـی از عواملـی کـه در پیدایـش و مانـدگاری این 
کمردردهـای غیراختصاصی اهمیت دارد، راسـتای سـتون فقرات 
در ناحیـه کمـر اسـت)4،3(. نتایج مطالعات گذشـته نشـان می دهد 
کـه 75 تـا 90 درصـد مبتلایـان بـه کمـردرد حـاد در عـرض 6 
هفتـه بهبـود می یابنـد و 10 تـا 25 درصد باقی مانـده در معرض 

تاریخ بازبینی: 92/10/30 تاریخ پذیرش:  92/11/23تاریخ دریافت:  92/10/22

                               مقـاله پژوهشـی
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خطـر ابتـلا بـه کمـردرد مزمـن قـرار می گیرنـد. طبـق تعاریـف، 
کمـردرد مزمـن بـه کمـردردی اطـلاق می گـردد کـه بیـش از 
سـه مـاه از شـروع آن گذشـته و بـه طـول انجامـد. این نـوع درد 
ممکـن اسـت مکانیکی )افزایش درد با حرکت یا فشـار جسـمی( 
و یـا غیرمکانیکـی )تـداوم درد بـه هنـگام اسـتراحت( باشـد)5(.
ــور  ــه ط ــرات ب ــتون فق ــا در س ــع نیروه ــه توزی ــی ک از آنجای
ویــژه ای بــا تغییــرات وضعیــت بدنــی تغییــر می کنــد، از انحنــای 
ــه عنــوان یکــی  ســتون فقــرات کمــری و دامنــه حرکتــی آن ب
ــود)6(.  ــاد می ش ــار ی ــل فش ــرای تحم ــی ب ــخصه های اصل از مش
ــان  ــت انس ــون وضعی ــه چ ــت ک ــد اس ــز )1957( معتق ویلیام
ــث  ــر باع ــن ام ــه صــورت نشســته اســت، ای ــروزی بیشــتر ب ام
ــه عضــلات شــکم بیشــتر  ــه در طــی فعالیــت روزان می شــود ک
در حالــت اســتراحت بــوده و عضــلات پشــتی در بیشــتر اوقــات 
در معــرض فشــار باشــند. بــه مــرور زمــان، عضــلات پشــتی بــه 
دلیــل اســتفاده بیــش از حــد در فعالیــت روزمــره تقویــت شــده 
و طــول آن کوتاه تــر می شــود، در واقــع مرکــز ثقــل بــه ســمت 
ــش در گــودی  ــا افزای ــی ب ــن جابجای ــردد. ای ــو جابجــا می گ جل
ــای پشــتی  ــر لبه ه ــار ب ــود. در نتیجــه فش ــران می ش ــر جب کم
ســتون فقــرات کمــری و دیســک بیــن آن هــا زیــاد می گــردد و 
بــه دلیــل ضعــف و شــلی، عضــلات قــادر بــه مقابلــه بــا افزایــش 
فشــار نمی باشــند و بــه مــرور زمــان ســبب افزایــش بیشــتر در 
انحنــای کمــری گشــته و ســبب کاهــش انعطــاف پذیــری ایــن 
ناحیــه می شــوند)1(. برخــی از محققیــن افزایــش زاویــه لــوردوز 
ــه عنــوان ریســک  کمــری و کاهــش دامنــه حرکتــی کمــر را ب
فاکتــوری بــرای ابتــلا افــراد بــه کمــردرد معرفــی نموده انــد)7،8(. 
برخــی دیگــر از محققیــن انحنای ســتون فقرات کمــری و پهنای 
ــد  ــرح کرده ان ــری مط ــای آنتروپومت ــب ویژگی ه ــن را در غال لگ
ــای  ــرای کمردرده ــوری ب ــک فاکت ــوان ریس ــه عن ــا را ب و آن ه
ــر  ــش تغیی ــورن و همکاران ــد)9(. چانپلاک ــی نموده ان ــن معرف مزم
ــوان  ــاجیتال را بعن ــه س ــرات در صفح ــتون فق ــتای س در راس
ــد)10(.  ــوان می کنن ــرای کمــردرد عن ــوه ب ــوری بالق ریســک فاکت
ــاط  ــی ارتب ــه بررس ــق ب ــک تحقی ــش در ی ــوداس و همکاران ی
ــا کمــردرد پرداختنــد و بــه  برخــی ویژگی هــای آنتروپومتــری ب
ایــن نتیجــه رســیدند کــه افزایــش در برخــی از ایــن ویژگی هــا 

ــش  ــث افزای ــری باع ــوردوز کم ــدن و ل ــوده ب ــد شــاخص ت مانن
ــر و  ــر گوتی ــه ای دیگ ــوند)8(. در مطالع ــری می ش ــای کم درده
همکارانــش هیچ گونــه اختلافــی در میــزان گــودی کمــر و 
ــراد ســالم و دارای کمــردرد مشــاهده  ــه شــیب لگــن در اف زاوی
ــه کاهــش  ــل جکســون و مــک منــوس زاوی ــد)11( در مقاب نکردن
ــزارش  ــود گ ــه خ ــری را در مطالع ــرات کم ــتون فق ــه س یافت
نمودنــد)12(. مطالعــات دیگــر نیــز نتایــج مشــابه و مخالــف دیگری 
ــی  ــش)13(، برخ ــی کاه ــه برخ ــوری ک ــه ط ــد ب ــان دادن را نش
ــری را  ــای کم ــودن)15-17( انحن ــی ب ــی طبیع ــش)14( و برخ افزای
ــی  ــوع بررس ــد. در مجم ــان دادن ــردرد نش ــراد دارای کم در اف
دامنــه حرکتــی و انحنــای لوردوتیــک ســتون فقــرات در ناحیــه 
ــده  ــتعد کنن ــل مس ــایی عوام ــرای شناس ــد ب ــری می توان کم
دردهــای کمــری و نیــز بــه عنــوان روشــی بــرای شــناخت افــراد 
ــه ایــن دردهــا مــورد اســتفاده قــرار گیــرد)1(، هرچنــد  مبتــلا ب
کــه تاثیــر راســتای ســتون فقــرات کمــری بــر روی افــراد دارای 
کمــردرد هنــوز کامــلًا شــناخته شــده نیســت)18(. بــا توجــه بــه 
ــت  ــته و اهمی ــات گذش ــده در تحقیق ــه ش ــاوت ارای ــج متف نتای
ایــن موضــوع، ضــرورت بررســی وجــود یــا عــدم وجــود ارتبــاط 
ــا شــدت کمردردهــای  بیــن راســتای ســتون فقــرات کمــری ب
غیراختصاصــی احســاس گردیــد و بــا فــرض وجــود رابطــه بیــن 
دامنــه حرکتــی و انحنــای لوردوتیــک ســتون فقــرات، هــدف از 
انجــام تحقیــق، بررســی ارتبــاط میــان دامنــه حرکتــی و انحنای 
ــا کمردردهــای  ــه کمــری ب ــرات در ناحی لوردوتیــک ســتون فق

ــود.   غیراختصاصــی ب

مواد و روش ها 
جامعه تحقیق حاضر تمامی دانشـجویان پسـر دانشـگاه خوارزمی 
تهـران بودنـد کـه با توجـه به عـدم اطلاع دقیـق از تعـداد نفراتی 
کـه دارای کمردردهـای غیراختصاصـی می باشـند اطـلاع رسـانی 
انجـام  پژوهشـی  کار  ایـن  در  داوطلبانـه  شـرکت  درخصـوص 
گردیـد. پـس از اتمـام موعـد مقـرر 186 نفـر از دانشـجویانی کـه 
بـا شـرایط تحقیـق همخوانـی داشـتند ابـراز تمایل برای شـرکت 
در ایـن مطالعـه نمودنـد. بدلیـل محدودیت هـای موجـود جهـت 
اندازه گیـری و بررسـی نتایـج ایـن تعـداد افـراد، اقدام بـه انتخاب 

محمد بیات ترک
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نمونـه ای بـه روش نمونه گیـری سـاده از میـان آن هـا گردیـد. بـه 
منظـور تعییـن حجـم نمونـه، پیـش آزمونـی بـر روی 15 نفـر از 
آنهـا صـورت گرفـت و بـا توجـه بـه نتایـج حاصلـه و بـا اسـتفاده 
از فرمول هـای آمـاری مربوطـه حجـم نمونـه بـرآوردی تحقیـق 
حاضـر 53 نفـر مشـخص گردیـد. در نهایـت بـه دلیـل انصـراف 
3 نفـر از آزمودنی هـا در طـی رونـد اندازه گیـری، نمونـه مطالعـه 
50 نفـر از دانشـجویان پسـر دانشـگاه خوارزمی تهران شـدند، که 
داوطلبانـه در ایـن تحقیـق شـرکت نمودنـد. تمامـی آزمودنی هـا 
دارای کمـردرد بـوده و سـابقه کمـردرد آنهـا حداقـل 3 مـاه بـود. 
تمـام نمونه هـا فـرم رضایت نامه شـرکت در پژوهش را پـر نمودند 
و هیـچ یـک از آن هـا سـابقه داشـتن ناهنجاری هـا و بیماری هـای 
عصبی عضلانی در ناحیه سـتون فقرات کمری از قبیل اسـکولیوز 
و اسـپاندیلولیز، شکسـتگی مهره هـای کمـری و یا وجـود تومور و 
دیگـر بیماری های عصبی را نداشـتند. میزان کمـردرد و ناتوانی با 
اسـتفاده از پرسشـنامه ناتوانی و درد اسوسـتری اندازه گیری شـد. 
آزمودنی هـا بـر اسـاس شـدت درد و ناتوانی به سـه گـروه کمردرد 
خفیـف، کمردرد متوسـط و کمردرد شـدید تقسـیم بندی شـدند.

در ابتــدا برخــی ویژگی هــای فــردی آزمودنی هــا از قبیــل 
قــد، وزن و شــاخص تــوده بــدن آن هــا بــا اســتفاده از دســتگاه 
بــادی کامپوزیشــن آنالایــزر )مــدل BOCA x1 ســاخت کشــور 
ــش  ــدون کف ــا ب ــد. آزمودنی ه ــری ش ــی( اندازه گی ــره جنوب ک
ــرار  ــزر ق ــن آنالای ــادی کامپوزیش ــتگاه ب ــروی دس ــوراب ب و ج
ــا  ــد آزمودن ه ــدازه ق ــن و ان ــیت، س ــدا جنس ــد. در ابت گرفتن
ــن  ــا در دســت گرفتــن دو دســته ای ــه دســتگاه داده شــد و ب ب
ــا  ــر روی آن ه ــه ب ــدی ک ــان دو کلی ــردن هم زم ــتگاه و فش دس
ــد  ــس از چن ــرد. پ ــه کار می ک ــروع ب ــتگاه ش ــت دس ــرار داش ق
دقیقــه اطلاعــات کاملــی از وزن، شــاخص تــوده بــدن و مــوارد 
دیگــری از اطلاعــات کــه بــرای ایــن تحقیــق ضرورتی نداشــتند، 
بــر روی مانیتــور دســتگاه ثبــت می شــد و بــا کمــک پرینتــری 
کــه بــه دســتگاه متصــل بــود نتایــج بصــورت مکتــوب در اختیــار 

ــر 1(.  ــت )تصوی ــرار می گرف ــق ق محق
هم چنیــن برخــی ویژگی هــای آنتروپومتــری آزمودنی هــا در 
ناحیــه ســتون فقــرات کمــری و انــدام تحتانــی از قبیــل طــول 
ــد.  ــری ش ــز اندازه گی ــن نی ــای لگ ــدازه پهن ــی و ان ــدام تحتان ان

تمامــی ایــن اندازه گیری هــا ســه مرتبــه انجــام گردیــد و 
ــه  ــوردوز و دامن ــه ل ــد. زاوی ــت ش ــا ثب ــن آنه ــت میانگی در نهای
حرکتــی ســتون فقــرات کمــری نیــز توســط دســتگاه اســپاینال 
مــوس )مــدل Spinal Mouse® MED PRO ســاخت کشــور 
ســوئیس( اندازه گیــری گردیــد. روش اندازه گیــری بــا ایــن 
ــدا برخــی مشــخصات  ــه در ابت ــود ک ــن صــورت ب دســتگاه بدی
ــیت،  ــن، جنس ــی، س ــام خانوادگ ــام و ن ــد ن ــا مانن آزمودنی ه
ــد  ــتگاه داده می ش ــه دس ــر ب ــط کامپیوت ــا توس ــد و وزن آن ه ق
ســپس آزمودنی هــا بــه صــورت انفــرادی، بــدون لبــاس در ســه 
ــه  ــل تن ــن کام ــل و فلکش ــن کام ــتقیم، اکستنش ــت مس حال
ــر روی ســتون  ــوس دســتگاه ب ــت م ــن حال می ایســتادند. در ای
ــات  ــد. اطلاع ــیده می ش ــن کش ــا پایی ــالا ت ــرد از ب ــرات ف فق
مربــوط بــه نحــوه قــرار گیــری مهره هــا، زاویــه بیــن هــر یــک 
از مهره هــا، زاویــه لــوردوز کمــری و دامنــه حرکتــی کمــر 
توســط ایــن دســتگاه ثبــت شــده و بصــورت دقیــق در حافظــه 

تصویر 1:  نمایی از دستگاه بادی کامپوزیشن آنالایزر 

ارتباط میان دامنه حرکتی و انحنای لوردوتیک ...
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کامپیوتــری کــه بــه آن متصــل بــود ذخیــره گردیــد )تصویــر2(. 
ــرار  ــری ق ــورد اندازه گی ــه م ــه مرتب ــا س ــک از آزمودنی ه ــر ی ه
گرفتنــد و در نهایــت میانگیــن اعــداد بدســت آمــده از 3 تکــرار 
اندازه گیــری بــه عنــوان زاویــه لــوردوز و دامنــه حرکتــی ســتون 
فقــرات کمــری هــر یــک از آن هــا ثبــت گردیــد و بدیــن ترتیــب 
ــوردوز و دامنــه حرکتــی ســتون  ــه ل ــه زاوی ــوط ب اطلاعــات مرب
فقــرات کمــری هــر یــک از آزمودنی هــا اندازه گیــری شــد. 

ــماره 1( )جــدول ش
پرسشـنامه های متنوعی بـرای ارزیابی سـطح ناتوانایی عملکردی 
و میـزان درد در بیمـاران مبتـلا بـه کمردرد طراحی شـده اسـت 
کـه بسـیاری از آنهـا بـرای ارزیابی تاثیـر کمردرد بـر فعالیت های 
روزمـره بیمـاران کمـردردی متکـی بـر گـزارش شـخصی بیمـار 
هسـتند. از ایـن میـان پرسشـنامه اوسوسـتری بـا هـدف ارزیابی 
محدودیـت سـطح فعالیـت و شـدت کمـردرد در مبتلایـان بـه 
مشـکلات کمـر تهیـه شـده اسـت کـه در مـدت چنـد دقیقـه 
تکمیـل و نمره دهـی می شـود. در تحقیقـی کـه دیویدسـون و 

محمد بیات ترک

تصویر 2: نمایی از اندازه گیری قوس های ستون فقرات توسط 
دستگاه اسپاینال موس

کیتینـگ )2002( انجـام داده انـد، پرسشـنامه ناتوانی اسوسـتری 
و معیـار ناتوانـی کمـردرد کیوبـک بالاتریـن تکرارپذیـری را در 
بیـن پرسشـنامه های مـورد بررسـی داشـته اند و بـه عقیـده آن ها 
ایـن دو پرسشـنامه از معیـار کافـی و نیز وسـیعی برای سـنجش 
بیمـاران  از  بسـیاری  در  وخامـت  یـا  و  بهبـودی  اعتمـاد  قابـل 
کمـردردی برخـوردار هسـتند. بنابرایـن بـا توجه بـه مطالب فوق 
در تحقیـق حاضـر پرسشـنامه اوسوسـتری انتخـاب شـده و برای 
ارزیابـی سـطح ناتوانـی عملکردی و میـزان درد بیمـاران مبتلا به 
کمردرد شـرکت  کننده در مطالعه مورد اسـتفاده قـرار گرفت. این 
پرسشـنامه در قالـب ده بخـش با بیـان عباراتی کـه انتخاب یکی 
از آنهـا در هـر بخـش می توانـد سـطح توانایی عملکـردی بیمار را 
در زمینه هـای تحمـل و مقابلـه با شـدت درد، انجـام مراقبت های 
شـخصی )شستشو، پوشـش و ...(، بلند کردن اجسـام، راه رفتن و 
طی مسـافت، نشسـتن، ایسـتادن، خوابیـدن، زندگـی و ارتباطات 
اجتماعـی و مسـافرت کـردن ارزیابـی نمایـد، در ایـن تحقیـق 
اسـتفاده شـد. در هـر بخـش انتخـاب اولیـن عبـارت نمـره صفر 
و انتخـاب آخریـن عبـارت نمـره 5 را بـه خـود اختصـاص داده و 
جمـع نمـرات ده بخـش به عنـوان کسـری از 50 نمـره )حداکثر 
امتیـاز ممکـن( ضربـدر عـدد 100 بـه عنـوان درصد کلـی امتیاز 
محسـوب شـد. بـر اسـاس ارقام بدسـت آمـده از این پرسشـنامه، 
آزمودنی هـا بـه سـه گروه تقسـیم بندی شـدند: گروه اول کسـانی 
بودنـد کـه از 50 نمـره کامـل پرسشـنامه، امتیاز زیر 10 بدسـت 
آوردنـد )کمـردرد خفیـف(. گروه دوم کسـانی بودند کـه امتیازی 
بیـن 10 تـا 20 )کمـردرد متوسـط( و گروه سـوم امتیـاز بالاتر از 

20 را کسـب کـرده بودنـد )کمردرد شـدید(.
ایـن تحقیـق از نـوع تحقیقات همبسـتگی پیشـگویی کننـده بود 
کـه بـه بررسـی ارتبط میـان دامنه حرکتـی و انحنـای لوردوتیک 
سـتون فقـرات در ناحیـه کمـری بـا کمردردهـای غیراختصاصی 
پرداخـت. پس از انجـام آزمون هـا و اندازه گیـری متغیرهای مورد 
نظـر، داده هـا جهت انجام عملیـات آماری مرتـب و منظم گردید. 
جهـت توصیـف متغیرهـا از آمـار توصیفـی و بـرای نشـان دادن 
روابـط بیـن متغیرهـا از آمـار اسـتنباطی اسـتفاده گردیـد. بـرای 
بررسـی ارتبـاط بیـن متغیرها، ضریب همبسـتگی پیرسـون بکار 
گرفتـه شـد. ایـن شـاخص ضریـب معتبـری بـرای تعییـن رابطه 
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بیـن متغیرهاسـت و جهـت و شـدت رابطـه بیـن دو متغیـر را 
نمایـش می دهـد. از ایـن رو بـرای بررسـی ارتبـاط بیـن دامنـه 
حرکتـی و انحنـای لوردوتیـک سـتون فقـرات در ناحیـه کمـری 
بـا کمردردهـای غیراختصاصـی، از ضریـب همبسـتگی پیرسـون 
اسـتفاده شـد. سـطح معنـی داری نیز بـرای آزمون هـا )0/05( در 

نظـر گرفته شـد.

یافته ها
فـردی  ویژگی هـای  میانگیـن  بـه  مربـوط  توصیفـی  اطلاعـات 
آزمودنی هـا کـه شـامل سـن، قـد، وزن و شـاخص تـوده بدنـی  
می باشـد، در مـورد هر یـک از گروه هـای دارای کمـردرد خفیف، 
دارای کمـردرد متوسـط و دارای کمـردرد شـدید در جـدول 1 
نشـان داده شـده اسـت. هم چنیـن اطلاعـات مربوط بـه میانگین 
اندازه گیـری برخی ویژگی هـای آنتروپومتـری، اندازه گیری میزان 
درد براسـاس پرسشـنامه ناتوانـی و درد اسوسـتری و اندازه گیری 
میـزان لـوردوز کمـری و دامنـه حرکتی سـتون فقـرات کمری با 
اسـتفاده از اسـپاینال مـوس بـرای هـر یـک از سـه گـروه نیز در 

جـدول 1 ارائـه گردیده اسـت.
ــی  ــورد بررس ــای م ــن متغیره ــاط بی ــی ارتب ــور بررس ــه منظ ب
ــه  ــن شــود ک ــاز اســت تعیی ــدا نی ــای پژوهــش، ابت در فرضیه ه
بایــد همبســتگی پارامتــری بیــن متغیرهــا بررســی شــود و یــا 
همبســتگی نان پارامتــری بیــن آن هــا. بــرای ایــن منظــور ابتــدا 
بــا اســتفاده از آزمــون نیکویــی بــرازش کولموگــروف اســمیرنوف، 
ــه در  ــور ک ــد. همانط ــی ش ــا بررس ــع داده ه ــودن توزی ــال ب نرم
جــدول 2 مشــاهده می شــود نتایــج ایــن آزمــون، نرمــال بــودن 
ــود  ــد نم ــا تایی ــک از متغیره ــر ی ــرای ه ــا را ب ــع داده ه توزی
ــا از  ــن متغیره ــاط بی ــی ارتب ــرای بررس ــن ب )p<0/05(. بنابرای

ــد.  ــب همبســتگی پیرســون اســتفاده گردی ضری
بـر اسـاس اطلاعـات مربـوط بـه اندازه گیـری ویژگی هـای فردی 
آزمودنی هـا و همـان گونـه کـه در جـدول 3 ملاحظـه می شـود، 
بیـن متغیرهـای قـد، وزن و شـاخص تـوده بـدن و میـزان درد 
کمـر رابطـه معنـی داری وجـود نـدارد )p<0/05(. هم چنیـن بـا 
توجـه بـه داده هـای مربـوط بـه انداره گیـری برخـی ویژگی هـای 
آنتروپومتـری و بـر اسـاس نتایـج آمـاری بدسـت آمده، مشـاهده 

ارتباط میان دامنه حرکتی و انحنای لوردوتیک ...

جدول 1: میانگین برخی ویژگی های فردی و آنتروپومتری، زاویه لوردوز و دامنه حرکتی ستون فقرات کمری و 
میزان درد آزمودنی  ها در گروه  های مختلف درد کمر

میزان تعدادگروه
درد

سن
 )سال(

وزن
)کیلوگرم(

قد
)سانتی متر(

شاخص 
توده 

بدنی  

عرض لگن
)سانتی متر(

طول
اندام تحتانی
)سانتی متر(

دامنه حرکتی 
کمر )درجه(

گودی کمر
)درجه(

176/5022/4177/53180/8022/2533/5096/2079/8040/10کمردرد خفیف

1814/2523/6774/40180/2522/7131/8395/7963/6739/58کمردرد ملایم

1523/5023/2175/46180/521/8732/5094/4359/2540/50کمردرد شدید

جدول2: نرمال بودن توزیع داد ه  ها

لوردوز کمریدامنه حرکتی کمرپهنای لگنطول اندام تحتانیمیزان دردمتغیر

p 1/1260/9640/6220/60/658مقدار
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گردیـد کـه بیـن متغیرهای طـول انـدام تحتانی و پهنـای لگن با 
میـزان درد نیـز رابطه معنی داری وجود نـدارد )p<0/05(. جدول 
3 اطلاعـات مربـوط به میزان همبسـتگی بین برخـی ویژگی های 
آنتروپومتـری بـا میـزان دردهـای کمـری را نشـان می دهـد. بـا 
لـوردوز  میـزان  انداره گیـری  بـه  مربـوط  داده هـای  بـه  اسـتناد 
کمـری و دامنـه حرکتـی ایـن ناحیـه و بـر اسـاس نتایـج آماری 
بدسـت آمـده، مشـاهده گردیـد کـه بیـن متغیـر زاویـه لـوردوز 
 .)0/05>p( کمـری و میـزان درد رابطـه معنـی داری وجود نـدارد
از طرفـی دیگـر مشـاهده گردیـد کـه بیـن متغیر دامنـه حرکتی 

.)0/05<p(کمـر و میـزان درد رابطـه معنـی داری وجـود دارد

بحث
دامنـه  میـان  ارتبـاط  بررسـی  تحقیـق  ایـن  انجـام  از  هـدف 
حرکتـی و انحنـای لوردوتیک سـتون فقـرات در ناحیـه کمری با 
کمردردهـای غیراختصاصـی بـود. در بخشـی از مطالعـه حاضر به 
بررسـی ارتبـاط بیـن برخـی ویژگی هـای آنتروپومتـری بـا میزان 
دردهـای کمـری پرداختـه شـد. ویژگی هـای آنتروپومتریـک در 
توصیـف و آنالیـز ورزشـکاران، به منظـور فهمیدن رشـد، عملکرد 
از اهمیـت ویـژه ای  بـه کار رفتـه و  بدنـی  تمرینـی و سـاختار 
برخـوردار اسـت)1(. نتایج نشـان داد که بین برخـی از ویژگی های 
آنتروپومتـری از قبیـل طـول انـدام تحتانـی، و پهنـای لگـن بـا 
میـزان دردهـای کمـری هیـچ ارتبـاط معنـی داری وجود نـدارد. 
برخـی از ویژگی هـای آنتروپومتـری و میـزان درد کمـر توسـط 
جلیلـی بـر روی 20 نفـر از افـراد دارای کمردرد اندازه گیری شـد. 

کـه نتایـج عدم ارتبـاط معنـی دار بیـن ویژگی هـای آنتروپومتری 
بـا میـزان کمـردرد را نشـان داد)1(. هم چنیـن پـوپ بـه بررسـی 
ارتبـاط بیـن برخـی ویژگی هـای آنتروپومتـری بـا کمـردرد در 
افـراد دارای کمـردرد و سـالم پرداختـه بـود. نتایج تحقیـق او نیز 
حاکـی از آن بـود که ارتباط معنـی داری بین ایـن متغیرها وجود 
نداشـته و نتایـج تحقیـق مـا با تحقیـق او هـم خوانی داشـت)19(. 
از دیگـر تحقیقاتـی کـه نتایـج آن بـا تحقیـق حاضـر هم خوانـی 
او نشـان داد  نتایـج تحقیـق  اسـت.  نیکولایسـن  دارد، تحقیـق 
کـه اسـتقامت عضـلات پشـت در گـروه اول کمتـر از دو گـروه 
دیگـر بـود. در حالـی کـه ویژگی هـای آنتروپومتـری مسـتقل از 
میـزان کمـردرد بودند)20(. بنابراین براسـاس نتایج بدسـت آمده از 
تحقیـق حاضـر و اکثر تحقیقات گذشـته به نظر می رسـد عواملی 
ماننـد طـول انـدام تحتانی و پهنـای لگـن نمی تواننـد تاثیری در 
بـروز و شـدت کمردردهای غیراختصاصی داشـته باشـند، هرچند 
کـه تصـور می گردید بدلیل اتصالات اسـکلتی موجـود بین ناحیه 
لگـن و انـدام تحتانـی با سـتون فقـرات، تغییـر در اندازه های این 

بخشـها بـر نواحـی دیگـر اثرگذار باشـد.  
نتایـج تحقیـق حاضـر نشـان داد کـه از میـان متغیرهـای زاویـه 
لـوردوز کمـری و دامنـه حرکتـی سـتون فقـرات در ناحیـه کمـر 
تنهـا دامنـه حرکتـی کمـر بـا میـزان دردهـای کمـری ارتبـاط 
معنـی داری داشـته اسـت. این نتیجـه در تحقیق پـوپ نیز وجود 
داشـت)19(. هم چنیـن در تحقیـق گومـز کـه آزمودنی هـا مـورد 
ارزیابـی تسـت های چرخـش تنـه، فلکشـن جانبـی تنـه و دامنه 
حرکتـی تنـه قرار گرفتنـد، ارتباط معنـی داری بین میـزان دامنه 

محمد بیات ترک

جدول 3: مقدار همبستگی بین ویژگی های فردی و آنتروپومتری، لوردوز کمری و دامنه حرکتی کمر با میزان دردهای کمری

متغیرهای وابسته
متغیر مستقل

لوردوز 
کمری

دامنه حرکتی 
کمر

طول اندام 
تحتانی

پهنای
لگن

وزنقد
 شاخص 
توده بدن

کمردرد

ضریب همبستگی 
پیرسون

0/127-0/72-0/259-0/203-0/07-0/149-0/064

Sig. (2-tailed)0/5020/0*0/1670/2810/7130/4320/735

* بین متغیر دامنه حرکتی کمر و میزان درد در سطح معنی داری p> 0/05 رابطه معنی داری وجود دارد
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از  ایـن تحقیـق بیشـتر  اسـت. هم چنیـن تعـداد آزمودنی هـای 
تحقیـق مـا بود و بـرای اندازه گیری انحناهای سـتون فقـرات آنها 
از رادیوگرافـی اسـتفاده شـده بـود کـه می تواننـد از دیگـر دلایل 

عـدم هم خوانـی نتایج باشـند. 
بنابرایـن اگرچـه در تحقیـق حاضر اختلاف معنـی داری بین زاویه 
لـوردوز کمـری و کمـردرد پیـدا نشـد و یـا در برخـی تحقیقـات 
قبلـی علی رغـم وجود اختـلاف معنـی دار از لحاظ آمـاری، تفاوت 
چشـمگیری در ایـن خصوص وجود ندارد و عوامل بسـیار دیگری 
در کنـار میـزان انحنـای کمـری می تواننـد در ایجـاد دردهـای 

کمری نقش داشـته باشـند.

نتیجه گیری
بـه طـور کلـی یافته های ایـن مطالعه نشـان می دهد کـه می توان 
دامنـه حرکتـی کمـر را عاملـی تاثیرگـذار در شـدت کمـردرد و 
زاویـه لـوردوز کمـری را بدون تاثیـر در میزان دردهـای کمری به 
حسـاب آورد. امـا بـا توجه به پراکندگـی نتایج، نیاز بـه تحقیقات 
وسـیع تر درمیـان آزمودنی هایـی بـا تعداد بسـیار زیـاد و خصوصا 

در هـر دو جنـس احسـاس می گردد.  

محدودیت های تحقیق
حجـم نمونـه 50 نفـری و انجـام تحقیق تنهـا بر روی دانشـچویان 
پسـر از محدودیت های تحقیـق حاضر به شـمار می روند. هم چنین 
اندازه گیـری برخـی متغیرهـا ماننـد زاویـه لـوردوز کمـری تنها در 
وضعیت ایسـتاده انجـام گرفته و نمی توان نتایج مربـوط به آن را به 
دیگـر وضعیت هـای آناتومیکی و یا وضعیت های پویـای بدنی مانند 

راه رفتـن تعمیم داد. 

سپاسگزاری
از کلیـه آزمودنی هـا و عزیزانـی کـه در اجـرای ایـن طـرح مـا را 

یـاری نمودنـد سپاسـگزاریم. 

حرکتـی کمـر و شـدت کمـردرد وجـود داشـت کـه نتایـج آن با 
تحقیـق ما هم خوانـی داشـت)21(. تحقیق حاضر نتایجی مشـابه با 
تحقیـق یوسـل نیز داشـت. این تحقیـق ارتباط بین زاویـه لوردوز 
کمـری و جنبش پذیـری سـتون فقـرات در افـراد دارای کمـردرد 
را بررسـی نمـود. ایـن فاکتـور شـامل دامنـه حرکتـی فلکشـن و 
اکستنشـن کمـر بـود. نتایـج تحقیق نشـان داد کـه کمردردهای 
مزمـن بـرروی سـتون فقـرات کمـری تاثیـر گذاشـته و دامنـه 

حرکتـی اکستنشـن سـتون فقـرات را محـدود می کنـد)5(.
بـود  از جملـه تحقیقـات دیگـر در زمینـه کمـردرد، تحقیقـی 
انجـام   2006 سـال  در  همکارانـش  و  گریفـکا  توسـط  کـه 
بـرای  ویـژه ای  تسـت های  آزمودنی هـا  تحقیـق  ایـن  در  شـد. 
نشـان  نتایـج  دادنـد.  انجـام  را  فقـرات  سـتون  جنبش پذیـری 
بیـن تسـت های مخصـوص  ارتبـاط معنـی داری  داد کـه هیـچ 
نشـد)22(.  مشـاهده  کمـردرد  بـا  فقـرات  سـتون  جنبش پذیـری 
پذیـری  جنبـش  بـرای  بالینـی  تسـت های  از  تحقیـق  ایـن  در 
اسـتفاده  کمـر  حرکتـی  دامنـه  اندازه گیـری  و  فقـرات  سـتون 
شـده بـود. در حالیکـه در تحقیـق حاضـر از دسـتگاه اسـپاینال 
مـوس بـرای ایـن منظـور اسـتفاده گردیـد. ایـن تفـاوت میـان 
هم خوانـی  عـدم  دلایـل  از  می توانـد  اندازه گیـری  روش هـای 
نتایـج تحقیـق حاضـر بـا تحقیـق گریفـکا و همکارانـش باشـد. 
در اکثـر تحقیقـات گذشـته نتایـج متناقضی در خصـوص انحنای 
کمـری و مشـکلات کمـردرد بیـان گردیـده اسـت کـه ایـن امـر 
خـود دلیلی آشـکار بـرای تاثیرپذیری نتایـج، از انتخـاب نمونه ها 
می باشـد. در تحقیقـی کـه یـوداس و همکارانش در سـال 2000 
انجـام دادنـد، ارتبـاط بیـن 9 متغیـر و لوردوزکمـری و انحـراف 
لگـن در حالـت ایسـتاده بررسـی شـد. در نهایـت مشـخص شـد 
کـه در ایـن افـراد، لوردوزکمـری ارتبـاط معنـی داری بـا کمردرد 
نـدارد کـه نتایـج آن با نتایجی کـه از تحقیق حاضر بدسـت آمده 
هم خوانـی داشـت)8(. امـا امانوئـل و همکارانـش در سـال 2011 
تحقیـق وسـیعی در خصـوص ارتباط بین راسـتای سـتون فقرات 
و لگـن بـا دردهـای کمـری داشـتند کـه در نهایـت مشـخص 
گردیـد ارتباط معنـی داری بین متغیرهای تحقیق وجـود دارد)23(. 
هرچنـد کـه نتایج ایـن تحقیق با تحقیـق حاضر یکسـان نبود اما 
محققیـن آن اعـلام داشـتند کـه اختـلاف موجود بسـیار کوچک 

ارتباط میان دامنه حرکتی و انحنای لوردوتیک ...
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the relationship between lumbar lordosis and range of 
motion with non-specific low back pain

Mohammad bayat tork*1

1. Faculty member, Physical Education and Sport Sciences, Hormozgan University, Iran

AbStRACt

Aim and background: Non-specific low back pain has direct impact on quality of life, active days at work 
and healthcare cost. The purpose of this investigation was to study the relationship between lumbar lordosis and 
lumbar range of motion with non-specific low back pain.
Materials and Methods: 50 students of kharazmi University (mean age: 24 years, mean weight: 75.72 kg, 
mean height: 180.5 cm, and mean BMI: 22.33) took part in this study as subjects. They were divided to 3 
groups according to the severity of low back pain which was measured by Oswestry questionnaire. Some of 
the anthropometric characteristics of subjects such as length of lower extremity and width of pelvic girdle were 
measured by body composition analyzer system and some other anthropometric instruments. For measuring the 
angle of lumbar lordosis  and lumbar range of motion, we used the  Spinal Mouse System.
Findings: The result showed that there was not any significant relationship between anthropometric and 
individual characteristics and lumbar lordosis with severity of low back pain (p>0.05). According to our results, it 
has been revealed that there is a negative relationship between lumbar range of motion and severity of low back 
pain (p>0.05).
Conclusion: Therefore, it is possible that decreased lumbar range of motion may increase the risk of low back 
pain. 

Keywords: Range of motion, lordotic curve, lumbar spine, non-specific low back pain 
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 تأثیر ضددردی ترامادول موضعی در کنترل درد بعد از عمل کودکان 

تحت تونسیلکتومی و یا آدنوتونسیلکتومی
محمودرضا آل بویه1، فرناد ایمانی2، هستی گل سخن3، سعیدرضا انتظاری*1، آزاده سیاری فرد4

1. استادیار بیهوشی، گروه بیهوشی و درد، بیمارستان حضرت رسول اکرم، دانشگاه علوم پزشکی ایران
2. دانشیار بیهوشی، گروه بیهوشی و درد، بیمارستان حضرت رسول اکرم، دانشگاه علوم پزشکی ایران
3. دستیار بیهوشی، گروه بیهوشی و درد، بیمارستان حضرت رسول اکرم، دانشگاه علوم پزشکی ایران

4. استادیار پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی تهران

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 می توانــد از طریــق اســتفاده موضعــی بی حــس کننــده بــه ناحیــة اطــراف لــوزه صــورت گیــرد. هــدف از ایــن مطالعــه 

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

آدنوتونســیلکتومی، بــرای گــروه مــورد، گاز کوچــک آغشــته بــه ترامــادول 2 میلی گــرم بــه ازای هــر کیلوگــرم، کــه بــا نرمــال ســالین بــه 10 میلی لیتــر 
رســانده شــد و بــرای گــروه شــاهد، گاز کوچــک آغشــته بــه 10 میلی لیتــر 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 وانگ بیکــر بــا یکدیگــر مقایســه شــدند. 
یافته هــا: نمــره درد در تمــام فواصــل ســنجیده شــده از پایــان بیهوشــی به صــورت قابــل ملاحظــه ای 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 معنــی دار آمــاری نداشــت.
نتیجه گیــری: تجویــز ترامــادول پری تونســیلار روشــی ایمــن اســت کــه بــا ایجــاد بــی دردی مناســب در اطفــال تحــت عمل جراحــی تونســیلکتومی/

آدنوتونســیلکتومی، بــی دردی مناســبی ایجــاد می کنــد و تجویــز آن پیشــنهاد می گردد.
واژه های کلیدی: تونسیلکتومی، آدنوتونسیلکتومی، ترامادول، بی دردی، پری تونسیلار

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

مقدمه 
تونسیلکتومی/آدنوتونسیلکتومی یکی از اعمال جراحی شایع خصوصاً 
درگروه سنی کودکان میباشد)1(. امــروزه عمــل تونسیلکتومی/ 
آدنوتونســیلکتومی بــه روش هــای مختلفــی انجــام می گــردد کــه 
هــر یــک از آنهــا عــوارض خــاص خــود را دارا هســتند. از جملــه 
مشــکلات بعــد از تونسیلکتومی/آدنوتونســیلکتومی عبــارت از درد، 

ــوع، اســتفراغ  ــی، ته ــزی، لارنگواسپاســم، انســداد راه هوای خونری
ــال  ــن اعم ــه ای ــن عارض ــند)2(. عمده تری ــیون می باش و آسپیراس
جراحــی، درد بعــد از عمــل اســت. درد مرتبــط بــا تونسیلکتومی/
آدنوتونســیلکتومی در 50%-20% کــودکان تحــت ایــن جراحــی 
ــت)3(. بنابراین یکی از مواردی که همواره مورد  ــده اس ــزارش ش گ
توجه محققیــن بوده اســت، کشف راه کارهای لازم و مؤثر برای 

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

                               مقـاله پژوهشـی
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کاهش درد بوده است. شــدت درد پــس از عمــل می توانــد ســبب 
افزایــش مصــرف مســکن و مــدت زمــان بســتری بیمــار شــده و 
ــره او را تحــت  ــای روزم ــرد و فعالیت ه ــی ف ــع دهان ــی بل از طرف
تأثیــر قــرار دهــد. لــذا کاهــش درد پــس از عمــل تونسیلکتومی/

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

ــز  ــق انجــام گــردد، تجوی ــد از دو طری آدنوتونســیلکتومی می توان
موضعــی بی حــس 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 کرده ان ــی بررس ــد از جراح ــکین درد بع ــر تس ب
ــتفاده از  ــی رود، اس ــه کار م ــکین درد ب ــرای تس ــه ب ــی ک معمول
مخدرهــا می باشــد 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 می ت
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 انتقال هــای عصبــی 
ســروتونرژیک و نورآدرنرژیــک می باشــد)14(. اثــرات بی حــس 
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 می پردازی ــت تونسیلکتومی/آدنوتونس ــودکان تح ک

مواد و روش ها 
ایــن مطالعــه به صــورت یــک کارآزمایــی بالینــی تصادفــی 
دوســوکورانجام گردیــد. جمعیــت مــورد مطالعــه کــودکان 4-10 

ســاله کاندید عمل تونســیلکتومی و یــا آدنوتونســیلکتومی بودند. 
ــه به طــور  ــود ک ــن صــورت ب ــه بدی روش محاســبه حجــم نمون
ــدون اســتفاده از ترامــادول، تخمیــن مــا از میانگیــن  معمــول ب
نمــره درد کودکان بعد از عمــل تونسیلکتومی/آدنوتونســیلکتومی 
ــا از  ــن م ــت. تخمی ــا 4 اس ــر ب ــون براب ــرور مت ــه م ــه ب باتوج
انحراف معیــار ایــن میانگیــن نیــز حــدود 1/2 اســت. انتظــار مــا 
ایــن اســت کــه بــا اســتفاده از ترامــادول میانگیــن نمــره درد بــه 
3 کاهــش پیــدا کنــد. 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 نمونه ه 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 طبقه بن 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 کننده ه ــا بی ح ــا ی ــه مخدره ــیت ب حساس
ــای  ــس کننده ه ــا بی ح ــا ی ــرف مخدره ــیون مص کنترااندیکاس
موضعــی، ابتــلا بــه آســم، بیمــاری کلیــوی، کبــدی، عفونت هــای 

ــود. ــق، اختــلال انعقــادی ب حــاد حل
ــق  ــاه 92 از طری ــخ تیرم ــا تاری ــت ماه 91 ت ــخ اردیبهش از تاری
ــد  ــاله کاندی ــاران10-4 س ــام بیم ــترس تم ــری در دس نمونه گی
عمــل تونســیلکتومی و یــا آدنوتونســیلکتومی 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. به ص ــه ش ــه وارد مطالع نمون
قــرار گرفتنــد کــه یــک گــروه دارونمــا و گــروه دیگــر ترامــادول 

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

محمودرضا آل بویه و همکاران
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 4، شماره 3، بهار 1393 

تأثیر ضددردی ترامادول موضعی در کنترل درد ... 

ــرد.  ــت می ک را ثب
ــرای  ــتاندارد ب ــک روش اس ــه، ی ــن مطالع ــی در ای روش جراح
تونسیلکتومی/ آدنوتونســیلکتومی در تمــام مــوارد بــود و از یــک 

جــراح در تمــام مــوارد اســتفاده شــد.
ــه شــکل جنــرال  روش بیهوشــی یکســان )در تمــام مــوارد( و ب
ــر  ــرای بیمــاران از پیــش داروی فنتانیــل 2 میکروگــرم ب ــود. ب ب
کیلوگــرم و اینداکشــن بــا نســدونال 3 میلی گــرم بــر کیلوگــرم و 
آتراکوریــوم 0/5 میلی گــرم بــر کیلوگــرم اســتفاده شــد. ســپس 
لوله گــذاری انجــام گردیــد. از داروی نگهدارنــده پروپوفــول 
ــل 0/1  ــه و رمی فنتانی 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: اندازه گی ــن ش ــگ روتی ــد. مانتیورین ــتفاده ش ــاز اس نی
الکتروکاردیوگرافــی،  فشــارخون، ضربان نبــض،  غیرتهاجمــی 
ــیدکربن  ــزان دی اکس 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 میلی گ نئوس

ــد. ــتفاده ش ــرم اس ــر کیلوگ ــرم ب میلی گ
بعــد از تونسیلکتومی/آدنوتونســیلکتومی بــرای گــروه مــورد، 
ــیمی(  ــران ش ــادول)5%( )ته ــرم ترام ــر کیلوگ ــرم ب 2 میلی گ
ــر  ــه 10 میلی لیت 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 میلی لیتــر 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 میلی گ ــه بیم ــرای هم ــکاوری 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 میلی گــرم 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 ک ــی ش ــر ارزیاب ــداری وانگ بیک دی
)1: بــدون درد 6: بدتریــن درد ممکــن( نمــره گرفتنــد. در نمــره 

ــزان 5  ــه اســتامینوفن به می ــک دوز اضاف ــا بیشــتر، از ی درد 3 ی
میلی گــرم بــر کیلوگــرم تــا بررســی بعــدی بیمــار اســتفاده شــد. 
عــلاوه بــر درد، ســایر عــوارض تونسیلکتومی/ آدنوتونســیلکتومی 
مثــل: خونریــزی، تهــوع، اســتفراغ، ناراحتــی شــکمی، یبوســت، 
گلــودرد، بلــع دردنــاک، تــب، درد گــوش، تریســموس، و 

ــد. هالیتوزیــس هــم ثبــت گردی
ابــزار جمــع آوری داده هــا پرسشــنامه ای بــود کــه شــامل 
اطلاعــات دموگرافیــک و متغیرهــای مــورد بررســی در مطالعه در 
ســاعتهای صفــر )ریــکاوری(، 2، 4، 6، 12، 18، 24 و روز 7 بعــد 
از عمــل بــود کــه در روز هفتــم ثبــت داده هــا از طریــق پرســش 
ــود. ــگاه ب ــا ویزیــت بیمــار در درمان از مــادر به صــورت تلفنــی ی
ــد.  ــام ش ــاری SPSS انج ــزار آم ــط نرم اف ــات توس ــز اطلاع آنالی
ــرای  ــی و ب ــد فراوان ــی و درص ــی فراوان ــای کیف ــرای متغیره ب
ــد.  ــبه ش ــار محاس ــراف معی ــن و انح ــی میانگی ــای کم متغیره
بــرای آزمــون فرضیــات هــم از آزمون هــای کای دو و تــی 
مســتقل و اندازه گیــری مکــرر آنــوا بهــره گرفتــه شــد. درآنالیــز 
آمــاری، P>0/05 معنــی دار در نظــر گرفتــه  شــد. در ایــن مطالعه 
اصــول اخلاقــی هلســینکی رعایــت گردیــد. مطالعــه بــه تاییــد 
کمیتــه اخــلاق دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران رســیده اســت و 
در مرکــز IRCT بــا کــد 2013082014199N3 ثبــت گردیــد. 

یافته ها
ــورد  ــره م ــروه 36 نف ــار در دو گ ــای 72 بیم ــوع داده ه 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 معنــی داری دیــده نشــد و 
ــاران در دو  ــب بیم ــازی مناس ــان دهنده تصادفی س ــد نش می توان

گــروه مــورد و کنتــرل باشــد.
نمــره درد)6-1( بــا مقیــاس دیــداری وانگ بیکــر بیمــاران در 
زمان هــای ثبــت شــده پــس از عمــل بــه تفکیــک در دو گــروه در 
جــدول شــماره 2 آورده شــده اســت کــه در همــه زمان هــا، نمــره 
درد در گــروه ترامــادول کمتــر از گــروه شــاهد بــود و ایــن تفاوت 
ــرات نمــره  ــود. مقایســه تغیی ــز معنــی دار ب ــاری نی از لحــاظ آم
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درد در دو گــروه در نمــودار شــماره 1 نیــز مشــاهده می گــردد.
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( معنــی دار بــود
ــی  ــه دوز اضاف ــاز ب ــل، نی ــس از عم ــه پ ــی ک ــداد کودکان تع
ــی داری  ــور معن ــادول به ط 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 میلی گ ــروه ش ــرم و در گ میلی گ

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

آمــاری دیــده نشــد.

محمودرضا آل بویه 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 زمان  های 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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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 4، شماره 3، بهار 1393 

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 زمان  های مورد بررسی پس از جراحی در دو گروه 
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محمودرضا آل بویه و همکاران26

بحث
در مطالعــه حاضــر اثــر ترامــادول پری تونســیلار در کنتــرل درد 
بعــد از عمــل تونســیلکتومی و یــا آدنوتونســیلکتومی در کــودکان 
ــان داد  ــج نش ــه نتای ــور ک ــد. همان ط 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 گیرنده ه 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 شده اســت)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 می کنن را فراه

ــد)19(.  ــری می کن 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 
ــی داری  ــزان معن ــه می ــد، ب ــی 5% گرفتن ــادول موضع ــه ترام ک
ــز  ــور نی ــه اوگ ــای مطالع ــود)3(. در یافته ه ــا ب ــر از دارونم کمت
ــادول  ــدگان ترام ــدت درد در دریافت کنن ــش ش ــی از کاه حاک
اطــراف لــوزه ای نســبت بــه ترامــادول عضلانــی و دارونمــا بــود. 
ــوزه ای  ــراف ل ــادول اط ــده ترام ــروه دریافت کنن ــن در گ همچنی
میــزان دریافــت مســکن هــم کمتــر از دو گــروه دیگــر بــود)20( و 

ــه حاضــر می باشــد. ــج مطالع ــده نتای ــد کنن تایی
نتایــج مطالعــة آتــف در تأییــد کارایــی اثــر تســکین دهندگــی 
و  پری تونســیلار  به صــورت  ترامــادول  زیرمخاطــی  تزریــق 
ــد  ــوان ض ــر به عن 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 ــی دردی ترام ــش ب ــز نق ــن نی ــه ویتان مطالع
ــن و دارونمــا مقایســه  ــا ایبوبروف تحــت عمــل آدنوئیدکتومــی ب
شــد کــه به طــور معنــی دار بالاتــر بــود)22(. در مطالعــه علــی در 
ایــران میــزان اثربخشــی ترامــادول در کاهــش درد بعــد از عمــل 
تونســیلکتومی به طــور معنــاداری بالاتــر از دکســترومتورفان 

بــود)23(. در مطالعــة اوزالــوی در ترکیــه اثــر ضــد دردی 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 ــی داری کمت ــور معن ــن به ط مورفی
بــا توجــه بــه بیشــتر بــودن عــوارض جانبــی مورفیــن، ترامــادل 
جایگزیــن مناســب و کــم عارضــه  معرفــی شــد)24( کــه منطبــق 
بــر یافته هــای مطالعــه حاضــر می باشــد. در مقابــل نتایــج 
مطالعــات مذکــور کــه همگــی در تاییــد یافته هــای مطالعــه مــا 
بــود، مطالعــه آنتیــلا 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 اختــلاف معنــی دار نبــود. یافته هــای 
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 اختــلال تنفســی، تهــوع و اســتفراغ و 
نیــز نیــاز بــه داروی ضــد اســتفراغ بیشــتر از تزریــق عضلانــی و 

ــود)26،25(.  ــادول ب ــیلار ترام پری تونس
ــل  ــت تکمی ــل جه ــس از عم ــکن پ ــز مس ــازی از تجوی بی نی
ــده  ــت کنن ــد تونســیلکتومی دریاف ــاران کاندی ــی دردی 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 یافته هــای 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 به ص ــادول و پاراس ــکین دهندگی 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 نحــوۀ تجویــز ترامــادول )خوراکــی در مقابــل 
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ــد. ــه می ش ــان از مطالع ــذف آن ــث ح باع

نتیجه گیری
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ــا  ــی ی ــز آن )موضعــی، تزریق عضلان ــا روشــهای مختلــف تجوی ب
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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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ــه  ــا س ــول ب ــق پروپوف ــی از تزری ــدت درد ناش ــزان ش ــه می مقایس
ــا لیدوکائیــن، تزریــق پروپوفــول بدنبــال  روش مخلــوط پروپوفــول ب

ــص ــد خال ــک درص ــول ی ــق پروپوف ــن و تزری لیدوکائی
وحید علی زاده1، بهزاد كاظمی حكی*2، جواد افتخاری3، پرستو تیزرو4

متخصص بیهوشی مرکز جراحی دکتر تیزرو، ارومیه  .1
کارشناس بیهوشی مرکز جراحی دکتر تیزرو، ارومیه  .2
متخصص بیهوشی مرکز جراحی دکتر تیزرو، ارومیه  .3

پزشک عمومی مرکز جراحی دکتر تیزرو، ارومیه  .4

1392/11/5تاریخ بازبینی:1392/10/29  تاریخ دریافت: 1392/9/18  پذیرش:  تاریخ 

چکیده
زمینـه و هـدف: پروپوفـول یکـی از جدیدترین و شـایع ترین داروهایی اسـت که در بیهوشـی و بخـش مراقبت های ویـژه جهت ایجاد اثرات آرام بخشـی 
مـورد اسـتفاده قـرار می گیـرد. یکـی از مشـکلات ایـن دارو درد در هنـگام تزریـق آن می باشـد. هـدف از انجام ایـن مطالعه مقایسـه میزان درد ناشـی از 

تزریـق پروپوفـول در دو تکنیـک مخلـوط پروپوفـول با لیدوکائیـن و تزریق پروپوفـول به دنبال لیدوکائین می باشـد.
مـواد و روش هـا: ایـن مطالعـه یـک کارآزمایی بالینی تصادفی دو سـوکور می باشـد که در آن تعـداد 172 بیمـار کاندید عمل جراحـی الکتیو با کلاس 
انجمـن بیهوشـی امریـکا 1و2 وارد مطالعـه شـدند. بیمـاران بـه سـه گـروه، تزریق مخلـوط پروپوفول بـا40 میلی گـرم لیدوکائیـن 2%، تزریـق پروپوفول 
به دنبـال تزریـق 40 میلی گـرم لیدوکائیـن 2% و تزریـق پروپوفـول یک درصد خالص تقسـیم شـدند. در تمام بیمـاران از کاتتر وریدی شـماره 20 جهت 
تزریـق دارو اسـتفاده شـد و شـدت درد در بیمـاران بـا اسـتفاده از معیار نمره دهی کلامـی درد( )VRS تعیین گردید. داده ها سـرانجام بـا نرم افزار آماری 

SPSS V.18 مـورد تجزیـه و تحلیـل قرار گرفت.
یافته هـا: میـزان شـدت درد در گـروه تزریـق پروپوفـول به دنبـال لیدوکائیـن کمتـر از گـروه مخلـوط پروپوفول بـا لیدوکائین بـود و از نظر آمـاری نیز 
اختـلاف معنـاداری بیـن گروه هـای مـورد مطالعـه مشـاهده شـد)P>0/05). همچنیـن تغییـرات همودینامیکـی در همه گروه ها یکسـان بـود و از نظر 

.)P<0/05(آماری تفـاوت معنـاداری بایکدیگر نداشـتند

نتیجه گیـری: اسـتفاده از پیـش داروی لیدوکائیـن 2% به میـزان 40 میلی گـرم در کاهـش درد ناشـی از تزریـق پروپوفـول موثرتـر از روش مخلـوط 
پروپوفـول بـا 40 میلی گـرم لیدوکائیـن2% می باشـد. 

واژه های کلیدی: پروپوفول، لیدوکائین، شدت درد 

مقدمه
ــدی  ــل وری ــبر داخ ــک هوش ــوان ی ــول به عن ــتفاده از پروپوف اس
به دلیــل مزیت هایــی کــه نســبت بــه ســایر هوشــبرهای وریــدی 
ــن  ــای ای ــه مزای ــت)1(. از جمل ــترش اس ــه گس ــروزه رو ب دارد ام

ــرات  ــی و اث ــد از بیهوش ــریع بع ــداری س ــه بی ــوان ب دارو می ت
ــی درد ناشــی  ــرد)4-2(. ول ــاره ک ــوع و اســتفراغی آن اش ضــد ته
از تزریــق پروپوفــول همــواره یــک خصوصیــت نامطلــوب 
ــیاری از  ــیوع آن در بس ــه ش ــی رود)4( ک ــمار م ــه ش ــن دارو ب ای

نویسنده مسئول: بهزاد کاظمی حکی، کارشناس بیهوشی مرکز جراحی دکتر تیزرو، ارومیه
 behzad_emt@yahoo.com :ایمیل
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مطالعــات بیــن 28 تــا 90 درصــد بصــورت متغییــر گزارش شــده 
اســت)9-5(. دو علــت مهــم بــرای درد ناشــی از تــزرق پروپوفــول 
ــود  ــی موج ــات فنول ــد از:1-  ترکیب ــه عبارتن ــد ک ــان کرده ان بی
در پرپوفــول، کــه ســبب تحریــک موضعــی وریــد و ایجــاد درد 
آنــی در وریــد می شــود. 2-   آزاد ســازی غیرمســتقیم کینینــوژن 
از اندوتلیــوم عــروق کــه ســبب تحریــک درد از پایانه هــای 
اعصــاب جــدار رگ می شــود)10و11(. کنتــرل و کاهــش درد ناشــی 
ــش روی  ــای پی ــی از چالش ه ــواره یک ــول هم ــق پروپوف از تزری
ــیاری  ــای بس ــن رو روش ه ــت و از ای ــوده اس ــی ب ــم بیهوش تی
جهــت کاهــش درد آن در مطالعــات انجــام گرفتــه توصیــه شــده 
ــد  ــا مانن ــواع مخدره ــتفاده از ان ــه اس ــوان ب ــه می ت ــت ک اس
مورفیــن، پتیدیــن، فنتانیــل، آلفنتانیــل، ترامــادول)15-12(، تغییــر 
در ســرعت تزریــق)16(، رقیق ســازی دارو)17(، ســرد و گــرم کــردن 
ــد  ــول مانن ــف پروپوف ــای مختل ــتفاده از محلول ه دارو)18(، اس
پروپوفــول فرزنیــوس و لیپــرو )21-19(، اســتفاده از متوکلوپرامیــد و 
اندانســترون)22 و 23( و اســتفاده از بی حــس کننده هــای موضعــی 

ــا بســتن تورنیکــه)24( اشــاره کــرد. همــراه ب
لیدوکائیــن یــک بی حــس کننــده موضعــی اســت کــه بــا بلــوک 
ــر روی غشــاهای  ــر ب ــق اث ــی محیطــی از طری مســیرهای عصب
قابــل تحریــک ســبب کاهــش درد می شــود)25(. برخــی مطالعــات 
بــه بررســی میــزان شــدت درد تزریــق در انــواع مختلــف 
امولســیون های پروپوفــول و همچنیــن مخلــوط لیدوکائیــن 
ــت  ــی دس ــج متفاوت ــه نتای ــد و ب ــیون ها نموده ان ــن اموس ــا ای ب
یافتنــد)24،25 و 26(. به نظــر می رســد اســتفاده از پیــش داروی 
ــی  ــش درد ناش ــول در کاه ــق پروپوف ــل از تزری ــن قب لیدوکائی
ــا  ــن ب ــوط لیدوکائی ــر از روش مخل ــول موثرت ــق پروپوف از تزری

ــد.  ــول باش پروپوف
تاکنــون مطالعــه ای کــه بــه مقایســه میــزان شــدت درد ناشــی از 
تزریــق پروپوفــول بــا دو روش مخلــوط پروپوفــول بــا لیدوکائیــن 
و تزریــق پروپوفــول به دنبــال لیدوکائیــن بپــردازد وجــود نــدارد 
لــذا نویســندگان تصمیــم بــه طراحــی و انجــام مطالعــه حاضــر 
گرفتنــد تــا تاثیــر پیشــگیرانه ایــن دو روش را در کاهــش شــدت 

درد ارزیابــی نماینــد.

مواد و روش ها
در ایــن مطالعــه کارآزمایــی بالینــی تصادفــی دو ســوکور 
ــا روش  ــو ب ــی الکتی ــال جراح ــد اعم ــار کاندی ــداد 172 بیم تع
نمونه گیــری آســان و به صــورت تصادفــی بــا اســتفاده از جــدول 
اعــداد تصادفــی ایجــاد شــده به وســیله رایانــه، بــا کلاس انجمــن 
بیهوشــی امریــکا 1و2 وارد مطالعــه شــدند. روش محاســبه حجم 
نمونــه بــا اســتفاده از مطالعــات مشــابه انجــام شــده قبلــی و با ده 
درصــد بیشــتر جهــت اطمینــان از تعمیــم دادن نتایــج مطالعــه 
ــا  ــوت و ب ــر به صــورت پایل ــه 10 نف ــا حجــم نمون ــن ب و همچنی
کاربــرد فرمــول n = Z2. δ2/ d2 تعییــن شــد. معیار هــای ورود بــه 
مطالعــه شــامل نداشــتن حساســیت بــه پروپوفــول و لیدوکائیــن، 
ــی پنجــم دبســتان و داشــتن  ــدرک تحصیل ــل م داشــتن حداق
همــکاری مناســب و توانایــی برقــراری ارتبــاط بــا تیــم پژوهــش، 
نداشــتن بیمــاری زمینــه مثــل دیابــت، اختــلالات کبــدی، قلبی 
وعروقــی، بیمــاران الکلــی و عــدم اعتیــاد بــه مــواد مخــدر، عــدم 
ــرف  ــدم مص ــت، ع ــن و ترمبوفلبی ــندرم های درد مزم ــود س وج
ــه داروی ضــد درد و پیــش داروی بیهوشــی. و معیار هــای  هر گون
خــروج از مطالعــه عبارتنــد از : افــراد بالاتــر از 65 ســال، افــرادی 
کــه راضــی بــه شــرکت در ایــن پژوهــش نبودنــد و افــرادی کــه 

معیارهــای ورود بــه مطالعــه را نداشــتند. 
بعــد از کســب رضایــت آگاهانــه از بیمــاران در ویزیــت بیهوشــی 
ــر  ــش حاض ــام پژوه ــوص انج ــاران در خص ــل، بیم ــل از عم قب
ــدی  ــق وری ــی از تزری ــدت درد ناش ــه ش ــخ دهی ب ــوه پاس و نح
ــه  ــی درد توجی ــی کلام ــار نمره ده ــاس معی ــر اس ــول ب پروپوف
ــاران از  ــی بیم ــات کلام ــه توصیف ــی ب ــوه امتیاز ده ــدند. نح ش
ــاس  ــر(، احس ــدون درد)صف ــود: ب ــر ب ــورت زی ــدت درد به ص ش
درد کــم)1(، احســاس درد متوســط)2(، احســاس درد شــدید و 

ــدام و عضــلات صــورت )3(. ــدون حرکــت ان ــا ب ــا ی ب
بیمـاران بـه گروه هـای A،B و C براسـاس نمونه گیـری اتفاقـی 

سـاده بـا خصوصیـات زیر تقسـیم شـدند:

گـروه A: تزریـق مخلـوط پروپوفول)پروایـو سـاخت کشـور هند( 
بـا40 میلی گـرم لیدوکائیـن %2 

گـروه B: تزریـق پروپوفول)پروایـو سـاخت کشـور هنـد( به دنبال 

مقایسه میزان شدت درد ناشی از تزریق پروپوفول با سه روش مخلوط ...
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نگردیـد. رضایت نامـه آگاهانـه و توصیف انجام مطالعـه در ویزیت 
بیهوشـی قبـل از عمل از تمـام بیماران مورد مطالعـه اخذ گردید. 
داده هـا سـرانجام بـا نرم افـزار آمـاری SPSS V.18 مـورد تجزیه 
تحلیـل قـرار گرفـت همچنیـن بـرای مقایسـه شـدت درد در دو 
تکنیـک مـورد مطالعـه از آزمـون برابـری میانگین هـا آزمـون تی 
اسـتفاده گردیـد و مقادیـر آمـاری کمتـر از 0/05 معنـی دار تلقی 

.(P>0/05(می شـدند

یافته ها
بـا توجـه به جـدول شـماره یک، در هر سـه گـروه مـورد مطالعه 
یافته هـای جمعیـت شـناختی  بیـن  معنـاداری  آمـاری  تفـاوت 
)سـن، جنـس، کلاس انجمـن بیهوشـی آمریـکا و وزن( مشـاهده 
نشـد)P>0/05). از تعـداد کل 172بیمـار مـورد مطالعـه، 77 نفر 

)44/77%( مـرد و 95 نفـر )55/23%( زن بودنـد.
ــا40  میانگیــن ســنی بیمــاران در گــروه A )مخلــوط پر و پوفــول ب
 B و در گــروه ± 25 ســال  لیدوکائیــن%2( 2/13  میلی گــرم 
ــن%2(  ــرم لیدوکائی ــال تزریق40میلی گ ــول به دنب ــق پر و پوف )تزری
1/48±26 ســال بــود و از نظــر آمــاری نیــز بیــن گروه هــا اختــلاف 

.(P<0/05(ــاداری مشــاهده نشــد معن

تزریـق 40 میلی گـرم لیدوکائیـن %2
گـروه C: تزریـق پروپوفـول )پروایـو سـاخت کشـور هنـد( یـک 

درصـد خالـص.

ــم  ــش علای ــزات پای ــال تجهی ــد از اتص ــاران بع ــام بیم در تم
حیاتــی و مانیتورینــگ بیمــار )الکترو کاردیوگــرام، کنتــرل غیــر 
ــب( از  ــان قل ــی متری و ضرب ــارخون و پالس اکس ــی فش تهاجم
کاتتــر وریــدی شــماره 20 و از بزرگتریــن وریــد پشــت دســت 

ــق دارو اســتفاده شــد.  جهــت تزری
یـک دقیقـه بعـد از تزریـق لیدوکائیـن 2% در گـروه B حـدود 6 
میلی لیتـر پروپوفـول یـک درصـد پروایـو سـاخت کشـور هنـد با 
سـرعت 0/5 میلی لیتـر در ثانیـه تزریـق شـد در بقیـه گروه ها نیز 
سـرعت تزریـق پروپوفـول همانند گـروه B بـود )5/ میلی لیتر در 
ثانیـه(. در تمـام بیمـاران هیدراتاسـیون قبـل از القـای بیهوشـی 
بـه میـزان 5 میلی لیتـر بر کیلوگـرم از سـرم نرمال سـالین انجام 
گرفـت و در زمـان القای بیهوشـی و تزریق دارو ها انفوزیون سـرم 
بطـور موقـت قطـع می گردیـد و از هیـچ پیش  دارویـی ازجملـه 
مسـکن، مخـدر، بی حـس کننده هـای موضعـی، شـل کننده های 
عضـلات و یـا آنتی بیوتیـک تـا قبـل از انجـام مطالعـه اسـتفاده 

وحید علی زاده و همکاران

جدول 1: مشخصات جمعیت شناختی بیماران در سه گروه مورد مطالعه

متغیرها

گـــروه ها

P عدد
گروه A )مخلوط 

پروپوفول با40 میلیگرم 

لیدوکائین2%(=60 نفر

گروه b  )تزریق پروپوفول 

بدنبال تزریق 40میلیگرم 

لیدوکائین2%(=60 نفر

گروه C )تزریق پروپوفول یک 

درصد خالص(=52 نفر

)P<0/05)1/34±1/4825±2/1326±25سن)برحسب سال(

جنس

)نسبت زن به مرد(
)P<0/05)34 به 3818 به 4122 به 19

وزن

)برحسب کیلوگرم(
62±3/1465±2/4463±2/55(P<0/05(

نسبت کلاس بیهوشی

)॥ به।(
)P<0/05)40 به 4212 به 4518 به 15

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

28
 ]

 

                           42 / 104

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5123-fa.html


33

فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 4، شماره 3، بهار 1393 

در جــدول شــماره دو فراوانــی شــدت درد در ســه گــروه A و B و 
C مــورد مقایســه قــرار گرفتــه اســت همانطــور که در جــدول زیر 
دیــده می شــود، میــزان شــیوع و شــدت درد در گــروه B )تزریــق 
ــوط  ــروه A )مخل ــر از گ ــن( کمت ــال لیدوکائی ــول به دنب پروپوف
ــز اختــلاف  ــاری نی ــود و از نظــر آم ــا لیدوکائیــن( ب ــول ب پر و پوف

ــه  ــد)P>0/05) به طوریک ــاهده ش ــا مش ــن گروه ه ــاداری بی معن
ــترین  ــص( بیش ــد خال ــک درص ــول ی ــق پروپوف ــروه C )تزری گ
احســاس درد را داشــتند. همچنیــن تغییــرات همودینامیکــی در 
ــا یکدیگــر  ــاداری ب ــاوت معن ــاری تف ــروه از نظــر آم ــر ســه گ ه

.(P<0/05(نداشــتند

بحث
وریدهـا  داخلـی  جـدار  و  مخـاط  تحریـک  باعـث  پروپوفـول 
می شـود)27( و یکـی از عـوارض مهـم و ثابـت شـده آن درد هنگام 
تزریـق می باشـد کـه در بسـیاری از مطالعـات شـیوع بـالای آن 
گزارش شـده اسـت )12، 24، 28 و 29(. برخی از مطالعات نیز به بررسـی 
و مقایسـه دارو هـای مختلـف بـا لیدوکائیـن در کاهش درد ناشـی 
از تزریـق پر و پوفـول پرداخته انـد در مطالعـه خضـری و همـکاران 
کـه به مقایسـه اثـر پیش مـداوای افدرین و لیدوکائیـن در کاهش 
شـدت درد هنـگام تزریـق پروپوفـول پرداختـه اسـت، اثربخشـی 
اسـت  گردیـده  اثبـات  افدریـن  بـه  نسـبت  لیدوکائیـن  بیشـتر 
به طوریکـه تغییـرات همودینامیـک و میـزان بـروز شـدت درد در 
گـروه لیدوکائیـن کمتـر از سـایر گروه ها بـود و میانگیـن مقیاس 
درد چهـره )FPS( در گـروه افدرین نسـبت به گروه نرمال سـالین 
کمتـر بـوده امـا ایـن اختـلاف از لحـاظ آمـاری معنـی دار نبـوده 

اسـت)30(. در مطالعـه مـا درد ناشـی از تزریـق پروپوفـول در گروه 
معنـاداری  به طـور  لیدوکائیـن(  به دنبـال  پر و پوفـول  )تزریـق   B
 C مخلـوط پر و پوفـول با لیدوکائیـن( و( A بسـیار کمتـر از گـروه
)تزریـق پروپوفـول یک درصـد خالص( بود.در مطالعـه ای دیگر که 
بـه اثربخشـی متوکلوپرامیـد و لیدوکائیـن در کاهـش درد حاصل 
از تزریـق پر و پوفـول پرداختـه بـود، یافته هـای حاصـل از مطالعـه 
اثربخشـی هـر چـه بیشـتر متوکلوپرامیـد نسـبت بـه لیدوکائیـن 
را نشـان داد ولـی در کاهـش میـزان بـروز درد بیـن لیدوکائیـن و 
متوکلوپرامیـد تفـاوت آمـاری معناداری مشـاهده نشـد به طوریکه 
هـر دو دارو سـبب کاهـش شـدت درد در بیمـاران می شـدند ولی 
به دلیل خواص ضد اسـتفراغی متوکلوپرامید اثربخشـی آن بیشـتر 
از لیدوکائیـن بـود)31(. همچنیـن عدم وجود تفاوت آمـاری معنادار 
بیـن مشـخصات دموگرافیـک نشـانگر تصادفـی بـودن گروه ها در 

مطالعـه حاضر اسـت.

مقایسه میزان شدت درد ناشی از تزریق پروپوفول با سه روش مخلوط ...

جدول 1: مشخصات جمعیت شناختی بیماران در سه گروه مورد مطالعه

متغیرها

گروه ها

P-value گروه A )مخلوط پروپوفول با40 

میلیگرم لیدوکائین2%(=60 نفر

گروه b  )تزریق پروپوفول 

به دنبال تزریق 40میلیگرم 

لیدوکائین2%(=60 نفر

گروه C )تزریق پروپوفول یک 

درصد خالص(=52 نفر

)P>0/05)16 )30/77 درصد(42 )66/28 درصد(26 )43/33درصد(بدون درد)صفر(

)P>0/05)7 )13/46 درصد(12)25/58 درصد(18 )30/01 درصد(احساس درد کم)1(

)P>0/05)19 )36/54 درصد(6 )8/14 درصد(11 )18/33 درصد(احساس درد متوسط)2( 

احساس درد شدید و با
یا بدون حرکت اندام و 

عضلات صورت )3(
)P>0/05)10 )19/23 درصد(0 )صفر درصد(5 )8/33 درصد(
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لیدوکائیــن خواهــد شــد.

نتیجه گیری
ــا  ــه یافته هــای حاصــل از مطالعــه و مقایســه آنهــا ب ــا توجــه ب ب
یکدیگــر، اســتفاده از پیــش مــداوای لیدوکائین 2% بــه میزان 40 
ــر  ــول موثرت ــق پر و پوف ــی از تزری ــش درد ناش ــرم در کاه میلی گ
از روش مخلــوط پروپوفــول بــا 40 میلی گــرم لیدوکائیــن%2 
و  جلوگیــری  جهــت  کــه  می گــردد  توصیــه  می باشــد.لذا 
ــی  ــول، پیش درمان ــق پروپوف ــی از تزری ــدت درد ناش ــش ش کاه

ــا لیدوکائیــن 2% قبــل از تزریــق انجــام گیــرد. ب

تشکر و قدردانی
نویسـندگان مقالـه بـر خـود لازم می دانند کـه از ریاسـت محترم 
مرکـز جراحـی دکتـر تیـزرو به دلیـل حمایـت و پشـتیبانی مالی 
از انجـام مطالعـه حاضـر و تمام بیمـاران و همکارانی کـه در انجام 

ایـن پژوهـش مـا را یـاری کردند تشـکر و قدردانـی نمایند.

ــر  ــا اث ــه ب ــی اســت ک ــده موضع ــک بی حــس کنن ــن ی لیدوکائی
ــیرهای  ــوک مس ــبب بل ــروق س ــک ع ــل تحری ــاهای قاب ــر غش ب
اعصــاب محیطــی جــدار داخلــی عــروق گردیــده و از ایــن طریــق 
ــول  ــق پروپوف ــگام تزری ــدت درد هن ــروز و ش ــش ب ــث کاه باع
کاهــش  جهــت  کــه  تکنیک هایــی  از  یکــی  می گــردد)25(. 
ــا  ــوط آن ب ــی رود، مخل ــکار م ــول ب ــق پروپوف درد ناشــی از تزری
لیدوکائیــن 2% می باشــد )32( کــه در مطالعــه مــا اثربخشــی ایــن 
ــال  ــول به دنب ــق پروپوف ــک تزری ــا تکنی ــه ب ــک در مقایس تکنی
تزریــق لیدوکائیــن 2% مــورد تاییــد قــرار نگرفــت و تزریــق 40 
ــزان  ــول به می ــق پروپوف ــل از تزری ــن 2% قب ــرم لیدوکائی میلی گ
ــن  ــا لیدوکائی ــوط آن ب ــک مخل ــه تکنی ــبت ب ــمگیری نس چش
ــول  ــق پروپوف ــن تزری ــدت درد حی ــروز و ش ــش ب ــبب کاه س
گردیــد. در مطالعــه کاظم نــژاد کــه بــه بررســی اثــر لیدوکائیــن 
در کاهــش درد تزریــق پر وپوفــول پرداختــه بــود یافته هــا نشــان 
ــول باعــث  ــا پروپوف ــد کــه اســتفاده از لیدوکائیــن همــراه ب دادن
کاهــش درد هنــگام تزریــق می گــردد)33(. و شــعیبی در مطالعــه 
ــن  ــولفات منیزیم و لیدوکائی ــه بررســی دو داروی س ــه ب ــود ک خ
در کاهــش درد ناشــی از تزریــق وریــدی پروپوفــول پرداختــه بود 
بــه ایــن نتیجــه رســید کــه هیــچ تفــاوت آمــاری معنــاداری بیــن 
پیــش درمانــی بــا ســولفات منیزیم داخــل وریــدی و لیدوکائیــن 

ــدارد)34(. ــول وجــود ن ــق پروپوف در کاهــش درد حاصــل از تزری
ــوط  ــر مخل ــی تاثی ــه بررس ــه ب ــود ک ــه خ ــکارد  در مطالع پی
لیدوکائیــن بــا پروپوفــول پرداختــه بــود بــه ایــن نتیجــه رســید 
کــه مخلــوط لیدوکائیــن بــا پروپوفــول تاثیــر اندکــی در کاهــش 
شــدت درد دارد)24(. کــه بــا نتایــج حاصــل از مطالعــه مــا 
همخوانــی دارد. ولــی برخــی مطالعــات نیــز اثربخشــی مخلــوط 
لیدوکائیــن بــا پروپوفــول در کاهــش شــدت درد حیــن تزریــق را 

بیــان می کننــد)19و26و35(.
انجــام مطالعــات کاربــردی بیشــتر بــا حجــم نمونــه زیــاد در ایــن 
زمینــه و همچنیــن در نظــر گرفتــن تغییــرات ژنتیکــی، قومــی 
و آســتانه درد بیمــاران در جوامــع و کشــورهای مختلــف ســبب 
ــه  ــج و نتیجــه مطالع ــم نتای ــان در تعمی ــش درصــد اطمین افزای
ــوط  ــری هــر یــک از روش هــای مخل در خصــوص اثبــات اثرپذی
ــق  ــال تزری ــول به دنب ــق پروپوف ــول و تزری ــا پروپوف ــن ب لیدوکائی

وحید علی زاده و همکاران
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AbStRACt

Aims and background: Propofol is one of the newest and the most common drugs in anesthesia and intensive 
care unit which is used to produce sedative effects. One of its complications is the pain produced at the time of 
injection. The aim of this study is to compare the pain of Propofol injection with two techniques: Propofol mixed 
with lidocaine and Propofol injection after lidocaine.
Materials and methods: This study is a randomized double-blind clinical trial, in which 172 patients undergoing 
elective surgery with ASA class one and two were enrolled. Three groups of patients had injections as follows: 
In the first group 40 mg Propofol mixed with 2% lidocaine, in the second one purified one percent propofol, and 
in the third group Propofol following injection of 40 mg lidocaine 2%, were injected. Venous catheter 20 gauge 
was used in all cases for injection, and pain intensity was measured by VRS (Verbal Rating Scale) criteria. The 
data were analyzed by SPSS V.18.
Findings: Pain intensity in the second group (Propofol injection after lidocaine injection) was less than the first 
group (mixed injection) and there was a statistically significant difference between the two groups (P<0.05). The 
hemodynamic changes were similar in both groups, and there was no significant difference (P>0. 05).
Conclusions: Pre-treatment by injecting 40 mg of lidocaine2% to reduce pain due to Propofol injection is more 
effective than mixed method of injecting 40 mg of Propofol with lidocaine 2%.
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کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور درمان لرز پس از عمل
 با دگزامتازون در مقابل دارونما

كریم همتی*1، فاطره بهارلویی2، علی دل پیشه3، مظفر صفری4
1. متخصص بیهوشی و استادیار بیهوشی دانشگاه علوم پزشکی ایلام 

2. پزشک عمومی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام
3. دانشیار اپیدمیولوژی دانشگاه علوم پزشکی ایلام

4. کارشناس بیهوشی دانشگاه علوم پزشکی ایلام

چکیده
زمینـه و هـدف: لـرز پس از عمل جراحی از عوارض شـایع پس از بیهوشـی عمومی و بی حسـی نخاعی اسـت. برای کاهش لرز روش هـای دارویی مختلفی 
وجـود دارد. هنـوز بـر سـر ایـن موضـوع کـه کـدام روش دارویـی برای بیمـاران پس از جراحی مناسـب تر اسـت بحث هایـی وجـود دارد. هـدف از انجام این 
مطالعه، تعیین اثر بخشـی دگزامتازون در کاهش لرز پس از بیهوشـی در اعمال جراحی الکتیو بیمارسـتان آموزشـی امام خمینی )ره( شـهر ایلام می باشـد. 
مـواد و روش هـا: ایـن مطالعـه، یـک کارآزمایی بالینی تصادفی دوسـوکور اسـت کـه بر روی بیمـاران الکتیو مراجعـه کننده در بهـار و تابسـتان 1392 به 
بیمارسـتان امام خمینی)ره( شـهر ایلام انجام شـد. معیارهای ورود به مطالعه شـامل: سـن در محدوده 18 تا 55 سـال، کلاس انجمن بیهوشـی امریکا 1و2 
بـود. معیارهـای خـروج از مطالعـه: بیماران با سـن بالای 55 سـال و سـن زیر 18 سـال، افراد دارای بیمـاری زمینه ای قلبی وهیپرتانسـیون و دیابت ملیتوس 
)کلاس انجمـن بیهوشـی امریـکا 3 و بالاتـر( و عـدم رضایـت بیمار از مطالعه خارج شـدند. 60 بیمار از هـر دو جنس و به صورت تصادفی با نسـبت 1:1 به دو 
گروه تقسـیم شـدند. توسـط متخصص بیهوشـی به یک گروه پلاسـبو و بـه گروه دیگـر داروی دگزامتـازون 0/15 میلی گرم بر کیلوگـرم بلافاصله پس القای 
بیهوشـی و قبـل از اینکـه بـرش جراحی داده شـود، تزریـق گردید. در پایان عمل جراحی، فراوانی و شـدت لرز با معیار پیوسـته عـددی)NRS( در دو گروه 
فـوق در ریـکاوری توسـط تکنیسـین بیهوشـی که اطلاعی از نوع ماده تجویز شـده نداشـت، مورد بررسـی قـرار گرفت. داده هـای دموگرافیک بیمـاران، نوع 
بیهوشـی و مـاده تجویـز شـده بـرای بیمـار در نرم افزار آماری SPSS نسـخه 16 جمـع آوری و بـا آزمون های آنوا و تی مـورد تجزیه و تحلیل قـرار گرفتند.

یافته هـا: در ایـن مطالعـه 61/7% بیمـاران زن و بقیه مرد بودند. بیشـترین فراوانی شـدت لرز، مریوط به شـدت لـرز درجه 1 و کمتریـن فراوانی هم مربوط 
 .)P=0/79( بـه درجـه 2 و 6 بودنـد. بیـن شـدت لـرز و داروی تجویز شـده رابطه معنی داری وجود نداشـت. بین جنس و داروی ضـد لرز تفاوت معنادار نبـود

.)P =0/59( بیـن نوع عمـل جراحی و ضد لرز رابطـه معناداری وجود نداشـت
نتیجه گیری: یافته های ما تفاوت معناداری در گروه دگزامتازون و دارونما نشان ندادند. 

واژه های کلیدی: دگزامتازون، پلاسبو، لرز

مقدمه 
لــرز پــس از عمــل جراحــی از عــوارض شــایع پــس از بیهوشــی 
عمومــی و بی حســی نخاعــی اســت کــه بــا توجــه بــه رویکردهای 

درمانــی مختلــف و بهبــود شــرایط دمایــی اتــاق عمــل شــیوع آن 
ــاران  ــی بیم ــه نارضایت ــا توجــه ب ــرده اســت. ب ــدا ک کاهــش پی
ــی  ــر درمان ــا تدابی ــتی ب ــی بایس ــل جراح ــس از عم ــرز پ از ل

نویسنده مسئول: کریم همتی، متخصص بیهوشی و استادیار بیهوشی دانشگاه علوم پزشکی ایلام 
Khematy@gmail.com :ایمیل
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 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

28
 ]

 

                           48 / 104

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5123-fa.html


39

فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 4، شماره 3، بهار 1393 

ــده از موربیدیتــی  ــن پدی ــر ضمــن کاهــش ای پیشــگیرانه و موث
ــر  ــلاوه ب ــل ع ــس از عم ــرز پ ــود)1(. ل ــته ش ــل کاس ــس از عم پ
ســایر مشــکلات باعــث افزایــش مصــرف اکســیژن تــا 500-600 
ــا  ــی ب ــی نخاع ــی و بی حس ــی عموم ــود. بیهوش ــد می ش درص
ــر  ــا تغیی ــی ب ــی نخاع ــی و بی حس ــیون محیط ــاد دیلاتاس ایج
ــس  ــرز پ ــده ل ــاد پدی ــث ایج ــوس باع ــم هیپوتالام ــه تنظی نقط
ــش مصــرف اکســیژن  ــر افزای ــلاوه ب ــرز ع از عمــل می شــوند. ل
ــش  ــید کربن، افزای ــد دی اکس ــش تولی ــی، افزای ــث هیپوکس باع
فشــارخون، افزایــش فشــار داخــل جمجمــه ای و افزایــش فشــار 
داخــل چشــم و تشــدید درد ناحیــه عمــل و بــاز شــدن بخیه های 

ــود)1،2(. ــار می ش بیم
دمــای مرکــزی بــدن یکــی از مهم تریــن و پایدارتریــن متغیرهــا 
در حفــظ فیزیولــوژی بــدن انســان می باشــد و هرگونــه اختــلال 
در آن از جملــه هیپوترمــی حیــن اعمــال جراحــی منجــر 
ــلالات  ــی، اخت ــل جراح ــس از عم ــرز پ ــون ل ــکلاتی چ ــه مش ب
انعقــادی، اختــلال در تعــادل نیتــروژن بــدن و تغییــرات اثــرات 
ــی، از  ــل جراح ــس از عم ــرز پ ــود)1(. ل ــدن می ش ــر ب ــی ب داروی
ــد  ــه در 6/3 درص ــت ک ــل اس ــد ازعم ــوارض بع ــایع ترین ع ش
ــرکات  ــامل ح ــود و ش ــده می ش ــاران دی ــد از بیم ــا 65 درص ت

ــد)3(.  ــا می باش ــروه از ماهیچه ه ــد گ ــا چن ــک ی ــرارادی ی غی
ــرز دو روش دارویــی و غیردارویــی وجــود دارد.  ــرای کاهــش ل ب
ــک  ــه کم ــی ب ــری از هیپوترم ــامل جلوگی ــی ش روش غیرداروی
ــوب  ــرم و مرط ــیژن گ ــاق اکس ــده و استنش ــای گرم کنن پتوه
اســت. روش دارویــی به طــور عمــده بــر کاهــش آســتانه ی 
ــن  ــد مپریدی ــا مانن ــذارد. برخــی داروه ــر می گ ــرز تأثی ــای ل دم
ــرز بعــد از عمــل  ــان ل ــرای درم ــا ب ــن( در تمامــی دوزه )پتیدی
مؤثــر دانســته شــده اســت)3(. باتوجــه بــه احتمــال بــروز 
عوارضــی مثــل تضعیــف تنفســی به دنبــال اســتفاده از پتیدیــن، 
یافتــن داروهــای جایگزیــن بــرای پیشــگیری و درمــان لــرز بعــد 
ــه  ــازون از جمل ــت. دگزامت ــوده اس ــر ب ــواره مدنظ ــل هم از عم
داروهایــی اســت کــه بــا کاهــش اختــلاف بیــن دمــای مرکــزی 
ــد  ــی می توان ــخ های ایمن ــل پاس ــت و تعدی ــای پوس ــدن و دم ب
ــه داروی  ــن زمین ــد در ای ــود و می توان ــرز ش ــش ل ــب کاه موج

ــردد)4(. ــی گ مناســبی تلق

امــا هنــوز بــر ســر ایــن موضــوع کــه کــدام روش دارویــی بــرای 
ــی وجــود  ــس از جراحــی مناســب تر اســت بحث های بیمــاران پ
دارد. هــدف از انجــام ایــن مطالعــه، تعیین اثربخشــی دگزامتازون 
در کاهــش لــرز پــس از بیهوشــی در اعمــال جراحــی الکتیــو در 
بیمــاران مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان امام خمینــی)ره( ایــلام 

می باشــد.

مواد و روش ها
ــوکور  ــی دوس ــی تصادف ــی بالین ــک کارآزمای ــه، ی ــن مطالع ای
ــار  ــده در به ــه کنن ــو مراجع ــاران الکتی ــر روی بیم ــه ب اســت ک
و تابســتان 1392 بــه بیمارســتان امــام خمینــی)ره( شــهر 
ــن  ــامل: س ــه ش ــه مطالع ــای ورود ب ــد. معیاره ــام ش ــلام انج ای
در محــدوده 18 تــا 55 ســال، کلاس انجمــن بیهوشــی امریــکا 
ــکمیک  ــای ایس ــل بیماری ه ــه ای مث ــاری زمین ــد بیم 1و2 )فاق
معیارهــای  بــود.  هیپرتانســیون(  و  ودیابت ملیتــوس  قلبــی 
ــال  ــالای 55 س ــن ب ــا س ــاران ب ــامل: بیم ــه ش ــروج از مطالع خ
وســن زیــر 18 ســال، بیمــاری زمینــه ای قلبــی و هیپرتانســیون 
ــر(  ــکا 3 و بالات و دیابت ملیتــوس )کلاس انجمــن بیهوشــی امری

ــود.  ــار ب ــت بیم وعدم رضای
ــبت  ــا نس ــی ب ــورت تصادف ــس و به ص ــر دو جن ــار از ه 60 بیم
ــه دو گــروه تقســیم شــدند. توســط متخصــص بیهوشــی  1:1 ب
ــه گــروه دیگــر داروی دگزامتــازون  ــه یــک گــروه پلاســبو و ب ب
0/15 میلی گــرم بــر کیلوگــرم بلافاصلــه پــس از القــای بیهوشــی 
و قبــل از اینکــه بــرش جراحــی داده شــود، تزریــق گردیــد. در 
پایــان عمــل جراحــی، فراوانــی و شــدت لــرز بــا معیــار پیوســته 
عــددی)NRS( در دو گــروه فــوق در ریکاوری توســط تکنیســین 
بیهوشــی آمــوزش دیــده کــه اطلاعــی از نــوع مــاده تجویــز شــده 
ــک  ــای دموگرافی ــت. داده ه ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــت، م نداش
ــرای بیمــار در  ــز شــده ب ــوع بیهوشــی و مــاده تجوی بیمــاران، ن
نرم افــزار آمــاری SPSS نســخه 16 جمــع آوری و بــا آزمون هــای 

آنــوا و تــی مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتنــد.

یافته ها
در ایــن بررســی 37 بیمــار )61/7 درصــد( زن و 23 بیمــار 

کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور درمان لرز پس از عمل با ...
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)38/3 درصــد( مــرد بودنــد. بیشــترین فراوانــی بــا 51/6 درصــد 
ــی  ــای بیهوش ــا از الق ــه در آنه ــود ک ــی ب ــه بیماران ــوط ب مرب
ــود.  ــتفاده شــده ب ــال ســدیم اس ــوم و تیوپنت ســاکس، آتراکوری
در 66/7 درصــد بیمــاران از میــدازولام به عنــوان پیــش دارو 
ــد از  ــد 23/3 درص ــان می ده ــج نش ــود. نتای ــده ب ــتفاده ش اس
ــوان  ــل به عن مخــدر ســوفنتانیل و 76/7 درصــد ازمخــدر فنتانی
پیــش دارو اســتفاده شــده اســت. در 70 درصــد مــوارد از داروی 
ــس از  ــده اســتفاده شــده اســت. پ ــوان نگهدارن ــول به عن پروپوف
داروی وریــدی پروپوفــول از بیــن گازهــای هوشــبر از ایزوفلــوران 
ــان  ــه هالوت ــبت ب ــوارد( نس ــد م ــری )25 درص ــزان بالات ــه می ب
ــا توجــه بــه نیــاز و  اســتفاده شــده اســت.در مــوارد معــدودی ب
جهــت ایجــاد عمــق مناســب بیهوشــی از پروپوفــول و هالوتــان 
همزمــان اســتفاده شــده اســت)1/7 درصــد مــوارد(. بیــن 
نگهدارنده هــای اســتفاده شــده در ایــن مطالعــه و دو گــروه ضــد 

.(P>0/18( ــت ــود نداش ــاداری وج ــه معن ــرز رابط ل
در ایــن مطالعــه در 52/2 درصــد از دگزامتــازون و 47/8 درصــد 

از پلاســبو در مــردان و 48/6 درصــد از دگزامتــازون و 51/4 
ــه از نظــر  ــان اســتفاده شــده اســت ک درصــد از پلاســبو در زن
آمــاری بیــن ضــد لــرز اســتفاده شــده و جنــس رابطه معنــاداری 

.(P>0/79( وجــود نداشــت
ــد  ــدازولام، 41/7 درص ــد می ــد 66/7 درص ــان می ده ــج نش نتای
فنتانیــل، 55/6 درصد ســوفنتانیل، 48/6 درصــد میــدازولام 
ــرز  ــد ل ــوفنتانیل از ض ــدازولام + س ــد می ــل، 100درص و فنتانی
دگزامتــازون اســتفاده شــده اســت کــه به ترتیــب 33/3 درصــد، 
ــد از  ــر درص ــد و صف ــد، 51/4 درص ــد، 44/4 درص 58/3 درص
ــتفاده  ــش دارو اس ــن پی ــه بی ــت ک ــده اس ــتفاده ش ــبو اس پلاس
.(P>0/77( شــده و ضــد لــرز رابطــه معنــاداری وجــود نداشــت

جــدول 1 توزیــع فراوانــی ضــد لــرز اســتفاده شــده بــر حســب 
القــای بیهوشــی را نشــان می دهــد کــه نتایــج مــا نشــان داد کــه 
بیــن القــای بیهوشــی اســتفاده شــده و دو گــروه ضــد لــرز رابطــه 

.(P>0/6( معنــاداری وجــود نداشــت

کریم همتی و همکاران

جدول1. توزیع فراوانی ضد لرز استفاده شده بر حسب القای بیهوشی

القای بیهوشی

جمعضد لرز

پلاسبودگزامتازون
درصدفراوانی

درصدفراوانیدرصدفراوانی

1100001100کتامین

1501502100آتراکوریوم + ساکس

942/91257/121100تیوپنتال سدیم + آتراکوریوم

571/4228/67100تیوپنتال سدیم + ساکس

1448/31551/729100ساکس + آتراکوریوم + تیوپنتال سدیم

3050305060100جمع
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 4، شماره 3، بهار 1393 

هر چند براسـاس اطلاعات این جدول شدت لرزهای بالاتر )شدت 
لـرز 5 و6( در گـروه پلاسـبو نسـبت بـه گروهـی کـه دگزامتازون 
به عنـوان ضـد لـرز اسـتفاده شـده اسـت شـایع تر بـوده اسـت.

بحث
بدیـن ترتیـب بـه نظـر می رسـد هـم بیهوشـی و هـم بی حسـی 
ناحیـه ای، باعـث مختـل شـدن مکانیسـم های تنظیم حـرارت در 
بـدن می گردند. مشـخص شـده کـه بیهوشـی هم سـبب افزایش 
آسـتانه پاسـخ بـه گرمـا و هـم سـبب کاهـش آسـتانه پاسـخ بـه 
سـرما می شـود)4(. بـروز هیپوترمـی قبـل یـا حین عمـل جراحی 
یکـی از عوامـل موثـر در لـرز پـس از عمـل جراحـی می باشـد. 
گرچـه در بعضـی مطالعـات نتیجه گیری شـده اسـت که لـرز بعد 
از عمـل تنهـا درکسـانی بـروز می کنـد کـه قبـل یـا حیـن عمل 
جراحـی دچـار هیپوترمی شـده اند)5(، اما در بررسـی های جدیدتر 
ارتبـاط مسـتقیمی بین هیپوترمـی قبل یا حین عمـل با لرز پس 

از عمل دیده نشـده اسـت)6(. 
دارونمـا،  بـا  مقایسـه  در  همـکاران  و  پی یـر  جـان  بررسـی  در 
دگزامتـازون باعـث کاهـش بروز لـرز بعد از عمل بیشـتری )%33 
در مقابل P=0/001 ،%13/1( شـد. این نتیجه مسـتقل از کاهش 

بـروز لـرز بعـد از عمـل و همچنین همراه بـا درجه حـرارت بالاتر 
در پوسـت و دمـای مرکـزی کمتـر در اوایل دوره بعـد از عمل در 

بیمـاران بسـتری در بخـش مراقبت ویژه بـود)7(. 
همچنیـن در مطالعـه ی نوروزی نیـا و همکاران بـروز لرز به صورت 
معنـی داری در گـروه دگزامتـازون نسـبت به گـروه دارونما کمتر 

.)8( )p>0/009 بـود. )18/7 درصد در مقابل 36 درصـد و
شـد،  انجـام  همـکاران  و  خسـروی  توسـط  کـه  مطالعـه ای  در 
بیمارانـی کـه دگزامتـازون دریافت کـرده بودند به طـور معناداری 
شـیوع پایین تـری از لـرز بعد از عمـل )12%( در مقایسـه با گروه 

کنتـرل )دارونمـا( )31%( داشـتند)9(. 
در مطالعـه ای کـه توسـط زمـان و همـکاران انجـام شـد، تفـاوت 
آمـاری معنـاداری در امتیـاز لـرز و میـزان بروز لرز، بیـن دو گروه 
وجـود داشـت. همچنین، ارتباط خطی آشـکاری بیـن حجم مایع 

دریافتـی و امتیـاز لـرز در دو گروه بدسـت آمد)10(.
در یـک مطالعـه  کـه اثـر دگزامتازون در پیشـگیری از لـرز بعد از 
عمـل بررسـی شـد، در گـروه دگزامتـازون فقط38% لرز داشـتند 
در حالی کـه در گـروه کنتـرل، 67% لـرز داشـتند و ایـن اختلاف 
از لحـاظ آمـاری معنی دار بـود و تاثیر دگزامتازون در پیشـگیری 
از لـرز بعـد از عمـل را نشـان مـی داد. همچنیـن در ایـن مطالعـه 

کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور درمان لرز پس از عمل با ...

شدت لرز

جمعضد لرز

پلاسبودگزامتازون
درصدفراوانی

درصدفراوانیدرصدفراوانی

01100001100

12656/52043/546100

21100001100

30021002100

42100002100

50021002100

60011001100

در جـدول 2، شـدت لـرز در دو گـروه نشـان داده شـده کـه بیـن شـدت لـرز بوجـود آمـده بعـد از عمـل و ضـد لـرز اسـتفاده شـده رابطه 
.)P>0/15( معنـاداری وجـود نداشـت

جدول2. توزیع فراوانی ضد لرز استفاده شده بر حسب شدت لرز

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

28
 ]

 

                           51 / 104

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5123-fa.html


انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

42

توجـه بـه تاثیـرات ضـد التهابـی و عدم وجـود واکنش نامناسـب 
قابـل توجـه در اسـتفاده از دگزامتـازون، جهـت کمـک بـه بهبود 
لـرز بعـد از بیهوشـی عمومـی، دگزامتـازون می توانـد از بهتریـن 
انتخاب هـا باشـد. به طـور کل بـا توجـه بـه در دسـترس بـودن؛ 
کـم عارضـه بـودن در دوز کـم در یـک نوبت و اثـرات مثبت در از 
بیـن بردن سـایر عـوارض مشـهود در ریـکاوری از جملـه تهوع و 
اسـتفراغ و غیـره می تـوان دگزامتازون را همیشـه در نظر داشـت. 
بـر اسـاس یافته هـای مـا، شـدت لرزهای بالاتـر در گروه پلاسـبو 
نسـبت بـه گروهی کـه دگزامتـازون دریافت کرده بودند، شـایع تر 
بـود امـا تفـاوت معنـاداری در دو گـروه مشـاهده نشـد که شـاید 
بـه علـت حجـم نمونه کم یـا تنـوع جراحی هـای الکتیو یـا دوزاژ 
سـایرعوامل  و  مختلـف  جراحی هـای  در  دگزامتـازون  یکسـان 

دخیـل در مطالعـه ما باشـد.
بـا توجـه به اهمیت دوران ریـکاوری بعد از عمـل و تاثیرات کوتاه 
مـدت و دراز مـدت آن در بیمـار و این کـه لـرز از عـوارض کوتـاه 
مـدت شـایع ایـن دوران می باشـد درنتیجـه تـلاش جهـت انجام 
فعالیت هـای تحقیقاتـی بیشـتر جهـت انتخـاب بهتریـن دارو بـا 
کمتریـن عـوارض برای بهبـود این عارضه بسـیار مفید می باشـد. 
لـذا مـا پیشـنهاد می کنیم کـه اثـر دگزامتـازون بر روی لـرز بعد 
از عمـل را بـا توجـه به زمـان اسـتفاده ازآن )قبل و بعـد از عمل( 
بررسـی شـود که با در نظر گرفتن عوامل محیطی از جمله دمای 
محیـط می تـوان بر دقـت نتایج افـزود. از آنجایی کـه دگزامتازون 
از زیـر شـاخه های کورتون هـا می باشـد می تـوان در بررسـی های 
بعـدی دگزامتـازون را با دیگر انواع کورتیکواسـتروئیدها براسـاس 

قـدرت آن هـا و در دوزهـای مختلف مورد بررسـی قـرار داد. 

تقدیر و تشکر
ایـن مقالـه حاصـل پایـان نامـه دکتـرای عمومـی دکتـر فاطمـه 
بهارلویـی اسـت کـه باکـد طـرح تحقیقاتـی 921010/68 و کـد 
اخـلاق: EC/92/H/139 تأییـد و تحـت حمایـت دانشـگاه علـوم 

پزشـکی بـه اجـرا در آمد.
ورود  بـا  ارتبـاط  در  زینـب سـلیمی  خانـم  از زحمـات سـرکار 
اطلاعـات سـپاس و امتنـان را داریـم. از زحمـات ارزشـمند دکتر 

احسـان بخـش کمـال تشـکر و امتنـان را داریـم.

کریم همتی و همکاران

میانگیـن شـدت بروز لـرز در گـروه دگزامتازون نسـبت بـه گروه 
کنتـرل تفاوت معنی داری نشـان نـداد)11(.

در مطالعـه ی فرضی و همکاران دگزامتازون در مقایسـه با دارونما 
میـزان بروز لـرز را پس از عمل کاهش داد )40درصد در مقایسـه 
بـا 16/7 درصـد( )p>0/001(. در نتیجـه ایـن مطالعه نشـان داد 
کـه تجویـز دگزامتـازون قبـل از القـای بیهوشـی در کاهـش بروز 

لـرز پس از عمـل جراحی در ریـکاوری مؤثر می باشـد)12(.
مطالعـه ای بـا هـدف مقایسـه  اثربخشـی پتیدین و دگزامتـازون و 
دارونمـا بـرای پیشـگیری از لـرز پـس از عمـل جراحـی توسـط 
عیسـی زاده فر و همکارانـش انجـام شـد. بـروز لرز در گـروه نرمال 
سـالین 19 مـورد )47/5 درصـد(، در گـروه دگزامتـازون 4 مورد 
)10 درصـد( و در گـروه پتیدیـن 15 مـورد )37/5 درصـد( بـود 
و تفـاوت معنـی داری بیـن گـروه نرمـال سـالین بـا دگزامتـازون 
و پتیدیـن وجـود داشـت. همچنیـن گـروه دگزامتـازون کمترین 
میـزان لـرز را داشـت. ایـن مطالعه نشـان داد که اثـر دگزامتازون 
در پیشـگیری از لـرز بهتـر از پتیدیـن اسـت و بـا توجـه بـه نبود 
عـوارض همودینامیـک و کاهـش تهـوع و اسـتفراغ بعـد از عمـل 
در اسـتفاده از دگزامتـازون، می تـوان آن را بـه عنـوان جایگزیـن 
پتیدیـن به خصـوص در بیمـاران دچار عـدم ثبـات همودینامیک 

کرد)13(. اسـتفاده 
کـه  می شـود  نتیجه گیـری  شـده  ذکـر  مطالـب  بـه  توجـه  بـا 
کاهـش لـرز بعـد از عمـل یکـی از مسـائل مهـم جهت ریـکاوری 
می باشـد،  عمومـی  بیهوشـی  تحـت  بیمـاران  سـریعتر  هرچـه 
کـه دگزامتـازون می توانـد در ایـن زمینـه کمـک کننـده باشـد. 
در بررسـی مـا بیمارانـی کـه پلاسـبو دریافـت کردنـد شـدت لرز 
بیشـتری داشـتند و شـدت لـرز هیـچ وابسـتگی معنـاداری بـا 
جنسـیت بیمـار، شـغل بیمـار، نـوع القای بیهوشـی یا پیـش دارو 
و نـوع نگهدارنـده اسـتفاده شـده، شـدت لـرز اولیه بیمـار و حتی 
نـوع عمـل جراحی نداشـت و ارتباط معناداری یافت نشـد. تفاوت 
مشـاهده شـده در نتایـج ایـن مطالعه با سـایر مطالعات شـاید به 
طراحـی متفـاوت مطالعات، نـوع اعمال جراحی و شـرایط موجود 
در اتـاق عمـل و سـایر عوامـل دخیـل مخـدوش کننـده باشـد 
کـه بـا همسان سـازی شـرایط مطالعـات در آینـده شـاید بتـوان 
تـا حـدودی بـه کاهـش ایـن تفاوت هـا کمـک کـرد. همچنین با 
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 A randomized clinical trial concerning the effect of treatment with 
dexamethasone on postoperative shivering
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AbStRACt

Aims and background: Postoperative shivering after general anesthesia and spinal anesthesia is a common 
side effect. Besides, there are several medical methods to relieve shivering. Still on the issue of which method 
is most appropriate for patients after surgery, there is some controversy. The aim of this study was to determine 
the efficacy of Dexamethasone in reduction of post-operative shivering after elective surgery in the city of Ilam.
Materials and Methods: This study is a randomized double blind clinical trial on patients admitted for elective 
surgery to Imam Khomeini hospital during summer 1392, in Ilam. The inclusion criteria were: age between 18 to 
55 years, and ASA class 1 and 2 with no underlying disease. Otherwise, and in the case of patients’ dissatisfaction 
they were excluded from this study 60 patients of both sexes were randomly divided into two groups with a ratio 
of 1:1. An anesthesiologist injected placebo for the first group and 15 mc/kg Dexamethasone for the second one, 
after induction of anesthesia and before the incision..At the end of surgery, the frequency and the intensity of 
shivering among the two groups in the recovery room was examined by technicians who were unaware of the 
type of administered drug.
Findings: In this study, 61.7% of patients were female. The most frequent degree of shivering intensity was 
grade 1 while grade 2 and 6 had the minimum frequency. There was no significant difference regarding gender 
and the type of drug administered (P value = 0.79). Also no significant relationship between the type of surgery 
and the anti-shivering drug was found (P value = 0.59).
Conclusions: Our findings showed no significant difference regarding shivering control, between the 
Dexamethasone and the placebo groups.

Keywords: Dexamethasone, placebo, shivering

Corresponding Author: Karim Hemati, Assistant professor of anesthesiology, Ilam medical university, Ilam
Email: Khematy@gmail.com

Hemati K, Baharluie F, Delpisheh A, Safari M. ]A randomized clinical trial concerning the effect of treatment with 
dexamethasone on postoperative shivering (Persian)[. JAP 2014;4(3):38-44.

 Please cite this paper as:

Spring 2014, Vol 4, NO 3

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

28
 ]

 

                           54 / 104

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5123-fa.html


فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 4، شماره 3، بهـار 1393

45

بررسی تاثیر کلونیدین خوراکی بر تغییرات همودینامیک حین عمل و میزان درد پس از 

عمل جراحی کوله سیستکتومی لاپاروسکوپیک

علی رضا خلدبرین1، سارا جلیلی2، محمدرضا قدرتی*1، پوپک رحیم زاده3، فرانک رختابناک1، 
آزاده سیاری فرد4، هدایت اله الیاسی5

استادیار بیهوشی، بیمارستان فیروزگر، دانشگاه علوم پزشکی ایران  .1
دستیار بیهوشی، بیمارستان رسول اکرم، دانشگاه علوم پزشکی ایران  .2

استادیار بیهوشی، بیمارستان رسول اکرم، دانشگاه علوم پزشکی ایران  .3
استادیار پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی تهران  .4

استاد بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  .5

چکیده
زمینـه و هـدف: تغییـرات همودینامیـک طی عمل لاپاراسـکوپی و نیـز درد پس از عمـل از مقولات پراهمیت در اعمال جراحی لاپاراسـکوپی هسـتند، 

لـذا در ایـن مطالعـه مـا تأثیرکلونیدین خوراکـی بر همودینامیک و درد پس از عمل کوله سیسـتکتومی لاپاراسـکوپیک را مورد بررسـی قـرار دادیم.
مـواد و روش هـا: مطالعـه از نـوع کارآزمایـی بالینـی بـود. 61 نفـر از بیمارانـی که کاندیـد عمـل جراحـی کوله سیسـتکتومی لاپاراسـکوپیک بودند، 
به صـورت تصادفـی بـه دو گـروه مداخلـه و کنتـرل تقسـیم شـدند. بـه گـروه مداخلـه یک سـاعت قبـل از شـروع بیهوشـی 0/2 میلی گـرم کلونیدین 

خوراکـی و بـه گـروه کنتـرل، پلاسـبو داده شـد. تغییـرات همودینامیـک و درد پـس از عمـل در دو گروه مقایسـه شـد
یافته هـا: تغییـرات ضربـان قلـب )P =0/15( و فشـار خون متوسـط شـریانی )P= 0/18( در حین عمـل در دو گـروه از نظر آماری معنـی دار نبود. میزان 
درد پـس از عمـل در گـروه کلونیدیـن به طـور معنـی داری از گروه پلاسـبو کمتر بـود)P =0/003(. میزان دریافت ضـددرد بعد از عمل نیـز در 60 دقیقه 

اول ریـکاوری)P= 0/006( و 24 سـاعت پـس از عمـل)P= 0/005( به طـور معنی دار در گـروه کلونیدین کمتر بود.
نتیجه گیـری: گرچـه کلونیدیـن خوراکـی بـر تغییـرات همودینامیک حین عمـل لاپاراسـکوپیک کوله سیسـتکتومی تأثیر معنـی دار نداشـت، اما باعث 

کاهـش معنـی دار درد و نیـاز بـه ضـددرد پس از عمل می شـود.

کلمات کلیدی: کلونیدین، تغییرات همودینامیک، درد، کوله سیستکتومی لاپاروسکوپیک

مقدمه
کوله سیســتکتومی لاپاروســکوپیک در ســال 1987 میــلادی 
ــخص  ــد مش ــه بع ــان ب ــد)1(. از آن زم ــداع ش ــورت اب ــط م توس
ــای متعــددی همراه اســت و در  ــا مزای شــد کــه لاپاروســکوپی ب
ــتاز  ــداری هموس ــا نگه ــاز ب ــای ب ــال جراحی ه ــا اعم ــه ب مقایس
ــل در روش  ــس از عم ــن درد پ ــت)2(. همچنی ــری همراه اس بهت

لاپاروســکوپیک در مقایســه بــا روش بــاز کاهــش می یابــد)3(. بــا 
ایــن حــال مطالعــات نشــان داده انــد کــه در 41%-17% بیمــاران 
پــس از اعمــال جراحــی کوله سیســتکتومی لاپاروســکوپیک، درد، 
ــتان  ــتری در بیمارس ــه بس ــص و ادام ــدم ترخی ــی ع ــت اصل عل
در طــی 24 ســاعت اول بوده اســت)7-4(. و نیــز درد، شــکایت 
اصلــی و اولیــن دلیــل طولانــی شــدن دوره نقاهــت پــس 

نویسنده مسئول: محمدرضا قدرتی، استادیار بیهوشی، بیمارستان فیروزگر، دانشگاه علوم پزشکی ایران
mrghodrati@yahoo.com :ایمیل

تاریخ پذیرش: 92/12/27تاریخ بازبینی:92/12/15  تاریخ دریافت: 92/11/30  
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لاپاروســکوپیک  کوله سیســتکتومی  جراحــی  اعمــال   از 
ــکوپی،  ــن لاپاراس ــایع حی ــکلات ش ــر مش ــد)10-8(. از دیگ می باش
تغییــرات همودینامیــک حیــن دمیــدن گاز بــه داخــل پریتوئــن 
ــی،  ــرون ده قلب ــامل کاهــش ب ــرات ش ــن تغیی ــه ای می باشــد، ک
افزایــش مقاومــت عــروق سیســتمیک، هیپرتانســیون، تغییــرات 
ــار راه  ــش فش ــی و افزای ــت تنفس ــش ظرفی ــب، کاه ضربان قل
 هوائــی می باشــد)15-11(. بــا توجــه بــه چنــد عاملــی بــودن 
ــای  ــکوپیک، روش ه ــای لاپاراس ــد از جراحی ه ــزم درد بع مکانی
ــرای کنتــرل درد پیشــنهاد شده اســت کــه  درمانــی متعــددی ب
ــب  ــا و معای ــا مزای ــی دردی ب ــی و ب ــای بیهوش ــن تکنیک ه ای
ــورد  ــی م ــای داروی ــتند)17-16(. از درمان ه ــراه هس ــددی هم متع
ــه داروهــای ضــد  ــوان ب ــه منظــور کاهــش درد می ت اســتفاده ب
ــیژناز ــای سیکلواکس ــتروئیدی)18( و مهارکننده ه ــاب غیراس الته

ــا  ــود. ب ــاره نم ــا اش ــره اپیوئیده ــازون)20( و بالاخ II)19(، دگزامت
ــه  ــار را ب ــی بیم ــج و ناراحت ــولا رن ــا معم ــن داروه ــال ای این ح
ــد  ــی مانن ــوارض جانب ــا ع ــد و ب ــی کاهــش نمی دهن ــدازه کاف ان
آرام بخشــی، تهــوع و اســتفراغ، خســتگی، خشــکی دهــان، 
ــراه  ــرگیجه هم ــناختی و س ــلال ش ــت، اخت ــی، یبوس بی خواب
هســتند. لــذا متخصصیــن علاقمنــد بــه پیــدا کــردن داروهــا و 
روش هــای جایگزیــن بــا عــوارض کمتــر و کیفیــت بــی دردی و 
ثبــات همودینامیــک بیشــتر می باشــند)22-21(. بنابرایــن اســتفاده 
از ضددردهــای غیــر اپیوئیــدی مــورد توجــه قــرار گرفته اســت. 
کلونیدیــن از داروهــای آلفــا- 2 آگونیســت اســت کــه از طریــق 
ــرل  ــرای کنت ــدی ب ــا داخل وری ــف روده ای ی ــای مختل روش ه
ــن  ــتفاده از کلونیدی ــود)23(. اس ــز می ش ــن تجوی ــاد و مزم درد ح
به عنــوان پیــش دارو، پاســخ های اســترس بــه تحریــک جراحــی 
ــی کاردی و دوز  ــار خون، تاک ــش فش ــرده و افزای ــد ک ــز کن را نی
ــدادی از  ــد)24(. در تع ــش می ده ــز کاه ــی را نی ــی بیهوش مصرف
ــن در  ــد دردی کلونیدی ــرات ض ــه اث ــده ب ــر ش ــالات منتش مق
ــی  ــت ول ــد شده اس ــکوپی تاکی ــل لاپاروس ــد از عم ــه بع مرحل
ــوژی در کلاس  ــر متدول ــات از نظ ــن مطالع ــر ای ــفانه اکث متاس
ــات آن را در  ــی مطالع ــده اند)26-25(. در بعض ــی ش ــف ارزیاب ضعی
تخفیــف دردهــای شــدید پــس از عمــل جراحــی فاقــد اهمیــت 
بالینــی دانســته اند)27(. بــا توجــه بــه افزایــش روزافــزون تکنیــک 

جراحــی لاپاروســکوپی و اهمیــت کنتــرل مناســب همودینامیک 
ــن  ــتر محققی ــل، بیش ــد از عم ــاد بع ــل و درد ح ــول عم در ط
ــای  ــل مزای ــی به دلی ــد مدل ــای چن ــد درده ــتفاده از ض ــه اس ب
ــش  ــامل کاه ــا ش ــن مزای ــد. ای ــد دارن ــن روش تأکی ــدد ای متع
ــش  ــتری، کاه ــدت بس ــش م ــس از آن، کاه ــوارض پ درد و ع
عــوارض جســمی و روانــی ناشــی از درد و فشــار خون، اجتنــاب 
از مصــرف اپیوئیدهــا و کاهــش عــوارض ناشــی از مصــرف ایــن 
ــه  ــرون ب ــودن و مق ــردی ب ــک، کارب ــات همودینامی ــا، ثب داروه
صرفــه بــودن می باشــند. بــا توجــه بــه کمبــود تحقیقــات ثبــت 
شــده در ایــن زمینــه در ایــران، ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی 
ــن  ــک حی ــرات همودینامی ــر تغیی ــی ب ــن خوراک ــر کلونیدی تاثی
ــس از عمــل جراحــی کوله سیســتکتومی  عمــل و شــدت درد پ

ــد. ــام گردی ــاران انج ــی در بیم ــکوپیک انتخاب لاپاروس

مواد و روش ها 
این مطالعه به روش کارآزمایی بالینی دوسـوکور تصادفی شـده در 
بیمـاران مراجعه کننده به بیمارسـتان های حضرت رسـول)ص( و 
فیروزگر)وابسـته به دانشگاه علوم پزشکی ایران( که تحت جراحی 
کولـه  سیسـتکتومی لاپاروسـکوپیک قـرار گرفتنـد، انجـام شـد. 
براسـاس  کـه  بـود  بدیـن صـورت  نمونـه  تعییـن حجـم  روش 
مطالعـات انجام شـده میانگین مقدار درد براسـاس نمـره دیداری 
و  می باشـد   5 حـدود  عمـل  از  بعـد  یک سـاعت   )VAS( درد 
انحـراف  معیـار آن حـدود 1/5 می باشـد)28(. انتظـار مـا ایـن بـود 
کـه بـا اسـتفاده از کلونیدیـن میانگیـن مقـدار درد پـس از عمل 
بـه 4 کاهـش پیـدا  کنـد. بـا فـرض آلفـای 0/05 و تـوان مطالعه 
80% حجـم نمونـه در هـر گـروه 35 تـا محاسـبه گردیـد. کلیـه 
افـراد مراجعـه کننـده تـا تکمیـل حجـم نمونـه مـورد نظـر بـه 
شـرط دارا بـودن معیارهـای پذیـرش انتخـاب شـدند. معیارهای 
بـر شـرکت در طـرح تحقیقاتـی،  ورود شـامل رضایـت مبنـی 
بیمـاران بـا سـن 65-18 سـال، کلاس انجمـن بیهوشـی امریـکا 
1و2، شـاخص تـوده بدنـی برابـر20 تـا 30 و فشـار خون کمتر یا 
مسـاوی 140/90 میلی متـر جیـوه بـود. معیارهای خروج شـامل 
عـدم رضایت برای شـرکت در مطالعه، سـابقه سـوءمصرف مواد و 
الـکل، سـابقه مصرف داروهـای روانگردان، سـابقه مصـرف مزمن 

علی رضا خلدبرین و همکاران
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داروهـای مسـکن و اپیوئیدهـا، درد مزمـن، سـابقه بیماری هـای 
روانپزشـکی، بیماری هـای قلبی عروقـی شـدید یـا کنترل نشـده، 
آسـم، حساسـیت بـه کلونیدیـن، ابتـلا بـه دیابـت کنترل نشـده، 
هیپرتانسـیون کنتـرل نشـده، اسـتفاده همزمـان مهارکننده های 
مونوآمیـن اکسـیداز، سـابقه مصـرف داروهـای سـه حلقه ای ضـد 

افسـردگی و چاقـی شـدید بود. 
سـپس بیمـاران به صـورت کامـلا تصادفـی بـا اسـتفاده از روش 
توسـط  چهارتایـی  بلوک هـای  به صـورت  بلـوک  تصادفی سـازی 
فـرد مطلـع از نـوع دارو کـه بـه هـر یـک از گروه هـا کـد مـی داد، 
بـه دو گـروه مداخلـه )کلونیدین( و گروه پلاسـبو تقسـیم شـدند. 
گـروه  بیمـاران  تراشـه،  داخـل  لوله گـذاری  از  قبـل  یک سـاعت 
مداخلـه 0/2 میلی گـرم قـرص کلونیدیـن و گـروه پلاسـبو قـرص 
هم شـکل پلاسـبو )ویتامیـن ب 1( همـراه بـا 100 میلی لیتـر آب 
دریافـت کردنـد. در اتـاق عمـل بـرای در هـر دو گـروه بیمـاران 
رگ گرفتـه شـد و مانیتـور معمـول اتـاق عمـل )اندازه گیـری غیر 
تهاجمـی فشـار خون، الکتروکاردیوگـرام، دی اکسـیدکربن انتهـای 
بازدمـی، سـطح اشـباع اکسـیژن( وصـل گردیـد. سـپس تمـام 
بیمـاران به طـور یکسـان 0/02 میلی گـرم بـر کیلوگرم میـدازولام 
وریـدی و 2 میکروگـرم بـر کیلوگـرم فنتانیـل وریـدی به عنـوان 
پیـش دارو کردنـد. سـپس القـا بیهوشـی بـرای کلیـه بیمـاران بـا 
2 - 1/5 میلی گـرم بـر کیلوگـرم پروپوفـول وریـدی انجـام شـد و 
پـس از آن 0/6- 0/5 میلی گـرم بـر کیلوگـرم شـل کننده عضلانی 
آتراکوریـوم دریافـت کردنـد و لوله گذاری پس از سـه دقیقه انجام 
گردیـد. بـرای نگهـداری بیهوشـی از پروپوفـول بـه میـزان 150-
50 میکروگـرم بر کیلوگـرم در دقیقه و رمی فنتانیـل 0/05-0/15 

میکروگـرم بـر کیلوگـرم در دقیقـه اسـتفاده گردید. 
پیامدهـای مـورد بررسـی در مطالعه، میزان فشـار خون متوسـط 
شـریانی، ضربان قلـب حیـن عمـل، دوز پروپوفـول تجویز شـده و 
میـزان درد بعـد از عمـل بـود. فشـار خون و ضربان قلـب، قبـل از 
لوله گـذاری و در دقایـق 1، 5، 10، 15 و 20 پـس از لوله گـذاری 
و سـپس هـر 15 دقیقـه تـا پایـان عمـل، در دو گـروه توسـط 
پویـان  همودینامیـک  مانیتورینـگ  اتوماتیـک  تمـام  دسـتگاه 

)MASIMO-SET( ثبـت شـد. 
بـرای مـوارد افزایـش فشـار خون بیـش از 25% میـزان پایـه یـا 

فشـار خون سیسـتول بیش از 160میلی متر جیوه، نیتروگلیسیرین 
1-0/5 میکروگـرم در دقیقـه به صـورت تزریـق وریـدی در نظـر 
گرفتـه شـد. مـوارد کاهـش فشـار خون کمتـر از 25% پایـه یـا 
فشـارخون سیسـتول کمتـر از 90 میلی متـر جیـوه بـا تزریـق 
10-5 میلی گـرم بولـوس افدریـن به صورت داخـل وریدی کنترل 
گردیـد. بـرای مـوارد بـرادی کاردی حیـن عمل)ضربان قلب کمتر 
از 20% پایـه یـا ضربان قلـب کمتـر از 40 ضربـه در دقیقـه(، 20 
میکروگـرم بـه ازای هر کیلوگـرم وزن بدن آتروپیـن داخل وریدی 

در نظـر گرفته شـد. 
میـزان درد براسـاس نمـره دیـداری درد از 0 تـا 10 در بـدو ورود 
بـه ریـکاوری و 30 و 60 دقیقـه پـس از آن سـنجیده شـد. در 
صـورت نمـره دیداری درد بیش از 3 در ریـکاوری، فنتانیل0/5-1 
میکروگـرم بـه ازاء هر کیلوگرم وزن بدن تزریق شـد و 24 سـاعت 
پـس از عمـل در صورتـی کـه نمـره دیـداری درد بیـش از 3 بود، 
پتیدیـن 1-0/5 میلی گـرم بـه ازاء هـر کیلوگرم وزن بـدن تزریق 

گردیـد. میـزان دریافـت مخدر توسـط بیمـاران نیز ثبت شـد.
داده هـای جمـع آوری شـده وارد نرم افـزار SPSS گردیـد. بـرای 
متغیرهـای کیفـی فراوانـی و درصـد فراوانـی و بـرای متغیرهـای 
تحلیـل  گردیـد.  محاسـبه  انحـراف  معیـار  و  میانگیـن  کمـی، 
تحلیـل  و  کای دو  آزمون هـای  از  اسـتفاده  بـا  کیفـی  داده هـای 
داده هـای کمـی بـا اسـتفاده از آزمـون تـی  یـا من ویتنی یـو بـه 
تناسـب مـورد انجام گردیـد. جهـت مقایسـه تغییـرات متغیرهای 
کمـی در طـی زمان هـای ثبـت شـده از آزمـون تحلیـل واریانس 
 P بـا اندازه گیری هـای مکـرر اسـتفاده شـد. درآنالیز آمـاری، عدد
کمتـر از 0/05 معنـی دار در نظر گرفته شـد. در این مطالعه اصول 
اخلاقـی هلسـینکی رعایـت گردیـد. مطالعـه بـه تاییـد کمیتـه 

اخـلاق دانشـگاه علـوم پزشـکی ایـران رسیده اسـت.

یافته ها
در طـول مطالعـه از 70 بیمـار مـورد ارزیابـی، 9 نفـر از مطالعـه 
خـارج شـدند. 5 بیمـار اندیکاسـیون جراحـی بـاز پیـدا کردند)2 
بیمـار از گـروه مداخلـه و 3 بیمار از گروه کنتـرل( و برای 4 بیمار 
رعایـت پروتـکل دارویـی در طول مدت بیهوشـی صـورت نگرفت 
)2 بیمـار از گـروه مداخلـه و 2 بیمـار از گـروه کنتـرل(. از نظـر 

بررسی تاثیر کلونیدین خوراکی  بر تغییرات همودینامیک ...
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نمودار 1: تفاوت تغییرات ضربان قلب حین عمل در دو گروه

علی رضا خلدبرین و همکاران

جدول 1: مشخصات دموگرافیک بیماران، مدت زمان جراحی و وضعیت همودینامیک پایه در بیماران مورد بررسی

متغییر
کلونیدین
تعداد= 31

پلاسبو
تعداد= 30

Pعدد

16/20/15±12/646/9±52/3 سن)سال(

جنس
24)80%(19)61/3%(زن

0/1
6)20%(12)38/7%(مرد

9/10/8±13/873±72/5وزن)کیلوگرم(

6/80/46±10/4163/7±165/4قد)سانتی متر(

30/5±4/627/2±26/5شاخص توده بدنی)کیلوگرم بر متر مربع(

20/20/33±33/8102/7±109/7مدت زمان جراحی)دقیقه(

22/40/57±17/8102/1±105فشار خون متوسط شریانی)میلی متر جیوه(

160/6±20/888/6±86/6ضربان قلب)ضربه در دقیقه(

متغییر جنس به  صورت تعداد)درصد( و سایر متغیرها به  صورت انحراف معیار ± میانگین گزارش شده  اند.

١ 
 

 
 

  گروه دو در عمل نيح قلبضربان راتييتغ تفاوت -1نمودار 

 

 

 

 

 

 

جنسـیت ایـن بیمـاران 6 زن و 3 مـرد بودنـد. در نهایت اطلاعات 
مربـوط بـه 31 نفر از گـروه دریافت کننده کلونیدیـن و 30 نفر از 

گـروه دریافـت کننده پلاسـبو مـورد تحلیل قـرار گرفت.
مشــخصات دموگرافیــک بیمــاران، مــدت زمــان جراحــی و 
ــی دار  ــاوت معن ــروه تف ــه در دو گ ــک پای ــت همودینامی وضعی
بیمــار  از گــروه کلونیدیــن 3)%9/6(  نداشــت )جــدول 1(. 
تحــت  دیابــت  بیمــاری  نفــر  پلاســبو 5)%16/6(  گــروه  و 
کنتــرل داشــتند کــه تفــاوت معنــی دار آمــاری نداشــت 
)P=0/4(. ابتــلا بــه فشــار خون کنتــرل شــده در 5 )%16( 
نفــر از بیمــاران گــروه کلونیدیــن و 4 )13/3%( نفــر از بیمــاران 
.)P=0/7( ــود ــی دار نب ــاوت معن ــه تف ــت ک ــود داش ــبو وج پلاس

ــروه  ــل در گ ــن عم ــب در حی ــان قل ــودار 1 ضرب ــر اســاس نم ب
ــب در دو  ــان قل ــرات ضرب ــی تغیی ــود ول ــر ب ــن پایین ت کلونیدی

.)P=0/15( ــت ــی دار نداش ــاوت معن ــروه تف گ
فشـار خون متوسـط شـریانی حیـن عمل نیـز در گـروه کلونیدین 
پایین تـر از گـروه پلاسـبو بود)نمـودار 2( که باز هـم تغییرات آن 
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نمودار2: تفاوت تغییرات فشارخون متوسط شریانی حین عمل 
در دو گروه

نمودار 3: تغییرات نمره درد بعد از عمل در دو گروه

آورده شــده  اســت کــه در زمــان ورود بــه ریــکاوری و 30 دقیقــه 
اول به طــور معنــی داری در گــروه کلونیدیــن کمتــر بــود.

بحث
عمـل جراحـی بـه روش لاپاروسـکوپی اگرچـه سـبب کاهـش 
معنـی دار در درد پـس از عمـل و میـزان مصـرف داروهـای ضـد 
درد می شـود)29(، لیکـن شـدت درد باقیمانـده هنوز ممکن اسـت 
قابـل توجـه باشـد)30(. در این مطالعه، اثرات اسـتفاده از کلونیدین 
خوراکـی بـر وضعیـت همودینامیـک بیمـاران حین عمـل و درد 
پـس از عمل جراحی کوله سیسـتکتومی لاپاراسـکوپیک به صورت 
مطالعـه کارآزمایی بالینـی در 61 بیمار مورد بررسـی قرار گرفت. 
کلونیدیـن خوراکـی بـه سـرعت و به طـور کامـل جذب می شـود. 
در ایـن مطالعـه 0/2 میلی گـرم کلونیدیـن، یک سـاعت قبـل از 
اینداکشـن بـه گـروه مداخله)31نفـر( و قرص پلاسـبو مشـابه به 
گـروه کنتـرل )30نفـر( داده شـد. دو گروه مـورد مطالعـه از نظر 
سـن، جنـس، شـاخص تـوده بدنـی، شـیوع فشـارخون کنتـرل 
شـده، دیابـت کنتـرل شـده و مـدت زمان عمـل جراحـی تفاوت 
معنـی دار آمـاری بیـن گـروه مداخلـه وکنتـرل وجـود نداشـت و 

.)P=0/18(در دو گـروه تفاوت معنی دار نداشـت
گـروه  در  ریـکاوری  در   )VAS( درد  دیـداری  نمـره  متوسـط 
کـه  بـود   3/6±1/6 پلاسـبو  گـروه  در  و   2/3±1/7 کلونیدیـن 
همان طـور کـه در نمودار شـماره 3 مشـاهده می شـود، تفـاوت از 

.)P=0/003( نظـر امـاری هـم معنـی دار بـود
میــزان دریافــت فنتانیــل در گروه هــا از توزیــع نرمالــی برخــوردار 
ــود  ــر ب ــن کمت ــروه کلونیدی ــی داری در گ ــور معن ــود و به ط نب
)P=0/006(. میانگیــن و انحــراف  معیــار دوز دریافتــی فنتانیــل 
در60 دقیقــه اول ریــکاوری در گــروه کلونیدیــن 19±36/5 
میکروگــرم و میانــه آن صفــر بــود و در گــروه پلاســبو میانگیــن 
ــود.  ــرم ب ــه 45 میکروگ ــار 32/4±38/3 و میان ــراف معی و انح
میـزان دریافـت پتیدین نیـز در گروه ها از توزیع نرمالـی برخوردار 
نبـود ولـی به طـور معنـی داری در گـروه کلونیدیـن کمتـر بـود 
)P=0/008(. میانگیـن و انحـراف معیـار دوز دریافتـی پتیدیـن 
در 60 دقیقـه اول ریـکاوری در گـروه کلونیدیـن 16/3±24/7 
میکروگـرم و میانـه آن صفـر بـود و در گـروه پلاسـبو میانگیـن و 

انحـراف معیـار 31/1±36 و میانـه 45 میکروگـرم بـود. 
فراوانــی درخواســت ضــد درد در دو گــروه بیمــاران در جــدول 2 

٢ 
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درواقـع دو گـروه مشـابه یکدیگـر و از نظر آماری قابل مقایسـه با 
یکدیگـر بوده انـد.

مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه میـزان ضربان قلـب حیـن عمـل 
در گـروه کلونیدیـن پایین تـر از گـروه پلاسـبو بـود. امـا تفـاوت 
معنـی دار  آمـاری  نظـر  از  گـروه  دو  در  ضربان قلـب  تغییـرات 
نبـود)P=0/15(. ایـن یافته مشـابه نتایج مطالعـات قبلی همچون 
مطالعـه یـو و همـکاران، موتسـچ و هیدالگـو بـود که نشـان دادند 
تغییـرات ضربان قلـب در زمـان پنوموپریتونئـوم )حیـن عمـل( و 
دوره پـس از عمـل در بیمـارن دریافـت کننـده کلونیدین کاهش 

داشـت)31، 29(.
در مطالعه ما تفاوت تغییرات فشـار خون فشـار متوسـط شـریانی 
حیـن عمـل در دو گـروه وجـود داشـت کـه در گـروه کلونیدیـن 
پایین تـر از پلاسـبو بوده اسـت امـا از نظـر آمـاری معنـی دار نبود 
بـا  انجـام داد کلونیدیـن  )P=0/18(. در مطالعـه ای کـه گلیـن 
کاهـش متوسـط 20 میلی متـر جیـوه فشـارخون در کل بیماران 
همـراه بـود)32(. درمطالعه موتسـچ افـزودن کلونیدین بـه مورفین 
کاهـش قابـل توجـه در میـزان فشـارخون ایجـاد کرد کـه از نظر 

آمـاری نیـز معنی دار بـود)30(.
مشـابه بـا مطالعـات جوشـی و یـو مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه 
درد  کاهـش  روی  بـر  معنـی داری  به طـور  خوراکـی  کلونیدیـن 
بیمـاران و همچنیـن نیـاز به ضـد درد پس از عمـل جراحی موثر 
بـود)29، 19(. امـا درمطالعه سـانگ میزان دریافت ضـد درد کمتر در 
گـروه کلونیدیـن از نظر آمـاری معنی دار نبـود)25(. درمطالعه گلین 
تفاوتـی بیـن مرفیـن و کلونیدیـن در ایجـاد بـی دردی بیمـار کـه 

هـردو بـه روش نمـره دیـداری درد اندازه گیـری گردید، مشـاهده 
بـه مورفیـن  افـزودن کلونیدیـن  نشـد)32(و در مطالعـه موتسـچ 
کاهـش قابـل توجـه در میـزان درد ایجـاد کـرد که از نظـر آماری 

نیـز معنی دار بـود)30(.
در غالـب مطالعـات از تاثیـر کلونیدیـن بر وضعیـت همودینامیک 
و کاهـش مصـرف داروهـای بیهوشـی ذکـر شده اسـت. در مطالعه 
حاضـر نیـز تاثیـر کلونیدیـن در کاهـش تغییـرات ضربـان قلب و 
فشـارخون ولـی تفـاوت امـاری معنـی دار نبـود کـه شـاید پاییـن 
بـودن حجـم نمونـه عامل عـدم معنـی داری آماری باشـد، هرچند 
همـه مطالعـات عـدد P قـوی ارائه نکـرده بودنـد. از طرفی ممکن 
اسـت ایـن موضـوع بـه دلیـل خطـای انتشـار و عـدم گـزارش یـا 

چـاپ مقالاتـی باشـد که تفـاوت را نشـان نـداده بودند.
از محدودیت هـای ایـن مطالعه می توان به این موضوع اشـاره نمود 
کـه پس از 24 سـاعت از عمل جراحی، ارزیابـی دقیق درد و میزان 
تجویـز مخدرهـا طبق دسـتور )در صـورت لـزوم( امکان پذیر نبود. 
پیشنهاد می شود زمان تجویز دارو در مطالعات بعدی بیشتر بررسی 
شـود ایـن احتمـال وجـود دارد که اگر قـرص کلونیدیـن در زمان 
زودتـری قبـل از عمل تجویز گردد، تاثیر بیشـتری داشـته باشـد. 

نتیجه گیری
گرچـه کلونیدین خوراکـی بر تغییـرات همودینامیک حین و پس 
از عمل لاپاراسـکوپیک کوله سیسـتکتومی تأثیر معنی دار نداشـت 
امـا باعـث کاهـش معنـی دار درد پـس از عمـل و کاهـش نیـاز به 

ضد درد می شـود.

جدول 2: فراوانی دریافت ضد درد در دو گروه در زمان  های ثبت شده

فراوانی دریافت ضد درد
کلونیدین
تعداد= 31

پلاسبو
تعداد= 30

P عدد

0/024*614ورود به ریکاوری

0/026*39دقیقه 30

250/2دقیقه 60
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AbStRACt

Aims and background: Hemodynamic changes during laparoscopy and postoperative pain after laparoscopic 
surgery are important issues. Therefore, in this study we examined the effect of oral clonidine on hemodynamics 
and postoperative pain control after laparoscopic cholecystectomy.
Materials and Methods: The study was a randomized clinical trial. 61 patients, candidate for laparoscopic 
cholecystectomy, were randomly assigned into two groups. The intervention group received 0.2 mg oral clonidine 
one hour before anesthesia, and the control group was given placebo instead. The hemodynamic changes and 
postoperative pain were compared between the two groups.
Findings: Variations of Mean Arterial blood Pressure (P= 0.18) and heart rate (P= 0.15) in the two groups were 
not statistically significant during surgery. Postoperative analgesic intake in the first 60 minutes of recovery 
(P=0.006), and 24 hours after surgery (P=0.005) were both significantly lower in the clonidine group.
Conclusion: Although oral clonidine had no significant effect on hemodynamic changes during laparoscopic 
cholecystectomy but it caused a significant reduction in postoperative pain and analgesic requirement.
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مقایسه اثر استامینوفن وریدی با رمی فنتانیل بر میزان پاسخ راه هوایی به 
وجود لوله تراشه در حین و پایان بیهوشی در جراحی اندوسکوپیک سینوس

ولی اله حسنی1، محمد فرهادی2، بهروز زمان3، نسیمه عالی*4، رضا صفائیان5، آزاده سیاری فرد6

1.  استاد گروه بیهوشی و مراقبت های ویژه، بیمارستان حضرت رسول اکرم)ص(، دانشگاه علوم پزشکی ایران
استاد گروه گوش و حلق وبینی، بیمارستان حضرت رسول اکرم)ص(، دانشگاه علوم پزشکی ایران  .2

استادیار گروه بیهوشی و مراقبت های ویژه، بیمارستان حضرت فاطمه)س(، دانشگاه علوم پزشکی ایران  .3
دستیار گروه بیهوشی و مراقبت های ویژه دانشگاه علوم پزشکی ایران  .4

استادیار گروه بیهوشی و مراقبت های ویژه، بیمارستان حضرت رسول اکرم)ص(، دانشگاه علوم پزشکی ایران  .5
استادیار پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی تهران  .6

چکیده
زمینه و هدف: افزایش رفلکس راه هوایی و بروز سرفه یکی از مهم ترین عوارض خارج کردن لوله تراشه است. مطالعه حاضر به منظور مقایسه اثربخشی 
استامینوفن وریدی به عنوان جایگزینی برای رمی فنتانیل جهت کاهش میزان پاسخ راه هوایی به وجود لوله تراشه در حین و پایان بیهوشی در جراحی 

اندوسکوپیک سینوس طراحی شد.
مـواد و روش هـا: ایـن مطالعـه به صـورت یـک کارآزمایی بالینـی تصادفی دوسـوکور بـر روی70 بیمار 20 تا 60 سـاله کاندیـد عمل جراحی اندوسـکوپیک 
سـینوس در بیمارسـتان رسـول اکـرم انجام شـد. نمونه هـا به صورت تصادفـی در دو گروه اسـتامینوفن وریـدی و رمی فنتانیل قرار گرفتند. در حین بیهوشـی 
بـه هـر دو گـروه رمی فنتانیـل بـا دوز 0/1 میکروگـرم بر کیلوگـرم در دقیقه تجویز شـد از زمان شـروع تامپون کردن بینی تـا زمان خروج لوله تراشـه در یک 
گـروه رمی فنتانیـل بـا دوز 0/1 میکروگـرم بـر کیلوگـرم در دقیقـه ادامه پیدا کـرد و در گـروه دوم در 20 دقیقه آخر عمـل، انفوزیون رمی فنتانیل قطع شـد و 

انفوزیـون اسـتامینوفن وریـدی 1 گرم آغاز گردید. میزان سـرفه، فشـارخون متوسـط و ضربان قلب ثبـت گردید..
یافته ها: تفاوتی در میزان بروز سرفه هنگام خروج لوله تراشه، در مقایسه دو گروه ملاحظه نشد)P=0/07(. تغییرا ت فشارخون متوسط شریانی در گروه 

.)P=0/74(تغییرات ضربان قلب در دو گروه مشابه بود .)P>0 /01(رمی فنتانیل به طور معنی داری پایین تر بود
نتیجه گیـری: اسـتفاده ازاسـتامینوفن وریـدی در کنتـرل رفلکس هـای راه هوایی بعد از جراحی اندوسـکوپیک سـینوس و همچنیـن کاهش عوارضی 

نظیـر بیقـراری وتغییرات ضربـان قلب، دارای اثری مشـابه رمی فنتانیل می باشـد. 

واژه های کلیدی: استامینوفن وریدی، رمی فنتانیل، جراحی اندوسکوپیک سینوس 

مقدمه
لوله گـذاری داخـل تراشـه از جمله اعمـال تهاجمی مورد اسـتفاده 
در بیمـاران تحـت عمـل جراحی می باشـد کـه نزدیک بـه 99% از 
مـوارد موفقیت آمیـز اسـت)1(. امـا عـوارض ناشـی از خـروج آن گاه 

بسـیار خطرنـاک و تهدید کننده زندگی اسـت)4-2(. یکـی از عوارض 
خـارج کـردن لولـه تراشـه، سـرفه اسـت کـه بـروز آن %80-%76 
گزارش شده اسـت)7-5(. سـرفه در بیماران بـا راه هوایی تحریک پذیر، 
می توانـد منجـر به برونکواسپاسـم و ادم پولموناری با فشـار منفی، 

نویسنده مسئول: نسیمه عالی، دستیار بیهوشی و مراقبت های ویژه، بیمارستان حضرت رسول اکرم)ص(، دانشگاه علوم پزشکی ایران
nasim_a1355@yahoo.com :ایمیل

تاریخ پذیرش:92/12/19تاریخ بازبینی: 92/11/25تاریخ دریافت: 92/11/19 

مقـاله پژوهشـی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

28
 ]

 

                           64 / 104

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5123-fa.html


55

فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 4، شماره 3، بهار 1393 

پزشـکی ایران انجـام گردید.
روش تعییـن حجـم نمونه بدین صـورت بود که براسـاس مطالعات 
انجـام شـده بـروز سـرفه پـس از بیهوشـی عمومـی تقریبـا %80 
اسـت)5-7(. براسـاس نتایـج مطالعـه پایلـوت )10 مـورد( کـه انجام 
دادیـم انتظـار داریـم بروز سـرفه بـا مداخله مـا 35% کاهـش یابد. 
بـا فـرض α= 0/05 و تـوان مطالعـه 90% حجم نمونـه در هـر گروه 

35 تـا محاسـبه گردید.
سـال   20- بیمـاران60  شـامل  مطالعـه  بـه  ورود  معیارهـای 
دارای کلاس انجمـن بیهوشـی امریـکا 1، کاندیـد عمـل جراحـی 
اندوسـکوپیک سـینوس و معیارهـای خـروج بیماران شـامل موارد 
ابتلا به فشـار خون، سـابقه آسم، سابقه حساسـیت به استامینوفن، 
سـابقه حساسـیت بـه داروهـای مخـدر، سـابقه بیماری انسـدادی 
مزمـن ریـوی، نشـانه ای از راه هوایـی دشـوار در معاینـه، ریسـک 
آسپیراسـیون، سـابقه عفونت اخیر راه هوایی و سـابقه سـرفه مزمن 

و سـابقه هرگونـه اختـلال کبـدی بود.
طـی مـدت زمـان 6 ماه تمـام بیمـاران 20-60 سـاله کاندید عمل 
جراحـی اندوسـکوپیک سـینوس مراجعـه کننـده بـه بیمارسـتان 
رسـول اکـرم که معیارهـای ورود یا خروج مطالعه را داشـتند، پس 
از کسـب رضایـت آگاهانـه از آنهـا و تـا تکمیـل حجـم نمونـه وارد 

مطالعه شـدند. 
بیمـاران به طـور تصادفـی سـاده براسـاس لیسـت تصادفی سـازی 
کامپیوتری در دو گروه استامینوفن وریدی )35 بیمار( و رمی فنتانیل 
)35 بیمـار( قـرار گرفتند. بـرای دوسـوکور نمودن مطالعـه، بیمار و 
فـردی کـه متغیرهای مطالعـه را در دو گروه بیمـاران ثبت می کرد 

از نـوع داروی تجویـزی آگاه نبودند.
مونیتورینـگ  پیـش دارو تحـت  دادن  از  قبـل  دو گـروه درسـت 
اسـتاندارد شـامل پالس اکسـیمتری، کنتـرل فشـارخون به صـورت 
غیرتهاجمـی، الکتروکاردیوگـرام و میـزان دی اکسـید کربن بازدمی 
قرارگرفتند و سـپس پیـش دارو با میـدازولام 1 میلی گرم و فنتانیل 
2-3 مایکروگـرم بـه ازای هر کیلوگرم داده شـده و القای بیهوشـی 
بـا تیوپنتـال سـدیم 5 میلی گـرم بـر کیلوگـرم و اتراکوریـوم 0/5 
میلی گـرم بـر کیلوگـرم صورت پذیرفت. سـپس لوله گـذاری داخل 
تراشـه بـا لولـه مناسـب انجـام شـد. بیهوشـی بـا پروپوفـول 100 
میکروگـرم بـر کیلوگـرم در دقیقـه حفـظ شـد و در هـر دو گـروه 

جابه جایـی کاتترهای وریدی مرکـزی، خونریـزی، افزایش عوارض 
جراحی و افزایش ریسـک آسپیراسـیون شـود. از طرفـی با کاهش 
عمـق بیهوشـی بعـد از قطـع داروهـا، احتمال سـرفه زیاد شـده و 
پاسـخ های هایپردینامیـک نظیـر افزایـش فشـار خون، تاکیکاردی، 
افزایـش فشـار داخـل چشـمی و افزایـش فشـار داخـل جمجمـه 
ایجـاد می شـود)8،9(. روش هـای متفاوتـی در کاهـش رفلکس هـای 
راه هوایـی در پایـان بیهوشـی و خارج کردن لوله تراشـه وجود دارد 
از جملـه خـارج کردن لوله تراشـه در بیهوشـی عمیق، اسـتفاده از 
بی حـس کننده موضعـی مانند لیدوکایین و اسـتفاده از مخدرهای 
کوتاه اثـر ماننـد رمی فنتانیـل. در مطالعات تجربـی مختلف گزارش 
رمی فنتانیـل  نظیـر  مخدرهایـی  از  اسـتفاده  در  کـه  شده اسـت 
احتمـال مقـاوم شـدن سـریع بیمـار بـه دارو یـا درد شـدید القـا 
شـده توسـط مخـدر وجـود دارد)10(، ضمن اینکـه مخدرهـا اغلب با 
عـوارض جانبـی ماننـد خواب آلودگـی، تهـوع، اسـتفراغ، احتبـاس 

ادرار، خـارش، و دپرسـیون تنفسـی همراهند)11(.
در دهـه گذشـته مطالعـات مختلفـی بـرای اثبـات اثـر ضـد درد 
اسـتامینوفن وریـدی به عنـوان یـک ضـد درد غیر مخـدر به عنوان 
جایگزینـی مناسـب بـرای مخدرهـا انجـام شده اسـت. براسـاس 
مطالعات اخیر ترکیبات ضدالتهابی غیراسـتروئیدی و اسـتامینوفن 
به عنـوان مکمـل یـا جایگزین مخدرهـا در درمـان درد مؤثـر بوده 
و توسـط بیمـاران راحت تـر پذیرفتـه می شـود. از مزایـای دیگـر 
ایـن دارو نسـبت بـه مخدرهـا دسترسـی آسـان و ارزان بـودن آن 
می باشـد)12،13(. بـا توجـه بـه مزایـای ذکر شـده بررسـی جنبه های 
مختلف اثربخشـی اسـتامینوفن وریـدی به عنـوان جایگزینی برای 
مخدرهـا امـری ضـروری به نظـر می رسـد. در تعـدادی از مقـالات 
اثـر بخشـی اسـتامینوفن وریـدی برای تسـکین درد پـس از عمل 
در جراحـی اندوسـکوپیک سـینوس ثابـت شـده اسـت)14(. در این 
مطالعـه بـه مقایسـه اثـر اسـتامینوفن وریـدی بـا رمی فنتانیـل بر 
میـزان پاسـخ راه هوایـی بـه وجـود لوله تراشـه در حیـن و پایـان 

بیهوشـی در جراحـی اندوسـکوپیک سـینوس می پردازیـم.

مواد و روش ها
مطالعـه حاضر به صورت یـک کارآزمایی بالینی تصادفی دوسـوکور 
در بیمارسـتان حضـرت رسـول اکـرم وابسـته بـه دانشـگاه علـوم 

مقایسه اثر استامینوفن وریدی با رمی فنتانیل بر میزان پاسخ ...
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رمی فنتانیـل بـا دوز 0/1 میکروگـرم بـر کیلوگـرم در دقیقـه آغـاز 
و بـا هـدف کنترل متوسـط فشـارخون شـریانی در حـد 80 تا 90 
میلی متـر جیـوه تـا حداکثـر1 میکروگـرم بـر کیلوگـرم در دقیقه 
افزایش داده شـد. از زمان شـروع تامپون کردن بینی توسـط جراح 
تـا زمـان خـروج لوله تراشـه در یک گـروه رمی فنتانیل بـا دوز 0/1 
میکروگـرم بـر کیلوگرم در دقیقه ادامه پیدا کـرد و در گروه دوم در 
20 دقیقـه آخـر عمل)مـدت زمان شـروع تامپون کـردن تا خروج 
لولـه تراشـه بر اسـاس پایلوت ما حـدود 20 دقیقه بـود(، انفوزیون 
رمی فنتانیل قطع شـد و انفوزیون اسـتامینوفن وریدی)پاراستامول، 
کوبـل دارو، تهـران( بـا دوز 15 میلی گـرم بـه ازای هـر کیلوگـرم 
و نهایتـا تـا 1 گـرم، رقیـق شـده در 100 میلی لیتـر سـرم نرمـال 
سـالین در سـرنگ های 50 میلی لیتری مشـابه سـرنگ های حاوی 
رمی فنتانیـل به وسـیله پمـپ اتوفیوزر)بی بـراون، سـاخت آلمـان، 
نـوع 8714827( آغـاز گردیـد. پـس از خاتمه عمـل، تنفس بیمار 
از ونتیلاسـیون مکانیـکال به ونتیلاسـیون دسـتی تغییر داده شـد. 
بعـد از مشـاهده علایـم دال بر شـروع تنفس خودبخـودی یا ایجاد 
رفلکـس گگ، محلـول ریورس شـامل آتروپیـن 0/02 میلی گرم بر 
کیلوگـرم و نئوسـتیگمین 0/04 میلی گـرم بـر کیلوگـرم بـه بیمار 
تزریـق گردیـد. در ایـن زمان از هـر تحریکی بر بیمار پرهیز شـد و 
تنها از بیمار درخواسـت شـد که چشـم هایش را باز کند. فشارخون 
متوسـط و ضربـان قلـب در زمان تامپون کردن بینی توسـط جراح 
ثبـت شـد و در زمـان بازگشـت کامل تنفـس خودبخـودی دوباره 
ثبـت گردیـد. زمانی کـه بیمار قادر به بازکردن چشـمها در پاسـخ 
بـه کلام بـود، لولـه تراشـه خـارج شـد و اکسیژناسـیون بیمـار بـا 
ماسـک صـورت ادامـه یافت. سـپس فشـارخون متوسـط و ضربان 
قلـب 5 دقیقـه بعد از خروج لوله تراشـه ثبت گردید. میزان سـرفه 
بر اسـاس مقیاس 5 نمره ای پیشـنهادی توسـط مینگو و همکاران 

به صـورت زیـر نمره دهی شـد)15(:
1: بدون سرفه و بدون سفتی عضلانی، 

2: تک سرفه آرام و خروج لوله تراشه به آسانی،
3: سرفه متوسط، 

4: سرفه شدید یا سفتی عضلانی 
5: بی قراری شدید برای خروج لوله تراشه در هوشیاری.

همچنین براسـاس مطالعه لی و همکاران تعداد سـرفه کمتر از 5 را 

سرفه متوسط و سرفه بیش از 5 تا را سرفه شدید در نظر گرفتیم)16(.
فشـارخون متوسـط و ضربـان قلـب در T0 یعنـی زمـان تامپـون 
کـردن بینـی توسـط جـراح در T1 یعنـی زمـان بازگشـت کامـل 
تنفـس خودبخـودی و در T2 یعنـی 5 دقیقـه بعـد از خـروج لولـه 

تراشـه ثبت شـد.
 spss تجزیـه و تحلیـل داده هـا بـا اسـتفاده از نـرم افـزار آمـاری
انجـام گرفـت. داده هـای کمی به صـورت میانگین و انحـراف معیار 
و داده هـای کیفـی به صـورت فراوانـی و درصـد فراوانـی نمایـش 
داده شـد. تحلیـل داده هـا بـا اسـتفاده از آزمونهـای تی یا یـو و من 
ویتنـی، کای دو یاآزمـون دقیق فیشـر و آنوا انجام شـد. در مقایسـه 
پیامدهـای مطالعـه در دو گـروه در تمامـی موارد عـدد پی کمتر از 

0/05 از نظـر آمـاری معنـی دار در نظـر گرفته شـد.
در ایـن مطالعـه اصـول اخلاقی هلسـینکی رعایت گردیـد. مطالعه 

بـه تایید کمیتـه اخلاق دانشـگاه علوم پزشـکی ایران رسـید.

یافته ها
در مجمـوع اطلاعـات 70 بیمار در دو گـروه 35 نفری مورد تجزیه 
و تحلیـل قـرار گرفـت. از کل بیمـاران 30 )42/9%( نفـر زن و 
40)57/1%( نفـر مرد بودند. میانگین سـنی بیمـاران 36/4±11/1 

از 20 تـا 60 سـال بود.
اطلاعـات دموگرافیـک و مـدت جراحـی در بیمـاران، به تفکیک دو 
گـروه در جـدول شـماره 1 آورده  شـده  اسـت کـه از لحـاظ آماری 
در دو گـروه تفـاوت معنی داری دیده نشـد و می تواند نشـان دهنده 
تصادفی سـازی مناسـب بیمـاران در دو گـروه مورد و کنترل باشـد 

)جدول 1(. 
متوسـط نمـره سـرفه در گـروه اسـتامینوفن وریـدی 0/7±1/5و 
در گـروه رمی فنتانیـل 0/8±1/6 بـود و اختـلاف معنـی دار آمـاری 

 .)P=0/7(ملاحظـه نشـد
میزان سـرفه براسـاس مقیاس 5 نمره ای پیشـنهادی توسط مینگو 
در دو گـروه مقایسـه گردید. کـه اختلاف آماری معنی دار مشـاهده 
نشـد)P=0/5). در کل 21)60%( بیمار در گروه استامینوفن وریدی 
و 20)57/1%(نفـر از بیمـاران در گـروه رمی فنتانیل بدون سـرفه و 
سـفتی عضلانـی بودنـد هیچ یک از بیمـاران دچار بی قراری شـدید 

)نمـره 5( هنگام خروج لوله تراشـه نشـدند)جدول 2(. 

ولی اله حسنی و همکاران
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مقایسه اثر استامینوفن وریدی با رمی فنتانیل بر میزان پاسخ ...

میانگین تغییرات فشارخون متوسط شریانی در دو گروه )نمودار 
 .)P>0/001(به طور معنی داری در گروه رمی فنتانیل پایین تر بود )1
در مقایسـه تغییـرات ضربـان قلـب در دو گـروه )نمـودار2( تفاوت 

 .)P=0/74(معنـی داری ملاحظه  نشـد

بحث 
مطالعـه حاضر به منظور مقایسـه اثربخشـی اسـتامینوفن وریدی با 
رمی فنتانیـل بـر میـزان پاسـخ راه هوایـی به وجـود لوله تراشـه در 
حیـن و پایـان بیهوشـی در جراحی اندوسـکوپیک سـینوس انجام 
شـد. در مـرور مطالعـات انجام شـده، مطالعه ای مشـابه بـا مطالعه 
مـا مبنـی بر مقایسـه دو داروی رمی فنتانیل و اسـتامینوفن وریدی 
در کاهـش بـروز سـرفه یافـت نشـد امـا مطالعـات مختلفی جهت 

بررسـی اثربخشـی هرکـدام از ایـن داروها انجام شده اسـت.
نتایـج مطالعـه مـا نشـان داد کـه تفـاوت معنـی داری در میـزان 
بـروز سـرفه بیـن اسـتفاده کنندگان از دو داروی رمی فنتانیـل و 
 .)P=0/7( اسـتامینوفن وریدی در مقایسـه دو گروه وجود نداشـت

T0: یعنی زمان تامپون کردن بینی توسط جراح

T1: یعنی زمان بازگشت کامل تنفس خودبخودی 

T2: 5 دقیقه بعد از خروج لوله تراشه

نمودار 1: مقایسه تغییرات فشار متوسط شریانی در دو گروه 
بیماران مورد بررسی

جدول 1: مشخصات دموگرافیک و مدت جراحی در دو گروه بیماران مورد بررسی

متغیر
گروه استامینوفن وریدی

تعداد=35
گروه رمی فنتانیل

تعداد=35
P عدد

جنس
14)40%(16)45/7%(زن

0/3
21)60%(19)54/3%(مرد

9/60/1±12/335/1±37/6سن)انحراف معیار ± میانگین(

9/10/14±795/9±93مدت جراحی به دقیقه)انحراف معیار ± میانگین(

 جدول 2: مقایسه میزان بروز سرفه در دو گروه بیماران مورد بررسی

P عدد
گروه

نمره سرفه
رمی فنتانیل استامینوفن وریدی

0/5

)%57/1(20 )%60(21 بدون سرفه و بدون سفتی عضلانی

)%28/6(10 )%28/6(10 سرفه آرام و خروج لوله تراشه به آسانی

)%8/6(3 )%11/4(4 سرفه متوسط

)%5/7(2 )%0/0(0 بیقراری شدید برای خروج لوله تراشه در هوشیاری

)%100(35 )%100(35 کل
   اثر استامينوفن وريدي با مقايسه

  
  

 
T0: جراح توسط بيني كردن تامپون زمان يعني  
T1: خودبخودي تنفس كامل بازگشت زمان يعني   
T2: 5 تراشهلوله خروج از بعد دقيقه 
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رمی فنتانیـل پایین تـر از گـروه لیدوکائیـن وریـدی بـود)16(. 
در مطالعه لیکین و همکاران در مقایسه پاراستامول و پرکوکسیب 
در جراحـی اندوسـکوپیک سـینوس در بـروز عـوارض جانبی بین 
2 گـروه تفـاوت معنـی دار بـود)23(. در مطالعـه ایمانـی و همکاران 
نیـز اسـتامینوفن دارای عـوارض کمتـری ماننـد تهوع، اسـتفراغ و 
آرامبخشـی و نیز رضایتمندی بیشـتری نسـبت به فنتانیل بود)24(.

نتایج مطالعه حسـنی و همکاران که بر روی بیماران کاندید انجام 
عمـل جراحـی آندوسـکوپی سـینوس انجـام شـد نشـان می دهد 
کـه انفوزیـون پاراسـتامول می توانـد سـبب تثبیـت همودینامیک 

بیمـاران در طـول عمل گـردد)25(.
در  دشـواری  مطالعـه،  ایـن  انجـام  در  مـا  محدودیت هـای  از 
تهیـه داروی رمی فنتانیـل بـود کـه سـعی شـد از داروخانه هـای 
شـبانه روزی تهیـه گـردد. محدودیـت دیگـر انجـام پروسـه های 
بیهوشـی و جراحـی توسـط افـراد مختلـف بـود که سـعی شـد با 

انجـام مطالعـه در یـک شـیفت کاری بـه حداقـل برسـد.

نتیجه گیری
براسـاس نتایـج ایـن مطالعـه اسـتفاده از اسـتامینوفن وریـدی در 

رمی فنتانیـل  همـکاران،  و  لـی  مطالعـه  یافته هـای  براسـاس 
اثربخشـی بهتـری در حالت اورژانسـی بـرای کاهش میزان پاسـخ 
بـه خـارج کردن لوله تراشـه و کاهش میزان سـرفه در مقایسـه با 
لیدوکائیـن وریدی دارا می باشـد)16(. نتایج مطالعه جان و همکاران 
بـه  ایـن  صـورت بود کـه رمی فنتانیـل در قیـاس با دارونما سـبب 
کنتـرل بهتر سـرفه ناشـی از لوله گـذاری داخل تراشـه در بیماران 
می گـردد؛ بـدون آنکه عـوارض اضافی بـه بیمار تحمیـل نماید)17(. 
مطالعـه بالتالـی و همکاران نشـان داد که رمی فنتانیـل طی 12 تا 
24 سـاعت نخسـت، اثربخشـی خوبی در کاهش میزان سـرفه در 
فـاز بعـد از عمـل دارد)18(. نتایـج فـوق برخلاف یافته هـای مطالعه 
اوزتـرک و همـکاران اسـت کـه گزارش کـرد رمی فنتانیـل تأثیری 
بـر روی کاهـش سـرفه بعـد از برونکوسـکوپی نـدارد و به عـلاوه 

باعـث افزایـش آژیتاسـیون بیماران می شـود)19(.
در مورد تاثیر استامینوفن وریدی در کاهش میزان سرفه در یک 
مطالعه که توسط کامپ و همکاران در آلمان انجام شد، نشان داد که 
استامینوفن وریدی و دیپیرون وریدی طی 24 ساعت نخست پس از 
عمل دارای اثربخشی در کاهش میزان سرفه ناشی از لوله گذاری داخل 
تراشه می باشد)20(. نتایج مطالعه آریچی و همکاران نشان داد: نمره 
درد بیماران تحت درمان با استامینوفن وریدی و بروز عوارض جانبی 
مانند تهوع، استفراغ و خارش در مقایسه با گروه پلاسبو کمتر بود)21(.
تغییـرات فشـارخون  مقایسـه  اهـداف دیگـر مطالعـه حاضـر  از 
و  رمی فنتانیـل  دو گـروه  در  قلـب  و ضربـان  متوسـط شـریانی 
اسـتامینوفن وریـدی بـود کـه نتایـج نشـان داد میـزان تغییـرات 
به طـور  رمی فنتانیـل  گـروه  در  شـریانی  متوسـط  فشـارخون 
معنـی داری پایین تـر از اسـتامینوفن وریدی بـود)P>0/001( ولی 
تغییـرات ضربـان قلـب تفـاوت معنـی دار در دو گروه نداشـت. در 
مطالعـه ای که توسـط شـجر و همـکاران در انگلسـتان انجام شـد، 
اثـر رمی فنتانیـل بر روی پاسـخ همودینامیک فشـارخون شـریانی 
و ضربـان قلـب به صـورت غیـر تهاجمـی در فواصـل یـک دقیقـه 
پـس از پایـان عمـل جراحی ثبـت گردیـد. رمی فنتانیـل، افزایش 
فشـار متوسـط شـریانی )P>0/001( و همچنیـن افزایـش ضربان 
قلـب )P>0/05( را در هنـگام خـارج کـردن لولـه تراشـه، به طـور 
معنـی دار کاهـش داد)22(. در مطالعـه لـی و همکاران نیز متوسـط 
فشـار شـریانی و ضربـان قلـب به طـور قابـل توجهـی در گـروه 

ولی اله حسنی و همکاران

١ 
 

  ررسيبيماران مورد ب در دو گروه فشار متوسط شرياني: مقايسه تغييرات 1نمودار
  
 
 
 
  

 
 

T0: جراح توسط بيني كردن تامپون زمان يعني  
T1: خودبخودي تنفس كامل بازگشت زمان يعني   
T2: 5 تراشه لوله خروج از بعد دقيقه 

 
 
 

                                                   بيماران مورد بررسي: مقايسه تغييرات ضربان قلب در دو گروه   2نمودار                         
 
  

T0: یعنی زمان تامپون کردن بینی توسط جراح

T1: یعنی زمان بازگشت کامل تنفس خودبخودی 

T2: 5 دقیقه بعد از خروج لوله تراشه

نمودار2: مقایسه تغییرات ضربان قلب در دو گروه  بیماران مورد 
بررسی                                                           
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پیشـنهاد می گـردد مطالعـات بیشـتری در آینـده بـا حجـم نمونه 
بـا  بیمـاران  در  روش  ایـن  ارزیابـی  بـرای  همچنیـن  و  بیشـتر 
بیماری هـای قلبـی- عروقـی یـا مغـزی - عروقـی انجـام گـردد.

اندوسـکوپیک  جراحـی  از  بعـد  راه هوایـی  رفلکس هـای  کنتـرل 
سـینوس و همچنیـن کاهـش عوارضـی نظیر بی قـراری و تغییرات 

ضربـان قلـب، دارای اثـری مشـابه رمی فنتانیـل می باشـد.
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AbStRACt

Aims and background: Airway hyperactivity is one of the most important complications of tracheal extubation. 
This study was designed to compare the efficacy of intravenous acetaminophen as an alternative to remifentanil 
on airway response to tracheal tubes during and at the end of anesthesia in functional endoscopic sinus surgery. 
Methods and materials: This study was conducted as a double blind clinical trial on 70 patients 20 to 60 years 
old, candidate for endoscopic sinus surgery, in Rasoul-Akram hospital. They were randomly allocated into two 
groups: the Paracetamol (n=35) and the remifentanil (n=35) groups. Remifentanil infusion with a dose of 0/1μg/
kg/min was administered for both groups during anesthesia. Since the beginning of inserting the nose tampon 
until extubation, remifentanil infusion (0/1 μg/kg/min) was continued in group I, and in group II in the last 
20 minutes of surgery, remifentanil infusion was discontinued and intravenous injection of acetaminophen was 
begun. Incidece of Cough, Arterial blood pressure, and heart rate were recorded. 
Findings: There was no significant difference in the incidence rate of cough during extubation between the 
two groups (P=0.7). Mean arterial pressure (MAP) variation, was significantly lower in the remifentanil group 
(P>0.001). Variations in heart rate were similar in both groups (P=0.74).
Conclusions: Using intravenous acetaminophen has the same effect as remifentanil in controling airway reflexes 
after endoscopic sinus surgery as well as reducing symptoms such as restlessness and changes in heart rate. 
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چکیده
زمینـه و هـدف: کنتـرل درد حـاد پـس از عمـل بـرای جلوگیـری از ایجـاد درد مزمـن ضـروری می باشـد. پره گابالیـن به عنـوان یـک آنالـوگ 
گاماآمینوبوتیریک اسـید )GABA( دارای اثـرات آنالژزیـک روی درد حـاد پـس از جراحـی اسـت. پره گابالین عوارض جانبی اندکی داشـته و سـریعاً از 

راه خوراکـی جـذب می شـود. هـدف از ایـن مطالعـه بررسـی اثـر آنالژزیـک تـک دوز پره گابالیـن خوراکـی پـس از اعمـال جراحـی ارتوپـدی اسـت.
مـواد و روش هـا: در ایـن مطالعـه 60 بیمـار کاندید اعمـال جراحی ارتوپدی تحت آنسـتزی اسـپاینال به صـورت تصادفی به دو گروه تقسـیم شـدند. 
بـرای گـروه مداخلـه، پره گابالیـن خوراکـی 150 میلی گـرم و بـرای گـروه کنترل، دارونما یک سـاعت قبـل از جراحی تجویز شـد. بیماران از نظر شـدت 
درد براسـاس معیـار دیـداری درد )VAS( و میـزان دریافـت داروی مخـدر در 12 سـاعت پـس از عمـل جراحی تحت بررسـی قرارگرفتنـد. در صورت 

معیـار دیـداری درد بالاتـر از 4، پتیدیـن وریـدی 0/5 میلی گـرم بر کیلوگـرم تزریق گردید.
یافته هـا: اختـلاف آمـاری معنـی داری بیـن داده هـای دو گروه وجود داشـت. نمـره درد بیماران براسـاس معیـار دیـداری درد در گروه پـره گابالین در 
مقاطـع زمانـی ریـکاوری و سـاعت 6 و 12 پـس از عمـل پایین تـر از گـروه کنتـرل بـود)P>0/05(. همچنیـن میزان مصـرف پتیدین وریـدی در گروه 

.)P=0/001( پره گابالیـن کمتـر از گـروه کنترل بـود
نتیجه گیـری: تجویـز تـک دوز 150 میلی گـرم پره گابالیـن خوراکـی یک سـاعت قبـل از اعمـال جراحـی ارتوپـدی تحـت بی حسـی نخاعـی به طـور 

محسوسـی موجـب کاهـش درد پـس از عمـل و کاهـش نیاز بـه داروهـای مخـدر می گردد.
واژه های کلیدی: درد پس از عمل، پره گابالین، بی حسی نخاعی، جراحی ارتوپدی

مقدمه 
کنترل مناسـب درد حاد پس از عمل به عنوان یکی از چالش های 
بـزرگ بعـد از جراحـی باقی مانده اسـت. این گونه دردهـا منجر به 
عـوارض جسـمانی، افزایش متابولیسـم بدن، تشـدید بیماری های 
زمینـه ای و افزایـش فشـارخون می شـوند کـه نتیجـه آن افزایش 

مـدت اقامـت بیمارسـتانی، افزایش هزینه هـای بیمـار، نارضایتی 
و عـدم همـکاری بیمـار و ایجـاد درد مزمن اسـت)1-2(. مکانیسـم 
درد پـس از عمـل شـامل: التهـاب، ترومـا بـه بافـت در اثـر برش 
جراحـی، پارگـی، سـوختگی و آسـیب عصـب )قطع یا کشـش یا 

فشـار روی عصب( می باشـد)3(.
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هـر چنـد اپیوئیدهـا به طـور گسـترده ای بـرای کنتـرل درد پـس 
از عمـل بـکار می رونـد امـا بـا عـوارض زیـادی از جملـه تهـوع و 
اسـتفراغ، دپرشـن تنفسـی و افت فشـارخون همراهند. داروهایی 
)NSAIDهـا(،  اسـتروئیدی  غیـر  داروهـای ضدالتهابـی  ماننـد 
اسـتامینوفن و تکنیک هـای غیـر دارویـی نیز در کنتـرل درد حاد 
بـکار می رونـد ولـی بـا وجـود عـوارض کمتـر به انـدازه اپیوئیدها 

نیسـتند)4(. موثر 
کنتـرل درد حـاد پـس از عمـل از این لحـاظ حائز اهمیت اسـت 
کـه مهمتریـن فاکتـور برانگیزاننـده درد مزمـن پـس از عمـل 
می باشـد و بـا تحقیقـات جدیـد مشـخص شده اسـت کـه تبدیل 
درد حـاد بـه مزمـن خیلی سـریع اتفـاق می افتد چـون تحریکات 
دردنـاک جراحـی موجـب حساس شـدن محیطـی و مرکـزی بـه 

می گردنـد)5(.  درد 
اثـر بخشـی رژیم هـای کنتـرل درد بعـد از عمـل بـه فاکتورهـای 
مختلفـی مثـل وضعیـت روانی، تیـپ شـخصیتی بیمـار، دریافت 
و عـدم دریافـت الـکل و مخـدر قبـل از عمـل، سـن و نـوع عمل 
از  اسـتفاده  کـه  شده اسـت  مشـخص  اسـت.  وابسـته  جراحـی 
آنالـژزی بـر مبنـای چندوجهـی و ترکیبی باعث کاهـش درد بعد 

از عمـل و کاهـش عـوارض بعـد از عمـل می شـود)2(.
 )GABA( پره گابالیــن کــه یک آنالــوگ گامــا آمینوبوتیریک اســید
ضــد درد  و  ضداضطــراب  ضد تشــنج،  داروی  به عنــوان  اســت 
شــناخته می شــود و یکــی از کاربردهــای مهــم آن کنتــرل دردهای 
نوروپاتیــک اســت)5(. مکانیســم اثــر آن اتصــال پره ســیناپتیک بــه 
ــور  ــه به وف ــد ک ــاژ می باش ــه ولت ــته ب ــیمی وابس ــای کلس کانال ه
ــر کانال هــای  ــن ب ــر پره گابالی ــد. تاثی ــز و نخــاع وجــود دارن در مغ
ــا کاهــش ترشــح نوروترانســمیترهای  ــل ی کلســیمی باعــث تعدی
تحریکــی ماننــد گلوتامــات، نوراپی نفریــن، مــاده P و پپتید وابســته 
بــه ژن کلســیتونین می شــود کــه نتیجه آن مهــار تحریــک بیش از 
حــد نورون هــا و برگشــت آنهــا به حالــت نرمــال اســت)8و7(. عملکــرد 
ــک  ــش تحری ــی، کاه ــس از جراح ــاد پ ــن روی درد ح پره گابالی
نورون هــای شــاخ خلفــی نخــاع ناشــی از صدمــات بافتی اســت)7-6(.
یعنـی  خـود  هم گـروه  داروی  از  قویتـر  چندین بـار  پره گابالیـن 
گابالیـن اسـت و بـا میـزان فراهم زیسـتی حـدود 90% سـریعاً از 
راه خوراکـی جـذب شـده و در عـرض 30 دقیقـه تا 2 سـاعت به 

حداکثـر سـطح پلاسـمایی خـود می رسـد)8(. پره گابالیـن عوارض 
جانبـی اندکـی دارد. موجـب سـرگیجه و خواب آلودگـی مختصـر 

می شـود و تاثیـری بـر فشـار خون و ضربـان قلـب نـدارد)9(. 
ترکیـب داروهـای ضـددرد غیـر اپیوئیـدی ماننـد پره گابالیـن بـا 
اپیوئید هـا ضمـن مضاعـف کـردن اثـر ضـددردی آنها، بـا کاهش 
دوز مصرفـی اپیوئید از میـزان عوارض جانبی آنها نیز می کاهد)10(. 
بـا توجـه بـه ایـن مسـئله در ایـن مطالعـه سـعی نمودیـم تـا بـا 
اسـتفاده از تـک دوز پره گابالیـن خوراکـی 150 میلی گرمـی و 
اپیوئیدهـا )در قالـب پمپ بی حسـی کنترل شـونده توسـط بیمار 
Patient controlled analgesia( درد حـاد پـس از عمـل در 
بیمـاران تحـت جراحی هـای الکتیـو ارتوپـدی به روش بی حسـی 
نخاعـی را کنتـرل نمـوده و آن را بـا گـروه دیگـری از بیمـاران 
کـه دارونمـا و پمـپ پمپ بی حسـی کنترل شـونده توسـط بیمار 

داشـتند، مقایسـه نماییم.

مواد و روش ها
بـا توجـه بـه مطالعـات مشـابه انجـام شـده در زمینه اثـرات ضد 
و  همـکاران  و  فرنادایمانـی  توسـط  خوراکـی  پره گابالیـن  درد 
علیمیـان و همـکاران، در ایـن مطالعـه نیـز 60 بیمـار مـرد و زن 
در محـدوده سـنی 65-17 سـال )30 نفر در گـروه مطالعه و 30 
نفـر در گـروه کنترل(، بـا اندکس توده بدن بالاتـر از 30 و کلاس 
انجمـن بیهوشـی امریـکا 1و2 کـه کاندیـد اعمال جراحـی الکتیو 
ارتوپـدی قابـل انجـام بـا بی حسـی نخاعـی بودنـد مـورد مطالعه 
قرار گرفتنـد)7، 11-12(. معیارهـای خروج از مطالعه عبـارت بودند از: 
عدم رضایـت بیمـار جهـت بی حسـی نخاعـی، اختلالات انعقـادی، 
ناپایـداری همودینامیـک شـدید، سـابقه ضربـه بـه سـر، عفونـت 
و ضایعـه پوسـتی در ناحیـه لومبوسـاکرال، بیماری هـای کبـدی 
بـه  قلبـی، سـابقه حساسـیت دارویـی به خصـوص  و کلیـوی و 

بی حـس کننده هـای موضعـی و مخدرهـا.
ایـن مطالعـه به صـورت کارآزمایـی بالینـی دو سـویه انجام شـد. 
ایـن طرح تحقیقاتـی در جلسـه کمیتـه  مقدماتـی  پیش نویـس 
اخـلاق مرکـز تحقیقـات بیهوشـی و مراقبت هـای ویـژه دانشـگاه 
علـوم پزشـکی گیلان مطرح و به تصویب رسـید. بیمـاران کاندید 
شـرکت در ایـن مطالعـه روز قبـل از عمـل ویزیـت گردیدند و در 

بررسی اثر تک دوز پره گابالین خوراکی بر کنترل درد ...
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مـورد روش اجـرای طـرح و داروهای مصرفی و عـوارض احتمالی 
داروهـا، اطلاعـات کافـی بـه آنـان ارائـه شـد. فـرم رضایت نامـه 

کتبـی توسـط تمامـی بیمـاران تکمیـل گردید. 
بـرای تصادفـی کـردن، بیمـاران بـه دو گـروه مطالعـه )P( و گـروه 
کنتـرل )D( تقسـیم شـدند )تعـداد بیماران هـر گروه 30 نفـر بود(. 
30 حـرف P و 30 حـرف D را در یـک کیسـه ریختـه و هـر بیمـار 
یـک کارت برمی داشـت، بدون اینکـه بدانـد در کـدام گـروه قـرار 
دارد. بـه بیمـاران گـروه مداخلـه )P( یک سـاعت قبـل از عمل یک 
عـدد کپسـول پره گابالیـن 150 میلی گرمی )بـا نام تجـاری لیریکا( 
سـاخت کارخانـه فایـزر و به بیمـاران گـروه کنترل )D( کپسـول با 
ظاهـر مشـابه حـاوی پـودر نشاسـته که بـه دسـتور طـراح مطالعه 
توسـط داروخانه تهیه شـده بود توسـط دسـتیار سـال اول بیهوشـی 
کـه اطلاعـی از نـوع داروی تجویزی نداشـت داده شـد. بیمـاران در 
بـدو ورود بـه اتاق عمل، تحت مانیتورینگ اسـتاندارد )ضربان قلب و 
انـدازه گیری فشـارخون با روش غیرتهاجمی و پالس اکسـی متری و 
الکتروکاردیوگرافی( قرارگرفتند. بعد از گرفتن رگ محیطی مناسـب 
بـا آنژیوکت سـبز )شـماره 18(، برای همـه بیماران )از هـر دو گروه( 
500 میلی لیتـر سـرم نرمـال سـالین 0/9% در مـدت 15 دقیقـه 
انفوزیـون گردید. پس از اطمینـان از پایداری وضعیت همودینامیک 
و توضیـح روش انجـام بی حسـی نخاعـی، بـا کمـک دسـتیار سـال 
اول بیهوشـی بیمـاران در پوزیشـن نشسـته قرارگرفتنـد. بی حسـی 
نخاعـی، توسـط دسـتیار سـال چهارم با اسـتفاده از سـوزن شـماره 
25 اسـپاینال و تجویـز 15 میلی گـرم بوپیواکائیـن )بـا نـام تجـاری 

بی بـراون( صـورت گرفت.
پـس از انجـام بی حسـی نخاعـی بلافاصلـه بیمـاران در وضعیـت 
سـوپاین قرارگرفتنـد. پس از کنترل مجدد فشـارخون و اطمینان 
از پایـدار بـودن وضعیـت همودینامیـک و کنتـرل ایجـاد سـطح 
حسـی مناسـب بسـته به نـوع جراحـی، اجازه شـروع عمـل داده 
شـد. در 15 دقیقـه انتهـای عمـل بـرای تمـام بیمـاران )هـر دو 
گـروه P و D( یک پمپ وریدی بی حسـی کنترل شـونده توسـط 
بیمـار 250 میلی لیتـر حـاوی 200 ماکروگرم سـوفنتانیل )حدود 
1ماکروگـرم در هـر میلی لیتـر( بـا سـرعت انفوزیـون 5 میلی لیتر 

در سـاعت تعبیه شـد.  
سـپس بیمـاران به ریکاوری منتقل  شـدند. در ریـکاوری هر بیمار 

بعد از 10 دقیقه توسـط دسـتیار سـال سـوم بیهوشـی که نسبت 
بـه نـوع داروی تجویزی و نیز نسـبت به گـروه بیمـار آگاه نبود، از 
نظـر شـدت درد و میـزان رضایتمندی مـورد ارزیابی قـرار گرفت. 
در صـورت درد بـا معیـار دیـداری درد بالاتـر از 4، داروی پتیدین 
وریـدی بـا دوز 0/5 میلی گـرم بـر کیلوگـرم بـرای بیمـار تزریق و 
دوز آن در بـرگ پرسشـنامه ثبـت گردیـد. علاوه بـر ارزیابی بیمار 
در ریـکاوری، بیمـار در سـاعت 6 و 12 بعـد از عمـل در بخش هم 
توسـط همـان دسـتیار ارزیابی کننـده مجدداً از نظر شـدت درد و 
میـزان رضایتمنـدی، مورد ارزیابی قرار گرفـت و مجددا در صورت 
درد بـا معیار دیـداری درد بالاتر از 4، داروی پتیدین وریدی با دوز 
0/5 میلی گـرم بـر کیلوگرم بـرای بیمار تزریق شـد و تمامی نتایج 
در پرسشـنامه ای کـه از قبل طراحی شـده بود ثبـت گردید. برای 
آن دسـته از بیمارانـی که پتیدین دریافت کردند جهت تشـخیص 
مانیتورینـگ  تنفسـی  دپرسـیون  و  هوشـیاری  سـطح  کاهـش 
پالس اکسـیمتری اعمـال شـد و در صـورت نیـاز تحـت درمـان با 
اکسـیژن مکمـل از طریـق ماسـک قـرار گرفتند. سـپس داده های 
بیمـاران از نظـر شـدت درد، مصـرف یـا عـدم مصـرف پتیدیـن و 
میانگیـن دوز پتیدیـن دریافتـی در گـروه پره گابالیـن و دارونمـا 
مـورد بررسـی قرار گرفت. به عـلاوه میانگیـن دوز پتیدین دریافتی 
در زیرگروه هـای جنسـی نیـز بـه صـورت جداگانـه بررسـی شـد.

یافته ها
در ایـن مطالعـه 60 نفر بیمار 65-17 سـاله بـا کلاس 1و2 انجمن 
بیهوشـی امریـکا کـه تحـت پروسـیجرهای ارتوپـدی قـرار گرفته 
بودنـد در قالـب دو گروه مداخلـه )دریافت کننـده 150 میلی گرم 
پره گابالیـن( و گـروه کنتـرل )دریافت کننـده دارونمـا( از لحـاظ 
وضعیـت درد پـس از عمـل در ریـکاوری و سـاعت های ششـم و 
دوازدهـم پـس از عمل، مصرف یا عدم مصـرف پتیدین و میانگین 
دوز پتیدیـن دریافتـی مـورد ارزیابـی و مقایسـه قـرار گرفتنـد. 
بـا اسـتفاده از آزمون آمـاری کای دو و با اطمینان 95% مشـخص 
همچنیـن  و  بیمـاران  دموگرافیـک  مشـخصات  بیـن  کـه  شـد 
میانگیـن سـنی بیمـاران در دو گـروه دریافت کننـده پره گابالین 
 )P=0/227( و دارونمـا ارتبـاط آماری معنـی داری دیده نمی شـود

شـماره1(. )جدول 
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ــه ســیر  ــی مشــخص شــد ک ــدل خطــی عموم ــا اســتفاده از م ب
تغییــرات میانگیــن وضعیــت درد در دو گــروه بــا یکدیگــر تفــاوت 

ــی  ــوی نزول ــک الگ ــروه از ی ــر دو گ ــی در ه ــور کل ــدارد و به ط ن
.)P=0/759( پیــروی می کنــد

بررسی اثر تک دوز پره گابالین خوراکی بر کنترل درد ...

جدول 1: اطلاعات دموگرافیک بیماران در 2 گروه، پره گابالین، دارونما

* میانگین ± انحراف 
*** )تعداد( درصد

تفاوت معنی  داری  P عدد دارونما پره  گابالین
گروه ها

متغییرها

*** ارتباط آماری معنی  داری دیده نمی شود P=0/227  34/03±13/29 * 38/73±16/37 سن)سال(

ارتباط آماری معنی داری دیده نمی شود X2=0/099
P=0.766

76/7% )23( 73/3%)22( مذکر
جنس

23/3% )7( 26/7%)8( مونث

ارتباط آماری معنی داری دیده  نمی شود
X2=4/28
P=0/112

86% )26( 100%)30( اورتوپدی
نوع عمل 

جراحی

جدول 2: مقایسه تغییرات در متغیرها بین2 گروه پره  گابالین و دارونما

معنی داری  P عدد دارونما پره گابالین
گروه  ها

متغییر ها

اختلاف آماری معنی داری وجود دارد
P= 0/008
T=2/78

5/5±1/35 4/66 ±0/92 ** ریکاوری 

VAS
اختلاف آماری معنی داری وجود دارد

P=0/0001
T=3/93

5/76±1/25 4/6±1/03 ساعت 6

اختلاف آماری معنی داری وجود دارد
P=0/001

T=3/5
5/1±0/95 4/13±6/16 ساعت 12

اختلاف آماری معنی داری وجود دارد P=0/001 80% )24( *  36/7% )11( مصرف پتیدین 

ارتباط آماری معنی داری دیده نمی  شود

P=4/28
T=3/6

30/86±19/22 9/77±20/02 مرد
میانگین پتیدین

P=0/76دریافتی )میلی  گرم(
T=3/12

21/42±20/35 18/75±12/46 زن

*** آزمون تی با نمونه مستقل 
**** آزمون کای دو

* )تعداد( درصد
** میانگین ± انحراف 
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پـس از بررسـی های آمـاری و بـا اسـتفاده از آزمون تی مشـخص 
گردیـد کـه اختـلاف آمـاری معنـی داری بیـن میانگیـن وضعیت 
درد بیمـاران براسـاس معیـار دیـداری درد )VAS(در دو گـروه 
در مقاطـع زمانـی ریـکاوری و سـاعت 6 و 12 پـس از عمل دیده 

می شـود )P>0/05( )جـدول شـماره 2(. 
همچنیـن بـا آزمـون کای دو و بـا اطمینـان 95% مشـخص شـد 
کـه بیـن دریافـت داروی ضددرد کمکـی )پتیدین( پـس از عمل 
جراحـی در دو گـروه مداخلـه و کنترل ارتباط آمـاری معنی داری 
دیـده می شـود )P=0/001( )جـدول شـماره 2(. به طوریکـه در 
گـروه پره گابالیـن 19 بیمـار پتیدین وریـدی دریافـت نکردند در 
حالی کـه در گروه دارونما این تعداد فقط 6 نفر را شـامل می شـد.

پـس از بررسـی های آمـاری و بـا اسـتفاده از آزمون تی مشـخص 
گردیـد کـه بیـن میانگین مقـدار پتیدیـن دریافتـی در طول 12 
سـاعت پس از اتمـام جراحی در دو گروه بیمـاران دریافت کننده 
پره گابالیـن و دارونمـا اختـلاف آمـاری معنـی داری وجـود دارد 

)P=0/001( )جـدول شـماره 2(. 

بحث 
 )GABA( پره گابالیـن که یـک آنالوگ گاما آمینوبوتیریک  اسـید
اسـت که یکـی از کاربردهای مهم آن کنتـرل دردهای نوروپاتیک 
اسـت)5(. مکانیسـم اثـر آن اتصـال پره سـیناپتیک بـه کانالهـای 
کلسـیمی وابسـته بـه ولتاژ موجـود در سیسـتم اعصـاب مرکزی 
اسـت. پره گابالیـن بـا اثـر بـر کانال هـای کلسـیمی باعـث مهـار 
تحریـک بیـش از حد نورونها می شـود)8، 13(. در ایـن مطالعه که با 
هـدف بررسـی اثر تـک دوز خوراکی پره گابالیـن 150 میلی گرمی 
بـر کنترل درد حـاد پس از عمل در بیماران تحت پروسـیجرهای 
ارتوپـدی بـه روش بی حسـی نخاعـی انجام شـد مشـخص گردید 
کـه میـزان درد پـس از عمـل )در مـدت 12 سـاعت ارزیابـی( در 
گـروه مداخلـه )پره گابالیـن( بـه مراتـب کمتـر از گـروه دارونمـا 
می باشـد و بـر همین اسـاس نیاز بـه داروی ضددرد پـس از عمل 
)پتیدیـن وریـدی( در ایـن گـروه نیـز کمتـر از گروه کنتـرل بود 
به طوری کـه در گـروه پره گابالیـن از 30 بیمـار تحـت مطالعه 19 
بیمـار پتیدیـن وریـدی دریافـت نکردنـد در حالـی کـه در گـروه 
دارونمـا ایـن تعـداد فقـط 6 نفـر را شـامل می شـد. عـلاوه بر این 

مقایسـه آن دسـته از بیمـاران هر دو گروه )مطالعـه و کنترل( که 
پتیدیـن دریافـت کـرده بودنـد نشـان می دهد کـه میانگیـن دوز 
پتیدیـن تجویـز شـده در گـروه پره گابالین بسـیار کمتـر از گروه 
دارونمـا بوده اسـت )12/1 میلی گـرم در مقابـل 28/6 میلی گـرم(. 
در ایـن مطالعـه شـدت درد، مصـرف یـا عـدم مصـرف پتیدین و 
میـزان پتیدیـن مصرفـی در گـروه پره گابالین به طـور معنی داری 
نسـبت بـه گـروه کنتـرل کمتـر بـود که ایـن نتایـج بـا مطالعات 
مشـابه همخوانـی دارد. به عنـوان مثـال در مطالعـه ای که توسـط 
بـا تجویـز تـک دوز خوراکـی 150  آگاروال و همکارانـش کـه 
کله سیسـتکتومی  کاندیـد  بیمـاران  در  پره گابالیـن  میلی گـرم 
لاپاراسـکوپیک انجام شـد مشـخص گردید که ضمن کاهش درد 
پـس از عمـل در گـروه مطالعـه میـزان نیـاز بـه فنتانیـل نیـز به 

شـکل معنـی داری کمتـر از گـروه کنتـرل می باشـد)10(. 
در مطالعـه دیگـری کـه توسـط جـوکلا و آهونـن با تجویـز 150 
میلی گـرم پره گابالیـن در بیمـاران تحت لاپاراسـکوپی ژنیکولوژی 
انجـام گرفـت مشـخص شـد کـه پره گابالیـن درد پـس از عمل را 
کاهـش می دهـد امـا تاثیـری بر میـزان نیاز بـه آنالژزیـک پس از 

عمل نداشـته است)14(.
در مطالعه اسـکات در دانشـگاه ماساچوسـت تجویز ترکیب 150 
میلی گـرم پره گابالیـن و 200 میلی گـرم سلکسـیب یـک سـاعت 
قبـل از عمـل در بیمـاران تحـت لامینکتومـی لومبـار موجـب 
کاهـش درد پـس از عمل در مقایسـه با دارونمـا گردید همچنین 
میـزان تهـوع و اسـتفراغ در گـروه مطالعـه کمتر از گـروه کنترل 

بوده است)15(.
تعـداد بیمـاران مـورد مطالعه 60 نفر بـود با توجه به این مسـئله 
نیـاز بـه بررسـی های بـا تعداد نمونه بیشـتر وجـود دارد تـا اثرات 
سـوگرایی احتمالـی بـه حداقل برسـد. به علاوه چون ایـن مطالعه 
بـا دوز 150 میلی گـرم پره گابالیـن صـورت پذیرفت نتوانسـت به 
بررسـی تاثیـر داروی پره گابالین بـا دوزهای بالاتر بـر کاهش درد 
بیمـاران و بررسـی عـوارض جانبـی احتمالـی ناشـی از دوزهـای 
بالاتـر پره گابالیـن بپـردازد. بـا توجه به ایـن مسـئله در مطالعات 
آتـی می تـوان دوزهـای 300 و 450 میلی گرمـی پره گابالیـن را 
مـورد بررسـی قرار داد تا عـلاوه بر اثرات ضددردی، بروز و شـدت 

عـوارض جانبـی ناشـی از دوزهـای بالاتر نیز مشـخص گردد.

بهرام نادری نبی و همکاران
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نتیجه گیری
در کل براسـاس نتایـج حاصـل از ایـن مطالعـه می تـوان نتیجـه 
گرفـت کـه تجویـز تـک دوز 150 میلی گـرم پره گابالیـن خوراکی 
یـک سـاعت قبـل از اعمـال جراحـی ارتوپـدی تحـت بی حسـی 
نخاعـی موجـب کاهـش درد پس از عمـل و در نتیجه کاهش نیاز 
بـه داروی مخـدر می گـردد و به تبـع آن عوارضـی ماننـد تهـوع و 

اسـتفراغ نیـز کمتر می شـود. بـا توجه بـه وجود پرسـش هایی در 
ارتبـاط بـا تاثیر تجویز مقادیـر متفاوت پره گابالین بـر درد پس از 
عمـل جراحـی به نظـر می رسـد هنـوز نیاز بـه مطالعات بیشـتری 
در ایـن زمینـه وجـود دارد تـا علاوه بـر اثرات ضـددردی دوزهای 
متفـاوت پره گابالیـن، عـوارض جانبی ناشـی از دوزهـای بالاتر نیز 

مشـخص گردد.
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AbStRACt

Aim and background: Postoperative acute pain management is necessary to prevent chronic pain. Pregabalin 
as a GABA analogue has been shown to have analgesic effects on postoperative pain. It has minimal side 
effects and is absorbed rapidly from the alimentary tract. The aim of this study was to evaluate the analgesic 
efficacy of single dose oral pregabalin on postoperative pain control after orthopedic surgeries performed 
under spinal anesthesia.
Materials and Methods: Sixty patients, candidate for orthopedic surgery under spinal anesthesia, were 
randomly allocated into two groups. For the intervention group 150 mg oral Pregabalin and for the control 
group placebo were prescribed one hour before surgery. Visual Analogue Scale (VAS) for pain assessment and 
opioid consumption were evaluated in a 12 hour period after surgery. If pain score (VAS) was more than four, 
intravenous pethidine (0/5 mg/kg) was administered.
Findings: No significant difference was found between the two groups, regarding demographic data. VAS in 
the post anesthesia care unit, 6, and 12 hours postoperatively in the pregabalin group was significantly less than 
the placebo group(p<0.05). Also pethidine consumption in the pregabalin group was significantly less than the 
placebo group (p=0.001.) 
Conclusions: Administration of a single dose pregabalin orally (150 mg), one hour before orthopedic surgery 
reduced post operative pain and opioid consumption.

Keywords: Postoperative pain, pregabalin, spinal anesthesia, orthopedic surgery 
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چکیده 
بیمـار آقـای 69 سـاله مبتـلا بـه بزرگی خـوش خیم پروسـتات )BPH( که کاندیـدای عمل جراحی رزکشـن پروسـتات ترانس یورتـرال )TURP( با 
لیـزر دیـود 980 نانومتـر بـود، کـه در بیمارسـتان بسـتری شـد. پس از شـروع بیهوشـی، عمـل جراحی وی بدون مشـکل آغـاز گردیـد و عمل حدود 
یک سـاعت به طـول انجامیـد، در حوالـی پایـان عمـل، تیـم جراحـی متوجه دیستانسـیون شـکم شـد کـه بـا مشـاوره جراحـی، کاندیـد لاپاراتومی با 
تشـخیص شـکم حـاد گردیـد. و بیمـار تحـت لاپاراتومی قرار گرفـت که در حین لاپاراتومی مشـخص شـد که بیمار دچـار پارگی خـارج صفاقی مثانه 
شده اسـت. پـس از ترمیـم پارگـی، بیمـار بـه بخـش مراقبت های ویـژه بیمارسـتان )ICU( برای پایش قلبی تنفسـی منتقل شـد و پس از 48 سـاعت 

از  بخـش مراقبت هـای ویـژه ترخیـص شـده و به بخـش اورولوژی منتقـل گردید. 

مقدمه
عمل جراحی رزکشـن پروسـتات ترانس یورترال اسـتاندارد طلائی 
درمـان بزرگـی خوش خیم پروسـتات اسـت که با چندیـن عارضه 
حیـن و بعـد از عمـل همـراه اسـت)1-2(. عـوارض حیـن عمـل این 
جراحـی مـوارد ذیـل را شـامل می شـود: سـندرم عمـل جراحـی 
ناشـی  عصبـی  )اختـلالات  ترانس یورتـرال  پروسـتات  رزکشـن 
از کاهـش سـطح سـدیم خـون کـه در اثـر جـذب بیـش از حـد 
مایـع شستشـو ایجاد می شـود(، افزایش فشـارخون سیسـتمیک، 
برادیـکاردی، ادم ریوی در بیمـاران دچار ضعف عملکرد بطن چپ، 
پارگی کپسـول پروسـتات، پارگی مثانه و احشـاء. بـرای این عمل 
جراحی از بیهوشـی عمومی یا موضعی اسـتفاده می شـود)3(. سـایر 
درمان هـای با حداقل تهاجم شـامل اسـتنت گذاری پروسـتات )در 
بیمارانـی کـه جراحـی پرخطـر دارنـد( و پروسـتاتکتومی بـا لیزر 

اسـت کـه مزایـای تخریب با لیزر شـامل مـدت زمان کوتـاه عمل 
)کمتـر از 20 دقیقـه( و عدم وجود خونریزی حوالی عمل اسـت)2(. 
لیـزر دیـود 980 نانومتر یکـی از ابزارهای جدید به کار گرفته شـده 
بـرای درمـان بزرگـی  خوش خیـم پروسـتات می باشـد کـه پس از 
اسـتفاده روزافـزون آن در دنیـا، اکنون در ایران نیز اسـتفاده از آن 
توسـط متخصصیـن اورولـوژی رو بـه افزایش اسـت. عمل جراحی 
رزکشـن پروسـتات ترانس یورتـرال بـا لیـزر دیـود 980 نانومتـر 
عـلاوه براینکـه روش جراحـی موثـر در درمـان و بهبـودی بزرگی 
خوش خیـم پروسـتات می باشـد. حداقـل تهاجـم بافتـی را دارد 
و بـا موربیدتـی اندکـی نسـبت بـه سـایر روش هـا همراه اسـت)4(. 
مثانـه ارگانـی اسـت کـه اغلـب در معـرض آسـیب های درمانـی 
)ایاتروژنیـک( قـرار دارد.رایج تریـن شـکل ایـن آسـیب ها پارگـی 
تمـام ضخامـت مثانـه اسـت. آسـیب خارجـی )اکسـترنال( مثانه 

نویسنده مسئول: محمد حقیقی، دانشیار بیهوشی، مرکز تحقیقات گروه بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان 
 manesthesist@yahoo.com :ایمیل
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اداره بیهوشی در یک بیمار مبتلا به پارگی مثانه حین عمل جراحی رزکشن 
پروستات ترانس یورترال با لیزر دیود 980 نانومتر
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اغلـب در اعمـال جراحـی زنـان و مامائـی، جراحی هـای عمومی و 
اورولوژیـک اتفـاق می افتد. آسـیب داخلی )اینترنال( به طور شـایع 
درجریـان عمـل جراحـی رزکشـن پروسـتات ترانس یورتـرال رخ 
می دهـد. پارگی هـای مثانـه بـه دو صـورت داخل و خـارج صفاقی 
ایجـاد می شـوند کـه نـوع خـارج صفاقـی شـایع تر اسـت)3،5(. 

معرفی بیمار
بیمـار آقای 69 سـاله مبتلا بـه بزرگی خوش خیم پروسـتات برای 
رزکشـن پروسـتات از طریق پیشـابراه به کمک لیزر دیـود به اتاق 
عمل بیمارسـتان ارجاع شـده بـود. در معاینه بیمار حرکات سـر و 
گردن نرمال و بدون محدودیت داشـت. مالاپاتیII داشـت و بدون 
دنـدان بـود )دندان هـای مصنوعـی وی قبـلًا خـارج شـده بودند(. 
در معاینـه قفسـه سـینه، حـرکات در هنـگام تنفس، قرینـه بود و 
سـمع ریه هـا پـاک و سـمع قلب وی نرمـال بدون سـونل و صدای 
اضافـه بـود. معاینـه اندام ها تون عضلانـی و قدرت نرمال داشـتند. 
بیمـار از نظـر فعالیـت بدنـی در وضعیـت خوبـی به سـر می بـرد و 
4MET= )توانائـی متابولیکـی( را کسـب می کـرد )دو طبقه پله را 
بـدون احسـاس ناراحتی با سـرعتی عـادی بالا می رفـت(. اندکس 
تـوده بـدن)BMI( بیمـار 23 بـود و درجـه حرارت اگزیـلاری وی 
37 درجـه سـانتی گراد و 110/70= فشـار خون و ضربان قلـب=70 
داشـت. در عکـس قفسـه سـینه به جـز کلسیفیکاسـیون مختصـر 
قـوس آئـورت نکتـه مثبتـی نداشـت و اندکـس سـایز قلـب کمتر 
از یـک داشـت. در اکوکاردیوگرافـی، یافته مثبتی نداشـت و کسـر 
جهشـی بطن چپ 50%-40% و نارسـائی میترال مختصر گزارش 
شـد. آزمایش هـای قبـل از عمل جراحـی بیمار نیز در حـد نرمال 
گـزارش گردیدنـد. بیمـار اعتیـاد بـه دارو، سـیگار، الـکل یـا ماده 

مخدر نداشـت.
بیمار سـاعت 12 شـب قبـل از عمل جراحی قـرص متوکلوپرامید 
)10میلی گـرم( و رانیتیدیـن )150 میلی گـرم( دریافـت کرده بود 
و بـرای آرام بخشـی، پیـش دارو نخـورده بـود. در اتـاق عمـل، پس 
از مانیتورینـگ روتیـن شـامل: الکتردکایوگـرام، اندازه گیـری غیر 
تهاجمـی فشـارخون، پالس اکسـیمتری و دی اکسـیدکربن بازدمی 
حـدوداً 300 میلی لیتـر نرمـال سـالین 0/9% دریافت نمـود. بیمار 
125 ماکروگـرم فنتانیـل گرفـت و نیـز 6 لیتـر اکسـیژن %100. 

القـاء بیهوشـی بـا 2 میلی گـرم بـر کیلوگـرم پروپوفـول فراهـم 
شـده و پـس از اینکـه پاسـخ کلامـی و چشـمی بـه تحریـکات از 
بیـن رفـت، 0/5 میلی گـرم بـر کیلوگـرم آتراکوریوم تجویز شـد و 
لارنژیـال ماسـک شـماره 4 تعبیـه گردیـد و بـا مد تهویـه کنترله 
اجبـاری توسـط ماشـین بیهوشـی ونتیلـه شـد و ازایزوفلـوران بـا 

غلظـت 1% جهـت نگهدارنده بیهوشـی اسـتفاده شـد. 
عمـل جراحـی وی آغـاز گردیـد و به دلیـل آموزشـی بـودن مورد، 
عمل جراحـی لیـزر بـا تلاش های متعدد توسـط اورولوژیسـت های 
مختلـف جهـت دیـدن مثانـه و پروسـتات و پیشـابراه انجام شـد. 
جهـت اتسـاع مثانـه و شستشـوی خـون، از مایـع نرمـال سـالین 
0/9% اسـتفاده شـد و به جـای اسـتفاده از ظرف شستشـو و نصب 
آن در ارتفـاع 40 سـانتی متر از شـیر ورود مایـع توسـط دسـتگاه 
لاپاراسـکوپی اسـتفاده گردیـد کـه فشـار200 سـانتی متر آب را 

بـرای ورود مایـع ایجـاد می کـرد. 
آتراکوریـوم تـا پایـان عمـل، هـر نیم سـاعت 10 میلی گـرم تجویز 
شـد. تـا پایـان عمـل جراحـی رزکشـن پروسـتات ترانس یورترال، 
همودینامیـک بیمـار پایـدار بـود ولـی فشـارخون وی20% افزوده 
 شـد و اشباع اکسـیژن شـریانی وی از 100% به 96% کاهش یافت. 
پس از یک سـاعت، عمل جراحی رزکشن پروستات ترانس یورترال 
بـا لیـزر بـه پایـان رسـید و تیـم جراحـی در صـدد تعبیـه کاتتـر 
ادراری فولـی بـرای بیمـار برآمد ولـی علی رغم تلاش هـای متعدد 
ایـن امر میسـر نمی شـد. ناگهان در زیر شـان های اسـتریل جراح، 
متوجه اتسـاع شـکم بیمار گردید و از متخصص بیهوشـی خواست 

کـه علت را بررسـی کند. 
بـودن جایگـذاری  نامناسـب  بـه  بـا شـک  بیهوشـی  متخصـص 
لارنژیـال ماسـک جهـت ونتیلاسـیون بیمـار و بـا توجـه بـه افـت 
اشـباع اکسـیژن شـریانی بـه 96% و احتمـال لیـک هوا و انتشـار 
اکسـیژن بـه داخـل مـری و اتسـاع شـکم، لارنژیـال ماسـک را با 
لولـه تراشـه کاف دار شـماره 8 جایگزین کرد ولـی این امر تغییری 
در اشـباع اکسـیژن شـریانی بیمـار به وجـود نیاورد. جهـت خروج 
هـوای احتمالـی و رفـع انسـداد شـکم، متخصـص بیهوشـی اقدام 
بـه تعبیـه لولـه بینـی- معـده ای نمـود کـه علی رغـم تلاش هـای 
متعـدد، تعبیـه آن ناموفـق بـود. پـس از معاینـه مجـدد شـکم و 
شـک به فشـار بـالای داخـل ابدومن باتوجـه به عدم امـکان تعبیه 

ولی ایمان طلب و همکاران
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موضعی )اسـپاینال و اپیدورال(اغلب به صورت درد شـکم در نواحی 
اطـراف نـاف همـراه باانتشـار بـه شـانه ها، برادیـکاردی، کاهـش 
هوشـیاری، تهـوع و اسـتفراغ و افـت فشـارخون ظاهـر می شـود. 
دهنـده  علائـم هشـدار  ایـن  از  بسـیاری  عمومـی  بیهوشـی  در 
وجـود ندارنـد)7-8(. علـل احتمالـی پارگـی مثانه در طول رزکشـن 
پروسـتات شـامل: تلاش هـای متعـدد جهـت برداشـتن تومـور، 
انقبـاض ناگهانـی و مکـرر ناشـی از تحریک عصب ابتوراتور،اتسـاع 
بیش از حد مثانه و گسـترش پارگی کپسـول پروسـتات اسـت)9(.

در مـورد بیمـار ذکر شـده به نظر تلاش هـای مکرر توسـط افرادی 
کـه تجربـه لازم جهـت کار بـا روش لیـزری را نداشـتند عامـل 
اصلی پارگی مثانه باشـد. مهمترین گام در مدیریت بیهوشـی این 
بیمـاران تشـخیص زودهنـگام پارگـی مثانه بـا اسـتفاده از معاینه 
فیزیکـی و علائـم بالینـی اسـت)2(. روش بیهوشـی رایـج در عمـل 
جراحـی رزکشـن پروسـتات ترانس یورتـرال اسـپاینال اسـت ولی 
در بعضـی از بیمـاران موجب احتبـاس ادراری و تاخیر در ترخیص 
 T10تـا بلـوک  سـطح  اسـپاینال  روش  در  می شـود.  بیمـاران 
لازم اسـت)2،8(. مزیـت اصلـی روش اسـپاینال تشـخیص زودرس 
هیپوناترمـی، هیپرگلایسـیمی و هیپرآمونمـی مرتبط بـا در عمل 
جراحی رزکشـن پروسـتات ترانس یورترال اسـت زیرا کلیه حالات 
فـوق بـا علائـم مغزی شـروع می شـود که در یـک بیمار هوشـیار 
راحت تر قابل تشـخیص اسـت. مزیت دیگر تکنیک اسـپاینال )در 
صـورت بلـوک کمتر از T10( دسـت نخـورده باقی مانـدن علامت 
کپسـولر اسـت کـه به صـورت درد حـاد ناشـی از پارگـی ناگهانـی 

کپسـول پروسـتات ایجاد می شـود)11-4،10(.
 در شـرایطی ماننـد وجـود کنتراندیکاسـیون بیهوشـی نخاعـی، 
ناتوانـی بیمـار در خوابیـدن بـه پشـت و یا سـرفه مداوم بیهوشـی 
عمومـی ارجـح اسـت. انتخـاب راه هوایـی بـه فاکتورهـای بیمـار 
حیـن عمل بسـتگی دارد. با توجـه به اینکه وضعیـت لیتوتومی در 
ترکیب با یک شـیب سـر به پاییـن میزان حجم جـاری و ظرفیت 
باقـی مانـده عملکـردی را کاهـش داده و احتمـال نارسـایی معده 
را نیزافزایـش می دهـد اسـتفاده از لوله تراشـه روش مناسـب تری 
می باشـد هـر چنـد کاربـرد لارنژیـال ماسـک در بیمـاران انتخابی 

به عنـوان یـک روش جایگزیـن قابـل قبول اسـت)4(. 
بـا توجـه بـه مـوارد ذکـر شـده به نظـر می رسـد کاربرد بیهوشـی 

اداره بیهوشی در یک بیمار مبتلا به پارگی مثانه حین عمل جراحی ...

کاتترهای معده ای و ادراری، مشـاوره جراحی اورژانس درخواسـت 
شـد کـه بـا حضـور جـراح و معاینه شـکم، تشـخیص شـکم حاد 
مطـرح شـد کـه بیمـار لاپاراتومـی شـد. لاپاراتومـی حـدوداً 1/5 
سـاعت طـول کشـید و در طـی آن، جـراح متوجـه پارگـی خلفی 
مثانـه گشـت و حـدوداً 10 لیتـر نرمـال سـالین از ابدومـن تخلیه 
شـد. پارگی ترمیم گردیـد و امکان تعبیه بدون مشـکل کاتترهای 

ادراری و معـدی نیـز فراهم آمـد. 
طی این 1/5 سـاعت، مایع درمانی مناسـب بـا رینگرلاکتات انجام 
گشـت و علائـم همودینامیـک بیمـار پایـدار باقـی مانـد. به علاوه 
فشـارخون بیمـار بـه حد پایه بازگشـت و اشباع اکسـیژن شـریانی 

نیـز مجدداً 100% شـد.                                        
پـس از عمل جراحی و بسـته شـدن زخـم لاپاراتومـی ایزوفلوران 
وی قطـع شـد و پـس از حـدود نیم سـاعت از تجویـز آخریـن دوز 
آتراکوریـوم، نفس هـای خـود بـه خـودی بیمـار آغـاز شـد کـه با 
تجویـز نئوسـتیگمین 0/04 میلی گـرم بـر کیلوگـرم و آتروپیـن 
کـردن  آنتاگونیـزه  بـه  اقـدام  کیلوگـرم  بـر  میلی گـرم   0/02
شـل کننده عضلانـی وی شد.سـپس بیمـار به بخـش مراقبت های 
ویـژه فرسـتاده شـد. در بخـش مراقبت هـای ویـژه بیمـار به مدت 
48 سـاعت تحـت مراقبت قـرار گرفت و پس از اطمینـان از پایدار 
بـودن علائم حیاتـی و وضعیت بالینی مناسـب به بخـش اورولوژی 

گردید. منتقـل 

بحث
در جریـان عمل جراحی رزکشـن پروسـتات از طریـق مجرا طیف 
گسـترده ای از عوارض می تواند ایجاد شـود که عبارتند از: سـندرم 
)بی قـراری،  ترانس یورتـرال  پروسـتات  رزکشـن  جراحـی  عمـل 
گیجـی، سـردرد، تهوع و اسـتفراغ، تشـنج و کما(، قلبـی - عروقی 
و تنفسـی )افزایش فشـارخون، تاکیکاردی، برادیکاردی، تاکی پنه، 
هیپوکسـمی، ادم ریـه و افـت فشـارخون(، متابولیـک و کلیـوی 
)هیپوناترمـی، هیپرگلایسـیمی، همولیـز و نارسـایی حـاد کلیه( و 
ترومای جراحـی )پارگی مثانـه، کپسول پروسـتات و احشـاء( )3-2. 6(. 
علائـم بالینـی پارگـی مثانـه کـه از عـوارض نـادر عمـل جراحـی 
رزکشـن پروسـتات از طریـق مجـرا می باشـد)میزان بـروز %0/7( 
به نوع بیهوشـی بـکار رفته بسـتگی دارد به طوریکـه در روش های 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

28
 ]

 

                           81 / 104

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5123-fa.html


انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

72

ــز  ــاور نی ــد)3،5(. مج ــرال( می باش ــتات ترانس یورت ــن پروس رزکش
ــس از  ــزی و ســوزش پ ــن خونری ــا کمتری آســیب نمی رســاند و ب
عمــل همراه اســت)5،13(. مهمتریــن اقــدام تشــخیص جهــت پارگــی 
مثانــه انجــام معاینــه فیزیکــی و توجــه بــه علائــم بالینــی اســت. و 
در صــورت شــک بــه آن بلافاصلــه بایــد پروســیجر جراحــی و دادن 
ــرل  ــن کنت ــود و ضم ــع ش ــی عمومی( قط N2O )در روش بیهوش

درد بیمــار اکســیژن کمکــی تجویــز گــردد)12(. 
در بیمـار مـورد بررسـی علـل احتمالـی پارگـی مثانه)کـه از نـوع 

خـارج صفاقـی بـود( عبارتنـد از: 
از سیسـتم پرفشـار و push مایـع )به جـای روش  1( اسـتفاده 

اسـتفاده از ارتفـاع مایـع شستشـو از سـطح پروسـتات(
2( تلاش های متعدد جهت انجام پروسیجر

3( تجربه کم افراد در کار با لیزر 
4( اسـتفاده از روش بیهوشـی عمومی که امکان تشخیص زودرس 

علائـم را از بین می برد
5( اسـتفاده از پوشـش های زیـاد روی بیمـار و در معـرض دیـد 

نبـودن شـکم و ناحیـه عمـل.
در مجمـوع توصیـه می شـود کـه در شـرایط مشـابه بایـد عوارض 
جانبـی عمـل جراحـی رزکشـن پروسـتات ترانس یورترال بیشـتر 
از هـر زمـان دیگـری مـد نظـر قرارگیـرد و ضمـن رعایـت اصـول 
پایـه ای تکنیـک عمـل جراحی رزکشـن پروسـتات ترانس یورترال 
توسـط گـروه جراحـی متخصـص بیهوشـی نیـز آمادگـی برخورد 
بـا عـوارض احتمالـی را داشـته باشـد که یکـی از سـاده ترین این 
اقدامـات اسـتفاده از روش بیهوشـی رژیونـال به جـای بیهوشـی 
عمومـی برای تشـخیص زودرس عوارض جراحـی با کمک گرفتن 
از هوشـیاری بیمار اسـت.ضمنآ محاسـبه نسـبت مایع برگشتی به 
مایع اسـتفاده شـده در حین شستشـو می توانسـت در تشـخیص 

باشـد. عارضـه کمک کننده 

عمومـی به ویـژه بـا کمک لارنژیـال ماسـک در این بیمـار انتخاب 
نامناسـبی بوده اسـت و همیـن عامـل به همـراه تـرس از تهویـه 
ناکافـی ولیـک هـوا پـس از ایجـاد عارضـه، متخصص بیهوشـی را 
مجاب به گذاشـتن لوله تراشـه نموده اسـت. افت اشـباع اکسـیژن 
شـریانی حیـن عمل نیـز می توانـد ناشـی از کاهش حجـم جاری 
و ظرفیـت باقی مانـده عملکـردی در وضعیـت لیتوتومی باشـد که 
پـس از پارگـی مثانـه و تجمع مقادیر زیادی مایـع )10 لیتر نرمال 
سـالین( در شـکم تشـدید یافتـه اسـت. در گذشـته بـرای انجـام 
الکتروکوتـر  از  ترانس یورتـرال  پروسـتات  رزکشـن  عمل جراحـی 
تـک قطبـی اسـتفاده می شـد )کـه عمـق بـرش و کواگولاسـیون 
بـه ولتـاژ تعیین شـده بسـتگی دارد(. محدودیت اصلـی این روش 
شـامل عدم توانایـی کاربـرد مایعـات هـادی الکتریکـی از جملـه 
نرمـال سـالین، خونریـزی و جراحـی طولانی مـدت می باشـد)12(. 
برداشـت پروسـتات بـا تکنیـک دوقطبـی انجـام شده اسـت که با 
آسـیب بافتـی کمتـر، کاهش بـروز سـندرم عمل جراحی رزکشـن 
پروسـتات ترانس یورتـرال، مـدت کاتتر گـذاری کمتـر و ترخیـص 
سـریع تر از بیمارسـتان همراه اسـت)1،13(. اثر بخـش بـودن میـزان 
انـرژی، کاهـش میـزان خونریـزی و بهبـود میـدان دیـد در حین 

جراحـی از علـل کاهـش عـوارض روش دوقطبی اسـت)13-8،12(. 
جدیدتریــن روش انجــام عمــل جراحــی رزکشــن پروســتات 
ترانس یورتــرال اســتفاده از تکنیــک زرکشــن کواگولاســیون لیزری 
اســت. لیزرهــای رایــج عبارتنــد از: Nd،YAG – YAG، هولمیــوم، 
ــتفاده از  ــای اس ــر)5(. مزای ــود 980 نانومت ــزر دی ــرا لی KTP و اخی
ــتفاده از  ــکان اس ــزی، ام ــک خونری ــش ریس ــامل: کاه ــزر ش لی
ســالین جهــت شستشــو، کاهش جــذب مایعــات و کاهــش التهاب 
ــرای  ــی ب ــی و آرامبخش ــی عموم ــرد بیهوش ــکان کارب ــی، ام بافت
اکثــر بیمــاران )به علــت کاهــش عوارضــی کــه در عمــل جراحــی 
ــود(  ــده می ش ــیک دی ــرال کلاس ــتات ترانس یورت ــن پروس رزکش
ــی  ــولان در بیماران ــای آنتی کواگ ــرف داروه ــه مص ــی ادام و توانای
کــه در خطــر عــوارض ترومبوآمبولیــک هســتند. لیــزر دیــود 980 
ــزر پروســتات اســت  ــن روش جراحــی لی ــر کــم عارضه تری نانومت
کــه قــدرت جــذب بالایــی در آب و هموگلوبیــن دارد و بــا حداکثــر 
ــد و  ــال می کن ــتاز را اعم ــزان هموس ــن می ــت بالاتری ــرش باف ب
ــع )ســندرم عمل جراحــی  ــزی و جــذب مای ــدون خونری ــاً ب تقریب

ولی ایمان طلب و همکاران
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The patient was a 69 year-old man suffering from benign prostatic hypertrophy (BPH), who was candidate for 
transurethral resection of prostate (TURP) surgery with 980nm diode laser. At the end of the operation, the 
surgical team noticed abdominal distention. So with suspicion to an acute abdominal problem he underwent an 
exploratory laparotomy. During the surgery it was found that patient had extra -peritoneal bladder perforation, 
and after repairing the bladder perforation our patient was transferred to the intensive care unit (ICU). In the 
meanwhile and after 48 hours, he was at last successfully discharged from ICU.
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ــه  ــرای مجل ــر ب ــاری دیگ افتخ
ــب درد   ــی و ط ــی  بیهوش انگلیس
ــی و درد ــی موضع ــن بیهوش انجم

نمایه شـدن مجله انگلیسی "بیهوشـی و طب درد" انجمن بیهوشی 
موضعـی و درد ایـران در اسـکوپوس افتخـار دیگـری اسـت کـه به 
یمـن همت وپشـتکار عالی سـردبیر و همـکاران دسـت اندرکار این 
مجلـه بـه تازگی به دسـت آمـد. پـس از پیوسـتن غـرور آفرین این 
مجلـه به فهرسـت پاب مد در ماه های اخیر، نمایه شـدن در لیسـت 
مجـلات علمـی اسـکوپوس بـرگ زرین دیگری اسـت کـه به همت 
والای آقـای دکتـر فرنـاد ایمانی به عنوان سـردبیر و سـایر همکاران 
ایشـان در مجلـه رقـم می خـورد. بـدون شـک این موفقیـت بزرگ 
علمـی مایـه فخـر و مباهات جامعه پزشـکی کل کشـور به خصوص 

همکاران شـاغل در این رشـته می باشـد. 
اسـکوپوس یکی از نمایه های اسـتنادی معتبر و شناخته شده اسـت 
کـه اطلاعـات کتاب شـناختی حـدود 25 میلیون سـند را در خود 
جمـع آوری کـرده  اسـت. اسـکوپوس اطلاعـات محصـولات حدود 
5 هـزار ناشـر علمـی را از سراسـر جهـان در خـود جـای داده 
 اسـت. در مجمـوع اسـکوپوس اطلاعـات 16 هـزار و پانصـد مجله 
علمـی پژوهشـی را در خـود نمایـه کـرده  اسـت. اسـکوپوس یکی 
از محصـولات الزویـر اسـت کـه اسـتفاده از اطلاعـات آن نیـاز بـه 

اشـتراک و پرداخـت هزینـه دارد.
همـت عالـی ایـن گـروه موجـب شـده اسـت کـه امـروز همگـی با 
افتخـار از ایـن موفقیـت بزرگ یاد کنیـم و برای بهبـود رتبه علمی 
مجلـه و کمـک به همکاران خـود نهایت تلاش خـود را انجام دهیم 
تا روزی شـاهد به دسـت آوردن بالاترین رتبه و فاکتور تاثیرگذاری 
بـه وسـیله ایـن مجلـه و حامی بـزرگ آن یعنـی انجمن بیهوشـی 
موضعـی و درد ایـران باشـیم. گـروه بیهوشـی و درد دانشـگاه علوم 
پزشـکی ایـران ضمن عـرض تبریک ایـن موفقیت بـزرگ علمی به 
سـردبیر و همـکاران ایشـان، آرزوی موفقیت های بیشـتر بـرای این 

گـروه و نیـز کلیه محققیـن ایرانـی می نمایند.

کارگــاه  هفتمیـن  بــرگزاری 
رژیونال  و  عصبی  بلـــوک های 
ویژه  بـا سـونوگرافی  آنسـتزی 

متخصصیـن بیهوشـی

سمپــوزیـوم آرام بخشـی 
و سـدیشـن در اطفــال

کارگاه دو روزه ســونوگرافی در رژیونــال آنســتزی و درمــان درد در 
تاریخ هــای 5 و 6 تیرمــاه ســال 93 در تهــران برگــزار می گــردد. 
ایــن کارگاه کــه از طــرف انجمــن بیهوشــی موضعــی و درد 
ایــران بــا همــکاری اســاتید دانشــگاه های علــوم پزشــکی برگــزار 
ــی و  ــی و تحتان ــدام فوقان ــای ان ــامل بلوک ه ــد، ش ــد ش خواه
همچنیــن نقــش ســونوگرافی در اداره دردهــای مزمــن می باشــد. 
علاقمنــدان جهــت کســب اطلاعــات بیشــتر و شــرکت در ایــن 
ــا روابــط  ــا ب ــه ســایت انجمــن مراجعــه وی ســمینار می تواننــد ب

عمومــی تمــاس بگیرنــد. 

ــازمان  ــط س ــرداد 1393 توس ــخ 23 خ ــمپوزیوم در تاری ــن س ای
ــکی  ــام پزش ــازمان نظ ــات س ــالن اجتماع ــکی در س ــام پزش نظ

ــد شــد.  ــزار خواه ــران برگ ته
مباحــث ایــن ســمپوزیوم شــامل اهمیــت و تاریخچــه آرام بخشــی 
و سدیشــن در اطفــال، آرام بخشــی و سدیشــن و مســائل قانونــی، 
اثــرات روحــی روانــی درد و انجــام پروســیجر در کــودکان بــدون 
ــرد سدیشــن در  ــت و کارب ــام آرام بخشــی و سدیشــن، اهمی انج
دندانپزشــکی اطفــال، فارموکولــوژي داروهــاي سدیشــن، اصول و 
امکانــات لازم جهــت سدیشــن، اهمیــت سدیشــن و آرام بخشــی 
در بیماري هــاي گــوارش اطفــال، روش هــاي آرام بخشــی و 

ــد. ــال می باش ــن در اطف سدیش
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78

نـگارش کتـاب بین المللـی مراقبت های ویژه توسـط دکتـر علی دباغ 

دکتر علی دباغ اسـتاد بیهوشـی دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی 
در نـگارش کتـاب مراقبت هـای ویـژه بـرای بیمـاران بعـد از اعمـال 
جراحـی قلـب که اخیرا توسـط انتشـارات معـروف اسـپرینگر روانه 
بازارهـای بین المللـی شـده اسـت بـا مولفـان بین المللـی همـکاری 
داشـته اسـت. بـه تازگـی کتابی بـا عنـوان مراقبت هـای ویـژه برای 
بیمـاران بعـد از اعمـال جراحـی قلـب بـه زبـان انگلیسـی توسـط 
انتشـارات معروف اسـپرینگر روانه بازارهای بین المللی شـده اسـت. 
در این اثر ارزنده علمی که ویرایش سـال 2014 می باشـد و توسـط 
گروهـی از مولفـان بین المللـی از پزشـکان شـاغل در مراکـز بـزرگ 
جراحـی قلـب آمریکا و اروپـا به نگارش درآمده اسـت مباحثی نظیر 
فیزیولـوژی قلـب، فارماکولـوژی داروهای قلبـی و روش های مراقبت 
از بیمـاران در دوره پـس از عمـل جراحی قلب مورد بحث و بررسـی 
قـرار گرفتـه اسـت. در ایـن اثـر علمـی از دکتـر علـی دبـاغ اسـتاد 
بیهوشـی قلـب دانشـگاه علوم پزشـکی شـهید بهشـتی و مسـوول 
برنامـه آموزشـی فلوشـیپ بیهوشـی قلب به عنـوان اولین نویسـنده 
در فهرسـت مولفـان بین المللـی کتـاب نـام بـرده شـده اسـت و نام 

دانشـگاه علـوم پزشـکی شهیدبهشـتی در صـدر سـایر مراکز علمی 
پزشـکی درج شـده اسـت.  بدون شـک ایـن موفقیت بـزرگ علمی 
مایه افتخار و مباهات جامعه علمی و اسـاتید و دسـتیاران بیهوشـی 

دانشـگاه های علوم پزشـکی کشـور می باشـد.
گـروه بیهوشـی و درد دانشـگاه علـوم پزشـکی ایـران ضمـن عرض 
تبریـک صمیمانـه بـه اقـای دکتر دبـاغ و همـکاران ایشـان، آرزوی 

سـلامتی و موفقیـت روز افـزون بـرای ایشـان دارند.

بـرگـزاری آزمون پـذیــرش
فلــوشیپ درد

بـه گـزارش روابط عمومی انجمـن، آزمون کتبی پذیرش فلوشـیپ 
درد در تاریخ 25 اردیبهشـت 1393 در دانشـگاه های علوم پزشـکی 
ایران، تهران، و شـهید بهشـتی برگـزار می گردد. لازم به ذکر اسـت 

کـه ازمـون در دو بخش کتبی و شـفاهی برگزار خواهد شـد.
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کشف داروهای جدید با مکانیسم متفاوت برای پیشگیری از میگرن

تاییدیه سازمان غذا وداروی امریکا برای اولین سیستم قابل ارتقا
تحریک کننده طناب نخاعی

مطالعـات بـر روی دو داروی جدیـد کـه هـر دو آنتی بادی هـای 
مونوکلونـال بر علیه پپتید وابسـته به ژن کلسـی تونین هسـتند در 
شـصت و ششـمین نشسـت سـالانه آکادمی نورولـوژی آمریـکا در 

پنسـیلوانیا مطـرح گردیده اسـت.
به گفته پیتر گادسـبی پروفسـور نورولـوژی دانشـگاه کالیفرنیا این 
مطالعـه بـرای اولیـن بـار انجـام شـده و می توانـد افق هـای روشـن 
و جالبـی بـرای پیشـگیری از میگـرن فـرا روی مـا قرار دهـد. پیتر 
گادسـبی ادامـه داد کـه پپتیـد وابسـته بـه ژن کلسـی تونین یـک 
ترانسـمیتر اصلـی در مسـیرهای درگیـر در میگـرن در سـاقه مغز، 
مغـز میانـی و تالامـوس می باشـد. داروهـای جدیـد آنتی بادی های 
مونو کلونال هسـتند که بر روی پپتید وابسـته به ژن کلسـی تونین 
اثـر کـرده و به صورت تزریـق زیر جلدی دو بار در مـاه و یا به صورت 

موسســه پزشــکی ســنت جــود اظهــار کــرده کــه اولیــن سیســتم 
ــن  ــدی ای ــیون( تولی ــورو استیمولاس ــی )ن ــده عصب ــک کنن تحری
شــرکت کــه قــادر بــه ارتقــا تکنولــوژی تحریــک طنــاب نخاعــی 
از طریــق ارتقــا نرم افــزاری اســت از ســازمان غــذا و داروی امریــکا 
تاییدیــه گرفتــه اســت. بیمــاران مبتــلا بــه دردهــای مزمــن کــه 
ــای  ــد از درمان ه ــه شــده می توانن ــا تعبی ــرای انه ــن سیســتم ب ای
نــو، حالت هــای مختلــف تحریکــی، تشــخیصی و دیگــر جنبه هــای 
تاییــد شــده ایــن سیســتم بــدون نیــاز بــه پرداخــت هزینه هــای 
بیشــتر و یــا تحمــل ریســک جراحــی بــرای تعویــض ایــن وســیله 

بهــره ببرنــد.
دکتــر تیموتــی دیــر، متخصــص درد در ایــن زمینــه اظهــار داشــته 
کــه در چهــل ســال نخســت اســتفاده از تحریــک کننــده طنــاب 
نخاعــی پیشــرفت های خوبــی در زمینــه ارتقا ســخت افزار سیســتم 

داخـل وریـدی هر سـه مـاه یک بار اسـتفاده می شـوند.
مطالعـه نشـان داده کـه هـر دو دارو در مقایسـه بـا دارو نماهـا بـه 
صـورت قابـل توجهی باعـث کاهش حمـلات میگرن می شـوند. به 
اعتقـاد پیتـر گادسـبی نیاز بـه داروهـای پیشـگیری کننده میگرن 

بسـیار قابـل اهمیت می باشـد.
میگرن یک بیماری شـدیدا ناتوان کننده اسـت که اثر چشـمگیری 
بـر کیفیت زندگی بیماران دارد. ایشـان افـزود در صورتیکه بیماران 
بـرای بهبـود وضعیـت خود نیـاز به دو تزریق در ماه داشـته باشـند 
فکـر نمی کنم از این بابت مشـکلی داشـته باشـند و یـا در برابر این 
تزریقـات مقاومـت کننـد. عـوارض جانبـی ایـن دو دارو بـه صورت 
تهـوع مختصـر در روزهـای اولیه بعد از تزریق ذکر شـده اسـت. نام 

ایـن دو دارو ای ال دی چهارصـد وسـه و ارتیوس می باشـد.

وجــود داشــته ولــی از نظــر نرم افــزاری ایــن پیشــرفت ها محــدود 
ــام دارد از  ــی جــی ن ــژ ای پ ــه پروت ــن دســتگاه ک ــوده اســت. ای ب
نظــر ظاهــر و عملکــرد شــبیه بــه پیــس میکــر قلبــی اســت کــه 
ــی  ــاب نخاع ــه طن ــکال را به صــورت مختصــر ب ــای الکتری پالس ه
وارد می کنــد و ایــن باعــث قطــع ســیگنال های درد منتقــل 

ــز می شــود.  ــه مغ شــونده ب
ایــن وســیله کوچکتریــن نورواســتیمولاتور بــرای درمــان دردهــای 
مزمــن تنــه و اندام هــا و درد ناشــی از ســندرم شکســت جراحــی 
ــچ  ــیله هی ــن وس ــتفاده از ای ــدت اس ــول م ــد. ط ــری می باش کم
محدودیتــی نداشــته ونیــز هیچــگاه بــه طــور اتوماتیــک خامــوش 
نمی شــود. هشــتاد وهشــت درصــد بیمــاران دو ســال بعد از کاشــت 
ایــن دســتگاه ابــراز رضایــت کــرده و بهبــودی قابــل ملاحظــه ای در 

ــد. کیفیــت زندگــی خــود ذکــر کرده ان
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امواج رادیوفرکونسی و ارتباط آن با پروتزهای فلزی ستون فقرات کمری

کاهش درد پس از جراحی  درکودکان 

بــر طبــق مطالعــه ای جدیــد کــه بــر روی جســد صــورت گرفتــه، 
ــری  ــرات کم ــال رادیوفرکونســی ســتون فق ــد اعم ــوان گردی عن
ممکــن اســت باعــث افزایــش درجــه حــرارت پیچ هــای پدیــکل 
ــیب های  ــث اس ــوه باع ــور بالق ــده و به ط ــراف ش ــای اط و بافت ه
حرارتــی در بیمارانــی کــه اعمــال جراحــی فیــوژن ســتون 
ــت  ــت اهمی ــن جه ــه از ای ــن مطالع ــود. ای ــته اند ش ــرات داش فق
ــا اســتفاده از امــواج رادیوفرکونســی یکــی  دارد کــه نوروتومــی ب
ــرل درد  ــرای کنت ــه ب ــه ای اســت ک از شــایع ترین اعمــال مداخل
ــان داده  ــه نش ــن مطالع ــود. در ای ــام می ش ــت انج ــل فاس مفاص
شــده کــه تمــاس مســتقیم پــروب بــا وســیله فلــزی منجــر بــه 

ــد از  ــلام کردن ــی اع ــج کانت ــودکان ارن ــتان ک ــان بیمارس محقق
ــرار  ــوژی ق ــی کــه تحــت جراحی هــای اورول ــن پــس کودکان ای
می گیرنــد، بــا تزریــق لــوکال داروهــای تســکین دهنــده 
ــده درد )او- ان کیــو(  بــا اســتفاده از سیســتم کاهــش دهن

می تواننــد درد کمتــری داشــته باشــند. 
ــه  ــودکان ب ــوژی ک ــریه ارول ــه در نش ــق ک ــن تحقی ــج ای نتای
چــاپ رســیده، همچنیــن نشــان داد کــه کــودکان بــا ایــن روش 
ــه ایــن ترتیــب  پــس از جراحــی درد کمتــری را می کشــند و ب
ــم  ــر ه ــد و زودت ــاز دارن ــری نی ــک کمت ــای نارکوتی ــه داروه ب

ــد.  ــپری کنن ــود را س ــت خ ــد دوره نقاه می توانن
در ایــن مطالعــه، 40 بیمــار کودکــی کــه تحــت جراحــی 
اورولــوژی قــرار گرفتــه بودنــد، انتخــاب و به طــور تصادفــی بــه 

ــدند.  ــیم ش ــروه تقس دو گ
خوراکــی  و  وریــدی  داخــل  درمــان  تحــت  گــروه  یــک 
ــروه  ــد و گ ــرار گرفتن ــل ق ــس از عم ــش درد پ ــتاندارد کاه اس
ــن سیســتم، به طــور مســتمر  ــد. در ای ــا سیســتم جدی ــر ب دیگ

ــراف  ــت اط ــد باف ــیله همانن ــود وس ــرارت خ ــه ح ــش درج افزای
نــوع  دو  از  مطالعــه  ایــن  در  پدیــکل  پیچ هــای  می شــود. 
تیتانیــوم واســتیل انتخــاب شــدند و نشــان داده شــد کــه در نــوع 
ــن  تیتانیــوم درجــه حــرارت بیشــتر افزایــش پیــدا کــرد. بنابرای
اهمیــت وجــود داشــتن یــک تصویــر رادیوگرافیــک عالــی بــرای 
ــرای اجتنــاب  قرارگیــری دقیــق محــل پــروب رادیوفرکونســی ب
ــد اســت.  ــورد تاکی ــزی م ــیله فل ــا وس ــاس مســتقیم آن ب از تم
یکــی از محدودیت هــای ایــن مطالعــه انجــام ان بــر روی جســد 
می باشــد کــه نقــش تغییــرات جریــان خــون موضعــی در کاهــش 
ــت. ــده اس ــه نش ــر گرفت ــده در نظ ــاد ش ــرارت ایج ــه ح درج

و مســتقیم داروهــای آنســتتیک موضعــی از طریــق یــک 
کاتتــر بــه محــل زخــم جراحــی تحویــل داده می شــود.
ایــن کاتتــر بــه صــورت نشــت کننــده طراحــی شــده تــا جریــان 
ــن  ــر، چــون ای ــاند. از ســوی دیگ ــی را بپوش ــه بزرگ دارو منطق
سیســتم اتوماتیــک و مســتمر اســت، دیگــر نیــازی بــه تنظیــم 

دوز دارو نیســت.
ســپس میــزان درد کــودکان براســاس ســن آنهــا بــه روش هــای 
ــی کــه  ــد کودکان ــان دریافتن ــری شــد. محقق ــف اندازه گی مختل
بــا روش)او- ان کیــو( درمــان شــده بودنــد، روز نخســت پــس از 

ــری داشــته اند.  جراحــی، درد کمت
ــروه اول،  ــا گ ــا در مقایســه ب ــز نمــره درد آنه ــد نی ــای بع روزه
ــر  ــی در توات ــروه تفاوت ــان دو گ ــه می ــت. البت ــوده اس ــر ب کمت
ــول بســتری در  ــا ط ــی ی ــه دهان ــه تغذی ــروع ب ــان ش ــب، زم ت

ــد. ــده نش ــتان دی بیمارس
دســتگاه )او- ان کیــو(   بــه انــدازه کافــی کوچــک اســت کــه بــه 
راحتــی توســط کــودک حمــل شــود و مانعی بــرای وی نیســت.
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 4، شماره 3، بهار 1393 

مصرف استامینوفن در دوران بارداری و بیش فعالی کودکان 

کپسول های آهسته رهش زوهیدرو برای کنترل دردهای شدید

محققـان آمریکایی گفتنـد مصرف اسـتامینوفن در دوران بارداری 
بـا ابتـلای کـودکان بـه اختلال کـم توجهـی ناشـی از بیش فعالی 
مرتبـط اسـت. اسـتامینوفن شـایع ترین دارویـی اسـت کـه بـرای 
درد و تـب در دوران بـارداری مـورد اسـتفاده قـرار می گیـرد. امـا 
نتایـج تحقیقـات اخیـر »زیـان لیـو« و همکارانـش در دانشـگاه 
کالیفرنیـا روی 64 هـزار و322 کـودک و مادرانشـان در موسسـه 
نشـان  تـا 2002  سـال های 1996  بیـن  دانمـارک  تولـد  ملـی 
اختـلال  بـه  کـودکان  ابتـلای  بـر  دارو  ایـن  مصـرف  می دهـد 
کم توجهـی ناشـی از بیش فعالـی تاثیـر دارد. در ایـن بررسـی از 
والدین خواسـته شـد تا مشـکلات رفتـاری فرزندانشـان را در یک 
پرسشـنامه گـزارش کننـد. همچنیـن نسـخه های تجویـز شـده 
بـرای کـودکان دارای اختـلال از ایـن موسسـه جمـع آوری شـد.
نتایـج این بررسـی نشـان داد بیـش از نیمـی از مـادران در دوران 
بـارداری، داروی اسـتامینوفن مصـرف کرده انـد. بـه گفته محققان 
اسـتفاده از اسـتامینوفن در دوران بارداری با افزایش خطر ابتلا به 

بیماری هـای  هیپرتنسـیو کلیـوی در کودکان و بـروز آن در هفت 
سـالگی ارتبـاط دارد. زیـان لیـو در ایـن مـورد گفـت: ایـن خطـر 
زمانـی افزایـش می یابد که مـادران در دوران بارداری بیش از سـه 
مـاه از ایـن دارو اسـتفاده کننـد. به گفته وی لازم اسـت تحقیقات 
بیشـتری در ایـن زمینه انجام شـود. شـرح کامل ایـن یافته جدید 
در نشـریه انجمـن پزشـکی کـودکان امریکا منتشـر شـده اسـت.

اختـلال کـم توجهی ناشـی از بیش فعالی اختلال رفتاری-رشـدی 
اسـت. در ایـن بیمـاری کـودک توانایـی دقـت و تمرکـز بـر روی 
یـک موضـوع را نـدارد. در ایـن دسـته از کـودکان رونـد یادگیری 
بالایـی  بسـیار  و  بدنـی غیرمعمـول  فعالیـت  از  کنـد و کـودک 
برخـوردار اسـت. ایـن اختـلال بـا نداشـتن توجـه و فعالیت بیش 
ازحـد کـودک همـراه اسـت. حـدود 3 تـا 5 درصـد کـودکان قبل 
از هفـت سـالگی بـه ایـن بیمـاری مبتـلا می شـوند. ایـن عارضـه 
بیشـتر در دوران مدرسـه بـرای کـودکان و در هنـگام بلـوغ رخ 
می دهـد و بـا افزایـش سـن بسـیاری از بیمـاران بهتـر می شـوند.

سـازمان غـذا و داروی آمریـکا اخیـرا کپسـول های آهسـته رهش 
هیدروکـودون بیتارتـرات را بـرای کنتـرل دردهـای شـدیدی کـه 
بـه درمـان طولانی مـدت و روزانـه نیـاز دارنـد و سـایر گزینه های 
درمانـی بـرای کنتـرل آنهـا کافـی نبوده اند مـورد تایید قـرار داده 
زوهیـدرودر  تجـاری  نـام  بـا  آهسـته رهش  کپسـول های  اسـت. 
جـدول 2 مـواد بـا قابلیـت سـوءمصرف قـرار دارد و اولیـن داروی 
غیرترکیبـی )بدون ترکیـب با ضددرد دیگری مانند اسـتامینوفن( 
اسـت. زوهیـدرو در گروه داروهـای ضددرد اپیوییـدی طولانی اثر/

آهسـته رهش قـرار دارد.
بـه دلیـل احتمال سـوء مصـرف و مصـرف اشـتباه اپیوییدها حتی 
در دوزاژ درمانـی و نسخه شـده و نیـز بـه دلیل خطـر مصرف بیش 

از حـد و مـرگ بـا فرمولاسـیون های طولانـی اثر/آهسـته رهش 
اپیوییـد، تجویـز زوهیـدرو باید تنها بـه بیمارانی محدود شـود که 
سـایر آلترناتیوهـای درمانـی در آنهـا ناموفـق بوده انـد. جـدول 2 
داروها شـامل فهرسـت داروهایی اسـت که فقط در صورت نسـخه 
شـدن توسـط پزشـک بـه بیمـار ارائه می شـوند و نسـخه توسـط 
خـود بیمـار قابـل تجدیـد نیسـت. در مـورد ایـن گـروه دارویـی، 
گـزارش و اسـناد پزشـکی بایـد ارائه و ثبت شـوند. سـازمان غذا و 
داروی آمریـکا انجـام مطالعـات پـس از ورود به بازار بـرای ارزیابی 
خطـرات سـوءمصرف، افزایش حساسـیت بـه درد، اعتیـاد، مصرف 
بیـش از حـد و مرگ مرتبط بـا مصرف طولانی مـدت )بیش از 12 

هفتـه( زوهیدرو را درخواسـت کرده اسـت.
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کاهش درد بیمارن دیابتی با نانو ذرات حاوی انسولین

مدیریت بهینه درد در بزرگسالان مبتلا به سرطان با ابسترال

انسولین  حاوی  ذراتی  نانو  کارولینای شمالی  دانشگاه  پژوهشگران 
تولید کرده اند که زیر پوست تزریق شده و با تحریک یک دستگاه 
اولتراسونیک انسولین را به آرامی رهاسازی می کند. یکی از مزیت های 
این دستگاه آن است که تزریق به  صورت چند روز یک بار انجام 
می شود، در حالی که در روش تزریق سوزنی در طول یک روز چند بار 
باید تزریق انجام شود. ژن گو از محققان این پروژه می گوید: این روش 
یک گام بزرگ برای تزریق بدون درد انسولین در بیماران دیابتی است 

تا بتوانند سطح گلوکز خون خود را در مقدار بهینه نگه  دارند. 
زیسـت تخریب پذیر  و  زیست  سـازگار  نانـوذرات  روش  ایـن  در 
جنـس  از  ذرات  نانـو  ایـن  می شـود.  تزریـق  بیمـار  زیرپوسـت 
پلی لاکتیکوگلیکولیـک اسـید اسـت کـه در آن بـا انسـولین پـر 
شـده  اسـت. هـر نانـوذره پلی لاکتیکوگلیکولیـک اسـید می توانـد 
بـا اسـتفاده از پوسـته ای از جنـس کیتـوزان کـه دارای بـار مثبت 
اسـت، پوشـانده شـود )کیتـوزان ماده ای زیسـت  تخرب پذیر اسـت 
کـه بـه  صـورت طبیعـی در پوسـته سخت پوسـتانی نظیـر میگـو 

وجـود دارد(.
برخی از نانو ذرات نیز پوسته ای از جنس آلژینات بار منفی دارند. 

اداره کل غـذا و داروی آمریـکا اعـلام کـرد »آبسـترال« را بـا نـام 
ژنریـک »فنتانیـل« کـه بـه صـورت قرص هـای ترانس موکـوزال 
طراحـی شـده، بـرای مدیریـت بهینـه درد در بزرگسـالان مبتلا به 

سـرطان مـورد تاییـد خـود قـرار داده اسـت.
در  کـه  اسـت  سـریع الاثری  ترانس موکـوزال  داروی  »آبسـترال« 
سـطحی نـرم از دهـان )داخـل گونـه، لثه هـا یـا زبـان( یـا راه هـای 

بینـی یـا گلـو، اسـتفاده شـده و جـذب می شـوند. 
شـایع ترین عـوارض جانبـی کـه بـا مصـرف ایـن دارو رخ می دهند، 
عبارتنـد از تهـوع، یبوسـت، خواب آلودگـی و سـردرد. بـروز حوادث 

زمانی که این دو محلول با هم ترکیب می شوند، پوسته های دارای 
بار منفی و مثبت به سمت یکدیگر جذب شده و به کمک نیروی 
الکترواستاتیک یک شبکه نانومقیاس تشکیل می دهند. با تزریق این 
نانو ذرات به زیر پوست، این شبکه موجب می شود نانوذرات در کنار 
یکدیگر باقی بمانند که مانع از پخش آن در سراسر بدن می شود. 
این نانوذرات دارای ساختار متخلخل هستند، بنابراین انسولین به 
آهستگی از آن خارج می شود اما وجود شبکه، مانع از رهایش ناگهانی 
انسولین خواهد شد. این ساختار می تواند به نحوی طراحی شود که 
مقدار مورد نیاز انسولین برای بدن از این ساختار خارج شود. بیماران 
دیابتی نوع یک و دو نیازمند تزریق مقدار زیادی انسولین در طول روز 
هستند که این تزریقات با درد همراه است. با این روش جدید، انسولین 
به صورت چند روز یک بار به بدن تزریق می شود، در حالی که قند 

خون در سطح نرمال نگه داشته می شود. 
یک دسـتگاه اولتراسـونیک می تواند موجب تحریک شـبکه شـده تا 
رهایـش انسـولین به آرامی انجام شـود. اولتراسـونیک با اسـتفاده از 
ایجـاد گاز در زیـر پوسـت، باعـث تحریک نانو شـبکه بـرای رهایش 

می شود. انسـولین 

جانبـی جـدی، شـامل مرگ هـم در بیمـاران تحت درمـان با دیگر 
محصول هـای ترانس موکـوزال سـریع الاثر فنتانیـل گـزارش شـده 
اسـت کـه البته در ایـن موارد دوز دارو به طور اشـتباه تعیین شـده 

یـا خـود بیمار مورد مناسـب ایـن نـوع درمان نبوده اسـت. 
»آبسـترال« برای مدیریـت بهینه درد در بیماران مبتلا به سـرطان 
که بیشـتر از 18 سـال سن داشته باشـند و قبلا از داروهای ضددرد 
اپیوییـدی اسـتفاده می کرده انـد، ولـی دردشـان کنترل نشـد و نیز 
می تواننـد بـه طـور ایمـن دوزهـای بـالای یـک داروی اپیوییـدی 

اضافـی را تحمـل کنند، تجویز می شـود.
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 4، شماره 3، بهار 1393 

درمان وزوز گوش با تحریک عصب واگ

ساخت وسیله ای برای پیشگیری از بروز سردردهای میگرنی

محققان دانشگاه تگزاس در تحقیق جدید خود برای درمان وزوز گوش 
از تحریک عصب واگ کمک گرفته اند. وزوزگوش مشکلی آزاردهنده 
است که اغلب زندگی مبتلایان را مختل می کند، این عارضه گاه هنگام 
خواب به حدی شدت می یابد که باعث کاهش تمرکز فرد می شود. شانا 
جکسون، پزشک ادیولوژیست از دانشگاه تگزاس در دالاس می گوید: 
در حال حاضر محققان در حال برنامه ریزی یک کارآزمایی بالینی برای 
تست تحریک عصب واگ هستند. در این روش یک دستگاه کوچک به 
طور مستقیم بر روی عصب واگ قرار داده شده و پالس های الکتریکی 
تحریک عصب در حالی که بیماران مبتلا به صدا گوش می دهند، به 
گوش می رسد. هدف استفاده از این روش این است که مغز تحریک شود. 
یک  در  دالاس،  در  تگزاس  دانشگاه  استاد  اسون،  دکتر  گفته  به 

محققین علوم پزشکی در دانشگاه لیژ بلژیک می گویند موفق به ساخت 
سربندی شده اند که می توان با بستن آن به پیشانی به مدت 20 دقیقه 
در روز از بروز سردردهای میگرنی پیشگیری کرد. این ابزار که سفالی 
نام دارد تکانه های الکتریکی را به عصب بالای کاسه چشمی منتقل 
می کند که حس را در درون و اطراف چشم در کنترل خود دارد. 
محققان دریافتند افرادی که از این سربند استفاده کرده اند، پس از 
دو ماه سر دردهای ناتوان کننده شان حدود یک سوم کمتر شد. با این 
سربند تعداد افرادی که دردهای میگرنی شان به نصف کاهش یافت 
نیز سه برابر شد. پروفسور جین شونن از دانشگاه لیژ بلژیک می گوید: 
این سربند در سراسر پیشانی قرار می گیرد و بیمار باید روزانه به مدت 
20 دقیقه آن را به سر بزند. به گفته وی، این درمان هیچ گونه عوارض 
جانبی ندارد. این پژوهشگر افزود: نتایج این شیوه جدید درمان بسیار 
شبیه داروهایی است که برای پیشگیری از بروز سردردهای میگرنی 
تجویز می شود. اما این داروها اغلب عوارض جانبی بسیاری دارند و 

موجب می شوند بیمار مصرف آنها را متوقف کند. 
در این مطالعه 67 نفر که به طور متوسط در ماه چهار حمله میگرنی 

کارآزمایی در اروپا، 10 نفر تحت درمان با این روش بودند. نیمی از 
آنها کاهش قابل توجهی در علائم را تجربه کردند. وی می گوید: به 
عنوان بخشی از این مطالعه کارآزمایی بالینی جدید، بیماران را برای 
درمان دو ساعت و نیم، پنج روز در هفته تحت درمان قرار دادیم 
نتایج قابل توجهی در بهبود وزوزگوش مشاهده شد. تحریک  که 
عصب واگ در درمان بیماری های دیگر مانند صرع و افسردگی نیز 
استفاده می شود. این روش به بهبود بیماری کمک کرده است و 
ادامه درمان موجب کنترل نشانه های بیماری می شود. بر اساس این 
گزارش، عصب واگ طولانی ترین عصب مغزی است که از ساقه مغز تا 
اندام های داخلی شکم امتداد دارد. این عصب، عصب دهم جمجمه ای 

از 12 جفت عصب مغز است.

داشتند، به مدت چهار هفته بدون درمان بررسی شدند. داوطلبان 
به دو گروه تقسیم شدند یک گروه به مدت سه ماه روزانه 20 دقیقه 
تحت تحریک پالس های الکتریکی قرار می گرفتند و گروه دوم همین 
مدت با دستگاه نما )دستگاهی که پالس های الکتریکی با تاثیر بسیار 
کم و یا بدون تاثیر داشت( درمان شدند. محققان دریافتند آنهایی که 
تحت تحریک واقعی قرار داشتند روزهای بروز دردهای میگرنی شان 
در ماه سوم کمتر شد یعنی از هفت روز به پنج روز رسید این در 
حالی است که هیچ تغییری در گروه دستگاه نما دیده نشد. 38 درصد 
از افرادی که تحت درمان با پالس های الکتریکی قرار داشتند شاهد 
کاهش نشانه های میگرن بودند این در حالی است که این کاهش در 

گروه کنترل فقط 12 درصد بود.
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اسکنر لیزری جدید برای تشخیص زود هنگام ارتروز

تولید مسکن قوی تر از مرفین 

ابداع دستگاه قابل حمل برای کمک به درمان میگرن 

انگلیسـی در حـال سـاخت اسـکنر لیـزری جدیـدی  محققـان 
هسـتند کـه بـا تشـخیص زودهنـگام آرتـروز، انقلابـی در درمان 
ایـن بیمـاری ایجـاد خواهد کـرد. این دسـتگاه قادر به تشـخیص 
آرتـروز پیـش از شـروع نشـانه های اصلـی بیماری اسـت. اسـکنر 
جدید از طریق تشـخیص سـریع نشـانه های آرتروز، پیش از بروز 
آسـیب های دردنـاک و غیرقابل بازگشـت غضـروف در مفاصل، به 

زهـر  از  اسـتفاده  بـا  اسـترالیا  کوئینزلنـد  دانشـگاه  دانشـمندان 
حلـزون توانسـتند مسـکن های قوی تـر از مورفیـن را تولید کنند. 
ایـن مـواد کـه بـر پایـه پروتئیـن کوچکـی در حلزونهـای صدفی 
تولیـد شـده اند، می توانـد مؤثرتـر از قوی تریـن مسـکن ها باشـند. 
بـه گفتـه محققـان، سـم ایـن موجـودات در آینـده می توانـد بـه 
تولیـد دارویـی برای درمـان دردهای عصبی شـدید و مزمن منجر 
شـود. پروفسـور دیویـد کریـک، بـه توصیـف تولیـد پنج مسـکن 
تجربـی جدیـد بـه عنوان یـک گام مهـم تدریجی پرداخته اسـت. 
کریـک گفـت: ایـن دسـتاورد می توانـد بـه عنـوان طـرح اولیه ای 
بـرای تولیـد گـروه جدیـدی از داروهـا بـا قابلیت تسـکین یکی از 
شـدیدترین دردهـای مزمن اسـتفاده شـود که درمـان آن در حال 

حاضر بسـیار دشـوار اسـت. 
حلـزون صدفـی کـه بیشـتر در دریاهای گـرم و گرمسـیری وجود 
دارنـد، از سـم بـرای فلج کردن شـکار خود اسـتفاده می کنند. این 
مایـع حـاوی صدهـا پروتئیـن کوچک موسـوم به کونتوتوکسـین 
اسـت کـه تاثیـری ضـد درد در انسـان دارنـد. محققـان در حـال 
کار بـر روی سـاخت دارویی مبتنی بر کونتوتوکسـین هسـتند که 
برخـلاف داروهـای کنونـی با منشـا پروتئینـی که باید در سـتون 
فقـرات بیمـار تزریـق شـود، بطـور دهانی قابـل مصرف باشـد. در 
کارآزمایی هـای اولیـه کـه در آنها یک داروی پیش سـاخت بر روی 
موشـها آزمایش شـد، نتایج نویدبخشـی بدسـت آمد که طی آنها 

درد بطـور چشـمگیری کاهـش یافته بود.

ــای  ــال پالس ه ــا ارس ــه ب ــد ک ــت کرده ان ــزاری درس ــان اب محقق
ــردردهای  ــان س ــه درم ــت ب ــادر اس ــز ق ــه مغ ــی ب مغناطیس
میگرنــی کمــک کنــد. میگــرن یــک ســردرد شــدید عــود کننــده 
بــوده کــه اغلــب بــا حساســیت بــه نــور و تهــوع همــراه اســت. 
هنــوز مشــخص نیســت کــه چــه عاملــی دقیقــا موجــب ابتــلا بــه 
میگــرن می شــود، امــا متخصصــان بهداشــتی می گوینــد ممکــن 

ــد  ــل مانن ــری عوام ــک س ــطه ی ــه واس ــت ب ــن وضعی ــت ای اس
محیــط زیســتی، تنــش، مصــرف مشــروبات الکلــی، گرســنگی، 
کم خوابــی و در زنــان تغییــرات هورمونــی ایجــاد شــود. معمــولا 
ــه  ــد ک ــول می کش ــاعت ط ــا 72 س ــان 4 ت ــرن می ــم میگ علائ
ــواده شــخص،  ــر خان ــد ب ــت می توان ــن وضعی ــد ای نشــان می ده

کار و زندگــی اجتماعــی تاثیــر گــذارد.

درمـان بهتـر و موثرتـر بیماری کمـک می کند. به گفته پروفسـور 
»آلـن گودشـیپ« از کالـج دانشـگاهی لنـدن، ایـن مطالعـه در 
مراحـل اولیـه قـرار دارد، امـا نتایـج بدسـت آمـده بسـیار امیدوار 
کننـده بـوده و در آینـده نزدیـک فنـاوری طیف سـنجی رامـان 
افسـت مکانـی بـه یـک ابزار تشـخیصی بسـیار موثر بـرای درمان 

آرتـروز تبدیـل خواهد شـد.
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 عوارض رفتاری در مصرف کنندگان داروهای ضد تشنج

بیشـــتر داروهـــای ضدصـــرع، درجاتـــی از عـــوارض ناخواســـته 
ــاری  ــوارض رفتـ ــد عـ ــر چنـ ــد. هـ ــاد می کننـ ــی ایجـ دارویـ
ــا  ــوند امـ ــه می شـ ــده گرفتـ ــب نادیـ ــرع اغلـ ــای ضدصـ داروهـ
ــای  ــراری، رفتارهـ ــت. بی قـ ــروری اسـ ــا ضـ ــه آنهـ ــه بـ توجـ
ــری،  ــاری، تحریک پذیـ ــای رفتـ ــایکوز، اختلال هـ ــی، سـ تهاجمـ
ـــه  ـــوط ب ـــاری مرب ـــوارض رفت ـــی از ع ـــی برخ ـــی و کلافگ بیش فعال

داروهـــای ضدصـــرع هســـتند.
ـــای  ـــد از ویژگی ه ـــوارض عبارتن ـــن ع ـــروز ای ـــل در ب ـــل دخی عوام
فارماکولـــوژی دارو، حساســـیت فـــرد بـــه آن دارو، مشـــخصات 
ـــور از  ـــار. منظ ـــخصیتی بیم ـــای ش ـــده و ویژگی ه داروی تجویزش
ــی  ــای دارویـ ــده، دوزاژ و تداخل هـ ــخصات داروی تجویزشـ مشـ
ـــاری،  ـــوارض رفت ـــازان از ع ـــکان و داروس ـــودن پزش ـــت. آگاه ب اس
ـــت  ـــر کیفی ـــی آن ب ـــرات منف ـــاندن تاثی ـــل رس ـــه حداق ـــرای ب ب

ـــت. ـــروری اس ـــاران ض ـــی بیم زندگ
ـــار  ـــردن بیم ـــی ک ـــنج زندگ ـــدون تش ـــرع، ب ـــان ص ـــدف از درم ه
در کنـــار حداقـــل عـــوارض دارویـــی اســـت. هرگونـــه عارضـــه 

ـــود  ـــا وج ـــفانه ب ـــود. متاس ـــرح ش ـــار مط ـــا بیم ـــد ب ـــی بای احتمال
ـــال مصـــرف داروهـــای ضدصـــرع  ـــه دنب ـــاری ب اینکـــه عـــوارض رفت
ــکان  ــوی پزشـ ــوارد از سـ ــیاری از مـ ــتند، در بسـ ــایع هسـ شـ
ـــال  ـــوند ح ـــه نمی ش ـــر گرفت ـــی در نظ ـــوارض داروی ـــوان ع به عن

ـــد. ـــیاری دارن ـــت بس ـــه اهمی اینک
اولیـــن داروی ضدصرعـــی کـــه مـــورد اســـتفاده قـــرار گرفـــت، 
ـــه  ـــم )ک ـــا برومیس ـــن دارو ب ـــرف ای ـــود. مص ـــد ب ـــیم برومای پتاس
ـــط  ـــوم(، مرتب ـــی، ســـایکوز و دلیری ـــارت اســـت از خـــواب آلودگ عب
ــث  ــنج باعـ ــای ضدتشـ ــه داروهـ ــا همـ ــد. تقریبـ ــته شـ دانسـ
ـــوارض ناخواســـته  ـــا ع ـــاری ی ـــرات شـــناختی، رفت ـــی از تغیی درجات

روان پزشـــکی می شـــوند.
از جدیدتریـــن داروهـــای ایـــن گـــروه، پرامپانـــل نـــام دارد و در 
برگـــه اطلاعـــات دارویـــی آن دربـــاره شـــیوع کمتـــر از یـــک 
ـــدار  ـــدگان، هش ـــل در مصرف کنن ـــا قت ـــط ب ـــکار مرتب ـــدی اف درص
ـــه  ـــن عارض ـــد ای ـــان داده ان ـــی ها نش ـــا بررس ـــت ام ـــده اس داده ش

ـــت. ـــل نیس ـــص پرامپان ـــا مخت تنه

ــلام  ــس اع ــای بهداشــتی انگلی ــی مراقبت ه ــون موسســه مل اکن
ــر  ــی ب ــای بالین ــری آزمایش ه ــج یک س ــه نتای ــت ک ــرده اس ک
ــد  ــل نشــان می ده ــل حم ــتی قاب ــتگاه دس ــک دس ــن ی روی ای
ــای  ــی را از درده ــاران میگرن ــد بیم ــتگاه می توان ــن دس ــه ای ک
مزمــن نجــات دهــد. ایــن دســتگاه بــا فشــار یــک دکمــه کــه بــر 
ــه  ــاه ب ــه شــده اســت پالس هــای مغناطیســی کوت روی آن تعبی

ــد. ــال می کن ــز ارس مغ
در ایـن مطالعـه محققـان 164 بیمـار مبتـلا بـه میگـرن را بـا 
اسـتفاده از پالس های مغناطیسـی این دسـتگاه مورد مطالعه قرار 
دادنـد. محققـان متوجه شـدند که اسـتفاده از این دسـتگاه باعث 
می شـود که دو سـاعت پس از شـروع میگرن، 39 درصـد بیماران 
از درد رها شـوند در 24 سـاعت، 29 درصد فاقد درد شـوند و 27 
درصـد پـس از 48 سـاعت از درد نجـات یابنـد. همچنیـن نتایـج 

ایـن مطالعـه نشـان داد که حـدود 75 درصد بیمارانـی که به طور 
مکـرر از ایـن دسـتگاه اسـتفاده می کننـد، تعـداد دفعـات ابتلا به 
سـردرد آنهـا به طور قابـل ملاحظه ای کاهش یافتـه و این موضوع 

در مـورد افـراد مبتـلا بـه میگرن مزمـن نیز صدق داشـت.
ــرن  ــه میگ ــان ب ــک روز در می ــت کم ی ــه دس ــار ک ــک بیم ی
ــه  ــت ک ــده اس ــث ش ــتگاه باع ــن دس ــت: ای ــد، گف ــلا می ش مبت
ــد و  ــش یاب ــار کاه ــه 10 روز یک ب ــی وی ب ــردردهای میگرن س
کمتــر مســکن مصــرف کنــد. محققــان می گوینــد: ایــن دســتگاه 
ــرف  ــد مص ــان مانن ــی درم ــای فعل ــه روش ه ــی ک ــرای بیماران ب
ــته،  ــری نداش ــا تاثی ــرای آنه ــاب ب ــای ضدالته ــکن و داروه مس
مفیــد اســت. آنهــا افزودنــد: همچنیــن اســتفاده از ایــن دســتگاه 
بــرای زنــان بــاردار نیــز مفیــد اســت زیــرا باعــث می شــود آنهــا 

ــد. ــر دارو مصــرف کنن کمت
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روش هــای درمانــی 
مقــاوم سکســکه  در 

ــرای  ــازه بـ ــاری تـ راهکـ
پـارکینســــون درمـــان 

می دانیـــم کـــه شناخته شـــده ترین داروی مـــورد اســـتفاده 
در درمـــان سکســـکه مقـــاوم، کلرپرومازیـــن اســـت. شـــروع 
ـــار  ـــا 4 ب ـــی 3 ت ـــن )25 میل ـــا دوز پایی ـــن ب ـــرف کلرپرومازی مص
ـــن و  ـــد باکلوف ـــت ها مانن ـــتفاده از گاباآگونیس ـــت. اس در روز( اس

ـــت.  ـــر اس ـــز موث ـــن نی گاباپنتی
ــد  ــر ماننـ ــای دیگـ ــز داروهـ ــوردی از تجویـ ــای مـ گزارش هـ
ــن  ــن، الانزاپیـ ــام، آمانتادیـ ــد، نفوپـ ــول، متوکلوپرامیـ کارودیلـ
و میـــدازولام نیـــز وجـــود دارد. در مـــوارد سکســـکه های 
ــوان از  ــد، می تـ ــخ نمی دهنـ ــان پاسـ ــه درمـ ــه بـ ــاوم کـ مقـ
بلـــوک عصـــب فرنیـــک بـــا کمـــک اولتراســـونوگرافی و یـــا 
ـــی  ـــود. گزارش ـــتفاده نم ـــی اس ـــا جراح ـــک ب ـــب فرنی ـــع عص قط
ــاز تنفســـی  از چندیـــن مـــورد اســـتفاده موفـــق از ضربان سـ
کاشـــتنی ارائـــه شـــده اســـت کـــه در واقـــع بـــه تحریـــک 

ــردازد. ـــک می پـ ــب فرنی عصـ

محققان فرانسـوی طی تحقیقات جدید، راهکاری تـازه برای درمان 
بیمـاری عصبـی پارکینسـون یافته اند. پیـش از این ثابت شـده بود 
کـه یکـی از فاکتورهای ابتـلا به بیماری پارکینسـون افزایش میزان 
آهـن در مغـز اسـت. گروهـی از محققـان دانشـگاه شـهر لیل، طی 
دو سـال بـر روی40 بیمار مبتلا به پارکینسـون دارویـی را آزمایش 
کردنـد کـه حـاوی مولکولـی بود کـه نقل و انتقـال آهـن را در بدن 

کنتـرل می کند. 
محققان دارویی را به کار بردند که معمولا برای کودکانی تجویز می شود 
این محققان، خاصیت  که دچار مشکلات خونی هستند. به گفته 
آنتی اکسیدانی این دارو روند ناتوانی بیماران را کندتر می کند. بیمارانی 
که تحت این درمان قرار گرفتند، ابراز رضایت کردند و نتایج مثبت به  
دست آمده از مصرف دارو بیش از حد انتظار بوده است. محققان قصد 
دارند این دارو را در جامعه آماری بزرگتری آزمایش کنند و به درمانی 

قطعی برای پارکینسون دست یابند. 
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ــی  ــت مکانیک ــواص زیس ــا خ ــروز ب ــگام ارت ــایی زود هن شناس

مفاصـل  در  غضروف هـا  مقیـاس  نانـو  زیسـت مکانیکی  خـواص 
می توانـد آرتـروز اسـتخوان را در مراحـل اولیـه تحـت تاثیـر قـرار 
دهـد. این خواص زیسـت مکانیکـی غضروف ها موجب می شـود تا 
در طـول فعالیت هـای فیزیکی سـریع، غضروف ها مسـتعد آسـیب 
باشـند. آرتـروز اسـتخوان یکـی از مشـکلات رایج اسـت که بیش 
از یـک سـوم افـراد کهنسـال از آن رنـج می برند و در حـال حاضر 

هیـچ درمانـی بـرای این بیمـاری وجود نـدارد. 
بیمـاری  شناسـایی  بـرای  می توانـد  پژوهـش  ایـن  یافته هـای 
در مراحـل مقدماتـی مفیـد باشـد، همچنیـن مهندسـان بافـت 
می تواننـد از ایـن یافته هـا بـرای ترمیـم غضروف های آسـیب دیده 
در بیمـاران اسـتفاده کننـد. »آلـن گرودزینسـکی« از موسسـه 
فنـاوری ماساچوسـت و نویسـنده اول ایـن مقالـه می گویـد: ایـن 
دادن  از دسـت  اولیـه  مراحـل  بـرای شناسـایی  می توانـد  روش 
توانایـی در اثـر فعالیت هـای بدنـی روزانه نظیر بلند کردن اجسـام 

یـا دویـدن و پریـدن مفیـد باشـد. 
ــرده  ــتفاده ک ــن روش اس ــد از ای ــکان می توانن ــن پزش همچنی
ــم  ــاز ترمی ــورت نی ــی و در ص ــده را ارزیاب ــیب دی ــش آس و بخ
کننــد، بــا ایــن کار بیمــار مطمئــن می شــود کــه قــادر بــه ادامــه 

ــت.  ــه اس ــای روزان فعالیت ه
آرتـروز اسـتخوان، یـک بیمـاری دردنـاک اسـت که در اثـر از بین 
رفتـن بخشـی از غضـروف ایجـاد می شـود. غضروف بافـت محکم 
و انعطاف پذیـری اسـت کـه بـه  عنـوان بالشـتکی برای اسـتخوان 
اسـتخوان ها  سـایش  از  مانـع  غضروف هـا  می شـود،  محسـوب 
بـه یکدیگـر می شـوند. در مراحـل اولیـه ایـن بیمـاری، غضـروف 
مولکولی به  نام گلیکوسـامینوگلیکان را از دسـت می دهد. از دست 
رفتـن ایـن مولکـول موجـب می شـود غضـروف توانایـی مقاومت 
در برابـر فشـارها در اثـر فعالیت هـای فیزیکـی را از دسـت دهـد.
ــاره گلیکوســامینوگلیکان وجــود  ــی درب ــات اندک ــون اطلاع تاکن
داشــته اســت. محققــان نمی داننــد کــه چگونــه کمبــود 

گلیکوســامینوگلیکان موجــب کاهــش عملکــرد غضــروف در 
ــن  ــرای یافت ــود. ب ــه می ش ــی روزان ــای فیزیک ــن فعالیت ه حی
پاســخ ایــن ســوال، ایــن تیــم تحقیقاتــی سیســتم جدیــدی ارائــه 
کردنــد کــه بــا اســتفاده از آن می تــوان خــواص زیســت مولکولــی 
ــی  ــورد بررس ــه آن م ــار ب ــدن فش ــن وارد ش ــروف را در حی غض
ــی  ــارهای مختلف ــی فش ــای فیزیک ــن فعالیت ه ــرار داد. در حی ق
ــی  ــه غضــروف وارد می شــود کــه ایــن فشــارها در دامنــه زمان ب
متفــاوت اعمــال می شــود. اگــر غضــروف، گلیکوســامینوگلیکان را 

ــد.  ــش می یاب ــتحکام آن کاه ــد، اس ــت بده از دس
نتایـج ایـن پژوهش نشـان می دهـد: کاهش گلیکوسـامینوگلیکان 
در مراحـل اولیه می تواند روی خـواص نانومقیاس غضروف اثرگذار 
باشـد. بـا این کار توانایـی بافت برای مقاومـت در برابر فعالیت های 
شـدید فیزیکـی کاهـش می یابـد. این گـروه نشـان دادند کـه اگر 
ایـن تغییـر خواص سـطحی نانومقیـاس در غضروف اتفـاق بیفتد، 
محققـان آن را شناسـایی کـرده و بـه بیمـار توصیه هایـی بـرای 
تعدیـل فعالیـت روزانـه ارائه می کننـد. یافته های ایـن پژوهش در 

قالـب مقالـه ای در نشـریه بیوفیزیکال به چاپ رسـیده اسـت. 
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ــره  ــن کنـگـ           پنجمی
ــنال  ــن المللی اینترونش بیـ
کنگــره  هفتمیــن  و  درد 
ــی  سالیانه انجمن بیهـوشـ
ــران ــی و درد ای مـوضعـ

ــران ــی و درد ای ــی موضع ــن بیهوش ــالیانه انجم ــی س ــمینارهای علم ــا و س ــار کنگره ه اخب

برگزار کننده: انجمن بیهوشی موضعی و درد ایران
زمان برگزاری: 12 الی 15 مهر 1393
ارسال خلاصه مقالات: 10 تیر 1393

مکان برگزاری: تهران، مرکز همایش های رازی

          کارگاه یــک روزه درد

ـــخ 23 اردیبهشـــت 1393 توســـط دانشـــکده  ـــن کارگاه در تاری ای
ـــران در محـــل  ـــوم پزشـــکی ای ـــی دانشـــگاه عل پرســـتاری و مامای

ـــد شـــد.  ـــزار خواه دانشـــکده پرســـتاری برگ
مباحـــث ایـــن کارگاه شـــامل انـــواع درد، ارزیابـــی درد، 
درمان هـــای دارو: آنالژزیک هـــا و درمان هـــا، مداخـــلات غیـــر 
ـــی درد  ـــای مراقبت ـــردن درد، نیازه ـــت ک ـــرای مدیری ـــی ب داروی
ــد. ــت درد می باشـ ــودکان، مدیریـ ــالمندان، درد در کـ در سـ

سمینار مراقبت های ویژه

ـــروه  ـــط گ ـــرداد 1393 توس ـــی 2 خ ـــخ 1 ال ـــمینار در تاری ـــن س ای
ــوم  ــگاه علـ ــژه دانشـ ــای ویـ ــی و مراقبت هـ ــی بیهوشـ آموزشـ
ـــتان  ـــکی بیمارس ـــرداری پزش ـــز تصویرب ـــران در مرک ـــکی ته پزش

ـــد.  ـــد ش ـــزار خواه ـــران برگ ـــی)ره( ته ـــام خمین ام
ـــت  ـــش مراقب ـــتانداردهای بخ ـــامل اس ـــمینار ش ـــن س ـــث ای مباح
ویـــژه، اصـــول و روش هـــای پایـــش تهاجمـــی و غیرتهاجمـــی 
پایـــه )قلـــب، حـــرارت، اکسیژناســـیون(، پایـــش مغـــزی بیمـــار 
ـــی  ـــیاری، ای س ـــطح هوش ـــژه )س ـــت وی ـــش مراقب ـــتری در بخ بس
ــو مونیتورینـــگ، گـــردش خـــون، سدیشـــن و بـــی دردی در  یـ
ـــات(،  ـــول و ملاحظ ـــیون، اص ـــکپی )اندیکاس ـــی یو(، برونکوس ای س
ــیس،  ــان سپسـ ــخیص و درمـ ــی تونین در تشـ ــش پروکلسـ نقـ
ـــزات،  ـــواد ســـترون، محیـــط، تجهی ـــت )م ـــرل عفون بهداشـــت و کنت
ـــایی  ـــی، نارس ـــار بحران ـــت در بیم ـــب و عفون ـــی ت ـــنل(، بررس پرس
چنـــد دســـتگاهی، شـــوک ریـــه و نارســـایی حـــاد تنفســـی بالغیـــن، 
تهویـــه مکانیکـــی  مدهـــای پایـــه، تهویـــه مکانیکـــی- مدهـــای 

ــد. ــرفته می باشـ پیشـ

  سمینار درمان های جدید 
در سوً مصرف مواد مخدر

ایـن سـمینار در تاریـخ 31 اردیبهشـت الـی 2 خـرداد 1393 
توسـط انجمـن مراقبت هـای ویژه ایـران در تالار امام بیمارسـتان 
امـام بیمارسـتان امـام خمینـی)ره( تهـران برگـزار خواهـد شـد. 
مباحـث ایـن سـمینار شـامل کلیـات درمان انـواع مواد، بررسـی 
روش درمانـی یـو ار او دی، بررسـی روش هـای درمانـی ار دی، 
تشـخیص آزمایشـگاهی و فارماکولوژی متادون، تفاوت فرد معتاد 
و سـالم از نظـر دوز دارویـی بیهوشـی، رعایت اصول سـی پی ار و 
لوله گـذاری در فـرد معتـاد، انواع سـم زدایی، آمفتامین هـا، درمان 
وابسـتگی بـه غیر مخدرها، اهمیـت و لزوم مصاحبه بـا بیمار قبل 
از بیهوشـی، روان درمانـی اعتیـاد، درمان های غیـر دارویی اعتیاد، 
حساسـیت بـه داروهـای مخـدر در اتاق عمـل، درمان هـای روانی 
مهمتـر از درمان هـای جسـمی، درمان هـای غیـر دارویی شیشـه، 
درمان هـای دارویـی شیشـه و ماتریکـس، لـزوم ایجـاد امنیـت و 
رازداری بیـن پزشـک و بیمـار، تعییـن مقـدار داروی بیهوشـی 

براسـاس شـدت وابسـتگی به مواد می باشـد.
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ــزر در  ــی و لی ــو فـرکـونسـ ــرد رادی ــار کاربـ سمینـ
درمـان دردهــای مـزمـن

این سمینار در تاریخ 29 الی30 خرداد 1393 توسط دانشگاه علوم 
پزشکی شهید بهشتی در بیمارستان امام حسین تهران برگزار خواهد شد. 
مباحث این سمینار شامل مکانیسم اثر رادیوفرکوانسی، رادیوفرکوانسی 
نورالژی  تری  ژمینال،  در  رادیوفرکوانسی  کاربرد  گردن،  فاست 
رادیوفرکوانسی گانگلیون اسفنوپالاتن، رادیوفرکوانسی شبکه سمپاتیک 
توراسیک، رادیوفرکوانسی شبکه سمپاتیک لومبار، درد نوروپاتیک در 
اختلالات عصبی، رادیوفرکوانسی اعصاب اسپلانکنیک، آنولوپلاستی 
اینترادیسکال، رادیوفرکوانسی دورسال روت  گانگلیون، رادیوفرکوانسی 
لیزر  و  رادیوفرکوانسی  اینترادیسکال  مقایسه  ستاره ای،  گانگلیون 

برگزارکنندگان: انجمن بررسی و مطالعه درد ایران، دانشگاه علوم پزشکی تهران 
زمان برگزاری: اردیبهشت 1394 

مکان برگزاری: تهران

دوازدهمین همایش انجمن بررسی و مطالعه درد ایران

برنامـه سـمینارهاي علمـی  یـک روزه انجمـن بیهوشـی 
موضعـی ودرد ایـران در سـال 93

کاربرد  درد،  کمر  کنترل  در  دیسککتومی 
رادیوفرکوانسی در کنترل درد دیسکوژنیک، 
مقایسه لیزر دیسککتومی با سایر روش های 

دیسککتومی از طریق پوست،
و  هیپوگاستر  گانگلیون  رادیوفرکوانسی 
ایمپار، رادیوفرکوانسی مفصل ساکروایلیاک، 
نقش لیزر کم توان در کنترل درد مزمن، 

دزیمتری در لیزر درمانی، کاربرد لیزر در دردهای روماتیسمی، تفسیر 
ام ار ای شانه و زانو از دیدگاه ارتوپدی می باشد.

مکانساعت شروع برنامهدبیر علمی برنامهعنوان برنامهتاریخ

سازمان نظام پزشکیساعت 10 صبحدکتر پوپک رحیم زادهچالش های درمان فیبرومیالژیچهارشنبه 27 فروردین
جمهوری اسلامی ایران

سازمان نظام پزشکیساعت 10 صبحدکتر سیدحمیدرضا فیض تازه هاي بی حسی موضعی و بلوک اعصاب اندام تحتانیپنجشنبه 28 فروردین
جمهوری اسلامی ایران

سازمان نظام پزشکیساعت 10 صبحدکتر سعیدرضا انتظاریچالش های کنترل دردهای سرطانیچهارشنبه 3 اردیبهشت
جمهوری اسلامی ایران

سازمان نظام پزشکی ساعت 10 صبحدکتر محمودرضا آل بویهسومصرف دارویی در دردهاي مزمنپنجشنبه 4 اردیبهشت
جمهوری اسلامی ایران

سازمان نظام پزشکیساعت 10 صبحدکتر مسعود هاشمیدردهای دیسکوژنیک و مداخلات مربوط به آنپنج شنبه 8 خرداد
جمهوری اسلامی ایران
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ششمین کنــگــره
بیــن المللی مغز واعصـــاب

برگـزار کننـده: مرکـز تحقیقـات ضایعـات مغـزی و نخاعـی 
دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران

زمان برگزاری: 22 الی 25 خرداد 1393
آغاز ثبت نام: 12 فروردین 1393

مکان برگزاری: تهران، بیمارستان میلاد

     بیســت وپنجمین کنگره 
ســالانه فیـــزیوتراپی

کنـــگره  اولیــن      
انکـولـــوژی اطفــال

برگزار کننده: انجمن فیزیوتراپی ایران
زمان برگزاری: 17 الی 19 اردیبهشت 1393

ارسال خلاصه مقالات: 25 اسفند 1392
مکان برگزاری: تهران، هتل المپیک

برگزار کننده: انجمن هماتولوژی انکولوژی اطفال ایران 
زمان برگزاری: 25 الی 27 اردیبهشت 1393
ارسال خلاصه مقالات: 10 اردیبهشت 1393

مکان برگزاری: تهران، بیمارستان محک

ایـن سـمپوزیوم در تاریـخ 1 تیـر 1393 توسـط دانشـگاه علـوم 
پزشـکی شـهید بهشـتی در بیمارسـتان طالقانـی تهـران برگـزار 

شـد.  خواهد 
درد،  سـایکودینامیک  جنبـه  شـامل  سـمپوزیوم  ایـن  مباحـث 
ورزش هـای  تاثیـر  نامعلـوم،  دلیـل  بـا  درد  افتراقـی  تشـخیص 
هـوازی بـر درد مزمـن، کاربـرد داروهـای ضدصـرع در درد مزمن، 
درمان هـای غیردارویـی در کنتـرل درد مزمن، روش هـای دارویی 
کنتـرل درد از دیـدگاه بیهوشـی، مدالیته هـای فیزیکـی و ارزیابی 
در درد مزمـن، درد فانکشـنال شـکمی در بچه هـا، اثـرات ضد درد 
داروهـای ضدافسـردگی و دیگـر داروهـای روانگـردان می باشـد.

ــن ــرل درد مزم ــوماتیک درکنت ــرد سایکوس ــمپوزیوم رویک س
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بـرگزاری سی امیـن 
کنـگره رادیـولـوژی ایـران

ــران ــی و درد ای ــی موضع ــن بیهوش ــالیانه انجم ــی س ــمینارهای علم ــا و س ــار کنگره ه اخب
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