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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 6، شماره 3، بهار 1395 

آیا دارچین مسکنی ایمن است؟

ــکادر  ــذا و داروی آمری ــت غ ــازمان مدیری ــد س ــدارهای جدی هش
مــورد عــوارض جانبــی خطرنــاک مصــرف داروهــای ضــد التهــاب 
غیراســتروییدی دانشــمندان را بــه فکــر یافتــن جایگزینــی ایمن تر 

یــا مســکن طبیعــی قویتــر انداختــه اســت.

ــرگ درخــت  ــراط اســتفاده از ب در حــدود 2400 ســال پیــش بق
ــی  ــواد طبیع ــود. از م ــرده ب ــان ک ــش درد بی ــرای کاه ــد را ب بی
کــه امــروزه بــری کاســتن از التهــاب و نیــز کاهــش درد اســتفاده 
ــنگ،  ــن س ــل، جی ــو، زنجبی ــر ابج ــوان از:  مخم ــود می ت می ش

ــرد. ــام ب ــن ن ــه، دارچی زردچوب
مطالعــه کارآزمایــی بالینــی دوســویه کــور کوچکــی بــرروی 114 
ــن و دارونمــا  ــن و ایبوپروف ــر دارچی ــی  اث ــر ایران ــوز دخت دانش آم
ــروه  ــه 3گ ــراد ب ــه اف ــن مطالع ــت. در ای ــوده اس ــی نم را بررس
ــروه دوم  ــن، گ ــرم  دارچی ــروه اول 420 میلیگ ــدند: گ تقســیم ش
400میلیگــرم ایبوپروفــن، و گــروه ســوم 400میلیگرم نشاســته، را 
بعنــوان دارونمــا،  در طــی 72 ســاعت اول ســیکل قاعدگــی تجویز 
نمودنــد. محققــان دریافتنــد کــه  8 ســاعت بعــد از درمــان شــدت 
درد در گــروه دارچیــن بصــورت معنــاداری کمتــر از کســانی اســت 
کــه دارونمــا دریافــت می کردنــد در حالیکــه شــدت درد در گــروه 
دریافــت کننــده ایبوپروفــن کمتــر از دریافــت کننــدگان دارچیــن 
بــود. هرچنــد براســاس ایــن مطالعــه ایبوپروفــن مســکن موثرتری 
بــود ولــی محققــان بــر ایــن باورنــد کــه چــون دارچیــن عــوارض 
جانبــی ایبوپروفــن را نــدارد پــس می توانــد درمــان بهتــری بــرای 
ــی ایمــن   دردهــای دیســمنوره باشــد و بعنــوان درمــان غیرداروی

دردرمــان درد دیســمنوره دختــران جــوان بــه کاررود.

ــته نگری از 139  ــه گذش ــتامفورد مطالع ــگاه اس ــان دانش محقق
ــت  ــه تح ــا 2014ک ــالهای 2009 ت ــی س ــه زمان ــار در فاصل بیم
ــرار  ــه ( ق ــر یکطرف ــه و 55 نف ــر دو طرف ــتکتومی )84 نف ماس
گرفتــه بودنــد، انجــام دادنــد تــا اثربخشــی اســتفاده از کاتترهــای 
ــا پروتــکل درمانــی ســنتی کــه در آن براســاس  پاراورتبــرال را ب
نیــاز بیمــار بــه مخــدر تجویــز می شــده اســت، مقایســه نماینــد. 
ــروه  ــدند: گ ــیم ش ــروه تقس ــه 3 گ ــاران ب ــه بیم ــن مطالع در ای
اول درمــان ســنتی و مرســوم، گــروه دوم اســتفاده از کاتترهــای 
کاتترهــای  از  تــوام  اســتفاده  ســوم  گــروه  و  پاراورتبــرال، 
پاراورتبــرال همــراه بــا مصــرف گاباپنتیــن. هــدف اصلــی در ایــن 
ــز طــول  ــد از جراحــی و نی ــه بررســی مصــرف مخــدر بع مطالع

پاراورتبرال  کاتترهای  از  اسـتفاده 
ماسـتکتومی موجـب کاهـش  در 
اقامت  و کاهـش  مصـرف مخـدر 

در بیمارستان می گردد
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

80

کاهش طول عمر با مصرف زیاد مخدر در مبتلایان به سرطان 

ایــن مطالعــه در فواصــل زمانــی بیــن ســالهای 2013 تــا 
2015بــر روی 1386بیمــار بــا تشــخیص جدیــد بدخیمی هــای 
ــرف  ــنجش درد و مص ــد و س ــام ش ــه 4 انج ــی مرحل غیرخون
مخــدر در طــی 90 روز اول بعــد تشــخیص مــورد آنالیــز قــرار 
گرفــت. بیمــاران براســاس میــزان مصــرف مخــدر بــه دو گــروه 
ــر(  ــم= 449نف ــرف ک ــروه مص ــروه اول: )گ ــدند: گ ــیم ش تقس
افرادیکــه مخــدر مصــرف نمی کردنــد یــا از 1 مخــدر کوتــاه اثــر 

اســتفاده می نمودنــد.
ــه مخــدر  ــر( افرادیک ــاد=887 نف ــروه مصــرف زی ــروه دوم: )گ گ
ــا بیــش از 2 مخــدر  ــا از 2 و ی ــد ی ــی اثرمصــرف می کردن طولان
ــه %76  ــان مطالع ــد. در طــی زم ــتفاده می نمودن ــر اس ــاه اث کوت
ــد.  ــوت کردن ــروه دوم ف ــراد گ ــروه اول و 82.8% از اف ــراد گ از اف
ســطح درد متوســط تــا شــدید در گــروه دوم )برابــر 29.3%( از 

ــود. ــر14%( بیشــتر ب گــروه اول )براب
ــش  ــه کاه ــر ب ــتقل منج ــور مس ــتر بط ــدر بیش ــرف مخ مص
متوســط بقــاء بیمــاران شــده بــود. ارتبــاط پیچیــده ای کــه بیــن 
درد، مصــرف مخــدر و پیشــرفت ســرطان وجــود دارد انفــکاک 
ــود  ــا وج ــی ب ــد و حت ــکل می کن ــدر را مش ــرف مخ درد از مص

ــود. ــتان ب ــی در بیمارس ــت بعدازجراح ــدت اقام م
همــه کاتترهــای پاراورتبــرال قبــل از عمــل و تحــت گایــد 
ــن  ــی روپیواکایی ــدند و 15 سی س ــرار داده می ش ــونوگرافی ق س
0/5% از طریــق آنهــا در هــر طــرف تجویــز می شــد و ســپس در 
ریــکاوري، آنهــا بــه پمپ هــای یکبــار مصــرف متصــل می شــدند 
و از ایــن طریــق بیمــاران جریــان مداومــی از روپیواکاییــن %0/2 
ــت  ــرف دریاف ــر ط ــاعت در ه ــی در س ــا7 سی س ــرعت 5 ت باس
ــر  ــا حداکث ــکاوري شــروع و ت ــون از ری ــدت انفوزی ــد. م می کردن
ــن  ــی، ایم ــل جابجای ــا قاب ــن پمپ ه ــت. ای ــه می یاف 3روز ادام
و بــا کاربــردی بســیار ســاده اســت. بــه بیمــاران اجــازه انتخــاب 
ــا  ــد ی ــا را در بیمارســتان خــارج نماین ــه کاتتره داده می شــد ک
بــا داشــتن کاتتــر بــه منــزل رفتــه و ســپس در زمــان مناســب 

ــوع تومــور و جنســیت  در نظــر گرفتــن عواملــی چــون ســن، ن
ــد.  ــی می مان ــی دار باق ــم معن ــاز ه ــا ب ــرات مخدره ــار، اث بیم
ــدر  ــرف مخ ــری مص ــه پیگی ــد ک ــنهاد می نماین ــن پیش محققی
ــکان در  ــه پزش ــد ب ــرطان می توان ــخیص س در 90 روز اول تش
مشــخص کــردن پیامــد درمانــی بیمــاران مبتــلا بــه کانســرهای 

ــد. ــی کمــک نمای پیشــرفته غیرخون

خودشــان کاتتــر را خــارج کننــد. بیــش از 70% بیمــاران ترجیــح 
دادنــد تــا بــا کاتتــر بــه خانه رفتــه و بعــد از 2تــا 3 روز خودشــان 
کاتتــر را خــارج نماینــد کــه هیــچ عفونــت یــا عارضــه دیگــری در 

آنــان دیــده نشــد.
بــر اســاس ایــن مطالعــه محققــان دریافتنــد کــه بیمارانــی که در 
گــروه کاتترهــای پاراورتبــرال قــرار دارنــد، مصــرف مخــدر کمتــر، 
ــوع  ــزان ته ــز می ــر و نی ــتانی کمت ــت بیمارس ــدت اقام ــول م ط
کمتــری نســبت بــه افــرادی کــه از درمانهــای ســنتی اســتفاده 
می کننــد دارنــد. و همچنیــن بیمارانــی کــه در گــروه کاتترهــای 
پاراورتبــرال همــراه بــا گاباپنتیــن قــرار دارنــد کاهــش واضح تــر و 
ــه گــروه دریافت کننــده  از نظــر آمــاری معنادارتــری را نســبت ب

ــد.   ــان می دهن ــنتی نش ــای س درمان ه
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نگراني از افزایش مصرف مخدرهاي 
جدید در سالمندان مبتلا  به بیماری 

مزمن انسدادی ریوی

مصـرف مخدرهـا در بیـن افراد سـالمند مبتـلا به بیمـاری مزمن 
انسـدادی ریـوی  کـه در جامعـه سـاکنند، افزایـش چشـمگیری 
داشـته اسـت. ایـن مطالعـه در جمعیتـی حـدود 120 هزارنفر، از 
بالغیـن بـالای 65 سـال مبتلا به  بیمـاری مزمن انسـدادی ریوی  
انجـام شـده اسـت. در بیـن سـالهای 2003 و 2012 حـدود 70 
درصـد از افرادیکـه در منازل شـخص خودشـان زندگی می کنند و 
نیـز حـدود 55 درصـد افـرادی کـه در مکانهای مراقبتـی به مدت 

طولانـی سـاکنند، نسـخه ای جدیـد از اوپیـوم دریافـت کرده اند.
مـاده ای  بدنبـال  بیمـاران گهـگاه  کـه  داد  نشـان  مطالعـه  ایـن 
می گردنـد کـه بسـرعت دردهـای مزمـن و مسـائل تنفسـی آنهـا 
را برطـرف کنـد و بعضـی از پزشـکان نیـز بـر ایـن باورنـد کـه 
مخدرها بسـرعت علائم بیماری مزمن انسـدادی ریـوی را برطرف 
می نماینـد. محققـان ایـن مطالعـه بیـان می نماینـد کـه مـدارک 
موجـود نشـان می دهـد کـه مخدرهـا بـا  کاهـش حجـم و تعداد 
تنفـس ممکنسـت بـر سـلامت ریه اثر نامناسـب داشـته باشـند و 
موجب کاهش سـطح اکسـیژن و افزایش سـطح دی اکسـیدکربن 
خون بشـوند. در نتیجه این تحقیق هم دانشـمندان و هم بیماران 
بایـد بداننـد کـه مصـرف نارکوتیکهـا در افراد مسـن و جمعیت پر 
خطـر ریـوی در حـال افزایش اسـت، بنابرایـن در خصـوص زمان 

مصـرف و نحـوه مصـرف آنهـا بایـد دقـت کافی بعمـل آید.

اولین روز بعد جراحی 
مشخص کننده شانس  ابتلا به 
درد های مزمن در آینده است

ایـن مطالعـه مشـاهده ای آینده نگـر، بـرروی بیمارانـی کـه تحـت 
جراحـی الکتیـو در 21 بیمارسـتان در 11 کشـور اروپایی قرار گرفته 
بودند، برای بررسـی شـیوع، مشـخصات و عوامل خطر ایجاد دردهای 
مزمـن بعد عمل طراحی شـد. ارزیابی درد براسـاس پرسشـنامه های 
اسـتاندارد در طی 24 سـاعت اول بعد عمل انجام می شـد و سـپس 
پیگیـری بیمـاران در 6 و 12 مـاه بعـد عمـل صـورت می گرفـت. در 
مجموع بیش از سـه هزار بیمار در روز اول مورد بررسـی قرار گرفتند 
و از تعـداد 889 نفـر در ماه هـای 6 و12 ارزیابـی بعمل آمد. محققین 
دریافتنـد کـه شـیوع حداقـل درد بعـد عمـل با شـدت متوسـط در 
روز اول 16% و در ماه هـای 6 و 12 معـادل 11.8% بـوده و شـیوع 
حداقـل درد بعـد عمـل بـا شـدت زیـاد در مـاه 6 معـادل 2.9% و در 
ماه12 معادل 2.2% بوده اسـت. در طی بررسـی 12 ماهه علایم درد 
نوروپاتیـک در 39.2% مبتلایـان به درد متوسـط بعد عمـل و%57.1 
مبتلایـان بـه درد زیاد بعد عمل دیده شـد. اگر مدت زمـان بروز درد 
شـدید در روز اول 10% افزایش یابد با عث افزایشـی معادل 30% در 
بـروز درد مزمـن در مـدت یکسـال بعد عمـل می گردد. در مقایسـه 
بـا مطالعاتـی که قبلا انجام شـده اسـت این دانشـمندان نتوانسـتند 
شـدت های بـالای درد را در درد هـای مزمـن بعد عمل نشـان دهند. 
محققـان می گوینـد درد مزمن بعد عمـل عارضه ای جدی اسـت که 
می توانـد کیفیـت زندگی بیمـاران را بطور معنـی داری مختل نماید.
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افزایــش میــزان درد وخســتگی در بیمــاران 
ــا ــایر بیماریه ــه س ــلا ب ــکلروز و مبت ــل اس مالتیپ

ـــراه در  ـــای هم ـــود بیماریه ـــه وج ـــد ک ـــن باورن ـــر ای ـــان ب محقق
ـــر  ـــا اث ـــان آنه ـــیر درم ـــر س ـــکلروز ب ـــل اس ـــه مالتیپ ـــان ب مبتلای
ـــده و  ـــا ش ـــی آنه ـــت زندگ ـــش کیفی ـــب کاه ـــته و موج گذاش

شـــیوع خســـتگی و درد را در آنهـــا افزایـــش می دهـــد. 
در ایـــن خصـــوص محققـــان 949 بیمـــار بـــا تشـــخیص 
قطعـــی مالتیپـــل اســـکلروز را بـــرای یافتـــن ارتبـــاط بیـــن 
بیماری هـــای همـــراه و بـــروز خســـتگی و درد وارد مطالعـــه 

نمودنـــد.
ایـــن بیمـــاران از 4 کلینیـــک خـــارج بیمارســـتانی مالتیپـــل 
ــا  ــولای 2010 تـ ــی جـ ــه زمانـ ــادا در فاصلـ ــکلروز درکانـ اسـ

مـــارس 2011 مـــورد بررســـی قـــرار گرفتنـــد.
نویســـنده ایـــن تحقیـــق می گویـــد: معاینـــات دقیق تـــر 
ــای  ــتگی و بیماری هـ ــن درد و خسـ ــاط بیـ ــی ارتبـ در بررسـ
ــر در  ــای بهتـ ــن راهکارهـ ــب یافتـ ــت موجـ ــراه ممکنسـ همـ
مدیریـــت علایـــم ناتوان کننـــده در مبتلایـــان بـــه مالتیپـــل 

اســـکلروز شـــود. 
شـــایعترین بیماریهـــای همـــراه در جمعیـــت مـــورد مطالعـــه 

بترتیـــب عبـــارت بودنـــد از: افســـردگی، فشـــار خـــون بـــالا، 
میگـــرن، کلســـترول بـــالا، اضطـــراب، بیمـــاري مزمـــن 

انســـدادي ریـــوي، و روده تحریک پذیـــر.
ـــه  ـــه افرادیک ـــورد مطالع ـــت م ـــه از جمعی ـــد ک ـــان دریافتن محقق
ـــه  ـــبت ب ـــتند، نس ـــز هس ـــژی نی ـــه فیبرومیال ـــلا ب ـــان مبت همزم
ـــتر  ـــر بیش ـــزان3.7 براب ـــه می ـــد، ب ـــژی ندارن ـــه فیبرومیال افرادیک
ــتر  ــر بیشـ ــز 2.75 برابـ ــوده و نیـ ــدید بـ ــای شـ دارای دردهـ
ــان  ــبت در مبتلایـ ــن نسـ ــد و ایـ ــتگی دارنـ ــاس خسـ احسـ
همزمـــان بـــه ســـندرم روده تحریک پذیـــر، نســـبت بـــه 
ـــب 2.21  ـــد، بترتی ـــر ندارن ـــندرم روده تحریک پذی ـــه س افرادیک

و1.7 برابـــر اســـت. 
ــد  ــه درد بودنـ ــلا بـ ــاران مبتـ ــه )40%( بیمـ ــاز مطالعـ درآغـ
و)53%( آنـــان از خســـتگی رنـــج می بردنـــد کـــه ایـــن رقـــم 
ـــب )60%( و  ـــتگی بترتی ـــرای درد و خس ـــال اول ب ـــان س در پای
)67%( و در پایـــان ســـال دوم بترتیـــب )78%( و)77%( گـــزارش 
ـــش  ـــن شـــدت افزای ـــه بالاتری ـــن مطالع ـــدت ای شـــد. در طـــول م
ـــا  ـــط ت ـــتگی متوس ـــده و خس ـــای ناتوان کنن ـــادار در درده معن
ـــور  ـــه بط ـــد ک ـــده ش ـــت دی ـــن جمعی ـــرادی از ای ـــدید در اف ش
ــات  ــد و در درجـ ــژی بودنـ ــه فیبرومیالـ ــلا بـ ــان مبتـ همزمـ
ـــر،  ـــندرم روده تحریک پذی ـــه س ـــان ب ـــان همزم ـــدی مبتلای بع
ـــرار  ـــوي ق ـــن انســـدادي ری ـــاري مزم ـــراب، بیم افســـردگی، اضط

ـــتند.  داش
دکتـــر چارلتـــون فلوشـــیب مالتیپـــل اســـکلروز در دانشـــگاه 
پزشـــکان  تجربیـــات  از  اســـتفاده  می گویـــد:  نیویـــورک 
فلوشـــیپ درد کـــه بطـــور همزمـــان از وجـــود دیگـــر 
بیماری هـــای قابـــل درمـــان در بیمـــاران مالتیپـــل اســـکلروز 
ـــیار  ـــاران بس ـــن بیم ـــت درد ای ـــد در مدیری ـــل دارن ـــی کام آگاه

مهـــم اســـت.   
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 6، شماره 3، بهار 1395 

افزایش خطر سکته مغزی در 
بالغین سیگاري مبتلا به میگرن 

محققـان دانشـگاه میامی 
یافتـن  بـرای  کلمبیـا  و 
و  میگـرن  بیـن  ارتبـاط 
سـکته مغـزی با حـوادث 
عروقـی دیگرمثـل سـکته 
قلبی تحقیق 11 سـاله ای 
را بـه پایـان رسـانیده اند. 
تحقیـق  مـورد  جمعیـت 

شـامل 1292 نفـر از بزرگسـالان بـا میانگین سـنی 68 سـال بود 
کـه بـه اظهار خودشـان مبتلا به میگـرن بودند، سـپس درارزیابی 
میگـرن آنهـا، از پرسشـنامه ای که براسـاس شـاخص های بدسـت 
آمـده از دومیـن ویرایـش کلاسیفیکاسـیون بین المللـی سـردرد 

اسـتخراج شـده بـود، اسـتفاده شـد. 
ــرن  ــه میگ ــلا ب ــیگاری مبت ــر س ــراد غی ــق در اف ــن تحقی در ای
هیچگونــه ارتبــاط معنــادار بیــن میگــرن )بــا و بــدون اورا( و خطر 
ــده نشــد،  ــر دی ــی دیگ ــا حــوادث عروق ــزی ی ایجــاد ســکته مغ
امــا درافرادیکــه مبتــلا بــه میگــرن بــوده و بطــور فعــال ســیگار 
می کشــیدند، ریســک ســکته مغــزی 3 برابــر افزایــش یافتــه بــود. 
مطالعــات قبلــی نشــان مــی داد در خانم هایــی کــه ســن کمتــر 
از 45 ســال داشــته و مبتــلا بــه میگــرن بــا اورا هســتند، خــواه 
ــزی  ــکته مغ ــه س ــلا ب ــر ابت ــند، خط ــا نباش ــند ی ــیگاری باش س
ــن ســیگاریها 3.17 و در  ــد. نســبت خطــر در بی ــش می یاب افزای
ــن تحقیــق از  ــد ای ــر ســیگاری ها 0.77 اســت. هــر چن بیــن غی
ــن  ــاط بی ــودن ارتب ــی ب ــال تصادف ــاری نتوانســت احتم نظــر آم
میگــرن و ســکته مغــزی در ســیگاری ها را رد نمایــد، امــا 
ــیگاری  ــراد س ــن اف ــاط بی ــه ارتب ــد ک ــن باورن ــر ای ــان ب محقق
مبتــلا بــه میگــرن، بــا بــروز ســکته مغــزی بــا دیگــر مطالعاتــی 
ــد. ــد ش ــت خواه ــت تقوی ــد گرف ــورت خواه ــده ص ــه در آین ک

کتامین ممکن است درد مزمن در 
نوجوانان راکاهش دهد

یک مطالعه جدید پیشـنهاد داد کـه انفوزیون دوز 
سـاب انستتیک کتامین درد مزمن را در نوجوانان 
کاهـش می دهـد. بـر اسـاس تحقیقاتـی کـه در 
سیستم سـلامت ملی کودکان در واشنگتن انجام 
گرفته کتامیـن یک داروی کاندید سـوم دردرمان 
انواع سـندرم های درد مزمن بزرگسـالان می باشد. 
بررسـی  مـا  هـدف  گفـت:  مطالعـه  نویسـنده 

پیامدهای بالینی استفاده از دوز ساب انستتیک کتامین در نوجوانان 
می باشـد.در ایـن مطالعـه 63 نوجوانـی کـه دارای درد مزمـن ماننـد 
سندرم درد پیچیده موضعی فیبرومیالژی و سردرد مزمن بودند و در 
فاصلـه ژانویه 2013 تا آوریل 2014 تحت درمان سـرپایی قرارگرفته 
بودنـد مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد. بیمـاران 111 بار درمـان، 277 
بـار انفوزیون کتامیـن بادوز حداکثـر 1mg/kg در سـاعت در طول 
درمان دریافت کردند. بیماران به دو گروه تقسـیم شـده بودند گروه 
)CRPS(23نفـر و بقیـه انواع سـندرم های درد مزمن 40 نفر بودند.

پیامد نهایی براساس گزارش خود بیماران از درد با مقیاس عددی درد 
و نیز مصرف مقدار معادل مرفین انداره گیری شد. مححققان دریافتند 
که کتامین باعث کاهش مقیاس درد بیماران در 37 % از موارد تزریق 
شد.کاهش20% و یا بیشتر در درد قابل توجه تلقی می شد. گروه سندرم 
درد پیچیده موضعی بیشترین کاهش درد را نسبت به سایر کروه ها 
داشتند. ولی مصرف مقدار معادل مرفین کاهش چندانی نداشت. 
محققان دریافتند که آنهایی که دچار تاکیکاردی ارتواستاتیک وضعیتی 
وتروما بودند بیشترین کاهش در درد و انهایی که دچار سردردمزمن 
بودند کمترین کاهش در درد را تجربه کردند توضیح آنان این بود که 
در هر دو مورد همراه با وضعیت های اتونومیک سمپاتیک بوده است 
وبیشتر کودکان سندرم درد پیچیده موضعی سابقه تروما داشته اند.
براساس این مطالعه هیچ عارضه جانبی مشاهده نشد و تزریق کتامین 
به راحتی تحمل شد ولی باید مطالعات زیادی در سندرم های درد 

پیچیده بویژه سندرم درد پیچیده موضعی در نوجوانان انجام شود.
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مصــرف ترامــادول در تســکین درد تاثیــری بــر 
ــذارد ــی گ ــیت نم ــال  اپاندیس ــخیص احتم تش

بـــر اســـاس مطالعـــات ارائـــه شـــده 
کالـــج  ســـالیانه  گردهمایـــی  در 
مخـــدر  امریکایـــی،  جراحـــان 
ـــددرد ـــک ض ـــوان ی ـــه عن ـــادول ب ترام

موثـــر در بیمارانـــی کـــه از نظـــر بالینـــی 
ــد  ــاد دارنـ ــیت حـ ــال آپاندیسـ احتمـ
ــه  ــی کـ ــی رود. در بیمارانـ ــه کار مـ بـ
بـــه آپاندیســـیت مشـــکوک هســـتند 
ـــث کاهـــش درد شـــکمی  ـــادول باع ترام
و تندرنـــس آن می شـــود ولـــی در 
ـــط  ـــاد توس ـــیت ح ـــخیص آپاندیس تش
ــد.  ــاد نمی کنـ ــی ایجـ ــراح تداخلـ جـ
ایـــن یافتـــه هـــا چالشـــی اســـت در 
ــورت درد  ــه در صـ ــر کـ ــان اخیـ درمـ

ـــا  ـــود ب ـــز نمی ش ـــد درد تجوی ـــکم ض ـــت ش ـــی راس ـــع تحتان رب
ـــم در  ـــردن علای ـــث ماســـکه ک ـــه تســـکین درد باع ـــر ک ـــن تفک ای
معاینـــه می شـــود و ممکـــن اســـت تشـــخیص را بـــه تعویـــق 
انـــدازد. دکترگوزمـــن و همکارانـــش85 بیمـــار بـــا میانگیـــن 
ـــع  ـــه صـــورت حـــاد درد رب ـــا مردکـــه ب ســـنی 37/5ســـال و عمدت
ـــورد  ـــروه م ـــد، در دوگ ـــرده بودن ـــدا ک ـــکم پی ـــت ش ـــی راس تحتان
ـــدی  ـــل وری ـــادول داخ ـــروه ترام ـــک گ ـــد دری ـــرار دادن ـــه ق مطالع

50 میلیگـــرم و درگـــروه دیگـــر دارونمـــا دریافـــت کردنـــد. 
محققـــان درد وتندرنـــس شـــکمی را طـــی معاینـــه فیزیکـــی 
ــد. ــرار دادنـ ــی قـ ــورد ارزیابـ ــی مـ ــددی بینایـ ــاس عـ بامقیـ

ــراح را در تشـــخیص  ــان جـ ــزان اطمینـ ــان همچنیـــن میـ آنـ
ـــدارد  ـــه جراحـــی ن ـــاز ب ـــه نی آپاندیســـیت حـــاد و درد شـــکمی ک

مـــرد ارزیابـــی قـــرار دادنـــد.

میانگیـــن مقیـــاس درد بـــه طـــور چشـــمگیری بـــا تجویـــز 
ـــت.  ـــری نداش ـــا تغیی ـــا دارونم ـــی ب ـــت ول ـــش یاف ـــادول کاه ترام
ـــا  ـــز ب ـــکمی نی ـــس ش ـــددی درد در تندن ـــاس ع ـــن مقی میانگی
تجویـــز ترامـــادول کاهـــش داشـــت ولـــی بـــا دارونمـــا فرقـــی 

ـــرد.  نک
میـــزان اطمینـــان جراحـــان در ارزیابـــی و تشـــخیص آپاندیســـیت 
ـــود.در  ـــادول و دارو نمـــا مشـــابه ب ـــز ترام ـــل و بعـــد تجوی حـــاد قب
ـــج  ـــه جراحـــی نداشـــت نتای ـــاز ب ـــواردی هـــم کـــه نی تشـــخیص م

ـــود. ـــابه ب مش
ـــش درد  ـــمگیری در کاه ـــر چش ـــادول اث ـــه ترام ـــه ک ـــن یافت ای
ـــث  ـــخیص آن باع ـــل در تش ـــدون تداخ ـــاد دارد ب ـــیت ح آپاندیس
می شـــود کـــه عقیـــده رایـــج کـــه در مـــورد درد آپاندیســـیت 
ـــرار  ـــدد ق ـــی مج ـــودمورد ارزیاب ـــز ش ـــددرد تجوی ـــد ض ـــاد نبای ح

ـــرد. گی
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تســکین علایــم ســندرم درد مزمــن پروســتات بــا تزریق دیســپورت 

تزریق توکسـین بوتولینیوم نوع A )دیسـپورت( در تسـکین علایم 
سـندرم درد مزمن پروسـتات در بیمارانی که به سـایر درمانها پاسخ 
نداده انـد، ایمـن و موثـر اسـت. این اولیـن گـزارش از ارزیابی تزریق 
داخـل پروسـتات دیسـپورت در بیمـاران دچـار سـندرم درد مزمن 
پروسـتات مقـاوم بـه درمـان طبـی اسـت. دیسـپورت دارای اثرات 
مهاری بر مدیاتورهای التهابی و درد در سندرم درد مزمن پروستات 
می باشـد. برای ارزیابی اثرات تزریق داخل پروسـتات دیسـپورت در 
بیمـاران دچـار سـندرم درد مزمن بـا ارزیابی درد براسـاس مقیاس 
بینایـی درد و علایـم بـر اسـاس مقیـاس )NIH-CPSI( 14 بیمار 
مذکـر بـا تشـخیص سـندرم درد مزمـن پروسـتات به مـدت بیش 
از 6 مـاه و NIH-CPSI بیـش از 14مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد. 
بعـد از ارزیابـی مقیاس هـای پایـه 10 بیمـار واجـد شـرایط تحـت 
تزریـق دیسـپورت بـاروش ترانـس رکتـال با گایـد سـونوگرافی به 
مقـدار 500 واحـد در 4 نقطـه در نواحـی پریفـرال وترانزیشـنال 

پروسـتات قـرار گرفتنـد. بیماران براسـاس مطالعات آمـاری کاهش 
چشـمگیری در درد بر اسـاس مقیاس های CPSI و مقیاس بینایی 
درد داشـتند. دکتـر رامـوز می گوید: مـا دریافتیم کـه تزریق داخل 
پروسـتات دیسـپورت باعـث کاهـش درد بـه میـزان50% و افزایش 
کیفیـت زندگـی در هفته هـای 24 و52 بعـد از تزریـق می شـود. 
تزریـق باعـث یـک اثـر طولانی به مـدت حداقل یکسـال می شـود 
و عـوارض جانبی روی عملکرد جنسـی و پارامترهـای ادراری ندارد. 

بایـد کاآزمایـی بالینـی تصادفـی در ایـن مورد انجام شـود.

استفاده کوتاه مدت از داروهای ضد التهاب  غیر استروئیدی باعث مهار 
تخمک گذاری می شود

براسـاس یـک مطالعـه جدیـد اسـتفاده کوتـاه مـدت از داروهـای ضد التهـاب غیراسـتروئیدی 
در زنانـی کـه سـیکل نرمـال دارنـد اثـر  منفـی روی بـاروری دارد. محققـان مشـاهده کردنـد 
بعـد از 10 روز درمـان باایـن داروهـا سـطح هورمـون پروژسـتروژن که در تخمک گـذاری نقش 
دارد شـدیدا پاییـن می آیـد. محققـان می گویند ایـن مطالعه نشـان داد که تجویـز دیکلوفناک، 
ناپروکسـن، اتوریکوکسـیب و ... از طریـق مهار اوولاسـیون و یا تاخیر آن بـر روند تخمک گذاری 
اثـر می گـذارد. ایـن یافته هـا بـه عنـوان هشـداری در بـاروری زنان اسـت و در خانمـی که قصد 
بـاروری دارد بایـد مـورد توجه قـرار گیرد. داروهـای ضد التهاب غیراسـتروئیدی جـزو داروهای 
مصرفـی شـایع در دنیاسـت که توسـط میلیون هـا نفر بـرای درمـان درد، تب و التهـاب مصرف 
می شـود. ایـن داروهـا ارزان بوده و به راحتی در دسـترس هسـتند و زنان در سـن بـاروری جر و 
مصرف کننده هـای شـایع آنهـا هسـتند بنابرایـن باید اثـرات انها بـرروی تخمک گذاری و سـطح 

پروژسـترون مورد بررسـی قـرار گیرد.
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جمع آوری یک نوع از محصولات قرص استامینوفن با برچسب اشتباه 

کمپانـی صنایـع مدلاین اعلام کرد براسـاس توصیه سـازمان غـذا و دارو اقدام به 
جمـع آوری داوطلبانـه یـک نـوع از محصولات ارائه شـده قرص اسـتامینوفن در 
سراسـر دنیـا نموده اسـت. یک محصـول از قـرص اسـتامینوفن 500 میلیگرمی 
اشـتباها برچسـب 325 میلیگرمـی خـورده اسـت ایـن خطا به سـادگی توسـط 
مصـرف کننـده و یـا تجویز کننده شناسـایی نمی شـود و ادامه اسـتفاده از آن با 
باحداکثر دوز و یا با ترکیباتی که حاوی اسـتامینوفن هسـتند باعث سـمیت و یا 
نارسـایی کبـد می شـود. این محصول که در حـال جمع آوری اسـت، از تاریخ 12 
ژانویه تا 18 سـپتامبر 2015 توزیع شـده اسـت. تاریخ انقضای آن ماه می 2018 

می باشـد و در بسـته بنـدی قرص هـای 100 تایی در بطری ارائه شـده اسـت. 

روش جدید براي شناسایی آسانتر عصب سیاتیک جهت انجام بلوک 

یـک روش جدیـد جهـت شناسـایی عصـب سـیاتیک قبـل از بلوک 
شناسـایی شـده اسـت. این کار در بیماران بسـیار چاق مشکل است.

بلـوک عصـب سـیاتیک بـرای بیـدردی کامل انـدام تحتانی بـا گاید 
سـونوگرافی انجـام می شـود کـه سـونوگرافی در افـراد چـاق بسـیار 
مشـکل اسـت. در یک مطالعه جدید از توبروزیتی ایسکیال به عنوان 
لنـد مـارک اسـتفاده شـده اسـت و بیمـار در وضعیـت نیمـه لتـرال 
قـرار می گیـرد. بلوک سـیاتیک جـز و بلوک هـای سـخت در حیطه 
بیهوشـی اسـت و متخصصیـن بیهوشـی گاهـی تـا 45 دقیقـه وقت 
صـرف می کنند تا عصب سـیاتیک را پیدا کننـد. محققین یک روش 
لندمارکـی کـه سـریع انجـام می شـود را ارایه دادنـد. آنهـا 40 بیمار 
کاندیـد عمـل جراحـی اندام تحتانـی را به صـورت تصادفـی کاندید 
بلوک با روش جدید یعنی 3 سـانتیمتر خارج توبروزیتی ایسـکیال و 
یا روش مرسـوم باگاید سـونوگرافی کردند همه بیمـاران در وضعیت 
نیمـه لتـرال قرارگرفته بودنـد. زمان گرفتـن اولین تویچ سـیاتیک و 
نیـز تعداد سـوزن زدن ها تاگرفتن اولین تویچ به عنـوان پیامد اولیه و 
ثانویـه در نظر گرفته شـده بـود. بلوک موفق درگروه سـونوگرافی 17 
از 19 بیمار )79%( و درگروه روش لند مارکی 13از17)77%( بود. در 
گـروه لنـد مارکی 41% در اولین سـوزن و در گروه سـونوگرافی %15 

در اولیـن سـوزن تویـچ گرفتنـد. تعداد سـوزن زدن تا گرفتـن اولین 
تویـچ 3در گـروه لندمارکـی و 5 در گـروه سـونوگرافی بـود و تعـداد 
بیمارانـی که تویـچ عصب تیبیال را نشـان دادند در گـروه لندمارکی 
بیشـتر از گروه سـونوگرافی بوده اسـت )87/5% در مقابـل 66%(. این 
روش ارزش کمتـر از سـونوگرافی نـدارد ولـی توسـط یک نفـر انجام 
شـده اسـت نکته مهم در بیحسـی ناحیه ای تجربه فرد می باشد. باید 
مطالعـه ای بـا افراد کم تجربه انجام گیرد و نتایج زمانی باهم مقایسـه 

شـود تـا مفید بـودن این بلـوک بررسـی گردد.
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بیمـــار منیزیـــوم و 455 بیمـــار دارونمـــا دریافـــت کرده انـــد 
مصـــرف مخـــدر بـــه طـــور چشـــمگیری در روز اول بعـــد از 
ــدا  ــه، کاهـــش پیـ ــوم گرفتـ ــه منیزیـ ــی کـ ــل در گروهـ عمـ
ـــه  ـــد ک ـــوم ش ـــا معل ـــر گروه ه ـــز زی ـــک آنالی ـــت در ی ـــرده اس ک
ـــادول  ـــی مصـــرف ترام ـــرده ول ـــدا ک ـــن کاهـــش پی مصـــرف مرفی
فرقـــی نکـــرده اســـت. تجویزمنیزیـــوم سیســـتمیک تاثیـــری 
ـــز  ـــت. تجوی ـــته اس ـــل نداش ـــداز عم ـــتفراغ بع ـــوع و اس روی ته
ــرف  ــش مصـ ــش درد و کاهـ ــرای کاهـ ــدی بـ ــوم وریـ منیزیـ
ـــوز  ـــال هن ـــی در اطف ـــده ول ـــه ش ـــالان پذیرفت ـــدر در بزرگس مخ
ـــه  ـــرد ک ـــان ک ـــه خاطرنش ـــنده مقال ـــوال دارد. نویس ـــاي س ج
ـــال  ـــش درد در اعم ـــرای کاه ـــدی ب ـــوم وری ـــتفاده از منیزی اس
ــرد  ــتفاده قرارگیـ ــورد اسـ ــد مـ ــالان بایـ ــی در بزرگسـ جراحـ
ـــات  ـــه مطالع ـــاز ب ـــوز نی ـــودکان  هن ـــت ک ـــورد جمعی ـــی در م ول

بیشـــتری می باشـــد.

کاهش مصرف مخدر بعداز عمل باتجویز منیزیوم وریدی در حوالی عمل

براســـاس یـــک متـــا آنالیزکـــه محققیـــن نیوجرســـی انجـــام 
داده انـــد تجویـــز منیزیـــم داخـــل وریـــدی درحوالـــی عمـــل 
جراحـــی باعـــث کاهـــش مصـــرف مخـــدردر 24 ســـاعت اول 
ـــل  ـــی عم ـــوم در حوال ـــز منیزی ـــود. تجوی ـــل می ش ـــد از عم بع
ـــردن مصـــرف مخـــدر  ـــث کاهـــش درد ومحـــدود ک جراحـــی باع

ــود.  ــوارض می شـ ــن عـ باکمتریـ
ـــتفاده  ـــی اس ـــل جراح ـــد از عم ـــه بع ـــوم همیش ـــه منیزی اگرچ
ـــد  ـــواردی مانن ـــراه در م ـــان هم ـــوان درم ـــه عن ـــی ب ـــده ول نش
ـــی  ـــکلات عضلان ـــایر مش ـــا و س ـــن، فیبرومیالژی ـــر درد مزم کم

ـــت.  ـــه اس ـــرار گرفت ـــتفاده ق ـــورد اس ـــکلتی م اس
ـــه  ـــه ک ـــام گرفت ـــی انج ـــی بالین ـــورد کارآزمای ـــا22 م اخیرا14ت
از منیزیـــوم بـــه عنـــوان داروی همـــراه در  بیـــدردی مولتـــی 
مـــودال بعـــد از عمـــل جراحـــی اســـتفاده شـــده اســـت. در 
ـــه 455  ـــار ک ـــا 910بیم ـــی ب ـــی بالین ـــه ای 14 کار ازمای مطالع
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