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 ، بيمارستان حضرت رسول اکرم)ص(، بخش بيهوشی و درد(بيمارستان رسول اکرم)ص، استاديار گروه بيهوشی، دانشگاه علوم پزشکی تهران .2
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 چکیده 
 زمینه و هدف 

تزیي ػاهل در درهاى درد پس اس خزاحی تِ هْنوٌتزل درد پس اس خزاحی یىی اس هطىلات هْن تیواراى است. هخذرّا تؼٌَاى  

رسذ وِ ّای تسیاری ضذُ است تا تِ ًحَی اس همذار هصزف ایي تزویثات واّص داد. تِ ًظز هیرًٍذ. تا ایي حال تلاشضوار هی

ّذ. ّذف اس تَاًذ در تزویة تا هخذرّا ػلاٍُ تز واّص درد پس اس ػول خزاحی، هیشاى هصزف ولی هخذرّا را واّص دوتاهیي هی

 تاضذ. ایي هغالؼِ تزرسی اثزتخطی افشٍدى وتاهیي تِ هَرفیي ٍ تزاهادٍل در تیواراى تحت ػول خزاحی ًاحیِ ضىن هی

 روش بررسی

ّطتاد تیوار واًذیذ اػوال تشري خزاحی ضىوی تحت تیَْضی ػوَهی در ایي هغالؼِ لزار گزفتٌذ. توٌظَر وٌتزل درد تؼذ اس ػول، 

( وتاهیي 3( تزاهادٍل، 2( هَرفیي، 1پوپ وٌتزل درد ٍریذی تزای توام تیواراى گذاضتِ ضذ. تیواراى تغَر تصادفی در چْار گزٍُ: 

تزاهادٍل تمسین ضذًذ. ًوزُ درد، هیشاى هخذر هصزفی، ػَارض ٍ رضایتوٌذی تیواراى اس ًحَُ درهاى ( وتاهیي تا 4تا هَرفیي ٍ 

 هَرد سٌدص لزار گزفت. 

 هایافته

ّای اٍلیِ پس اس ًتایح ایي هغالؼِ ًطاى داد وِ ضذت درد در تیواراًی وِ اس هَرفیي تِ ّوزاُ وتاهیي استفادُ ضذُ تَد عی سهاى

داری چٌیي افشٍدى وتاهیي تِ عَر هؼٌیّای هغالؼِ تَد. ّنداری ووتز اس سایز گزٍُل ٍ ضطن( تغَر هؼٌیػول خزاحی )ساػت اٍ

 هیشاى هصزف هَرفیي ٍ تزاهادٍل را واّص داد. 

 گیری نتیجه

واّص رسذ تزای وٌتزل درد پس اس اػوال تشري خزاحی ضىوی، افشٍدى وتاهیي تِ هَرفیي تا واّص ًوزُ درد ٍ در تِ ًظز هی

 تاضذ. هیشاى هخذرّا هصزفی ّوزاُ هی

 

  واژگان کلیدی

 ًوزُ درد، اػوال تشري خزاحی ضىوی، وتاهیي، تزاهادٍل، هَرفیي
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2 
ي َمکارانفرواد ایماوی        

 مقدمه

درد پس اس ػول خزاحی یىی اس هطىلاتی است 

ّای ّای تشري اس خولِ خزاحیوِ تؼذ اس خزاحی

ّای هزالثت ٍیژُ تشري ضىن ٍ ًیش در تخص

ّای . استفادُ اس پوپ(1-3)ضَدخزاحی دیذُ هی

تا دارٍّای هخذر هاًٌذ  PCAوٌتزل درد ٍریذی 

تزیي رٍش هؼوَل تزای تزیي ٍ هْنهَرفیي ضایغ

وٌتزل درد ایي تیواراى است. تا ایي حال، تدَیش 

تَاًذ هذت همادیز تالایی اس هخذرّا هیعَلاًی

دارای ػَارض خاًثی لاتل تَخْی تاضذ. ایي 

هسىي هَثز ٍ هذاٍهی دارًذ تیواراى ًیاس تِ دارٍی 

وِ اثزات خاًثی لاتل تَخْی ًذاضتِ تاضذ. در 

-حال حاضز، استفادُ اس هَرفیي تِ تٌْایی ًوی

آهیش تِ ضوار آیذ. تَاًذ ّویطِ یه رٍش هَفمیت

تَاًذ تِ در حمیمت، یىی اس دلایل ایي اهز هی

دلیل هىاًیسن هختلف ایداد درد در ایي دستِ اس 

چٌیي، تا افشایص هیشاى هصزف تیواراى تاضذ. ّن

هَرفیي، هیشاى اثزتخطی آى تذلیل تزٍس پذیذُ 

یاتذ. ایي تحول تِ هَرفیي ًاضی تحول واّص هی

تاضذ. ّای درد هیاس تحزیه پارادٍوسیىال گیزًذُ

-ّای اىهغالؼات ًطاى دادُ است وِ وِ گیزًذُ

( در ایداد پذیذُ NMDAآسپارتات )دیهتیل

 . (4) ًمص دارًذتحول تِ هَرفیي 

اثزات تیَْضی ٍ ضذ درد وتاهیي اٍلیي تار در 

سال پیص ضٌاختِ ضذ اها استفادُ اس  30حذٍد 

آى تِ ػٌَاى یه دارٍی تیَْضی تِ تذریح در 

حال واّص تَدُ، ٍلی تحمیمات اخیز ًطاى دادُ 

آسپارتات یه دیهتیلّای اىاست وِ گیزًذُ

ًذ، تِ ًمص اساسی تِ ػٌَاى درٍاسُ درن دار

ّای ّویي دلیل، استفادُ اس وتاهیي در تخص

تالیٌی دٍتارُ هَرد تَخِ لزار گزفتِ است. در 

تزیي هْار وٌٌذُ حمیمت اهزٍسُ وتاهیي لَی

تاضذ ٍ تِ هحل آسپارتات هیدیهتیلگیزًذُ اى

-سیىلیذیي در واًال گیزًذُ اىاختصاصی في

 ضًَذ. ایي خایگاُآسپارتات هتصل هیدیهتیل

هحلی است وِ ػوذتاً در حالت تاس ٍ فؼال  لزار 

-دیهتیلّای اى. تذلیل ایٌىِ گیزًذُ(5)دارًذ 

آسپارتات در ایداد تحول تِ هخذرّا ًمص دارًذ 

ّا تَسظ رسذ وِ تا هْار ایي گیزًذُتِ ًظز هی

تَاًذ اس هیشاى تحول تِ هَرفیي ٍ در وتاهیي هی

. لذا (4،6)ًْایت اس افشایص هصزف آى واّص داد 

ایي اًتظار ٍخَد دارد وِ تا استفادُ اس همادیز 

غیزتیَْضی وتاهیي، اثزات اختصاصی تز 

ّیپزپلاسی پس اس ػول خزاحی داضتِ تاضذ . 

هغالؼات لثلی وِ تز رٍی ارسیاتی اثز وتاهیي در 

درهاى درد پس اس اػوال خزاحی اًتطار یافتِ 

است ػوذتاً تز رٍی اػوال خزاحی اًتخاتی ٍ 

تاضذ. دار هیسثه ٍ در هَرد تیواراى غیزػارضِ

ّای هختلف تؼلاٍُ، ایي هغالؼات تِ دلیل سهاى

تدَیش وتاهیي ٍ یا هیشاى همذار هصزفی تا یىذیگز 

. تاوٌَى هغالؼات هحذٍدی در (7-10)اختلاف دارًذ 

سهیٌِ تاثیز اثزتخطی وتاهیي تز رٍی درد پس اس 

ِ تحت ػول خزاحی در تیواراًی ٍخَد دارد و

 اًذ.  ػول خزاحی تشري ضىوی لزار گزفتِ

ّذف اس اًدام ایي هغالؼِ، تزرسی اثزات افشٍدى 

وتاهیي تِ هَرفیي یا تزاهادٍل تز هیشاى هصزف 

هخذر ٍریذی تا استفادُ اس پوپ وٌتزل درد 

ٍ درد تؼذ اس ػول در تیواراًی است  PCAٍریذی 

ّای تشري ضىن تحت تیَْضی وِ تزای خزاحی

 اًذ.لزار گزفتِ ػوَهی

 

 روش مطالعه

هغالؼِ حاضز تصَرت یه وارآسهایی تالیٌی در 

ّای تیواراًی اًدام گزدیذ وِ خْت اًدام خزاحی

تشري ضىوی )هاًٌذ اػوال خزاحی تز رٍی وثذ، 

عحال، رٍدُ، ٍ رحن( تِ تیوارستاى حضزت رسَل 
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3 
ي َمکارانفرواد ایماوی        

 87الی  85ّای اوزم )ظ( تْزاى عی سال

زی در ایي هغالؼِ گیهزاخؼِ ًوَدًذ. ًوًَِ

تصَرت غیزتصادفی سادُ تَدُ، تذیي هؼٌی وِ 

تیواراًی وِ هٌغثك تا هؼیارّای ٍرٍد ٍ خزٍج 

تَدًذ در صَرت توایل ٍ پس اس وسة رضایت 

ٍارد هغالؼِ ضذًذ ٍ تصَرت تصادفی سادُ در 

یىی اس چْار گزٍُ لزار گزفتٌذ. هؼیارّای ٍرٍد 

سِ،  دٍ ٍ  ASAسال، ولاس 60تا  20ضاهل سي 

ٍ رضایت خْت ٍرٍد تِ هغالؼِ تَدًذ. در صَرت 

ای لاتل تَخِ ٍ وٌتزل ًطذُ ٍخَد تیواری سهیٌِ

)فطارخَى، دیاتت، اختلالات ضذیذ ولیَی، 

وثذی، اًؼمادی، ... (، چالی هفزط )ٍسى تالای 

-ساًتی 140ویلَگزم(، لذ وَتاُ )ووتز اس  115

واراى هتز(، ساتمِ اػتیاد تِ هَاد هخذر یا الىل تی

 ضذًذ. اس هغالؼِ حذف هی

پس اس اًتخاب تیواراى ٍ تَضیحات اٍلیِ تیواراى 

گیزی تا آًژیَوت رٍی تخت اتاق ػول ٍ ري

 500)سثش( در یىی اس دستْای تیوار،  18ضوارُ 

لیتز ریٌگز دادُ ضذ. پایص ضاهل هیلی

گیزی هتزی، اًذاسُالىتزٍواردیَگزام، پالس اوسی

ضزتاى للة تَد. پیص  ٍغیزتْاخوی فطار خَى 

هیىزٍگزم تز ویلَگزم ٍ  30دارٍی آلفٌتاًیل 

گزم هیلی 5/2سپس تزای الما تیَْضی پزٍپَفَل 

گزم تز ویلَگزم هیلی 5/0تز ویلَگزم ٍ آتزاوَریَم 

ٍریذی تشریك گزدیذ. پس اس لَلِ گذاری تزاضِ، 

تزای ًگْذاری تیَْضی اس اًفَسیَى ٍریذی 

تز ویلَگزم در دلیمِ ٍ هیىزٍگزم  100پزٍپَفَل 

هیىزٍگزم تز ویلَگزم در دلیمِ  5/0آلفٌتاًیل 

 10استفادُ ضذ. تزای ضلی ػضلاًی آتزاوَریَم 

گزم در ّز تار تشریك گزدیذ. پس اس پایاى هیلی

خزاحی تیواراى تِ ریىاٍری هٌتمل ٍ تزای یه 

ساػت تحت هزالثت لزار گزفتِ، ٍ سپس تِ تخص 

-درد لزار هی هٌتمل ٍ تحت ًظارت سزٍیس

گزفتٌذ. در ایي ضزایظ، تِ تیوار پوپ وٌتزل درد 

لیتزی تا رٍش تشریك هیلی 100ٍریذی )اتَفیَسر( 

لیتز در ساػت هتصل ضذ. در ایي هیلی 5هذاٍم 

ًفز(  20ٌّگام، تیواراى تِ چْار گزٍُ )ّز گزٍُ 

تمسین ضذًذ. تیواراى تِ تزتیة یىی در هیاى در 

ذ. اًتخاب اٍلیي گزٍُ ّا لزار گزفتٌایي گزٍُ

-تصَرت لزػِ وطی ٍ واهلاٌ تصادفی تَد. تمسین

 20ّا تِ ضىل سیز تَد: گزٍُ اٍل: تٌذی گزٍُ

لیتز ًزهال سالیي، هیلی 100گزم هَرفیي در هیلی

 100گزم تزاهادٍل در هیلی 200گزٍُ دٍم: 

 200لیتز ًزهال سالیي، گزٍُ سَم: وتاهیي هیلی

-هیلی 100یلیگزم در ه 20گزم ٍ هَرفیي هیلی

 200لیتز ًزهال سالیي، ٍ گزٍُ چْارم: وتاهیي 

 100گزم در هیلی 200گزم ٍ تزاهادٍل هیلی

، 6، 1ّای لیتز ًزهال سالیي. سپس در سهاىهیلی

ساػت پس اس ػول خزاحی تیواراى اس  24ٍ  12

گزفتٌذ ٍ در ًظز ًوزُ درد هَرد تزرسی لزار هی

تٌذی ة ًوزُصَرت ٍخَد ًوزُ درد )تز حس

همذار دُ درصذ اس  3( تالای VASهطاتِ تیٌایی 

پوپ تِ صَرت تَلَس داخل ٍریذی ٍ آّستِ در 

ضذ ٍ سپس تیوار تِ دلیمِ تشریك هی 10هذت 

 24گزفت. ساػت تحت پایص لزار هیهذت ًین

ضذ ٍ ساػت تؼذ اس پایاى ػول، دستگاُ لغغ هی

ّای  ضذ. دادُهمذار هسىي هصزفی ثثت هی

  SPSSافشار آهاری ت آهذُ تا استفادُ اس ًزمتذس

ّای  هَرد تدشیِ ٍ تحلیل لزار گزفت. دادُ 13

ّای  ووی تصَرت هیاًگیي ٍ اًحزاف هؼیار ٍ دادُ

ویفی تصَرت فزاٍاًی ًوایص دادُ ضذُ است. 

ّای ویفی ٍ ووی تیي دٍ گزٍُ تزای همایسِ دادُ

در صَرت تثؼیت اس تَسیغ ًزهال تِ تزتیة اس 

ى وای دٍ ٍ در هتغیزّای ووی اس آسهَى آسهَ

دار ضذى اس رٍش آًٍَای یىغزفِ )در صَرت هؼٌی

Post Hoc Tukey استفادُ ضذ. در صَرت )
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4 
ي َمکارانفرواد ایماوی        

ّای هؼادل ًاپاراهتزیه ػذم تثؼیت اس آسهَى

داری در ایي هغالؼِ در  استفادُ ضذ. سغح هؼٌی

 در ًظز گزفتِ ضذ.  05/0حذ 

 

 هایافته

ًفز در چْار گزٍُ هَرفیي،  80در هدوَع 

تزاهادٍل، هَرفیي ٍ وتاهیي، ٍ تزاهادٍل ٍ وتاهیي 

هطخصات اٍلیِ  1همایسِ ضذًذ. در خذٍل 

تیواراى آٍردُ ضذُ است. ّواًگًَِ وِ در خذٍل 

آٍردُ ضذُ است دٍ گزٍُ اس ًظز تَسیغ سٌی،  1

تِ لحاػ آهاری اختلاف  ASAخسٌی، ٍضؼیت 

چٌیي تَسیغ ًوزُ ىذیگز ًذارًذ. ّنداری تا یهؼٌی

 1درد در ریىاٍری در چْار گزٍُ ًیش در خذٍل 

ضَد آٍردُ ضذُ است. ّواًگًَِ وِ هطاّذُ هی

ًوزُ درد در تواهی تیواراى تیي هتَسظ تا تسیار 

ضذیذ تَدُ ٍ هَارد تذٍى درد یا درد ون تذست 

ًیاهذُ است. چْار گزٍُ همایسِ اس لحاػ ًوزُ درد 

ٍری )لثل اس گزٍُ تٌذی تیواراى( هطاتِ در ریىا

داری تیي چْار گزٍُ ٍخَد تَدُ ٍ اختلاف هؼٌی

ًوزُ درد پس اس  2در خذٍل  .(p;088/0ًذارد )

ّای پیگیزی پس اس ػول خزاحی عی سهاى

خزاحی آٍردُ ضذُ است. در سهاى یه ساػت پس 

اس ػول خزاحی، تٌْا تیي گزٍُ هَرفیي ٍ گزٍُ 

-ِ لحاػ آهاری اختلاف هؼٌیهَرفیي ٍ وتاهیي ت

چٌیي، در گزٍُ تزاهادٍل داری ٍخَد دارد. ّن

داری ّوزاُ تا وتاهیي ًیش ًوزُ درد تغَر هؼٌی

تاضذ ٍلی ووتز اس ًوزُ درد در گزٍُ هَرفیي هی

دار تا گزٍُ تزاهادٍل ٍخَد ایي اختلاف هؼٌی

ساػت پس اس ػول  6چٌیي، ًوزُ درد ًذارد. ّن

فیي ّوزاُ تا وتاهیي تغَر خزاحی در گزٍُ هَر

داری اس سِ گزٍُ دیگز ووتز است در حالی هؼٌی

وِ ًوزُ درد در سِ گزٍُ هَرفیي، تزاهادٍل، ٍ 

تزاهادٍل ّوزاُ تا وتاهیي تِ لحاػ آهاری اختلاف 

ّا ًیش داری تا یىذیگز ًذارًذ. در سایز سهاىهؼٌی

ساػت پس اس ػول خزاحی( تَسیغ  24ٍ  12)

گزٍُ هطاتِ تَدُ ٍ اختلاف  ًوزُ درد در سِ

ضَد. تز داری تیي چْار گزٍُ هطاّذُ ًویهؼٌی

گیزی هىزر تغییزات هطاّذُ اساس آًالیش تا اًذاسُ

ضذُ در درد پس اس ػول خزاحی ًاضی اس تاثیز 

تاضذ. چْار گزٍُ تِ سهاى ٍ تذاخل سهاى ٍ دارٍ هی

لحاػ آهاری اس ًظز واّص ًوزُ درد اختلاف 

یىذیگز ًذاضتٌذ. هتَسظ هیشاى داری تا هؼٌی

 3/24±12/1هصزف هَرفیي در گزٍُ هَرفیي 

گزم تَد ٍلی در گزٍُ وتاهیي ّوزاُ تا هیلی

گزم تَدُ وِ تغَر هیلی 8/22±87/2هَرفیي 

(. p;04/0داری ووتز اس گزٍُ هَرفیي تَد )هؼٌی

چٌیي، هیشاى تزاهادٍل هصزفی در گزٍُ ّن

ٍ در گزٍُ گزم هیلی 4/298±95/1تزاهادٍل 

-هیلی 9/292±1/11تزاهادٍل ّوزاُ تا وتاهیي 

داری ووتز اس گزٍُ گزم تَد وِ تغَر هؼٌی

(. رضایتوٌذی تیواراى ًیش p;03/0تزاهادٍل تَد )

در چْار گزٍُ همایسِ هطاتِ تَدُ ٍ اختلاف 

داری تِ لحاػ آهاری ٍخَد ًذاضت هؼٌی

(264/0;p دٍ ػارضِ ضایغ در تیواراى ضاهل .)

ِ ٍ تَْع ٍ استفزاؽ تَد. تَسیغ ایي دٍ سزگید

آٍردُ  4ٍ  3ػارضِ در تیي تیواراى در خذاٍل 

ضذُ است. تَسیغ تَْع ٍ استفزاؽ در تیواراًی وِ 

هَرفیي دریافت وزدُ تَدًذ تِ خصَظ در گزٍُ 

فمظ هَرفیي تیص اس گزٍُ تزاهادٍل تَد ٍلی ایي 

دار ًثَد. تا ایي حال اختلاف تِ لحاػ آهاری هؼٌی

داری در گزٍُ ضىایت اس سزگیدِ تغَر هؼٌی

 تزاهادٍل تیص اس گزٍُ هَرفیي تَد. 
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تَسیغ هطخصات اٍلیِ تیواراى در چْار گزٍُ -1جدول   

 ترامادول مورفین 
  و مورفین

 کتامین

 و ترامادول

 کتامین
P-value 

 531/0 10/10 8/12 12/8 12/8 خٌس، هزد/سى

 952/0 8/54±17 2/57±7/16 6/55±9/16 4/57±1/17 هیاًگیي(± سي )اًحزاف هؼیار

 ASA     767/0ٍضؼیت 

I 3 5 5 7  

II 16 15 14 12  

III 1 - 1 1  

 ًوزُ درد در ریىاٍری

 هیاًگیي(± هؼیار )اًحزاف
4/0±1/3 5/0±2/3 6/0±1/3 5/0±3/3 998/0 

 
 

 ًوزُ درد پس اس خزاحی تیواراى در چْار گزٍُ -2جدول 

 24ساعت  12ساعت  6ساعت  1ساعت  

 3/5 ± 7/0 3/5 ± 7/0 3/5 ± 7/0 7 ± 6/0 هَرفیي

 1/5 ± 9/0 1/5 ± 9/0 1/5 ± 9/0 3/6 ± 9/0 تزاهادٍل

 1/4 ± 6/1 1/4 ± 6/1 1/4 ± 6/1 6/5 ± 6/1 هَرفیي ٍ وتاهیي

 1/5 ± 4/1 1/5 ± 4/1 1/5 ± 4/1 8/5 ± 4/1 تزاهادٍل ٍ وتاهیي

p-value 01/0 008/0 579/0 619/0 

 
 

 تَسیغ ػَارض در تیواراى -3جدول 

 
 سرگیجه تهوع و استفراغ

 - %(25) 5 هَرفیي

 %(25) 5 %(5) 1 تزاهادٍل

 %(5) 1 %(15) 3 هَرفیي ٍ وتاهیي

 %(15) 3 %(5) 1 تزاهادٍل ٍ وتاهیي

 

 بحث

در ایي هغالؼِ سؼی ضذ وِ اثزتخطی افشٍدى 

وتاهیي تِ تزاهادٍل ٍ هَرفیي در پوپ ٍریذی 

وٌتزل درد پس اس اػوال خزاحی تشري ضىوی 

هَرد تزرسی لزار گیزد. ایي هغالؼِ ًطاى داد وِ 

 افشٍدى وتاهیي تِ هَرفیي هٌدز تِ واّص درد

پس اس ػول تخصَظ در هزاحل اٍلیِ ضذُ ٍ 

-دّذ. ّنهیشاى هصزف هَرفیي را واّص هی

چٌیي، ًوزُ درد در تیواراًی وِ در آًْا اس تزویة 

-هَرفیي ٍ وتاهیي استفادُ ضذُ تَد تغَر هؼٌی

داری ووتز اس تیواراًی تَد وِ تزاهادٍل استفادُ 

 وزدُ تَدًذ. 

یي تزیىی اس ػوَهی PCAپوپ وٌتزل درد 

دردی پس اس ػول است وِ اهزٍسُ ّای تیرٍش

در تسیاری اس هزاوش درهاًی وطَر هَرد استفادُ 

تز ضذى هَاخِْ گیزد. تا ایي حال عَلاًیلزار هی
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تیواراى تا همادیز تالاتز هخذرّا دارای ػَارض 

خاًثی لاتل تَخْی است. تیواراى خزاحی ًیاس تِ 

وِ  یه تزویة ضذ درد هَثز ٍ هذاٍهی دارًذ

اثزات خاًثی لاتل تَخْی ًذاضتِ تاضذ. در حال 

تَاًذ حاضز استفادُ اس هَرفیي تِ تٌْایی ًوی

ّویطِ یه رٍش هَفمیت آهیش تِ ضوار آیذ ٍ 

هحمماى تِ دًثال تزویثات دیگزی ّستٌذ وِ 

تتَاًذ تاػث افشایص اثزتخطی هَرفیي ٍ واّص 

هیشاى هَرفیي هصزفی گزدد. یىی اس ایي تزویثات 

تزیي هْار وٌٌذُ تاضذ. وتاهیي لَیهیي هیوتا

. (5)آسپارتات هَخَد هی تاضذدیهتیلگیزًذُ اى

آسپارتات در دیهتیلّای اىتذلیل ایٌىِ گیزًذُ

-ایداد تحول تِ هخذرّا ًمص دارًذ تِ ًظز هی

ّا تَسظ وتاهیي تتَاى رسذ وِ تا هْار ایي گیزًذُ

اس افشایص اس هیشاى تحول تِ هَرفیي ٍ در ًْایت 

لذا ایي اًتظار ٍخَد  (.4،6)هصزف آى واّص داد

دارد وِ تا استفادُ اس همادیز غیزتیَْضی وتاهیي، 

اثزات اختصاصی تز ّیپزپلاسی پس اس ػول 

. تاوٌَى هغالؼات هحذٍدی (9)خزاحی داضتِ تاضذ

در سهیٌِ تاثیز اثزتخطی وتاهیي تز رٍی درد پس 

خزاحی اس ػول خزاحی در تیواراى تحت ػول 

 (12)تشري ضىوی ٍخَد دارد. استثْاي ٍ ّوىاراى

ًطاى دادًذ وِ همادیز ون وتاهیي لثل اس خزاحی 

 72گزم تز ویلَگزم( ٍ حذاوثز تا هیلی 5/0)

هیىزٍگزم تز ویلَگزم  2ساػت پس اس خزاحی )

هیىزٍگزم تز  1ساػت اٍل ٍ  24در دلیمِ عی 

ساػت اٍل( در  24ویلَگزم در دلیمِ پس اس 

یسِ تا همادیز وافی هَرفیي تِ تٌْایی، تِ عَر هما

ای هَخة واّص سغح ّیپزپلاسی لاتل هلاحظِ

ضَد. هصزف در اعزاف هٌغمِ تزش خزاحی هی

تالای هَرفیي در گزٍُ دارًٍوا هطاّذُ ضذُ است. 

تزخی اس ًَیسٌذگاى ًیش یه تزٍس تالاتزی اس تَْع، 

استفزاؽ ٍ استفادُ اس دارٍیْای ضذتَْع را در 

. در یه هغالؼِ (14،13)گزٍُ دارًٍوا گشارش وزدًذ

ًطاى داد وِ استفادُ اس همذار ون  2003در سال 

وتاهیي در تزویة تا هَرفیي هَخة واّص لاتل 

تَخْی در هَرفیي هصزفی در تیواراى تستزی در 

تخطْای هزالثت ٍیژُ خزاحی پس اس اػوال 

 . (15)ضَدخزاحی تشري ضىوی هی

ی استفادُ اس وتاهیي ٌَّس هَرد آل تزاهمذار ایذُ

اختلاف ًظز است. در یه هغالؼِ، هیشاى اًفَسیَى 

وتاهیي تِ گًَِ ای هحاسثِ ضذ وِ تغَر ًظزی 

ًاًَگزم  100سغح غلظت پلاسوایی وتاهیي تِ 

در لیتز تزسذ. در ایي هغالؼِ پس اس تدَیش اٍلیِ 

(، یه هیشاى اًفَسیَى loadingهمذار تارگذاری )

 48زم تز ویلَگزم در دلیمِ عی هیىزٍگ 5/2

. تخاعز ٍضؼیت (13)ساػت تزای تیوار تدَیش ضذ

-دیهتیلخاظ اتصال وتاهیي تِ گیزًذُ اى

آسپارتات، هتخصصیي پیطٌْاد وزدًذ وِ استفادُ 

اس همادیز اًذن وتاهیي تذاخل اًتخاتی تیطتزی تا 

آسپارتات دارد. در یه دیهتیلّای اىگیزًذُ

 24یشاى هصزف وتاهیي عی هغالؼِ دیگز ه

هیىزٍگزم تز ویلَگزم در دلیمِ ٍ  2ساػت اٍل 

هیىزٍگزم تز ویلَگزم در دلیمِ  1پس اس آى تِ 

واّص یافت. ایي هیشاى اس وتاهیي هَخة سغح 

سزهی تسیار پاییٌی اس وتاهیي ضذُ وِ لادر 

. (12،15)ًیست ػلاین تدوی وتاهیي را ًطاى دّذ 

 10)یؼٌی ووتز اس  تا ایي همادیز تسیار اًذن

گزم در ساػت(، اثزات اختصاصی تز رٍی هیلی

آلَدیٌی ٍ ّپیزپلاسی ایداد وزدُ تذٍى ایٌىِ 

اثزات رٍحی رٍاًی وتاهیي ٍخَد داضتِ تاضذ. تِ 

ّویي دلیل است وِ هتخصصیي اس همادیز تسیار 

اًذن وتاهیي در تزویة تا هَرفیي اخاسُ استفادُ 

 . (9-11) اًذادُرا در تیواراى د PCAاس رٍش 

استفادُ اس همذار هٌفزد وتاهیي عی ػول خزاحی 

-هٌدز تِ واّص ضذت درد ٍ هصزف هخذرّا هی
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ضَد وِ هذت اثز آى حتی تیص اس هذت اثز لاتل 

. تٌاتزایي هوىي است (7) تاضذاًتظار اس وتاهیي هی

ایي سَال پیص آیذ وِ آیا اًفَسیَى وتاهیي توذت 

تز زحال، عَلاًیساػت ضزٍرتی دارد؟ تْ 48

ضذى اثز ضذ درد همذار هٌفزد وتاهیي پس اس 

اػوال خزاحی احطایی ًطاى دادُ ًطذُ 

. تٌاتزایي ضزٍری است وِ وتاهیي پس (8،16)است

 اس ػول خزاحی ًیش اداهِ یاتذ. 

ایي هسالِ ًیش در خصَظ تزاهادٍل ٍخَد دارد. 

افشٍدى همذار اًذن اًفَسیَى وتاهیي تِ تزاهادٍل 

دردی پس اس اػوال تِ تْثَد ٍضؼیت تیهٌدز 

تَاًذ داری هیگزدد وِ تغَر هؼٌیخزاحی هی

هٌدز تِ واّص هصزف هَرفیي ضذُ ٍ ًیاس تِ 

هذاخلات پشضىاى تزای درهاى درد پس اس اػوال 

دّذ. تز اساس یه خزاحی ضىن را واّص هی

هغالؼِ ًطاى دادُ ضذ وِ افشٍدى وتاهیي تِ 

گزم تز ویلَگزم حیي هیلی 3/0تزاهادٍل تا همذار 

 1/0ػول ٍ اًفَسیَى پس اس ػول خزاحی تا همذار 

گزم تز ویلَگزم در ساػت در همایسِ تا گزٍُ هیلی

ساػت پس اس ػول خزاحی هٌدز  48وٌتزل عی 

. در (17) ضَدتِ واّص هیشاى ًیاس تِ هَرفیي هی

 3ایي هغالؼِ تواهی تیواراى اس تزاهادٍل تا همذار 

ویلَگزم در ساػت حیي ػول ٍ  گزم تزهیلی

گزم تز ویلَگزم در ساػت عی هیلی 2/0اًفَسیَى 

ساػت دریافت وزدًذ. تز اساس ًتایح ایي  48

هغالؼِ افشٍدى وتاهیي تِ تزاهادٍل در همایسِ تا 

تزاهادٍل تٌْا درد تیواراًی وِ تحت ػول خزاحی 

تشري ضىن لزار گزفتِ تَدًذ تِ هیشاى لاتل 

دّذ. در ایي هغالؼِ اثزات هیای واّص هلاحظِ

خاًثی ػصثی ضٌاختی در دٍ گزٍُ هطاتِ تَدًذ 

اگزچِ تزخی اس تیواراى گزٍُ وتاهیي تدزتیاتی اس 

اختلالات تَّوی داضتٌذ. هغالؼات ًطاى دادُ 

است وِ اًفَسیَى تزاهادٍل در تزویة تا هَرفیي 

در تیواراى، هیشاى رضایتوٌذی  PCAتِ رٍش 

ساػت اٍل پس اس ػول  48تا  24تْتزی عی 

وٌذ وِ احتوالاً ایي هسالِ ًاضی خزاحی ایداد هی

 . (18) ّای فؼال تزاهادٍل استاس تدوغ هتاتَلیت

در یه هغالؼِ ًطاى دادُ ضذ وِ تزویة تزاهادٍل 

ٍ وتاهیي ًتَاًستِ است تغَر لاتل هلاحظِ ای 

ضذت درد حاد پس اس ػول خزاحی را واّص 

ر هغالؼِ حاضز ًطاى دّذ وِ ایي هسالِ ًیش د

. یىی اس هطىلات ایي هغالؼِ پاییي (11)دادُ ضذ

تَدى تَاى هغالؼِ ٍ حدن ًوًَِ تَد. تزخی اس 

اًذ وِ اًفَسیَى هذاٍم وتاهیي هغالؼات ًطاى دادُ

اثزات ضذ درد تْتزی در همایسِ تا استفادُ پوپ 

 . (19)تاضذ وٌتزل درد هی

ی در تخطی پس اس ػول خزاحاثزات اًذن آرام

گزٍّی وِ وتاهیي دریافت وزدًذ، ایي هسالِ را 

وٌذ وِ گزٍُ وٌتزل هیشاى هصزف هغزح هی

هَرفیي تالا تَدُ ٍ ایي هسالِ هٌدز تِ اختلال 

ّا ضذُ است. ّویٌغَر در سغح َّضیاری آى

هغالؼِ دیگزی ًیش گشارش ضذ وِ درد پس اس 

ػول خزاحی هماٍم تِ هَرفیي در هَاردی وِ 

داری واّص ادُ ضذُ تغَر هؼٌیوتاهیي استف

 . (17)یافتِ است 

 

 نتیجه گیری

-در ًْایت تز اساس ًتایح ایي هغالؼِ، تِ ًظز هی

رسذ وِ در تیواراى تحت ػول خزاحی ضىن 

افشٍدى وتاهیي تِ هَرفیي تا واّص ضذت درد ٍ 

-در ًْایت واّص هیشاى هخذرّای هصزفی هی

 گزدد. 
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Abstract 

Background: Postoperative pain control is one of the problems for these patients. Opioid agents 

are the most important analgesics which commonly used for postoperative pain control. There 

are several trials for reducing the doses of opioids. It seems addition of ketamine to the opioids 

other than postoperative pain relief, reduces the total opioid consumption. The goal of this study 

was evaluation of postoperative analgesic effects of adding ketamine to morphine and tramadol 

after major abdominal surgery.  

Methods: Eighty patients candidate for major abdominal surgery under similar general 

anesthesia were enrolled in this study. Postoperative pain was managed by iv patient controlled 

analgesia (PCA) for aal patients. After the end of surgery, they were randomly allocated into the 

1) morphine (M), 2) tramadol (T), 3) ketamine and morphine (KM), and 4) ketamine and 

tramadol (KT) groups. Analgesic solution in PCA in M group was morphine (0.2 mg/ml), in T 

group was tramadol (2 mg/ml), in KM group was ketamine (2 mg/ml) and morphine (0.2 mg/ml), 

and in KT group was ketamine (2 mg/ml) and tramadol (2 mg/ml). Visual analogue scale (VAS), 

total opioid consumption, complications, and satisfaction were measured and recorded for during 

the first 24 hours after surgery.  

Results: Demographic data was not differences between groups. Pain score in early period (1
st
 

and 6
th

 hours) was significantly lower in KM group than the others. Furthermore, addition of 

ketamine significantly reduced total morphine and tramadol consumption. No side effects were 

observed in the all groups.   

Conclusions: Our finding showed that addition of ketamine to morphine could reduce pain score 

and total opioid consumption after major abdominal surgery. 

 

Keywords: Pain score, major abdominal surgery, ketamine, tramadol, morphine. 
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