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  مقاله پژوهشي
  

خوراكي قبل از عمل بر روي درد حاد پس از عمل دكسترومتورفان بررسي تأثير تجويز 
  جراحي بستن لوله هاي رحمي در دوره پس از زايمان

    
  *ابراهيم خوشرفتار دكتر ،*پوران حاجيان دكتر ،**سيدمجيد هاشمي فشاركيدكتر  ،* ناهيد منوچهرياندكتر

  
  7/5/88:   ،  پذيرش    15/10/87  :دريافت 

  

  :چكيده
 در اغلب اعمال جراحي با درد پس از عمل مواجه هستيم كه مي تواند آثار سوئي را بر سيستم هاي مختلف بدن                       :مقدمه و هدف    

هدف از اين مطالعه بررسي تأثير دكسترومتورفان خوراكي بر كاهش درد پـس از عمـل جراحـي لولـه بـستن تحـت          . داشته باشد 
  .ي مي باشدبيهوشي عموم

كانديد عمل جراحي بـستن لولـه هـاي رحمـي در يـك كارآزمـايي بـاليني        ) ASA Class I,II( زائوي 40 در اين مطالعه :روش كار 
 دقيقه قبل از شروع عمـل       90 "پس از اخذ رضايت نامه كتبي حدودا      .  نفري مورد مطالعه قرار گرفتند     20دوسوكور در دو گروه     

سـپس بيمـاران    . متورفان خوراكي و پلاسبو در حجم و شكل هاي يكسان براي بيماران تجـويز شـد                دكسترو mg 90جراحي ، مقدار    
 قرار گرفته و با لوله شماره mg/kg 5/1  كولين و سوكسينيل mg/kg 5 ، تيوپنتال    μg/kg 5/1تحت بيهوشي عمومي با تزريق فنتانيل       

 VASدر پايان عمل شدت درد برحسب . استفاده شد%)  8/0(لوتان و ها%) N2O) 50براي نگهداري بيهوشي نيز از .  اينتوبه شدند7
 همچنـين نيـاز بـه مـسكن ، تهـوع و             ، ساعت پس از عمل جراحي بررسي و ثبت شـد          24 و   8 ،   4 ،   2در ريكاوري و نيز در ساعتهاي       

و توسط آزمونهـاي   SPSS 10 اطلاعات بدست آمده با نرم افزار .دگردياستفراغ ، دپرسيون تنفسي و احتباس ادراري نيز ارزيابي 
χ2گرديدآناليز و من ويتني يو .  

ميـزان درد در ريكـاوري و سـاعتهاي دوم وچهـارم            .  دو گروه از نظر سن و تحصيلات تفاوت معني داري با يكديگر نداشتند             :نتايج  
 در دو گروه تفاوت معنـي        پس از جراحي   24 و   8پس از عمل جراحي در گروه دارو كمتر از پلاسبو بود و ميزان درد در ساعتهاي                 

  .نيز در گروه دارو كمتر بود) دينيپت(همچنين ميزان مصرف مسكن . داري نداشت
 دكسترومتورفان خوراكي ، قبل از عمل جراحي مي توانـد درد پـس از عمـل را بخـصوص در     mg 90 تجويز خوراكي   :نتيجه نهايي   

  .دوره بلافاصله و ساعتهاي دوم و چهارم پس از عمل كاهش دهد
   

  عقيم سازي لوله اي/ دكسترومتورفان / درد  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
در اغلب  اعمال جراحي بـا درد پـس از عمـل مواجـه                    

درد يك احساس نامطبوع و يك تجربه ناخوشايند        . هستيم
). 1(رواني است كه با تخريب واقعي بافتها همراه مي باشـد          

 هاي مختلف بدن    درد پس از عمل آثار سوئي را بر سيستم        
از قبيل سيستم هاي تنفسي ، قلبـي عروقـي ، گوارشـي و              
ادراري بر جا مي گذارد و سبب ايجاد تغييرات متابوليك و           

  امـروزه اغلـب اعمـال   ). 1(ـ هورموني نيز مي گـردد    عصبي
  
  

  جراحي به منظور به حداقل رسـاندن ترومـا بـه بيمـاران و             
ن مدت اقامت كاهش موربيديتي و مورتاليتي و كوتاه ساخت

در بيمارستان و تقليل هزينه هـاي بهداشـتي پيـشرفتهاي           
  ).1(زياد كرده اند 

پيشگيري از بارداري توسط روشهاي متعددي صـورت            
مي گيرد كه يكي از مؤثرترين آنها بستن لوله هاي رحمـي           
بطريقــه جراحــي اســت كــه روشــي مطمــئن و غيــر قابــل 

   در سـال   لانگـرن سـط    براي اولين بار تو    .برگشت مي باشد  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )manouchehrian@umsha.ac.ir( دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدانبيهوشياستاديار گروه  *

  متخصص بيهوشي **
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   و همكارانناهيد منوچهرياندكتر                                                                                             خوراكي بر درد        دكسترومتورفانتأثير
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مؤثرترين   انجام شد و هم اكنون يكي از شايعترين و   1880

لوله هاي   ).2(باشد در زنان مي   از بارداري  راههاي پيشگيري 
رحمي تا چند روز پس از زايمـان بطـور مـستقيم در زيـر               
ديواره شكم در دسترس هستند بنابراين انجام جراحي ، در    

 كمتـري  تكاري و خطـرات اين زمان راحت تر بوده و با دس ـ   

، جراحي بـستن     جراحي ساير اعمال  همانند. باشد مي همراه
لوله هاي رحمي نيز با درد نسبتاً شديد پس از عمل همراه            
مي باشد كه براي درمان آن مي توان از مخـدرها اسـتفاده             

،  خارش ، ، استفراغ  شامل تهوع  مخدرها جانبي عوارض. نمود
ــاس ادر  ــسي ، احتب ــيون تنف ــودگي دپرس ــواب آل   اري و خ

اين داروها همچنـين قابليـت عبـور از شـير           ) 1(مي باشند 
بنابراين با توجه بـه عـوارض فـوق         . ندهستمادر را نيز دارا     

الذكر بهتر است براي درمان درد پس از عمـل از داروهـاي             
ديگري استفاده شـود ماننـد داروهـاي ضـد التهـابي غيـر              

  ).1. . . (ان و  ها يا دكسترومتورفNSAIDاستروئيدي ،  
 متيل -Nيك آنتاگونيست رسپتورهاي دكسترومتورفان     

دي آسپارتيك اسيد است كه مي تواند سـبب كـاهش درد            
پس از عمل شود و نسبت به مخدرها ارزان قيمت تر بـوده             

عوارض ). 1(و با عوارض جانبي كمتري نيز همراه مي باشد        
واب جانبي دكـسترومتورفان شـامل تهـوع و اسـتفراغ ، خ ـ           

 صـورت   مطالعـه لذا ايـن    ) 3(آلودگي و شكم درد مي باشد     
گرفته تا تأثير تجويز خوراكي قبل از عمل دكسترومتورفان         
را بر روي درد حاد پس از عمل جراحي بـستن لولـه هـاي               

    .رحمي در دوره پس از زايمان بررسي نمايد
  :روش كار

 بــصورت كارآزمــايي بــاليني و از نــوع دو مطالعــهايــن       
در اين مطالعـه از بـين زنـان بـستري در       . وكور مي باشد  س

بخش پس از زايمان بيمارستان فاطميه همدان كه خواهان       
 بيمـار انتخـاب و      40بستن لوله هاي رحمي بودنـد تعـداد         

  .  نفري تقسيم گرديدند20بطور تصادفي به دو گروه 
بيماران قبـل از جراحـي توسـط متخـصص بيهوشـي                  

ز دادن توضــيحات شــفاهي و اخــذ ويزيــت شــده و پــس ا
. رضايت نامه كتبي جهـت شـركت در طـرح آمـاده شـدند             

همچنين آموزشهاي لازم در رابطه بـا نحـوه انـدازه گيـري             
با استفاده ) VAS) Visual Analogue Scaleدرد به روش 

از خط كش ده سانتيمتري نيز به آنها داده شـده و از آنهـا               
ج كه از صفر تـا      خواسته شد كه بر روي يك خط كش مدر        

ده درجه بندي شده ، ميزان درد خود را به نـسبت شـدت              
  . آن ، در ساعتهاي مشخصي علامت گذاري نمايند

  
 ميلـي گـرم     90 دقيقه قبل از عمل ، مقدار        90حدود        

و پلاســبو ) بــه شــكل شــربت(دكــسترومتورفان خــوراكي 
با حجم و شكل يكسان توسط يك نفر بـه          ) شربت زعفران (

ن دو گروه داده شد ، سپس بيماران تحت اينداكشن          بيمارا
 mg/kg 5 ، تيوپنتال    μg/kg 5/1با فنتانيل  عمومي بيهوشي

 قـرار گرفتـه و بـا لولـه          mg/kg 5/1و سوكسينيل كـولين     
نگهداري بيهوشـي بـا   .  اينتوبه شدند  7تراشه كافدار شماره    

و هالوتـان   % 50گازهاي اكسيژن و نيترو اكسايد با نـسبت         
  . رت گرفتصو% 8/0

در انتهاي عمل جراحي ، پس از خـارج نمـودن لولـه                   
سپس شـدت درد    . تراشه ، بيمار به ريكاوري منتقل گرديد      

بيمار توسط شـخص ديگـري در ريكـاوري و همچنـين در             
ساعتهاي دوم ، چهارم ، هشتم و بيست و چهار ساعت پس    

  .  بررسي شده و ثبت گرديدVASاز عمل بر حسب 
 ميلي گـرم پتيـدين داخـل        VAS   ، 25 ≤6رت  در صو       

همچنين بيماران از نظـر وجـود      . وريدي نيز تزريق مي شد    
علائمي مثل تهوع ، استفراغ ، دپرسيون تنفسي و احتباس          

اطلاعـات بدسـت    . ادراري و خارش نيز بررسي مـي شـدند        
آمده در پرسشنامه هايي جمع آوري گرديد و با استفاده از           

 Mann-withney U testتوسط آزمون و SPSS 10نرم افزار 
دار   از نظر آماري معني >05/0Pو    آناليز شد  Chi-squareو  

  .گرديدتلقي 
  :نتايج 

توزيع سني در دو گروه يكسان بود و بيماران در طيـف                  
دو گـروه از نظـر ميـزان        .  ساله قرار داشـتند    30-35سني  

نيز تفاوتي  ) روستايي يا شهري  (تحصيلات و محل سكونت     
  . با يكديگر نداشتند

بررسـي   مشاهده مـي شـود       1همانطور كه در جدول           
 نفـر از گـروه دارو       7د كـه    ادرد در زمان ريكاوري نـشان د      

) پلاسـبو (از گروه شاهد    %) 5(در مقايسه با يك نفر      %) 35(
، همچنـين ميـانگين رتبـه       ) VAS=0(بيدرد بودند   “ كاملا

 و در گــروه 05/14درد در زمــان ريكــاوري در گــروه دارو 
 كه اختلاف دو گروه از نظر آمـاري نيـز           بود 95/26پلاسبو  

 2ميانگين رتبـه درد در      ). P.v=000/0(معني دار مي باشد   
ــروه دارو   ــس از جراحــي در گ ــاعت پ ــروه 5/16س  و در گ

د و اختلاف دو گروه از نظـر آمـاري نيـز            و ب 85/24پلاسبو  
  درد ميــانگين رتبــه ). P.v=015/0( معنــي دار مــي باشــد 

 و در گـروه     5/16 ساعت پس از جراحي در گروه دارو         4در  
  ي دارــد و اختلاف آنها از نظر آماري معن بو45/24پلاسبو 

www.SID.ir
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 سـاعت پـس از      8ميانگين رتبه درد در     ). P.v=027/0(بود
 بود 17/21 و در گروه پلاسبو      83/19جراحي در گروه دارو     

  د كــه اخــتلاف آنهــا از نظــر آمــاري معنــي دار نمــي باش ــ
 )07/0=P.v .(    سـاعت پـس از جراحـي        24بررسي درد در 

 نفـر  2و  %) 25( نفر در گـروه دارو       5نيز نشان مي دهد كه      
ميـانگين رتبـه    .  بيدرد بودند  "كاملا%) 10(در گروه پلاسبو    

 و  73/19 ساعت پس از جراحـي در گـروه دارو           24درد در   
 بود و اختلاف آنهـا از نظـر آمـاري           27/27در گروه پلاسبو    

  ). P.v=06/0(عني دار نبود م
  

مقايسه ميانگين رتبه درد در زمانهاي مختلف پس از  : 1جدول 
  عمل بر حسب گروههاي مورد مطالعه

  

    
  تعداد

  ميانگين 
  رتبه درد 

  
U 

 
 * Pارزش 

   در ريكاوري
  05/14  20  دكسترومتورفان   
  95/26  20  پلاسبو    

71  
  

  

000/0 

   ساعت بعد از عمل2
  5/16  20  دكسترومتورفان    
  85/24  20  پلاسبو    

113    

015/0  

   ساعت بعد از عمل4
  5/16  20  دكسترومتورفان    

  45/24  20  پلاسبو    
121    

027/0  

   ساعت بعد از عمل8
  83/19  20  دكسترومتورفان    

  17/21  20  پلاسبو    
5/186   

710/0  

   ساعت بعد از عمل24
  73/19  20  متورفاندكسترو    
  27/27  20  پلاسبو    

5/184  

67/0  

*Mann-Withney U test 
  

 نفـر   6ميزان مصرف پتيدين بعد از عمل در گروه دارو               
 و اختلاف آنها    بود%) 75( نفر   15و در گروه پلاسبو     %) 30(

 نفري كـه  6در ). P.v=004/0 ( بوداز نظر آماري معني دار   
ن نياز به پتيدين داشتند يـك نفـر         در گروه دكسترومتورفا  

 سـاعت   4 ساعت پس از عمل ، يك نفر در طـي            2در طي   
 نفر  2 ساعت پس از عمل و       8 نفر در طي     2پس از عمل و     

 داشتند كـه در همـه       آن ساعت پس از عمل نياز به        24در  
 نفـر گـروه     15 امـا در     .نياز يك بار بوده اسـت     اين  آنها نيز   

 بار  3 تا   2پلاسبو در ساعتهاي مختلف و گاهاً برخي از آنها          
  .  ساعت نياز به پتيدين داشتند24در طي 

دو گروه از نظر وجود عوارضي همانند احتباس ادراري،              
امـا  . دپرسيون تنفسي و خارش تفاوتي با يكديگر نداشـتند        

   نفــر از11و %) 20( نفر از گروه دارو 4تهوع و استفراغ در 

  
آنهـا  بـين    اخـتلاف    كـه مشاهده شـد    %) 55(گروه پلاسبو   
  ).P.v=02/0(معني دار بود

  :بحث
درد پس از عمل مي تواند سـبب ايجـاد اثـرات سـوء                    

فيزيولوژيك شود كه تظاهرات آن در ارگانهاي مختلف بدن         
و بعنوان مثال اعمال جراحي در قـسمتهاي         ظاهر مي شود  

كـاهش تـلاش    ( اغلب سبب هيپوونتيلاسيون     فوقاني شكم 
ناشـي از درد و عـدم حركـت و اشـكال در سـرفه               ) تنفسي

اين تغييرات به نوبه خود موجب      ). 1(كردن بيمار مي شود     
تازي ، اختلال در نسبت تهويه بـه        كاحتباس ترشحات ، آتل   

  يـــــجريان خون ريوي و افزايش بروز هيپوكسمي شريان
  .)1(و پنوموني مي گردد 

دردي كه باعث محـدوديت در حركـت پـس از عمـل                   
شود با افزايش قابليت انعقادپذيري همـراه بـوده و ممكـن            
. است سبب بالا رفتن شيوع ترومبوز وريدهاي عمقي شـود         

درد پس از عمل همچنين مـي توانـد سـبب بـروز تهـوع ،              
كاتكول آمـين هـاي آزاد      . استفراغ و احتباس ادراري گردد    

رد باعث ايجاد تاكيكـاردي و هيپرتانـسيون        شده به علت د   
مي شوند كه در بيماران مستعد مي تواند منجـر بـه بـروز              
ايسكمي ميوكارد و ديس ريتمي هاي قلبي شود، بنـابراين          
كنترل مؤثر درد پس از عمل براي ارائه مراقبتهاي ايده آل           

  ).1(به بيماران ضروري است 
از عمل وجود   روشهاي مختلفي براي كنترل درد پس             

روشهاي تجويز خوراكي ، عضلاني و وريدي        : دارد كه شامل  
مخدرها ، استفاده از مخدرها با روش بيدردي تحت كنترل          

با اسـتفاده از پمپهـاي مخـصوص ، تجـويز           ) P.C.A(بيمار  
عـصبي و    كننده هاي موضـعي ، بلوكهـاي       موضعي بيحس 

  و يـا   NSAIDاستفاده از داروهاي كنترل كننـده درد مثـل        
  ). 1،3،4(مي باشد. . . دكسترومتورفان 

مطالعه حاضر كه اثرات دكسترومتورفان بر درد پس از       
رحمي تحت بيهوشي عمومي  عمل جراحي بستن لوله هاي    

  را مــورد بررســي قــرار داده نــشان داده اســت كــه مــصرف 
mg 90    دقيقه قبـل از عمـل       90 دكسترومتورفان خوراكي 

 سبب كـاهش درد پـس از        جراحي بستن لوله هاي رحمي    
عمل در زمان ريكاوري و سـاعتهاي دوم و چهـارم پـس از              

اما در ساعتهاي هـشتم و بيـست و چهـار           . عمل شده است  
همچنـين  . ساعت پس از عمل تأثير چنداني نداشته است         

استفاده از دكسترومتورفان ميزان مصرف پتيـدين را بطـور     
   نتايجامطالعات متعددي ب. قابل توجهي كاهش داده است
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  ).5-13(مختلف در اين زمينه وجود دارد 
ــر روي        ــه ب ــه اي ك ــدي در  75در مطالع ــار ارتوپ  بيم

 25 گروه   3دانشگاه تل آويو صورت گرفته است بيماران به         
 دكـسترومتورفان   mg 60گـروه اول    . نفري تقسيم شده اند   

 دكــسترومتورفان خــوراكي و mg90خــوراكي ، گــروه دوم 
  .  را در دوره قبل از عمل دريافت كرده اندگروه سوم پلاسبو

 دكسترومتورفان ميـانگين درد     mg 90 و   mg 60گروههاي  
در دوره بلافاصله پس از عمل      % 50-80كمتري را به ميزان   

.  روز پس از عمل نسبت به گروه پلاسبو داشـته انـد            3و تا   
ــروه    ــز در گـ ــورفين نيـ ــصرف مـ ــزان مـ ــين ميـ همچنـ

كمتر از گـروه پلاسـبو      % 50-70دكسترومتورفان به ميزان    
  .كه تائيد كننده مطالعه حاضر مي باشد) 5(بوده است 

مطالعه اي مشابه مطالعـه حاضـر در دانـشگاه اتـاواي                  
ــر روي  ــادا ب  بيمــار كانديــد عمــل جراحــي هرنــي  80كان

اينگوينال صورت گرفته اسـت كـه در آن ميـانگين شـدت             
 دريافـت    ساعت اقامت در ريكاوري در گـروه       6درد در طي    

بطور   دقيقه قبل از عمل 90 دكسترومتورفان mg 90كننده  
قابل توجهي كمتر از گروه پلاسبو بـوده اسـت و همچنـين       
مقدار كلي مورفين مصرف شده توسط بيمار نيـز در گـروه            

كـه  ) 6(دكسترومتورفان كمتر از گروه پلاسبو بـوده اسـت          
  .تائيد كننده مطالعه حاضر مي باشد

شابه ديگري نيز نتـايج مـشابهي بدسـت         در مطالعات م       
ــر     ــه حاض ــده مطالع ــد كنن ــه همگــي تائي ــده اســت ك   آم

اما مطالعاتي نيز وجـود دارنـد كـه نتـايج           ). 7-9(مي باشد 
  ).10-13(متناقضي با مطالعه حاضر را داشته اند 

 3-13 كـودك    40در مطالعه اي كه در آمريكا بـر روي              
مي صورت گرفتـه    ساله كانديد عمل جراحي آدنوتونسيلكتو    

ــه مــورفين در گــروه    ــاز ب ــشان داده شــده اســت كــه ني ن
ــا گــروه پلاســبو   دكــسترومتورفان اخــتلاف چــشمگيري ب

  ).11(نداشته است
 بيمار كانديـد عمـل      60در مطالعه ديگري كه بر روي            

جراحي هيستركتومي ابدومينال صورت گرفتـه اسـت درد         
گروههـاي   پس از عمل در      72 و   48 ،   24 ،   4در ساعتهاي   

دكــسترومتورفان و پلاســبو مــورد بررســي قــرار گرفتــه و  
مشخص شده است كـه در گـروه دكـسترومتورفان درد در            

 پس از عمل كاهش چشمگيري نسبت       72 و   48ساعتهاي  
بــه گــروه پلاســبو داشــته در حاليكــه در مطالعــه حاضــر  
دكسترومتورفان سبب كاهش درد در زمانهاي ريكـاوري و         

  زانـم پس از عمل شده است ولي ميساعتهاي دوم و چهار

  
مصرف مورفين نيز در گروه دكـسترومتورفان كمتـر بـوده           

  ).12(است 
مطالعه حاضر تائيد كننده اكثر مطالعات انجام گرفتـه               

در زمينه بررسي اثر دكسترومتورفان بر درد پـس از عمـل            
   ).4-7 ،10-13(مي باشد

  :نتيجه نهايي 
 دقيقـه   90ورفان خـوراكي     دكسترومت mg 90مصرف        

كاهش قبل از عمل جراحي سبب كاهش قابل توجه درد و           
مصرف مخدر و افزايش رضايت بيماران در زمان ريكاوري و  
ساعتهاي دوم و چهـارم پـس از عمـل شـده و بـا تهـوع و                  

 سـاعت پـس از عمـل همـراه          24استفراغ كمتري نيز طي     
توصيه مي شـود جهـت اثربخـشي مطلـوب تـر            . بوده است 

صرف آن در دوره پس از عمل نيز بعنـوان داروي مـسكن           م
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