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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

  16/6/89: تاريخ پذيرش          8/4/89: تاريخ دريافت  1389هفته اول دي ماه /113شماره /سال بيست و هشتم

  

گيري  در پيش ي اثرات تزريق زيرجلدي و وريدي ترامادول قبل از برش جراحي مقايسه

  *جراحي شكم درد بعد از اعمال

  
   2محبوبه رهبري ،1محمد گلپروردكتر  ،1حيدريسيدمرتضي دكتر  ،1سريزديحميد حاجي غلام دكتر 

  
  

  چكيده

البته اين اثر مرد اختلاف است و مؤثرتر بودن . س از عمل جراحي اشاره شده استدر مطالعات اخير به اثر تزريق ترامادول بر كاهش درد پ :مقدمه

در  ي اثرات تزريق زيرجلدي و وريدي ترامادول قبل از برش جراحي مقايسه در اين مطالعه به. تزريق موضعي يا وريدي نيز مورد بررسي قرار نگرفته است

  .پرداختيمدرد بعد از جراحي شكم  كنترل

) س(كانديد اعمال جراحي شكمي در بيمارستان الزهراي ي  ساله 15-60از بيماران  نفر 75 ،كارآزمايي باليني تصادفي دو سويه كوراين  در :ها روش

برش جراحي و  ي صورت زيرجلدي در ناحيهه ترامادول ب mg/kg 1/5 ،)تزريق زيرجلدي( گروه اولبه بيماران . اصفهان در سه گروه مساوي تقسيم شدند

برش  ي در ناحيه سرم فيزيولوژيو  وريديصورت ه ترامادول ب mg/kg 1/5) وريديتزريق (به صورت وريدي، به بيماران گروه دوم  فيزيولوژي سرم

بلافاصله پس بيماران ميزان درد در  .تزريق شد) cc 10با حجم مساوي ( وريديصورت زيرجلدي و ه ب سرم فيزيولوژي، )شاهد(و به گروه سوم جراحي 

اندازه گيري و  )VAS( Visual analog scaleبا استفاده از مقياس ساعت پس از عمل جراحي  24و  6 ،4 ،2 نيزو  )در ريكاوري(عمل جراحي  از

  .دشثبت 

 مادول بودزيرجلدي تراتزريق داري بيشتر از گروه  ترامادول به طور معني تزريق وريديو گروه  شاهد مخدر مصرفي در گروهداروي ميانگين : ها يافته

)01/0 < P .( كمتر از دو گروه ديگر بود  داري به طور معنيمخدر مصرفي در گروه شاهد داروي اولين درخواست زمان)01/0 < P ( تزريق گروه و بين دو

  .نداشتوجود داري  ترامادول تفاوت معنيوريدي زيرجلدي و 

كه اين  نشان داده شددر كاهش درد پس از اعمال جراحي شكم به اثبات رسيد، بلكه  موضعي ترامادولتزريق اثر  نه تنها ،در اين مطالعه :گيري نتيجه

هاي كنترل  ترامادول زيرجلدي به عنوان يكي از روش .دارددر كاهش درد پس از عمل اثرات بهتري  وريدي،نسبت به تزريق روش استفاده از ترامادول، 

 .  دهد را كاهش ميجراحي ضد درد پس از عمل اروي مصرف دو نياز به است استفاده قابل درد بعد از عمل 

  .جراحي درد بعد از عمل ،وريدي تزريق ،تزريق زيرجلدي ،ترامادول :واژگان كليدي
  

 
  مقدمه

بـافتي و آزاد شـدن    ي تروماي جراحـي باعـث ضـايعه   

 ،كنــين بــرادي نظيــرهيســتامين و مــدياتورهاي التهــابي 

هـا   ن گيرندهباعث فعال شد در نتيجه وپروستاگلاندين 

 .)1(شود  اطلاعات دردناك به مركز عصبي مي ارسالو 

ضايعات حـاد و   ،عدم كنترل درد پس از عمل جراحي

  .)1(د كن مزمن در بدن ايجاد مي

ممكـن   )Analgesic(داروهـاي مسـكن   درمان بـا  

 ي د كوتـاه و بلنـد مـدت حـين دوره    ي ـاست باعث فوا

ي فرضـيه  اگرچه مطالعات تجرب ؛)1(نقاهت بيمار شود 

 Pre-emptive(گيرانه  پيش دردي درمان بيتأثيرگذاري 

analgesia (    را در كاهش درد بعد از ترومـا بـه اثبـات

 ؛متغيـر اسـت   بـاليني آزمايشـات   ي ولي نتيجـه  رسانده

قبل ازشده گيرانه شامل داروهاي تجويز  پيش دردي بي
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برش جراحي است كه موجـب تثبيـت مهـار تحريـك     

از بــرش جراحــي و ضــايعات پــذيري مركــزي ناشــي 

 يهـاي مختلف ـ  داروهـا و تكنيـك   .)1(شـود   التهابي مي

 گيـرد  قرار مـي استفاده مورد گيرانه  پيش دردي بيجهت 

 ).1(ست ها آنكه ترامادول يكي از 

كـه مكانيسـم     آنـالوگ كـدئين اسـت     يك  ترامادول

و بـا ميـزان    µ ي گيرنده  موجب تحريك  دوگانه دارد و

موجـب   ايـن مـاده   .دشـو  مي ،κ و δ يها گيرنده ،كمتر

هاي مهـاري نخـاعي از طريـق كـاهش      فعاليت رفلكس

د گـرد  مـي نيز نفرين و سرتونين  بازجذب مجدد نوراپي

ــادول  .)2( ــر  5/1ترام ــدرت داردبراب ــورفين ق و در  م

مـورد اسـتفاده قـرار     درمان دردهاي متوسط تـا شـديد  

ترامـادول موجـب دپرســيون    ضـد درد دوز . گيـرد  مـي 

هـاي   شود كه به دليـل فعاليـت گيرنـده    كمتر مي  سيتنف

 به عنوان مسكنمزيت ترامادول  .)1( استغيرمخدري 

شـامل فقـدان دپرسـيون تنفسـي،       بعد از عمل جراحي

نيـز  و  گـوارش  و دپرسـيون سيسـتم   شديدمسموميت 

مبـتلا بـه   در بيماران اين دارو  ؛ميزان كمتر اعتياد است

كـه   يه و بيمـاران افزايش فشار داخـل جمجم ـ  و تشنج

آمين اكسـيداز  هـاي مونـو   بـا مهـار كننـده   تحت درمان 

)MAOI  يـــاMonoamine oxidase inhibitors (

   .)1(با احتياط تجويز شود  دباي، هستند

حسـي   اثـرات بـي   ،علاوه بـر تـأثيرات سيسـتميك   

در بعضـي  نيـز  موضعي ترامادول بر اعصـاب محيطـي   

ــي  ــگاهي و كلينيك ــات آزمايش ــي( مطالع ــ جراح اي ه

به عنـوان مثـال،   ). 3-9(ده است به اثبات رسي) كوچك

تجــويز ترامــادول قبــل از تزريــق پروپوفــول موجــب  

يا ) 8(است كاهش درد ناشي از تزريق پروپوفول شده 

تزريق زيرجلدي ترامادول قبـل از ايجـاد    ،در خرگوش

شده و اثرات  يمؤثر دردي بيدردناك موجب  ي ضايعه

بهبـود  در يك مطالعه نيـز   .)9( شته استضد التهابي دا

ترامـادول بـه ليـدوكائين در     ودنافـز به دنبال  دردي بي

   ).7( است گزارش شدهوريدي  موضعيبلوك 

اثـرات چنـد    ي قبلي، مطالعات انجام شدهتمامي در 

تزريـق   اثـرات  در هيچيـك،  ودارو با هم مقايسه شده 

مـورد  و موضعي ترامادول به صورت همزمـان  وريدي 

با توجه به ايمن بودن و كـم  . نگرفته استمقايسه قرار 

عارضه بودن استفاده از ترامادول، در اين مطالعه بـر آن  

ي اثرات تزريق زيرجلدي و وريدي  مقايسه شديم تا به

درد بعـد از   كنتـرل در  ترامادول قبل از بـرش جراحـي  

  .بپردازيمجراحي شكم 

 
  ها روش

وي بـر ر كارآزمايي باليني تصادفي دو سـويه كـور   اين 

ــر 75 ــاران  نف ــاله 15-60از بيم ــال  ي  س ــد اعم كاندي

اصـفهان  ) س(جراحي شكمي در بيمارسـتان الزهـراي   

اعتيـاد بـه   شامل معيارهاي خروج از مطالعه . انجام شد

 ي ســابقه، MAOIي هــااســتفاده از دارو ،مــواد مخــدر

  . بود حساسيت به ترامادولو تشنج 

ه شدند گيري آسان وارد مطالع بيماران به روش نمونه

 .نفره قرار گرفتنـد  25و به صورت تصادفي در سه گروه 

 mg/kg 1/5 ،)تزريــق زيرجلــدي( گــروه اولبــه بيمــاران 

 ـ) cc 10با حجم اضافي سرم فيزيولوژي تا (ترامادول  ه ب

 cc 10بـرش جراحـي و    ي صورت زيرجلدي در ناحيـه 

بيمـاران   .تزريق شـد  به صورت وريدي سرم فيزيولوژي

با حجـم  (ترامادول  mg/kg 1/5) وريدي تزريق(گروه دوم 

 ـ) cc 10اضافي سرم فيزيولوژي تا   وريـدي صـورت  ه ب

ســرم  cc 10 دريافــت كردنــد و قبــل از بــرش جراحــي

نيـز بـه صـورت    بـرش جراحـي    ي در ناحيه فيزيولوژي

 cc، )شـاهد (در گروه سوم . دشتزريق به آنان زيرجلدي 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  و همكاران دكتر حميد حاجي غلام سريزدي  ... ي اثرات تزريق زيرجلدي و وريدي ترامادول قبل از مقايسه

  747  1389هفته اول دي / 113ره شما/  28سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

 ـ سرم فيزيولـوژي  10  وريـدي صـورت زيرجلـدي و   ه ب

 پژوهشگردارو توسط لازم به تذكر است كه . شد ريقتز

 آن تركيـب كه از  جراح يا پرستار،توسط و شد  مي آماده

 .گرديد مي تزريق ،اطلاع بود بي

ــزان درد در  ــاران مي ــل  بيم ــس از عم ــله پ بلافاص

ساعت پس  24و  6 ،4 ،2 نيزو  )در ريكاوري(جراحي 

 Visual analogبا استفاده از مقيـاس  از عمل جراحي 

scale )VAS(    در نهايـت  .دش ـاندازه گيـري و ثبـت، 

 SPSSافـزار آمـاري    نـرم در  به دسـت آمـده   اطلاعات

)SPSS Inc., Chicago, IL(، هـاي  با استفاده از آزمون 

ANOVA  2و
χ فتمورد تجزيه و تحليل قرار گر.  

  

  ها يافته

فاكتورهــاي ي وضــعيت  دهنــده جــدول يــك نشــان  

وزن، سن  ؛مطالعه است هاي مختلف در گروهدموگرافيك 

  .داري بين سه گروه نداشت و جنس تفاوت معني

2بر اساس آزمون 
χ،  جراحـي  توزيع فراواني نوع عمل

 انسه گروه مـورد بررسـي نش ـ   بينداري  تفاوت معنينيز 

  .)P = 82/0( نداد

  
  هاي مورد مطالعه گروهدموگرافيك در بيماران متغيرهاي  .1جدول 

P value متغير  تزريق زيرجلديگروه   وريديتزريق گروه   دشاه گروه  آزمون  

94/0  2
χ  

  زن  17  16  16
  جنس

  مرد  8  9  9

آناليز   53/0

 واريانس
  )سال( سن  5/46 ± 9/14  8/41 ± 2/14  6/43 ± 5/15

آناليز   168/0

 واريانس
  )كيلوگرم( وزن  2/65 ± 96/9  12/61 ± 06/10  80/60 ± 8/6

  

  

  هاي مورد مطالعه در گروهجراحي توزيع فراواني نوع عمل  .2جدول 

  تزريق زيرجلديگروه   وريديتزريق گروه   شاهد گروه
  نوع عمل جراحي 

  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد

  هيستركتومي كامل شكمي  5)20(  4)16(  3)12(

  لاپاراتومي  6)24(  4)16(  5)20(

  سيستكتومي كله  3)12(  4)16(  3)12(

  ومكتوميمي  3)12(  4)16(  3)12(

  فتق نافي  3)12(  1)4(  2)8(

  واريكوسل  1)4(  2)8(  3)12(

  آپاندكتومي  2)8(  2)8(  4)16(

  فتق اينگوئينال  2)8(  4)16(  2)8(
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  هاي مختلف در سه گروه مورد مطالعه در زمان) Visual analog scaleبر اساس معيار (ي ميزان درد  مقايسه. 3جدول 

 P value شاهد گروه زريق وريديتگروه   تزريق زيرجلديگروه   زمان

  17/0  36/3 ± 4/2  4/2 ± 4/1  6/2 ± 6/1  بلافاصله پس از عمل جراحي

  09/0  4/4 ± 45/2  04/3 ± 79/1  68/3 ± 44/2  ساعت پس از عمل جراحي 2

  42/0  68/3 ± 99/1  20/3 ± 93/1  04/3 ± 33/1  ساعت پس از عمل جراحي 4

  79/0  84/4 ± 07/2  44/4 ± 51/2  52/4 ± 96/1  ساعت پس از عمل جراحي 6

  41/0  76/3 ± 94/1  12/4 ± 27/2  40/3 ± 38/1  ساعت پس از عمل جراحي 24

  

ــانگين ــدد مي ــروه   VAS ع ــه گ در  3و  2، 1در س

ساعت پس  24و  6 ،4 ،2هاي  و نيز در زمانريكاوري 

آزمـون  اسـاس  بـر   مورد بررسي قرار گرفت كه از عمل

تفـاوت   هـا  ايـن زمـان   در هيچيـك از  ،آناليز واريـانس 

  .)3جدول ( مشاهده نشدها  گروه  داري بين معني

ميانگين زمان اولين درخواست مخـدر مصـرفي در   

و  2، 1اين زمان براي گـروه   مقايسه شد؛ نيزسه گروه 

ــب  3 ــه ترتي  ± 93/1و  16/8 ± 1/4، 136/7 ± 33/2ب

اسـاس آزمـون آنـاليز     بـر . ساعت به دست آمـد  52/4

ن زمان اولين دريافت مخـدر مصـرفي   ميانگي ،واريانس

 داري كمتر از دو به طور معني) شاهد گروه( 3در گروه 

   3و  2امــا بــين گــروه  )P > 01/0(گــروه ديگــر بــود  
  

  .)P < 05/0(داشت داري ن تفاوت معني

مخدر دريافتي در سـه گـروه   ي  ميزان مادهميانگين 

آمـده   4در جـدول  هاي مختلـف   در زمانمورد بررسي 

ميـانگين مخـدر    ،آزمون آناليز واريانسبر اساس  .است

 ـ    زمـان  ي دريافتي در همه طـور  ه هـا در گـروه شـاهد ب

و در ) P > 01/0(داري بيشتر از دو گـروه ديگـر    معني

داري بيشتر از گـروه   طور معنيه ب تزريق وريديگروه 

  .)P > 01/0(زيرجلدي بود تزريق 

ي جراحعوارض بعد از عمل هر يك از ميزان بروز 

اسـاس   برشود كه  آمده است؛ مشاهده مي 5در جدول 

2آزمون 
χ  سه گـروه تفـاوت   هيچيك از اين موارد، در

  .شته استداري با هم ندا معني

  هاي مختلف در زمانمورد بررسي مخدر دريافتي در سه گروه ي  ميزان مادهميانگين  .4جدول 

  زيرجلديتزريق گروه   تزريق وريدي گروه  گروه شاهد 
  زمان

  )mg( مقدار مخدر دريافتي  )mg( مقدار مخدر دريافتي  )mg( مقدار مخدر دريافتي

  پس از عمل جراحي ساعت 2تا   8/4 ± 3/11  9/9 ± 7/17  18 ± 8/14

 پس از عمل جراحي ساعت 4تا   4/9 ± 2/15  1/17 ± 8/18  8/27 ± 3/17

 پس از عمل جراحي ساعت 6تا   6/16 ± 8/19  6/25 ± 4/28  5/43 ± 5/22

 پس از عمل جراحي ساعت 24تا   9/39 ± 9/41  5/63 ± 2/47  4/75 ± 1/36

  

  هاي مورد بررسي عوارض بعد از عمل در گروهنسبي توزيع فراواني  .5جدول 

P value   عارضه   (%) زيرجلديتزريق گروه   (%)تزريق وريدي گروه   (%)گروه شاهد  

  سردرد  24  12  24  23/0

  سرگيجه  28  44  44  2/0

  تهوع  36  48  36  3/0

  استفراغ   32  40  16  8/0

  دهان  يخشك  84  92  84  21/0
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  بحث

ي اثرات تزريـق زيرجلـدي و    مقايسه در اين مطالعه به

 كنتـرل در  برش جراحيانجام وريدي ترامادول قبل از 

  . پرداختيمجراحي شكم اعمال از پس درد 

ــه  ــاس يافت ــر اس ــر،   ب ــژوهش حاض ــاي پ ــان ه زم

مخدر مصرفي در گروه شاهد داروي اولين ت درخواس

و بين دو كمتر از دو گروه ديگر بود  داري به طور معني

ترامـادول تفـاوت   وريـدي  زيرجلـدي و  تزريـق  گروه 

هــاي  ايــن يافتـه بـا يافتـه   . نداشـت وجـود  داري  معنـي 

Altunkaya  بـودن   تـر  و همكاران، كه حكايت نزديـك

در گـروه  مخدر مصرفي داروي اولين زمان درخواست 

ــدي  ــادول زيرجل ــن اســتداشــت، در تضــاد ترام ؛ اي

هـاي   تواند به علت تنـوع و وسـعت بـرش    مي اختلاف

شـايد   به اين معني كـه،  ؛جراحي در مطالعه فعلي باشد

بايسـت از دوز بيشـتر    جراحي بزرگ مـي  هاي در عمل

  . ترامادول زيرجلدي استفاده نمود

ر مخـد داروي مطالعه حاضر نشان داد كه ميـانگين  

ــروه ــرفي در گ ــاهد مص ــروه  ش ــدي و گ ــق وري  تزري

تزريـق  داري بيشـتر از گـروه    ترامادول بـه طـور معنـي   

بيـانگر  هـا   اسـت؛ ايـن يافتـه   زيرجلدي ترامادول بوده 

البته در ايـن مطالعـه،    .باشد اثرات موضعي ترامادول مي

هـاي   در هيچيـك از زمـان  در سـه گـروه    VASميزان 

داري  معنـي تفـاوت  جراحـي  پـس از عمـل    گيـري  پي

تواند به دليـل درخواسـت بيشـتر گـروه      نداشت كه مي

ــد    ــدر باش ــت مخ ــت درياف ــاهد جه ــه. ش ــاي  يافت ه

Acalovschi  ــاران ــز ) 7(و همكــ و  Langloisو نيــ

نشــانگر عــدم تــأثير تزريــق موضــعي ) 10(همكــاران 

ترامادول بر درد پس از عمل جراحـي بـوده اسـت؛ در    

و  Hopkins، )3(و همكــــاران  Altunkayaمقابــــل، 

و همكاران از مؤثر بودن تزريق  Wongو ) 4(همكاران 

موضعي ترامادول بر كاهش درد پس از عمـل جراحـي   

ي  مطالعـات انجـام شـده   تمـامي  در  ،البته. اند خبر داده

مقايسه شـده   ديگر يچند داروترامادول با اثرات  قبلي،

ــك، و ــرات در هيچي ــدي   اث ــق وري ــعي تزري و موض

مورد مقايسه قرار نگرفتـه  مان ترامادول به صورت همز

هـا را بـا ايـن     به همين دليل شايد نتوان نتايج آن .است

ــر تزريــق موضــعي و وريــدي كــه در آن  ،پــژوهش اث

) سرم فيزيولـوژي (ترامادول با يكديگر و نيز با دارونما 

  .مقايسه شد، قايل قياس دانست

موضعي ترامـادول  تزريق اثر  نه تنها ،در اين مطالعه

رد پس از اعمال جراحي شـكم بـه اثبـات    در كاهش د

كـه ايـن روش اسـتفاده از     نشان داده شـد رسيد، بلكه 

در اثـرات بهتـري    وريـدي، نسبت به تزريق ترامادول، 

ترامادول زيرجلـدي بـه    .داردكاهش درد پس از عمل 

قابـل  هاي كنترل درد بعد از عمـل   عنوان يكي از روش

د پـس از  ضد درمصرف داروي و نياز به است استفاده 

   .دهد را كاهش ميجراحي عمل 
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Comparing the Effect of Subcutaneous and Intravenous Tramadol  

Injection on Postoperative Pain* 
 

Hamid Hajigholam Saryazdi MD1, Seyed Morteza Heidari MD1,  
Mohammad Golparvar1, Mahboobeh Rahbari2 

 
Abstract 

Background: Recently it is suggested that local injection of tramadol can reduce postoperative pain; 
but it is controversial whether the intravenous injection is more perfect or subcutaneous. We con-
ducted this study to compare the effect of these methods on postoperative pain.  

Methods: In a prospective randomized double blind clinical trial study, 75 patients undergoing abdo-
minal surgery were allocated in three groups (n = 25). In group A (subcutaneous), 1.5 mg/kg tramadol 
was injected subcutaneously and normal saline was injected intravenous in an equal volume of 10 cc; 
in group B (intravenous) 1.5 mg/kg tramadol was injected intravenous and normal saline was injected 
subcutaneously in an equal volume of 10 cc; and in group C (control) normal saline was injected sub-
cutaneously and intravenous in an volume of 10 cc. The drugs were injected before incision of surgery 
in all groups. The severity of postoperative pain after surgery was evaluated by visual analogue scale 
and the time of first opioid analgesic used and total analgesic dose taken during the postoperative pe-
riod was recorded. 

Finding: The total dose of used opioid analgesic was significantly less in subcutaneously injected 
tramadol group (P < 0.01). The time of the first opioid analgesic consumption was significantly shorter 
in control group (P < 0.01). 

Conclusion: According to results of this study, subcutaneous and intravenous injection of tramadol 
can reduce postoperative pain; subcutaneous injection was more effective, of course. Therefore, sub-
cutaneous tramadol is suggested for control of postoperative pain. 

Key words: Tramadol, Intradermal injection, Intravenous injection, Postoperative pain. 
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