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  خلاصه

طالعات زيادي براي يافتن داروهاي ديگري كه بتوانند مكمل يـا جـايگزين   كه مخدرها عوارض زيادي دارند م اينبا توجه به   :سابقه و هدف
در اين مطالعه اثر دكسترومتورفان  كه درد پس از عمل اثرات نامطلوبي بر سير بهبودي بيمار دارد، با توجه به اين .اندانجام گرفته مخدرها شوند

  .بررسي گرديد 1385و  1384در سال  در بيمارستان دكتر شريعتي تهران باز برداشت كيسه صفراكاهش درد پس از عمل جراحي بر 
انجـام  توسط يك تـيم واحـد جراحـي و بيهوشـي      بيمار 44دوسوكور بر روي تصادفي و  به روش كارآزمايي بالينيتحقيق  :هاروش مواد و
. صورت خوراكي داده شده بعنوان پيش مداوا ه ب گرم دكسترومتورفانميلي 45نفر  22به  و نفر دارونما 22دو ساعت قبل از جراحي به  .گرفت

شدت درد بيماران بررسي و ثبـت   جراحيساعت پس از  24ساعت و  6 ساعت،يك . گروه مشابه بود دوداروهاي بيهوشي مورد استفاده براي 
شـديدترين درد قابـل    =10بـدون درد،  = 0( 10تـا   0از ) VAS)Visual Analog Scale بنـدي  اساس درجه بردرد بيماران شدت  .گرديد
-توجه به اينكه مقادير بالاي دكسترومتورفان مي با. ساعت ثبت گرديد 24صرف شده در طي مقدار مورفين م همچنين .گيري شداندازه )تصور

ساعت پـس  يك ) Ramsey(اساس معيارهاي رامزي  آلودگي و كاهش سطح هوشياري شود، وضعيت هوشياري بيماران برتواند باعث خواب
گـروه   دو عـد از جراحـي بـين   ساعت ب 24شدت درد و وضعيت هوشياري بيماران و مقدار مورفين مصرف شده در طي  .از عمل ثبت گرديد

  .استفاده شد Chi-square وt-test , Mann-Whitney-U-test  هايآماري از آزمون جهت تجزيه و تحليل .مقايسه شد
گـرم  ميلـي  45كننـده  در گـروه دريافـت  و  55/9در گـروه شـاهد    VASاسـاس   بـر يك ساعت پس از جراحـي   ميانگين شدت درد :نتايج

سـاعت   24سـاعت و   6  و د به زمان كوتاهي پس از جراحي بودمحدو دار امامعني از نظر آماري اين كاهش درد. بود  33/8 دكسترومتورفان
ساعت تفـاوت   24از نظر ميانگين مقدار مورفين مصرف شده در طي  .گروه مشاهده نشد دودرد بيماران بين شدت پس از جراحي تفاوتي در 

مشاهده گروه شاهد و كننده دكسترومتورفان بيماران دريافت در مقايسه سطح هوشياري نيز تفاوتي بين .نگرديدگروه مشاهده  دوداري بين معني
  . نشد

پـس از   در سـاعت اول  درد تواند باعـث كـاهش  ساعت قبل از جراحي مي 2صورت خوراكي ه گرم دكسترومتورفان بميلي 45 :گيرينتيجه
تواند در كنار مخدرها و ساير داروهاي مسكن براي كاهش درد پس از جراحي مورد اسـتفاده قـرار   دكسترومتورفان مي ،بنابراين .جراحي شود

  .گيرد
  درديتجويز دارو پيش از عمل جراحي، بي ،درد پس از عمل جراحي، دكسترومتورفان ، :واژگان كليدي

  
    انكاش دانشگاه علوم پزشكيجراح عمومي گروه جراحي دانشكده پزشكي  -1
     تهران دانشگاه علوم پزشكييار گروه جراحي دانشكده پزشكي استاد -2
    تهرانانشيار گروه بيهوشي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي د -3

  نوشين موسوي بيوكي :نويسنده مسوول *
  ، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، گروه جراحيپزشكيبلوار قطب راوندي، دانشكده  5كاشان، كيلومتر  :آدرس
 n.moussavi@yahoo.com : كترونيكپست ال

  15/5/86: تاريخ دريافت               0361 5550021 :تلفن
  23/5/87 :تاريخ پذيرش نهايي             0361 5558900 :دورنويس

  
  مقدمه

گيــر علــم پزشــكي و هــاي چشــمرغــم پيشــرفتعلــي
زيادي از بيماراني كه تحت عمل جراحي قرار  شمارفارماكولوژي 

ايـن  . گردنـد متحمل درد نسبتا شديدي مي ،لگيرند پس از عممي
بلكـه در   ، شـود درد نه تنها موجب ناراحتي و اضطراب بيمار مـي 

درد پـس از   .سير بهبودي بيمار پس از عمل نيز تاثير فراواني دارد
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تحريـك دسـتگاه    شـود؛ نامناسب ريـوي مـي   يعمل باعث تهويه
 ـ اتيك اثر نامطلوبي بر دسـتگاه قلبـي  عصبي سمپ  ـعرو ـ دارد؛  يق

افتند كه منجر بـه بـروز عوارضـي ماننـد     ديرتر به راه مي يبيماران
د؛ ايلئـوس، احتبـاس ادراري، تغييـرات    تشـو ترومبوز وريدي مي

افزايش سـطح خـوني گلـوكز، اسـيدهاي     (متابوليك ناشي از درد 
همگـي در سـير   ) چرب آزاد و كتون، احتباس سديم و آب و غيره

در حـال   .]1[كننـد  ل ايجـاد مـي  بهبودي بيمار پس از عمل اختلا
حاضر مخدرها در كنترل درد حين و پس از عمل مـوثرترين دارو  

شـود  اما مخدرها عوارضي دارند كه باعث مي. گردندمحسوب مي
آلودگي، آپنـه،  خواب. در مقدار مصرف آنها محدوديت ايجاد شود

. ]2[  باشندتهوع و استفراغ و ايلئوس از عمده عوارض مخدرها مي
ر اغلب موارد براي كاهش اين عوارض مقدار كمتري از دارو بـه  د

با توجه  .گردد كه قادر به كنترل مناسب درد نيستبيمار تجويز مي
كـه   له توجه به سمت داروهاي ديگـري جلـب گرديـد   ابه اين مس

بـه كـاهش درد    )نه به عنـوان جـايگزين  ( بتوانند در كنار مخدرها
مقدار كمتري از  ،گونه داروها اينبا اثر كمكي . بيماران كمك كنند

مخدرها براي تسكين درد بيماران كفايت خواهد نمود و عـوارض  
هايي از جمله روش]. 3[ خواهد رسيد كمترين مقدارجانبي دارو به 

: اند عبارتنـد از كه در كنار مخدرها جهت كاهش درد استفاده شده
عصبي كننده، تحريك حستزريق موضعي يا داخل نخاعي مواد بي

 ،و استفاده از داروهايي مثل نيتريك اكسيد) TENS(از راه پوست 
هــاي گيرنــده و مهاركننــده داروهــاي ضــدالتهابي غيراســتروئيدي

NMDA هـاي  گيرنـده  .دكسـترومتورفان  مثل كتامين وNMDA 
)N-Methyl-D–Aspartase (هاي عصبي و باعث تحريك سلول

اسـاس   بر. شوندك ميتر شدن آنها در پاسخ به تحريك دردنافعال
 ،هاي عصبي با پيام دردناكتحريك اوليه سلول» wind up«پديده 

. شـود باعث حساس شدن آنها و ايجاد پاسخ تشديديافته درد مـي 
قبـل از وارد شـدن محـرك    NMDA بنابراين مهاركننده گيرنـده  

در »  wind up«دردناك ممكن است بتواند مانع از بـروز پديـده   
ــام  preemptive“"عصــبي گــردد و باعــث  مســير انتقــال پي

analgesia دكسترومتورفان به عنوان يك مهاركننـده  . ]5 ،4[ شود
NMDA  توانـد  عـوارض جـانبي مـي    كمترينو دارويي ارزان با

در  .]6[عمل جراحي باشد  از داروي مناسبي براي كاهش درد پس
مطالعات متعدد انجـام شـده در مـورد تـاثير دكسـترومتورفان در      

. دست آمده استه بعد از عمل جراحي نتايج متفاوتي ب درد كاهش
صورت خوراكي يا تزريقي ه در اين مطالعات از دكسترومتورفان ب

هـاي  و در زمـان ) گـرم ميلـي  200تـا   30بين (در مقادير متفاوت 
استفاده شده و ميـزان  ) روز پس از عمل 2قبل از عمل تا (مختلف 

داروهاي ضد درد ديگـر مثـل   كاهش درد در مقايسه با دارونما يا 

 .داروهــاي ضــدالتهابي غيراســتروئيدي تعيــين شــده اســت     
Weinbroum ــاران در چ ــدو همك ــاثير    ن ــف ت ــه مختل مطالع

 و برداشت كيسه صفرا دكسترومتورفان در كاهش درد پس از عمل
در سـال   و همكاران Wadwha .]8و  7    [ را نشان دادند هرنيورافي

گرم هر ميلي 200(ا مقدار زياد وراكي باثر دكسترومتورفان خ 2001
س از عمـل جراحـي زانـو بررسـي     را در كاهش درد پ) ساعت 8

كردند ولي تفاوتي در شدت درد گروه هدف و شاهد ديـده نشـد   
و  Cohen, Roseهمچنـين در مطالعـه انجـام شـده توسـط       .]9[

و  mg/kg 5/0 ،mg/kg 0/1اثـر مقـدار    1999همكاران در سال 
ولـي  بيمار كانديد تونسيلكتومي بررسـي شـد    57وي دارونما بر ر

در سـال   .]10[تفاوتي در شدت درد ميان سه گروه مشـاهده نشـد   
2000 Weinbroum  513نتايج اثر دكسترومتورفان بر روي جمعا 

بيمار در مطالعات انجام شده تا آن زمان را بـه صـورت متاآنـاليز    
گـرم  ميلي 90تا  30كه  به اين نتيجه كلي رسيد آوري نمود وجمع

 73دكسترومتورفان قبـل از جراحـي ميـزان درد بعـد از عمـل را      
در مطالعات مذكور و ساير مطالعـات   .]11[دهد كاهش مي درصد
لذا ايـن مطالعـه بـه    . استدست آمده ه ب و متناقض متفاوتنتايج 

منظور تعيين اثر دكسترومتورفان بر شدت درد پس از جراحي بـاز  
  .رفتكيسه صفرا انجام گ

  
  هاروشمواد و 

انجـام   دوسـوكور  كارآزمـايي بـاليني  به صورت مطالعه 
 زن وبيمـار   44 رضايت كتبي از بيمـاران،   گرفتن س از پ .گرفت

بـر  ( ASAفيزيكـي يـك و دو    يدسـته سال و  55تا  25بين مرد 
به علـت   كه  ]12[ )ندي جامعه آنستزيولوژي آمريكاباساس تقسيم

در بيمارسـتان دكتـر     كيسـه صـفرا   له سيستيت مزمن و سـنگ وك
كانديـد جراحـي كلـه     1385و  1384هاي شريعتي تهران در سال

بيمـاراني كـه   . بودند در اين مطالعه قـرار گرفتنـد  سيستكتومي باز 
ساعت گذشته داشتند، بيماران مبتلا به  48سابقه دريافت مخدر در 

يرده دردهاي مزمن و اختلالات رواني و اعتياد و زنان حاملـه و ش ـ 
روز قبل از جراحي توضيحات لازم در مـورد  . شدندوارد مطالعه ن

 انـدازه گيـري درد بـه روش    چگـونگي  داروي دكسترومتورفان و
Visual Analog Scale )VAS (براي درد به بيماران داده مي-

كـه دخـالتي در اداره   بيهوشـي   يك متخصـص توسط  هادارو. شد
و مراقبت از بيمار شد ميتجويز بيهوشي و ارزيابي بيماران نداشت 

از جراحي توسـط جـراح    هوشياري پس وضعيت و بررسي درد و
صورت دوسـوكور اجـرا   ه مطالعه ببه اين ترتيب . گرفتمي انجام
بـا اسـتفاده از جـدول اعـداد     بيماران به صورت تصادفي  .گرديد

 دارونمـا ) نفـر  22(گروه شـاهد   :گروه تقسيم شدند 2به تصادفي 
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گــرم ميلــي 45) نفــر 22(هــدف گــروه  و )درصــد 5دكســتروز (
سـاعت قبـل از جراحـي     2صورت خـوراكي  ه دكسترومتورفان ب

دكسـترمتورفان بـه شـكل شـربت بـا غلظـت        .نمودندمي دريافت
mg/ml 4 )در اتـاق عمـل   . گرديدمي استفاده )شركت داروپخش

متري و كـاپنوگرافي  تمام بيماران با استفاده از دستگاه پالس اكسي
سي بـه ازاي كيلـوگرم   سي 7شدند و مايع وريدي رينگر پايش مي

سـوفنتانيل،   kg-1 gμ.3/0پـس از تجـويز    .شـد وزن بدن آغاز مي
گذاري تراشه لوله و انجامپروپوفول mg. kg-1  2 بيهوشي باالقاي 

 ،در ادامـه . س آتراكوريوم انجـام شـد  پس g.kg-1μ 15/0با تجويز 
تراكوريـوم  س آپس ـ .شـد حفظ مي N2Oبا ايزوفلوران و  بيهوشي

05/0 mg.kg-1  2/0و سوفنتانيل .kg-1 gμ  جهت فلج عضلاني و
ن يدر پايان عمل نئوسـتيگم  .شدتجويز ميهر نيم ساعت دردي بي
)50 mg/kg ( و آتروپين)20 mg/kg ( در حـين  . شـد تزريق مـي

پـس از   .ده نگرديـد اي اسـتفا حسي موضـعي و ناحيـه  عمل از بي
 در صـورت بـروز درد   توانسـتند ن مـي بيمـارا  ،جراحي در بخش

فاصـله بـين دفعـات     كمتـرين  .دريافـت كننـد   مورفينگرم ميلي5
دريافت يا عدم دريافـت  . ساعت تعيين شده بود 3دريافت مورفين 

گيري شدت درد و و زمان اندازه چگونگيمورفين توسط بيمار در 
مقدار مورفين مصرف شـده در   .شدميسطح هوشياري تاثير داده ن

سـاعت و   6يـك سـاعت،    .ساعت براي هر بيمار ثبت مي شد24
-ساعت پس از جراحي شدت درد بيماران بررسي و ثبـت مـي  24

گذاري شده كش شمارهشدت درد توسط بيماران روي خط. گرديد
شـديدترين   =10بـدون درد،  = 0(شد ميگذاري علامت 10تا  0از 

يارهـاي  اسـاس مع  هوشياري بيماران بروضعيت  ).درد قابل تصور
Ramsey بيـدار و   =1(شـد  ثبت مـي  يك ساعت پس از جراحي
خواب آلـود  = 4آلود و آرام، خواب= 3آرام،  بيدار و= 2مضطرب، 

 ــ ــاوب ب ــدن متن ــدار ش ــت درد، ه و بي = 6و آرام،  sedate= 5عل
sedate تجزيه  ).علت درد همراه با گيجيه و بيدار شدن متناوب ب

 .انجام شد SPSS 11.05اي رايانهافزار ها توسط نرمو تحليل داده
           t-testهـــاي جهـــت تجزيـــه و تحليـــل آمـــاري از آزمـــون 

Mann-Whitney-U-test  وChi-square  استفاده شد.  
  

  نتايج
از نظـر  . بيمار در اين مطالعه مورد بررسي قرار گرفتند 44

تفـاوت معنـي   ) 1 يمارهجدول ش ـ(ميانگين سني و توزيع جنسي 
ــين  ــددوداري ب ــع بيمــاران از نظــر  .گــروه مشــاهده نگردي توزي

ميانگين و انحراف معيار مورفين  .در دو گروه برابر بود  ASAدسته
 24گرم در ميلي 02/539/10بيماران مورد مطالعه كل دريافتي در 

گروه از نظر ميانگين مورفين دو داري بين تفاوت معني .ساعت بود
  ).2 يشمارهجدول (مصرف شده وجود نداشت 

  توزيع دو گروه به تفكيك سن و جنس  -1جدول 

  

گروه 
  شاهد
22 
  نفر

  موردگروه 
دريافت كننده  (

  )دكسترومتورفان
  نفر22

  
P-value 

سن 
  )سال(

  17/48  28/47  ميانگين
98/0  

  56/14  52/14  انحراف معيار

  جنس
  9  10  مرد

504/0  
  13  12  زن

  
شده و شدت هاي آماري ميزان مورفين مصرف شاخص -2جدول 
پس ازعمل جراحي در گروه شاهد و گروه  VASاساس  درد بر

  گرم دكسترومتورفانميلي 45دريافت كننده 

  
  گروه شاهد

  موردگروه 
دريافت كننده (

  P-value  )دكسترومتورفان
SDX  SDX   

مورفين مصرف 
 24شده در 

  )mg(ساعت 
29/562/9  24/539/10  629/0  

 شدت درد بر
 VASاساس 

پس از يك 
  ساعت

38/155/9  14/233/8  041/0  

 شدت درد بر
 VASاساس 

 6پس از 
  ساعت

39/283/7  36/2 ± 22/7  401/0  

 شدت درد بر
 VASاساس 

 24پس از 
  ساعت

92/262/5  50/200/6  650/0  

   
 ساعت بعد 24ساعت و  6 ،يك ساعتشدت درد بيماران 

نشان داده شـده   2 يشماره در جدول ،VASاساس  رب از جراحي
پـس از  سـاعت  يـك  ت درد دميانگين و انحراف معيار ش ـ. است

در گـروه   و  38/155/9در گروه شـاهد   VASاساس  برجراحي 
  14/233/8) گرم دكسـترومتورفان ميلي 45 يكنندهدريافت(هدف 

گرم يميل 45كننده در گروه دريافتاول در ساعت  دردشدت  .بود
  .دار كمتـر بـود  طور معنيه دكسترومتورفان نسبت به گروه شاهد ب

 ـمحدود به زمان كوتاهي پـس از جراحـي بـود     ،اين تفاوتاما  ه ب
ساعت پس از جراحـي تفـاوتي در درد    24ساعت و  6 كه طوري

ــروه ــاران گ ــروه دريافــت بيم ــده شــاهد و گ ــي 45كنن ــرم ميل گ
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يـك   ح هوشياري بيمارانسطاز نظر  .مشاهده نشددكسترومتورفان 
 دار تفاوت معنـي  يرامزاساس معيارهاي  بر ساعت پس از جراحي

 گرم دكسترومتورفانميلي 45كننده شاهد و گروه دريافت بين گروه
  ).p-value=0.624( مشاهده نشد

 
  حثب

درد پس از عمـل در گـروه    اندكيدر اين مطالعه كاهش 
 در مقايسـه بـا گـروه     دكسـترومتورفان  گرمميلي 45 كنندهدريافت

ساعت اول پس از  به اين كاهش درد محدود. شاهد مشاهده گرديد
تفـاوتي در شـدت درد    ساعت 24و  ساعت 6و پس از  بودعمل 

 قبلـي  از مطالعـات انجـام شـده    شـماري  .بيماران مشاهده نگرديد
نتوانستند اثربخشي دكسترومتورفان در كاهش درد پس از جراحـي  

حتـي بـا   و همكـاران   Wadhwaكه  طوري همان .را نشان دهند
گيري در كاهش گرم دكسترومتورفان اثر چشمميلي 200استفاده از 

و همكـاران   Choir، ]7[ نددرد پس از عمل جراحي مشاهده نكرد
نيز نتوانستند اثربخشي دكسترومتورفان را در كـاهش درد پـس از   

بـا  همكاران نيـز   و Rose ].13[عمل جراحي سزارين نشان دهند 
دكسـترومتورفان قبـل از انجـام     mg/kg 1و  mg/kg 5/0تجويز 

تاثيري در كاهش درد پـس از عمـل يـا     در كودكان جراحي لوزه
 معـدودي  شمارچند هر  .]10[ مقدار مصرف مخدر مشاهده نكردند

ي دكسـترومتورفان را تاييـد نكردنـد، اغلـب     از مطالعات اثربخش ـ
. ايـن دارو هسـتند  ضـد درد  اثـر   يدهنـده مطالعات ديگـر نشـان  

Weinbroum   و همكاران توانستند اثر دكسترومتورفان خـوراكي
گـرم  ميلـي  90تجـويز   .را در كاهش درد پس از عمل نشان دهنـد 

دكسترومتورفان قبل از جراحي شدت درد و مقدار مصرف مسـكن  
و ] 7[روز بعد از عمل كلـه سيسـتكتومي لاپاروسـكوپيك     3را تا 

اثر مشابهي  در مطالعه ما نيز .داده بودكاهش ] 8[جراحي نسج نرم 
همكاران  و Weinbroumنكته قابل توجه در مطالعه . مشاهده شد

تجويز يك دوز واحد دارو پيش از جراحي، كـاهش  اين بود كه با 
توجيـه   .سـاعت پـس از جراحـي مشـاهده شـده بـود       72درد تا 

Weinbroum هـاي ، مهار گيرنـده كنندهپيشگيري براي اين پديده 
NMDA هـاي  كه بر اسـاس آن سـلول   هاي عصبي بوددر سلول

طور ه توسط محرك دردناك تحريك شوند بكه  عصبي قبل از اين
 بـي دردي ( شـوند كامل بلوك شده و از انتقال پيام درد ناتوان مي

يكي از اثرات ). preemptive analgesiaيا   "پيشگيري كننده"
و ممكـن اسـت    استNMDA هاي مهار گيرنده دكسترومتورفان

در مطالعه مـا ايـن    .مهار اين گيرنده باشد اثربخشي دارو مربوط به
ــر ــه  ضــد درد اث ــودمحــدود ب  .ســاعت اول پــس از جراحــي ب

باعث تحريك  NMDAهاي بر مهار گيرنده علاوه دكسترومتورفان

 - Monoamine(و مهار بازجذب مونوآمين ) mu(هاي مو گيرنده

Reuptake - inhibition (هـا  ويژگـي گردد و شايد ايـن  ينيز م
و كوتاه مدتي است كه در مطالعـه   اندكيدرد  كننده اثر ضدتوجيه

كـه  اثـر   يافتـه   ايـن  .ما و مطالعات مشابه مشـاهده شـده اسـت   
دكسترومتورفان در مطالعه ما محدود به ساعت اول پـس از عمـل   

كننـده اثـر مسـتقيم دكسـترومتورفان بـر      بيشتر مطرح بود جراحي
از طريـق مهـار   » preemptive«باشـد تـا اثـر    هاي مو ميگيرنده
در مطالعات مختلف انجام شده قبلي مقادير  .NMDAهاي گيرنده

و Wu  .اسـتفاده شـده بـود    هـاي مختلـف  در زمان متفاوت دارو
 ـ   دسـت  ه همكاران نتايج مشابهي با مقادير كـم دكسـترومتورفان ب

 ت سـاع نـيم  ،يگرم دكسترومتورفان خوراكميلي 40تجويز . آوردند
قبــل از جراحــي، درد پــس از جراحــي كلــه سيســتكتومي      

ساعت پـس   48را تا ] 16[و ماستكتومي ] 15، 14[لاپاروسكوپيك 
ــود  ــاهش داده ب ــل ك ــايج . از عم ــابه نت ــي مش ــل جراح در عم
-ميلي 90مقدار   Weinbroum].17[هموروئيدكتومي مشاهده شد 

 تجويز نموده بـود  دقيقه قبل از جراحي 90گرم دكسترومتورفان را 
در مطالعـه  ) گـرم ميلي 200تا (مقادير بالاتر دكسترومتورفان   ].7[

Wadhwa    كـه قبـل از    و همكاران مورد اسـتفاده قـرار گرفتنـد
سـاعت ادامـه    24ساعت پس از جراحي تا  8جراحي و سپس هر 

اين مقدار با بروز عوارض جانبي همـراه بـود و بـرخلاف    . داشت
 ـ  فقـط اثـر    ،دوز قابـل تحمـل   بيشـترين ن مطالعات قبلي حتـي اي
صرف مسكن پس از عمـل جراحـي داشـت    محدودي در كاهش م

مـا در مطالعـه خـود از مقـدار      ،با در نظر گرفتن ايـن نتـايج   .]9[
كه دو ساعت قبـل از جراحـي تجـويز     فاده كرديمگرم استميلي45
گـرم  ميلـي  45دست آمده در مطالعه مـا   ه طبق نتايج ب. گرديدمي

امـا  اسـت  كافي  اثر ضددرد دارو متورفان براي دستيابي بهدكسترو
در ضمن بـا   .باشدمي اثر آن محدود به ساعت اول پس از جراحي

كه تفاوتي در سطح هوشياري بين دو گـروه مشـاهده    توجه به اين
آلودگي و كاهش سطح هوشياري نشد، نگراني از نظر ايجاد خواب

  .رفان وجود نداردگرم دكسترومتوميلي 45با تجويز مقدار 
  

  گيرينتيجه
 ،دكسترومتورفان قبل از عمل جراحي گرمميلي 45 تجويز

محدود به ساعت اول  كه دهدكاهش مي اندكيدرد پس از عمل را 
اثـر مسـتقيم    يكننـده باشد و بيشتر مطرحپس از عمل جراحي مي
از » preemptive«اثر  نه باشدمي هاي دكسترومتورفان بر گيرنده

ــق ــده  طري ــار گيرن ــاي مه ــدار . NMDAه ــي 45مق ــرم ميل گ
آلودگي پس باعث كاهش سطح هوشياري و خوابدكسترومتورفان 

توان از آن جهت كاهش درد پس از جراحي در نشده و مياز عمل 
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با توجه به مدت كوتاه اثربخشـي   .استفاده كردها كنار ساير مسكن
ده از دوزهـاي  طالعه انجام مطالعات ديگر بـا اسـتفا  دارو در اين م

هاي پس از جراحي پيشـنهاد  متوالي دكسترومتورفان در طي ساعت
  .مي شود
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