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  )۴۳پي در پي ( ۳شماره /  ۱۴ره دو/  ١٣٩١پاييز  /مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان /  ٤٦

  

  حقيقيت

  ۵۱تا  ۴۶ صفحات

 
  سيستکتومي درد بعد از عمل جراحي کله برمتوکاربامول  اثر

  ۳صفورا اماني ،۳جمال الدين علي طلب ،۲دکتر محمود مرادي، ۲دکتر محمود کهن، ۲دکتر مهدي طيبي آراسته، ۱*رسول کاويان نژاد
  .دانشگاه علوم پزشکي کردستان، هاي ويژه  بيهوشي و مراقبتگروه  استاديار -۲. کرمانشاه يپرستاري، دانشگاه علوم پزشک هاي ويژه مراقبت کارشناس ارشد -۱

 .بيمارستان بعثت سنندج ،کارشناس پرستاري  -۳

  ________________________________________________________________________    
  چكيده

هاي مختلف بدن  تواند موجب بروز عوارض ناگهاني در سيستم باشد که مي درد از عوارض مهم و شايع بعد از عمل مي : زمينه و هدف
  .انجام شد درد بعد از عمل جراحي کله سيستکتومي ميزان بر در مقايسه با دارونما ر متوکاربامولتعيين اثبه منظور اين مطالعه  .گردد

 ـکاند )مرد ٧زن و  ٥٣( بيمار ٦٠ يروکارآزمايي باليني دوسوکور  اين:  روش بررسي بـه روش   عمـل جراحـي کلـه سيسـتکتومي     دي
انجمن بيهوشـي آمريکـا قـرار     ASA I, IIکلاس در  بيماران. دگرديجام ان ١٣٨٧سال سنندج در در بيمارستان بعثت شده  يبستر يلاپاراتوم
در دو گـروه   يبـه صـورت تصـادف    افراد .در نظر گرفته شدند کيلوگرم ١٠٠وزن کمتر از  با سال ٣٠-٦٠ در محدوده سنيبيماران  .داشتند

 .قـرار گرفتنـد   تحت شـرايط بيهوشـي يکسـان    و ردندمديکاسيون دريافت نک ها پره هيچيک از گروه. قرار گرفتند پلاسبومداخله و  ينفر٣٠
سـي   سـي ٥بـا  رقيـق شـده   سـي دارو   سـي ٥( متوکاربـامول گرم  ميلي ٥٠٠ مداخله گروه ساعت قبل از خروج بيمار از بخش ريکاوري، مني

سـنجش   براسـاس معيـار   بيماران از لحاظ ميزان درد. صورت وريدي دريافت کردند هسالين ب سي نرمال سي ١٠ پلاسبوو گروه ) سالين نرمال
  مسکن پتيدين بـه ميـزان کمتـر از   ) ۴ش از يب VAS( در صورت نياز. بعد از عمل ارزيابي شدندساعت  ٢٤و  ١٢،  ٦،  ٣،  ١ (VAS) يبصر
 student’s t-testو  ANOVA  ،Chi-Square يهـا  زمـون و آ SPSS-16افزار آماري  ها با استفاده از نرم داده .تجويز شد گرم بر کيلوگرم ميلي ٥/٠

  .تجزيه و تحليل شدند
در گروه بعد از عمل  ٢٤و  ٦ميانگين شدت درد در ساعات . داري نداشتند بيماران از لحاظ سني و جنسي اختلاف آماري معني :ها  يافته
کمتر  مداخلهگروه  دريافتي در سکنميزان م .نشان ندادداري  تفاوت آماري معني ١٢و  ٣،  ١ ولي در ساعات ؛)>٠٥/٠P(بود کمتر  مداخله

  ).>٠٥/٠P(بود 
اين مطالعه نشان داد که مصرف متوکاربامول بعد از عمل جراحي کله سيستکتومي، باعـث کـاهش درد و ميـزان مسـکن      : گيري نتيجه

  .گردد دريافتي بيماران مي
  ، کله سيستکتومي درد بعد از عمل ، پلاسبو ، متوکاربامول : ها کليد واژه

  ________________________________________________________________________    
  rasol_kavyan@yahoo.com يپست الکترونيک،  رسول کاويان نژاد: نويسنده مسؤول  *

 ۰۸۳۱-۴۲۷۶۳۳۰، تلفن  ژهيو يها بخش مراقبت،  طبقه هفتم ،) ع( مارستان امام رضايب،  ، بلوار پرستار کرمانشاه: نشاني 
  ۳/۲/۹۱ :مقاله رش يپذ،  ۱۵/۱/۹۱ :، اصلاح نهايي  ۲۵/۷/۹۰ : مقاله وصول

  
  

  مقدمه
 ـ اعمال ز درد بعد ا هـا نفـر هـرروزه در     وسـیله میلیـون   هجراحـی ب

تسکین موثر درد بعد از عمل جراحی،  و شود سراسر جهان تجربه می
درد حـاد بعـد از عمـل جراحـی،      .حـائز اهمیـت اسـت    بسیار مهم و

یـا   ءکشش احشا ،علت آسیب بافتی هاي ب واکنش فیزیولوژي پیچیده
ولوژیکی جـانبی همـراه بـا    باشد و باعث ایجاد اثرات فیزی بیماري می

  ).1( متعدد است ءتظاهرات روي اعضا
جراحی موجب صدمات موضعی به بافت شده کـه در نتیجـه آن   

هــا، هیســتامین،  مــواد دردزا شــامل پروســتاگلاندینســبب رهاشــدن 
کینین، استیل کولین، اسیدلاکتیک، یون هیدروژن،  سروتونین، برادي

ریک و افـزایش حساسـیت   که موجب تح گردد یم P پتاسیم و ماده

که در ایجاد درد بعـد   یعواملاز دیگر ). 2( شود هاي درد می گیرنده
اسپاسم عضـلانی ناشـی از تحریـک جراحـی      ؛از عمل شرکت دارد

  ).4و3(است 
سـینه، داخـل    هاي داخـل قفسـه   درد شدید، عارضه شایع جراحی

عوامـل متعـدد   . هاي ماژور استخوان و مفاصل است شکم و جراحی
ط به نوع جراحی بر وقـوع و میـزان درد پـس از جراحـی تـاثیر      مربو

توانـد داشـته    اصولاً درد پس از عمل، فایده چندانی نمـی . گذارد می
  .)5(باشد 

طـور کلـی جراحـی و درد بعـد از عمـل موجـب تغییراتـی در         هب
که برش دردناك جراحی منجر به  طوريبه . شود دستگاه تنفس می

عملکـرد  ت در دم و بازدم و کـاهش  افزایش تون رفلکسی در عضلا
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  ٤٧ / و همکاران رسول کاويان نژاد  

  )۴۳پي در پي ( ۳شماره /  ۱۴دوره /  ١٣٩١پاييز  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

گردد که در نتیجـه آن کـاهش ظرفیـت ریـوي و عـدم       دیافراگم می
توانایی تنفس عمیق یا سرفه مـوثر و در برخـی مـوارد هیپوکسـمی،     

از دیگر . باشد مونی میوهیپرکاپنی، احتباس ترشحات، اتلکتازي و پن
عوارض ناخواسته درد پـس ازعمـل جراحـی افـزایش فشـارخون و      

بان قلب، ایسکمی عضله میوکارد یـا اخـتلالات ریتمیـک قلـب،     ضر
ریز، ایلئوس، تهوع و استفراغ، افـزایش میـزان    اختلالات غدد درون

ترومبوز ورید عمقی و علاوه بر این باعث ایجـاد اضـطراب و عـدم    
  ).2(اندازد شود که بهبود بیمار را به تعویق می خوابی می آسایش و بی

. نتـرل درد بعـد از عمـل وجـود دارد    هاي مختلفی بـراي ک  روش
ــلانی،    ــوارکی، عض ــق خ ــتمیک از طری ــدرهاي سیس اســتفاده از مخ

عــوارض و ). 6(هــاي متــداول اســت  وریــدي یــا انفوزیــون از روش
دنبال استفاده از ایـن روش شـامل دپرسـیون تنفسـی،      ههایی ب کاستی

دردي و عوارض جانبی دیگر  بروز تهوع و استفراغ، سطح ناکافی بی
یقات را در جهت استفاده از ضددردهاي غیرمخدري یا عوارض تحق

پـیش   دردي مناسب بـه  جانبی و ناخواسته کمتر و اثرات درمانی و بی
از طرفـی تجــویز متنــاوب مخـدرهاي تزریقــی در بیمــاران    .بــرد مـی 

درصد حداکثر دوز  25بیماران فقط  .کند دردي مناسبی ایجاد نمی بی
در صورت ادامه درد این مقدار تقریباً  کنند و دریافتی را دریافت می

طور شایع پس ار عمل در بیمـاران   هتهوع که ب. رسد درصد می 50به 
بلکـه   مخـدر،  يداروهاعلت عوارض جانبی  هنه تنها ب ؛شود دیده می

  ).6( باشد علت تخفیف ناکافی درد در بیماران نیز می هب
ــرفت علــی ــاتوفیزیولوژي و  رغــم پیش ــی در شــناخت پ  هــاي علم

هاي مناسـب و مـوثرتر بـراي     فارماکولوژي ضددردها و ایجاد روش
کنتـرل درد بعـد از عمـل هنـوز بسـیاري از بیمـاران مشـکلات قابــل        

هاي انجام  توان پیشرفت کنند و می را در این رابطه تجربه می یتوجه
  .دانست یأله را ناکافشده در این مس

ــامول از جملــه دا اص هــایی اســت کــه بــراي آن خــو رومتوکارب
ــی ــت   ب ــده اس ــرح ش ــی از مشــتقات   . دردي مط ــامول داروی متوکاب

که است یک شل کننده نسبی عضلات با اثر مرکزي  ،سیکلوبنزوپین
نسبت به سایر داروهاي سیکلوبنزوپینی، غلظت پلاسمایی بالاتري را 

. در مدت زمان کمتري ایجاد کرده و طول مدت اثر آن بیشتر اسـت 
سیناپسـی مســیر عصـبی در نخــاع و    ایـن دارو از طریــق مهـار مــولتی  

احتمالاً با ایجاد اثر سداتیوي منجر به شـل شـدن عضـلات اسـکلتی     
از این خواص درمـانی در درمـان بسـیاري از دردهـاي     ). 7( شود می

در موارد درد بعد از عمل جراحـی، اسپاسـم   و عضلانی و استخوانی 
ران شدید عضلانی، اختلالات نورولوژیکـال و بهبـود بـازتوانی بیمـا    

دردي،  مکانیسـم مطـرح شـده در رابطـه بـا بـی       ).8( شود یماستفاده 
 اثرات سرکوب کنندگی این دارو روي سیستم عصبی مرکزي است

و با افـزایش کنتـرل   ) 11(تواند اثرات تسکینی داشته  که می) 10و9(
در مطالعاتی اثر  ).12( باشدهمراه درد و تعدیل استفاده از ضددردها 

ــن دارو روي  ــاهای ــی  دردش ک ــد از جراح ــه  دوره بع ــاي پرین  آل، ه
لامینکتــومی و ماموپلاســتی    ،)13-15(زیــاتومی  اپــی  ،آنورکتــال

  .موثر دانسته شده است) 17(و جراحی ساب پکتورال ) 16و11(
ــده  اثــرات داروهــاي شــلو همکــاران  Richardsه در مطالعــ کنن

 حتـی دانسته نشـد و  عضلات در کنترل درد آرتریت روماتوئید موثر 
ایـن   ).18(د ی ـگرد داري مثل گیجـی مشـاهده    عوارض جانبی معنی

زان یمبر سه با دارونما یدر مقامطالعه به منظور تعیین اثر متوکاربامول 
  .درد بعد از عمل جراحی کله سیستکتومی انجام شد

  روش بررسي
 يبـرا  یانتخـاب  بیمـار  60این کارآزمایی بـالینی دوسـوکور روي   

در شـده  بسـتري   یبه روش لاپاراتومی عمل جراحی کله سیستکتوم
  .دگردیانجام  1387در سال بیمارستان بعثت سنندج 

 یدانشـگاه علـوم پزشـک    یمطالعه مورد تایید کمیته اخلاق پزشک
آگاهانـه   ینامـه کتب ـ  کردستان قرار گرفت و از همه بیماران رضـایت 

  .شرکت در مطالعه اخذ شد
بـالینی ایـران    اطلاعـات ایـن مطالعـه در مرکـز ثبـت کارآزمـایی      

(IRCT)  2با شمارهN201101124505IRCT ثبت شده است.  
انجمـن بیهوشـی    ASA I, IIار ورود به مطالعه شـامل کـلاس   یمع

کیلـوگرم   100سـال، وزن کمتـر از    30-60آمریکا ، محدوده سـنی  
 ير آسم، پرفشـار یسیستمیک شدید یا مزمن نظ يمارین بیهمچن. بود

مصرف دارویی، . ي و کبدي نداشتندقلبی ریوي، کلیو يماریخون، ب
هاي حساسیت به داروي متوکاربامول  سیگار و مواد مخدر و واکنش

  .هاي آلرژیک نداشتند و پتیدین یا واکنش
مداخلــه و نفـري   30بـه صـورت تصــادفی در دو گـروه    مـاران  یب

ز یتجومدیکاسیون  ها پره هیچیک از گروه يبرا. قرار گرفتند پلاسبو
که  يبه طور. قرار گرفتند شرایط بیهوشی یکسان تحتماران یب .نشد

گرم بر  یلیک میلوگرم، ساکسینیل کولین یگرم بر ک یلیم 5وپنتال یت
ــوگرم، آتراکوریک ــل ــیم 5/0وم ی ــر ک  یل ــوگرمیگــرم ب ل یــو فنتان ل
با هالوتان  یهوشیب يون و نگهداریلوگرم با انتوباسیگرم بر ک کرویم2
بـا هــدف   ينسـبت مسـاو   ژن بـه یو اکس ـ N2Oدرصـد همـراه    1-5/0

افـت  یدردرصـد محـدوه قبـل از عمـل      20ک در ی ـنامیحذف همود
ــد ــایع .نمودنـ ــر مـ ــان  از نظـ ــروه یکسـ ــر دو گـ ــراي هـ ــانی بـ  ،درمـ

لوگرم در ساعت براي جایگزینی دفع نامحسـوس و  یبرک یس یس کی
لوگرم در ساعت براي جـایگزینی دفـع فضـاي سـوم     یبر ک یس یس6

ر طرح که از نوع داروي تجویزي باتوجه به حضور همکا .شدانجام 
اطلاعی نداشت؛ بیماران در اتاق عمـل، ریکـاوري و بخـش بسـتري     

  .تحت نظر بودند
ریوي  ،یدچار شدن به مشکلات قلبشامل  ار خروج از مطالعهیمع

ر ی ـمصـرف دارویـی نظ   ،حین عمـل و بعـد از عمـل   و همودینامیکی 
دارویـی  عـوارض جـانبی شـدید     ، مشـاهده دگزامتازون و لیدوکائین
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  اثر متوکاربامول بر درد بعد از عمل جراحي/  ٤٨

  )۴۳پي در پي ( ۳شماره /  ۱۴وره د/  ١٣٩١پاييز  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

ناشی از متوکاربامول شامل واکنش آنافیلاکتیک، واکنش آلرژیک 
مار یب لیعدم تما زین و شدید، خارش، کهیر و دپرسیون تنفسی شدید

  .بود يبه ادامه همکار
ــی از     ــاي ترخیصـ ــاس معیارهـ ــل و براسـ ــد از عمـ در دوره بعـ

توانایی حرکت دست  فعالیت حرکتی،( هاي پس از بیهوشی مراقبت
 گـردش خـون   توانایی تنفس عمیق و سرفه، تنفس، ا دستور،و پاها ب

 هوشـیاري  ،)درصد سـطح قبـل از بیهوشـی    ±20 فشارخون عمومی(
؛ )بـا هـواي اتـاق   درصـد  92بـیش از  ( اشـباع اکسـیژن   ،)کاملاً بیدار(

گـروه مداخلـه   ساعت قبل از خروج بیمـار از بخـش ریکـاوري،     نیم
 لانیزي کاسپین گداروساشرکت ساخت  گرم متوکاربامول میلی500

 پلاسـبو و گـروه  ) سـالین  سی نرمال سی5سی دارو رقیق شده با  سی5(
تزریـق  . صـورت وریـدي دریافـت کردنـد     سالین به سی نرمال سی 10

بنـدي شـده در    داروها توسط همکار طـرح براسـاس جـدول بلـوك    
ــط     ــنامه توس ــات در پرسش ــت اطلاع ــت و ثب ــام گرف ــاوري انج ریک

. بود؛ صـورت گرفـت   اطلاع ویزي بیپرسشگر که از نوع داروي تج
لذا مطالعه  ؛بیمار نیز از نوع داروي تجویزي اطلاعی نداشتن یهمچن

  .بود دوسوکوري
پس از تجویز داروها، براساس معیـار سـنجش بصـري    زان درد یم

(Visual Analogue Score: VAS) 1  ،3  ،6  ،12  ساعت بعـد   24و
بـا توجـه بـه    متـري   سـانتی 10کـش   خط يماران رویب توسطاز عمل 

 10عــدد  يزان درد رویــن میدتریعــدد صــفر و شــد يرو يدرد یبــ

بـود؛   4 بیمـار بیشـتر از   VASدر صورتی که  .دیگرد يگذار علامت
گـرم بـر    یل ـیم 5/0کمتـر از  ) پتیدین( تزریق مسکن مخدر استاندارد

گیري میـزان درد   در صورتی که در زمان اندازه .لوگرم انجام شدیک
اولین زمان تجـویز   .صفر در نظر گرفته شد VAS؛ بوده دیمار خوابیب

ساعت بعد از عمـل   24مسکن و مقدار پتیدین استفاده شده در طول 
  .بررسی و ثبت شد

هـاي   و آزمـون  SPSS-16افـزار آمـاري    ها با اسـتفاده از نـرم   داده
تجزیه و تحلیل  Chi-Squareو  ANOVA  ،student’s t-test يآمار

  .در نظر گرفته شد 05/0ها کمتر از  آزمون يردا یسطح معن .شدند
  ها يافته

زن و  26 پلاســبومـرد و در گــروه   3زن و  27در گـروه مداخلــه  
 يآمـار اخـتلاف   یو جنس ـ یمـاران از نظـر سـن   یب. مرد قرار داشتند4

  .نداشتند يدار یمعن
بـه تجـویز   و همـه افـراد گـروه پلاسـبو     نفر  29مداخله در گروه 

در گـروه   مخدراولـین زمـان دریافـت ضـددرد     .داشـتند  ازی ـنپتیدین 
  .دار نبود آماري معنی نظرولی از  ؛تر بود طولانیمداخله 

نمـودار  (میزان درد در گروه مداخله کمتر از گروه پلاسـبو بـود   
پـس از عمـل از نظـر آمـاري      24و  6و این میزان در سـاعات  ) یک

  ).جدول یک) (>05/0P(دار بود  معنی
در گروه مداخله کمتر از گروه پلاسبو و از زان پتیدین دریافتی یم

  ).2جدول ) (>05/0P(دار بود  نظر آماري معنی

  ساعت پس از عمل جراحي کله سيستکتومي ٢٤و  ١٢،  ٦،  ٣،  ١در  يمقايسه ميزان درد بر اساس معيار سنجش بصر:  ١جدول 
  ١٣٨٧سال افت کننده متوکاربامول و پلاسبو در بيمارستان بعثت سنندج در يدر يها گروه

تفاوت ميانگين و فاصله   ميانگين و انحراف معيار  گروه  پس از عمل
 T  p-value  درصد ٩٥اطمينان

 ٢/١±٠٥/٥  کنترل  ٤٣٨/٠  ٧٨٢/٠  ١٨/٠ CI) -٢٩/٠-٦٦٥/٠(  ٨١/٠±٨٦/٤  مداخله  ساعت ١

  ٩٤/٠±٩٣/٣  کنترل  ٣١٢/٠  ٠٢/١  ٢٢/٠ CI) -٢١/٠-٦٧/٠(  ٧٦/٠±٧١/٣  مداخله  ساعت ٣
 ٩٥/٠±٣٥/٣  کنترل  ٠٠٧/٠  ٨١/٢  ٧٢/٠ CI) ٢/٠-٢٣/١(  ٠٣/١±٦٣/٢  مداخله  ساعت ٦

  ٠٣/١±٦٣/٢  کنترل  ٠٧٤/٠  ٨٢/١  ٤٧/٠ CI) -٤٦/٠-٩٨/٠(  ٩٥/٠±١٦/٢  مداخله  ساعت ١٢
  ٧/٠±٦٥/١  کنترل  ٠٤٥/٠  ٠٢/٢  ٣٨/٠ CI) ٠٤/٠-٧٦/٠(  ٧٦/٠±٢٧/١  مداخله  ساعت ٢٤

  
  
  

  ساعت پس از عمل جراحي ٢٤افت کننده متوکاربامول و پلاسبو در يمقايسه ميزان پتيدين دريافتي در دو گروه در:  ٢جدول 
  ١٣٨٧سال سيستکتومي در بيمارستان بعثت سنندج در  کله

ميانگين و انحراف   تعداد  گروه
  معيار

تفاوت ميانگين و فاصله 
 T p-value  درصد ٩٥اطمينان

  ٧٥/٢٧±١٧/٥٦  ٣٠  پلاسبو  ٠٢/٠  ٤/٢  ٧٩/١٤ CI) ٢٧/١١-٤٦/٢(  ٤١/١٨±٣٨/٤١  ٢٩  متوکاربامول
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  يار سنجش بصريزان درد براساس معيم:  ١نمودار 
 ساعت پس از عمل جراحي کله سيستکتومي ٢٤و  ١٢،  ٦،  ٣،  ١در 

 افت کننده متوکاربامول و پلاسبو در بيمارستان بعثتيدر يها گروه
    ١٣٨٧در سال سنندج 

  بحث
فقـط در   در مطالعه حاضـر گـروه دریافـت کننـده متوکاربـامول     

در  یداشــتند؛ ولــ يپــس از عمـل کنتــرل درد مـوثر   24و  6سـاعت  
  .افت نمودندین دریدیاز پت يزان کمتریسه با گروه پلاسبو میمقا

افـت  یدردي  بی ياگرچه مکانیسم مشخصی براي متوکابامول برا
بر طبق مطالعات صـورت گرفتـه متوکاربـامول اثـر     نشده است؛ ولی 

  ).9(سرکوب کنندگی روي سیستم عصبی مرکزي دارد 
ــامول  Schneiderدر مطالعــه  ــل  متوکارب ــد از عم ــین و بع درد ح

اسـتفاده از   ).19( را کنتـرل نمـود   مـار یب 62در جراحی کاشت سینه 
هـاي   هاي کاهش درد بعد از عمل در جراحـی  متوکاربامول در دوره

ج مطالعه مـا  یکه با نتا) 13-15(شد  آل و آنورکتال موثر دانسته رینهپ
  .دارد یهمخوان

صـورت   اي حـین عمـل بـه    دنـده  بلوك بین Hidalogoدر مطالعه 
جـویز  ت ینداد؛ ولسینه را کاهش  بعد از عمل کاشت داري درد معنی

کی متوکاربـامول پـیش از عمـل در جهـت کـاهش درد مـوثر       راخو
اي و تجویز خوراکی  دنده در مطالعه ما از بلوك بین). 20(ه شد دانست

توان گفت با اثرات  ولی می ؛متوکاربامول پیش از عمل استفاده نشد
  .دارد متوکابامول در کاهش میزان درد با مطالعه ما همخوانی

ماموپلاسـتی  تحـت عمـل    بیمـار  62 يرو Schneiderدر مطالعـه  
اربـامول خـوراکی   متوکمصـرف   ،ژهیو يها در بخش مراقبت يبستر

ز ی ـنو  داري در درد بعـد از عمـل   کـاهش معنـی   ،عمـل قبل و بعد از 
درصـد دردهـاي پروســیجر    80 .نشـان داد نیـاز بـه مخـدرها    کـاهش  

کننـده عضـلانی متوکاربـامول پاسـخ      خوبی بـه شـل   هپکتورال ب ساب
عملکرد بیمـار   ، بهبودمدت زمان اقامت در ریکاوريکاهش  .دادند

در  .)17(د یمشاهده گردترخیص بیمار تر  عیسرند فرآیو بعد از عمل 
مطالعه ما نیز میزان درد کمتر در گروه دریافت کننـده متوکاربـامول   

دار میـزان مخــدر   و کــاهش معنـی  پـس از عمـل   24و  6 در سـاعات 
دریافتی بعد از عمل در گروه دریافت کننـده متوکاربـامول مشـاهده    

  .مطابقت دارد) Schneider )17شد که با نتایج حاصله از بررسی 
اثرات متوکاربامول در بیماران تحـت افـزایش    Novacدر مطالعه 

نقش متوکاربامول در کاهش درد بعد شد و  یبررسگاستروکینموس 
 و همکاران Pacikهمچنین در مطالعه  ).21( شداز عمل موثر دانسته 
متوکاربـامول و   ؛ماموپلاستی پرداخته شـد  676که به کنترل درد در 

صـورت   هکاهش درد ب و ضدالتهاب غیراستروئیدي استفاده شد یک
متوکاربامول در تشدید اثر  در مطالعه ما). 16(د یمشاهده گردموثري 

 .موثر بوددردي بیشتر و در نتیجه تجویز کمتر مخدرها  مخدرها و بی
تجــویز متوکاربــامول داخــل وریــدي در مــدت عمــل  يا در مطالعــه

 اسـت شـده  بعـد از عمـل مـوثر دانسـته     در تسکین درد  ،لامینکتومی
دار میزان درد در ساعت اول بعـد   در مورد عدم اختلاف معنی ).17(

تـوان اظهـار داشـت کـه اسپاسـم عضـلانی        می ،از عمل در مطالعه ما
 کنـد  اهمیت کمتري در میزان درد ساعت اول بعد از عمـل ایفـا مـی   

بـین دو  در سـاعت اول   يار سنجش بصـر یمع در مطالعه ما نیز .)20(
گروه و همچنین اولین زمان دریافت مسکن بین دو گـروه اخـتلاف   

  .نشان ندادداري  معنی يآمار
هـاي بیمارسـتانی بـراي     کاهش هزینهو همکاران  Ingeدر مطالعه 

بیماران با فرورفتگی پستان درمان شده با استفاده از حداقل پروسیجر 
هـا بـراي دوره    متوکاربـامول و نارکوتیـک  شد و از  یبررستهاجمی 

ــتفاده  ــل اس ــگرد درد بعــد از عم ــاهش   .دی ــث ک ــله باع ــایج حاص نت
کـه بـا نتـایج     )22(ند هاي بیمارستانی در دوره بعد از عمل شد هزینه

 ـ صـورت کـاهش میـزان درد و مقـدار مسـکن       هحاصل از مطالعه ما ب
در نتیجـه رونــد   و دریـافتی در گـروه دریافــت کننـده متوکاربــامول   

  .شتهاي بیمار همخوانی دا ار و کاهش هزینهتر بیم درمانی سریع
  گيري نتيجه

ــا ــج اینت ــده     ی ــت کنن ــروه دریاف ــه در گ ــان داد ک ــه نش ن مطالع
کـاهش   پـس از عمـل   24و  6 میـزان درد در سـاعات  متوکاربامول، 

تـوان اظهـار داشـت کـه متوکاربـامول در داشـتن اثـرات         میت و افی
ن در گـروه  ین ـهمچ. دردي و تشدید اثر مخدرها موثر بوده اسـت  بی

اولین زمان دریافت افت و یکاهش میزان پتیدین تجویز شده مداخله 
متوکاربامول  يگردد تا دارو پیشنهاد می .طولانی بود ضددرد مخدر

  .ز شودیتجو ر طول دوره بعد از عملد
  تشكر و قدرداني

معاونـت  ) 79/1386( مصـوب  یقـات ین مقاله حاصل طـرح تحق یا
ت یکردستان بود و با حما یعلوم پزشکدانشگاه  يقات و فناوریتحق

له از همـه کارکنـان گـروه    ین وس ـیبـد . آن معاونت انجـام شـد   یمال
 سـنندج  پرستاران بخش جراحی بیمارستان بعثت ،بیهوشی اتاق عمل

مـال  نمودنـد؛ ک  ياریق ما را یتحقعزیزانی که در اجراي این همه و 
  .میدار یخود را اعلام م تشکر و قدردانی
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Abstract 
Background and Objective: Post pain operative is common and a major complication which lead to 
numerous dangerous effects in various organs. The purpose of this study was to determine the effect of 
methocarbamol on postoperative pain following cholecystectomy. 

Materials and Methods: In a randomized, double – blind clinical trail study 60 ASA I, II patient in two 
group (n=30 in each group) between 30-50 years old and weigh lower of 100kg undergone general 
anesthesia for cholecystectomy. Elective surgery was selected in Besat Hospital, Sanandaj, Iran during 
2008. Both group did not receive premedication and under similar condition of general anesthesia. 
Interventional group received 500mg Methocarbamol intravenus slowly and the control group received 
5ml placebo slowly after operation. The pain score were measured by visual anesthesia scale (VAS) on 
the 1, 3, 6, 12 and 24 hours after operation and if necessitated narcotics (PRN, VAS>4) were prescribed. 
Data were analyzed using SPSS-16, ANOVA, Chi-Square and student’s t-tests. 

Results: There were no significant differences between two groups in terms of age, gender. The mean of 
score pain was lower for interventional group at 6.24 hours after operation (P<0.05). But no significant 
differences was observed at 1, 3 and 12 hours. The prescribe narcotic in interventional group was lower 
compared to controls (P<0.05). 

Conclusion: According to analgesic effects and low prescribe narcotics, it is suggested to use 
methocarbamol after operative due to analgesic effect. 
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