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  دهیچک
ن است که ممکن است به عنـوان ضـددرد در حـول و    ي و مهار برداشت مونوآمي مخدريستيدرد با اثر آگون  ضدي ترامادول دارو:نه و هدف  يزم

 ـ(ز قبـل از عمـل   ي اثر تجـو يابين مطالعه، ارزيهدف از ا.  بعد از عمل استفاده شوديدرد يحوش عمل و کمک به ب  ) داده شـده  از قبـل  يدرد يب
  .باشد مي بعد از عمل ي مصرف ضددرد و اثرات جانب،سه با دارونما در شدت درديترامادول در مقا

 ـ Iمار نازا با کـلاس  ي ب۷۰کنترل، -دارونما، دوسوکور و ي تصادفيني باليين کارآزماي در ا:يروش بررس متخصـصين    انجمـن يبنـد   درجـه IIا ي
 يترامـادول داخـل عـضلان    گـرم  ميلي ۵۰مار ي ب۳۵ک ساعت قبل از عمل به ي. زنان انتخاب شدند يصي تشخي جهت لاپاراسکوپ  اکي آمر يهوشيب

  .افت کردندين دريسال  نرمالگريمار دي ب۳۵ق شد و يتزر
 ـبـه ترت ( ساعت اول پس از عمل داشتند ۶تر در  نيي درد پاي  که ترامادول قبل از عمل گرفتند، نمره  يماراني ب :ها افتهي ر مقابـل   د۳۱/۱ ±۹۴/۰ب ي

۵۵/۰± ۹۳/۲، ۰۰۰۱/۰ p<  .(  ده)درد بعـد از عمـل داشـتند   دارونمـا بيمـار گـروه   )  درصـد ۲۸/۹۴( ۳۳بيمار گروه ترامـادول و  )  درصد۵۷/۲۸  
)۰۰۰۱/۰ p<  .(مـورد دار در گـروه      ين مصرف ترامادول بعد از عمل به طور معن        يانگيم) دارونمـا تـر از گـروه    کـم ) گـرم   ميلـي  ۴۶/۹ ± ۹۲/۲۵  
دقيقـه بعـد از عمـل در دو     ) p=۸۸/۰ (۳۰و ) =p ۷۱/۰ (۱۵ بعد از عمـل در  يبخش  سطح آرام). >۰۰۰۱/۰p(بود ) گرم  ميلي۹۵/۴۵ ± ۹۶/۳۷(

 دارونمـا از گـروه   تـر  دار کـم  يبه طور معن)  درصد۷۱/۵( موردماران گروه ي تهوع بعد از عمل در ب ي فراوان .دار نداشت  يگروه بيماران تفاوت معن   
  ). =p ۰۴/۰(بود )  درصد۷۱/۲۵(
 ـ،ک ساعت قبل از عملي يترامادول عضلان گرم ميلي ۵۰ک دوز   يز  ي تجو :يريگ جهينت مـاران تحـت   ي در بيثرؤ م ـي قبـل داده شـده    ازيدرد ي ب

  .آورد يماران فراهم مي بيبخش  زنان بدون اثر در سطح آراميصي تشخيلاپاراسکوپ
  ي شده، درد پس از عمل، عوارض جانب از قبل دادهيدرد يترامادول، ب: ي ديکل گان واژ

  
  

  مقدمه
ــل           ــوش عم ــول و ح ــه درد در ح ــوط ب ــات مرب اطلاع

   اول بـه ي مرحله. دارد )bi-phasic( يا مرحله ت دويخصوص
  

  

  
 ي از اقـدامات جراح ـ    يک دردنـاک ناش ـ   يبه تحر م  يطور مستق 
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 بـوده و  يب جراح ـي از آسي ناشي پاسخ التهابي  جهيکند، نت  يم
 مربـوط بـه درد      يها رات فاز اول در ساختمان    يي تغ ي  لهيبه وس 

 از قبـل داده  يدرد يهدف از ب. شود يجاد مي ايدر طناب نخاع  
 از CNS اول و لذا حفاظـت       ي  ا مهار مرحله  ي يريشده جلوگ 

ترامـادول   .)۱( باشـد  ي مي جراحيک دردناک ط  يش تحر يافزا
 ـ. ن اسـت  ييکد نيديپريپ -ليفن -۴ يمشابه صناع  ک ضـددرد   ي

  اثـر  .  اسـت ي مخـدر  -µ يهـا  رنـده يل کم به گ   ي با تما  يمرکز
  درصد۴۰فقط . باشد ين ميرفوتر از م  برابر کم  ۱۰ آن   يدرد يب

ــ ــر ب ــه وســيدرد ياث ــادول ب ــاگوني لهي ترام ــسان آنت   زه ي نالوک
رامـادول را   تي اثرات کل  ي برا يمخدر ريم غ سيکه مکان  شود  يم

 ـ يها ت راه يسم دوم به فعال   يمکان. دهد ينشان م   ـ س ي نزول ستم ي
 برداشـت مجـدد     يهـا  سميدرد مربوط بوده و شامل مهار مکان      

  .)۱، ۲( ناپس استين در محل سين و سروتونينورآدرنال
دورال ي و اپ يدي، ور ي، عضلان يترامادول که به صورت خوراک    

اثرات . )۲ ( استثرؤ حذف درد متوسط ميشود، برا يز ميتجو
 يف حرکـات گوارش ـ   يت ارگان و تـضع    ي، سم يف تنفس يتضع

ع يعـوارض شـا   . جـاد عـادت دارد    ينداشته و استعداد کم بـه ا      
  ياســتفراغ، خــشک ، تهـوع، يآلــودگ جه، خـواب يشـامل ســرگ 

 ـددرصـد    ۱/۶ تـا  ۶/۱وع  يدهان و سردرد است که بـا ش ـ          ده ي
دوز  ز تکي اثر تجويابين مطالعه ارزيهدف از ا .)۲، ۳( شود يم

 در کـاهش درد  يهوش ـيک ساعت قبل از بي ترامادول  يعضلان
  . زنان بوديصي تشخيبعد از عمل لاپاراسکوپ

  
  یروش بررس

  ي مركـز آموزشـي و درمـاني       ياين مطالعه در بخـش نـازا           
وابسته به دانشگاه علـوم پزشـكي تبريـز و مركـز          ) س( الزهرا

دانـشگاه علـوم    وابسته بـه    ) ره(آموزشي و درماني امام خميني    
 ماه از ارديبهـشت تـا آذر مـاه سـال     ۸پزشكي تهران در مدت    

 ـ I هفتـاد زن نـازا بـا کـلاس         . انجام گرفته اسـت    ۱۳۸۵    IIا ي
ــه ــد درجـ ــا  يبنـ ــي آمريكـ ــصين بيهوشـ ــن متخصـ     انجمـ

)[ASA] American Society of Anesthesiologists(  در

 ي کتب ـي نامـه  تي پس از کسب رضـا ، سال۳۷  تا۲۰ن ين ب يسن
 يني بـال  يين کارآزما يا رد يي نازا يصي تشخ يجهت لاپاراسکوپ 

مـاران بـا    يب. گرفتنـد  کنترل قرار -دارونما، دوسوکور و    يتصادف
ت ي و حـساس   ييا عادات دارو  ي درد مزمن    يها  سندرم ي  سابقه

 ساعت قبـل    ۲۴که در    يمارانيز ب يشناخته شده به ترامادول و ن     
، از مطالعـه    کردنـد  يدرد مـصرف م ـ     ضـد  ي داروها ياز جراح 

  .خارج شدند
    بـا اسـتفاده از     ي بـه صـورت تـصادف      يماران قبل از جراح ـ   يب

شـده   پـيش  هاي پـس و    كردن كامپيوتري به روش بلوك     اتفاقي
 داخـــل ســـايت ،online اتفــاقي موجـــود در نـــرم افــزار  
www.randomization.com  در دو گـروه قــرار گرفتنــد :

 يعـضلان  ل داخل ترامادو گرم  ميلي ۵۰که  )  نفر ۳۵( موردگروه  
  دارونمـا افـت کردنـد و گـروه    ي دريهوشيک ساعت قبل از ب    ي
 ين به صـورت عـضلان  يسال نرمالکه به همان حجم، )  نفر ۳۵(

 بـه   ييداروها توسط سرپرستار بخش نـازا     . ق شد يها تزر  به آن 
  .شد يز ميماران تجوي شده به بي کدبنديها صورت آمپول

 بـا   ي عمـوم  يهوش ـيون، ب يژناسياکـس  در اتاق عمل پس از پـره      
ــول  ــي ۲پروپوف ــرم ميل ــوگرم   گ ــر كيل ــه ازاي ه ــ و فنتانب   ل ي

راه هوايي با ماسك    . القا شد  گرم  ميكروگرم به ازاي هر كيلو     ۲
 يهوشي مناسب بيمار برقرار و ب    ي  با اندازه  يا  حنجره ييهواراه  

گرم به ازاي هر كيلوگرم در         ميلي ۴تا   ۲وفول  پون پرو يبا انفوز 
 ـ، تزرسـاعت   ـراکورق آتي گـرم بـه ازاي    ميلـي  ۳/۰ تـا  ۲/۰وم ي

 ـتهو.  حفظ شد درصد ۱۰۰ژن  ياکس وگرم    كيلو بـا   کنترلـه  ي هي
 برقـرار و  گرم  كيلورليتر به ازاي ه  ميلي۱۲ تا ۱۰ يحجم جار

حفظ جيوه  متر  ميلي۴۰تا ۳۵حد  در ي بازدم ي انتها CO2فشار  
، يمتـر  ياکـس  ن عمـل شـامل پـالس      ينـگ ح ـ  يتوريمون. ديگرد

ــشار ــو ف ــن غخ ــاجم ري ــ، ليته ــارديوگرافي ل اIIد ي و كتروك
ــاپنوگراف ــوديک ــدر پا . ب ــع انفوز ي ــد از قط ــان عمــل، بع   ون ي

راه هـوايي   انجام و ي عضلاني کننده پروپوفول برگشت اثر شل 
خـارج   )] LMA] Laryngeal Mask Airway( اي حنجـره 

اتمـام  از زمـان بـرش پوسـت تـا          " يعمل جراح ـ مدت  . "شد



   خوئي، دکتر ميهن جعفري جاويد دکتر سيمين آتش
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زان ي ـن عمـل م   يح ـ. ف شـد  ي ـمـل تعر   محل ع  ي  هين بخ يآخر
 ـگرد پروپوفول ثبت يون کليانفوز  تمـام  يبعـد از جراح ـ  .دي

ش شـده و    ي پـا  يهوش ـي پس از ب   يها ماران در واحد مراقبت   يب
.  بـه بخـش منتقـل شـدند         آلـدرت   ≤ ۹ ي  پس از کسب نمره   

  ي مــشابه بــصر يگــذار نمــره شــدت درد بــا اســتفاده از  

)Visual Analogue Scale [VAS] (بدون درد تـا  = ۰از
 ساعت پـس از     ۲۴فواصل شش ساعته تا      د در يدرد شد  = ۱۰

دردي بعد از عمل  درد براي بي رژيم ضد . شد يريگ عمل اندازه 
  گـرم بـه ازاي     ميلـي ۱ تـا  ۵/۰ بـه صـورت تجـويز ترامـادول    

 در ۱۰/۳ درد بيـشتر از    ي  عضلاني در صـورت نمـره      گرم  كيلو
   ۳ تـا  ۰ ي عـدد  يبنـد   با نمره  يبخش  طح آرام س. نظر گرفته شد  

 يآلوده بوده و به دسـتورات شـفاه       مار خواب يب= ۱دار،  يب= ۰(
 يک لمـس  يآلوده بوده و به تحر     مار خواب يب =۲دهد،   يپاسخ م 
کات دردنـاک  يمار خواب بوده و به تحريب =۳دهد و    يپاسخ م 

 در  بعد از عمـل  دقيقه۳۰ و ۱۵ در زمان هاي ،)دهد يپاسخ نم 
 ـ .  ثبـت شـد  يهوش ـي ب پـس از  يهـا  واحد مراقبت  ن يزمـان اول

 ــ ــه ب ــت ب ــ و ميدرد يدرخواس ــي ــصرف کل ــديزان م   درد  ض
   شامل ي عوارض جانب.ديادداشت گرديبعد از عمل ) ترامادول(

  

 ي  بر اساس مطالعـه    . شد  ثبت ف تنفس يتهوع، استفراغ و تضع   
ــيم حال ــاران كـ  ــ) ۴(و همکـ ــاوت معنـ ــار يو تفـ    يدار آمـ
)۰۰۱/۰ <p(  يمارانين در ب  ي سزار  شدت درد بعد از عمل      در 

 ،افـت کـرده بودنـد     ي قبل از عمـل در      )۱/۳±۵/۰( که ترامادول 
 يبا در نظر گـرفتن خطـا       و) ۴/۴±۴/۰( شاهدنسبت به گروه    

۰۵/۰ =  α,۱/۰ =β ۹۰/۰ و=power، هر ي نفر برا۳۳ تعداد 
 ۳۵ش قدرت مطالعه تعداد ي افزاين زده شد که برا    يگروه تخم 

 ـ هـر گـروه تعيـين گرد       ينفر برا  اطلاعـات بـا اسـتفاده از       . دي
ــرم ــزار ن ــون   SPSSاف ــا آزم ــا و ب   ،student’s t-test يه

chi square-test  وMann-Whitney U-test ـتجز  ه و ي
ــتحل ــر از   کــمPv. ل شــدي ــار،۰۵/۰ت ــي از نظــر آم   دار  ي معن
  .  شديتلق

  
  ها افتهی

ن دو گروه از نظر سن، وزن، مدت        ي ب يدار آمار  يتفاوت معن      
 وجـود   يهوش ـين ب يون پروپوفـول در ح ـ    ي مقدار انفوز   و يجراح

  ). ۱جدول ( نداشت
  

  شناختي، مدت جراحي و مقدار مصرف پروپوفول در دو گروه مطالعه مشخصات جمعيت: ۱جدول 

  گروه مطالعه  
  ) نفر۳۵(

  دارونماگروه 
 P  ) نفر۳۵(

  ۱۸/۰  ۷۸/۳۱±۴۱/۴  ۷۳/۳۳±۰۰/۹  )سال(سن 
  ۱۴/۰  ۵۴/۶۵±۱۲/۷  ۶۸/۶۷±۳۴/۱۰  )کيلوگرم(وزن 

  ۰۰/۱  ۸۱/۳۴±۳۳/۱۲  ۸۱/۳۴±۰۷/۱۰  )دقيقه(مدت لاپاراسکوپي
  ۸۹/۰  ۴۴/۳۱۵±۶۸/۸۶  ۵۸/۳۳۰±۲۳/۹۴  )گرم ميلي( مقدار انفوزيون پروپوفول حين عمل

  
  گـذاري مـشابه بـصري       نمـره  شـده بـا      يريگ شدت درد اندازه  

)VAS( يدار آمار ي ساعت اول بعد از عمل تفاوت معن       ۶ي ط 
 ـبـه ترت  (دهـد    يا نشان م ـ  ن دو گروه ر   يب  در ۳۱/۱ ±۹۴/۰ب   ي

 ۶ درد بعـد از      يهـا  نمـره ). >p ۰۰۰۱/۰ ;۹۳/۲ ±۵۵/۰مقابل  

ن ي بيدار آمار ين بود و تفاوت معن   ييساعت در هر دو گروه پا     
ــت   ــود نداش ــروه وج ــکل (دو گ ــان). ۱ش ــه در   هم ــور ک   ط

 کـه از درد بعـد از        يمـاران يتعداد ب ،  شود ي مشاهده م  ۲جدول  
تـر از گـروه    کم )۵۷/۲۸( مورد در گروه    ،اشتندت د يعمل شکا 
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 )Median(  هانيم). >۰۰۰۱/۰p( بود) درصد ۲۸/۹۴( دارونما
  دقيقـه بـه    ۱۵ )۱۰-۵/۳۷(ي از  دردبـي ن درخواسـت بـه     ياول
.  افـزايش يافـت    وردم ماران گروه يبدقيقه در    ۹۸ )۵/۹ -۱۰۵(

ــم ــروه مـ ـ  يانگي ــادول در گ ــصرف ترام ــي وردن م ــرم ميل   گ
  دارونمــا مــاران گــروه  يدر ب وگــرم  ميلــي ۴۶/۹ ± ۹۲/۲۵
  ).>۰۰۰۱/۰p( بود گرم  ميلي ۹۵/۴۵ ± ۹۶/۳۷

  * P< 0/0001 شکل  1: شدت درد بعد از عمل در دو گروه مطالعه

*
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  هاي بعد از عمل در دو گروه مطالعه يافته: ۲جدول 

  وردگروه م  
  ) نفر۳۵(

  دارونماگروه 
 P  ) نفر۳۵(

  ۷۱/۰  ۷/۲۸  ۹/۲۶  )۲/۱( دقيقه پس از عمل در ريکاوري۱۵بخشي  سطح آرام
  ۸۸/۰  ۲/۳۳  ۰/۳۵  )۱/۰( دقيقه پس از عمل در ريکاوري۳۰بخشي  سطح آرام

  >۰۰۰۱/۰  ۳۳)۲۸/۹۴(  ۱۰)۵۷/۲۸( (%)تعداد بيماراني که از درد بعد از عمل شکايت داشتند 
  >۰۰۰۱/۰  ۹۵/۴۵±۹۶/۳۷     ۴۶/۹±۹۲/۲۵  )گرم ميلي( ساعت بعد از عمل ۲۴متوسط دوز کلي ترامادول طي 

  ۰۴/۰  ۹)۷۱/۲۵(  ۲)۷۱/۵(  (%) بعد از عملشيوع تهوع
  
  در  يبخـش   آرام يهـا  دهـد کـه نمـره      ي نشان م  ۲ن جدول   يچن هم
۱۵) ۷۱/۰p= (  ۳۰ژو) ۸۸/۰p= ( در دو گروه دقيقه پس از عمل

 ــ ــاوت معن ــدا يتف ــ.رددار ن ــاريچ بي ه ــرهيم ــش  آرامي  نم    يبخ
وع ي ش ـ و بـروز نکـرد      ي جراح ي  چ عارضه يه.  نداشت ۲بيش از   
تـر از گـروه     کـم ) درصد۷۱/۵ (وردد از عمل در گروه م    تهوع بع 
گـر مثـل    ي د ي  عارضـه ). =p ۰۴/۰(بود  ) درصد ۷۱/۲۵( دارونما

  .ماران دو گروه بروز نکردي در بيف تنفسياستفراغ و تضع
  

  بحث
 يدوز عـضلان   ز تـک  يدهد که تجو   ين مطالعه نشان م   يج ا ينتا     
 در  ي عمـوم  يهوش ـيک ساعت قبـل از ب     ي ترامادول   گرم  ميلي ۵۰

 سـبب کـاهش درد   يي نـازا يصي تشخ يلاپاراسکوپ ماران تحت يب
 ي دارو ساعت بعد از عمـل شـده، مـصرف   ۶ و تا    يداريهنگام ب 

ــبعــد   ســاعت۲۴درد در  ضــد ن ياز عمــل را کــاهش داده و اول
 ـا. انـدازد  ير ميخأ را به ت   يدرد يدرخواست به ب   هـا اثـر    افتـه ين ي

  . کند يد مييأرا ت  از قبل داده شده ترامادوليدرد يب
 دردي بعـد از عمـل بـا    گرچه بعضي مطالعات در نشان دادن بـي      

، سـاير  )۵، ۶( انـد  فق بـوده وتجويز قبـل از عمـل ترامـادول نـام         
ن عمل ترامادول بـا  يا حيز قبل   يتجودهند كه    ها نشان مي   بررسي
ها  بچه  دريو حت ها ي در انواع جراح وز  ي مختلف تجو  يها روش

 ــ  ـمنجـر ب  ــؤ مــيدرد يه ب  .)۳ ،۷ – ۱۴( شــود يثر بعــد از عمـل م
 بيمار داوطلب جراحي ۷۵و همكاران بر روي  ي كريگتون مطالعه
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 ي  در مطالعـه   .)۷( سازي از طريق لاپاروسكوپ بوده اسـت       عقيم
 و نتيجـه  شـده مقايـسه  قبل از عمل  ترامادول با پاراستامول     ها آن

ل ز عم ـاند كه هر دو به طور يكسان در كـاهش درد بعـد ا             گرفته
 و همكاران نيز اثر ترامادول قبـل از عمـل را         پاتلند. اند  مؤثر بوده 

ســازي لاپاروســكوپيك در  در درد بعـد از عمــل جراحــي عقــيم 
انـد كـه ترامـادول     مقايسه با كتورولاك بررسي كرده و نشان داده       

 .)۸( درد بعد از عمل را كنتـرل كـرده اسـت   ، ولاك از كتوربهتر

 در مطالعـات   و همکـاران الحكـيم  وو همكاران  اسميت   -ويلدر
 ي ترامادول عضلان  گرم  ميلي ۱۰۰ز  ي تجو يدرد ي اثرات ب  جداگانه
  .)۴، ۹( ن را نـشان دادنـد    ي سـزار  ي بـرا  ي عمـوم  يهوشيقبل از ب  
ز ترامـادول قبـل از      يو همکاران گزارش کردند کـه تجـو       هولت  
ن بعـد از    يرفوها نـسبت بـه م ـ      بچه  در يلکتومي آدنوتونس يجراح

 اسـت چـون بـا       يترل درد پس از عمل انتخاب بهتر      عمل در کن  
 بعد  ي   در مرحله  يتر کم )>spo2%۹۴(ون  ي دساچوراس يها حمله

 و همکارانش، اونگ در مطالعات  .)۱۰( از عمل همراه بوده است    
 قبل از عمل در بهبود درد       يديا ور ي ي ترامادول خوراک  يبخش اثر

گزارش ) م مولار سويجراح (يپزشک  دندانيل جراحاعمابعد از 
ثر بوده  ؤتر م  چه نسبت به کتورولاک کم     گر. )۱۱، ۱۲( شده است 

د ي مولار سوم بـا درد شـد  ين علت باشد که جراحيد به ا يکه شا 
ثر ؤ متوسط م ـ  ي دردها يبعد از عمل همراه است و ترامادول رو       

ــت ــتزر .)۲( اس ــق اپي ــا  ي ــا داروه ــراه ب ــادول هم  يدورال ترام
و همکـاران  دميـراران    ي  لعهز طبق مطا  ي ن ي موضع ي  کننده حس يب

ــود در  ــد از بهب ــادرد بع ــاعم ــديل جراح ــزارشي ارتوپ   ک گ
  . )۳( شده است

 ساعت و ۶ درد تا يها ن مطالعه ترامادول سبب کاهش نمرهيدر ا 
  . ساعت بعد از عمل شد۲۴درد تا   ضديکاهش مصرف داروها

 درد و   يهـا  بهبـود نمـره   .  ساعت است  ۶ تا ۳مدت اثر ترامادول    
 يدرد ي ضد درد بعد از عمل را به اثرات ب         يصرف دارو کاهش م 

عمـر   مـه يبـا ن  " ترامـادول -ليدس مت  -۵" ت ترامادول ي متابول يقو
مـاران  ي مـا ب ي مطالعـه  در .)۴( دهنـد  ي ساعت نسبت م ـ ۹حذف  

 ـ ملا يکـاور يگروه ترامادول ر    ـ  ي  داشـتند و در حالـت       يم و آرام

ترامـادول،  ز قبـل از عمـل       يدر تجو . ز نبودند يق ن ي عم يبخش آرام
شـود   يع م يماران تسر يب) کوموتوريسا (ي عملکرد روان  يکاورير

تر بعد از عمل منجر       کم يبخش که به احساس خوب بودن و آرام      
ز ترامـادول  ين نشان داده شده است که تجـو   يچن هم .)۴( شود يم

 وع تهوع بعد  يش ش يا بعد از عمل با افزا     ي يهوشي ب ين القا يدر ح 
ز قبل از عمل دارو سـبب    ي تجو ).۱۳،۴و۱۴ (از عمل همراه است   

 ـ مـا ن   ي  در مطالعـه  . )۴، ۱۵ (شود ين اثرات م  يحذف ا  وع يز ش ـ ي
 ـز ترامـادول ب   يتهوع بعد از عمل بـا تجـو         در .شتر نـشده اسـت    ي

ماران ي ب يهوشين ب ي هوشبر در ح   ي حاضر، مصرف دارو   ي  مطالعه
 و همکـاران اثـر    فـودال . نداشتيدار آمار يدو گروه تفاوت معن  

 کردنـد و نـشان   ي را بررسBispectral Index يل روترامادو
 ـ    يا ح يز قبل از عمل     يدادند که تجو    در عمـق    يريثأن عمـل آن ت

مـاران تحــت  يمـا ب حاضـر،   ي در مطالعـه  .)۱۶(  نـدارد يهوش ـيب
 يب بافتي چون آس.مي زنان را انتخاب کرديصي تشخيلاپاراسکوپ

از عمل شود و درد بعد      يم ن عمل محدود  يکم بوده و به زمان ح     
دوز ترامادول قبل از عمل قادر بـه   لذا تک. ف تا متوسط دارد يخف

ک يز يبه طورخلاصه، تجو .باشد ي مي مرکزييزا تيبلوک حساس
 ـ ي ترامادول عضلان  گرم  ميلي  ۵۰ دوز ک سـاعت قبـل از عمـل        ي

 يمـاران تحـت لاپاراسـکوپ   ي از قبل داده شده در بيدرد يسبب ب 
 ـ  يصي ـتشخ مــاران در ي بيبخـش   آرامر در سـطح يثأ زنـان بـدون ت

ن يترامادول در ا   گرم  ميلي ۵۰دوز   .شود ي بعد از عمل م    ي  مرحله
مطالعات مشابه در مورد کـاربرد    مطالعه استفاده شده است، چون    

وجود نداشت،  هاي تشخيصي زنان     يترامادول قبل از لاپاراسکوپ   
 ياز بـه مطالعـات مـشابه بـا دوزهـا          ي ـق ن ين دوز دق  يين تع يبنابرا

  .ترامادول دارد متفاوت
  

  گيري نتيجه
 از ترامـادول عـضلاني يـک       گرم  ميلي ۵۰     تجويز يک دوز    

دردي از قبـل داده شـده مـؤثري در            ساعت قبل از عمـل، بـي      
بيماران تحت لاپاراسکوپي تشخيصي زنان بدون اثر در سـطح         

  .آورد بخشي بيماران فراهم مي آرام
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Background and Objective: Tramadol is an analgesic with combined opioid agonist and monoamine 

reuptake blocker properties which may be useful as a preoperative analgesic and antinociceptive adjuvant. 

The aim of this study was the evaluation of preoperative tramadol administration on pain intensity, 

postoperative analgesic consumption and side effects compared to placebo. 

Materials and Methods: In this randomized, double-blind, placebo-controlled clinical trial 70 infertile, ASA 

class I or II patients were scheduled for diagnostic gynecologic laparoscopy. Fifty mg tramadol was injected 

into 35 patients before the operation and the other 35 patients received normal saline. 

Results: The patients who received preoperative tramadol, had a lower pain score within six hours after the 

operation (1.31±0.94 compared to 2.93±0.55; p< 0.0001). Ten patients (28.57%) in tramadol group and 33 

patients in placebo group had post-operative pain (p< 0.0001). The mean consumption of post-operative 

tramadol was statistically lower in treatment group (9.46 ±25.92) than in placebo group (45.95 ± 37.96); 

(p<0.0001). Post- operative sedation level 15 minutes (p=0.71) and 30 minutes (p=0.88) after the operation 

had no significant difference between the two groups. The frequency of post-operative nausea in treatment 

group (5.71 %) was significantly lower than placebo group (25.71 %) ;( p=0.04). 

Conclusion: Administration of a single dose of tramadol one hour before operation provides effective pre-

emptive analgesia in patients undergoing diagnostic gynecologic laparoscopies without affecting sedation 

level. 

 

Keywords: Tramadol, Pre-emptive analgesia, Postoperative pain, Side effects. 

  




