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 مقدمه    

درصـد   6/8طـوري كـه در   آپانديسيت حاد بيماري بسيار شـايعي اسـت بـه   
هفـت درصـد جامعـه تحـت عمـل       1-3.هـا شـيوع دارد  زن درصد 7/6مردها و 

بيمـاراني كـه تحـت عمـل      درصـد  40تـا   30بين  2.گيرندآپاندكتومي قرار مي
           گيرنـد از درد متوسـط تـا شـديد پـس از عمـل رنـج       جراحي شكمي قرار مـي 

شود تحت تـأثير  كه پس از عمل توسط بيمار حس مي شدت دردي 4.برندمي
حسـي مـورد   چندين متغير از جمله نوع و طول مدت عمل و نوع بيهوشي و بي

بـراي كـاهش درد    5.استفاده و نيز وضعيت رواني و احساسي فرد بستگي دارد
امـا اسـتفاده از   . شـود اروهاي متفاوتي اسـتفاده مـي  ها و دپس از عمل از روش

تنهايي براي تسكين درد پس از عمـل كـافي نبـوده و    اپيوئيدهاي سيستميك به
توانند با عوارض جانبي نظير تهوع، استفراغ، يبوست، خـارش و سـركوب   مي

 از طرفـــي ضـــددردهاي غيراســـتروئيدي 7،6.تنفســـي و قلبـــي همـــراه باشـــند
)NSAIDs (   هـاي پوسـتي و عـوارض كليـوي     ممكن اسـت موجـب واكـنش
. شـوند ) هـا اولسرهاي پپتيك وعوارض آن(و گوارشي ) نفروپاتي آنالژزيك(

هـاي در  بنابراين سعي بر اين است كـه در تسـكين درد پـس از عمـل از روش    
ها، يكي از اين روش. تر و البته با عوارض كمتر استفاده شودتر، ارزاندسترس
حـس كننـده   در ايـن روش داروهـاي بـي   . باشـد تزريق موضعي مي هايروش

 8-13.اندهاي ضعيف مثل ترامادول مورد آزمايش قرار گرفتهاپيوئيدموضعي و 

ترامادول يك داروي با اثر مركزي است كه در كـاهش دردهـاي متوسـط تـا     

ثر سيستميك، در مطالعات باليني وآزمايشـگاهي  علاوه بر ا شديد موثر بوده و
  حسي آن در اعصاب محيطي و نخاع اثبات شده دردي و بياثر موضعي بي

در مقايسه بـا مـرفين و   . شودخوبي تحمل ميترامادول در بيماران به 7-24.است
دپرسيون قلبـي، سـرگيجه و   . افتددپرسيون تنفسي خيلي كمتر اتفاق مي پتدين

وابسـتگي و سـوء   . اسـت  مـرفين سبكي سـر در اسـتفاده از ترامـادول كمتـر از     
تنها عارضه مهـم آن تهـوع و   . باشدمي مرفينمصرف ترامادول خيلي كمتر از 

راميـد از آن  پهـايي مثـل متوكلو  تـوان بـا ضـد تهـوع    باشد كـه مـي  استفراغ مي
  25-27.پيشگيري كرد

ي براي تزريق موضعي اطراف زخم در دهيچ روش استانداردر حال حاضر 
اگر چه داروهـاي متفـاوتي بـراي    . اعمال جراحي مثل آپانديسيت وجود ندارد

هاي اجـرا مـانع از   حسي موضعي استفاده شده است اما تنوع داروها و روشبي
هـاي  رغـم ويژگـي  لـي ع 29،28،5.دسـت آمـدن يـك نتيجـه كلـي شـده اسـت       به

كولوژيك ترامادول مقالات كمي به بررسي اين دارو پرداخته است، لذا افارم
كننـدگي ترامـادول را در مقايسـه    حسما در اين مطالعه قصد داريم كه اثر بي

  .نماييمبا پلاسبو پس از عمل جراحي آپانديسيت بررسي 
  كارروش

براي بررسي اثر  دوسوكور يتصادفي شدهاين مطالعه كارآزمايي باليني در 
 5ها و بـا آلفـاي   ضددردي موضعي ترامادول براساس فرمول اختلاف ميانگين

  چكيده
هم داراي اثر سيسـتميك و هـم اثـر موضـعي بـي حسـي روي اعصـاب        اين دارو . يد صناعي ضعيف با اثر ضد دردي موثر مي باشدئترامادول يك اپيو :زمينه و هدف
 .هدف از اين تحقيق مقايسه كاهش درد پس از عمل آپاندكتومي پس از تزريق زير جلدي ترامادول در مقايسه با نرمال سالين مي باشد. محيطي مي باشد

نفـري ترامـادول و نرمـال سـالين تقسـيم       30صورت تصادفي بـه دو گـروه   هداشتند كه بسال شركت  15بيمار بالاي   60در اين مطالعه دو سو كور : كارمواد و روش
صـورت  هنرمال سالين ب ليترميلي 10 كنترلرقيق شده بود و در گروه ليتر ميلي 10گرم ترامادول كه تا ميلي 100 آزمون ، در گروهدر آپاندكتومي ترميم فاشياپس از  .شدند

ثبـت شـد و همچنـين     NRSساعت پس از جراحي، براساس معيار  24 و 6سپس ميزان درد بيماران در اتاق ريكاوري و پس از . يق شدزيرجلدي اطراف زخم جراحي تزر
ثبت گرديـد و در پايـان ميـانگين شـدت درد      ،شدساعت اول پس از عمل در صورت درد متوسط و شديد تزريق مي 24كه در طول  پتدينگرمي ميلي 25تعداد دوزهاي 

  .هر گروه با هم مقايسه شد پتدينزمان ياد شده و ميانگين مصرف  سهدر 
 24و پـــس از )36/5±38/1در مقابـــل  36/3±22/1(ســـاعت  6و پـــس از ) 36/5±02/2در مقابـــل  08/3±44/1(ميـــانگين شـــدت درد در ريكـــاوري : هـــايافتـــه

سـاعت اول   24مصـرفي در   پتـدين چنين ميـزان  هم ).p>0001/0(سالين كاهش داشتدر گروه ترامادول نسبت به گروه نرمال ) 08/3±15/1درمقابل  08/2±76/0(ساعت
  ).p>05/0(پس از عمل نيز در گروه ترامادول كاهش واضحي را نشان داد

روش باشـد ايـن   هـاي مخـدر قـوي مـي    تزريق زيرجلدي ترامادول يك انتخاب مناسب جهت كاهش درد پس از عمل و كاهش نياز به مصـرف مسـكن  : گيرينتيجه
        ] -( ): م ت ع پ ز،  [ .تواند عوارض جانبي مصرف مخدرهاي قوي را پس از عمل آپاندكتومي كاهش دهددرمان مي

  دردپس از عمل ، زيرجلديتزريق  ،ترامادول ،آپاندكتومي :هاكليدواژه



   ، شماره مجله تحقيقات علوم پزشكي زاهدان، دوره 
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مطالعـات قبلـي در ايـن    تعداد حجم نمونه با توجه بـه   درصد 80وبتاي  درصد
پروتكـل درمـاني بيمـاران در كميتـه     . نفر تعيـين شـد   30در هر گروه  7،8زمينه
 يهبه كلي. تصويب رسيدبه و شد مطرح  دانشگاه علوم پزشكي زاهدان اخلاق

بيماران آپانديسيت حاد ساده كه كانديـد آپانـدكتومي بودنـد در مـورد طـرح      
نامه آگاهانـه توسـط بيمـاران يـا     توضيح داده شد و پس از تكميل فرم رضايت

معيارهـاي خـروج از   عـدم برخـورداري   شـرط  ها و بـه والدين و قيم قانوني آن
هـاي  تا زمان تكميل حجم نمونـه براسـاس بلـوك    و ندمطالعه وارد مطالعه شد

   .ها قرار گرفتندسازي قبلي در يكي از گروهتصادفي
بيمـاران كانديـد آپانـدكتومي كـه     : شرايط ورود به مطالعـه عبـارت بـود از   

بيهوشي عمومي و با برش مايل مك  غيرپرفوره داشتند و با يهآپانديسيت ساد
تحـت   زاهدان) ص(وخاتم الانبياء) ع(ابيطالبهاي علي بن برني در بيمارستان

  .عمل آپاندكتومي قرار گرفتند
. بودند از مطالعه حـذف مـي شـدند    ذيل شرايطاز بيماراني كه داراي يكي 

اي همـراه مثـل بيمـاري قلبـي عروقـي،      سال، وجـود بيمـاري زمينـه   15سن زير 
 جراحــي قبلــي يهبيمــاري تنفســي، ســابق ديابــت، بيمــاري كبــدي، حــاملگي،

            دار شـــده، اعتيـــاد بـــه مـــواد مخـــدر، هـــاي عارضـــهشـــكمي، آپانديســـيت
         هـاي انجـام شـده بـا    هـاي غيـر از بـرش مـك برنـي، آپانـدكتومي      آپاندكتومي

سـاعت   6هاي غير بيهوشي عمومي، مصرف مسكن توسط بيمـار ظـرف   روش
  .مطالعهقبل از عمل، عدم رضايت بيمار مبني بر ورود به 

بيوتيـك  مايع درمـاني و دادن آنتـي   انندبيماران پس از اقدامات اوليه مهمه 
پروفيلاكتيك به اتاق عمل منتقـل شـدند و در وضـعيت خوابيـده روي تخـت      

ــد ــرار گرفتنـ  ــهـــيچ. جراحـــي قـ ــاران ســـوند ادراري و لولـ  يهيـــك از بيمـ
نازوگاستريك نداشتند و بيهوشي عمومي همه بيماران به يك روش از طريـق  

  .حيطي در ساعد انجام شدوريد م
هـاي  قبل از دوختن پوست و پس از بستن فاشـياي مايـل خـارجي تكنسـين    

در  آزمـون و يـا كنتـرل   سازي قبلي با توجه به گـروه  بيهوشي براساس تصادفي
نرمال سالين يا سرنگي مشابه و  باپر شده ليتري ميلي 10سرنگي شرايط استريل 

رقيـق شـده   ليتر ميلي 10گرم ترامادول كه با نرمال سالين تا ميلي 100 باپرشده 
جراح  در اختياربود و از لحاظ رنگ و شفافيت كاملاً شبيه هم بودند را تهيه و 

كه اطلاعـي از   بي آنتشوي زخم با نرمال سالين جراح سپس از ش .دادندقرار 
ر دو محتويات سرنگ را در تمام طـول و در ه ـ . محتويات سرنگ داشته باشد

         صـورت  هب ـ 3-0كـرد و سـپس پوسـت بـا نـخ نـايلون       طرف زخم تزريـق مـي  
  . هاي جدا از هم ترميم شد و زخم پانسمان گرديدبخيه

سـاعت بـا    24ساعت بـا مايعـات و پـس از     18رژيم غذايي بيماران پس از 
ــد     ــرخص گرديدن ــد و روز دوم م ــروع ش ــولي ش ــم معم ــزان درد در . رژي مي

روش ساعت پس از عمل جراحـي بـه   24پس از عمل و  ساعت 6ريكاوري و 
(NRS)Numeric Rating Scale ساعت با مراجعه  24در پايان  ارزيابي شد

تزريـق شـده يادداشـت    گرمي ميلي 25 به گزارشات پرستاري، تعداد دوزهاي
 پتـدين بـه جـز    كننـده عوامـل مخـدوش  سازي و كـاهش  براي يكسان. گرديد

مسكن ديگري براي بيمار تزريق نشـد در ضـمن مسـكن خـوراكي يـا ركتـال       
تجويز ساعت  24بيوتيكي يكسان تا براي تمام بيماران دستور آنتي .نشد تجويز

مورد تجزيه و تحليـل   PASWافزار آماري اطلاعات با استفاده از نرم .گرديد
ميـانگين دوز  و هـا  براي مقايسـه ميـانگين شـدت درد بـين گـروه     . قرار گرفتند

 .استفاده شد  tاز آزمون در هر گروه  پتدينمصرفي 

   هايافته
. نفر زن بودند 26بيمار مرد و  34. بيمار مورد بررسي قرار گرفتند 60تعداد 

در گـروه  نفـر زن   14و نفر مرد  16و  كنترلدر گروه نفر زن  12و  نفر مرد 18
كـه در   بـود سال  6/25±1/8بيماران ي كليه يسنميانگين . گرفتندقرار  آزمون
 . سال بود 72/24±8/7نيز  كنترل در گروه سال و 48/26±4/8 آزمونگروه 

استفاده شد  ٢χها از آزمون براي بررسي تفاوت فراواني دو جنس در گروه
و بـراي   )p=6/0(وجـود نداشـت   داري معنيكه بين دو گروه اختلاف آماري 

داري استفاده شد كه تفاوت معني tمقايسه ميانگين سن در دو گروه از آزمون 
ها از نظر جنس و سن يعني اينكه گروه). p=446/0( گروه مشاهده نشددو در 

  . در شروع مطالعه يكسان بودند
و در گـروه   36/5±02/2 كنتـرل در گروه در ريكاوري ميانگين شدت درد 

در داري دهـد كـاهش معنـي   نشـان مـي  دست آمد كه هب 08/3±44/1ترامادول 
 6در سـاعت  ميـانگين شـدت درد    .)p=0001/0(گروه ترامـادول وجـود دارد   

           36/3±22/1و در گـروه ترامـادول    36/5±38/1 كنتـرل در گـروه   پس از عمل
در گـروه ترامـادول وجـود    داري دهد كـاهش معنـي  نشان ميدست آمد كه هب

در گـروه   ساعت پـس از عمـل   24ميانگين شدت درد در  .)p=0001/0(دارد 
نشـان  دسـت آمـد كـه    هب 08/2±76/0و در گروه ترامادول  08/3±15/1 كنترل
   .)p=0001/0(در گروه ترامادول وجود دارد داري دهد كاهش معنيمي

بـراي بيمـاران طـي     پتدينتجويز با توجه به اعداد مربوط به تعداد دوزهاي 
ميانگين  نترلك و در گروه 76/0±83/0ساعت در گروه ترامادول ميانگين  24

كمتـر   نشان دهنـده نيـاز  دست آمد كه هب 56/1±65/0 پتدينهاي تعداد تزريق
 )p=0001/0(بـود ساعت اول پس از عمـل   24در گروه ترامادول در  پتدينبه 

  .)1جدول(
  

 هاي مختلفدر زماندر دو گروه شدت درد مقايسه ميانگين  :1جدول 

 p كنترل آزمون ميانگين شدت درد

 0001/0 36/5±02/2 08/3±44/1 ريكاوري

 0001/0 36/5±38/1 36/3±22/1 ساعت 6پس از 

 0001/0 08/3±15/1 08/2±76/0 ساعت 24پس از 

  
  بحث
واضح به نفع كاهش ميزان درد در  طوربه از اين مطالعه دست آمدههنتايج ب

ميزان پتـدين مصـرفي نيـز در     .بودگروه ترامادول درهر سه زمان بررسي شده 
  .بود كنترلگروه ترامادول تقريباً نصف گروه 

هر چند كه مطالعات زيادي در مورد اثـر كـاهش دردي تزريـق ترامـادول     
. انتشار يافتـه اسـت   2006كه در سال Demiraran  وجود ندارد اما در مطالعه

 25كه تحت عمل هرنيوتومي قرار گرفته بودند به سه گـروه  بيمار كودك  75
نفري تقسيم شدند به يك گروه ترامادول زير جلدي قبل از دوختن پوست به 

 درصــد 25/0تزريــق شــد و بــه يــك گــروه بــوپي واكــايين  kg/mg 2ميــزان 
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تزريـق شـد و    kg/mg 2زيرجلدي و به يك گروه ترامادول عضلاني به ميزان

ســاعت  24ســاعت و  12 ،ســاعت 8 ،ســاعت 4 ،ســاعت 1 ميــزان درد پــس از
ميــانگين شــدت درد در گــروه ترامــادول زيرجلــدي واضــحاً از . بررســي شــد

ميانگين شدت درد در گروه ترامادول عضـلاني و گـروه بـوپي واكـايين زيـر      
        هــر چنــد نتــايج ايــن مطالعــه مطــابق  30.كمتــر بــود 8و4و1 ســاعات جلــدي در

شود در اين مطالعه هايي در روش اجرا ديده ميباشد اما تفاوتهاي ما مييافته
و ترامادول عضلاني استفاده شده اسـت ولـي    در گروه شاهد از بوپي واكايين

از مطالعه فـوق  . استدر مطالعه ما در گروه شاهد از نرمال سالين استفاده شده 
توان نتيجه گرفـت كـه چـون شـدت درد در گـروه ترامـادل زيـر        چنين ميهم

جلدي از گروه ترامادول عضلاني كمتر بوده پس ترامادول علاوه بر اثـر ضـد   
حسي و حتي يك اثر ضد التهابي نيز يك اثر موضعي بيدرد سيستميك خود 

 29،9.دارد، اثر ضد التهابي ترامادول در مطالعات ديگر هم نشان داده شده است
بيمار تحـت اعمـال    40. انتشار يافته است 2004در مطالعه ديگري كه در سال 

نفـري تقسـيم شـدند يـك گـروه بـا       20جراحي سرپايي موضعي بـه دو گـروه   
ــ ــر جلــدي لي ــر جلــدي   kg/mg 1دوكائين زي ــا ترامــادول زي و يــك گــروه ب

kg/mg2 ها انجام شد بي حسي موضعي زده شدند وجراحي سرپايي روي آن
شد كه نتيجه بـه  ثبت مي VASدقيقه حين جراحي ميزان درد بر اساس  15هر 

 30و 15دست آمده اين بود كه ميزان شـدت درد در هـر دو گـروه در دقـايق     
ساعت پـس از عمـل فقـط     24تفاوت واضحي نداشت ولي در طي حين عمل 

 درصد 50ولي . درصد از گروه ترامادول به مصرف مسكن نياز پيدا كردند10
از افراد گروه ليـدوكائين نيـاز بـه مصـرف مسـكن داشـتند كـه ميـزان مسـكن          

ايـن مطالعـه    8.مصرفي درگروه ترامادول واضحاً از گروه ليدوكائين كمتر بود
حسـي ليـدوكائين   حسي موضعي ترامادول مشابه اثر بيدهد كه اثر بينشان مي

تـري از ليـدوكائين پـس از عمـل     دردي طـولاني است ولي ترامادول مدت بي
كند و ميزان نياز به مصرف مسكن پس از عمـل را نيـز كـاهش داده    ايجاد مي

         البتـه در مطالعـه مـا چـون از بيهوشـي عمـومي اسـتفاده شـده اسـت اثـر           . است
دسـت آمـده از   ولي نتـايج بـه  . حسي موضعي حين عمل قابل بررسي نيستبي

مطالعه ما در مورد كاهش درد پس از عمل و كاهش نياز بـه مصـرف مسـكن    
  . ر گروه ترامادول با اين مطالعه هم خواني داردد

بيمار كه تحت  60انتشار يافته است،  2006در مطالعه خواجوي كه در سال 
صـورت تصـادفي   نفـري بـه   30اند بـه دو گـروه   عمل پيلوليتوتومي قرار گرفته

به يك گروه پس از پايان عمل ترامادول وريدي و به يك گروه . تقسيم شدند
  دقيقه بعد از  60دقيقه و  30ترامادول زيرجلدي تزريق شد و ميزان درد پس از 

دست آمده به نفع ثبت شد كه نتيجه به VASورود به اتاق ريكاوري براساس 
طـور زمـان لازم   همـين . كاهش شدت درد در گروه ترامادول زيرجلـدي بـود  

تـر بـود و   براي تزريق اولين دوز مسكن مپريدين پس از عمل واضحاً طـولاني 
ــدين مصــرفي در   ــزان كــل مپري ــين مي ــادول   24همچن ســاعت در گــروه ترام
حـس كننـده موضـعي    اثـر بـي   يهزيرجلدي واضحاً كاهش داشت كه باز نشان

نتيجه اين محققين  12.باشدرغم اثر ضد دردي سيستميك آن ميترامادول علي
به اين صورت بود كه تزريق ترامادول زيرجلدي ميزان نياز به اپيوئيـد پـس از   

  .باشدمي دهد كه خود تأييدي بر نتايج مطالعه ماعمل را كاهش مي
هـاي شـاهد بـا    گرچه در مطالعات ذكـر شـده دقيقـاً روش تحقيـق و گـروه     

دست آمـده در ايـن مطالعـات    نتايج نهايي بههايي داشت ولي مطالعه ما تفاوت
دردي و بي حسـي موضـعي ترامـادول و كـاهش نيـاز بـه       به نفع اثر مناسب بي

مصرف مسكن اپيوئيـدي و غيـر اپيوئيـدي پـس از عمـل در گـروه ترامـادول        
  .زيرجلدي مي باشد

از ليدوكايين و در برخـي ديگـر    به جاي نرمال سالين در برخي از مطالعات
ول عضلاني استفاده شده است اما نتايج حاكي از اين است كه تزريق از تراماد

طور غيـر  زيرجلدي ترامادول بر تزريق سيستميك آن برتري دارد، از طرفي به
مستقيم نشان داده شده است كه اثر بي حسي موضـعي آن در شـروع كمتـر از    

  . باشدهاي موضعي مثل ليدوكايين نميكنندهحسبي
ايـن تحقيـق و مقايسـه بـا نتـايج سـاير مطالعـات تزريـق          هـاي براساس يافتـه 

          زيرجلدي ترامـادول باعـث كـاهش درد پـس از عمـل جراحـي آپانـدكتومي        
هاي اپيوئيـدي پـس از عمـل را نيـز     طور نياز به مصرف مسكنشود و همينمي

عنـوان يـك   توانـد بـه  بنابراين تزريق زيرجلدي ترامـادول مـي  . دهدكاهش مي
  . كار رودناسب درد پس از عمل جراحي آپاندكتومي بهكاهنده م

اي بين صورت مقايسهدر نهايت پيشنهاد محققين اين است كه اين مطالعه به
هاي موضعي ديگر در بـرش عمـل آپانـدكتومي نيـز     كنندهحسترامادول و بي

طور با توجه به مطالعات محدود انجام شده روي ترامـادول  انجام شود و همين
  .رو را در اعمال ديگر جراحي نيز آزمايش كرداين دا
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The effect of local tramadol injection in post appendectomy pain 
 
 

Alireza Khazaei,1 Farshid Arbabi-Kalati,2 Soheil Borumand,3 Reza Rooshanravan4 
 
 

Background: It has been demonstrated that tramadol, asemisynthetic opioid, is an effective analgesic with systemic 
(central) and local (peripheral) anesthetic effects. The aim of this study was to compare the post-operative anesthetic 
effect of subcutaneous wound infiltration of tramadol with normal saline as placebo in the incision wounds after 
appendectomy and measuring the average need to petidine during the next 24 hours after the appendectomy.  

Materials and Method: This double blind study was carried out on 60 patients over 15 years old. Patients were 
randomly divided in two equal groups. At the end of procedure after repairing fascia 100mg of tramadol that was 
diluted with water for injection up to 10 cc in one syringe or 10 cc of normal saline in another syringe was infiltrated 
subcutaneously by surgeon before suturing the skin. The intensity of pain (NRS) was recorded in the recovery room, 
after 6 and 24 hours post-operation as well as total amount of administered petidine in the same period. At the end of 
study the intensity of pain in the mentioned times and the average use of petidine compared in two groups.  

Results: A significant difference was noted in the severity of pain between two groups in recovery time, 6 and  24 
hours afetr operation that was lower in tramadol group (p<0.05). Also the average use of petidine was significantly 
lower in tramadol group in 24 hours (p<0.05). The average severity of pain by NRS in recovery was 5.36 for control 
(N) and 3.08 for tramadol (T) groups; and after 6 hours it was 5.36 for (N) and 3.36 for (T) and after 24 hours reached 
to 3.08 for (N) and 2.08 for (T) and the average number of injected 25mg ampoules of petidine was 1.56 in (N) and 0.76 
in (T). 

Conclusion: Local wound infiltration of tramadol is a good choice for reduction of post appendectomy pain and 
decreasing need for high potent opioid analgesics. 
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