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  :مقدمه

يكي از اهداف علم پزشكي كـاهش رنـج و درد         
 درد حاد پـس از عمـل جراحـي يكـي از           . بيمار مي باشد  

 لـذا  ،شايع ترين و بـا اهميـت تـرين انـواع درد مـي باشـد               
اـن آن ا    درد  ).1( ز مـسائل ضـروري اسـت   شناخت ابعاد و درم

 ،پس از جراحي عوارض زيان آوري همچـون ترومبوآمبـولي         
 ).2(غيره دارد   آتلكتازي و،ايسكمي ميوكارد

ترين اعمال جراحي    آدنوتانسيلكتومي يكي از شايع   
اغلـب   است كه امـروزه در سرتاسـر دنيـا انجـام مـي شـود و               
   ).3(اولين عملي است كه يك كودك متحمل مي شود 

  
تانـسيلكتومي انـسداد مـزمن      ترين انديكاسيون آدنو   شايع

كاهش درد پس از تانسيلكتومي نـه       ). 4( ي است راه هواي 
يـه  بلكـه بـراي شـروع زودتـر تغذ         تنها براي راحتي بيمـار    

، عفونت و خونريزي خوراكي و كاهش خطر دهيدريشن    
مانند به دلايل غير از خونريزي  ).5( بعد از عمل مي باشد    

ــب، ــستر ت ــسي،دي ــوني، س تنف ــتفراغ و پنوم  6/0 درد، اس
  ).6( بيماران نياز به بستري تاخيري پيدا مي كننددرصد 

مورفين و ديگر داروهاي اوپيوئيدي هنـوز يكـي         
  يــجراح پس از ا در تسكين دردـــــاز موثرترين داروه

  :چكيده
 .تعقيب در علم پزشكي نوين تسكين درد بعد از اعمـال جراحـي مـي باشـد             از مسائل مورد   :زمينه و هدف  

 و داروهاي ضـد     ئيدهاهاي دارويي از جمله اپيو     درمان دارويي درد حاد پس از جراحي از طريق يكسري رژيم          
محققـين بـه فكـر      عوارض جانبي اين داروها باعث شده تـا          .جام مي گيرد   ان )NSAID( التهابي غير استروئيدي  

بو بر  پلاسدر مقايسه   اثر دكسترومتورفان خوراكي با     مقايسه  هدف اين مطالعه بررسي      . براي آنها باشند   يجانشين
  .وده است ساله ب3-12 ر بيماراندنوتانسيلكتومي دشدت درد بعد از عمل جراحي آ

ــاليني  :روش بررســي ــايي ب ــن مطالعــه كارآزم ــد عمــل جراحــي  3-12 كــودك 160 در اي  ســال كاندي
تقـسيم   نفـره  40بصورت تصادفي به چهار گـروه مـساوي         به صورت در دسترس انتخاب و       آدنوتانسيلكتومي  

بـه   شربت دكـسترومتورفان خـوراكي و      mg/Kg 5/0 ، و دوم   اول به بيماران گروه   ساعت قبل از عمل      2 .شدند
 ساعت بعد   24تا   بخش   بعد از انتقال بيمار به      پس از عمل جراحي و     .پلاسبو داده شد   سوم و چهارم     گروه هاي 

. داده شـد   پلاسـبو  دوم و چهارمبه گروه هاي  دكسترومتورفان وmg/Kg5/0   اول و سومبه گروه هاي از عمل
داده ها با استفاده از آزمـون هـاي آمـاري    . ارزيابي شد ،Oucher ل ساعت بر اساس جدو  6هر  دت درد   ــــش

  .آناليز واريانس مشاهدات تكرار شده مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت كاي دو و
 ساعت بعد   24كمترين شدت درد در      بخش و بدو ورود به    بيشترين شدت درد در       در تمام گروه ها،    :يافته ها 

ولي رابطـه معنـي داري بـين        ) >05/0P(مه گروه ها با سن رابطه معكوس داشت          شدت درد در ه    .از عمل بود  
ولي شدت درد در هر       شدت درد بين چهار گروه تفاوت معني داري نداشت         .شدت درد و جنس وجود نداشت     

  .)>05/0P (چهار گروه روند كاهشي معني داري داشت
وراكي با دوزي كه در ايـن مطالعـه تجـويز     بر اساس يافته هاي بدست آمده دكسترومتورفان خ      :نتيجه گيري 

  .شده درد بعد از عمل آدنوتانسيلكتومي را در اطفال كاهش نمي دهد
  

  .درد آدنوتانسيلكتومي، دكسترومتورفان، :واژه هاي كليدي
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بسياري  ولي عليرغم استفاده وسيع اين داروها،      مي باشند 
ــوب    ــه مطل ــاران نتيج ــت   از بيم ــسكين درد بدس ــراي ت   ب

به دليل نگرانـي از عـوارض        از طرف ديگر   و نمي آورند 
 اپيوئيدها مانند اعتياد زائي، افزايش تحمل به اين داروها،        

غيره بخصوص در اطفال باعث شده       مهار مركز تنفسي و   
 در ).7( كه جايگزين اين داروها همـواره مـد نظـر باشـد           

 آنتـي بيوتيـك و   ،بـالا  دوز با برخي مطالعات از استروئيد   
 بيحسي موضـعي اسـتفاده شـده اسـت ولـي هيچكـدام از             

عمــل  درد پــس از داروهــا كــاهش قابــل ملاحظــه اي در
از ديفن هيدرامين  ).8( نكرده اند آدنوتانسيلكتومي ايجاد 

التهـاب   ضـد  بدليل خاصيت بيحس كنندگي موضـعي و      
بودن آن دركاهش درد بعد از عمل تانسيلكتومي استفاده  

  ).9( تشده اس
ــل-N رســپتورهاي مركــزي   آســپارتات -Dِ متي

)NMDA (         واقع در شاخ خلفي نخاع،باعث انتقـاِل حـس
امروزه استراتژِي هاي تحقيقي جهـت      ). 7( درد مي شوند  

و  NMDAكنترل دردهاي متناوب بيشتر بـر رسـپتورهاي      
 ثابـت شـده حـس درد        كه اخيـراً  (هاي آنها    آنتاگونيست

در انـسان و هـم در حيـوان         سوماتيك و نروپاتيك را هم      
. )10( متمركــــز شـــده اســــت ) كـــاهش مــــي دهنـــد  

 اسـت كـه يـك     يك داروي ضـد سـرفه   دكسترومتورفان
بوده و در طناب نخاعي و       NMDAآنتاگونيست رسپتور   

بانــد شــده  NMDAسيـستم عــصبي مركــزي بـه رســپتور   
ــات     ــي از تحريك ــزمن ناش ــادو م ــزي درد ح ــد مرك تولي

دكـسترومتورفان   .)10(دردناك محيطي را مهار مي كند   
 ميلـي گـرم باعـث كـاهش احـساس      30-90در دوزهـاي  

درد مي شود بدون اينكه عـوارض جـانبي مهمـي داشـته              
 درصد از بيماراني   73مقدار مسكن مصرفي را در       باشد و 

جراحـي دكـسترومتورفان مـصرف كـرده انـد       كه پس از 
  .)10( كاهش مي دهد

ه پتانسيل ويژه دكسترومتورفان در كـاهش پديـد       
را بـه سـندرم هـاي درد مـزمن           ناخوشايندي كه درد حاد   

فـراهم بـودن فـرم خـوراكي آن باعـث            تبديل مي كند و   
عنـوان يـك داروي بـه ظـاهر        ه  شده تا دكسترومتورفان ب ـ   

 جالب توجه در درمان درد حاد و مزمن بـه حـساب آيـد             

فان عوارض جانبي كمتري نسبت ركسترومتود ).12،11(
 دارد كــه NMDA رســپتوربــه ســاير آنتاگونيــست هــاي 

بخشي از آن بـه خـاطر ميـل تركيبـي پـائين آن بـه محـل                  
  ).13(رسپتور مي باشد 

توجه به اينكه تعداد زيادي بيمـار تحـت عمـل            با
ــد   ــسيلكتومي قــرار مــي گيرن   اكثــراًكــهجراحــي آدنوتان

 درد بعـد از ايـن جراحـي شـديد           كودك هستند و عمدتاً   
و همچنــين نوشــيدن مـي گـردد    اسـت و مـانع خـوردن و   

نتيجـه افـزايش ريـسك خـونريزي و         و در  بيقراري بيمـار  
  عــوارض ديگــر متعاقــب آن از جملــه لارنگواسپاســم      
و با توجه به عوارض مسكن هـاي مـورد اسـتفاده روتـين              

 بخــــصوص در  NSAID و مثــــل مــــورفين و پتيــــدين
  ما بر آن شـديم تـا اثـر داروي كـم عارضـه تـر          ،كودكان

تر از تحقيقات ديگران را بـر  دكسترومتورفان با مقدار كم  
ــسيلكتومي   ــس از آدنوتان ــاران روي شــدت درد پ در بيم

  .ارزيابي كنيم سال 12-3
  

  : بررسيروش

 دو ايـــن مطالعـــه بـــصورت كارآزمـــايي بـــاليني
   جامعــه مـورد مطالعــه كليـه بيمــاران   . انجــام شـد سـوكور 

ــسيلكتومي  ســاله  12-3 ــد جراحــي آدنان ــه  كاندي مراجع
 بيمارسـتان   ) ENT (بيني  گلو و  ،كلينيك گوش به  كننده  

كه بيمار سابقه سرفه     در صورتي  .ندكاشاني شهركرد بود  
 .گرديـد  مزمن و آسم داشت از ايـن مطالعـه حـذف مـي            
 و ثبـت در  پس از كسب موافقت كميته اخـلاق دانـشگاه       

ــشور    ــاليني كــ ــاي بــ ــايي هــ ــت كارآزمــ ــاه ثبــ پايگــ
)IRCT201104226252N1(كــــــودك  160  تعــــــداد

به چهار   بصورت تصادفي  و  انتخاب س در دستر  بصورت
  .تقسيم شدند گروه

ــروه  ــه گ ــل    دو اول و دوم ب ــل از عم ــاعت قب س
بـه گـروه    و  شربت دكـسترومتورفان     mg/kg 5/0 جراحي

بـصورت   سـاعت قبـل از عمـل پلاسـبو         دوسوم و چهارم    
همـه بيمـاران بـه يـك روش بيهـوش            . داده شد  خوراكي

ر شـدند و توسـط يـك جـراح تحـت عمـل جراحـي قـرا        
  انتقال به بخش بيمـــاران هــــر دو ساعتپس از .گرفتند
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چهار ساعت پـس از جراحـي        تا بيست و   و ويزيت شدند 

ــروه    ــه گـ ــاعت بـ ــش سـ ــر شـ ــومهـ ــربت  اول و سـ  شـ
ــه گــروه mg/kg 5/0 دكــسترومتورفان  دوم و چهــارم و ب

 و شـدت درد بيمـاران  بصورت خوراكي داده شد    پلاسبو
 ايـن  . ارزيـابي شـد  oucher ساعت بر اساس جـدول   6هر  

 0-1000پرسشنامه از درجه بندي تصاوير شامل درجـات     
كه نشان دهنده درجات مختلفي از درد اسـت مـي باشـد             

 مسكن مورد نياز را پس از انـدازه         ار گروه ه چ همه ).10(
  .گيري شدت درد بر حسب نياز دريافت كردند

 استفراغ  وارض ايجاد شده مثل لارنگواسپاسم،    ع
ي در هر بيمـار بـصورت جداگانـه         اي هواي  ه انسداد راه  و

   .ثبت شد
   زيابي شدت درد توسط فردي    با توجه به اينكه ار    

ــدي بيمــاران نداشــت     وبررســي كــه اطــلاع از گــروه بن
   والدين آنها نيز از نـوع داروي تجـويز         همچنين بيماران و  

 .داشتند، مطالعه از نوع دو سو كور مي باشد        شده اطلاع ن  
اسـتفاده   بـا  و SPSSتوسط نرم افـزار     داده هاي بدست آمده     

از آزمون هاي آماري كاي دو و آناليز واريـانس مـشاهدات            
  .تحليل آماري قرار گرفت تكرارشده مورد تجزيه و

  

  :يافته ها

ــا     ــاي اول ت ــاران در گــروه ه ــني بيم ــانگين س مي
از .  سال بـود   37/9 و   77/6،  12/8،  51/7چهارم به ترتيب    

، در  درصــد35  و دومظــر توزيــع جنــسي در گــروه اولن
  درصــد27 ارم و در گــروه چهــ درصــد58گــروه ســوم 

بـين گـروه هـا از نظـر سـن و جـنس              . بيماران پسر بودنـد   
  .)<05/0P(اختلاف معني داري وجود نداشت 
  بخـــش وبـــدو ورود بـــهبيـــشترين شـــدت درد در

بـر اسـاس   .  بـود  عمـل بعـد از   ساعت   24كمترين شدت درد    
 تكرار شده، تفـاوت معنـي       آزمون آناليز واريانس مشاهدات   

ــت     ــود نداشـ ــا وجـ ــروه هـ ــين گـ ــدت درد بـ داري در شـ
)05/0>P(       معنـي داري    ، بر اساس اين آزمون روند كاهـشي 

) P>05/0(در شدت درد در كليـه گـروه هـا وجـود داشـت            
  ).1جدول شماره (

اـ   بر طبق نتايج بدست آمده شدت درد در همه گـروه                      ه
اـ          )P>05/0( با سن رابطه معكـوس داشـت       بـه گونـه اي كـه ب

 افزايش سن شدت درد كمتري نشان داده شد، ولـي رابطـه اي     
  ).<05/0P (بين شدت درد و جنس وجود نداشت

ــب     ــه ترتي ــارم  ب ــا چه ــاي اول ت ــروه ه  20در گ
 درصــد بيمــاران اســتفراغ 5 درصــد و 15درصــد، صــفر، 

  .داشتند

  
 ورد بررسيي ممقايسه ميانگين درد بعد از عمل تانسيلكتومي در گروه ها: 1 شماره جدول

  .ي باشد م"ميانگين±انحراف معيار"داده ها به صورت 
بـو بعـد           : دريافت كننده شربت دكسترومتورفان قبل و بعد از جراحي، گروه دوم          : گروه اول  دريافت شربت دكسترومتورفان قبل از عمل و پلاس

  .دريافت پلاسبو قبل و بعد از عمل: پلاسبو قبل از عمل و شربت دكسترومتورفان بعد از عمل، گروه چهارم: از عمل، گروه سوم
 گروه هاروند كاهش درد در همه >05/0P       بين گروه ها در كليه زمان ها، <05/0P.  )10 (  مي باشدOucherاساس جدول ميزان درد بر 

  

 ريكاوري بخش ساعت6 ساعت12 ساعت18 ساعت24
  جراحي ان بعد اززم          

 گروه

14 ± 8/9  4/18 ± 19/16  8/25 ± 4/27  8/22 ± 39  8/28 ± 68/72  47/25 ± 34/66  اول 

8/17 ± 15  دوم  21/76 ± 9/19 37/78 ± 07/19 9/45 ± 7/25 31 ± 28 19 ± 5/18 

13 ± 5/9  9/19 ± 5/20 23 ± 30 3/18 ± 5/46  01/26 ± 80  02/22 ± 15/77  سوم 

17 ± 23  19 ± 17  21 ± 30  9/24 ± 5/46  21 ± 83  59/14 ± 5/78   چهارم 

74/16 ± 92/12  72/18 ± 77/19  46/24 ± 89/29  07/23 ± 58/44  42/24 ± 60/78  80/21 ± 43/74  كل 
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  :بحث

طبق نتايج حاصل از اين تحقيق مشخص شد كـه         
ــا دوز    ــسترومتورفان بـ ــربت دكـ ــوراكي شـ ــويز خـ   تجـ

 mg/kg 5/0       آدنوتانـسيلكتومي در     بر شـدت درد بعـد از 
طـي  و همكـاران     Kawamata .داني ندارد اطفال تاثير چن  

ــشان داد  ــه اي نـ ــويز  مطالعـ ــه تجـ ــرم  45 كـ ــي گـ  ميلـ
ــي     ــل جراحـ ــل از عمـ ــوراكي قبـ ــسترومتورفان خـ دكـ
  تانسيلكتومي در بـالغين باعـث كـاهش درد بعـد از عمـل         

نشان داد كه تزريـق   و همكاران  Chang. )14(مي گردد 
ــل جراحـــي   عـــضلاني دكـــسترومتورفان   ــد از عمـ بعـ

ميزان نيـاز بـه مخـدر پـس از عمـل را             تومي،  هموروئيدك
همكاران نيز نشان دادنـد      و Chia  ).15(كاهش مي دهد    

كـــه تزريـــق وريـــدي دكـــسترومتورفان قبـــل از عمـــل  
لاپاروتومي ميزان نياز بيماران به مـورفين بعـد از عمـل را       

بنظر مي رسد يكي از علـل اينكـه          ).16(كاهش مي دهد    
وراكي بـر شـدت درد      در مطالعه مـا دكـسترومتورفان خ ـ      

پس از عمل تانسيلكتومي اثـر نداشـته ناكـافي بـودن دوز             
دارو باشد زيرا در مطالعات قبلي انجام شده در اين زمينه           

متورفان اسـتفاده    ميلـي گـرم دكـسترو      30- 90از دوزهاي 
 mg/kg5/0 شــده در حـــالي كــه در مطالعـــه مـــا از دوز  

  .استفاده شده است
ــودن دكــست  ــاموثر ب در رمتورفان از علــل ديگــر ن

 .درست دارو اشـاره كـرد     مطالعه ما مي توان به مصرف نا      
نكته قابل توجه اين است كه اكثر مطالعـات انجـام شـده              
كه به نوعي تـاثير دكـسترومتورفان را بـر كـاهش شـدت              
ــدي       ــا وري ــضلاني ي ــق ع ــد از تزري ــي دهن ــشان م درد ن

ــد   ــرده ان ــتفاده ك ــسترومتوفان اس ــي در  ،)16،15 (دك ول
سترومتورفان بصورت خوراكي تجويز شده     مطالعه ما دك  

  .است
اثـر ضـد درد     و همكاران    Kawamataدر مطالعه   

دكسترومتورفان خوراكي بعـد از عمـل تانـسيلكتومي در          
بالغين بررسي شده و ايـن در حـالي اسـت كـه بـالغين در            
ــا     ــري ب ــع دارو همكــاري بهت ــه موق مــصرف صــحيح و ب

  ي بايد در نظرــــال و از طرفـــتا اطف) 14(پزشك دارند 

  
داشت كـه ارزيـابي شـدت درد در اطفـال مـشكل تـر از                

 سـاعت   24بالغين است، بعلاوه ما شـدت درد را در طـي            
ــالي    ــرديم در حـ ــابي كـ ــل ارزيـ ــد از عمـ ــه  اول بعـ كـ

Kawamata  روز بعـد از     7 شدت درد را طي      و همكاران 
  .عمل بررسي كرده است

 10 تـا  4 كـودك  90 همكاران و  Aliدر مطالعه 
ه كــه تحــت عمــل جراحــي آدنوتانــسيلكتومي قــرار  ســال

يـك گـروه شـربت     در گرفتند به سه گروه تقسيم شدند،     
در گـروه    پلاسبو نيم ساعت قبل از ورود بـه اتـاق عمـل،           

نيم سـاعت قبـل    mg/kg1 شربت دكسترومتورفان  ديگر
در گروه سوم ترامادول بـه ميـزان      از ورود به اتاق عمل و     

mg/kg 1   نيـاز   .ن عمـل تجـويز شـد      حي  داخل وريدي در
عـوارض جـانبي بررسـي شـد و          عمـل و   به مسكن بعد از   
نتيجـه   .شش ساعت بررسـي شـد   ساعت تا شدت درد هر  

ايـــن مطالعــــه نــــشان داد كــــه ترمــــادول وريــــدي از  
دكسترومتورفان خـوراكي در كـاهش درد بعـد از عمـل            

بـا وجـود اينكـه در        ).17( آدنوتانسيلكتومي موثرتر است  
 ار دكسترومتورفان دو برابـر مقـدار آن در     اين مطالعه مقد  

ــر     ــود اثـ ــا ايـــن وجـ ــي بـ ــا بـــوده اســـت ولـ ــه مـ مطالعـ
دكسترومتورفان چشمگير نبوده است كه اين موضوع تـا         

  .حدي مشابه مطالعه ما بوده است
 18-45 ر بيمـا 60 همكـاران  و  Rafieiدر مطالعـه 

ساله كه كانديد جراحي تانسيلكتومي بودند به سه گـروه          
در گروه اول قرص دكسترومتورفان قبل از        ،تقسيم شدند 

گـروه دوم شـربت دكـسترومتورفان        در عمل تجويز شد،  
گروه سوم قرص پلاسـبو قبـل از    قبل از عمل قرقره شد و 
در اين مطالعه زمان بي دردي بعـد         .عمل دريافت نمودند  

ــل در ــود،    دو از عم ــوم ب ــروه س ــشتر از گ ــروه اول بي  گ
گـروه   دو ه مـسكن نيـز در  نياز ب ـ  همچنين درد موقع بلع و    

علت تفاوت نتايج اين     ).18( از گروه سوم بود    اول كمتر 
مطالعه با مطالعه ما به احتمال زياد مربوط به سـن بيمـاران           

  .نحوه تجويز دكسترومتورفان مي باشد و
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  :نتيجه گيري

رسد كه تجويز شربت دكـسترومتورفان       بنظر مي 
اطفـا ل بـا   خوراكي بـدنبال ادنوتانـسيلكتومي حـداقل در     

دوز مذكور تاثير كمتر از حد انتظار بر شدت درد داشـته            
و   با حجم نمونه بيـشتر     العهباشد، پيشنهاد مي شود اين مط     

صـورت امكـان     در با دوز بيـشتري از دكـسترومتورفان و       
  كه متاسفــــانه در كشــور ما( استفاده از فرم تزريقي آن

  . مورد بررسي قرار گيرد )وجود ندارد

  

  : و قدردانيتشكر

اين مطالعه با حمايت مالي معاونت پژوهشي 
بدينوسيله . دانشگاه علوم پزشكي شهركرد انجام شده است

از كليه همكاران محترمي كه در انجام اين پژوهش 
  .همكاري نموده اند تشكر و قدرداني مي شود
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Background and aims: One of the most important problematic issues in modern medicine is 

relieving the post operative pain. The pharmacological management of acute postoperative pain 

has been traditionally based on various regimens of opioids or NSAIDs. Considering the side 

effects of opioids and NSAIDs, it leads to think about replacement of these drugs. The aim of 

this study was to evaluate the effect of oral dextrometorphan in comparison to placebo on the 

postoperative pain severity of Adenotonsillectomy in patients between 3-12 years old. 

Methods: In this clinical trial study 160 and children undergoing adenotonsillectomy were 

randomly divided in to four (1, 2, 3, 4) equal groups (40 patients in each group). Two hours 

before anesthesia, groups 1 and 2 received 0.5 mg/kg of oral dextrometorphan syrup and groups 

3 and 4 received placebo. 24 hours after the operation, groups 1 and 3 received 0.5 mg/kg of oral 

dextrometorphan syrup and groups 2 and 4 received placebo. The pain severity was evaluated by 

Oucher test every 6 hours. The data were analyzed using Chi square and repeated measure 

ANOVAs. 

Results: In all groups, the most pain severity was on in the ward, and the least pain severity was 

24 hours after operation. Base on these findings, the pain severity in all groups had a contrast 

relation with the age (P<0.05). But there was not a significant relation between the pain severity 

and gender. There was not a significant difference among the four groups in relation to pain 

severity, but the pain severity in all groups significantly reduced (P<0.05). 

Conclusion: Based on the findings, oral dextrometorphan, with this dosage dose not reduce the 

pain severity in children. 

 

Keywords: Dextrometorphan, Adenotonsillectomy, Pain. 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.s

ku
m

s.
ac

.ir
 a

t 1
1:

58
 +

04
30

 o
n 

T
ue

sd
ay

 A
ug

us
t 2

9t
h 

20
17

http://journal.skums.ac.ir/article-1-1253-en.html

