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  :همقدم
درد احساس ناخوشايندي است كه به همراه 

  و يك) 1( ودـسيب بافتي توسط شخص تجربه مي شآ
  

  

  
ي شـود  اعـث م ـ مكانيسم دفاعي براي بـدن اسـت كـه ب       

  .)2( شخص از خود واكنش نشان دهد

  

  :هچكيد
ترين اعمال جراحي است كـه داراي عوارضـي هماننـد درد، خـونريزي،               تانسيلكتومي از شايع   :زمينه و هدف  

كاهش رنج و بيقراري در كودك و كاهش احتمال خونريزي          كنترل درد بدليل    . باشد لارنژيت و لارنگواسپاسم مي   
له داروهاي مخدر انجام مـي شـود    در حال حاضر كنترل درد بوسي     .بعد از عمل از اهميت خاصي برخوردار است       

كه بدليل داشتن عوارض ناگوار جبران ناپذير مانند تضعيف و يا قطع كامل تنفس موجبات نگراني پزشكان را بـه                    
 استفاده از بعضي داروهاي ديگر مثل دگزامتازون و بوپي واكائين نيز توصيه شده است ولـي در                  اخيراً .همراه دارد 

تعيـين اثـر و همچنـين        لذا اين مطالعه به منظور    . ابل قبول از پاسخ ها به دست نياورديم        ما نتايج ق   ،مطالعات اوليه 
 بر شدت درد پس از عمل جراحي لـوزه انجـام             بوپي واكائين   و گزامتازونتزريق موضعي د  احتمالي  ر  يثتأ مقايسه

  .گرفته است
 در  84 در بهـار و تابـستان         سـاله كـه    3-30 بيمار   90اين مطالعه به صورت مداخله اي بر روي          :روش بررسي 

بيماران بـصورت تـصادفي در      . كاشاني شهركرد تحت عمل جراحي تانسيلكتومي قرار گرفتند انجام شد         ...آيت ا بيمارستان  
ــروه  ــه گ ــري 30س ــدندA,B,C نف ــسيم ش ــا  .  تق ــوزه ه ــتن ل ــس از برداش ــوزه  پ ــر ل ــستر ه ــروه در ب ــه گ   A، 2ب

 ميلي ليتر نرمـال سـالين تزريـق         C، 2 به گروه    ودگزامتازون   ميلي ليتر  B  ،2روه  ، به بيماران گ   %5/0 نيواكائي  بوپميلي ليتر   
توسط پژوهشگر ويزيت شدند و شدت درد آنها با استفاده از           جراحي   ساعت پس از عمل      18 و 12 ،6كليه بيماران   . گرديد

  .قرار گرفتآماري  و تحليل مورد تجزيه داده ها توسط تست آماري كاي دو . مورد بررسي قرار گرفتMcGillپرسشنامه 
از % 6/45 . اختلاف معني داري بين سه گروه مورد مطالعه وجود نداشـت           ، نظر ميانگين سني گروهها    از :يافته ها 

واكـائين   يافت كننده بوپ  ي ساعت پس از عمل جراحي در گروه در        6شدت درد در    . بيماران مرد و بقيه زن بودند     
 ساعت پس از عمل جراحي اخـتلاف معنـي داري از نظـر             18 و   12ولي در   ) >05/0p(شتر از گروه پلاسبو بود      بي

  .نشدشدت درد در سه گروه مشاهده 
تـأثيري  نه تنها   تحقيق   استفاده از داروهاي دگزامتازون و بوپي واكائين با دوز استفاده شده در اين             :نتيجه گيري 
ي واكـائين انـدكي بيـشتر از گروههـاي           ساعت اول درد گروه دريافت كننده بوپ       6نداشت بلكه در    بر شدت درد    

  .از اين داروها با دوزهاي مورد بررسي جهت تانسيلكتومي استفاده نشودشود  لذا توصيه مي. ديگر بود
  

 . درددگزامتازون،تانسيلكتومي،،بوپي واكائين:واژه هاي كليدي
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 كي با ميزان آسـيب    ــاط نزدي ـــشدت درد ارتب  
ــافتي  ــواداشــته و آزاد شــدنب د مختلفــي مخــصوصاً  م

  افـت آسـيب ديـده باعـث تحريـك           ب برادي كينـين در   
 درد حـاد و     .)2( ميايي درد مـي شـوند     گيرنده هاي شي  

ان درد پس از اعمال جراحي هـر روز در سرتاسـر جه ـ           
ها نفر تجربه مي شود كه با وجـود تمـام            توسط ميليون 

نـوز  هايي كه در درمان آن انجام شده است ه         پيشرفت
 پيـشرفت در آن بـه        و يكي از مشكلات مهم مي باشـد      

ــسته صــورت     ــه صــورت آه ــولي ب ــل قب ــر قاب   طــور غي
 شـدت درد پـس از اعمـال جراحـي بـه             .)3( ردمي گي ـ 

وه ش، نح ـ عوامل مختلفي از جمله محـل و وسـعت بـر          
و بعـد از جراحـي،       برش، نوع مسكن تجويز شده قبـل      

 ميـزان   .)3،4(مدت زمان جراحي و غيره بـستگي دارد         
ــه شــده در كودكــان پــس از اعمــال   شــدت درد تجرب

 تانـسيلكتومي   .)5(جراحي نسبت به بالغين كمتر اسـت        
ترين اعمال جراحـي و در اكثـر مـوارد اولـين             از شايع 

 .)6(حمل مـي شـود      عمل جراحي است كه كودك مت     
گرچه انجام اين عمل از نظر تكنيكي آسان است ولـي           
مـــي توانـــد عـــوارض جـــدي مثـــل لارنگواسپاســـم،  

 مـراه داشـته باشـد      ه لارنژيت، خونريزي و غيـره را بـه       
 5/0- 1 ميزان مرگ و ميـر بعـد از تانـسيلكتومي    . )7،1(

متغير است و ميزان مـرگ و ميـر          هزار مورد    10نفر در   
 مـورد گـزارش     16000 در   1ه آمريكا   در ايالات متحد  
بـه دليـل خـونريزي و مـشكلات      اغلـب   شده است كـه     

تـسكين مـؤثر درد پــس از   . )9،8،7 (مـي باشــد  تنفـسي 
  ). 1(تانسيلكتومي بسيار مهم و ضروري است 

ترين راه كنتـرل درد پـس از عمـل جراحـي             شايع
استفاده از مخدرها مي باشد كه اين دسته از داروها عـلاوه            

 اد عوارضي مثل آپنه مـورد سـوء مـصرف نيـز قـرار              بر ايج 

و روش ديگر كه بـه نظـر مـي رسـد           ) 11،10،7(مي گيرند   
نسبت به مخدرها عوارض كمتري داشـته باشـد اسـتفاده از            

بي حـس كننـده هـاي       . بي حس كننده هاي موضعي است     

موضعي درد را در بخش مربوط به اعصابي كه تحت تأثير           
  .)11( مي برندن آنها قرار گرفته اند از بي

درد پـــس از تانـــسيلكتومي بـــدليل اهميـــت در  
  مـورد توجـه قـرار گرفتـه و داروهـا و           مطالعات مختلفـي    

مواد مختلفي براي پيشگيري و كاهش درد بررسـي شـده           
بوپي واكائين و دگزامتازون نيز از جمله داروهايي        . است

 در  به عنـوان جانـشين مناسـب بـراي مخـدرها          هستند كه   
معرفـي شـده انـد      از عمل تانـسيلكتومي     كاهش درد پس    

و در بعــضي از مراكــز جراحــي از ايــن داروهــا ) 13،12(
استفاده مـي شـود ولـي در عمـل، بيمـاران مـا كـه بـراي                  
كاهش درد عمل تانسيلكتومي آنها از بوپي واكائين و يـا           
  .دگزامتازون استفاده شده بود اظهار نارضايتي مي كردند

و همچنـين    اثـر    اين مطالعه با هدف بررسي    لذا  
داروهاي بوپي واكائين به عنـوان      تأثير احتمالي   مقايسه  

عنـوان  ه موضـعي و دگزامتـازون ب ـ  يك بي حس كننـده   
بــا پلاســبو در كــاهش شــدت وكورتيكوئيــد كگلي يــك

  .درد پس از عمل تانسيلكتومي انجام گرفت
  

  : بررسيروش
بـاليني  كارآزمـايي   در اين مطالعه كـه بـه صـورت          

مراجعه كننده بـه بيمارسـتان      نفر از بيماران     90 .انجام گرفت 
 جهـت   84در بهار و تابستان سـال       شهركرد   كاشاني...آيت ا 

 كه داراي شـرايط ورود بـه مطالعـه   انجام عمل تانسيلكتومي    
از  موافقت خـانواده هـا جهـت شـركت در طـرح،         :منجمله
هاي تنفسي، خونريزي و غيره      نداشتن سابقه بيماري  : جمله

ر ــه به ه  ـــبيماراني كه در طي مطالع     (.دندبودند انتخاب ش  
ــصرا  ــي ان ــي دادندليل ـــف م ــم ـ ــار لارنگواسپاس ــا دچ  ،د ي

مي شـدند از مطالعـه خـارج         رهـــخونريزي و استفراغ و غي    
 نفـري   30 سـه گـروه      هـادفي ب ــصورت تص ه  و ب ) گرديدند

A,B,C  امي بيماران مبه ت  .دــ تقسيم شدن mg/kg 10  رينگر
القـاء بيهوشـي    . وريدي تجويز شد   پينآترو mg/kg 2/.0 و
  mg/kg 3/0 م وــديــال ســـ تيوپنتmg/kg 5/0ط ـــوسـت
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گرديد  انجام  فنتانيل وريديmg/kg 2آتراكوريوم و 
 تراشه با كافي بيماران با لوله پس از اكسيژناسيون ).10(
 مناسب لوله گذاري شده و تحت عمل جراحي يزاس

 .قرار گرفتند جراحي و با يك شيوهتوسط يك جراح 
 در هر كدام از Aپس از برداشتن لوزه ها به بيماران گروه 

، به )12 ( درصد5/0بوپي واكائين  ي ليتر ميل2بستر لوزه ها 
دگزامتازون و به بيماران گروه  ميلي ليتر B 2بيماران گروه 

C، 2 تمامي  .)14،15( نرمال سالين تزريق گرديد ميلي ليتر
 18 و 12 ،6 در )McGill) 16ده از پرسشنامه بيماران با استفا

 و خونريزيعمل از نظر شدت درد انجام ساعت پس از 
 ساعت 24همچنين در . )17 (مورد بررسي قرار گرفتند

 پس .زي كنترل گرديدندـاول تمامي بيماران از نظر خونري
 با استفاده از نرم افزار ، داده هااز جمع آوري اطلاعات

ورد تجزيه و اري كاي دو مـآمتست و  SPSSآماري 
  .دـنگرفت تحليل قرار

  
  :يافته ها

نتايج به دسـت آمـده در ايـن تحقيـق نـشان داد                       
ــه  ــك ــنمي ــروه يانگين س ــروه ، A، 8/5±4/11 گ    ،Bگ

ــروه 6/4±8/10 ــه  C، 4/5±1/11 و گـ ــود كـ ــال بـ   سـ

اختلاف آماري معني داري بين گروههـاي مختلـف از          
  .)<05/0p(نظر سن وجود نداشت 
  ساعت پـس از عمـل جراحـي   6شدت درد در   

 و  05/0p<(  12 (در گروه اول بيشتر از گروه سوم بود       
كـه شـدت      ساعت پس از عمل جراحي با وجودي       18

سـه   اخـتلاف معنـي داري بـين         درد سير نزولي داشـت    
  . )1جدول شماره ( گروه مشاهده نشد

مطالعـه   بيماران در هر يك از گروههاي مـورد   
ول پـــس از عمـــل جراحـــي از نظـــر  ســـاعت ا24تـــا 

لارنگواسپاسم، لارنژيت و خونريزي بررسي شدند كه       
  .عوارض فوق در هيچكدام از بيماران يافت نشد

  
  :بحث

نتايج اين مطالعه نشان داد شدت درد در تمام 
ورد مطالعه بعد از عمل جراحي ـــبيماران سه گروه م
ه و ــــ ساعته سير نزولي داشت18با گذشت زمان 

 در .وجود نداشتمعني داري بين سه گروه تلاف اخ
دت ــل جراحي شـــد از عمـ ساعت بع6مطالعه اين 
  روه ـــر از گـــروه بوپي واكائين بيشتـــدر گ درد

  . وده استـنرمال سالين ب
  

  
  مطالعه ساعت پس از عمل جراحي لوزه در گروههاي مورد 18 و 12، 6فراواني شدت درد در مقايسه  :1جدول شماره 

  
      شدت درد                 C  گروه  Bگروه   Aگروه 

  شديد  متوسط  كم  شديد  متوسط  كم  شديد  متوسط  كم  زمان پس از عمل

7  8  15  8  15  7  6  18  6  
12  11  7  13  11  6  13  16  11  

   ساعت بعد از عمل6
   ساعت بعد از عمل12
  0  6  24  0  3  27  0  9  21   ساعت بعد از عمل18

  
  ).>05/0p (بود  Cبيشتر از گروه  A گروه  ساعت پس از عمل در6در  شدت درد -
  . اختلاف معني داري مشاهده نگرديدC و B ر تمامي مراحل بين گروه د-
   A - بوپي واكائين دريافت كردند.            B- گزامتازون دريافت كردندد.    C -   شـدت درد    – .پلاسبو دريافت كردند 

  . باشد ميMcGillبا استفاده از پرسشنامه 
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هر چند در بعضي مطالعات ديگر نيز اثر بـوپي          
ــت      ــوده اس ــبو ب ــبيه پلاس ــاهش درد ش ــائين در ك واك

ولــي نتيجــه غيــر منتظــره مطالعــه مــا در يــك ) 19،18(
مورد ديگر در بيماراني كه تحـت عمـل تانـسيلكتومي           
ــوپي واكــائين اســتفاده   ــراي كــاهش درد از ب ــوده و ب ب

تـوجيهي كـه     .)20(ده است   كرده بودند نيز گزارش ش    
 اسـت كـه   مي توان براي اين اثر غير منتظره داشت اين       

بيمـار   دچار هيپرآلژزيا نشده بلكه      بيمار حقيقتاً احتمالاً  
.  اوليـه داشـته اسـت      بي بعد از يك تسكين    استنباط كاذ 

  انتظــــار مــــي رود كــــه دقــــايقي بعــــد از مــــصرف 
 لـذا .  شود كنندگي آن ظاهر  ائين اثر بي حس   اكبوپي و 

اثر تسكيني اوليه ايجاد شـده باشـد        اگر در اين بيماران     
 ساعت بعد از عمل اين اثر تسكيني از بين رفتـه   6و در   

باشد بيماران ممكن است در مقايسه با گروه كنترل بـه           
صورت كاذب درد بيشتري احساس كـرده و گـزارش          

 تواند در نظر گرفته شـود  احتمال ديگري كه مي  . كنند
كائين اثر بي حس كنندگي اوليـه را        ر بوپي وا  اينكه اگ 

   از عمــل ايجــاد كــرده باشــد،   در ســاعات اول بعــد  
رفلكس هـاي تـسكين درد درونـي شـخص نـسبت بـه              

 ساعت بعـد    6گروه كنترل كمتر فعال شده و لذا بيمار         
 اين تفـاوت  ز عمل درد بيشتري احساس كرده است و ا

كم برطرف شـده بـه طـوري كـه           ، كم در احساس درد  
 ساعت بعد از عمل ميـزان گـزارش شـدت           18 و يا    12

  لـذا توصـيه   . درد از نظر آمـاري تفـاوتي نداشـته اسـت          
مي شود در تحقيقات بعدي بـراي بررسـي ايـن نظريـه             
ميزان شدت درد از همـان سـاعات اوليـه بعـد از عمـل           

  .تانسيلكتومي مورد آزمايش قرار گيرد
يـسه   واكـائين را در مقا     بـوپي ديگر    اي ر مطالعه             د

ــر شــدت درد پــس از عمــل جراحــي در    ــا پلاســبو ب   ب
 البتـه در ايـن   ).12(نسته انـد    هاي مختلف مؤثر دا    زمان
ـــمطالع ـــه شــدت درد هــ ــا خــودش  ــ ــار ب ــوزه بيم ر ل

  مقايــسه شــده بــدين صــورت كــه در يــك لــوزه بيمــار 
  

بوپي واكـائين و در لـوزه ديگـر نرمـال سـالين تجـويز               
مــودار قابــل قيــاس  و شــدت درد بــا اســتفاده از نهشــد

VAS (Visual Analague Scor)  ارزيابي شده اسـت. 
 ا م ـنتـايج ايـن محقـق بـا نتـايج مطالعـه             علت اخـتلاف    

.  باشـد  دردمي تواند در روش مطالعه و شـيوه ارزيـابي           
در مطالعه اي ديگر كه مانند مطالعـه قبلـي شـدت درد             

ــه روش  ــده  VASب ــابي ش ــود  ارزي ــائين،  ب ــوپي واك   ب
ــازون و  ــدوكائين دگزامت ــبو در  لي ــا پلاس ــسه ب در مقاي

كاهش شدت درد پس از عمل جراحـي تانـسيلكتومي          
ايـن  مي رسد علت مغايرت     به نظر    .)13 (بوده اند مؤثر  

 احتمالاً مربوط به زمان ارزيابي      امنتايج با نتايج مطالعه     
ــوده اســت   ــا ب ــصرفي داروه ــاوت دوز م ــا تف ــن . و ي اي

 مـورد بررسـي     فاكتورها نيز در مطالعات بعدي بايـستي      
  .قرار گيرد

مقايسه با پلاسـبو    دگزامتازون در   در تحقيقاتي   
ــت      ــته اس ــاهش درد نداش ــر روي ك ــحي ب ــأثير واض ت

ــز  ) 21،15،14( ــر نيــ ــات ديگــ ــضي تحقيقــ و در بعــ
 .)23،22 (دگزامتازون در كاهش درد مؤثر بوده اسـت       

بـار بـا     سـه    دگزامتـازون كـه   در تحقيقي   به عنوان مثال    
 سـاعت پـس از      8ي حين عمل،    ها در زمان  mg 6وز  د

درد  .تزريـق شـده بـود      ساعت بعد از عمـل       16عمل و   
ــار ــي داانبيم ــه گــروه پلاســبو   بطــور معن ــسبت ب ري ن

نين س ـبين  در بيماران    البته اين تحقيق     .يافته بود كاهش  
، همچنــين در دفعــات  ســال انجــام شــده اســت18- 35

ــتفاده    ــازون اس ــشتري از دگزامت ــزان دوز بي ــشتر و مي بي
 كه احتمالاً تفاوت نتايج بـه دسـت         )23(ه است   گرديد

  .ده مربوط به همين مسئله استمآ
نكته اي كه ذكر آن ضروري است تأثير گروه 
  سني مورد مطالعه در نتايج است به اين صورت كه 

   در گروه هاي سني كودكان در موردانجام هر مطالعه
شدت درد ممكن است از قضاوت كودكان و ارزيابي         

  . ذيرد و نتايج را دستخوش تغيير كندآن تأثير پ
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  :نتيجه گيري
ــات      ــده در تحقيق ــت آم ــاوت بدس ــايج متف نت

روشن  در اين زمينه انجام گرديده است        گوناگوني كه 
 ،موضــعي(مــي كنــد كــه شــايد شــيوه تزريــق داروهــا  

ي اسـتفاده   و يـا ميـزان دوز داروهـا       ) يوريدي، عضلان 
در (لعـه   شده، همچنين ميانگين سـني گروههـاي مـورد مطا         

 سنجــش و نيز شيوه هـاي متفـاوت        ) كودكان و بزرگسالان  
  مي توانند بـر نتـايج تأثيــــر        درد از جمله عواملي هستند كه     

ــا شــرايط ردد ايــن مطبگذارنــد و پيــشنهاد مــي گ ــ العــات ب
  شده يكسان بر روي گروههاي مختلف  مطالعاتي ذكــر

  
و  ادامه يابد تا محققين بـه نتـايج قطعـي تـري دسـت يابنـد               

 ساعت يـا    3همچنين شدت درد از بدو ورود به بخش و هر           
در زمانهاي نزديكتري سنجيده شود تا ادامه اثـر ضـد دردي     

  .داروها مشخص تر گردد

  
  :قدرداني تشكر و

كليه جناب آقاي دكتر رفيعيان و بدينوسيله از          
همكاراني كه در مدت انجام اين تحقيق ما را ياري نمودند 
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