
  

  

  .در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان استاي  دكتراي حرفه ي دوره ي نامه ين مقاله حاصل پايانا *

  پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران ي استاديار گروه بيهوشي، دانشكده 1
 پزشكي، علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران ي دانشكدهي تحقيقات دانشجويي، كميته ،يپزشك يدانشجو 2

    Email: mahyar83@yahoo.com  مهيار يوسفي :ي مسؤول نويسنده
  

  2687  1390 هفته دوم اسفند/ 170شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 10/10/90: تاريخ پذيرش         16/7/90: تاريخ دريافت  1390هفته دوم اسفند ماه/170شماره/منهسال بيست و 

  
 از بعد درد شدت بر عمل از قبل دوكسپين داروي دوز دو خوراكي مصرف ثيرأت بررسي

  شاهدآن با گروه  ي مقايسه و تحتاني اندام ارتوپدي جراحي
  

  2يوسفي مهيار، 1عباسي سعيد دكتر، 1سريزدي حميد دكتر
  
  

  چكيده
 خطرتواند مشكلاتي مثل افزايش فشارخون، افزايش مصرف اكسيژن، افزايش  اين عارضه مي .باشد مي آن از بعد درد جراحي، اعمال عوارض از كيي :مقدمه

 به تازگي. دهستناعمال جراحي ارتوپدي نيز مانند ساير اعمال جراحي داراي درد و عوارض حاصل از آن . شود باعث راانفاركتوس ميوكارد و مشكلات ديگري 
 ،در اين تحقيق. است رفته كاره جهت كاهش درد ب) TCAيا  Tricyclic antidpressant( اي به عنوان يك داروي ضد افسردگي سه حلقه دوكسپين

 .مكرديروي درد و عوارض آن بعد از اعمال جراحي ارتوپدي اندام تحتاني را بررسي  دوكسپين يرأثت

 50گروه  كي. تايي تحت بررسي قرار گرفتند 34گروه  3بيمار تحت اعمال جراحي ارتوپدي اندام تحتاني، در  102دوسو كور،  ي در اين مطالعه :ها روش
. شد اخذكتبي  ي نامه قبل از دادن دارو، از بيماران رضايت. كردند افتيدوكسپين و گروه سوم دارونما در گرم يليم 100 گريدوكسپين، گروه د گرم يليم

 .آناليز شد SPSSافزار  آوري و توسط نرم نامه جمع ها از طريق پرسش يافته

 )P=  58/0(نبود  دار يمعنمورد بررسي قبل و بعد از جراحي از نظر آماري  هاي زمان طول در شده معرفي هاي گروه بين در درد شدت اختلاف :ها يافته
 بين در وزنو نيز ) جنس، سن( دموگرافيك متغيرهايتفاوت همچنين . شد دار يمعن Cو  A هاي ساعت بعد از عمل اين تفاوت بين گروه 24و تنها در 

ساعت اول بعد از عمل نيز سنجيده شد كه اين متغير هم  24در  يمصرف) مورفين(در اين بررسي ميزان مخدر . دبون دار يمعنمورد بررسي  هاي روهگ
 ادرار، احتباس آلودگي، خواب خارش، استفراغ، تهوع، مانند عوارضيفراواني در اين مطالعه  همچنين ).P=  25/0(گروه نداشت  3در  داري يمعنتفاوت 
 .داري نداشتند تفاوت معني يك  هيچكه  گرفت قرار مطالعه تحت بررسي، مورد هاي گروه در عمل از بعد اولساعت  24 در آتاكسي و سرگيجه

كنترل  با دارونما تأثير بيشتري روي ي سهيدر مقا گرم يليم 100و  50به عمل آمده، داروي دوكسپين با دوزهاي خوراكي  ي طبق مطالعه :گيري نتيجه
  .ساعت اول بعد از عمل نداشت 24درد بعد از عمل و ميزان مخدر مصرفي در 

  دوكسپين، شدت درد، اعمال جراحي ارتوپدي اندام تحتاني :واژگان كليدي
 

  مقدمه
 برخـوردار  اي ويـژه درد بعـد از عمـل از اهميـت     كنترل
جهت تسكين درد بعد از عمـل   مختلفي داروهاي. است

 يدي،ياسترو يها التهاب درها، ضدمخ. توصيه شده است
به طـور   كه هستند ييداروها جمله از ترامادول و كتامين

). 1( انـد  قرارگرفتـه مـورد اسـتفاده    زمينـه وسيع در اين 
ــوق، داروهــاي ديگــري   ــر داروهــاي ف ــدعــلاوه ب  مانن

ــتروكورتيكو ــد ،)2( دهايياس ــنج ض ــا تش ــد، )2( ه  ض
عمـل  بعـد از   ددر كنتـرل  جهـت  نيـز ) 3( هـا  افسردگي

به عنوان يك داروي  دوكسپينبه تازگي . اند توصيه شده
 Tricyclic antidpressant( اي حلقـه ضد افسردگي سـه  

 رفتـه  كـار  بـه  مزمن و حاد دردكاهش  جهت )TCAيا 
 و متوسـط  موسـكاريني  آنتـي دوكسپين داراي اثـر  . است
   .باشد مي توجه قابل سداتيو اثرات
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 TCAهاي گروه اين دارو مشابه ساير دارو مسمكاني
 صورت دستگاه گوارشدارو به راحتي از  جذب. است
 و كنـد  مي عبورو جفت  مغزي -خوني سد از ،گيرد مي
نيمه عمر پلاسمايي حذفي . شود مي دفع ادرار طريق از
مطالعــات . ســاعت تخمــين زده شــده اســت 8-24 آن

 ـزيادي جهت بررسي   انجـام  درد روي دوكسـپين  ثيرأت
را با اسـتفاده از ايـن دارو در   كه كاهش درد  است شده

  . )4-6(اي مختلف نشان داده است ه بيماري
 وجـود  عـدم  به عنايت با و فوق مطالب به توجه با
بر درد حـاد   خوراكي دوكسپين ثيرأت ي زمينه در مطالعه

 ـبعد از عمل ارتوپدي انـدام تحتـاني و همچنـين      ثيرأت
 )8( اسـتفراغ  و تهوع ،)7( اضطراب كنترل در آن مثبت

 دو ثيرأتحاضر با هدف تعيين  ي مطالعه ،)9( خارش و
 دوكسـپين  خوراكي داروي از گرم ميلي 100و  50دوز 
 نمـا آن بـا دارو  ي مقايسـه  و عمل از بعد درد شدت بر

  .گرديد طراحي
  
  ها روش

ــاليني شــاهددار و رپــژوهش حاضــر، يــك كا آمــايي ب
 يدوسور كور بود كه در اصفهان و بيمارسـتان الزهـرا  

در ايــن مطالعــه كــه در . دگرديــانجــام  صــفهانا )س(
بيمـار   102انجـام شـد،    1390اول و دوم سال  ي نيمه

سـال داشـتند،    18-65 نيكه ب يمارانيب. حضور داشتند
 بيهوشيكانديد عمل جراحي الكتيو اندام تحتاني تحت 

سـاعت طـول    1-2هـا   عمومي بودند، عمل جراحي آن
ــ يمــــ  ASA )American society of د،يكشــ

anesthesiology classification (  ،ــد ــك و دو بودن ي
و منـع   كردنـد  يداروهاي ضد درد و مخدر مصرف نم ـ

در . وارد مطالعــه شــدند ،مصــرف دوكســپين نداشــتند
و  تريزي كه نياز به انفوزيون داش ـ صورت بروز خون

از  مـار يدر روش بيهوشـي ب  در صورت نياز به تغيير اي
  .ندمطالعه خارج شد
 ي كتبي از بيماران، كليه ي نامه ضايتبعد از كسب ر

 A )50بيمــاران بــه صــورت تصــادفي بــه ســه گــروه 
تقسـيم  ) دارونمـا ( Cو ) گـرم  ميلي 100( B، )گرم ميلي
داروها يك ساعت قبل از عمل با شكل يكسـان  . شدند

  . براي بيماران تجويز شد) كپسول خوراكي(
 هـاي  ولدوكسپين كه كپس ييبا توجه به شكل دارو

 100است و ما قصد تجويز حداكثر  يگرم ميلي 25آن 
كـه   يياز آن جا زيگرم را براي بيماران داشتيم و ن ميلي

مطالعه دوسو كور بود، يك كپسول براي هر بيمـار   نيا
هـاي پـژوهش بـه صـورت      كپسول. ددر نظر گرفته ش

گـرم تهيـه    ميلـي  25هـاي   دست ساز از تركيب كپسول
گرمـي   ميلـي  50يـك كپسـول    هبه اين صورت ك ـ ؛شد

گرمي براي گروه  ميلي 100، يك كپسول Aبراي گروه 
B  براي گـروه  ) حاوي شكر(و يك كپسول دارونماC 

سپس داروها توسـط اسـتاد راهنمـا و بـدون     . داده شد
اينتـرن   ي د و بـه وسـيله  گرديحضور اينترن كدگذاري 
  . براي بيماران تجويز شد

   VAS معيـــار شـــدت درد بـــر اســـاسآن گـــاه، 
)Visual analogue scale (هاي درست قبل از  در زمان

تجويز دارو، زمان ورود و ترخيص از ريكاوري، موارد 
آلودگي، احتبـاس    بروز تهوع، استفراغ، خارش، خواب

و  12، 6، 2ادرار، سرگيجه و آتاكسي، سطح هوشياري 
 24ساعت بعد از عمل، ميـزان دريافـت مـرفين در     24

مـرفين، تعـداد    وزن دساعت اول، زمان دريافـت اولـي  
 120و  90، 60، 30فشار خـون در   ضربان قلب، ميزان

دقيقــه بعــد از شــروع عمــل و در نهايــت ميــزان      
نامه  رضايتمندي بيماران توسط مجري طرح در پرسش

  . ثبت گرديد
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 افـزار  نـرم  ها با اسـتفاده از  ها و ميانه آناليز داده براي
SPSS )SPSS Inc., Chicago, IL(يهــا ، از آزمــون 

Repeated measure ANOVA  وKruskal-Wallis 
  .استفاده شد

  
  ها افتهي

مـورد   مارانيب يجنس يو فراوان يسن نيانگيم 1جدول 
  .دهد يها نشان م گروه كيفكتمطالعه را به 

  
  گروه 3افراد مورد مطالعه در  ي هياول يرهايمتغ. 1جدول 

 وزن ميانگين تعداد گروه
 )لوگرميك(

 مرد/زن
 )تعداد(

سنيانگينم
 )سال(

A  34  3/67 6/28 32  
B  34  1/66 9/25 4/34 

C  34  3/68 9/25  3/35 

  

 مـاران يدرد در ب زاني ـم يبررس ـ جينتا ،2در جدول 
 ريبه عنوان متغ يمورد بررس يها تحت مطالعه در زمان

وجـود   نييجهت تع. مطالعه ارائه شده است نيا ياصل
ــار ــاوت آم ــدر م يتف ــان زاني ــول زم ــ درد در ط  ياه

تحت مطالعه از  يدرمان يها گروه نيشده ب يريگ اندازه
و  اسـتفاده شـد   Repeated measure ANOVAآزمون 

 ـ زانياختلاف م بر اين اساس، هـا در   گـروه  نيدرد در ب
  ).P=  58/0(نبود  دار يمعن يطول زمان از نظر آمار

 تحت مطالعه ماريب 102در  يمصرف نيمرف نيانگيم
 گـرم  يلمي 2/67 ± 4/8عمل  ساعت اول بعد از 24در 
در  مـاران يب يمصـرف  نيمرف نيانگي، م3در جدول . بود

 Onewayتحت مطالعه با استفاده از آزمـون   يها گروه

ANOVA تفاوت  ،اساس نيشده است كه بر ا سهيمقا
نظـر وجـود نداشـت     ني ـهـا از ا  گـروه  نيب يدار يمعن

)25/0  =P.(  
  

ساعت اول بعد از  24در  يمصرف نيمرف نيانگيم ي سهيمقا. 3جدول 
  گرم يليتحت مطالعه بر حسب م يها گروه نيعمل ب

  Pمقدار   نيانگيم  
  9/12 ± 6/7  ) گرم يليم A )50 گروه

  9/10 ± 4/1  ) گرم يليم B )100 گروه  25/0
  11 ± 8/3  )دارونما( C گروه

    7/11 ± 4/5  جمع
  

بــروز تهــوع،  ينســب يفراوانــ عيــتوز 4در جــدول 
ــا ــتفراغ، خ ــودگ  رش، خــواباس ــاس ادرار،  ،يآل احتب

 يهـا  سـاعت اول در گـروه   24در  يو آتاكس جهيسرگ
 يبـرا . تحـت مطالعـه نشـان داده شـده اسـت      يدرمان
 ـ ي سـه يمقا  ـ  جـاد يا يهـا  عارضـه  يفراوان  نيشـده در ب

 ني ـا جيبر اساس نتـا . استفاده شد 2χها از آزمون  گروه
 نيب شده جاديا يها از عارضه كي  چيه يفراوان ،آزمون
  .نبود دار يها معن گروه

  
  يدرمان يها گروه نيشده ب يبررس يها تحت مطالعه در طول زمان ماريب 102درد در  نيانگيم ي سهيمقا. 2جدول 

 زمان  
  24 ساعت  12 ساعت  6 ساعت 2ساعت يكاوريرصيترخ يكاوريرورود  قبل

روه
گ

A  

7/1 ± 1/7  5/1±4 1±4/2 7/1±2/4 7/1 ± 6/5  8/1 ±5/4  2/1 ± 3  
}2/8-6{7  }5-3{4  }3-2{2  }5-7/3{4  }7-4{6  }6-3{4  }4-2{3  

روه
گ

B  

7/2 ± 6/5  6/1±9/2 1/1±2 8/1±7/3 3/2 ± 4/5  9/1 ±6/4  4/1 ± 4/3  
}8-3{6  }4-1{3  }3-1{2  }5-2{3  }7-7/3{6  }6-3{4  }4-2{3  

روه
گ

C  

2/2 ± 7/6  7/1±6/3 1±1/2 7/1±9/3 6/1 ± 6/5  6/1 ±5/5  2/1 ± 9/3  
}2/8-5{5  }5-3{3  }3-1{2  }5-2{4  }7-4{6  }2/6-4{6  }5-3{3  

  .اند گزارش شده} IQR{انهيو م ارانحراف معي ± نيانگيبه صورت م جينتا
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  تحت مطالعه يدرمان يها در گروه يساعت اول پس از عمل جراح 24بروز عارضه در  ينسب يفراوان ي سهيمقا. 4جدول 

 Aگروه  عارضه نوع
  تعداد) درصد(

 Bگروه
  تعداد) درصد(

  C گروه
  Pمقدار   تعداد) درصد(

  45/0  15) 1/44(  10) 4/29(  12) 3/35(  تهوع
  43/0  11) 4/32(  7) 6/20(  7) 6/20(  استفراغ
  47/0  8) 5/23( 5)7/14( 9)5/26(  خارش

  89/0  20) 8/58(  18) 9/52(  19) 9/55(  يآلودگ  خواب
  79/0  8) 5/23( 8)5/23( 6)5/17(  ادرار احتباس
  87/0  25) 1/64(  27) 8/62(  10) 4/29(  جهيسرگ

  77/0  12) 3/35(  11) 4/32(  5) 7/14(  يآتاكس
  

  بحث
برخـوردار   اي ويـژه درد بعد از عمل از اهميـت   كنترل
داروهاي مختلفي جهت تسكين درد بعد از عمل . است

بـه عنـوان يـك     دوكسپينبه تازگي . توصيه شده است
جهت كـاهش درد حـاد و    TCAد افسردگي داروي ض

 . است رفته مزمن به كار

روي  دوكسپين ثيرأتزيادي جهت بررسي  مطالعات
در يـك مطالعـه كـه در كشـور     . درد انجام شده اسـت 

تحت درمـان بـا    سرطانكانادا بر روي بيماران مبتلا به 
 گردن انجام گرديد، شستشوي دهـان  و راديوتراپي سر

با محلول دوكسپين سبب كاهش شـدت درد ناشـي از   
  ). 4( هاي دهان شد موكوسيت

 ديگري اثـرات درمـاني چنـد دارويـي     ي در مطالعه
ــوراكي( ــا  ) خ ــراه ب ــا  TCAهم ــره ــپين و  نظي دوكس

هاي سـيكل اكسـيژناز در بيمـاران سيسـتيت      مهاركننده
 ،در اين مطالعـه  .گرفت اينترستيشيال مورد بررسي قرار

مبتلا به سيسـتيت اينترستيشـيال شـركت داده    بيمار  37
 40گــرم دوكســپين و  ميلــي 75كــدام  شــدند كــه هــر

. گرم پيروكسيكام به صورت روزانه دريافت كردند ميلي
هفته  4هفته بعد از عمل و  8ثيرات اين داروها أميزان ت

نتـايج ايـن    .بعد از پايان دريافت داروهـا بررسـي شـد   

توانـد موجـب    ويي مـي تركيب دار مطالعه نشان داد كه
  ). 5( ال شوديتخفيف درد ناشي از سيستيت اينترستيش

اثــرات كــرم توپيكــال  ،همچنــين در تحقيــق ديگــر
 025/0و كاپسايسين  درصد 3/3دوكسپين هيدروكلايد 

و همچنين تركيب اين دو دارو را روي افـرادي   درصد
 ،بردنـد  رنـج مـي   نوروپـاتي  كه از درد مـزمن ناشـي از  

مورد بررسـي  بيمار  200در اين بررسي  .بررسي كردند
دوكسپين، كاپسايسين  قرار گرفتند كه تعدادي دارونما،

 جينتـا . و بقيه نيز تركيب اين دو دارو را دريافت كردند
دوكسـپين و كاپسايسـين و   هفته نشان داد كه  4بعد از 

ها، هر سه سبب كاهش درد مـزمن ناشـي از    تركيب آن
  ).6(گردد  نوروپاتي مي

درد  يرو نيدوكسـپ  يخـوراك  ريثأت ق،يتحق نيا در
 يخـوراك  شكلتفاوت كه  نيالبته با ا. شد يحاد بررس

 ييصورت تك دارو بهو  دگردي استفاده دارو) كپسول(
 .مصرف شـد ضد درد  يداروها ريبا سا بيو بدون ترك

د كه دوكسپين با دوزهاي گرديمشاهده  يبررس نيا در
 ـ .عمل نداشـت  ثيري بر كنترل درد پس ازأمختلف ت ه ب
بـه   رسد كه دوكسپين با توجه به مكانيزم اثر آن نظر مي

 ـاست و ثيرگذار أبر دردهاي مزمن ت طور عمده ثيري أت
  .بر كنترل دردهاي حاد ندارد
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  و همكاران سريزدي حميد دكتر  مل بر شدت درد بعد از جراحي ارتوپدي اندام تحتانيدوكسپين قبل از عاثر  
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  گيري نتيجه
بـر  ثيري كـه دوكسـپين در مطالعـات قبلـي     أت با وجود
هـاي   سرطان ،هاي دهاني درد ناشي از موكوسيت كنترل
درد مزمن ناشـي   و يستيت اينترستيشيالس، گردن و سر

 100و  50در اين مطالعه، دوزهاي  داشت، از نوروپاتي
ثيري بـر كنتـرل   أدر مقايسه با دارونما، ت گرمي آن ميلي

ساعت  24رفي در صدرد پس از عمل و ميزان مخدر م
  .نداشتنيز عوارض ناشي از آن  اول بعد از عمل و

  تشكر و قدرداني
در مقطع پزشكي عمـومي   ي نامه يانپا حاصل مقاله اين

وسـيله   بـدين . بـود در دانشگاه علوم پزشـكي اصـفهان   
ــي      ــت پژوهش ــود را از معاون ــدرداني خ ــكر و ق تش

محتـرم   داناتپزشكي، گروه بيهوشـي و اس ـ  ي دانشكده
راهنمـايي و  مـا را  ايـن مقالـه    ي اين گروه كه در تهيـه 

  .داريم مساعدت نمودند، اعلام مي
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Abstract 

Background: Postoperative pain is a usual phenomenon that can cause some problems such as 
increased blood pressure, increased oxygen use, an increased risk of myocardial infarction (MI). Like 
any other medical procedure, orthopedic surgery is associated with pain and complications. Recently, 
doxepin has been used as a tricyclic anti depressant (TCA) to decrease pain. Therefore, we designed 
this study to evaluate the effects of doxepin on the postoperative pain following lower limb orthopedic 
surgery.  

Methods: This randomized double blind placebo controlled trial was performed on 102 lower limb 
orthopedic patients in three groups of 34. The first two group received 50 and 100 mg doxepin while 
the last group received placebo. Patients aged between 18 and 65 years. Data was collected by a 
standard questionnaire and analyzed by analysis of variance (ANOVA) and chi-square test in SPSS. 

Findings: No significant differences were observed between the three groups in terms of pain 
intensity before or after surgery (P = 0.58). The only significant difference was seen between the first 
(50 mg doxepin) and placebo groups during the first 24 hours after surgery (P = 0.25). The groups 
were not different in demographic characteristics (age, gender, or education), either. In addition, 
received doses of morphine, and the frequency of nausea, vomiting, itchiness, and other side effects 
were not significantly different between groups.  
Conclusion: According to our results, doxepin was not effective on pain reduction after lower limb 
orthopedic surgery. We therefore hypothesize doxepin to have more effects on chronic pains than 
acute pains. 

Keywords: Doxepin, Visual analogue scale, Lower limb orthopedic surgery 
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