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 جراحی  اعمال   متادون یا پیروکسیکام عضلانی در کنترل درد پس از ی بررسی تأثیر پیشگیرانه

 ارتوپدی اندام تحتانی به روش بیهوشی عمومی

 
 3ندا گردکانی، 2هاشمی ، سید تقی 1غلامرضا خلیلی

 
 

‌چکیده

 بیهوشی روش به تحتانی اندام ارتوپدی جراحی  عمل از  پس درد کنترل در عضلانی، پیروکسیکام یا ی متادون پیشگیرانه تأثیر ی حاضر با هدف بررسی مطالعه مقدمه:

 .انجام شد عمومی

 القای از جراحی ارتوپدی اندام تحتانی در سه گروه صورت گرفت. پس عمل بیمار تحت 32این پژوهش از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی شده بود که بر روی  ها: روش

 بیمار دلتوئید ی عضله در عضلانی صورت گرم بر کیلوگرم متادون به میلی 31/2گروه دوم  گرم پیروکسیکام و در میلی 42جراحی، در گروه اول  برش از قبل و بیهوشی
ساعت با  42سپس میزان درد بیماران هر سه گروه در ریکاوری و در بخش تا  .تزریق گردید نرمال سالین مذکور، داروهای معادل حجم به گروه سوم هم. شد تزریق

( مورد ارزیابی قرار گرفت. همچنین، اطلاعاتی مانند فشار خون سیستولیک، فشار خون دیاستولیک، VASیا  Visual analog scaleاستفاده از معیار دیداری درد )
آوری  های جمع ( بیماران نیز در حین جراحی ثبت شد. داده4SpOیا  Peripheral capillary oxygen saturationانی و درصد اشباع اکسیژن )متوسط فشار شری

 .تجزیه و تحلیل گردید SPSSافزار  شده در نرم

ی  بیشتر از گروه دریافت کننده داری ( به طور معنی32/3 ± 16/2ی پیروکسیکام )میانگین  کننده  دقیقه پس از عمل جراحی در گروه دریافت 12شدت درد  ها: یافته

دقیقه پس  62(. در مقابل، از زمان P < 212/2داری را با گروه شاهد نشان دادند ) ی دارو، تفاوت معنی ( بود و هر دو گروه دریافت کننده42/2 ± 31/2متادون )میانگین 
 .(P > 212/2ی درد در سه گروه مشاهده نشد ) داری بین نمره ساعت، تفاوت معنی 42ساعت تا  2از عمل جراحی تا زمان ترخیص از ریکاوری و در بخش نیز پس از 

باشد، هرچند تعدد عوارض ناشی از استفاده از متادون بیشتر از  پیروکسیکام میت درد در مقایسه با شد  ی زودهنگام کاهش تأثیر پیشگیرانه متادون دارای گیری: نتیجه

 .شد شدت درد بیماران دو گروه مداخله یکسان ارزیابی   جراحی، عمل  ساعت پس از  42پیروکسیکام است. در نهایت، تا 

 تحتانی اندام ارتوپدی متادون، پیروکسیکام، درد، جراحی واژگان کلیدی:

 
اعمال   متادون یا پیروکسیکام عضلانی در کنترل درد پس از ی بررسی تأثیر پیشگیرانه .هاشمی سید تقی، گردکانی ندا خلیلی غلامرضا،  ارجاع:

 3161-3112(: 213) 11؛ 3136مجله دانشکده پزشکی اصفهان . جراحی ارتوپدی اندام تحتانی به روش بیهوشی عمومی 

 

 مقدمه

ای احساسی همررا  برا یسر       درد، به عنوان حسی ناخوشایند، تجربه

(. از طرر  دیررر، اعمرار حراحری     1بافتی واقعی تعریف شد  است )

حراحری،   عمر     شرود. درد سرا از   باعث یس   بافتی و ایجاد درد می

عروقرری، تنیسرری،  -باعررث بررروز عوارزرری از حمررره عرروار  قر رری

گرردد  بره    روانری و درددی مری    -گوارشی، ادراری، انعقادی، روحری 

تواند س سرت  سرمتات      عم  می  ی سا از طوری که درد کنترر نشد 

را فعار کند و باعث افزایش ناخوشی و مرگ و م رر شرود. همینر  ،    

شدن زمان بستری ب مراران و   عدم کنترر مناس  دردها، باعث طولانی 

ا و عردم  هر  های درمانی ب شرتر بره ب مراران و ب مارسرتان     تحم   هزینه

ی درمان سزش  و مراحعات مکرر به سزشکان  رزایت ب ماران از نحو 

تواند رونرد درمران را تحرت     شود که می مخترف حهت کنترر درد می

تری  اعمار حراحری   تأث ر قرار دهد. حراحی ارتوسدی، یکی از دردناک

ای که ایجاد درد مزم  سا از ای  نوع اعمار  رود  به گونه به شمار می

 مقاله پژوهشی
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 (.8شد  است )  درصد گزارش 82حی، حرا

تری  را  به منظور کنترر درد سا از اعمار حراحی، اسرتیاد    رایج

ناشی از   (، اما به دل   سم ت و عوار  حان ی3باشد ) از اس وئ دها می

ی مناسر ی   شود که کنترر کنند  ها، ادر  دوز کمی به ب مار داد  می ین

محققران و بره ویرم  متخننران     (. به هم   دل  ، 4برای درد ن ست )

ی مناسر  درد هسرتند  بره     ی کنترر س شرر رانه  ب هوشی، به دن ار اید 

دردی  طوری که بتوانند از داروهای حدیدتری استیاد  نماینرد کره بری   

حراحرری فررراه  نمایررد و در زررم ، فاقررد  عمرر   سررا از  مناسرر ی را 

ی  شر رانهها و عوار  مضر باشد و بتواند در کاهش مؤثر و س  ویمگی

(. مطالعرات  4-5درد ب ماران سا از اعمار حراحی کم  کنند  باشد )

ها در ای  زم نه  و بس اری از ین  ای کرد  اخ ر ن ز به ای  امر توحه ویم 

تررأث ر متررادون بررا دیرررر داروهررا ماننررد فنتان رر ، ست رردی ،  برره ارزیررابی 

تسرک   درد  انرد کره مترادون در     س روکس کام و... سرداخته و نشان داد 

حراحی مؤثر است. س روکس کام ن ز علاو  بر کاهش درد،  عم   سا از  

(. هرچند س روکس کام به 6-2باشد ) کمتری همرا  می با عوار  حان ی

ی درد کمترر مرورد    عنوان ی  داروی تزریقری، در کراهش س شرر رانه   

 توحه قرار گرفته است.

واکسر مناز اسرت.   های قوی ینزی  س کر س روکس کام از مهار کنند 

شود.  ها می ای  ینزی  باعث ت دی  اس د یراش دون   به سروستاگلاندی 

(، منجرر بره   Cox-8و  Cox-1س روکس کام با مهرار س کرواکسر مناز )  

گردد و برا ایر  روش، اثررات زرد      ها می کاهش تول د سروستاگلاندی 

  (. امروز  فرم موزعی ایر 9دهد ) درد و زد التهاب خود را نشان می

دردی و کراهش   اسرکرتی، بری   -دارو به منظور به ود دردهای عضلانی

شرود. فررم تزریقری ین ن رز حهرت تسرک   دردهرای         درد استیاد  می

عضرررلانی و اسرررتخوانی مرررؤثر اسرررت و برررا ممانعرررت از سرررنتز   

هرای مح طری، باعرث کراهش درد      ها و تأث ر بر گ رند  سروستاگلاندی 

 (.11گردد ) می

با توحه به ینیره در خنروا اهم رت س روکسر کام در قابر رت      

ای بره   شد و با در نظر گرفت  ای  کره تراکنون مطالعره     کنترر درد ب ان

ی تأث ر س روکس کام در مقاب  متادون نترداخته اسرت، سرموهش    مقایسه

ی س روکس کام و مترادون بره صرورت     حازر به بررسی تأث ر س شر رانه

ارتوسدی اندام تحتانی بره  سا از اعمار حراحی  تزریقی در کنترر درد

در اترا  عمر  مراکرز سزشرکی الزهررا ) ( و       روش ب هوشی عمومی

 .کاشانی سرداخت

 

 ها روش

ی دو  شرد   ی حازر از نوع کاریزمایی بال نی شاهددار تنرادفی   مطالعه

حراحری در   نیر از ب مراران کاندیرد عمر      94سوکور بود که بر روی 

الزهرا ) ( و کاشانی دانشرا  عرروم سزشرکی اصریهان    های  ب مارستان

 شرد. مع ارهرای ورود بره تحق رم شرام        انجرام   1394-95طی سرار  

 شررراخ   IIیرررا  Iسرررار، دارای کرررلا    81-61ط رررف سرررنی  

American Society of Anesthesiologists (ASA و کاندیررد )

ی لرر ،   ی اندام تحتانی در ناح ه حراحی به دل   شکستری بسته عم  

ی اعت اد بره مرواد مخردر یرا بنزودیرازس   و       سا بود. سابقه فمور و سا  

 Nonsteroidal anti-inflammatory drugsی منر  مرزم    سابقه

(NSAIDs ن ز به عنوان مع ار خروج در نظر گرفته )  شد. همین  ، در

 سره  از ب شرتر ) حراحری  عمر    نشد طولانی  عرت به ورتی که ب مارانص

 کردنرد، از  س ردا  تزریرم خرون   بره  ن از زیاد خونریزی عرت به یا (ساعت

 ند )کرره در بررسرری حازررر هرر ز فررردی از مطالعرره شررد خررارج  مطالعرره

 .خارج نشد(

ی اخلا  دانشرا  عرروم سزشرکی    سا از اخذ کد اخلا  از کم ته

از هرر ب مرار، شررکت کننردگان      ی کت ری   نامه رزایتاصیهان و کس  

عمر  بره صرورت تنرادفی تخنر   یافتره برا         اتا  به ورود هنرام

شردند و اطلاعرات    بنردی   نیرر  تقسر     38کدگذاری، بره سره گررو     

گردیرد.    حراحی ث ت ها مانند س ، حنس ت و نوع عم   دموگراف   ین

هرا بره صرورت     رحهت رعایت دو سوکور بودن مطالعره، ابتردا محررو   

روزانه توسط سرستار اتا  عم  )بدون اطرلاع محقرم( یمراد ، ث رت و     

گررم س روکسر کام،    م رری  81حراوی   Aگرذاری شرد. محررور     علامت

 Cگررم برر ک رروگرم مترادون و محررور       م رری  15/1حاوی  Bمحرور 

حاوی نرمار سال   با حج  معادر دو داروی دیرر بود. بعرد از القرای   

و بره گررو     Aز برش حراحی، به گررو  اور محررور   ب هوشی و ق   ا

ی دلتوئ د تزریم شد. بره   به صورت عضلانی در عضره Bدوم محرور 

 معادر حج  دو داروی دیرر تزریم گردید. Cگرو  سوم ن ز محرور 

 فشرررار خرررون س سرررتول  ، فشرررار خرررون متغ رهرررایی ماننرررد 

 و درصررد اشرر اع اکسرر من    دیاسررتول  ، فشررار متوسررط شررریانی   

(Peripheral capillary oxygen saturation  8یاSpO  ب مراران از )

ی  حراحی و در ریکاوری به فاصرره  زمان شروع حراحی تا سایان عم  

شرد. همینر  ، در زمران ورود ب مرار بره        برار ث رت   دق قه یر   11هر 

برار، درد ب مراران برا اسرتیاد  از مع رار       دق قه یر   11ریکاوری و هر 

( مرورد ارزیرابی قررار    VASیا  Visual analog scaleدیداری درد )

گرفت. سا از خروج ب مار از ریکاوری و ورود او به بخش ن ز م رزان  

 ساعت بررسی و ث ت گردید. 84و  18، 6، 4درد سا از 

لازم به ذکر است کره بره دل ر  رعایرت ملاحظرات اخلاقری، در       

داشت،  3 صورتی که ب مار در ریکاوری و یا بخش م زان درد بالاتر از

کررد   گرم بر کروگرم ست ردی  دریافرت    م ری 5/1شد و  از مطالعه خارج 

 ی حازررر یرر  نیررر در گرررو  س روکسرر کام و یرر     کرره در مطالعرره

 نیرررر در گررررو  شررراهد مشرررمور ایررر  تمه ررردات و از مطالعررره    

 شدند.  خارج
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 بررسی مورد گروه سه یمارانب دموگرافیک خصوصیات  فراوانی توزیع  و  توصیفی . آمار 1 جدول

 گروه
 خصوصیات

ی پیروکسیکام  دریافت کننده
 نفر( 13)

 ی متادون  دریافت کننده
 نفر( 13)

 شاهد 
 نفر( 13)

مقدار 
P 

 242/2 2/42 ± 5/19 6/49 ± 3/18 5/48 ± 9/18 انحراف معیار( ±سن )سال( )میانگین 

 942/2 1/74 ± 4/22 5/75 ± 8/13 4/75 ± 7/17 انحراف معیار( ±وزن )کیلوگرم( )میانگین 

 482/2 19( 3/61)  15( 9/46)  18( 1/58)  مرد جنسیت ]تعداد )درصد([

 12( 7/38)  17( 1/53)  13( 9/41)  زن

 992/2 9( 1/28)  9( 1/28)  8( 2/25)  ران شکستگی   جراحی ]تعداد )درصد([  نوع عمل

 12( 2/31)  12( 5/37)  12( 2/31)  ساق شکستگی 

 2( 2/6)  2( 2/6)  2( 2/6)  مچ

 5( 7/15)  5( 7/15)  6( 8/18)  لگن  مفصل  تعویض

 3( 4/9)  3( 4/9)  3( 4/9)  زانو  شکستگی 

 3( 4/9)  1( 1/3)  3( 4/9)  سر ران شکستگی  

 

8هرای   یوری شد  با استیاد  از یزمون های حمع در نهایت، داد 
 ،

ANOVA   یزمرون تعق  ری ،Tukey  وRepeated measures ANOVA 

 ,version 20, IBM Corporation) 81ی  نسخه SPSSافزار  نرم در

Armonk, NY    .15/1( مورد تجزیه و تحر ر  قررار گرفرت > P   بره

 .ها در نظر گرفته شد داد  داری یعنوان سطح معن

 

 ها افتهی

  نیرر دریافرت   31 تحترانی،  انردام  ارتوسدی حراحی ب مار تحت عم   94از 

نیرر   12سار بودند کره   5/42 ± 9/12ی س روکس کام با م انر   سنی  کنند 

درصد( را زنران تشرک      9/41نیرشان ) 13درصد( ینان را مردان و  1/52)

درصرد(   9/46نیرر )  15ی متادون،  کنند   نیر دریافت 38دادند. همین  ، از 

سرار و از   6/49 ± 3/12درصد( مرد با م رانر   سرنی    1/53نیر) 11زن و 

درصرد(   3/61نیرر )  19  شاهد( ن رز  ی دارونما )گرو کنند  نیر دریافت  31

سار بودند.  8/48 ± 5/19درصد( زن با م انر   سنی  1/32نیر ) 18مرد و 

گرو  از لحاظ سر  و حنسر ت وحرود نداشرت      داری ب   سه  تیاوت معنی

(151/1 < P نوع عم .)       گررو ،   حراحی صرورت گرفتره در ب مراران سره

 (.1( )حدور P > 151/1داری را نشان نداد ) اختلا  معنی

دق قره بعرد،    31ی درد بلافاصره سا از ورود به ریکاوری و  نمر 

ی درد در  داری داشت  به طوری که نمرر   ب   سه گرو  اختلا  معنی

 ی س روکسرر کام،  کننررد   برردو ورود برره ریکرراوری در گرررو  دریافررت 

بره دسرت    1/1 ± 1/1ی متادون،  کنند   و در گرو  دریافت 5/1 ± 4/1

(، امرا هرر دو   P > 151/1داری را نشران نرداد )   ختلا  معنری یمد که ا

داری داشرتند   گرو  برا گررو  شراهد اخرتلا  قابر  ملاحظره و معنری       

(151/1 > P .)31 ی  کننرد    دق قه سا از عم  حراحی، گرو  دریافت

ی متادون، کمتری  م رزان   کنند   س روکس کام، ب شتری  و گرو  دریافت

گرو  مشاهد  شرد و   داری ب   دو اوت معنیدرد را تجربه کردند که تی

 (.P < 151/1داری را نشران دادنرد )   هر دو با گرو  شاهد ن ز اختلا  معنی

دق قه به بعد تا زمان ترخ   از ریکراوری و در   61در مقاب ، از زمان 

گررو     ی درد بر   سره   ساعت، نمرر   84ساعت تا  4بخش ن ز سا از 

 (.8(. )حدور P > 151/1داری نداشت ) تیاوت معنی

 

 بررسی مورد گروه ورود به بخش در سه وی کاوریر در ی درد نمره نیانگیم ی سهیمقا. 2 جدول

 *Pمقدار  نفر( 13شاهد ) نفر( 13ی متادون ) دریافت کننده نفر( 13ی پیروکسیکام ) دریافت کننده میزان درد

 221/2 #92/1 ± 36/2 †12/2 ± 72/2 †52/2 ± 42/1 بدو ورود در ریکاوری

 < 221/2 $22/4 ± 11/2 #22/2 ± 17/2 †92/1 ± 36/2 دقیقه 32

 222/2 †62/2 ± 31/2 †62/1 ± 28/2 †52/2 ± 32/2 دقیقه 62

 782/2 †42/2 ± 43/2 †2/2 ± 3/2 †12/2 ± 32/2 از ریکاوری ترخیص

  < P** 221/2 > 221/2 > 221/2مقدار 
 782/2 †92/1 ± 32/2 †22/2 ± 29/2 †22/2 ± 32/2 ساعت 4پس از  بخشدر 

 522/2 †12/2 ± 31/2 †72/1 ± 29/2 †32/2 ± 31/2 ساعت 6پس از 

 722/2 †62/1 ± 32/2 †22/1 ± 18/2 †52/1 ± 28/2 ساعت 12پس از 

 722/2 †92/2 ± 17/2 †22/1 ± 18/2 †82/2 ± 17/2 ساعت 24پس از 

  P** 223/2 248/2 232/2مقدار 
 های مورد بررسی ی درد با گذشت زمان در هر ی  از گرو  ی م انر   نمر  داری حاص  از مقایسه سطح معنی**ی درد ب   سه گرو ،  ی م انر   نمر  داری حاص  از مقایسه سطح معنی*

 باشد. ها می گرو ی دو به دوی  ی وحود اختلا  ب   مقایسه ( نشان دهند $و  #، †علای  مخترف )
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  Peripheral capillary oxygen saturationدیاستولیک، فشار متوسط شریانی و   سیستولیک، فشار خون  میانگین فشار خون ی مقایسه . 1شکل 

(2SpOدر زمان )  بررسی  گروه مورد های مختلف در سه 

 

س سرتول  ، فشرار خرون      هرایی ماننرد فشرار خرون     ارزیابی شاخ 

در سه گرو  مرورد بررسری در    8SpOشریانی و   دیاستول  ، فشار متوسط

در زمان سایه ب   سره گررو     8SpOداد که م انر     های مخترف نشان زمان

هرای حر      (، امرا در سرایر زمران   P=  611/1داری نداشت ) اختلا  معنی

  داری ب شرتر از دو  ی س روکس کام به طور معنری  عم  در گرو  دریافت کنند 

س سرتول   و   (. همین  ، م انر   فشار خرون P < 151/1گرو  دیرر بود )

هرا بر   سره گررو  تیراوت       یر  از زمران    شرریانی در هر ز    فشار متوسط

 (.1  ( )شکP > 151/1داری را نشان نداد ) معنی

داد که فراوانی تهوع   عم  ن ز نشان  نتایج ارزیابی عوار  سا از

ی س روکس کام و متادون به طرور   های دریافت کنند  و استیراغ در گرو 

(. همینر  ، فراوانری   P < 151/1داری ب شتر از گرو  شاهد بود ) معنی

داری  ی متادون بره طرور معنری    توه  و سردرد در گرو  دریافت کنند 

(. فراوانری سررگ جه   P < 151/1تر از دو گرو  دیرر مشاهد  شد )ب ش

داری ب شرتر از   معنری  طرور    ی س روکسر کام بره   در گرو  دریافت کنند 

ی متادون و در گرو  مترادون ن رز ب شرتر از گررو       گرو  دریافت کنند 

 (.3( )حدور P < 151/1) شاهد بود

 

 بررسیمورد  گروهه س در یافتیدر یداروها عوارض یفراوان عیتوزی  مقایسه. 3 جدول

 Pمقدار  نفر( 13شاهد ) نفر( 13ی متادون ) دریافت کننده نفر( 13ی پیروکسیکام ) دریافت کننده عوارض

 < 221/2 16 (2/52)  32 (122)  32( 8/93)  ]تعداد )درصد([ تهوع

 < 221/2 4( 5/12)  25( 1/78)  25( 1/78)  ]تعداد )درصد([ استفراغ

 223/2 2( 2)  5( 6/15)  2( 2)  ]تعداد )درصد([ توهم

 212/2 2( 2)  3( 4/9)  6( 8/18)  ]تعداد )درصد([ سرگیجه

 < 221/2 2( 2)  12( 5/37)  2( 2)  ]تعداد )درصد([ سردرد
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 بحث

ی حازر، تأث ر دو داروی س روکس کام و متادون  بر اسا  نتایج مطالعه

 عمر  ترا    دق قره سرا از    61هرای   ی درد در زمران  در کنترر س شر رانه

توان گیت  ساعت بعد در ارحاع به بخش، یکسان بود. بنابرای ، می 84

که وزع ت درد ب ماران در دو گرو  مداخره بعد از گذشرت زمران ترا    

باشرد. در مقابر ، در بردو ورود بره ریکراوری،       کسان میساعت، ی 84

ی درد با داروی متادون ب شرتر از س روکسر کام و ایر      کنترر س شر رانه

دار برود، امرا هرر دو گررو  مداخرره       اختلا  بس ار ناچ ز و د ر معنری 

داری را با گرو  شاهد نشان دادنرد  بره طروری کره درد      اختلا  معنی

مسک  )س روکس کام و یرا مترادون( بره طرور      ی کنند  ب ماران دریافت 

مسرک  ق ر     داری کمتر از ب ماران بدون دریافت  قاب  ملاحظه و معنی

 است.  عم  بود   از

دق قه در ریکاوری، م رزان درد   31از سوی دیرر، سا از گذشت 

داری کمترر از گررو     ی متادون بره طرور معنری    در گرو  دریافت کنند 

س روکس کام بود و هر دو گررو  در مقایسره برا گررو      ی  دریافت کنند 

تر عم  کردند. به هم   دل ر ، شراید بتروان     شاهد در کنترر درد موفم

ی درد با داروی متادون در لحظات اور سرا   گیت که کنترر س شر رانه

شرود، هرچنرد در دراز    از عم  حراحی، بهتر از س روکس کام نمایان می

از عمرر  حراحرری( تأث رگررذاری   دق قرره سررا  31مرردت )ب شررتر از  

 کند. س روکس کام با متادون برابری می

اثرر دو داروی مترادون و    در ای  زم نه ه ز سموهشی بره ارزیرابی   

ی درد نترداخته است، امرا بسر اری از    س روکس کام در کنترر س شر رانه

تحق قات تأث ر کاهش درد متادون و یا س روکس کام در مقایسه با دیررر  

انرد. در همر   راسرتا،     ر دوزهرای مختررف را ارزیرابی کررد     داروها د

Murphy  ای  ی خرود، بره بررسری اثرر مقایسره      و همکاران در مطالعره

عم    متادون و فنتان   ح   عم  برای س شر ری از درد ب ماران بعد از

حراحی قر  سرداختند و به ای  نت جه رس دند که به ود م زان درد طی  

عمرر  حراحرری در گروهرری کرره متررادون      اور سررا از سرراعت  84

ی فنتان ر    کننرد   کرد  بودند، به مرات  ب شتر از گرو  دریافرت   منر 

ی  نمرر   به ود منجر به عم ، در ح   متادون بود. به ب ان دیرر، تجویز

 (.6درد شد ) از ب مار ی  شد   درک ک ی ت به ود و درد 

  عمر   رد بعد از در سموهش دیرری، تأث ر متادون و سوفنتان   بر د

ی توراکولوم ار مورد ارزیرابی قررار گرفرت و مشرخ       حراحی مهر 

شردت درد   عم  حراحی،  ساعت اور سا از  42گردید که متادون در 

(. همینر  ، شرهرکی و   11دهرد )  درصرد کراهش مری    51را به م زان 

ی تأث ر متادون خوراکی با ست دی  داخر  عضرلانی    همکاران با مقایسه

داری  سزاری ، دریافتند کره تیراوت معنری    عم   از  سا  رد در تسک   د

  و  (. طراواتی2درد وحود ندارد ) شدت   ب   دو دارو از نظر عوار  و

همکاران ن ز در تحق م خود به ای  نت جه رس دند که متادون به عنروان  

دارو ق   از اعمار حراحی توراس   در افرراد معتراد بره تریراک،      س ش

 (.18کند ) از عم  مؤثرتر از مورف   عم  می سا  حهت کنترر درد

گیرت کره هرر داروی اس وئ ردی ممکر        در ای  زم نه شاید بتوان 

است الروی منحنر به فردی در کاهش درد داشته باشد و مس ر زرد   

کنرد، امرا مترادون تنهرا       درد متیاوتی را نس ت به داورهای مشابه دن ار

توانرد باعرث    ز ینالمزیر  مری  اسرت کره در دو   دارویی از ایر  دسرته   

(. با توحه به اثررات مترادون   13های اس وئ دی شود ) اندوس توز گ رند 

سرازی و   ( و سراک NMDA) N-Methyl-D-aspartateی  بر گ رنرد  

ترر ین نسر ت بره دیررر مخردرها، ایر  دارو کمترر بره          حذ  یهسرته 

شرود. بنرابرای ، دارای ن مره عمرر      هایش در بدن تجزیره مری   متابول ت

طولانی است و در صورت تکرار تجویز، قابر ت تجمع برافتی را دارد  

(14-13.) 

ی  مطالعره   نتایج   داروهای دیرر،     با    س روکس کام  ی  مقایسه  حهت   در   

دوز   تر    برا    مقایسره    در    س روکسر کام   ارزیابی   حهت   ق اسی  و   فرشیی   

تیراوت     کره   داد   نشان   سزاری ،   عم   از  سا   درد  برای کاهش   ترامادور   

سزاری     عم  از   سا   بر درد    س روکس کام  و   ترامادور    تأث ر  ب     وازحی   

  کراهش   گرو    دو   هر   در    محسوسی  طور   به   درد   شدت  و   نداشت   وحود   

سراعت     84  در   را    ینالمزی    اس وئ د  به    ن از  م زان   س روکس کام   اما   یافت،  

دهرد. بنرابرای ،    مری    کراهش   کمترری    حران ی    عروار    با   عم   از   سا   

حران ی    اثررات    کره    س روکسر کام   ماننرد     NSAIDs  داروهرای     از   استیاد 

   اییمخردره   منرر     کراهش     راسرتای   در   تواند  می  ندارند،    را  اس وئ دها  

سرزاری     هرای   حراحی   در  درد    کنترر  مدیریت   حهت    ترامادور  همیون 

 (.1باشد )  مناس    

داخر     تزریرم    کره     داد  نشران       همکراران   و    خر رری   نتایج سرموهش  

بره س روکسر کام دارد     نسر ت    ب شتری   تسک نی   اثر   ساراستامور،   وریدی   

  های تحق م حازر همسو بود. در واقرع، شراید بتروان    یافته( که با 15)

ی خر ری  گیت هرچند داروی مورد مقایسه در بررسی حازر با مطالعه

است، اما هر دو سموهش به ای  نت جه دست  ( متیاوت 15همکاران ) و  

باشرد و دو   یافتند که اثر س روکس کام کمتر از داروی مورد مقایسره مری  

مشابه در نظر گرفتره شردند. برخری تحق قرات ن رز       مطالعه از ای  نظر

را در مقابر  دارونمرا و    Cox-8هرای   اثربخشی تسرک نی مهرار کننرد    

( کره برا نترایج    16توحره گرزارش نکردنرد )     دار و قابر   مورف   معنی

 ی حازر مطابقت نداشت. مطالعه

دوز  ی تررأث ر ترر  نتررایج یرر  سررموهش س سررتمات   در زم نرره  

درد سرا از اعمرار حراحری نشران داد کره       س روکس کام حهت کاهش

گررم،   م رری  41و یا  81حداق  کاهش درد با س روکس کام در دوزهای 

ترا   31باشد  به طوری که م زان ساسخ به س روکسر کام از   درصد می 51

ین در مقایسره برا دارونمرا     درصد متیاوت است، اما اثرات حران ی   28

داری بر     اخرتلا  معنری  سراعته،   6ترا   4ی   ب شتر ن ست و طی دور 
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(. مطالعرات دیررر در   9عوار  دارونما و س روکس کام گزارش نشد )

تأث ر تسک نی س روکس کام ن ز ب انرر ین بود که ای  دارو   حهت ارزیابی

شردید   عم  در حد متوسط تا  درد سا از  مسک  مؤثری حهت کاهش 

 (.16-11باشد ) می

Hyllested   تحق م مرروری، بره ایر     و همکاران ن ز با انجام ی

نت جه دست یافتند که تیاوت چشمر ری در م زان اثربخشی داروهرای  

NSAIDs  هرای برزرگ و ارتوسردی وحرود      و ساراستامور در حراحری

( و ایر  در حرالی اسرت کره برا توحره بره تعرداد محردود          12ندارد )

های صورت گرفته، به نتایج محک  و سایرداری در ایر  زم نره     سموهش

 یافت. ست توان د نمی

ی انردک و   ی حازر، حجر  نمونره   های مطالعه از حمره محدودیت

ی تحم  درد بود  چرا که درد ب مرار برا    عدم کنترر ب ماران از نظر یستانه

ی تحم  هر فررد   ث ت شد و ممک  است یستانه VASاستیاد  از مق ا  

ی تحق رم مرؤثر    متیاوت باشد و ای  امر به طور د رر مسرتق   در نت جره   

توانرد ایر  مسرأله را     شد و قاب  کنترر ن ست و تنها شاخنری کره مری   با

باشرد. همینر  ،    برطر  کند، سموهش در ط ف وس عی از ب مراران مری  

تواند بره عنروان محردودیت     انتخاب انواع اعمار حراحی ارتوسدی ن ز می

دیرری در نظر گرفته شود  چرا که انتخاب نمونه در یر  نروع ویرم  از    

یوری  سدی، ن ازمند صر  زمان بس ار زیاد حهت حمععم  حراحی ارتو

سرذیر ن رود. بنرابرای ، برا      باشد و ای  امر برای محقم امکران  اطلاعات می

تروان   تر در مطالعات ییند ، ب شتر و بهتر مری  ی بزرگ انتخاب حج  نمونه

 نتایج به دست یمد  را قاب  تعم   به حامعه دانست.

در حر   عمر  در    8SpOانر   در نهایت، با توحه به ای  که م ر 

ی س روکس کام به مرات  ب شرتر از گررو  دریافرت     کنند   گرو  دریافت

ی متادون بود و همین  ، فراوانی بروز عروار  در ایر  گررو      کنند  

ی متادون مشاهد  شد، شاید بتروان گیرت    کنند   کمتر از گرو  دریافت

تواند در کنترر وزرع ت تنیسری    که استیاد  از داروی س روکس کام می

و یا بروز کمترر عروار  سرا از عمر ،      ب مار در ح   عم  حراحی

ی  تواند بره عنروان گزینره    مؤثرتر از متادون باشد. بنابرای ، ای  دارو می

ی درد در دراز مدت مطرر  گرردد، امرا     برای تجویز س شر رانه مناس ی 

که ترأث ر زودهنررام کراهش درد مرد نظرر باشرد، مترادون         در صورتی 

 .تر عم  نماید تواند موفم می

 

 قدردانیتشکر و 

منروب  ای  مقطع دکتری حرفره  ی نامه سایان ی حازر برگرفته از مطالعه

باشد و  یوری دانشرا  عروم سزشکی اصیهان می معاونت سموهشی و ف 

در  همین  ، ای  سرموهش  با حمایت مالی ای  معاونت به انجام رس د.

. مورد تأی رد قررار گرفرت    سزشکی اصیهان ی دانشکد  اخلا  ی کم ته

 همکراری  سرموهش  ایر   در انجرام  کره  افررادی  از تمامی وس رهبدی  

 .یید نمودند، تشکر و قدردانی به عم  می
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Abstract 

Background: This research was conducted to investigate the impact of preemptive intramuscular methadone or 

piroxicam in controlling pain after lower limb orthopedic surgery under general anesthesia.  

Methods: This randomized clinical trial study was carried out on 94 patients undergoing lower limb 

orthopedic surgery, in three groups. In the first group, 20 mg piroxicam was intramuscularly injected into the 

patient's deltoid muscle after anesthesia and before surgery. In the second group, 0.15  mg/kg intramuscular 

methadone was injected into the patient's deltoid muscle; and in the third group, the same volume of normal 

saline was injected intramuscularly. Then, the pain intensity in all three groups were evaluated and recorded 

using visual analog scale (VAS) in recovery and ward up to 24 hours. Additionally, information such as 

systolic, diastolic, and mean arterial pressure, and saturated oxygen percentage was recorded during the 

surgery. Finally, the collected data were analyzed using SPSS software. 

Findings: The intensity of pain 30 minutes after the surgery in the piroxicam group with a mean of 1.90 ± 0.36 

was significantly higher than methadone group with a mean of 0.20 ± 0.17 and both groups received the drug 

showed significant difference with control group (P < 0.05 for all). In contrast, since 60 minutes later to 

discharge time from recovery room and in the ward, after 4 to 24 hours, the pain score did not differ significantly 

between the three groups (P > 0.05 for all). 

Conclusion: Methadone has an early preventive impact on pain intensity reduction compared to piroxicam, 

while multiplicity of side effects associated with the use of methadone was more than piroxicam. Finally, pain 

severity was evaluated equal in two groups for up to 24 hours after the surgery. 
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