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 1405 دوم فروردینی هفته/850ی شماره /چهل و چهارمسال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 15/01/1405تاریخ چاپ:  24/12/1404تاریخ پذیرش:  12/1403/ 22تاریخ دریافت: 

  
و   شنیتحت سد دیآب مروار یو کنترل درد در جراح یبخشبر آرام  یرزبانیز نیدو دوز ملاتون ر یتاث یبررس

 ی موضع یحسیب

 
  3ینورزه  رمحمدیخ ،1ی هاشم یتقدیس، 2یلیمسا  لادی، م1ایبهزاد ناظم رعا

 
 

 چکیده

عمل موردتوجه قرارگرفته است. با توجه به    ن ی ا   ی برا  دارو ش ی پ   ک ی بعنوان  ن ی استفاده از ملاتون   ر ی اخ   ی ها و در سال  شود ی با سن بالا انجام م  ماران ی در ب  ، د ی عمل آب مروار   مقدمه: 

  ی بخش بر آرام   ی رزبان ی ز   ن ی دو دوز ملاتون   ر ی ث أ ت   ن یی حاضر با هدف تع   ی اساس مطالعه   ن ی را به همراه داشته است، برهم   ی ض ی ضدونق   ج ی مورداستفاده در مطالعات مختلف، نتا   ی آنکه دوزها 
 . انجام شد   ی موضع   ی حس ی و ب   شن ی تحت سد   د ی آب مروار   ی و کنترل درد در جراح 

 یقطع  ص یبا تشخ   مار ی ب   90ساده و شامل    ی بصورت تصادف   ی ر یگ انجام شد. نمونه   1403سوکور بود که در سال  و دو   ی تصادف   ، ین یبال   یی حاضر از نوع کارآزما   ی مطالعه   ها: روش 

گروه سوم   ی و برا   گرم ی ل ی م   5و    3  یبا دوزها   ی رزبانیز   ن ی شده و در دو گروه ملاتون   م ی تقس   ی نفر   30به سه گروه    ماران ی بود. ب   د یبه عمل آب مروار   ازمند ی کاتاراکت و ن   ی مار ی ب 
 شد. ل ی تحل   05/0کمتر از  ی و در سطح معنادار   ی ور آ استاندارد جمع   ی ها اس ی ها توسط مقشد. داده   ز ی تجو   دارونما

گرم، مقیاس رفتاری درد و آرامبخشی را از یک دقیقه بعد از بیهوشی تا زمان خروج از ریکاوری بطور میلی   5و    3تواند در هر دو دوز  اساس نتایج؛ ملاتونین می   بر   ها: یافته

ثیر قابل توجهی أی ت ان ی شر   ژن یو اشباع اکس   ی انی ضربان قلب، متوسط فشارخون شر علاوه بر آن برروی   (P <  0/ 05)کاهش داده و بهبود ببخشد    دارونمامعنادار نسبت به گروه  

فقط از یک تا پنج دقیقه   VAS  ( Visual Analog Scale)   اساس مقیاس بطوریکه از قبل از عمل تا انتها در محدوده نرمال باقیمانده بودند. درد بیمار را بر   ( P  >  05/0) نداشته  

 . ( P <  05/0ن بطور معناداری کاهش یافته بود ) کننده ملاتونی بعد از بیهوشی در دو گروه مصرف 

  ز ی بعد از تجو  قه ی دق  ک ی را پس از   ی درد و آرامبخش  ی رفتار   اس ی است که اثرات کاهش مق   ی حاضر از دسته مطالعات   ی نمود که مطالعه  ان ی ب  توان ی م   ج ی اساس نتا   بر   گیری: نتیجه

 . کند ی م   د یی أ ت   ی کاور ی تا زمان خروج از ر   گرم، ی ل ی م   5و    3در هر دو دوز    ی رزبان ی ز   ن ی ملاتون 

   یموضع یحسیب ؛دیآب مروار ؛یجراح  ؛درد ؛یبخشآرام ؛یرزبانیز ؛نیملاتون واژگان کلیدی: 

 

  یو کنترل درد در جراح  یبخشبر آرام  یرزبانیز  نیدو دوز ملاتون   ریث أت  یبررس  .رمحمدیخ  ینورزه ،  یتقدیس  ی، هاشملادیم  یلیبهزاد، مسا  ایناظم رعا  ارجاع: 

 . 90  -83  (:850) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ی موضع یحس یو ب شنیتحت سد دیآب مروار

 

 مقدمه

ی د ام ع ن د      ا ی   ی ب   نواا  د دورج ئ     ، ( Cataract)   د ی مروار   آب 

 (.1)  ا       یی وا ی حدج ب  ی ج ی د  مس  لاک دا ت تدر  ش  ا  تعریف می 

  ،ا    ت ی  ر حاک اف ا     ی ئمع   ی ر ی پ   ع ی  ر ئها  ب   ل   این بیماری  اع ی ش 

  اک و   80و  ر   ن     رص د   9تا   3،   اک   64تا   55 ر   ن   بطاریک  

اختلاک    ع ی نل  ش ا   ن ی  وم    مچوین  (. 2با ه ا    )   رص د   92/ 6  بالاتر 

  ینل  اص لو   اص لا  ند ده   ی پس از اختلالاج انکس ار   یی وا ی ب  د ی ش د 

 (. 3)   حاک تا ع  ا      ر و   افت  ی تا ع  ن   ی  ر ددار ا   یی وا ی ناب 

پس از   ی  اخع چد م  ی  ا   ند   مس تل   ررار   د ی مروار   رما  آب 

  دیآب مروار  ی ، ئراح 2021ا    .  ر    اک  ، بر اش  تن لو  ماج ش  ده 

  ی ابلک   ر تما  تخص    ، ی ن  توها  ر چد   پ ش ک   ی ئراح  ن ی تر ع ی ش ا 

از ا    تخراا  اخ ع    ر ی چو د    اک اخ   ی ط (. این ئراحی،  4)   با    ی ئراح 

و   پس ب   ی ند    ی ماج ش ده تا ا  تخراا خارا دپس ال  ی ند    ی دپس ال 

  کیتکو   ، ی ئراح  ن ی انجا  ا   ی برا  . ا      افت  ی تکامع    ا  یکا  ی ف ی کاامالس ی ف 

 (. 5)  باشد   ی ماضع  ی حس ی ب  ی یا نمام   ی هاش ی ب شامع  تااند  ی م   ی هاش ی ب 

 مس ن با ناامع      ی ئمع   ک ی  ر   ی نمام   ی هاش ی ب   ک ی تکو ا  تفا ه از 
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پس   ی تائه را  ر معرض ناارض ر اب ع   م ارا  ی ب  ن ی ا   ، ی نرور   - ی خطر رلب 

  کیتکو ش ده و دمتر ا  تفا ه    ب   مین نل  امروزه   د  ی از نمع ررار م 

و  ی مو ی ا  با  ،      ا ه و مر ر را بعل  م ایایی مانود    ی ماض  ع  ی حس  ی ب 

 یحس   ی ب   ک ی تکو   (.  ر 6، پرتکرار نما ه ا      ) انجا    روش  ی آ    ان 

بلاک  ) خارا مخروط    ا ی دووده ب   اخع  حس ی محلاک ب  ی، ت ریق ماض  ع 

 یحس   ی ب   ی  ا بلاک  ن ی ا  ش   ا . ( انجا  می بالبار ی بلاک پر   ا ی رتروبالبار  

  م اری ب   ی  ارن د ت ا از  ر  و ن اراحت   از ی ن   ی  ر  بی   – ی بخد   اغل   ب   آرا  

  ،یئراح  ن ی ا  ی  ر ط   . ش ا    ی ر ی با   ارا  ش د  دره چد   ئلا    بط مرت 

و داش  لو    ی ار ی آب   ا ، ی را  ی آ پ    ، ی نوب  ی   تکار مانود  از ارداماج   ی برخ 

   ب   تااند  ی نمع م   ن ی  ر  ح (. این  7)    مراه ا      د ی با  ر  ش  د نی  

از رفلکس  ی ن اش     ی ک ار  ی ن ارض     ن امطلاب م انو د برا    ن ی چو د   ایج ا  

 ،ی فد ار اخع چد م   ت ی اف ا  ، ی ان ی فد ارخا  ش ر   ی  ا ک ی پ   ، ی رلب   - ی چد م 

 (. 8شا  ) اضطراب    ا ی   مپلو  ی راند  ا   رو  ی ب 

 ن ی تض م با  دف   ی  ر  ی ب   - آرامبخت   ک ی    مین ا  ا  ا  تفا ه از  بر 

و ارتباط    ی بدو  از      ا    مکار   ی آلا   و خااب   ی  ر  ی اضطراب، ب 

 ر   . ( 9)   ا     ی ض رور ،  و ئرا    مار ی ب   ی و   پس بهبا  راحت   مار ی ب  ی دلام 

م آرا    ی  ارو   ن ی چو د  مین را    ت ا،   از ئمل   پروپافاک،    دازولا ، ی بخت 

  ی مختلف، برا   ب اج ی  ر ترد   ا ی   یی ب   توه ا   ره، ی و غ   ن ی دت ام   ع، ی فوت ان ی رم   ع، ی فوت ان 

ش امع   ی ناارض ئانب  د  با ب ر س الا  ا  تفا ه ش ده    د ی آب مروار   ی ئراح 

پس از    ی ش واخت ی ب و اختلالاج نص   ی افس ر     ، ی خااب ی تهاع و ا  تفرا،، ب 

  ای اخیر ا  تفا ه از ملاتانین مار   ر   اک  (. 10 مراه با ه ا    ) نمع 

  رفت  و مطالعاج متعد ی  ر این زمیو  انجا  شده ا  .   تائ  ررار 

  ن ی چود   ش ده و ترش     ی ا    د  از غده ص وابر   ی  ارمان ،  ن ی ملاتان 

  ار .   و خااب   ی روز ش   ب ان     ت  ی ر     ی توظ ش   ام ع    ی ک ی الاژ ی   ی نملکر  ف 

  ی  ارا  ، مثع، اض طراب و فد ار  اخع چد   د ی دووده محار تال   ی توظ   ن ی  مچو 

و    ک ی   اب ا رژ   ی   ا رن ده ی     ق ی ا ر ض   د ر  از طر   ، ی دان ی ادس   ی آنت     ی فع ال 

  30(. این  ارو ش روع ا رش  8)  نخاع ا     ی وارع  ر ش ا  پد ت   ی  ا رنده ی   

بهبا  خااب،  اب     ی ا ی نلاوه بر م ا   .  ریق  ا       40 ریق  و نیم  نمرش 

و ض د    ی دان ی ادس ی آنت   ، ی خااص ض د التهاب   ی  ارا   ن ی ش ده ا    د  ملاتان 

رب ع از نمع    ی  ا  رما    ی برا   د ی مکم ع بالقاه مف  ک ی  ر  ا      و آ  را ب  

مار ا   تفا ه  ر مطالعاج مختلف،    ی  وز ا .با تائ  ب  آنک    دود ی م   ع ی تبد 

ا رچ  ش اا د  واز محدو  و  نتایج ض دونقیض ی را ب   مراه  اش ت  ا   ،  

 و    ر ی   أ ت حاضر با  دف تعیین    ی ( بر مین ا ا  مطالع  11)   متوارض ا   

  د ی آب مروار   ی و دوترک  ر   ر ئراح   ی بخد بر آرا    ی رزبان ی ز   ن ی  وز ملاتان 

 ی انجا  شد. ماضع   ی حس ی و ب  دن ی تح   د 

 

 هاروش

  ا دار با  د  دارآزمایی بالیوی، تص ا فی و  وحاض ر از ناع   یمطالع 

مار  برر  ی ش امع بیمارا  مبتلا ب     یانجا  ش د. ئامع   1403 ر   اک 

بیم اری داتاراد  با ند د  نیازمود ب  ئراحی با ه و  ر طی یکس   اک  

 (، ب  بیمار تا  فیض مرائع  نما ه با ند.1402تا  1401) اک 

  ا  ا  خطای   یری بص ارج تص ا فی   ا ه انجا  ش د. برنمان 

برابر   effect size ،(β-1=  80/0)  %80  ، تاا (α=  05/0)  %5  اوک ناع

(،  مچوین  ارا با          روه مس   تقع و 1 برابر با Δ/σ )ند     1با  

نفر   21   روه   ر  ، برایحج  نمان    نییتع  یبرا  انسی وار   یئ دوک آن ال

  بیمار   30نمان   ر طی مطالع ، ری ش  رفتن  نظر   ر شد. با  تخمین ز ه

 بیمار وار  مطالع  شدند. 90  و ئمعاً  روه  ر  ر

و    1معیار ای ورو  ب  مطالع  ش امع بیمارانی با  د  وض عی  فی یکی 

2 (ASAI,II)   اک و تد   خی  رطعی بیم اری   65ب ا     ن ی اللاتر از    

ئراحی  اش  تود،  مچوین رض  ای   داتاراد  مرائع  نما ه و نیاز ب  نمع 

ئه  ش رد   ر مطالع   اش تود. بیمارا  معتا  ب  مخدر ا، بیمارانی د  از  

ئراحی ا    تف ا ه نما ه  رب ع از نم ع    ارو  ای ض   د ر   ر طی ی ک  فت   

دلیای، دانفیاژ ،    یا   دبدی   بیماری   با ند، حس  ا   ی  ب  ملاتانین،    ابق  

زبانی، بیماری اض طرابی    یا   ناش واایی   از  ناش ی   ارتباطی   نقع، مد کلاج   زواک 

نما ند، ب  مطالع    اش تود و از  ارو ای  یا ی یا روانپ ش کی ا  تفا ه می 

وار  ند دند.  ر نهای  بیمارانی د   ر طی مطالع ،  مکاری با پوو د ارا   

، از  ه، تغییر روش بیهاش  ی، ایجا  حس  ا   ی  ش  دید  ارویی را رطع نما  

 مطالع  خارا شدند. 

اخلاق از  اند ااه نلا     ر این مطالع ، پوو د ار پس از  ریاف  دد 

  و  ب  پروپازاک (  IR.MUI.MED.REC. 1403.179) پ ش کی اص فها   

ای را   ب  ال ی و ی  د  ارآزم  ای ی  م رد    (،  IRCT20160307026950N65)    ر 

بیمارا  را  ر بیمار   تا  فیض، ش  هر اص  فها ، ش  روع در ی .  نایس  ی نا  

 پس تاضیحاج لاز  را  رخصاص ا داف مطالع ، ب  بیمارا  ارا   نما ه  

و از آنها  رخاا    نما  د   رص ارج رض ای  ئه  ش رد   ر مطالع ،  

فر  رض ای  آ ا ان  را تکمیع نمایود.   پس بیمارا  ب       روه بص ارج 

 بودی شدند. سی  تصا فی  ا ه، تق 

 ر   میلی 3ئراحی،  ، یک تا  و  ان  ربع از نمعبرای  روه اوک

  ان  ربع از   ، یک تا  وزیرزبانی تجای  ش د.  ر  روه  و   ملاتانین

  ، یک تا  و ای  روه     ا  ر  ملاتانین زیرزبانی و برمیلی 5مداخل ،  

  تجای  شد.   ارونمائراحی،   ان  ربع از نمع

  ی ررار یاحس   ا   ر  و ب   م اریب   ،یئراح  نید    ر ح  ی ر ماار 

ا  تفا ه   ر   میلی 1  ی مانود میدازولا اض اف  یبخد آرا   یاز  ارو ،در 

ش ده  ر این مطالع  ش امع بیمار و آنالی ور    مچوین افرا  دار  .ش دمی

  ای ا    ت ان دار   لیس     و مقی ا   ا تا    ط چ کآم اری با ن د.  ا ه

  آنالاگ بص  ری آوری ش  د. ئه  برر   ی ش  دج  ر  از مقیا   ئمع

(Visual Analogue Scale) VAS   10ر ( تا  )بدو     0از ند  صفر 

 ا تفا ه شد.  )بدترین  ر  رابع تصار(

بیم ار ارا     ر ی د.  مچوین از   ب      ر این زمیو   آمازش لاز  
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نی  ا   تفا ه Behavioral Pain Scale (BPS) مقیا  رفتاری  ر  

 (. 1شد )ئدوک  

( 13نی  با اب ار ریچماند  ب  ش د )  رراریبخد ی/ بیآرا  ینمره

  .(2)ئدوک  

 

 ( 12و حدادثر نمره   3حدارع نمره ) درد ی رفتار اسیمق. 1جدول 

 توصیف  نمره 
های مورد وضعیت

 بررسی

 آرام  1

 حالت چهره 
 درهم و فشرده )مثلًا اخم کردن(   صورت نسبتاً 2

 هافشرده )مثلًا بستن چشم  صورت کاملًا 3

 ادا و شکلک  4

 دهدتکان نمی  1

 های فوقانی اندام 
 شودها کمی خم میاندام  2

 خمیده همراه با جمع کردن انگشتان  کاملًا 3

 انقباض مداوم  4

 تحمل دستگاه  1

 سازگاری با ونتیلاتور 
 سرفه اما تحمل دستگاه برای بیشتر اوقات  2

 مقابله با ونتیلاتور  3

 عدم تحمل ونتیلاتور  4

 

 چموند یبا ابزار ر یقراریب /یبخشآرام  ینمره .2 جدول

 توصیف  تعریف امتیاز

4 + 
خشن و تحریک  

 پذیر

تواند بیمار بیش از حد عصبی و خشن است و می 

 برای پرستار خطرناک باشد 

 بسیار آژیته  + 3
آورد و رفتار کشد و در می ها و کاتترها را میلوله

 خشونت آمیزی دارد. 

 آژیته  + 2
حرکات بی هدف و تکراری دارد. تهویه بیمار روی  

 سیستم سینکرونایز قرار ندارد. 

 قرار بی + 1
قرار اما حرکات تهاجمی یا  مضطرب و بی 

 دهد. آمیز از خود نشان نمی خشونت

 بیمار کاملًا آرام و راحت است. بیدار و آرام  0

 آلود خواب - 1

ماند ثانیه بیدار می 10کاملًا هوشیار نیست اما بیش از 

تواند با درخواست کلامی چشمان خود را باز  و می

 د.کن

 سداسیون سبک  - 2
ماند و با  ثانیه( بیدار می 10مدت کوتاهی )کمتر از 

 کند.درخواست کلامی چشمان خود را باز می

 سداسیون متوسط  - 3
با درخواست کلامی حرکات محدود دارد )اما  

 تماس چشمی ندارد(. 

 سداسیون عمیق  - 4
هیچ واکنشی به صدا ندارد اما با تحریک فیزیکی 

 . کند حرکت می

5 - 
غیرقابل هوشیار  

 بودن )کما(

هیچ واکنشی به تحریک صوتی یا فیزیکی نشان 

 دهد. نمی

 ب  اطلاناج  ر خص اص ناارض احتمالی، ش دج  ر  و   ط   

 ،1بخد ی،  وز   داتیا مص رفی  ر زمانهای ربع از ش روع ئراحی،  آرا 

ئراحی، پ ای ا  نم ع و زم ا  خروا از   ش   روع  پس از   ریق    10  و  5

  ب  شد. ریکاوری

زما  بیهاش  ی ش  امع زمانیس    د  با ش  روع ئراحی،  ارو ای  

ئراحی ا ام  و   پس رطع  اتما  دامع نمعبیهاش ی ش روع ش ده و تا 

مایعاج   ش ده و  NPOبیمارا  از ش   ربع    ،. برا  ا  ش رایطمید ا 

،    الین نرماک .  ر اتاق نمع ابتدا انفازیا    ر میکوودوریدی  ریاف  

 ر   میلی 1و   پس ، الکترودار یا رافی  پالس ادس یمتریمانیتاریوگ  

ب   ص   ارج   بلا   ب ا  وز  ت ریق وری دی  می دازولا   فوت انی ع   1و 

ش  د  ئرا  برای ش  روع  میکرو ر  بر دیلا ر  بالا  پس از آما ه

رطره  از  ذاش   تن ا    پادالا  چد       ربع .ش   دنمع ئراحی آغاز 

 انفازیا  از آ    پس وشا   ر چد  چکانده می   رصد  5/0  تترادایین

  دمکی   ر ید.  اروی  برررار   ریق   بر  لیتر 6تا 4  ادس   یو   و  پروپافاک

رراری و یا ند   مکاری  ر ص ارج بی رامس ی  انددس  ا  ا  بر  نی 

تا  شد  ت ریق   میدازولا    ی ی 1د  ب  صارج بالا    ا تفا ه  ر ید

  ر ید.بیمار ب   ط   و  دیدن بر د و تعدا   وز ا یا  اش   

ئمع ا ه از  پس  نر    ا   26  ینس   خ     SPSSاف ار  آوری،  ر 

(version 26, IBM Corporation, Armonk, NY  و  ر     ط )

مار  تحلی ع ررار  رف  . ئه   تاص   یف    05/0معو ا اری دمتر از  

 ای دمی از میاناین و  ای دیفی از تازیع و  رصد فراوانی و  ا ه ا ه

 ا از بین  روه  یمعیار ا   تفا ه ش  د.  مچوین ئه  مقایس   انحراف

 ا تفا ه شد. Tukeyو   T-test ای آماری  آزما 

 

 هاافته ی

( اطلان اج  ما رافی ک و ب الیوی بیم ارا  ب   تفکی ک        3 ر ئ دوک )

ش ا ، بین   ن،  روه ند ا   ا ه ش ده ا   .  ماناان  د  مد ا ده می

، م دج زم ا  ئراحی، بیهاش   ی و ار ام    ر ASAئوس   ی   و نمره 

 (.P< 05/0)  ریکاوری بین     روه تفاوج معوا اری وئا  نداش 

( وض عی   ر ، مقیا  رفتاری  ر  و آرامبخد ی 4 ر ئدوک ) 

بیمارا   ر  ر مقطع زمانی ب  تفکیک       روه ند  ا   ا ه ش  ده  

ا   .  ماناان  د  مد ا ده مید ا ،  ر ،  ر رفتاری و آرامبخد ی  

ربع از مداخل  و ربع از بیهاش ی  ر  ر      روه تفاوج معوا اری  

 (.  P> 0/ 05) نداش   

 ر ؛ یک و پوج  ریق  پس از بیهاش   ی  ر  روه اوک و  و  بطار  

نتایج    (.P< 05/0)  معوا اری نس ب  ب   روه   ا  تفاوج معوا ار  اش 

نی  حادی از آ  با  د   ر ؛  ر این  و زما ؛ بین  روه   Tukeyآزما  

ام ا  ر  و  روه (.  P> 05/0)  اوک و  و  تف اوج معو ا اری ن داش    

معو  ا ار  اش   تو  د   تف  اوج  ب     روه     ا     (.P<05/0)نس   ب    
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 اطلاعات دموگرافیک و بالینی بیماران به تفکیک سه گروه . 3 جدول

 داری یسطح معن ( G 3گروه ) ( G 2گروه ) ( G 1گروه ) متغیرها 

 932/0 86/69 10±/57 90/68 11±/09 69 11±/27 انحراف معیار( ±سن، )میانگین

 407/0 (3/53) 16 (70) 21 (3/63) 19 جنسیت، مرد، تعداد )درصد( فراوانی 

 133/0 ( 2-1) 2 ( 2-1) 2 ( 2-1) 2 پایین( حد  - بالا ، میانه )حد ASAنمره 

 793/0 83/41 19±/80 33/40 13±/57 83/38 17±/10 انحراف معیار( ±دقیقه، )میانگینمدت زمان جراحی، 

 067/0 16/53 13±/16 46 9±/68 48 13±/23 انحراف معیار( ±مدت زمان بیهوشی، دقیقه، )میانگین

 859/0 96/40 14±/76 40/ 33 7±/87 14/42 14±/49 انحراف معیار(±مدت زمان اقامت در ریکاوری، دقیقه، )میانگین

 

 سه گروه  ک یبه تفک یدر هر مقطع زمان مارانیب یو آرامبخش ، درد رفتاریدرد تیوضع .4 جدول

 داری یسطح معن ( G 3گروه ) ( G 2گروه ) ( G 1گروه ) متغیرها 

 درد 

 224/0 0/ 43 0±/67 0/ 40 0±/67 0/ 34 0±/39 جراحیقبل از عمل 

 880/0 10/0 0±/3 0/ 07 0±/26 0/ 06 0±/25 قبل از بیهوشی

 016/0 0/ 17 0±/39 0/ 03 0±/18 0 دقیقه بعد از بیهوشی  1

 002/0 0/ 52 0±/77 0/ 16 0±/53 0 دقیقه بعد از بیهوشی  5

 488/0 3/0 0±/65 4/0 0±/66 2/0 0±/55 دقیقه اول بعد از شروع عمل جراحی 10

 468/0 7/0 1±/08 4/0 0±/72 0/ 63 1±/09 پایان عمل 

 839/0 0/ 56 0±/85 0/ 66 0±/99 0/ 53 0±/86 ریکاوری خروج از 

 آرامبخشی

 -  -  -  -  جراحیقبل از عمل 

 727/0 0/ 08 0±/28 0/ 14 0±/35 0/ 07 0±/27 قبل از بیهوشی

 469/0 - 0/ 80 0±/86 - 1/ 06 0±/86 - 1/ 16 1±/14 دقیقه بعد از بیهوشی  1

 003/0 - 0/ 97 1±/32 - 1/ 13 1±/49 - 1/ 36 1±/58 دقیقه بعد از بیهوشی  5

 039/0 - 1/ 66 1±/88 - 2/ 13 1±/35 - 3/1 1±/80 جراحیدقیقه اول بعد از شروع عمل  10

 045/0 - 0/ 94 0±/86 - 1/ 85 0±/71 - 7/1 0±/56 پایان عمل 

 036/0 - 0/ 23 0±/81 - 3/1 1±/8 - 1/ 66 1±/88 خروج از ریکاوری 

 درد  ی رفتار اسیمق

 -  -  -  -  جراحیقبل از عمل 

 654/0 3 3 3 قبل از بیهوشی

 049/0 6/4 0±/72 8/2 0±/66 2/ 83 0±/69 دقیقه بعد از بیهوشی  1

 046/0 4/ 46 0±/77 2/ 73 0±/44 7/2 0±/73 دقیقه بعد از بیهوشی  5

 049/0 4/ 53 0±/86 2/ 51 0±/81 2/ 56 0±/76 دقیقه اول بعد از شروع عمل جراحی 10

 042/0 3/ 43 0±/61 2/ 16 0±/55 2/ 41 0±/61 پایان عمل 

 031/0 3/ 03 0±/74 2/ 33 0±/78 2/ 61 0±/82 خروج از ریکاوری 

 

پس از آ  تا زما  خروا از ریکاوری تفاوج معوا اری بین       روه 

لاز  ب  ذدر ا     د   ر   ر  رمرحل    .(P>  05/0)مد  ا ده ند  د  

 (.P< 05/0)   روه اوک تفاوج معوا ار  اش  نس ب  ب  مرحل  ربع  ر  

 ر   ر  رمرحل   نس   ب   ب   مرحل   رب ع  ر  روه  و  تف اوج معو ا ار  

د از بیهاش ی   ر   ر  روه   ا  تا یک  ریق  بع  (.P<  05/0) اش    

  ا ار نس ب  ب  ربع از بیهاش ی  اش   تفاوج معو  ر  بید تری  اش تود و

(05/0 >P  )ر  بیم ارا     یام ا پس از آ  تف اوج معو ا اری  ر نمره 

 .(P> 05/0)مدا ده ندد 

    ط  آرامبخد  ی؛ پوج  ریق  پس از بیهاش  ی  ر  روه اوک و  و   

(. نتایج P<  0/ 05بید تر از  روه   ا  با  و و تفاوج معوا اری  اش   ) 

 ریق   پس از    5نی  ح ادی از آ  با  د   آرامبخد   ی    Tukeyآزما   

(. اما P>  0/ 05بیهاش ی بین  روه اوک و  و  تفاوج معوا اری نداش   ) 

مع و  ا ار  اش   ت و  د تف  اوج  ب     روه     ا   نس   ب       ر  و  روه 

   (05 /0  >P  ر  .)اوک بعد از شروع نمع ئراحی، آرامبخدی    ی  ریق    10

 0/ 05 ر  روه  و  نسب  ب   و  روه اوک و  ا  تفاوج معوا ار  اش  ) 

 >P (   اما بین  روه اوک و   ا  تفاوج معوا ار وئا  نداش .)0/ 05  <

P پس از آ  تا زما  خروا از ریکاوری تفاوج معوا اری بین     روه .)

 (. بطاریک   ر  روه اوک و  و  بطار معوا اری  P<  0/ 05مد ا ده ش د ) 
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 (. P<  0/ 05نسب  ب   روه  ا  تفاوج معوا ار وئا   اش  ) 

  ی د  آرامبخد ی  ر  رمرحل  نس ب  ب  مرحل  لاز  ب  ذدر ا     

آرامبخد  ی  ر   (.P<  05/0)ربع  ر  روه اوک تفاوج معوا ار  اش     

 رمرحل  نس   ب  ب  مرحل  ربع  ر  روه  و  تفاوج معوا ار  اش      

(05/0 >P.)   ی آرامبخد ی  ر  روه   ا   ر  رمرحل  نس ب  ب  مرحل  

 .(P>  05/0)ربع تفاوج معوا ار نداش   

مقی ا  رفت اری  ر ؛ از ی ک  ریق   پس از بیهاش   ی ت ا خروا از 

ریکاوری  ر  روه اوک و  و  بطار معوا اری نس   ب  ب   روه     ا  

نی  حادی از   Tukeyنتایج آزما    (.P<  05/0)تفاوج معوا ار  اش    

از یک  ریق  پس از بیهاش  ی بین  روه   ر  یرفتار  ا یمقآ  با  د  

. ام ا  ر  و  روه (P>  05/0)اوک و  و  تف اوج معو ا اری ن داش      

   (.P<  05/0)  نسب  ب   روه  ا  تفاوج معوا ار  اشتود

لاز  ب  ذدر ا     د  مقیا  رفتاری  ر   ر  رمرحل  نس  ب  ب   

 ر رفتاری    (.P< 05/0)مرحل  ربع  ر  روه اوک تفاوج معوا ار  اش   

 ر  رمرحل  نس ب  ب  مرحل  ربع  ر  روه  و  تفاوج معوا ار  اش    

(05/0 >P.)    مقیا  رفتاری  ر   ر  روه   ا   ر  رمرحل  نس ب  ب

. آیا  و  وزملاتانین بر  (P> 05/0)مرحل  ربع تفاوج معوا ار نداش    

می ا  مص  رف پروپافاک تا یری  اش   وو تاض  ی    ید با ذدرنتایج  

 )میاناین وانحراف معیار(

اش باع  ( ض ربا  رل ، متا  ط فد ارخا  ش ریانی و  5 ر ئدوک )

ی بیمارا   ر  ر مقطع زمانی ب  تفکیک      روه ند ا  انیش ر  و یادس 

ض ربا  رل ، متا  ط   ا ه ش ده ا   .  ماناان  د  مد ا ده مید ا ،  

ربع از مداخل  و ربع از  یانیش ر  و یو اش باع ادس  یانیفد ارخا  ش ر

 .(P> 05/0)  بیهاشی  ر  ر     روه تفاوج معوا اری نداش 

نرماک    ی مراحع و  ر  ر     روه  ر محدو ه   ی ؛  ر دلی  ضربا  رل  

 ریق   پس ازئراحی  ر  روه اوک و  و  بطار   5و    1ررار  اش    . فقط  

(. نتایج P< 0/ 05معوا اری نس  ب  ب   روه    ا  تفاوج معوا ار  اش    ) 

 ریق   پس از    5و    1 ض   ربا  رل  ؛ نی  حادی از آ  با  د     Tukeyآزما   

(. اما  ر  P>  0/ 05بیهاش ی بین  روه اوک و  و  تفاوج معوا اری نداش   ) 

(. لاز  ب  P<  0/ 05 و  روه نس ب  ب   روه   ا  تفاوج معوا ار  اش تود ) 

ربع  ر  ر        ی مرحل  نس ب  ب  مرحل     ر  ر  ض ربا  رل  ذدر ا    د   

 (. P>  0/ 05 روه تفاوج معوا ار نداش  ) 

ی؛  ر دلی  مراحع و  ر  ر       روه  ر  ان ی ش  ر   و  ی اش  باع ادس  

  ریق  پس از بیهاش ی  ر  روه  5و    1نرماک ررار  اش  . فقط    ی محدو ه 

 

 سه گروه  ک یبه تفک یدر هر مقطع زمان مارانیب یانیشر ژنیو اشباع اکس یانیضربان قلب، متوسط فشارخون شرمیانگین  یمقایسه .5 جدول

 داری یسطح معن ( G 3گروه ) ( G 2گروه ) ( G 1گروه ) متغیرها 

 ضربان قلب

 963/0 75/ 66 8±/52 2/76 4±/43 76 8±/64 جراحیقبل از عمل 

 182/0 73/70 13±/16 13/69 12±/12 74/ 56 9±/11 قبل از بیهوشی

 0001/0 74 9±/9 64/ 76 7±/22 66/ 83 8±/95 دقیقه بعد از بیهوشی  1

 001/0 71/ 73 8±/65 1/66 9±/8 68/ 26 9±/44 دقیقه بعد از بیهوشی  5

 067/0 69/ 36 8±/81 65/ 93 8±/48 67/ 43 7±/82 دقیقه اول بعد از شروع عمل جراحی 10

 288/0 43/72 10±/28 06/70 9±/9 67/ 06 9±/84 پایان عمل 

 121/0 8/73 6±/52 66/ 33 9±/72 69/ 44 9±/69 خروج از ریکاوری 

 ی انیشر  ژنی اشباع اکس

 139/0 95/ 32 1±/72 94/ 92 1±/18 95/ 76 1±/77 جراحیقبل از عمل 

 899/0 3/95 2±/35 6/95 2±/22 96/ 26 1±/11 قبل از بیهوشی

 050/0 96/ 03 2±/06 97/ 23 2±/34 97 2±/21 دقیقه بعد از بیهوشی  1

 045/0 98 2±/11 98/ 16 2±/11 73/97 2±/4 دقیقه بعد از بیهوشی  5

 745/0 98/ 51 1±/74 98/ 71 1±/78 98 2±/14 دقیقه اول بعد از شروع عمل جراحی 10

 934/0 1/98 2±/16 98/ 14 2±/25 98/ 33 1±/68 پایان عمل 

 508/0 97/ 13 2±/76 97/ 03 2±/78 96/ 66 1±/82 خروج از ریکاوری 

 ی انیمتوسط فشارخون شر

 168/0 105 12±/58 21/102 10±/33 57/103 12±/42 جراحیعمل قبل از  

 097/0 96/ 23 8±/09 95/ 97 6±/29 97/91 13±/26 قبل از بیهوشی

 0001/0 93/ 07 2±/11 27/102 11±/13 101/ 76 8±/91 دقیقه بعد از بیهوشی  1

 031/0 51/86 14±/56 92/ 93 12±/3 14/93 13±/08 دقیقه بعد از بیهوشی  5

 093/0 99/ 16 9±/39 99/ 76 7±/92 43/98 13±/86 دقیقه اول بعد از شروع عمل جراحی 10

 480/0 2/101 7±/71 101/ 86 6±/29 27/99 11±/49 پایان عمل 

 997/0 98/ 05 8±/97 97/ 05 8±/97 97/ 54 8±/01 خروج از ریکاوری 
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بطار معوا اری اش باع ادس یو  نس ب  ب   روه   ا  بید تر با    ، اوک و  و  

حادی نی    Tukey(. نتایج آزما  P<  0/ 05وتفاوج معوا اری  اش    ) 

 ریق  پس از بیهاش ی بین   5و   1 ؛ ی ان ی ش ر  و  ی اش باع ادس از آ  با  د  

(. اما  ر  و  روه P>  0/ 05 روه اوک و  و  تفاوج معوا اری نداش    ) 

(. لاز  ب  ذدر P<  0/ 05نس  ب  ب   روه    ا  تفاوج معوا ار  اش  تود ) 

ی  ر  رمرحل  نس ب  ب  مرحل  ربع  ر  ر ان ی ش ر   و  ی اش باع ادس ا    د  

 (. P>  0/ 05    روه تفاوج معوا ار نداش  ) 

مراحع و  ر  ر      روه    یی؛  ر دلی انیمتا  ط فد ارخا  ش ر

 ریق  پس از بیهاش ی  ر   5و    1نرماک ررار  اش  . فقط    ی ر محدو ه

 روه اوک و  و  بطار دمتر از  روه     ا  با ه ا      و تف اوج  

نی  حادی از آ    Tukey. نتایج آزما  (P<  05/0)معوا اری  اش      

 ریق  پس از بیهاش ی بین    5و    1  ؛یانیمتا  ط فد ارخا  ش ربا  د  

ام ا  ر  و    .(P>  05/0) روه اوک و  و  تف اوج معو ا اری ن داش      

. لاز  ب   (P<  05/0) روه نس ب  ب   روه   ا  تفاوج معوا ار  اش تود  

ی  ر  رمرحل  نس ب  ب  مرحل   انیمتا  ط فد ارخا  ش رذدر ا    د  

تهاع و  .(P>  05/0)ربع  ر  ر        روه تفاوج معوا ار نداش      

ا  تفرا، فقط  ر یک نفر از بیمارا   روه  و  مد ا ده ش د د  تفاوج  

 .(P>  05/0)معوا اری را بین     روه ندا  ندا  

 

 بحث 

 ای آزا  ا     ادس  یدا  دارآمد و رای را یکاک بعواا  یک آنتی   ، ملاتانین 

 ا و  د  با خااص چربی  و     و آب  و    ، نماماً برای  م     لاک 

(. بوابراین،  13 ای  رو    لالی رابع    تر  ی ا    )  مچوین   ایر بخت 

تااند ب   اخع آب موتد ر و  ر  زا می ملاتانین تجای  ش ده ب  ص ارج برو  

ادس یدانی آ   نهای  ب  ند  ی بر  د. انتقا  بر این ا    د  یرفی  آنتی 

خطر پس از  ا   ، مهمتر از  م ، بعواا  یک معرف بی  E بالاتر از ویتامین 

  ارش   ی مطالعاج متعد  (. 14دود ) ا   تفا ه بلودمدج    می  ایجا  نمی 

  ی بخد  ربع از نمع« با آرا     ارو ت ی ب  نواا  »پ   ن ی ملاتان    ی اند د  تجا  ا ه 

  ی ا آور ی از ئمل     ، ی ا ت اض  طراب ربع از نمع بدو  اختلاک ش  واخت و د 

ا راج مطلاب    ن ی رو، ا   ن ی مرتبط ا      از ا   ، ی ح افظ   و نملکر  رانو د  

  ی برا    ارو ت ی ب  نواا  پ   ن ی لاتان ارزش  مود باش  ود د  م  ی ممکن ا     زمان 

خا   ما، ا رچ  فد  ار   ی  ر مطالع   . ا   تفا ه ش  ا    د ی آب مروار   ی ئراح 

پس از   M  ر  روه  (DBP) ک ی ا  تال ی و فد ار خا     (SBP) ک ی س تال ی   

 ی ان دد   و پ ارامتر  ر  روه   ن ی ام ا ا   اف  ، ی د ا ت    ن ی ب ا ملاتان   ی  رم ان   ت ی پ 

ب      آمده  ر    ج  ی با نت   افت  ی   ن ی با . ا     ی اما تفاوج آنها ناچ   افتود، ی   ت ی اف ا 

 ر فد   ار    ی ر اب ع تائه   ا ت د    ر آ  د   Merateو    Khezri  ی مط الع   

  ارش ش د،  ر    ن ی با ملاتان  ی  رمان   ت ی پس از پ    (MAP) ی ان ی متا  ط ش ر 

تفاوج،  ر    ن ی د  ا   ند در    د ی تأد   ن ی  مچو   آنها وئا ،    ن ی تض   ا  ا     . با ا 

 با . احتم الًا ا ر از  وز      ی مار  مط الع   ن اچ   ی   ا  روه   ن ی مق اطع،  ر ب   ی برخ 

 . ( 17)  تر باشد واض    تاانس  ی م  ج ی نتا   شد، ی ا تفا ه م   ن ی از ملاتان   ی دتر ی ب 

بر نمراج    نیملاتان   اروتیا راج پ  یاب ی ارز  ،مط الع    نیاز ا    دف

نمع و فد  ار  اخع چد     ر طاک   طیش  را  مارا ،یاض  طراب و  ر  ب 

تح     ا یکا    یفیکاامالس   یب  روش ف  دیآب مروار  یانتخاب   یئراح

 و  وز   ری  أتحاض  ر با  دف تعیین    یمطالع  با .  یماض  ع  یحس  یب 

و دوترک  ر   ر   یبر آرامبخد      ر (میلی  5و    3)  یرزب انیز  نیملاتان

ی انجا  ش د. ماض ع یحس یو ب   د نیتح    د  دیآب مروار  یئراح

نت ایج ح ادی از آ  با  د   ملاتانین میتاان د  ر  ر  و  وز،  ر  رفت اری 

بع د از بیهاش   ی ت ا زم ا  خروا از  و آرامبخد   ی را از ی ک  ریق   

 ریکاوری دا ت  ا ه و بهبا  ببخدد.  

Khouadja  د      ن دای  ر تانس ند   ا   ا  ر مط الع    و  مک ارا

پ ب     نی م لات ان    ی ت ج ا م روار  یئ راح   یب را   اروتی ن و اا     د ی  آب 

نم ع، د ا ت  وز   نیح  یبخد   بهتر آرا    ی فید  ش   ده،ی یربرن ام  

دا ت تا  چد     ،یئراح  طیبهبا  ش را  ع،یو آلفوتان  دازولا یم یمص رف

 .(15)  دودیفرا   م ماریب   یرا برا  یئراح یمویا  طیشرا  ی ازو یو به

 120 ر ایرا ، پس از برر    ی و  مکارا   Sane  ینتایج مطالع  

 و  روه از نظر  ر  بعد   نیب    ال  حادی از آ  با  د     80تا    50بیمار  

  وئا   اش       ی اریتفاوج معو یکاوریاز ر   یاز نمع ربع از ترخ

دمتر از  روه  ارونم ا    نی ر   ر  روه ملاتان  ینمره  نیانای . م(16)

ند    ا   ا  د      نیا  با . پیلیم  3مط الع      ن یملاتان  ی ارو  تی ر  

  ی حسیتح  ب   دیآب مروار  یتح  نمع ئراح  مارا یب   یبرا  یرزبانیز

 فد ار  اخع چد    ر  و یبانث دا ت نمره اض طراب، نمره یماض ع

حاضر از نظر آرامبخدی و دا ت    ید  با نتایج مطالع  شا یم  مارا یب 

  ر  با این  و مطالع   مسا با . 

Khezri  وMerate     ، 85ت ا    35  ب ا     ن بین  م اریب   130 ر ایرا 

ررار رفتو د، مار  برر    ی   دی آب مروار  یئراح  تح    را د      اک  

ملاتانین و   ی  ط  اض طراب با  ر  و  ارونتایج ند ا   ا  د    ررار ا .

. نلاوه بر  ش ددمتر    یبا  ارونما ب  طار رابع تائه  س  ی ر مقا اباپوتین  

را توها  ر  واا  ررار    یآرامبخد    ازی ر  را دا ت و امت  نی اباپوت ن،یا

 .(17)  دیبهبا  بخد  و ملاتانین  با  ارونما  س ی ا   رتروبالبار  ر مقا

Albzea    ی  ا یی از دارآزما   ک ی ستمات ی     مرور   ک ی  ر    ( 18)   ، و  مکارا  

 ر طاک   ن ی ملاتان   ی در ند د  ا راج ض د ر    د وها  ی پ   ط ی وائد ش را   ی و ی بال 

  ا رچ   . ( 18)   مانده ا     ی بار     ی برانا بحث  ج ی  وره نمع محدو  با ه و نتا 

 ر    ن ی نمراج  ر   ر  روه ملاتان (  19،  20)   ی از مط الع اج ربل   ی تع دا     ر 

 ر مطالع   یاری وئا ،    ن ی ، با ا با دا ت  مراه با  با  روه دوترک    س   ی مقا 

بر نمراج   ی ا ر دا د    ن ی د  ملاتان نتایج ند  ا   ا     و  مکارا   Khezriاز  

دمتر  ر      ا  ی از ئمل  م   ی د  ناامع متع   ع ی ممکن ا    ب   ل د     دار  ن  ر   

مار  ا  تفا ه تا  ط ئرا  و   ی ماض ع   ی حس ی ناع ب   ، ی ناع ئراح   مارا ، ی ب 

 . ( 17)  باشد   ی تر با   مدج ئراح داتاه 
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این مط الع   می از مح دو ی    ان دازه   ای  ب   ن د    یری  تاا  

متغیر ای مرتبط با وض  عی  چد    و نمع ئراحی پس از مص  رف  

 ملاتانین اشاره نما . 

 

 گیری نتیجه 

تااند  ر  ر  و  حاض ر حادی از آ  با  د  ملاتانین می  یمطالع نتایج 

 ر ، مقیا  رفتاری  ر  و آرامبخد ی را از یک  ریق   میلی 5و  3 وز 

بعد از بیهاشی تا زما  خروا از ریکاوری دا ت  ا ه و بهبا  ببخدد.  

ض  ربا  رل ، متا   ط فد  ارخا   مچوین برروی تهاع و ا   تفرا،،  

ی تا یر رابع تائهی نداش ت  و  ر  بیمار  انیش ر و یو اش باع ادس   یانیش ر

 ریق  بعد از بیهاش  ی بهبا    5تا  1فقط از   VASا   ا  مقیا     را بر

 بخدیده با .

 

 تشکر و قدردانی 

 ی پ ش ک  ی رش ت    ی ا حرف    ی مقطع  دترا  ی نام  ا  ی مقال  موتج از پا  ن ی ا 

اص فها  ب     ی د   ر  اند ااه نلا  پ ش ک   باش د ی م   3403127با دد  

ب     ی و فواور   قاج ی معاون  تحق   ی مال     ی و با حما  ده ی ر      ی تص  ا 

 . ا     ده ی انجا  ر  
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The Effect of Two Doses of Sublingual Melatonin on Sedation and Pain Control 

in Cataract Surgery Under Sedation and Local Anesthesia 

 

Behzad Nazemroaya 1, Miiad Masaeli 2, Seyed Taghi Hashemi 1, Kheirmohammad Noorzehi 3 

 

Abstract 

Background: Cataract surgery is performed in elderly patients, and in recent years, the use of melatonin as a 

premedication for this procedure has been considered. Given that the doses used in different studies have yielded 

contradictory results, the present study aimed to determine the effect of two doses of sublingual melatonin on sedation 

and pain control in cataract surgery under sedation and local anesthesia.  

Methods: The present study was a randomized, double-blind clinical trial conducted in 1403. The sampling was 

simple random and included 90 patients with a definitive diagnosis of cataract and requiring cataract surgery. The 

patients were divided into three groups of 30 and were administered sublingual melatonin in doses of 3 and 5 mg in 

two groups and placebo in the third group. The data were collected using standard scales and analyzed in significance 

level of less than 0.05. 

Findings: According to the results; Melatonin, at both doses of 3 and 5 mg, can significantly reduce and improve the 

behavioral scale of pain and sedation from one minute after anesthesia until the time of leaving the recovery room 

compared to the placebo group (P < 0.05). In addition, it had no significant effect on heart rate, mean arterial blood 

pressure, and arterial oxygen saturation (P > 0.05), as they remained within the normal range from before the 

operation until the end. The patient's pain based on the VAS scale was significantly reduced only from one to five 

minutes after anesthesia in the two groups consuming melatonin (P < 0.05). 

Conclusion: Based on the results, it can be stated that the present study is one of the studies that confirms the effects 

of reducing the behavioral pain scale and sedation one minute after sublingual melatonin administration at both 3 and 

5 mg doses, until the time of leaving recovery. 
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