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در % 2 ميلي گرم در تركيب با ليدوكايين 100 و 50بررسي اثر ترامادول با دوزهاي 
   حسي اپيدورال در اعمال جراحي ارتوپدي اندام تحتاني بي
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  مقدمه
 يكي از روشهاي رايجي است كـه بـراي          ،حسي اپيدورال   بي    

حسي كافي در حين اعمال جراحي و كاهش درد پس            ايجاد بي 
  ي از ـي داراي مزايايـحس  اين روش بي)1-3(.رود از آن بكار مي

  
  

  
  
  
  
  
  
  

  
جمله كاهش عوارض ناشي از داروهـاي بيهوشـي در بيمـار،            

آسپيراسـيون،  كاهش احتمال خطرات بيهوشي در بيمار مانند        
  ر سطح ـرل بهتـ، امكان كنت... و هوايي ها و راه  دندانـهآسيب ب

  
  

  چكيده 
ترامادول، يك مسكن با خواص تركيبي آگونيست مخدر يا مهار كننده باز جذب مونوآمين است كه                : فزمينه و هد      

هدف از اين مطالعه، بررسي اثـر       . ممكن است به عنوان يك مسكن و مكمل ضد درد در حول و حوش عمل مفيد باشد                
اپيدورال در اعمال جراحي ارتوپدي     حسي    در بي % 2ين   با ليدوكاي  گرم در تركيب     ميلي 100 و   50ترامادول با دوزهاي    

  . باشد اندام تحتاني مي
مطالعه بر روي دو گروه . اين مطالعه به صورت يك كارآزمايي باليني تصادفي، طراحي و اجرا شد :     روش بررسي 

رال بـا  حسي اپيدو   بي.  نفره از بيماراني كه تحت عمل جراحي ارتوپدي اندام تحتاني قرار گرفته بودند، انجام گرفت               25
بيماران به صورت تصادفي بـه دو       .  در وضعيت لترال در بيماران انجام گرفت       18استفاده از سوزن اپيدورال شماره      

وه ردر گ ـ. گرم ترامـادول دريافـت كردنـد     ميلي50به همراه % 2ليتر ليدوكايين      ميلي 20گروه اول،   . گروه تقسيم شدند  
شروع بلوك حـسي و بـالاترين بلـوك حـسي،           . گرم بود    ميلي 100،  ييندوم، ميزان دريافتي ترامادول به همراه ليدوكا      

امتياز آرامبخشي، درخواست مجدد مسكن، وضعيت هموديناميك بيماران و در نهايت عـوارض جـانبي در دو گـروه                   
  .  مقايسه شد

وارض حـسي و ع ـ  دار آماري در مشخـصات دموگرافيـك و متغيرهـاي اصـلي بـي        هيچ گونه تفاوت معني   : ها  يافته    
اگر چه تنها فشار خون سيستوليك در طـي انجـام عمـل جراحـي در دو گـروه كـاهش                     ). p=05/0(جانبي بدست نيامد  

  . داري داشته است ولي اين شدت كاهش در بين دو گروه از لحاظ آماري تفاوتي نداشت معني
توانـد سـطح معينـي بـراي          يين مـي  نتايج اين مطالعه حاكي از آن است كه افزودن ترامادول به ليدوكا           : گيري      نتيجه

گـرم، تـاثيري در     ميلـي 50گـرم در مقايـسه بـا مقـدار       ميلي100حسي ايجاد نمايد و افزايش دوز ترامادول در حد      بي
  . اثربخشي و عوارض جانبي آن ندارد

             
   ترامادول – 4عوارض جانبي     – 3     سطح بلوك حسي  – 2    دردي اپيدورال بي – 1:    ها كليدواژه

  دردي   طول مدت بي– 5                      

  21/5/85:تاريخ پذيرش، 11/8/84:تاريخ دريافت

I(استاد و متخصص بيهوشي، بيمارستان حضرت رسول اكرم)ت بهداشـتي ـ درمـاني ايـران، تهـران،      ، خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشـكي و خـدما  )ص
  ).مؤلف مسؤول*(ايران

II ( ،دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايراندستيار بيهوشي.  
III (استاديار و متخصص جراحي استخوان و مفاصل، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران.  
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حسي نخـاعي، عـدم بـروز سـردرد           حسي در مقايسه با بي      بي
   )5و 4(.باشد بعد از انجام آن و غيره مي

حـسي موضـعي اپيـدورال            از تركيبات اصلي كه بـراي بـي       
هـاي    كننـده حـس  توان به بـي   گيرند، مي   قرار مي مورد استفاده   

موضعي از قبيل ليدوكايين، بوپيواكايين، پريلوكـايين و غيـره          
هـاي     اين دسته از تركيبات اكثراً براي جراحي       )7و  6(.اشاره كرد 

حسي   گيرند ولي براي ايجاد بي      كوچك مورد استفاده قرار مي    
نخــاعي و بلــوك اتونــوم در حــالات ايــسكميك نيــز اســتفاده  

هاي كـم بـه طـور         اپيدورال با غلظت  انفوزيون آهسته   . اند  شده
حسي حين عمل و كـاهش درد پـس از            آميزي براي بي    موفقيت

 البته تزريقـات مكـرر      )9و  8(.عمل جراحي بكار گرفته شده است     
 بــه عوارضــي از قبيــل توانــد رال بــا مقــادير زيــاد مــياپيــدو
  )10(.فلاكسي بيانجامد تاكي

ل براي كاهش       افزودن داروهاي گوناگون به محلول اپيدورا     
، )12و  11(سته، مورد مطالعـه قـرار گرفتـه اسـت         اين اثرات ناخوا  

فـرين، بيكربنـات سـديم،      ا  نفرين، فنيل   مثال به افزودن اپي   براي  
 انــواع مخــدرها و غيــره لونيــدين، نئوســتيگمين، ميــدازولام،ك

مخدرها از جمله داروهايي هستند كه بـه  . توان اشاره نمود   مي
حـسي از جملـه اپيـدورال         وشهاي بي طور گسترده در انواع ر    
  )13(.اند مورد استفاده قرار گرفته

    درمان درد نسبتاً ثابت متوسـط تـا شـديد، كـاربرد اصـلي              
در حالــت حــاد، معمــولاً . رود تركيبــات اپيوييــدي بــشمار مــي

با تجويز  . شوند  هاي قوي به طور وريدي تجويز مي        آگونيست
اننــد مــورفين، اپيــدورال برخــي داروهــاي آگونيــست قــوي م

توان به دردبري طول كـشيده همـراه بـا كـاهش عـوارض                مي
تزريـق وريـدي و عـضلاني ترامـادول، مخـدر           )10(.دست يافت 

بـه  ) µ(جديدي كه اثر آگونيستي آن روي گيرنده مخدري مـو         
، به طور شايع براي كاهش دردهاي بعـد         )14(تاييد رسيده است  

 ايـن مـساله   برخي از مطالعات بر. از عمل صورت گرفته است   
هاي موضـعي     حس كننده   تاكيد دارند كه استفاده تركيبي از بي      

حسي اپيدورال در برخي از اعمال جراحـي          و ترامادول در بي   
 نتـايج مثبـت     ،بر همين اساس   )15-19(.تواند موثر واقع گردد     مي

 با اين   )20(.آن در انجام عمل سزارين نيز نشان داده شده است         
ريق اپيدورال ليدوكايين و ترامادول     وجود هنوز استفاده از تز    

تـوان   ها را مـي  اين بررسي. تري نياز دارد    هاي بيش   به بررسي 
در دوزهاي مورد استفاده بـراي دسـتيابي بـه بهتـرين اثـر و               

 در ايـن مطالعـه      بنابراين. كمترين عارضه جانبي خلاصه كرد    
سعي شده است كه استفاده از دو دوز از ترامادول به همـراه             

ين در بيماراني كه براي انجام جراحي ارتوپـدي انـدام           ليدوكاي
  . اند، مورد بررسي قرار گيرد تحتاني مراجعه نموده

      
  روش بررسي

ـــ    مطالع ـــه حاضـ ــاليني  ـ ــايي ب ــه صــورت يــك كارآزم ر ب
پروتكــل مطالعــه ابتــدا . ام گرفــتــــتــصادفي دو ســوكور انج

بـه  ي دانشگاه علـوم پزشـكي ايـران         ــتوسط معاونت پژوهش  
  . تاييد و تصويب رسيد

ورد مطالعه شامل بيماراني بودنـد كـه طـي سـال            ــافراد م     
بـستري  ) ص( در بيمارستان حضرت رسـول اكـرم       84-1383

شده بودند و نياز به عمل جراحـي ارتوپـدي داشـتند و بـراي               
  . حسي اپيدورال تجويز شده بود آنها بي

 20-50ني  جمعيت مورد مطالعه را بيماران در محدوده س ـ           
سال كه جهت انجام جراحي ارتوپـدي انـدام تحتـاني مراجعـه             

داشـتند، تـشكيل     IIو   IASAنموده بودند و وضعيت فيزيكـي       
اي قابـل     معيارهاي خروج نيز شامل وجود بيماري زمينـه       . داد

 ون، ديابـت، اخـتلالات كبـدي، كليـوي و         از قبيل فشار خ   (توجه
، قــد ) كيلــوگرم115وزن بــالاي (، چــاقي مفــرط...)انعقــادي و 

، سابقه اعتياد به مواد مخدر يا       )متر   سانتي 150كمتر از   (كوتاه
هاي   هاي موضعي، ناهنجاري    حس كننده   الكل، حساسيت به بي   

ســتون فقــرات و عــدم امكــان انجــام روش اپيــدوال، عفونــت  
 عـدم رضـايت     ،موضعي در محـل انجـام تزريـق و در نهايـت           

  . بيماران بود
ران براساس معيارهاي ورود و خـروج       پس از انتخاب بيما       

و اخذ رضايت كتبي از آنها، به طور تصادفي، بيمـاران بـه دو       
نحــوه . گــرم تقــسيم شــدند  ميلــي100 و 50گــروه ترامــادول 

جايگزيني تصادفي بيماران به صورت كـور توسـط يـك فـرد             
  . غير مرتبط با مطالعه، به صورت يك در ميان بود

ن، با قرار دادن آنها بر روي تخـت         بندي بيمارا   پس از گروه      
 در يكـي از دسـتهاي       18اتاق عمل و گذاردن آنژيوكت شماره       
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مانيتورينـگ  . گـرم سـرم رينگـر داده شـد           ميلـي  500بيماران،  
 متـري و    اكـسي    پـالس  ،گرام، ضربان قلـب   وشامل الكتروكاردي 

. گيــري غيرتهــاجمي فــشار خــون و ضــربان قلــب بــود انــدازه
يده بـه پهلـو قـرار گرفتـه و پـس از             بيماران در وضعيت خواب   

ي ــ ـحسي موضع   پرپ و شستشو با بتادين و الكل، تزريق بي        
ام شد، سـپس بـه وسـيله        ـانج% 2ن  ــر ليدوكايي ــليت   ميلي 5با  

 اپيدورال در فضاي سوم و چهارم كمـري،         18سوزن شماره   
ري آمـاده   ــ ـاز يكي از محلولهاي اپيدورال كه توسط فرد ديگ        

 ثانيـه بـه داخـل فـضاي         30تگي و در مـدت      شده بود، به آهس   
ــق شــد  ــدورال تزري ــا شــامل  . اپي ــن محلوله ــي20اي ــر   ميل ليت

گــرم   ميلــي50وه اول بــه آن ربــود، كــه در گــ% 2ليــدوكايين 
گـرم ترامـادول اضـافه      ميلـي 100 ،ترامادول و در گـروه دوم  

وزن ــــپــس از پايــان تزريــق، كــاتتر از طريــق س. شــده بــود
ه ــ ـبلافاصل. ي اپيـدورال گذاشـته شـد      اپيدورال به داخل فضا   

اران در وضــعيت درازكــش قــرار داده شــدند و ماســك ــــبيم
 ليتـر در دقيقـه روي صـورت         6اكسيژن صـورت بـا جريـان        

 هر  ،بيماران، گذاشته و بلوك حسي و حركتي و ساير معيارها         
 دقيقه تا نـيم سـاعت و        5 هر   ، دقيقه و بعد از آن     15 دقيقه تا    2

  . ا پايان جراحي ارزيابي شد دقيقه ت10سپس هر 
ميـزان پايـه،    % 20تـر از      در صورت افت فشار خـون بـيش           

 10سرعت انفوزيـون مايعـات كريـستالوييد افـزايش يافتـه و             
براي درمان تهوع و اسـتفراغ،      . شد  گرم افدرين تزريق مي     ميلي

گرم و بـراي افـت ضـربان           ميلي 10از متوكلوپراميد به ميزان     
 5/0  به ميـزان    ضربه در دقيقه، از آتروپين     60قلب به كمتر از     

در صـورت بـروز     . وريدي اسـتفاده شـد    به صورت   گرم    ميلي
، عدم توانـايي در صـحبت كـردن، از          ) ثانيه 20تر از     بيش(آپنه

دست دادن هوشياري و عـدم پاسـخ بـه تحريكـات، اقـدام بـه                
در صـورت   . گرديـد   گذاري تراشه و بيهوشي عمومي مـي        لوله
در طول جراحي و تا يك سـاعت در ريكـاوري،    درد ناكافي     بي

ليتـر از طريـق كـاتتر اپيـدورال            ميلي 5به ميزان   % 2ليدوكايين  
تانيل به  نبعلاوه، در صورت عدم پاسخ كافي، ف      . شد  تزريق مي 

 ميكروگرم به صـورت وريـدي در هـر بـار تزريـق              50ميزان  
  . شد مي

حـسي، زمـان پـسرفت بلـوك حـسي دو                 بالاترين سطح بي  

حسي   زمان شروع بي  . با سوزن كند ارزيابي شد     T10ماتوم  در
در سطح و نمره آرامبخشي، در طول جراحي و در ريكـاوري            

امتياز آرامبخـشي بيمـار براسـاس       . مورد ارزيابي قرار گرفت   
آرامبخـشي  (5تـا   ) قـرار   بـي (نحوه امتيازدهي ليكـرت از صـفر      

بـا خـوابي كـه بـا هـيچ گونـه تحريـك دردنـاك بيـدار                  ،  شديد
بروز عوارضي همچون تهوع، استفراغ،     . ، بدست آمد  )شود  ينم

، افـت فـشار     ) ضربه در دقيقـه    60كمتر از   (كاهش ضربان قلب  
كمتـر از   (، كاهش تعداد تـنفس    )مقدار پايه % 20تر از     بيش(خون

مـورد  ... تـشنج و    ، خـارش، قرمـزي پوسـت،        ) بار در دقيقه   6
  .گرفتتوجه قرار 

ــتفاد       داده ــا اسـ ــده بـ ــت آمـ ــاي بدسـ ــرمهـ ــزار  ه از نـ افـ
.  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتversion 11.5(SPSS(آماري
ــار و     داده ــراف معي ــانگين و انح ــه صــورت مي ــي، ب ــاي كم ه
. هاي كيفي، به صورت فراوانـي نمـايش داده شـده اسـت              داده

و  Chi-squareجهت آزمون روابط متغيرهاي كيفي از آزمون        
ــون    ــي، از آزم ــاي كم ــريب  student t-testدر متغيره و ض
در صــورت عــدم پيــروي . همبــستگي پيرســون اســتفاده شــد

هـاي غيرپـارامتري      ال، از آزمـون   هاي كمي از توزيع نرم ـ      داده
داري در ايـن مطالعـه در حـد     سطح معنـي . ارز استفاده شد  هم
  . در نظر گرفته شد05/0
  

  ها يافته
 نفـر منطبـق بـا معيارهـاي ورود و خـروج             61    در مجموع،   

 نفر بـه دليـل اعتيـاد بـه          6ه شدند كه از اين تعداد،       وارد مطالع 
قـراري و اظهـار درد شـديد،          ي نفر به دليـل ب ـ     5واد مخدر و    م

رغم بالا آمدن سطح بلوك حسي، از مطالعه خـارج شـدند             علي
 نفر، بـه طـور      50مابقي  . و تحت بيهوشي عمومي قرار گرفتند     

 100 گرم و ترامادول     ميلي 50تصادفي، به دو گروه ترامادول      
  . گرم تقسيم شدند ميلي

 سـال  5/37گـرم،    ميلي50ميانگين سني در گروه ترامادول      
ــار،  ــا گــروه  15و انحــراف معي  ســال بــود كــه در مقايــسه ب

 سـال و انحـراف   32انگين سني گرم كه مي  ميلي100ترامادول  
داري    سال داشتند، از لحاظ آمـاري اخـتلاف معنـي          6/9 معيار
  ). p=128/0(نداشت
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بـدين گونـه    . توزيع جنسي نيز در هر دو گروه مشابه بـود             
را، مردان و   %) 68( نفر 17گرم،     ميلي 50كه در گروه ترامادول     

 100در گروه ترامادول    . دادند  را، زنان تشكيل مي   %) 32( نفر 8
 را،  %)20:  نفـر  5(را، مـردان و مـابقي       %) 80( نفر 20 ،گرم  ميلي

از لحاظ آمـاري توزيـع       هر دو گروه     دادند كه   زنان تشكيل مي  
  ). p=333/0(مشابهي داشتند

ـــ    همچني ـــن دو گـ ــاليني  ـ روه از نظــر ســاير مشخــصات ب
همسان بودند، ميانگين فـشار خـون سيـستوليك بيمـاران در            

ــادول  ــروه ترام ــي50گ ـــگ  ميل ـــ ميليمت121رم، ـ ـــ وه و ـر جي
در .  ميليمتـر جيـوه بـود      68ميانگين فـشار دياسـتوليك آنهـا،        

گــرم، ميــانگين فــشار خــون      ميلــي100مــادول گــروه ترا
ــستوليك ــون    117 ،سي ــشار خ ــانگين ف ــوه و مي ــر جي  ميليمت
اري ــ ـه از لحـاظ آم    ــ ـود ك ــ ـبجيوه   ميليمتر   67 ،دياستوليك

 داري وجــود نداشــت بــين دو گــروه درمــاني اخــتلاف معنــي 
)266/0=p        696/0براي فـشار سيـستوليك و=p     بـراي فـشار 

  ). دياستوليك
 78گـرم،      ميلـي  50 ضربان قب در گروه ترامـادول        ميانگين    

 81گــرم،   ميلــي100ضــربه در دقيقــه و در گــروه ترامــادول 
  ). p=145/0(ضربه در دقيقه بود

سطح بلوك حسي بدست آمده در هر دو گـروه ترامـادول                
در گـروه  . گرم مشابه بـود    ميلي 100گرم و ترامادول       ميلي 50

% 40 در   T6ي در سـطح     گـرم، بلـوك حـس        ميلـي  50ترامادول  
ــروه     ــسي در گ ــوك ح ــطح از بل ــن س ــاران روي داد و اي بيم

هـاي ايـن      راسـاس يافتـه   ب. بـود % 14گرم،     ميلي 100ترامادول  
 100مطالعه، اگر چه سطح بلوك حسي در گروه بيماراني كـه            

گرم ترامادول دريافت كرده بودند، بالاتر از گـروه ديگـر             ميلي
ــاظ آ    ــاوت از لح ــن تف ــيكن اي ــود، ل ــي ب ــاري معن ــوددار ن م  ب

)352/0=p .(  
در  T10ن طول زمـان رسـيدن بـه بلـوك حـسي تـا               ـميانگي    

ت ـادول درياف ـ ـرم ترام ـ ــ ـگ   ميلـي  100ه  ــ ـي ك ـگروه بيماران ـ 
 دقيقه بود كه اين ميـزان در        2/8كرده بودند، به طور متوسط      

ه بدسـت آمـد كـه از        ـ دقيق ـ 8رم،  ـگ ـ   ميلـي  50گروه ترامادول   
جــدول ()p=817/0(داري نداشــت ف معنــيلحــاظ آمــاري اخــتلا

   .)1شماره

دردي حين عمل در دو گروه درماني  مشخصات بي -1جدول شماره 
  گرمي   ميلي100 و 50ترامادول 

ترامادول   
mg50   

)25=n(  

ترامادول 
mg100 

)25=n(  

  
P value 

        (%)سطح بلوك حسي
T10  1)4(%  2)8(%    
T6 10)40(%  14)56(%  352/0  
T4 14)56(%  9)36(%    

زمان مجدد درخواست 
  )دقيقه(مسكن 

10±90  6±99  03/0  

  
زمـان مجـدد درخواسـت مـسكن در       حسي و         طول مدت بي  

گـرم ترامـادول دريافـت كـرده         ميلـي  100 كـه    يگروه بيمـاران  
ــادول   ــروه ترامــ ــيش از گــ ــد، بــ ــرم 50بودنــ ــي گــ  ميلــ

  .)1جدول شماره ()p=03/0(بود
 100 گـروه ترامـادول       ميانگين زمان درخواست مـسكن در  

 دقيقـه   6 دقيقـه بـا انحـراف معيـار          39گرم، يك ساعت و       ميلي
گـرم     ميلـي  50 كـه    يبود، ميانگين اين زمان در گـروه بيمـاران        

 دقيقـه بـا     30ترامادول دريافـت كـرده بودنـد، يـك سـاعت و             
زيـع آن در بـين دو گـروه،          دقيقه بود كه تو    10انحراف معيار   

  .)1اره جدول شم()p=615/0(مشابه بود
گـرم     ميلـي  50    ميانگين طـول عمـل در گـروه بيمـاراني كـه             

ايـن  .  دقيقه بـود   58 ساعت و    2ترامادول دريافت كرده بودند،     
گرم ترامادول دريافت      ميلي 100 كه   ميانگين در گروه بيماراني   

 دقيقـه بـود كـه از لحـاظ آمـاري      47 سـاعت و   2كرده بودند،   
  ).p=382/0(اختلافي بين دو گروه وجود نداشت

    ميانگين فشار خون سيستوليك و دياسـتوليك بيمـاران در          
 104 دقيقه بـه   15گرم، پس از گذشت        ميلي 50گروه ترامادول   

هش نيـز   ااين ك ـ ). p=0001/0( ميليمتر جيوه كاهش يافت    66و  
گـرم مـشاهده شـد كـه ميـانگين             ميلي 100در گروه ترامادول    

 دقيقه  15شت  خون سيستوليك و دياستوليك پس از گذ      فشار  
در هـر   ). p=0001/0( ميليمتر جيوه كاهش يافـت     62 و   100به  

 15دو گروه، از لحاظ آماري فشار خون سيـستوليك پـس از             
داري كـاهش داشـت، در        دقيقه از شروع عمل بـه طـور معنـي         
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صورتي كه اين كاهش در فشار خون دياسـتوليك در هـر دو             
يـسه بـا    از لحـاظ درصـد كـاهش در مقا        . دار نبود   گروه معني 

ميــزان پايــه، ميــزان كــاهش فــشار خــون سيــستوليك و       
% 9/13گـرم      ميلي 50دياستوليك به ترتيب در گروه ترامادول       

% 9/3و % 4/14گرم،    ميلي 100و براي گروه ترامادول     % 5/2و  
ميانگين فشار خون سيستوليك و دياسـتوليك در گـروه          . بود

 ميليمتـر   7/63 و   102گرم در پايان عمل به         ميلي 50ترامادول  
 8/65 و   4/103گـرم بـه        ميلي 100جيوه و در گروه ترامادول      

ميليمتر جيوه كاهش يافت كه اين ميـزان از لحـاظ آمـاري در              
دار   مقايسه با قبل از عمل براي فشار خون سيـستوليك معنـي           

  .)2و 1نمودار شماره ()p=0001/0( بود
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 دقيقه پس 15قبل، مقايسه فشار خون سيستوليك  -1نمودار شماره 
  از شروع عمل و پس از عمل

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 دقيقه پس 15مقايسه فشار خون دياستوليك قبل،  -2نمودار شماره 
  از شروع عمل و پس از عمل

    وضعيت تعـداد ضـربان قلـب بيمـاران بـرخلاف وضـعيت             
 هر چند كه اين افزايش در هـر دو          ،فشار خون، افزايش داشت   

، از لحـاظ    )شروع عمل و در پايان عمل      دقيقه پس از     15(زمان
ــي ــاري معن ــود آم ــزان  . دار نب ــه مي ــاراني ك ــروه بيم  50در گ

، متوســط تعــداد  بودنــد گــرم ترامــادول دريافــت كــرده يلــيم
افــزايش % 9 دقيقــه از شــروع عمــل، 15ضــربان قلــب پــس از 

پس ). p=546/0(بود% 5/6داشت كه اين ميزان در گروه ديگر،        
 100 و 50ب در دو گـروه بيمـاراني كـه    از پايان عمل به ترتي ـ  

گرم ترامادول دريافت كرده بودند، افزايش تعداد ضربان          ميلي
هـر چنـد    . بـود % 2/0و  % 6/5قلب در مقايسه با پيش از عمـل،         

تـر بـود    گـرم، بـيش    ميلي50ميزان افزايش در گروه ترامادول   
  ).p=088/0(بوددار ن ولي از لحاظ آماري معني

همـان  . خشي محاسـبه گرديـد    ز امتياز آرامب      در دو گروه ني   
گـرم    ميلـي 50شود در گروه بيماراني كه        گونه كه مشاهده مي   

 3/1خشي،   كرده بودند، متوسط امتياز آرامب     ترامادول دريافت 
گـرم ترامـادول       ميلـي  100بود كه در مقايسه بـا گروهـي كـه           

، از لحـاظ آمـاري اخـتلاف        )6/1متوسـط   (دريافت كرده بودند  
  ). p=253/0(ي نداشتدار معني

، %20، )امتيــاز يــك(مــوارد، بيــدار% 68از لحــاظ فراوانــي،     
 نفـر   15در مجمـوع    . آلـود بودنـد     قرار و بقيه موارد، خواب      بي

 50در گـروه ترامـادول      %) 28( نفر 7دچار اثرات جانبي شدند؛     
گـرم    ميلـي 100در گـروه ترامـادول     %) 32( نفـر  8گـرم و      ميلي

 شتندداري با يكديگر ندا     ي تفاوت معني  بودند كه از لحاظ آمار    
)758/0=p() 2جدول شماره(.   

ليست عوارض جانبي بدست آمده در دو گروه  -2جدول شماره 
  گرمي  ميلي100 و 50درماني ترامادول 

ترامادول   
mg50   

)25=n(  

ترامادول 
mg100 

)25=n(  

  
P value 

    %)16(4  %)12(3  تهوع
    %)16(4  %)12(3  استفراغ

  %)12(3  %)12(3 رخونافت فشا
  %)8(2  %)8(2 خارش

  
758/0  

    %)4(1  -  بثورات جلدي
    %)56(14  %)44(11  جمع
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  بحث
حـس        مطالعه حاضر سعي داشت كـه اثـر تركيبـي يـك بـي             

كننده موضعي يعني ليدوكايين را بـه همـراه ترامـادول در دو             
ـــهــ. دــــان دهــف نــشــــدوز مختل د كــه ايــن مطالعــه ـر چن
اي ميــان دو دوز ترامــادول  رتــري قابــل ملاحظــهت بـنتوانــس

د، ولــي نتـايج ايــن مطالعــه در مقايـسه بــا ســاير   ــــنـشان ده 
ــدوكايين و     ــتفاده از لي ــه اس ــاكي از آن اســت ك ــات ح مطالع

حـسي اپيـدورال در جراحـي         ترامادول به طور تركيبي در بـي      
ارتوپــدي انــدام تحتــاني و يــا ســاير اعمــال جراحــي مــشابه  

همچنين در مورد عوارض جانبي بدسـت       . اشدتواند مؤثر ب    مي
گرمـي ترامـادول، عـوارض         ميلـي  100آمده، اسـتفاده از دوز      

 50تري در بيماران در مقايسه با ترامادول با دوز            جانبي بيش 
  . گرم نداشت ميلي

حسي اپيدورال در اعمال      بياز   سال از استفاده     70    بيش از   
 مـدت، تركيبـات     گذرد كـه در ايـن       جراحي و يا كاهش درد مي     

 در حال حاضر ايـن  )3(. قرار گرفته استمختلفي مورد استفاده  
هــاي ســني  بــسياري از اعمــال جراحــي و در گــروهروش در 

 ايـن روش نـه تنهـا باعـث         )5و  4(.مختلف نيز توصيه مـي شـود      
دهـد    گردد، بلكه اجـازه مـي       هاي حين عمل مي     كاهش نيازمندي 

 گردد، حتـي ايـن      كه بيمار هر چه زودتر از ريكاوري مرخص       
روش در برخي از شرايط بيماري كه بيهوشي عمومي منجـر            

گـردد، توصـيه شـده        به افزايش موربيديتي پـس از عمـل مـي         
  )2(.است

حسي اپيدورال مورد اسـتفاده           از تركيبات شايعي كه در بي     
هـاي موضـعي از قبيـل         حـسي   تـوان بـه بـي       شود، مي   واقع مي 

در مطالعات نشان داده شده اسـت        ؛)7و  6(ليدوكايين اشاره كرد  
توانـد   كه در صورت اضافه شدن برخي از تركيبات به آن، مي     

 در  )20و  19(.دردي گـردد    حـسي و بـي      منجر به افزايش مدت بـي     
اين بين، ترامادول به عنوان يك ضد درد مركزي در اسـتفاده            

آميز، مورد استفاده     هاي اپيدورال به شكل موفقيت      حسي  از بي 
   )10(.است و نتايج اميدبخشي نيز نشان داده استقرار گرفته 

    ترامادول يك آنالوگ صناعي از كديين اسـت كـه بـه طـور              
ــترس       ــميك در دس ــب راس ــك تركي ــورت ي ــه ص ــاري ب تج

هاي سينرژيـستي   دو انانيتومرهاي آن، فعاليت    )14و  10(.باشد  مي

، باز جذب سروتونين را، مهـار و رسـپتورهاي     »+فرم  «. دارند
يك مهار كننده   ،  »-فرم  «كند، در حالي كه       حريك مي  ت را) µ(مو

بـا ايـن وجـود هنـوز        . شـود   قوي نورآدرنـالين محـسوب مـي      
هـاي مربوطـه      راه متابوليـت  ـمكانيسم دقيـق عمـل آن بـه هم ـ        

  . ناشناخته است
   تجربه بـاليني اسـتفاده از ترامـادول بـه صـورت اپيـدورال              

جــويز امــا اثــرات مثبــت آن بــه صــورت ت. باشــد محــدود مــي
اپيدورال چه در بـالغين و چـه در كودكـان نـشان داده شـده                

 از اين عامل به عنوان يك عامـل كمكـي در تركيبـات              )14(.است
حـسي حـين عمـل يـا          حسي موضعي يا بـه تنهـايي در بـي           بي

   )10(.كاهش درد پس از آن، مي توان استفاده كرد
حـسي   هـاي اسـتفاده از تركيبـات بـي     با توجه به محدوديت     
و ... پيواكـايين، بوپيواكـايين و   وضعي از قبيـل ليـدوكايين، م   م

عوارض ناشي از استفاده آنها، هر چند انـدك، سـعي بـر ايـن               
است كه با استفاه از تركيباتي از قبيـل ترامـادول و مـورفين،              

حسي در بيماران تحـت عمـل جراحـي، افـزايش داده             اثرات بي 
كــه تركيــب  در ايــن مطالعــه ســعي شــده اســت )10و 7، 6(.شــود

ترامادول بـا ليـدوكايين در دو دوز مختلـف و متـداول مـورد               
در گذشته نيز در برخي از مطالعـات، ايـن          . ارزيابي قرار گيرد  

   )20(.مساله بررسي شده است
اي، توسـط آقـاي دكتـر ايمـاني بـر روي اعمـال                در مطالعه     

 100و % 2 از تركيــب همزمــان ليــدوكايين ،جراحــي ســزارين
. ي اپيـدورال اسـتفاده شـد   حـس    جهـت بـي    امادول  ترگرم    ميلي

ترامـادول بـه    تايج اين مطالعه نـشان داد كـه اضـافه كـردن             ن
ليدوكايين، بدون اينكـه عارضـه جـانبي خـاص در مـادران و              

تـر شـدن      تواند بـه طـولاني      نوزادان به همراه داشته باشد، مي     
س از عمـل جراحـي در       حسي حـين عمـل و كـاهش درد پ ـ           بي

ر ثــمنجــر گــردد كــه در خــصوص افــزايش ا مــادران بــاردار
دون ايجــاد عارضــه جــانبي خــاص، بــا مطالعــه ــــدردي ب بــي

   )20(.ت داردــحاضر مشابه
در ـ  ـعلاوه بـر ايـن در مطالعـات ديگـري كـه توسـط ويل ـ          

 حـس   ، ترامـادول بـه بـي      ت و همكـارانش انجـام گرفـت       ـاسمي
ن و  هاي موضعي ديگري از قبيل مپيواكايين، بوپيواكـايي         كننده

اضافه شد كه نتايج حاصل از مطالعه فوق حاكي از افزايش           ... 
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دردي با افـزودن ترامـادول و كنتـرل درد پـس از       طول اثر بي  
   )19(.عمل بدون افزايش عوارض جانبي بود

در يك مطالعه كه توسـط كـاپرال ـ گولـدمن و همكـارانش          
گـرم     ميلـي  100انجام شده است، نشان داده شـد كـه تجـويز            

جهت بلوك شـبكه بـازويي،      % 1مادول به همراه مپيواكايين     ترا
تر شدن بلوك حسي بدون اثرات جانبي قابـل           منجر به طولاني  

   )21(.ملاحظه شده است
مقايسه نتايج مطالعه حاضر با نتايج مطالعات فوق و ساير              

 100 و   50 حاكي از آن است كه اسـتفاده از دو دوز            ،مطالعات
د اثـر   توان ـ  مـي % 2همـراه ليـدوكايين      گـرم ترامـادول بـه       ميلي

حسي داشته باشد، هر چنـد        مطلوبي در افزايش مدت زمان بي     
از . اي نـدارد    كه در ميزان سطح بلوك حسي اثر قابل ملاحظـه         

 دو دوز مورد استفاده، تغيير قابـل        ه، اين مطالع   در سوي ديگر 
اران نداشـت كـه     ك بيم اي بر روي وضعيت همودينامي      ملاحظه

  . باشد اصل از مطالعه فوق، يكسان ميبا نتايج ح
ــن مطال     محــدوديت ــاي اي ــه ــه  هع ــدم دســتيابي ب  شــامل ع

آوري كيـت اپيـدورال       ، عدم فراهم  )ترامادول و ليدوكايين  (دارو
  .و عدم دستيابي به ليدوكايين قابل تزريق بود

  
  گيري نتيجه

 اپيـدورال بـه       اين مطالعه نشان داد كه استفاده از ترامادول       
توانـد    مـي % 2حـسي موضـعي ليـدوكايين         ه تركيبات بـي   همرا

دردي بــدون بــروز عارضــه جــانبي  باعــث افــزايش مــدت بــي
اي در ميـزان      از سوي ديگر تفاوت قابل ملاحظه     . خاصي گردد 

 و  50اثرات مطلوب و يا بـروز عـوارض جـانبي بـين دو دوز               
بر اين اساس بـه      .گرمي مورد استفاده، بدست نيامد       ميلي 100

، )گرم   ميلي 50(رسد كه استفاده از دوز كمتر ترامادول       نظر مي 
گـرم، بـا       ميلـي  100دردي بـا دوز       با توجه به اثـر مـشابه بـي        

عوارض كمتر همراه بوده و از نظر اقتصادي نيـز مقـرون بـه              
  . باشد صرفه مي
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The Efficacy of Tramadol 50 and 100mg in Combination with 2% 

Lidocaine in Epidural Anesthesia for Lower Limb Orthopedic Surgery 
 
 

                                          I                                        II                                                 III                     
*V. Hassani, MD     M. Samarkhah, MD     A. Khosravi Zanjani, MD       

                                                              
                                    
                                                        
 
 
                                                    

                                                                                    
 
 

Abstract 
    Background & Aim: Tramadol is an analgesic with combined opioid agonist and monoamine reuptake blocker 
properties, which may be useful as a perioperative analegesic and antinociceptive adjuvant. The aim of this study was to 
evaluate the efficacy of Tramadol 50 and 100 mg in combination with 2% Lidocaine in epidural anaesthesia for lower limb 
orthopedic surgery.     
    Patients and Methods: In this randomized, double-blind study, 50 patients undergoing lower extremity orthopedic 
surgery were enrolled. Patients were randomly assigned to receive either epidural 50 mg Tramadol + 2% Lidocaine(n=25) 
or 100 mg Tramadol + 2% Lidocaine(n=25). Level and duration of block, change of haemodynamic status and side-effects 
in each group were compared.  
    Results: There were no differences between the groups in regard to level and duration of analgesia, demographic 
charecteristics and side effects(P>0.05). Although, systolic blood pressure was decreased significantly in both 
groups(P<0.05), it was not statistically significant.   
     Conclusion: We suggest that a combination of Tramadol with 2% lidocaine can provide effective and safe preoperative 
analgesia. Increasing the dose of Tramadol to l00mg, as compared to 50mg dose, does not significantly affect the efficacy 
and/or side effeds . 
 
 
 
 
Key Words:     1) Epidural Analgesia     2) Level of Block      3) Side-Effect    4)Tramadol  
 
                         5) Duration of Analgesia 
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