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ABSTRACT 
Background: Post-operative pain is cause of suffering in most patients and can cause a lot of 
problems. Analgesic effects of many narcotics have been widely studied. In this study, the effects 
of intramuscular morphine and methadone on postoperative analgesia in patients with tibial fracture 
were assessed. 
 
Materials and methods: This case-control study was conducted on 60 patients who fractured tibia 
in Zahedan in1392. Sampling was performed using a randomized block design in two groups of 
patients were receiving intravenous intramuscular methadone and morphine. In both groups were 
evaluated different levels of pain and analgesic requirement. Data were analyzed by chi-square and 
T-test. 
 
Results: Mean age of patients was 32.9±2.2 years. 39 patients (65%) were male and 21 patients 
(35%) were female. (P>0.05) the mean use of diclofenac suppository in groups receiving methadone 
was 1.9±0.9 and in the group with receiving morphine was 2.7±1.2. (P=0.011) the level of pain in 
the methadone group was lower than the morphine group at all times. (P<0.05) the mean use of 
scuere in the methadone group was 2.1±0.89 and in the morphine group was 2.6±0.88. (P=0.024) 
 
Conclusions: The study showed that administration of methadone as premedication for tibial 
fractures patients reduces the postoperative pain more than morphine. Therefore, premedication with 
methadone for opium addict patients undergoing orthopedic surgery is recommended. 
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 چكيده

تواند باعث بروز مشكلات درد بعد از عمل جراحي براي بسياري از بيماران آزار دهنده است و مي :و هدف مقدمه
متعددي گردد. اثر ضد دردي بسياري از مخدرها در حين و پس از عمل به صورت گسترده مورد مطالعه قرار 

 بيماران دچار شكستگي تيبيابا مورفين و متادون عضلاني در  دردي پس از عملبيگرفته است. در اين مطالعه 
 بررسي و مقايسه شد.

 
در  ١٣٩٢در سال شكستگي تيبيا دچار بيمار كانديد  ٦٠ي بر روي شاهد -مورداين مطالعه : هامواد و روش

و بيماران در دو گروه دريافت كننده انجام شد  هاي تصادفيبا استفاده از بلوك گيرينمونه .شد انجامزاهدان شهر 
هاي مختلف و ميزان نياز به مسكن در هر دو گروه ميزان درد در زمانقرار گرفتند. متادون عضلاني و مرفين 

  آناليز شد.و  كاي دو و تست تي هايها با استفاده از آزمونمورد بررسي قرار گرفت. داده
 

) زن بودند. %٣٥نفر ( ٢١) از بيماران مرد و %٦٥نفر ( ٣٩سال بود.  ٩/٣٢±٢/٢سن بيماران ميانگين نتايج: 
)٠٥/٠>Pو در گروه دريافت  ٩/١±٩/٠در گروه دريافت كننده متادون  ) ميانگين تعداد مصرف شياف ديكلوفناك

 هاي بررسي شده نسبت) ميزان شدت درد در گروه مورد در همه زمانP=٠١١/٠( بود. ٧/٢±٢/١كننده مورفين 
 ١/٢±٨٩/٠در گروه دريافت كننده متادون  scuere) ميانگين تعداد مصرف P>٠٥/٠ ( به گروه شاهد كمتر بود.

 )P=٠٢٤/٠( عدد براي هر نفر بود. ٦/٢±٨٨/٠عدد براي هر بيمار و در گروه دريافت كننده مورفين 
  

بيماران دچار شكستگي تيبيا تجويز متادون بعد از عمل در مطالعه حاضر نشان داد كه  گيري:بحث و نتيجه
 شود در اين بيماران از متادونقادر به كاهش بيشتر درد بعد از عمل نسبت به مرفين است، بنابراين توصيه مي

  .به عنوان مسكن بعد از عمل استفاده شود
 

  پس از عمل درديبيمورفين، متادون، : واژگانگل
 

  مقدمه
يك  و ناخوشايند احساس يك درد تعريف، طبق

صدمه  و آسيب با ارتباط در كه است عاطفي تجربه
. است گوناگوني هايهجنب داراي درد )١.(است بافتي

 درد، ادراك درد، شدت به توانجمله مي آن از
 اشاره درد نوع و مدت طول محل درد، درد، كيفيت
 هانوسيسپتوردرد يا  هاي) وقتي گيرنده٢كرد.(
 درد شوند،مي تحريك دردناكهاي محرك توسط

هاي پايانه واقع در هانوسيسپتور .شود مي آغاز
 به بدن هايبافت تمام كه در هستند آزاد عصبي
 در روزه هر )٣( دارند. وجود ايگسترده ميزان

 قرار عمل جراحي تحت نفر هاميليون جهان سراسر
 را عمل جراحي از پس درد آن دنبال به و گيرندمي

اثرات زيان عمل باعث از پس كنند. دردمي تجربه
 ترومبوز، اتلكتازي، شانس افزايش مانند آوري

 و آب اختلالات قلبي، آريتمي ايسكمي ميوكارد،
 و ٤شود.(مي ايلئوس و ادراري احتباس الكتروليت،

٥(  
داروهاي اپيوئيدي از جمله مورفين كه از 

ترين داروها به منظور تسكين درد پس از پرمصرف
شوند، با بروز عوارض نامطلوب محسوب ميعمل 

متعددي همچون اعتيادزايي، مهار مركز تنفسي، 
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غيره همراه  بروز مقاومت، تهوع و استفراغ و
) لذا استفاده از داروهاي جايگزين ٤.(هستند

اپيوئيدها به منظور پيشگيري از درد پس از عمل 
همواره به عنوان يك هدف در نظر جراحان و 

  )٧ و ٦بوده است.(ن مطرح امحقق
تروماي  و درد شدت به فيزيولوژيك هايپاسخ
مي و گذاردمي سوء اثر هاارگان تمام بر جراحي،

كند.  ايجاد بيمار  براي را خطرناكي تواند عوارض
 درد كنترل جهت مناسب كيفيت با درديايجاد بي

 باعث فقط نه كه است مهمي بسيار عمل امر از بعد
 در نيز را او رتسريع بهبود بلكه بيمار شده رضايت

 عمل از بعد مطلوب درد عدم كنترل اما دارد، پي
 .شد خواهد ريوي و عروقي-قلبي عوارض به منجر

)٨(  
مخدرها به ويژه مرفين و متادون از جمله 
داروهاي انتخابي هستند كه توانايي كاهش و مهار 
انتقال درد را دارند. اثرات ضد درد مخدرها ناشي از 

ز ا نوسيسپتيوتوانايي آنها در مهار انتقال اطلاعات 
شاخ خلفي نخاع و نيز توانايي آنها در فعالسازي 

بالاتر عصبي  هاي كنترل درد در مراكزمكانيسم
) مرفين حلاليت كم در چربي دارد ٩.(شودميناشي 

تر از ساير و نفوذ آن به داخل و خارج مغز آهسته
در كبد متابوليزه شده اما كليه مخدرها بوده و عمدتاً

ها نقش كليدي در متابوليسم خارج كبدي دارند. 
ساعت  ٢-٤نيمه عمر پلاسمايي مرفين حدود 

ي قدرتي معادل مرفين ولي ) متادون دارا١٠.(است
. كاربرد اصلي آن در استتر از آن مدت اثري طولاني

و در درمان درد  استپيشگيري از علائم ترك مخدر 
رود. نيمه عمر پلاسمايي آن مزمن نيز به كار مي

                                                           
2 . Cavalho 
3 . Neto 

با  .ساعت) ١٣-١٠٠خيلي طولاني و متغير است (
وجود اين خاصيت، خيلي از بيماران جهت حفظ 

ساعت نياز به تجويز  ٤-٨دردي آن هر اثرات بي
  )١١متادون دارند.(
 ٢كاوالهو منتشر شده است كه اخيراً اي در مطالعه
مورفين  درديبي) در بررسي اثر ٢٠١٨و همكارانش(

و متادون در بيماران جراحي قلب گزارش كردند كه 
رفين واثر آنالژزي متادون بسيار بالاتر و بيشتر از م

و همكاران در سال  ٣نتو عهمطال .)١٢(بوده است
بيماران كانديد عمل ارتوپدي در دو گروه  در ٢٠١٤

ديافت كننده متادون و مرفين نشان داد كه  مصرف 
ساعت در گروه دريافت كننده  ٢٤آنالژزيك در 

متادون به طور قابل توجهي كمتر از گروه مرفين 
بوده است و ميانگين ميزان درد در بيماران گروه 

 نمتادون به طور قابل توجهي كمتر از گروه مرفي
بود. ميزان عوارض جانبي شامل خواب آلودگي، تهوع 
و استفراغ در گروه متادون بيشتر بود، اما اختلاف 

 .)١٣داري بين دو گروه گزارش نكردند(آماري معني
در مقايسه  ٢٠١١و همكارانش در سال  ٤يودلسمان

پس از عمل متادون و مورفين  درديبيميزان 
درد حين گزارش كردند كه متادون براي كاهش 

ثر است و بروز ؤهاي بزرگ مالقاء بيهوشي در جراحي
 ودشميكمتر تهوع و استفراغ در گروه متادون، باعث 

 اي كم هزينه و در دسترس تبديل گرددكه به گزينه
 ٢٠١٣و همكاران در سال  ٥راسل در پژوهش. )١٤(

اثربخشي و ايمني متادون حين عمل طي بيهوشي 
و نشان دادند  بررسي شدعمومي در زايمان سزارين 

بيماران در گروه متادون شدت درد كمتر و به كه 
 و پيوئيد كمتري داشتندهمين ترتيب نياز به اُ

4 . Udelsmann 
5 . Russell 65



ساعت در گروه متادون به  ٤٨مصرف اپيوئيد بعد از 
ادون مت و بيان كردند كه طور قابل توجهي كمتر بود

ثر با عوارض جانبي قابل چشمؤم درديبيباعث 
در  شو همكاران ٦گاتسچاك )١٥.(شودميپوشي 
متادون  درديبيبه منظور بررسي  ٢٠١١سال 
اي را اجرا كردند كه در پايان گزارش كردند مطالعه

استفاده از داروهاي اپيوئيدي بعد  %٥٠متادون تا كه 
از  %٥٠علاوه بر اين، حدود  ه واز عمل را كاهش داد

ساعت اول بعد از عمل  ٤٨بيماران گروه متادون در 
جراحي نمره درد كم داشتند. در نتيجه استفاده از 

 بخشد.متادون، كنترل درد بعد از عمل را بهبود مي
 ١٣٩١در مطالعه طراوتي و همكاران در سال  )١٦(

 فين بر درد بعدورمتادون و م درديبيدر كرمان اثر 
از عمل جراحي توراسيك در افراد معتاد تعيين و 

و نتايج اين مطالعه دو سويه كور نشان  مقايسه شد
پس از عمل بيماران گروه متادون نسبت به  داد كه 
 درفين ميزان درد كمتري از خود نشان دادنوگروه م

از نظر نياز به مپريدين براي كاهش درد  و همچنين
ه رفين بوبه گروه م پس از عمل، گروه متادون نسبت

 صورت بارزي به ميزان كمتري مپريدين نياز داشتند
ويز رسد كه تجبه نظر مي بيان كردند كه در نتيجهو 

دوز يكساني از متادون قبل از عمل در بيماران معتاد 
قادر به كاهش بيشتر درد بعد از عمل نسبت به 

شود در بيماران رفين است، بنابراين توصيه ميوم
ه ترياك كانديد عمل جراحي از متادون به معتاد ب

 )١٧عنوان پيش دارو استفاده شود.(
با توجه به مطالعات بالا و مطالب گفته شده اين 
مطالعه با هدف مقايسه مورفين و متادون در 

پس از عمل بيماران دچار شكستگي تيبيا  درديبي

                                                           
6 . Gottschalk 

انجام  ١٣٩٢در بيمارستان خاتم الانبيا (ص) در سال 
  گرديد.

  
   هاروشمواد و 

شاهدي دوسوكور بيماراني كه  - در اين مطالعه مورد
شده بودند و به بيمارستان دچار شكستگي تيبيا 

) شهر زاهدان مراجعه كردند، از نظر خاتم الانبيا (ص
معيارهاي ورود  سازي شدند.سني و جنسي همسان

 سال،  ٦٠تا  ١٨به مطالعه شامل  محدوده سني بين 
ASA  بود. معيارهاي خروج  ٢كلاس كمتر يا مساوي

داشتن بروز خونريزي بعد از عمل، از مطالعه شامل 
سابقه مصرف مواد مخدر، ابتلا به بيماري مزمن از 

غيره، بيماري روحي   جمله ديابت، فشار خون و
بالا، سابقه تشنج، تروماهاي متعدد، عقب  ICPرواني، 

اختلالات  ماندگي ذهني  و كاهش سطح هوشياري،
هموديناميك، اختلالات انعقادي و آنمي و طول 

  ساعت بود. ٢عمل بيش از 
با توجه به فرمول و مطالعات مشابه (مطالعه 

) در خصوص ميانگين ١٣٩١طراوتي و همكارانش 
نفر در هر گروه  ٢٢شدت درد در دو گروه تعداد 

تر شدن تعيين شدند. براي اطمينان بيشتر و نزديك
نفر  ٣٠مال حجم نمونه براي هر گروه به جامعه نر
ها به هر يك انتخاب و اختصاص نمونه انتخاب شد.

بندي تصادفي هاي درماني به روش بلوكاز گروه
انجام شد. به اين ترتيب كه  با توجه به حجم نمونه 

تايي  ١٠بلوك   ٦بيمار بود تعداد  ٦٠تعيين شده كه 
 از هربيمار)   ٥مشخص شد كه به تعداد مساوي (

سپس برگه .ها در هر بلوك قرار گرفتندگروه يك از
ا با توجه به ترتيب يك از گروه هاي مربوط به هر

تصادفي تعيين شده در بلوك قرار گرفت و بيمار با 

66



توجه به ترتيب موجود در بلوك به گروه مربوطه 
بيمار  ٥اختصاص پيدا كرد بنابراين با انجام هر بلوك

ها اختصاص هر يك از گروه صورت مساوي بهه كه ب
  پيدا كرده بودند مشخص شدند.

پس از كسب رضايت آگاهانه، تحت بيهوشي 
گرم / كيلوگرم ميلي ٠,٠٣ مد ميدازولامعمومي با پره

ا ب لقاء بيهوشيا وميكروگرم / كيلوگرم  ٢فنتانيل و  
گرم / كيلوگرم ميلي ٣-٥ تيوپنتال سديم به ميزان

گرم / ميلي ٠,١٥ميزان اتراكوريوم به سيس  و
بيهوشي از  ءپس از القاقرار گرفتند.   كيلوگرم
ميكروگرم / كيلوگرم /  ٥٠-١٥٠به ميزان  پروپوفل
طي  .به عنوان نگهدارنده بيهوشي استفاده شددقيقه 

ميكروگرم / كيلوگرم  ١-٢ بيهوشي از فنتانيل با دوز
ز بعد ا .نيم ساعت به عنوان ضد درد استفاده شد هر
ان عمل و در اتاق ريكاوري ميزان درد بيماران پاي

 ٠,١  سپس به مقدار .(زمان صفر) گرفته شد
متادون به گروه مورد و به همان گرم / كيلوگرم ميلي

ميزان مورفين  به گروه  شاهد به صورت عضلاني 
ساعت براي گروه   ٨تزريق كرديم. اين ميزان هر 

 .رار شدساعت براي گروه مورفين تك ٦متادون و هر 
 ٣٢٥ ساعت شياف استامينوفن ٦به هر دو گروه هر 

سپس براي بيماران هر دو گروه  .داده شدگرم ميلي
ساعت پس از عمل  ٢٤و ١٢، ٦، ٢، ١در فاصله هاي 

اي برشدت درد بيمار و نياز به مسكن بررسي شد. 
استفاده گرديد  ٧NRS سنجش ميزان درد از مقياس

 كه صفر نشان شودميبندي درجه ١٠كه از صفر تا 
دهنده بدترين درد قابل  نشان ١٠و  درديبيدهنده 

در صورت داشتن درد شدت آن به صورت تصور بود. 
) و شديد NRS=٤-٧)، متوسط (NRS=٠-٣خفيف (

)٨-١٠=NRS بيان شد و در صورت داشتن (NRS 
                                                           

7 . numerical rating score 

دوز مخدر  ،در فواصل زماني بين دوزها ٣بالاي 
در صورت  تكرار شد ونصف دوز  به مقدار  كمكي

نياز به مسكن اضافي و درخواست بيمار مسكن به 
  صورت شياف ديكلوفناك سديم تجويز شد. 

 وارد از پس فرم اطلاعاتي ثبت شد و ها درداده
 آمار از، SPSS 19 افزارمنر به اطلاعات كردن

و تحليلي  توصيفي ايهشاخص بيان جهت توصيفي
اطلاعات به صورت جداول و نمودارها  .استفاده شد

هاي آماري تي نمايش داده شد و با استفاده از آزمون
تست جهت مقايسه ميانگين درد و كاي اسكوير 

ر ددوز كمكي جهت تعيين دفعات نياز به مسكن و 
كار گرفته ه ب  SPSSافزار آماري بين دو گروه نرم

  شد.
  

  ها يافته
جراحي بيمار كانديد  ٦٠تعداد در اين مطالعه 

كه ند حضور داشت ارتوپدي به دليل شكستگي تيبيا
نفر  ٣٩سال بود و  ٩/٣٢±٢/٢متوسط سن بيماران 

) زن بودند، كه %٣٥نفر ( ٢١) از بيماران مرد و %٦٥(
داري از اين نظر بين دو گروه تفاوت آماري معني

ميزان در مطالعه حاضر ). P<٠٥/٠( مشاهده نشد.
بعد از دريافت  شياف ديكلوفناك به مسكن نياز

بيمار  ١٤متادون در گروه مورد بررسي شد كه 
) نياز %٣٠بيمار ( ٩) نياز به مسكن نداشتند، %٧/٤٦(

) نياز به دو دوز %٣/١٣بيمار ( ٤به يك دوز مسكن، 
) نيز نياز به سه دوز مسكن %١٠بيمار ( ٣مسكن و 

روه در گ شياف ديكلوفناكنياز به مسكن  داشتند.
) %٢٠بيمار ( ٦دريافت كننده مورفين بررسي شد كه 

) نياز به يك %٣/٢٣بيمار ( ٧نياز به مسكن نداشتند، 
) نياز به دو دوز %٣/٣٣بيمار ( ١٠دوز مسكن، 
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 ٢) نياز به سه دوز مسكن و %٧/١٦بيمار ( ٥مسكن، 
 ) نيز نياز به چهار دوز مسكن داشتند.%٧/٦بيمار (

  ) ١جدول (
مطالعه حاضر ميانگين تعداد مصرف شياف در 

در گروه دريافت كننده متادون  ديكلوفناك
شياف براي هر بيمار و در گروه دريافت  ٩/١±٩/٠

 اين شياف براي هر نفر بود. ٧/٢±٢/١كننده مورفين 
  ). P=٠١١/٠دار بود. (اختلاف از نظر آماري معني

متادون ميانگين درد در گروه دريافت كننده 
شد كه كمترين ميزان درد در زمان صفر  بررسي

به  ٢٤و بيشترين ميزان درد در ساعت  ٢/٢±٦/٠
در مطالعه حاضر  )٥-٤جدول بود. ( ١/٤±٥/٢مقدار 

رسي بردريافت كننده مورفين ميانگين درد در گروه 
 ٥/٣±٩/٠شد كه كمترين ميزان درد در زمان صفر 

به مقدار  ٢٤و بيشترين ميزان درد در ساعت 
  بود.  ٣/٥±٧/١

در اين مطالعه ميزان شدت درد در گروه مورد در 
هاي بررسي شده نسبت به گروه شاهد همه زمان

 دار بود.كمتر بود كه اين اختلاف از نظر آماري معني
)٠٥/٠<P) ( ٢جدول( 

بعد از دريافت متادون در  scuereميزان نياز به 
) نياز به %٧/٢٦بيمار ( ٨گروه مورد بررسي شد كه 

scuere  ،نياز به يك دوز %٤٠بيمار ( ١٢نداشتند (
scuere  ،نياز به دو دوز %٧/٢٦بيمار ( ٨ (scuere 

 scuere) نيز نياز به سه دوز %٧/٦بيمار ( ٢و 
در گروه  scuereميزان نياز به همچنين  داشتند.

بيمار  ٣دريافت كننده مورفين بررسي شد كه 
) نياز %٣٠ر (بيما ٩نداشتند،  scuere) نياز به %١٠(

) نياز به دو %٣/٤٣بيمار ( ١٣،  scuereبه يك دوز 

) نياز به سه دوز %٧/١٦بيمار ( ٥و  scuereدوز 
scuere .٣جدول ( داشتند (  

در گروه دريافت  scuereميانگين تعداد مصرف 
عدد براي هر بيمار و در  ١/٢±٨٩/٠كننده متادون 

براي عدد  ٦/٢±٨٨/٠گروه دريافت كننده مورفين 
دار بود. اين اختلاف از نظر آماري معني هر نفر بود.

)٠٢٤/٠=P) ( ٤جدول( 
 
 
  

عد ب شياف ديكلوفناك ميزان نياز به مسكن .١جدول 
از دريافت متادون پس از بيهوشي در بيماران جراحي 

  ارتوپدي در گروه مورد و شاهدگروه مورد
 درصد تعداد ميزان مصرف مسكن

  %٧/٤٠  ١٤ صفر دوز
  %٣٠  ٩  دوز يك

  %٣/١٣  ٤  دو دوز
  %١٠  ٣  سه دوز

  صفر  صفر  چهار دوز
  گروه شاهد

  درصد تعداد ميزان مصرف مسكن

  %٢٠  ٦ صفر دوز
  %٣/٢٣  ٧  يك دوز
  %٣/٣٣  ١٠  دو دوز
  %٧/١٦  ٥  سه دوز

  %٧/٦  ٢  چهار دوز
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  تست تيشاهد با استفاده از آزمون و گروه  بيماران جراحي ارتوپدي گروه موردمقايسه شدت درد پس از بيهوشي در  .٢جدول 
 درد

  زمان
 p-value  شاهد  مورد

  
  انحراف معيار ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

   ٩/٠ ٥/٣ ٦/٠ ٢/٢  صفر
  

٠٥/٠<P  
 ٩/٠ ١/٤ ٢/١ ٦/٢  ساعت ١

 ٩/١ ٣/٤ ٨/١ ١/٣  ساعت ٦

 ٠/٢ ٩/٤ ٢/٢ ٦/٣  ساعت ١٢

 ٧/١ ٣/٥ ٥/٢ ١/٤  ساعت ٢٤

  
  بعد از دريافت متادون پس از بيهوشي در بيماران جراحي ارتوپدي در گروه مورد و گروه شاهد scuereميزان نياز به  .٣جدول 

  گروه مورد

 درصد تعداد scuereميزان مصرف 
  %١٠  ٣ صفر
  %٣٠  ٩  يك
  %٣/٤٣  ١٣  دو
  %٧/١٦  ٥  سه

  گروه شاهد
 درصد تعداد scuereميزان مصرف 

  %٧/٢٦  ٨ صفر
  %٤٠  ١٢  يك
  %٧/٢٦  ٨  دو
  %٧/٦  ٢  سه

  
شاهد با استفاده از آزمون و گروه  مقايسه نياز به مسكن پس از بيهوشي در بيماران جراحي ارتوپدي در گروه مورد. ٤جدول 

  تست تي

 p-value شاهد مورد گروه

  ٠٢٤/٠  ٦/٢±٨٨/٠  ١/٢±٨٩/٠  scuereميانگين مصرف 
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  بحث
ميانگين تعداد نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه 

در گروه دريافت كننده  مصرف شياف ديكلوفناك
ه ك متادون كمتر از گروه دريافت كننده مورفين بود

 و كاوالهو اين يافته با نتايج منتشر شده توسط
) و همچنين ساير مطالعات همچون ٢٠١٨ديگران(
 و همكاران راسل)، ٢٠١٤و ديگران( نتو مطالعه

) همسو بوده ٢٠١١و همكاران(يودلسمان ) و ٢٠١٣(
و همخواني دارد كه اين مطالعات ذكر شده نيز شدت 
درد كمتر و همچنين نياز به مسكن كمتري را در 
گروه مصرف كننده متادون در مقايسه با اپيوئيد 

ميزان اند. همچنين قابل ذكر است كه  گزارش كرد
هاي بررسي ت درد در گروه مورد در همه زمانشد

شده نسبت به گروه شاهد كمتر بود. همچنين 
در گروه دريافت  scuereميانگين تعداد مصرف 

كننده متادون كمتر از گروه دريافت كننده مورفين 
   .استكه با نتايج ساير مطالعات همسو  بود

 ميانگين تعدادكه  دادنتايج مطالعه حاضر نشان 
در گروه دريافت كننده  شياف ديكلوفناكمصرف 
گروه دريافت  از كمتربه طور معناداري متادون 

 بود. همچنين نتايج نشان داد كه كننده مورفين 
هاي ميزان شدت درد در گروه مورد در همه زمان

به طور قابل بررسي شده نسبت به گروه شاهد 
 scuereميانگين تعداد مصرف . كمتر بوداي ملاحظه

ر كمت گروه دريافت كننده متادون براي هر بيماردر 
دريافت كننده  از تعداد استفاده شده براي بيماران

بود كه ميزان تفاوت بين دو گروه از لحاظ مورفين 
  . آماري معنادار بود

 يودلسماندر مطالعه قابل ذكر است كه همچنين 
پس از  درديبيميزان  ٢٠١١و همكاران در سال 

نتايج نشان داد ، رفين با يكديگرعمل متادون و مو

در بيماراني كه متادون  درديبيكه اولين دوز 
 هدريافت كرده بودند ديرتر از ساير گروه ها داده شد

نياز به مسكن در گروه متادون كمتر و كيفيت  و
بهتر بود و همچنين شيوع تهوع و استفراغ  درديبي

نيز كمتر گزارش شد كه اين مطالعه نيز با مطالعه ما 
و همكاران  يودلسمانمطابقت دارد. در نتيجه 

گزارش كردند كه متادون براي كاهش درد حين 
ثر است و ؤالقاء بيهوشي در جراحي هاي بزرگ م

 بروز كمتر تهوع و استفراغ در گروه متادون، باعث
هزينه و در دسترس اي كمكه به گزينه شودمي

  )٢٦تبديل گردد.(
در  ٢٠١٣در سال  شو همكاران راسل پژوهش

بيماران در گروه متادون شدت  نشان داد كهاستراليا 
درد كمتر و به همين ترتيب نياز به اپيوئيد كمتري 

ساعت در  ٤٨مصرف اپيوئيد بعد از  را نشان دادند و
ه است قابل توجهي كمتر بود گروه متادون به طور

هاي حاصل از كه در همخواني و مطابقت با يافته
و  گاتسچاكمطالعه . )٢٧(استپژوهش حال حاضر 

كه  آمريكا در ايالات متحد ٢٠١١همكاران در سال 
 پرداخت نشان داد كهمتادون  درديبيبررسي به 

استفاده از داروهاي اپيوئيدي بعد از  %٥٠متادون تا 
از  %٥٠علاوه بر اين، حدود  ه واهش دادعمل را ك

ساعت اول بعد از عمل  ٤٨بيماران گروه متادون در 
كه  تري را گزارش كردندجراحي نمره درد كم

مطابقه با نمره درد كمتر گزارش شده در مطالعه 
در نتيجه در  ها است.كنوني و همراستا با اين يافته

اين مطالعه همانند مطالعه ما استفاده از متادون، 
  )٢٨بخشد.(كنترل درد بعد از عمل را بهبود مي

از بين مطالعاتي كه در كشورمان صورت گرفته 
 ١٣٩١توان به مطالعه طراوتي و همكاران در سال مي

دردي متادون و در كرمان اشاره كرد كه اثر بي
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ل جراحي توراسيك در افراد مرفين بر درد بعد از عم
 ٦٠معتاد را بررسي كرد. در اين مطالعه دوسوكور 

نفري تقسيم  ٣٠بيمار به طور تصادفي به دو گروه
شدند. پس از عمل بيماران گروه متادون نسبت به 
گروه مرفين ميزان درد كمتري از خود نشان دادند. 
از نظر نياز به مپريدين براي كاهش درد پس از عمل، 

متادون نسبت به گروه مرفين به صورت بارزي  گروه
به ميزان كمتري مپريدين نياز داشتند. البته بايد به 
اين نكته توجه داشت كه در اين مطالعه برخلاف 
مطالعه ما افراد معتاد تحت بررسي قرار گرفتند اما 

  )٢٩نتيجه نهايي در هر دو پژوهش يكسان بود. (
اير مطالعات با توجه به نتايج اين مطالعه و س

متادون باعث دريافت رسد بررسي شده به نظر مي
كاهش درد در بيماران و كاهش ميزان مصرف 

گردد و با توجه به مسكن پس از اعمال جراحي مي

تواند در اينكه عوارض جدي در پي ندارد مي
  پس از اعمال جراحي سودمند باشد. درديبي
  

  گيري نهايينتيجه
تجويز متادون بعد از مطالعه حاضر نشان داد كه 

عمل در بيماران دچار شكستگي تيبيا قادر به كاهش 
بيشتر درد بعد از عمل نسبت به مرفين است، 

شود در اين بيماران از متادون به بنابراين توصيه مي
با توجه به  .عنوان مسكن بعد از عمل استفاده شود

ن در بيماراتا  ودشمينتايج مطالعه حاضر پيشنهاد 
جراحي ارتوپدي با بيهوشي از متادون جهت كاهش 
درد بيمار و همچنين كاهش ميزان مسكن مصرفي 

  استفاده شود.
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