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ABSTRACT 
Background: Cholecystectomy is considered as the most important and relatively common 
postoperative pain control often begins in recovery room by using systemic narcotics that may have 
some side effects. The aim of this study is to evaluate the effect of premedication with oral tizanidine 
on pain relief after elective laparoscopic cholecystectomy. 
 
Materials and Methods: In this double-blinded clinical trial, 60 adults of American Society of 
Anesthesiologist physiologic state 1 and 2 scheduled for elective laparoscopic cholecystectomy 
under general anesthesia were studied and randomly divided in two study and control groups. Ninety 
minutes before the induction of anesthesia, patients received either 6 mg tizanidine (study group) or 
placebo (control group) orally. Then, the vital signs, pain intensity, duration of stay in recovery, and 
the analgesic consumption were measured and then compared in both groups during 24 h 
postoperatively. 
 
Results: There was no significant difference in patient characteristics, with respect to age, weight, 
gender (P > 0.05). The pain score were significantly lower in study group at recovery, 6, 12 and 24 
hours after surgery (P=0.01, P=0.009, P=0,005, P=0.03). The need for analgesic drugs was 
significantly lower I tizanidine group. (485.83 ± 52.33 mg vs.350.87± 20.86 mg),.There were no 
significant difference in hemodynamic parameters  between two groups. 
 
Conclusion: Oral administration of 6 mg tizanidine before laparoscopic cholecystectomy reduces 
postoperative pain, opioid consumption. 
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كله سيستكتومي لاپاراسكوپيك در حال حاضر روش استاندارد طلايي براي درمان سنگ كيسه صفرا : مقدمه

كند با تروماي ناشي صورت دردي حاد و تيز تظاهر ميه درد بعد از عمل جراحي لاپاراسكوپي ب ). معمولا١ً( است
ثير تيزانيدين بر درد شانه بعد از عمل أاين مطالعه به ت. يابدبا بهبود بافت كاهش مي از جراحي شروع در نهايتاً

  جراحي كله سيستكتومي لاپاراسكوپيك پرداخته است.
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اين مطالعه به صورت كارازمايي باليني تصادفي شده دو سوكور پس از تصويب در شوراي بازنگري  ها:مواد و روش
بيمار در گروه  ٦٠(ره) اروميه بر روي  بيمارستان امام خميني Aپروپوزال و كميته اخلاق دانشگاه در اتاق عمل 

كلاس يك و دو تحت عمل جراحي كوله سيستكتومي لاپاراسكوپيك انتخابي  ASAسال و با  ٦٠تا  ٢٠سني 
  انجام گرديد. 

  .شدميكروگرم فنتانيل تزريق  ١٠٠گرم ميدازولام، ميلي ٢گرم متوكلوپراميد، ميلي ١٠براي تمامي بيماران 
بيهوشي شروع و براي  القاءگرم براي هر كيلوگرم وزن بدن پروپوفول ميلي ٢اسيون اكسيژندقيقه پره ٣پس از 
گرم براي هر كيلوگرم وزن بدن آتراكوريوم استفاده شد. ادامه بيهوشي از طريق ميلي ٥/٠از  گذاريلولهتسهيل 

 ١٠٠تا  ٥٠اكسيژن به همراه دوزهاي تكراري فنتانيل درصد با  ٥٠درصد و نيتروس اكسيد  ٥/١تا  ١ايزوفلوران 
 بيهوشي استفاده شد.  القاءدرصد قبل از  ٢٠ميكروگرم براي نگهداري ضربان قلب و متوسط فشار خون در حد 

  
). P= ٠١/٠( بود٦٠/٤ ± ٠٦/١  ،Pو در گروه  ٢٧/٣ ± ٣١/١ ،Tميانگين نمره درد در ريكاوري در گروه : نتايج

= ٠٠٩/٠( بود ٨٤/٤ ± ٤٢/٠  ،P و در گروه ٣٦/٣ ± ٢٦/٠ ،Tبعد از عمل ميانگين نمره درد در گروه  ٦در ساعت 
P.(  ميانگين نمره درد در گروه  ١٢در ساعتT،  و در گروه  ٤١/٢ ± ٣٦/٠P،  بود ٩/٣ ± ٣٣/٠ )٠٠٥/٠ =P در.(

). P= ٠٣/٠بود(١/٣ ±٢٩/٠ ،P و در گروه١١/٢ ± ٣٤/٠  ،Tبعد از عمل ميانگين نمره درد در گروه  ٢٤ساعت 
  دست آمد.ه ب تست تياين نتايج بر اساس آزمون آماري 

  
درد بعد از عمل در جراحي كله سيستكتومي لاپاراسكوپيك به سه صورت  درد محل عمل، احشايي و درد : بحث

متفاوت درد، برخورد و درمان آن نيز متفاوت خواهد بود. عواملي  أعلت منشه شانه مي تواند تضاهر پيدا كند. ب
كه در بروز انواع درد مي توانند دخالت داشته باشند عبارتند از برش جراحي، وارد كردن گاز دي اكسيد كربن به 

رسد كه درد ساب فرنيك و شانه بعد از نظر ميه داخل شكم و فشار داخل شكم طي جراحي لاپاراسكوپيك. ب
راحي لاپاراسكوپيك به تحريك ديافراگم و عصب فرنيك در نتيجه وارد كردن گاز دي اكسيد كربن داخل حفره ج

، ٦شكم  ارتباط داشته باشد. نتايج بدست آمده از اين مطالعه حاكي از اين كه ميانگين نمره درد در ريكاوري، 
رم، دريافت كردند در مقايسه با گروه گميلي ٦ساعت بعد از عمل جراحي در گروهي كه تيزانيدين  ٢٤و  ١٢

  .استدار دارونما كمتر بوده و اين تفاوت از نظر آماري معني
  

  : تيزانيدين، درد شانه، بيهنوشي عمومي، كوله سيستكتومي لاپاراسكوپيكواژگانگل

  
  مقدمه

كله سيستكتومي لاپاراسكوپيك توسط فيليپ مورت 
معرفي شد و در حال حاضر روش  ١٩٨٧در سال 

 ستااستاندارد طلايي براي درمان سنگ كيسه صفرا 
 هدرد بعد از عمل جراحي لاپاراسكوپي ب ). معمولاً ١(

با تروماي  ؛كندصورت دردي حاد و تيز تظاهر مي
ود بافت در نهايت با بهبو ناشي از جراحي شروع 

اگرچه شدت درد ناشي از كله   ).٢-٤يابد(كاهش مي
سيستكتومي لاپاراسكوپيك نسبت به روش باز كمتر 
است، ولي تعدادي از بيماران ناراحتي قابل توجهي 

ساعت اول بعد از جراحي تجربه  ٧٢تا  ٢٤را طي 
خير أتواند موجب تمي كنند كه اين خود مي

نظر  هبنابر اين ب ترخيص بيمار از بيمارستان شود.
كه استفاده از چند روش براي كنترل درد  رسدمي
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سيستكتومي لاپاراسكوپيك براي بيمار بعد از كله
). درد بعد از عمل افزايش ٥تري باشد(روش مناسب

ضربان قلب، افزايش فشار خون و به تبعيت از آن 
افزايش كار قلبي، تهوع، استفراغ و ايلئوس را مي

درد و ناراحتي ناشي  ).٦(داشته باشد تواند به همراه
از كشش پريتوئن، اختلالات هموديناميك و تغييرات 

اي ناشي از ورود گاز به داخل پريتوئن هنگام تهويه
تواند واكنش تومي لاپاراسكوپيك ميكسيستكله

پاسخ استرسي بدن را بيشتر فعال كند. اگرچه 
 متحريكات ناشي از تروماي جراحي كه به ديواره شك

تواند از شود، كاهش يافته و اين خود ميوارد مي
افزايش پاسخ استرسي و افزايش قند خون بعد از 
عمل جلوگيري كند، ولي تحريكات پريتوئن احشايي 

تواند موجب افزايش به قوت خود باقي مانده و مي
 . پاسخ استرسي حين عملشود پاسخ آدرنوكورتيكال

 ٢ي گيرنده آلفا هاتوان با استفاده از محركرا مي
التهابي غير  داروهاي ضد ).٧-١٠كاهش داد (

استروئيدي نيز براي كنترل درد  بعد از عمل مورد 
گيرند، ولي اين داروها نيز با عوارضي استفاده قرار مي

از جمله اختلالات انعقادي، مشكلات كاركرد كليوي، 
ثير منفي بر روي ترميم أهاي گوارشي و تخونريزي

تحريك كننده). ١١( دهستنزخم همراه استخوان و 
هاي گيرنده آلفا دو در نقش داروهاي كمك كننده 

دردي از اهميت زيادي به داروهاي بيهوشي و بي
يك داروي محرك  تيزانيدين). ١٢( برخوردارند

هاي آلفا دو آدرنرژيك است كه مصرف آن گيرنده
حول و حوش عمل جراحي اثرات ضد سمپاتيكي، 

د اضطراب، ضد درد و آرامبخشي آوري، ضخواب
 ).١٣-١٤بدون تضعيف سيستم تنفسي را دارد(

صورت اوليه ه هاي گيرنده آلفا دو بتحريك كننده
. شوندموجب كاهش اثرات سيستم سمپاتيك مي

عنوان داروي ضد فشار خون نيز ميه اين داروها ب
توانند مورد استفاده قرار گيرند، ولي در بيهوشي 

آرامبخشي، ضد اضطراب و ضد دردي  بيشتر از اثرات
ثير أاين مطالعه به ت ).١٥-١٧( شودآنها استفاده مي

تيزانيدين بر درد شانه بعد از عمل جراحي كله 
  سيستكتومي لاپاراسكوپيك پرداخته است.

  
  هامواد و روش

اين مطالعه به صورت كارازمايي باليني تصادفي شده 
دو سوكور پس از تصويب در شوراي بازنگري 

 Aپروپوزال و كميته اخلاق دانشگاه در اتاق عمل 
بيمار   ٦٠بيمارستان امام خميني(ره) اروميه بر روي 

كلاس يك  ASAسال و با  ٦٠تا  ٢٠در گروه سني 
و دو تحت عمل جراحي كوله سيستكتومي 

پاراسكوپيك انتخابي انجام گرديد. بيماران با لا
بيماري فشار خون، سابقه بيماري قلبي ،گاستريت، 
كليوي و ريوي، درد معده ، مشكلات رواني  و معتاد 

و افراد تحت درمان با بتا بلاكرها،  به انواع مواد مخدر
متيل دوپا، مهاركننده مونوآمين اكسيدازها، 

بالاي  (BMI) بدني داروهاي ضد درد، اندكس توده
از مطالعه حذف شدند. داروهاي قبل از عمل  ٢٥

بندي توسط رزيدنت بيهوشي كه از فرم تقسيم
، تجويز شد. بررسي كننده بودبيماران بدون اطلاع 

هم در مورد اين كه بيمار به كدام گروه مورد مطالعه 
  ٩٠ (T). بيماران گروهبوداطلاع متعلق است بي

گرم تيزانيدين ميلي ٦شي دقيقه قبل از بيهو
. نددارونما دريافت كرد )S(خوراكي و گروه شاهد 

قبل از ورود بيمار به اتاق عمل در مورد چگونگي 
به بيمار توضيح كامل و  VASاستفاده از نمره بندي 

كافي داده شد. بعد از اينكه بيماران در اتاق عمل 
استاندارد  پايشمورد پذيرش قرار گرفتند، تحت 
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فشارسنج غير تهاجمي، تعداد ضربان قلب، اشباع 
)، الكتروكارديوگرام قرار 2OSP( اكسيژن شرياني

گرفتند. قبل از شروع بيهوشي علائم حياتي ثبت 
گرم متوكلوپراميد، ميلي ١٠شد. براي تمام بيماران 

ميكروگرم فنتانيل  ١٠٠گرم ميدازولام، ميلي ٢
 ٢اسيون پره اكسيژن دقيقه ٣تزريق شد و پس از 

 قاءالگرم براي هر كيلوگرم وزن بدن پروپوفول ميلي
 ٥/٠از  گذاريلولهبيهوشي شروع و براي تسهيل 

گرم براي هر كيلوگرم وزن بدن آتراكوريوم ميلي
تا  ١استفاده شد. ادامه بيهوشي از طريق ايزوفلوران 

درصد با اكسيژن  ٥٠درصد و نيتروس اكسيد  ٥/١
 ١٠٠تا  ٥٠زهاي تكراري فنتانيل به همراه دو

ميكروگرم براي نگهداري ضربان قلب و متوسط فشار 
بيهوشي استفاده  لقاءدرصد قبل از ا ٢٠خون  در حد 

شد. بعد از اطمينان از راه هوايي و ورود گاز به داخل 
صورتي بود كه دي ه حفره پريتوئن ادامه تهويه ب

ميلي ٤٠تا  ٣٥بين  ) 2OETC( اكسيد انتهاي بازدمي
متر جيوه نگهداري شد. پنوموپريتوئن توسط گاز دي
اكسي كربن ايجاد و نگهداري شد. براي ديد بهتر 

درجه سر پايين  ١٥كيسه صفرا تخت بيمار در حدود 
و كمي هم به سمت چپ چرخانده شد. فشار داخل 

متر جيوه نگهداري شد. در انتها ميلي ١٥تا  ١٢شكم 
گرم ميلي ٠٤/٠طريق  باقي مانده شلي عضلاني از

 ٠٢/٠گمين و يبراي هر كيلوگرم وزن بدن نئوست
گرم براي هر كيلوگرم وزن بدن آتروپين ميلي

ريورس شد. پس از اطمينان از توانايي بيمار براي 
حفظ راه هوايي و كيفيت مناسب تنفس و حجم 

اي و اجراي دستورات، لوله تراشه خارج شد. تهويه
 ٥علائم حياتي در زمان لارنگوسكپي و سپس هر 

دقيقه تا زمان  ١٠دقيقه و بعد از آن هر  ٣٠دقيقه تا 
گيري و ثبت شد. تاكيكاردي خروج لوله تراشه اندازه

كاردي، افزايش فشار خون و كاهش آن به و برادي
درصد قبل از شروع  ٢٠هر گونه تغيير اين پارامترها  

بيهوشي اطلاق شد. بعد از خروج لوله تراشه بيماران 
هاي بعد از بيهوشي منتقل و در به واحد مراقبت

ريكاوري و پس از انتقال بيمار به بخش در ساعات 
ال ؤبعد از عمل در مورد درد شانه س ٢٤و  ١٢، ٦

) كه از VASدهي ديداري (شد و بيمار از طريق نمره
بندي شده ، ميزان درد را نشان داد. مرهن ١٠صفر تا 

به بيماران توضيح داده شد كه عدد صفر بدون درد، 
نشان  ١٠تا  ٨درد متوسط و  ٧تا  ٤درد كم،  ٣تا  ١

. براي بيماراني كه نمره درد استدهنده درد شديد 
ميلي ٢٥از آمپول پنتازوسين  بودبيشتر  ٤آنها از 

است و مقدار گرم استفاده شد. تعداد دفعات درخو
گيري  داروي ضد درد در هر دو گروه ثبت و اندازه

و شد هاي از قبل آماده ثبت شد. اطلاعات در فرم
  آوري و تحت آناليز آماري قرار گرفت.جمع

  
  نتايج

مشخصات دموگرافيك بيماران دو گروه مطالعه در 
  ) آورده شده است.١جدول (

 تفاوت معناداري بين متوسط فشار ٢طبق جدول 
خون شرياني و متوسط ضربان قلب در زمان اندازه

 ٢٤ساعت و  ١٢ساعت،  ٦گيري شده (ريكاوري، 
ساعت بعد از عمل) تفاوت معناداري بين دو گروه 

 مورد مطالعه وجود ندارد. 
  ،Tميانگين نمره درد در ريكاوري در گروه 

= ٠١/٠( بود ٦٠/٤±٠٦/١ ،Pو در گروه  ٢٧/٣ ±٣١/١
P از عمل ميانگين نمره درد در  بعد ٦). در ساعت

 ٨٤/٤±٤٢/٠  ،Pو در گروه  ٣٦/٣ ± ٢٦/٠ ،Tگروه 
ميانگين نمره درد  ١٢در ساعت  ).P= ٠٠٩/٠( بود

 ٩/٣±٣٣/٠  ،Pو در گروه  ٤١/٢±/ ٣٦  ،Tدر گروه 
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بعد از عمل ميانگين  ٢٤).در ساعت P= ٠٠٥/٠( بود
 ،P  و در گروه١١/٢±٣٤/٠  ،Tنمره درد در گروه 

). اين نتايج بر اساس P= ٠٣/٠( بود ١/٣±٢٩/٠
  دست آمده است.ه ب تست تيآزمون آماري 
بعد از عمل تعداد افرادي كه  ١٢و  ٦در ساعات 

درخواست مسكن كردند در گروه دريافت كننده 
 بوددار تيزانيدين كمتر و از نظر آماري معني

(P=0.04) .ساعت بعد از عمل در گروه  ٢٤T ،نفر ٤
) درخواست دارو %٤/٣٦نفر ( ٨ P) و در گروه ٥/٢٣(

  ).P= ٣/٠نمودند(
 

شود مشاهده مي  ٥گونه كه در جدول همان
ساعت بعد از عمل از  ١٢و  ٦تفاوت معناداري در 

نظر دفعات درخواست مسكن در دو گروه مورد 
مطالعه وجود دارد و اين تعداد در گروه دريافت 

  است.كننده تيزانيدين كمتر 
 ±٨٦/٢٠  ،Tمقدار مصرف پنتازوسين در گروه 

 ٨٣/٤٨٥±٣٣/٥٢ Pگرم و در گروه ميلي ٨٧/٣٥٠
فاوت ت تست تيگرم بود. مطابق با آزمون آماري ميلي

معناداري بين درخواست داروي ضد درد بين دو 
) (جدول P= ٠١/٠گروه مورد مطالعه وجود داشت (

٦.(  

 
 مشخصات دموگرافيك جمعيت مورد مطالعه در دو گروه : ١جدول 

 P. value ٣٠ =P ٣٠ =T  متغير

  مذكر 
  مونث 

٣٠( ٩%(  
٧٠(٢١%(  

٤٠( ١٢%(  
٦٠( ١٨%(  

٢٩/٠  

  ٠٦/٠  ٧١/٤٤ ± ٦٢/١٠  ٥٠/٤٣ ± ٧٩/١١  ميانگين سن (سال) 

BMI )(kg/m2 ٠٧/٠  ٣٣/٢٣ ± ٢١/٣  ٥٠/٢٤ ± ٠٥٤/٣  

 
 متر جيوه)ساعت بعد از عمل در دو گروه مورد مطالعه (ميلي ٢٤، ١٢، ٦فشار خون و ضربان قلب در ريكاروي،  مقايسه ميانگين متوسط: ٢جدول 

  T P  P. value زمان  متغير 

  (ميلي متر جيوه) متوسط فشار خون

  ٢/٠  ٢٦/٨٩ ±٢٧/٨  ١٧/٨٥±٨٩/٩  ريكاوري

  ٥/٠  ٨٣/٨٥±٨٤/١٢  ٣٣/٨٤ ± ٥٤/١٢ ساعت ٦

  ٣/٠  ٥٨/٩٦± ٤٣/١٧  ٨٥/٩٤±٣٩/١٣  ساعت ١٢

  ٣/٠  ٩٦,٢٥±٣٥/١٢  ٧٨/٩٥± ٢٢/١١  ساعت ٢٤

  تعداد در دقيقه)( ضربان قلب

  ٧/٠  ٦٣/٨٣±٦٠/٩  ٩٠/٨١±٤١/٩  ريكاوري

  ١/٠  ٨٣/٨٤±١٤/١١  ٢٠/٨٣±٢٠/٧ ساعت ٦

 ٢/٠  ٥٠/٨٥±/٦٣  ٦٠/٨٤±٥٨/٧  ساعت ١٢

  ٤/٠  ٣٦/٨٧±١٣/١٠  ٠٣/٨٦±٥٣/٥  ساعت ٢٤
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   انحراف معيار درد در دو گروه مورد مطالعهمقايسه ميانگين و  :٣جدول 

  T P P. value زمان 

  ٠١/٠  ٦٠/٤ ± ٥٦/٠  ٢٧/٣ ± ٣٨/٠  ريكاوري 

  ٠٠٩/٠  ٨٤/٤ ± ٤٢/٠  ٣٦/٣ ± ٢٦/٠ ساعت  ٦

  ٠٠٥/٠  ٩/٣ ± ٣٣/٠  ٤١/٢ ± ٣٦/٠  ساعت  ١٢

  ٠٣/٠  ١/٣ ±٢٩/٠  ١١/٢ ± ٣٤/٠  ساعت  ٢٤

 
  (نفر) درخواست مسكن در دو گروه مورد مطالعهتوزيع فراواني مطلق و نسبي : ٤جدول 

 گروه
 درخواست مسكن

ساعت ٦ ساعت ١٢  ساعت ٢٤   
 خير بلي خير بلي خير بلي

T ٨/٣١( ١٤  )%٤/١١( ٥%(  ٥/٣٧( ١٥  )%٥(٢%(  ٦/٣١( ١٢  )%٥/١٠( ٤%(  

P ١/٢١( ٨ )%٣٥( ١٤  )%٥/٢٢( ٩  )%٢٥( ١١  )%٣/٢٣(١٤%(  ٨/٣٦( ١٤%(  

P. value ٠٤/٠  ٠٤/٠  ٣/٠  
 

  توزيع فراواني مطلق و نسبي تعداد دفعات درخواست مسكن در دو گروه مورد مطالعه: ٥جدول 

 گروه
 دفعات  درخواست مسكن

ساعت ٦ ساعت ١٢  ساعت ٢٤   
  سه بار  دوبار  بار١  سه بار  دوبار  بار١  سه بار  دوبار  بار١  

T ٠(٠  )%٣/٥(١  )%١/٢١(٤%(  ٢/١٨(٢  )%٢/١٨(٢%(  ٠(٠%(  ٠(٠  )%٧/١٦(٢  )%٧/١٦(٢%(  

P ٣/٣٣(٤  )%٧/١٦(٢  )%٧/١٦(٢ )%٥/٤٥(٥  )%٤/٣٦(٤  )%٠(٠  )%٣/٢٦(٥  )%٨/٣٦(٧  )%٥/١٠(٢%(  

P. value ٢٠/٠  ٠٠٤/٠  ٢٣/٠  
 

  مقايسه ميانگين و انحراف معيار ميزان داروي ضد درد درخواستي در دو گروه مورد مطالعه :٦جدول 

 P P. value= ٤٦   T= ٤٦  متغير

ميانگين و انحراف معيار 
 گرم)داروي ضد درد (ميلي

٠١/٠  ٨٣/٤٨٥ ± ٣٣/٥٢  ٨٧/٣٥٠ ± ٨٦/٢٠  

 

  بحث
از عمل در جراحي كله سيستكتومي درد بعد 

لاپاراسكوپيك به سه صورت  درد محل عمل، 
لت عه تواند تضاهر پيدا كند. باحشايي و درد شانه مي

متفاوت درد، برخورد و درمان آن نيز متفاوت  أمنش
توانند خواهد بود. عواملي كه در بروز انواع درد مي

 ددخالت داشته باشند عبارتند از برش جراحي، وار
اكسيد كربن به داخل شكم و فشار كردن گاز دي
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نظر ميه داخل شكم طي جراحي لاپاراسكوپيك. ب
رسد كه درد ساب فرنيك و شانه بعد از جراحي 
لاپاراسكوپيك به تحريك ديافراگم و عصب فرنيك 

اكسيد كربن داخل در نتيجه وارد كردن گاز دي
د با توانحفره شكم  ارتباط داشته باشد. اين درد مي

حركت بيمار تشديد و حتي براي چندين روز بعد از 
عمل تداوم پيدا كند. ميزان گاز باقي مانده بعد از 

تواند بر شدت درد بعد عمل در داخل حفره شكم مي
ثير داشته باشد. بنابراين گاز داخل ألاپاراسكوپي ت

 سكوپياطور كامل پس از اتمام لاپاره شكم بايد ب
دست آمده از اين مطالعه ه ب ). نتايج١٨تخليه شود(
كه ميانگين نمره درد در ريكاوري، است حاكي از اين 

ساعت بعد از عمل جراحي در گروهي  ٢٤و  ١٢، ٦
دريافت كردند در مقايسه  گرم،ميلي  ٦ كه تيزانيدين

با گروه دارونما كمتر بوده و اين تفاوت از نظر آماري 
) P= ٠٠٩/٠) (P= ٠١/٠( ترتيبه ، باستدار معني

)٠٠٥/٠ =P) (٠٣/٠ =P( همچنين در اين مطالعه .
 ٦هاي تعداد افراد درخواست كننده مسكن در زمان

ساعت بعد از عمل در گروهي كه تيزانيدين  ١٢ و
دريافت كردند در مقايسه با گروه دارونما كمتر بود 

ه دار بود، ب،  معني٢٤كه اين تفاوت برخلاف ساعت 
). تعداد دفعات P=٠٤/٠( )P=٠٣/٠( ترتيب

 ١٢و  ٦درخواست مسكن در گروه دارونما در ساعات 
در مقايسه با تيزانيدين بيشتر و از نظر آماري معني

ميانگين ميزان ). P=٠٠٤/٠) (P=٠٢/٠( دار بود
دريافت مخدر در گروه تيزانيدين در مقايسه با گروه 

ساعت اول نيز كمتر و اين تفاوت  ٢٤دارونما در 
بود. در مقايسه علائم هموديناميك در زمان دارمعني

هاي مختلف بين دو گروه مطالعه، ميانگين متوسط 

                                                           
2 . Talakub R 
3 . Mariappan R 

داري نداشتند. فشار خون و ضربان قلب تفاوت معني
 هاگرچه در گروه تيزانيدين اين موارد كمتر بود. ب

ثيرات ضد سمپاتيكي تيزانيدين أرسد كه تنظر مي
طور سديشن و ثر باشد. همينؤدر بروز اين نتايج م

آرامبخشي ناشي از مصرف آلفا دو آگونيست نيز مي
تواند توجيه كننده علت تفاوت علائم هموديناميك 

  بين دو گروه شود.
در مطالعه ٢٠١٦و همكاران در سال  ٢طلاكوب

ره عنوان په اي اثرات ضد دردي تيزانيدين خوراكي ب
مديكيشن قبل از عمل بر روي كاهش درد بعد از 

ا راحي كله سيستكتومي لاپاراسكوپيك اعمال جر
گرم تيزانيدين ميلي ٤بررسي كرده و دريافتند كه 

خوراكي قبل از كله سيستكتومي لاپاراسكوپيك 
ميزان درد بعد از عمل، مصرف مخدر و طول مدت 
ماندگاري در اتاق ريكاوري را بدون عوارض جانبي 

، از نظر ضركاهش داد. در مقايسه با مطالعه حا
دردي بعد از درد، مصرف مخدر براي بيكاهش 

 ).١٩عمل، ما نيز به به نتايج مشابه دست يافتيم(
اي در مطالعه ٢٠١٤و همكاران در سال  ٣مارياپان

ميزان نيازمندي داروهاي بيهوشي و بازگشت از 
با ا ربيهوشي دو داروي كلونيدين و دگزمتدوميدين 

ه ك آنها دريافتند يكديگر بررسي و مقايسه كردند.
ميزان مصرف داروهاي بيهوشي در هر دو گروه 

متدوميدين و كلونيدين كاهش پيدا كرده كه كسد
متدوميدين اين تغييرات بارزتر بود. در كسدر گروه د

دردي بعد از عمل و ميزان مخدر مطالعه ما بي
مصرفي را بررسي كرده و نتايج حاكي از كاهش هر 

 دو آگونيستثير داروي آلفا أدو مورد بررسي شد و ت
و همكاران در  ٤پرساد ).٢٠در اين باره بارزتر بود (

4 . Persad A 
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در مطالعه اي كلونيدين و پرگابالين  ٢٠١٤سال 
خوراكي قبل از عمل بر شدت درد پس از عمل 

حسي نخاعي را مقايسه هيستركتومي واژينال با بي
كردند. آنها دريافتند كه هر دوي اين داروها ميزان 

د كه اين ندهكاهش مي دردي بعد از عمل رابي
كاهش درد در گروه پرگابالين بيشتر و از نظر آماري 

دار بود. در اين مطالعه داروي آلفا دو آگونيست معني
ر مطالعه داز عمل را كاهش داد.  ددردي بعميزان بي

عنوان داروي آلفا دو آگونيست ه ما از تيزانيدين ب
ل م. همچنين ميزان آرامبخشي بعد از عشداستفاده 

و همكاران در  ٥اوغلو. يزيكي)٢١را بررسي نكرديم(
اي اثرات تيزانيدين خوراكي در مطالعه ٢٠١٦سال 

دردي، نياز به داروي ضد درد و باز گشت بر روي بي
به فعاليت نرمال را بررسي كردند. آنها دريافتند كه 

عنوان قسمتي از رژيم دارو ه استفاده از تيزانيدين ب
بعد از عمل هرنيورافي ميزان نياز به درماني ضد درد 

داروي ضد درد و ميزان درد را كاهش داده و 
يم تبازگشت به زندگي با كيفيت نرمال را سرع

بخشد كه با مطالعه ما همخواني دارد. بيماران در 
مطالعه ما تحت بيهوشي عمومي قرار گرفته 

ثير أت ٢٠١٠و همكاران در سال  ٦پونام ).٢٢بودند(

به همراه بوپيواكائين اينتراتكال، بر روي كلونيدين 
درد شانه بعد از كله سيستكتومي لاپاراسكوپيك را 
مورد بررسي قرار داده و به اين نتيجه رسيدند كه 

دردي بوپيواكائين با كلونيدين آرامبخشي و بي
و همزمان كرده مناسب حين و بعد از عمل را فراهم 
برد. ما بين مي درد شانه ناشي از لاراپارسكوپي را از

در مطالعه مان از تيزانيدين خوراكي استفاده كرديم 
طور كامل از ه و هرچند درد شانه بعد از عمل را ب

طور قابل توجهي ه بين نبرد ولي ميزان آن را ب
  ).٢٣كاهش داد (

 ٦اين مطالعه نشان داد كه تيزانيدين خوراكي 
 گرم قبل از عمل بر روي درد شانه بعد از عملميلي

 دهد.ثيرگذار بوده و  ميزان آن را كاهش ميأت
بيشترين تاثير آن در ريكاوري بوده است كه با 
گروهي كه تيزانيدين دريافت نكردند، تفاوت معني
دار بود. با توجه به اينكه در اين باره مطالعات 

شود كه محدودي انجام شده است، توصيه مي
اده از فمطالعات بيشتر با تعداد نمونه بيشتر و است

دوزهاي متنوع در اين باره انجام شود. در نهايت از 
تمام همكاراني كه در انجام اين طرح ما را ياري 

  شود.كردند تشكر و قدرداني مي
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