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Comparison ofintramuscular   morphine and methadone on postoperative analgesia in patients with tibial fracture

چكيده
مقدمه و هدف:
درد بعد از عمل جراحي براي بسياري از بيماران آزار دهنده است و مي‌تواند باعث بروز مشكلات متعددي گردد. اثر ضد دردي بسياري از مخدرها در حين و پس از عمل به صورت گسترده مورد مطالعه قرار گرفته است. در اين مطالعه بی دردی پس از عمل با مورفین و متادون عضلاني در بیماران دچار شکستگی تیبیا بررسي و مقايسه شد.

مواد و روش كار: 
اين مطالعه ي مورد- شاهدی بر روي 60 بیمار کاندید دچار شکستگی تیبیا در سال 1392 در شهر زاهدان انجام شد. نمونه گیری با استفاده از بلوکهای تصادفی انجام شد و بیماران در دو گروه دریافت کننده متادون عضلانی و مرفین قرار گرفتند. در هر دو گروه میزان درد در زمان های مختلف و میزان نیاز به مسکن مورد بررسی قرار گرفت. داده ها با استفاده از آزمون های chi-squre و T-test و آنالیز شد.

نتايج: 
میانگین سن بیماران 2/2±9/32 سال بود. 39 نفر (65%) از بیماران مرد و 21 نفر (35%) زن بودند. (05/0<P) میانگین تعداد مصرف شیاف دیکلوفناک در گروه دریافت کننده متادون 9/0±9/1 و در گروه دریافت کننده مورفین 2/1±7/2 بود. (011/0=P) میزان شدت درد در گروه مورد در همه ی زمانهای بررسی شده نسبت به گروه شاهد کمتر بود.( 05/0>P) میانگین تعداد مصرف scuere در گروه دریافت کننده متادون 89/0±1/2 عدد برای هر بیمار و در گروه دریافت کننده مورفین 88/0±6/2 عدد برای هر نفر بود. (024/0=P)

بحث و نتيجه‌گيري: 
مطالعه حاضر نشان داد که تجويز متادون بعد از عمل در بيماران دچار شکستگی تیبیا قادر به كاهش بيشتر درد بعد از عمل نسبت به مرفين است، بنابراين توصيه مي‌شود در این بيماران از متادون به عنوان مسکن بعد از عمل استفاده شود.

كلمات كليدي: مورفین، متادون، بی دردی پس از عمل
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 ofintramuscular  morphine and methadone on postoperative analgesia in patients with tibial fracture were assessed.
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 post operative pain more than morphine. Therefore, premedication with methadone for opium addict patients undergoing orthopedic surgery is recommended.
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مقدمه
طبق تعريف، درد يك احساس ناخوشايند و يك تجربه ي عاطفي است كه در ارتباط با آسيب و صدمه بافتي مي باشد.(1) درد داراي جنبه هاي گوناگوني مي باشد. از آن جمله مي توان به شدت درد، ادراك درد، كيفيت درد، محل درد، طول مدت و نوع درد اشاره كرد.(2) وقتي گيرنده هاي درد يا Nociceptor ها توسط محرك هاي دردناك تحريك مي شوند، درد آغاز مي شود. Nociceptor ها در واقع پايانه هاي عصبي آزاد هستند كه در تمام بافت هاي بدن به ميزان گسترده اي وجود دارند.(3)
هر روزه در سراسر جهان میلیون ها نفر تحت عمل جراحی قرار می گیرند و به دنبال آن درد پس از عمل جراحی را تجربه می کنند. درد پس از عمل باعث اثرات زیان آوري مانند افزایش شانس اتلکتازي، ترومبوز، ایسکمی میوکارد، آریتمی قلبی، اختلالات آب و الکترولیت، احتباس ادراري و ایلئوس می شود.(4و5)
داروهای اپیوئیدی از جمله مورفین که از پر مصرف ترین داروها به منظور تسکین درد پس از عمل محسوب می شوند، با بروز عوارض نامطلوب متعددی همچون اعتیادزایی، مهار مرکز تنفسی، بروز مقاومت، تهوع و استفراغ وغیره همراه می باشند.(4) لذا استفاده از داروهای جایگزین اپیوئیدها به منظور پیشگیری از درد پس از عمل همواره به عنوان یک هدف در نظر جراحان و محققین مطرح بوده است.(6و7)
پاسخ هاي فيزيولوژيك به شدت درد و تروماي جراحي، بر تمام ارگان ها اثر سوء مي گذارد و مي تواند عوارض خطرناكي را براي  بيمار ايجاد كند. ايجاد بي دردي با كيفيت مناسب جهت كنترل درد بعد از عمل امر بسيار مهمي مي باشد كه نه فقط باعث رضايت بيمار شده بلكه بهبودي سريع تر او را نيز در پي دارد، اما عدم كنترل مطلوب درد بعد از عمل منجر به عوارض قلبي-عروقي و ريوي خواهد شد. (8)
مخدرها به ویژه مرفین و متادون از جمله داروهای انتخابی هستند که توانایی کاهش و مهار انتقال درد را دارند. اثرات ضد درد مخدرها ناشی از توانایی آنها در مهار انتقال اطلاعات nociceptive از شاخ خلفی نخاع و نیز توانایی آنها در فعال سازی مکانیسم های کنترل درد در مراکز بالاتر عصبی ناشی می شود.(9) مرفین حلالیت کم در چربی دارد و نفوذ آن به داخل و خارج مغز آهسته تر از سایر مخدرها بوده و عمدتا در کبد متابولیزه شده اما کلیه ها نقش کلیدی در متابولیسم خارج کبدی دارند. نیمه عمر پلاسمایی مرفین حدود 4-2 ساعت می باشد.(10) متادون دارای قدرتی معادل مرفین ولی مدت اثری طولانی تر از آن می باشد. کاربرد اصلی آن در پیشگیری از علائم ترک مخدر می باشد و در درمان درد مزمن نیز به کار می رود. نیمه عمر پلاسمایی آن خیلی طولانی و متغیر است. (100-13 ساعت) با وجود این خاصیت، خیلی از بیماران جهت حفظ اثرات بی دردی آن هر 8-4 ساعت نیاز به تجویز متادون دارند.(11)
در مطالعه ای که اخیرا منتشر شده است Cavalho و همکارانش(2018) در بررسی اثر بی دردی مورفین و متادون در بیماران جراحی قلب گزارش کردند که اثر آنالژزی متادون بسیار بالاتر و بیشتر از مورفین بوده است(12). مطالعه Neto و همکاران در سال 2014 در بیماران کاندید عمل ارتوپدی در دو گروه دیافت کننده متادون و مرفین نشان داد که  مصرف آنالژزیک در 24 ساعت در گروه دریافت کننده متادون به طور قابل توجهی کمتر از گروه مرفین بوده است و میانگین میزان درد در بیماران گروه متادون به طور قابل توجهی کمتر از گروه مرفین بود. میزان عوارض جانبی شامل خواب آلودگی، تهوع و استفراغ در گروه متادون بیشتر بود، اما اختلاف آماری معنی داری بین دو گروه گزارش نکردند(13)
Udelsmann و همکارانش در سال 2011 در مقایسه میزان بی دردی پس از عمل متادون و مورفین گزارش کردند که متادون برای کاهش درد حین القاء بیهوشی در جراحی های بزرگ موثر است و بروز کمتر تهوع و استفراغ در گروه متادون، باعث می شود که به گزینه ای کم هزینه و در دسترس تبدیل گردد (14)
در پژوهش Russell و همکاران در سال 2013 اثربخشی و ایمنی متادون حین عمل در طی بیهوشی عمومی در زایمان سزارین بررسی شد و نشان دادند که بیماران در گروه متادون شدت درد کمتر و به همین ترتیب نیاز به اوپیوئید کمتری داشتند و مصرف اوپیوئید بعد از 48 ساعت در گروه متادون به طور قابل توجهی کمتر بود و بیان کردند که متادون باعث بی دردی موثر با عوارض جانبی قابل چشم پوشی می شود.(15)
Gottschalk و همکارانش در سال 2011 به منظور بررسی بی دردی متادون مطالعه ای را اجرا کردند که در پایان گزارش کردند که متادون تا 50% استفاده از داروهای اوپیوئیدی بعد از عمل را کاهش داده و علاوه بر این، حدود 50% از بیماران گروه متادون در 48 ساعت اول بعد از عمل جراحی نمره درد کم داشتند. در نتیجه استفاده از متادون، کنترل درد بعد از عمل را بهبود می بخشد.(16)
در مطالعه طراوتی و همکاران در سال 1391 در کرمان اثر بی دردی متادون و مورفین بر درد بعد از عمل جراحی توراسیک در افراد معتاد تعیین و مقایسه شد و نتایج این مطالعه دو سویه کور نشان داد که  پس از عمل بيماران گروه متادون نسبت به گروه مورفين ميزان درد کمتري از خود نشان دادند و همچنین از نظر نياز به مپريدين براي کاهش درد پس از عمل، گروه متادون نسبت به گروه مورفين به صورت بارزي به ميزان کمتري مپريدين نياز داشتند و در نتیجه بیان کردند که به نظر مي‌رسد که تجويز دوز يکساني از متادون قبل از عمل در بيماران معتاد قادر به کاهش بيشتر درد بعد از عمل نسبت به مورفين است، بنابراين توصيه مي‌شود در بيماران معتاد به ترياک کانديد عمل جراحي از متادون به عنوان پيش دارو استفاده شود.(17)
با توجه به مطالعات بالا و مطالب گفته شده این مطالعه با هدف مقایسه مورفین و متادون در بی دردی پس از عمل بیماران دچار شکستگی تیبیا در بیمارستان خاتم الانبیا (ص) در سال 1392 انجام گردید.

روش کار 
در این مطالعه مورد- شاهدی دوسوکور بیمارانی که دچار شکستگی تیبیا شده بودند و به بیمارستان خاتم الانبیا (ص) شهر زاهدان مراجعه کردند، از نظر سنی و جنسی همسان سازی شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل  محدوده سنی بین 18 تا 60 سال،  ASA کلاس کمتر یا مساوی 2 بود. معیارهای خروج از مطالعه شامل بروز خونریزی بعد از عمل، داشتن سابقه مصرف مواد مخدر، ابتلا به بیماری مزمن از جمله دیابت، فشار خون وغیره، بیماری روحی  روانی، ICP بالا، سابقه تشنج، تروماهای متعدد، عقب ماندگی ذهنی  و کاهش سطح هوشیاری، اختلالات همودینامیک، اختلالات انعقادی و آنمی و طول عمل بیش از 2 ساعت بود.
با توجه به فرمول و مطالعات مشابه (مطالعه طراوتی و همکارانش 1391) در خصوص میانگین شدت درد در دو گروه تعداد 22 نفر در هر گروه تعیین شدند. برای اطمینان بیشتر و نزدیک تر شدن به جامعه نرمال حجم نمونه برای هر گروه 30 نفر انتخاب شد. انتخاب و اختصاص نمونه ها به هر یک از گروههای درمانی به روش بلوک بندی تصادفی انجام شد. به این ترتیب که  با توجه به حجم نمونه تعیین شده که 60 بیمار بود تعداد 6  بلوک  10 تایی مشخص شد. که به تعداد مساوی (5 بیمار)  از هریک ازگروهها در هر بلوک قرار گرفتند سپس برگه های مربوط به هریک از گروهها با توجه به ترتیب تصادفی تعیین شده در بلوک قرار گرفت و بیمار با توجه به ترتیب موجود در بلوک به گروه مربوطه اختصاص پیدا کرد بنابراین با انجام هر بلوک5 بیمار که بصورت مساوی به هر یک از گروهها اختصاص پیدا کرده بودند مشخص شدند.
پس از کسب رضایت آگاهانه، تحت بیهوشی عمومی با پره مد ميدازولام kg/mg0.03 و  فنتانیل µg/kg 2 واينداكشن با تیوپنتال سدیم به ميزانmg/kg 5-3 و سیس اتراكوريوم به ميزان mg/kg0.15  قرار گرفتند. پس از القا بیهوشی از پروپوفل به میزان  µg/kg/min 150-50 به عنوان نگهدارنده بیهوشی استفاده شد در طی بیهوشی از فنتانیل با دوز µg/kg 2-1 هرنیم ساعت به عنوان ضد درد استفاده شد بعد از پایان عمل و در اتاق ریکاوری میزان درد بیماران (زمان صفر) گرفته شد سپس به مقدار mg/kg 0.1 متادون به گروه مورد و به همان میزان مورفین  به گروه  شاهد به صورت عضلانی تزریق کردیم. این میزان هر 8 ساعت برای گروه  متادون و هر 6ساعت برای گروه مورفین تکرار شد. به هر دو گروه هر 6 ساعت شیاف استامینوفن mg 325 داده شد سپس برای بیماران هر دو گروه در فاصله های 1، 2، 6، 12 و24 ساعت پس از عمل شدت درد بیمار و نیاز به مسکن بررسی شد. برای سنجش میزان درد از مقیاس (numerical rating score) NRS استفاده گردید که از صفر تا 10 درجه بندی می شود که صفر نشاندهنده بی دردی و 10 نشاندهنده بدترین درد قابل تصور بود. در صورت داشتن درد شدت آن به صورت خفیف (3-0= NRS)، متوسط (7-4= NRS) و شدید (10-8= NRS) بیان شد و در صورت داشتن NRS بالاي 3 در فواصل زمانی بین دوز ها، دوز مخدرrescue (کمکی)  به مقدارنصف دوز تكرار شد ودر صورت نیاز به مسکن اضافي و درخواست بیمار مسکن به صورت شیاف دیکلوفناک سدیم تجویز شد. 
داده ها در فرم اطلاعاتی ثبت شد و پس از وارد كردن اطلاعات به نرم افزار SPSS 19، از آمار توصيفي جهت بيان شاخص هاي توصيفي و تحلیلی استفاده شد. اطلاعات به صورت جداول و نمودار ها نمایش داده شد و با استفاده از آزمون های آماری تی تست جهت مقایسه میانگین درد و کای اسکویر جهت تعیین دفعات نیاز به مسکن و rescue در بین دو گروه از نرم افزار آماری SPSS  بکار گرفته شد.

یافته ها 
در این مطالعه تعداد 60 بیمار کاندید جراحی ارتوپدی به دلیل شکستگی تیبیا حضور داشتند كه متوسط سن بیماران 2/2±9/32 سال بود و 39 نفر (65%) از بیماران مرد و 21 نفر (35%) زن بودند، که بین دو گروه تفاوت آماری معنی داری از این نظر مشاهده نشد. (05/0<P). در مطالعه حاضر میزان نیاز به مسکن شیاف دیکلوفناک بعد از دریافت متادون در گروه مورد بررسی شد که 14 بیمار (7/46%) نیاز به مسکن نداشتند، 9 بیمار (30%) نیاز به یک دوز مسکن، 4 بیمار (3/13%) نیاز به دو دوز مسکن و 3 بیمار (10%) نیز نیاز به سه دوز مسکن داشتند. نیاز به مسکن شیاف دیکلوفناک در گروه دریافت کننده مورفین بررسی شد که 6 بیمار (20%) نیاز به مسکن نداشتند، 7 بیمار (3/23%) نیاز به یک دوز مسکن، 10 بیمار (3/33%) نیاز به دو دوز مسکن، 5 بیمار (7/16%) نیاز به سه دوز مسکن و 2 بیمار (7/6%) نیز نیاز به چهار دوز مسکن داشتند. (جدول 1) 
جدول 1. میزان نیاز به مسکن شیاف دیکلوفناک بعد از دریافت متادون پس از بیهوشی در بیماران جراحی ارتوپدی در گروه مورد و شاهد
	گروه مورد

	میزان مصرف مسکن
	تعداد
	درصد

	صفر دوز
	14
	7/40%

	یک دوز
	9
	30%

	دو دوز
	4
	3/13%

	سه دوز
	3
	10%

	چهار دوز
	صفر
	صفر

	گروه شاهد

	میزان مصرف مسکن
	تعداد
	درصد

	صفر دوز
	6
	20%

	یک دوز
	7
	3/23%

	دو دوز
	10
	3/33%

	سه دوز
	5
	7/16%

	چهار دوز
	2
	7/6%


در مطالعه حاضر میانگین تعداد مصرف شیاف دیکلوفناک در گروه دریافت کننده متادون 9/0±9/1 شیاف برای هر بیمار و در گروه دریافت کننده مورفین 2/1±7/2 شیاف برای هر نفر بود. این اختلاف از نظر آماری معنی دار بود. (011/0=P). میانگین درد در گروه دریافت کننده متادون بررسی شد که کمترین میزان درد در زمان صفر 6/0±2/2 و بیشترین میزان درد در ساعت 24 به مقدار 5/2±1/4 بود. (جدول 4-5) در مطالعه حاضر میانگین درد در گروه دریافت کننده مورفین بررسی شد که کمترین میزان درد در زمان صفر 9/0±5/3 و بیشترین میزان درد در ساعت 24 به مقدار 7/1±3/5 بود. 
در این مطالعه میزان شدت درد در گروه مورد در همه ی زمانهای بررسی شده نسبت به گروه شاهد کمتر بود که این اختلاف از نظر آماری معنی دار بود.( 05/0>P) (جدول 2)
جدول 2. مقایسه شدت درد پس از بیهوشی در بیماران جراحی ارتوپدی در گروه مورد و گروه شاهد با استفاده از آزمون t-test
	درد
زمان
	مورد
	شاهد
	p-value


	
	میانگین
	انحراف معیار
	میانگین
	انحراف معیار
	

	صفر
	2/2
	6/0
	5/3
	9/0
	

05/0>P

	1 ساعت
	6/2
	2/1
	1/4
	9/0
	

	6 ساعت
	1/3
	8/1
	3/4
	9/1
	

	12 ساعت
	6/3
	2/2
	9/4
	0/2
	

	24 ساعت
	1/4
	5/2
	3/5
	7/1
	


میزان نیاز به scuere بعد از دریافت متادون در گروه مورد بررسی شد که 8 بیمار (7/26%) نیاز به scuere نداشتند، 12 بیمار (40%) نیاز به یک دوز scuere ، 8 بیمار (7/26%) نیاز به دو دوز scuere و 2 بیمار (7/6%) نیز نیاز به سه دوز scuere داشتند. همچنین میزان نیاز به scuere در گروه دریافت کننده مورفین بررسی شد که 3 بیمار (10%) نیاز به scuere نداشتند، 9 بیمار (30%) نیاز به یک دوز scuere ، 13 بیمار (3/43%) نیاز به دو دوز scuere و 5 بیمار (7/16%) نیاز به سه دوز scuere داشتند. (جدول 3) 
جدول 3. میزان نیاز به scuere بعد از دریافت متادون پس از بیهوشی در بیماران جراحی ارتوپدی در گروه مورد و گروه شاهد
	گروه مورد

	میزان مصرف scuere
	تعداد
	درصد

	صفر
	3
	10%

	یک
	9
	30%

	دو
	13
	3/43%

	سه
	5
	7/16%

	گروه شاهد

	میزان مصرف scuere
	تعداد
	درصد

	صفر
	8
	7/26%

	یک
	12
	40%

	دو
	8
	7/26%

	سه
	2
	7/6%


میانگین تعداد مصرف scuere در گروه دریافت کننده متادون 89/0±1/2 عدد برای هر بیمار و در گروه دریافت کننده مورفین 88/0±6/2 عدد برای هر نفر بود. این اختلاف از نظر آماری معنی دار بود. (024/0=P) (جدول 4)
جدول 4. مقایسه نیاز به مسکن پس از بیهوشی در بیماران جراحی ارتوپدی در گروه مورد و گروه شاهد با استفاده از آزمون t-test
	گروه
	مورد
	شاهد
	p-value

	میانگین مصرف scuere
	89/0±1/2
	88/0±6/2
	024/0



بحث
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میانگین تعداد مصرف شیاف دیکلوفناک در گروه دریافت کننده متادون کمتر از گروه دریافت کننده مورفین بود که این یافته با نتایج منتشر شده توسط Cavelho و دیگران(2018) و همچنین سایر مطالعات همچون مطالعه Neto و دیگران(2014)، Russell و همکاران(2013) و Udelsmann و همکاران(2011) هم سو بوده و همخوانی دارد که این مطالعات ذکر شده نیز شدت درد کمتر و همچنین نیاز به مسکن کمتری را در گروه مصرف کننده متادون در مقایسه با اپیوئید گزارش کرده اند. همچنین قابل ذکر است که میزان شدت درد در گروه مورد در همه ی زمانهای بررسی شده نسبت به گروه شاهد کمتر بود. همچنین میانگین تعداد مصرف scuere در گروه دریافت کننده متادون کمتر از گروه دریافت کننده مورفین بود که با نتایج سایر مطالعات هم سو میباشد. 
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میانگین تعداد مصرف شیاف دیکلوفناک در گروه دریافت کننده متادون به طور معناداری کمتر از گروه دریافت کننده مورفین بود. همچنین نتایج نشان داد که  میزان شدت درد در گروه مورد در همه ی زمانهای بررسی شده نسبت به گروه شاهد به طور قابل ملاحظه ای کمتر بود. میانگین تعداد مصرف scuere در گروه دریافت کننده متادون برای هر بیمار کمتر از تعداد استفاده شده برای بیماران دریافت کننده مورفین بود که میزان تفاوت بین دو گروه از لحاظ آماری معنادار بود. 
همچنین قابل ذکر است که در مطالعه Udelsmann و همکاران در سال 2011 میزان بی دردی پس از عمل متادون و مورفین با یکدیگر، نتایج نشان داد که اولین دوز بی دردی در بیمارانی که متادون دریافت کرده بودند دیرتر از سایر گروه ها داده شده و نیاز به مسکن در گروه متادون کمتر و کیفیت بی دردی بهتر بود و همچنین شیوع تهوع و استفراغ نیز کمتر گزارش شد که این مطالعه نیز با مطالعه ما مطابقت دارد. در نتیجه Udelsmann و همکاران گزارش کردند که متادون برای کاهش درد حین القاء بیهوشی در جراحی های بزرگ موثر است و بروز کمتر تهوع و استفراغ در گروه متادون، باعث می شود که به گزینه ای کم هزینه و در دسترس تبدیل گردد.(26)
پژوهش Russell و همکارانش در سال 2013 در استرالیا نشان داد که بیماران در گروه متادون شدت درد کمتر و به همین ترتیب نیاز به اوپیوئید کمتری را نشان دادند و مصرف اوپیوئید بعد از 48 ساعت در گروه متادون به طور قابل توجهی کمتر بوده است که در همخوانی و مطابقت با یافته های حاصل از پژوهش حال حاضر می باشد(27). مطالعه ی Gottschalk و همکاران در سال 2011 در ایالات متحده که به بررسی بی دردی متادون پرداخت نشان داد که متادون تا 50% استفاده از داروهای اوپیوئیدی بعد از عمل را کاهش داده وعلاوه بر این، حدود 50% از بیماران گروه متادون در 48 ساعت اول بعد از عمل جراحی نمره درد کمتری را گزارش کردند که مطابقه با نمره درد کمتر گزارش شده در مطالعه کنونی می باشد و هم راستا با این یافته ها است. در نتیجه در این مطالعه همانند مطالعه ما استفاده از متادون، کنترل درد بعد از عمل را بهبود می بخشد.(28)
از بین مطالعاتی که در کشورمان صورت گرفته می توان به مطالعه طراوتی و همکاران در سال 1391 در کرمان اشاره کرد که اثر بیدردی متادون و مرفین بر درد بعد از عمل جراحی توراسیک در افراد معتاد را بررسی کرد. در این مطالعه دوسوکور 60 بیمار به طور تصادفی به دو گروه30 نفری تقسیم شدند. پس از عمل بيماران گروه متادون نسبت به گروه مرفين ميزان درد کمتري از خود نشان دادند. از نظر نياز به مپريدين براي کاهش درد پس از عمل، گروه متادون نسبت به گروه مرفين به صورت بارزي به ميزان کمتري مپريدين نياز داشتند. البته باید به این نکته توجه داشت که در این مطالعه برخلاف مطالعه ما افراد معتاد تحت بررسی قرار گرفتند اما نتیجه نهایی در هر دو پژوهش یکسان بود. (29)
با توجه به نتایج این مطالعه و سایر مطالعات بررسی شده به نظر می رسد دریافت متادون باعث کاهش درد در بیماران و کاهش میزان مصرف مسکن پس از اعمال جراحی می گردد و با توجه به اینکه عوارض جدی در پی ندارد می تواند در بی دردی پس از اعمال جراحی سودمند باشد.
نتیجه گیری نهایی
مطالعه حاضر نشان داد که تجويز متادون بعد از عمل در بيماران دچار شکستگی تیبیا قادر به كاهش بيشتر درد بعد از عمل نسبت به مرفين است، بنابراين توصيه مي‌شود در این بيماران از متادون به عنوان مسکن بعد از عمل استفاده شود. با توجه به نتایج مطالعه حاضر پیشنهاد می شود تا در بیماران جراحی ارتوپدی با بیهوشی از متادون جهت کاهش درد بیمار و همچنین کاهش میزان مسکن مصرفی استفاده شود.
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