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مقدمه: هدف اصلی مطالعه فعلی بررسی میزان تاثیر دوزهای 100 و 200 میلی گرمی ترامادول ادجوانت پری نورال 
در بلوک اینتراسکالن توسط بوپی واکایین بر میزان بی دردی پس از اعمال جراحی آرتروسکوپیک شانه می باشد. در 
مطالعه تصادفی شده دوسویه کور ما شصت بیمار واجد صلاحیت بصورت پشت سر هم با آ اس آ کلاس یک و دو 

وارد مطالعه شده اند. 
روش کار: قبل از انجام بلوک اینتراســکالن بیماران با دو میلیگرم میدازولام وریدی تحت سداسیون قرار می گرفتند 
و سپس بیماران بصورت تصادفی کاندیدای دریافت یکی از سه نوع ترکیب موجود جهت انجام بلوک اینتراسکالن 
می شــدند. هر گروه مطالعه شامل بیســت بیمار بوده، در گروه اول که به عنوان گروه کنترل در نظر گرفته شد، سی 
میلی لیتر از محلول بوپی واکایین بیست و پنج صدم درصد جهت انجام بلوک اینتراسکالن استفاده شد . جهت انجام 
بلوک اینتراســکالن در بیماران گروه دوم و ســوم ترامادول پری نورال ادجوانت بترتیب با دوزهای صد و دویست 
میلی گرم به ترکیب بوپی واکایین بیست و پنج صدم درصد با حجم کلی سی میلی لیتر افزوده شد و در نهایت میزان 
درد و سدیشن بیمار در بازه های زمانی مشخص و میزان تجویز مسکن مخدری به بیمار و عوارض مرتبط طی بیست 

و چهار ساعت اول پس از انجام بلوک اینتراسکالن ثبت شد. 
نتایج: میزان میانگین مدت زمان بی دردی پس از عمل جراحی بصورت معنی داری بین گروه های اول دوم و ســوم 
متفاوت ومیانگین این زمان با افزایش میزان ترامادول ادجوانت مرتبط بوده است. همچنین تفاوت معنی داری در میزان 
مصرف کلی مورفین در طی بیست و چهار ساعت اول پس از انجام توسط گروه سوم با گروه های اول و دوم مطالعه 

وجود داشت و این میزان واضحا در گروه سوم در مقایسه با گروه اول و دوم کمتر بوده است.
کلمات کلیدی: بلوک اینتراسکالن،  ترامادول، آرتروسکوپی شانه
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مقدمه
عدم مدیریت مناسب درد پس از عمل جراحی نه تنها می تواند سبب 
پاسخ های فیزیولوژیکی شود که مورتالیتی و موربیدیتی حوالی عمل را 
افزایش می دهند، بلکه موجب تاخیر در بازتوانی، افزایش مدت اقامت 
در بیمارستان و افزایش شیوع دردهای مزمن می شود. اعمال ارتوپدی در 
حال حاضر بطور فزاینده ای در حال تغییر از حالت بستری بسمت حالت 
سرپایی می باشند و این مورد خصوصاً در پروسیجرهای آرتروسکوپیک و 
نیمه باز شانه صادق است. کنترل نامناسب درد بعد از عمل با توانبخشی 

اولیه بیماران تداخل ایجاد می کند.
در یک مطالعه شامل بیش از 15000 پروسیجر جراحی، درد عامل 
12% پذیرش های غیر برنامه ریزی شده بیمارستانی بوده که 60 % این موارد 
را بیماران ارتوپدیک تشکیل داده بودند 1. مطالعات اپیدمیولوژیک نشان 
می دهند که درد شانه سومین دلیل مراجعه ی این بیماران به پزشک بوده و 
حدود نیمی از این بیماران که کاندیدای درمان جراحی می باشند سنین بین 
19 تا 64 سال دارند که جمعیت فعال از نظر کاری محسوب می شوند و 

باید هر چه سریع تر به محل کار خود بازگردند.1
امروزه برای مدیریت هرچه بهتر دردهای پس از عمل از رژیم های 
چند جزئی )Multimodal( شامل تجویز وریدی یا خوراکی ضد دردهای 
از روشهای رژیونال آنستزی شامل  غیر مخدری و مخدری، و استفاده 
بی دردی نروآگزیال و پریفرال استفاده مي شود. استفاده از داروهای مسکن 
غیر مخدری به تنهایی قدرت تسکین کافی دردهای متوسط و شدید را 
ندارد و نیاز به استفاده همزمان از داروهای مخدری می باشد. داروهای 
مخدر خوراکی یا تزریقی وریدی نیز عوارضی همچون مشکلات گوارشی، 
دپرسیون تنفسی، احتباس ادراری، تهوع و استفراغ و هیپوتانسیون را به 
همراه دارد. لذا امروزه استفاده از رژیونال آنستزی که روشی کم عارضه 
بوده و موجب بهبود کیفیت بی دردی پس از عمل و کاهش نیاز به داروهای 
مخدری و غیر مخدری، كاهش عوارض ناخواسته دارويي و مشكلات 
پس از جراحي، افزايش فانكشن و بالارفتن ميزان رضايت بيمار می گردد 
به عنوان تنها روش بی دردی و یا بصورت قسمتی از یک رژيم كنترل درد 
چند جزئي بسیار مرسوم می باشد. همچنین مشخص شده است که استفاده 
از تکنیک های مولتی مودال آنالرژی بعد از عمل جراحی شانه نسبت به یک 
روش به تنهایی، در کاهش نیاز به اپیوئید و کاهش عوارض جانبی ناخواسته 

موثرتر می باشد 1.

روش مناسب رژیونال آنستزی برای اعمال جراحی شانه، بلوک شبکه 
براکیال به روش اینتراسکالن می باشد که بصورت تزريق منفرد يا پيوسته با 
کاتتر محیطی صورت می پذیرد. هر یک از داروهای بیحس کننده موضعی 
برای تزریق در اطراف شبکه قابل استفاده می باشد. دارویی که بصورت 
روزمره و روتین در بیمارستان ما مورد استفاده قرار می گیرد ليدوكايين %1 
و یا بوپي واكايين 0.25% می باشد. مشخص شده که افزودن بعضی داروها 
به محلول بی حس کننده موضعی )به عنوان ادجوانت( موجب افزایش 
مدت و بهبود کیفیت بی دردی در تزریق های منفرد می گردد. یکی از این 
داروهایی که به عنوان ادجوانت در بلو کهای رژیونال مورد استفاده قرار 

گرفته ترامادول می باشد.
مرکزی  عصبی  سیستم  در  ضعیف  اثرات  با  مخدر  یک  ترامادول 
می باشد و نشان داده شده است که همانند داروهای بی حس کننده موضعی 
بلوک حرکتی ودرد در  باعث  پتاسیمی  و  بلوک گیرنده های سدیمی  با 
بر  دارو یک مخدر صناعی می باشد که علاوه  این   .2 اعصاب می گردد 
خواص اپیوئیدی، بصورت منحصر به فردی از خاصیت لوکال آنستزی هم 
برخوردار می باشد و همین عامل موجب شده تا این دارو بعنوان ادجوانت 
و مکمل در بلو کهای عصبی مورد توجه قرار بگیرد و تاثیر قابل توجه خود 
را بعنوان ادجوانت حین بلوک اعصاب در افزایش مدت زمان بی دردی 
بعد از عمل در بلاک اعصاب محیطی از خود نشان دهد 3. در یک مطالعه 
افزایش دو برابری در مدت زمان بی دردی بدنبال اضافه نمودن ترامادول به 
لووبوپی واکایین در بلوک اینتر اسکالن بمنظور اعمال جراحی شانه دیده 
شده است 2. در مطالعه دیگری نیز دیده شد که افزودن دوز بالای ترامادول 
به لیدوکایین و اپی نفرین باعث افزودن دو ساعت به مدت زمان بلوک 
حسی و هم چنین باعث افزودن پنج ساعت به مدت زمان اولین نیاز به 
مسکن بعد عمل می گردد 2. ولی در تضاد با آنچه که گفته شد مطالعات 
متعددی نیز وجود دارند که در آنها تاثیرات محدودی از افزودن ترامادول 

به داروهای بی حس کننده موضعی دیده شده است 2. 
مطالعه روبوكس و همكاران در سال 2004 نشان داد ترامادول در 
تريكب با مپيواكايين براي بلوك اگزيلاري شبكه برايكال باعث طولاني 

شدن مدت و بهبود يكفيت آنالژزي پس از عمل مي گردد 4. 

 روش اجرای طرح
جراحی  عمل  کاندیدای  بیمار   ۶۰ مجموعا  حاضر  مطالعه  در 
آرتروسکوپی شانه با طبقه بندی بین المللی ASA کلاس ۱ و۲ وارد این 
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بررسی اثر افزودن دوزهای ررببررررب ل بهوادممیلی گرم ترا و ۰۰۲ ای ۰۰۱هدوز نودزفارسی اثر رب

مطالعه کار آزمایی بالینی تصادفی سازی شده دو سو کور تک جراح شدند. 
عمل جراحی شامل ترمیم روتاتور کاف و آسیب بنکارت بود. معیار های 
خروج شامل اعتیاد به مصرف دارو و الکل، سابقه مشکلات روانی، سابقه 
برای  کنترااندیکاسیون  هرگونه  و  بیمار  امتناع  تشنج،  یا  مزمن  درد های 

بیهوشی رژیونال یا داروهای مصرفی در این مطالعه بود. 
از  آگاهانه  اخذ رضایت  از  بهمراه سدیشن پس  اینتراسکالن  بلوک 
بیماران تحت هدایت همزمان سونوگرافی و دستگاه تحریک عصب با 
ترکیب دارویی تصادفی سازی شده و کد دار از ۳ ترکیب دارویی مورد 

مطالعه به همراه مانیتورینگ کامل علائم حیاتی انجام شد. 
 % بوپیواکایین 0/25  موضعی  کننده  بی حس  داروی  سرنگ حاوی 
جهت تزریق اینتراسکالن در سرنگ های مشابه با حجم نهایی ml 30 تهیه 
می شود و بنا به وجود یا عدم ترامادول به هر سرنگ کدی تعلق می گیرد که 
فقط مجري اصلی طرح این کد را می داند. حجم نهایی برای همه گروه ها 
به ۳۰ میلی لیتر می رسد. به این ترتیب بیمار، پزشک متخصص بیهوشی 
انجام دهنده بلوک اینتراسکالن و فردی که پرسشنامه بیمار را پر می کند و 
درد بیمار را ارزیابی می کند همگی از محتوای سرنگ ها و کدها بی اطلاع 
می باشند )دوسويه كور(. نحوه تصادفی سازی بیماران با روش بلو کبندی 
اعداد چهار تایی می باشد و بدین ترتیب بیماران بصورت تصادفی در سه 

گروه قرار می گیرند.
در گروه اول یا T0 )گروه کنترل( بلوک اینتر اسکالن با ۳۰ میلی لیتر 
بوپیواکایین 0/25 %، در گروه دوم یا T100 بلوک اینتر اسکالن با بوپیواکایین 
0/25 % و ۱۰۰ میلی گرم ترامادول در حجم کلی ۳۰ میلی لیتر و در گروه 
سوم یا T200 بلوک اینتر اسکالن با بوپیواکایین 0/25 % و ۲۰۰ میلی گرم 
ترامادول در حجم کلی ۳۰ میلی لیتر صورت پذیرفت. بلوک رژیونال در 
تمامی گروه ها و تمامی بیماران توسط یک متخصص بیهوشی ثابت که 
تجربه کافی در بلوک اینتراسکالن و کار با دستگاه تحریک عصب عضله 
دارد )با گاید دستگاه تحریک عصب و سونوگرافی بطور همزمان( انجام 

گرفت.
سپس بیمار در پوزیشن نیمه نشسته و مطابق نظر پزشک جراح قرار 
می گرفت و سدایشن بیمار با تجویز انفوزیون پروپوفول به میزان 25-75 
مكيروگرم بر يكلوگرم در دقيقهIV تا پایان عمل ادامه پیدا می نمود. قبل از 
شروع عمل نیز ابتدا با پينچ کردن درماتوم C5 از بیدردی کامل اطمینان 
حاصل می شد و سپس برش جراحی آغاز می شد. برای تمام بیماران تا 

پایان عمل انفوزیون پروپوفول ادامه می یافت وفشار خون هدف در بیماران 
بصورت میانگین فشار خون ۶۵ میلی متر جیوه در نظر گرفته شد.

بیماران در صورت وجود درد در ناحیه C5 پس از ۱۵ دقیقه از زمان 
تزریق دارو از مطالعه خارج می شدند.

بتا  داروهای  از  فشار خون  به هدف  رسیدن  برای  نیاز  در صورت 
صورت  در  می شود.  استفاده  مجاز  داروهای  سایر  یا  و   ،TNG بلاکر، 
افت فشار خون ابتدا تجویز مایعات به میزان کافی انجام می شود و در 
صورت نیاز افدرین ۱۵-۱۰ میلی گرم وریدی تجویز می شود. در صورت 
برادیکاردی علامت دار یا شدید آتروپین تجویز می گردد. در پایان و در 
هنگام ورود بیمار به ریکاوری علایم حیاتی بیمار ثبت شدند. اسکور درد 
بیمار و میزان هوشیاری بیمار ۱۰ دقیقه پس از انتقال به بخش ریکاوری 
ثبت شدند. معیار های اندازه گیری درد در ریکاوری شامل مقیاس درد غیر 
 VAS (Visual و )NVPS( مرکز پزشکی روچستر )کلامی )مشاهده ای
(Analogue Scale بودند. نمره سدیشن )آرام بخشی( بیماران نیز توسط 
مقیاس آرام بخشی Ramsy اندازه گیری شد و پس از حصول معیارهای 
خروج از ریکاوری، بیمار به بخش منتقل می گشت. بیماران بعد از ترخیص 
از ریکاوری در ساعات مشخص )۱۲ ،۸ ،۴ و ۱۸ ساعت پس از بلوک 
 )VAS( توسط رزیدنت بیهوشی تحت ارزیابی اسکور درد )اینتر اسکالن
قرار گرفتند. همچنین بیماران ساعت شروع درد، نمره درد و زمان و نمره 
درد حداکثر را گزارش کردند و توسط رزیدنت بیهوشی ثبت شدند و 
در صورت درخواست بیمار و نمره VAS مساوی یا بالاتر از ۳، مورفین 
براساس وزن بیمار )۵۰ میکروگرم به ازای کیلو( تزریق می شد و دوز 
تکراری بر اساس نمره درد و ارزیابی مجدد بیمار پس از ۱۵ دقیقه انجام 
میشد. همچنین بیماران از نظر بروز عوارضی همچون تهوع و استفراغ، 
تشنج در طی ۲۴ ساعت اول تحت بررسی قرار گرفتند و در صورت داشتن 
تهوع و استفراغ، داروی ضد استفراغ تزریق می شد. میزان تزریق مخدر و 
ساعات تزریق توسط پرستار ریکاوری و بخش به صورت کاملا دقیق در 

پرونده ثبت می شد.

روش تجزيه و تحليل داده ها 
 SPSS همه اطلاعات ابتدا كد گذاري شده و سپس وارد نرم افزار
می شود. برای نمایش متغیر های کمی از میانگین SD -/+ و برای نمایش 
متغیرهای کیفی از فراوانی استفاده می شود. از آنالیز های K2 برای بررسی 
ارتباط بین متغیرهای کیفی و از آنالیز ANOVA برای بررسی متغیرهای 
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کمی استفاده شد.از آنالیز Post Hoc برای بررسی میانگین کمی پارامترها 
در بین زیر گروه های موجود استفاده شد و از آنالیز اندازه گيري مجدد 
ANOVA برای ارزیابی شدت درد در طول زمان استفاده گردید و سطح 

کمتر از ۵ درصد معنی دار در نظر گرفته شد.

نتایج
در این مطالعه ۶۰ بیمار با گستره سنی ۱۷ تا ۷۱ سال وارد مطالعه 

شدند. بلوک اینتراسکالن در تمامی این موارد موفق بود. در بین سه گروه 
توده  نظر سن، جنسیت، شاخص  از  داری  معنی  اختلاف  مطالعه  مورد 
بدنی )BMI(، کلاس ASA و طول مدت مدت جراحی وجود نداشت 

 .)P05/0<(

جدول شماره ۱ خلاصه داده های دموگرافیک و کلینیکال بیماران را در 
سه گروه نشان می دهد.

جدول شماره ۱: یافته های دموگرافیک و زمان عمل جراحی گروه های مورد مطالعه، اعداد بصورت میانگین )standard deviation±( گزارش شده اند

P Valueگروه T200گروه T100گروه T0متغیر

202020تعداد نمونه

15/20/14 ±11/444/5 ±12/339/5±47/8سن )سال(

11/912/814/60/61جنس )تعداد(

2/80/15 ±4/127/3 ±3/125/3 ±25/7شاخص توده بدنی)کیلوگرم بر مترمربع(

11/917/315/50/13کلاس ASA )تعداد(

320/36±31135 ±33123 ±136طول مدت جراحی)دقیقه(

n: تعداد بیماران، گروه T0: گروه کنترل، گروه T100: گروه دریافت کننده ترامادول با دوز ۱۰۰ میلی گرم، گروه T200: گروه دریافت کننده ترامادول با دوز ۲۰۰ میلی گرم

 ،)HR( تعداد ضربان قلب ،)MAP( مقادیر اولیه میانگین فشار خون
 min( و حداقل اشباع اکسیژن محیطی در حین عمل )RR( تعداد تنفس

SpO2( در بین سه گروه مورد مطالعه اختلاف معنی داری نداشتند )جدول 

شماره ۲(.

جدول شماره ۲: متغیر های مربوط به علائم حیاتی بیماران،  اعداد بصورت میانگین )standard deviation±( گزارش شده اند.

P Valueگروه T200گروه T100گروه T0متغیر

10/20/36 ± 8/696/7 ± 4/994/9 ± 93میانگین فشارخون)میلی مترجیوه(

10/10/07 ± 10/280/9 ± 10/987/4 ± 80/3تعدا ضربان قلب)تعداددردقیقه(

1/10/61 ± 1/312/2 ± 0/812/5 ± 12/3تعداد تنفس)تعداددردقیقه(

1/30/61 ± 1/597/3 ± 1/697/5 ± 97حداقل اشباع اکسیژن محیطی در حین عمل )%(
n: تعداد بیماران، گروه T0: گروه کنترل، گروه T100: گروه دریافت کننده ترامادول با دوز ۱۰۰ میلی گرم، گروه T200: گروه دریافت کننده ترامادول با دوز 

۲۰۰ میلی گرم

در بخش ریکاوری اختلاف معنی داری از لحاظ میزان مسکن مصرفی، 
نمره درد مشاهده ای )observational pain score( و نمره درد گفتاری 
)verbal pain score( در بین سه گروه مشاهده شد. نمره درد مشاهده ای 
در گروه T200 نسبت به گروه T100 بصورت معنی دار کمتر بود و این 
نمره در گروه T200 و T100 نسبت به گروه T0 نیز بصورت معنی دار 

کمتر گزارش شد )P = 003/0(. نمره درد گفتاری در گروه T200 نسبت 
 T200 و T100 کمتر گزارش شد و این نمره در دو گروه T100 به گروه
در مقایسه با گروه T0 نیز کمتر بود )P = 02/0(. در مقایسه با دو گروه 
دریافت کننده ترامادول، بیماران گروه T0 در بخش ریکاوری نیاز بیشتری 
به مسکن داشتند )P = 02/0(. نمره آرام بخشی رمسی در بین همه گروه ها 
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در بخش ریکاوری قابل مقایسه بوده است )P =0/244( )جدول شماره ۳(.

جدول شماره ۳: داده های توصیفی مربوط به نمره درد، نمره آرام بخشی رمسی و میزان داروی مسکن مصرفی بیماران در بخش ریکاوری )PACU(، اعداد 
بصورت میانگین )standard deviation±( گزارش شده اند.

P Valueگروه T200گروه T100گروه T0متغیر

0/50/003±1/70/2±2/00/8±1/95نمره درد مشاهده ای 

1/10/02±2/10/7±2/31/2±2/5نمره درد گفتاری

6/141/191/190/02میزان داروی مسکن مصرفی )بله / خیر(

0/50/24±1/12/3±0/62/6±2/2نمره آرام بخشی رمسی

n: تعداد بیماران، گروه T0: گروه کنترل، گروه T100: گروه دریافت کننده ترامادول با دوز ۱۰۰ میلی گرم، گروه T200: گروه دریافت کننده ترامادول با دوز ۲۰۰ میلی گرم

 )VAS4( نمره کلامی درد پس از ۴ ساعت از تزریق اینتر اسکالن 
در گروه T200 نسبت به گروه T100 کمتر بود، ولی این اختلاف از نظر 
آماری اختلاف معنی داری نداشت )p=0/114(. در حالی که VAS 8 و 
VAS 12 در گروه T200 بصورت معنی داری نسبت به گروه T100 کمتر 

بود )p=0/047( و در گروه T100 نیز با اختلاف معنی دار نسبت به گروه 
T0 کاهش داشت )p=0/031(. از طرفی VAS پس از ۱۲ ساعت تفاوت 

معناداری بین گروه های مطالعه نداشت )p> 05/0( )جدول شماره ۴(.

جدول شماره ۴: داده های توصیفی مربوط به نمره درد پس از عمل جراحی در بازه های زمانی مشخص پس از انجام بلوک اینتر اسکالن، نمره درد ماکزیمم، مدت 
زمان بی دردی )دقیقه(، زمان اولین درخواست مسکن )دقیقه(، میزان مورفین مصرفی طی ۲۴ ساعت اول و زمان وقوع درد حداکثر پس از عمل را بین گروه های 

مختلف مورد مطالعه نشان می دهد. اعداد بصورت میانگین )standard deviation±( گزارش شده اند.

P Valueگروه T200گروه T100گروه T0متغیر

1/490/114 ± 2/180/7 ± 2/580/95±2/05نمره درد 4ساعت پس از عمل جراحی

1/680/047 ± 2/950/9 ± 2/182/25±2/7نمره درد 8ساعت پس از عمل جراحی

2/400/031 ± 2/911/75 ± 3/504/05±3/58نمره درد 12ساعت پس از عمل جراحی

2/590/465 ± 3/064/10 ± 2/904/15 ± 5/10نمره درد 18ساعت پس از عمل جراحی

1/430/752 ± 1/581/60 ± 1/401/80 ± 1/95نمره درد 24ساعت پس از عمل جراحی

1/60/03 ± 1/46/3 ± 1/87/7 ± 7/3بالاترین نمره درد

2700/006 ± 297681 ± 222508 ± 402مدت زمان بی دردی )دقیقه(

1880/01 ± 205730 ± 276555 ± 525زمان اولین درخواست مسکن )دقیقه( 

3/20/009 ± 4/45/4 ± 4/79/0 ± 9/3میزان مورفین مصرفی طی24ساعت اول 

2430/2 ± 2551473 ± 277867 ± 751زمان وقوع درد حداکثر پس از عمل

n: تعداد بیماران، گروه T0: گروه کنترل، گروه T100: گروه دریافت کننده ترامادول با دوز ۱۰۰ میلی گرم، گروه T200: گروه دریافت کننده ترامادول با دوز ۲۰۰ میلی گرم
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سه  در  ترامادول  شده  تجویز  دوز  میزان  با  بی دردی  مدت  طول   
مدت  طول   .)۱ شماره  )نمودار   )p=0/006( داشت  مثبت  ارتباط  گروه 
میزان  با  مستقیم  رابطه  نیز  بیمار  توسط  مسکن  اولین  درخواست  زمان 
کلی  میزان   .)۲ شماره  )نمودار   )p=0/01( داشت  شده  تزریق  ترامادول 
 T200 مورفین مصرف شده در روز اول پس از عمل جراحی در گروه
بود  قابل ملاحظه ای کمتر  به میزان   T0 و گروه T100 به گروه  نسبت 

)بترتیب p=0/01 و p=0/005(. حداکثر نمره درد بیان شده توسط توسط 
افرادی که دوز بالای ترامادول را دریافت نمودند نسبت به گروه کنترل 
بصورت قابل ملاحظه کمتر بود)p=0/03(. میانگین طول مدت زمانی که 
نمره درد به حداکثر می رسد بین گروه های مورد مطالعه تفاوت معناداری 

نداشت )p=0/2( )جدول شماره ۴( )نمودار شماره ۳(.

نمودار ۱ - مدت زمان بی دردی )دقیقه(

 نمودار ۲- زمان درخواست اولین مسکن پس از بلوک اینتر اسکالن
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نمودار شماره ۳- فاصله زمانی )دقیقه( بین تزریق اینتر اسکالن و زمان رسیدن به درد حداکثری

از نظر میزان مخدر مصرفی در طول عمل جراحی، میزان مصرف شده 
داروهای کنترل کننده همودینامیک در طول عمل جراحی مانند افدرین، 
ایندرال، TNG، و آتروپین، عوارض دوره پری اپراتیو همچون تشنج، میزان 
بروز حالت تهوع یا استفراغ، هایپوتانسیون و برادیکاردی و میزان مصرف 
داروهاي ضد تهوع بین گروه های مورد مطالعه اختلاف معناداری وجود 

نداشت.

بحث 
ترامادول  میلی گرم   ۲۰۰ افزودن  ارزیابی  حاضر  مطالعه  از  هدف 
ادجوانت بصورت پری نورال در بلوک اینتر اسکالن بر میزان بی دردی 
پس از عمل جراحی و عوارض احتمالی بود. مطالعه حاضر نشان داد که 
ترکیب ۲۰۰ میلیگرم ترامادول پری نورال با داروی بی حس کننده موضعی 
)از 6/7±3/7  بیشتر  بی دردی  زمان  داری مدت  معنی  بصورت  می تواند 
ساعت به 4/5±11/4 ساعت(، افزايش مدت زمان برای درخواست داروی 
بی دردی وریدی )از 4/6±8/8 ساعت به 3/1 ±21/2 ساعت( و کاهش 
مخدر مصرفی وریدی پس از اعمال جراحی )از 4/7±9/3 به 5/4±3/2 
میلی گرم مورفین( را بدون تحمیل عوارض بیشتر نسبت به گروه کنترل 
بالاتر  دوز  با  نورال  پری  ترامادول  که  افرادی  بعلاوه،  بیاورد.  ارمغان  به 
دریافت نموده اند نمرات درد کمتری در بخش ریکاوری و دوره پس از 
عمل جراحی داشتند )نمودار شماره ۴(. در این مطالعه همچنین در گروه 
دریافت کننده ۲۰۰ میلی گرم ترامادول در بلوک شبکه عصبی براکیال نمره 
درد در بازه های زمانی ۸ و ۱۲ ساعت پس از عمل بصورت معنی دار از 

لحاظ آماری آماری کاهش نشان داده است. در حالی که اثرات بالینی تزریق 
ترامادول پری نورال در بازه های زمانی فراتر از12 ساعت از زمان تزریق 
تفاوت معنی داری با سایر گروه های مورد مطالعه نداشت )نمودارشماره ۱(. 
یافته های ذکر شده با مطالعات مشابه با هدف افزودن ترامادول به بلوک 
آگزیلاری جهت بررسی بی دردی پس از اعمال جراحی دست همخوانی 
ترامادول  از  تری  پایین  دوز  بکارگیری  با  مطالعه ای  در   .۳، ۴، ۱۲، ۲۱  دارند 
)kg/mg 1/5( در بلوک اینتر اسکالن با لووبوپیواکائین 0/5 % افزایش حدود 
دو برابری در میزان بی دردی مشابه با آنچه که در مطالعه ما مشاهده می شود 
مشاهده شده است 12. مطالعه دیگری با بکارگیری ترامادول ادجوانت با 
دوز های 40 تا 200 میلی گرم در بلوک آگزیلاری با مپی واکایین  1/5 % 
در مقایسه با گروه کنترل نشان داد که افزودن ترامادول بصورت وابسته به 
دوز باعث افزایش مدت بی دردی بدون افزایش عوارض ناخواسته می گردد 
۴. در مطالعاتی که اثر افزودن ترامادول با دوز 100 و 200 میلی گرم به 

برای جراحی های دست بررسی  بلوک آگزیلاری  % در  لیدوکائین 1/5 
شده است 23 ,21. مدت زمان بلوک حسی و افزایش زمان درخواست اولین 
مسکن توسط بیمار در گروه دریافت کننده 200 میلی گرم ترامادول نسبت 
به گروه ترامادول 100 میلی گرم و گروه کنترل بصورت معنی داری افزایش 
داشته است؛ با این وجود، میزان بروز عوارض در این مطالعه گزارش نشده 
است ۲۱. از طرفی در مطالعه کاباچی و همکاران با بکارگیری ترامادول 
ادجوانت با دوز ۲۰۰ میلی گرم در بلوک آگزیلاری افزایش طول مدت 
بی دردی مشاهده نشد ۱۷. مطالعات محدودی نیز وجود دارند که ارتباطی 
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بین افزایش طول مدت بی دردی پس از جراحی با بکارگیری ترامادول 
ادجوانت پیدا نکرده اند ۲۵ ،۱۸. 

در مطالعه ما در گروه های دریافت کننده ترامادول عارضه ای مشاهده 
نشد. با توجه به عدم وجود شواهد مناسب در رابطه با عوارض مربوط 
به استفاده از ترامادول پری نورال که ممکن است بیماران را در معرض 
مخاطرات ناخواسته قرار دهد، اختلاف نظر وجود داشت. در متاآنالیز منتشر 
شده در سال 2017 بر روی 751 بیمار در 16مطالعه بررسی اثر افزودن 
دوزهای 50 و 100 میلی گرم ترامادول در بلو کهای اعصاب براکیال در 
اعمال جراحی شانه و اندام های فوقانی نشان داد افزودن ترامادول با دوز 
میزان  افزایش  بدون  بی دردی  زمان  مدت  افزایش  باعث  میلی گرم   100
بروز عوارض ناخواسته می گردد. در حالیکه افزودن ترامادول با دوز 50 
میلی گرم سودبخش نبوده است24. ارزیابی بی خطر بودن مصرف دوز های 
بالاتر ترامادول ادجوانت در بلو کهای اعصاب محیطی نیازمند مطالعات 

آینده نگر بیشتری می باشد.
با توجه به مطالعات موجود، مطالعه حاضر اولین مطالعه ای می باشد 
که در آن ارزیابی دوز بالاتر ترامادول ادجوانت بصورت پری نورال در 
بلوک عصبی اینتر اسکالن صورت گرفته است. در این مطالعه ما به این 
نتیجه رسیده ایم که استفاده از دوز بالاتر ترامادول باعث بهبود بلوک حسی 
محیطی بصورت وابسته به دوز و کاهش دوز اپیوم مصرفی در دوره بعد 
از عمل بهمراه با عوارض جانبی قابل قبول می شود. تایید یافته های فوق 
در رابطه با اثر بخشی و امنیت استفاده از ترامادول ادجوانت با دوز بالاتر 
در بلوک اینتر اسکالن بمنظور مدیریت درد پس از اعمال جراحی نیاز به 

مطالعات بیشتری دارد.

نتیجه گیری 
در پژوهش حاضرمتغیرهای جنسیت، سن، شاخص توده بدنی، طبقه 
بندي ASA، تغییرات علایم حیاتی، میزان داروهای مصرفی حین عمل 
)شامل میدازولام، پروپوفول، فنتانیل، ایندرال، افدرین، آتروپین و TNG( و 
میزان عوارض)تهوع، استفراغ، برادیکاردی و تشنج( درحین و بعد از عمل 

در بین گروه های مورد مطالعه تفاوت آماری معناداری نداشتند. 
میزان بروز درد و نیاز به مسکن در ریکاوری در گروه اول بصورت 
معنی داری نسبت به گروه دوم و سوم بالاتر بوده است. میانگین مدت زمان 
بی دردی پس از عمل جراحی بصورت معنی داری بین گروه های اول دوم 
و سوم متفاوت بوده است. همچنین تفاوت معنی داری در میزان مصرف 
کلی مورفین در طی بیست و چهار ساعت اول پس از عمل جراحی، شدت 
درد ماکزیمم بعد از عمل،  8SAV و 12SAV درگروه سوم در مقایسه با 

گروه های اول و دوم مطالعه وجود داشت. 
دویست  دوز  از  استفاده  مطالعه،  از  شده  اقتباس  نتایج  به  توجه  با 
میلی گرمی ترامادول ادجوانت در بلوک اینتر اسکالن در مقایسه با گروه اول 
و دوم مورد مطالعه بدون افزایش عوارض مورد نظر، باعث افزایش طول 
مدت بی دردی و کاهش نیاز به مخدر مصرفی طی ۲۴ ساعت اول پس 
از اعمال جراحی آرتروسکوپیک شانه می گردد و یک تاثیر وابسته به دوز 
مرتبط با ترامادول ادجوانت در افزایش بی دردی بعد از عمل بدنبال بلوک 

اینتر اسکالن قابل تصور می باشد. 

نمودار ۴- میانگین نمرات درد در بازه های زمانی مختلف بين سه گروه مورد مطالعه
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تشکر و قدردانی 
نویسندگان مقاله بر خود لازم می دانند ازهمکاری و مساعدت واحد 
توسعه تحقیقات بالینی شهید مدنی )ریاست، کارشناس و اپیدمیولوژیست 

واحد( تشکر و قدردانی نمایند.
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Investigating the effect of adding doses of 100 and 200 mg of tramadol as adjuvant
in interscalene block by bupivacaine 0.25% on increasing the duration of analgesia after 
arthroscopic shoulder surgery in Imam Khomeini Hospital (RA) in Tehran during the years 
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Abstract

Background: Anesthesiologists and surgeons strive as a team to minimize 
postoperative patient reported pain scores by using modern multimodal pain 
management protocols. This study was designed to examine the effects of adding 
different doses of adjuvant tramadol to bupivacaine solution in interscalene block 
(ISB) in patients undergoing shoulder arthroscopic surgery. 

Methods: In this prospective controlled randomized double-blinded trial, 60 
consecutive eligible subjects candidate for arthroscopic shoulder surgery were 
assigned randomly into 3 groups. The patients were assigned to receive one of the 
specific doses of tramadol in bupivacaine mixture in their preoperative ultrasound-
guided ISB. In the control group (T0), the ISB was performed with 30 ml solution of 
perineural 0.25% bupivacaine and epinephrine. The block was performed with the 
same solution mixed with 100 or 200 mg of adjuvant tramadol with a total volume of 
30 ml in patient in T100 and T200 groups, respectively. The required postoperative 
duration of analgesia, 24 hours postoperative analgesic consumption, observational 
and patient-reported pain scores, and side effects were recorded in the recovery room 
and up to 24 hours.

Results: Mean postoperative analgesia duration was significantly longer in group 
T200 (681 ± 270 min) than in Group T100 (501 ± 298 min) and Group T0 (402 
+/- 223 min) (P =0.006). A statistically significant difference was found in the first 
24 hour postoperative cumulative opioid consumption among groups T200 (5.5 +/- 
3.2 mg), T100 (9.0 +/- 4.5 mg) and T0 (9.30+/- 4.78 mg) (P=0.009). There was 
no intergroup difference in intraoperative analgesic consumption, postoperative 
sedation score, and complications due to ISB or tramadol adverse effects. 

Conclusion: There is a dose-dependent prolongation of ISB with adjuvant tramadol 
for arthroscopic shoulder surgeries.

Keywords: interscalene block, tramadol, shoulder arthroscopy
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