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 مقاله تحقيقي     کد مقاله: 15

اثر تیزانیدین خوراکی بر درد بعد از عمل جراحی هرنیورافی 

                                                                                          چكيده         

زمينه: هرني يا فتق عبارت است از نقصي در لايه هاي عضلاني آپونوروتيک ديواره 
شــكم كه به اندازه اي بزرگ اســت كه اجازه عبور ســاختمان هاي داخل شكمي را به 
ساک فتق كه يک ديورتيكولوم اســت مي دهد. يكی از عوارض عمل هر نيورافی، درد 
بعد از عمل اســت. آگونيسترســپتورهای آلفا مانن دكلونيدينو تيزانيدين،خواص ضد 
درد و آرام بخشــي دارند كه می تواننــد به عنوان پيش دارو در بيهوشــي عمومي و 
اســپاينال مفيد باشند. بيشتر مطالعاتي كه در مورد آگونيسترسپتورهای آلفا صورت 
گرفته اســت مربوط به كلونيدين مي باشد. لذا در اين مطالعه اثرات تيزانيدين خوراكي 

بر درد پس از اعمال جراحي هرنی ورافی مورد بررسي قرار گرفت.
روش کار: افــراد شــركت كننده در مطالعه شــامل 100 بيمار كانديــد عمل جراحی 
هرنيورافی بودند. به بيمــاران، به صورت راندوم 4 ميلی گرم تيزانيدين خوراكی )50 
نفر( و نرمال ســالين )50 نفر( داده شد. فشارخون سيستوليک و دياستوليک، ضربان 
قلب و اشــباع اكسيژن شــريانی در دقايق 5، 10، 15، 30، 45 و 60 حين عمل و شدت 

درد در ساعت های صفر، 1، 6 و 24 بعد از عمل،  مورد بررسی قرار گرفت.
يافته ها: ميانگين شــدت درد در تمام ســاعات بعد از عمل در گــروه دارونما بيش 
از گروه تيزانيدين بود )P=0/00(. جنســيت و ســن در تأثيرگــذاری تيزانيدين بی اثر 
بــود )P<0/05(. از طرفی تيزانيدين بر روی فشــارخون دياســتوليک و ضربان قلب 
اثر معناداری نداشــته اســت )P<0/05(؛ اما باعث افت اشباع اكسيژن شريانی گرديد 
)P>0/05(. فشــارخون سيستوليک در دقايق 10، 15 و 30 عمل به طور معناداری در 
گــروه تيزانيدين از دارونما كمتر بود )P>0/05(. همچنين ميزان مپريدين دريافتی در 

.)P=0/000( بيماران گروه دارونما حدود دو برابر گروه تيزانيدين بود
نتيجه گيری: تجويز تيزانيدين خوراكی قبل از عمل جراحی باعث كاهش درد و كاهش 
نيــاز به مخدر بعد از عمل می شــود و در بيمارانی كه منعی بــرای تجويز تيزانيدين 
ندارنــد، اين دارو را می توان به مثابه يک پيش درمانی خوراكی مؤثر 90 دقيقه قبل از 

القا بيهوشی تجويز كرد.
واژگان کليدي: تيزانيدين، شدت درد، هرنيورافی

تاريخ دريافت مقاله: 95/7/25           تاريخ اصلاح نهايي: 97/1/14            تاريخ پذيرش مقاله: 96/3/10
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                                                       مقدمه

هرنــي یــا فتق در لاتیــن به معنــي پارگي یک بخــش از یک 
ساختمان مي باشد و عبارت اســت از نقصي در لایه هاي عضلاني 
آپونوروتیک دیواره شکم که به اندازه اي بزرگ است که اجازه عبور 
ســاختمان هاي داخل شکمي را به ساک فتق که یک دیورتیکولوم 
است مي دهد ]1[. فتق اینگوینال یکي از شایع ترین اعمال جراحي 
عمومي مي باشــد که شیوع آن در مردان نســبت به زنا ن 7 به 1 
مي باشــد و با افزایش سن به خصوص بعد از 40 سالگي میزان آن 
افزایش مي یابد. شــایع ترین فتق در مردان و زنان فتق اینگوینال 
غیرمســتقیم مي باشد. فتق اینگوینال را بعد از تشخیص باید ترمیم 
کرد. این توصیه شــامل بیماران تمام گروه هاي ســني مي شود و 
عوارضي همچون گیر افتادگي، انســداد و اختناق خطرات بیشتري 

نسبت به عوارض عمل جراحي دارند ]2[.

                                                   روش کار

این مطالعه به عنوان کارآزمایی بالینی دوسویه کور براساس معاهده 
هلینســکی و در کمیته اخلاق دانشگاه مصوب و انجام شد. پس از 
توضیح اهداف پژوهشــی، بیماران کاندید جراحی هرنیورافی، طبق 
معیارهــای ورود و خروج انتخاب و با اخــذ رضایت نامه کتبی وارد 
مطالعه شــدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل بیماران با سن 18 
تا 70 ســال و در کلاس فیزیکی ASA یــک و دو کاندید عمل 
جراحی هرنیورافی الکتیو و معیارهای خروج شامل بیماران با سابقه 
اعتیاد، مصرف الکل، درمان با داروهای ضد فشــار خون، بتا بلوکر، 
دیگوکســین و طــول عمل جراحي بیش از 2 ســاعت بود. بر این 
اساس 100 بیمار کاندید عمل جراحی هرنیورافی که در سال 94-

1393 در بیمارستان شــهید محمدی شهر بندرعباس تحت عمل 
جراحی قرار گرفتند، وارد مطالعه شــدند. تصادفی سازی از طریق 
کامپیوتر و بدســت آوردن 100 عدد تصادفی صورت گرفت. سپس 
بیماران به طور تصادفي به 2 گروه 50 نفره تقســیم و از نظر سن، 
جنس، فشارخون، ضربان قلب، اشباع اکسیژن شریانی، شدت درد، 

میزان مخدر مصرفی بررسی شدند.
 به بیمــاران روز قبل از عمــل درباره معیار بصری ســنجش درد 
)0-10( آموزش داده شد. این معیار، یک خط کش صد میلی متری 
است شامل10 امتیاز )از صفر تا ده(، که عبارت بدون درد در سمت 
راست، و عبارت بدترین و بیشترین درد قابل تصور در انتهای سمت 

چپ نوشته شده است و بر اساس وضعیت بیمار متغیر است.
 VAS قبل از تزریق دارو یا دارونما شــدت درد موجود به وســیله 
)Visual analogous scale( اندازه گیری شــد. حدود یک 
ســاعت قبل از جراحي، توســط پرســتار بخش، به بیماران گروه 
تیزانیدین، یک قرص 4 میلی گرمــی تیزانیدین که در مقدار کمی 
آب )50 سی ســی( حل شده بود، داده شــد و گروه دارونما، دارونما 
را در زمــان مشــابه دریافت کردند. بیماران پــس از ورود به اتاق 
عمل در وضعیت دراز کشیده به پشت قرار گرفته و پایش استاندارد 
شامل اندازه گیری فشار خون، ضربان قلب و اشباع اکسیژن شریاني 
صورت گرفت. علایم حیاتی اولیه بیماران اندازه گیری و ثبت شــد 
و 500 میلي لیتر محلول نرمال ســالین تزریق شد. سپس بیهوشي 
اسپاینال در وضعیت نشسته و از فضای L5-L4، با نیدل سایز 25 
 CSF و تحت شرایط استریل انجام و پس از ورود به فضا و رؤیت 
)Cerebrospinal fluid( میزان Mg 60 داروی لیدوکائین 
5% تزریق گردید. سپس بیمار در وضعیت سوپاین قرار گرفته و پس 

از تثبیت بی حسی عمل جراحی شروع شد.
فشارخون سیستولیک و دیالستولیک، ضربان قلب و اشباع اکسیژن 
شریاني بیماران در طول جراحي تحت پایش قرار گرفت. افت فشار 
خون سیســتولیک به میزان بیشتر از 20 درصد پایه یا ضربان قلب 
کمتر از 60 در دقیقه، با افدرین یا آتروپین درمان شد. پس از عمل 
جراحي بیماران در ساعات 0، 1، 6 و24  از لحاظ درد بعد از جراحي 
تحت پایش قــرار گرفتند. تمام متغیرهای تحــت مانیتورینگ، در 
پرسشــنامه هایي که به همین منظور تهیه شــده بود، ثبت گردید. 
میزان شــدت درد، بر اساس معیار بصری ســنجش درد بررسي و 
به بیماراني که VAS بیشــتر از 3 داشــتند 25 میلي گرم مپریدین 
وریدی تزریق شــد. به علاوه میزان مپریدین مصرفي در طي 24 
ســاعت پس از جراحي در دو گروه اندازه گیری و با هم مقایسه شد. 
اطلاعات حین و پس از عمل جراحی توسط دستیار بیهوشی که از 
گروه بندی و تجویز داروها اطلاعی نداشــت جمع آوری شد. پس از 
جمع آوری اطلاعات، داده ها وارد نرم افزار SPSS  ورژن 20  شد. 
جهت بررسي داده های کمي از آزمون من-ویتنی و برای داده های 
 P-value>0/05 کیفي از آزمون کای اســکور اســتفاده شــد و

معني دار در نظر گرفته شد.
)بدون درد(0,10)بیشترین درد قابل تصور(

                                                      يافته ها

تعداد افراد شــرکت کننده در ایــن مطالعه100 نفــر بیمار کاندید 
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 ASA هرنیورافی بود که از ایــن تعداد 72 نفر )72%( در کلاس
یک و 28 نفر )28%( در کلاس دو بودند.

میانگین ســن و وزن افراد شــرکت کننده در مطالعه به ترتیب 
18/79 ± 43 سال و 10/43 ± 60/68 کیلوگرم بود. از 100 

بیمار شــرکت کننده در مطالعــه 87 بیمار )% 87( مرد و 13 
بیمــار )% 13( زن بودند. میانگین مــدت زمان 100 جراحی 
65/34 دقیقه بود )جدول   ± 5/91 انجام شده در این مطالعه 

1 و 2(.

جدول 1- یافته های جمعیت شناختی
انحراف معیارمیانگینحداکثرحداقلگروهمتغیر

سن )سال(
187042/8818/33تیزانیدین
187043/9019/31دارونما

347560/889/17تیزانیدینوزن )کیلوگرم(
357960/4811/59دارونما

558064/8610/73تیزانیدینمدت زمان جراحی )دقیقه(
507564/546/22دارونما

شــاخص های توصیفی مربوط به شــدت درد )VAS( در ساعات 
مختلف بعد از عمل در جدول 3 آورده شــده اســت. همانطور که 

مشاهده می شود؛ میانگین شدت درد در تمام ساعات بعد از عمل در 
گروه دارونما بیش از گروه تیزانیدین است.

جدول 2- فراوانی و درصد فروانی جنسیت
درصد فراوانیفراوانیگروهجنس
4747تیزانیدینمرد

4040دارونما
33تیزانیدینزن

1010دارونما

جدول 3- شاخص های توصیفی مربوط به شدت درد )VAS( در ساعات مختلف بعد از عمل
P-valueانحراف معیارمیانگینتعدادگروهمدت زمان بعد از عمل

0/000*500/000/00تیزانیدینبلافاصله بعد از عمل
500/680/47دارونما

0/000*504/480/78تیزانیدین1 ساعت
507/421/05دارونما

0/000*502/602/85تیزانیدین6 ساعت
505/040/80دارونما

0/000*500/680/47تیزانیدین24 ساعت
502/400/49دارونما

چــون متغیــر میزان درد در ایــن پژوهش گسســته در نظر 
گرفته شــده اســت، لذا برای مقایســه دو گــروه دارونما و 

تیزانیدین با اســتفاده از آزمون U- مــن ویتنی می پردازیم؛ 
که در آن فرض صفر عدم تفاوت معنادار دو گروه تیزانیدین 
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و دارونما معــادل با عدم تأثیرگــذاری تیزانیدین در کاهش 
درد و فــرض مخالــف تفــاوت معنادار دو گــروه دارونما و 

تیزانیدین بر کاهش  اثربخشــی معنــادار  با  تیزانیدین معادل 
درد می باشد.

جدول 4- آزمون من ویتنی برای بررسی اثرگذاری تیزانیدین بر شدت درد در ساعات مختلف بعد از عمل
ساعت بعد از عملآماره

24 ساعت6 ساعت1 ساعتصفر
400/0055/5064/000/00من ویتنی

Z-7/141-8/383-8/396-8/976
p-value0/000/000/000/00

بــا توجه به نتایج به دســت آمده از جدول 4، میــزان P-value در 
ساعات مختلف بعد از عمل، عددی کمتر از 0/05 است. بنابراین تفاوت 

معناداری بین دو گروه دارونما و تیزانیدین از نظر شدت درد وجود دارد. 
.)P =0/00( یافته های جدول4 نیز مؤید این مطلب می باشد

جدول 5- آزمون من ویتنی برای بررسی اثر جنسیت بر اثرگذاری تیزانیدین بر کاهش درد
P-valueمن ویتنیانحراف معیارمیانگینتعدادگروهمدت زمان بعد از عمل
870/320/46486/500/199مردبلافاصله بعد از عمل

130/460/51زن
875/811/70375/000/732مرد1 ساعت

136/841/77زن
873/742/52413/000/545مرد6 ساعت

134/301/49زن
871/440/98341/500/161مرد24 ساعت

132/150/80زن

 P- Value با توجه به نتایج به دســت آمده از جدول 5: میزان
در ســاعات مختلف بعــد از عمل عددی بیش از 0/05 اســت. 

می توان گفت جنســیت در تأثیر نیزانیدین بر کاهش درد بی تأثیر 
است. 

جدول 6- آزمون اسپیرمن برای بررسی اثر سن بر اثر گذاری تیزانیدین بر کاهش درد
0/080-ضریب همبستگی اسپیرمنبلافاصله بعد از عمل

P-Value0/430
100تعداد

0/088-ضریب همبستگی اسپیرمن1 ساعت
P-Value0/386

100تعداد
0/094-ضریب همبستگی اسپیرمن 6 ساعت

P-Value0/354
100تعداد

0/032-ضریب همبستگی اسپیرمن24 ساعت
P-Value0/753

100تعداد
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با توجه به اینکه میزان درد در این پژوهش گسســته )و رتبه ای( و 
سن پیوسته در نظر گرفته شــده است، برای این بررسی از آزمون 
همبستگی اسپیرمن اســتفاده می کنیم؛ که در آن فرض صفر عدم 
ارتباط معنادار ســن با میزان درد در گروه تیزانیدین معادل با عدم 

تأثیرگذاری سن در اثر بخشی تیزانیدین برای کاهش درد و فرض 
مخالف ارتباط معنادار سن با میزان درد در گروه تیزانیدین معادل با 
اثرگذاری سن بر تأثیر تیزانیدین در کاهش درد می باشد. با توجه به 
داده های جدول 6، سن در تأثیرگذاری تیزانیدین بی اثر بوده است.

با توجه به نتایج جدول 7، فشار خون سیستولیک در دقیقه 10، 15 
و 30 عمــل، به طور معناداری در گــروه تیزانیدین از گروه دارونما 

کمتر بوده اســت )P>0/05( اما در دقایق 5، 30، 45 و 60 عمل، 
.)P<0/05(تفاوت معناداری دیده نشد

عمل در دو گروه تفاوت قابل توجهی نداشته است )P<0/05(.با توجه به نتایج جدول 8، فشارخون دیاستولیک در زمان های مختلف 

جدول 7- آزمون من ویتنی برای بررسی اثر تیزانیدین بر فشارخون سیستولیک )برحسب میلی متر جیوه(

زمان
گروه

P-valueآزمون من ویتنی دارونماتیزانیدین
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

113/3612/36108/907/511032/000/108دقیقه 5
0/00*108/908/57114/807/35740/00دقیقه 10
0/008*116/509/75121/208/11881/00دقیقه 15
0/007*121/848/53125/407/41886/00دقیقه 30
124/409/72127/107/221036/000/126دقیقه 45
125/3015/53127/3012/621114/000/335دقیقه 60

جدول 8- آزمون من ویتنی برای بررسی اثر تیزانیدین بر فشارخون دیاستولیک )برحسب میلی متر جیوه(
P-valueآزمون من ویتنیگروهزمان

دارونماتیزانیدین
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

65/1410/4366/1012/171131/000/37دقیقه 5
67/248/0768/226/391112/000/310دقیقه 10
72/807/2970/808/941042/500/137دقیقه 15
76/987/1275/207/551030/500/112دقیقه 30
78/767/4378/008/681228/500/875دقیقه 45
80/586/8281/009/171145/500/455دقیقه 60

جدول 9- آزمون من ویتنی برای بررسی اثر تیزانیدین بر ضربان قلب )برحسب تعداد در دقیقه(

زمان
گروه

P-valueآزمون من ویتنی دارونماتیزانیدین
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

78/3610/7675/969/841074/500/224دقیقه 5
79/6410/2577/6410/921130/000/405دقیقه 10
79/0610/2278/1210/941149/000/482دقیقه 15
78/9810/7678/7010/491212/500/794دقیقه 30
78/6410/8993/348/681215/000/808دقیقه 45
79/9411/4593/1010/321183/000/642دقیقه 60
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گروه تیزانیدین و دارونما در دقایق مختلف عمل وجود ندارد )P<0/05(.با توجه به نتایج آزمون من ویتنی، اختلاف معناداری بین ضربان قلب 

با توجه به داده های جدول 10، میزان اشــباع اکسیژن شریانی در 
گروه تیزانیدین با گذشت زمان،  تقریبأ کاهش یافته است. از طرفی 

با توجه به سطح عددی P-value تفاوت معنی داری بین دو گروه 
.)P>0/05( در دقایق 15، 30، 45 و 60 وجود دارد

با توجــه به داده های جدول 11، مشــاهده می شــود که میزان 
مپریدیــن دریافتی در گروه دارونما حــدود 2 برابر گروه تیزانیدین 
است. باتوجه به ســطح P=0/00 می توان دریافت که این تفاوت 

معنادار بوده است.

                                   بحث و نتيجه گيری

کنترل درد به طور مؤثری برای مراقبت ایده آل از بیماران جراحی یک 
امر اساسی اســت)14( و مطالعات بالینی نشان داده اند که شدت درد 
حاد بعد از عمل پیشگویی کننده مهمی از بروز درد مزمن بعد از عمل 
است)15(. درد حین و بعد از عمل باعث ورود سیلی از پیام های عصبی 
به طناب نخاعی و آزاد شــدن آمینواسیدهای تحریکی )آسپارتیک و 
گلوتامات ( و نوروپپتیدها از رشته های نازک آوران C شده و با تحریک 
رسپتورهای NMDA باعث ایجاد وضعیت افزایش تحریک پذیری در 
نورون های شاخ خلفی طناب نخاعی می شود که منجر به درد طولانی 
بعد از عمل می گردد. تیزانیدین یک آگونیست α2 آدرنورسپتور بوده و 
اساسأ به عنوان یک شل کننده عضلانی با اثر مرکزی در بیماران دچار 
اسپاسم های دردناک عضلانی استفاده می شود)5(. این دارو اثراتی از 

قبیل ایجاد آرامش، کاهش اضطراب و تسکین درد مشابه کلونیدین دارد 
ولی عوارضی جانبی مثل افت فشارخون شریانی و برادیکاردی با این 
دارو نسبت به کلونیدین کمتر است. محل اصلی تأثیر تیزانیدین، طناب 
نخاعی است)5( و به واسطه تحریک گیرنده های α2 پره سیناپتیک از 
آزادشدن اسیدهای آمینه تحریکی) اسیدهای آسپارتیک و گلوتامیک ( 

پیشگیری می کند)5(.
مــا در این مطالعــه از قرص 4 میلی گرمی تیزانیدین یک ســاعت 
قبل از عمل اســتفاده کردیم که باعث کاهش درد بعد از عمل شد. 
Kazuyuki و همکارانــش )5( به بیمارانی که تحت بی حســی 
اپیدورال قرار می گرفتند 3 میلی گرم تیزانیدین خوراکی به عنوان پیش 
دارو، 60 دقیقه قبل از ورود به اتاق عمل تجویز کردند. بعد از گذاشتن 
کاتتر اپیدورال درد ناشی از انفیلتراسیون بی حسی موضعی و شدت آن 
در گروه تیزانیدین به میزان قابل توجهی پایین تر از گروه کنترل بود. 
در پژوهش Wajima Zen و همکاران)13( ، تجویز 4 میلی گرم 
تیزانیدین خوراکی در بزرگسالان 90 دقیقه قبل از انسیزیون جراحی 
به طور موفقیت آمیزی باعث کاهش 18 % در MAC ســووفلوران 
شد. در تحقیق دیگری که توســط  Takenaka و همکاران)16( 

دکتر جری نشین هاشم، دکتر وطن خواه مجید، دکتر رشیدی دهستانی الهام و ...172

جدول 10- آزمون من ویتنی برای بررسی اثر تیزانیدین بر اشباع اکسیژن شریانی )برحسب درصد(
P-valueآزمون من ویتنیگروهزمان

دارونماتیزانیدین
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

99/320/6499/540/571057/500/141دقیقه 5
99/260/8099/480/671074/500/181دقیقه 10
0/046*99/140/8899/480/73986/50دقیقه 15
0/049*99/180/8499/500/67991/50دقیقه 30
0/015*97/160/7899/500/67927/50دقیقه 45
0/022*99/140/8099/500/67945/00دقیقه 60

جدول 11- مقایسه میزان مپریدین مصرفی در گروه تیزانیدین و دارونما )برحسب میلی گرم(
P-valueمن ویتنیانحراف معیارمیانگینتعدادگروه

5023/509/32تیزانیدین
176/00*0/00

5052/5010/36دارونما
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انجام شــد، بیمارانی که 90 دقیقه قبل از القا بیهوشــی از قرص 4 
میلی گرمی تیزانیدین استفاده کرده بودند شدت دردکمتری داشتند. 
در تحقیق دیگری که توســط  Timo و همکارانش)17( انجام شد 
اثرات آرام بخشی و سمپاتولیتیک 12 میلی گرم تیزانیدین خوراکی با 
150 میکروگرم کلونیدین قابل قیاس بوده است. در مطالعه نوروزی و 
همکاران)1( 90 دقیقه قبل از القا بیهوشی یک قرص 4 میلی گرمی 
تیزانیدین تجویز شد. که شدت درد گروه تیزانیدین به طور معناداری 
کمتر از گروه دارونما بود. مطالعه  Imanaga Kazuyuki )5( و 
همکاران نیز اثر آنتینوسیسپتیو تیزانیدین در حیوانات را نشان داد است. 
بنابراین تیزانیدین خوراکی یک جایگزین مناسب برای کلونیدین در 
زمان پیرامون عمل معرفی شــده است)19(. که یافته های همه این 
مطالعات هم راســتا با یافته های مطالعه ما می باشد. تنها ما از دوز 
4 میلی گرمی تیزانیدین در یک ساعت قبل از عمل استفاده کردیم، 
در حالی که در اکثر مطالعات در فاصله زمانی 90 دقیقه استفاده شده 
است. و با توجه به پیک پلاسمایی ایجاد شده بین 2-1 ساعت؛ هر دو 
این فاصله زمانی قابل قبول می باشد. از طرفی در مطالعه میرخشتی 
و همکاران)2( در بررســی مقایسه ای میزان VAS بعد از عمل بین 
گــروه گاباپنتین و تیزانیدین تنها در ســاعت 12 با یکدیگر از لحاظ 
آماری متفاوت بود و در سایر ساعت های مطالعه تفاوت قابل ملاحظه 
ای وجود نداشت. این عدم تفاوت را می توان به این علت دانست که 
به محض احساس درد و در صورت سنجش عدد VAS در حد 4 و 
بالاتر، بیمار 2 میلی گرم مورفین داخل وریدی هر 15 دقیقه تا کنترل 
و رســیدن عدد VAS به 3 و کمتر دریافت می کرد و نتیجتاً انتظار 
آن که تفاوت VAS میان دو گروه معنادار باشد نمی رود. بلکه تفاوت 
در درد پــس از عمل را در بین دو گروه با دوز کلی مورفین مصرفی 
پس از عمل ارزیابی نمود که در گروه گاباپنتین به نســبت تیزانیدین 
بــه صورت معناداری کمتر بود که در نهایت آن ها نتیجه گرفتند که 
تجویز گاباپنتین خوراکي پیش از عمل به نسبت تیزانیدین خوراکي 
قبلاز عمل سبب  کاهش درد و کاهش نیاز به مخدر بیشتري   در 

حین و پس از عمل جراحي می شود.
در مطالعــه حاضر، تیزانیدیــن میزان نیاز به مپریدیــن را به طور 
معنــاداری کاهش داد. در مطالعه نوروزی و همکاران)1( نیز میزان 
مپریدین مصرفی در 24 ســاعت اول بعد از عمل جراحی در گروه 
تیزانیدیــن 20/6 ± 17/8 و دارونما 90/6 ± 18/5 میلی گرم بود 
که به طور معناداری کمتر بود. در مطالعه روپانی و همکاران )3( نیز 
میــزان نیاز به مپریدین  در گروه تیزانیدین به طور بارزی کمتر بود 

که در تطابق با یافته این تحقیق است.

اگرچه کلونیدین در چندین مطالعه  باعث کاهش شــدید فشارخون 
در جراحی های توراســیک و غیر توراسیک شده است، امادر مطالعه 
پیش رو، فشارخون دیاستولیک حین عمل در هیچ یک از زمان های 
مورد بررسی و در ارتباط با فشارخون سیستولیک حین عمل در اغلب 
زمان های مورد بررسی تفاوت معناداری میان دو گروه دیده نشد. این 
یافته با نتایج مطالعات طبری و همکاران )4( که تغییرات فشارخون 
در گروه تیزانیدین را کمتر از 20 درصد از ســطح پایه عنوان کردند، 
همخوانی دارد. در صورتی که در مطالعه Fassoulaki و همکاران 
)18( تیزانیدین 1/5 ساعت قبل از عمل نسبت به گروه کنترل سبب 
جلوگیری قابل توجهی از اقزایش میانگین فشار خون شده است. در 
مطالعه نوروزی و همکاران)1( عوارض جانبی از قبیل هیپوتانسیون و 
برادیکاردی در بین گروه های تیزانیدین و دارونما تفاوت معنی داری 
نداشت که با نتایج مطالعه Takenaka و همکاران)16( که افزایش 
میانگین فشارخون شــریانی در گروه تیزانیدین را کمتر عنوان کرده 
بود متضاد اســت. Timo و همکاران )17( میزان افت فشــارخون 
دیاستولی در کلونیدین را بیشتر از گروه تیزانیدین گزارش نمود. می 
تــوان تفاوت در نتایج را به تفاوت دوز مصرفــی این داروها و زمان 

تجویز آن نیز نسبت داد.
در مطالعه ما مانند آنچه میرخشــتی و همکاران)2( گزارش کردند، 
ضربان قلب میان دو گروه در هیچ زمانی نسبت به یکدیگر تفاوتی 
را نشــان ندادند. این یافته با نتایــج مطالعه طبری و همکاران )4( 
مبنی بر عدم تغییر بیش از 20 درصد ضربان قلب، همخوان است. 
البته میزان تغییرات ضربان قلب در گروه کنترل بیشــتر بود که می 

تواند به دلیل استرس قبل از عمل باشد.
براســاس یافته های این پژوهش مشــخص گردیــد که مصرف 
خوراکــی تیزانیدین قبل از عمل جراحی باعث کاهش شــدت درد 
بعد از عمل می گردد. ارتباط معناداری از نظر ســن و جنســیت در 
اثرگذاری تیزانیدین مشاهده نشد. همچنین تیزانیدین بر روی فشار 
خون دیاســتولیک، ضربان قلب و فشار خون سیستولیک دقایق 5، 
30، 45 و 60 عمل اثر قابل توجهی نداشــته اســت، اما فشارخون 
سیســتولیک دقایق 10، 15 و 30 و نیز اشــباع اکسیژن شریانی را 

کاهش داد. از طرفی تیزانیدین میزان نیاز به مخدر را به طور 
از مطالعه حاضر می توان نتیجه گرفت که تجویز تیزانیدین خوراکی 
قبل از عمل جراحی باعث کاهش درد و کاهش نیاز به مخدر بعد از 
عمل بیمار می شــود و در بیمارانی که منعی برای تجویز تیزانیدین 
ندارند، این دارو را می توان به مثابه یک پیش درمانی خوراکی مؤثر 

60 دقیقه قبل از القا بیهوشی تجویز کرد.

173 اثر تیزانیدین خوراکی بر درد بعد از عمل جراحی هرنیورافی 
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