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  بابلدانشگاه علوم پزشكي گروه بیهوشي،  -3

 دانشگاه علوم پزشكي بابل -2

  

 11/11/91، پذیرش: 8/6/91، اصلاح: 11/4/91 دریافت:

 

 خلاصه
 و اسپاينال در بیهوشي عمومي به عنوان پیش دارو  آرام بخشي دارند كه میتوانند ضد درد وخواص  ،مانند كلونیدين و تیزانیدين رسپتورهای آلفا  آگونیست سابقه و هدف:

اعمسال ررایسي    از تیزانیدين مشتق كلونیدين مي باشد و اثراتي مشابه آن دارد. هدف از اين مطالعه بررسي اثرات تیزانیدين خوراكي در پیشگیری از درد پس   .باشندمفید 

  .انجام شدآنوركتال در بیماران تحت بیهوشي اسپاينال 

 به طور تصادفي به دو گروهانجام شد. بیماران  نالياسپاانديد عمل ررایي آنوركتال تحت بیهوشي مرد كبیمار  06 دو سو كور بر رویكارآزمايي بالیني اين  مواد و روشها:

همسه   میلي گرم تیزانیدين خسوراكي داده شسد.   4دقیقه قبل از ورود بیماران به اطاق عمل به گروه كنترل پلاسبو و به گروه تیزانیدين  06تقسیم شدند.  تیزانیدين كنترل و

 بررسي گرديد.و  ثبتو عوارض رانبي ساعت بعد از عمل  24میزان مصرف مپريدين در  شروع درد و یلي گرم لیدوكايین تحت بیهوشي اسپاينال قرار گرفتند.م 06بیماران با 

(1N263236130103 :IRCT.)   

در گروه تیزانیدين  كه دقیقه بود39/344±30/0و گروه كنترل ه دقیق 06/112±02/9تیزانیدين میانگین سن در دو گروه برابر بود. طول زمان بي دردی در گروه  یافته ها:

میلي گرم  37/42±02/26ساعت پ  از بیهوشي اسپاينال در گروه كنترل  24میزان مپريدين مصرفي در (. p<663/6) نسبت به گروه كنترل به طور قابل تورهي بیشتر بود

  .(p=662/6) دار بودي از لحاظ آماری معننیز تفاوت  میلي گرم  بود كه اين 07/20±99/30 و در  گروه تیزانیدين

 درد پ  از عمل ررایي را بدون افزايش عوارض رانبي بهبود  شدت اين مطالعه نشان داد كه تجويز تیزانیدين خوراكي قبل از ررایي آنوركتالنتايج  نتيجه گيری:

 مي بخشد.

  .يهوشي اسپاینال، بآنورکتالتيزانيدین، درد، جراحي  واژه های کليدی:   

                                                        
 مي باشد.بابل علوم پزشكي به شماره  دانشگاه  9311430 پايان علیرضا علیپور دانشجوی دستیاری بیهوشي و طرح تحقیقاتيه یاصل اين مقال 
 مسئول مقاله: *

 e-mail:nbanihashem@yahoo.com                                                     6333-2210163-1 تلفن:، گروه بیهوشي، آيت اله رویانيبابل، بیمارستان آدرس: 

 مقدمه 
 عمومي و بیهوشياعمال ررایي اندام تحتاني و پری آنال مي تواند تحت 

 بي یسي كافي و انجام شود. بیحسي اسپاينال به دلیل شروع اثر سريع، اسپاينال

هزينه های پايین يک روش اررح بیهوشي در اين اعمال ررایي مي باشد.  طول 

ناكافي پ  از عمل از اشكالات اصلي اين روش بي دردی  كوتاه بلوک یسي و

در سالهای اخیر برای بهبود كیفیت بي دردی و افزايش طول  بیهوشي مي باشد.

 تي به صورت خوراكي، داخل وريدی ووتركیبات متفا بلوک یسي، داروها و

اينتراتكال استفاده مي شود. كنترل مناسب درد پ  از عمل سبب بهبود ريكاوری، 

ی ها و كاهش هزينه انتر بیمار ترخیص سريع ع تر فعالیت روزانه،بازگشت سري

 ،مانند كلونیدين و تیزانیدين رسپتورهای آلفا  آگونیست(. 3) بیماران مي شود

 در بیهوشي  به عنوان پیش دارو  آرام بخشي دارند كه میتوانند ضد درد وخواص 

 

ود ثبات همودينامیک و باعث بهباين دارو  .(2و1) باشندمفید  و اسپاينال عمومي

نیاز به هوشبرهای  شود و سیستم سمپاتوآدرنال در طي بیهوشي و بعد از ررایي مي

رسپتورهای آگونیست  .(4) دنده ها را كاهش مي تبخیری، مخدرها و بنزوديازپین

های پره سیناپتیک از آزادسازی اسید آمینه آسپارتیک  با واسطه تحريک گیرنده آلفا

ست در كاهش درد بعد از عمل و ا كند و ممكن پیشگیری مي و اسید گلوتامیک

( Central Sensitization) ها از طريق مهار یساسیت زائي نیاز به مسكن

بیشتر مطالعاتي كه در مورد آگونیست رسپتورهای آلفا صورت . (0-7) مفید باشد

ين اين مطالعه اثرات تیزانید لذا در گرفته است مربوط به كلونیدين مي باشد.

اعمال ررایي آنوركتال در بیماران تحت  خوراكي در پیشگیری از درد پ  از

 مورد بررسي قرار گرفت.بیهوشي اسپاينال 
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 و همكاران محمدعلي روپاني؛ بررسي اثرات تیزانیدين خوراكي بر روی درد پ  از ررایي آنوركتال

 

 هامواد و روش
پ  از كسب مجوز از كمیته اين مطالعه كارآزمايي بالیني دوسويه كور 

( 1N263236130103 :IRCT)بالیني اخلاق دانشگاه و با شماره ثبت كارآزمايي 

 )همورويید، سال كانديدای اعمال ررایي آنوركتال 06تا  30بیمار مرد  06روی بر 

فیستول آنال( كه به لحاظ رسماني در كلاس يک و دو انجمن بیهوشي آمريكا 

(II  وASA Class I ،قرار داشتند ) .بیماران با سابقه اعتیاد، انجام گرديد

كر، ديگوكسین و طول مصرف الكل، درمان با داروهای ضد فشار خون، بتا بلو

 ساعت از مطالعه خارج شدند.  2عمل ررایي بیش از 

نامه كتبي،  پ  از توضیح كامل در مورد نحوه اررای طرح و اخذ رضايت

ساعت قبل  يکنفره تقسیم شدند و یدود  16گروه  2بیماران به طور تصادفي به 

گرم تیزانیدين و  ليمی 4از ررایي، توسط پرستار بخش، به بیماران گروه تیزانیدين، 

بیماران پ  از ورود به اتاق عمل در به گروه كنترل قرص پلاسبو داده شد. 

گیری فشار  وضعیت دراز كشیده به پشت قرار گرفته و پايش استاندارد شامل اندازه

لیتر محلول  میلي 066و اشباع اكسیژن شرياني صورت گرفت و  خون، ضربان قلب

بیهوشي اسپاينال در وضعیت نشسته و با هدف نرمال سالین تزريق شد. سپ  

 1و پ  از  انجام شد 0لیدوكايین % mg06( با Saddleبیحسي زين اسبي )

 فشار خون، شد.  دقیقه، بیمار در وضعیت مناسب قرار گرفته و عمل ررایي شروع 

بیماران در طول ررایي تحت پايش قرار ساچوريشن شرياني  ضربان قلب و

درصد پايه يا ضربان قلب  16ن سیستولیک به میزان بیشتر از گرفت. افت فشار خو

در دقیقه، با افدرين يا آتروپین درمان شد. پ  از عمل ررایي بیماران  06كمتر از 

از لحاظ همودينامیک، لرز و درد بعد از  24و  32و  0و  1و  2و  3در ساعات 

گ، در تمام متغیرهای تحت مانیتورين .گرفتندررایي تحت پايش قرار 

هايي كه به همین منظور تهیه شد، ثبت گرديد. میزان شدت درد، بر  پرسشنامه

بدون )صفر  Visual  Analogue Scaleاساس معیار بصری سنجش درد يا

 به بیماراني كه بررسي و (شديدترين دردی كه فرد تجربه كرده است 36درد و 

VAS  زمان . طول ق شدگرم مپريدين وريدی تزري میلي 20داشتند  1بیشتر از

 بعلاوه در نظر گرفته شد. تا تزريق مپريدينبیدردی از زمان تزريق اينتراتكال 

اندازه گیری  ساعت پ  از ررایي در دو گروه 24میزان مپريدين مصرفي در طي 

لب در اين مطالعه برای بررسي تغییرات فشار خون و ضربان ق با هم مقايسه شد. و

استفاده شد  Repeated Measurement Testساعت از معیار  24در طول 

  Kaplan-Meierو  T-testو رهت بررسي ساير داده های كمي از آزمون 

 استفاده شد وFisher   Exactاستفاده شد. برای داده های كیفي از آزمون

60/6p< فته شد.رمعني دار در نظر گ 

 

 

 افته های
ي گروه سال و میانگین سن 96/16±71/7میانگین سني گروه شاهد 

داری بین دو گروه ورود ي سال بود كه تفاوت معن 01/13±70/36 تیزانیدين

دقیقه و در گروه  06/112±02/9میانگین شروع درد در گروه تیزانیدين نداشت.

میزان مصرف مپريدين (. 3( )نمودار p<663/6) یقه بودقد 39/344±30/0 كنترل

 ر گروه تیزانیدينمیلي گرم و د 37/42±02/26 وريدی در گروه كنترل،

 اين اختلاف از لحاظ آماری كه  p)/=662) بود میلي گرم 99/30±07/20

 دار بود. ي معن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . منحني شروع درد در دو گروه تيزانيدین و کنترل1نمودار 

ساعت پ  از  24تغییرات ضربان قلب در دو گروه مورد مطالعه در طي 

 (.2( )نمودار p<663/6) معني دار بودبیهوشي اسپاينال 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

در دو گروه مورد مطالعه  مشخصات تغييرات ضربان قلب .2 نمودار

 ساعت پس از انجام بيهوشي اسپاینال 24در طي 

 

ساعت پ   24طي  دو گروه مورد مطالعه در میانگین فشار خون شرياني در

 ( p<663/6) اختلاف معني داری را نشان داده است از بیهوشي اسپاينال،

 (. 1)نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مشخصات تغييرات فشار متوسط شریاني در دو گروه مورد  .3 نمودار

 ساعت پس از انجام بيهوشي اسپاینال 24مطالعه در طي 
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J Babol Univ Med Sci; 15(4); Jul 20139
The Effect of Oral Tizanidine on Postoperative Pain after Perianal Surgery; M.A. Rupani, et al  

 

 

هیچ يک از بیماران دو گروه دچار براديكاردی و افت فشار خون قابل توچه 

كه از  گزارش شدتزل كننشدند. يک مورد لرز و دو مورد تهوع و استفراغ در گروه 

 .لحاظ آماری معني دار نبود

 

 

 بحث و نتيجه گيری 
میلي گرم قرص تیزانیدين، يک  4نتايج اين مطالعه نشان داد كه تجويز 

پ   بهبود كیفیت بي دردیساعت قبل از انجام بیهوشي اسپاينال، مي تواند باعث 

 16بیمار ) 06و همكاران بر روی  Nourouziدر مطالعاتي كه  از ررایي شود.

میلي  4انجام دادند تجويز  تحت بیهوشي عمومي  مورد كنترل( 16مورد شاهد و 

گرم تیزانیدين خوراكي قبل از عمل ررایي اندام تحتاني، باعث كاهش درد و نیاز 

بیمار  01در يک مطالعه ديگركه بر روی . (2) ررایي شد ،به مخدّر بعد از عمل

یهوشي اسپاينال انجام شد تیزانیدين تحت عمل ررایي ژنیكولوژی تحت ب

زمان  عمل طول بلوک یسي را به طور قابل تورهي افزايش داد و خوراكي قبل از

 و همكاران Takenaka(. 4نیاز به مسكن را به تاخیر انداخت ) شروع درد و

و اثرات آرامبخشي دقیقه قبل از بیهوشي  96تیزانیدين میلي گرم  4گزارش كردند 

كاهش بل تورهي دارد و میزان نیاز به میدازولام رهت هوشبری را خواب آوری قا

عوارض  بي دردی، آرامبخشي واثرات شروع و همكاران زمان  Emre. (0) میدهد

در يک   .(0) اندن، منطبق دانسته آغلظت پلاسمايي  یداكثر رانبي تیزانیدين را با

 گرم كلونیدينكرومی 306با را  میلي گرم تیزانیدين 32و 0 ،4سه دوز مطالعه كه 

 بود آنها بیشترتیزانیدين خوراكي  نسبت بهعوارض كلونیدين  مقايسه نمودند

قبل از عمل پیشنهاد نمودند كه داروی تیزانیدين مي تواند رايگزين كلونیدين 

 MACتیزانیدين خوراكي،  در يک مطالعه چهار میلي گرم .(4) باشدررایي 

داده و فاقد عوارض ر قابل تورهي كاهش سووفلوران را در بزرگسالان به طو

مي تواند قبل از  است و رانبي بود آنها معتقدند كه تیزانیدين يک داروی بي خطر

و همكارانش، در مطالعه ای بر  Siddique. (7) شروع بیهوشي استفاده شود

اعلام كردند كه تیزانیدين خوراكي دارويي بسیار موثر و انتخابي  ،بیمار 0166روی 

 نیزو همكارانش  Pareek. (9)رمان اسپاسم دردناک عضلاني مي باشد در د

، بخصوص در كمردرددريافتند كه اضافه كردن تیزانیدين به آسكلوفناک، در درمان 

. و زماني كه استبسیار مفید  داشتندبیماراني كه دردهای شبانه و هنگام استرایت 

. درد باعث ورود (36) استاين دارو موثر تر  بود علّت غالب درد اسپاسم عضله

پیامهای عصبي به طناب نخاعي و آزاد شدن اسید اسپارتات و اسید گلوتامات و 

 NMDAشده و با تحريک رسپتورهای  Cنوروپپتیدها از رشته های نازک آوران 

 (.33-31) منجر به افزايش تحريک پذيری در نرونهای شاخ خلفي نخاع مي شود

پره سیناپتیک آزاد شدن آسپارت  2رنده های تیزانیدين با واسطه تحريک گی

كند  بنابراين تیزانیدين ممكن است مي را مهار  Pاسید و گلوتامیک اسید يا ماده 

كه  داده اند در كاهش درد بعد از عمل و نیاز به مسكن مفید باشد. مطالعات نشان

آدرنورسپتور مي باشد و اخیراً  2طناب نخاعي محل اصلي آگونیست های 

آگونیست ها مربوط به ريلیز استیل  2پیشنهاد شده است كه اثرات بي دردی 

 (.34-30) كولین در طناب نخاعي مي باشد

 24تغییرات ضربان قلب و فشار خون در دو گروه در طي مطالعه اين در 

ند مربوط به اثرات ساعت اول بعد از ررایي قابل توره بود  كه اين تغییرات مي توا

مستقیم دارو  يا درد بیماران باشد. عارضه رانبي ديگری در بیماران گروه تیزانیدين 

نیز عوارض رانبي در گروه و همكاران  Nouroaziگزارش نشد. در مطالعه 

و همكارانش تغییرات قابل  Omote(. 2تیزانیدين تفاوتي با گروه كنترل نداشت )

تولیک و ضربان قلب متعاقب پره مديكاسیون با تورهي را در فشار خون سیس

 .(4) گزارش نكردنددر بیماران تحت بیهوشي اسپاينال با تتراكايین تیزانیدين 

Fryda-kaurimsky  تیزانیدين و ديازپام را رهت كنترل  در مطالعه خودكه

عارضه رانبي قابل تورهي گزارش نكرد اسپاسم عضلات پاراورتبرال بكار برده بود 

میلي گرم قرص تیزانیدين، يک  4نتايج اين مطالعه نشان داد كه تجويز  (.26)

كاهش  سبب بهبود كیفیت بي دردی و ساعت قبل از انجام بیهوشي اسپاينال

، بدون آن كه شودآنوركتال مي ساعت اول پ  از ررایي  24مپريدين مصرفي در 

 عوارض رانبي را افزايش دهد.

 

 

 تقدیر و تشکر
به بابل دانشگاه علوم پزشكي تحقیقات و فناوری معاونت  بدين وسیله از

پرسنل محترم اتاق عمل نیز همكاری  و تحقیقخاطر یمايت علمي و مالي از اين 

تقدير و  همكاری داشته اند، مطالعهاين در انجام  كهبیمارستان شهید بهشتي 

  تشكر مي گردد.
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Alpha 2 adrenergic agonist such as tizanidine and clonidine have sedative 

and analgesic effects that can be effective as premedication for the general or spinal anesthesia. Tizanidine is a 

clonidine derivative that has the same effects. The purpose of this study was to evaluate the analgesic efficacy of 

oral tizanidine in preventing pain after anorectal surgery under spinal anesthesia.  

METHODS: This double blind and clinical trial study was carried out on 60 male patients scheduled for anorectal 

surgery under spinal anesthesia. The patients were randomized into two groups: control group and tizanidine group. 

The control group received placebo and tizanidine group received 4mg of oral tizanidine as premedication 60 

minutes before arrival in the operating room. The patients in the two groups received lidocaine 50 mg intrathecally. 

Meperidine consumption, duration of postoperative analgesia and side effects were studied in all patients. (IRCT: 

201210315381N3) 

FINDINGS: The mean age was the same in two groups. The duration of analgesia was 332.50±9.62 and 

144.19±5.16 minutes in the tizanidine group and control group, respectively (p<0.001). The meperidine 

consumption was 26.67±15.99 and 42.17±20.62 mg in tizanidine group and control group, respectively that the 

difference was statistically significant (p=0.002). 

CONCLUSION: This study showed that preoperative oral tizanidine improved the severity of postoperative 

analgesia without increasing the side effects.  

 

KEY WORDS: Tizanidine, Pain, Anorectal surgery, Spinal anesthesia. 
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