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تعیین اثر ضد دردی سایمتیدین در کنترل درد بعد از عمل جراحی و 
  مقایسه اثر آن با مورفین

  
  )M.Sc( 2گرجی حسین میلادی، )M.D( *1فرد محمد فروزش

  هوشی ، گروه بی)ع( دانشگاه علوم پزشکی سمنان، دانشکده پزشکی، بیمارستان امیرالمؤمنین-1
  زشکی، مرکز تحقیقات فیزیولوژی دانشگاه علوم پزشکی سمنان، دانشکده پ-2
  

  چکیده
تـرین مـشکلات بـشری را        قـدیمی یکی از    ،ترین شکایت کلینیکی بیماران و درمان درد       درد شایع : سابقه و هدف  

مطالعـات  . عوارض جانبی زیاد ناشی از مواد مخدر موجب شده است که استفاده از آن محدود گـردد                . دهد تشکیل می 
هدف ایـن   . شود ی در موش سوری می    قدنبال تزریق داخل صفا    ه موجب عمل ضددردی ب    اخیر نشان داد که سایمتیدین    

  . باشد ین اثر ضددردی سایمتیدین در مقایسه با مورفین پس از عمل جراحی مییمطالعه تع
 ـ          90 بوده که تعداد      دو سو کور   این مطالعه از نوع   : ها مواد و روش   صـورت   ه بیمار مرد و زن، پس از گرفتن رضـایت، ب

 ممـورفین، تقـسی    +سـایمتیدین   ) ج،  )5 (mg/kgسـایمتیدین    ) ب ،)mg/kg 1/0( مورفین) الف ادفی در سه گروه،   تص
 ـشدند و پس از عمل جراحی به محض تشدید درد بیمار در حد غیرقابل تحمل، داروی مورد ن                  ر بـه صـورت وریـدی       ظ

 Numeric rating pain scaleبا روش  ساعت و سپس هر یک ساعت 5/0نمره درد بیمار پس از . آهسته تجویز گردید

(RPS)دردی به عنوان معیار ضددردی دارو مورد سنجش قرار گرفت  مورد ارزیابی و درنهایت متوسط زمان بی.  
داری  ی معن تأثیر سن و جنسیت در این مطالعه        ،هوشی، نوع عمل جراحی    های مخدوش کننده نوع بی     متغیر: ها یافته
 ولـی   ،داری نداشـت   یم ساعت و یک ساعت پس از تزریق در بین سه گروه اختلاف معنی              میانگین نمره درد، ن    .نداشت

دردی در بـین سـه       چنین زمان بـی    هم). P=000/0(داری را نشان داد      نسبت به میانگین درد قبل از تزریق کاهش معنی        
  .داری نداشت نیع اختلاف م،گروه

تواند بـا مـورفین برابـری        دردی القاء شده می     کیفیت بی  دردی و نیز   از نظر مدت زمان بی     سایمتیدین: گیری نتیجه
  .کند

  
  دردی  یسایمتیدین، مورفین، ب:  کلیدیهای هواژ
  

  مقدمه
ر در سراسر دنیا سالانه تحـت عمـل جراحـی           ها نف  میلیون

 علمی سعی در    های  روشگیرند و با استفاده از آخرین        قرار می 
اما نکته مـشترکی کـه نگرانـی و عامـل           . درمان خویش دارند  

تـرس از   ،  باشـد  مشغولیت فکری تمام این دسته از بیماران می       
) POPیـا   (Post operative pain درد بعد از عمل جراحی

که هر ساله سبب تحمیل هزینه اضافی درمان شـده و           باشد   می
هـای جدیـد    روشهـای تبلیغـاتی    امروزه جزء یکـی از جنبـه   

   .]1،4،6 [ستدرمانی شده ا
در   پیوسته جایگاه ویژه و اساسی خود را،داروهای مسکن

 سعی صنعت داروسازی به     اند و تمام   فهرست کلی داروها داشته   
با خاصـیت تـسکین      ییهااین نکته معطوف بوده است که دارو      

مانند ( و عوارض ناخواسته     یدرد قوی و فاقد اثرات اعتیادآور     
تولید کنند و تحقیقات برای یـافتن ترکیبـات         ) دپرسیون تنفسی 

تـری    با سـرعت و جـدیت بـیش        1960جدید ضددرد از دهه     
لذا تلاش برای تهیه داروهای ضددرد در حد        . شروع شده است  

   E-mail: mforozesh@sem-ums.ac.ir، 0231-4440225 :نمابر، 0231-4460099 :تلفن.   نویسنده مسئول*
 4/10/84:؛ تاریخ پذیرش4/4/84: تاریخ دریافت
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ها  های شدید مثل سوختگی   داروهای مخدر جهت تسکین درد    
و ارتوپدی و سرطان و درمان معتادان به مواد مخـدر و غیـره              

در راسـتای نیـل بـه ایـن هـدف            . ]6،2[ای دارد    اهمیت ویـژه  
امینی مثل سایمتیدین   ت هیس H2ه به آنتاگونیست    تسبترکیبات وا 

  . ]12،13[اند  به عنوان داروی ضددرد قوی مطرح شده
 در  H2هـای    ی بلـوک کننـده    بـر رو  مطالعات مختلفی کـه     

انجام گردید نـشان داد کـه سـایمتیدین        حیوانات آزمایشگاهی   
در حیوانـات   سبب بهبـود درد و افـزایش آسـتانه تحمـل درد             

سبب بلـوک   مورفین  راه  همبه   رانیتیدینتجویز   .]8،2 [گردد می
سایمتیدین بـر   که   درحالیفعالیت ضددردی مورفین شده است      

اثـر ضـددردی مـورفین را       ،  H2ایه ـ خلاف دیگر آنتاگونیست  
 کرده و از طرفی سبب افـزایش سـطح مـورفین داخـل              تتقوی

 شود که این اعمال شباهتی به اعمال انسدادی گیرنده         مغزی می 
H2  که این ترکیبات شباهت سـاختمانی       رغم آن  علی . آن ندارد

هـای   یک میانجی شناخته شـده در پاسـخ       (با هیستامین دارند    
هـای    هنـوز هـیچ نقـشی بـرای گیرنـده           اما ،)ضددرد اندوژنی 

  . ]13،12،9،8،7،2 [هیستامینی  شناخته شده یافت نشده است
هیچ اثر ضددردی     سایمتیدین های دیگر نشان داد که     یافته

 و هیچ اثر    نداشتههای سوری    موش در   روی دردهای احشایی  
  .]8،10[ نداردای روی مورفین و نالوکسان  تقویت کننده

راش موضـعی    درد و ضـد    ررسی اثر ضد  بای با    در مطالعه 
هیـدرامین و     دیفـن  ،ترفنـادین، آنتـازولین    هـای  هیستامین آنتی

 این نتیجه   هپوستی ب ن  آرگو سایمتیدین در بیماران پس از لیزر     
 ـ        سـایمتیدین بقیـه سـبب       زج ـ هرسیدند که در بین این داروها ب

کاهش برجستگی پوست و راش شدند و نیـز هـیچ کـدام اثـر               
بتلا به  م بر روی دو بیمار    مطالعه دیگر در  . ]5[د  ضددرد نداشتن 
سایمتیدین را بـا موفقیـت جهـت تـسکین درد            هرپس زوستر، 

 اثـرات  یچ یکگیری نیز در ه    ماه پی  1 و پس از     نداستفاده کرد 
  .]3[عود مجدد بیماری رؤیت نشد 

 ،مثانـه  بیمار مبتلا بـه درد و التهـاب          36  یک مطالعه به   در
 مـصرف   ،د که در پایـان دوره درمـانی       سایمتیدین تجویز کردن  
 بـه  19از  نسبی علائم و بهبود نمره درد      سایمتیدین سبب بهبود  

شناسی در مخـاط     هیچ تغییر بافت  اما سایمتیدین   ؛   شده بود  11

در میزان مهاجرت   ی  دار یتنها سبب کاهش معن     نداشت و  مثانه
  .]13 [ بودهشد ها نوتروفیل

ــده ــار کنن ــسه  H1 و H2 هــای در بررســی مه ــا در مقای ب
بـه ایـن نتیجـه       ،)POP( درد پس از عمل      ایبوپروفن در کنترل  

و رانیتیـدین بـه      H1رسیدند که ترفنادین به عنوان مهارکننـده        
دردی فقط    و بی  دن هیچ اثر ضددردی ندار    H2عنوان مهارکننده   

  . ]4[ دنبال ایبوپروفن مشاهده گردید هب
 بر  متیدینسایچه تاکنون ثابت شده است اثر ضد دردی          آن

هـای پراکنـده انـسانی       گزارشاً  های حیوانی و بعض    روی نمونه 
های انسانی اسـاس و پایـه        اثبات آن در بیماران و نمونه     . است

کـه در    بـا توجـه بـه ایـن       . دهـد  مطالعه حاضر را تشکیل مـی     
های به عمل آمده گزارشی در مـورد کنتـرل دردهـای             بررسی

دین مشاهده نگردیـد    پس از عمل جراحی با استفاده از سایمتی       
دارو و بـه منظـور بـه        مـصرف    بـودن    Safeو نیز با توجه بـه       

چنین مطالعات تجربی    حداقل رساندن مصرف مواد مخدر و هم      
های حیوانی که اثر ضـددردی ایـن دارو را           انجام شده در مدل   

 در این پژوهش اثر ضددردی سایمتیدین در ،]2[ند ا هاثبات کرد
رل دردهای پس از عمـل جراحـی        مقایسه با مورفین جهت کنت    

شاید با توجـه بـه اثـر ضـددردی و           . گرفتمورد بررسی قرار    
ضدالتهابی آن بتـوان داروی مناسـب بـرای درمـان دردهـای             

  .ودممحیطی ارائه ن
   

  ها مواد و روش
ــه  ــوع مطالع ــوع    .ن ــه از ن ــن مطالع ــور  ای ــو ک دو س

  . باشد  می)Double  blind  clinical  trial(بالینی
 .هـا   و تقسیم گـروه    گیری  روش نمونه  ،نهحجم نمو 

 =Power%70 و =α، 80% d=05/0حجم نمونـه بـر اسـاس        
بیمـار    90بنابراین تعداد . دست آمد ه نفر در هر گروه ب    30برابر  

هوشـی کـه تحـت عمـل          بی II و   I  کلاس ASAمرد و زن با     
 بـرش  هـا  جراحی الکتیو قرار گرفتند و در عمـل جراحـی آن          

 ASAبیمـاران بـا     . ارد مطالعـه شـدند    جراحی وجود داشت و   
 و بالاتر، سابقه مـصرف مـواد مخـدر و یـا مـصرف               IIIکلاس
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 مثل وارفارین، (ه باشد   تدارویی که با سایمتیدین تداخل اثر داش      
از مطالعـه حـذف     ) ها و غیره   بنزودیازپین لیدوکائین، تئوفیلین،

  . شدند
 ـ -ان نبـود  سهـا نیـز یک ـ     که جراحی آن  - بیماران طـور   ه ب

  :فی به سه گروه سی نفره تقسیم شدندتصاد
دریافـت  ) mg/kg BW 5(گروه اول سـایمتیدین بـا دوز   

و گـروه  ) mg/kg BW 1/0(دوز  گروه دوم مورفین با. کردند
ــایمتیدین  ) mg/kg 1/0(مـــورفین )+ mg/kg 5(ســـوم سـ

 ـ   ( زمان دریافت نمودند   صورت هم  هب صـورت   هتمامی داروهـا ب
   .)وریدی آهسته تجویز شدند

ــهرو ــام مطالع ــرای  .ش انج ــنجشب  از روش درد س
Numeric rating pain scale (RPS)  دش ـاستفاده .RPS 

معیاری است که از صفر تا ده مشخص شده و از بیمار خواسته             
ای را که توصیف بهتری از درد دارد مشخص          شود که شماره   می

  .]6،1[کند 
ابتدا مجوز انجام مطالعه را از کمیتـه اخـلاق در پـژوهش             

 کاری بودنـد   بیمارانی که مایل به هم     سپس   شد،انشگاه کسب   د
ابتدا بـه بیمـاران     . شدند پس از گرفتن رضایت وارد مطالعه می      

صورت یک عدد بین     هآموزش داده شد که میزان درد خود را ب        
تـرین شـدت درد و ده نماینـده          صـفر نماینـده کـم     (صفر تا ده    

  .بیان کنند) ترین شدت درد بیش
زمـانی کـه بیمـار       احی و هوشیاری کامل،   بعد از عمل جر   

صـورت تـصادفی در      هب احساس نیاز به تجویز ضددرد داشت،     
گرفـت و داروی مـورد       های مورد مطالعه قرار می     یکی از گروه  

نیم ساعت پـس    . شد نظر هر گروه به عنوان ضددرد تجویز می       
شد که شدت درد خـود را        از تزریق دارو، از بیمار خواسته می      

یافت  ذکر کند و این کار هر یک ساعت ادامه می         برحسب عدد   
 هـر بیمـار ثبـت       بـرای و اعداد ذکرشده در جداول مخصوصی       

شد و زمان نیاز به دوز بعدی داروی ضد درد نیز به عنـوان               می
قابـل  . دردی برای هر بیمار ثبت گردیـد       یک معیار سنجش بی   

کور بـوده و بیمـار و        سو صورت دو  هذکر است که این مطالعه ب     
کـدام از نـوع داروی       هیچ) در این مطالعه  (رستار مسئول بیمار    پ

که بیمار فقط یـک      تزریق شده اطلاع نداشتند و نکته دیگر این       

داروی مورد آزمـایش را     )  عمل جراحی  د از اولین دوز بع  (بار  
داروی  )در زمان نیاز به ضـددرد     ( کرد و پس از آن     دریافت می 

  . شد متداول در بخش تجویز می
اطلاعات ثبت شـده در      .ها یه و تحلیل داده   روش تجز 

  ایـــــن مطالعـــــه از طریـــــق آزمـــــون آمـــــاری    
Repeated measurmentــانس یــک ــالیز واری ــه   و آن طرف

)Oneway ANOVA(  و تجزیه و تحلیل قرار گرفـت  مورد
 .اسـتفاده شـد   تـست تـوکی      ها از  برای مقایسه دو به دو گروه     

نظـر آمـاری   های مورد مطالعـه از   بین گروه  >05/0p اختلاف
  . دار در نظر گرفته شد معنی

ــیاســتفاده از یــک دوز دارو  ــوان ب ــه عن عــدم  و دردی ب
جــزء  کــاری برخــی از بیمــاران در معیــار ارزشــیابی درد هــم

 .رفت  به شمار میهای پژوهش محدودیت

   .ملاحظات اخلاقی
محققین در این مطالعه خود را ملزم به رعایت مفاد عهد -1

  .دنامه هلسینکی دانستن
 و از   Safe تمامی داروهای مورد نظـر در ایـن مطالعـه         -2

 و از نظـر کـاربرد       نـد بودمتداول بخش    مورد استفاده    داروهای
  .ندمشکلی وجود نداشت

 مجوز مطالعه از کمیتـه اخـلاق در پـژوهش دانـشگاه             -3
  .کسب شده است

  به بیماران توضـیحات لازم داده      قبل از ورود به مطالعه    -4
  .گردید اخذ میی ا نامه رضایت و شد

 و علائم  تهبیمار تحت مراقبت قرار داش   ،در تمامی مدت  -5
وضعیت بالینی از نظر عوارض احتمالی و نیـز شـروع            حیاتی،

  . بوددرد تحت کنترل 
  

  نتایج
 عوامل مخدوش کننـده در بـین گـروه          تأثیر )الف

شـود   طور که در جدول زیر مشاهده مـی   همان .مورد مطالعه 
ای مخدوش کننده سن، جـنس، نـوع        ه متغیر میانگین نمره درد  

هوشی و نوع جراحی در سه گـروه دریافـت کننـده دارو از               بی
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لازم به ذکر اسـت کـه        .داری نداشت  نظر آماری اختلاف معنی   
 هوشـی عمـومی،    هوشـی اسـپانیال، بـی      نسبت جنسی و نیز بی    

 سـه گـروه     هـر اورولـوژی و ارتوپـدی در        جراحی عمـومی،  
  . نظر آماری یکسان بوددریافت کننده دارو از 

هـای   زمـان   نوع دارو بر شـدت درد در       تأثیر) ب
در بـین  شـود،    مشاهده می1گونه که در نمودار      همان .مختلف

 ساعت پـس از تزریـق       ممیانگین نمره درد بیماران نی    سه گروه   
ولی در سه گروه نسبت به قبل       . ردداری ندا   اختلاف معنی  ،دارو

داشـته کـه از نظـر آمـاری         از تزریق کاهش نمره درد وجـود        
  ). =47/377F و  =000/0P( دار است معنی

  
  مقایسه میانگین نمره درد در سه گروه درمانی دریافت کننده دارو.1 نمودار

ولی میانگین نمره درد در هر ؛ داری وجود ندارد ها اختلاف معنی بین گروه

از دارو نسبت به میانگین قبل از سه گروه نیم ساعت و یک ساعت پس 
  .)=000/0P( داری را نشان داد تجویز دارو اختلاف معنی

چنین در نمره درد بیماران یک ساعت پـس از تزریـق             هم
ولـی  . دداری مشاهده نگردی   نیز در بین سه گروه اختلاف معنی      

 ساعت پس از تزریق در بین 5/0نسبت به قبل از تزریق و نیز    
در نمره درد نشان داد کـه از نظـر           شی را سه گروه کاهش فاح   

  ).=47/377F و=P 000/0( دار است آماری معنی
شـود در مقایـسه       مشاهده مـی   2طور که در نمودار       همان

ها از نظر میانگین فاصله زمانی نیاز به دوز بعدی ضددرد            گروه
  .داری وجود نداشت بین سه گروه اختلاف معنی در

  
  .)به ساعت( مقایسه فاصله زمانی نیاز به دوز بعدی مسکن .2نمودار 

  .داری وجود ندارد ها اختلاف معنی  در سه گروه درمانی بین گروه

  های مختلف دریافت دارو کننده در گروه متغیرهای مخدوش و انحراف معیارمقایسه میانگین نمره درد. 1 جدول
 کننده  متغیر مخدوش      
  ها گروه

یانگین سنی م
  سال) 7/33(

  مرد  زن
هوشی  بی

  اسپاینال
هوشی  بی

  یمعمو
جراحی 
  عمومی

  رتوپدیا  اورولوژی

  9/4 ± 2  7/4±5/1  33/4±1  65/4±72/1  5/4 ± 5/2  52/4 ± 2/1  5± 2  5±1/2  مورفین 
  66/4 ± 6/2  4 ±48/1  85/3±8/0  4±8/1  2/4 ± 6/2  4 ± 4/1  4/4 ±4/2  33/4±35/2  سایمتیدین 
  28/4 ± 8/1  1/4±56/1  25/4 ± 1  4 ± 1/1  4± 8/1  44/4 ± 2/1  3/4 ±7/1  85/4±4/1  مورفین  + سایمتیدین

  =p  485/0P= 421/0P=  49/0P=  52/0 P=  452/0P=  285/0P=  385/0P=  401/0  Pمقدار 
  
 

   گیری  و نتیجهبحث
  :های این مطالعه نشان داد که یافته

با اثـر   باعث کاهش درد mg/kg 5 سایمتیدین با دوز -1
هـای کوچـک تـا متوسـط      ویـژه در جراحـی     ه طولانی ب  تقریباً
  .شود می

اثر سایمتیدین بـا مـورفین بـه عنـوان یـک ضـد درد         -2
گـردد کـه در      شناخته شده قابل مقایسه اسـت و مـشاهده مـی          

  .دکن دردی با مورفین برابری می بی
مطالعـات قبلـی بـر روی حیوانـات          های این تحقیق،   یافته

دردی  ایـن تحقیقـات اثـر بـی       . نماید یید می أ ت آزمایشگاهی را 
سایمتیدین را روی حیوانات آزمایشگاهی بـه اثبـات رسـانده           
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های این پژوهش با برخی مطالعات قبلـی          یافته .]9،8،2[است  
 اشـاره   طوری که قـبلاً    ناهم پراکنده انسانی نیز مطابقت دارد و     

 سایمتیدین موجـب کـاهش درد در بیمـاران مبـتلا بـه       ،گردید
 در ].3،13 [هرپس زوستر و نیز بیماری دردناک مثانـه گردیـد        

 ،یک مطالعه که بر روی بیماران جراحی ارتوپـدی انجـام شـد            
تجویز قبل از عمل جراحی با ناپروکسن  بعـلاوه آنتاگونیـست            

H2   خوبی تحمل گردیده و پاسـخ فـاز حـاد           ه مثل فاموتیدین ب
 ،گـذاری وسـیله در نخـاع کمـری         پس از عمل جراحی جـای     

دردهای ضـد کاهش یافته است و نیز موجب کـاهش مـصرف           
تری برای تعیـین دوز مناسـب و         ولی تحقیق بیش  . دیگر گردید 

  . ]11[باشد  یم زمان تجویز قبل از عمل جراحی نیاز
دردی سایمتیدین بر روی انسان شبیه   یرسد اثر ب   به نظر می  

در . تری در این زمینه نیاز است حیوان باشد ولی مطالعات بیش
های اوپیوییـدی    مورد مکانیسم اثر سایمتیدین از طریق گیرنده      

در برخی مطالعات مشاهده . اطلاعات ضد و نقیضی وجود دارد
ی بر ضددردی مورفین ندارد     تأثیرگردیده است که سایمتیدین     

های دیگر نشان داد که موجب تقویـت اثـر           ولی بررسی ،  ]14[
ای اثـر     مطالعـه  چنـین در    هم ،]2،8[شود   ضددردی مورفین می  

 اسـت  شـده ده همتیدین به دنبال سوختگی مـشا  یضدالتهابی سا 
 بنابراین مکانیسم دقیق آن هنوز روشن نیست و نیاز بـه            ].15[

  . تر دارد بررسی بیش
 اثـر   ،طـور کـه مـشاهده گردیـد        در مطالعه حاضـر همـان     

 ـ  +سایمتیدین در مقایـسه بـا سـایمتیدین          صـورت   همـورفین ب
 ـ  زمان در بی   هم س از عمـل از نظـر آمـاری اخـتلاف           دردی پ

 هرچند تقویـت مختـصری بـر        ،داری را نشان نداده است     معنی
ــورفین وجــود دارد ــابراین احتمــال مــی. ضــددردی م رود  بن

های دیگری نیز دخیل باشند که نیاز به تحقیق با حجـم             گیرنده
 بـه عنـوان اولـین تجربـه         ،در این مطالعه  . تری دارد  نمونه بیش 

در انسان   پس از عمل     دردی یدین برای اثر بی   استفاده از سایمت  
  :مل استأنکات ذیل قابل ت

که اولـین بـار    با توجه به این   . بیمار  رعایت حقوق  -1
شد و این امکان     اثر ضددردی سایمتیدین بر روی انسان تجربه        

وجود داشت که فاقد چنین خاصیتی در انسان باشد و از طرفی 

ها غیرقابل اجتناب    د در آن  بیمارانی انتخاب شدند که وجود در     
پس از جلب رضایت کامل بیمار و رعایـت تمـام اصـول              بود،

 تمـام مراحـل و رونـد        ،فردی به عنوان نـاظر     اخلاق پزشکی، 
کرد و در صورت عدم کنترل درد و یا  انجام مطالعه را کنترل می

شد و بیمار داروی مناسـب       میمطالعه متوقف    هر گونه اختلال،  
  . کرد فت میدردی دریا جهت بی

 بـرای ارزیـابی شـدت درد در        .کاهش شدت درد   -2
 اسـتفاده  Neumeric rating pain scale  (RPS)بیماران از

 در یـک سـاعت پـس از تزریـق در            دشد که میانگین نمره در    
 و  13/4مـورفین   +  و در گروه سایمتیدین      4گروه سایمتیدین   

یدین در  دهد سایمت   بود که نشان می    8/4در گروه مورفین برابر     
ثر است و قابل مقایسه     ؤاز عمل بسیار م    کاهش شدت درد بعد   

 بر روی   ات انجام شده  یید کننده مطالع  أ که ت  ،باشد با مورفین می  
  . ]9،8،2[حیوانات است 

زمـان نیـاز بـه       دردی و یا    مدت بی  .دردی مدت بی  -3
دوز بعدی داروی ضددرد به عنوان یک معیار ارزیـابی داروی           

 کـه در گـروه سـایمتیدین      ،اده قـرار گرفـت    ضددرد مورد استف  
 سـاعت و در گـروه       67/5 ساعت و در گروه مـورفین        42/5

و   مشابه بـوده اً که تقریب، ساعت بود  83/5مورفین  +سایمتیدین
سـایمتیدین مـشابه مـورفین       دهد که از نظر طول اثر،      نشان می 

  .باشد میاست و یک داروی طولانی اثر در کنترل درد 
 هیچ نـوع آزمـایش و یـا تـست           .یدرد کیفیت بی  -4

گیـری درد در انـسان       نوروفیزیولوژیک یا شیمیایی برای اندازه    
 بندی برای ارزیابی شدت درد علاوه بر درجه      . ]1[وجود ندارد   

scale  Pain توان از مشاهده رفتار بیمار نیز کمک گرفـت         می 
یت شد ایـن اسـت کـه        ؤنکته مهمی که در این مطالعه ر      . ]6،1[

رفتنـد کـه بـه       ندگان سایمتیدین راحت به خواب می     کن دریافت
تـوان بـه آن توجـه        دردی می  کیفی بی  عنوان یک معیار کمی و    

  . نمود
توانـد    مصرف داروهای مخدر مـی     .عوارض جانبی  -5

همراه با عوارض چندی از جمله دپرسـیون تنفـسی، تهـوع و             
لذا تحقیقات برای یافتن یک     . استفراغ و یبوست در بیمار شود     
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ایـن مطالعـه    .گزین مناسب برای این داروها مد نظر اسـت        جای
 هـیچ عارضـه     mg/kg 5 دوز دهد که سایمتیدین بـا     نشان می 

جدی و خطرناکی دربرنداشت و ایـن بـه عنـوان یـک مزیـت               
بزرگ سایمتیدین نسبت به داروهای مخدر قابل توجه خواهـد          

مـؤثر و    ترکیب ضددرد قـوی،   این  دهد که     نتایج نشان می   .بود
Safeباشد  برای توسعه بالینی می.  
دردی کافی ایجاد نکـرده      سایمتیدین در چهار بیمار بی    -6

بـا  . است و بیمار نیاز به تزریق مجدد مسکن پیدا نموده اسـت           
مراجعه به پرونده این بیماران مشاهده شد کـه عمـل جراحـی             

لاپـاراتومی، شکـستگی فمـور،      ( است   ه بزرگ بود  ها تقریباًَ  آن
شـاید بـالا بـودن شـدت درد در          ). تکتومیسنگ کلیه و ماس ـ   

های بزرگ مورد اشاره علت عـدم پاسـخ مناسـب بـه       جراحی
به ی که   ه در گروه بیماران    ک قابل ذکر است   ؛ اما سایمتیدین باشد 

 اعمـال جراحـی   نـد، ا سایمتیدین به عنوان ضد درد پاسـخ داده    
وجود داشته و ایـن را بایـد در اسـتفاده از سـایمتیدین               مشابه

ییـد  أاز این رو یک مطالعه اختصاصی جهت ت       . قرار داد مدنظر  
های بزرگ با دوزهای مختلف      سایمتیدین بر روی درد جراحی    

  . ثر باشدؤتواند بسیار کمک کننده و م می
    .گیری و پیشنهادات نتیجه

تواند باعث کـاهش درد      سایمتیدین می که  مشاهده شد    -1
 در اعمـال    ای اعمال جراحی کوچک و متوسط و تا انـدازه         در

هرچند این یافته دریچه کوچکی در مورد       . جراحی بزرگ شود  
 باز نموده است ولی     ،کارگیری سایمتیدین در کلینیک انسانی     هب
تـر   کارگیری و استفاده از آن نیازمند مطالعات انـسانی بـیش           هب
  . باشد ویژه برای اعمال جراحی بزرگ می هب

بـه دوز    جهت رسـیدن      پاسخ –انجام یک مطالعه دوز      -2
  . شود توصیه میدردی  بی مناسب

تر به   ریزی یک مطالعه جامع    در حال حاضر در صدد طرح     
الـذکر   تر پوشش دادن دو موضوع مهم فوق       منظور بررسی دقیق  

هستیم که امید است نتایج مطالعـه حاضـر و مطالعـات آینـده              
ارگیری سایمتیدین به عنوان    ک  هگشای ارزشمندی در ب    بتواند راه 
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