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 مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل

 209-201، صفحه 22، دوره 9911سال 

 

 کمیش هیسترکتومی تحت بیماران در عمل از بعد درد بر عمل از قبل دولوکستین تجویز اثر

 

  9(MD) نصب یمنصور بایفر ،9(MD) انیمحمدرضا درود، 9(MD) انیهاشم یمرتض، *2(DM) یمهرداد نوروز، 9(MD) یستار نیحس

 
 

 رانیکرمان، کرمان، ا ی، دانشگاه علوم پزشکیدرد، دانشکده پزشک یو پزشک یهوشبی گروه-9

 رانی، ااصفهان، اصفهان ی، دانشگاه علوم پزشکیدرد، دانشکده پزشک یو پزشک یهوشبی گروه-2

 

 92/1/18: رشیپذ ،29/8/18اصلاح:  ،22/5/18 :دریافت

 خلاصه
ندگانه می تواند یک انتخاب برای بی دردی چ( افسردگی ضد داروی)دولوکستین . شود می گرفته نظر در بهبودی بیمار بخشی از بعنوان عمل از بعد درد مدیریت :هدف و سابقه

 انجام شد. بعد از هیسترکتومی درد مدیریت بر دولوکستین تأثیر بررسی به منظوراین مطالعه  بنابراین .باشد

 نفری  90گروه  در تصادفی بطور کاندید هیسترکتومی II و ASA I ساله 98-85از بین بیماران  نفر 00 تصادفی، دوسوکور بالینی کارآزمایی این در: هامواد و روش

 کیفیت و حیاتی علائم بصری، آنالوگ نمره به توجه با عمل از بعد درد اپیوییدها، مصرف. گرفتند قرار دارونما )نشاسته( یا گرمی( میلی 00)کپسول  مصرف کننده دولوکستین

و در دو گروه مقایسه  بررسی دقیقه 95 هر عمل از بعد و ایزوفلوران القای زمان در عمل، شروع از پس بلافاصله بیهوشی، القاء از قبل حیاتی علائم (،00-بهبودی )فرم بهبودی

  شد.

( 8/9±00/0 و 7/2±11/0 ترتیب به)دولوکستین  گروه در بخش و ریکاوری در عمل از بعد درد. داشت داری کاهش غیر معن گروه دولوکستین در اپیوییدها میزان یافته ها:

 در ریکاوری بهبودی کیفیت. کاهش یافت( بخش در =009/0p و بهبودی در =000/0p) داری معنی طور به( 17/0±12/9 و 80/0±59/9 ترتیب به) دارونما گروه به نسبت

 (.=009/0pدولوکستین بود ) اثربخشی نفع به( دارونما گروه در 08/925±01/90 و دولوکستین گروه در 25/20±22/950)

 بهبودی کیفیت و لعم از بعد درد بهبود در بخصوص حالته چند بی دردی استراتژی در مفید داروی یکمی تواند بعنوان  دولوکستینبر اساس نتایج این مطالعه  نتیجه گیری:

 .گیرد قرار استفاده مورد شکم هیسترکتومی در

 .اپیویید مسکن، ،هیسترکتومی ،عمل از بعد درد ،هیدروکلراید دولوکستین واژه های کلیدی:

 مقدمه 
 احشایی تساعا بافتی، آسیب به بدن پیچیده فیزیولوژیکی پاسخ عمل از بعد درد

انند د می عمل از بعد عارضه ناخوشایندترین را آن بسیاری و است بیماری خود یا

ر در مدت اقامت کوتاه ت بیمار و بیشتر رضایت به منجر عمل از بعد درد کنترل. (9)

 دوجو عمل از بعد درد کنترل برای مختلفی های روش .(2)شد  بیمارستان خواهد

  التهابی ضد داروهای وریدی، داخل اپیویید مواد از استفاده دارد از جمله

 کدام عوارض جانبی مخصوص به خود هر موضعی که حسی بی و استروئیدی غیر

 مسکن ترین اصلی اپیوییدها چندگانه، درد ضد استراتژی معرفی از قبل .(9)دارد  را

بی دردی  .(0)همراه بودند  بسیاری جانبی با عوارض برای کنترل درد بودند که

درد  رو به منظور کنترلدرد کافی را با ترکیب دوز متوسط چند دا چندگانه اثرات ضد

با حداقل عوارض جانبی از هر دارو مهیا می کند. امروزه داروهای بسیاری معرفی 

دهند یکی از این گروه  می کاهش را اپیوییدها مصرف مؤثر طور به شده اند که

 -سروتونین بازجذب های افسردگی مثل مهارکننده داروهای ضد ،هادارو

 داروی عمل از قبل مصرف مطالعات نشان داده اند که .(5و0)نفرین هستند نوراپی

  ثراتا نفرین است،نوراپی -سروتونین بازجذب کننده دولوکستین که یک مهار

  بهبودی و اپیوییدها مصرف کاهش عمل، از بعد درد کنترل در ای کننده امیدوار

                                                           

 می باشد. کرمانعلوم پزشکی  دانشگاه 9197و طرح تحقیقاتی به شماره  ژهیو یو مراقبت ها یهوشیرشته ب یتخصص یاریدستدانشجوی  ی نصبمنصور بایفرمه نا پایان این مقاله حاصل  
 یمهرداد نوروزدکتر مسئول مقاله:  *

 :Mehrdadnoroozi48@yahoo.com E-mail                               099-99099722 :تلفن .، دانشکده پزشکی، گروه بیهوشی و درداصفهاندانشگاه علوم پزشکی اصفهان،  آدرس:

 

 که اند داده نشان دیگری نیز مطالعات .(7و8)ارایه می دهد  شده بینی پیش

همچنین . (1و90)است  داشته میزآموفقیت  نتیجه دردی ایجاد بی در دولوکستین

 بیمار 09 یانم در عمل از بعد شکمی هیسترکتومی درد کنترل بر دولوکستین تأثیر

 بود بهبودی سریع تر و اپیوییدها مصرف کافی کاهش دهنده نشان که شد بررسی

 ردمو حدودی تا عمل از بعد هیسترکتومی درد در دولوکستین نقش اگرچه .(99)

 دارو، ینا دقیق نقش مورد در تناقضات برخی به توجه با اما است، گرفته قرار مطالعه

بهبودی  کیفیت و حیاتی علائم درد، مدیریت بر آن تاثیر ارزیابی هدف با این مطالعه

 .شد انجام بیماران تحت هیسترکتومی بین در عمل از بعد در واحد ریکاوری
 
 

 هامواد و روش
اه پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگ دوسوکور بالینی کارآزمایی مطالعه این

و ثبت در سامانه  IR.kmu.REC.1396.1917 کدعلوم پزشکی کرمان با 

نفر از  00بر روی  IRCT20120922010900N5کارآزمایی بالینی با شماره 

 بیماران. دش انجام کرمان پور افضلی بیمارستان در ،عمل هیسترکتومیبیماران تحت 
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 و همکاران حسین ستاری؛ بر درد بعد از عمل نیدولوکست زریقت ریتأث

 

 بیماری با) II و( سیستمیک بیماری بدون) ASA I و سال 98-85 سنی محدوده با

 تخمدان رطانس آندومتریوز، دلیل به شکمی هیسترکتومی با( شده کنترل سیستمیک

 یگرد های درمان تمام که خونریزی غیر طبیعی واژن وقتی و فیبروم رحم، دهانه یا

 اپیویید، مواد افراد تحت درمان با .وارد مطالعه شدندپاسخ نداده  و شده آزمایش

 قلبی، نارسایی که افرادی سال، 85 از بالاتر یا سال 98 از جوانتر افراد استروئیدها،

 یا نشده کنترل خون فشار با کسانی ،داشتند کلیوی نارسایی یا کبدی نارسایی

 قلب ضربان ،00 از بیش بدنی توده شاخص دارای افراد ریز،درون غدد اختلالات

 اساس بر قلبی بلوک هر یا Rو موج  Pموج  فاصله شدن طولانی ،50 از کمتر

 شده ناختهش قطبی دو اختلال یا تشنج که کسانی نهایت در و الکتروکاردیوگرافی

 .شدند حذفاز مطالعه  ،داشتند

 نفر 20گروه  هر در %10 قدرت و %5 آلفا با قبلی مطالعه طبق نمونه حجم

 هر در ها نمونه آماری قدرت افزایش و نتایج بهبود منظور که به (92) شد تعیین

 مورد گروه دو هر در تصادفی صورت به بیماران .ه شدداد افزایش نفر 90 به گروه،

عمل،  زا قبل معاینه در. شدند تقسیم کامپیوتری نمودار اساس بر دارونما گروه یا و

 از بیماران واجد شرایط  و شدند مطلع تحقیقات اهداف و روش از بیماران

 از ،داد می انجام را بیهوشی که فردی مطالعه، این در رضایت نامه کتبی اخذ شد.

 بود،  کرده بررسی را حیاتی علائم و درد شدت که شخصی و تجویزی داروهای

 دقیقه 05 تا شد داده اجازه بیماران به بهبودی، زمان تساوی منظور به. بی اطلاع بود

 .بمانند)ریکاوری(  بهبود اتاق در

 . بودند یکسان گروه هر دو در دقیقاً بیهوشی داروهای دولوکستین، جز به

  اکسیژن اشباع دقیقه، در قلب ضربان مانند حیاتی علائم بیهوشی، از قبل

  از قبل ساعت دو. شد ثبت خون فشار و( 2SaO) تهاجمی غیر شریانی

 کپسول، شکل با Loxeta: تجاری نام) گرم دولوکستین میلی 00بیهوشی، القاء

  هب نشاسته با شده ساخته دارونما و مداخله گروه بیماران به( شرکت عبیدی

 و میدازولام کیلوگرم بر گرم میلی 05/0 با عمومی بیهوشی .شد داده کنترل گروه

  2 و آتراکوریوم کیلوگرم بر گرم میلی 5/0 فنتانیل، کیلوگرم بر میکروگرم 9 

 هوشیبی نگهداری برای. شد انجام وریدی داخل پروپوفول کیلوگرم بر گرم میلی

 .شد داده ایزوفلوران مک

 می یافت، افزایش ابتدا از %20 از بیش دهلیزی متوسط فشار و قلب ضربان اگر

 مراتن عمل، از پس. شد می داده بیهوشیتوسط متخصص  فنتانیل میکروگرم 50

 ساعت 20 و 0 ،2و  دقیقه 95 اقامت در ریکاوری هر دقیقه 05مدت  طی در درد

 اگر. شد و ثبت ارزیابی که از مطالعه بی اطلاع بود، تکنسین یک عمل توسط از بعد

VAS بیمار به پتیدین داخل وریدی گرم میلی 25 می شد، توصیف 0 از بیش  

  تجویز می شد. نیز داخل وریدی استامینوفن گرم یک ساعت 0 شد. هرمی  داده

-QOR) 00- ریکاوری کیفیت نمرات جراحی عمل از پس ساعت چهار و بیست

 هر گونه علائمی ه شدخواست بیماران همچنین از .(99)شد  پر بیماران توسط (40

 یاتیح علائم .دهند گزارش را بیهوشی داروهای و دولوکستین جانبی عوارض عنوانب

 بعد و ایزوفلوران القای زمان در عمل، شروع از پس بلافاصله بیهوشی، القاء از قبل

 .شدند بررسی دقیقه 95 هر بهبودی پایان تا عمل از

 ، .SPSS Inc) 97 نسخه SPSS افزار نرم از استفاده با ها داده

Chicago IL ، USA )نورمالیتی داده ها با  گرفتند. قرار تحلیل و تجزیه مورد

مورد ارزیابی قرار گرفت. برای مقایسه  Kolmogorove-Smirnovزمون آ

و برای  independent samples T Testداده های پایه بین گروه ها از 

برای داده های نرمال  paired t-testزمون و آمقایسه بین گروه ها از 

برای داده های غیر نرمال استفاده شد. اختلاف   Wilcoxon signed-rankو

 زده شد و برای داده ها با توزیع  One-way ANOVAبین گروه ها با 

-Repeated-Measureاز  استفاده شد. Kruskale-Wallisغیر نرمال از 

Anova 05/0و  برای بررسی اثر زمان استفاده شدp< در  دار معنی آماری نظر از

 .نظر گرفته شد

 

 

 یافته ها 
 داریمعنی تفاوت ،سال 78 تا 29 سنی دامنه با هیسترکتومی بیمار تحت 00در 

اشباع اکسیژن  گیری اندازه .(9شت )جدول وجود ندا شاهد و مداخله گروه بین

 نداشت دداری وجو معنی تفاوت ها گروه بین در و نکرد تغییر زمان گذشت با شریانی

 (.9نمودار )

 پایان در عمل، طول در دقیقه 95 هر عمل، از قبل خون فشار و قلب ضربان

 گروه دو بین داری معنی تفاوت ریکاوری از زمان ترخیص و ریکاوری در عمل،

 (.9 نمودار و 2 نمودار ترتیب به) نداشت

 صرفم دولوکستین که کسانی. داشت داری معنی تفاوت گروه دو بین درد نمره

 ریکاوری واحد ( در80/0±59/9) کنترلگروه  به نسبت (7/2±11/0بودند ) کرده

دولوکستین  گروه در نیز بخش در درد نمره(. =000/0p) داشتند کمتری درد

 (.=009/0p) بود داری ( معن17/0±12/9) دارونما گروه به ( نسبت00/0±8/9)

 (.2 جدول)

 انگینمی. شد مشاهده داری معنی نیز اختلاف ها گروه بین کیفیت ریکاوری در

 و22/950±25/20 دارونما به ترتیب گروه گروه دولوکستین و نمرات

 (.9 جدول( )=009/0p)بود 01/90±08/925

 مصرف دولوکستین جراحی عمل از قبل که افرادی اپیوییدها، مصرف مورد در

ند از نظر چ داشتند، هر نیاز بیشتری به اپیویید دارونما گروه با مقایسه در داشتند،

 ( گرم میلی 09/0±02/2 مقابل در vs 97/5±09/2) ماری قابل توجه نبودآ

 (.9 جدول)

از ضد تهوع  پس که بود( %98) تهوع شده، گزارش جانبی عارضه بیشترین

 عوارض نظر از گروه دو بین داری معنی اختلاف اما. شد برطرف داخل وریدی

 .نشد مشاهده

 

 کنترل و مداخله گروه دموگرافیک و پایه اطلاعات .9 جدول

 P-value گروه دولوکستین گروه پلاسبو گروه         

 (Mean±SD) (Mean±SD) متغیر

 10/0 98/51±90/1 90/51±28/0 سن )سال(

 /089 87/00±90/8 00/09±05/8 وزن )کیلوگرم( 

 050/0 59/10±98/29 99/902±90/99 مدت بیهوشی )دقیقه(

physical  ASA

status I 
90 90 05/0> 

 physical ASA

status II 
20 90 05/0> 
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Effect of Duloxetine Administration on Postoperative Pain; H. Sattari, et al 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نمودار 9. مقایسه اشباع اکسیژن شریانی بین گروه پلاسبو و مداخله

 سوم دقیقه 95 :0 جراحی، دوم دقیقه 95 :9 عمل، اول دقیقه 95 :2 عمل، از قبل :9 :زمان *

 ریکاوری از ترخیص :8 بهبودی، در :7 عمل، پایان :0 جراحی، از چهارم دقیقه 95 :5 جراحی،

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مداخله و پلاسبو گروه بین قلب ضربان مقایسه .2 نمودار

 سوم دقیقه 95 :0 جراحی، دوم دقیقه 95 :9 عمل، اول دقیقه 95 :2 عمل، از قبل :9 :زمان *

 ریکاوری از ترخیص :8 بهبودی، در :7 عمل، پایان :0 جراحی، از چهارم دقیقه 95 :5 جراحی،

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 لهمداخ و پلاسبو گروه بین دیاستول و سیستول خون فشار مقایسه .9 نمودار

 سوم دقیقه 95 :0 جراحی، دوم دقیقه 95 :9 عمل، اول دقیقه 95 :2 عمل، از قبل :9 :زمان *

 ریکاوری از ترخیص :8 بهبودی، در :7 ، عمل پایان :0 جراحی، از چهارم دقیقه 95 :5 جراحی،

 واحد رد پلاسبو و دولوکستین کننده مصرف گروه دو در درد نمره مقایسه .2 جدول

 بخش و ریکاوری

 P-value مداخلهگروه  کنترلگروه  

(Mean±SD) (Mean±SD) 

 000/0 7/2±11/0 80/0±59/9 ریکاوری

 009/0 8/9±00/0 17/0±12/9  بخش

 

 اپیویید مصرف و ریکاوری در بهبودی کیفیت نمره مقایسه .9 دولج

 P-value مداخلهگروه  کنترلگروه  

(Mean±SD) (Mean±SD) 

نمره کیفیت 

 بهبودی
01/90±08/925 25/20±22/950 009/0 

مصرف اپیویید 

 در ریکاوری
09/2±97/5 02/2±09/0 971/0 

 

 یریگ جهینت و بحث
را  درد یدار یطور معنه ب یجراحقبل از   دولوکستینگرم  یلیم 00مصرف 

که  یمارانیاگرچه بریکاوری شد.  تیفیک شیافزا باعث کاهش داد وبعد از عمل 

داشتند،  ینکردند، درد کمتر مصرفکه  یمارانیمصرف کردند نسبت به ب دولوکستین

و همکاران  Kimتوسط چندگانه  یدرد یب مشابه بود. اریبس اپیوییدهااما مصرف 

که در مدیریت درد، کاهش مصرف  استفاده شده است در درمان درد بعد از عمل

 شاتیاز آزما یاریبس. (90) میز بوده استآاپیویید ها و تسریع بهبودی موفقیت 

چند گانه  یدرد یبی برا یعال یکمک یرا به عنوان دارو یضد افسردگ یدارو

 نداداده نشانرا  بعد از عمل یل درد و بهبودمثبت در کنتر جیکرده اند که نتا یمعرف

 وردم بی دردی یبرا یکمک یرا به عنوان دارودولوکستین ، برخی محققین (1و95)

مطابق با مطالعات  دوارکنندهیانتخاب ام کیو آن را به عنوان  ندقرار داد یبررس

 بازجذب  مهار قیاز طر سمیمکان نیا. (8و90و97) نددکر شنهادیپ نهیزم نیدر ا گرید

ها  SNRIشود که منجر به مهار درد توسط  یفعال م نیو سروتون نینورآدرنال

ارج خ نیسطح مونوآم شیباعث افزادولوکستین کوتاه مدت  زیتجو. (98) شودیم

 کند یالقا م نخاعی یاز راه ها را اثرات ضد درد قیطر نیشود و از ا یم یسلول

 نیو سروتون نینفر یاپ سطح نور شیبا افزا DLXنشان داده شده است که . (91)

ها، موش رد HT2A-5 ای کینورآدرنرژ 2آلفا  یها رندهیفعال کردن گ نیو همچن

 .(20) دهد یدرد بعد از عمل را کاهش م

  یداروها نهیزم در نیو جذب سروتون نینفر ینوراپ یمهارکننده ها راًیاخ

درد دارند که با درد  یرهایدر مس تنظیمیآنها اثرات  زیرا .شده اند یضد درد معرف

مطالعه مشخص شد که  یکدر .(29) مزمن بعد از عمل تداخل دارند

 کند و  یعمل م نیبه طور مشابه با فلوکست LY227942مولکول +ومریانانت

کول لاین موشود که  یم نیباعث مهار بازگرداندن سروتون یمنف ومریدو برابر آنان

. (22) منتشر شد 9188سال آن در  یداده ها نیشد و اول ینامگذاردووکستین  بعداً

برابر  900 نینفر یو نوراپ نیبا انتقال دهنده سروتون دولوکستین اتصال تیظرف

اپیوییدها مصرف  زانیم در این مطالعه. (29) گروه است نیا یداروها ریاز سا شتریب

ونما با گروه دار سهیدر مقاکه  شد یابیارز دولوکستینگرم  یلیم 00 تجویز پس از

 در طی مطالعه ایو همکاران Castro-Alves  مشاهده نشد. یدار یتفاوت معن
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 دولوکستین گرفتند که جهینت نیآنها همچننتایجی بر خلاف نتایج ما داشتند.  ،مشابه

 تماس جیشود که مطابق با نتا یم ریکاوری تیفیپس از عمل باعث بهبود ک

(99)Hyer .  ا ب ریکاوری تیفیکاهش درد بعد از عمل و بهبود کنیز و همکاران

 چی، ما هیاتیدرمورد علائم ح .(20) ما نشان دادند مطالعه را مشابه دولوکستین

شاهده م نهیزم نیدر ا یگرید قیتحق چیو ه میدو گروه مشاهده نکرد نیب یتفاوت

-و همکاران ارتباطی را بین مهارکننده های بازجذب سروتونین Haelst. نکردیم

همچنین ما  .(25)و کاهش فشار خون گذرا حین عمل نشان دادند  نفریننوراپی

 چیه هکنیز بررسی کردیم که نتایج نشان داد را  ندولوکستی و تحمل یعوارض جانب

 .(20)، که در تناقض با دیگر مطالعات بود ما نداشت مارانیب روی یریتاث

درد  تیاشکی معمول با ها یجراح نیعتریاز شا یکیشکم به عنوان  یسترکتومیه

طالعات و م گانهچند  یدرد یبعد از عمل شناخته شده است که به ب دیمتوسط تا شد

در این مطالعه نشان  .(27) دارد اجیبهتر درد بعد از عمل احت تیریمد یبرا شتریب

ییدها اپیوو مصرف  ریکاوری تیفیک ،تواند درد بعد از عمل یدارو م نیه اک داده شد

 جهینت نیترقیدوسوکور آن بود که دق یقوت مطالعه ما، طراح نقطه .را کاهش دهد

  یبرا یکمک یدارو کیبه عنوان  دولوکستینرسد که  یرا داشت. به نظر م

 دولوکستین. می دهددرد پس از عمل را کاهش  رایز .موثر استگانه چند  یدرد یب

 توانستیمنرا در مقایسه با گروه دارونما بهبود بخشید. ما ریکاوری همچنین کیفیت 

ور درک نقش به منظ نی، بنابرامیکن پیدا یارتباط دولوکستینو  یاتیعلائم ح نیب

راحی جتحت  مارانیب نیدر بچندگانه  یدرد یاز ب یدارو به عنوان بخش نیا قیدق

  هیمتعدد، توص یبزرگتر با دوزها یچند مرکز ییکارآزما ،شکمی سترکتومیه

 شود. یم

 ندارد. یگرید یمنافع مال چیدارد که همی اظهار  سندهینوتضاد منافع: 

 

 
 ر و تشکر یتقد

 هیاز کل و انکرم یدانشگاه علوم پزشکبدینوسیله از معاونت تحقیقات و فناوری 

مطالعه  نیکه در انجام ا یمهم یها خاطر کمکه کارکنان شاغل در اتاق عمل ب

  و قدردانی می گردد.د، تشکر شتندا
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Postoperative pain management is considered as a part of recovery. Duloxetine 

(DLX), an anti-depressant medication, is a possible choice for the multimodal anesthetic strategy. We aimed to evaluate 

the effect of Duloxetine on postoperative hysterectomy pain management in patients who underwent hysterectomy. 

METHODS: In this randomized double-blind clinical trial, 60 patients aged 18-85 years with ASA I and II who were 

candidates for hysterectomy were randomly assigned to two group of 30 patients taking duloxetine (60 mg capsule) or 

placebo (starch). Opioid use, postoperative pain due to visual analogue score, vital signs and quality of recovery 

(Recovery-40 form), vital signs before induction of anesthesia, immediately after surgery, at isoflurane induction and 

after surgery every 15 minutes were reviewed and compared in two groups. 

FINDINGS: The amount of opioids in the duloxetine group decreased insignificantly. Postoperative pain in recovery 

and ward in duloxetine group (2.7±0.99 and 1.8±0.66, respectively) compared to placebo group (4.86±1.51 and 

4.86±1.51, respectively) decreased significantly (p= 0.006 in recovery and p= 0.001 in ward). The quality of improvement 

in recovery (156.22±24.25 in the duloxetine group and 125.48±16.49 in the placebo group) was in favor of the 

effectiveness of duloxetine (p= 0.001). 

CONCLUSION: In conclusion, DLX is a beneficial drug to be used in multimodal anesthesia strategy especially in 

improving postoperative pain and quality of recovery in abdominal hysterectomy. 

KEY WORDS: Duloxetine Hydrochloride, Postoperative Pain, Hysterectomy, Analgesics, Opioid. 
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