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Abstract 
 
Background: One of the bitter experiences is acute postoperative pain. The severity of this pain has been 
reported as moderate to severe in 21% of patients.  
Materials and methods: In this controlled randomized clinical trial, 106 consecutive patients under elective 
abdominal surgery in Bouali Hospital were enrolled and randomly assigned to receive alprazolam or placebo 
the night before surgery. The pain severity was determined by visual analog scale (VAS) and compared 
between the groups at three intervals, including recovery time, and 4 hours and 24 hours after surgery.  
Results: The mean age (P=0.55) and gender (P=0.78) of patients were similar between the two groups. 24-
hour analgesic dose (meperidine) was significantly lower in patients that received alprazolam (25±0 mg) 
compared to placebo group (35.53±12.68) (P=0.002). The pain severity in VAS was 7.70±1.84, 4.96±1.56 
and 3.06±1.35 cm in alprazolam group, and 7.55±1.44, 5.70 ± 1.19 and 3.94 ± 1.13 cm in the placebo group, 
in recovery time, and 4 hours and 24 hours after surgery respectively. 
The results in this study revealed that there was statistically significant difference at first 24 hours after 
surgery (P=0.038) but were no statistically significant differences between two groups for the postoperative 
pain in recovery and in first 4 hours (P > 0.05). Also  
Conclusion: The results in this study revealed that there was statistically significant difference at the first 24 
hours after surgery (P=0.038), but were no statistically significant differences between two groups for the 
postoperative pain in recovery and in first 4 hours (P>0.05). Also 24-hour analgesic dose (meperidine) was 
significantly lower in patients that received alprazolam (P=0.002).  
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  دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

  280تا  277صفحات ، 99 پاییز، 3، شماره 30 ورهد

  

 شکمی  بررسی اثر پیش داروي آلپرازولام بردرد بعد از عمل جراحی الکتیو

            ، 2، کوروش فرازمهر2، مهناز نریمانی زمان آبادي2محمدآریافر ،2فرشید غلامی ،1الهه احمدپور

  2دهقان منشادي گیتی

   
 بیمارستان بوعلی  1

  دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران ،مرکز توسعه و تحقیقات بالینی بیمارستان بوعلی استادیار، 2

   کیدهچ

درصد از بیماران، متوسط  21شدت این درد در ، به طوري که ها، دردهاي حاد پس از عمل استترین تجربهیکی ازتلخ :سابقه و هدف

ارزیابی شده است. این مطالعه به منظور بررسی اثر آلپرازولام شب قبل از عمل بر درد بعد از عمل بیماران کاندید جراحی  تا شدید

 . انجام شد الکتیو شکمی در بیمارستان بوعلی

بیمارکاندید جراحی الکتیو شکمی در  106، تعداد شددر این مطالعه که به صورت کارآزمایی بالینی شاهددار تصادفی انجام  :وش بررسیر

میلیگرم آلپرازولام یا دارونما درشب  5/0بیمارستان بوعلی تهران مورد بررسی قرار گرفتند و به صورت تصادفی  در یکی از دو گروه دریافت کننده 

نیز میزان تام مسکن  عمل و از ساعت بعد 24ساعت  و  4در ریکاوري،  ،VASاز عمل تقسیم شدند و میزان درد بعد از عمل آنها با ابزار  قبل

   .شدمصرفی در دو گروه  مقایسه 

 24ن) مورد مصرف در . میانگین دوز مسکن ( پتیدیP)=78/0( جنسیت بیماران در دو گروه همسان بود و) P=55/0میانگین سنی ( ها:یافته

میزان درد در گروه آلپرازولام . )p=002/0(  گرم بودمیلی 53/35±68/12 گرم و در گروه پلاسبو میلی 25±0 ساعت اول، در گروه آلپرازولام 

گروه پلاسبو سانتی متر بود. این مقادیر در  06/3±35/1و  96/4±56/1، 70/7±84/1ساعت پس از عمل  24ساعت و 4به ترتیب در ریکاوري، 

  متر بود. سانتی 94/3±13/1و  19/1±70/5، 44/1±55/7

داري بیش از گروه شاهد بود یساعت نخست، در گروه آلپرازولام به میزان معن 24نتایج نشان دادند که میزان کاهش درد در  :گیرينتیجه

)04/0=P،(  دار نبودیساعت اول تغییرات آن معن 4اما در ریکاوري و در )05/0>P میانگین دوز مسکن مصرفی در گروه آلپرازولام به میزان .(

  .)P=002/0(داري کمتر از گروه دارونما بود یمعن

 .جراحی شکمی کنترل درد حاد، آلپرازولام، واژگان کلیدي:
  

  1مقدمه

ها، دردهاي حاد پـس از عمـل جراحـی    یکی ازتلخ ترین تجربه

درد  لعــهمطا انجمــن بــین المللــی تعریــف اســاس بــر اســت .

(IASP)بـا  همـراه  ناخوشایند حسی و عاطفی تجربه یک ، درد 

از  یکـی  میـان،  ایـن  ر. داسـت  بـافتی  حقیقـی  یا بالقوه آسیب

                                                
    تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، دانشکده پزشکی، دکتر فرشید غلامی: آدرس نویسنده مسئول

)email: : frgholami@gmail.com  ( 

ORCID ID: 0000-0001-8566-7741  

  27/8/98: تاریخ دریافت مقاله

  14/10/98: تاریخ پذیرش مقاله

حـاد   دردهـاي  کننـد، مـی  تحمل هاانسان که دردهایی بدترین

هـاي  پاسـخ  باشد، شدیدتر قدر هر درد این و است عمل از پس

ایجـاد   بیمـاران  بـراي  تـري نـامطلوب  متابولیک و همودینامیک

درصـد از بیمـاران، متوسـط تـا      21. شدت این درد در کندمی

بعــد از  درد ناکــافی تســکین ).1،2( شـدیدارزیابی شــده اســت 

 افـزایش  بسـتري طـولانی،  و نقاهـت   دوره چون عوارضی، عمل

 دارد دنبـال  به بیمار را رضایت کاهش و بیمارستانی هايهزینه

 چنـد  رویکـرد  شـامل یـک   عمل از بعد درد موثر مدیریت ).3(

 داروهـاي  آن در کـه  شودمی (Multimodal approach) روشی
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 279/ و همکاران الهه احمدپور                                                                                                      99پاییز     3 شماره   30 دوره

 اسـتفاده  مورد تجویز متفاوت هايروش و هامکانیسم با مختلف

بـه عنـوان داروي کمکـی در درمـان      آلپـرازولام  .گیرندمی قرار

افسـردگی همچنـین در درمـان اخـتلالات      اضطراب همـراه بـا  

ثرات ضد اضـطرابی دارو ناشـی از   شود. بروز اپانیک مصرف می

در سـطح لیمبیـک، تالامیـک و     GABAهـاي  تأثیر بر گیرنـده 

این مطالعه به منظور بررسی اثر آلپـرازولام   .استهیپوتالامیک 

شب قبل از عمل بر درد بعد از عمل بیمـاران کاندیـد جراحـی    

      .الکتیو شکمی در بیمارستان بوعلی انجام شد

  

  مواد و روشها

 طالعه که به صورت کارآزمایی بـالینی شـاهددار تصـادفی   در این م

در مرکـز کارآزمـایی    IRCT 20140916019198N3ا کـد  ب ـ شـده  

 ASAسـاله بـا    60تـا   20بیمار 106، تعداد بالینی ایران ثبت شد

class I , II         کاندید  جراحـی الکتیـو شـکمی کـه معتـاد بـه مـواد

در بیمارســتان  ،بــه آلپــرازولام حساســیت نداشــتند مخــدرنبوده و

بوعلی تهران مورد بررسـی قـرار گرفتنـد. پـس از تاییدیـه کمیتـه       

را  بـه  آنهـا  اخلاق دانشگاه و نیز اخذ رضـایت آگاهانـه از بیمـاران،    

 5/0نفري دریافت کننـده   53صورت تصادفی  در یکی از دو گروه 

میلیگرم آلپرازولام خوراکی یا دارونمـا درشـب قبـل از عمـل قـرار      

ویز دارو و دارونما توسـط پرسـنل آمـوزش دیـده کـه از      تج دادیم.

اطلاع بودند، صورت پـذیرفت. همـه بیمـاران بـا     محتواي داروها بی

 داروهــاي مشــابه (فنتانیــل، اســتفاده از روش بیهوشــی عمــومی و

براسـاس وزن، القـاي بیهوشـی     پروپوفـول)  لیـدوکائین،  میدازولام،

ــراي شـــدند ــاقی شـــی از دارويبیهو Maintenance و بـ  استنشـ

(ایزوفلوران) استفاده شد. بیماران مورد عمل جراحی شـکمی قـرار   

سـاعت) و نیـز    3(بـیش از   موارد با اعمال جراحی طولانیگرفتند. 

اعمال جراحی عارضه دارشده و بیمارانی که به دلیل بروز دلیریـوم  

  .   از مطالعه حذف شدند پس ازعمل قادر به همکار نبودند،

 VAS )Visual Analogمـل آنهـا را بـا ابـزار     میزان درد بعـد از ع 

Scale(،  ،عمـل و  از سـاعت بعـد   24ساعت  و  4درزمان ریکاوري 

سـاعت) در دو گـروه توسـط     24(در  نیز میزان تام مسکن مصرفی

اي که از گروه بندي بیماران بـی اطـلاع بـود،    پرستار آموزش دیده

    .شدثبت  بررسی و

انجـام   13نسخه  SPSSافزار آماري ها با استفاده از نرم دادهتحلیل 

شد و بـراي متغیرهـاي کمـی میـانگین و انحـراف معیـار و بـراي        

هـاي  آزمـون از کیفی فراوانی مطلق و نسبی ثبـت شـد.   متغیرهاي 

 Repeated-Measureفیشــر و  ، دقیــقمســتقل t ،رئکــاي اســکو

ANOVA  .داري یسـطح معن ـ  براي مقایسه دو گروه استفاده شـد

    .در نظر گرفته شد پنج صدمکمتر از 

  هایافته

ــنی   ــانگین سـ ــرازولام    ±(میـ ــروه آلپـ ــار) در گـ ــراف معیـ انحـ

ســال   21/44±01/11ســال و در گــروه پلاســبو  13/10±98/42

. از نظر توزیع جنسی نسـبت زن بـه مـرد در گـروه     )P=55/0(بود 

. P)=78/0بـود (  7بـه   46و در گـروه پلاسـبو    8بـه   45آلپرازولام 

دوگـروه از  . نـد جنسیت همسان بوداز نظر سنی و  بنابراین دو گروه

نظر تعداد بیمـاران بـا جراحـی قسـمت بـالاي شـکمی یـا پـایین         

میـانگین   .بودنـد ) همسان  Upper and Lower abdomenشکمی(

سـاعت اول، در گـروه    24دوز مسکن (پتیدین) مـورد مصـرف در   

 53/35±68/12گـرم و در گــروه پلاســبو  میلــی 25±0آلپـرازولام  

. )p=002/0داري را نشـان داد ( کـه اخـتلاف معنـی   گرم بـود  یمیل

 ـ سـاعت و  4 ترتیـب در ریکـاوري،  ه میزان درد در گروه آلپرازولام ب

ــل   24 ــس از عمـــ ــاعت پـــ و  96/4±56/1، 70/7±84/1ســـ

ــر 35/1±06/3 ــانتی مت ــود س ــبو  .ب ــروه پلاس ــادیر در گ ــن مق  ای

 سانتی متر بود. میـزان  94/3±13/1و  19/1±70/5 ،44/1±55/7

ساعت نخسـت در گـروه آلپـرازولام بـه میـزان       24کاهش درد در 

؛ امـا در ریکـاوري و   )p=04/0(داري بیش از گروه شاهد بـود  یمعن

ــ 4در  ــرات آن معن ــع  1نمــودار  دار نبــود.یســاعت اول تغیی توزی

فراوانی شدت درد در بیماران مـورد بررسـی را در دو گـروه نشـان     

  دهد.می

  

24h4hBefore

Time

8

7

6

5

4

3

V
A

S

Placebo

Alprazolam

Group

  
  نی شدت درد در بیماران مورد بررسی در دو گروهتوزیع فراوا .1نمودار 

  

  بحث

 24نتایج به دست آمده نشـان داد کـه میـزان کـاهش درد در     

داري بـیش از  یساعت نخست، در گروه آلپرازولام به میزان معن

سـاعت اول   4؛ اما در ریکـاوري و در  )p=04/0(گروه شاهد بود 

ز مسـکن  ). میـانگین دو p<05/0( دار نبـود یتغییرات آن معن ـ

داري کمتـر از گـروه   یمصرفی در گروه آلپرازولام به میزان معن

اي کـه توسـط   اي مداخلـه . در مطالعـه )p=002/0(دارونما بود 

Shetkar هنـد انجـام شـد، بـا      در 2016درسـال   شو همکاران

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ia

u.
30

.3
.2

77
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
02

35
92

2.
13

99
.3

0.
3.

6.
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 tm
uj

.ia
ut

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
5-

08
 ]

 

                               3 / 4

http://dx.doi.org/10.29252/iau.30.3.277
https://dorl.net/dor/20.1001.1.10235922.1399.30.3.6.1
http://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-1810-en.html


  جراحی الکتیو شکمی بررسی اثر آلپرازولام بردرد بعد از                                 اسلامی            آزاد دانشگاهپزشکی علوم / مجله 280

بیمار تحت جراحی فک اعلام شد کـه اسـتفاده از    198بررسی 

   درد بیمــاران  آلپــرازولام پــیش از عمــل ســبب کــاهش میــزان

در ترکیـه در   شو همکاران Yılmaz). نتایج مطالعه  4( شودمی

بیمار تحت عمل جراحی زانو کـه در   76، با بررسی 2015سال 

دو گروه آلپرازولام قبل از عمل و گـروه دارونمـا قـرار داشـتند،     

که شدت درد و میزان نیـاز بـه مسـکن در گـروه     کرد مشخص 

). 5ري کمتــر از دارونمــا بــود (دایآلپــرازولام بــه میــزان معنــ

ــا 2014در هنــد در ســال  شو همکــاران Josephدرمطالعــه  ، ب

نفـر   25بیمـار تحـت جراحـی هیسـترکتومی کـه       75بررسی 

نفر گابـاپنتین   25میلیگرم،  5/0آلپرازولام پیش از عمل با دوز 

کـه  شد نفر پلاسبو گرفتند، مشاهده  25میلیگرم و  600با دوز 

ولـی   ،م میزان درد کمتر از گروه پلاسـبو بـود  در گروه آلپرازولا

اي که بـرادران و  اي مداخله. در مطالعه)6مشابه گاباپنتین بود (

 45با بررسـی   ،انجام دادند 2014ایران در سال  در شهمکاران

بیمار تحت عمل جراحی دنـدانی در سـه گـروه آلپـرازولام بـه      

کـه  شـد  م تنهایی، آلپرازولام همـراه بـا بـروفن و دارونمـا اعـلا     

). تمـام  7شود (آلپرازولام سبب افزایش اثر ضددردي بروفن می

موارد فوق هم راستا با نتایج مطالعه اخیر بود. وجـود درد پـس   

افزایش بـروز   عمل علاوه بر تحمیل حس ناخوشایند، موجب از

   شــود. ایــن درحــالی اســت کــه مصــرف  تهــوع واســتفراغ مــی

هاي مخـدري رایـج بـراي کنتـرل درد نیـز بـا تهـوع و        مسکن

صورت ه استفرغ بیشتر همراه است. این موضوع وقتی جراحی ب

اهمیـت بیشـتري پیـدا    سرپایی و بستري محدود انجام گیـرد،  

و با افزایش دوره بستري همراه خواهد بـود. ایـن مهـم    کند می

تواند نقـش اسـتفاده از نتـایج تحقیـق فـوق را بـه نمـایش        می

   .گذاردب

کلیه الزامات قانونی ایـن مطالعـه در کمیتـه     لازم به ذکر است

اخلاق دانشـگاه آزاد اسـلامی واحـد علـوم پزشـکی تهـران بـا        

مـورد تاییــد قــرار  IR.IAU.TMU.REC.1395.255 کـداخلاق  

  گرفته است.
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