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 حين و پس اپيوئيدزهاي متفاوت بر مقدار تجويز بررسي تأثير پاراستامول وريدي با دو
   از اعمال جراحي اندام فوقاني

    
 
 
  

  I حسني... ا   دكتر ولي
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  مقدمه
 كنترل درد حـين و پـس        ، جهت اپيوئيداستفاده از داروهاي        

  زي محسوب ـك روش متداول در آنستــي، يــ جراحاز اعمال
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  
 با اين وجود، استفاده از اين داروها بـا عوارضـي            )1(.گردد  مي
  ي و تضعيف تنفسي همراه ـوع، استفراغ، آرامبخشــد تهــمانن

  
  
  

 چكيده
 جهت كنترل درد حين و پس از اعمال جراحي، يك روش متداول در آنستزي               اپيوئيداستفاده از داروهاي    : زمينه و هدف      

ل عوارض متعدد، ناشي از تجويز اين داروها مانند تهوع، اسـتفراغ يـا تـضعيف تنفـسي، باعـث      دليه اما ب. گردد  محسوب مي 
يكي از روشهاي پيشنهاد شـده جهـت كـاهش          . شده تا كوششها عمدتاً در جهت كاهش استفاده از اين داروها متمركز گردد            

تـوان از داروي      جملـه ايـن داروهـا مـي       از  . باشـد   ي مـي  اسـتروئيد ، استفاده از داروهاي ضد درد غير      اپيوئيددوز داروهاي   
در ايـن بررسـي، از دو دوز داروي پاراسـتامول وريـدي     . باشـد  صورت وريدي قابل تجويز مـي ه پاراستامول نام برد كه ب    

هدف از ايـن مطالعـه      . گيرند، استفاده شده است     جهت كمك به كنترل درد در بيماران كه تحت جراحي اندام فوقاني قرار مي             
آيا تجويز پاراستامول وريدي قبل از القا بيهوشي در بيماراني كه تحـت اعمـال جراحـي انـدام                   «سوال است كه  پاسخ به اين    

اگر پاسخ مثبـت اسـت، تجـويز        » گردد؟  حين و پس از اعمال جراحي مي      گيرند، سبب كاهش تجويز اپيوئيدها      فوقاني قرار مي  
   كدام دوز مؤثرتر است؟

 كه در سـه گـروه   I كلاس ASA ساله با 20-40 بيمار   60دو سويه كور، بر روي      اين مطالعه به صورت     : رسير    روش ب 
گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن         ميلي A  ،15قبل از القا بيهوشي، در گروه       . بندي شده بودند، صورت گرفت      بيست نفره تقسيم  

روش القـا،   . وه كنتـرل بـود     گـر  Cگروه  .  پاراستامول وريدي به بيماران تجويز شد      B، mg/kg30و در گروه    ) mg/kg(بدن
ميزان تجـويز داروي اپيوئيـد در       . نگهداري بيهوشي و كنترل درد حين و پس از اعمال جراحي در هر سه گروه يكسان بود                

هاي مجـذور     نتايج حاصل با استفاده از آزمون     . گيري و ثبت گرديد     سه گروه مورد مطالعه، براساس پروتكل يكسان، اندازه       
  . مورد ارزيابي قرار گرفتChi squareو  Scheff ،ANOVAكاي، 

 A و گروه    C با   Aاز نظر تجويز اپيوئيد فنتانيل، جهت كنترل درد حين اعمال جراحي، اختلاف آماري بين گروه                : ها  يافته    
ت كنتـرل   از نظر تجويز اپيوئيد پتيدين، جه     ). P=01/0(دار بود    معني C و   B اما اين اختلاف بين دو گروه     . دار نبود    معني Bبا  

امـا  .  ديـده نـشد  B بـا  A و گـروه  C بـا  Aداري بين گـروه    ساعت پس از خاتمه جراحي نيز، اختلاف آماري معني     6درد تا   
  ). P=01/0(دار بود  معنيC و Bاختلاف آماري بين دو گروه 

كاهش نياز به تجويز    داري سبب     طور معني ه   پاراستامول وريدي پيش از القاء بيهوشي، ب       mg/kg30تجويز  : گيري      نتيجه
   . گردد  ساعت پس از اعمال جراحي اندام فوقاني مي6ها جهت كنترل درد حين و تا اپيوئيد

             
  هااپيوئيد - 4جراحي اندام فوقاني      – 3     كنترل درد  – 2    پاراستامول وريدي – 1:    ها كليدواژه

 5/9/85:، تاريخ پذيرش2/5/85:تاريخ دريافت

I(استاد گروه بيهوشي و مراقبتهاي ويژه، بيمارستان حضرت رسول اكرم)خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درمـاني ايـران،    )ص ،
  .تهران، ايران

II (آباد، ميدان كاج، خيابان سرو شرقي، تهران، ايران  سعادتژه، بيمارستان پارسيان، ويمتخصص بيهوشي، داراي بورد تخصصي بيهوشي و مراقبتهاي)*مؤلف مسؤول.(  
III (،دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايراندانشيار و متخصص پزشكي اجتماعي و فلوشيپ اپيدميولوژي باليني .  
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تجـويز همزمـان يـك داروي ضـد درد غيـر اپيوئيـدي،              . است
يد جهت كاهش تجويز اپيوئيدها و به حداقل رسـاندن          روش مف 

   )2(.عوارض ناشي از آنهاست
    از جمله اين داروها، داروهاي ضدالتهاب غيراستروئيدي را        

ــي ــتامينوفن      م ــپيرين و اس ــامل آس ــه ش ــرد ك ــام ب ــوان ن  ت
مكانيـسم اصـلي ضـد درد در ايـن          . باشـند   مـي ) پاراستامول(

تيجـه جلـوگيري از سـنتز       داروها مهار سيكلواكسيژناز و در ن     
پروستاگلاندين است كه يـك عامـل محيطـي مهـم در افـزايش       

 نـوع   2 تـاكنون حـداقل      )1(.گردد  حساسيت و درد محسوب مي    
: سيكلواكـــسيژناز شناســـايي شـــده اســـت كـــه عبارتنـــد از

كه در تجمع پلاكتي، هموسـتاز و       ) COX-1(1سيكلواكسيژناز  
ــت دارد و سيكلوا   ــده دخال ــاط مع ــت از مخ ــسيژناز محافظ ك

2)COX-2 (       اخيـراً،  . كه در بروز درد، التهاب و تب مؤثر اسـت
يـك مكانيـسم مركـزي را       ) COX-3(3كشف سيكلواكـسيژناز    

  )4و 3(.براي اثرات ضد درد استامينوفن مطرح نموده است
ــدي ــتامول وريـ ــتامول(    پاراسـ ــ) پروپاراسـ ــورتي ه بـ صـ

ا فرمولاسيون شده است كه قابل استفاده در حين بيهوشـي ي ـ          
هـا    در حاليكه، سـاير فرمولاسـيون     . بلافاصله پس از آن باشد    

داروسـت كـه    پروپاراستامول يك پيش. چنين قابليتي را ندارند   
به سرعت توسط استرازهاي پلاسما به پاراستامول هيدروليز        

كه يك گرم پروپاراستامول ايجاد پانصد    صورتيه  گردد؛ ب   مي
يون دقيـق شـيميايي    فرمولاس ـ)5(.كند  گرم پاراستامول مي    ميلي

از طريـق   . صورت پاراسـتيل آمينوفتـل اسـت      ه  پاراستامول، ب 
تجويز وريدي، شروع اثري حدود نيم تا يكساعت، نيمه عمري          

.  سـاعت دارد   6-8 ساعت و طول اثـري بـه مقـدار           1-4حدود  
 گرم در بيست و 4حداكثر دوز توصيه شده جهت بزرگسالان       

  )6و 5(.باشد چهار ساعت مي
ي معمـولاً   اسـتروئيد ه از داروهـاي ضـدالتهابي غير          استفاد

همچنـين،  . جهت كنترل دردهاي خفيف تا متوسط مـؤثر اسـت       
عنوان كمكي مؤثر براي اپيوئيدها جهـت كنتـرل         ه  اين داروها ب  

مطالعات اخير حتي   . اند  دردهاي متوسط تا شديد شناخته شده     
انـد كـه جهـت كنتـرل درد داروهـاي ضـدالتهاب               عنوان نموده 

ستروئيدي، به تنهايي يا همراه با اپيوئيدها، مؤثرتر از آن          غيرا
  )8و 7(.شده است چيزي هستند كه تاكنون تصور مي

    تاكنون استفاده از داروي پاراستامول بيشتر جهـت كنتـرل      
 امـا نكتـه     )9(.س از اعمال جراحي مرسـوم بـوده اسـت         ــدرد پ 

درد ش اسـتفاده از ايـن دارو جهـت كنتـرل            ــن پژوه ــبديع اي 
كـه مـشخص     طـوري ه  ت ب ـي نيز بوده اس   ــحين اعمال جراح  

آيا تجويز وريدي پاراستامول قبـل از القـا بيهوشـي و            « :دگرد
ــي   ــاهش معن ــال جراحــي ســبب ك دار در تجــويز  شــروع اعم

ــرل درد بيمــاران حــين اعمــال جراحــي    ــدها جهــت كنت اپيوئي
 آيا تجويز اين دارو در تجويز اپيوئيـدها       «و  » گردد يا خير؟    مي

رل درد پــس از خاتمــه اعمــال جراحــي نيــز تــأثير ـجهـت كنت ــ
و اگر اين تأثير وجود دارد تجـويز كـدام دوز مـؤثرتر             » دارد؟
  .باشد مي

  
  روش بررسي

 Randomized controlled    ايـن مطالعـه دو سـويه كـور و     

trial    سـاله بـا    20-40 بيمـار    60، بر روي  ASA    كـلاسI   كـه 
پدي اندام فوقـاني در دوره      تحت اعمال جراحي ترميمي و ارتو     

ــي  ــرار م ــاني مــشخص ق ــت  زم ــد، صــورت گرف روش . گرفتن
در . گيــري بــه صــورت غيراحتمــالي در دســترس بــود نمونــه

صورت بروز هر يك از شرايط زيـر بيمـار از مطالعـه حـذف               
ساعت يـا بيـشتر     مدت عمل جراحي كمتر از يك   -1: گرديد  مي

 6 از  ميــزان خــونريزي حــين عمــل بيــشتر-2ســاعت از ســه 
 سابقه بيمـاري    -3  به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن      )cc(سي  سي

 بيماران معتاد يا الكلي يا مصرف هـر نـوع           -4كبدي يا كليوي    
  . عدم تمايل بيمار جهت شركت در مطالعه-5دارو 

.  تقسيم شدند  C و   A  ،B    بيماران مورد مطالعه به سه گروه       
ره مـد خاصـي     قبل از ورود به اتاق عمل به بيماران داروي پ ـ         

پــس از قــرار گــرفتن بيمــار بــر روي تخــت . شــد تجــويز نمــي
، نرمـال سـالين بـا       راحي و برقراري مسير وريـدي مناسـب       ج

 تجـويز   )cc/kg(سي به ازا هـر كيلـوگرم وزن بـدن            سي 5دوز  
 دقيقـه، بـه     15-30همراه بـا تجـويز ايـن سـرم در مـدت             . شد

 B mg/kg30 و به بيمـاران گـروه        A mg/kg15بيماران گروه   
 گروه كنتـرل    Cبيماران گروه   . پاراستامول وريدي تجويز شد   

 سپس به بيماران    .بودند و داروي پاراستامول دريافت نكردند     
 فنتانيـل   micgr/kg3 ميـدازولام و     mg/kg03/0هر سـه گـروه      
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 mg/kg2پـس از پـنج دقيقـه، بـا تجـويز            . وريدي تجـويز شـد    
ــا   ــراه ب ــدي هم ــول وري ــوم  mg/kg5/0پروپوف ــا آتراكوري الق

پس از پنج دقيقه بيمار بـا       . بيهوشي در بيماران صورت گرفت    
گذاري شده و پس از حصول اطمينان         لوله تراشه مناسب لوله   

ــنفس متــصل شــد   ــه دســتگاه ت ــه در تراشــه ب . از وجــود لول
اي تنظـيم   گونـه ه  پارامترهاي تنفسي در حين عمـل جراحـي ب ـ        

يد اكـس  ، دي%96-100گرديد كـه اشـباع اكـسيژن شـرياني         مي
متـر جيـوه و حجـم تنفـسي          ميلي 35-45كربن انتهاي بازدمي    

 ) cc/kg( هـر كيلـوگرم وزن  بـه ازاي سـي   سـي  10-15بازدمي  
براي تمامي بيماران، جهت نگهداري بيهوشـي پـس         . باشد بدن

 صورت انفوزيون وريـدي بـا دوز      ه  از القا داروي پروپوفول ب    
هـر   ميكروگرم به ازاي هر كيلـوگرم وزن بـدن در            120-100
 تجـويز   O2% 50و   N2O% 50 همراه بـا     )micgr/kg/min(دقيقه
 شـدن بيمـار     Stableده دقيقه پـس از القـا بيهوشـي و           . گرديد

طـور مرتـب    ه  سپس ب . تعداد ضربان قلب وي يادداشت گرديد     
ــر     ــاران ه ــشار خــون بيم ــب و ف ــداد ضــربان قل ــه 5تع  دقيق

در طول مدت عمـل جراحـي، بـراي       . شد  گيري و ثبت مي     اندازه
 آتراكوريـوم  mg/kg1/0بيماران هر سه گروه، هر نيم سـاعت        

اعمـال جراحـي انجـام شـده شـامل          . گرديـد   وريدي تكرار مي  
چنانچـه، تعـداد    . اعمال ترميمي و ارتوپدي اندام فوقاني بودند      

ر ميـزان پايـه بيـشت     % 20ر هر گروه از     ضربان قلب بيماران د   
ننـده  شـد تـا متغيرهـاي مخـدوش ك          گرديد، ابتدا سعي مـي      مي

براي مثال در صـورت كمبـود تجـويز مايعـات،           . كنترل گردند 
شــد، ســطح اشــباع اكــسيژن خــون  مايعــات لازم تجــويز مــي

اكــسيد كــربن شــرياني در حــد مطلــوب حفــظ  شــرياني و دي
 400 در صـورت وجـود تـب، خـونريزي بيـشتر از              .گشت  مي
سي، نياز به تجويز داروهاي افزايش دهنده ضربان قلـب،            سي

ــ مــيبــروز آريت ده يــا خــونريزي شــديد و ــــد كننـهــاي تهدي
در صـورت كـاهش     . گرديد  ناگهاني، بيمار از مطالعه حذف مي     

 ــ ــا كمــك دســتگاه ه عمــق بيهوشــي، كــه ب  صــورت مــداوم ب
)Bisectoral index(BISــده   كنتــرل مــي شــد، داروي نگهدارن

بـا ايـن حـال، در صـورت ادامـه           . گرديـد   بيشتري تجـويز مـي    
يمــاران فنتانيــل وريــدي بــا دوز  افــزايش ضــربان قلــب بــه ب 

micg/kg1  اگر با وجـود تجـويز مخـدر، تعـداد     . شد  تجويز مي

 دقيقه تجويز فنتانيـل     15يافت، پس از      ضربان قلب افزايش مي   
كـاردي بيمـار از مطالعـه         تكرار و در صورت عدم رفـع تـاكي        

ربان قلب بـه حـد طبيعـي بـاز           تعداد ض  ،چنانچه. شد  حذف مي 
 دقيقـه افـزايش     15-30س از حـدود      ولـي مجـدداً پ ـ     گـشت   مي
  .گرديد مراحل فوق تكرار مييافت،  مي

 N2O    در خاتمه عمل جراحي، انفوزيون پروپوفول و تجويز         
قطع شده و پس از حصول اطمينان از بازگشت تنفس بيمار با            

ــق  ــتگمين و mg/kg04/0تزريـ ــروپين mg/kg01/0 نئوسـ  آتـ
حصول شـرايط   ريورس انجام شده و پس از بيداري بيمار و          

لازم جهت خارج كردن لوله، لولـه تراشـه بيمـار خـارج و بـه                
در ريكــاوري، مانيتورينــگ  . گرديــد ريكــاوري منتقــل مــي  

متر و درجه حـرارت جهـت بيمـار برقـرار شـده و                اكسي  پالس
در صـورت بـروز لـرز پـس از عمـل،            . شد  اكسيژن تجويز مي  

 بيمـار   حداقل زمان نگهـداري   . گرديد  بيمار از مطالعه حذف مي    
 سـاعت پـس از      6 بيمـار تـا      ددر. در ريكاوري يك ساعت بود    

 تعيــين و در Visual Analogue Scale(VAS (عمــل توســط
 mg/kg03/0 بــه وي 4صــورت وجــود درد بــيش از شــماره 

مجمـوع فنتانيـل حـين عمـل و         . شـد   پتيدين وريدي تجويز مـي    
به بيماران هر گروه تجويز شـده بـود،         كه  پتيدين پس از عمل     

  .گرديد پايان جمع و ثبت ميدر 
    خود بيمار و مسئول پيگيري و تجويز دارو حين و پـس از             
عمل جراحي، اطلاعـي از نـوع داروي اوليـه تجـويز شـده بـه                

گروه سوم در اين مطالعه گروه شاهد در نظـر          . بيمار نداشتند 
  .گرفته شده بود

 نتايج حاصل از ايـن پـژوهش توسـط آزمونهـاي                در پايان 
 مــورد ارزيــابي  Scheffeو  Chi-square ،ANOVA آمــاري

  .قرار گرفتند
  

  ها يافته
آوري و توسط آزمونهاي      ل از اين بررسي جمع        نتايج حاص 

  .آماري مناسب مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
 اطلاعات دموگرافيك بيماران مورد مطالعه      1دول شماره       ج

د كـه از    سـاز   دهـد و مـشخص مـي        در اين تحقيق را نشان مي     
  . ها وجود ندارد داري بين اين يافته لحاظ آماري تفاوت معني
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 كـه متغيرهـاي اصـلي       2    بررسي نتـايج حاصـل از جـدول         

دهد كه از نظـر ميـزان تجـويز           مورد مطالعه هستند، نشان مي    
فنتانيل وريدي جهـت كنتـرل درد حـين اعمـال جراحـي انـدام               

ــروه   ــين گ ــاني ب ــ(C و گــروه Aفوق ــاري ) رلكنت اخــتلاف آم
  . داري وجود ندارد معني

  
  

مقادير اپيوئيد تجويز شده به بيماران حين اعمال  -2جدول شماره 
  )پتيدين( ساعت پس از خاتمه عمل جراحي6و تا ) فنتانيل(جراحي

  )گرم ميلي(پتيدين  )ميكروگرم(فنتانيل     اپيوئيد        گروه   
  A 6/49 ± 57  4/5 ± 7/5گروه 
  B 3/37 ± 23  1/4 ± 2گروه 
  C 3/70 ± 89  2/7 ± 5/9گروه 

  . است) Mean±std(صورته ـ مقادير داخل جدول ب
  .  استScheffe ـ آزمون آماري مورد استفاده

  
 نيـز از نظـر ميـزان تجـويز          B و   A    همچنين، بين دو گـروه      

امـا  . دار نيست   فنتانيل وريدي حين عمل جراحي اختلاف معني      
داري مشاهده  ه شاهد اختلاف آماري معني     و گرو  Bبين گروه   

  ).P=01/0(شود مي
ر تجويز پتيدين وريدي جهت كنترل درد بيمـاران تـا           ـ    از نظ 

  اريـلاف آمــي، اختــال جراحـه اعمــس از خاتمـت پـ ساع6
 ،همچنـين .  وجـود نداشـت    C و   Aروه  ــ ـن دو گ  ـداري بي   معني

ــروه   ــين دو گ ــتلاف   B و Aب ــر، اخ ــن نظ ــز از اي ــاري  ني آم
  . ديده نشد داري معني

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

پتيــدين ، از نظــر تجــويز ميــزان C و B    امــا بــين دو گــروه 
 ساعت پس از خاتمه عمل جراحي، اختلاف آماري   6وريدي تا   

  ).P=01/0(داري وجود داشت معني
 گـروه دريافـت     A    لازم به توضيح مجـدد اسـت كـه گـروه            

قبل از شـروع عمـل       گرم پاراستامول وريدي     mg/kg15كننده  
 گـرم پاراسـتامول    mg/kg30 دريافت كننده    Bجراحي و گروه    

 نيـز گـروه     Cگـروه   . وريدي قبل از شروع عمل جراحي بودند      
در مورد تفسير نتايج فوق در قسمت       . باشد  شاهد يا كنترل مي   

  . بحث توضيحات بيشتر ارائه خواهد گرديد
  

  بحث
تفاده از داروهـاي        همانگونه كه پيش از اين ذكر گرديد، اس ـ       

اپيوئيد حين و پـس از اعمـال جراحـي يـك روش متـداول در                
 اما اسـتفاده از ايـن داروهـا بـا           )1(.گردد  آنستزي محسوب مي  

عوارضي ماننـد تهـوع، اسـتفراغ، آرامبخـشي بـيش از حـد و               
تجويز همزمان يـك داروي ضـد       . تضعيف تنفسي همراه است   

يز اپيوئيـدها   درد غيراپيوئيدي، روشي مفيد جهت كاهش تجـو       
ــسوب      ــا مح ــي از آنه ــوارض ناش ــاندن ع ــداقل رس ــه ح و ب

 يكي از ايـن داوهـاي ضـددرد غيـر اپيوئيـدي، كـه         )7(.گردد  مي
طـور وسـيعي جهـت كنتـرل درد در اعمـال جراحـي              ه  اخيراً ب 

ــرد، داروي پاراســتامول اســت مــورد اســتفاده قــرار مــي  . گي
ل، پروپاراستاموفرمولاسيون پاراستامول وريدي، به صورت      

قابل استفاده در حين بيهوشي و پس از آن اسـت؛ در حاليكـه              
البته در عمـده     )5(.ها چنين قابليتي را ندارند     ساير فرمولاسيون 

  بررسي اطلاعات دموگرافيك بيماران مورد مطالعه -1جدول شماره 
    جنس

  گروه مورد مطالعه
  
  تعداد

M F 

  
  )kg(وزن

  
  )سال(سن

  
  )دقيقه(مدت زمان عمل جراحي

  A 20  80%  20%  3/9 ± 69  9/5 ± 5/29  06/22 ± 135گروه 
  B 20  75%  25%  6/10 ± 69  3/5 ± 3/28  7/20 ± 5/135گروه 

  2/120 ± 32  7/29 ± 3/6  8/68 ± 4/9  %20  %80  20  )كنترل(Cگروه
P Value   906/0  970/0  727/0  108/0  

 جهت Scheffe و ANOVA جهت بررسي متغير جنس و آزمون chi-squareـ آزمون آماري . باشد مي) Mean±std(صورته ـ مقادير داخل جدول ب
  .ير متغيرها مورد استفاده قرار گرفتآناليز سا
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ها، استفاده از ايـن دارو، جهـت كنتـرل درد و كـاهش                بررسي
  )5و 4(.مصرف اپيوئيدها پس از اعمال جراحي بوده است

 اسـتفاده از داروي         نكته بديع و قابل توجه در اين پژوهش،       
صورت وريدي، جهت كمـك بـه كنتـرل درد و           ه  پاراستامول ب 

كاهش نياز به تجويز اپيوئيـدها و در نهايـت كـاهش عـوارض        
ناشي از آنها، قبل از القا بيهوشي و حين انجام اعمال جراحي            

 )5و  4(هـاي ديگـر     در واقع، با توجـه بـه اينكـه در پـژوهش           . بود
ها پس از اعمال جراحي با تجويز       كاهش نياز به تجويز اپيوئيد    

داروي پاراستامول مورد تائيد قرار گرفتـه بـود، ايـن مطالعـه           
ه آيـا تجـويز پاراسـتامول ب ـ      «سعي داشت تا مـشخص سـازد      

تواند تـأثيري در      صورت وريدي پيش از القا بيهوشي، نيز مي       
» كاهش تجويز اپيوئيدها حـين اعمـال جراحـي داشـته باشـد؟            

هش دو دوز مختلف از اين دارو مورد ضمن اينكه، در اين پژو   
بررسي قرار گرفت تا مـشخص گـردد كـه تجـويز كـدام دوز               

همچنــين، در صــورتي كــه تجــويز . توانــد مــؤثرتر باشــد مــي
پاراستامول وريدي قبل از القا بيهوشي، سبب كـاهش تجـويز           
اپيوئيدها حين و پس از اعمال جراحـي مـي گـردد، كـدام دوز               

همـان گونـه كـه در قـسمت         .  دارد تري به همـراه     تأثير مطلوب 
نتايج ذكر شد، در بين بيماران مورد مطالعه در سـه گـروه از              

داري وجود نداشـت      لحاظ شرايط عمومي تفاوت آماري معني     
و با توجه به اينكه پروتكـل بيهوشـي و روش كنتـرل درد در               

تـوان از     هر سه گروه مورد مطالعه يكسان بوده، بنابراين مـي         
  .گيري كلي سود برد ك نتيجهنتايج حاصل جهت ي

توان دريافت كـه بـين تجـويز              با توجه به نتايج حاصل، مي     
mg/kg15             پاراستامول وريدي قبـل از القـا بيهوشـي، از نظـر 

تأثير بر تجويز اپيوئيدها حين و پس از اعمـال جراحـي انـدام              
فوقاني با گروه كنترل كه اين دارو در آنها تجويز نشده بـود،             

در واقــع، تجــويز . داري وجــود نداشــت  معنــيتفــاوت آمــاري
mg/kg15 پاراســتامول وريــدي قبــل از القــا بيهوشــي، ســبب 

دار در تجويز اپيوئيـد فنتانيـل جهـت كنتـرل درد              كاهش معني 
حين اعمال جراحي و اپيوئيد پتيدين جهت كنتـرل درد پـس از             

امـــا تجـــويز ). P)(15/0=P=12/0(اعمـــال جراحـــي، نگرديـــد
mg/kg30 طـور  ه ول وريدي قبل از القـا بيهوشـي، ب ـ      پاراستام
داري سبب كاهش تجـويز اپيوئيـد فنتانيـل جهـت كنتـرل         معني

درد حين عمل جراحي و اپيوئيد پتيدين جهت كنترل درد پـس            
). P=01/0(از اعمال جراحي، در مقايسه با گروه كنترل گرديـد         

نمود در صـورتي    طور بارز مشخص    ه  در واقع اين پژوهش ب    
كــه تمايــل بــه اســتفاده از  داروي ضــد درد غيراســتروئيدي  
ــويز     ــه تج ــاز ب ــاهش ني ــرل درد و ك ــت كنت ــتامول جه پاراس
اپيوئيدها حين و پس از اعمـال جراحـي انـدام فوقـاني وجـود               

 پاراسـتامول وريـدي     mg/kg30داشته باشد، اسـتفاده از دوز       
  . سازد ميقبل از القا بيهوشي، اين خواسته را برآورده 

    با توجه به اينكه در برخي مطالعات مـشخص گرديـده كـه             
ــك داروي    ــر فارماكوكينتيـ ــي بـ ــي و جراحـ ــام بيهوشـ انجـ
پاراســتامول تأثيرگــذار اســت و حــداكثر غلظــت پلاســمايي و 

 كه تحت جراحـي و آنـستزي        زمان رسيدن به آن در بيماراني     
رار رند با بيماراني كه تحـت آنـستزي و جراحـي ق ـ           يگ قرار مي 

ندارنــد و ايــن دارو فقــط جهــت كنتــرل درد بــه آنهــا تجــويز  
ــي ــاوت اســت  م ــردد، متف ــويز دوز   )5(.گ ــأثير تج ــدم ت ــذا، ع  ل

mg/kg15            ،پاراستامول وريـدي بـر كـاهش تجـويز اپيوئيـدها 
حين و پس از اعمال جراحي اندام فوقاني، و مؤثر بـودن دوز             

mg/kg30پاراستامول وريدي قابل توجيه است .   
گيـري كـرد      توان از اين پژوهش چنين نتيجـه        نهايت، مي     در  

 قبـل از    mg/kg30كه استفاده از پاراستامول وريـدي بـا دوز          
داري سـبب كـاهش نيـاز بـه           القا بيهوشي، بـه صـورت معنـي       

 سـاعت پـس     6تجويز اپيوئيد فنتانيل حين و اپيوئيد پتيدين تـا          
 كـه   گردد؛ در صورتي    از انجام اعمال جراحي اندام فوقاني مي      

 پاراستامول وريدي قبل از القا بيهوشي فاقد        mg/kg15تجويز  
  . چنين اثري است

  
  گيري نتيجه

شـود كـه از تجـويز         بندي مطالب فوق ملاحظـه مـي            با جمع 
 mg/kg30صورت وريـدي بـه ميـزان        ه  داروي پاراستامول ب  

توان به عنـوان دارويـي مكمـل جهـت            قبل از القا بيهوشي، مي    
 ساعت پـس از خاتمـه اعمـال جراحـي           6تا  كنترل درد حين و     

صـورت  ه  ارتوپدي و ترميمي اندام فوقاني استفاده نمود كه ب ـ        
داري سبب كاهش نياز به تجويز اپيوئيدها حين و پس از             معني

طبعـاً بـا كـاهش تجـويز        . گردد  اعمال جراحي اندام فوقاني مي    
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اپيوئيدها، از عوارض ناشي از تجويز اين داروها در بيمـاران           
  . ته خواهد شدكاس

  
  تقدير و تشكر

ها مژگان محمدي، فريبـا آجورلـو و اعظـم                از سركار خانم  
محمدزاده و آقايان محمـدعلي جعفرپـور و خـسرو گـودرزي            

 آمـــوزش درمـــاني حـــضرت مركـــزي تكنـــسينهاي بيهوشـــ
 همكاري صميمانه در جهت اجـراي پـروژه         به دليل ) س(فاطمه

ر مرضـيه نجـومي،     همچنين از سركار خـانم دكت ـ     و  تحقيقاتي  
 گروه پزشـكي اجتمـاعي دانـشكده پزشـكي دانـشگاه            دانشيار

آوري نتـايج و   ها و جمـع   علوم پزشكي ايران، جهت آناليز داده     
   .آيد هاي آماري تقدير به عمل مي راهنمايي

با اسـتفاده از حمايـت      ) 573: كد پروژه (    اين مقاله پژوهشي  
است كـه بـدين     ده  مالي دانشگاه علوم پزشكي ايران تهيه گردي      

وسيله نويـسندگان مقالـه مراتـب تقـدير و تـشكر خـود را از                
  . دارند مسئولين آن مركز ابراز مي
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Study of the Effects of Intravenous Paracetamol with Different Doses 

on Opioid Sparing during and after Upper Limb Surgeries  
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Abstract 
    Background & Aim: The use of opioids to control pain during and after surgeries is a current method in anesthesia, but 
the side effects of these drugs like nausea, vomiting and respiratory depression have made us decrease their use. One 
proposal is to use NSAIDs in order to decrease the doses of opioid drugs. One of these drugs is paracetamol which can be 
used intravenously. In this study we administered two different doses of intravenous paracetamol to help control pain in 
patients who had upper limb surgeries. The aim of the present study is to investigate whether intravenous paracetamol 
has a role in decreasing the use of opioids for pain control during and after surgeries. And if the answer is positive, what 
dose might be effective.   
    Patients and Method: This is a double-blind study which was carried out on 60 ASA(American Society of 
Anesthesiology) class I patients between the ages of 20 and 40. The subjects were divided into 3 groups, each of which 
included 20 patients. Group A received 15mg/kg and group B received 30mg/kg intravenous paracetamol before the 
induction of anesthesia. Group C was the control group. The method of induction and maintenance of anesthesia and pain 
control during and after surgery was the same in the three groups. The amount of recommended opioids in the three 
groups was measured and recorded according to a similar protocol.    
    Results: The obtained results were assessed by Chi-square, ANOVA and Scheffe tests. With regard to the amount of 
administered fentanyl at the time of surgery, the difference between groups A and C and groups A and B was not 
significant, but the difference between groups B and C was significant(P=0.01). With regard to the amount of administered 
pethedin for pain control 6 hours after surgery, the difference between groups A and C and groups A and B was not 
significant, but the difference between groups B and C was significant(P=0.01).   
    Conclusion: It is recommended that 30mg/kg intravenous paracetamol be administered before the induction of 
anesthesia to decrease the doses of opioids for pain control during and until 6 hours after upper limb surgeries.  
 
 
 
 
Key Words:     1) Intravenous Paracetamol     2) Pain Control     3) Upper Limb Surgeries 
 
                         4) Opioids         
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