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چکیده
زمینـه و هدف:بـا توجـه بـه اهميـت بـی دردی بيمـاران حيـن و پس از اعمـال جراحـی ارتوپـدی، تحقيق حاضر بـا هدف مقايسـه اثرات بـی دردی و 

مصـرف داروی مخـدر آپوتـل )اسـتامينوفن تزريقـی( پـس از عمل شکسـتگی های شـفت سـاعد طراحی شده اسـت.
مـواد و روش هـا: تعـداد 160 بيمـار مبتـا به شکسـتگی شـفت سـاعد به طور کامـا تصادفی بـه دو گـروه آپوتـل و دارونما تقسـيم می شـوند. گروه 
آپوتـل: 1 گـرم آپوتـل در 200 ميلی ليتـر نرمـال سـالين و در گـروه دارونمـا: تنهـا 200 ميلی ليتـر نرمـال سـالين 20 دقيقـه قبل عمل اسـتفاده شـد. 
مقـدار مخـدر مصرفـی حيـن عمـل و طـی 24 سـاعت بعـد و نيز مـدت زمان درخواسـت اولين مسـکن بعـد از عمـل ثبت می گـردد. از معيـار مقياس 

ديـداری درد جهـت تعييـن نمـره درد بيمـاران بعد از عمل اسـتفاده شـد.
یافته هـا: ميانگيـن مصـرف مخـدر حيـن عمـل )فتنانيـل بـر حسـب ميکروگـرم( در گـروه آپوتـل 2/3±51/42 و در دارونمـا 3/6±70/10 بـود که با 

توجـه بـه P 0/05 اختـاف معنـی داری بيـن 2 گـروه ديده شـد. ايـن ميانگيـن در گـروه آپوتل کمتـر بود.
در هيـچ يـک از زمان هـای ريـکاوری، 4، 12 و 24 سـاعت بعـد از عمـل اختـاف معنـی داری در نمره درد ديده نشـد و بـا توجه بـه P  0/05 لذا نمره 

درد در 2 گـروه تقريبـا يکسـان بـود. زمان درخواسـت اولين مسـکن در گروه آپوتـل 28/2±254/71 دقيقه
و در گروه دارونما 34/2±198/28 دقيقه بود که با توجه به P  0/05 به طور معنی داری زمان درخواسـت اولين مسـکن در گروه آپوتل طولانی تر بود.
نتیجه گیـری: آپوتـل به عنـوان پيـش دارو در کاهـش مصـرف مقـدار مصرفـی مخـدر حيـن عمـل و افزايـش طول مـدت درخواسـت مسـکن بعد از 

عمـل موثر اسـت.

واژه های کلیدی: آپوتل، شکستگی های شفت ساعد، درد، مخدر

مقدمه 
حيـن  شـديدی  درد  بـا  نسـبتاً  کـه  جراحـی  اعمـال  از  يکـی 
ارتوپـدی  از آن همـراه اسـت اعمـال جراحـی  جراحـی و بعـد 
می باشـد. کشـش ها و فشـارها وبرش هـای جراحـی متعـدد و گاه 
اسـتفاده از ابزارهـای مختلـف در جراحـی ارتوپـدی و به خصوص 

شکسـتگی های اسـتخوان های بيمـاران، همـراه بـا درد شـديد و 
تغييـرات هموديناميـک در بيمـاران می باشـد کـه مـا را مجبوربه 
اسـتفاده از مسـکن و مخدرهـای قـوی در حيـن و بعـد از اعمـال 
جراحـی مزبـور می نمايـد)1-6(. يکـی از مسـکن های نسـبتاً جديد 
و مـورد اسـتفاده در کاهـش درد بيمـاران اسـتامينوفن اسـت که 
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اثـر آپوتـل وریدی قبـل از عمل، بـر درد و مصرف مخدر حیـن، و بعد از 
عمل در بیماران با شکسـتگی شـفت سـاعد غیر اورژانسی
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 معيارهای ورود شامل:
1- تمام شکستگی های ساعد در دامنه سنی 50-15 سال باشند.

2- بيماران طبقه بندی انجمن بيهوشی امريکا 1 و 2 باشند.
3- بيماران طی 6 ساعت قبل از عمل مسکن دريافت نکرده باشند.

معيارهای خروج شامل
1- اعمال جراحی که بيش از 90 دقيقه طول کشيده باشد.

2- تعداد جراحی ها بيش از يک مورد باشد.
کاليـس،  از شکسـتگی  اعـم  در سـاعد  3- سـاير شکسـتگی ها 

و... دوبـل  شکسـتگی 
ــر از  ــری به غي ــه تحــت بيهوشــی و بی حســی ديگ 4- مواردی ک

بيهوشــی عمومــی قــرار می گيرنــد )ماننــد بيهوشــی موضعــی(
5- مصـرف داروهـای ضـد انعقاد خـون، کاربامازبيـن، فنی توئين، 

فنوباربتيـال و پريميدون.
6- مصرف ايزونيازيد، زيدوويدين، ريفامپين و متوکلوپراميد.

7- سابقه سوءمصرف مواد و يا دارو
8- بيماران الکليک

9- سابقه بيماری قلبی ريوی کليوی يا بيماری های زمينه ای خاص

بعـد از تصويـب طـرح در کميتـه اخـاق دانشـگاه، و بـا توجه به 
عـدم مصـرف دوز سـمی کبـدی آپوتـل )بـرای هـر بيمـار1 گرم 
بيشـتر مصـرف نمی شـود در حالی کـه دوز سـمی 10-15 گـرم 
می باشـد(، تعـداد 160 بيمـار مبتـا به شکسـتگی شـفت سـاعد 
دارای معيارهـای ورود بـه مطالعـه به طـور کامـاً تصادفـی و بـا 
اسـتفاده از جـدول اعـداد تصادفـی بـه دو گـروه آپوتـل )A( و 

به عنوان ضد درد و ضد تب و نيز خواص ضد التهابی خفيفی دارد. 
مکانيسـم عمـل همراه با مهار سـنتز پروسـتاگاندين ها اسـت)7(.

به صـورت  اخيـراً  و  رکتـال  و  خوراکـی  به صـورت  اسـتامينوفن 
تزريقـی مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه اسـت)7،8(. اسـتفاده از ضـد 
درد هـای مخـدری به عنوان پيـش دارو در بيهوشـی عمومی رايج 
اسـت و نيـز در طـول عمـل به جهـت کنتـرل درد و نيـز جزئيات 
هموديناميـک بيمـار به طـور معمول اسـتفاده می شـود)1(. اما به 
جهـت عـوارض جانبـی ايـن ترکيبـات از جملـه تهوع، اسـتفراغ، 
ايجـاد تحمـل، خـارش، احتبـاس ادراری و تضعيف تنفـس)2( و با 
هـدف کاهـش مصرف مخدر اسـتفاده از اسـتامينوفن کـه معمولاً 
به عنـوان مسـکن و تب بـر کاربرد دارنـد، می توان به عنـوان داروی 
جايگزيـن در ايـن زمينـه مصـرف کـرد)3( از آنجا که اسـتامينوفن 
داروی نسـبتاً ايمـن و مطمئنـی اسـت و عـوارض جانبـی بسـيار 
دارد،  محـدودی  کنتراانديکاسـيون  مـوارد  نيـز  و  دارد  کمـی 
همچنيـن تداخـات واضحـی بـا سـاير داروهـا نـدارد، مـا در اين 

مطالعـه بـر آن شـديم تـا از آپوتـل که فـرم تزريقی اسـتامينوفن 
اسـت به عنـوان پيـش دارو اسـتفاده کنيـم و تاثيـر آن را بردرد و 

مقـدار مصـرف داروی مخـدر حيـن و بعـد از عمـل ببينيم.

 روش مطالعه
ايــن مطالعــه يــک مطالعــه کار آزمايــی بالينــی دوســوکور بــوده 
کــه بــر روی بيمــاران دچــار شکســتگی ســاعد کانديــد جراحــی 
غيــر اورژانــس مراجعــه کننــده بــه بيمارســتان وليعصــر و 
اميرالمومنيــن اراک انجــام می شــود. حجــم نمونــه بــا اســتفاده 
از فرمــول مقايســه دو ميانگيــن و بــا احتســاب خطــای نــوع اول 
ــز  ــا 20% و ني ــر ب ــوع دوم )β( براب ــا 5% و خطــای ن ــر ب )α( براب
ــی،  ــار )δ( بر اســاس مطالعــات قبل ميانگيــن )μ( و انحــراف معي
ــا 160 مــورد بــه دســت آمــده و نمونه گيــری احتمالــی  ــر ب براب

ــت. ــام گرف ــاده انج ــی س ــورت تصادف به ص

اثر آپوتل وریدی قبل از عمل، بر درد و مصرف ...

n (z1 - α/2 +z1-β)2  (δ1 + δ2/2)2

(μ1 + μ2)2
80  2 160

z1-α/2=1.9         z1-β=2.33         μ1=2.5         μ2=4.6         1=4.2         ∑=4.4
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

بيمـاران  تمامـی  بـرای  زمـان جراحـی  مـدت  و  گرفتنـد  قـرار 
مذکـور کمتـر از 90 دقيقـه در نظـر گرفتـه شـد. بنابرايـن تمامی 
مـوارد جراحـی کـه بيشـتر از 90 دقيقـه طـول کشـيد از مطالعه 
خـارج شـدند بعـد از خارج کـردن لوله تراشـه ی بيمـاران و ورود 
بـه ريـکاوری پايش هـای فـوق ادامـه پيـدا کـرد. و بعد از کسـب 
معيارهـای خـروج از ريـکاوری بيمـاران بـه بخش منتقل شـدند.
بعد از ورود به بخش توسـط پرسـتاران بخش ميانگين دوز مخدر 
مصرفـی طـی 24 سـاعت و نيـز ميانگيـن مدت زمان درخواسـت 
اوليـن مسـکن بعـد از عمل ثبـت گرديد. )مخدر مصرف شـده در 
طـی 24 سـاعت مورفيـن بود( همچنيـن از مقياس ديـداری درد 
جهـت تعييـن نمره درد بيمـاران بعد از عمل نيز اسـتفاده گرديد 
و نهايتـاً با اسـتفاده از مقيـاس ديداری درد رتبـه درد بيماران در 
دو گـروه با يکديگر مقايسـه شـد و نهايتاً اطاعات به دسـت آمده 
از پرسشـنامه های طـرح توسـط نرم افـزار اس پـی اس اس مـورد 
آناليـز آمـاری قـرار گرفت. متغيرهـاي کمي به صـورت ميانگين و 
انحـراف معيـار و متغيرهـاي کيفـي به صـورت فراوانـي يـا درصد 
گـزارش شـد. جهـت مقايسـه داده هـاي کيفـي مربـع کا و جهت 
مقايسـه داده هـاي کمي–کيفـي از آزمـون تـی و آنـووا اسـتفاده 

شـد. مقـدار پـی کمتـر از 0/05 معني دار تلقي شـد. 
 

نتایج 
در بررسـی تاثيـر آپوتـل قبـل از عمـل بـر ميـزان مصـرف مخدر 
حيـن و بعـد از عمـل بيمـاران بـا شکسـتگی شـفت سـاعد کـه 
به طـور غيـر اورژانسـی بـه بيمارسـتان وليعصـر و اميرالمومنيـن 

اراک مراجعـه کرده بودنـد، نتايـج زيـر حاصـل گرديـد. 
در اطاعـات دموگرافيـک بيمـاران نظير سـن، جنس و شـاخص 
تـوده بدنـی از نظـر آمـاری اختـاف معنـی داری وجـود نداشـت 

)جدول1(.
ميانگين مصرف مخدر حين عمل )فتنانيل بر حسـب ميکروگرم( 
در گـروه آپوتـل 2/3±51/42 و در دارونمـا 3/6±70/10 بـود که 
بـا توجـه بـه P  0/05 اختـاف معنـی داری بين 2 گـروه از نظر 
ميـزان مصـرف مخـدر حيـن عمـل ديـده شـد به طوری کـه ايـن 

ميانگيـن در گـروه آپوتـل به وضـوح کمتر بود.
در مقايسـه نمـره درد بيـن 2 گـروه آپوتـل و دارونمـا مشـخص 

دارونمـا )P( تقسـيم شـدند )هـر گـروه 80 نفـر به طـور مسـاوی 
و يکسـان(. بيمـاران مذکـور بعـد از توضيحـات لازم جهـت طرح 
مزبـور و کسـب رضايـت آگاهانـه از آن هـا، به طـور مسـاوی به دو 
گـروه A و P تقسـيم گرديدنـد سـپس تمامـی بيمـاران مذکـور 
کيلوگـرم  بـر  ميلی ليتـر  جبرانـی5-3  درمانـی  مايـع  به عنـوان 
وزن بـدن مايـع کريسـتالوئيد )رينگـر( دريافـت کردنـد و بعـد از 
اتصـال پايش هـای لازم شـامل الکتروکارديوگـرام، ضربـان قلـب، 
فشـارخون و اشـباع اکسـيژن آمـاده بيهوشـی عمومی شـدند. در 
گـروه آپوتـل: 1 گـرم آپوتـل در 200 ميلی ليتـر نرمـال سـالين 
روتيـن  پيـش دارو  به عـاوه  از عمـل  قبـل  به مـدت 20 دقيقـه 
 0/2 و  فنتانيـل  بـدن  وزن  کيلوگـرم  بـر  ميکروگـرم   2 شـامل 
ميلی گـرم بـر کيلوگرم وزن بـدن ميدازولام قبـل از عمل جراحی 
دريافـت کردنـد. در گـروه دارونمـا: 200 ميلی ليتر نرمال سـالين 
به مـدت 20 دقيقه قبل عمل اسـتفاده شـد به همـراه پيش داروی 
قبـل از عمـل که ايـن محلول توسـط متخصص بيهوشـی همکار 
کـه در بيهوشـی بيمـار نقـش نـدارد آمـاده گرديـد. سـپس تمام 
بيمـاران تحـت بيهوشـی عمومی قـرار گرفتند. القای بيهوشـی با 
2 ميلی گـرم بـر کيلوگـرم وزن بـدن پروپوفـول و 0/5 ميلی گـرم 
بـر کيلوگـرم وزن بـدن آتراکوريـوم انجـام شـد و سـپس بيماران 
براسـاس سـن و جنـس لولـه گـذاری شـده و لولـه تراشـه بـرای 
آن هـا فيکـس گرديـد. اين رونـد مديريت بيهوشـی بيمـار و اداره 
هموديناميـک بـه عهـده رزيدنـت مسـئول طـرح بـود. به عنـوان 
ترکيـب  و  ايزوفلـوران  گاز  مـک   1 بيهوشـی  نگهـداری  داروی 
50/50 اکسـيژن و نيتـروس اکسـايد و به مقدار 3 ليتـر در دقيقه 
دريافـت کردنـد. برای تمامـی بيمـاران پايش فشـارخون به روش 
غيـر تهاجمـی برحسـب ميلی متر جيوه و سـاير پايش هـای قلبی 
انجـام شـد. در طـی عمـل جراحـی هـر 5 دقيقـه ضربـان قلـب 
و فشـارخون بيمـاران در پرسـش نامه های طـرح ثبـت گرديـد و 
همچنيـن ميـزان مخـدر مصرفی نيـز در طی عمـل جراحی ثبت 
گرديـد. تکـرار مخـدر بـرای بيمـاران مذکـور براسـاس تغييـرات 
هموديناميک و نظر مسـتقيم متخصص بيهوشـی بـود: در صورت 
افزايـش ضربـان قلـب و فشـارخون شـريانی بـه بيـش از 15-20  

درصـد پايـه هر بيمـار مخـدر تکـرار گرديد.
تمامـی بيمـاران تحـت مطالعه توسـط يـک جراح تحـت جراحی 
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عدد پیگروه پلاسبوگروه آپوتلگروه ها/متغیرها

4/2P  0/05 ± 1/343/5 ± 42/7سن

57/2P  0/05%5/4%جنس مرد

24/0124/7P  0/05شاخص توده بدنی

جدول 1: اطلاعات دموگرافیک بیماران

گرديـد کـه در هيچ يـک از زمان هـای ريکاوری، 4 سـاعت بعد از 
عمـل، 12 سـاعت بعد از عمل و 24 سـاعت بعـد از عمل اختاف 
معنـی داری ديـده نشـد و با توجه بـه P  0/05 لذا نمـره درد در 

2 گـروه اختـاف آمـاری معنی داری وجود نداشـت.
طبـق جدول شـماره 2 زمـان درخواسـت اولين مسـکن در گروه 

آپوتـل 28/2±254/71 دقيقه
و در گـروه دارونمـا 34/2±198/28 دقيقـه بـود کـه بـا توجـه به 
P  0/05  به طـور معنـی داری زمـان درخواسـت اوليـن مسـکن 

در گـروه آپوتـل طولانی تـر بود.
 

 جدول 2: نمره درد در زمان های مختلف بعد از عمل و زمان درخواست اولین مسکن

عدد پیگروه دارونماگروه آپوتلنمره درد برحسب مقیاس دیداری درد

0/8P  0/05±0/762/6±2/3در ريکاوری

4/3P  0/05±1/14/1±43/4 ساعت بعد از عمل

0/48P  0/05±0/724/5±124/6 ساعت بعد از عمل

1/3P  0/05±1/26/5±246/2 ساعت بعد از عمل

میانگین زمان درخواست اولین مسکن 
)دقیقه(

254/71±28/2198/28±34/2* P  0/05

* = از نظر آماری معنی دار

بحث 
در ايـن مطالعـه دسـتيابی بـه ترکيبـات دارويـی جديد بـا عنوان 
پيـش دارو جهـت کنتـرل درد بعـد از عمـل و کاهـش مصـرف 
مخـدر حيـن و بعـد از عمل هـدف اصلی ما بـود. در ايـن مطالعه 
160 بيمـار مبتـا بـه شکسـتگی شـفت سـاعد مراجعـه کننـده 
بـه بيمارسـتان وليعصـر و اميرالمومنيـن شـهر اراک کـه به طـور 
تصادفـی بـه 2 گـروه دارونمـا و آپوتـل )اسـتامينوفن تزريقـی( 
تقسـيم شـده بودند مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد و ميـزان مخـدر 

مصرفـی حيـن و بعـد از عمـل و همچنين نمـره درد بيمـاران در 
سـاعات مختلـف بعـد از عمـل بررسـی گرديد.

نتايـج حاصلـه نشـان داد کـه به طـور معنـی داری ميـزان مصرف 
مخـدر حيـن عمل )فنتانيل برحسـب ميکروگـرم( در گروه آپوتل 
)اسـتامينوفن تزريقـی( بسـيار کمتـر از گـروه دارونمـا بـود و بـه 
وضـوح نيـاز مسـکن حيـن بيهوشـی در ايـن گـروه کـه آپوتـل 
)اسـتامينوفن تزريقـی( به عنـوان پيـش دارو دريافت کـرده بودند 
بسـيار کمتـر از گـروه دارونمـا بود اين در حالی اسـت کـه ميزان 

67اثر آپوتل وریدی قبل از عمل، بر درد و مصرف ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

يکسـان بـود، در مطالعـات مشـابه با مطالعه مـا نيز تقريبـا نتايج 
يکسـانی به دسـت آمـد به طوری کـه در مطالعـه ای کـه در سـال 
2008 در قاهـره توسـط آنافيجـا کووسـکا انجـام شـد مشـخص 
گرديـد کـه از 92 بيمـار کانديـد لاپاراتومـی، 46 بيمـار دريافـت  
کننـده آپوتـل در حيـن عمـل نمـره درد پايين تـری نسـبت بـه 
گـروه دارونمـا بعـد از عمل داشـتند و نيـاز به مخدر بعـد از عمل 

آنهـا نيـز کمتر گـزارش گرديـد)8(.
در مطالعـه ديگری که بـر روی 151 بيمار ارتوپـدی در دپارتمان 
بيهوشـی دانشـگاه ييل در سال 2005 توسط سـينترا و همکاران 
انجـام شـد مشـخص گرديـد کـه اسـتامينوفن تزريقی بـا عنوان 
پيـش دارو منجـر بـه افزايش زمـان درخواسـت اولين مسـکن در 
گـروه آپوتـل می شـود، همچنين ميـزان مورفين دريافتـی بعد از 

عمـل در گـروه آپوتـل کمتر از گـروه دارونما بـود)10(.
در مطالعـه ديگـری کـه در دپارتمـان بيهوشـی در فناند توسـط 
پاسـی لاتينـس و همـکاران در سـال 2012 انجام شـد مشـخص 
گرديـد کـه اسـتفاده تزريقـی در حيـن عمـل به طـور مشـخصی 
منجـر بـه کاهـش نمـره درد بعـد از عمـل در بيمـاران کانديـد 

تعويـض مفصـل زانـو نمی گـردد)11(.
سـن و همکارانـش نيـز در مطالعـه ای بـه بررسـی تاثير اسـتفاده 
از پاراسـتامول به همـراه ليدوکائيـن در بی حسـی موضعـی داخل 
وريـدی پرداختنـد. آن ها مشـاهده کردند که فاصلـه زمانی تزريق 
تـا بـروز بلوک حرکتـی در گـروه پاراسـتامول به طـور معنی داری 
کوتاه تـر از گـروه کنتـرل بـود. همچنيـن مـدت بلـوک حسـی و 
حرکتـی در گـروه پاراسـتامول بيشـتر از گروه کنترل بـود. ميزان 
درد بيمـاران حيـن جراحـی در گـروه پاراسـتامول کمتـر از گروه 
ديگـر بـود اما درد پـس از جراحـی و فاصله زمانی اتمـام جراحی 
و درخواسـت اوليـن دوز مسـکن بيـن دو گروه يکسـان بود. سـن 
و همکارانـش مشـاهده نمودند کـه نياز به فنتانيـل حين جراحی 
و نيـز تعـداد بيمارانـی کـه بـه فنتانيل نياز پيـدا کردنـد در گروه 

پاراسـتامول کمتـر بود)12(.
مطالعـه ديگـری در سـال 2008 بـر روی 40 بيمـار کـه تحـت 
جراحـی لامينکتومـی و ديسـککتومی کمـری قرار کرفتـه بودند 
صـورت گرفـت. بـه يـک گـروه پاراسـتامول وريـدی و بـه گـروه 
ديگـر نرمـال سـالين داده شـد و سـپس ميـزان مخدر مـورد نياز 

مخـدر مصرفـی بعـد از عمل )مورفين برحسـب ميلی گـرم( در 2 
گـروه آپوتـل و دارونمـا تقريبا يکسـان بود و اختـاف معنی داری 

بيـن اين 2 گـروه ديده نشـد.
بـا افزايـش روز افـزون جمعيـت سـالمندان در جامعـه کنونـی ما 
و نيـاز هرچـه بيشـتر بـه بهداشـت ايـن قشـر از جامعـه کنتـرل 
اهميـت  حائـز  و  مهـم  بسـيار  آن هـا  مزمـن  و  حـاد  دردهـای 
می باشـد، اسـتفاده از ضـد دردهـای مخـدر به عنـوان پيـش دارو 
در بيهوشـی عمومـی رايـج اسـت و در طـول عمـل نيز بـا عنوان 
پايـدار نمـودن هموديناميـک بيمـاران به طـور معمـول اسـتفاده 
می شـود امـا به جهـت عـوارض جانبـی ايـن ترکيبـات از جملـه 
تهـوع، اسـتفراغ خارش، تضعيف تنفسـی، احتبـاس ادراری و... از 
داروهـای مشـابه غيرمخـدری اخيـرا جهـت کنتـرل درد بيماران 

می گـردد)2(. اسـتفاده 
اسـتامينوفن تزريقی نيز يک مسـکن بسـيار خوب بـا عوارض کم 
و تاثيـرات حائـز اهميت در کنتـرل درد بيماران می باشـد که هم 
به صـورت پيـش دارو )قبـل از عمـل( و هم بعـد از عمـل می توان 

کرد)7(. استفاده 
بـا شـيوع گسـترده درد مزمـن پيامدهـای زيسـتی و روانـی و 
اجتماعی آن مشـکاتی را در گروه سـالمندان به وجود آورده است 
کـه از سـطح فـردی فراتـر رفتـه و بـه مشـکل اجتماعـی مبـدل 
گشته اسـت)2(، لـذا در مطالعـه مـا اسـتفاده از آپوتـل به عنـوان 
پيـش دارو و در کنتـرل درد بعـد از عمـل و ميـزان مصرف مخدر 

حيـن و بعـد از عمـل مـورد ارزيابـی قـرار گرفت.
در مطالعـه ای بـا مقايسـه 2 گـروه مبتا بـه درد و بـدون درد در 
8 شـاخص مربـوط بـه سـامت عمومـی )اعـم از سـامت روانی، 
جسـمانی، اجتماعـی و هيجانـی( نشـان داده شـد کـه وضعيـت 
افـراد دارای درد در کليـه شـاخص های مربـوط به سـامت به نحو 
معنـی داری پايين تـر از وضعيـت سـامت افراد دارای گـروه بدون 

است)3(. درد 
در مطالعـه مـا به وضـوح مشـخص گرديـد کـه اسـتفاده از آپوتل 
به عنـوان پيـش دارو منجـر بـه کاهش مصـرف مخـدر حين عمل 
اوليـن مسـکن  درخواسـت  زمـان  و همچنيـن طولانـی شـدن 
می گـردد، ايـن درحالی اسـت که نمـره درد در سـاعات ريکاوری 
4-12 و 24 سـاعت بعـد از عمـل در 2 گـروه اپوتـل و دارونمـا 
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)مورفيـن( بر اسـاس مقيـاس ديـداری درد اندازه گيـری شـد. در 
بيمـاران دريافت کننده پاراسـتامول، مقياس ديـداری درد به طور 
معنـی داری پايين تـر و تهوع و اسـتفراغ نيز در ايـن بيماران کمتر 
بـود. بيمـاران احسـاس راحتـی بيشـتری می کردند ولـی مصرف 

مورفيـن در هـر دو گـروه تفـاوت معنی داری نداشـت)13(.
در مطالعـه ای کـه توسـط برادنر و همـکاران بـر روی بيمارانی که 
تحـت اعمـال جراحـی کوچـک تـا متوسـط بـا بيهوشـی عمومی 
قـرار گرفتـه و به طـور تصادفـی بـه گروه هايـی بـرای دريافـت 
وريـدی پاراسـتامول )1 گـرم هـر 6 سـاعت(، ديپيـرون )1 گـرم 
هـر 6 سـاعت(، پـاره کوکسـيب )40 ميلی گـرم هـر 12 سـاعت( 
تقسـيم شـدند و بـا گـروه پاسـبو )انفوزيـون نرمال سـالين( هر 
6 سـاعت مقايسـه شـدند. متغير هـا در سـاعات 1، 6، 18، 24 
و30 پـس از خـروج لولـه تراشـه، اندازه گيری شـدند. درد پس از 
عمل به وسـيله مقيـاس ديـداری درد نمره بندی گرديـد. در 196 
بيمـاری کـه مـورد ارزيابی قرار گرفتند، اثر پاراسـتامول مشـابه با 
ديگـر ضددردهـای غيرمخـدر بـود. درد جراحی با همـه داروهای 
غيرمخـدر در مقايسـه بـا دارونمـا، کـه تاثيـری بـر درد نداشـت، 

کاهـش يافته بـود)14(.
در مطالعـه ای کـه در سـال 2010 توسـط مميـس و همـکاران  
انجـام گرفـت تاثيـر پاراسـتامول وريـدی در کاهـش دوز مخـدر، 
زمـان خـروج لولـه تراشـه و عـوارض جانبـی مخـدر در بيمـاران 
لولـه گـذاری شـده بسـتری در بخـش مراقبت های ويژه بررسـی 
شـد. در ايـن مطالعـه 40 بيمـار بـه دو گـروه تقسـيم شـدند. به 
گـروه اول پاراسـتامول وريـدی بـا دوز 1 گـرم هـر 6 سـاعت و 
بـه گـروه دوم 100 سـی سـی نرمـال سـالين داده شـد و سـپس 
براسـاس معيارهـای درد ماننـد مقيـاس رفتـاری درد و مقيـاس 
اندازه گيـری  پتيديـن  بـه  بيمـاران  نيـاز  ميـزان  درد  ديـداری 
نـه  وريـدی  پاراسـتامول  گرفتنـد  نتيجـه  نهايـت  در  کـه  شـد 
خـروج  زمـان  کاهـش  و  مخـدر  مصـرف  کاهـش  باعـث  تنهـا 
لولـه تراشـه می شـود بلکـه عـوارض ناشـی از اسـتفاده از مخـدر 
می دهـد)15(. کاهـش  نيـز  را  خـارش  و  اسـتفراغ  تهـوع،  ماننـد 

بررسـی مطالعـات قبلـی نشـان می دهد کـه تقريبا نتايـج مطالعه 
مـا بـا مطالعه قبلی هم خوانی داشـته و يکسـان می باشـد در اکثر 
مطالعـات اسـتفاده از آپوتـل حيـن عمل منجر بـه کاهش مصرف 

مخـدر حيـن عمـل و نيـز نمـره درد بعـد از عمـل بيماران شـده 
بـود. همچنيـن در اکثر مطالعات مورد بررسـی انجام شـده آپوتل 
به عنـوان مسـکن حيـن عمـل و بعد از عمل اسـتفاده شـده بود و 
تنهـا در معـدودی از مطالعـات از آپوتـل به عنوان يـک پيش دارو 
جهـت کاهـش درد بيمـاران بعـد از عمل و کاهـش مصرف مخدر 
حيـن و بعـد از عمل اسـتفاده شـده بـود)11،12(. با اين همـه نتايج 
حاصـل از مطالعـات مـا و بعضـی از مطالعات مشـابه)16،20( نشـان 
پيـش دارو می توانـد  به عنـوان  آپوتـل  از  اسـتفاده  می دهـد کـه 
منجـر بـه کاهـش مصرف مخـدر حين عمـل گردد ايـن در حالی 
اسـت کـه بـر افزايش طـول مـدت درخواسـت اولين مسـکن نيز 

می باشـد. موثر 

نتیجه گیری
اسـتفاده از اسـتامينوفن تزريقـی )آپوتـل( به عنـوان يـک پيش دارو 
به عنـوان يـک داروی ايمـن بـا عوارض نسـبتا کـم و تأثيـرات قابل 
قبـول در کنتـرل درد بيمـاران بـه سـاير محققيـن و متخصصيـن 
توصيـه می گـردد، همچنيـن جهـت تکميـل ايـن مطالعـه انجـام 
مطالعـات مشـابه در زمينـه کنتـرل درد توسـط آپوتـل به صـورت 
پيـش دارو و نيـز بعـد از عمل، در تعداد بيشـتری از بيمـاران )حجم 
نمونـه بيشـتر( توصيه می گـردد، همچنين اسـتفاده از ايـن داروی 
تزريقی در سـاير اعمال جراحی و سـاير دامنه های سـنی نيز جهت 
بررسـی بيشـتر تأثيـرات آن توصيه می گـردد. ايـن توصيه ها جهت 
ارزيابـی بهتـر و بيشـتر تاثير آپوتـل در کنترل درد بيمـاران حين و 
بعـد از عمـل بـوده و همچنيـن دليلی بـرای عـدم هم خوانی بعضی 
از نتايـج مطالعـه مـا با مطالعـات قبلی می باشـد )کـه از دلايل اين 
عـدم هم خوانـی می تـوان بـه نياز بـه حجم نمونه بيشـتر، اسـتفاده 
از آپوتـل در حيـن عمل، اسـتفاده از آپوتـل در سـاير جراحی ها و... 

اشـاره کرد(.

تقدیر و تشکر
در پايان از معاونت محترم آموزشی- پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 
اراک و پرسنل محترم اتاق عمل بيمارستان امير المومنين و وليعصر و 
پرستاران بخش های جراحی و ارتوپدی بيمارستان های مذکور که در 

انجام اين پروژه ما را ياری کردند تشکر به عمل می آيد.
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Efficacy of intravenous acetaminophen injection on pain intensity and opioid 
consumption in patients undergoing radius shaft fracture surgery
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ABsTrAcT

Aim and Background: Regarding the importance of providing analgesia for patients during and after 
orthopedic surgeries, the present study has been designed to evaluate the analgesic effect of Intravenous 
Acetaminophen(Apotel) and its effect on opioid consumption in patients undergoing radius shaft fracture 
surgery.
Materials and Methods: In this research, 160 patients with radius shaft fracture who met the inclusion 
criteria were randomly divided into two groups using random number table: Apotel (A) and placebo (P). 
The Apotel group received 1mg paracetamol in 200cc N/S, 20 min before surgery; while the placebo group 
received 200cc N/S only. The mean dose of opioid consumption during surgery and 24 hours after the surgery, 
and also the mean interval to first analgesic request have been recorded .Visual analogue scale (VAS) was used 
for measuring pain score of patients after surgery.
Findings: The mean dose of opioid consumption during surgery (fentanyl based on micrograms) in Apotel 
group was 51/42-/+2/3 and it was 70/10-/+3/6 in the placebo group. Considering the p.value <0.05 to be 
significant, there has been a significant difference between the two group regarding opioid consumption during 
surgery. This amount has been clearly less in Apotel group. Pain scores of two groups were determined, which 
showed no significant difference between the groups in recovery period, 4 hours, 12 hours, and 24 hours after 
surgery. Regarding p value which was >0.05, pain score in two group has been almost the same.
Interval to first analgesic request in Apotel and placebo groups were 254/71-/+28/2 198/28/-+34/2 min, 
respectively. Considering p value which was<0.05, the interval to first analgesic request in Apotel group has 
been significantly longer.
conclusions: Premedication with intravenous paracetamol (Apotel) provided rapid and effective analgesia 
and was well tolerated. At the same time it reduced opioid consumption during and after orthopedic surgery.
Keywords: Apotel, radius shaft fracture, opioid, pain 

corresponding Author: Mohsen Hosseini MD, Resident of Anesthesiology, Arak University of medical Sciences, 
Department of anesthesiology, Valiasr Hospital, Arak 
Email: aramgol@gmail.com 

Marjani M, Ghahremani M. [Evaluating the effect of Tramadol for improving the efficacy of Ketamine anesthesia in 
rabbits (Persian)]. JAP 2014;5(1):64-72.

 Please cite this Paper as:

72

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

15
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5170-fa.html
http://www.tcpdf.org

