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چکیده
ــدف: یکــی از مشــکلات شــایع در اعمــال جراحــی، درد بعــد از عمــل می باشــد کــه جهــت تخفیــف و کنتــرل آن تاکنــون روش هــای  ــه و ه زمین
متعــددی بــکار گرفتــه شــده اســت. در عیــن حــال درد پــس از عمــل در کودکانــی کــه تحــت عمــل جراحــی قــرار می گیرنــد از اهمیت ویــژه ای برخــوردار 
اســت زیــرا از یــک ســو تحمــل درد درکــودکان کمتــر بــوده و از طــرف دیگــر مصــرف مخــدر نیــز جهــت کاهــش درد در ایــن گــروه ســنی محدودیــت 
دارد. لــذا از آنجایــی کــه اســتامینوفن بــه عنــوان یــک داروی کــم عارضــه در ســطح گســترده ای جهــت کاهــش درد مــورد اســتفاده قــرار می گیــرد، 
ایــن مطالعــه بــا هــدف مقایســه تاثیــر اســتامینوفن و مورفیــن بــر کاهــش درد بعــد عمــل در کــودکان تحــت عمــل آپاندکتومــی بــه انجــام رســید. 
نتایــج و یافته هــا: در یــک مطالعــه کارآزمایــی بالینــی، 80 کــودک کاندیــد عمــل آپاندکتومــی در دو گــروه 40 نفــره توزیــع شــده و نیــم ســاعت قبــل 
از شــروع جراحــی، در گــروه اســتامینوفن mg/kg 15 اســتامینوفن کــه در صــد ســی ســی ســرم N/S رقیــق شــده بــود در طــی 15 دقیقــه تزریــق و در 
گــروه مورفیــن نیــز 0.01mg/kg مورفیــن وریــدی توســط مجــری تهیــه شــده تزریــق شــده و شــدت درد در ریــکاوری و دیگــر عــوارض از جملــه تهــوع 
 spss و اســتفراغ بعــد عمــل و پارامترهــای همودینامیــک در طــی مــدت عمــل در دو گــروه تعییــن و مقایســه گردیــد. داده هــای مطالعــه بــا نــرم افــزار

مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت.
نتیجه گیــری: میانگیــن شــدت درد طبــق معیــار Cheopsis در زمــان ورود بــه ریــکاوری در دو گــروه اســتامینوفن و مورفیــن بــه ترتیــب 10/4±0/9 
ــه ترتیــب  ــور ب ــکاوری شــدت درد در دو گــروه مذک ــه 15 ری ــده شــد )p >0/001(. در دقیق ــروه دی ــن دو گ ــی دار بی ــوده و اختــلاف معن و 2±8/93 ب
1/06±10/58 و 1/72±8/1 بــوده و تفــاوت معنــی دار بیــن دو گــروه وجــود داشــت )p >0/001(. در زمــان خــروج از ریــکاوری شــدت درد در دو گــروه 
فــوق بــه ترتیــب 1/2±10/28 و 1/8±8/03 بــوده و اختــلاف معنــی دار بیــن دو گــروه وجــود داشــت )p >0/001(. بــر حســب آزمــون آنالیــز واریانــس بــا 

.)p >0/001( تکــرار مشــاهدات، تغییــرات شــدت درد در طــی مــدت اقامــت بیمــاران در ریــکاوری اختــلاف معنــی دار داشــت
بحــث: برابــر نتایــج مطالعــه مــا تزریق اســتامینوفن در قبــل از عمــل اپاندکتومی لاپاراســکوپیک، با کاهش شــدت درد بعد از عمل، کم شــدن زمــان اقامت 
در ریــکاوری و بــروز کمتــر عــوارض دیگــری همچــون تهــوع واســتفراغ بعد عمل و بیقــراری در کــودکان تحت عمــل آپاندکتومــی می باشــد و از انجایی که 
مصــرف مخــدر در کــودکان محدودیــت مصــرف دارد، اســتامینوفن می توانــد جایگزیــن مناســبی بــرای کنتــرل درد بعــد از عمــل آپاندکتومــی در کودکان 
باشــد)هر چنــد مورفیــن در کنترل درد تاثیر بیشــتری داشــته اســت (و اســتفاده از آن، مشــروط به عــدم وجود کنترا اندیکاســیون مصرف توصیه می شــود. 

واژه های کلیدی: درد بعد عمل، آپاندکتومی، استامینوفن، مورفین
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

مقدمه 
بیمــاری و بســتری شــدن در بیمارســتان، یکــی از بحران هایــی 
اســت کــه کــودکان در طــی زندگــی بــا آن مواجــه می شــوند و 
بــه دلیــل تغییــر در وضعیــت طبیعــی ســلامتی و شــرایط عــادی 
ــدن  ــتری ش ــاری و بس ــی از بیم ــران ناش ــتعد بح ــی مس محیط
هســتند)1(. اگرچــه در امــور مراقبــت از کــودکان، پیشــرفت های 
ــادی حاصــل شــده اســت، امــا بســیاری از مراقبت هــای لازم  زی
ــاک و  ــک، دردن ــی تروماتی ــاری مراقبت های ــان بیم ــت درم جه
ــذا درد از تشــخیص های مهــم در  ــده هســتند)2(؛ ل ناراحــت کنن
ــران  ــه درمانگ ــد و کلی ــی می باش ــل جراح ــت عم ــودکان تح ک
اعــم از تیــم پزشــکی و پرســتاری بایــد کنتــرل درد را در اولویــت 

قــرار دهنــد )2(.
ــی  ــل جراح ــت عم ــاله تح ــر س ــا ه ــار در دنی ــا بیم میلیون ه
ــی، درد  ــل جراح ــد از عم ــا بع ــتر آن ه ــد و بیش ــرار می گیرن ق
تســکین نیافتــه را گــزارش می کننــد)3(. درد بعــد از عمــل اثــرات 
فیزیولوژیــک نامطلوبــی را موجــب می شــود کــه در دســتگاه های 
ــه عــلاوه  ــروز عــوارض می گــردد)2(. ب ــه ب ــدن منجــر ب متعــدد ب
تأثیــرات روانی نیز دارد و منشــاء اصلی ترس و اضطراب، احســاس 
ــد )4(. ــاب می آی ــه حس ــاران ب ــدی در بیم ــا امی ــی، ن درماندگ

متخصصیــن مراقبتــی بایــد بــا آگاهــی از عوامــل تنش زایــی کــه 
ــد و  ــرار می ده ــر ق ــواده ی او را تحــت تأثی ــار و خان ــودک بیم ک
ــا کاهــش  ــت حــذف ی ــر جه ــن و مؤث ــرح مداخــلات ایم ــا ط ب
عوامــل تنــش، تمــام توجــه خــود را بــر مراقبــت غیــر تروماتیــک 
ــذا ضــروری اســت کــه میــزان درد بیمــار  متمرکــز نماینــد)2(. ل
بررســی شــده و داروی ضــد درد تجویــز گــردد تــا راحتــی بیمــار 

فراهــم شــود)3(. 
اســتفاده از داروهــای اپیوئیــد، جهــت کنتــرل درد حیــن و پــس 
ــداول در آنســتزی محســوب  ــک روش مت ــال جراحــی، ی از اعم
می گــردد)1( بــا ایــن وجــود، اســتفاده از ایــن داروهــا بــا عوارضــی 
ماننــد تهــوع، اســتفراغ، آرامبخشــی و تضعیــف تنفســی همــراه 
اســت و لــذا تجویــز همزمــان یــک داروی ضــد درد غیــر 
اپیوئیــدی، روشــی مفیــد جهــت کاهــش تجویــز اپیوئیدهــا و بــه 

ــل رســاندن عــوارض ناشــی از آنهاســت)2(. حداق
ــروز  ــبب ب ــد س ــودکان می توان ــب درد در ک ــان مناس ــدم درم ع

عوارضــی از جملــه تحریک سیســتم ســمپاتیک و افزایــش ضربان 
قلــب و فشــارخون شــود. گاهــی  گریــه  شــدید کــودک می توانــد 
ســبب بــروز آســیب در محــل جراحــی شــود. همچنیــن کنتــرل 
نامناســب درد میتوانــد ســبب تبدیــل درد حــاد بــه درد مزمــن 
شــود. از ســوی دیگــر، بیقــراری کــودک می توانــد ســبب آســیب 
بــه کــودک شــده و رفتارهایــی ماننــد بیــرون آوردن کاتترهــای 
ــه ســر  ــا آســیب ب ــودک و ی ــر ادراری توســط ک ــدی و کاتت وری
ــردد.  ــی گ ــدید و ناگهان ــرکات ش ــر ح ــودک در اث ــورت ک و ص
ــز  ــذا کنتــرل مناســب درد و بیقــراری در کــودکان بســیار حائ ل

اهمیــت اســت. 
درد حســی ناخوشــایند و تجربــه ای احساســی همــراه بــا 
ــت  ــر از باف ــی دیگ ــه نوع ــیبی ب ــا آس ــی ی ــی واقع ــیب بافت آس
می باشــد)3و4(. بیشــتر دردهــا بی درنــگ پــس از آن کــه محــرک 
ــد،  ــام می یاب ــدن التی ــرف و ب ــر ط ــود، ب ــذف می ش ــاک ح دردن
ــا  ــذف محرک ه ــود ح ــا وج ــان ب ــات درد همچن ــی  اوق ــا گاه ام
ــه دلیــل  ــد و گاهــی درد ب ــدن ادامــه می یاب و بهبــود ظاهــری ب
ــی  ــا آسیب شناس ــیب و ی ــخیص، آس ــل تش ــرایط قاب ــدان ش فق

افزایــش می یابــد)5(.
ــده  ــالات متح ــکی در ای ــورت پزش ــل مش ــایع ترین دلی درد ش
اســت.)6( در بســیاری از شــرایط پزشــکی، درد علامــت مهمــی 
اســت و بــه میــزان قابــل توجهــی بــا کیفیــت زندگــی یــک فــرد 

و عملکــرد کلــی او در ارتبــاط اســت)7(.
از نقطــه نظــر روانشــناختی، درد یــک وضعیــت تنش زا اســت که 
ــر گــذار  ــی فــرد اث ــر الگــوی زندگــی و ســلامت روان ــد ب می توان
ــت  ــت و برداش ــی اس ــک ادراک ذهن ــت درد، ی ــد، در حقیق باش
ــاک و همچنیــن پاســخ های آنهــا متفــاوت  ــع دردن ــراد از وقای اف
می باشــد زیــرا، هــر فــرد دارای زمینه هــای فیزیولوژیکــی، 
اجتماعــی، روحــی، روانــی و فرهنگــی اســت کــه روی برداشــت 
وی از درد یــا راحتــی تاثیــر گــذار اســت.برای ارزیابــی درد بایــد 
بــه مــواردی از جملــه: طــول زمــان درد، شــدت درد، تاثیــر درد بر 
حرکــت عضــو، عمقــی یــا ســطحی بــودن درد، نــوع درد و محــل 
ــی  ــن ویژگی های ــی از مهمتری ــن، یک ــن بی ــه کرد.درای درد توج
ــدت  ــود، ش ــه نم ــه آن توج ــاران ب ــت درد بیم ــد در ثب ــه بای ک
ــن  ــرای تعیی ــدی ب ــای درجه بن ــتفاده از مقیاس ه درد اســت. اس
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 8، شماره 1، پاییز  1396 

ــرای  ــر ب ــق ت ــکار دقی ــک راه ــد ی و بررســی شــدت درد می توان
پرســتار ارائــه نمایــد. ایــن مقیاس هــا بــه ســه صــورت عــددی، 

ــد)8(. ــداری می باش ــی، دی توصیف

مواد و روش ها 
ــه در  ــت ک ــی اس ــی بالین ــه کارآزمای ــک مطالع ــه ی ــن مطالع ای
ــران  ــی ته ــودکان بهرام ــتان ک ــال 1394 و 1395 در بیمارس س
بــه انجــام رســید. جامعــه آمــاری مــورد مطالعــه شــامل بیمارانــی 
بودنــد کــه بــا تشــخیص آپاندیســیت در ایــن مرکــز تحــت عمــل 

جراحــی آپاندکتومــی لاپاروســکوپیک قــرار گرفتنــد. 
ــال،  ــنی 8-3 س ــه س ــامل دامن ــه ش ــه مطالع ــای ورود ب معیار ه
بیمــار مبتــلا بــه آپاندیســیت، انجــام عمــل جراحــی آپاندکتومــی 
لاپاروســکوپیک تحــت بیهوشــی عمومــی، موافقــت والدیــن بیمار 
بــرای شــرکت در مطالعــه و عــدم ابتــلاء کــودک بــه بیماری هــای 
زمینــه ای بــود. همچنیــن مقــرر شــد در صــورت کنســل شــدن 
ــل روش  ــد تبدی ــف مانن ــل مختل ــه عل ــی ب ــل جراح روش عم
لاپاروســکوپیک بــه روش بــاز، بــروز هــر نــوع عارضــه ناخواســته 
ــا  ــاز را ت ــورد نی ــات م ــوان اطلاع ــه نت ــل ک ــدت عم ــی م در ط
پایــان مطالعــه جمــع آوری نمــود و تغییــر در روش بیهوشــی و 

یــا تکنیــک عمــل، بیمــار از مطالعــه خــارج گــردد.
ــا اســتفاده از فرمــول  ــه ب ــن مطالع ــاز ای ــورد نی ــه م حجــم نمون
بــرآورد حجــم نمونــه جهــت مقایســه دو میانگیــن بــه تعــداد60 
 loss of withdrawal بیمــار برآورد شــد که جهــت پیشــگیری از

در هــر گــروه 40 بیمــار در نظــر گرفتــه شــد. 
ــی  ــل جراح ــد عم ــال کاندی ــودکان 8-3 س ــرح ک ــن ط در ای
ــی  ــودکان بهرام ــتان ک ــکوپیک در بیمارس ــی لاپاراس آپاندکتوم
ــتامینوفن  ــن و اس ــروه مورفی ــال 1394 و 1395 در دو  گ در س

ــدند. ــیم ش ــدی تقس وری
گــروه مورفیــن بعنــوان گــروه کنتــرل بــوده و گــروه اســتامینوفن 
بــا آن مقایســه شــد. نحــوه کــور کــردن مطالعــه ســه ســویه کــور 
بــود. یعنــی بیمــاران در بخــش طبــق جــدول تعییــن شــده کــه 
ــورد  ــنل داروی م ــی از پرس ــط یک ــود توس ــود ب ــش موج در بخ
ــده و  ــرد بیهــوش کنن ــاق عمــل ف ــز می شــد و در ات نظــر تجوی
ــار  ــر بیم ــط ه ــوع دارو نداشــته و فق ــی از ن ــاب اطلاع ــرد ارزی ف

ــد.  ــق داده می ش ــماره ها تطاب ــدا ش ــه بع ــته ک ــماره ای داش ش
القــاء در دو گــروه مشــابه بــوده و توســط فنتانیــل روش 

ــس از  ــش دارو و پ ــوان پی ــدازولام 50µg/kg بعن 1µg/kg و می
 0/5 mg/kg ــوم ــه، نســدونال mg/kg 5-4 و آتراکوری 5-3 دقیق
تزریــق شــده و پــس از 3 دقیقــه بیمــاران انتوبــه شــدند. ســپس 

بــر روی ونتیلاتــور بــا مــد PCV قــرار داده شــدند.
ــی  ــس اکس ــامل پال ــاران ش ــی  بیم ــن جراح ــگ حی مونیتورین
و  سیســتولی  فشــارخون  "الکتروکاردیوگرافیگــی"  متــری 
دیاســتولی و متوســط شــریانی، دی اکســیدکربن انتهــای بازدمی 
بــود و در بــدو ورود، قبــل از القــاء بیهوشــی، پــس از القــاء 
بیهوشــی، پــس از اینتوباســیون، قبــل از بــرش جراحــی و ســپس 

ــه چــک شــد.  ــر 5 دقیق ه
15 mg/kg نیم ساعت قبل از شروع جراحی، در گروه استامینوفن

ــق شــده  ــه در صــد ســی ســی ســرم N/S رقی ــتامینوفن ک اس
بــود در طــی 15 دقیقــه تزریــق و در گــروه مورفیــن نیــز 
ــده  ــه ش ــری تهی ــط مج ــدی توس ــن وری mg/kg 0/01 مورفی
ــا فــرد بررســی کننــده  تزریــق شــد. فــرد تزریــق کننــده دارو ب
علائــم حیاتــی ومعیارهــای مونیتورینــگ متفــاوت بــوده و 
ــی نداشــت.  ــوع داروی تزریق ــی از ن ــده اطلاع ــرد بررســی کنن ف
ــود. در  ــد ب ــوران 2-1/5 درص ــزو فل ــا ای ــی ب ــداری بیهوش نگه
ــا  ــب ی ــان قل ــش ضرب ــه از بیهوشــی در صــورت افزای ــر مرحل ه
فشــارخون بیــش از 20% مقــدار اولیــه، فنتانیــل  1µg/kgتزریــق 
شــده و در فــرم مخصــوص ثبــت می شــد. پــس از پایــان جراحــی 
mg/ و بازگشــت تنفــس خودبخــودی، بیمــاران بــا نئوســتیگمین

kg 0/04 وآتروپیــن mg/kg 0/02 ریــورس شــده و پــس از 
ــه  کســب معیارهــای اکستوباســیون، اکســتوبه شــده و انتقــال ب
ریــکاوری و پــس از کســب شــرائط ترخیــص بــه بخــش منتقــل 

می شــدند.
ــکاوری  ــه هــوش آمــدن بیمــار و در ری ــه بعــد از ب در هــر مرحل
ــش از  ــودک بی ــه درد ک ــروه در صورتیک ــک از دو گ ــر ی در ه
ــژه در  ــه دریافــت مســکن داشــت، بوی ــود و نیــاز ب ــدازه لازم ب ان
ــرم  ــق شــده و در ف ــل 1µg/kg تزری ــروه اســتامینوفن، فنتانی گ

ــد.  ــت می ش ــوص ثب مخص
در ریــکاوری میــزان بیقــراری کــودک براســاس سیســتم 

37مقایسه تاثیر استامینوفن و مورفین وریدی بر درد پس از اعمال جراحی ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ابراهیم اسپهبدی و همکاران

امتیاز بنــدی وجــود دلیریــوم در فــاز emergence پــس از 
بیهوشــی PAED توســط فــرد ســومی کــه از گــروه بیمــار اطلاع 
ــامل  ــتم ش ــن سیس ــد. ای ــت می ش ــری و ثب ــت، اندازه گی نداش
ــق  ــره تعل ــا 4 نم ــدام از 0 ت ــر ک ــه ه ــه ب ــر می باشــد ک 5 متغی
ــی  ــره نهای ــود. نم ــع می ش ــم جم ــا ه ــت ب ــرد و در نهای می گی
از 20 می باشــد کــه وســیله ای valid بــرای نشــان دادن میــزان 

بیقــراری کــودک اســت)9(.
میــزان درد بر اســاس سیســتم امتیازبنــدی درد دانشــگاه اونتاریو 
Modified CHEOPS Scale، توســط فــرد ســومی کــه از 
گــروه بیمــار اطــلاع نداشــت، اندازه گیــری و ثبــت می شــد. ایــن 
سیســتم شــامل 6 متغییــر )شــدت گریــه کــودک، حالــت چهــره، 
ــه زخــم، وضعیــت  ــه، دســت زدن ب صــدا درآوردن، وضعیــت تن
پاهــا( می باشــد. هــر کــدام از ایــن متغییرهــا دارای یــک نمــره 
ــه صــورت  خاصــی می باشــد کــه در نهایــت جمــع می شــود و ب

نمــره نهایــی در پرسشــنامه ثبــت می شــد. 
ــاوی درد  ــالای 4 مس ــه ب ــد ک ــا 13 می باش ــه درد از 4 ت درج
اســت. مــدت اقامــت در ریــکاوری بر اســاس سیســتم امتیازبندی 
ــودن وضعیــت بیمــار جهــت ترخیــص  ــرای تعییــن مناســب ب ب
modified Aldrete score تعییــن شــد. ایــن سیســتم شــامل 
ــرد و  ــق می گی ــره تعل ــا 2 نم ــدام از 0 ت ــر ک ــه ه ــر ک 5 متغیی
بیمارانــی کــه نمــره 9 یــا بالاتــر بدســت بیاورنــد، قابــل ترخیــص 
از ریــکاوری می باشــند. رضایتمنــدی پرســتار ریــکاوری بــر 
حســب سیســتم امتیازبنــدی بــرای تعییــن درجــه رضایتمنــدی 

پرســتار ریــکاوری RNSS تعییــن شــد. 
ــه  داده هــای مطالعــه بعــد از جمــع آوری و رفــع نقــص وارد رایان
ــه و  ــورد تجزی ــخه 23 م ــزار SPSS نس ــیله نرم اف ــده و بوس ش
تحلیــل قــرار گرفــت. آزمون هــای آمــاری مــورد اســتفاده جهــت 
 ،T student آزمــون ،chi-square آنالیــز داده هــا شــامل آزمــون
مــن ویتنــی، همبســتگی اســپرمن و آزمــون آنالیــز واریانــس بــا 

تکــرار مشــاهدات بــود. 

یافته ها
در ایــن مطالعــه 80 بیمــار تحــت عمــل آپاندکتومــی در دو گــروه 
40 نفــره دریافــت کننــده مورفین و اســتامینوفن مــورد مطالعه و 

بررســی قــرار گرفتنــد. میانگیــن ســن دو گــروه دریافــت کننــده 
ــه ترتیــب 1/5±6/5 و 1/2±5/9 ســال  اســتامینوفن و مورفیــن ب
بــود و طبــق آزمــون T-test، اختــلاف معنــی دار بیــن دو گــروه 
ــه ترتیــب 31 و  ــور ب ــروه مذک ــده نشــد )p=0/064(. در دو گ دی
28 نفــر پســر )77/5% در مقابــل 70%( و بقیــه بیمــاران، دختــر 
بودنــد و طبــق آزمــون chi-square، توزیــع جنــس در دو گــروه 
ــروه  ــن وزن دو گ ــت )p=0/45(. میانگی ــی دار نداش ــلاف معن اخت
ترتیــب 3/5±20/9 و 21/3±3  بــه  اســتامینوفن و مورفیــن 
کیلوگــرم بــوده و اختــلاف معنــی دار بیــن دو گــروه دیــده نشــد 
)p=0/66(. میانگیــن مــدت عمــل نیــز در دو گــروه مذکــور 
ــلاف  ــوده و اخت ــه ب ــب 3/4±22/6 و 4/2±22/6 دقیق ــه ترتی ب

 .)p=0/99( معنــی دار بیــن دو گــروه وجــود نداشــت
پارامترهــای همودینامیــک بیمــاران از بــدو شــروع عمــل 
ــکاوری  ــاران از ری ــروج بیم ــان خ ــا زم ــار ت ــه یکب ــر 5 دقیق ه
ــرات  ــد تغیی ــی داری در رون ــاوت معن ــه تف ــد ک ــری ش اندازه گی
ــد  ــریانی، درص ــط ش ــتول و متوس ــتول، دیاس ــارخون سیس فش
ــده نشــد.  ــروه دی ــان در دو گ ــباع اکســیژن، ET co2 و ضرب اش
در طــی مــدت اقامــت بیمــاران در ریــکاوری، 16 نفــر بــه علــت 
ــروه  ــا از گ ــر آنه ــه 12 نف ــتند ک ــر از 10 داش ــدت درد بالات ش
اســتامینوفن و 4 نفــر از گــروه مورفیــن بودنــد )30% در مقابــل 
10%( و طبــق آزمــون chi-square، تفــاوت بیــن  دو گــروه 
ــت  ــه عل ــور ب ــار مذک ــام 16 بیم ــود )p=0/025(. تم ــی دار ب معن

ــد. ــت کردن ــاد، مخــدر دریاف شــدت درد زی
 اولیــن زمــان دریافــت مخــدر در دو گــروه اســتامینوفن و 
مورفیــن بــه ترتیــب 6/5±13/8 و 3/2±19/8 دقیقــه بــود و طبق 
آزمــون T-test، اختــلاف معنــی دار بیــن دو گــروه مشــاهده نشــد 

.)p=0/11(
ــان ورود  ــار Cheopsis در زم ــق معی ــدت درد طب ــن ش میانگی
ــب  ــه ترتی ــن ب ــروه اســتامینوفن و مورفی ــکاوری در دو گ ــه ری ب
0/9±10/4 و 2±8/93 بــوده و اختــلاف معنــی دار بیــن دو گــروه 
دیــده شــد )p>0/001(. شــدت درد در دقیقــه 15 ریــکاوری در 
ــوده  ــه ترتیــب 1/06±10/58 و 1/72±8/1 ب ــور ب ــروه مذک دو گ
 .)p>0/001( ــروه وجــود داشــت ــن دو گ ــی دار بی ــاوت معن و تف
در زمــان خــروج از ریــکاوری شــدت درد در دو گــروه فــوق بــه 
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 8، شماره 1، پاییز  1396 

مقایسه تاثیر استامینوفن و مورفین وریدی بر درد پس از اعمال جراحی ...

ــی دار  ــلاف معن ــوده و  اخت ــب 1/2±10/28 و 1/8±8/03 ب ترتی
بیــن دو گــروه وجــود داشــت )p>0/001(. در جــدول 8، میانگین 
و انحــراف معیــار شــدت درد در دو گــروه نشــان داده شــده اســت. 

ــرار  ــا تک ــس ب ــز واریان ــون آنالی ــر حســب آزم ــر ب از طــرف دیگ
مشــاهدات، تغییــرات شــدت درد در طــی مــدت اقامــت بیمــاران 

.)p>0/001(ــکاوری اختــلاف معنــی دار داشــت در ری

جدول 1: شدت درد، دریافت مخدر و اولین زمان دریافت مخدر در دو گروه دریافت کننده استامینوفن و مورفین  در بر درد پس از  اعمال جراحی 
آپاندکتومی لاپاراسکوپیک کودکان 8-3 سال

متغیر
گروه

P
مورفیناستامینوفن

0/025)10(4)30(12تعداد بیماران با شدت درد بالاتر از 10 که مخدر دریافت کردند

3/20/11±6/519/8±13/8اولین زمان دریافت مخدر

0/001<2±0/98/93±10/4شدت درد در بدو ریکاوری

0/001<1/7±1/068/1±9/58شدت درد در دقیقه 15 ریکاوری

0/001<1/8±1/28/03±9/28شدت درد در زمان خروج از ریکاوری

میانگیــن مــدت زمــان اقامت در ریــکاوری دردوگروه اســتامینوفن 
ــوده و  ــه ب ــب 2/6±18 و 11/7±19/9 دقیق ــه ترتی ــن ب و مورفی

.)p=0/33( اختــلاف معنــی دار بیــن دو گــروه  دیــده نشــد
ــار  ــر دچ ــکاوری، 20 نف ــاران در ری ــت بیم ــدت اقام ــی م در ط
تهــوع و اســتفراغ شــدند کــه 5 نفــر آنهــا از گــروه اســتامینوفن 
ــل %37/5(  ــد )12/5% در مقاب ــن بودن ــروه مورفی ــر از گ و 15 نف
ــروز تهــوع و اســتفراغ در گــروه  و طبــق آزمــون chi-square، ب

.)p=0/01( ــود ــی دار بیشــتر ب ــن بطــور معن مورفی
میانگیــن اســکور بی قــراری در دو گــروه اســتامینوفن و مورفیــن 
 ،T-test بــه ترتیــب 2/9±12 و 4/9±13/7 بــود و طبــق آزمــون

 .)p=0/06(اختــلاف معنــی دار بیــن دو گــره دیــده نشــد
میانگیــن اســکور آلدریــت )اســکور الدریــت بیــن 9/10 و 10/10 
ــه  ــن ب ــتامینوفن و مورفی ــروه اس ــت( در دو گ ــوده اس ــر ب متغی
 T-test ترتیــب 0/42±9/78 و 0/51±9/48 بــود و طبــق آزمــون
ــود. )p=0/005(. در نمــودار  اختــلاف بیــن دو گــروه معنــی دار ب
15، میانگیــن اســکور مذکور در دو گروه نشــان داده شــده اســت.
میانگین زمان اکستوباسـیون در گروه اسـتامینوفن 11/87±0/83 
 ،T-test و در گـروه مورفیـن 0/86±16/31 بـود و طبـق آزمـون

زمـان اکستوباسـیون در گـروه اسـتامینوفن بطور معنـی دار کمتر 
.)p>0/001( بـود

میانگیــن نمــره رضایتمنــدی در دو گــروه دریافــت کننــده 
ــب 0/6±4/48 و 4/45±0/75  ــه ترتی ــن ب ــتامینوفن و مورفی اس
بــود و طبــق آزمــون T-test، در گــروه اســتامینوفن نمــره 
رضایتمنــدی بالاتــر بــود )p=0/9(. بــر حســب نتایــج حاصلــه در 
دو گــروه مذکــور بــه ترتیــب 2 و 6 نفــر بی نظــر )5% در مقابــل 
ــل 25%( و  ــر نســبتاً راضــی )42/5% در مقاب 15%(، 17 و 10 نف
بــه ترتیــب 21 و 24 نفــر کامــلًا راضــی بودنــد )52/5% در مقابــل 
60%( و طبــق آزمــون مــن ویتنــی، میــزان رضایتمنــدی پرســتار 
ریــکاوری در دو گــروه اختــلاف معنــی دار نداشــت)p=0/84(. در 
ــروه نشــان  ــدی دو گ ــی رضایتمن ــز درصــد فراوان نمــودار 17 نی

داده شــده اســت. 

بحث
هــدف کلــی از انجــام ایــن مطالعــه مقایســه تاثیــر اســتامینوفن 
و مورفیــن وریــدی بــر درد پــس از اعمــال جراحــی آپاندکتومــی 
ــودکان  ــتان ک ــال در بیمارس ــودکان 8-3 س ــکوپیک ک لاپاراس
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ابراهیم اسپهبدی و همکاران

ــود.  ــالهای 1394 و 1395 ب ــی در س بهرام
ــل  ــت عم ــاران تح ــره از بیم ــروه 40 نف ــه دو گ ــن مطالع در ای
جراحــی آپاندکتومــی لاپاراســکوپیک مــورد مطالعــه قــرار گرفتند 
کــه جهــت کنتــرل درد بعد عمــل در گــروه اول اســتامینوفن ودر 

گــروه دوم از مورفیــن اســتفاده شــد. 
ــر  ــه از نظ ــت مطالع ــروه تح ــده، دو گ ــت آم ــج بدس ــر نتای براب
ــنی و  ــع س ــه توزی ــی از جمل ــک و عموم ــای دموگرافی متغیره
جنســی و مــدت زمــان عمــل، اختــلاف معنــی دار نداشــته و اثــر 
مخــدوش کننــده ای از آنهــا بــر روی پارامترهــای همودینامیــک و 
عــوارض بعــد عمــل دیــده نشــد و لــذا بــه احتمــال زیــاد، نتایــج 
بدســت آمــده مربــوط بــه تاثیــر نــوع داروی مصرفــی در بیمــاران 

بــوده اســت. 
برابــر نتایــج بدســت آمــده، در طــی مــدت عمــل، عارضــه جــدی 
همودینامیــک همچــون برادیــکاردی و افــت فشــار خــون در هیچ 
یــک از بیمــاران دو گــروه رخ نــداد و مونیتورینــگ همودینامیــک 
بیمــاران، اختــلاف معنــی داری را در طــی مــدت عمــل و 
ــذا احتمــالاً هــر دو داروی مورفیــن و  ــداد و ل ــکاوری نشــان ن ری
ــه عنــوان پیــش  اســتامینوفن داروهایــی safe جهــت مصــرف ب

ــند.  ــودکان می باش دارو در ک
در طــی مــدت اقامــت بیمــاران در ریــکاوری، 30% بیمــاران گروه 
 cheopsis ــتامینوفن دارای ــروه اس ــاران گ ــن و 10% بیم مورفی
بالاتــر از 10 بــوده و تفــاوت بیــن  دو گــروه معنــی دار بــود و هــر 
چنــد کــه اولیــن زمــان دریافــت مســکن در گــروه اســتامینوفن 
کمتــر بــود ولــی تفــاوت معنــا دار بیــن دو گــروه وجــود نداشــت. 
همچنیــن شــدت درد در زمــان ورود بــه ریــکاوری و دقایــق 15 
ــتامینوفن  ــروه اس ــکاوری در گ ــروج از ری ــان خ و 30 و درز زم
ــه اثــرات بــی دردی مورفیــن، ایــن  ــا توجــه ب بیشــتر بــود کــه ب
ــروز  ــی از طــرف دیگــر، ب یافتــه ای کامــلًا طبیعــی می باشــد. ول
ــکاوری در  ــت در ری ــدت اقام ــل و م ــد عم ــتفراغ بع ــوع و اس ته
گــروه مورفیــن بالاتــر بــود و از ایــن نظــر، اســتامینوفن دارویــی 
ــذا  ــد. ل ــن می باش ــه مورفی ــبت ب ــر نس ــب تر و مطلوب ت مناس
ــه مورفیــن  ــی کــه مصــرف داروهــای مخــدر مــن جمل از آنجای
در کــودکان و ســالمندان محدودیــت مصــرف داشــته و در 
ــدت  ــن، ش ــتفاده از مورفی ــکوپی، اس ــی لاپاراس ــال جراح اعم

ــتفاده از  ــا اس ــوان ب ــد، می ت ــدید می کن ــتفراغ را تش ــوع و اس ته
ــردد، درد و  ــوب می گ ــرر محس ــی بی ض ــه داروی ــتامینوفن ک اس

عــوارض بعــد عمــل را بطــور مطلوبــی کنتــرل نمــود.
ــی  ــال جراح ــتامینوفن در اعم ــی دردی اس ــر ب ــا اث ــاط ب در ارتب
مطالعــات دیگــری نیــز بــه نتایــج مطلوبــی دســت پیــدا کرده انــد. 
ــتامینوفن  ــکاران اس ــه Joshi و هم ــال در مطالع ــوان مث ــه عن ب
ــادل NSAID در کاهــش  ــری مع ــل عمــل، تاثی ــی در قب تزریق
ــن  ــت)10(. همچنی ــته اس ــکوپی داش ــل لاپاراس ــی از عم درد ناش
ــتامول در  ــن و پاراس ــی دردی ایبوپروف ــر ب ــه Owen اث در مطالع
 Korpela ــه ــود)11(. در مطالع ــابه ب ــل مش ــد عم ــرل درد بع کنت
ــه  ــاز ب ــش نی ــبب کاه ــال س ــتامینوفن رکت ــتفاده از اس ــز اس نی
مصــرف مورفیــن جهــت بــی دردی پــس از عمــل و کاهــش تهوع 
و اســتفراغ پــس از عمــل شــده اســت)12(. در مطالعــه Chris  نیــز 
نشــان داده شــد کــه دوز 40 و mg/kg 60 اســتامینوفن باعــث 
کاهــش مصــرف مورفیــن در ایــن گــروه شــده اســت)13( مطالعات 
دیگــری نیــز مویــد تاثیــر مثبــت اســتامینوفن در کنتــرل درد و 
عــوارض بعــد عمــل در اعمــال جراحــی مختلــف بوده انــد )14-17(. 
برابــر نتایــج مطالعه ما اســکور بی قــراری در دو گروه اســتامینوفن 
ــن شــدت درد و  ــی بی ــا دار نداشــت ول ــلاف معن ــن اخت و مورفی
اســکور بی قــراری ارتبــاط مســتقیم و معنــادار دیــده شــد. 
ــور  ــتامینوفن بط ــروه اس ــیدن در گ ــان اکستوباس ــن زم همچنی
ــدی  ــزان رضایتمن ــه می ــت اینک ــود. و در نهای ــر ب ــادار کمت معن
پرســتار ریــکاوری از گــروه اســتامینوفن بالاتــر از گــروه مورفیــن 
ــی دردی  ــر ب ــه اث ــد ک ــر چن ــوق، ه ــوارد ف ــق م ــذا طب ــود. ل ب
ــوارض  ــی دیگــر ع ــن بیشــتر از اســتامینوفن می باشــد ول مورفی
ــتامینوفن  ــروه اس ــتفراغ در گ ــوع و اس ــه ته ــل از جمل ــد عم بع
ــب تری  ــتامینوفن داروی مناس ــر، اس ــن نظ ــوده و از ای ــر ب کمت
ــل  ــت عم ــودکان تح ــل در ک ــد عم ــوارض بع ــرل ع ــرای کنت ب

ــد.  ــکوپیک می باش ــی لاپاراس ــی آپاندکتوم جراح
ــودن  ــر ب ــاه اث ــت کوت ــه عل ــه، ب ــر اینک ــه دیگ ــل توج ــه قاب نکت
اســتامینوفن نســبت بــه مورفیــن، تعــدادی از بیمــاران در زمــان 
ریــکاوری بــه علــت کاهــش یافتــن اثــر اســتامینوفن، احتمــالاً به 
ــل  ــا ضــد درد دیگــری مث ــی  اســتامینوفن ی ــت دوز اضاف دریاف
فنتانیــل پیــدا می کننــد ولــی در مقابــل، اســتامینوفن می تــوان 
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ــوارض  ــت ع ــه عل ــش داده و ب ــدر را کاه ــه مخ ــاز ب ــزان نی می
ــد.   ــن می باش ــه مورفی ــبت ب ــالم تری نس ــر، داروی س کمت

نتیجه گیری
برابــر نتایــج مطالعــه مــا تزریــق اســتامینوفن در قبــل از عمــل 
اپاندکتومــی لاپاراســکوپیک، با کاهــش  زمان اقامــت در ریکاوری 
ــر  ــان کوتاه ت ــل و زم ــد عم ــتفراغ بع ــوع واس ــر ته ــروز کمت و ب
اکستوباســیون در کــودکان تحــت عمــل آپاندکتومــی می باشــد 
و از آنجایــی کــه مصــرف مخــدر در کــودکان محدودیــت مصــرف 
دارد، علیرغــم تاثیــر بیشــتر مورفیــن در کنترل درد اســتامینوفن 

بــا توجــه بــه کنتــرل قابــل قبــول درد و کاهــش ســایر عــوارض 
ــد  ــرل درد بع ــرای کنت ــبی ب ــن مناس ــد جایگزی ــی می توان جانب
عمــل آپاندکتومــی در کــودکان باشــد و اســتفاده از آن، مشــروط 
بــه عــدم وجــود کنتــرا اندیکاســیون مصــرف توصیــه می شــود. 

پیشنهادات
توصیــه می شــود کــه از مســکن های جدیــد نظیــر شــیاف 
دیکلوفنــاک و یــا کتــورولاک وریــدی در مطالعــات بعــدی 

ــود. ــتفاده ش اس
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AbstRAct

Aims and background: Post operative pain is the most common problem after surgeries. In the meanwhile, post 
operative pain in children is very important because tolerance to pain in children is lower; also use of opioid in 
children is limited. As using acetaminophen is increasing for pain relief, this study aimed to compare the effect of 
Acetaminophen with Morphine in decreasing post opearative pain in children undergoing laparoscopic apandectomy. 
Materials and Methods: In a clinical trial 80 children, candidate for apandectomy, were selected and randomly 
divided into two groups. The first group recevied 15 mg/kg acetaminophen in 100 ml normal saline and the second 
group received 0.01 mg/kg morphine intravenously and post operative pain and other complications such as nausea 
and vomitting and hemodynamic parameters during surgery and recovery were compared between the two groups. 
Data were analyzed by SPSS soft ware.
Findings: According to Cheopsis score the mean post operative pain in the enterance to recovery in acetaminophen 
and morphine groups were 10.4±0.9 and 8.93±2, respectively and the difference between the two groups was 
statisticallysignificant (P<0.001). After 15 minutes in recovery the pain intensity in the two groups were 10.58±1.06 
and 8.1±1.72, respectively and the difference was statisticallysignificant (P<0.001). The mean post operative painat 
the time of exit from recovery in acetaminophen and morphine groups were 10.28±1.2 and 8.03±1.8, respectively 
and the difference was again statistically significant (P<0.001). According to repeated measures ANOVA the trend 
of pain in the recovery was different between the two groups (P<0.001).
conclusion: According to the results of the study, injection of acetaminophen before laparascopic apandectomy 
led to decreased post operative pain, decreased length of stay in recovery and decreased other post operative events 
such as nausea and vomitting. Therefore acetaminophen is a suitable replacement for control of post operative pain 
in children under laparoscopic apandectomy and this recommended except in the case of contraindication. 

Keywords: post operative pain, apandectomy, acetaminophen, morphine
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