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  چكيده 
هموديناميك آپوتل  دردي و تحقيق حاضر با هدف مقايسه اثرات بي، دردي بيماران پس از اعمال جراحي با توجه به اهميت بي :زمينه و هدف

  .استامينوفن كديين جهت درد پس از عمل سپتورينوپلاستي طراحي شده است كدون و و دو داروي خوراكي اكسي) استامينوفن تزريقي(
جراحي و اتمام عمل  پس از. نوپلاستي اجرا شديبيمار كانديد عمل جراحي سيتو ر 75كارآزمايي باليني يك سوكور بر روي  :ها مواد و روش
دقيقه هر  15در مدت و نرمال سالين حل شده  ليترميلي 100در ) يك ويال(گرم ميلي  1000جهت گروه اول استامينوفن وريدي  ،انتقال به بخش

و براي گروه سوم سه عدد قرص استامينوفن كدئين  ساعت 8كدون هر گرم اكسيميلي 5گردد، گروه دوم دو عدد قرص انفوزيون مي ساعت 8
  .ثبت گرديدساعت يكبار  4هر  VASعلايم حياتي بيمار شامل ميزان . تجويز گرديد ساعت 6گرم هر ميلي 300/10
 شدداري ايجاد يدردي معنها براي بيماران بيتك تك گروهدر ولي  ،داري نشان نداداختلاف معنيVAS در مقايسه سه گروه، كاهش  :ها يافته

)05/0p<( .فشار خون  كاهش.داري داشتيكدون و استامينوفن كديين نسبت به آپوتل كاهش معنگروه اكسي تعداد ضربان قلب افراد
استامينوفن درگروه   8استفراغ در ساعت / شيوع تهوع  .داري داشتيكدون نسبت به آپوتل كاهش معندر گروه اكسي دياستوليك سيستوليك و

  .ها داشتداري با ساير گروهيكديين اختلاف آماري معن
آپوتل  ،در بين اين سه دارو. نمايند دردي قابل قبولي براي درد حاد پس از عمل سپتورينوپلاستي ايجاد مي هرسه دارو بي :گيري نتيجه

  .باشد استامينوفن كديين بيش از دو داروي ديگر مي با استفراغ شيوع تهوع و نمايد و هموديناميك بيماران را بهتر حفظ مي
  كدوناستامينوفن، آپوتل، سپتوراينوپلاستي، درد، اوكسي :هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
ترين مشكلات بيماران پس از اعمال  درد يكي از شايع

 لزوم و اهميت خاطر به درد باشد، امروزه جراحي مي

 از بعد عوارض و مير و مرگ از در پيشگيري آن كنترل

 نظر در پنجم حياتي علامت عنوان جراحي به اعمال

اي كه به  با توجه به اهميت ويژه. )1،2(شود گرفته مي
دردي بيماران پس از  خصوص در چند دهه اخير به بي
در تمامي مراكز  ،)3(اعمال جراحي معطوف شده است

دردي پس  هاي بسياري براي بي درماني تحقيقاتي، پروژه
هاي  مقايسه. )4(باشد جراحي در حال انجام مياز اعمال 
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كدون به تنهايي و با تركيب بسياري روي اكسي
NSAID در اعمال جراحي متفاوت انجام  هاي مختلف و
باشد با توجه به اثرات جانبي شايان ذكر مي. )4(شده است
) پوتلآ(دردي قابل ملاحظه استامينوفن تزريقي كم و بي

ها بوجود آمده آن با مخدر تمايل زيادي جهت همراهي
. )3-5(باشداي آن در حال بررسي مياست و اثرات مقايسه

هاي مختلف خوراكي از طرف ديگر هنوز مقايسه مخدر
اين تحقيق . )5(دردي بهتر ادامه داردبراي مقايسه بي

استامينوفن تزريقي به تنهايي و  اي جامع بر رويمطالعه
 درخوراكيمقايسه تركيب آن با يك داروي مخ

 و و يك داروي تركيبي حاوي مخدر) كدون اكسي(
ايران  موجود در كشور) استامينوفن كدئين(استامينوفن 

اي بين استامينوفن تاكنون مطالعه مقايسه. باشدمي
كدون يا استامينوفن كدئين صورت اكسي وريدي و قرص

هاي تركيبي مطالعات زيادي مزاياي درمان. نگرفته است
اي  اين مطالعه به بررسي مقايسه. )6-13(اندردهرا بررسي ك

اثرات ضد درد و هموديناميك اين سه دارو در درد حاد 
  . پردازد پس از عمل سپتورينوپلاستي مي

  
  ها مواد و روش

سوكور در بيمارستان حضرت كارآزمايي باليني يكاين 
نفر از  75دانشگاه علوم پزشكي تهران، بر روي ) س(فاطمه

نوپلاستي اجرا يسيتورالكتيو بيماران كانديد عمل جراحي 
 ،پس از كسب رضايت كتبي و تكميل فرم پرسشنامه. شد

نفره تقسيم  25به صورت تصادفي به سه گروه  انبيمار
كانديد عمل  الكتيوبيماران  شامل معيارهاي ورود. شدند

سال، بيهوشي  40تا  18سن  جراحي سيتوربنوپلاستي،
عدم وجود هرگونه سابقه آلرژي به  ،بدون عارضه

 .بودند كدون يا كدئين و رضايت بيماراستامينوفن يا اكسي
بيماران با ناپايداري هموديناميك شامل معيارهاي خروج 

  .بودند پس از عمل وعدم رضايت بيماردر هر زمان
  گرم ميلي 50گرم اكسازپام وميلي 10تمام بيماران 

دارو دريافت ساعت قبل عمل به عنوان پيش 8رانيتيدين 
 2گرم ميدازولام، ميلي 1القاي بيهوشي با . كردند

ميكروگرم فنتانيل به ازا هر كيلوگرم وزن بدن، تيوپنتال 
گرم به ازا هر كيلوگرم وزن بدن، و ميلي 7تا  5سديم 
گرم به ازا هر كيلوگرم وزن بدن ميلي 5/0يوم آتراكور

ميكروگرم  5/0تا  1/0در طول عمل بيماران . انجام شد
به ازا هر كيلوگرم وزن بدن در دقيقه رميفنتانيل و 

براي ريورس از . دريافت كردند 2/1MACايزوفلوران با 
نئوستيگمين وآتروپين استفاده شد و لوله تراشه بيماران در 

  .ج گرديداتاق عمل خار
 اتمام عمل جراحي و ورود بيمار به ريكاوري و پس از

، براي تمام بيماران درهر سه VASثبت علام حياتي و 
 20-15ميلي گرم استامينوفن تزريقي طي  1000گروه 

  .ديدقيقه در ريكاوري تزريق گرد
جهت گروه اول استامينوفن  ،پس از انتقال به بخش

 ليتر ميلي 100در  )يك ويال(گرم ميلي  1000وريدي 
 ساعت 8دقيقه هر  15در مدت ، سالين حل شدهنرمال

بصورت ، )ورود به بخشاز ساعت پس  8 مقداراولين (
 5گروه دوم دو عدد قرص  .ديگردوريدي انفوزيون مي

ساعت  8 مقداراولين ( ساعت 8كدون هر گرم اكسيميلي
و براي گروه سوم دريافت كرده ) ورود به بخشاز پس 
گرم هر ميلي 300/10عدد قرص استامينوفن كدئين  سه
) ورود به بخشاز ساعت پس  6 مقداراولين ( ساعت 6

  .تجويز گرديد
، فشار خون، شامل تعداد تنفس انعلايم حياتي بيمار

 VASو ميزان  استفراغ /، وجود تهوعتعداد ضربان قلب
بار توسط دستيار ساعت يك 4هر ) درد بينايي مقياس(

ثبت  ،اطلاع بوداز نوع داروي بيماران بي كه بيهوشي
 چنين در صورت عدم كنترل درد در صورتهم. گرديد مي

VAS < 4  و پايداري درد بيماران)severe pain ( براي
به ازا هر كيلو گرم گرم ميلي2/0بيماران پتدين تزريقي 

دريافتي  حداكثر مقدار داروي .بيني شدپيش وزن بدن
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  انجمن رژيونال آنستزي و درد ايران 

پس از ورود به بخش يا قبل از آن ساعت  24بيماران تا 
 اساس بر درد نمره. گرديدثبت مي ،در صورت ترخيص

 بيشترين تا) صفر( كامل درديبي درد از بينايي مقياس

استفراغ به  /تهوع .گرديدارزيابي مي ) ده( فرد درد تجربه
   .گرديد ميصورت وجود يا عدم وجود ثبت 

انجام  20نسخه  SPSSافزار آماري توسط نرمتحليل 
هاي مركزي  ها از شاخص جهت توصيف داده. شد

ميانگين، درصد فراواني، ميانه و شاخص پراكندگي 
تست و مربع كا -آزمون تي. انحراف معيار استفاده شد

در ابتدا . قرار گرفتنداستفاده  مورد هاجهت تحليل داده
ن ها از نظر توزيع نرمال توسط آزموتمامي شاخص

در . مورد بررسي قرار گرفتندسميرنوف ا-كولموگراف
 هاي از آزمون ،ها توزيع غير نرمال داشتندصورتي كه داده

واليس و -ويتني، كروسكال-من نظيرغير پارامتريك 
داري يسطح معن .استفاده شد هيساقمبراي  فريدمن
 .در نظر گرفته شد 05/0ها كمتر از آزمون

  
  ها يافته

جنس و طول مدت عمل  در بين سه گروه از نظر سن،
داري  به طور معني هرچندداري وجود نداشت، اختلاف معني

، ولي توزيع جنسي در ها در كل بيش از آقايان بودتعداد خانم
 .داري نداشت سه گروه يكسان بود و اختلاف معني

اختلاف VAS در مقايسه سه گروه، كاهش 
ن ها براي بيمارا ولي تك تك گروه .داري نشان نداد معني
 ).>05/0p( داري ايجاد نمودند يدردي معن بي

هاي ما، تعداد ضربان قلب افراد گروه  در بررسي
داري داشت،  يكدون نسبت به آپوتل كاهش معن اكسي

 16و  12هاي  ساعتاين اختلاف در بين دو گروه در 
اين مقايسه در گروه آپوتل و ). >p 001/0( دار بوديمعن

 .دار بودمعني12در ساعت استامينوفن كديين 

كدون نسبت به فشار خون سيستوليك در گروه اكسي
اين اختلاف در بين دو  .داري داشتيآپوتل كاهش معن

ولي اين ) =025/0p( دار بوديمعن 16 ساعتگروه در 
  .دار نبودمقايسه در گروه آپوتل و استامينوفن كديين معني

كدون فشار خون در مقايسه آپوتل با اكسي
كاهش  12كدون در ساعت ك در گروه اكسيدياستولي
ولي در مقايسه بين گروه ، )>p 05/0(  داري داشتمعني

داري در فشار آپوتل و استامينوفن كديين اختلاف معني
  .خون دياستوليك نبود

اختلاف آماري  8استفراغ بجز در ساعت / شيوع تهوع 
اين اختلاف به طور بارز . داري در سه گروه نداشتيمعن
  .باشدبوط به استامينوفن كديين ميمر

نفردر 7نفر در ريكاوري، 2در كل در بين سه گروه، 
 4بالاي VAS 4نفر در ساعت 2بدو ورود به بخش، و 

ميلي گرم به ازا هر كيلو  وزن  2/0ها  داشتند كه به آن
  .بدن پتيدين داده شد

   
  بحث

نفر به صورت تصادفي شده  75همانطور كه مشاهده شد، 
در اطلاعات دموگرافيك . گروه وارد مطالعه شدنددر سه 

كه ميزان خورد؛ يكي ايننكته به چشم مي 2اين افراد 
ها از آقايان بيشتر است و دوم خانماين عمل درشيوع 

سال و به  35ها به مطالعه حدود كه سن ورود خانماين
اما اين نسبت بين . داري از آقايان بيشتر استيطور معن

ايد كه گونه بر مياز اين نتايج اين. مشابه بودسه گروه 
اما شيوع بالاتر  ،شده استسازي به درستي انجام تصادفي

 و خانم ها و سن بالاترشان احتمالا به مسايل فرهنگيدر 
يكي از توجيهات، شيوع بيشتر . )14(گردداجتماعي بر مي

ها نسبت به آقايان در عمل رينوپلاستي زيبايي در خانم
هاي ن و سن كمتر آقايان احتمالا به سپتوپلاستيايرا

. )15(هاي دوران كودكي ارتباط داردناشي از شكستگي
داري با ميزان كاهش درد در يگرچه، اين نتايج ارتباط معن

  .گانه ما نداشت 3گروه هاي 
  گونه كه در نتايج ديده شد، روند تغييرات ميزان همان
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پس از جراحي، در هر ساعت  16درد از زمان ريكاوري تا 
داري داشت و در مقايسه بين يگروه كاهش معن 3

گروه نيز اختلاف آماري  3هاي مختلف در  زمان
نكته قابل تامل اين است كه  .داري مشاهده نشد يمعن

آپوتل دريافت  ميزانفقط يك  8ها تا ساعت همه گروه
 16و  12اند و بنابراين مقايسه اصلي بين ساعات كرده

طور كه در هاي مورد نظر است كه همانبه دارومربوط 
چه كمي و (داري ينتايج مشاهده شد، اختلاف آماري معن

نتايج هم مطالعات ديگر . دهد نشان نمي) چه كيفي
براي مثال پروپاستامول  .كنند مشابهي را گزارش مي

به عنوان دارويي مطمئن و ) ساز اوليه استامينوفنپيش(
پس از اعمال جراحي نقش داشته  ايمن در كنترل دردهاي

 .)16(و اثراتي مشابه با ترامادول داشته است

با توجه به نتايج، ميزان تغييرات فشارخون و تعداد  
كدون بيشتر از ساير ضربان قلب در گروه اكسي

به اين شكل كه هر دو فشار سيستوليك و . هاست گروه
داري يبه طور معن 16و  12هاي دياستوليك در ساعت

ها اندك گر چه اين تفاوت. باشدها ميكمتر از ساير گروه
كه ؛ ولي با توجه به اين)متر جيوهميلي 5حداكثر (است 

هموديناميك بيماران در سنين مختلف و ميزان خونريزي 
توان نتيجه گرفت كه حين عمل متفاوت است، مي

كدون، احتمالا به علت تركيب آن استفاده از اكسي
در افراد با خونريزي ش مصرف) سنتتيك-اوپيوييد سمي(

. ناپايدار جاي تامل داردشديد حين عمل يا هموديناميك 
در مورد ميزان تغييرات ضربان نيز همين توضيح قابل 

مطالعات محدودي بر روي اين موضوع مانور . بيان است

اثر درماني پروپاستامول  در پژوهشيبراي مثال . اندداده
. گرفتجراحي مورد بررسي قرار  با مورفين پس از اعمال

داري در درصد اشباع اكسيژن در اين بررسي تفاوت معني
دماي بدن بين دو و خون، فشار خون، تعداد ضربان قلب ، 

كه نتايجش با مطالعه ما اختلاف  )17(گروه وجود نداشت
و  علت اختلاف، ممكن است به نوع عمل جراحي. داشت

 ديگريدر مطالعه .  داروهاي مصرفي حين عمل برگردد
تحت عمل جراحي دنداني بيمار  95نيز كه بر روي 

، بين ميزان اشباع اكسيژن و فشار خون صورت گرفت
بيماران در زمان بستري در بيمارستان در سه گروه 

حتي . استامينوفن، پلاسبو و مورفين اختلافي مشاهده نشد
 NSAIDمطالعاتي، افزايش فشار خون را در استفاده از 

  .)18(اند ا گزارش كردهه
گيرند، تحت عمل جراحي قرار مي كه در بيماراني

در . شودبراي كنترل درد از داروهاي مختلفي استفاده مي
. اين مطالعه، ما آپوتل را با دو داروي ديگر مقايسه كرديم

دار در تمام بيماران سه گروه و يدردي معنبا تكيه بر بي
نشان از باز بودن دست ما براي  ،داريكاهش درد معن

. تجويز هر يك از سه گروه بسته به شرايط بيمار دارد
كه چنين با توجه به حفظ بهتر همودينامك با آپوتل هم

در بيماران با  ،)19(باشدمورد تاييد ساير تحقيقات هم مي
تر از دو گروه هموديناميك ناپايدار مصرف آپوتل منطقي

تهوع  بالاي با توجه به ريسكچنين هم. باشدديگر مي
ترين عوارض مخدرها كه يكي از شايع استفراغ

در بيماران و  استامينوفن كديين منطقي است  ،)19(باشد مي
   .اعمال با ريسك بيشتر تهوع استفراغ استفاده نشود
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Abstract 
Aim and Background: Acetaminophen, in both oral and intravenous forms (Apotel), is a safe 
drug in controlling mild to moderate pain. However, Opioids are still a part of routine plan. We 
compared the effectiveness of Apotel with oral acetaminophen codeine and oxycodone for 
postoperative pain control. 

Methods and Materials: In this single blind clinical control trial, 75 patients, being candidate for 
elective septorhinoplasty, were enrolled and divided into 3 groups. All groups received 1000 mg  
Apotel in the recovery room; then the first group received 900/30 mg oral acetaminophen codeine 
after 6 hours QID , the second group received 10 mg oxycodone  after 8 hours TDS and the third 
group received 1000 mg Apotel after 8 hours TDS.  

Findings: All three regimens resulted in a significant pain reduction and there was no significant 
difference in the pain score at different intervals; however Systolic blood pressure and Diastolic 
Blood pressure showed significant reduction in the aceminophen codeine and oxycodone group. 

Conclusions: Considering the significant pain reduction in all the three groups, selection between 
the 3 regimens should be based on other factors. 
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