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AbStRACt
Aims and background: Pain relief after C/S is very important. Acetaminophen is one of the most common drugs to 
control post operative pain. Due to the fact that Acetaminophen IV should be injected several times a day for patients, to 
save time, manpower and cost, it is recommended to inject intravenous Acetaminophen in 24-hour drip. Therefore, this 
study was designed and performed to compare Acetaminophen drip with routine IV injection on pain control after C/S 
surgery.
Material and Methods: This interventional study was performed on 80 women who referred to Isfahan Family Hospital 
for C/S in 1396. Patients were divided into two groups of 24-hour drip and routine IV injection of Acetaminophen. Then 
postoperative pain and complications were evaluated in recovery and within 24 hours after surgery. Finally, the data were 
analyzed using SPSS. 
Results: The mean score of postoperative pain in both groups was statistically significant (P-Value <0.05). The mean 
pain score in the Acetaminophen drip group was significantly lower than the routine IV Acetaminophen group (P-Value = 
0.014). Mean Diastolic Blood Pressure in routine IV Acetaminophen group was significantly higher than Acetaminophen 
drip group (P-Value = 0.004). Drug side effects were higher in the routine IV Acetaminophen group.  
Conclusion:  This study showed that 24-hour Acetaminophen drip had better analgesic effects with fewer side effects than 
routine IV Acetaminophen injection after C/S surgery.
Keywords:  Acetaminophen, cesarean section, postoperative pain, PCA pump 
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بیمـــاران می شـــود و لـــذا در ایــن مــوارد تســـکین درد پـــس 
از عمـــل جراحــی دارای اهمیـــت زیــادی اســـت)1(. درد بعـــد از 
عمـــل از مهم تریـــن مشـــکلات بخش های جراحـــی بـــه شـمار 

مقدمه
ــرل  ــه کنتـ ــت کـ ــاک اسـ ــدی دردن ــای شــکمی رون جراحی ه
درد و عـــوارض ناشـــی از آن موجـب ترخیـــص زودهنـگام ایـن 

مقایسه تأثیر استامینوفن وریدی بصورت دریپ 24 ساعته و روتین برکنترل درد بیماران 
تحت عمل جراحی سزارین 
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چکیده
زمینــه و هدف: تســـکین درد پـــس از عمـــل C/S دارای اهمیـــت زیادی اســـت. اســتامینوفن از  شــایعترین داروهــا جهت کنتــرل درد پس از عمل 
می باشــد. بــا توجــه بــه اینکــه اســتامینوفن IV بایــد چنــد نوبــت در روز بــرای بیمــاران تزریــق شــود، بــرای صرفــه جویــی در وقــت، نیــروی انســانی 
و هزینــه، پیشــنهاد تزریــق اســتامینوفن وریــدی بصــورت دریــپ 24 ســاعته داده می شــود. لــذا ایــن مطالعــه بــا هــدف مقایســه دریــپ اســتامینوفن 

بــا تزریــق IV روتیــن  بــر کنتــرل درد  پــس از عمــل جراحــی C/S طراحــی و اجــرا شــد.
ــواده اصفهــان در ســال  ــه بیمارســتان خان ــه ای روی 80  نفــر از خانم هــای مراجعــه کننــده جهــت C/S ب ــا: ایــن مطالعــه مداخل ــواد و روش ه م
1396 انجــام شــد. بیمــاران در دو گــروه  دریــپ 24 ســاعته و تزریــق IV روتیــن اســتامینوفن قــرار گرفتنــد. ســپس درد و عــوارض پــس از عمــل در 

ریــکاوري و طــی 24 ســاعت بعــد عمــل ارزیابــي گردیــد. در پایــان داده هــا بــا اســتفاده از  SPSS تجزیــه و تحلیــل شــد.
یافته هــا: میانگیــن نمــره درد پــس از عمــل در هــر دو گــروه تفــاوت معنادارآمــاری داشــت (P-Value<0/05). میانگیــن نمــره درد در گــروه دریــپ 
ــود (P-Value=0/014). میانگیــن فشــارخون دیاســتولیک در گــروه  ــر از گــروه اســتامینوفنIV روتیــن ب ــادار کمت ــه صــورت معن اســتامینوفن ب
اســتامینوفن IV روتیــن بــه صــورت معنــادار بالاتــر از گــروه دریــپ  اســتامینوفن بــود (P-Value=0/004). عــوارض دارویــی در گــروه اســتامینوفن  

IV روتیــن بیشــتر بــود.
بحــث: ایــن مطالعــه نشــان داد کــه دریــپ 24 ســاعته اســتامینوفن اثــرات ضــددردی بهتــر بــا عــوارض جانبــی کمتــر نســبت بــه تزریــق روتیــن 

اســتامینوفن IV بعــد از عمــل C/S بــه همــراه دارد.
 PCA واژه های کلیدی: استامینوفن، سزارین، درد بعد از عمل، پمپ

نویسنده مسئول: آتنا خیام باشی، متخصص زنان و زایمان، گروه زنان و زایمان دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، ایران
atena_khayambashi2@yahoo.com :پست الکترونیک

مقـاله پژوهشـی

تاریخ پذیرش: 1401/5/28تاریخ بازبینی: 1401/2/24 تاریخ دریافت: 1400/12/8 

110

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

17
 ]

 

                             2 / 17

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5639-en.html


فصلنامـه علمـی پژوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 13، شـماره 3، پاییز 1401

مدیــران و چالــش اساســی بــرای نظــام ســلامت تبدیــل شــده 
ــه  ــدی اســت ک ــت فرآین ــرک خدم ــف، ت اســت. براســاس تعری
در آن کارکنــان ســازمان را تــرک می کننــد یــا بــه ســایر 
ــه در  ــوند. البت ــل می ش ــازمان منتق ــای س ــا واحده ــها ی بخش
ــرک  ــودن ت ــه ب ــا غیرداوطلبان ــودن ی ــه ب ــف داوطلبان ــن تعری ای
خدمــت اعضــا قیــد نشــده اســت)10(. از طرفــی پرســتاران جــزء 
ــه طــوری  ــی از سیســتم مراقبــت بهداشــتی می باشــند، ب حیات
کــه بــه عنــوان بزرگ تریــن گــروه حــدود 56 درصــد کارکنــان 

ــد)11(. ــکیل می دهن ــتان را تش بیمارس
بــا توجــه بــه توضیحــات فــوق، تــلاش بــرای برنامــه ریزی هایــی 
جهــت کاهــش وظایــف پرســتاری بــا در نظــر گرفتــن بهتریــن 
نتایــج جهــت بیمــاران لازم و ضــروری بــه نظــر می رســد. 
امــروزه بــرای تســکین درد بعــد از جراحــی از آپوتــل بــه وفــور 
ــبانه روز  ــک ش ــول ی ــدد در ط ــای متع ــورت تزریق ه ــه ص و ب
اســتفاده می شــود کــه باعــث صــرف زیــاد از حــد وقــت، هزینــه 
و خدمــات پرســتاری می گــردد؛ در صورتــی کــه مشــخص 
ــپ 24  ــورت دری ــه ص ــدی ب ــتامینوفن وری ــز اس ــردد تجوی گ
ــر  ــوارض کمت ــا ع ــب ب ــددردی مناس ــر ض ــاعته دارای تأثی س
بــرای بیمــاران بعــد از عمــل ســزارین می باشــد، می تــوان 
ــز  ــرای تجوی ــب تر ب ــتورالعمل مناس ــک دس ــوان ی ــه عن از آن ب
ــدی اســتفاده نمــود. عمــل جراحــی ســزارین  اســتامینوفن وری
ــس  ــوده و درد پ ــان ب ــی زن ــال جراح ــایع ترین اعم ــی از ش یک
ــته از  ــن دس ــن ای ــم در بی ــیار مه ــکلات بس ــی از مش از جراح
ــان می باشــد. نتایــج تحقیقــات اخیــر نشــان داده اســت کــه  زن
ــد از  ــان بع ــن زن ــکین درد ای ــرای تس ــدی ب ــتامینوفن وری اس
ــتفاده از  ــد)12-13(. اس ــر می باش ــد و موث ــزارین مفی ــی س جراح
ترکیــب داروهــای مختلــف بــا پمــپ PCA می توانــد عــلاوه بــر 
کاهــش میــزان مخــدر مصرفــی، باعــث کاهــش عــوارض دارویــی 
ــردد)12(. ــان گ ــاران و کادر درم ــدی در بیم ــش رضایت من و افزای
بــا توجــه بــه ایــن موضــوع کــه اســتامینوفن وریــدی در حــال 
ــن  ــردد، بدی ــق می گ ــوس تزری ــه صــورت بول ــولا ب حاضــر معم
ــار در روز  ــی 4 ب ــه و ط ــدت 20 دقیق ــه م ــد ب ــه بای صــورت ک
ــه  ــا توج ــود و ب ــق ش ــی تزری ــل جراح ــاران تحــت عم ــه بیم ب
ــت  ــر وق ــن کار از نظ ــلا ای ــه عم ــتاران و اینک ــود پرس ــه کمب ب

مــی رود. بــه همیـــن منظـــور بهبـــود روش هــای کنتـــرل درد 
پـــس از جراحـــی بــرای آنستزیولوژیســـت ها اهمیـــت فـــراوان 
پیـــدا کـــرده اســـت)2(. متخصصـان بیهوشـــی امروزه بـــا ابـداع 
روش های Patient Control Analgesia گام بسـیار مؤثـری در 
ایـــن زمینـه برداشـته اند. جهـت تســـکین درد در ایـن بیمـاران 
ــه طــور کلــی  شـــیوه های مختلفـــی اســـتفاده می شــود کــه ب
ــود:  ــته بندی نم ــا را دس ــوان آن ه ــر می ت ــته ی زی ــار دس در چه
مســـکن های مخـــدری سیســتمیک، مســکن های غیرمخـــدری 
سیسـتمیک، مخدرهـای اینتراتـکال و مخدرهای اپـی دورال)5-3(. 
روش معمــول تســکین درد پــس از عمــل اســتفاده از مخدرهــا 
ــتفراغ و  ــوع و اس ــروز ته ــش ب ــت افزای ــه عل ــه ب ــد ک می باش
ــق می شــوند.  ــن دوز تزری ــا کمتری ــوارض تنفســی ب ــال ع احتم
امــروزه اســـتامینوفن وریـــدی بــا نــام تجــاری آپوتــل یکـــی از 
ــتری  ــای بسـ ــل و بخش ه ــای عمـ ــایع در اتاق ه ــای شـ داروه
ــته  ــن دارو از دسـ ــاران می باشــد. ای ــرل درد بیمـ ــت کنتـ جهـ
دارویـــی ضـــد درد، ضـد تـــب می باشد کـه شـــکل دارویـی آن 
بـــه صـــورت آمپـول تزریقی محتـوی یک گـــرم پاراسـتامول در 
6/7 میلــی لیتــر اســـت. ایــن دارو بــا ســه مکانیســم زیــر اثــرات 

ــد: ــال می کن ــود را اعم خ
CNS جلوگیـری از ترشـح پروسـتاگلندین ها در  

  کاهش اثـرات ضـد التهابـی محیطـی
  کاهـــش تـــب با اثـــر مســـتقیم روی مرکـز کنتـــرل دمـا در 

هیپوتالامـوس)6(.
ــامل: تســـکین موقتــی دردهـــای  ــل شـ مـــوارد مصـــرف آپوت
خفیــف تــا متوســـط، خصوصا بعد از اعمـــال جراحـــی، درمـــان 
ســـریع الاثــر تــب و تســـکین اورژانســـی هیپرترمی اســـت)8-7(. 
اســـتامینوفن اثـــرات ضـــد درد و ضد تب مشـــابه به آســـپرین 
ــی  ــه خوب ــر و مکانیســـم ضــد دردی آن ب ــا محـــل اثـ دارد، ام
شـــناخته شـــده نیســـت. این دارو بـــا مهـــار ســیکلو اکســیژناز 
مرکــزی 1 و 2 و همچنیــن احتمــالا بــا اثــر مســتقیم بر سیســتم 
ــد)9(.  ــال می کن ــود را اعم ــی دردی خ ــرات ب ــروتونرژیک اث س

ــی بســیاری از کشــورها  ــرک خدمــت پرســتاران نگران ــده ت پدی
را بــه خــود اختصــاص داده اســت. در ســال های اخیــر موضــوع 
ــرای  ــه عنــوان یــک دغدغــه ب ــران نیــز ب کمبــود پرســتار در ای

111مقایسه تأثیر استامینوفن وریدی بصورت دریپ 24 ساعته...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــت  ــای زوج جه ــه روزه ــی ک ــرای زنان ــدند. ب ــیم ش A-B تقس
ســزارین مراجعــه نمــوده بودنــد، از اســتامینوفن وریــدی )آپوتل( 
ــه  ــی ک ــرای زنان ــدی و ب ــاعته ی وری ــپ 24 س ــه صــورت دری ب
روزهــای فــرد مراجعــه نمــوده بودنــد، اســتامینوفن وریــدی بــه 

صــورت روتیــن تجویــز شــد.
ــتامینوفن  ــکاوری اس ــار و در ری ــل بیم ــیاری کام ــس از هوش پ
وریــدی در هــر گــروه طبــق روش گفتــه شــده، تزریــق شــد. در 
ــه  ــن ب ــدی mg/kg 0.2 مورفی ــاعته ی وری ــپ 24 س ــروه دری گ
ــه  ــتامینوفن در پمــپ PCA ریخت ــرم اس ــراه 4000 میلی گ هم
ــروه  ــد. در گ ــق گردی ــاعت تزری ــی 24 س ــار ط ــه بیم ــد و ب ش
ــن   ــط مورفی ــپ PCA فق ــن در پم ــدی روتی ــتامینوفن وری اس
ــرم اســتامینوفن  ــی گ ــر 6 ســاعت 1000 میل ــه شــد و ه ریخت
ــاران در  ــپس VAS بیم ــد. س ــق گردی ــار تزری ــه بیم ــدی ب وری
ــه ترتیــب در 6 ســاعت، 12 ســاعت، 18ســاعت و  ریــکاوری و ب
24 ســاعت بعــد از اتمــام جراحــی ارزیابــی گردیــد. VAS یــک 
روش اســتاندارد بــرای اندازه گیــری میــزان درد اســت کــه در آن 
بیمــار شــدت درد خــود را از صفــر )بــی دردی( تــا 10 )حداکثــر 
درد( نمــره می دهــد. ایــن نمره بنــدی بــه اظهــار بیمــار وابســته 
ــد:  ــی مانن ــوارض احتمال ــن از لحــاظ ع اســت. بیمــاران همچنی
ــرای هــر بیمــار  تهــوع و اســتفراغ بررســی شــدند. همچنیــن ب
پرسشــنامه ای شــامل اطلاعــات دموگرافیــک )ســن، رتبــه 
ــی، فشــار  ــد قلوی ــا چن ــی ی ــک قلوی زایمــان، ســن حاملگــی، ت
ــار  ــده بیم ــق پرون ــه ای مطاب ــای زمین ــابقه بیماری ه خــون و س

توســط پژوهشــگر تکمیــل شــد(.
ــام  ــا ن ــاً  ب ــه اصطلاح ــن مطالع ــه درای ــکار رفت ــتامینوفن ب اس
تجــاری آپوتــل )کشــور ســازنده یونــان و توزیــع توســط شــرکت 
کوبــل دارو( بــود کــه در ویال هــای آمــاده تزریــق 1000 میلــی 
ــا 10  ــی دردی 5 ت ــر ب ــروع اث ــان ش ــد. زم ــتفاده ش ــی اس گرم
ــدت  ــول م ــاعت و ط ــک س ــر ی ــر اث ــان حداکث ــه و زم دقیق
ــا  ــه ب ــکار رفت ــپ PCA ب ــد. پم ــاعت می باش ــر آن 6-4 س اث
ــا  ــه ب ــود ک ــن ب ــور چی ــاخت کش ــتار مد )starmed( س ــام اس ن
ــا اینتــروال بولــوس دوز  تنظیمــات دوز  نگهدارنــده cc/h 4-6 ب
ــت. ــکار رف ــپ 24 ســاعته اســتامینوفن ب ــرای دری ــه ب 15 دقیق
ــا اســتفاده از فرمــول  ــه مــورد نیــاز ایــن مطالعــه ب حجــم نمون

ــه  ــا ب ــی ت ــن تحقیق ــم چنی ــت و ه ــه نیس ــه صرف ــه ب و هزین
حــال در زمینــه ی تزریــق دریــپ وریــدی در مــدت 24 ســاعت 
وجــود نداشــت، مــا بــر آن شــدیم کــه بــه مقایســه ی دو روش 
ــش درد  ــدی در کاه ــتامینوفن وری ــپ و Bolus اس ــق دری تزری
بعــد از عمــل جراحــی ســزارین بپردازیــم. لــذا ایــن مطالعــه بــا 
عنــوان "مقایســه تأثیــر اســتامینوفن وریــدی بصــورت دریپ 24 
ســاعته و روتیــن بــر کنتــرل درد بیمــاران تحــت عمــل جراحــی 

ســزارین" طراحــی و اجــرا شــده اســت.

روش ها
ایــن مطالعــه، یــک مطالعــه کاربــردی و توصیفــی - تحلیلــی از 
ــه  ــت مطالع ــد و جه ــی می باش ــه تجرب ــه ای – نیم ــوع مداخل ن
آینــده نگــر بــوده کــه در ســال 97-1396 در بیمارســتان 
ــاری  ــه آم ــت. جامع ــیده اس ــام رس ــه انج ــان ب ــواده اصفه خان
ــه  ــارداری می باشــند ک ــای ب ــا، شــامل خانم ه ــه م ــورد مطالع م
طــی ســالهای 97-1396 بــرای زایمــان ســزارین بــه بیمارســتان 

ــد. ــه نمــوده بودن ــان مراجع ــواده اصفه خان

معیارهای ورود به مطالعه
• زنان با سن 16 تا40 سال

   2-1 ASA •
• کاندید عمل جراحی سزارین
• عدم مصرف سیگار و اپیوئید

معیارهای خروج از مطالعه
• حساسیت به هر کدام از داروهای مورد استفاده در مطالعه

• ابتلا به بیماری کبدی
• سن کمتر از 16 و بیشتر از 40 سال 

• سوءمصرف الکل و رونگردان ها
• سابقه تشنج

ایــن پژوهــش پــس از آگاه کــردن افــراد مــورد پژوهــش و کســب 
ــی  ــت. تمام ــورت گرف ــگر ص ــط پژوهش ــه توس ــت آگاهان رضای
بیمــاران تحــت بیهوشــی روتیــن، یکســان و یــا بی حســی قــرار 
ــه دو گــروه  ــه صــورت تصادفــی ب گرفتنــد و ســپس بیمــاران ب

متین دهقان و همکاران 112
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اســتفاده در ایــن مطالعــه، آمپــول آپوتــل بــود که عــوارض جدی 
ــرای آن شــناخته نشــده اســت. در ایــن مطالعــه، در اســتفاده  ب
ــن  ــت. همچنی ــده اس ــت ش ــداری رعای ــی امانت ــع علم از مناب
IR.IAU. ایــن مطالعــه دارای کــد تاییدیــه اخــلاق بــه شــماره

از  مــورخ  1397/05/07   NAJAFABAD.REC.1397.086
ــان  ــاد اصفه ــوم پزشــکی نجــف آب ــه اخــلاق دانشــگاه عل کمیت
در   IRCT20180708040381N3 شــماره  بــه  و  می باشــد 
ــه ثبــت  ــران )IRCT( ب ــی ای ــز ثبــت کارآزمایی هــای بالین مرک

رســیده اســت.

یافته ها
ــا عنــوان "مقایســه تأثیــر اســتامینوفن وریــدی  ایــن مطالعــه ب
ــر کنتــرل درد بیمــاران  بصــورت دریــپ 24 ســاعته و روتیــن ب
تحــت عمــل جراحــی ســزارین" طراحــی و اجــرا شــده اســت. 
در ایــن مطالعــه 80 نفــر از زنــان 16 تــا 40 ســاله کــه جهــت 
ســزارین بــه کلینیــک اصفهــان مراجعــه می نمودنــد بــا در نظــر 
ــورت  ــه ص ــاب و ب ــه انتخ ــه مطالع ــای ورود ب ــن معیاره گرفت

ــه دو گــروه 40 نفــره تقســیم شــدند.  تصادفــی ب
ــال و  ــه 4/93±30/76 س ــن مطالع ــان در ای ــن زن ــن س میانگی
میانگیــن BMI 7/78 ± 30/3 کیلوگــرم/ مترمربــع بــوده اســت. 
ــه 3/27±1/4  ــورد مطالع ــان م ــره VAS در کل زن ــن نم میانگی

ــوده اســت )جــدول1(. ب
ــارداری  ــه ب ــوط ب ــارداری مرب ــی رتبــه ب بیشــترین توزیــع فراوان
اول )46/3 درصــد( و کمتریــن توزیــع فراوانــی مربــوط بــه 

ــدول2(. ــت )ج ــوده اس ــد( ب ــم )2/5 درص ــارداری پنج ب
بیشــترین میانگیــن درد پــس از ســزارین در گــروه دریــپ 
اســتامینوفن وریــدی  شــش ســاعت پــس از جراحــی بوده اســت 
)1/93±7/12( و کمتریــن میانگیــن درد بیســت و چهــار ســاعت 
 ANOVA پــس از جراحــی بــوده اســت )0/56±0/12(. آزمــون
ــی  ــازه زمان ــره VAS در 4 ب ــن نم ــلاف بی ــه اخت ــان داد ک نش

ــود دارد )P-value: 0.000( )جــدول3(. ــورد بررســی وج م
بیشــترین میانگیــن درد پــس از جراحــی در گــروه اســتامینوفن 
ــوده اســت  ــس جراحــی ب ــن در ســاعت ششــم پ ــدی روتی وری
ــاعت  ــارم س ــت و چه ــره درد بیس ــن نم )2/11±7/2( و کمتری

بــرآورد حجــم نمونــه جهــت مطالعــات مداخلــه ای کــه در زیــر 
،)Z1-a/2= 1.96( %95 ذکر شــده و در نظر گرفتن ســطح اطمینان
ــه میــزان 0/5 در  ــا 80%، مقــدار P کــه ب ــر ب ــوان آزمــون براب ت
نظــر گرفتــه شــد و بــا پذیــرش میــزان خطــای 0/5، بــه تعــداد 

80 نفــر تعییــن گردیــد.
 

ابــزار و روش گــردآوری داده هــا، مصاحبــه ی حضــوری و پرونده ی 
ــه  ــوط ب ــاً اطلاعــات وارد چــک لیســت مرب ــود. نهایت بیمــاران ب
جمــع آوری اطلاعــات هــر بیمــار شــد و بیمــاران مــورد مطالعــه 
از نظــر داده هــای خــام مــورد مقایســه و تجزیــه و تحلیــل آماری 
قــرار گرفتنــد. داده هــا بــا اســتفاده از نرم افــزار SPSS ورژن 23 
ــا  ــداول و نموداره ــب ج ــج در قال ــد و نتای ــل ش ــه و تحلی تجزی
بیــان شــد. نتایــج کیفــی بــه صــورت فراوانــی مطلــق و نســبی و 
نتایــج کمــی بــه صــورت ) میانگیــن ± انحــراف معیــار ( گــزارش 
شــد. در تحلیــل نتایــج از آزمونهــای آمــاری کای اســکویر  و تــی 
– تســت غیرمســتقل اســتفاده شــد. ســطح معنــی داری P کمتــر 

از 0/05 در نظــر گرفتــه شــد.

ملاحظات اخلاقی
ــر سیســتم  ــی ب ــه اضاف ــه هزین ــچ گون ــق هی ــن تحقی انجــام ای
بهداشــت و درمــان تحمیــل نکــرد. هیــچ گونــه اجبــاری بــرای 
شــرکت در مطالعــه بــر خانم هــا اعمــال نشــد. در ضمــن افــراد 
در هــر لحظــه از انجــام ایــن مطالعــه، می توانســتند از مطالعــه 
ــر  ــری ب ــه تأثی ــچ گون ــا هی ــوند و خــروج آنه ــارج ش ــه خ آزادان
نحــوه درمــان و ارتبــاط آنهــا با پزشــک و کادر درمانــی و خدمات 
بهداشــتی نداشــت. از تمــام بیمــاران رضایــت کامــل گرفته شــد. 
ــرای تمــام بیمــاران روش کار توضیــح داده شــد و در صــورت  ب
ــه  ــرح ب ــن ط ــدند. در ای ــه ش ــان وارد مطالع ــت آن ــب رضای جل
بیمــاران اطمینــان خاطــر داده شــد کــه اطلاعــات دریافتــی از 
ایــن طــرح بــه صــورت محرمانــه بــوده و صرفــا بــه منظــور انجام 
پژوهــش از ایــن اطلاعــات اســتفاده می شــود. مداخلــه ی مــورد 

مقایسه تأثیر استامینوفن وریدی بصورت دریپ 24 ساعته...
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 به مربوط ليست چك وارد اطلاعات ان بود. نهايتاًبيمار ي پروندهو  حضوري ي مصاحبه،  ها داده گردآوري روش و ابزار
 قرار آماري تحليل و تجزيه و مقايسه مورد خام هاي داده نظر از مطالعه مورد بيماران و شد بيمار هر اطلاعات آوري جمع

. شد بيان نمودارها و جداول قالب در نتايج و شد تحليل و تجزيه 23 ورژن SPSS افزار نرم از استفاده با ها داده. گرفتند
 تحليل در. شد گزارش معيار ) انحراف ±( ميانگين  صورت به كمي نتايج و نسبي و مطلق فراواني صورت به كيفي نتايج
 نظر در 05/0 از كمتر P داريمعني سطح. شد استفاده غيرمستقل تست – تي و  اسكوير كاي آماري آزمونهاي از نتايج
  .شد گرفته

  اخلاقي ملاحظات

 در شركت براي اجباري گونه هيچ. نكرد تحميل درمان و بهداشت سيستم بر اضافي هزينه گونه هيچ تحقيق اين انجام
 شوند خارج آزادانه مطالعه از توانستند مي مطالعه، اين انجام از لحظه هر در افراد ضمن در. نشد اعمال ها خانم بر مطالعه

 تمام از. نداشت بهداشتي خدمات و درماني كادر و پزشك با آنها ارتباط و درمان نحوه بر تأثيري گونه هيچ آنها خروج و
 مطالعه وارد آنان رضايت جلب صورت در و شد داده توضيح كار روش بيماران تمام براي. شد گرفته كامل رضايت بيماران
 صرفا و بوده محرمانه صورت به طرح اين از دريافتي اطلاعات كه شد داده خاطر اطمينان بيماران به طرح اين در. شدند

 كه بود آپوتل آمپول مطالعه، اين در استفاده مورد ي مداخله. شود مي استفاده اطلاعات اين از پژوهش انجام منظور به
همچنين  .است شده رعايت امانتداري علمي منابع از استفاده در مطالعه، اين در. است نشده شناخته آن براي جدي عوارض

مورخ   IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1397.086اين مطالعه داراي كد تاييديه اخلاق به شماره 
م پزشكي نجف آباد اصفهان مي باشد و به شماره ه اخلاق دانشگاه علواز كميت 07/05/1397

IRCT20180708040381N3   در مركز ثبت كارآزمايي هاي باليني ايران(IRCT) .به ثبت رسيده است  

  

  : يافته ها
 تحت بيماران درد كنترل بر روتين و ساعته 24 دريپ بصورت وريدي استامينوفن تأثير مقايسه" عنوان با مطالعه اين

 به سزارين جهت كه ساله 40 تا 16 زنان از نفر 80 مطالعه اين در. است شده اجرا و طراحي "سزارين جراحي عمل
 گروه دو به تصادفي صورت به و انتخاب مطالعه به ورود معيارهاي گرفتن نظر در با نمودند مي مراجعه اصفهان كلينيك

   .شدند تقسيم نفره 40

. است بوده مترمربع /كيلوگرم BMI  78/7 ± 3/30ميانگين و سال 76/30±93/4 مطالعه اين در زنان سن ميانگين
  ).1جدول( است بوده 27/3±4/1 مطالعه مورد زنان كل در VAS نمره ميانگين

 بارداري به مربوط فراواني توزيع كمترين و) درصد 3/46( اول بارداري به مربوط بارداري رتبه فراواني توزيع بيشترين
  ).2(جدول است بوده) درصد 5/2( پنجم
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

 ANOVA پــس از جراحــی می باشــد )1/98±1/1( آزمــون
 VAS ــره ــن نم ــاداری بی ــلاف معن ــه اخت ــد ک ــان می ده نش
 )P-value:0.024( در زمان هــای مــورد مطالعــه وجــود دارد
)جــدول4(. میانگیــن درد در گــروه دریــپ اســتامینوفن نســبت 
بــه گروهــی کــه اســتامینوفن وریــدی  روتیــن پایین تــر 
ــاداری  ــلاف معن ــه اخت ــان داد ک ــون t-test نش ــد. آزم می باش
ــه مشــاهده شــده  ــورد مطالع ــروه م ــن VAS در گ ــن میانگی بی

اســت )P-value:0.014( )جــدول5(.
ــن  ــره VAS، پایی ــا نم ــنی ب ــای س ــاط گروه ه ــی ارتب در بررس
تریــن میانگیــن نمره درد در گروه ســنی 25-20 ســال مشــاهده 
شــده اســت )1/2±2/71( و بیشــترین نمــره درد در گــروه ســنی 
37 ســال و بالاتــر مشــاهده شــده اســت )8/0±3/6(؛ بدین معنی 
کــه بــا افزایــش ســن بــارداری در جراحی هــای ســزارین میــزان 
 ANOVA ــون ــود. آزم ــد ب ــتر خواه ــی بیش ــس از جراح درد پ
اختــلاف معنــاداری بیــن نمــره درد در گروه هــای ســنی مــورد 

مطالعــه نشــان نــداده اســت  )P-value:0.4( )جــدول6(.
اختــلاف  در جــدول7 مشــاهده می شــود،  کــه  همانگونــه 
معنــاداری بیــن مــدت زمــان راه افتادن پــس از جراحی ســزارین 
در دو گــروه وجــود نــدارد )P-value:0.1(. همچنیــن بــر اســاس 
جــدول 8 اختــلاف معنــاداری بیــن میانگیــن تغییــرات ضربــان 
.)P-value:0.1( قلــب در دو گــروه مــورد مطالعــه وجــود نــدارد

میانگین فشــارخون سیســتول و دیاســتول در گروه اســتامینوفن 
وریــدی روتیــن بالاتــر از گــروه دریــپ 24 ســاعته اســتامینوفن 
ــن فشــارخون  ــن میانگی ــه بی ــون t-test نشــان داد ک ــود. آزم ب
P-(ــدارد ــود ن ــاداری وج ــلاف معن ــروه اخت ــتول در دو گ سیس

value: 0.1(  امــا بیــن فشــارخون دیاســتول در دو گــروه 
 )P-value: 0.004( ــاداری مشــاهده شــده اســت ــلاف معن اخت
ــه  ــون همبســتگی پیرســون نشــان می دهــد ک )جــدول9(. آزم
P-(وجــود دارد VAS ــره ــا نم ــن BMI ب ــاداری بی ــاط معن ارتب

value: 0.023(  )جــدول10(.
در رابطــه بــا بــروز عــوارض پــس از عمــل، در گــروه اســتامینوفن 
وریــدی روتیــن عــوارض مشــاهده شــده بیشــتر از گــروه دریــپ 

24 ســاعته اســتامینوفن بــوده اســت )جــدول11(.
مصــرف شــیاف دیکلوفنــاک در 24 ســاعت اول پــس از جراحــی 

در گــروه دریــپ 24 ســاعته اســتامینوفن 55 درصــد و در 
ــوده اســت  ــن 47/5 درصــد ب ــدی روتی ــروه اســتامینوفن وری گ
)جــدول12(. میانگیــن ضربــان قلــب قبــل و بعــد از ســزارین بــر 
اســاس آزمــون t-test اختــلاف معنــاداری بیــن دو گــروه مــورد 

ــداد )P-value: 0.4( )جــدول13(. ــه نشــان ن مطالع
ــروه  ــتولیک در گ ــتولیک و دیاس ــارخون سیس ــی فش در بررس
ــارخون  ــن فش ــترین میانگی ــن، بیش ــدی روتی ــتامینوفن وری اس
نوبــت دوم مشــاهده شــد )119/07±9/8(  سیســتولیک در 
ــه  ــون در س ــار خ ــن فش ــن میانگی ــاداری بی ــلاف معن ــه اخت ک
ــترین  ــن بیش ــت )P-value: 0.9(. همچنی ــود نداش ــت وج نوب
میانگیــن فشــارخون دیاســتولیک در نوبــت دوم مشــاهده شــد 
)7/5±76/25( کــه اختــلاف معنــاداری بیــن میانگین فشــارخون 
 .)P-value: 0.07( دیاســتول در ســه نوبــت وجــود نداشــت
بیشــترین میانگیــن ضربــان قلــب در نوبــت ســوم مشــاهده شــد 
)8/02±84/17( کــه اختــلاف معنــاداری بیــن میانگیــن ضربــان 
قلــب در ســه بــازه زمانــی در گــروه اســتامینوفن وریــدی روتیــن 

ــدول14(. ــدارد )P-value: 0.5( )ج ــود ن وج
ــروه  ــتولیک در گ ــتولیک و دیاس ــارخون سیس ــی فش در بررس
دریــپ 24 ســاعته اســتامینوفن وریــدی، بیشــترین فشــارخون 
در نوبــت دوم بــود )14±116/2( کــه اختــلاف معنــاداری بیــن 
 P-value:( میانگیــن فشــارخون در ســه نوبــت وجــود نداشــت
ــتول  ــون دیاس ــار خ ــن فش ــترین میانگی ــن بیش 0.64(. همچنی
در نوبــت دوم  مشــاهده شــد )9/4±73/72( کــه اختــلاف 
معنــاداری بیــن میانگیــن فشــارخون دیاســتولیک در ســه نوبــت 
ــان  وجــود نداشــت )P-value: 0.13(. بیشــترین میانگیــن ضرب
قلــب در نوبــت ســوم مشــاهده شــد )6/3±84/5( کــه اختــلاف 
ــود  ــی وج ــازه زمان ــه ب ــب در س ــان قل ــن ضرب ــاداری بی معن

ــدول15(. ــت )P-value: 0.9( )ج نداش

بحث
امــروزه درد بــه خاطــر اهمیــت و لــزوم کنتــرل آن در پیشــگیری 
از مــرگ و میــر و عــوارض پــس از اعمــال جراحــی بــه عنــوان 
علامــت حیاتــی پنجــم در نظــر گرفتــه می شــود. ایــن مطالعــه 
بــا عنــوان "مقایســه تأثیــر اســتامینوفن وریــدی بصــورت 
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فصلنامـه علمـی پژوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 13، شـماره 3، پاییز 1401

دارد. همچنیــن مــلاح و همــکاران)14( نشــان دادنــد کــه مصــرف 
ــه درد  ــل ملاحظ ــرل قاب ــه کنت ــر ب ــدی منج ــتامینوفن وری اس
بعــد از عمــل ســزارین می شــود کــه ایــن نتایــج نیــز بــا نتایــج 
مطالعــه حاضــر همخوانــی دارد. مکانیســم دقیــق فعالیــت 
پاراســتامول مشــخص نشــده، ولــی احتمــالاً اثــرات آن از طریــق 
ــا کاهــش فعالیــت  مهــار ســیکلو اکســیژناز 2 در مغــز همــراه ب
مســیر ســرتونرژیک اعمــال می شــود. همچنیــن روی مســیرهای 
ــر اســت. طبــق  ــر مرکــزی نیــز مؤث ــر اث درد محیطــی عــلاوه ب
نتایــج مطالعــات اخیــر مشــخص شــده اســت کــه پاراســتامول 
باعــث کاهــش انقباضــات دوره ای منجــر بــه درد می شــود و بــه 
ایــن ترتیــب باعــث کنتــرل مناســب درد بعــد از ســزارین شــده 
ــه داروهــای مخــدر را کاهــش می دهــد. طبــق  و میــزان نیــاز ب
ــا  ــرای آن ه ــه ب ــی ک ــد زنان ــان داده ش ــا نش ــه م ــج مطالع نتای
ــز  ــاعته تجوی ــپ 24 س ــورت دری ــه ص ــدی ب ــتامینوفن وری اس
ــا  ــدت درد آن ه ــن ش ــاداری میانگی ــور معن ــه ط ــود، ب ــده ب ش
ــه  ــش یافت ــزارین کاه ــد از س ــی بع ــورد بررس ــای م در زمان ه
ــم  ــاعت شش ــره ی درد از 1/93±7/12 در س ــن نم ــود )میانگی ب
بعــد از جراحــی بــه 0/56±0/12 در ســاعت 24 بعــد از جراحــی 
رســید(. ایــن نتایــج نشــان دهنــده ی موثــر بــودن اســتامینوفن 
وریــدی بــه صــورت دریــپ 24 ســاعته بــرای کاهــش درد بعــد 
ــد  ــه و همــکاران)15( نشــان دادن از ســزارین می باشــد. امــری مل
کــه پاراســتامول وریــدی اثــر بــی دردی بــارزی بــر درد پــس از 
ــد  ــان دادن ــکاران)16( نش ــم زاده و هم ــزارین دارد. رحی ــل س عم
کــه تجویــز اســتامینوفن وریــدی در پایــان عمــل هیســترکتومی 
در کنتــرل درد پــس از هیســترکتومی شــکمی مؤثــر می باشــد. 
همانطــور کــه از نتایــج فــوق مشــاهده می گــردد، میــزان 
ــپ 24 ســاعته در  ــه صــورت دری ــدی ب ــر اســتامینوفن وری تأثی
ــدی  ــتامینوفن وری ــتر از اس ــزارین بیش ــد از س ــش درد بع کاه
ــن درد  ــه میانگی ــوری ک ــه ط ــد؛ ب ــن می باش ــورت روتی ــه ص ب
ــبت  ــدی، نس ــتامینوفن وری ــاعته ی اس ــپ 24 س ــروه دری در گ
ــر  ــن پایین ت ــورت روتی ــه ص ــدی ب ــتامینوفن وری ــروه اس ــه گ ب
ــر  ــه ذک ــل 1/66±3/66(. لازم ب ــد )1/03±2/88 در مقاب می باش
اســت مطالعــه ای کــه اســتامینوفن وریــدی بــه صــورت دریــپ 
ــذا  24 ســاعته در آن اســتفاده شــده باشــد، وجــود نداشــت و ل

ــت  ــاران تح ــرل درد بیم ــر کنت ــن ب ــاعته و روتی ــپ 24 س دری
ــت. زن  ــده اس ــرا ش ــی و اج ــزارین" طراح ــی س ــل جراح عم
ــا میانگیــن ســنی 4/93±30/76 ســال ایــن  کاندیــد ســزارین ب
ــارداری  ــان رســاندند. شــایع ترین رتبه هــای ب ــه پای مطالعــه را ب
ــروه  ــه در دو گ ــورد مطالع ــود. 80 زن م ــارداری اول و دوم" ب "ب
40 نفــره تحــت درمــان متفــاوت تســکین درد بعــد از ســزارین 
ــکین درد  ــت تس ــد. اهمی ــدی قرارگرفتن ــتامینوفن وری ــا اس ب
ــوع و  ــل: ته ــل عوارضــی از قبی ــه دلی ــس از عمــل جراحــی ب پ
اســتفراغ، افزایــش فشــارخون، افزایــش ضربــان قلــب، ایســکمی 
ــق و  ــی در تنفــس عمی ــازی، هیپوکســی، ناتوان ــوکارد، آتلکت می
ــاس ادراری،  ــی، احتب ــای تنفس ــش حجم ه ــردن، کاه ــرفه ک س
ــی،  ــتم ایمن ــرکوب سیس ــوز، س ــری و ترومب ــش انعقادپذی افزای
اضطــراب، بی خوابــی پیشــرفت بــه ســمت حساس ســازی 
ــز داروهــای ضــد  مرکــزی و ایجــاد درد مزمــن می باشــد. تجوی
ــان  ــای درم ــروری از برنامه ه ــزء ض ــک ج ــدر ی ــر مخ درد غی
چنــد وجهــی کنتــرل درد اســت. در ایــن مطالعــه اثــر ضــد درد 
ــپ 24 ســاعته و  ــه صــورت دری ــدی ب ــز اســتامینوفن وری تجوی
ــه اســت. مطالعــه   ــرار گرفت ــورد بررســی و مقایســه ق روتیــن م
حاضــر نشــان داد کــه تفــاوت معنــاداری بیــن شــدت درد بعــد 
از ســزارین در گروه هــای ســنی مختلــف زنــان وجــود نــدارد. بــا 
ایــن حــال کمتریــن شــدت درد در گــروه ســنی 25-20 ســال 
و بیشــترین شــدت درد در گــروه ســنی 37-32 ســال گــزارش 
شــد، ولــی ایــن اختــلاف از نظــر آمــاری معنــادار نبــود. طبــق 
نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داده شــد زنانــی کــه بــرای آن هــا 
ــود،  ــده ب ــز ش ــن تجوی ــورت روتی ــه ص ــدی ب ــتامینوفن وری اس
ــاداری میانگیــن شــدت درد آن هــا در زمان هــای  ــه طــور معن ب
ــود )میانگیــن  ــه ب ــورد بررســی بعــد از ســزارین کاهــش یافت م
ــی  ــد از جراح ــم بع ــاعت شش ــره ی درد از 2/11±7/2 در س نم
ــن  ــید(. ای ــی رس ــد از جراح ــاعت 24 بع ــه 1/98±1/1 در س ب
ــه  ــدی ب ــودن اســتامینوفن وری ــر ب ــج نشــان دهنــده ی موث نتای
ــد.  ــزارین می باش ــد از س ــرای کاهــش درد بع ــن ب صــورت روتی
ــتامینوفن  ــق اس ــد تزری ــان دادن ــکاران)13( نش ــپهبدی و هم اس
ــد از عمــل  ــا کاهــش شــدت درد بع ــل از عمــل جراحــی، ب قب
همــراه می باشــد. ایــن نتایــج بــا نتایــج مطالعــه ی مــا همخوانــی 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

نشــان داد کــه تجویــز اســتامینوفن وریــدی بــه صــورت دریــپ 
ــه اســتامینوفن  24 ســاعته عــوارض جانبــی کمتــری نســبت ب
ــد:  ــه صــورت روتیــن در بیمــار ایجــاد می کنــد )مانن ــدی ب وری
ــن  ــده ای ــان دهن ــج نش ــن نتای ــتفراغ(. ای ــوع و اس ــردرد، ته س
اســت کــه تجویــز اســتامینوفن بــه صــورت دریــپ 24 ســاعته 
ــزارین  ــس از س ــدت درد پ ــتر ش ــش بیش ــث کاه ــد باع می توان
ــه  ــج مطالع ــردد. نتای ــاران گ ــی در بیم ــوارض جانب و کاهــش ع
حاضــر نشــان داد کــه در گــروه اســتامینوفن وریــدی بــه صــورت 
ــاک کمــی بیشــتر  ــپ 24 ســاعته مصــرف شــیاف دیکلوفن دری
ــود  ــود. فرب ــه صــورت روتیــن ب از گــروه اســتامینوفن وریــدی ب
ــاک و  ــب شــیاف دیکلوفن ــد ترکی و همــکاران )20( نشــان دادن
اســتامینوفن وریــدی می توانــد باعــث کاهــش موثــر درد بعــد از 
ــی  ــه نظــر می رســد در مطالعــات آت جراحــی ســزارین شــود. ب
اثــر ترکیبــی دریــپ 24 ســاعته اســتامینوفن وریــدی بــا ســایر 
ــق  ــد. طب ــی می باش ــل بررس ــز قاب ــدری نی ــکن های غیرمخ مس
نتایــج مطالعــه مــا میانگیــن ضربــان قلــب و همچنیــن میانگیــن 
فشــارخون سیســتولیک و دیاســتولیک بیمــاران مــورد مطالعــه 
در هــر دو گــروه، در ســه بــازه زمانــی اول و دوم و ســوم تفــاوت 
معنــادار آمــاری بــا یکدیگــر نداشــت. مطالعــات متعــددی 
ــرل  ــر کنت ــد درد ب ــای ض ــتفاده از پمپ ه ــش اس ــورد نق در م
ــه  ــا ترکیبــات دارویــی مختلــف ب مناســب درد پــس از عمــل ب
انجــام رســیده اســت کــه نقــش داروهــای ادجــوان بــه مخــدر 
زمینــه ای را در جهــت کاهــش میــزان مخــدر مصرفــی و بالطبــع 
کاهــش عــوارض دارویــی و بهینــه ســازی کنتــرل درد بیمــاران 
و بهبــود عملکــرد مراقبت هــای پرســتاری را مدنظــر داشــته اند 
ــی  ــر رحیم ــط دکت ــال 2019 توس ــه در س ــه ای ک ــد مقال مانن
ــد درد در  ــپ ض ــتفاده از پم ــا اس ــه ب ــزدی در رابط ــر ای و دکت
بهبــود کنتــرل درد پــس از عمــل مهره هــای کمــری و افزایــش 
رضایــت بخشــی بیمــاران و تیــم پرســتاری انجــام شــده اســت 
)12( کــه نتایــج تحقیــق مــا هــم نشــان داد اســتفاده از دریــپ 
اســتامینوفن بــا پمــپ ضــد درد در کنــار مخــدر زمینــه ای علاوه 
بــر کاهــش میــزان مخــدر مصرفــی و کاهــش عــوارض ناشــی از 
آن باعــث کنتــرل  مناســب درد و بهبــود رضایــت بیمــاران و تیم 
پرســتاری خواهــد شــد. بــا توجــه بــه بررســی مطالعــات قبلــی، 

امــکان مقایســه ی دقیــق نتایــج مطالعــه ی حاضــر بــا مطالعــات 
قبلــی وجــود نــدارد. Urman RD و همــکاران)17( نشــان دادنــد 
کــه میــزان درد بعــد از عمــل جراحــی ســزارین، در گــروه زنــان 
ــا اســتامینوفن وریــدی بعــد از عمــل جراحــی  تحــت درمــان ب
ســزارین بــه طــور معنــی داری کمتــر از زنــان تحــت درمــان بــا 
اســتامینوفن خوراکــی می باشــد. ســنجر موســوی و همــکاران)18( 
نشــان دادنــد کــه اســتامینوفن وریــدی )آپوتــل( در کاهــش درد 
پــس از عمــل ابدمینوپلاســتی مؤثــر اســت؛ از ایــن رو می توانــد 
جایگزیــن مناســب و قابــل دســترس مخدرهــا در تســکین درد 
پــس از عمــل جراحــی شــود. ایــن نتایــج بــا نتایــج مطالعــه مــا 
ــان  ــدت زم ــن م ــه بی ــا نشــان داد ک ــه م ــت دارد. مطالع مطابق
راه افتــادن پــس از جراحــی ســزارین در دو گــروه اســتامینوفن 
وریــدی روتیــن و دریــپ 24 ســاعته اختــلاف معنــادار آمــاری 
وجــود نــدارد. بــه عبــارت دیگــر تجویــز اســتامینوفن بــه صــورت 
ــادن  ــان راه افت ــدت زم ــر روی م ــری ب ــاعته تأثی ــپ 24 س دری
ــن  ــن میانگی ــن بی ــدارد. همچنی ــزارین ن ــی س ــس از جراح پ
تغییــرات ضربــان قلــب در دو گــروه اســتامینوفن وریــدی 
ــود  ــاری وج ــادار آم ــلاف معن ــاعته اخت ــپ 24 س ــن و دری روتی
ــی و همــکاران)19(  ــج مطالعــه  بیضائ ــا نتای ــج ب ــن نتای ــدارد. ای ن
مطابقــت دارد. بــه عبــارت دیگــر تجویــز اســتامینوفن بــه 
ــان  ــر روی تغییــرات ضرب صــورت دریــپ 24 ســاعته تأثیــری ب
ــدارد. مطالعــه حاضــر نشــان  قلــب پــس از جراحــی ســزارین ن
ــروه  ــتولیک در دو گ ــارخون سیس ــن فش ــن میانگی ــه بی داد ک
ــلاف  ــاعته اخت ــپ 24 س ــن و دری ــدی روتی ــتامینوفن وری اس
معنــادار آمــاری وجــود نــدارد. ایــن نتایــج بــا نتایــج مطالعــه ی 
بیضائــی و همــکاران)19( مطابقــت دارد. بــه عبــارت دیگــر تجویــز 
ــر روی  ــری ب ــاعته تأثی ــپ 24 س ــه صــورت دری ــتامینوفن ب اس
ــزارین  ــی س ــس از جراح ــتولیک پ ــارخون سیس ــن فش میانگی
ــارخون  ــن فش ــد میانگی ــان داده ش ــه نش ــی ک ــدارد. در حال ن
ــور  ــه ط ــن ب ــدی روتی ــتامینوفن وری ــروه اس ــتولیک در گ دیاس
ــن  ــد. ای ــاعته می باش ــپ 24 س ــروه دری ــر از گ ــاداری بالات معن
ــه  ــتامینوفن ب ــز اس ــر تجوی ــر بهت ــده ی تأثی ــان دهن ــج نش نتای
ــتولیک  ــارخون دیاس ــر روی فش ــاعته ب ــپ 24 س ــورت دری ص
ــا  ــه م ــج مطالع ــن نتای ــد. همچنی ــزارینی می باش ــاران س بیم

متین دهقان و همکاران 116

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

17
 ]

 

                             8 / 17

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5639-en.html


فصلنامـه علمـی پژوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 13، شـماره 3، پاییز 1401

بــر بهبــود کیفیــت مراقبت هــای پــس از عمــل، فشــارکاری بــر 
ــات  ــه خدم ــت ارائ ــع آن کیفی ــه تب ــان را کاهــش و ب کادر درم
پرســتاری را افزایــش می دهــد. از طرفــی میــزان عــوارض 
ــه روشــهای روتیــن کنتــرل  ــوب پــس از عمــل نســبت ب نامطل
 PCA درد کاســته می شــود کــه در مجمــوع اســتفاده از پمــپ
اســتامینوفن را بــه عنــوان یــک روش عالــی بــا کمتریــن خطــر 

ــد.   ــی می نمای ــس ازســزارین معرف ــرل درد پ ــرای کنت ب
ایــن مقالــه منتــج ازطــرح تحقیقاتــی / پایان نامــه مقطــع  
دکتــری حرفــه ای رشــته پزشــکی می باشــد کــه در دانشــگاه آزاد 
ــا حمایــت  ــاد بــه تصویــب رســیده و ب اســلامی واحــد نجــف آب
ــد نجــف  ــت پژوهشــی دانشــگاه آزاد اســلامی واح ــی معاون مال
آبــاد  بــه انجــام رســیده اســت. بدین وســیله از زحمــات پرســنل 
محتــرم بیمارســتان خانــواده اصفهــان  تقدیــر وتشــکر می شــود.

تقدیر و تشکر
در پایــان از زحمــات اســاتید راهنمــا و مشــاور و کلیــه همــکاران 
ــاق  ــرم ات ــنل محت ــن پرس ــی و همچنی ــن تحقیقات ــن لای در ای
عمــل وریــکاوری و بخش هــای بســتری کلینیــک خانــواده 

ــردد. ــکر می گ ــر و تش ــان تقدی اصفه

ــزارین  ــرل درد در بخــش س ــتورالعمل مناســب کنت ــود دس وج
ــد  ــل قبــول بای ــه نظــر می رســد دســتورالعمل قاب لازم اســت. ب
قــادر بــه کاهــش نمــره بصــری درد بــه ویــژه در 24 ســاعت اول 
باشــد تــا ارتبــاط مؤثــر بیــن مــادر و نــوزاد در ایــن فاصلــه زمانی 
ایجــاد شــود. همچنیــن ایــن دســتورالعمل بایــد نیــاز بــه مخــدر 
ــد  ــده بای ــاب ش ــی داروی انتخ ــاند. از طرف ــل برس ــه حداق را ب
حداقــل عــوارض ممکــن را داشــته باشــد و در دوزهایــی کمتــر 
از حداکثــر دوز بــی خطــر تجویــز شــود. مصــرف پاراســتامول در 
فواصــل و بــا دوز مناســب می توانــد نیــاز بــه مخــدر را کاهــش 
دهــد و بهتــر اســت در صــورت وجــود مســکن های فــوق تــا حــد 
امــکان از مصــرف مخــدر اجتنــاب شــود. طبــق ایــن مطالعــه و 
ــا توجــه بــه ایــن کــه مصــرف اســتامینوفن  مطالعــات مشــابه ب
وریــدی بــه صــورت دریــپ 24 ســاعته باعــث کنتــرل کافــی و 
ــد  ــر می رس ــه نظ ــود، ب ــزارین می ش ــس از س ــب درد پ مناس
اســتفاده از ایــن روش بــرای تجویــز ایــن دارو مناســب تر باشــد.
ــتامینوفن  ــپ اس ــتفاده از دری ــه اس ــی اینک ــری کل ــه گی  نتیج
بــرای کنتــرل درد پــس از ســزارین توســط پمــپ PCA، عــلاوه 
بــر کنتــرل مناســب درد، شــاخص های همودینامیــک بیمــاران را 
بــه خوبــی حفــظ نمــوده و تاثیــر نامطلوبــی بــر زمــان راه افتــادن 
پــس از عمــل نــدارد. همچنیــن ســهولت اســتفاده از آن عــلاوه 

مقایسه تأثیر استامینوفن وریدی بصورت دریپ 24 ساعته...

جدول 1 . میانگین متغیرهای مورد مطالعه 

انحراف معیار ± میانگینمتغیر

4/93±30/76 سالسن

5/6±84/4 میلیمتر جیوهفشار خون سیستولیک

3/97±54/21 میلیمتر جیوهفشار خون دیاسیستولیک

BMI3/87±30/7 کیلوگرم/ متر مربع

)VAS( 1/4±3/27نمره درد
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جدول 2. توزیع فراوانی رتبه بارداری در زنان مورد مطالعه

درصدفراوانیرتبه بارداری

3746/3اول

2936/2دوم

1215سوم

22/5پنجم

80100کل

جدول 3. مقایسه میانگین درد در زمان های مورد نظر در گروه دریپ 24 ساعته استامینوفن وریدی 

P-Valueانحراف معیار± میانگینزمان اندازه گیری درد پس از جراحی

1/93±7/12ساعت ششم پس از سزارین

0/000

2/28±3/35ساعت دوازدهم پس از سزارین

1/47±0/92ساعت هجدهم پس از سزارین

0/56±0/12بیست و چهارم پس از سزارین

جدول 4. مقایسه میانگین درد در زمان های مورد نظر در گروه استامینوفن وریدی روتین

P-Valueانحراف معیار±میانگینزمان اندازه گیری درد پس از جراحی

2/11±7/2ساعت ششم پس از سزارین

0/024

2/04±4/2ساعت دوازدهم پس از سزارین

2/2±2/15ساعت هجدهم پس از سزارین

1/98±1/1بیست و چهارم پس از سزارین

متین دهقان و همکاران 118
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جدول5. مقایسه میانگین VAS در دو گروه مورد مطالعه

P-Valueانحراف معیار±میانگینگروه

1/03±2/88دریپ 24 ساعته استامینوفن وریدی
0/014

1/66±3/66استامینوفن وریدی روتین

جدول 6. مقایسه میانگین VAS در گروه های سنی

P-Valueانحراف معیار ±میانگین VASگروه سنی

1/2±252/71-20 سال

0/4
1/6±313/35-26 سال

1/46±373/37-32 سال

0/8±373/6 سال و بالاتر

جدول 7. مقایسه میانگین زمان راه افتادن پس از جراحی سزارین در دو گروه مورد مطالعه

P-Valueانحراف معیار±میانگین )روز(گروه

0/93±5/45دریپ 24 ساعته استامینوفن وریدی
0/1

1/44±5/45استامینوفن وریدی روتین

جدول 8 : مقایسه میانگین تغییرات ضربان قلب در دو گروه مورد مطالعه

P-Valueانحراف معیار ±میانگین تغییرات ضربان قلبگروه

2/89±62/06دریپ 24 ساعته استامینوفن وریدی
0/1

3/26±62/06استامینوفن وریدی روتین

119مقایسه تأثیر استامینوفن وریدی بصورت دریپ 24 ساعته...
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جدول 9 : مقایسه میانگین فشارخون در دو گروه مورد مطالعه 

P-valueمیانگین ± انحراف معیارگروهفشارخون

فشارخون سیستولیک
5/7±85/42گروه استامینوفن وریدی روتین

0/1
5/39±83/36گروه دریپ استامینوفن

فشارخون دیاستولیک
3/64±55/4گروه استامینوفن وریدی روتین

0/004
3/93±52/94گروه دریپ استامینوفن

جدول 10 : ارتباط نمره VAS با BMI در زنان مورد مطالعه

P-Valueانحراف معیار ± میانگینمتغیر

BMI30/ 7±3/87
0/023

VAS3/27±1/4

جدول 11. توزیع فراوانی عوارض مشاهده شده در دو گروه مورد مطالعه

گروه استامینوفن وریدی روتینگروه دریپ 24 ساعته استامینوفننوع عارضه

سردرد
درصدفراوانیدرصدفراوانی

37/5410

25410تهوع

25ـــــــاستفراغ

37/5410چند عارضه همزمان

32802665عارضه ندارد

4010040100کل

متین دهقان و همکاران 120
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جدول 12. توزیع فراوانی مصرف شیاف دیکلوفناک پس از جراحی در دو گروه مورد مطالعه

مصرف شیاف دیکلوفناک
گروه استامینوفن روتینگروه دریپ 24 ساعته استامینوفن

درصدفراوانیدرصدفراونی

47/5 ٪5519 ٪22دارد

52/5 ٪4521 ٪18ندارد

جدول 13. مقایسه میانگین ضربان قلب قبل و بعد از زایمان

P-Valueانحراف معیار ± میانگینزمان

2/7±61/05قبل از جراحی
0/4

2/75±62/06بعد از جراحی

جدول 14. مقایسه میانگین فشارخون و ضربان قلب درسه بازه زمانی درگروه استامینوفن روتین

P-valueنوبت سومنوبت دومنوبت اول

8/50/9±07/8113/10±75/07119/9±108/19فشارخون سیستولیک

5/60/07±25/573/6±12/8776/7±72/6فشارخون دیاستولیک

17/020/5±97/584/8±12/482/7±81/5ضربان قلب

جدول 15. مقایسه میانگین فشارخون و ضربان قلب درسه بازه زمانی درگروه دریپ استامینوفن 

P-valueنوبت سومنوبت دومنوبت اول

5/170/64±2109/10±75/92116/14±107/7فشارخون سیستولیک

35/70/13±72/470/7±7/1473/9±67/7فشارخون دیاستولیک

5/30/9±5/1684/6±22/6682/8±81/3ضربان قلب

121مقایسه تأثیر استامینوفن وریدی بصورت دریپ 24 ساعته...
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