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

مصـرف داروی مخـدر آپوتـل )اسـتامينوفن تزريقـی( پـس از عمل شکسـتگی‌های شـفت سـاعد طراحی شده‌اسـت.
مـواد و روش‌هـا: تعـداد 160 بیمـار مبتلا به شکسـتگی شـفت سـاعد به‌طور کاملا تصادفی بـه دو گـروه آپوتـل و دارونما تقسـیم می‌شـوند. گروه 
آپوتـل: 1 گـرم آپوتـل در 200 میلی‌لیتـر نرمـال سـالین و در گـروه دارونمـا: تنهـا 200 میلی‌لیتـر نرمـال سـالین 20 دقیقـه قبل عمل اسـتفاده شـد. 
مقـدار مخـدر مصرفـی حیـن عمـل و طـی 24 سـاعت بعـد و نیز مـدت زمان درخواسـت اولین مسـکن بعـد از عمـل ثبت می‌گـردد. از معیـار مقیاس 

دیـداری درد جهـت تعییـن نمـره درد بیمـاران بعد از عمل اسـتفاده شـد.
یافته‌هـا: میانگیـن مصـرف مخـدر حیـن عمـل )فتنانیـل بـر حسـب میکروگـرم( در گـروه آپوتـل 2/3±51/42 و در دارونمـا 3/6±70/10 بـود که با 

توجـه بـه P 0/05 اختلاف معنـی‌داری بیـن 2 گـروه دیده‌شـد. ایـن میانگیـن در گـروه آپوتل کمتـر بود.
در هیـچ یـک از زمان‌هـای ریـکاوری، 4، 12 و 24 سـاعت بعـد از عمـل اختلاف معنـی‌داری در نمره درد دیده‌نشـد و بـا توجه بـه P  0/05 لذا نمره 

درد در 2 گـروه تقریبـا یکسـان بـود. زمان درخواسـت اولین مسـکن در گروه آپوتـل 28/2±254/71 دقیقه
و در گروه دارونما 34/2±198/28 دقیقه بود که با توجه به P  0/05 به‌طور معنی‌داری زمان درخواسـت اولین مسـکن در گروه آپوتل طولانی‌تر بود.
نتیجه‌گیـری: آپوتـل به‌عنـوان پیـش‌دارو در کاهـش مصـرف مقـدار مصرفـی مخـدر حیـن عمـل و افزایـش طول مـدت درخواسـت مسـکن بعد از 

عمـل موثر اسـت.

واژه‌های کلیدی: آپوتل، شکستگی‌های شفت ساعد، درد، مخدر

مقدمه 
حیـن  شـدیدی  درد  بـا  نسـبتاً  کـه  جراحـی  اعمـال  از  یکـی 
ارتوپـدی  از آن همـراه اسـت اعمـال جراحـی  جراحـی و بعـد 
می‌باشـد. کشـش‌ها و فشـارها وبرش‌هـای جراحـی متعـدد و گاه 
اسـتفاده از ابزارهـای مختلـف در جراحـی ارتوپـدی و به‌خصوص 

شکسـتگی‌های اسـتخوان‌های بیمـاران، همـراه بـا درد شـدید و 
تغییـرات همودینامیـک در بیمـاران می‌باشـد کـه مـا را مجبوربه 
اسـتفاده از مسـکن و مخدرهـای قـوی در حیـن و بعـد از اعمـال 
جراحـی مزبـور می‌نمایـد)1-6(. یکـی از مسـکن‌های نسـبتاً جدید 
و مـورد اسـتفاده در کاهـش درد بیمـاران اسـتامینوفن 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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 معیارهای ورود شامل:
1- تمام شکستگی‌های ساعد در دامنه سنی 50-15 سال باشند.

2- بیماران طبقه‌بندی انجمن بیهوشی امریکا 1 و 2 باشند.
3- بیماران طی 6 ساعت قبل از عمل مسکن دریافت نکرده‌باشند.

معیارهای خروج شامل
1- اعمال جراحی که بیش از 90 دقیقه طول کشیده‌باشد.

2- تعداد جراحی‌ها بیش از یک مورد باشد.
کالیـس،  از شکسـتگی  اعـم  در سـاعد  3- سـایر شکسـتگی‌ها 

و... دوبـل  شکسـتگی 
ــر از  ــری به‌غی ــه تحــت بیهوشــی و بی‌حســی دیگ 4- مواردی‌ک

بیهوشــی عمومــی قــرار می‌گیرنــد )ماننــد بیهوشــی موضعــی(
5- مصـرف داروهـای ضـد انعقاد خـون، کاربامازبیـن، فنی‌توئین، 

فنوباربتیـال و پریمیدون.
6- مصرف ایزونیازید، زیدوویدین، ریفامپین و متوکلوپرامید.

7- سابقه سوءمصرف مواد و یا دارو
8- بیماران الکلیک

9- سابقه بیماری قلبی ریوی کلیوی یا بیماری‌های زمینه‌ای خاص

بعـد از تصویـب طـرح در کمیتـه اخلاق دانشـگاه، و بـا توجه به 
عـدم مصـرف دوز سـمی کبـدی آپوتـل )بـرای هـر بیمـار1 گرم 
بیشـتر مصـرف نمی‌شـود در‌حالی‌کـه دوز سـمی 10-15 گـرم 
می‌باشـد(، تعـداد 160 بیمـار مبتلا به شکسـتگی شـفت سـاعد 
دارای معیارهـای ورود بـه مطالعـه به‌طـور کاملاً تصادفـی و بـا 
اسـتفاده از جـدول اعـداد تصادفـی بـه دو گـروه آپوتـل )A( و 

به‌عنوان ضد درد و ضد تب و نیز خواص ضد التهابی خفیفی دارد. 
مکانیسـم عمـل همراه با مهار سـنتز پروسـتاگلاندین‌ها اسـت)7(.

به‌صـورت  اخیـراً  و  رکتـال  و  خوراکـی  به‌صـورت  اسـتامینوفن 
تزریقـی مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه اسـت)7،8(. اسـتفاده از ضـد 
درد‌هـای مخـدری به‌عنوان پیـش دارو در بیهوشـی عمومی رایج 
اسـت و نیـز در طـول عمـل به‌جهـت کنتـرل درد و نیـز جزئیات 
همودینامیـک بیمـار به‌طـور معمول اسـتفاده می‌شـود)1(. اما به 
جهـت عـوارض جانبـی ایـن ترکیبـات از جملـه تهوع، اسـتفراغ، 
ایجـاد تحمـل، خـارش، احتبـاس ادراری و تضعیف تنفـس)2( و با 
هـدف کاهـش مصرف مخدر اسـتفاده از اسـتامینوفن کـه معمولاً 
به‌عنـوان مسـکن و تب‌بـر کاربرد دارنـد، می‌توان به‌عنـوان داروی 
جایگزیـن در ایـن زمینـه مصـرف کـرد)3( از آنجا که اسـتامینوفن 
داروی نسـبتاً ایمـن و مطمئنـی اسـت و عـوارض جانبـی بسـیار 
دارد،  محـدودی  کنترااندیکاسـیون  مـوارد  نیـز  و  دارد  کمـی 
همچنیـن تداخلات واضحـی بـا سـایر داروهـا نـدارد، مـا در این 

مطالعـه بـر آن شـدیم تـا از آپوتـل که فـرم تزریقی اسـتامینوفن 
اسـت به‌عنـوان پیـش دارو اسـتفاده کنیـم و تاثیـر آن را بردرد و 

مقـدار مصـرف داروی مخـدر حیـن و بعـد از عمـل ببینیم.

 روش مطالعه
ایــن مطالعــه یــک مطالعــه کار‌آزمایــی بالینــی دوســوکور بــوده 
کــه بــر روی بیمــاران دچــار شکســتگی ســاعد کاندیــد جراحــی 
غیــر اورژانــس مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان ولیعصــر و 
امیرالمومنیــن اراک انجــام می‌شــود. حجــم نمونــه بــا اســتفاده 
از فرمــول مقایســه دو میانگیــن و بــا احتســاب خطــای نــوع اول 
ــز  ــا 20% و نی ــر ب ــوع دوم )β( براب ــا 5% و خطــای ن ــر ب )α( براب
ــی،  ــار )δ( بر‌اســاس مطالعــات قبل میانگیــن )μ( و انحــراف معی
ــا 160 مــورد بــه دســت آمــده و نمونه‌گیــری احتمالــی  ــر ب براب

ــت. ــام گرف ــاده انج ــی س ــورت تصادف به‌ص

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

بیمـاران  تمامـی  بـرای  زمـان جراحـی  مـدت  و  گرفتنـد  قـرار 
مذکـور کمتـر از 90 دقیقـه در‌نظـر گرفتـه شـد. بنابرایـن تمامی 
مـوارد جراحـی کـه بیشـتر از 90 دقیقـه طـول کشـید از مطالعه 
خـارج شـدند بعـد از خارج کـردن لوله تراشـه‌ی بیمـاران و ورود 
بـه ریـکاوری پایش‌هـای فـوق ادامـه پیـدا کـرد. و بعد از کسـب 
معیارهـای خـروج از ریـکاوری بیمـاران بـه بخش منتقل شـدند.
بعد از ورود به بخش توسـط پرسـتاران بخش میانگین دوز مخدر 
مصرفـی طـی 24 سـاعت و نیـز میانگیـن مدت زمان درخواسـت 
اولیـن مسـکن بعـد از عمل ثبـت گردید. )مخدر مصرف شـده در 
طـی 24 سـاعت مورفیـن بود( همچنیـن از مقیاس دیـداری درد 
جهـت تعییـن نمره درد بیمـاران بعد از عمل نیز اسـتفاده گردید 
و نهایتـاً با اسـتفاده از مقیـاس دیداری درد رتبـه درد بیماران در 
دو گـروه با یکدیگر مقایسـه شـد و نهایتاً اطلاعات به‌دسـت آمده 
از پرسشـنامه‌های طـرح توسـط نرم‌افـزار اس پـی اس اس مـورد 
آنالیـز آمـاری قـرار گرفت. متغيرهـاي کمي به‌صـورت ميانگين و 
انحـراف معيـار و متغيرهـاي کيفـي به‌صـورت فراوانـي يـا درصد 
گـزارش شـد. جهـت مقايسـه داده‌هـاي کيفـي مربـع کا و جهت 
مقايسـه داده‌هـاي کمي–کيفـي از آزمـون تـی و آنـووا اسـتفاده 

شـد. مقـدار پـی کمتـر از 0/05 معني‌دار تلقي شـد. 
 

نتايج 
در بررسـی تاثیـر آپوتـل قبـل از عمـل بـر میـزان مصـرف مخدر 
حیـن و بعـد از عمـل بیمـاران بـا شکسـتگی شـفت سـاعد کـه 
به‌طـور غیـر اورژانسـی بـه بیمارسـتان ولیعصـر و امیرالمومنیـن 

اراک مراجعـه کرده‌بودنـد، نتایـج زیـر حاصـل گردیـد. 
در اطلاعـات دموگرافیـک بیمـاران نظیر سـن، جنس و شـاخص 
تـوده بدنـی از نظـر آمـاری اختلاف معنـی‌داری وجـود نداشـت 

)جدول1(.
میانگین مصرف مخدر حین عمل )فتنانیل بر حسـب میکروگرم( 
در گـروه آپوتـل 2/3±51/42 و در دارونمـا 3/6±70/10 بـود که 
بـا توجـه بـه P  0/05 اختلاف معنـی‌داری بین 2 گـروه از نظر 
میـزان مصـرف مخـدر حیـن عمـل دیـده شـد به‌طوری‌کـه ایـن 

میانگیـن در گـروه آپوتـل به‌وضـوح کمتر بود.
در مقایسـه نمـره درد بیـن 2 گـروه آپوتـل و دارونمـا مشـخص 

دارونمـا )P( تقسـیم شـدند )هـر گـروه 80 نفـر به‌طـور مسـاوی 
و یکسـان(. بیمـاران مذکـور بعـد از توضیحـات لازم جهـت طرح 
مزبـور و کسـب رضایـت آگاهانـه از آن‌هـا، به‌طـور مسـاوی به دو 
گـروه A و P تقسـیم گردیدنـد سـپس تمامـی بیمـاران مذکـور 
کیلوگـرم  بـر  میلی‌لیتـر  جبرانـی5-3  درمانـی  مایـع  به‌عنـوان 
وزن بـدن مایـع کریسـتالوئید )رینگـر( دریافـت کردنـد و بعـد از 
اتصـال پایش‌هـای لازم شـامل الکتروکاردیوگـرام، ضربـان قلـب، 
فشـارخون و اشـباع اکسـیژن آمـاده بیهوشـی عمومی شـدند. در 
گـروه آپوتـل: 1 گـرم آپوتـل در 200 میلی‌لیتـر نرمـال سـالین 
روتیـن  پیـش‌دارو  به‌علاوه  از عمـل  قبـل  به‌مـدت 20 دقیقـه 
 0/2 و  فنتانیـل  بـدن  وزن  کیلوگـرم  بـر  میکروگـرم   2 شـامل 
میلی‌گـرم بـر کیلوگرم وزن بـدن میدازولام قبـل از عمل جراحی 
دریافـت کردنـد. در گـروه دارونمـا: 200 میلی‌لیتر نرمال سـالین 
به‌مـدت 20 دقیقه قبل عمل اسـتفاده شـد به‌همـراه پیش‌داروی 
قبـل از عمـل که ایـن محلول توسـط متخصص بیهوشـی همکار 
کـه در بیهوشـی بیمـار نقـش نـدارد آمـاده گردیـد. سـپس تمام 
بیمـاران تحـت بیهوشـی عمومی قـرار گرفتند. القای بیهوشـی با 
2 میلی‌گـرم بـر کیلوگـرم وزن بـدن پروپوفـول و 0/5 میلی‌گـرم 
بـر کیلوگـرم وزن بـدن آتراکوریـوم انجـام شـد و سـپس بیماران 
براسـاس سـن و جنـس لولـه گـذاری شـده و لولـه تراشـه بـرای 
آن‌هـا فیکـس گردیـد. این رونـد مدیریت بیهوشـی بیمـار و اداره 
همودینامیـک بـه عهـده رزیدنـت مسـئول طـرح بـود. به‌عنـوان 
ترکیـب  و  ایزوفلـوران  گاز  مـک   1 بیهوشـی  نگهـداری  داروی 
50/50 اکسـیژن و نیتـروس اکسـاید و به‌مقدار 3 لیتـر در دقیقه 
دریافـت کردنـد. برای تمامـی بیمـاران پایش فشـارخون به‌روش 
غیـر تهاجمـی برحسـب میلی‌متر جیوه و سـایر پایش‌هـای قلبی 
انجـام شـد. در طـی عمـل جراحـی هـر 5 دقیقـه ضربـان قلـب 
و فشـارخون بیمـاران در پرسـش‌نامه‌های طـرح ثبـت گردیـد و 
همچنیـن میـزان مخـدر مصرفی نیـز در طی عمـل جراحی ثبت 
گردیـد. تکـرار مخـدر بـرای بیمـاران مذکـور براسـاس تغییـرات 
همودینامیک و نظر مسـتقیم متخصص بیهوشـی بـود: در صورت 
افزایـش ضربـان قلـب و فشـارخون شـریانی بـه بیـش از 15-20  

درصـد پایـه هر بیمـار مخـدر تکـرار گردید.
تمامـی بیمـاران تحـت مطالعه توسـط یـک جراح تحـت جراحی 
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عدد پیگروه پلاسبوگروه آپوتلگروه‌ها/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

گردیـد کـه در هیچ یـک از زمان‌هـای ریکاوری، 4 سـاعت بعد از 
عمـل، 12 سـاعت بعد از عمل و 24 سـاعت بعـد از عمل اختلاف 
معنـی‌داری دیـده نشـد و با توجه بـه P  0/05 لذا نمـره درد در 

2 گـروه اختلاف آمـاری معنی‌داری وجود نداشـت.
طبـق جدول شـماره 2 زمـان درخواسـت اولین مسـکن در گروه 

آپوتـل 28/2±254/71 دقیقه
و در گـروه دارونمـا 34/2±198/28 دقیقـه بـود کـه بـا توجـه به 
P  0/05  به‌طـور معنـی داری زمـان درخواسـت اولیـن مسـکن 

در گـروه آپوتـل طولانی‌تـر بود.
	

 جدول 2: نمره درد در زمان‌های 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 ریکاوری

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 معنی‌دار

بحث 
در ایـن مطالعـه دسـتیابی بـه ترکیبـات دارویـی جدید بـا عنوان 
پیـش دارو جهـت کنتـرل درد بعـد از عمـل و کاهـش مصـرف 
مخـدر حیـن و بعـد از عمل هـدف اصلی ما بـود. در ایـن مطالعه 
160 بیمـار مبتلا بـه شکسـتگی شـفت سـاعد مراجعـه کننـده 
بـه بیمارسـتان ولیعصـر و امیرالمومنیـن شـهر اراک کـه به‌طـور 
تصادفـی بـه 2 گـروه دارونمـا و آپوتـل )اسـتامینوفن تزریقـی( 
تقسـیم شـده‌بودند مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد و میـزان مخـدر 

مصرفـی حیـن و بعـد از عمـل و همچنین نمـره درد بیمـاران در 
سـاعات مختلـف بعـد از عمـل بررسـی گردید.

نتایـج حاصلـه نشـان داد کـه به‌طـور معنـی‌داری میـزان مصرف 
مخـدر حیـن عمل )فنتانیل برحسـب میکروگـرم( در گروه آپوتل 
)اسـتامینوفن تزریقـی( بسـیار کمتـر از گـروه دارونمـا بـود و بـه 
وضـوح نیـاز مسـکن حیـن بیهوشـی در ایـن گـروه کـه آپوتـل 
)اسـتامینوفن تزریقـی( به‌عنـوان پیـش‌دارو دریافت کـرده بودند 
بسـیار کمتـر از گـروه دارونمـا بود این در حالی اسـت کـه میزان 

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

یکسـان بـود، در مطالعـات مشـابه با مطالعه مـا نیز تقریبـا نتایج 
یکسـانی به‌دسـت آمـد به‌طوری‌کـه در مطالعـه‌ای کـه در سـال 
2008 در قاهـره توسـط آنافیجـا کووسـکا انجـام شـد مشـخص 
گردیـد کـه از 92 بیمـار کاندیـد لاپاراتومـی، 46 بیمـار دریافـت‌ 
کننـده آپوتـل در حیـن عمـل نمـره درد پایین‌تـری نسـبت بـه 
گـروه دارونمـا بعـد از عمل داشـتند و نیـاز به مخدر بعـد از عمل 

آنهـا نیـز کمتر گـزارش گردیـد)8(.
در مطالعـه دیگری که بـر روی 151 بیمار ارتوپـدی در دپارتمان 
بیهوشـی دانشـگاه ییل در سال 2005 توسط سـینترا و همکاران 
انجـام شـد مشـخص گردیـد کـه اسـتامینوفن تزریقی بـا عنوان 
پیـش‌دارو منجـر بـه افزایش زمـان درخواسـت اولین مسـکن در 
گـروه آپوتـل می‌شـود، همچنین میـزان مورفین دریافتـی بعد از 

عمـل در گـروه آپوتـل کمتر از گـروه دارونما بـود)10(.
در مطالعـه دیگـری کـه در دپارتمـان بیهوشـی در فنلاند توسـط 
پاسـی لاتینـس و همـکاران در سـال 2012 انجام شـد مشـخص 
گردیـد کـه اسـتفاده تزریقـی در حیـن عمـل به‌طـور مشـخصی 
منجـر بـه کاهـش نمـره درد بعـد از عمـل در بیمـاران کاندیـد 

تعویـض مفصـل زانـو نمی‌گـردد)11(.
سـن و همکارانـش نیـز در مطالعـه‌ای بـه بررسـی تاثیر اسـتفاده 
از پاراسـتامول به‌همـراه لیدوکائیـن در بی‌حسـی موضعـی داخل 
وریـدی پرداختنـد. آن‌ها مشـاهده کردند که فاصلـه زمانی تزریق 
تـا بـروز بلوک حرکتـی در گـروه پاراسـتامول به‌طـور معنی‌داری 
کوتاه‌تـر از گـروه کنتـرل بـود. همچنیـن مـدت بلـوک حسـی و 
حرکتـی در گـروه پاراسـتامول بیشـتر از گروه کنترل بـود. میزان 
درد بیمـاران حیـن جراحـی در گـروه پاراسـتامول کمتـر از گروه 
دیگـر بـود اما درد پـس از جراحـی و فاصله زمانی اتمـام جراحی 
و درخواسـت اولیـن دوز مسـکن بیـن دو گروه یکسـان بود. سـن 
و همکارانـش مشـاهده نمودند کـه نیاز به فنتانیـل حین جراحی 
و نیـز تعـداد بیمارانـی کـه بـه فنتانیل نیاز پیـدا کردنـد در گروه 

پاراسـتامول کمتـر بود)12(.
مطالعـه دیگـری در سـال 2008 بـر روی 40 بیمـار کـه تحـت 
جراحـی لامینکتومـی و دیسـککتومی کمـری قرار کرفتـه بودند 
صـورت گرفـت. بـه یـک گـروه پاراسـتامول وریـدی و بـه گـروه 
دیگـر نرمـال سـالین داده‌شـد و سـپس میـزان مخدر مـورد نیاز 

مخـدر مصرفـی بعـد از عمل )مورفین برحسـب میلی‌گـرم( در 2 
گـروه آپوتـل و دارونمـا تقریبا یکسـان بود و اختلاف معنی‌داری 

بیـن این 2 گـروه دیده‌نشـد.
بـا افزایـش روز‌افـزون جمعیـت سـالمندان در جامعـه کنونـی ما 
و نیـاز هرچـه بیشـتر بـه بهداشـت ایـن قشـر از جامعـه کنتـرل 
اهمیـت  حائـز  و  مهـم  بسـیار  آن‌هـا  مزمـن  و  حـاد  دردهـای 
می‌باشـد، اسـتفاده از ضـد دردهـای مخـدر به‌عنـوان پیـش‌دارو 
در بیهوشـی عمومـی رایـج اسـت و در طـول عمـل نیز بـا عنوان 
پایـدار نمـودن همودینامیـک بیمـاران به‌طـور معمـول اسـتفاده 
می‌شـود امـا به‌جهـت عـوارض جانبـی ایـن ترکیبـات از جملـه 
تهـوع، اسـتفراغ خارش، تضعیف تنفسـی، احتبـاس ادراری و... از 
داروهـای مشـابه غیرمخـدری اخیـرا جهـت کنتـرل درد بیماران 

می‌گـردد)2(. اسـتفاده 
اسـتامینوفن تزریقی نیز یک مسـکن بسـیار خوب بـا عوارض کم 
و تاثیـرات حائـز اهمیت در کنتـرل درد بیماران می‌باشـد که هم 
به‌صـورت پیـش‌دارو )قبـل از عمـل( و هم بعـد از عمـل می‌توان 

کرد)7(. استفاده 
بـا شـیوع گسـترده درد مزمـن پیامدهـای زیسـتی و روانـی و 
اجتماعی آن مشـکلاتی را در گروه سـالمندان به‌وجود آورده‌است 
کـه از سـطح فـردی فراتـر رفتـه و بـه مشـکل اجتماعـی مبـدل 
گشته‌اسـت)2(، لـذا در مطالعـه مـا اسـتفاده از آپوتـل به‌عنـوان 
پیـش‌دارو و در کنتـرل درد بعـد از عمـل و میـزان مصرف مخدر 

حیـن و بعـد از عمـل مـورد ارزیابـی قـرار گرفت.
در مطالعـه‌ای بـا مقایسـه 2 گـروه مبتلا بـه درد و بـدون درد در 
8 شـاخص مربـوط بـه سلامت عمومـی )اعـم از سلامت روانی، 
جسـمانی، اجتماعـی و هیجانـی( نشـان داده‌شـد کـه وضعیـت 
افـراد دارای درد در کلیـه شـاخص‌های مربـوط به سلامت به‌نحو 
معنـی‌داری پایین‌تـر از وضعیـت سلامت افراد دارای گـروه بدون 

است)3(. درد 
در مطالعـه مـا به‌وضـوح مشـخص گردیـد کـه اسـتفاده از آپوتل 
به‌عنـوان پیـش‌دارو منجـر بـه کاهش مصـرف مخـدر حین عمل 
اولیـن مسـکن  درخواسـت  زمـان  و همچنیـن طولانـی شـدن 
می‌گـردد، ایـن درحالی اسـت که نمـره درد در سـاعات ریکاوری 
4-12 و 24 سـاعت بعـد از عمـل در 2 گـروه اپوتـل و دارونمـا 
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)مورفیـن( بر‌اسـاس مقیـاس دیـداری درد اندازه‌گیـری شـد. در 
بیمـاران دریافت کننده پاراسـتامول، مقیاس دیـداری درد به‌طور 
معنـی‌داری پایین‌تـر و تهوع و اسـتفراغ نیز در ایـن بیماران کمتر 
بـود. بیمـاران احسـاس راحتـی بیشـتری می‌کردند ولـی مصرف 

مورفیـن در هـر دو گـروه تفـاوت معنی‌داری نداشـت)13(.
در مطالعـه‌ای کـه توسـط برادنر و همـکاران بـر روی بیمارانی که 
تحـت اعمـال جراحـی کوچـک تـا متوسـط بـا بیهوشـی عمومی 
قـرار گرفتـه و به‌طـور تصادفـی بـه گروه‌هایـی بـرای دریافـت 
وریـدی پاراسـتامول )1 گـرم هـر 6 سـاعت(، دیپیـرون )1 گـرم 
هـر 6 سـاعت(، پـاره کوکسـیب )40 میلی‌گـرم هـر 12 سـاعت( 
تقسـیم شـدند و بـا گـروه پلاسـبو )انفوزیـون نرمال سـالین( هر 
6 سـاعت مقایسـه شـدند. متغیر‌هـا در سـاعات 1، 6، 18، 24 
و30 پـس از خـروج لولـه تراشـه، اندازه‌گیری شـدند. درد پس از 
عمل به‌وسـیله مقیـاس دیـداری درد نمره‌بندی گردیـد. در 196 
بیمـاری کـه مـورد ارزیابی قرار گرفتند، اثر پاراسـتامول مشـابه با 
دیگـر ضددردهـای غیرمخـدر بـود. درد جراحی با همـه داروهای 
غیرمخـدر در مقایسـه بـا دارونمـا، کـه تاثیـری بـر درد نداشـت، 

کاهـش یافته بـود)14(.
در مطالعـه‌ای کـه در سـال 2010 توسـط ممیـس و همـکاران  
انجـام گرفـت تاثیـر پاراسـتامول وریـدی در کاهـش دوز مخـدر، 
زمـان خـروج لولـه تراشـه و عـوارض جانبـی مخـدر در بیمـاران 
لولـه گـذاری شـده بسـتری در بخـش مراقبت‌های ویژه بررسـی 
شـد. در ایـن مطالعـه 40 بیمـار بـه دو گـروه تقسـیم شـدند. به 
گـروه اول پاراسـتامول وریـدی بـا دوز 1 گـرم هـر 6 سـاعت و 
بـه گـروه دوم 100 سـی سـی نرمـال سـالین داده شـد و سـپس 
براسـاس معیارهـای درد ماننـد مقیـاس رفتـاری درد و مقیـاس 
اندازه‌گیـری  پتیدیـن  بـه  بیمـاران  نیـاز  میـزان  درد  دیـداری 
نـه  وریـدی  پاراسـتامول  گرفتنـد  نتیجـه  نهایـت  در  کـه  شـد 
خـروج  زمـان  کاهـش  و  مخـدر  مصـرف  کاهـش  باعـث  تنهـا 
لولـه تراشـه می‌شـود بلکـه عـوارض ناشـی از اسـتفاده از مخـدر 
می‌دهـد)15(. کاهـش  نیـز  را  خـارش  و  اسـتفراغ  تهـوع،  ماننـد 

بررسـی مطالعـات قبلـی نشـان می‌دهد کـه تقریبا نتایـج مطالعه 
مـا بـا مطالعه قبلی هم‌خوانی داشـته و یکسـان می‌باشـد در اکثر 
مطالعـات اسـتفاده از آپوتـل حیـن عمل منجر بـه کاهش مصرف 

مخـدر حیـن عمـل و نیـز نمـره درد بعـد از عمـل بیماران شـده 
بـود. همچنیـن در اکثر مطالعات مورد بررسـی انجام شـده آپوتل 
به‌عنـوان مسـکن حیـن عمـل و بعد از عمل اسـتفاده شـده بود و 
تنهـا در معـدودی از مطالعـات از آپوتـل به‌عنوان یـک پیش دارو 
جهـت کاهـش درد بیمـاران بعـد از عمل و کاهـش مصرف مخدر 
حیـن و بعـد از عمل اسـتفاده شـده بـود)11،12(. با این همـه نتایج 
حاصـل از مطالعـات مـا و بعضـی از مطالعات مشـابه)16،20( نشـان 
پیـش‌دارو می‌توانـد  به‌عنـوان  آپوتـل  از  اسـتفاده  می‌دهـد کـه 
منجـر بـه کاهـش مصرف مخـدر حین عمـل گردد ایـن در حالی 
اسـت کـه بـر افزایش طـول مـدت درخواسـت اولین مسـکن نیز 

می‌باشـد. موثر 

نتیجه‌گیری
اسـتفاده از اسـتامینوفن تزریقـی )آپوتـل( به‌عنـوان یـک پیش‌دارو 
به‌عنـوان یـک داروی ایمـن بـا عوارض نسـبتا کـم و تأثیـرات قابل 
قبـول در کنتـرل درد بیمـاران بـه سـایر محققیـن و متخصصیـن 
توصیـه می‌گـردد، همچنیـن جهـت تکمیـل ایـن مطالعـه انجـام 
مطالعـات مشـابه در زمینـه کنتـرل درد توسـط آپوتـل به‌صـورت 
پیـش‌دارو و نیـز بعـد از عمل، در تعداد بیشـتری از بیمـاران )حجم 
نمونـه بیشـتر( توصیه می‌گـردد، همچنین اسـتفاده از ایـن داروی 
تزریقی در سـایر اعمال جراحی و سـایر دامنه‌های سـنی نیز جهت 
بررسـی بیشـتر تأثیـرات آن توصیه می‌گـردد. ایـن توصیه‌ها جهت 
ارزیابـی بهتـر و بیشـتر تاثیر آپوتـل در کنترل درد بیمـاران حین و 
بعـد از عمـل بـوده و همچنیـن دلیلی بـرای عـدم هم‌خوانی بعضی 
از نتایـج مطالعـه مـا با مطالعـات قبلی می‌باشـد )کـه از دلایل این 
عـدم هم‌خوانـی می‌تـوان بـه نیاز بـه حجم نمونه بیشـتر، اسـتفاده 
از آپوتـل در حیـن عمل، اسـتفاده از آپوتـل در سـایر جراحی‌ها و... 

اشـاره کرد(.

تقدیر و تشکر
در پایان از معاونت محترم آموزشی- پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 
اراک و پرسنل محترم اتاق عمل بیمارستان امیر‌المومنین و ولیعصر و 
پرستاران بخش‌های جراحی و ارتوپدی بیمارستان‌های مذکور که در 

انجام این پروژه ما را یاری کردند تشکر به عمل می‌آید.
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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 
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