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 ي از عمل جراحبعد  دردزانيركتال بر م  وي خوراكنوفني اثر استامسهيمقا
  ختنه

 
  (M.D) 1 يوميافسانه ق، (M.D)3 يطوس يجعفر علاو، (M.D)2 فرد محمد فروزش ،*(M.D)1 يستاره سلطان

  ، گروه جراحي)ع (نيرالمومني اممارستاني سمنان، بيدانشگاه علوم پزشك - 1
  هوشي ، گروه بي)ع (نيرالمومني اممارستانيمنان، ب سيدانشگاه علوم پزشك - 2
  ، گروه پاتولوژيهي فاطممارستاني سمنان، بيدانشگاه علوم پزشك – 3
 

  ده يچك
 ـي نوفني اسـتام  . اطفال اسـت   يي سرپا يها ي از مشكلات مهم جراح    يكي يدرد پس از جراح   : سابقه و هدف    از  يك

 نوفني اثـر اسـتام    سهي، مقا  مطالعه نيهدف از انجام ا    .باشد يفال م  كنترل درد در اط    ي مورد استفاده برا   عي شا يداروها
  . ختنه استيزان درد بعد از عمل جراحي بر مي قبل از جراحنوفني استامي اثر تك دوز بالاي و ركتال و بررسيخوراك

 ـ   ع دي ساله كه كاند   3-6 كودك   45 بوده كه در آن      يني بال يي مطالعه از نوع كارآزما    نيا: ها مواد و روش    يمـل جراح
 ركتال  نوفنياستام  mgr/kg 40 گروه اول، . رار گرفتند  در سه گروه ق    يطور تصادف   به مارانيب.  شدند ي، بررس ختنه بودند 

 ي، گروه دوم پس از جراح      كردند افتي در ي ساعت پس از جراح    6 هر   ي خوراك نوفني استام mgr/kg 15  و يقبل از جراح  
mgr/kg 15 يگروه سوم پس از جراح     ساعت و    6 ركتال هر    نوفني استام mgr/kg 15  سـاعت   6 هر   ي خوراك نوفني  استام 

 ساعت اول پس از     24 ي ساعت و تعداد ساعات خواب در ط       3 نمره درد هر     ي صورت اسيبا استفاده از مق   .  كردند افتيدر
  . قرار گرفتيختنه مورد بررس

 يدار يطور معن  ه، نمره درد ب   يقبل از جراح   ركتال   نوفنيكننده استام  افتيمطالعه نشان داد كه در گروه در      : ها يافته
 ـ   هب.  بوده است  گري از دو گروه د    شي ساعت اول ب   24تر و ساعات خواب در       كم   mgr/kg 15  كـه  ييهـا   گـروه  نيعـلاوه ب

 ـ   ي نمره درد تفاوت   جموع، م  كرده بودند  افتي در ي ساعت پس از جراح    6 و ركتال هر     ي خوراك نوفنياستام  ي نداشـت ول
  . بودي از خوراكتر شي در گروه ركتال بتعداد ساعات خواب

 ختنـه مـشابه     ي ساعت در كاهش درد بعد از جراح       6 هر   mgr/kg 15  و ركتال  ي خوراك نوفنياثر استام  :گيري نتيجه
 ـ هـم .  اسـت  تر شي ركتال ب  نوفني استام يآور  اثر خواب  ياست ول    ركتـال  نوفني اسـتام  ي اسـتفاده از دوز بـالا      نيچن
mgr/kg40شود ي منه ختي ساعت اول بعد از جراح24 درد در زانياعث كاهش قابل توجه م بي، قبل از جراح.  

  
   ركتال، درد، ختنهنوفني، استامي خوراكنوفنياستام: هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
طوري كه  است، به ئم بيماريترين علا از ترسناكيكي درد 

انجمـن  . ف يا حذف آن بـوده اسـت       بشر هميشه به دنبال تخفي    
صورت تجربه احساس درونـي      المللي مطالعه درد، آن را به      بين

 مورد  در اين . ناخوشايند در اثر صدمه بافتي تعريف كرده است       

 پديـده   دردهـا     مورد توجه هستند زيـرا در آن       تر شيكودكان ب 
قراري و گريه كـودك در        و تشخيص اين كه بي     ست ا  يا پيچيده
در . باشـد  ي، بسيار مشكل م    ترس است  اي، گرسنگي و    اثر درد 

گذشته، كودكان در مقايسه با بـالغين بـه خـاطر درد و اعمـال               
. گرفتنـد  ان قرار نمي   همراه با درد، به خوبي تحت درم       يجراح

   Email: setarehsoltany@yahoo.com                      0231 - 4440225 :نمابر   09121316640 :تلفننويسنده مسئول،  *
  20/8/1387 :   تاريخ پذيرش27/6/1387 :اريخ دريافتت
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كنند و   مي درد را احساس ن    كودكان كردند زيرا به اشتباه فكر مي    
. مانـد  هـا بـاقي نمـي      اي از حادثه دردناك بـراي آن       يا خاطره 

درد و   ضـد داروهاي  خطر بودن    مشخص نبودن ميزان اثر و بي     
، دليل در مورد سركوب تنفسي توسط مخدرها  از طرفي نگراني    

درد قرار   هاي ضد  ن به خوبي تحت درمان    بود تا كودكا  ديگري  
 درمـان    حال حاضر مشخص شده اسـت عـدم        ر د يول. نگيرند

 از وقايع   يريتواند باعث شروع س    درد بعد از عمل جراحي، مي     
 منجر به اختلال در سيستم    وشيميايي و فيزيكي شود كه نهايتاً     بي

ريوي، قلبي عروقي، غدد، گوارش، ايمونولـوژي و متابوليـسم          
  ].1[ گردد يبدن م

 بسياري از اعمـال     ي اخير نشان داده است كه حت      مطالعات
 در كودكـان    ي باعث درد قابل تـوجه     تواند يجراحي كوچك م  

شده و سبب تغييرات رفتاري و اختلال در الگـوي خـواب در             
زا هـستند     مسائل براي والدين و كودك استرس      اين. آنان گردد 

 رحـين مل، مراقبـت د   و بايد با اقداماتي نظير آمادگي قبل از ع        
  ].1،2[عمل و كنترل درد بعد از عمل كاهش داده شوند 

ت ، ارزيابي درد اس ـ   ترين جزء كنترل درد    و اصلي  ترين مهم
 ـتـر اسـت   كه اين ارزيابي در كودكان مشكل     را روش قابـل  ، زي

هـا موجـود     گيـري و ارزيـابي درد در آن        اعتمادي براي اندازه  
شناسايي درد كودك، شكايت    تنها راه قابل اعتماد براي      . نيست
هـاي    بچـه  در، فقـط     از درد است و متأسفانه اين مـورد        كودك
. تر با شناخت درد و توانايي برقراري ارتباط وجود دارد          بزرگ

در نوزادان يا كودكـان بـا عـدم تكامـل شـناخت و برقـراري                
تـوان بـه     ي بيان درد امكـان نـدارد و فقـط مـي           ارتباط، تواناي 

چندين  .فتار و بيولوژي كودك اعتماد كرد     اي ر  ارزيابي مشاهده 
ايـن   كودكان وجود دارد كـه يكـي از     راه براي ارزيابي درد در    

باشـد كـه بـراي كودكـان          مـي  ي صورت اسيها استفاده از مق    راه
طور كامل    و قبل از استفاده بايد به      روديكار م  ه سال ب  3بالاتر از   

  ]4 ، 3 ،1[و با جزئيات براي والدين توضيح داده شود 
 بسيار مختلفي براي درمان درد در اطفال وجود         هاي روش

مزايا و معايب، ميـزان     دارد ولي قبل از انتخاب يك روش بايد         
خطر بودن، عوارض دارو، قيمت آن و مدت بهبودي          كارايي، بي 

   .در نظر گرفته شود

درد مورد استفاده در اطفال است      ترين ضد   شايع استامينوفن
ت فعـال فناسـتين اسـت و باعـث مهـار             دارو متابولي  نيا]. 1[

اثر در مواردي كه    . شود ها در نسوج محيطي مي     پروستاگلاندين
تـرين داروهـا جهـت       ، يكي از مهم   ضدالتهابي مورد نياز نباشد   

  ].6، 5[درمان درد خفيف تا متوسط است 
ه و مقـدار  طور غالب در كبـد متـابوليزه شـد        به استامينوفن

 آن نـادر و  يعـوارض جـانب   ].7[ شود كمي هم از كليه دفع مي    
توان به اشكال خوراكي يـا   ي دارو را م   نيا.  است في خف معمولاً

 و  يشروع اثر در هـر دو نـوع خـوراك         . ]6[تال مصرف كرد    رك
 3 تـا    1  اثـر آن   كيساعت بعد از استفاده و پ      1 تا 5/0ركتال  

  ].8[ ساعت است  6 تا 3ساعت و مدت اثر آن
هتـر اسـت يـا خـوراكي        در مورد اين كه مصرف ركتـال ب        
، در يك مطالعه كه اثـر       به عنوان مثال  . ف نظر وجود دارد   اختلا

هاي سر و صورت      و ركتال بعد از جراحي     استامينوفن خوراكي 
 راه اسـتفاده از    ني، مطالعه نتيجـه گرفتـه كـه بهتـر         مقايسه شده 

 ركتـال   شـكل ،   سر و صورت   ي بعد از اعمال جراح    نوفنياستام
  ].9[است 
تـرين    ذكر شده كه نوع خوراكي راحـت       يگري مطالعه د  در

 گـذر اول در كبـد در ايـن روش مهـم             نـد يآراه است ولـي فر    
اگر مريض اسـتفراغ     دارد و    يتر عي نوع جذب سر   نيا. دباش يم

چنـين جـذب     هـم . تـوان از آن اسـتفاده كـرد        داشته باشد نمي  
. اشدب ها مي  اكي تحت تأثير اسيد معده و آنزيم      استامينوفن خور 

تري دارد و نـسبت بـه نـوع          يابي زيستي بيش   ل دست نوع ركتا 
وهايي تر است زيرا دار   خوراكي حذف گذر اول دارو در كبد كم       

شوند كـه بـه      شوند، وارد عروقي مي    كه از راه ركتال جذب مي     
با . زند بر مي زد و بنابراين كبد را ميانري وريد اجوف تحتاني مي  

سمت بالا حركت   ه   ركتوم ب  درها تمايل دارند     وجود اين شياف  
از (اي برسند كه وريدهاي منتهي شده بـه كبـد            كنند و به ناحيه   

.  در آن محـل وجـود دارنـد        )قبيل وريد هموروئيـدال فوقـاني     
وئيدال ، آناستوموزهاي وسيعي بين وريدهاي همور     علاوه برآن 

شـود كـه تنهـا       ، بنابراين فرض مـي    فوقاني و مياني وجود دارد    
 تجـويز گرديـده اسـت، كبـد را           از راه ركتـوم    كهدارويي  % 50
 شده كه   انياي ديگر ب   كه در مطالعه   در حالي ]. 5[ زند بر مي  ميان

http://daneshresan.com/


                    ستاره سلطاني و همكاران                                         . . . .  دردزاني و ركتال بر مي خوراكنوفني اثر استامسهيمقا

 303

يابي زيستي بعد از تجويز خوراكي بهتر از تجويز ركتـال            دست
 سـاعت در    5/2 تѧا  2در اين مطالعه شروع اثـر ركتـال         . است

. سـت  در مورد خوراكي عنوان شده اقهيدق 60تا  22مقايسه با   
قـدر كـه تبليـغ       ركتـال آن   كند كه تجـويز    لعه ذكر مي  همين مطا 

  ].10[ باشد شود مؤثر نمي مي
 -mgr/kg20 هـا  خوراكي در بچـه    معمول استامينوفن    دوز

 دوز شايع اسـتامينوفن ركتـال در      ]. 1[ ساعت است    4 هر    15
  تا 6هاي    و در بچه   گرم يلي م 125 -250سال، 5 تا   1هاي   بچه
 الѧي  4 كه دوزها بايد هـر        است گرم يلي م 250-500 سال،   12
 ـ نوفنياسـتفاده از اسـتام    ]. 6[ ساعت تكرار شوند     6 عنـوان   ه ب
 مطرح  ري اخ يها ، در سال  يدارو قبل از شروع عمل جراح      شيپ

 ـ.  قـرار گرفتـه اسـت      يشده و مورد بررس ـ    عنـوان مثـال در      هب
 ركتـال قبـل از      نوفني اسـتام  mgr/kg 40 ذكر شـده     يا مطالعه
 اثرات ضد تـب     ي لازم برا  ييسما غلظت پلا  جادي، باعث ا  عمل

 نيهم ـ. شـود   مـي  مـاران ي دقيقه در عمده ب    60 – 180پس از   
 اثـرات ضـد درد      ي برا ييكند كه سطح پلاسما    يم ديمطالعه تأك 

 ـ هي، بنابراين توص  ستيها مشخص ن    در بچه  نوفنياستام كنـد   ي م
  ].11[  قبل از شروع جراحي استعمال شودنوفنيشياف استام

 ي برا نوفني روش مناسب استفاده از استام     كه ني توجه به ا   با
 ـ    ضد يي پلاسما يها  به غلظت  دنيرس  مـشخص   يخـوب   هدرد ب

، اثـر ضـد      موجـود  ينظرهـا   با توجه به اختلاف    و] 12[ نشده
وراكي را در ختنـه كـه يكـي از          دردي استامينوفن ركتال و خ ـ    

هاي كوچـك در اطفـال اسـت و  بـه             ترين انواع جراحي   شايع
 دلايل مذهبي يا فرهنگي انجام ثر كشورها به در اكروتينشكل  
  .مي قرار دادي، مورد بررس]13،14[شود  مي

 
  ها مواد و روش

كور  سو  كي شده   ي تصادف يني بال يي مطالعه كارآزما  نيدر ا 
ــان  ــه كودك ــه3 – 6كلي ــاله مراجع ــتان    س ــه بيمارس ــده ب كنن

، جهـت عمـل     1386سـمنان در سـال       شـهر ) ع(اميرالمؤمنين  
 سال بـا توجـه بـه        3-6سن  . وارد مطالعه شدند   ختنه   يجراح

 كاربرد  نيچن  سال است و هم    6سن شيوع ختنه كه معمولاً زير       

 سـال   3بندي درد با مشاهده صورت در گروه سني بالاي           نمره
 ـتمام كودكان به روش بلـوك ز       .ديانتخاب گرد   بـا   ي جلـد  ري

حـسي    بـي % 2سي محلول ليـدوكائين      سي 5/2 – 5/3تزريق  
.   جراح ختنه شدندكيتوسط   وكسانيهمه به روش  گرفتند و 

 & EpiInfo (version 6.4, WHO با اسـتفاده از نـرم افـزار   

CDD) ـ   ،جدول اعداد تـصادفي     و   يروش تـصادف   هكودكـان ب
 ـدر.  وارد سه گروه مختلف شـدند      كيستماتيس ) A(  گـروه  كي

 قبل از عمل تجويز شده      mgr/kg 40 شياف استامينوفن با دوز   
 سـاعت بـا شـربت اســتامينوفن    6تمـام ختنـه هــر   و بعـد از ا 

mgr/kg15   در گروه دوم .   ادامه يافت )B (   بعد از اتمـام ختنـه
در .  تجـويز شـد    mgr/kg 15 مينوفن ساعت شياف اسـتا    6هر  

 سـاعت  6بعد از اتمام ختنه هـر      )  كنترل گروه اي C(گروه سوم   
 ساعت  24در طي   .  تجويز شد  mgr/kg 15شربت استامينوفن   

 ي صورت اسي از انجام ختنه  ميزان درد با استفاده از مق          اول بعد 
 ـ ترت نيبه ا  ).1 شماره   شكل(توسط والدين برآورد شد       كـه   بي

 بر وضعيت كودك خود را مشخص ق ساعت  تصوير منطب3هر 
علاوه بر آن مجموع سـاعات خـواب        . زدند يكرده و علامت م   

  ساعت اول بعد از عمل در هر سه گروه توسط والـدين            24در  
روز بعد كودك . دي مربوطه گرديها نامه مشخص و وارد پرسش

سپس نمره درد . ويزيت شده و فرم از والدين تحويل گرفته شد    
 سـاعت اول    24 ساعات خـواب در      وعبراي هر كودك و مجم    

 ـبعد از ختنه مشخص گرد      مـورد   نوفني اسـتام  يهـا  افيش ـ. دي
استفاده ساخت شركت دارويي ابوريحان وشـربت آن سـاخت          

 ـبا  ا  . ت دارويي خوارزمي بود   شرك  ي دارو نوفني اسـتام  كـه   ني
 مـورد اسـتفاده در      يدر دوزها  هاست و  ضددرد معمول در بچه   

 از  تي بعد از اخذ رضـا     حال ني ا با ندارد   يا  مطالعه عارضه  نيا
 .، كودك وارد مطالعه شدنيوالد

آوري اطلاعـات    ها پس از جمـع      داده لي و تحل  هي تجز يبرا
هـاي مربـوط، بانـك اطلاعـاتي توسـط           نامـه  در قالب پرسش  

 ايجـاد  SPSS (release11.5.0, ©SPSS Inc(افزار آماري  نرم
جهــت بررســي اخــتلاف. شــده و اطلاعــات وارد آن گرديــد
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 1386سمنان، سال ) ع(ن يرالمومنيمارستان امي نمره درد پس از ختنه، بيبررس. 1 شكل

  
هاي مورد و كنترل     اعات خواب در گروه   ميانگين نمره درد و س    

  و درt - test  وOne- Way ANOVA  آمـاري يها آزموناز 
 و Kruskal-Wallis ي ناپــارامتريهــا صــورت لــزوم آزمــون

Mann-Whitney  نرمـال بـودن   يجهت بررس ـ .  استفاده گرديد 
 استفاده  Kolmogorov-Smirnov از آزمون    رهاي متغ ني ا عيتوز
  .دار در نظر گرفته شد يمعن> P 05/0   مواردني اي در تمامو

  
  نتايج

 ـ         3 – 6 كودك   48از   رار  ساله كه تحـت جراحـي ختنـه ق
، A در گـروه     ماراني ب ي بعض يعلت عدم همكار   هگرفته بودند، ب  

 ي نفر بـه انتهـا     C  ،14 نفر و در گروه      B، 16 نفر، در گروه     15
 سه گروه مورد مطالعـه از       1ل  با توجه به جدو   . دنديمطالعه رس 

، اخـتلاف  ن به عنوان يك متغير مخدوش كننده سنيانگيم نظر
  .)<05/0P( نداشتندداري   معنييآمار

  جراحي ختنهعمل  بان كودكا ميانگين سني .1جدول

چنـين   تر و هـم     پايين C و   B از گروه    A درد در گروه     نمره
 گروه از   ني ساعت اول پس از ختنه در ا       24ساعات خواب در    

 ـ ا C و Bدر مقايـسه دو گـروه       . تر بود   بيش C و Bگروه    دو  ني
  ساعت اول با هم تفاوت     24در  گروه از نظر مجموع نمره درد         

 سـاعت  24داري نداشتند ولي تعداد سـاعات خـواب در           معني
 . )2جدول (تر بود   بيشBاول پس از ختنه در گروه 

  
 درد در  نمرات تعداد ساعات خواب و مجموعنيانگي م مقايسه.2جدول 

   تحت مطالعهيها  ختنه در گروهجراحيعمل  ساعت اول پس از 24
گروه

  
  
  
  
  
  

  متغير 
  مورد بررسي

وه 
گر

A)
ستا

ا
يم

وراك
وخ

بل 
ل ق

ركتا
فن 

نو
ي

مل
ز ع

د ا
 بع

(  

وه 
گر

B)
مل

ز ع
د ا
ل بع

ركتا
(  

وه 
گر

C)
وراك

خ
ي

مل
ز ع

د ا
 بع

(  

P.
V

al
ue

  

93/280001/0 ± 13/275/4 ± 25/226/4±  2/4 دردنمره مجموع 
001/0 2/6 ± 72/0 9/6 ± 44/879/0 ± 72/0 اعات خوابس

  
مقايسه سير نمره درد در سه گروه نشان داد كه پس از سـاعت              

داري در    همه موارد نمـره درد بـه طـور معنـي           ششم تقريباً در  
 مختلـف   يها در مقايسه گروه   ). 3جدول  (تر است     كم Aگروه  

 ـبا    t-test از نظـر نمـره درد بـا اسـتفاده از آزمـون               گـر يد كي
 ـ   A-C و   A-B يها گروه  را نـشان دادنـد      يدار ي اخـتلاف معن

 اخـتلاف   B-Cو گروه   ) >001/0P و   =P 005/0  با بيترت هب(
 يهـا  در مقايـسه گـروه    ). <05/0P( را نشان نـداد      يدار يمعن

   با استفاده از آزمون گريد كيمختلف از نظر ساعات خواب با 

  گروه مورد مطالعه

   

  

  

  

  سن

A) 
ستام

ا
ي

ال 
ركت

فن 
نو

وراك
وخ

بل 
ق

ي
مل

ز ع
د ا
 بع

(  

B) 
مل

ز ع
د ا
ل بع

ركتا
(  

 
C) 

وراك
خ

ي
مل

ز ع
د ا
 بع

(  

  14/5  66/4  87/4  )سال (ميانگين سني

  74/0  72/0  61/0  انحراف از معيار

05/ 0 P-value > 
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 مختلف در سه گروهت اعسادر  ي پس از عمل جراحدردنمرات  ارين و انحراف معيانگيم .3جدول 

  
T-testنــد را نــشان داديدار ي هــر ســه گــروه اخــتلاف معنــ 

ــروه( ــا گ ــا A-C و A-B يه ــروه >001/0P ب ــا B-C و گ  ب
031/0P=.(   

  
  گيري بحث و نتيجه

ــالا   ــتفاده از دوز ب ــه اس ــشان داد ك ــه ن ــتاميمطالع  نوفني اس
)mgr/kg40 (      در كنـار    يبه صورت ركتال قبل از شروع جراح 

 سـاعات   شيدوز نگهدارنده باعـث كـاهش نمـره درد و افـزا           
 ـ. شـود  ي م ي ساعت اول پس از جراح     24خواب در    عـلاوه   هب

ر  دي بعد از عمل اثر مشابه     ي ركتال و خوراك   نوفني استام زيتجو
، گرچه ساعات خـواب در      كاهش درد بعد از عمل داشته است      

كتـال  بعـد      ر كننده استامينوفن  افتي ساعت اول در گروه در     24
 ـ ي، از نظرآمار  از عمل   ـ   ه ب  ـ يدار يطـور معن  از گـروه    تـر  شي ب

  .  بوده استي خوراكنوفنيكننده استام افتيدر
به طور دقيق از ابتداي      درد پس ازعمل جراحي بايد       كنترل

 ـ    راسـتا  نيدر هم  .ريزي شود  جراحي طرح   دوز  ني، كـاربرد اول
ل، قبل از    در كنترل درد بعد از عم      ي مصرف ي از داروها  ياريبس

 ـيقي تزراي، ركتال يصورت خوراك ه بيشروع جراح عنـوان    ه ب
 هـدف   نيم، با ه   مطالعه نيدرا]. 2[دارو مرسوم شده است      شيپ

 ي ركتال  قبل از شروع جراح ـنوفني استام يبالا  و هياز دوز اول  
 با كـاهش نمـره   هي دوز اولني نشان داد كه اجياستفاده شد و نتا  

 ـ  يپس از عمل جراح    ساعات خواب    شيافزا درد و  رل  در كنت
 ـ  . درد بعد از عمل مؤثر بوده است        در مـورد   يمطالعـات مختلف

 مـشابه   جي كـه بـه نتـا      د قبل ازعمـل وجـود دار      هي دوز اول  نيا
 و همكاران، نمـره  Kopelaعنوان مثال در مطالعه   هب. اند دهيرس

 نوفنياستام  60 و   mgr/kg 40كننده   افتيهاي در  درد در گروه  
از  تر داري كم طور معني   بهيي سرپايز عمل جراحركتال قبل ا

 ساعت  24 دو گروه، در     نيگروه كنترل بوده است و به علاوه ا       
همين مطالعه نتيجه گرفتـه     . اند  داشته مخدر به   يتر اول  نياز كم   

 ـ    در گروه  يكه حت  انـد تهـوع و      دردي كـافي داشـته     يهايي كه ب
 ـ،  ]15[ تـر بـوده اسـت      استفراغ بعد از عمل كـم       در مطالعـه    اي

 اسـتامينوفن ركتـال و      mgr/kg 40 ثابت شده كـه دوز       يگريد
تواند سـطح    ساعت مي6هر  mgr/kg 20  صورت  هادامه آن ب

را كه سـطح خـوني بـراي        ) mg/L 20 – 10(پلاسمايي كافي   
باشـد، ايجـاد     تب و شايد ضد درد  استامينوفن مـي        اثرات ضد   

  ].18-16[كند 
 ،ي قبل از عمـل جراح ـ     هياول دوز   ني ا ي اثربخش حال نيا با
به عنوان مثال  .  قرار گرفته است   دي مطالعات مورد ترد   يبعض در

، قبل از عمل جراحـي تـرميم شـكاف كـام در              مطالعه كيدر  
ــه ــادير  بچـ ــك از مقـ ــاي كوچـ   40 و 20 و mgr/kg10 هـ

، مطالعه نتيجه گرفته كه استامينوفن بـا        استامينوفن استفاده شده  
 د غلظت پلاسمايي لازم بـراي اثـر ضـد         توان  اوليه بالا نمي   دوز

يـاز بـه    تواند باعـث كـاهش ن      درد استامينوفن ايجاد كند و نمي     
 يبـرا ]. 19[هـاي كوچـك شـود        مخدر در شيرخواران يا بچه    

، اولاً:  به دو نكته توجـه كـرد       دي با جي اختلاف در نتا   ني ا هيتوج
، اعمال جراحي سـر     طالعه مذكور بر خلاف مطالعه حاضر     در م 

       متغير
  

  گروه

ت 
ساع

3  

ت 
ساع

6  

ت 
ساع

9  

ت 
ساع

12  

ت 
ساع

15  

ت 
ساع

18  

ت 
ساع

21  

ت 
ساع

24 

A*) ينوفن ركتال قبل و خوراكياستام 
  )بعد از عمل

001/0±5 2/0±71/4  9/0±3  78/0±3  28/0±2  53/0±5/1 48/0±4/1 48/0±8/0 

B*) 9/1±48/0  2±69/0 6/2±53/0  3±18/0 5/3±001/0 2/4±53/0 8/4±001/0 5±001/0  )ركتال بعد از عمل 
C*) 2±81/0 2/2±75/0  3±37/0 4/3±001/0 8/3±001/0 3/4±43/0 9/4±001/0 5±001/0   بعد از عمليخوراك 

ANOVA 05/0>  05/0>  015/0>  019/0>  001/0>  002/0>  05/0>  006/0>  
P  

Kruskal-Wallis 05/0> 05/0> 027/0> 024/0>  001/0<  004/0  05/0>  009/0  
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در تأييـد   .  دارنـد  يتر نييها سن پا   چه ب اًيثان ده است و  پايي نبو 
و همكـاران    Vander Marelتـوان از مطالعـه    ايـن نظـر مـي   

  ماهـه كـه تحـت اعمـال        0 – 2هـاي    استفاده كرد كه در بچـه     
اند، از استامينوفن ركتال با   جراحي توراكس يا شكم قرار گرفته     

 ـ         د mgr/kg 100-90 دوز ، ورفينر روز يا پلاسبو همـراه بـا م
 گرفتند كه استامينوفن اثـر ضـد        جهيها نت  آن. استفاده شده است  

، به عنـوان يـك داروي       كافي ندارد و نبايد در شيرخواران     درد  
 شـكم يـا تـوراكس در        استاندارد  بعد از اعمال جراحي بزرگ      

 ـ مطالعه ن  نيدر ا . نظر گرفته شود    ييپا سـر  ي اعمـال جراح ـ   زي
  ].20[ ها كوچك بودند نبوده و بچه

 ـ نگـر ي اين دوز اوليه، مطالعات دزيدر مورد زمان تجو   زي
مان ، زمان شروع عمل جراحي را نسبت به ز         مطالعه ني ا همانند

 كه با توجه رسد ينظر م  هب. دهند بعد از اتمام جراحي ترجيح مي     
 رسيدن به سطح پلاسمايي مناسب بعد از تجويز ركتال     كه نيبه ا 

 قبـل   هي دوز اول  نيادن  ، دا ]11 [كشد  دقيقه طول مي   60 – 180
  .تر باشد ي منطقياز عمل جراح

باره اين كه اين دوز اوليه به صورت ركتال يـا خـوراكي         در
 ـ       مصرف شود، بيش   صـورت ركتـال     هتر مطالعات بـا اسـتفاده ب

اي شربت استامينوفن    ولي در مطالعه  ]. 9،11،15[ موافق هستند 
، چهـل دقيقـه قبـل از عمـل بـا شـياف       mgr/kg40  به ميزان

هوشي و در واقع قبـل        دوز پس از القاء بي     نياستامينوفن با هم  
 دهي رس ـ جـه ي نت نيمطالعه به ا  .  شروع عمل مقايسه شده است     زا

امينوفن بالاتر و نمره كه در گروه خوراكي غلظت پلاسمايي است  
گرچه مطالعه حاضر   ]. 21[باشد   تر از گروه ركتال مي     درد پايين 

 ركتال را    زي، تجو هي دوز اول  نيا ي مطالعات برا  ياري مانند بس  زين
  در اين مورد اظهار نظر     ميتوان كند، با اين حال ما  نمي       ي م دييتأ
وراكي قبل از عمل را      زيرا گروهي كه استامينوفن خ     مي كن يقطع

  .مي قرار ندادي، مورد بررسدريافت كنند
 بعـد از    ي ركتال و خوراك   نوفنيضد درد استام    مورد اثر  در

 مـشابه مطالعـه حاضـر    جيعـه بـه نتـا    چنـد مطال  يعمل جراح 
 ـ مطالعات ن  ني در ا  يو به عبارت  . اند دهيرس  و  ي نـوع خـوراك    زي

 يك ـيدر . ]9،22[  نداشـتند ي تفاوت يركتال از نظر اثر ضد درد     
 ف مطالعات ذكر شده كـه جـدا از مـسئله طـرز مـصر             نياز هم 

ث تخفيف كـافي    ، دوزهاي مصرفي توصيه شده باع     نوفنياستام
اي اثر ضـد     را بر  يشود و دوزهاي بالاتر    ميدرد بعد از عمل ن    
 نكته  ني به ا  زين گريدر مطالعات د  ] . 22[كند   دردي پيشنهاد مي  

 اثـرات ضـد درد      ي برا يياشاره شده كه در واقع غلظت پلاسما      
 پلاسمايي اثرات ضد    ح شناخته نشده و احتمالاً سط     نوفنياستام

  . ]17،21[رد آن، بايد بالاتر باشد د
 هم هستند كه معتقدند نوع خوراكي به دليـل           مطالعاتي البته

كتال كه جذب آن سرعت جذب از روده باريك نسبت به نوع ر  
اي نيـز بيـان      در مطالعـه  ]. 16[كند و ناكامل است، برتري دارد       

صورت ركتال تجـويز     كه دستيابي زيستي داروهايي كه به     شده  
 بيني  قابل پيش يرمتغير و غ  ) و به خصوص استامينوفن   (شوند   مي

اثـرات ضـد درد      كـه مطالعـه حاضـر       آن رغم يعل ].23[ است
 به نظـر    ي و ركتال نشان داد ول     ي شكل خوراك  ي را برا  يكساني
 ـ    و ي بررس ي موضوع جا  نيرسد ا  يم  داشـته   يتـر  شيبحـث ب

  .باشد
 ـ مؤثر بـودن     يارهاي از مع  يكي  ضـد درد و در     ي دارو كي
بعد از   يخواب ي ب زاني م نيي، تع  درد يابي ارز يها  از راه  يكيواقع  
،  داشته باشـد   يدتريهر چه ضد درد عملكرد مف     .  است يجراح

 ـ  يتواند پس از عمل جراح     يكودك م   را در   يتـر  شي ساعات ب
 از تعداد سـاعات     زين در مطالعه حاضر  ].  1[  كند يخواب سپر 
 ـ         24خواب در    كـي از   عنـوان ي   ه سـاعت اول بعـد از عمـل، ب

تفاده شـد و    بخشي اسـتامينوفن اس ـ    معيارهاي برآورد ميزان اثر   
تـر از گـروه خـوراكي         گروه ركتال بعد از عمل بـيش       مشخصاً

كه بپذيريم دستيابي زيـستي ركتـال و         در صورتي  .خواب بودند 
، ممكـن   ]1[  است رت در نتيجه سطح پلاسمايي نوع ركتال بيش      

 يبخـش   تر بودن ساعات خواب ناشي از اثرات آرام        است بيش 
سمايي ايجاد شده توسـط      سطح پلا  كه نياستامينوفن باشد و با ا    

 ـ       نوفنياستام  نـسبت بـه نـوع       يتـر  شي ركتال اثـر بـي دردي ب
 آن باعـث افـزايش   يبخـش   ايجاد نكرده ولي اثـر آرام     يخوراك

 يا  از مطالعـه   هي فرض ني ا ديي تأ يبرا. ساعات خواب شده است   
 كه در آن  اثر ضد درد اسـتامينوفن ركتـال بـا              ميريگ يكمك م 

در نتيجه  . ن دو مقايسه شده است    بروفن ركتال و با مجموعه اي     
نهايي، گروه استامينوفن ركتال با گروه بـروفن ركتـال از نظـر             
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هايي كه اسـتامينوفن گرفتـه       نمره درد تفاوتي نداشتند ولي بچه     
  ].23[ داشتند يتر شيتر آرام بوده و خواب ب ، بيشبودند

 1 – 3 با توجه به پيك اثر اسـتامينوفن كـه در مطالعـات             
كننده  افتده، انتظار داشتيم نمره درد در گروه دري       ساعت ذكر ش  

استامينوفن ركتال قبل از عمل نـسبت بـه دو گـروه ديگـر، در       
 نمره درد تا    3ولي با توجه به جدول      . تر باشد  ساعات اوليه كم  

 بعد از   ي نداشته ول  يدار نيساعت ششم بعد از عمل اختلاف مع      
و گـروه ديگـر     اول با د   ساعت   24 پايان   باًيساعت ششم تا تقر   

 با دوز بالا    نوفنيرسد استام  يبه نظر م  . داري دارد  اختلاف معني 
در اين ارتبـاط بـه مطالعـه        . باشد ي م يتر ي اثرات طولان  يدارا

Viitan  كنيم كه نتيجه گرفته استامينوفن ركتال درد را          اشاره مي
تواند نياز به    كند ولي مي    پس از عمل جراحي كم نمي      صلهبلافا

ت در قـسم .  ساعت اول كاهش دهـد  24 را در    درد مصرف ضد 
 و همكـارانش    Kopela، بـه مطالعـه      بحث همين مطالعه مؤلف   

 و ي كه براي استامينوفن يك اثر ضـد درد طـولان        كند ياشاره م 
 ساعت بعـد از عمـل       24تواند تا    اند كه مي   وابسته به دوز يافته   

فاده از   كه است  كند ي م دي نكته تأك  نيادامه يابد و با استفاده از هم      
ــر از      ــدي غي ــرات مفي ــتامينوفن اث ــالاي اس ــه و ب دوز اولي

  ].23[ شناخته شده آن دارد نتيكيفارماكوك
گيـرد كـه اسـتامينوفن بـه          كل مطالعه حاضر، نتيجه مي     در

 ـ           ه صورت ركتال يا خوراكي در كاهش درد بعد از جراحي ختن
آوري استامينوفن بـه صـورت       ولي اثر خواب  . اثر مشابهي دارد  

از طرفـي اسـتفاده از دوز اوليـه و بـالاي            . تر است  بيشركتال  
 ـ     مي) mgr/kg 40( استامينوفن ركتال   لتواند باعث كـاهش قاب

  .  ساعت اول بعد از عمل جراحي ختنه شود24توجه درد در 
 مطالعه نشان داد كه استامينوفن خـوراكي        كه ني توجه به ا   با

اي  عـه شـود در مطال    كتال اثر مـشابهي دارنـد، توصـيه مـي         يا ر 
 كـه  ماريپذيرش اين دو شكل از دارو توسط بيمار و همراهان ب       

 ـ هـم . ها را انتخاب كند، بررسي شود      تواند يكي از آن    مي  نيچن
 اوليـه و بـالاي      ز دو زيشود براي بررسي نحوه تجو     پيشنهاد مي 
اي  مطالعـه جداگانـه   ) خوراكي يا ركتال  صورت   به(استامينوفن  
  .انجام شود
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Introduction: Postoperative pain is a major problem in day-care pediatric surgery and 
acetaminophen is a common drug, which is used for pain control in infants. The aim of this study was 
to compare the effect of oral and rectal acetaminophen and also to evaluate the effect of loading single 
dose of rectal acetaminophen before surgery in pain relief after circumcision. 

Material & Methods: In a randomized clinical trial, 45 children (3 to 6 years old) were divided into 
3 groups before circumcision. The first group was received rectal acetaminophen (40 mg/kg) before 
and oral acetaminophen (15 mg/kg/qid) after circumcision. The second group was given rectal and the 
third group received oral acetaminophen (both 15 mg/kg/qid) after circumcision. Pain scores was 
measured every three hours and the amount of sleep hours in the first 24-hours after circumcision. 

Results: In the study, pain scores and amount of sleep hours in the first group were significantly 
lower and higher than other groups. There was no significant difference in pain scores between other 
groups (second and third) but the amount of sleep hours was higher in second group. 

Conclusion: Efficacy of oral and rectal acetaminophen (15 mg/kg/qid) was similar in pain relief 
after circumcision but rectal acetaminophen had more sedative effect .In addition, the high dose of 
rectal acetaminophen (40 mg/kg) before circumcision significantly led to pain reduction in the first 24-
hours after circumcision. 
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