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بررسي اثر افزودن استامينوفن وريدي به فنتانيل در پمپ كنترل درد بر ميزان 
 درد بيماران تحت جراحي ارتوپدي اندام تحتاني

  4زاد عليميان، مه3ارديمحمديانعلي  ،2*، محمد رادمهر1فرناد ايماني

  ، بخش بيهوشي و درد)ص(، بيمارستان حضرت رسول اكرم)پرديس همت(بيهوشي دانشگاه علوم پزشكي تهراندانشيار - 1
  )نويسنده مسئول(*جهرم  پزشكي علوم دانشگاه، استاديار بيهوشي دردفلوشيپ- 2
  يلاردب دانشگاه علوم پزشكي بيهوشيفلوشيپ درد، استاديار - 3
  ، بخش بيهوشي)ص(، بيمارستان حضرت رسول اكرم)پرديس همت(بيهوشي دانشگاه علوم پزشكي تهراناستاديار  - 4

  

  20/3/1390 :تاريخ پذيرش                               10/2/1390: تاريخ دريافت

  چكيده

 .باشدشايد مهمترين عامل ترس از جراحي  بيماران بوده و در جراحيپذيرش انجام در  مهمدرد يكي از عوامل  :زمينه و هدف
محدود  ض جانبيرآن بعلت عوا ولي استفاده از ،باشد ياستفاده از داروهاي مخدر م كنترل درد بعد از عمل، استاندارد طلايي در

بر ميزان درد ) PCIA(كنترل درد مقايسه اثر افزودن استامينوفن وريدي به فنتانيل در پمپ وريدي   مطالعه حاضر با هدف .گردد مي
  .بيماران تحت جراحي ارتوپدي اندام تحتاني طراحي وانجام شده است

 ASA(بيمار كانديد جراحي ارتوپدي اندام تحتاني  120در اين كارآزمايي باليني تصادفي دوسوكور  :روش مطالعه I‐II ( در
هت كنترل درد بعد از عمل پمپ وريدي كنترل درد  براي ج. ماه بررسي شدند 12طي مدت ) ص(بيمارستان حضرت رسول اكرم 

تقسيم ) نفر 60(و تركيب فنتانيل و استامينوفن وريدي ) نفر 60(بيماران به طور تصادفي به دو گروه فنتانيل . تمام بيماران گذاشته شد
دقيقه  30ليتر و زمان قفل شدن ميلي 2ليتر در ساعت، مقدار بولوس ميلي 5تنظيم پمپ كنترل درد بصورت انفوزيون مداوم . شدند

ميكروگرم فنتانيل و در گروه تركيب فنتانيل و استامينوفن حاوي  10ليتر از محلول پمپ در گروه فنتانيل حاوي هر ميلي. گذاشته شد
ساعت بعد از عمل  48ا بخشي، رضايتمندي، تهوع و استفراغ تنمره درد، نمره آرام. گرم استامينوفن بود ميلي 20ميكروگرم فنتانيل و  5

  .توسط فرد ديگري بررسي شد
نمره درد قبل از شروع مطالعه در دو گروه فنتانيل و . داري با هم نداشتمشخصات دموگرافيك در دو گروه تفاوت معني: يافته ها

 ±8/0(ب در گروه فنتانيل ساعت نمره درد به ترتي 48و  24پس از . بود 5/6±4/1و  8/6±6/1تركيب فنتانيل و استامينوفن به ترتيب 
تغييرات نمره ). 001/0كمتر از  P(كاهش يافت ) 2/1 ±5/0، 9/1 ±6/0(و در گروه تركيب فنتانيل و استامينوفن ) 7/1 7/0±، 4/2

  . بخشي، تهوع و استفراغ در گروه فنتانيل و رضايتمندي در گروه استامينوفن بالاتر بودميزان آرام. درد در هر دو گروه مشابه يكديگر بود
دهد كه افزودن استامينوفن وريدي به فنتانيل در پمپ وريدي درد در كنترل درد  يافته هاي اين مطالعه نشان مي: نتيجه گيري

بخشي و مينوفن داراي عوارض كمتري مانند تهوع، استفراغ و آرامچنين، استاهم. باشد بيماران جراحي ارتوپدي اندام تحتاني مؤثر مي
  .باشد نيز رضايتمندي بيشتري نسبت به فنتانيل مي

  .فنتانيل، استامينوفن، پمپ كنترل درد وريدي، جراحي ارتوپدي اندام تحتاني: واژگان كليدي
  

  رادمهرمحمد جهرم، بخش درد، دكتر  پزشكي علوم دانشگاه :نويسنده مسئولآدرس 
  m_radmehri@yahoo.com  :پست الكترونيك 
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  1390ستان تاب، 4، شماره 1ي و درد، دوره بيهوش علمي پژوهشي فصلنامه 

 

 

.....وريدي به فنتانيل بررسي اثر افزودن استامينوفن 2

  مقدمه
لزوم كنترل آن در و  خاطر اهميته ب درد، امروزه

بعد از اعمال جراحي  عوارض و مرگ و ميرپيشگيري از 
م در نظر گرفته عنوان علامت حياتي پنجه ب

درد بعد از عمل با ايجاد پيامدهاي  .)1،2(شود مي
هاي مختلف باعث تغييرات  متأثير بر مكانيس نامطلوب و

 گردد و د مياساسي در متابوليسم بدن در افراد مستع
، ايسكمي قلبي، افزايش فشار خون بروز تواند باعث مي
كليوي و حتي افزايش  گوارشي و، ت تنفسيلامشك

تاخير انداختن حركت ه با ب بيماران شود و مرگ و مير
ش مدت بستري و و راه رفتن بيمار باعث افزاي

امروزه استفاده از ضد . هاي درماني بيماران گردد هزينه
هاي اساسي درمان  دردهاي مخدري يكي از پايه

به دليل عوارض جانبي اين تركيبات، . )3- 5(باشند مي
مطالعات متعددي براي كاهش مؤثرتر درد و نيز كاهش 
مصرف ضددردهاي مخدري انجام شده است كه نشان 

كيبات ضدالتهابي غيراستروئيدي دهد از تر مي
(NSAIDs)  و استامينوفن كه معمولاً به عنوان

توان به عنوان جايگزين  بر كاربرد دارند، ميداروي تب
يا مكمل ضد دردهاي مخدري در درمان درد بعد از 

  .)6- 9(عمل استفاده نمود
هدف از انجام اين مطالعه بررسي اثر افزودن 

ل در پمپ كنترل درد بر استامينوفن وريدي به فنتاني
ميزان درد بيماران تحت جراحي ارتوپدي اندام تحتاني 

دردي تحت در اين مطالعه از روش پمپ بي. باشد مي
 (Patient controlled analgesia)كنترل بيمار 

تواند با اختيار خود و بر  استفاده شده كه بيمار مي
را دردي مقداري از دارو اساس شدت درد و نياز به بي

مطالعات نشان  .)11،10(براي خود تجويز و تزريق نمايد

كاهش درد بيماران در مرحله گذر از روش داده كه 
روش به  توسط پرسنل پرستاري مسكن تزريق عضلاني

PCA )از طريق  ايجاد بيدردي با كنترل خود بيمار
( باشد مي ل و رژيونالاپيدورا ،وريدي) هاي درد پمپ

12،13(  
  روش مطالعه

مطالعه حاضر بصورت يك كارآزمايي باليني تصادفي 
(RCT)  در بيمارستان حضرت رسول  بيمار120در

معيارهاي ورود  .ماه انجام شده است 12طي ) ص(اكرم 
سال، كلاس يك و  65تا  20شامل سن بين مطالعه  به
، كانديد جراحي ارتوپدي اندام تحتاني و  ASAدو

شامل حساسيت به رضايت بيماران، و معيارهاي خروج 
آور و  داروها، درمان با داروهاي ضدافسردگي، خواب

گردان، اعتياد به مواد مخدر يا الكل و انصراف بيمار  روان
  .در هر زمان بود

 Fبيماران به صورت تصادفي و ترتيب ورود به دو گروه 
) تركيب استامينوفن و فنتانيل( AFو گروه ) فنتانيل(

 6ن عمل و حداكثر بعد از پس از پايا. تقسيم گرديدند
ساعت براي بيماران پمپ كنترل درد وريدي تعبيه 

ليتري ميلي 100مشخصات پمپ درد؛ مخزن . شد مي
ليتر در ساعت، ميزان بولوس ميلي 5با سرعت انفوزيون 

دقيقه در هر دو گروه  30ليتر و زمان قفل شدن ميلي 2
ليتر ميلي 20، مخزن پمپ حاوي Fدر گروه . بود
ليتر فنتانيل ميلي 10حاوي  Aتانيل و در گروه فن

بقيه حجم . گرم استامينوفن وريدي بود 2همراه با 
. شد ليتر با نرمال سالين پر مي ميلي 100ها تا  پمپ

 36، 24، 12، 6بيماران قبل از شروع دارو و در ساعات 
مشخصات . بعد از پر كردن پمپ ارزيابي گرديدند 48و 

بخشي،  درد، تهوع و استفراغ، آرام اوليه بيماران، نمره
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نامه ثبت  عوارض و رضايتمندي بيماران در فرم پرسش
نمره درد بر اساس مقياس مشابه بينايي درد . گرديد مي

(Visual Analogue Scale)   بيدردي (از صفر
ارزيابي ) بيشترين تجربه درد فرد(تا ده ) كامل
  .گرديد مي

 4تا  1بندي از  هميزان تهوع و استفراغ بر اساس نمر
وجود تهوع بدون = 2بدون تهوع و استفراغ، = 1(

استفراغ شديد = 4استفراغ كمتر از دو بار، = 3استفراغ، 
 4تا  1و نمره رضايتمندي از ) بيش از دو بار

چنين، هم). عالي=4خوب، =3متوسط، =2ضعيف، =1(
بخشي  بخشي بيماران بر اساس معيار آرام نمره آرام

آلود،  خواب) 2آرام و هوشيار، ) 1بيقرار، ) رامسي  صفر
بدون ) 4گيج ولي با پاسخ به دستورات كلامي، ) 3

عدم پاسخ به تحريكات ) 5پاسخ به دستورات كلامي و 
يا  3بخشي  در صورت نمره آرام. شد دردناك ارزيابي مي
ساعت پمپ وريدي بيماران قطع  12بيشتر براي مدت 

  .دشدن و دوباره بيماران بررسي مي
اس اسپيافزار آماري اس ها با نرم تجزيه و تحليل داده

هاي كمي به صورت  داده. انجام گرفت 15شماره 
هاي كيفي به صورت  ميانگين و انحراف معيار و داده

براي . فراواني و درصد فراواني نمايش داده شده است
هاي  مقايسه پيامدهاي مطالعه در دو گروه از آزمون

چنين با توجه هم. كاي استفاده شدآماري تي و مجذور
ساعت و بررسي اثر  48هاي مكرر طي  گيريبه اندازه

هاي  گيري زمان از آناليز واريانس اندازه
 repeated measurements of analysis)مكرر

of variance) در تمامي موارد . استفاده شدP  كمتر
دار در نظر گرفته شده  از نظر آماري معني 05/0از 

  . است

  هايافته
) بيمار120مجموعاً(نفره  60گروه  2اين مطالعه روي 

شامل سن، وزن، (هاي دموگرافيك يافته. انجام گرفت
داري بين اختلاف آماريِ معني) ASAجنس، كلاس 

. آورده شده است 1دو گروه نشان ندادند كه در جدول
دادند كه توزيع  اكثريت بيماران را مردان تشكيل مي

ميانگين ) =586/0P. (روه مشابه بودها در دو گ آن
شدت درد بر اساس مقياس مشابه بينايي درد در هر 

و  36  ،24 ، 12 ،  6هاي ،  گروه به طور جداگانه در ساعت
. گيري و با هم مقايسه شدپس از عمل اندازه 48

مقايسه نمره درد قبل از شروع پمپ نشان داد كه 
و اختلاف  متوسط نمره درد در دو گروه مشابه بوده

  ).=689/0P(معني داري مشاهده نمي گردد 
ساعت پس از شروع  6از (در ادامه مراحل پيگيري 

نمره درد در هر دو گروه كاهش ) ساعت 48مطالعه تا 
معني داري داشته ولي اين كاهش مشابه بود 

هاي مكرر، گيريبراساس آناليز واريانس اندازه).2جدول(
وه مشابه بوده و به تغييرات مشاهده شده در دو گر

لحاظ آماري اختلاف معني داري مشاهده نمي 
توزيع نمره تهوع و  3در جدول. )=844/0P(شود

. بخشي بيماران نشان داده شده استاستفراغ و آرام
در گروه فنتانيل  12و  6تهوع و استفراغ در ساعات 

داري بيش از گروه تركيب استامينوفن و بطور معني
نياز به تجويز داروي ضد تهوع و  .فنتانيل بوده است
ساعت از شروع پمپ، در گروه  12استفراغ پس از 

و در گروه تركيب استامينوفن و %) 10(مورد  6فنتانيل 
  .داشتند%) 3/3(مورد  2فنتانيل 

بخشي در دو گروه نشان مي دهد كه مقايسه نمره آرام
پس از عمل در  12و  6بخشي در ساعات ميزان آرام
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.....وريدي به فنتانيل بررسي اثر افزودن استامينوفن 4

داري بيش از گروه تركيب نيل بطور معنيگروه فنتا
ميزان رضايتمندي در هر . استامينوفن و فنتانيل است
آورده شده كه به لحاظ  4دو گروه در جدول شماره 

آماري اختلاف معني داري بين دو گروه مشاهده گرديد 
و بيماران گروه استامينوفن از رضايتمندي با درجه 

  ).=032/0P(بالاتري برخوردار بودند 
  

  بحث
دهد كه تجويز وريدي فنتانيل  اين مطالعه نشان مي

به تنهايي و تركيب استامينوفن و فنتانيل با استفاده از 
در كاهش درد پس از جراحي  PCAپمپ وريدي 

ارتوپدي اندام تحتاني مشابه همديگر بوده، و درد پس 
از عمل در هر دو گروه بطور معني داري كاهش يافته 

بخشي  ميزان تهوع، استفراغ و آرام در عين حال. است
در ساعات اوليه تجويز دارو در گروه فنتانيل بيش از 

ميزان . گروه تركيب استامينوفن و فنتانيل بوده است
رضايتمندي خوب و عالي در گروه تركيب استامينوفن 

درصد كه اين ميزان در گروه فنتانيل 90و فنتانيل 
  . درصد بود 8/46

- د بيماران پس از عمل جراحي ميامروزه با كنترل در

كاهش  توان بسياري از عوارض حاد و مزمن درد را 
روش متداول تسكين درد پس از عمل با . )14،15(داد

بوده كه ) وريدي يا عضلاني(تجويز تزريقي مخدرها 
دردي و داراي مزايايي از جمله افزايش طول مدت بي

باشد، اما منجر به بروز هاي بيمار ميكاهش هزينه
اي مانند كاهش سطح هوشياري،  عوارض ناخواسته

تضعيف تنفسي، بروز تهوع و استفراغ، يبوست، خارش و 
. )16،17(گرددحتي افزايش مدت اقامت در بيمارستان مي

بر اساس مطالعات اخير تركيبات ضدالتهابي 

غيراستروئيدي و استامينوفن به عنوان مكمل يا 
رها در درمان درد مؤثر بوده و توسط جايگزين مخد
بايد به اين نكته . )18(شود تر پذيرفته مي بيماران راحت

رغم اثرات اندك  توجه داشت كه استامينوفن علي
بري شناخته شده آن، داراي تاثير  ضدالتهابي و تب
- هاي محيطي، نخاعي و مغزي درد مي كافي بر دستگاه

ق مكانيسم مهار محيطي از طري  در دستگاه. )19(باشد
نخاعي و مغز از طريق خنثي   كينين و در دستگاهبرادي

و مسير  P، ماده NMDAكردن مواد ميانجي مانند 
هاي اخير  در سال. )20- 22(كند اكسايد عمل مي نيتريك

روش كنترل بيدردي تحت كنترل بيمار به عنوان روش 
هاي باليني جهت كنترل درد  مؤثر و انتخابي در بخش

اي كه  در مطالعه. عمل به كار گرفته شده استپس از 
توسط جوكوين و همكاران صورت  2001در سال 

گرفته است، تجويز وريدي پروپاستامول، مصرف مرفين 
بعد از عمل جراحي بهم چسباندن ستون فقرات را 

آقاي رمي و همكاران نيز در سال . )23(كاهش داده است
ر مصرف و اي تأثير استامينوفن ب در مطالعه 2005

عوارض مرفين در اعمال جراحي بزرگ را نشان 
اي ديگر تأثير بيدردي استامينوفن  در مطالعه. )24(اند داده

هاي مولار نيز گزارش شده  بعد از جراحي دندان
  .)25(است

  
  :گيري و پيشنهاداتنتيجه

بر اساس نتايج اين مطالعه استفاده از تركيب 
استامينوفن وريدي همراه با فنتانيل در كنترل درد بعد 

تواند باعث  از  جراحي اندام تحتاني مؤثر بوده و مي
چون كاهش نمره درد بيماران با عوارض كمتري هم
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  39 612/0±2/36 1/8±2/9  )ميانگين ±انحراف معيار ) (سال(سن 
 589/0  %)3/83(50 %)7/71(43 )درصد(جنس مرد، فراواني 

  742/0  8/76±5/72 6/8±6/5  )ميانگين ±انحراف معيار ( )كيلوگرم(وزن
  

  توزيع نمره درد در دو گروه -2جدول
 )ميانگين ±انحراف معيار (درد نمره 

  استامينوفن فنتانيل
 5/6±8/6 4/1±6/1 پمپقبل از شروع 

 1/6±2/6 3/1±6 4/1ساعت 
 1/3±2/3 2/1±12 1/1ساعت 
  9/1±4/2 6/0±24 8/0ساعت 
 1/2±8/2 5/0±36 6/0ساعت 
 2/1±7/1 5/0±48 7/0ساعت 

 )ميانگين ±انحراف معيار (بخشينمره آرام )ميانگين ±انحراف معيار (نمره تهوع و استفراغ 
 استامينوفن فنتانيل استامينوفن فنتانيل

 8/0±8/0 4/0±7/2 3/0±8/2 6/0±6/0 قبل از شروع پمپ
  1/1±4/0  2/1±1/2 5/0±3/2 6/0±6 7/0ساعت 
 0/1±1/1 2/0±8/1 3/0±0/2 4/0±12 5/0ساعت 
 0/1±1/1 2/0±2/1 2/0±5/0  8/1±24 6/0ساعت 
 0/1±1/1 1/0±1/1 2/0±5/0  7/1±36 5/0ساعت 
 0/1 1 1±4/0  4/1±48 4/0ساعت 

  رضايتمندي بيماران در دو گروه -4جدول
  )درصد(استامينوفن )درصد(فنتانيل 

 1/32  2/13  عالي

  6/33 9/57 خوب
  6/7  2/42 متوسط
  11 4/2 ضعيف

 

  
1390، تابستان 4، شماره 1بيهوشي و درد، دوره علمي پژوهشي فصلنامه   

 

  .مندي بيشتر گرددبخشي و رضايت تهوع، استفراغ، آرام
شود تاثير داروي  در مطالعات بعدي توصيه مي

استامينوفن به تنهايي در مقايسه با مخدرها و همينطور 
هاي بدن مورد بررسي اثر آن در جراحي ساير دستگاه

   قرار گيرد
   

 مشخصات اوليه بيماران در دو گروه - 1جدول

 

 n=60(  P value(استامينوفن    )n=60(فنتانيل 

 
بخشي در دو گروه توزيع نمره تهوع و استفراغ و آرام - 3جدول  
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Abstract 

Background and aims: Postoperative analgesia is one of the most concerns of anesthesiologist and 
patients. Systemic opioids administration is the gold standard in reducing the severe pain after surgery 
but some side effects prevent the use of adequate doses of opioids. The aim of this study was evaluation 
of adding acetaminophen on fentanyl in patient-controlled iv analgesia (PCIA).  

Materials and Methods: In this randomized clinical trial, 120 patients candidate for lower limb 
orthopedic surgery (ASA I-II) were recruited in Rasoul-Akram Medical Center in a 12- month period. 
They randomly allocated  in two groups for postoperative pain, group F (Fentanyl)  ((n=60)  and group 
AF (Acetaminophen/ Fentanyl) (n=60) by patient-controledl  intravenous analgesia (PCIA) groups. The 
pump has a continuous infusion of 5 ml per hour, bolus dose 2 ml and the lock out time 30 minutes was 
left. Each ml of solution in group F containing 10 mcg of fentanyl and in the group AF containing 5 mcg 
fentanyl and 20 mg acetaminophen. Pain score, sedation score, satisfaction, nausea and vomiting was 
evaluated for 48 hours after surgery. 
       Results: The demographic characteristics of the two groups did not differ significantly. Pain scores 
befor pump  in F and AF groups were  6.8±1.6 and 6.5±1.4, respectively. After 24 and 48 hours pain 
scores (2.4± 0.8, 1.7± 0.7) and (1.9± 0.6, 1.2± 0.5) decreased (P<0.001). Changes in pain scores were 
similar in both groups. Level of sedation, nausea and vomiting in the F group  and satisfaction in the AF 
group was higher.  
       Conclusion: This study showed adding iv acetaminophen to fentanyl through an PCIA is effective 
in controlling pain in patients undergoing lower limb orthopedic surgery. Moreover, acetaminophen and 
fentanyl combination and has fewer side effects such as nausea, vomiting and sedation and more 
satisfaction than fentanyl alone. 
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