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 حين و پس اپيوئيدزهاي متفاوت بر مقدار تجويز بررسي تأثير پاراستامول وريدي با دو
   از اعمال جراحي اندام فوقاني

    
 
 
  

  I حسني... ا   دكتر ولي
   II پور مهدي منوچهريدكتر *

  III  دكتر مرضيه نجومي 
     
  

  
  

  
  
  

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  مقدمه
 كنترل درد حـين و پـس        ، جهت اپيوئيداستفاده از داروهاي        

  زي محسوب ـك روش متداول در آنستــي، يــ جراحاز اعمال
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  
 با اين وجود، استفاده از اين داروها بـا عوارضـي            )1(.گردد  مي
  ي و تضعيف تنفسي همراه ـوع، استفراغ، آرامبخشــد تهــمانن

  
  
  

 چكيده
 جهت كنترل درد حين و پس از اعمال جراحي، يك روش متداول در آنستزي               اپيوئيداستفاده از داروهاي    : زمينه و هدف      

ل عوارض متعدد، ناشي از تجويز اين داروها مانند تهوع، اسـتفراغ يـا تـضعيف تنفـسي، باعـث      دليه اما ب. گردد  محسوب مي 
يكي از روشهاي پيشنهاد شـده جهـت كـاهش          . شده تا كوششها عمدتاً در جهت كاهش استفاده از اين داروها متمركز گردد            

تـوان از داروي      جملـه ايـن داروهـا مـي       از  . باشـد   ي مـي  اسـتروئيد ، استفاده از داروهاي ضد درد غير      اپيوئيددوز داروهاي   
در ايـن بررسـي، از دو دوز داروي پاراسـتامول وريـدي     . باشـد  صورت وريدي قابل تجويز مـي ه پاراستامول نام برد كه ب    

هدف از ايـن مطالعـه      . گيرند، استفاده شده است     جهت كمك به كنترل درد در بيماران كه تحت جراحي اندام فوقاني قرار مي             
آيا تجويز پاراستامول وريدي قبل از القا بيهوشي در بيماراني كه تحـت اعمـال جراحـي انـدام                   «سوال است كه  پاسخ به اين    

اگر پاسخ مثبـت اسـت، تجـويز        » گردد؟  حين و پس از اعمال جراحي مي      گيرند، سبب كاهش تجويز اپيوئيدها      فوقاني قرار مي  
   كدام دوز مؤثرتر است؟

 كه در سـه گـروه   I كلاس ASA ساله با 20-40 بيمار   60دو سويه كور، بر روي      اين مطالعه به صورت     : رسير    روش ب 
گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن         ميلي A  ،15قبل از القا بيهوشي، در گروه       . بندي شده بودند، صورت گرفت      بيست نفره تقسيم  

روش القـا،   . وه كنتـرل بـود     گـر  Cگروه  .  پاراستامول وريدي به بيماران تجويز شد      B، mg/kg30و در گروه    ) mg/kg(بدن
ميزان تجـويز داروي اپيوئيـد در       . نگهداري بيهوشي و كنترل درد حين و پس از اعمال جراحي در هر سه گروه يكسان بود                

هاي مجـذور     نتايج حاصل با استفاده از آزمون     . گيري و ثبت گرديد     سه گروه مورد مطالعه، براساس پروتكل يكسان، اندازه       
  . مورد ارزيابي قرار گرفتChi squareو  Scheff ،ANOVAكاي، 

 A و گروه    C با   Aاز نظر تجويز اپيوئيد فنتانيل، جهت كنترل درد حين اعمال جراحي، اختلاف آماري بين گروه                : ها  يافته    
ت كنتـرل   از نظر تجويز اپيوئيد پتيدين، جه     ). P=01/0(دار بود    معني C و   B اما اين اختلاف بين دو گروه     . دار نبود    معني Bبا  

امـا  .  ديـده نـشد  B بـا  A و گـروه  C بـا  Aداري بين گـروه    ساعت پس از خاتمه جراحي نيز، اختلاف آماري معني     6درد تا   
  ). P=01/0(دار بود  معنيC و Bاختلاف آماري بين دو گروه 

كاهش نياز به تجويز    داري سبب     طور معني ه   پاراستامول وريدي پيش از القاء بيهوشي، ب       mg/kg30تجويز  : گيري      نتيجه
   . گردد  ساعت پس از اعمال جراحي اندام فوقاني مي6ها جهت كنترل درد حين و تا اپيوئيد

             
  هااپيوئيد - 4جراحي اندام فوقاني      – 3     كنترل درد  – 2    پاراستامول وريدي – 1:    ها كليدواژه

 5/9/85:، تاريخ پذيرش2/5/85:تاريخ دريافت

I(استاد گروه بيهوشي و مراقبتهاي ويژه، بيمارستان حضرت رسول اكرم)خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درمـاني ايـران،    )ص ،
  .تهران، ايران

II (آباد، ميدان كاج، خيابان سرو شرقي، تهران، ايران  سعادتژه، بيمارستان پارسيان، ويمتخصص بيهوشي، داراي بورد تخصصي بيهوشي و مراقبتهاي)*مؤلف مسؤول.(  
III (،دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايراندانشيار و متخصص پزشكي اجتماعي و فلوشيپ اپيدميولوژي باليني .  


