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ABSTRACT 
 
Introduction: Spine surgery is one of the most common major surgeries for patients with spine 
disorders. Postoperative pain after major spine surgery is moderate to severe. The aim of this study 
is to compare duration of analgesia with bupivacaine and intravenous paracetamol alone and in 
combination in patients undergoing major surgery of the spine after surgery.  
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Methods: In this double blinded randomized clinical trial, 150 patients with elective spine surgery 
were divided randomly into three groups (n=50). Paracetamol group: Intravenous infusion of 15 
mg / kg paracetamol 20 minutes before the end of surgery and normal saline as placebo poured by 
the surgeon on extradural, bupivacaine group: bupivacaine 0.125% 10 ml poured by the surgeon 
on extradural and intravenous infusion of 100 ml normal saline 20 minutes before the end of 
surgery and  paracetamol plus bupivacaine group   : bupivacaine 0.125% 10 ml poured by the 
surgeon on extradural and intravenous infusion of  15 mg / kg paracetamol 20 minutes before the 
end of surgery. Hemodynamic parameters, pain scores immediately after surgery , 30 and 180 
minutes after surgery, duration of analgesia, the incidence of side effects ( nausea, vomiting , 
itching ), opioid consumption and the first time of analgesic request  were recorded. 
 
Results: Systolic, diastolic, mean arterial pressure, heart rate and pain score showed no significant 
changes at the designated time points between three groups (p>0.05).  No Side effects were 
reported in any of the patients. 
 
Conclusion:It seems that intravenous infusion of15 mg / kg paracetamol with bupivacaine 0.125% 
10 ml poured by surgeon on extradural area, in major spine surgery lead to increase of  
hemodynamic stability,  prolonged duration of analgesia and reduction of side effects related to 
opioids.  
 
Keywords: Paracetamol, bupivacaine, analgesia, hemodynamic, extradural, spine surgery. 

 

   چکیده

 ستون اختلالات به ءمبتلا بیماران براي بزرگ جراحی اعمال ترین شایع از یکی فقرات ستون جراحی :مقدمه
 مطالعه این از هدف .است شدید تا متوسط اصلی فقرات ستون جراحی عمل از پس ردد شدت .است فقرات
 در عمل از پس مأتو صورت هب و تنهایی به وریدي پاراستامول و ینیبوپیواکا دردي بی مدت طول ۀمقایس

  .است فقرات ستون بزرگ هاي جراحی تحت بیماران
  

 جراحی ايکاندید بیمار 150 در تصادفی دوسوکور بالینی کارآزمایی روش به مطالعه این :ها روش و مواد
 ،پاراستامول گروه در .شدند تقسیم نفري 50 گروه سه به تصادفی طوره ب بیماران .شد انجام فقرات ستون

 به سالین نرمال ریختن و عمل پایان به مانده دقیقه 20 پاراستامولکیلوگرم / گرم  میلی 15 وریدي انفوزیون
 غلظت و لیتر میلی 10 دوز با بوپیواکایین ریختن ،بوپیواکایین گروه اکسترادورا، روي جراح توسط دارونما عنوان

 و عمل پایان به مانده دقیقه 20 سالین نرمال لیتر میلی 100 انفوزیون و اکسترادورا روي جراح توسط٪ 0,125
 روي جراح توسط ٪0,125 غلظت و لیتر میلی 10 دوز با بوپیواکایین ریختن ،بوپیواکایین و پاراستامول گروه
   .شد شروع عمل پایان به مانده دقیقه 20 پاراستامولکیلوگرم / گرم  میلی 15 وریدي انفوزیون و دورا

 آنالژزي، مدت عمل، از پس دقیقه 180 و  30 عمل، از پس بلافاصله درد ةنمر همودینامیک، پارامترهاي
   .گردید ثبت آنالژزي درخواست زمان اولین و مخدر مصرف میزان ، )خارش استفراغ، تهوع،( عارضه نوع هر بروز

  
 در درد ةنمر و قلب ضربان شریانی، خون فشار میانگین دیاستول، سیستول، خون فشار تغییرات :ها یافته
 بررسی مورد بیماران از یک هیچ در ).P<05/0( دادن نشان را داري معنی تفاوت گروه سه بین مختلف هاي زمان

  .نشد گزارش اي عارضه
  

 به عمل پایان از قبل دقیقه 20 پاراستامولکیلوگرم / گرم  میلی 15 انفوزیون رسد می نظره ب :گیري نتیجه
 اعمال در اکسترادورا روي جراح توسط ٪0,125 غلظت و لیتر میلی 10 دوز با بوپیواکایین ریختن همراه

 عوارض بروز کاهش و آنالژزي مدت افزایش همودینامیک، ثبات افزایش موجب فقرات ستون بزرگ جراحی
  .شود می یدهایپیواُ به مربوط جانبی

  
  .فقرات ستون جراحی اکسترادورا، همودینامیک، دردي، بی بوپیواکایین، ،پاراستامول :واژگان گل
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  قدمهم

 از وسیعی طیف درمان در فقرات ستون جراحی

 و استخوانی عناصر و اسپاینال طناب که اختلالاتی

 روشی کند، می درگیر را اسپاینال استخوانی غیر

 با جراحی پروسیجرهاي همچنین .است انتخابی

 پس ماژور ناراحتی و درد به منجر که تهاجم حداقل

 سازي آماده گسترده هاي جراحی یا شوند نمی عمل از

 را عمل از پس شدید تا متوسط درد نشده، یا شده

 هاي جراحی از پس درد )2و  1(.شوند می موجب

 .است تحمل قابل حد از شدیدتر فقرات ستون بزرگ

 یا قدامی رویکرد با فقرات ستون بزرگ هاي جراحی

 از پس شدید درد توراکوتومی بدون یا/  با خلفی

  )3(.شوند می موجب را عمل

 اعصاب از فقرات ستون بزرگ هاي جراحی در

 شروع خودبخود بطور درد آرتیکولار پري بافت

 حملات و سوماتیک عمیق درد به منجر که شود می

 توسط که عضلات شدید رفلکسی هاي اسپاسم

 جراحی ناحیه مجاور نخاعی طناب هاي سگمان

 از پس ها اسپاسم این .گردد می یابند، می تظاهر

 و کنند می بروز فقرات ستون زانو، هیپ، هاي جراحی

 10 از بیش تواند می که هستند شدیدي درد ولؤمس

 دردها این مکانیسم تاکنون .بکشد طول دقیقه

    .است مانده ناشناخته

 در مطلوب دارویی رژیم از استفاده بنابراین

 فقرات ستون جراحی از پس درد درمان و پیشگیري

 و بیهوشی نامتخصص بین  انگیز بحث مسائل از هنوز

 از اکنون هم .باقی مانده است اعصاب و مغز جراحان

PCA و آنالژزي داروهاي متناوب تزریق
 شایع طور هب 2

 استفاده فقرات ستون جراحی از پس درد درمان در

 در تنهایی به سیستمیک پیوئیدهاياُ تجویز .شود می

 تهوع، مانند جانبی عوارض با عمل از پس درد درمان

 دپرسیون و سدیشن خارش، ایلئوس، استفراغ،

 از استفاده به اکنون هم لذا .است همراه تنفسی

                                                           
2
 . Patient Control Analgesia 

 هاي تکنیک براساس لادوم مولتی آنالژزي هاي رژیم

 در اپیوئیدي غیر آنالژزي داروهاي و مختلف آنالژزي

  )3-6( .ودش می توصیه عمل از پس درد درمان

 اسپاینال،( مختلف هاي روش با اپیوئیدها تجویز

 بلوك درمال، ترانس خوراکی، عضلانی، وریدي، داخل

 جانبی عوارض بروز کاهش در )7-15()محیطی

ه ب مرفین لاکسترادورا تزریق از .هستند ثرؤم دارویی

 دردهاي و عمل از پس درد کنترل در وسیعی طور

  روش در )16- 21(.شود می استفاده مزمن

 که )18-20(شده تر طولانی آنالژزي ، اکسترادورا

 در مرفین موضعی اثر دلیل به آن از بخشی تواند می

 نوع و مدت) 21-22(.باشد ژلاتیناز ةماد عصبی مسیر

 که دهد می قرار ثیرأت تحت را درد شدت نیز جراحی

  )23-25(.باشد نیاز بیشتري آنالژژي به است ممکن

 و مزایا با دردي بی و بیهوشی مختلف تکنیکهاي

 عوارض مقابل در تعادل ایجاد .هستند همراه معایبی

 تنفسی، دپرسیون مانند داروها ةشد شناخته جانبی

 آنالژزي ایجاد مزایاي از خارش و استفراغ و تهوع

  .است

 زودرس دریافت به نیاز مدت، کوتاه در درد بهبود

 منجر تواند می که حرکتی بلوك عمل، از پس آنالژزي

 ناراحتی و رنج موجب و شده ادراري احتباس به

 از شود بیمار ترخیص در خیرأت و بیمار

  .است بوپیواکایین از استفاده هاي محدودیت

 و )دقیقه 5-8( آهسته اثر شروع داراي بوپیواکایین

 از بنابراین .است ساعت )5/1-2( طولانی اثر طول

 مدت کردن طولانی براي ادجوانت داروهاي برخی

 به ادجوانت داروهاي .شود می استفاده آن آنالژزي

 اما هستند کمی فارماکولوژي اثر داراي تنهایی

 شوند می استفاده داروها دیگر با همزمان که هنگامی

  .هستند سینرژیسم اثرات داراي

 است ایمنی و ثرؤم کآنالژزی داروي پاراستامول

 تا خفیف دردهاي بهبود براي وسیع طوره ب که

 طریق از پاراستامول )26(.شود می استفاده متوسط
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 شده سیکلواکسیژناز عمل مهار باعث مرکزيسیستم 

 سروتونرژیک سیستم با آن آنالژزیک مکانیسم و

 ثريؤم آنالژزیک داروي پاراستامول )27(.دارد تعامل

 ضدالتهاب داروهاي جانبی عوارض داراي که است

 اشکال )28(.یستن اپیوئیدها یا استروئیدي غیر

 استفاده مورد پیش ها سال از آن رکتال و خوراکی

 ما کشور در آن تزریقی نوع اخیر هاي سال در وبوده 

 درمان در تزریقی پاراستامول .است شده شناخته

 داروي عمل از پس خفیف و متوسط دردهاي

 با ترکیب در یا تنهایی به تواند می که است مناسبی

 نیز اي مطالعه در اخیراً  .شود استفاده دیگر داروهاي

 وریدي تزریق قلبی جراحی از پس دادند، نشان

 اپیوئید مصرف کاهش موجب پاراستامول

 کشور چندین در وریدي پاراستامول  )29(.شود می

 کنترل در شایع طوره ب و است دسترس در اروپایی

 استفاده آن از عمل از پس حاد درد مدت کوتاه

 در وریدي داخل پاراستامول از )30(.شود می

 در اپیوئیدها جایگزین عنوان به صعودي عربستان

 و اپیوئیدها .شود می استفاده مدت کوتاه هاي آنالژزي

NSAIDs کنترل در که ندهست اصلی هاي آنالژزي از 

 مرفین .شود می ادهاستف آنها از عمل از پس درد

 خاصیت که است طلایی استاندارد آنالژزي داروي

 سنجیده آن براساس اخیر داروهاي دردي بی

 NSAIDs به نسبت پاراستامول )31(.شود می

 کمتر جانبی عوارض با زیرا است بهتري جایگزین

 ارجح پرخطر بیماران در آن از استفاده و است همراه

 مرفین جایگزین تواند می همچنین پاراستامول .است

  )32(.باشد

 افزایش موجب درد کاهش ۀپیشگیران اقدامات

 کوتاه آنالژزي، درخواست کاهش دردي، بی کیفیت

 سطح افزایش و بیمارستان در بستري مدت شدن

 گزارش نیز اي مطالعه در )34و  33(.شود می سلامت

 کاهش به منجر پاراستامول گرم 1 تزریق که کردند

 پس اول ساعت شش در مرفین درخواست دار معنی

    .شود می عمل از

 ستون جراحی اعمال روزافزون افزایش به توجه با

 و فارماکوکینتیک شناسایی اهمیت فقرات،

 داروهاي از استفاده اهمیت داروها، فارماکولوژي

 اهمیت موربیدیتی، و مورتالیتی کاهش ادجوانت،

 مصرف کاهش آن، از ناشی عوارض و درد کاهش

 ثبات اهمیت  آن، به مربوط عوارض و مخدر داروهاي

 کاهش آنالژزي، مدت افزایش بیمار، همودینامیک

 کاهش بستري، مدت کاهش بیمار، هاي هزینه

 بودن کاربردي  درد، از ناشی روانی و جسمی عوارض

 گردید پیشنهاد طرح، بودن صرفه به مقرون و ها یافته

  مدت طول ۀمقایس و تعییین هدف با مطالعه این

 تنهایی به وریدي پاراستامول و بوپیواکائین دردي بی

 تحت بیماران در عمل از بعد مأتو صورته ب و

   .شود انجام فقرات ستون بزرگ هاي جراحی

  

  ها روش و مواد

 حجم ۀمحاسب فرمول ۀپای بر نیاز مورد ۀنمون حجم

 نفر 150 طرح این براي .گردید محاسبه نمونه

 غیر صورته ب ها نمونه انتخاب روش شدند، انتخاب

 واجد افراد ۀکلی که ترتیب بدین بود، 3ساده تصادفی

 مورد نمونه حجم تکمیل تا مراجعه، ترتیب به شرایط

 کاملاً شکل به افراد ۀکلی سپس .شدند انتخاب نظر

 هاي بلوك صورته ب 4بلوك تصادفی روش با تصادفی

 تایی 50 گروه سه به 5غیر کور و چهارتایی

 و پاراستامول ترکیب و بوپیواکایین پاراستامول،

  .شدند تقسیم بوپیواکایین

 دوسوکور بالینی کارآزمایی روش به مطالعه این

 بیمارستان به کننده مراجعه بیماران در شده تصادفی

 فقرات ستون جراحی الکتیو جراحی تحت که لقمان

 کلاس سال، 18-65 بیماران .شد انجام داشتند، قرار

ASA I-II، با فقرات ستون الکتیو جراحی کاندید 

 هرگونه به ءابتلا عدم ساعت، سه از بیش مدت طول

 اعصاب داروهاي مصرف ۀسابق عدم ي،ا زمینه بیماري

                                                           
3
 . Sequential 

4
 . block Randomization 

5
 . non-blind 
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 .شدند مطالعه وارد آگاهانه،  رضایت داشتن با و

 در شرکت رايب آگاهانه  ۀنام رضایت که بیمارانی

 24 آنالژزي داروهاي مصرف ۀسابق نداشتند، طرح

 یا خونریزي مشکلات ۀسابق جراحی، از قبل ساعت

 کلیوي، و کبدي نارسایی گذشته، ماه یک در انعقادي

 موربید چاقی کواگولوپاتی، شدید، کاردیوپولمونري

)BMI>30 kg/m2(، از پس استفراغ و تهوع ۀسابق 

 و حاملگی شده، شناخته آلرژي میگرن، ۀسابق عمل،

 بروز مواد، و الکل مصرف سوء ۀسابق شیردهی،

 به نیاز عمل از پس ساعت 24 طی که عوارضی

 کنتراندیکاسیون یا حساسیت د،نباش داشته مداخله

 مطالعه از اپیوئید غیر و اپیوئید آنالژزي داروهاي به

 دارا شرط به بیمار 150 ترتیب بدین .شدند خارج

 بیماران سپس .شدند انتخاب پذیرش معیارهاي بودن

ه ب بلوك تصادفی روش با تصادفی کاملا طوره ب

 فرد توسط غیر کور و چهارتایی هاي بلوك صورت

 ها گروه از هریک به که آنالژزي داروهاي نوع از مطلع

 پاراستامول، تایی 50 گروه سه به ،داد می کد

 بوپیواکایین و پاراستامول ترکیب و  بوپیواکایین

   .شدند تقسیم

/ گرم  میلی 15 وریدي انفوزیون :پاراستامول گروه

 ,Apotel; Uni-Pharma.S.A( پاراستامولکیلوگرم 

Indian( 20 نرمال و عمل پایان به مانده دقیقه 

 ریخته دورا روي جراح توسط دارونما عنوان به سالین

  .شد می

 10 دوز با بوپیواکایین :بوپیواکایین گروه

 دورا روي جراح توسط٪ 0,125 غلظت و لیتر میلی

 نرمال لیتر میلی 100 انفوزیون و شد می ریخته

  .شد می شروع عمل پایان به مانده دقیقه 20 سالین

 ریختن :بوپیواکایین و پاراستامول گروه

٪ 0,125 غلظت و لیتر میلی 10 دوز با بوپیواکایین

 15 وریدي انفوزیون و دورا روي جراح توسط

 به مانده دقیقه 20 پاراستامولکیلوگرم / گرم  میلی

  .شد شروع عمل پایان

 IV line بیمار براي عمل اتاق در ، گروه سه هر در

پایش خون ( عمل اتاق روتین پایش و شد می گرفته

 پالس و الکتروکاردیوگرام لید سه ،غیر تهاجمی

اکسید کربن انتهاي بازدمی، درصد  دي ،متر اکسی

 لقاءا از قبل بیماران .شد انجام )اکسیژناشباع 

 نرمال یا لاکتات رینگر سی سی 300-400 بیهوشی

 داروي مدیکیشن هپر براي و کردند می دریافت سالین

 ءازا به میکروگرم 2 فنتانیل و گرم میلی 2 میدازولام

 هر ءازا به گرم میلی 1/0 و بدن وزن کیلوگرم هر

 گذاري لوله از قبل ثانیه 90 مرفین بدن وزن کیلوگرم

 داروي با بیمار بیهوشی درلقاء ا سپس .کردند دریافت

 0,5 آتراکوریوم و کیلوگرم/ گرم  میلی 5 تیوپنتال

/ گمر  میلی 1,5، %2 لیدوکائین وکیلوگرم / گرم  میلی

 دقیقه 1 تا ثانیه 20 از پس .شد می انجام کیلوگرم

 در لیتر 3 از .گرفت می قرار گذاري لوله تحت بیمار

 )MAC=8/0- 1( ایزوفلوران و %100 اکسیژن دقیقه

 طی در .شد می استفاده بیهوشی ةنگهدارند عنوان به

 کیلوگرم/ میکروگرم  1 ساعت هر جراحی، و بیهوشی

 دردي بی حفظ براي بیماران ۀهم به وریدي فنتانیل

 تعداد با شده ایجاد دردي بی .شد تجویز عمل هنگام

  .گردید می ارزیابی بیمار خون فشار و قلب ضربان

درصد اشباع  شامل بیهوشی حین بیمار پایش

اکسید  دي تنفس، تعداد ،مالکتروکاردیوگرا ،اکسیژن

 پارامترهاي .بود خون فشارکربن انتهاي بازدمی و 

 و  30 عمل، از پس بلافاصله درد ةنمر همودینامیک،

 نوع هر بروز آنالژزي، مدت عمل، از پس دقیقه 180

 مخدر مصرف میزان ،)خارش استفراغ، تهوع،( عارضه

   .گردید ثبت آنالژزي درخواست زمان اولین و

 غیر فرد توسط ریکاوري در بیهوشی پیامدهاي

 =VAS )0 براساس  درد شدت .شد می بررسی مطلع

-10 و متوسط درد 4-7 خفیف، درد 1-3 درد، بدون

 بیش VAS صورت در .شد می سنجیده )شدید درد 8

 بدن وزن کیلوگرم هر ازاء به گرم میلی 1/0 ،3 از

 عمل از پس دقیقه 180 تا و گردید می تزریق مرفین

 سپس .گردید ثبت بیماران تزریقی مخدر مجموع

 افزار نرم وارد و شده کدگذاري آمده دسته ب اطلاعات

 .شدند SPSS 19 آماري
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 اطلاعات از استفاده با طرح نیاز مورد اطلاعات

 پیگیري از حاصله اطلاعات و پرونده در موجود

 ثبت آماده پیش از اطلاعاتی هاي برگه در بیماران

 ۀبرنام توسط شده، کدگذاري اطلاعات کلیه .شدند

   .گردیدند رایانه حافظه وارد SPSS 19 آماري

 انحراف و میانگین اطلاعات، تحلیل و تجزیه رايب

 سیستول، خون فشار سن، نظیر کمی هاي داده معیار

 داده فراوانی و درد نمره و قلب ضربان دیاستول،

 میانگین ۀمقایس .گردید محاسبه جنس نظیر کیفی

  ANOVA، T-test توسط ها گروه بین کمی متغیرهاي

 کیفی متغیرهاي وگیري مکرر  اندازه  ANOVA  و

 است ذکر به لازم .پذیرفت صورت دو کاي توسط

 –تست اسمیرنوف  توسط ها نمونه پراکندگی

 نظر از p>05/0 همچنین  .شد بررسیکالموگراف 

 .شد گرفته نظر در دار معنی آماري

  

  ها یافته

 گروه در %)3/33( نفر 50 بررسی، مورد افراد در

  بوپیواکایین، گروه در %)3/33( نفر 50 پاراستامول،

   بوپیواکایین و پاراستامول گروه در %)3/33( نفر 50

 در گروه سه بین دموگرافیک اطلاعات ۀمقایس .بودند

  .است آمده یک 1 جدول

هاي  خون سیستول در زمانتغییرات فشار 

دقیقه پس  180و  30مختلف بلافاصله پس از عمل، 

آمده  2از عمل در سه گروه مورد بررسی و در نمودار 

داري را نشان  است که از نظر آماري تفاوت معنی

  .)p=415.0(ندادند 

هاي  تغییرات فشار خون دیاستول در زمان

پس دقیقه  180و  30مختلف بلافاصله پس از عمل، 

آمده  2از عمل در سه گروه مورد بررسی در نمودار 

داري را نشان  است که از نظر آماري تفاوت معنی

  )p=416.0(ندادند 

هاي مختلف  تغییرات ضربان قلب در زمان

دقیقه پس از عمل  180و  30بلافاصله پس از عمل، 

آمده  3در سه گروه مورد بررسی در نمودار شماره 

تفاوت معنی داري را نشان است که از نظر آماري 

  ).p=105.0(نداده است 

تغییرات میانگین فشار متوسط شریانی در 

 180و  30بلافاصله پس از عمل، هاي مختلف  زمان

در سه گروه مورد بررسی در  دقیقه پس از عمل

که از نظر آماري تفاوت  آمده است 4نمودار 

  ).p=536.0(داري را نشان ندادند  معنی

بلافاصله هاي مختلف  درد در زمان ةتغییرات نمر

در سه  دقیقه پس از عمل 180و  30پس از عمل، 

که از نظر  آمده است  5گروه مورد بررسی در نمودار 

  )p=479.0(داري را نشان ندادند  آماري تفاوت معنی

هاي مختلف پس از  میزان درد در ساعت ۀمقایس

آمده  2عمل بین سه گروه مورد بررسی در جدول 

  .است

در ) گرم میلی(دوز کلی مخدر دریافتی  ۀمقایس

گروه مورد  3هاي مختلف پس از عمل بین  زمان

بین سه گروه از نظر . آمده است 6بررسی در جدول 

  . داري به دست نیامد آماري تفاوت معنی

اي  در هیچیک از بیماران مورد بررسی عارضه

  .گزارش نشد

هاي  زمانتغییرات فشار خون سیستول در  :1 نمودار

  )p=415.0(مختلف پس از عمل در سه گروه مورد بررسی 
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  بررسی مورد گروه سه در دموگرافیک متغیرهاي مقایسه  :1 جدول

  P value بوپیواکائین +پاراستامول  بوپیواکائین  پاراستامول  

  مرد : جنس

   زن          

34 )0/68(%  

16 )0/32(%  

30 )0/60(%  

20 )0/40(%  

23 )46(%  

27 )54(%  

113/0  

  317/0  8/49±4/13  8/43±6/15  9/49±4/13  )سال( سن

BMI (kg/m2 ) 3/1±2/26  09/3±3/26  9/1±0/28  171/0  

ASA Class 
I 

II 

 
35 )0/70(%  

15 )0/30(%  

 
42 )0/84(%  

8 )0/16(%  

  

39 )0/78(%  

11 )0/22(%  

216/0 

  

  بین سه گروه مورد بررسی عملهاي مختلف پس از  میزان درد در ساعت ۀمقایس:  2 جدول

  P value بوپیواکایین  پاراستامول  پاراستامول +بوپیواکایین  

  865/0  2/2±6/1  4/2±8/1  5/2±9/1  عمل از پس بلافاصله

  395/0  7/3±5/2  9/3±9/1  0/3±8/1  عمل از پس دقیقه 30

  

  268/0  3/3±1/2  6/3±3/2  5/2±6/1  عمل از پس دقیقه 180

  

  

  بین سه گروه مورد بررسی عملهاي مختلف پس از  در ساعت )گرم میلی(دوز کلی مخدر دریافتی  ۀمقایس  : 3 جدول

  P value بوپیواکایین  پاراستامول  پاراستامول + بوپیواکایین  

  261/0  3/0±2/1  9/0±1/1  1/0±5/0  عمل از پس بلافاصله

  223/0  6/0±1/0  3/0±3/0  3/0±0/0  عمل از پس دقیقه 30

  

  088/0  5/1±9/0  0/2±5/0  2/1±6/0  عمل از پس دقیقه 180

  

  

  

  

  

 مختلف هاي زمان در دیاستول خون فشار تغییرات :2 نمودار

  )p=416.0( بررسی مورد گروه سه در عمل از پس
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 در عمل از پس مختلف هاي زمان در قلب ضربان تغییرات :3 نمودار

  )p=105.0(بررسی مورد گروه سه

  

  

  

  

  

هاي  تغییرات میانگین فشار متوسط شریانی در زمان :4 نمودار

  )p=536.0(مختلف پس از عمل در سه گروه مورد بررسی

  

  

 

 

 

 

هاي مختلف پس از عمل در  تغییرات نمره درد در زمان :5 نمودار

  )p=479.0( سه گروه مورد بررسی
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  بحث

 گروه سه بین درد میزان تغییرات حاضر، ۀمطالع در

 مدت حال این با ؛نداد نشان را داري معنی تفاوت

 پاراستامول و بوپیواکایین ترکیب در آنالژزي

  بهتر درد کیفیت عمل از پس ساعت سه  و تر طولانی

 از یک هر در که درحالی .بود خفیف درد شدت و

  ساعت سه درد شدت تنهایی به دارویی هاي گروه

 از یک هیچ همچنین .بود متوسط عمل از پس

 سه پاراستامول و بوپیواکایین ترکیب در بیماران

 حالی در نکردند دریافت مرفین عمل از پس ساعت

 تنهایی به دارویی هاي گروه از هریک بیماران که

   .کردند دریافت مرفین

 ییدأت نیز مطالعات دیگر توسط طرح یافته این

 با پیوئیدياُ هاي آنالژزي که زمانی زیرا ،است شده

 شدن طولانی باعث شوند می تجویز اکسترادورا روش

 شروع با اگرچه شوند می عمل از پس آنالژزي مدت

 ثرؤم نالژزيآ به منجر اما هستند همراه اي آهسته اثر

 ۀعارض ایجاد بدون عمل از پس اول ساعت 24 در

 روش در احتمالاً )16-19(.شوند می جانبی

 در دارو انتشار طریق از آنالژزي ایجاد اکسترادورا

 باعث مستقیم طور هب که بوده نخاعی مغزي مایع

 طناب ژلاتیناز با همراه عصبی مسیر دپرسیون

 عصبی مسیر دپرسیون )35و  22(.شود می اسپاینال

 و 4 لامیناي در نوسیسپتیو هاي سیناپس مهار موجب

 که کردند گزارش اي مطالعه در )35(.شود می 5

 دریافت مقدار با است ممکن مرفین آنالژزي اثرات

 آن پلاسمایی غلظت به که شود شروع آن اي دقیقه

 توسط آن آنالژزي اثرات و نبوده مرتبط

 آنالژزي اثر  .شود نمی منعکس دارو فارماکوکینتیک

 طریق از آن جذب طریق از تواند می مرفین

 مستقیماً که داروهایی )17(.شود ایجاد اکسترادورا

 سیستم بر شوند می سیستمیک خون گردش وارد

 جذب، که آنجا از .هستند ثیرگذارأت مرکزي عصبی

 به متابولیسم فارماکوکینتیک، پلاسمایی، غلظت

 مشابه مرفین عضلانی تزریق با اکسترادورا  روش

 طریق از تواند می دارو دوز میزان بیشترین است،

 ناشی سیستمیک اثرات )21(.شود جذب اکسترادورا

 درد بهبود موجب اکسترادورا از دارو جذب از

 غلظت با مرتبط تواند می آنالژزي بنابراین .شود می

 از که است دارویی بوپیواکایین  .باشد دارو پلاسمایی

 با و کند می عمل سدیم کانال ولتاژ بلوك طریق

 آنالژزي اثر افزایش موجب ادجوانت داروي به افزودن

   .شود می

 همراه به پاراستامول انفوزیون حاضر، ۀمطالع در

 ثرتريؤم آنالژزیک اثر داراي اکسترادورا بوپیواکایین

 از پس اپیوئیدها مصرف کاهش و درد کنترل در

 مصرف کاهش .شد فقرات ستون بزرگ هاي جراحی

 زیرا است برخوردار توجهی قابل اهمیت از پیوئیدهااُ

 تهدید عوارض و جانبی عوارض کاهش به منجر

 مراکز دپرسیون مانند اپیوئیدها به مربوط ةکنند

 مشکلات و یبوست استفراغ، و تهوع گیجی، تنفسی،

 عمل از پس ساعات اولین در بخصوص ادراري خروج

 دوز کاهش موجب که درمانی هر بنابراین شود می

 دیگر در .است ارجح شود، پیوئیدهااُ مصرفی توتال

 ۀمطالع در آمده دسته ب هاي یافته نیز مطالعات

 به پاراستامول افزودن که است شده ییدأت حاضر

-40( .شود می اپیوئیدها مصرف کاهش باعث اپیوئیدها

 از پس ساعت سه مرفین مصرف عدم بنابراین )36

 بوپیواکایین، و پاراستامول ترکیب گروه در عمل

 .است دارویی ترکیب این آنالژزي بالاي قدرت نشانگر

 گرم 1 است شده گزارش نیز بالینی مطالعات در

 کتورولاك، گرم میلی 30 ةانداز به وریدي پاراستامول

 مرفین گرم میلی 10 و دیکلوفناك گرم میلی 75
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 تا متوسط درد درمان در واست  آنالژزي اثر داراي

  )41و  40(.است ثرؤم عمل از پس شدید

 یک وریدي تزریق که دادند نشان اي مطالعه در

 شدید تا متوسط درد با بیماران در پاراستامول گرم

 ارتوپدي جراحی عمل از پس اول ساعت 24 در

 در) 42(.شود می ثرؤم و سریع آنالژزي ایجاد به منجر

 غیر هاي آنالژزي که دادند نشان نیز دیگري ۀمطالع

 از پس درد کنترل در اپیوئیدها ةانداز به اپیوئید

 مکانیسم تاکنون )43(.هستند ثرؤم اندونازال جراحی

 .است نشده مشخص دقیق طوره ب پاراستامول عمل

 به منجر barreled–double اثر با پاراستامول احتمالاً

 مسیر مهار و سروتونین II گیرندة شدن فعال

 .شود می پروستاگلاندین سنتز در سیکلواکسیژناز

 آن گیرندة یا مولکولی سطوح عمل مکانیسم دقت

 آنالژزیک عمل ۀناحی حال این با است ناشناخته هنوز

 نظر هب .است مرکزي عصبی سیستم در پاراستامول

-COX درگیري با پروستاگلاندین سنتز مهار رسد می

 مرکزي عصبی سیستم در COX-3 ایزوآنزیم و 2

 موجب است ممکن همچنین پاراستامول .شود می

   )44-46(.شود محیطی COX-1 خواص مهار

 که دادند نشان موش در دیگري ۀمطالع در

 تولید با مرکزي عصبی سیستم در پاراستامول

 تواند می که دارد تداخل اکساید نیتریک آنزیماتیک

 )47(.باشد پاراستامول نهایی عمل مکانیسم از بخشی

 پاراستامول نوسیسپتیو آنتی اثر نیز دیگري ۀمطالع در

 عصبی سیستم در اکساید نیتریک سنتز مهار با که

 .است شده داده نشان دارد، نزدیکی ارتباط مرکزي

 اکساید، نیتریک و پاراستامول بین ارتباط )48(

NSAIDs نشان دیگري ۀمطالع در اکساید نیتریک و 

  )49(.است شده داده

 که کردند گزارش نیز دیگري ۀمطالع در

 ترکیبات و پروستاگلاندین سنتز مهار با پاراستامول

 هموراژي جانبی ۀعارض با است ممکن آن به مربوط

  NSAIDs  براي فقط عارضه این که باشد همراه

 ۀمطالع در که حالی در )44(.است شده گزارش

  .نشد گزارش خونریزي بیماران از یک هیچ در حاضر

 سیستول، خون فشار تغییرات حاضر، ۀمطالع در

 شریانی خون فشار میانگین و قلب ضربان دیاستول،

 گروه سه بین عمل از پس مختلف هاي زمان در

 ضربان و  خون فشار .نداد نشان را داري معنی تفاوت

 نظره ب .بود شده حفظ نرمال ةمحدود در قلب

 مورد بوپیواکایین و پاراستامول دوز که رسد می

   .است ایمن ما ۀمطالع در استفاده

 ۀمطالع در آمده دسته ب هاي یافته به توجه با

 پاراستامولکیلوگرم / میلی گرم  15 انفوزیون حاضر،

 ریختن همراه به عمل پایان از قبل دقیقه 20

 ٪0,125 غلظت و لیتر میلی 10 دوز با بوپیواکایین

 ستون بزرگ جراحی اعمال در دورا روي جراح توسط

 افزایش همودینامیک، ثبات افزایش موجب فقرات

 به مربوط عوارض بروز کاهش آنالژزي، مدت

   .شود مین اپیوئیدها

 این آتی، مطالعات در گردد می پیشنهاد لذا

 مختلف دوزهاي با بیشتر ۀنمون حجم در مطالعه

 در دیگر اپیوئیدهاي و بوپیواکایین و پاراستامول

 بهبود و درد کاهش براي مختلف جراحی اعمال

    .شود انجام عمل از پس وضعیت
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