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ABSTRACT 
 
Introduction: Propacetamol (intravenous acetaminophen) is one of the drugs that have recently 
been considered in the field of pain management. Initial studies that were evaluated the approaches 
which have identified the cause of the ease of recovery showed that using the multiple analgesic 
techniques can improve early recovery. Whit regard to the appropriate safety of paracetamol and 
given the discectomy is a painful operation which require absolute pain relief particularly in 
postoperative recovery period without complications, we decided to investigately the effects of 
intravenous acetaminophen on pain score of patients immediately after the operation and the velocity 
of patients discharge form recovery. 
 
Materials and methods: In this randomized double-blind clinical trial, 52 patients which candidates 
for lumbar disc surgery were enrolled. Patients were randomly divided into two groups each 
included 26 patients. In the first group (A) after the operation 15 mg/kg acetaminophen dissolved in 
100 ml of normal saline was infused over 20 minutes. In group (B) patients at the end of operation 
received only 100 ml of normal saline within 20 minutes. During operation , age ,sex, weight, 
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duration of anesthesia, time of positioning , time of incisions, suture of incision end time, time of 
return the patient , the number of discs involved, type of surgery, intraoperative complications and 
recovery time were record.  
 
Results: In our study, the mean rate of nausea and vomiting in the control group was 8.8% and 
1.15% respectively. The rate of these complications in the intervention group was 10% and 1.9%, 
respectively that showed no significant difference between the two groups. The statistical analysis 
in the intervals 25 minutes after arrival in the recovery  
 
Conclusions: according to our results suggest that intravenous acetaminophen use the pain relief 
after surgery as a useful and safe analgesic. Consider the results this study compared whit previous 
studies we conclude that in patients underwent major surgery, intravenous acetaminophen is an 
effective drug whit no significant adverse effects that can make a good analgesic effect. 
 
Keywords: Intravenous Acetaminophen, Pain, lumbar Disc Surgery, Recovery, Side Effects 

  
  

  چكيده
ن (استامينوف پاراستامولدر زمينه كنترل درد مورد توجه قرار گرفته،  يكي از داروهايي كه اخيراً زمينه و هدف:

اي كه رويكردهاي مسبب سهولت گردد. مطالعات اوليهكه با نام تجاري آپوتل در ايران عرضه مي استوريدي) 
 د ريكاوريتوانيهاي ضد درد چندگانه ماند كه استفاده از تكنيكمشخص نموده ،كنندروند ريكاوري را ارزيابي مي

ني مناسب پاراستامول و دردناك بودن عمل ديسككتومي كه نياز به تر را بهبود بخشد. با توجه به ايمسريع
دون عوارض دارويي بعد از عمل به ويژه در دوره ريكاوري دارد بر آن شديم كه اثرات استامينوفن دردي كاملي ببي

  يص بيماران از ريكاوري بررسي نمائيم.وريدي را روي درد بلافاصله بعد از عمل و سرعت ترخ
  

بيمار با تشخيص ديسك كمر  ٥٢رآزمايي باليني شاهددار تصادفي دو سويه كور ااين مطالعه ك : درهاروشمواد و 
به صورت نفري  ٢٦كانديد جراحي ديسك كمري وارد مطالعه شدند. بيماران به صورت تصادفي به دو گروه 

سرم ليتر ميلي ١٠٠استامينوفن حل شده در گرم / كيلوگرم ميلي ١٥ )Aاول (تصادفي تقسيم شدند. در گروه 
سرم ليتر ميلي ١٠٠) Pگروه دوم ( بيمارانشد. دقيقه انفوزيون  ٢٠در عرض  زسالين نرمال به صورت تك دو

زمان جنس، وزن، زمان بيهوشي،  دقيقه دريافت كردند. در طول عمل متغيرهاي سن، ٢٠سالين نرمال در عرض 
وع ك  درگير، نيسن دادن، زمان انسيزيون ، زمان پايان سوچور انسيزيون، زمان برگرداندن بيمار،  تعداد ديشپوز

  حين عمل و زمان تحويل ريكاوري ثبت گرديد. عمل، وجود عوارض
  

. ميزان اين بود ١٥/١% و ٨/٨برابر % در مطالعه ما به طور ميانگين ميزان تهوع و استفراغ در گروه كنترل نتايج:
داري وجود بود و بين دو گروه مداخله و كنترل نيز تفاوت معني ٩/١% ،١٠مداخله نيز برابر %در گروه عوارض 

به ريكاوري و هنگام ترخيص از ريكاوري از نظر ميزان مخدر دريافتي بين آماري پس از ورود  نداشت. در بررسي
كه اين ميزان در گروه مداخله كمتر از گروه كنترل بود كه  يي وجود داشت، به طورردادو گروه تفاوت معني

نشان از نقش استامينوفن وريدي دريافتي در بيماران در اين گروه در كاهش ميزان مخدر دريافتي در ريكاوري 
كه در هر دو گروه است دارد. نكته ديگر در مطالعه ما، نياز به تزريق مخدر اضافي در صورت عدم تسكين درد 

ه وجود داشت، اما در گروه مداخله اين ميزان كمتر بوده است و مداخله نياز به مخدر اضافي را كاهش داد. مطالع
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 شهنگام پذيرزماني هاي ميزان مخدر دريافتي در گروه مداخله كمتر از گروه كنترل بود كه اين تفاوت در بازه
 .)p=0.04(به ريكاوري از نظر آماري نيز معني دار بود 

به نتايج به دست آمده پيشنهاد مي شود كه پروپاسامول به عنوان داروي ضد درد مفيد و ايمن در با توجه 
بلي قتسكين درد پس از جراحي مورد استفاده قرار گيرد. با توجه به نتايج اين مطالعه و مقايسه آن با مطالعات 

كه  استر ثؤوريدي يك داروي ايمن و م پاراستامولهاي ماژور، گيريم كه در بيماران تحت جراحينتيجه مي
  تواند اثر ضد درد مناسبي ايجاد كند.قابل توجه مي بدون ايجاد عوارض

  
  : استاميوفن وريدي، درد، جراحي ديسك كمري، ريكاوري، عوارض جانبيواژگانگل

  
  مقدمه

ترين عارضه بعد از عمل درد بعد از عمل ناخواسته
تواند ميصورت مناسبي اداره نشود ه اگر بكه است 
خير در ريكاوري و افزايش مدت زمان بستري أباعث ت

  در بيمارستان شود.
سال نشان  ٢٠يك بررسي آمريكايي در طول 

بيمار يك نفر تسكين كافي از  ٤داده است كه از هر 
درد بعد از عمل داشته است. اين منجر شده كه 

را به عنوان پنجمين  هاي اتاق ريكاوري دردپروتكل
علامت حياتي قبل از ترخيص به بخش در نظر 

  .)١( بگيرند
بخش پيشگيري انتقال يافته درد به  كافي درمان

. درمان كافي درد بعد از عمل همچنان )١( است
ا همچنان درمان اصلي مخدرهمورد ترديد قرار دارد. 

ند، ولي عوارض هستدردهاي متوسط تا شديد 
ا محدود نموده است. تركيب جانبي، مصرف آنها ر

ابي يا و داروهاي ضد الته مثل پاراستامولداروهايي 
ها استفاده از وئيدبا اپي آگونيست ها 2α- ،كتامين 

. درد بعد از عمل همچنان )١(ندكا را كمتر ميآنه
نيازمند يك رويكرد  ويك مشكل چالش برانگيز 

تا بهترين خروجي را از نظر  استزماني چندگانه 
راحتي بيمار و آسان كردن روند درمان داشته 

. روش ضد درد چندگانه در كنترل درد )٣-١(باشد

 فته محبوبيترويكردي است كه رفته ر ،بعد از عمل
بي يكند. اين رويكرد شامل به كار بردن تركپيدا مي

  از اپيات ها و ضد دردهاي غير اپياتي مي باشد.
 

 نفر كه با ٥٢در اين مطالعه  :هامواد و روش
تشخيص ديسك كمري كانديد جراحي در 
بيمارستان آموزشي درماني شهدا تبريز بودند، مورد 

ورود به مطالعه معيارهاي  مطالعه  قرار گرفتند.
عبارت از كليه بيماران با تشخيص ديسك كمري 
كانديد جراحي و معيارهاي خروج از مطالعه عبارت 
از بيماران با اعتياد دارويي، بيماري كبدي، بيماري

هاي ريوي، بيماري-اي قلبيهاي زمينه
سال،  ٢٠سال و زير  ٦٥سايكولوژيك، سن بالاي 

گيري روش نمونه اين افراد به .ندچاقي شديد بود
آسان وارد مطالعه شدند و به صورت تصادفي و با 

نفري  ٢٦به دو گروه  Rand listافزار استفاده از نرم
در انتهاي عمل  )A(در گروه اول  تقسيم گرديدند.

استامينوفن حل شده در  گرم / كيلوگرمميلي ١٥
وز دسرم سالين نرمال به صورت تك ليتر ميلي ١٠٠

 )P(قه انفوزيون شد و در گروه دوم دقي ٢٠در عرض 
سرم ليتر ميلي ١٠٠بيماران در انتها عمل فقط 

در  دقيقه دريافت كردند. ٢٠سالين نرمال در عرض 
جنس، وزن، زمان  طول عمل متغيرهاي سن،
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دادن، زمان انسيزيون، زمان  يشن بيهوشي، زمان پوز
پايان سوچور انسيزيون، زمان برگرداندن بيمار،  

ك درگير، نوع عمل، وجود عوارض حين يستعداد د
از زمان  عمل و زمان تحويل ريكاوري ثبت گرديد.

بندي بيمار ورود بيمار به ريكاوري، فردي كه از گروه
، دهي دردنمره پرسشنامه شاملت، اطلاعاتي نداش

سطح هوشياري و وضعيت هموديناميك بيمار به 
ل يتكم هنگام پذيرش به ريكاوري را براي هر بيمار

، دهي دردنمره يصنمود و سپس در هنگام ترخ
سطح هوشياري و فشار خون سيستولي و دياستولي، 

ستفراغ، تجويز درد، نوع تعداد ضربان قلب، تهوع، ا
لازم به ذكر است متخصص  د.گيري شاندازه ضد درد

بيهوشي از نوع داروي تجويزي مطلع نبود و داروها 
دست ه اي بهداده توسط جراح مغز تهيه گرديد.

 ±هاي آماري توصيفي ميانگين آمده به وسيله روش
انحراف معيار و درصد و فراواني و آزمون تفاوت 

هاي مستقل (متغيرهاي كمي) و ميانگين براي گروه
آزمون مجذور كاي دو، و جهت تعيين توزيع نرمال 
متغيرها از آزمون كلمو گروف اسميرنوف با استفاده 

ورد بررسي و تجزيه و تحليل م spss17افزار از نرم
 كمتر از pآماري قرار گرفت. در اين مطالعه مقدار 

  دار گرديد.از لحاظ آماري معني ٠٥/٠
  

  نتايج 
بيمار جمع ٥٢در پايان بررسي، اطلاعات مربوط به 

بيمار در  ٢٦سي شده، ربيمار بر ٥٢از  د.شآوري 
بيمار در گروه مداخله قرار  ٢٦گروه كنترل و 

 وزن، قد، ،در بررسي آماري از نظر جنسيتداشتند. 

BMI ، داري بين دو گروه وجود سن تفاوت معنيو
  )١(جدول  نداشت.

در مطالعه ما به طور ميانگين ميزان تهوع و 
بود.  ١٥/١و % ٨/٨استفراغ در گروه كنترل برابر %

 و ١٠ميزان اين عوارض در گروه مداخله نيز برابر %
اخله و كنترل نيز تفاوت بود و بين دو گروه مد ٩/١%

  داري وجود نداشت.معني
در اين مطالعه سطح هوشياري، متغيرهاي 
هموديناميك در هنگام پذيرش به ريكاوري و 
ترخيص از ريكاوري در دو گروه از لحاظ آماري 

   داري وجود نداشت.تفاوت معني

در بررسي آماري پس از ورود به ريكاوري و 
نظر ميزان مخدر هنگام ترخيص از ريكاوري از 

داري وجود دريافتي بين دو گروه تفاوت معني
داشت، به طور كه اين ميزان در گروه مداخله كمتر 
از گروه كنترل بود. نكته ديگر در مطالعه ما، نياز به 

ت استزريق مخدر اضافي در صورت عدم تسكين درد 
كه در هر دو گروه مطالعه وجود داشت، اما در گروه 

زان كمتر بود و مداخله نياز به مخدر مداخله اين مي
اضافي را كاهش داد. ميزان مخدر دريافتي در گروه 
مداخله كمتر از گروه كنترل بود كه اين تفاوت در 

هاي هنگام پذيرش به ريكاوري از نظر آماري نيز بازه
دار بود. ميزان درد هنگام پذيرش به ريكاوري معني

 ترخيص ميزان بين دو گروه تفاوت نداشت اما هنگام
داري كمتر از گروه درد در گروه مداخله به طور معني

  )٢(جدول  كنترل بود.

  
  
  

5



  : نتايج مقايسه دو گروه از نظر مشخصات دموگرافيك١جدول  

 P-value  گروه كنترل  گروه مداخله  

  جنسيت
١٢)٢/٤٦(%  مرد  %)١١)٣/٤٢    
١٤)٨/٥٣(%  زن  %)١٥)٧/٥٧  ٥/٠  

٨/١٦٧±٧/١  )مترسانتي( قد  ١/١٦٥±٨/١  ٣/٠  
٦/٧٨±٣٥/٢  )كيلوگرموزن (  ٠٨/٧٨±٩٢/١  ٨/٠  

BMI ٩٦/٢٧±٨٣/٠  ٨/١٦٧±٧/١  ٥/٠  
٧/٣٨±٩٧/١  سن(سال)  ٥/٤٢±٧٠/٢  ١/٠  

  

  مداخله و كنترل در زمان پذيرش و ترخيص دو گروههموديناميك و درد  مقايسه : ٢جدول 

  
-P  هنگام پذيرش به ريكاوري

value 
-P  ريكاوري ترخيص ازهنگام 

value گروه كنترل  گروه مداخله  گروه كنترل  گروه مداخله  

ح 
سط

ري
شيا

هو
  

١٦)٥/٦١(%  عدم پاسخ  %)١٨)٢/٦٩  

٦/٠  

%)٠)٠/٠  %)٠)٠/٠    
كاهش 

  يافته
%)٧)٩/٢٩  %)٥)٢/١٩  %)٠)٠/٠  %)٠)٠/٠  ٠٠/١  

نيمه 
  هوشيار

%)٣)٥/١١  %)٢)٧/٧  %)٠)٠/٠  %)٠)٠/٠    

٠)٠/٠(%  هوشيار  %)١)٨/٣  %)٢٦)٠/١٠٠  %)٢٦)٠/١٠٠    
٠/١٢٠±٥/٥  فشار خون سيستوليك  ٤/١٢٤±٧/٤  ٤/١٢٥±٧/١  ٥٤/٠  ٥/١٣٢±٩/٤  ١/٠  
٩/٧٤±٤/٣  فشار خون دياستوليك  ٥/٨١±٢/٣  ٥/٨٥±١/٢  ١٦/٠  ٢/٨٩±٢/٣  ١١/٠  

٩/٨٦±٦/٣  قلبي تعداد ضربان   ٢/٨٤±٦/٣  ٣/٧٩±٩/٣  ٦/٠  ٧/٨٤±٧/٣  ٠٤/٠  
  

ره
نم

ي 
ده

رد
د

 
٢٣)٥/٨٨(%  بدون درد  %)٢٥)٢/٩٦  

٦/٠  

%)١٣)٠/٥٠  %)٨)٧٦/٣٠    
٣)٥/١١(%  درد كم  %)١)٨/٣  %)٩)٦/٣٤  %)١٠)٤٦/٣٨  ٠٤/٠  
درد 

  متوسط
%)٠)٠/٠  %)٠)٠/٠  %)٤)٤/١٥  %)٥)٢/١٩    

٠)٠/٠(%  درد شديد  %)٠)٠/٠  %)٠)٠/٠  %)٣)٥/١١    
تجويز ضد 

  درد
٠)٠/٠(%  مثبت  %)٣)٥/١١  

١١/٠  
%)٦)١/٢٣(%  ١)٨/٣  

٠٤/٠  
٢٦)٠/١٠٠(%  منفي  %)٢٣)٥/٨٨  %)٢٠)٩/٧٦(%  ٢٥)٢/٩٦  

نوع ضد 
 درد

  ٦  ١  ٠٧/٠ ١ ٠ مورفين
٠٠١/٠  

  ٠  ٠   ٢ ٠ پتدين
١/٨±٣/٣  ميزان ضد درد  ٦/١١±٩/٣  ٩/٠±٠٣/٠  ٠٤/٠  ٩/١±٨/٠  ٠٤/٠  

  

  

6



  
  
  
  

  بحث
اثرات ضد دردي دو داروي كه اي در مطالعه
ل در بيماران پس از ادوو ترام پاراستامول

تيروئيدكتومي مورد ارزيابي قرار داده شده است، 
سكن م پاراستامولمحققان به اين نتيجه رسيدند كه 

عوارض جانبي كمتري است.  دارايو بوده تر قوي
ز كوتاه واگرچه بيماران دريافت كننده ترامادول د

ي دردي بهترمدت (نيم تا يك ساعت اول) بي
توجه به ساختار  با پاراستامولهمچنين  )٤(داشتند 

اي در اين مطالعه به قابل ملاحظه آن، هيچ عوارض
ورد، اما ترامادول در افراد زيادي باعث تهوع ياوجود ن

اي درخور توجه و مهم در و استفراغ گرديد كه نكته
كه در  استتخاب ضد درد نگيري براي اتصميم

و  ٤(مطالعات ديگر اين نكته اشاره قرار گرفته است
٥(.  

در مجموع در بررسي عوارض دارويي در ريكاوري 
مشاهده گرديد كه در گروه مداخله ميزان عوارض 
كمتر از گروه كنترل بود و عارضه مشخصي به طور 

  خاص در گروه مداخله ثبت نگرديد. 
دردي و و همكارانش اثرات بي ٢دژانخيري

و ترامادول را مقايسه  پاراستامولعوارض جانبي 
اهده كردند كه دريافت كنندگان كردند. آنها مش

دچار عارضه جانبي قابل توجهي نشدند  پاراستامول
از دريافت كنندگان ترامادول دچار  ٣٠ولي حدود %

  )٤( تهوع و استفراغ شدند

                                                           
2 . Dejonckheere 

در مطالعه ما به طور ميانگين ميزان تهوع و 
بود.  ١٥/١و % ٨/٨استفراغ در گروه كنترل برابر %

 ١٠ميزان اين عوارض در گروه مداخله نيز برابر با %
و  دژانخيريبود كه مشابه مطالعه  ٩/١و %

بود و بين دو گروه مداخله و كنترل نيز  مكارانشه
   داري وجود نداشت.تفاوت معني

را با مخدرهاي  پاراستامولدر بيشتر مطالعات 
اند. در سال قوي (مورفين و پتيدين ) مقايسه كرده

مطالعه در آلمان، هلند، بلژيك به طور  ٢٠٠٤
وريدي و  پاراستامولمشترك تحت عنوان مقايسه 

مورفين عضلاني به صورت دوز منفرد و تكرار دوز در 
ها انجام دردي پس از جراحي دندانايجاد بي

  )٦(گرديد.
در مطالعه ما نيز در بررسي علايم حياتي بيماران 
در دو گروه در ريكاوري در مورد فشار خون 

توليك و دياستوليك و در هنگام پذيرش و سسي
داري ترخيص از ريكاوري بين دو گروه تفاوت معني

در بازه زماني نداشت  اما در مورد تعداد ضربان قلب 
داري روه تفاوت معنيترخيص از ريكاوري بين دو گ

وجود داشت، به طوري كه اين مقادير در گروه 
مداخله كمتر كمتر از گروه كنترل بود. در كل در 
مورد همه متغيرهاي ذكر شده، مقادير به دست آمده 

  ه بازه نرمال بود.تر بدر گروه مداخله نزديك
در دانشگاه فرايبورگ سوئيس ، ١٩٩٨در سال 

و مورفين در  پاراستامولاي جهت مقايسه مطالعه
پس از عمل انجام گرفت. نتيجه اين  يدردايجاد بي
تواند به عنوان جايگزين مي پاراستامولبود كه 

جراحيدردي پس از عمل بيمورفين جهت ايجاد 
هايي با درد متوسط استفاده قرار گيرد. اگرچه 

 رثپژوهشگران اين مطالعه متذكر شدند كه مورفين ا
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كند، ولي در ضد درد كوتاه مدت بهتري ايجاد مي
مدت بيشتري باقي مي پاراستامولنهايت اثر 

                                                                                                                                                                          .)٧(ماند
اثر بي ٢٠٠٢سال در يك مطالعه در روسيه در 

در دو دوره بعد از عمل با استفاده  پاراستامولدردي 
 مطالعهاز روش دو سويه كور و كنترل با دارونما 

. در نهايت پژوهشگران نتيجه گرفتند كه گرديد
باعث تسكين شدت درد دوره پس از  پاراستامول

  .)٨(شودعمل مي
تحت عنوان مقايسه اثر آپوتل كه  ايمطالعهدر 

وريدي و شياف استامينوفن بر درد پس از عمل 
نسيلكتومي در بيمارستان شهيد محمدي وجراحي ت
ام جدر شهر بندرعباس ان ٩٦ -١٣٩٥  در سال

 نظر شدت درد بر اساس معيار گرديد، بيماران از
VAS   مورد مقايسه قرار گرفتند. آناليزهاي آماري

نشان داد كه ارتباط قابل توجهي بين كاهش شدت 
درد بيماران پس از عمل و استفاده از فرم وريدي يا 

 ١٨٠ركتال استامينوفن در زمان ريكاوري و دقيقه 
  ).٩(بعد از عمل وجود دارد

ايسه تجويز ملاتونين و در مطالعه تحت عنوان مق
استامينوفن بر درد و تغييرات هموديناميك بيماران 
در بلوك رتروبولبار جراحي كاتاركت، براي نخستين 

بار، اثرات ضد دردي استامينوفن در بلوك رتروبولبار 
نشان داده شد. ملاتونين نيز توانست علاوه بركاهش 
 درد در طي بلوك رتروبولبار، ميزان مصرف فنتانيل

رسد كه اضافي را نيز كاهش دهد. به نظر مي
بر  ثير مطلوبيأملاتونين و استامينوفن بتوانند ت

  )١٠( كنترل درد در بلوك رتروبولبار داشته باشند.
  

   گيرينتيجه
دست آمده و با توجه به كمبود ه نتايج ببا توجه به 

هاي تزريقي و عوارض جانبي آنها پيشنهاد مسكن
به عنوان يك داروي ضد درد  پاراستامولشود كه مي

مفيد و ايمين در تسكين درد پس از جراحي مورد 
  استفاده قرار گيرد.

مقايسه آن با  و توجه به نتايج اين مطالعه با
يم كه در بيماران تحت گيرمطالعات قبلي نتيجه مي

وريدي يك داروي  پاراستامولهاي ماژور، جراحي
كه بدون ايجاد عوارض قابل  استثر ؤايمن و م

  تواند اثر ضد درد مناسبي ايجاد كند.توجهي مي
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