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ABSTRACT 
Introduction: Pediatric patients are unable to 
express their pain by words therefore we should 
properly manage this topic. NSAIDs and opioids 
have side effects therefore intravenous paracetamol 
with fewer side effects has been advocated recently. 
We aimed to compare the analgesic effect of 
paracetamol with meperidine in pediatric patients 
scheduled for unilateral hernioraphy. 
 
Materials and Methods: Eighty patients were 
randomly allocated in two groups (paracetamol and 
meperidine). Both groups received a same anesthesia 
protocol. Paracetamol 15 mg/kg and meperidine 
1mg/kg were intravenously injected at the beginning 
of surgery. Analgesia was assessed by OPS criteria 
postoperatively for 6 hours. Those with higher 
scores received morphine rescue therapy and were 
excluded. Pain scores and those who required 
morphine were compared in the two groups. 
 
Results: Age and gender were not statistically 
different between groups (3.1±4.8 yr in paracetamol 
and 2.9±4.6 in meperidine group; p=0.85. Male to 
female ratio was 57.5/42.5 in both groups). Pain 
score was not statistically different in recovery and 
the first hour postoperatively, however scores were 
higher in paracetamol group thereafter. More 
patients required morphine as rescue therapy in 
paracetamol group compared to Meperidine (10, 3, 
9, 15 and 3 patients in paracetamol group received 
morphine from the second hour until 6th hour 
postoperative in ward, while 7 patien in Meperidine 
group received rescue therapy in their 6th hour 
postoperative in ward). 
 
Conclusion: Intravenous Meperidine reduced 
postoperative pain more effectively than 
paracetamol in pediatric patients undergoing 
unilateral hernioraphy.  
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   چكيده
به درد  بايد قاصرند و درد بيان در كودكان :زمينه و هدف

پرهيز از عوارض  براي .توجه شودآنها ناشي از عمل 
بر آن  داروهاي ضد التهابي غير استروئيديمخدري و 

استامينوفن وريدي با مپريدين وريدي  ةشديم تا به مقايس
براي كنترل درد پس از عمل هرنيورافي در كودكان 

اي ميزان كاهش  مقايسهاين مطالعه بررسي  هدف .زيمبپردا
دردي با پاراستامول و مپريدين  دو روش بي ةوسيله درد ب

    . استوريدي 
تحت عمل هرنيورافي  كودكنفر  هشتاد :ها روشمواد و 

به يك . به طور تصادفي به دو گروه تقسيم شدند طرفه يك
، و لوگرمكي/ گرم  ميلي 15گروه استامينوفن وريدي با دوز 

 كيلوگرم/ گرم  ميلي 1به گروه ديگر مپريدين وريدي با دوز 
دردي  بلافاصله پس از القاء بيهوشي تجويز شد و نتايج بي

ساعت پس از حضور در  6در ريكاوري و تا  OPSبا معيار 
درمان درد با مورفين اضافي صورت . بخش سنجيده شد

ه مورد گرفت و ميزان درد و مخدر مصرفي كلي در دو گرو
  .مقايسه قرار گرفتند

 
ميانگين سني و نسبت جمعيتي در بين دو گروه از  :نتايج

سال در گروه  1/3±8/4(نظر آماري تفاوت نداشت 
، =85/0pسال در گروه مپريدين و  9/2±6/4استامينوفن و 

). درصد 5/57به  5/42نسبت دختر به پسر در هر دو گروه 
ل حضور در بخش ميانگين درد در ريكاوري و ساعت او

در دومين تا ششمين . در دو گروه تفاوت آماري نداشت
ساعت حضور در بخش، ميزان درد در گروه مپريدين كمتر 

بعد از عمل، تعداد كودكاني كه از . از گروه استامينوفن بود
دومين ساعت حضور در بخش به بعد به علت درد، 

وه مورفين دريافت داشته و از مطالعه خارج شدند در گر
در دومين تا (استامينوفن بيشتر از گروه مپريدين بود 
و  15، 9، 3، 10ششمين ساعت حضور در بخش به ترتيب 

كودك در گروه استامينوفن، مورفين گرفته و از مطالعه  3
كودك در ششمين ساعت  7كه  خارج شدند در حالي

  ).حضور در بخش از گروه مپريدين خارج شدند
  

العه نشان داده شد كه داروي در اين مط :گيري نتيجه
مپريدين وريدي در كودكاني كه تحت جراحي هرنيورافي 

تري نسبت به  گيرند كاهش درد مناسب طرفه قرار مي يك
  . پاراستامول وريدي داشته است

  
  .طرفه هرنيورافي يك، مپريدين، استامينوفن :گانواژگل

  
  مقدمه

 و ستندياز درد ن يخال يروشن است كه اعمال جراح
شدت  يعمل جراح ةجراحت و منطق زانيبسته به م

 ميدان يطور كه م همان. كند يو مدت درد تفاوت م
است و علاوه بر آن  ينديناخوشا اريدرد احساس بس

 ييرها لياز قب نديعوارض ناخوشا يسر كيباعث 
 ستميحد س از شيب تيو فعال يالتهاب ياتورهايمد

و اختلال  يقرار ياز آنها، ب يو عواقب ناش كيسمپات
. )1(شود يم ياتيروزمره و ح يها تيدر فعال

خود در اكثر موارد  انيبزرگسالان با توجه به قدرت ب
و  انيرا ب قادرند كه وجود درد و شدت آن

كودكان وجود  گرياز طرف د. ندنكدرخواست كمك 
 در آنها درد اتو تظاهر كنند يم انيدرد را كمتر ب

است كه به فكر  يبسته به سن متفاوت است و مقتض
 يا آنان چاره ييرها يو برا ميدرد در آنها باش

مسكن مناسب در كودكان  كياستفاده از . ميشينديب
ثر باشد و در ؤدرد م فيكه در تخف يمسكن يعني
 ةخواست ،عوارض را داشته باشد نيحال كمتر نيع

و  يهوشيب نامتخصصويژه به پزشكان  يتمام
 ميدان يم طور كه همان. استجراحان اطفال 

تب  است كه علاوه بر اثرات ضد ييدارو نوفنياستام
سال است كه  نيدرد هم دارد و چند ضد تيخاص

 نوفنياستام. آن وارد بازار شده است يقيفرم تزر
است كه عوارض خطرناك  يمطمئن نسبتاً يدارو

داروهاي ضد التهابي  با مخدرها و سهيندارد و در مقا
برخوردار  يكمتر اريعوارض بس ازغير استروئيدي 

 ،يباعث ساپرشن تنفس توانند يمخدرها م. )2( است
و  يجيخارش، گ ،يتهوع و استفراغ، احتباس ادرار

 گريشوند و از طرف د كيناميهمود راتييتغ
از  يهم خالداروهاي ضد التهابي غير استروئيدي 

به  توان ياز عوارض آنها م. )4 و 3( ستنديعوارض ن
 رهيو غ يل عملكرد پلاكتاختلا ،يمشكلات گوارش

 ،يخوراك يها فرم نوفنياستام. )6 و 5( كرد اشاره
در  يفرم خوراك زياز تجو. دارد يقيو تزر افيش



و در  ميمعذور يپس از عمل جراح هيساعات اول
 حيمطمئن دارو ترجناجذب  ليدله ب افيفرم ش

 يقيكنترل درد پس از عمل از فرم تزر براي ميده يم
با  نوفنياستام يدرد يب سميكانم. )7(ميبهره جوئ

مخدر  كي نيديمپر. متفاوت است كاملاً نيديمپر
و  است ها نيديپريپ ليو از دسته فن يصناع كاملاً

و با  µ گيرندة قياز طر مخدرها اكثراً ةيمانند بق
در  يمخدر κو  δ يرسپتورها قيشدت كمتر از طر

لذا عوارض . )8-11( كند يم يدرد يب جاديبدن ا
ذكر  گيرندةسه  نيته دارو هم مربوط به همناخواس

داروهاي ضد التهابي غير  جزء نوفنياستام .استشده 
 يريمانند آنها باعث جلوگ كنيل و يستناستروئيدي 

از  يمهار قسمت قياز طر ها نيپروستاگلند لياز تشك
COXΙ  وCOXІІ اند  اظهار داشته ناو محقق شود يم
از  حال نيا با. )12(ثر استؤهم م COXІІІكه بر 
در دستگاه  يمحافظت يها نيپروستاگلند ليتشك

 يو باعث مهار پلاكت كند ينم يريگوارش جلوگ
تا % 8/0 نيب وعياز ش نالينگوايا يهرن. )2(شود ينم
 نيتر عيكودكان برخوردار است و شا نيدر ب% 4/4

با . )13( ديآ يدر كودكان به حساب م يعمل جراح
 نوفنياستام يدرد يب اهگيجا نيشتريب نكهيتوجه به ا
در صورتي كه  ،استتا متوسط  فيخف يدر دردها

كمتر از مپريدين  نوفنياستام يقيفرم تزردردي با بي
 نيگزيجا عنوان هتوان استامينوفن را ب نباشد، مي

 مخدر و يداروها يبرا يدرديببراي  يمناسب
 يها در عمل  داروهاي ضد التهابي غير استروئيدي

معرفي  نالينگوايا يمثل هرن يجمكمتر تها يجراح
 درديياثرات ب ةسيمقاهدف با اين مطالعه لذا  .كرد

در كنترل درد  يديور نيديبا مپر يديپاراستامول ور
در  طرفه كي نالينگويا يهرن يپس از اعمال جراح

 ديكودكان مف مارستانيساله در ب 1-10كودكان 
  .طراحي شد

  
   ها روشمواد و 

قبل از شروع طرح از كيفيت پرستاران بخش جراحي 

و اهداف مطالعه آگاه شدند تا در صورت لزوم 
شان همكاري لازم را  بتوانند با بيماران و والدين

  . داشته باشند
بيماران يك ساعت قبل از عمل توسط  ةكلي

متخصص بيهوشي از نظر احراز شرايط ورود به 
از مطالعه  معيارهاي خروج. شدندمطالعه ويزيت مي

بتلاي كودك به بيماري مزمن و عدم همكاري شامل ا
در صورت عدم . يا رضايت به شركت در مطالعه بود

ورود بيمار در مطالعه، مورد با ذكر دليل در فرم 
سپس اطلاعات دموگرافيك . شد مخصوص ثبت مي

بيماران توسط پرستاران بخش در فرم اطلاعاتي 
 .گرديدثبت مي) پيوست شماره يك(مربوطه 

بلوك في كردن بر اساس روش تصاد
جدول تصادفي گروه بيماران با . بود 1سازي تصادفي

استفاده از كامپيوتر توسط يكي از همكاران مطالعه 
فهرست گروه درماني بيماران نزد مجري . شدتهيه 

پس از اخذ رضايت كتبي از هر . اصلي مطالعه بود
بيمار با مجري مطالعه تماس گرفته و گروه درماني 

  .دش علام ميبيمار ا
براي اجراي كور كردن در اين مطالعه، بيمار و 
. والدين بيمار از گروه درماني اطلاع نداشتند

همچنين ارزيابي ميزان درد پس از عمل و تجويز 
توسط پرستاري ) در صورت لزوم(مسكن اضافي 

. گرديد كه از گروه بيمار اطلاع نداشتانجام مي
ع از گروه بيمار آناليز آماري توسط فردي بدون اطلا

 ةدر صورت بروز هرگونه عارض. انجام گرفت
درماني و نياز به شكستن كد، اطلاعات لازم توسط 
مجري اصلي مطالعه بلافاصله در اختيار پزشك 

  .گرفت ميمعالج قرار 
بيماران پس از انجام بيهوشي به روش استاندارد 

، كيلوگرم/ ميكروگرم  1صورت تجويز فنتانيل ه ب
 5/0و آتراكوريوم كيلوگرم / گرم  ميلي 5ل تيوپنتا
گذاري تحت عمل  و سپس لولهكيلوگرم / گرم  ميلي

در طول مدت . گرفتندجراحي هرنيورافي قرار مي
                                                            

1 . Block Randomization 



نگهدارندة عنوان ه بيهوشي از گاز ايزوفلوران ب
در حين بيهوشي بيمار با . شداستفاده ميبيهوشي 

. شدهاي استاندارد بيهوشي عمومي پايش مي پايش
در پايان عمل جراحي با قطع داروهاي بيهوشي و 

و كيلوگرم / ميكروگرم  20تجويز آتروپين 
به عنوان كيلوگرم / ميكروگرم  40نئوستيگمين 

ريورس اثر آتراكوريوم بيمار بيدار و اقدام به خارج 
سپس در صورت مناسب . شد تراشه مي ةكردن لول

ال به بودن وضعيت هموديناميك و تنفس كودك انتق
  .گرفتاق ريكاوري صورت ميتا

بلافاصله  :گروه استامينوفن: شرح مداخلات
پس از شروع عمل جراحي به بيماري كه قرار بود 

/ گرم  ميلي 15پاراستامول وريدي تجويز شود، 
از پاراستامول را كه قبلاً با سرم نرمال سالين كيلوگرم 

ي از اين محلول حاوليتر  ميلي 1رقيق شده بود و هر 
دقيقه  15، ظرف مدت استپاراستامول گرم  ميلي 10

  .شدآهسته تجويز مي
بيماري كه قرار بود براي  :گروه مپريدين

كيلوگرم / گرم  ميلي 1مپريدين وريدي دريافت كند 
 5آن حاوي ليتر  ميلي 1مپريدين رقيق شده كه هر 

پس  دقيقه 10-15ظرف مدت  استگرم پتدين  ميلي
  .شدز تجوي از القا بيهوشي

معيار  5شامل ) 2 ةپيوست شمار( OPSجدول 
 ةو حداقل نمر است 0- 2ار ـهر معي نمرةارزيابي و 

پيامد . است 10گرفته شده از آن صفر و حداكثر آن 
ميزان درد پس از عمل جراحي در  ةاصلي مطالع
در ابتداي ورود به ريكاوري و حين . كودكان بود

ر از طريق انتقال به بخش بررسي ميزان درد بيما
توسط پرستار ريكاوري كه از نوع  OPSجدول 

مسكن دريافتي اطلاعي ندارد ارزشيابي و در فرم 
همچنين كودك در . شداطلاعاتي بيمار ثبت مي

ساعت از  ساعت در فواصل هر يك 6بخش به مدت 
توسط پرستار بخش كه او هم از  OPSطريق معيار 

يزان از نظر م شتنوع مسكن دريافتي اطلاعي ندا
درد ارزيابي و نتايج در فرم اطلاعاتي بيمار وارد 

در زمان  5بالاي  ةدر صورت وجود نمر. شد مي
از  استدردي قابل انتظار  ارزيابي كه بيانگر عدم بي

ه بكيلوگرم / گرم  ميلي 5/0داروي مورفين با دوز 
همچنين نياز به داروي . صورت وريدي استفاده شد

ر فرم اطلاعاتي وارد مورفين و ساعت تزريق آن د
  . گرديد

اين مطالعه به روش كارآزمايي : نوع پژوهش
  .انجام شد شاهددار 1باليني تصادفي
آوري  ابزار جمع: آوري اطلاعات ابزار جمع

اطلاعات در اين مطالعه فرم اطلاعاتي شامل سن، 
درد كودك در هنگام  نمرةجنس، گروه درماني، 

هنگام ورود  ورود به ريكاوري، خروج از ريكاوري
در بخش، نياز به تزريق  1-6به بخش، ساعات 

ها به روش  داده. مورفين و ساعت تزريق مورفين بود
  . آوري شدند و معاينه جمع  شاهدهم

هاي حاصل  داده: ها روش تجزيه و تحليل داده
افزار آماري  هاي اطلاعاتي با استفاده از نرم از فرم
SPSS لاصه و در جداول طراحي شده خ 17 ةنسخ
كارگيري آمار توصيفي و تحليلي مورد تجزيه و  هبا ب

  . تحليل قرار گرفت
: كار رفته ههاي آماري ب روش آماري و آزمون

تحليل متغيرهاي كمي از ميانه،  برايدر اين مطالعه 
و انحراف معيار و  75و  25هاي  ميانگين و صدك

براي متغيرهاي كيفي از فراواني و نسبت استفاده 
ميانگين متغيرهاي كمي در  ةبراي مقايس. تشده اس

 ةو براي مقايس 2دو گروه از آزمون من ويتني
و حدود اطمينان   3متغيرهاي كيفي از آزمون فيشر

دار  سطح معني  >05/0pاستفاده شد و سطح  95%4
  .تلقي شد

 ةجميعت مورد مطالعه شامل كلي: جامعه پژوهش
طرفه  ال يكسال مبتلا به هرني اينگوين 1- 10بيماران 

صورت الكتيو در ه بود كه ب ASA 1- 3در كلاس 
                                                            

1. Randomized Clinical trail 
2.  Mann-Whitney Test 
3. Fisher's Exact Test 
4. 95% Confidence Interval 



بيمارستان كودكان مفيد تحت عمل جراحي قرار 
  . گرفتند

حجم نمونه بر اساس  ةبراي محاسب: تعداد نمونه
براي  )14(الهاشمي و همكاران  ةهاي مطالعيافته

با در نظر گرفتن . محاسبه شد OPSمتغير امتياز 
گروه استامينوفن به ميزان در  OPSميانگين امتياز 

در  OPSو ميانگين امتياز ) 2انحراف معيار ( 1/3
و ) 2انحراف معيار ( 1/2گروه مپريدين به ميزان 

 2امتياز درد تا حداكثر ) 1معادل بودن(عدم تفاوت 
با فرض  =β 1/0 و =α 05/0 ، بر اساسOPSامتياز 

تعداد نمونه برابر در دو گروه ميزان حجم نمونه با 
 31تعداد بيمار در هر گروه  SPSSافزار تفاده از نرماس

با توجه به احتمال حذف برخي . نفر محاسبه شد
نمونه در هر  40ها در سير اجراي مطالعه تعداد نمونه

  .گروه وارد مطالعه شدند
طور  هگيري ب در ابتدا نمونه: گيري روش نمونه

 1-10مستمر، در دسترس و غيرتصادفي از بيماران 
تحت جراحي   طرفه مبتلا به هرني اينگوينال يك ساله

سپس در هر گروه . در بيمارستان كودكان مفيد بود
روش . بيمار به صورت تصادفي انتخاب شدند 40

  .بودسازي  بلوك تصادفيتصادفي كردن بر اساس 
  
  تايجن

دردي  اثرات بي ةمقايسهدف از اين مطالعه 
نترل درد پاراستامول وريدي با مپريدين وريدي در ك
طرفه در  پس از اعمال جراحي هرني اينگوينال يك

. بودساله در بيمارستان كودكان مفيد  1-10كودكان 
كننده به بخش  كودك مراجعه 40بدين منظور 

ر هر گروه تحت بررسي قرار دجراحي بيمارستان 
   .ها در دو گروه مقايسه گرديد دادهگرفتند و  

ودك ك 23ز نظر جنسيت در هر دو گروه ا
. دختر بودند%) 5/42(بيمار  17پسر و %) 5/57(
  )1نمودار (

                                                            
1 . Equivalence 

  
سال  1/3±8/4ميانگين سن كودكان گروه استامينوفن 

ميانگين سن كودكان گروه . سال بود 1-10 ةبا دامن
از . سال بود 1- 10 ةسال با دامن 9/2±6/4مپريدين 

داري بين ميانگين سني دو  نظر آماري تفاوت معني
ميانگين وزن در ) =8496/0p. (گروه مشاهده نشد
 13±4و در گروه مپريدين  13±2گروه استامينوفن 

طول عمل جراحي در . دار نبود كيلوگرم بود كه معني
و  25±5گروه استامينوفن و مپريدين به ترتيب 

  .دار نبود دقيقه بود كه معني 7±26
ورود به ريكاوري در  ميانگين نمرات درد هنگام

با  68/0±21/1كودك گروه استامينوفن برابر  40
كودك گروه مپريدين  40و در  0-5 ةدامن
از نظر آماري تفاوت . بود 0-2 ةبا دامن 75/0±45/0

داري بين ميانگين نمرات درد هنگام ورود به  معني
، =593/0p. (ريكاوري در دو گروه مشاهده نشد

  )ويتني –تست من 
  نمرات درد هنگام خروج از ريكاوري و ميانگين

كودك گروه استامينوفن برابر  40ورود به بخش در 
كودك گروه  40و در  0-5 ةبا دامن 47/1±08/1

از نظر آماري . بود 0- 3 ةبا دامن 48/0±82/0مپريدين 
داري بين ميانگين نمرات درد هنگام  تفاوت معني

خروج از ريكاوري و ورود به بخش در دو گروه 
  .)ويتني -تست من ، =079/0p(مشاهده نشد 

ميانگين نمرات درد در اولين ساعت حضور در 
كودك گروه استامينوفن برابر  40بخش در 

كودك گروه  40و در  0-8 ةبا دامن 77/2±83/2
از نظر آماري . بود 0- 4 ةبا دامن 45/1±3/1مپريدين 

داري بين ميانگين نمرات درد در اولين  تفاوت معني
. حضور در بخش در دو گروه مشاهده نشدساعت 

)072/0p= ، ويتني -تست من(  



طرفه به  مقايسة ميانگين و انحراف معيار نمرات درد در كودكان تحت عمل جراحي هرني اينگوينال يك :1 ةجدول شمار
  تفكيك ساعت در گروه استامينوفن و گروه مپريدين مراجعه كننده به بيمارستان كودكان مفيد

  مانيگروه در
  ساعت ارزيابي

  سطح مپريدين استامينوفن
معني 
صدك  ميانه  تعداد *داري

75-25 
انحراف

انحراف  25-75صدك   ميانه  تعداد  ميانگين±معيار
 ميانگين±معيار

           ريكاوري
 593/0 45/0±75/0 0-1 0 40  68/0±21/1 0-1 0 40 هنگام ورود- 

 079/0 48/0±82/0 0-1 0 40  08/1±47/1 0-2 0 40 هنگام  خروج-
           حضور در بخش

 072/0 45/1±3/1 0-5/2 1 40  83/2±77/2 0-5 2 40 اولين ساعت 

 دومين ساعت
30 4 4-3 56/1±63/3  40 5/1 2-1 06/1±60/1 001/0< 

 سومين ساعت
27 5 7-4 07/2±07/5  40 2 2-1 93/0±73/1 001/0< 

 >001/0 75/1±93/0 1-2 2 40  56/7±76/1 7-9 8 18 چهارمين ساعت

 پنجمين ساعت
3 8 5/8-5/7 0/1±0/8 40 3 4-3 68/1±73/3 006/0 

 ششمين ساعت
0 - - - 33 6 7-5 70/1±97/5 -- 

  ويتني -تست من  *

   
 10در  5به علت بالا بودن نمرات درد بيش از 

در اولين ساعت حضور در بخش در %) 25(كودك 
ورفين تزريق گرديد، لذا گروه استامينوفن، به آنان م

%) 0(يك  اما هيچ. مطالعه كنار گذاشته شدند ةاز ادام
از كودكان گروه مپريدين در اولين ساعت حضور در 

از نظر آماري . نداشتند 5درد بيش از  ةبخش نمر
 برايداري بين نياز به تزريق مورفين  تفاوت معني

قابل انتظار در اولين ساعت حضوركنترل درد غير

، =001/0p. (بخش در دو گروه وجود داشتدر 
  %)CI=95 33/0- 56/0، تست دقيق فيشر

ميانگين نمرات درد در دومين ساعت حضور در 
كودك گروه استامينوفن برابر  30بخش در 

كودك گروه  40و در  0-7 ةبا دامن 56/1±63/3
از نظر آماري . بود 0- 4 ةبا دامن 60/1±06/1مپريدين 

ميانگين نمرات درد در دومين داري بين  تفاوت معني
. ساعت حضور در بخش در دو گروه مشاهده شد

)001/0p<،  ويتني -تست من(  
 3در  5به علت بالا بودن نمرات درد بيش از 

گروه استامينوفن در دومين ساعت %) 10(كودك 
حضور در بخش، به آنان مورفين تزريق گرديد، لذا 

%) 0(يك  هيچ اما. مطالعه كنار گذاشته شدند ةاز ادام
از كودكان گروه مپريدين در دومين ساعت حضور 

از نظر  ولي. نداشتند 5درد بيش از  ةدر بخش نمر
داري بين نياز به تزريق مورفين  آماري تفاوت معني



كنترل درد غيرقابل انتظار در دومين ساعت  براي
. حضور در بخش در دو گروه وجود نداشت

)074/0p= ،30/0- 54/0، تست دقيق فيشر  
CI=95(%   

ميانگين نمرات درد در سومين ساعت حضور در 
كودك گروه استامينوفن برابر  27بخش در 

كودك گروه  40و در  1-9 ةبا دامن 07/2±07/5
از نظر آماري . بود 0- 4 ةبا دامن 73/1±93/0مپريدين 

داري بين ميانگين نمرات درد در سومين  تفاوت معني
. ه مشاهده شدساعت حضور در بخش در دو گرو

)001/0p<،  ويتني -تست من(  
 9در  5به علت بالا بودن نمرات درد بيش از 

گروه استامينوفن در سومين ساعت %) 33(كودك 
حضور در بخش، به آنان مورفين تزريق گرديد، لذا 

%) 0(يك  اما هيچ ؛مطالعه كنار گذاشته شدند ةاز ادام
ر از كودكان گروه مپريدين در سومين ساعت حضو

از نظر آماري . نداشتند 5درد بيش از  ةدر بخش نمر
 برايداري بين نياز به تزريق مورفين  تفاوت معني

كنترل درد غيرقابل انتظار در سومين ساعت حضور 
، >001/0p. (در بخش در دو گروه وجود داشت

  CI= 95%  21/0- 45/0تست دقيق فيشر، 

ميانگين نمرات درد در چهارمين ساعت حضور 
كودك گروه استامينوفن برابر  18ش در در بخ

كودك گروه  40و در  4-10 ةبا دامن 76/1±56/7
از نظر آماري . بود 0- 4 ةبا دامن 75/1±93/0مپريدين 

داري بين ميانگين نمرات درد در  تفاوت معني
چهارمين ساعت حضور در بخش در دو گروه 

   )ويتني -تست من ، >001/0p. (مشاهده شد
 15در  5ن نمرات درد بيش از به علت بالا بود

گروه استامينوفن در چهارمين ساعت %) 83( كودك
حضور در بخش، به آنان مورفين تزريق گرديد، لذا 

%) 0(يك  اما هيچ. مطالعه كنار گذاشته شدند ةاز ادام
از كودكان گروه مپريدين در چهارمين ساعت حضور 

از نظر آماري . نداشتند 5درد بيش از  ةدر بخش نمر
 برايداري بين نياز به تزريق مورفين  تفاوت معني

كنترل درد غيرقابل انتظار در چهارمين ساعت 
. حضور در بخش در دو گروه وجود داشت

)001/0p< ، 02/0- 21/0، شرــيــق فــيــست دقـت 
 CI=95 (%  

ميانگين نمرات درد در پنجمين ساعت حضور 
كودك گروه استامينوفن برابر  3در بخش در 

كودك گروه  40و در  7- 9 ةبا دامن 0/1±0/8



از نظر آماري . بود 2- 8 ةبا دامن 73/3±70/1مپريدين 
داري بين ميانگين نمرات درد در  تفاوت معني

پنجمين ساعت حضور در بخش در دو گروه 
  )ويتني -تست من ، =006/0p. (مشاهده شد

 3در  5به علت بالا بودن نمرات درد بيش از 
استامينوفن در پنجمين ساعت گروه %) 100(كودك 

حضور در بخش، به آنان مورفين تزريق گرديد، لذا 
مطالعه كنار گذاشته  ةافراد اين گروه از ادام ةكلي

از كودكان گروه %) 5/17(كودك  7همچنين . شدند
 ةمپريدين در پنجمين ساعت حضور در بخش نمر

داشتند كه به آنان مورفين تزريق  5درد بيش از 
از نظر . مطالعه كنار گذاشته شدند ةاز ادام گرديد، لذا

داري بين نياز به تزريق مورفين  آماري تفاوت معني
قابل انتظار در پنجمين ساعت  كنترل درد غيربراي 

. حضور در بخش در دو گروه وجود داشت
)010/0p= ،95/0- 14/2، ست دقيق فيشرــت 

CI=95 (%  
ميانگين نمرات درد در ششمين ساعت حضور 

كودك گروه مپريدين برابر  33خش در در ب
مطالعه به  ةدر خاتم. بود 2- 9 ةبا دامن 7/1±97/5

كودك  20در  5علت بالا بودن نمرات درد بيش از 
در ششمين ساعت حضور در بخش گروه %) 61(

به عبارت . مپريدين، به آنان مورفين تزريق گرديد
%) 5/32(كودك  13ديگر در مجموع نمرات درد 

ين بعد از شش ساعت حضور در بخش گروه مپريد
. بود OPSدر حد قابل قبول براساس امتيازدهي 

  )جدول و نمودار يك(
  

  گيري بحث و نتيجه
 6بر اساس نتايج اين مطالعه، مپريدين وريدي طي 

كاهش درد كودكاني كه تحت جراحي  برايساعت 
ثرتر از ؤطرفه قرار گرفتند، م هرنيورافي يك

  .است پاراستامول وريدي بوده
تهوع، استفراغ، افت (ي ا در اين مطالعه عارضه

اشباع اكسيژن، برادي پنه، تغييرات فشار و ضربان 

يك از  ساعت مطالعه در هيچ 6در مدت ) قلبي
طول زمان عمل در دو گروه . ها مشاهده نشد گروه

گيري كرد كه با وجود  توان نتيجه لذا مي. مشابه بود
، مپريدين وريدي در زمان عمل برابر و عوارض برابر

كاهش درد برش جراحي در كودكان تحت جراحي 
   .ثرتر استؤطرفه، از پاراستامول وريدي م هرني يك

 ةكه به مقايس )14(الهاشمي و همكاران  ةدر مطالع
پاراستامول وريدي و مپريدين عضلاني در كودكان 

 تقريباًدردي  تحت تونسيلكتومي پرداختند، نتايج بي
ه ب(مدت زمان اقامت در ريكاوري  مشابه بود ولي

لازم . در مپريدين بيشتر بود) بخشي آرامعلت اثرات 
الهاشمي، به جراحي  ةبه ذكر است كه مطالع

در مقايسه با  تونسيلكتومي پرداخته است كه احتمالاً
ما با درد كمتري همراه  ةبرش اينگوينال در مطالع

علاوه، الهاشمي فقط به زمان ريكاوري ه ب. است
دردي  بسنده كرده لذا به اثرات طولاني مدت بي

ما نيز همين نتيجه را در  ةاي ندارد، و مطالع اشاره
. كند ييد ميأريكاوري و يك ساعت پس از عمل ت

الهاشمي از مپريدين عضلاني در ابتداي  ةدر مطالع
رسد با توجه  جراحي استفاده شده است، به نظر مي

ريق عضلاني و دردي در تز به شروع ديررس اثر بي
بيني بودن جذب آن، شايد بتوان اين  غيرقابل پيش
در مدت (ثرتر شدن اثر پاراستامول ؤنكته را در م
كاهش اين  برايلذا ما . در نظر گرفت) كوتاه مطالعه

اثرات از مپريدين وريدي استفاده كرده و مدت 
. ساعت پس از عمل گسترش داديم 6مطالعه را به 

ر ريكاوري و ساعت اول بعد ما هرچند د ةدر مطالع
دردي بين دو  داري از نظر بي از عمل تفاوت معني

 6تا  2گروه مطالعه وجود نداشت، ولي در ساعات 
بعد از عمل بدون آنكه عوارض افزايش داشته 

تري با مپريدين وريدي  باشند، كاهش درد مناسب
   .حاصل شد
 )15(ديگر دكتر الهاشمي و همكارش  ةدر مطالع

كودكاني كه  رويتحقيق  )17 و 16(ات مشابه و مطالع
قرار  و اعمال جراحي ديگر مورد كشيدن دنداني



نيز كه فقط ها  در اين مقاله. گرفتند صورت پذيرفت
به زمان ريكاوري بسنده شده، نمرات درد با مپريدين 

علت ه اندكي بهتر از گروه پاراستامول بوده ولي ب
دت ريكاوري بيشتر در گروه مپريدين م بخشي آرام

طور كه در مورد  همان. تر شده است آنها طولاني
گفته شد، نقايص  )14(ديگر دكتر الهاشمي ةمقال

تزريق عضلاني داروي مپريدين و كوتاه بودن زمان 
نيز به چشم  )15(مطالعه پس از عمل در اين مقاله

اي  خورد كه ما سعي كرديم با طراحي مطالعه مي
  . دازيمجديد به رفع اين نقايص بپر

  
گردد اين مطالعه به  پيشنهاد مي: هاپيشنهاد

كيد بر عوارض أتتر و با  و گسترده تر صورت جامع
جانبي دارويي و يا انواع مختلف اعمال جراحي 

   .مورد ارزيابي قرار گيرد

لازم است از رياست محترم :تقدير و تشكر
مركز تحقيقات جراحي اطفال، جناب آقاي دكتر 

محترم شوراي  ءطبري و اعضانژاد  احمد خالق
پژوهشي آن مركز كه بستري مناسب براي انجام اين 

 .دند تشكر و قدرداني گرددكرتحقيق را فراهم 
 ةهاي دفتر توسع ها و راهنمايي همچنين از مشاوره

هاي باليني بيمارستان كودكان مفيد و  پژوهش
پرسنل اتاق عمل و بخش  ةهاي صميمان مساعدت

بيماران تحت  ةودكان مفيد و كليجراحي بيمارستان ك
مطالعه و والدين آنان كه در انجام مراحل عملي اين 
مطالعه همكاري لازم را داشتند، سپاسگزاريم و 

   .مهستيايشان براي هاي روزافزون  آرزومند موفقيت
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