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Abstract
Background and Objective: Control of postoperative pain is one of the most important stages in the
recovery of patients after surgery. This study was done to compare the effectiveness of combined
Ondansetron and Apotel on the post-operative pain after surgery of upper limb fractures.

Methods: This double blind clinical trial study was done on 50 individual (41 male and 9 female) with
upper limb fractures referring to 5 Azar hospital in Gorgan northern Iran during 2017. Patients were
assigned (block randomization) into control and intervention groups. After the end of operation in the
recovery phase, both groups received pain PCA (Patient Controlled Analgesia). In control group, the pain
pump consisted of 2 grams of Apotel and in the intervention group; the pain pump consisted of 2 grams
Apotel and 8 mg of ondansetron. Visual Analogue Score (VAS) was evaluated in both groups after
surgery for 24 hours. Pain score of patients compared in the 2 groups during the 3 time intervals after
surgery.

Results: 4 hours after upper limb fracture surgery, the mean pain was significantly decreased in the
intervention group (3.20±0.707) compared to control group (3.64±0.569) (P<0.05). 12 hours after upper
limb fracture surgery The Mean pain, in the intervention group (1.88±0.927) was significantly reduced in
compare to control group (2.64±1.186) (P<0.05). 24 hours after upper limb fracture surgery, The Mean
pain was significantly reduced in the intervention group (1.40±0.645) in compare to control group
(2.08±0.997) (P<0.05).

Conclusion: This study showed that administration of compination of Apotele and Ondansetron in post-
operative pain of upper limb fractures is effective than apotele alone.

Keywords: Surgery, Upper limb fractures, Ondansetron, Apotel, Acetaminophen, Pain, General
anaesthesia
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شد.انجامعمومیبیهوشیتحتفوقانیاندامشکستگیجراحیعملازبعددردکنترلدرآپوتلبااندانسترونترکیب
بـه فوقانیاندامشکستگیلیدلبهکنندهمراجعهزن)9ومرد41(بیمار50يرودوسوکوربالینیکارآزماییمطالعهنیابررسی:روش

 ـگردانجـام 1396سـال یطگرفتند؛ارقرارتوپديجراحیعملموردیعمومیهوشیبتحتکهگرگانآذرپنجمیدرمانیآموزشمرکز د.ی
گـروه دوهربرايریکاوريمرحلهدروجراحیعملپایانازبعدگرفتند.قرارينفر25گروهدودرتصادفیسازيبلوكروشبهمارانیب

Patient)دردپمپ Controlled Analgesia)2شـامل دردپمپمداخله،گروهدروآپوتلگرم2شاملدردپمپکنترل،گروهدر.شدتعبیه
ارزیـابی جراحـی عملازبعدساعت24طیگروهدوهربراي)VAS(درددیداريمقیاس.بوداندانسترونگرممیلی8همراهبهآپوتلگرم

د.یگردسهیمقاجراحیاعمالازپسزمانیمقطعسهطیگروهدودربیماراندردنمرهمتغیر.گردید
کنتـرل گـروه بـا سـه یمقادر)20/3±707/0(مداخلـه گروهفوقانیاندامشکستگیجراحیعملازپسساعت4دردمیانگینها:هیافت

مداخلهگروهفوقانیاندامشکستگیجراحیعملازپسساعت12دردمیانگین).>05/0P(افتیيدارمعنیيآمارکاهش)569/0±64/3(
ازپـس سـاعت 24دردمیـانگین ).>05/0P(دادنشـان يدارمعنیيآمارکاهش)64/2±186/1(کنترلگروهباسهیمقادر)927/0±88/1(

افـت یيدارمعنیيآمارکاهش)08/2±997/0(کنترلگروهباسهیمقادر)40/1±645/0(مداخلهگروهفوقانیاندامشکستگیجراحیعمل
)05/0P<.(

مـوثرتر از تجـویز آپوتـل    فوقـانی انـدام هـاي شکستگیجراحیمالاعازپسدردکنترلدراندانسترونوآپوتلزیتجوگیري:نتیجه
است.تنهایی به
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مقدمه
جراحـی اعمـال ازپـس بیمارانمشکلاتترینشایعازیکیدرد

لـزوم واهمیـت خـاطر بـه ،پـنجم حیـاتی علامـت عنوانبهدرداست.
اعمــالازبعــدعــوارضومیــرومــرگازیريپیشــگدرآنکنتــرل
یکی،يارتوپدیجراحاعمال).2و1(شودمیگرفتهنظردرجراحی

بعـد ویجراح ـنیح ـيدیشددردبانسبتاًکهاستیجراحاعمالاز
ازیک ـییجراح ـاعمـال ازبعددردکنترل).3و2(استهمراهآناز

يهـا مسـکن ازیک ـیاسـت. مـاران یبيکـاور یردرلیمسانیترمهم
عنـوان بـه کـه اسـت نوفنیاستاممارانیبدردکاهشدراستفادهمورد

سـم یمکان.داردیف ـیخفیضـدالتهاب خـواص زینوضدتبوضددرد

بـه نوفنیاسـتام ).4(اسـت هانیپروستاگلاندسنتزمهارباهمراهعمل
اسـتفاده مـورد یقیتزرصورتبهراًیاخورکتالویخوراکصورت

ــهقــرار ماننــديمخــدريضــددردهاازاســتفاده).4و3(اســتگرفت
درزی ـنواسـت جیرایعمومیهوشیبدرداروشیپعنوانبهنیمورف
مـار یبکی ـنامیهموداتی ـیجززی ـنودردکنتـرل خـاطر بهعملطول

نی ـایجـانب عـوارض خـاطر بهاما؛)5(شودیماستفادهمعمولطوربه
احتبـاس خـارش، تحمـل، ادج ـیااستفراغ،وتهوعجملهازباتیترک

مخـدر مصـرف کـاهش هـدف باو)5و4(تنفسفیتضعويادرار
استفادهنهیزمنیادرنیگزیجايداروعنوانبهنوفنیاستامازتوانیم

عـوارض واسـت یمطمئن ـومنیانسبتاًيدارونوفنیاستام).5(نمود
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.دداريمحـدود ونیکاسیکنتراندمواردزینوداردیکماریبسیجانب
.)1(نداردداروهاریسابایواضحتداخلاتدارونیانیهمچن

ــات ــمطالع ــانیمختلف ــددادهنش ــهان ــتفادهک ــکنازاس ــامس يه
شـن، یسد،یتنفس ـدپرشـن (آنهاناخواستهعوارضعلتبهيدیوئیاپ

یطـولان جهینتدرو)يارودهيمعدحرکاتکاهشاستفراغ،تهوع،
کمتـر مـاران یبيبسـتر مـدت طـول شیافـزا مـار، یبيکـاور یرشدن

اسـتراغ وتهـوع کنتـرل يبـرا زیناندانسترون).7و6(شودیماستفاده
ریتـاث آپوتلعمليهاسمیمکانازیکی.شودیماستفادهعملازبعد

ــتقیغ ــدهیگيرومیرمس ــروتونرن ــت.نیس ــتروناس ــناندانس ــزی کی
ــروتون ــتیآنتاگوننیس ــیه-5(س ــامیتریدروکس ــت)3–نیپت واس

یمختلف ـمطالعـات .)5(داردوجـود دارودونی ـااثرتداخلمالاحت
جینتـا وشـده انجامپاراستامولدردضدعملبراندانستروناثريرو

اثرنییتعمنظوربهمطالعهنیا).8-10(انددادهنشانرایضینقوضد
جراحـی عمـل ازبعـد دردکنتـرل درآپوتـل بـا اندانسـترون ترکیب

شد.انجامعمومیبیهوشیتحتانیفوقاندامشکستگی
بررسیروش

ومرد41(بیمار50يرودوسوکوربالینیکارآزماییمطالعهنیا
مرکــزبــهفوقــانیانــدامشکســتگیلیــدلبــهکننــدهمراجعــهزن)9

مـورد یعمـوم یهوشیبتحتکهگرگانآذرپنجمیدرمانیآموزش
د.یگردمانجا1396سالیطگرفتند؛قرارارتوپديجراحیملع

گلسـتان یپزشـک علـوم دانشـگاه اخلاقتهیکمدییتاموردمطالعه
(IR.GOUMS.REC.1396.127)گرفت.قرار

بـه رانی ـاینیبـال يهـا ییکارآزماثبتمرکزازراثبتکدمطالعه
نمود.افتیدر1N2017062133566IRCTشماره
،2و1درجهASAیهوشیبخطرشاملمطالعهبهوروديهارایمع

بـه پروپوفوليداروبایهوشیبتحتمارانیب،یفوقاناندامیستگشک
بودند.بالاتروسال15یسنگروهویهوشیبنگهدارندهوالقاعنوان
کنتـرل ابـت یدبـا مـاران یبشـامل مطالعـه بهورودعدميارهایمع
سـابقه بـا مـاران یب،یقلب ـکیسـکم یايمـار یبسـابقه بامارانیبنشده،
مشـکلات بـه مبـتلا مارانیبها،یمیبدخبهمبتلاانماریب،يمغزسکته

ای ـمـواد مصـرف سـوء سابقهبامارانیب،باردارزنانروان،واعصاب
مشـکلات سـابقه يدارامـاران یبالکـل، کنندهمصرفمارانیب،دارو
بودند.نوفن)ی(استامآپوتلبهتیحساسسابقهبامارانیبويکبد

یجراح ـزمـان مـدت بامارانیبشاملمطالعهازخروجيارهایمع
بعدکنترلرقابلیغاستفراغوتهوعدارايبیماران،قهیدق120ازشیب

Q-Tبامارانیبویجراحعملاز intervalبودند.یطولان
گـذار اثریاصـل ری ـمتغو»درد«مطالعـه نی ـادریاصـل امدیپریمتغ
اســت.)کنتــرلگــروهومداخلــهگــروه(یدرمــانگــروهنــوعشــامل

ــایغمت ــيره ــنت،یجنس ــرفوس ــمص ــهگاریس ــوانب ــایمتغعن يره
گــروهدونیبــآنهــاعیــتوزيســازیتصــادفبــاوهســتندمخدوشــگر

مـاران یبدردزانیمشد.انجاميسازکسانیدریسعکنترلومداخله
Visual)درديبصــراسیــمقبــا Analogue Scale: VAS)در

يری ـگاندازهشبخبهورودازبعدساعت24وساعت12ساعت،4
.دیگردثبتو

شـد. اخذمطالعهدرشرکتآگاهانهیکتبنامهتیرضامارانیباز
ينفـر 25گـروه دودرتصـادفی سازيبلوكروشبهمارانیبسپس
گـروه و)سـالین نرمـال وآپوتـل کنندهافتیدر(کنترلگروهشامل

(شـکل گرفتنـد قـرار )اندانسـترون وآپوتـل کنندهافتیدر(مداخله
ــ ــپسک).ی ــامیس ــارانتم ــهبیم ــوانب ــایععن ــانیم ــیدرم جبران
نمودنددریافتکریستالوییدمایعبدنوزنکیلوگرمبرلیترمیلی5-3
ضـربان الکتروکـاردیوگرام، شـامل لازمهـاي پایشاتصالازپسو

.شدندعمومیبیهوشیآمادهاکسیژناشباعوفشارخونقلب،

تـر یلیلیم200درآپوتلگرمکیکنترل،ومداخلهگروهدوهر
کردنـد. افـت یدریجراحعملازقبلقهیدق20مدتبهنیسالنرمال
وزنلـوگرم یکبـر کروگـرم یم3شـامل نیروت ـيداروشیپنیهمچن

ازقبلرادازولامیمبدنوزنلوگرمیکبرگرمیلیم2/0ولیفنتانبدن
بــرگــرمیلــیم2بــایهوشــیبيالقــا.نــدکردافــتیدریجراحــعمــل

بـدن وزنلـوگرم یکبرگرمیلیم5/0وپروپوفولبدنوزنلوگرمیک
يگـذار لولهجنسوسناساسبرمارانیبد.یگردانجامومیآتراکور

يداروعنـوان بـه مـاران یب.شـد کسیف ـآنهـا يبـرا تراشهلولهوشده
ــده ــورانیانگهدارن ــکMACزوفل ــ،ی ــاN2Oوژنیاکس نســبتب

ینیبالییکارآزمارنمودا:1شکل

)n=50(بودنطیشراواجدنظرازیبررس●

)n=50(شدهتصادفی●

)n=0(مطالعهازشدهخارج●
)n=0(ورودمعیارهايباتطابقعدم●
)n=0(مطالعهدرشرکتقبولعدم●

)n=0(گریدعلل●

بت
ث

نام
در

لعه
مطا

همداخلگروهدرتخصیص●
)25=n(

)n=25(مداخلهدریافت● ص
صی

تخ

)n=0(همکاريقطع●

ري
یگی

پ
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ی

)n=25(شدهآنالیز●

لیل
)n=25(شدهآنالیز●تح

)n=0(همکاريقطع●

کنترلگروهدرتخصیص●
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.ندکردافتیدرصددر50
شـامل فشـارخون برحسـب    کینامیهمودشیپامارانیهمه بيبرا

يقبـل از القـا  قـه یو ضربان قلب براسـاس تعـداد در دق  وهیمتر جیلیم
و يری ـگانـدازه یرتهـاجم یبـه روش غ قهیدق5در نیو همچنیهوشیب

.دیثبت گرد
BISاســـاسبـــرمـــارانیبيبـــرایهوشـــیبعمـــقنـــگیتوریمان

(Bispectral Index)شیافـزا صـورت دروشـد حفـظ 60زانی ـمبه
BISدرصـد 20تـا  15ازشیب ـبهفشارخونشیافزاایيکاردیتاکای

کروگــرمیم50زانیــمبــهلیــفنتانازاز ســطح، بایــد بــراي آن بیمــار، 
متخصصمیمستقرنظریزکینامیهمودراتییتغکنترل .دوشاستفاده

شد.انجامیهوشیب
Patient)دردمـپ پگـروه دوهـر يبـرا  Controlled Analgesia: PCA)

قـه یدق15،یهوش ـیبمتخصـص دستورطبقیهوشیبکارشناستوسط
مداخلـه گـروه يبـرا .شدوصلمارانیببهیجراحعملاتمامازقبل

بـا کـه بوداندانسترونگرمیلیم8وآپوتلگرم2شاملPCAپمپ
درتـر یلیل ـیم4سـرعت باوشدرساندهتریلیلیم100بهنیسالنرمال

گـرم 2شـامل PCAپمـپ کنتـرل گـروه يبـرا .شدگذاشتهساعت
سرعتباوشدرساندهتریلیلیم100بهنیسالنرمالباکهبودآپوتل

.شدگذاشتهساعتدرتریلیلیم4
بیمـار کـه طـوري بـه بـود. دوسـوکور مطالعـه ایـن درکورسازي

زیندردکنندهارزیابیوارددقراردرمانیگروهکدامدردانستنمی
بودنحوبدینکورسازيروش.نبودمطلعبیماردرمانیگروهنوعاز

وبـود نمـوده پـر راپمپداخلمحتویات،مطالعهراهنماياستادکه
ولؤمس ـکـه بیهوشـی رزیـدنت اختیـار درشدهپرصورتبههاپمپ

یـدنت بیهوشـی)  رز(دردکننـده ارزیابی.شددادهقراربود؛نامهنپایا
.نداشتدردپمپمحتویاتازاطلاعی
بـه گـروه دوهـر ،يکـاور یرازخـروج يارهـا یمعکسـب ازبعد
زی ـنوساعت24یطیمصرفمخدردوزنیانگیمشدند.منتقلبخش

توسـط عمـل ازبعـد مسـکن نیاول ـدرخواسـت زمـان مدتنیانگیم
زايارتوپــدبخــشپرســتاران.شـد ثبــتارتوپــديبخــشپرسـتاران 

مسـکن .نداشـتند یاطلاع ـمطالعهيهاگروهدرديهاپمپاتیمحتو
شیب ـVASبامارانیبيبراوبودپتدینساعت24یطشدهمصرف

کی ـدوزحـداکثر تـا نیپتـد گـرم یلیم25يدوزهاصورتبه،4از
در.شــدقیــتزرســاعت24یطــبــدنوزنلــوگرمیکبــرگــرمیلــیم

دردهمچنـان نیپتـد دوزحـداکثر افـت یدربـا مـاران یبکـه یصورت
مـاران یبيبـرا کلوفنـاك یدافیشارتوپدجراحیهماهنگبا؛داشتند

.شدگذاشته
لی ـتحلوهی ـتجزSPSS-18يآمـار افـزار نرمازاستفادهباهاداده

گـروه دودریف ـیکویکم ـيرهـا یمتغاختلافسهیمقايبراشدند.
د.ی ـگردستفادهااسکوئريکاومستقلیتآزمونازبیترتبهمطالعه

درمـاران یبدردنمرهریمتغسهیمقاکهمطالعهیاصلهدفبهتوجهبا
سـاعت 12سـاعت، 4یزمانمقطعسهیطکنترلومداخلهگروهدو
از؛بـود یفوقـان انـدام یشکسـتگ یجراحاعمالازپسساعت24و

متـــــواتريهـــــايریـــــگانـــــدازهيروبـــــرانسیـــــوارزیآنـــــال
)Repeated measures ANOVA( يداریمعن ـسـطح شـد. اسـتفاده

شد.گرفتهنظردر05/0ازکمترهاآزمون
هایافته

یسـن نیانگیمبود.سال56/35±93/13مارانیبکلیسننیانگیم
ــهمداخلــهوکنتــرليهــاگــروهدر ــترتب وســال04/32±17/12بی
زمانمدتطولمیانگینیکلطوربه.شدنییتعسال91/14±08/39

مـدت طـول نیانگی ـمشـد. نیـی تعساعت88/1±75/0جراحیعمل
گـروه دروسـاعت 02/2±75/0کنترلگروهدریجراحعملزمان

يآمـار نظـر ازتفـاوت نی ـاوشدنییتعساعت74/1±73/0مداخله
نبود.داریمعن

درصد76بیترت(بهمردانرامداخلهوکنترلگروهمارانیباکثر
ــددادهلیتشــکدرصــد)88و ــدگانمصــرفوبودن درگاریســکنن

بودنـد درصـد 52ودرصـد 28بی ـترتبهمداخلهوکنترليهاگروه
ک).ی(جدول

12سـاعت، 4کنتـرل ومداخلـه گـروه دردردنیانگی ـماختلاف
ازیفوقـان انـدام یشکسـتگ یجراحعملازپسساعت24وساعت

ــر ــارنظ ــيآم ــودداریمعن ــتزر).>0001/0P(ب ــوامقی ــلت وآپوت
ــتروناندان ــهنســبتس ــلقیــتزرب ــابــهآپوت رادردزانیــم،ییتنه

مـاران یبدریجراح ـعمـل ازپسساعت24وساعت12،ساعت4
یهوش ـیبتحـت کـه یفوقـان انـدام یشکسـتگ یجراح ـاعمـال تحت
.)2(جدولدادکاهششتریب؛بودندگرفتهقراریعموم
64بی ـترتبـه مداخلـه وکنتـرل گـروه درنیپتـد مصرفبهازین

داریمعن ـيآمـار نظرازاختلافنیاوشدنییتعدرصد28ودرصد
).>01/0P(بود

مـردان ردیجراح ـعمـل ازپسساعت4د،درنیانگیماختلاف
دردامـا ؛)>006/0P(دادنشـان کـاهش يآمارنظراززنانبهنسبت

ــاعت12 ــاعت24وس ــدس ــلازبع ــعم ــرداندریجراح ــانوم زن
.ندادنشانيداریمعنيآماراختلاف

سـاعت 24دردنیانگی ـمبـر آپوتـل واندانسـترون توامقیتزراثر
درسـال 35يمسـاو کمتـر یسـن يهاگروهدریجراحعملازپس

نشانيداریمعنيآمارکاهشسال35ازشتریبسنیگروهبامقایسه
سـاعت 12وسـاعت 4دردنیانگیمدرکهیحالدر).>01/0P(داد

يآمـار تفـاوت مختلـف یسـن يهـا گـروه نیب ـیجراحعملازپس
نشد.افتیيداریمعن

دردنیانگی ـمبـر )اندانسـترون وآپوتـل توامقیتزر(مداخلهریتاث
درگاریس ـکننـده مصـرف مارانیبدریجراحعملازپسساعت4
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کـه یحـال در).>002/0P(بـود کمتـر غیرسیگاريبیمارانبامقایسه
عمـل ازپـس ساعت24وساعت12دردنیانگیمبرگاریسمصرف

آپوتـل بهنسبتاندانسترونوآپوتلتوامقیتزربود.ریتاثیبیجراح
يآمـار اخـتلاف گار،یس ـکننـده مصـرف يهـا گـروه در،ییتنهابه

.ندادنشانيداریمعن
وگـرم میلی16±45/19بیمارانکلدرپتدینمصرفیدوزمیزان

وگـرم میلـی 21±01/19بترتی ـبـه مداخلـه وکنتـرل هـاي گروهدر
نشـان داريمعنـی آمـاري اختلافکهشدتعیینگرممیلی9/14±15

تفکیـک بـه بیمـاران درپتـدین مخـدر دارويتجـویز وضعیتنداد.
3جـدول درجراحیعملازپسساعت24وساعت12ساعت،4

24یط ـپتـدین ضـددرد تجـویز بـه نیـاز درصدهمچنیناست.آمده
است.شدهدادهنشانیکنموداردرنیزراحیجعملازپسساعت

ازپسساعت24طی پتدینضددردتجویزبهنیازدرصد :1نمودار 
هاي کنترل (دریافت کننده آپوتل) و گروهمارانیبجراحیعمل

اندامشکستگیبامداخله (دریافت کننده آپوتل توام با آندانسترون) 
آذرپنجمی درمانی آموزشمرکزدری تحت بیهوشی عمومفوقانی

1396سالی طگرگان
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گروه کنترل گروه مداخلھ

یعمومیهوشیببايارتوپدیجراحعملتحتفوقانیاندامشکستگیبامداخلهوکنترليهاگروهمارانیبیفراوان:1جدول
1396سالیطگرگانآذرپنجمیدرمانیآموزشمرکزدرگاریسمصرفوتیجنسبرحسبدردکنترليبرا

متغیرها
مارانیبکل
)50=n(

(درصد)تعداد

کنترلگروه
)25=n(

(درصد)تعداد

مداخلهگروه
)25=n(

(درصد)تعداد
p-value

26/0)76(19)88(22)81(41مردتیجنس )24(6)12(3)18(9زن
08/0)28(7)52(13)40(20بلیگاریسمصرف )72(18)48(12)60(30خیر

اندانسترونباتوامآپوتلکنندهافتیدرمداخله:گروهآپوتل؛کنندهافتیدرکنترل:گروه

کنترليهاگروهمارانیبجراحیعملازپسساعت24وتساع12،ساعت4دردیابیارزمعیارانحرافومیانگین:2جدول
1396سالیطگرگانآذرپنجمیدرمانیآموزشمرکزدریعمومیهوشیبتحتفوقانیاندامشکستگیبامداخلهو

اریمعانحرافونیانگیمدردزانیم
p-value )n=25(مداخلهگروه)n=25(کنترلگروه

20/30001/0±64/3707/0±569/0عملازپسساعت4
88/10001/0±64/2927/0±186/1عملازپسساعت12
40/10001/0±08/2645/0±997/0عملازپسساعت24

کنترليهاگروهمارانیبجراحیعملازپسساعت24وساعت12،ساعت4درپتدینضددردتجویزبهنیازیفراوان:3جدول
1396سالیطگرگانآذرپنجمیدرمانیآموزشمرکزدریعمومیهوشیبتحتفوقانیاندامشکستگیبامداخلهو

نیپتدمصرف
مارانیبکل
)50=n(

(درصد)تعداد

کنترلگروه
)25=n(

(درصد)تعداد

مداخلهگروه
)25=n(

(درصد)تعداد
p-value

جراحیعملازپسساعت4
)80(20)36(9)58(29ریخ

08/0 )16(4)64(16)40(20بارکی
)4(1)0(0)2(1باردو

110/0)100(25)84(21)92(46ریخجراحیعملازپسساعت12 )0(0)16(4)8(4بارکی
-)100(25)100(25)100(50ریخجراحیعملازپسساعت24

01/0)28(7)64(16)46(23یبلنیپتدمصرف )72(18)36(9)54(27ریخ
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بحث
مداخلـه گـروه نیبدردنمرهنیانگیممطالعه،نیاجینتابهتوجهبا

بـه آپوتـل (کنترلگروهو)آپوتلواندانسترونتوامکنندهافتیدر(
سـاعت 24وسـاعت 12،سـاعت 4يهازماندرمارانیبدر)ییتنها
کـاهش باعـث فوقـانی انـدام هـاي شکسـتگی یجراح ـاعمالازبعد

شدند.دردداریمعنيآمار
مشـابه يامطالعهگرفت؛صورتنیمحققتوسطکهییجستجوبا

نشـده انجـام رانی ـادریفوقـان اندامیشکستگيروبرحاضرمطالعه
بود.

بعددردشدتوبروزنییتعهدفبایئبقازادهعبدالهمطالعهدر
ــتزراز ــترونقی ــهاندانس ــوانب ــعن ــانشیپ ــلدردرم ــعم یجراح

ــدکتوم ــردرد؛یآپان ــاسب ــهVASاس ــورب ــط ــروهدريداریمعن گ
کنتـرل گـروه بـه نسـبت یجراح ـعمـل ازبعدساعتدواندانسترون

عمـل ازپـس سـاعت 12وسـاعت 4دردردنیانگی ـماما؛بودکمتر
جینتانبود.داریمعنيآمارنظرازکنترلومداخلهگروهنیبیجراح
یآپانـدکتوم یجراحعملازقبلاندانسترونازاستفادهکهدادنشان

ازبعـد هی ـاولساعاتدرراتهوعبروزودردشدتيداریمعنطرزبه
).11(دهدیمکاهشیجراحعمل

دوزهــايویزتجــ2010ســالدرهمکــارانوJokelaمطالعــهدر
شـروع با)دارونمابامقایسهدر(آپوتلیاوریدياستامینوفنايدوره

ــاي ــیالقـ ــاندربیهوشـ ــهزنـ ــوربـ ــترکتومیهمنظـ ــهیسـ روشبـ
همزمـــاندوزوکـــدونیاکســـدوزکـــلمقـــدار،یلاپاروســـکوپ

عمـل انیپادراندانسترونمانندوافتیکاهشHT3-5ستیآنتاگون
.)9(نمودنمسدودراآپوتلدردضداثر،یجراح

یجراحــــعمــــلازپــــسدردزانیــــميموســــومطالعــــهدر
ــتیابدوم ــارانیبدرینوپلاس ــتیدرم ــدهاف ــتامکنن ــیتزرنوفنیاس یق

آپوتلوداشتتفاوتيآمارنظرازپلاسبوگروهبهنسبت)آپوتل(
ــاهشدر ــسدردک ــلازپ ــتیابدمعم ــاهشوینوپلاس ــرفک مص

نیگزیجـا توانـد یم ـکـه شديریگجهینتوبودموثرمخدريداروها
یجراحعملازپسدردنیتسکدرمخدرهادسترسقابلومناسب

کــهدادنشــانهمکــارانوBhosaleمطالعــهيهــاافتــهی).12(شــود
دردضداثراتکاهشباعثتنهانهاندانسترونوپاراستامولبیترک

نی ـاشیافـزا باعـث يداریمعنصورتبهبلکه؛شودینمپاراستامول
زانی ـمجـه ینتدرگـردد. یم ـعمـل ازبعـد اولسـاعت سهیطدراثر

).13(ابدییمکاهشمسکنبهازینوشیافزایجراحازبعدتیرضا
ــهنســبتمیــدازولامیکجــايدوزيگــریدمطالعــهدر اندانســترونب

بـاردار زنـان دراندانسـترون بـا ترکیبدرمیدازولامو)گرممیلی4(
وتهـوع ازپیشـگیري درنخـاع، حسـی بـی بـا سزارینجراحیتحت

).14(نبـود مـوثرتر ریکاورياتاقدرجراحیازبعدوحیناستفراغ
یـی داروگـروه دونیب ـدردنیانگی ـمهمکـاران ويشاکرمطالعهدر

سـاعات دردردنیانگی ـمشـد. سهیمقاکتورولاكایآپوتل-نیمورف
جـاد یاهنحـو حسـب بـر یجراح ـعمـل ازپـس دوازدهوششصفر،

نشانمطالعهمورديهاگروهنیبيداریمعنيآمارتفاوت،يدردیب
دادندنشان2017سالدرهمکارانوKoyuncuیطرفاز).15(نداد
دررانوفنیاسـتام دردضـد اثـر یتـوجه قابـل طوربهاندانسترونکه

).16(استهدادکاهشیجراحعملازپسهیاوليهازمان
دوسـاعت 24و4،12دردنیانگی ـمخـتلاف احاضـر مطالعهدر
متفـاوت زنـان بـه نسـبت مـرد مارانیبدریجراحعملازپسگروه

مـردان دراندانسـترون وآپوتلتوامقیتزرریتاثگریدعبارتبهبود.
داریمعن ـزنـان دراثـر نی ـاکهیحالدربود.شدهدردکاهشباعث

اما؛)9(شددهیدزینرانهمکاوJokelaمطالعهدراختلافنیا.نبود
بـه نسـبت اندانسـترون وآپوتـل تـوام قی ـتزرریتـاث مطالعاتریسادر

نظـر ازمتفـاوت یسنيهاگروهومردانوزناننیب،ییتنهابهآپوتل
نداشتند.يداریمعناختلافيآمار

)مداخله(گروهاندانسترونوآپوتلتوامقیتزرحاضرمطالعهدر
از،يگاریس ـمـاران یبیجراح ـعملازپسساعت4دردنیانگیمبر

و12دردزانی ـمبرمداخلهنیاکهیحالدر.بودداریمعنيآمارنظر
کننـده مصرفيهاگروهکیتفکبهیجراحعملازپسساعت24
نداد.نشانيداریمعناختلافگاریس

ومداخلـه گـروه دونیب ـنیپتـد مصرفبهازینحاضرمطالعهدر
فوقـانی انـدام هـاي شکستگییجراحاعمالازبعدمارانیبدرکنترل

قیتزرگریدعبارتبهداد.نشانرايداریمعناختلافيآمارنظراز
ازبعـد مسـکن مصرفبهازینکاهشباعثاندانسترونوآپوتلتوام

مطالعـه جینتـا د.ی ـگردیفوقـان انـدام يهـا یشکسـتگ یجراحاعمال
مصـرف زانی ـميداریمعن ـطـور بـه کـه دادنشـان همکارانویطالب

آپوتــلگـروه در)کروگـرم یمبرحسـب لی ـفنتان(عمـل نیح ـمخـدر 
وضـوح بـه واستدارونماگروهازکمتراریبس)یقیتزرنوفنیاستام(
نوفنیاســتام(آپوتــلکــهگــروهنیــادریهوشــیبنیحــمســکنازیــن

ازکمتـر اریبس ـ؛بودنـد کـرده افـت یدرداروشیپ ـعنوانبه)یقیتزر
ازبعدیمصرفمخدرزانیمکهاستیحالدرنیا.بوددارونماوهگر

دارونمـا وآپوتـل گـروه دودر)گـرم یل ـیمبرحسـب نیمـورف (عمل
.نشـد دهی ـدگروهدونیانیبيداریمعناختلافوبودکسانیباًیتقر
یمصـرف مقـدار مصـرف کـاهش درداروشیپ ـعنـوان بهآپوتللذا

ازبعـد مسـکن درخواسـت مـدت طـول شیافـزا وعملنیحمخدر
).17(شدیابیارزموثرعمل

آپوتـل، واندانسـترون تـوام زیتجـو یـی داروتداخلخصوصدر
احتمــالکــهدادنشــان2015ســالدرهمکــارانوRamirezمطالعـه 
بخـش کودکـان ددرکـاهش يبـرا دارودونیانیبییداروتداخل

همزمانزیتجوصخصودرشتریبمطالعاتانجاموداردوجوداژیتر
).10(دیگردهیتوصدارودوهر



39/همکارانوآخونديصالحهدکتر

)71پیدر(پی3شماره/21دوره/1398پاییز/گرگانپزشکیعلومدانشگاهعلمیمجله

گیرينتیجه
دراندانسترونوآپوتلتوامتجویزکهدادنشانمطالعهنیاجینتا
مـوثرتر فوقانیاندامهايشکستگیجراحیاعمالازپسدردکنترل

کنترليبرااضافیمسکنمصرفنیهمچناست.تنهاییبهآپوتلاز
افت.یکاهشاندانسترونباتوامآپوتلگروهدردرد

قدردانیوتشکر
صـالحه دکتـر خـانم )191(شـماره هنامانیپاازبرگرفتهمقالهنیا

ازیهوش ـیبرشـته دریتخصص ـيدکتـر درجـه اخـذ يبرايآخوند
جـه ینتنیهمچن ـبود.گلستانیپزشکعلومدانشگاهیپزشکدانشکده

آذر5ینیبــالقــاتیتحقتوســعهواحــد)960503131(شــمارهطــرح
گلسـتان یپزشـک علـوم دانشگاهيفناوروقاتیتحقمعاونتمصوب

لهیوس ـنیبـد د.یرس ـانجامبهمحترممعاونتآنیمالتیحماباوبود
ــاراز ــارانیبهمــهمانهیصــميهمک ،مطالعــهدرکننــدهشــرکتم

بخـش پرسـتاران عمـل، اتـاق بخـش کارکنـان غیدریبيهاتیحما
ــد ــحماويارتوپ ــويهــاتی ــاتیتحقتوســعهواحــديمعن ــالق ینیب

م.یداریماعلامراخودسپاستینهاگرگانآذر5مارستانیب
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