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Abstract 

Background and Aim: Postoperative pain is one of the most common issues 

following cataract surgery. This study aimed to compare the effects of intravenous 

acetaminophen and fentanyl on pain severity reduction after cataract surgery.  

Materials and Methods: A total of 110 patients scheduled for cataract surgery 

participated in a double-blind clinical trial. Hemodynamic changes, postoperative 

pain, side effects, and the need for methadone were assessed. 

Results: There was no significant difference between the two groups in systolic 

pressure, diastolic pressure, heart rate, or oxygen saturation. There was no notable 

difference in pain relief between the two groups at 1, 6, 12, and 24 hours post-

surgery. Furthermore, there was no notable difference in side effects observed after 

induction and at six hours. However, a significant difference was noted between the 

two groups during the first hour, with Fentanyl resulting in a higher incidence of 

side effects compared to acetaminophen. Analysis of the need for methadone 

administration later revealed no significant difference between the two groups. 
Conclusion: Given the potential adverse effects of fentanyl, the administration of 

acetaminophen could be used as an effective and safe alternative for managing pain 

following cataract surgery. 
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ای تأثیر استامینوفن وریدی و فنتانیل وریدی در کاهش شدت درد پس از عمل  بررسی مقایسه 

   کننده به بیمارستان فرشچیان همدان کاتاراکت در بیماران مراجعه 

 *4، محمود رضایی3اله روشنائی، قدرت 2، سیدمحمد ذوالحواریه1زادهندا علی

    رانیا  همدان، همدان، یپزشک  علوم دانشگاه  ،یپزشک ۀدانشکد ژه،ی و یهامراقبت و یهوشیب  گروه  ،اریاستاد  1
   رانیا  همدان، همدان، یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک ۀ دانشکد ژه،یو ی هامراقبت و یهوشیب   گروه،اریدانش 2
    رانیا  اراک، اراک،  ی پزشک علوم دانشگاه ،یپزشک ۀدانشکد ،یستیز  آمار گروه ، استاد 3
    رانیا  همدان، همدان، یپزشک  علوم دانشگاه  ،یپزشک ۀدانشکد ژه،ی و ی هامراقبت و یهوشیب   گروه ، اریاستاد 4

 
 

 تاریخچه مقاله:

 1404/ 03/ 08 یافت:در

 1404/ 04/ 11ویرایش: 

 1404/ 08/ 19پذیرش:

 1405/ 03/ 02 انتشار:

  چکیده 

ترین مشکلات جراحی کاتاراکت درد بعد از عمل است. این مطالعه با هدف مقایسۀ  یکی از شایع  و هدف:  زمینه 

 .اثر استامینوفن وریدی در مقایسه با فنتانیل بر کاهش شدت درد بعد از جراحی کاتاراکت انجام شد

ریزی  بیمار که برای جراحی کاتاراکت برنامه  110در یک کارآزمایی بالینی دوسوکور، درمجموع،    : ها مواد و روش 

شده بودند، در این مطالعه شرکت کردند. تغییرات همودینامیک، درد بعد از عمل، عوارض جانبی و نیاز به متادون  

 .بررسی شد

شان داد بین دو گروه ازنظر فشار سیستولیک، فشار دیاستولیک، ضربان قلب و اشباع اکسیژن  یافته ها ن :  ها یافته 

توجهی در کاهش درد بین دو  ساعت پس از جراحی تفاوت قابل 24و  12،  6، 1تفاوت معناداری وجود ندارد. در 

ساعت بعد    6توجهی در عوارض جانبی مشاهده شده پس از القاء و  براین، تفاوت قابلگروه مشاهده نشد. علاوه

داری بین دو گروه در طول ساعت اول مشاهده شد که فنتانیل در مقایسه  حال، تفاوت معنیمشاهده نشد. بااین

به بیشتری  استامینوفن عوارض جانبی  بعدی  با  به تجویز متادون در مراحل  نیاز  همراه داشت. تجزیه و تحلیل 

 .داری بین دو گروه نشان نداد تفاوت معنی

عنوان یک جایگزین مؤثر    به  تواندتوجه به اثرات نامطلوب احتمالی فنتانیل، تجویز استامینوفن می گیری: نتیجه 

 . و ایمن برای مدیریت درد پس از جراحی آب مروارید استفاده شود
 

 کاتاراکت، استامینوفن، فنتانیل، کنترل دردواژگان کلیدی: 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  کردستان 

 

استادیار ، محمود رضایی : * نویسنده مسئول

مراقبت و  بیهوشی  ویژه،  گروه  دانشکدۀ های 

 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، 

 ایران.
 

 

 mahmood.rezei@umsha.ac.ir: ایمیل
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 45- 53: (1) 31؛ 1405 بهار  ، علوم پزشکی کردستان   علمی دانشگاه   مجله. کننده به بیمارستان فرشچیان همدانعمل کاتاراکت در بیماران مراجعه

مقدمه
کاتاراکت عبارت است از کدرشدن عدسی چشم که ممکن است  

جراحی   کند.  مختل  را  نور  درک  و  افتراق  دید، حساسیت  قدرت 

به  راه درمان، شایع کاتاراکت  تنها  ترین عمل جراحی چشم  عنوان 

می  مرتبطمحسوب  به  توجه  با  این جراحی  این  شود. شیوع  بودن 

. نتایج در  ]1[بیماری با افزایش سن، همچنان رو به افزایش است  

ایران نشان داده است که کاتاراکت بیماری شایعی در ایران مخصوصاً  

از   بالاتر  است    80سالخوردگان  این جراحی  ]2[سال  عوارض  از   .

فشار  می افزایش  و  خونریزی  عفونت،  درد چشم، سردرد،  به  توان 

  80آمده، حدود  عمل داخل چشم اشاره نمود. براساس تحقیقات به

 .  ]3[کنند  درصد بیماران درد حاد پس از عمل را تجربه می

می  جراحی  از  پس  قابلدرد  تأثیرات  بر وضعیت  تواند  توجهی 

بیماری  با  افرادی  در  و  داشته  بیمار  روانی  و  های  فیزیولوژیکی 

تعداد  زمینه افزایش  باشد.  داشته  بلندمدت  منفی  پیامدهای  ای 

ضربه  حجم  افزایش  قلب،  با  ضربان  اکسیژن  مصرف  افزایش  ای، 

-عضلات میوکاردی و افزایش مقاومت عروق محیطی از اثرات قلبی

عروقی درد است. کاهش میزان تنفس، کاهش اکسیژن رسانی به  

های حیاتی، کلاپس ریوی و پنومونی از عوارض درد در سیستم اندام 
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ومیر بیماران  تواند منجر به افزایش مرگ تنفسی است. حتی درد می

رفتن بیمار باعث افزایش  تأخیرانداختن حرکت و راه شود و با بهمی

 . ]4[شود  های درمانی بیماران می مدت بستری و هزینه

طور معمول برای کاهش درد پس از عمل استفاده  مخدرها به 

اثرات جانبی چالش  می با  آنها ممکن است همراه  اثرات  اما  شوند 

تواند منجر به  برانگیز باشد. استفاده از مخدرها برای کنترل درد می 

ادراری،   احتباس  استفراغ،  تهوع،  مانند  جانبی  عوارض  ایجاد 

خستگی، خارش، اختلال خواب، سرگیجه، خواب آلودگی و سردرد  

توان به انسداد  شود. از عوارض کمتر شایع استفاده از مخدرها می 

روده، دپرسیون تنفسی، هذیان و در موراد شدید حتی مرگ اشاره  

اند مدیریت این عوارض جانبی  . مطالعات متعدد نشان داده ]5[کرد  

شدن در بیمارستان همراه  بسیار پرهزینه است و با افزایش بستری 

 .  ]6[است  

به که  است  مخدر  یک ضددرد  داروی ضددرد  فنتانیل  عنوان 

یا   پیشگیری  و  آن  حفظ  و  بیهوشی  القای  جراحی،  عمل  هنگام 

شود. فنتانیل  تسکین درد بلافاصله پس از عمل جراحی مصرف می 

یابد و بر  تریاک پیوند میهای شبهعنوان یک آگونیست با گیرنده به

گذارد و از این طریق اثر ضددرد خود را برای  احساس درد تأثیر می

می اعمال  شدید  تا  متوسط  کاهش  دردهای  کاردی،  برادی  کند. 

فشارخون و ضعف تنفسی طی و بعد از عمل جراحی از عوارض شایع  

 .  ]7[و مهم فنتانیل هستند  

به  میزان  استامینوفن  کمترین  با  آنالژزیک  داروی  یک  عنوان 

عوارض جانبی همواره جهت کنترل درد مدنظر بوده است. تجویز  

عنوان بخشی از الگوی درمانی همراه با  خوراکی این دارو همواره به 

مورد   جراحی  اعمال  از  پس  دردهای  تخفیف  جهت  داروها  سایر 

صورت  . هرچند مصرف استامینوفن به]8[استفاده قرار گرفته است  

دوز   با  ضددردی  میلی  1500تا    325خوراکی  اثرات  دارای  گرم 

خفیفی در بیماران بعد از عمل است، تجویز وریدی آن دارای اثرات  

. مطالعات فراوانی اثرات آنالژزیک  ]9[توجهی است  ضددردی قابل 

جراحی  انواع  در  را  دارو  جراحیاین  ارتوپدی،  شکمی،  های  های 

های شکمی مورد آزمون  مداخلات قلبی و عروقی و حتی جراحی

قرار داده اند و این اثر درمانی با سایر داروها مورد مقایسه قرار گرفته  

. در مقایسه با اپیوئیدها، استامینوفن مقرون به صرفه ]11،10[است  

تر بوده و عمدتا فاقد اثرات جانبی از قبیل تهوع، استفراغ، دپرسیون  

تنفسی، اختلالات گوارشی یا اختلال عملکرد کلیوی یا هماتولوژیک  

. باوجوداین، اکثر مطالعات انجام شده در بیمارانی  ]13،12[است  

انجام گرفته که از دردهای متوسط تا شدید پس از عمل در رنج  

اند  زمان مجبور به استفاده از اپیوئیدها نیز بوده طور هماند و به بوده 

بی ]14[ اثرات  درزمینۀ  محدودی  مطالعات  همچنین،  دردی  . 

 های چشم وجود دارد.  استامینوفن وریدی در جراحی 

دهند که غالباً  اکثر بیماران چشمی را افراد سالمند تشکیل می

عروقی، تنفسی، دیابت و فشارخون هستند  -های قلبیدارای بیماری 

ازطرف ]15[ که  .  دارند  پایین  درد  آستانۀ  بیماران  این  دیگر، 

رو، در این مطالعه اثر  . ازاین ]16[کنندۀ بیماریهای فوق است  تشدید 

به فنتانیل  و  استامینوفن  در  ضددرد  وریدی  داخل  تزریق  روش 

بیماران تحت جراحی کاتاراکت مقایسه شد تا رسیدن به یک نتیجۀ 

اجرایی جهت  ارز  ن یتسک   مطلوب و  از عمل مورد  بعد    ی ابیدرد 

 .ردیقرار گ

 

 کار   روش 

 پژوهش زمان و مکان  ماران،یب انتخاب 

  ی هاسال   در  که  بود  دوسوکور  ینیبال  ییکارآزما  کی  مطالعه  نیا

  انجام   به  همدان  انیفرشچ  یدرمان   یآموزش  مرکز  در  1396-1397

  ی جراح   به  ازمندین  مارانیب  شامل  مطالعه  مورد  یآمار  ۀجامع.  دیرس

  تحت   و  کردند  مراجعه  مرکز  نیا  به  درمان  جهت  که  بودند  کاتاراکت

  بیماران   از  رضایت  و  موافقت  کسب  از  پس.  گرفتند  قرار  یجراح  عمل

  رعایت   و  دانشگاه  اخلاق  ۀکمیت  از  مجوز  کسب  و  مطالعه  مشمول

  تصادفی   بندیتقسیم   و  نمونه  حجم  تعیین  و  آماری  روش  و  اصول

  گروه   و  فنتانیل  گروه  شامل  که  یتصادف  گروه  2  در  بیماران

  ی درمان  گروه  دو  به  مارانیب  صیتخص.  شد  انجام  استامینوفن

  اعداد   جدول  از  منظور  نیا  یبرا .  شد  انجام  یدست  و  یتصادف  صورتبه

 کی  ماریب  هر  به  که   بیترت  نیبد  م،یکرد  استفاده  شدهچاپ  یتصادف

  گروه   دو  به  اعداد  نیا  براساس  مارانیب  و  شد  داده  اختصاص  عدد

 تعادل  و  ابدی  کاهش  صیتخص  در  اسیبا  احتمال  تا  شدند  میتقس

  شرکت   جهت  نامهت یرضا  مارانیب  ۀهم  از.  شود  حفظ  هاگروه   انیم

  که   شد  داده  خاطر  نانیاطم  آنها  تمام  به  و  اخذ  پژوهش  در  آنها

  ر یمس  در.  ماند  خواهد  یباق  محرمانه  کاملاً  شانی خصوص  اطلاعات

 یاضاف  ۀنیهز  و  امدین  وجودبه  یاختلال  مارانیب  یدرمان  و  یصیتشخ

  که   داشتند  را  حق  نیا  کنندگانشرکت  ۀهم.  نشد  لیتحم  ماریب  به

 .کنند  ترک  را  طرح  زمان  هر  در  لیتما  صورت  در

 

 مطالعه   از  خروج   و  ورود   معیارهای  و   پژوهش  واحد  مشخصات 

  ی بندطبقه  با  مارانیب  از  اندعبارت   مطالعه  به  ورود  یارها یمع

  کا ی آمر  یهوشیب  انجمن  اریمع  براساس   2  و  1  کلاس  یکیزیف  تیوضع

(ASA1  )است   حیتوض  به  لازم.  بودند  کاتاراکت  یجراح  دیکاند  که  

  و   یجراح  از  قبل  مارانیب  یکی زیف  یابیارز  ستمیس  کی  ASA  که

  ی ماران یب 2 و 1 کلاس که دارد سطح 6 ستمیس نیا.  است  یهوشیب

  هستند   کیستمیس  یماریب  بدون  و  سالم  کاملاً  که  شودی م  شامل  را

.  ندارند  یعملکرد   تیمحدود  که  دارند  یفیخف  کیتمیس  یماریب  ای  و

  گار، یس  به  ادیاعت  ۀسابق  شامل  خروج  یارهایمع  یبندطبقه  نیا  در

  به   ابتلا  ماه،  6  از  شیب  مزمن  درد  گزارش  والکل،  مخدر  مواد

  ، یویکل   ای  یکبد  یمارهایب  مانند   مانند  کیستمیس  یهای ماریب

  و   ید یراستروئیغ  ضدالتهاب  ی داروها  ای  مخدر  مواد  به  تیحساس

  عمل   شدنیطولان  صورت  در.  بود  مسکن  یداروها  دائم  مصرف

  ان یپا  تا  ماریب  یری گیپ  امکان  عدم  ای  و  ساعت  2  از  شیب  یجراح

 . شدی م  خارج  مطالعه  از  نمونه  مار،یب  فوت  لیدل  به  مداخله
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 آنها   از   استفاده ۀویش و  داروها انتخاب 

  روش   با  و   داشته  قرار  2  و   1  کلاس  ASA  در  بیماران  تمام

  نگر یر  سرم  لوگرمیک  /تریلیلی م  10  زی تجو  شامل  عمومی  بیهوشی

  ی د یور  نییدوکایل  لوگرمیک/    گرم یلیم  1  سپس  و  نداکشنیا  از  قبل

  3/0  سپس  و  ید یور  پورپوفول  لوگرمیک  /گرمیلیم  1-2  سپس  و

  مطالعه   مورد  گروه  براساس  سپس  و  ومی آتراکور  لوگرمیک/گرمیلیم

  نرمال   سرم  یس  ی س  100  در  نوفنیاستام  لوگرمیک/گرمیلیم  10

  نرمال   یسی س  100  در  لیفنتان  لوگرمیک/کروگرم ی م  2  ای  و  نیسال

  ماسک   الیلارنژ  ماریب  یبرا.  شد  زیتجو  ماریب  یبرا   ید یور  نیسال

 تحت   N2O  و  ژنیاکس  50-50  بیترک  و  زوفلورانیا  با  و  شد  گذاشته

  مطلع   داروها  نوع  از  پزشک  و   ماریب.  گرفت  قرار  یعموم  یهوشیب

  اقدام   هاگروه   یبندمیتقس  براساس  دهیدآموزش   فرد  فقط  و  نبودند

 ماریب  110  مارانیب   کل  تعداد.  نمود  مطالعه  مورد  یداروها  زیتجو  به

  روش   با  بیمار  خاتمه  در.  داشت  قرار  ماریب  55  گروه  هر   در  که  بود

  انتقال   و  نموده  دریافت  عضلانی  ۀکنندشل   دارویی  ریورس  یکسان

  بیمـاران   بخش،  در  جراحی  از  پـس.  گرفت  انجام  ریکاوری  به

  افت یدر متادون گرمیلیم 5/2  درد بـروز صـورت در توانـستندمـی 

 .  کنند
 

 یبررس مورد   یپارامترها یریگاندازه 

  ، ی جراح  تخت  یرو  قرارگرفتن  و  عمل   اتاق  به  ماریب  ورود  بدو  در

  فشارخون   ،یستولیس  فشارخون  شامل  کینامیهمود  یپارامترها

  ی انیشر  خون  ژنیاکس  اشباع  درصد   و  قلب  ضربان  تعداد  ،یاستولید

  ساعت   1  ،یهوشیب  از  پس  بلافاصله  مذکور،  یاتیح  علائم.  شد  چک

  و   شده  چک  زین  بعد  ساعت  24  و  بعد  ساعت  12  بعد،  ساعت  6  بعد،

.  شد  ثبت  بود  شده  هیته  منظور  نیا  به  که  یاژه یو  ستیلچک   در

  و (  VAS)  درد  یبصر   یۀنما  ار یمع  ذکرشده  یهازمان   در  نیهمچن

  احتباس   و  یتنفس  اختلالات  مانند  بیهوشی  سیستمیک  عوارض

 ک ی  شامل  VAS  اریمع.  شد  ثبت  پزشک  توسط  خارش  و  یادرار 

 عدد  و  درد   بدون  آن  0  عدد  که  است  یافق  یمتریسانت  10  کشخط

  ازنظر   فاصله  نیا  در  را  یا نقطه  ماریب  و  است  درد  نوع  نیبدتر  آن  10

  کاربرد   جهت  لازم  آموزش  که  دهدیم  نشان  خود  تیوضع  فیتوص

  ی جانب  عوارض  مطالعه،  نیا  در .  شد   داده  مارانیب  به  لهیوس  نیا

 یتنفس اختلالات مشخص، طوربه. شدند یبندطبقه و ثبت  دقتبه

  اشباع   کاهش  نفس،  ی تنگ  برونکواسپاسم،   مانند  یموارد   شامل

  ی پارامترها   و  ینیبال  ناتیمعا  براساس   که  بود  یتنفس  آپنه  و  ژنیاکس

  احساس   صورتبه   خارش  نیهمچن.  شد  یریگاندازه   استاندارد

  شود ی م  خاراندن  به   لیتما  باعث  که  پوست  در   کیتحر  ای  ندیناخوشا

  مسکن   بیمار  تقاضای  و  درد   شدت  براساس.  گرفت  قرار  یبررس  مورد

 ضمن  در.  شد  ثبت  و  تزریق  مورد  حسب  گرممیلی  5/2  متادون

  متبحرِ   فرد  توسط  دارو  زیتجو  مطالعه  دوسوکوربودنِ  منظوربه

 لیتحل  و  یآورجمع   اطلاعات  ت،یدرنها  و  گرفت  صورت  دهیدآموزش 

 . شد
 

 

 ی آمار ل یتحل و هیتجز

  SPSS  افزارنرم   ۀلیوسبه  یآورجمع   از  بعد  مطالعه  یهاداده 

  ی تینرمال  یبررس  یبرا.  گرفت  قرار  لیتحل   و   هیتجز  مورد  21  ۀنسخ

  جهت .  شد  استفاده  رنوفیاسم- کولموگرف  آزمون  از  یکمّ  یرهایمتغ

  استفاده   Student-t  آزمون  از  گروه  دو  در  رهایمتغ  نیانگیم  ۀسیمقا

  درد   راتییتغ  و  کینامیهمود  راتییتغ  لیتحل  جهت  نیهمچن.  شد

 Repeated measures ANOVA  آزمون  از  گروه،  دو  در

  ی دار یمعن  سطح  عنوانبه  درصد  05/0  از  کمتر  ریمقاد.  شد  استفاده

  محاسبات   نمونه،  ۀانداز   نییتع  یبرا.  شد  گرفته  نظر  در  ها  آزمون

  سطح و ٪80 با برابر( Power) آزمون توان درنظرگرفتن با یآمار 

  شدت  نیانگیم تفاوت یاصل اریمع. شد انجام( α) 05/0 یداریمعن

  مطالعات   براساس.  بود  ییدارو  گروه  دو   نیب  یجراح  از  پس  درد

  در   واحد  5/1  زانیمبه  درد  معنادار  حداقل  کاهش  ۀفرض  و  نیشیپ

  ی برا   ازین  مورد  نمونه  حجم  واحد،  2  اریمعانحراف   با  ،VAS  اسیمق

  فرمول   از  استفاده  با  نمونه  حجم  نیا.  دیگرد  محاسبه  نفر  55  گروه  هر

  دو   نیب  داریمعن  تفاوت  صیتشخ  جهت  مستقل  نیانگیم  دو  ۀسیمقا

 . سازدیم  فراهم  را  دارو
 

 نتایج 

 مطالعه مورد مارانی ب یدموگراف یژگیو

بیمار تحت اعمال جراحی کاتاراکت انتخاب    110در این مطالعه  

نفره تقسیم شدند. میانگین سن    55طور تصادفی بـه دو گـروه  و به

فنتان گروه  بیماران    نوفن استامی  گروه  و  67/89  ±   78/10  لیکل 

اسمیرنوف نشان  -آزمون کولموگرف(.  1  جدول)  بود  24/64  ±  14/9

سن،   متغیرهای  نرمالیتی  سداد  فشارخون    ،یستولیفشارخون 

اکس  قلب، ضربانتعداد    ی،استولید اشباع  درد    شدتو    ژنیدرصد 

 (. P>05/0مورد تأیید است )  یهوشیو پس از ب  شیپ

داری بـین دو گروه  یتفـاوت معنـ  یهای آمار آزمـون   براساس

از  (  %5/54)نفر    60(.  =06/0Pنداشت )سن وجود    نیانگیازنظر م

و    لیمرد بودند. در دو گروه فنتان  (% 5/45)نفر    50زن و    مارانیب

،  ( مرد%50/0در مقابل    %2/58نفر )  28و    32ترتیب  به  نوفنیاستام

همچنین )  27و    23  و  مقابل    % 8/41نفر  بودند.  %1/49در  زن   )

دو   نیب  یجنس  عیآورده شده است توز  1طور که در جدول  همان

  ج ینتا  همچنین براساس(.  P=    4/0نداشت )  یگروه تفاوت معنادار 

و   1 یکیزیکلاس ف تیوضع نیشده بتفاوت مشاهده  ،یآزمون آمار 

آمار  2 ازنظر  نبود )  یدر دو گروه مطالعه    ن یا  (.=85/0Pمعنادار 

 جهینت  توانیمطالعه م  نیا  یهابدان معناست که با توجه به داده

  ی کی زیکلاس ف  تیازنظر وضع  یدو گروه مورد بررس  نیگرفت که ب

دارد. نوجود    یتوجهتفاوت قابل  2و    1
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 ویژگی دموگرافی بیماران مورد مطالعه  . 1 جدول

P                                 گروه استامینوفن وریدی                   گروه فنتانیل  

 سن )سال(  64.24 ± 9.14 67.89 ± 10.78 06/0

 ( مرد/زن ) جنس 28/27 23/ 32 4/0

 ASA II/Iتعداد )درصد(  (      8/41) 32(      2/58) 23 ( 60)  33(    40) 22 85/0

 

   کینامیهمود یپارامترها یبررس

  ساعت   24  تا  یهوشیب  قبل  از  کینامیهمود  یپارامترها   یبررس

 روند  ،(A-D)  1  نمودار  در.  شد  یبررس  گروه  دو  ن یب  در  عمل،  بعد

  داده   نشان  مطالعه  مورد  گروه  دو  در  کی نامیهمود  یپارامترها  رییتغ

  رات ییتغ  روند  است  مشاهدهقابل  نمودار  در  که  طورهمان .  است   شده

  طبق   ضربان  راتییتغ  و  یاستولید  فشارخون  ،یستولیس  فشارخون

  اختلاف   Repeated measures ANOVA  آزمون  انجام  جینتا

  ی بررس  مورد  یپارامترها  از  گر ید  یکی.  ندارد  وجود  یداریمعن

  گر ید یپارامترها  مانند که بود خون ژنیاکس اشباع درصد نیانگیم

 .  نشد  مشاهده  مارانیب  از  گروه  دو  نیا  نیب  یرییتغ

 

   درد شدت  یابیارز

  در  ذکرشده  یهازمان   در  یهوشیب  از  پس  و  شیپ  درد  شدت

  VAS (Visual Analog Scale)  زانیم  براساس  کار  روش

  ی داریمعن  تفاوت  داد  نشانVAS  ل یتحل(.  2  نمودار)  شد  یابیارز

. ندارد  وجود  شده  ذکر   یهازمان   یتمام  در  گروه  دو  نیب

 

 
  روند(  B  ،یستولیس  فشارخون  رات ییتغ  روند (  A.  یدی ور  نوفن یاستام  و  لیفنتان   از   استفاده  از   بعد   ساعت   24  و  قبل  ک ی نامیهمود  راتییتغ  ی بررس  .1  نمودار

  بلافاصله (  2  یهوشیب   از  قبل(  1  شامل  یریگ  نمونه  یهابازه.  خون  ژنیاکس  اشباع  درصد  رییتغ  روند(  D  قلب،  ضربان  رییتغ  روند(  C  ،یاستولید  فشارخون  رییتغ

  ل یتحل  و  ه ی تجز.  است  ی هوشیب   از  بعد  ساعت   24(  6  و  ی هوشیب   از   بعد   ساعت   12(  5  یهوشیب   از   بعد  ساعت   6(  4  یهوشیب   از   بعد  ساعت  1(  3  ی هوشیب   از  بعد 
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 . ندارد وجود  مختلف یهازمان در  کینامیهمود رات ییتغ در یمعنادار تفاوت  گروه  دو نی ب  داد نشان  یآمار

 
.  مختلف وجود ندارد  یهادر زمان  یدو گروه تفاوت معنادار   نینشان داد که ب   یآمار  لیو تحل  هی دو گروه. تجزدر    VASنمودار شدت درد براساس  .  2نمودار  

  ی، هوشیساعت بعد از ب   12  (5  ی،هوشیساعت بعد از ب   6  (4  ی، هوشیساعت بعد از ب   1  (3  ی،هوشیبعد از ب   ( بلافاصله2  ی،هوشیقبل از ب   (1ی  ریگهای نمونهبازه

   ی.هوشیساعت بعد از ب   24 (6
 

   متادون   از   استفاده   به   از ی ن   و   ی جانب   عوارض   ی اب ی ارز 

  ی و احتباس ادرار  ی ) اختلالات تنفس  ی عوارض جانب  جاد ی ا ازنظر 

ساعت بعد    6( و  P= 0/ 31)   نداکشن ی و خارش( ، بلافاصله بعد از ا 

 (31 /0 =P تف معن ا (  ب ی وت  اول  ساعت  در  فقط  و  نبود  دو    ن ی دار 

معنی  اختلاف  ) گروه  داشت  وجود  عوارض P= 0/ 042داری  و   )

  ز ی (. آنال 2بود )جدول    ی د ی ور   نوفن ی از استام   شتر ی ب   ل ی فنتان   ی جانب 

ساعت بعد    6،    ( =0P/ 32) متادون در ساعت اول    ز ی به تجو   از ی ن 

 (15 /0P= )    ساعت بعد    24و (0/ 32P= )   عدم تفاوت معنا    د ؤی م

 (. 3دو گروه بود )جدول  ن ی دار ب 

 
 

 مقایسۀ عوارض جانبی در دو گروه فنتانیل و استامینوفن  .2جدول  

P                                 گروه استامینوفن وریدی                   گروه فنتانیل  

- 
 

 تعداد )درصد( بروز عوارض جانبی قبل از اینداکشن                                                   - -

31/0 
 

 تعداد )درصد( بروز عوارض جانبی بعد از اینداکشن  (                                                  0) 0 ( 9/1) 1

 تعداد )درصد( بروز عوارض جانبی در ساعت اول               ( 0) 0 23/ 32 4/0

 ساعت بعد   6تعداد )درصد( بروز عوارض جانبی در  ( 8/10) 1    ( 0) 0 31/0

 ساعت بعد  12تعداد )درصد( بروز عوارض جانبی در  - - -

 ساعت بعد  24تعداد )درصد( بروز عوارض جانبی در  - - -

 
 استفاده از متادون در دو گروه فنتانیل و استامینوفن  .3جدول 

P                                 گروه استامینوفن وریدی                   گروه فنتانیل  

 تعداد )درصد( استفاده از متادون در ساعت اول  (                                                                                                  0) 0 ( 8/1) 1 32/0

15/0 
 

 ساعت بعد  6تعداد )درصد( استفاده از متادون در   (                                                  0) 0    (6/3) 2

 ساعت بعد   12تعداد )درصد( استفاده از متادون در  ( 0) 0    ( 0) 0 -
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 ساعت بعد      24تعداد )درصد( استفاده از متادون در  ( 8/10) 1    ( 0) 0 32/0

 

 بحث 
درد پس از جراحی یکی از عوارض شـایع در جراحی کاتاراکت  

ــت. ارائۀ یک روش کنترل مؤثر، ایمن و مقرون ــرفه درد در بهاس ص

ات  جراحی سـ کان و مدیران در مؤسـ ها یک نگرانی مهم در بین پزشـ

ــت. در طی جراحیمراقبـت ــتی اسـ  80هـای مختلف، هـای بهـداشـ

درصـد درد متوسـط تا شـدید را   70درصـد از بیماران درد و بیش از  

. اگرچه احتمال میزان مراجعۀ  ]17[کنند  پس از جراحی تجربه می

مجدد پس از ترخیص کم است، اما درد یکی از دلایل معمول برای  

ار میمراجعـه مجـدد بـه ــمـ آیـد. علاوه براین، درد پس از جراحی  شـ

ده یا بهدرمان ورت کامل درماننشـ ده میصـ تواند منجر به ایجاد  نشـ

ــود   براین، عوارض جانبی  . علاوه]18[درد مزمن پس از جراحی شـ

دارو اغلب مرتبط با داروهای مورد اسـتفاده برای مدیریت درد پس  

ه افزایش  از جراحی اســــت. بـ ا  بـ طور کلی، عوارض جـانبی دارو 

های بالاتر درمان  ترشـدن مدت بسـتری و هزینهومیر، طولانیمرگ

 .  ]19[مرتبط است  

منظور مدیریت درد پس از جراحی کاتاراکت،  در این مطالعه به

اسـتامینوفن وریدی با فنتانیل وریدی مقایسـه شـدند. دو گروه مورد  

ه العـه ازنظر متغیرهـای زمینـ اوت  مطـ ــن تفـ ــامـل جنس و سـ ای شـ

ابـل ــتنـد. ازاینملاحظـهقـ ا هم نـداشـ کننـدۀ این  رو، اثر مخـدوشای بـ

ــده بود و  عوامـل در این مطـالعـه بـه ــیـار زیـاد خنثی شـ احتمـال بسـ

ده می اهده شـ ت بهتغییرات مشـ ددردهای  توانسـ تفاده از ضـ علت اسـ

 متفاوت در دو گروه بیماران باشد.  

روند تغییرت فشـارخون سـیتولی، دیاسـتولی و همچنین تعدا  

ربان قلب، از قبل از عمل تا   د و    24ضـ ه شـ اعت بعد با هم مقایسـ سـ

اوت معنی ای ذکرشـــده در دو گروه وجود  تفـ ارامترهـ داری بین پـ

ــت. مطابق با نتایج ما نتایج تحقیق حدادی و همکاران حاکی   نداش

امیـک   امینوفن تـأثیری بر همودینـ ــتـ اده از اسـ ــتفـ از آن بود کـه اسـ

 .  ]20[بیماران ندارد  

روند تغییرات شــدت درد بلافاصــله پس از اینداکشــن و در 

ــاعـت پس از عمـل در این دو گروه از   24و  12،  6، 1هـای  زمـان سـ

بیماران مورد بررسی قرار گرفت. پس از بررسی ها مشخص شد که  

ــده اختلاف معنی ای ذکر شـ انهـ داری از درد در این دو  در این زمـ

ــت. نتـایج برخی از مطـالعـات دیگر نیز   گروه از بیمـاران وجود نـداشـ

مؤید تأثیر مثبت اســتامینوفن بر کاهش درد پس از عمل بوده اند.  

تامینوفن وریدی را در  برای مثال کلاهدوزان و همکاران کارآیی اسـ

ا مپریـدین وریـدی در جراحی اورولوژی   ــه بـ ایسـ کـاهش درد در مقـ

ر تامینوفن  سـ ان داد اسـ ی قرار دادند. نتایج آنها نشـ پائی مورد بررسـ

ای  . در مطـالعـه ]21[وریـدی در کـاهش درد مؤثرتر از مپریـدین بود 

اهش درد پس از ویترکتومی   دی در کـ امینوفن وریـ ــتـ دیگر اثر اسـ

بررســی شــده اســت. نتایج آنها حاکی از این بود که اســتامینوفن  

عنوان داروی پیشـگیرانه در جراحی ویترکتومی مؤثر بوده  وریدی به

اضـــای داروی   اهش تقـ ل و کـ اد پس از عمـ و برای کنترل درد حـ

ــکین ای که در . همچنین در مطـالعـه]22[دهنـدۀ درد مؤثر بود  تسـ

ایپس   دی در کنترل درد در جراحی بـ امینوفن وریـ ــتـ مورد اثر اسـ

Roux-en-Y  معده انجام شـده اسـت نشـان داده شـده اسـت که

.  ]23[این دارو در کنترل درد حاد پس از جراحی مؤثر بوده اسـت  

ای که توسـط ذوالحواریه و همکاران انجام شـده  همچنین در مطالعه

ن  ت جهت کنترل درد پس از عمل سـ کنی از طریق مجرای  اسـ شـ

ادرار، اســتامینوفن وریدی و فنتانیل مقایســه شــده اند. نتایج آنها  

تامینوفن وریدی به اندازه فنتانیل وریدی در حاکی از آن بود که اسـ

 .]24[کنترل درد مؤثر بوده است  

شـواهد غالب در مطالعات علمی، اثربخشـی اسـتامینوفن وریدی  

حال،  دهند. باایندر کنترل دردهای خفیف تا متوسـط را نشـان می

تــه ــافـ عــهی طــالـ مـ یــک  هــای  وپـ ــکـ ــاروسـ لاپ راحـی  جـ در  ای کــه 

عنوان  ســیســتکتومی انجام شــده اســت نشــان داد این دارو بهکوله

کن مناسـب برای کنترل درد متوسـط در فاز حاد پس از   داروی مسـ

تواند ناشی از  . این نتایج متنوع می]25[شود  جراحی محسوب نمی

ایـه، دوز و زمـان ــدت درد پـ بنـدی تجویز  تفـاوت در نوع جراحی، شـ

هدارو، و ویژگی ــد. بـ اشـ ه بـ العـ ال،  هـای جمعیـت مورد مطـ عنوان مثـ

های لاپاروسـکوپیک ممکن  شـدت درد و پاسـب به درمان در جراحی

ــت با جراحی ــد.  های باز یا جراحیاس های اورولوژیک متفاوت باش

ــاخص توده  همچنین، تفاوت ــیت، ش ــن، جنس های فردی مانند س

لامت پایه نیز می عیت سـ ی دارو  بدنی و وضـ تواند در میزان اثربخشـ

 مؤثر باشد.

نکـات دیگری کـه در مورد کنترل درد حـاد پس از جراحی بـایـد 

ــرفهبهبه آن توجه نمود مقرون بودن و اثرات جانبی داروی مورد  صـ

ــت. افزایش هزینه ــتفاده اس ــتی یکی از  های مراقبتاس های بهداش

ت دودیـ ا برای کنترل درد اســـت.  محـ درهـ اده از مخـ ــتفـ ای اسـ هـ

ــی از این   ــتفـاده از مخـدرهـا اثرات جـانبی نـاشـ محـدودیـت دیگر اسـ

ای که انجام شــده اســت کاهش  باشــد. براســاس مطالعهداروها می

اسـتفاده از مخدرها و اسـتفاده از اسـتامینوفن تزریقی در کنترل درد 

تان، عوارض   پس از عمل باعث کاهش طول مدت اقامت در بیمارسـ

بالقوه مرتبط با اپیوئیدها و هزینه ها از دیدگاه بیمارســتان شــده  

ــت   ه دیگران  ]16[اسـ العـ ایج مطـ ا نتـ ابق بـ ه مطـ العـ ایج این مطـ . نتـ

اده از   ــتفـ ا اسـ ــرف داروهـا بـ ــی از مصـ اشـ کـاهش عوارض جـانبی نـ

 استامینوفن وریدی را نشان داد.

ویژه در گروه فنتانیل که فقط تعداد کم عوارض گزارش شده، به 

مورد عارضه در ساعت اول مشاهده شده، ناشی از نادربودن این    4

شده برای هدف اصلی مطالعه یعنی عوارض و حجم نمونۀ طراحی 

مقایسۀ کاهش درد پس از عمل است. بنابراین، قدرت آماری مطالعه  

دقیق  ارزیابی  به  موضوع  محدود  این  و  نیست  جانبی  عوارض  تر 

مقایسۀ  به باوجوداین،  است.  مطرح شده  مطالعه  عنوان محدودیت 

کلی بین دو گروه نشان داد وقوع عوارض جانبی در ساعت اول پس  

از عمل در گروه فنتانیل بالاتر از گروه استامینوفن بوده است که  
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اپیوئیدی  جانبی  عوارض  دربارۀ  مشابه  مطالعات  با  یافته  ها  این 

 خوانی دارد. هم

   گیری نتیجه 

در این مطالعه اثرات ضددردی استامینوفن وریدی در مقایسه  

گرفت.   قرار  بررسی  مورد  کاتارکت  جراحی  در  وریدی  فنتانیل  با 

براساس نتایج مطالعۀ حاضر، در مقایسه با فنتانیل، استامینوفن در  

همچنین   داشت.  مشابه  اثر  کاتاراکت  جراحی  از  پس  درد  کنترل 

ک جانبی  عوارض  وریدی  فنتانیل  استامینوفن  با  مقایسه  در  متری 

پایین هزینۀ  کارآیی،  به  توجه  با  بنابراین  کرد.  عوارض  ایجاد  و  تر 

توان از استامینوفن وریدی در کنترل درد پس از جراحی  کمتر می

 . کاتاراکت استفاده کرد
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