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ABSTRACT 

Background and  Aim: Adenotonsillectomy is one of the most common pediatric surgeries 

and is often associated with postoperative emergence agitation and pain. The aim of this study 

was to comparison of dexmedetomidine with acetaminophen and its combination (Apodex) 

on pain control, emergence agitation and delirium in pediatric patients undergoing 

adenotonsillectomy with sevoflurane. 

Materials and Methods: In this randomized double-blind clinical trial, 132 patients, between 

2 and 12 years, candidates for adenotonsillectomy were examined in four groups (n=33). In 

all groups induction of anesthesia were performed in a similar manner. In the first group, 

acetaminophen (15 mg/kg), in the second group, dexmedetomidine (1 µg/kg), in the third 

group, apodex, which is a combination of acetaminophen (10 mg/kg) and dexmedetomidine 

(0.3 g/kg) were prescribed. The fourth group received (50 ml) normal saline as a placebo 

intravenously within 15 minutes before the end of surgery. Version 12 of STATA software 

was used for data analysis. 

Results: Acetaminophen, dexmedetomidine and apodex reduced pain, emergence agitation 

and delirium compared with the control group (P<0.05). It should be noted that 

dexmedetomidine and apodex had better effects compared with acetaminophen (P<0.05). 

Conclusion: Acetaminophen, dexmedetomidine and apodex can be used to control pain, 

emergence agitation and delirium after adenotonsillectomy. Dexmedetomidine and apodex 

have better effects in controlling pain and emergence agitation. 
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کنترل درد،   یاز آنها )آپودکس( بر رو یبی و ترک ینوفنبا استام یدیندکسمدتوم ی یسهمقا

با   یهوشیدر کودکان تحت ب یلکتومیپس از عمل آدنوتانس سطح هوشیاری و  یقراریب

 سووفلوران 
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 چکیده 

 یبعد از جراح یقابل توجه یقراریکودکان است و اغلب با درد و ب یاعمال جراح یعتریناز شا یلکتومیآدنوتانس  :زمینه و هدف

کنتوورل  یاز آنها )آپووودک ( بوور رو یبیو ترک  ینوفنبا استام یدیندکسمدتوم  ی  یسهو مقا  یابیپژوهش ارز  ینهمراه است. هدف از ا

 .بودبا سووفلوران  یهوشیدر کودکان تحت ب یلکتومیپ  از عمل آدنوتانس یاریو سطح هوش یقراریدرد، ب

سووال کووه کاندیوود اناووام جراحووی  12تا  2بیمار با رده سنی بین  132در این کارآزمایی بالینی دوسوکور تصادفی   ها:مواد و روش

( مورد بررسی قرار گرفتند. بدنبال القای بیهوشی به روش مشابه در تمووام گووروه هووا، در n=33گروه )  4آدنوتانسیلکتومی بودند، در  

(، در گووروه سوووم آپووودک ، کووه ترکیبووی از µg/kg 1(، در گووروه دوم، دکسوومدتومیدین )mg/kg 15گووروه اول، اسووتامینوفن )

( نرمال سالین بعنوان دارونما بصورت ml  50( بود و درگروه چهارم تنها )µg/kg  0.3( و دکسمدتومیدین )mg/kg  10استامینوفن )

 استفاده شد. STATAنرم افزار  12برای تحلیل داده ها از نسخه دقیقه قبل از پایان جراحی دریافت کردند.  15وریدی در خلال 

استامینوفن، دکسمدتومیدین و آپودک  موجب کاهش میزان درد، دلیریوم و بیقراری در مقایسه بووا گووروه کنتوورل شوودند   ها:یافته 

(0.05P<) دکسوومدتومیدین و آپووودک  دارای آدنوتوناسوویلکتومی . قابل ذکر است که در برخی از زمان های مورد بررسی بعوود از

 .(>0.05P)اثرات بهتری در مقایسه با استامینوفن بودند 

استامینوفن،    گیری:یجهنت از دارو های مسکن  به منظور کنترل درد، بی قراری و    آپودک و    نیدی دکسمدتوماستفاده  توانند  می 

از   بعد  قرار گیرند.  یلکتومینسا آدنوتدلیریوم  استفاده  دارای    آپودک و    نیدیدکسمدتومهمچنین    مورد  بیقراری  کنترل درد و  در 

 اثرات بهتری در مقایسه با استامینوفن می باشند.

 ی، سولفوران. لکتومینس اآدنوت ،آپودک  ،نوفنیاستام، ن یدیدکسمدتوم: کلمات کلیدی

10/8/1400پذیرش: 5/8/1400اصلاحیه نهایی: 12/12/1399وصول مقاله:  
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 51فرزاد سرشویی   

 1403آذر و دی  /  نه مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 مقدمه 

برداشت    (Adenotonsillectomy)  یلکتومینسا آدنوت یا 

می   کودکان  در  رایج  های  جراحی  از  یکی  هنوز  ها  لوزه 

که    یلکتومینساآدنوت  باشد.  دارد  کاربرد  بیمار  برای  زمانی 

عفونت  تاربه  سابقه  باشدوی  داشته  را  لوزه  مکرر    .های 

است که در آمریکا سالانه   هزار جراحی    500گزارش شده 

زیر  لکتومینسا آدنوت کودکان  در  شود    15ی  می  اناام  سال 

با مرگ  یلکتومینساآدنوت.  (1) ندرت  به  همراه    در کودکان 

دارای  است   توجهی  اما  قابل  از  عوارض  جراحی،  از  پ  

)هیپوونتیلیش   جمله هیپوولمی    (، Hypoventilationن 

  و   خونریزی   (،Secondary hypocalcemia)  ثانویه 

 . (2)  می باشدکنترل ناکافی درد 

یکووی از شووایعترین علوول تاخیوور    و دلیریوم   بیقراری   ،درد 

تاربووه  یک  جراحووی اسووت. درد    از اعمال  ترخیووص بعوود

ناخوشووایند   حوو   یووک  و  عاملووی  چنوود  و  پیچیووده 

درونوی   و  شوخصی  تاربوه  یوک  درد  عبارتووی  بووه  اسووت 

اسوت کوه فاکتورهوای حسوی، روانووی، رفتوواری را شووامل  

کنترل    .می باشدشووود کووه بووا آسوویب بافتووی مرتبووط    می

عمل   از  بعد  و  درد  پزشوکان  بورای  بوزرگ  نگرانوی  یوک 

تحت رود.    بیمواران  می  بشمار  جراحی  عمل 

با درد قابل    ی یکی از جراحی هایی است کهلکتومینسا آدنوت

 جراحی همراه است و کنترل درد پ  از  بعد از عمل توجهی 

بیش از هفت روز بعد    تا  و اغلب   رضایت بخش نیستغالباً  

ادامه دارد به  .  از عمل  ناکافی درد ممکن است منار  کنترل 

کودککاهش   و  اشتهای  درد  کنترل  برای  مادد  بستری   ،

گردد و در نهایت    دردح   ادامه پاسخ های پاتولوژیک به  

است ساز  ممکن  در    هایدرد  زمینه   بزرگسالی سنین  مزمن 

یا    .شود قراری  بی  بروز  شده  اناام  مطالعات  اساس  بر 

بین   جراحی  عمل  از  پ   کودکان  در   80تا    10آژیتاسیون 

این کودکان به طرز غیرعادی بی    . درصد گزارش شده است

و   گیج   ، دهنده  آزار  گریه   ، وپا  دست  تقلای  با  قرار، 

در    یحواد و نوسوان  ییورتغ  یریووم ل. همچنین دناسازگار هستند

هوشو  یموارب   یذهنو  یوتوضع کاهوش  بوا  کوه  و    یاریاسوت. 

 . (3)  شوود  یاختوال در توجوه هموراه م

آدنوت از  بعد  درد  کنترل  بهینه  های  در    یلکتومینسا رژیم 

بینی   و  حلق  و  گوش  و  بیهوشی  متخصصان  برای  کودکان 

چالش   رودیک  می  بشمار  های    .عمده    اپیوئیدی مسکن 

نظر   در  اول  درمان خط  عنوان  به  قبلا  شدنداگرچه  اما  می   ،

که   شد  مشخص  و  بعدا  ناکافی  دردی  بی  با  است  ممکن 

عوارض جانبی مانند حالت تهوع، استفراغ، خارش، کاهش 

بخشی  حرکات آرام  گوارش،    مشکلاتو    ناکافی  دستگاه 

باش همراه  استامینوفن،  (4)  دن تنفسی  ایبوپروفن،  از  استفاده   .

های  نیدیدکسمدتوم آنتاگونیست  و  دگزامتازون  متیل  -ان، 

قبولی    آسپارتات-دی قابل  دردی  بی  است  ممکن  اگرچه 

مسکن های  بهمراه نداشته باشند اما عوارض کمتری نسبت به  

اپیوئیدی دارند. بنابراین تحقیقات بیشتر در مورد مسکن های  

مختلف و اثرات ترکیبی آنها می تواند بینش جدیدی را در  

نماید   فراهم  زمینه  سطح(6,  5)این  نگهداری  با    .  بیهوشی 

استنشاقی  سوووفلوران، بیهوشی  داروهای  بیشتر  با  مقایسه    در 

زموان   و  است  بالاتر  بیمار،  برای  آن  پذیرش  و  تور  مطبووع 

لولوه و  است  گوذاری  لارنگوسوکوپی  همچنین    کوتاهتر  و 

بیهوشی  از  باشد    بیداری  می  تر  نیاز    ( 7)سریع  حال  این  با 

است که کنترل درد، بیقراری و دلیریوم نیز بخوبی مدیریت  

داروهای مختلفی برای کاهش بروز آژیتاسیون پ  از  شود.  

عمل جراحی در کودکان معرفی شده است که از جمله می  

اما مصرف   اشاره کرد.  پورپوفل  و  کتامین  به مخدرها،  توان 

بودن   آرام  استفراغ،   ، تهوع  مانند  عوارضی  با  داروها  این 

در   ماندن  زمان  افزایش  و  شدن  هوشیار  دیر  طولانی، 

باشد   یا حتی بستری شدن می  نیز یک    نوفنیاستامریکاروی 

است که بواسطه اثرات ضد دردی بعد   داروی غیور اپیوئیودی

گیرد   می  قرار  استفاده  مورد  جراحی  اعمال  .  (8)از 

آگونیست  نیدیدکسمدتوم آلفا  انتخابی    یک  با    2گیرنده 

نشان    وخاصیت ضد اضطراب، آرام بخشی و ضد درد بوده  

است   شده  درد  داده  شدت  از  که  جراحیبعد  را   اعمال 

 سه یمقا  یبررسدف از این مطالعه  . ه(9-11)  کاهش می دهد
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 بررسی مقایسه ای اثرات...    52

 1403آذر و دی  /  نه مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

استام  یا دکسمدتوم  ی دیور  نوفن یاثرات  و    یدی ور  نیدیو 

ور  یبیترک  )آپودک   آنها  روید یاز  بر    ، درد  زانیم  ی( 

قراری   بی  و  آدنوتانسدلیریوم  عمل  از  با    یلکتومیپ  

 . بود سوفلوران در کودکان

   ها  روشمواد و 
 افراد مورد بررسی 

تصادفیدر   دوسوکور  بالینی  کارآزمایی  کودک    132  این 

سنین   یا    12تا    2بین  در خواب  تنفسی  اختلال  به  مبتلا  سال 

التهاب  یا  و  هایپرتروفی،  آدنوتونسیلا  انسدادی،    عفونی  آپنه 

آدنوتانسیلکتومی  ه  لوز عمل  از  کاندید  استفاده  بلوک  با 

اعداد تصادفی    و   تصادفی مورد    ( n=33)گروه    4  درانتساب 

گرفتند قرار  برا  یارمع.  بررسی  مطالعه  از  :  یمارانب  ی خروج 

شده   شناخته  خانوادگی  یا  به  سابقه شخصی  هرگونه  مربوط 

آسم   خونریزی،  درماناختلال  به  مداوم  نیاز  به    با  آلرژی  و 

آب  های  رنگ یا  همچنین  بود  یقرمز  دارای  .  کودکان 

مطالعه پروتکل  درک  به  قادر  که  خواندن    و  سرپرست 

نبودند  دستورالعمل ها یا برقراری ارتباط بدون نیاز به کمک  

   .از مطالعه حذف شدند خانواده هابه دلیل نگرانی  نیز

 مداخله 

از پیش    جراحی  عمل  اناام  قبل  عنوان  به  کودکان  همه  به 

امتازون  و    μg/kg  1  فنتانیل    دارو داخل    mg/kg1 دگز 

القاء    mg/kg  0.2آتروپین    و    وریدی برای  تزریق گردید. 

  mg/kg  نیکول  لینیو ساکس  mg/kg  2بیهوشی پروپوفول  

تسه   1 شدتراشه    ون یانتوباس  لیجهت  از استفاده  پ    .  

بیهوشیتراشه    ونیانتوباس حفظ  منظور   %3-2  تاویز  به 

و پا  دیاکسا  تروسین  %50و  ژنیاکس  %50سوفلوران    انیتا 

کرد.    ادامه  یجراح القاپیدا  نگهداری  بدنبال  به    و  بیهوشی 

  اول در گروه    در تمام گروه های مورد مطالعه،  روش مشابه

( گروه  (mg/kg  15استامینوفن  در  دکسمدتومیدین    دوم، 

(µg/kg  1  در گروه ،)استامینوفن )  سوم ترکیبی ازmg/kg  

  (ml  50)رقیق شده با  (  µg/kg  0.3( و دکسمدتومیدین ) 10

همچنین   شد.  تاویز  میکوست  داخل  سالین  گروه    در نرمال 

بعنوان گروه کنترل در نظر گرفته شد،  (  ml  50)   چهارم که 

دقیقه قبل از پایان جراحی    15  مدت زمان  را در  نرمال سالین

  دریافت کردند.بصورت انفوزیون وریدی 

 ارزیابی بیماران 

مطالعه این  درد  در  بروز  قراری    ، میزان  بی  و  از  دلیریوم  بعد 

فاصله  شش    در   درد  زانیممورد بررسی قرار گرفتند.  جراحی  

نمره   7  اریبر اساس مع  (12)   یهوشیشدن از ب   یدارب  عد، بزمانی

 Toddler Preschooler Postoperative Pain) یا

Scale  )  تقس  3که در رفتار درد  است  یمدسته  اندازه شده   ،

شد.   مع  (13)ی  قراریبمیزان  گیری  ا  5   اریبراساس  ی  نمره 

(EA  )30و  15و    5  زمان های  و  در  د به بخش  در بدو ورو  

رهمچنین  و  دقیقه   از  خروج  گ  یکاوریزمان  و    یریاندازه 

همچنشدثبت   ت  6  نی.  از  پ   ر  صیرخساعت    یکاوریاز 

فوق    یارهایدرد در داخل بخش با همان مع  و  یقراریب  زانیم

اندازه گ   ( 14)  وم یریدلمیزان بروز  .  گردیدو ثبت    یریالذکر 

معیار اساس  گانه   بر   Pediatric Anesthesia)  پنج 

Emergence Delirium)   مع  یکاوریرو اساس   اریبر 

همچنین علایم حیاتی بیماران شامل  ثبت شد.    (15)  ت یآلدر

ثبت   استفراغ  و  تهوع  بروز  نیز  و  قلب  ضربان  خون،  فشار 

است  گردید.   شده    ی ریاندازه گ  ی ها  ری متغ  یتمامقابل ذکر 

  ی و بلوک بند  یزیتاو  یکه از نوع داروها توسط متخصص  

  .گردیداناام و ثبت   بود  اطلاع  یب ماریب

 آنالیز آماری 

استفاده   STATAنرم افزار    12برای تحلیل داده ها از نسخه  

اثر   تعدیل  و  مداخله  سه  تفاوت  بررسی  منظور  به  شد. 

متغیرهای  سایر  همزمان  اثر  بررسی  همچنین  و  مخدوشگرها 

رگرسیون   مدل  از  کیفی  وابسته  متغیرهای  برای  مستقل، 

مدل   از  کمی  وابسته  متغیرهای  برای  و  چندگانه  لوجستیک 

معناداری  سطح  گردید.  استفاده  چندگانه  خطی  رگرسیون 

0.05≥P  .درنظر گرفته شد 

 

 هایافته

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sj

ku
.2

9.
5.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
07

 ]
 

                             4 / 11

http://dx.doi.org/10.61186/sjku.29.5.5
https://sjku.muk.ac.ir/article-1-6625-en.html


 53فرزاد سرشویی   

 1403آذر و دی  /  نه مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

در جدول   بیماران  دموگرافیک  شده   1اطلاعات  داده  نشان 

در   وزن  و  جنسیت  سن،  نظر  از  داری  معنی  اختلاف  است. 

 افراد مورد مطالعه بین گروهای مختلف وجود نداشت. 

 

 . اطلاعات دموگرافیک بیماران در گروه های مورد مطالعه1جدول 

 
 

(  µg/kg  1( استامینوفن. گروه دوم )mg/kg  15گروه اول )

( سوم  گروه  و  mg/kg  10دکسمدتومیدین.  استامینوفن   )

(µg/kg  0.3( چهارم  گروه  دکسمدتومیدین.   )ml  50  )

داری   نظر گرفته شد.  >0.05Pنرمال سالین. سطح معنی    در 

مورد   در  ریکاوری  زمان  با  پایه  حالت  حیاتی  علائم  تفاوت 

معنی  مطالعه  مورد  های  گروه  در  فشار خون  و  قلب  ضربان 

و  دار نبود و اختلافی با هم نشان نداد. اما در گروه های دوم  

فشار خون   پایه  با حالت  مقایسه  سوم در زمان ریکاوری در 

زمان ریکاوری پایین تری در مقایسه با گروه چهارم مشاهده  

(. قابل ذکر است که در گروه های اول، دوم  >05/0Pشد )

ضربان   پایه  حالت  با  مقایسه  در  ریکاوری  زمان  در  سوم  و 

دادند   نشان  چهارم  گروه  با   مقایسه  در  تر  پایین  قلب 

(05/0P<)  (. 2)جدول 

 

 . اطلاعات مربوط به علایم حیاتی در بیماران. 2جدول 
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 بررسی مقایسه ای اثرات...     54

 1403آذر و دی  /  نه مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

(  µg/kg  1( استامینوفن. گروه دوم )mg/kg  15گروه اول )

( سوم  گروه  و  mg/kg  10دکسمدتومیدین.  استامینوفن   )

(µg/kg  0.3( چهارم  گروه  دکسمدتومیدین.   )ml  50  )

 در نظر گرفته شد.  >0.05Pنرمال سالین. سطح معنی داری 

با گروه چهارم. و سوم  اول، دوم  تفاوت گروه   *  δ    تفاوت

 تفاوت گروه سوم و اول    tگروه دوم و اول. 

بیهوشی   وضعیت  اطلاعات  با  رابطه  در  داری  معنی  اختلاف 

اقامت   و  ریکاوری  زمان  جراحی،  عمل  طول  شامل  بیماران 

 (. 3در ریکاوری مشاهده نشد )جدول  
 . اطلاعات مربوط به وضعیت ریکاوری از بیهوشی در بیماران. 3جدول 

 
(  µg/kg  1( استامینوفن. گروه دوم )mg/kg  15گروه اول )

( سوم  گروه  و  mg/kg  10دکسمدتومیدین.  استامینوفن   )

(µg/kg  0.3( چهارم  گروه  دکسمدتومیدین.   )ml  50  )

 در نظر گرفته شد.  >0.05Pنرمال سالین. سطح معنی داری 

میزان درد در گروه های اول، دوم و سوم بطور معنی داری  

. در زمان ورود به بخش  (>05/0P)کمتر از گروه کنترل بود 

شدت درد در گروه های دوم و سوم کمتر از گروه اول بود  

(05/0P<)  از عمل شدت درد    5. در مدت زمان بعد  دقیقه 

بود   اول  از گروه  کمتر  همچنین  (>05/0P)در گروه سوم   .

دقیقه بعد از عمل شدت درد در   15میزان درد در مدت زمان 

شد   مشاهده  اول  گروه  از  کمتر  سوم  و  دوم  های  گروه 

(05/0P<)  (.  1)شکل 

0
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5m 15m 30m             6h
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). اطلاعات مربوط به وضعیت میزان درد در بیماران.1شکل   اول  استامینوفن. گروه دوم )mg/kg  15گروه   )µg/kg  1  دکسمدتومیدین. گروه )

 . در نظر گرفته شد >0.05P( نرمال سالین. سطح معنی داری ml  50( دکسمدتومیدین. گروه چهارم )µg/kg 0.3( استامینوفن و )mg/kg 10سوم )

 تفاوت گروه سوم و اول  #تفاوت گروه دوم و اول.  t * تفاوت گروه اول، دوم و سوم با گروه چهارم.
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 55فرزاد سرشیوی  

 1403آذر و دی  /  نه مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

از   خروج  های  زمان  در  دلیریوم  سوم  و  اول  گروه  در 

و    30ریکاوری،   با    6دقیقه  مقایسه  در  عمل  از  بعد  ساعت 

یافت.   کاهش  چهارم  معنی  (>05/0P)گروه  اختلاف  اما   .

 (. 2داری در سایر موارد مشاهده نشد )شکل 

 

0
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5m 15m 30m             6h

             

                        

 

t
 

t

 

( دکسمدتومیدین. گروه سوم  µg/kg 1( استامینوفن. گروه دوم )mg/kg 15گروه اول ). اطلاعات مربوط به وضعیت دلیریوم در بیماران. 2شکل 

(mg/kg 10( استامینوفن و )µg/kg 0.3( دکسمدتومیدین. گروه چهارم )ml 50 نرمال سالین. سطح معنی داری )0.05P<  .در نظر گرفته شد 

t  .لتفاوت گروه سوم و او #تفاوت گروه دوم و اول  

دقیقه   5میزان بی قراری در زمان ورود به بخش و مدت زمان 

گروه   از  کمتر  سوم  و  دوم  های  گروه  در  جراحی  از  بعد 

بود    زمان  (>05/0P)چهارم  مدت  در  قراری  بی  همچنین   .

دقیقه بعد از جراحی و در زمان خروج از ریکاوری    30و    15

در گروه های اول، دوم و سوم کمتر از گروه چهارم مشاهده  

زمان  (>05/0P)گردید   مدت  در  از    15و    5.  بعد  دقیقه 

اول   گروه  از  کمتر  سوم  گروه  در  قراری  بی  میزان  جراحی 

سایر  3)شکل    (>05/0P)بود   در  داری  معنی  اختلاف   .)

 موارد مشاهده نشد. 

0
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( دکسمدتومیدین. گروه  µg/kg  1( استامینوفن. گروه دوم )mg/kg  15گروه اول ). اطلاعات مربوط به وضعیت بی قراری در بیماران.  3شکل  

 در نظر گرفته شد.  >0.05P( نرمال سالین. سطح معنی داری ml  50( دکسمدتومیدین. گروه چهارم )µg/kg 0.3( استامینوفن و )mg/kg 10سوم )

 تفاوت گروه اول و سوم.  t * تفاوت گروه اول، دوم و سوم با گروه چهارم.
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 بررسی مقایسه ای اثرات...     56

 1403آذر و دی  /  نه مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 بحث

داروهای مسکن بعد از عمل های جراحی به منظووور کوواهش 

 نیدیدکسوومدتومدرد، بی قراری و دلریوم تاویز می شوووند.  

یک آلفا دو آگونیست اختصاصووی اسووت کووه دارای اثوورات 

 ترکیووبهمچنووین  .(16)ضوود دردی و آرام بخشووی هسووت 

یووک تعاموول بوورای  N2O ترکیباتی مانند با نیدیدکسمدتوم

. گزارش (17)آن بوجود می آورد    ضددردی  اثرات  افزایش

دارای اثوورات ضوود دردی و   نیدیدکسوومدتومشده است کووه  

بووا  یلکتومیپوو  از عموول آدنوتانسوو کاهش میزان بووی قووراری 

اسووتامینوفن تاووویز . (18)مووی باشوود  سوووفلوران در کودکووان

غذا و داروی ایالات متحووده در سووال سازمان توسط  وریدی

 سووال بوورای درمووان درد و تووب در کودکووان بووالای دو 2010

. گووزارش شووده اسووت کووه (19)مورد تایید قرار گرفته اسووت  

اسووووتفاده از اسووووتامینوفن داخوووول وریوووودی حووووین عموووول 

استفاده نیاز به  در اطفال ممکن است مقدار    یلکتومیآدنوتانس

با این حال اثری بر مدت زمان   .را کاهش دهداز مواد مخدر  

ریکاوری ندارد. مطلاعات مختلفی بیان می کنند که استفاده 

ی مووی لکتومیآدنوتانساستامینوفن داخل وریدی حین عمل  از  

 .(20, 21)تواند موجب کاهش درد بعد از عمل شود 

بوودنبال  ایوون تحقیووق بوورای کودکووانی کووه  افته هاییبر اساس  

و   نیدیدکسوومدتوم  ،نوفنیاسووتامالقای بیهوشی مسووکن هووای  

مورد استفاده قرار گرفته بود، میووزان درد کمتوور از   آپودک 

ی موووثرتری در دگروه کنترل بووود. همچنووین اثوورات ضوود در

در مقایسه با استامینوفن   و آپودک   نیدیدکسمدتومرابطه با  

در مطالعات مشابه نشان داده شده است که مصرف دیده شد.  

مسکن ها بلافاصله بعد از قطع داروی بیهوشی موجب کنترل 

ی در کودکووان مووی شووود لکتومیآدنوتانسدرد بعد از جراحی  

اسووتامینوفن و آپووودک  میووزان قابوول ذکوور اسووت . (24-22)

 6دقیقووه و    30دلیریوم را در زمان های خروج از ریکوواوری،  

ساعت بعد از عمل در مقایسه با گروه کنترل کوواهش دادنوود. 

دقیقه  5میزان بی قراری در زمان ورود به بخش و مدت زمان 

و  نیدیدکسووومدتومبعووود از جراحوووی در زموووان اسوووتفاده از 

کمتر از گووروه کنتوورل بووود. میووزان بووی قووراری در   آپودک 

قه بعد از جراحی و در زمووان خووروج دقی  30و    15مدت زمان  

تاووویز  ها مسکن هر کدام ازاز ریکاوری در گروه هایی که  

و  5گردید کمتر از گروه کنترل بود. همچنین در مدت زمان 

زمان اسووتفاده از دقیقه بعد از جراحی میزان بی قراری در    15

 آپودک  کمتر از استامینوفن بود. 

کووه اسووتامینوفن مووی   بیان کرده انوودغلامی دشتی و همکاران  

تواند موجب کنترل درد قبل و بعد از جراحووی تانسوویلکتومی 

. در مطالعه بیوور و همکوواران گووزارش (23)در کودکان گردد 

شووده اسووت کووه اثوور ضوود دردی اسووتامینوفن در مقایسووه بووا 

تفوواوت   یلکتومیآدنوتانسوو دیکلوفناک سدیم بعد از جراحی  

معنی داری با هم ندارند و هوور دو بووه یووک انوودازه موووثر مووی 

. با این حال مطالعات جدیدتر نشان می دهند کووه (25)باشند  

استامینوفن در صورت ترکیب با مسکن های دیگر می توانوود 

مطالعووه فعلووی . (26, 27)اثرات ضد دردی بهتری داشته باشد  

که اثرات ضد دردی داروهای مسکن مورد استفاده   نشان داد

( موجووب کوواهش آپووودک   و  نوفنیاستام،  نیدیدکسمدتوم)

درد در مقایسوووه بوووا گوووروه کنتووورل شووود. بوووا ایووون حوووال 

در برخووی از زمووان هووا دارای آپووودک  دکسوومدتومیدین و 

اثرات ضد دردی بهتری نسبت به استامینوفن بووه تنهووایی مووی 

تزریووق گووزارش شووده اسووت کووه    همسو بووا مطالعووه مووا  باشند.

 بعوود از جراحووی بووی دردی ایاوواد بوورای دکسوومدتومیدین

بووی قووراری و  پیشووگیری ازهمچنووین و ی لکتومیآدنوتانسوو 

. (30-28)در کودکان دارای اثرات سودمندی است  دلیریوم  

در مطالعوووه فعلوووی تفووواوتی از نظووور کووواهش دلیریووووم بوووین 

و آپودک  وجووود نداشووت. بووا   نیدیدکسمدتوم  استامینوفن،

زمان آپودک  در زمان ورود به بخش و در مدت     این حال

دقیقه باعث کوواهش بیشووتر بووی قووراری در مقایسووه بووا   15  و  5

از ایوون نظوور   نیدیدکسوومدتوماستامینوفن شوود امووا تفوواوتی بووا  

 مشاهده نشد.

 

 گیرییجهنت

اسووتفاده از مسووکن هووای   پژوهش نشان داد کهاین    یافته های

از   یبوو یو ترک   یدیوو ور  نیدیدکسوومدتوم  و  یدیور  نوفنیاستام
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 57فرزاد سرشویی   

 1403آذر و دی  /  نه مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

تحووت جراحووی   کودکووانی کووه  در  (یدیوو آنها )آپودک  ور

آدنوتانسیلکتومی قرار می گیرند، موجب کاهش میووزان درد 

. همچنووین در برخووی از در مقایسه با گووروه کنتوورل مووی شووود

میووزان دلیریوووم و زمووان هووای مووورد مطالعووه بعوود از جراحووی 

بیقراری در مقایسه با گروه کنترل کمتوور مشوواهده شوود. قابوول 

ذکر است ایوون مطالعووه اثوورات تسووکین دهنووده بهتووری بوورای 

در مقایسه با استامینوفن را نشان آپودک   و    نیدیدکسمدتوم

داد. بنابراین با توجه به قابلیت بالاتر دکسوومتدومیدین نسووبت 

به استامینوفن در کنترل درد و بیقراری و بووا توجووه بووه اثوورات  

تقریبا مشابه دکسمتدومیدین و آپودک  در این مطالعه، بنظر 

 و نوفنیاسووتاممووی رسوود بتوووان بووا ترکیووب ایوون دو دارو )

( در دوزهای تعدیل شده تر نسبت به حالتی نیدیدکسمدتوم

که هر کدام از آنها به تنهایی بووا دوز لازم بوورای ایوون هوودف 

مصرف می شوند، همزمان از عوارض تاویز دوز بووالای هوور 

کدام از آنها به تنهایی اجتناب کرد و در عین حال به اهداف 

کنترل درد و بیقراری در بیماران کاندیوود آدنوتونسوویلکتومی 

هم رسید. با این حال مطالعات کاملتری در آینده بووا اسووتفاده 

یووا   نیدیدکسمدتوم  و  نوفنیاستاماز دوزهای مختلف ترکیب  

 آپودک  پیشنهاد می شود.

 

 تشکر و قدردانی
از  مقاله  این  نویسندگان  وسیله  تحق  بدین  و    یقاتمعاونت 

به    یفناور ایران  سنندج،  کردستان،  پزشکی  علوم  دانشگاه 

 قدردانی می نمایند  یپژوهشطرح  منظور حمایت مالی از این  

اخلاق:   همچنین      (.IR.MUK.REC  275/1395)کد 

هیچگونه   که  دارند  می  اعلام  بین  نویسندگان  منافع  تعارض 

 نویسندگان وجود ندارد.
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