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 جراحی   از عمل درد بعد  ی متادون و پاراستامول در کنترل  گیرانه ای اثر پیش بررسی مقایسه

 روش بیهوشی عمومی  قسمت تحتانی شکم به 

 
 3زکیه عبدالهی، 2هاشمی ، سید تقی 1غلامرضا خلیلی

 
 

‌چکیده

از این رو،  درد پس از اعمال جراحی، از اهمیت بالایی برخوردار است. در همین راستا، پاراستامول از داروهای ضد درد غیر مخدر با عوارض پایین است. کنترل مقدمه:

 با آنی  مقایسه و عمومی بیهوشی روش به  شکم تحتانی قسمت جراحی  از عمل بعد  درد کنترل  در پاراستامول و ی متادون گیرانه پیش اثر ارزیابی ی حاضر، به  در مطالعه
 .شاهد پرداخته شد  گروه

تقسیم  سه گروه  جراحی قسمت تحتانی شکم انجام شد. بیماران به طور تصادفی به  بیمار تحت عمل 31صورت کارآزمایی بالینی بر روی  این مطالعه، به  ها: روش

 از قبل دقیقه 62دوم،  گروه   به. تجویز شد صورت وریدی و آهسته گرم/کیلوگرم پاراستامول به  میلی 61 جراحی برش از قبل و بیهوشی القای از اول، بعد  شدند. به گروه
 سالین گفته، نرمال پیش داروهای حجم معادل نیز سوم  در گروه و شد تزریق بیمار دلتوئیدی  عضله در صورت عضلانی به  گرم/کیلوگرم متادون میلی 61/2 بیهوشی، القای

 Visual analog scaleساعت با استفاده از معیار  64در ریکاوری و در بخش تا  سپس، میزان درد بیماران در هر سه گروه  .گشت تزریق بیمار دلتوئید ی عضله در
(VAS ارزیابی )  افزار  نرم شده با استفاده از   آوری جمع شد. در نهایت، اطلاعات  و ثبتSPSS مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

 ،19/6 ± 14/2پاراستامول با میانگین  کمتر از گروه   داری به طور معنی 79/2 ± 96/2  متادون با میانگین در گروه  جراحی   از عمل دقیقه بعد   92 درد در   شدت ها: یافته

بعد تا زمان  دقیقه به  12 (. در مقابل، از زمان P < 212/2)بود  37/6 ± 17/2  با میانگین گروه شاهدکمتر از داری  معنی به نحو  ،دارو ی  کننده دو گروه دریافت  هر در و 
 .(P > 212/2داری نداشت ) معنی اختلاف  گروه  درد در سه  ی  ساعت بعد در بخش، نمره 64ترخیص از ریکاوری و تا  

؛ هر چند، عوارض پاراستامول کمتر از ری در مقایسه با پاراستامول داشتدرد بیشت ی کاهش  گیرانه تأثیر پیشی حاضر، متادون  بر طبق نتایج مطالعه گیری: نتیجه

 .شد  ی مسکن یکسان ارزیابی کننده دریافت  شدت درد بیماران در دو گروه  جراحی،  عمل  ساعت بعد از  64تا  ،در نهایت .متادون بود

 شکم رد، جراحیمتادون، پاراستامول، د واژگان کلیدی:

 
  از عمل درد بعد  ی متادون و پاراستامول در کنترل  گیرانه ای اثر پیش بررسی مقایسه .هاشمی سید تقی، عبدالهی زکیه خلیلی غلامرضا،  ارجاع:

 6541-6516(: 416) 91؛ 6931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . روش بیهوشی عمومی جراحی قسمت تحتانی شکم به 

 

 مقدمه

سیجیفد   ی بیفتی    دلیی  دیه ه   حسی  ستیک  یه بیه      ی  درد، یک تجربه

دلیی  بیرپ سوتیی  س بتیی  س      (. در سعمفل جرسحی ، بیه   1شود )   

هیفی درد،   هیفی عبی، ، گیرنیه     رشییه   شش نسوج درگیر س یف قطی  

سز   (. سین سحسیفس درد، بدیه  2گردد ) تحریک س سحسفس درد سیجفد   

سز عمی ، عیهس      (. درد بده3ستک ) هنه  برسی بیمفر بسیفر بزسر د  عم 

خییوسب ، تییرس س  توسنییه تیی،  سبییطرس ، بیی   بییر رنییم بیمییفر،  یی  

گیردد س بفعیت تیرخیر در     سیییری تیسییع عبی،  بیمیفر  ی       تحریک

همین  (. به 4شود ) هفی در فن    هزینه ستزسیش  بفعت  س  بیمفر   ترخیص

بل سز بیمیفرسن تحیک    درد به طور  ؤثر برسی  رسق،ک سییه   خفطر،  نیرل 

 (.5سعمفل جرسح ، یک س ر ستفت  ستک )

دردی در  به تفزگ ، ستیففد  سز دسرسهفی جهییه جتیک سیجیفد بی     

سز بیین    حین بیتوش  ت،  شه  ستک  ه درد بیمفرسن در بمن عمی  

برسد، س ف درد بده سز سعمیفل جرسحی  همانیفن سجیود دسرد. سز جم یه      

 مقاله پژوهشی
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جرسحی   رتیو      سز عم   ردی بدهد ب  دسرسهفی سنیخفب   ه در  فهش 

 دیفدل    ، دسرسی قیهرت   بفشنه.  یفدسن سیژ   یفدسن     ستک،  خهرهف به

تیری   بفشه، س ف  هت سثر طیونن       ورتین   خهرهفی دیگری نظیر  بف  

 (.6دسرد ) 

ع یک بیرسز     حفل بف توجیه بیه  حیهسدیک  بیرد  خیهرهف بیه      

دن،یفل دسرسهیفی      حققین به شه  ستک تف  هف، سین س ر بفعت عوسرض بن

دسشییه س    سز عم  دردی  فت  بده  در سین ز ینه بفشنه  ه ب  جهیهتری 

 (. 7 ضر بفشنه ) هفی  سیژگ  تف حه س کفن، تفقه 

تنتفییی  س ییف      خیهر بیه دردهیفی غییر  بیهبه همین  نظور، سز 

شیود    ستیییففد   ی    عم   سز  درد سیس  نیرل  خهرهف بیرسی  همیرس  بیف

بیشیری برسی بیمفر بیه   دسرنه س ربفییمنهی عیوسرض  مییری  چرس  ه

تیرخیص زسدتیر بیمیفر سز بیمفرتییفن       همرس  دسرنه  همانین،  وجی  

 (.8-9گردد )   

 -P –ستییییی  -Nستییییف ینوتن، ) سفرستییییف ولرستیییف،  در همییین 

تییفل   خیهر ستیک  ییه در   درد غییر  یر س بیهب ییک ت  (ب ینوتنیول

  نییف  سرتولییگفن بیه     سرییهی به  سییفل قفبی  تزرییق  دیورت  بیه 2002

عیهس  بیر خیوسن بنفلژزییک خیو ،       سیین دسرس،  بیفزسر عربییه شییه.  

در  قفیسیه  درد دیگر شود س  دسرسهفی به نیفز به   توسنه بفعت  فهش   

 (.10 میری دسشیه بفشه ) جفن،   عیوسرض توسنه  خهرهف،   بیف 

  سز عمی   ی درد بده   ننه  عنوسن  نیرل  دسرس، به تفزگ ، در سیرسن به  سین

شیود س  طفلدیفت بسییفری در سیین خبیون        ی    جرسح  در نظر گرتییه 

(. 10-13ستیک )   ستک، س ف نیفیم  یففست  سز بن حفد  شیه   دورت گرتیه 

  ییفدسن ی  گیرسنیه   سیش ی حفبر بف ههد سرزیفب  سثر همین  نظور،  طفلده به 

 شیکع  تحییفن    قسیمک   جرسحی   سز عمی    بده  درد   نیرل  در سفرستیف ول یف

 رس یز سزشیک  سلزهیرس )س( س      عمی    در ستیف   عمیو     بیتوشی   رسپ به 

 .ستک شه   سردسخیه  1394-95سله  فشفن  در تفل تحبی    بیک

 

 ها روش

ی دس  ی حفبر، سز نوع  فربز فی  بفلین  شیفههدسر تبیفدت  شیه      طفلده

تیفله بیف درجیفت     20-60نفیر سز بیمیفرسن    96تو  ور بود  ه بیر رسی  

 American Society of Anesthesiologistsبر ستفس  IIس  Iبیتوش  

(ASA  ییه  فنهیییهسی عمیی  )  شییکع در  تحیییفن     جرسحیی  قسییمک

  سزشیک   سله  فشفن  دسنشیگف  ع یو     ( س بیکهفی سلزهرس )س بیمفرتیفن

 بودنه، سنجف  شه. 1394-95سدفتفن ط  تفل 

 وسد  خیهر ییف بنزسدییفزسین س     به عهس ،  دیفرهفی  نظیر سعییفد به 

 Nonsteroidal anti-inflammatory drugsی  برد  یز ن   تفبقه

(NSAIDs به )        .عنیوسن  دیفرهیفی عیه  سرسد در نظیر گرتییه شیهنه

 جرسحی    عمی   شهن طونن  ع ک به   ه بیمفرسن نین، در دورت  هما

 سیهس ترسنسفیوژن به  نیفز زیفد ریزی خون  ع ک به  یف (تفعک 3 سز بیشیر)

شهنه. سل،یه در سین  طفلدیه، هییف تیردی سز        خفرج  طفلده  ردنه، سز

 . طفلده خفرج نشه

  سزشیک    ع یو   ی سخیه  دسنشیگف     سز سخی  ه سخه  سز  مییه سس 

 ننیه      ی،  سز هر بیمفر، بیمفرسن شیر ک  ی  نف ه سدفتفن س  س  ربفیک

یفتیییه بییف   تخبیییص بییه دییورت تبییفدت   عمیی   ستییف  بییه سرسد هنگییف 

نفری تقسیع شیهنه س سطهعیفت د وگرستییک     32 ته گرس    هگیسری، به 

جرسح  بنفن ث،ک شه. جتیک دس تیو    هف، نظیر تن، جنس س نوع عم  بن

هف به دورت رسزسنه توتی  سرتییفر ستیف      دن  طفلده، سبیهس  ح ول ور بو

 Aگیسری شهنه.  ح یول   عم  )بهسن سطهع  حقق( ب فد ، ث،ک س عه ک

 حیییفسی  Bگر / ی یییوگر  سفرستییییف ول س  ح یییول   ی ییی  15حیییفسی 

تفلین بف حجیع   حفسی نر فل Cگر / ی وگر   یفدسن س  ح ول   ی   15/0

بود س بر رسی هر  ح ول، نوع تزرییق سرییهی    گفیه  دفدل دسرسهفی سیش

 یف عضهن  س ز فن تزریق )ق،  یف بده سز سلقفی بیتوش (  شخص شه.

 سلقیفی  سز سسل بدیه   گیرس    تپس، توتی   یخبیص بیتوشی  بیه    

دیورت سرییهی س    بیه   Aجرسحی ،  ح یول    بیرپ  سز ق،  س بیتوش 

 بیتوشی   سلقیفی  سز ق،ی   دقیقیه  20گیرس  دس ،   بیه  . تزریق شیه  بهسیه

 س شیه  تزریق بیمفر دلیوئیهی  عض ه در دورت عضهن  به  B ح ول 

 بیمیفر  دلیوئییه ی  عضی ه  در C ح ول  )گرس  شفهه( نیز تو  به گرس  

 .گشک تزریق

   یوتی   تیسییول، دیفتییول، تشیفر     تشفر خیون   یغیرهفی  نظیر 

( SPO2ییف   Oxygen saturationس  ییزسن سشی،فع س سییژن )    شیریفن  

جرسحی  س در ریکیفسری    عم    سفیفن تف  جرسح    سز ز فن شرسع بیمفرسن

 دقیقه یک بفر، سرزیفب  س ث،ک شه. 10ی هر  تفد ه به 

ییک    دقیقه    10  هر   س   ریکفسری   به    بیمفر  سرسد  هفی   ز فن  در   همانین، 

 Visual analog scale  درد    دییهسری    دییفر     میک    بیه    بیمفرسن   درد   بفر، 

(VAS )   سرسد   س   ریکیفسری    سز   بیمفر   خرسج   سز   بده   شه.   ث،ک   س   سرزیفب

سز    تیفعک  24س  12، 6، 4  سز   بده   بیمفرسن   درد    یزسن   نیز    بخش  به   بیمفر   

 گردیه.   ث،ک  س    چک  عم    

قی  در  سخه  هحظیفت   ذ ر ستیک  یه بیه دلیی  رعفییک       نز  به 

دسشک،  3سز  درد بفنتر    یزسن  بخش   ه بیمفر در ریکفسری س یف  دورت 

  گر / ی یوگر  سیییهین دریفتیک     ی ی   5/0شیه س    ی    سز  طفلده خفرج

گرس  شفهه،   نفر در  1 یفدسن س  گرس    نفر در 2 طفلده،    رد. در سین   

 شهنه.  خفرج س سز  طفلده    شمول سین تمتیهست

 SPSSستییزسر  بسری شییه  سسرد نییر  جمیی  نتفیییک، سطهعییفت   در

( version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) 20ی  نسیخه 

2نظییر   هیفی    شه س بف ستییففد  سز بز یون  
χ ،One-way ANOVA س ،

 ییورد  Repeated measures ANOVAس  Tukeyتدقی،یی    بز ییون

دسری   دنی    نوسن تیط  به ع P < 050/0گرتک س  تح ی  قرسر  س  تجزیه 

 .در نظر گرتیه شه
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 مورد مطالعه گروه  سه  در  بیماران   دموگرافیک خصوصیات   فراوانی و توزیع  توصیفی  . آمار 1جدول 

 خصوصیات
  پاراستامول گروه 

(23  =n) 

 متادون  گروه

(23  =n) 

 شاهد  گروه

(23  =n) 
 Pمقدار 

 700/0 2/47 ± 0/16 9/49 ± 3/14 3/47 ± 0/11 انحراف معیار( ±)میانگین  )سال(سن 

 290/0 9/77 ± 4/18 1/72 ± 0/10 7/74 ± 4/14 انحراف معیار( ±)میانگین  وزن )کیلوگرم(

 830/0 13( 9/41) 14( 7/46) 12( 5/37)  مرد ]تعداد )درصد([ جنسیت

 18( 1/58) 16( 3/53) 20( 5/62) زن

 

 ها افتهی

دریفتیک    فرن 32 شکع، تحیفن    قسمک  جرسح   عم   بیمفر تحک 93سز 

نفر دریفتیک   31س   یفدسن ی    ننه  دریفتک   نفر 30، ی سفرستیف ول   ننه  

 یورد  طفلدیه سز    گرس   ب فری، ته   سز نظر سبودنه  تفلین  ی نر فل  ننه  

 (.1جنسیک همسفن بودنه )جهسل  س  لحفظ تن 

، سرزییفب   ییفنگین عیوس    نظییر تشیفر خیون       1 طفبق بف شیک   

 ورد  طفلده  در ته گرس   SPO2تیسیول، دیفتیول،  یوت  شریفن  س 

ی  دقیقیه   10 در  SPO2 ه  یفنگین   دسد هفی  ورد بررت  نشفن  در ز فن

  در گیرس    عمی   چتفر ، ششع، هشیع، دهع، یفزدهع س دسسزدهیع حیین   

تفیر  ، س ف در دیگر بود دسری بیشیر سز دس گرس   طور  دن  به  سفرستیف ول 

دسری   دنی    سخیهد گرس    ته سز ریکفسری، بین   تف ز فن خرسج  هف ز فن

دیفتییول س    یسییول، ت  نهسشک. همانین،  ییفنگین تشیفر خیون    سجود 

یک سز  ( در هیف MAPیف  Mean arterial pressure یوت  شریفن  )

 نهسشک. دسری   دن   سخیهد  گرس   ته بین   طفلده   هفی  ورد ز فن

گیرس    دس ریکیفسری در   درد در بیهس سرسد بیه   ی  نمیر   همانین، 

س ف هر دس ، دسری بف یکهیگر نهسشینه هد  دن سخی  سفرستیف ول س  یفدسن  

دسری دسشیینه. در    دنی   س   هحظیه    سخیهد قفب  ،شفهه  بف گرس  گرس ، 

 ییفدسن  مییرین    سفرستیف ول بیشیرین س گیرس    گرس   نیز دقیقه بده  30

دسری  سخییهد  دنی    ب فری سین دس گرس ،  یزسن درد رس دسشینه  ه سز نظر 

  تیرخیص  ز فن  تف  بده  ه دقیقه ب 60در  قفب ، سز ز فن  یکهیگر دسشینه. بف 

درد  ی  تفعک، نمر   24تفعک تف   4بده سز  نیز   سز ریکفسری س در بخش

 (.2نهسشک )جهسل  دسری  سخیهد  دن  گرس   در ته 

 

  

  
  مورد بررسی  های مختلف  ( در زمانSPO2) Oxygen saturationشریانی و نیز  سیستول، دیاستول و متوسط  فشار خون  میانگین  ی مقایسه و  . تعیین 1شکل 

 مطالعه مورد  سه گروه  در 

110 115 120 125 130 135 140

 زمان پایه
 دقیقه62
 دقیقه92
 دقیقه12
 دقیقه72
 دقیقه32

 دقیقه662
 دقیقه62
 دقیقه92
 دقیقه12
 دقیقه72

 میانگین فشارخون سیستولی

ی  
ور

کا
ری

در 
 

مل
 ع

ن
حی

در 
 

 گروه شاهد
 گروه متادون
 گروه پاراستامول

65 70 75 80 85 90

 زمان پایه
 دقیقه62
 دقیقه92
 دقیقه12
 دقیقه72
 دقیقه32

 دقیقه662
 دقیقه62
 دقیقه92
 دقیقه12
 دقیقه72

 میانگین فشارخون دیاستولی

ی  
ور

کا
ری

در 
 

مل
 ع

ن
حی

در 
 

 گروه شاهد
 گروه متادون
 گروه پاراستامول

80 85 90 95 100 105

 زمان پایه
 دقیقه62
 دقیقه92
 دقیقه12
 دقیقه72
 دقیقه32

 دقیقه662
 دقیقه62
 دقیقه92
 دقیقه12
 دقیقه72

 میانگین متوسط فشارخون شریانی

ی  
ور

کا
ری

در 
 

مل
 ع

ن
حی

در 
 

 گروه شاهد
 گروه متادون
 گروه پاراستامول

97 97.5 98 98.5 99 99.5 100 100.5

 زمان پایه
 دقیقه62
 دقیقه92
 دقیقه12
 دقیقه72
 دقیقه32

 دقیقه662
 دقیقه62
 دقیقه92
 دقیقه12
 دقیقه72

 SPO2میانگین 

ی  
ور

کا
ری

در 
 

ن 
حی

در 

مل
ع

 

 گروه شاهد
 گروه متادون
 گروه پاراستامول
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 مطالعه مورد  گروه   بخش در سه  درد در ریکاوری و ورود به ی  میانگین نمره ی . تعیین و مقایسه2جدول 

 میزان درد
 پاراستامول گروه 

(23  =n) 

 متادون گروه 

(23  =n) 

 شاهد  گروه

(23  =n) 
Pمقدار 

* 

 b30/0 ± 87/0 b40/0 ± 77/0 a60/0 ± 62/2 012/0 بدو ورود در ریکاوری

 a54/0 ± 53/2 b31/0 ± 73/0 a57/0 ± 97/2 004/0 دقیقه 30

 a58/0 ± 90/1 a45/0 ± 10/1 a91/2 ± 53/1 562/0 دقیقه 60

 a35/0 ± 03/1 a41/0 ± 90/0 a23/0 ± 33/0 313/0 از ریکاوری ترخیص 

Pمقدار 
** 016/0 760/0 007/0  

 a39/0 ± 69/2 a40/0 ± 26/2 a45/0 ± 00/2 499/0 ساعت 4بعد از  در بخش

 a47/0 ± 08/3 a41/0 ± 04/2 a44/0 ± 67/1 073/0 ساعت 6بعد از 

 a51/0 ± 85/1 a41/0 ± 00/2 a50/0 ± 07/2 943/0 ساعت 12بعد از 

 a51/1 ± 96/1 a40/1 ± 44/1 a39/0 ± 52/1 668/0 ساعت 24بعد از 

Pمقدار 
** 081/0 449/0 632/0  

درد بف  ی   یفنگین نمر  ی  سز  قفیسه دسری حفد    دن   : تط **  گرس  ته  در بین  درد  ی  ی  یفنگین نمر  سز  قفیسه حفد   دسری   دن  : تط  *

در  هف  دسی گرس   بین  قفیسه دس به ی سجود سخیهد  دهنه  نف ، نشفن  ( غیر هعcس  a ،bحرسد )   طفلده  ورد   هفی یک سز گرس  در هر  ز فن  گیشک  

 بفشه.    تطر  هر 

 

دسد  ه توزی  ترسسسن  تتوع  نیز نشفن   سز عم   بده  عوسرض بررت  

  دیگیر بیود   دسری بیشییر سز دس گیرس     طیور  دنی     یفدسن بیه   در گرس  

(040/0  =P ترسسسن .)   دسری  دنی   طیور   ییفدسن بیه    در گیرس    ستیفرسغ  

دسری بیشییر سز   طیور  دنی    در گرس  شیفهه بیه     شفهه س  گرس  بیشیر سز 

(. همانین، توزی  ترسسسنی  تیردرد   P=  009/0بود ) سفرستیف ول  رس  گ

 دیگیر بیود    گیرس    دسری بیشییر سز دس  طیور  دنی     ییفدسن بیه    در گرس  

(030/0  =P  س ف ترسسسن ،)    تفیفست  گیرس     تیه   تیوهع س تیرگیجه بیین  

 (.3( )جهسل P > 050/0نهسشک )  دسری  دن 

 

دریافتی در   عوارض داروهای  فراوانی توزیع ای  . بررسی مقایسه3جدول 

  مورد مطالعه گروه   سه

 گروه

 عوارض

 پاراستامول 

(23  =n) 

 متادون 

(23  =n) 

 شاهد

(23  =n) 
مقدار 

P 

 040/0 9( 03/29) 16 (33/53) 6( 75/18) تهوع

 009/0 5( 13/16) 10( 33/33) 0( 0) استفراغ

 120/0 0( 0) 2( 67/6) 0( 0) توهم

 811/0 1( 23/3) 2( 67/6) 1( 12/3) سرگیجه

 033/0 1( 23/3) 5( 67/16) 0( 0) سردرد

 

 بحث

شکع  تحیفن     قسمک جرسح   بیمفر تحک عم  93سین  طفلده بر رسی 

بیه    سرسد در بیهس    دسد  ه ترثیر سفرستیف ول س  ییفدسن  سنجف  شه س نشفن 

گیرس    دس  هر   قفب ،  بود س در  ی درد یکسفن   نمر   یفنگین   ریکفسری در 

 در  ز یفن    سنیه. بیف گیشیک    دسشییه  شیفهه    دسری بیف گیرس     دنی   تففست  

درد   فهش  ی  یفدسن،   ننه  فتک دری  دقیقه بده در ریکفسری، گرس  30

ی سفرستییف ول   گرس  دریفتک  ننه   نس،ک به  دسری  هحظه س  دن  قفب  

سخییهد   شیفهه   همانیفن بیف گیرس      گیرس    دسشیینه. هیر چنیه هیر دس     

توسنسییه   گفیک سفرستییف ول نییز      تیوسن  دسشینه. در سسق ،     دسری  دن  

 یؤثر بفشیه، س یف سیین      گیرس  شیفهه   درد نسی،ک بیه     ستک در  یفهش 

 سز سفرستیف ول بود. ی  یفدسن بیش   ننه  دریفتک  ترثیرگیسری در گرس  

تفعک بدیه   24دقیقه بده در ریکفسری تف  60در نتفیک، در ز فن 

یکسیفن    درد بیمیفرسن در هیر تیه گیرس      ی  در بخش، سبیدیک نمیر   

سز  ه بدیه  دقیقی  60رته  ه سز      ستک. سز سین رس، به نظر سرزیفب  شه  

ی دسرسهفی تسیکین   درد بین گرس  دریفتک  ننه  ، سز لحفظ شهت  عم 

 دسشک.  سجود نخوسهه  شفهه، تففست   ی درد بف گرس  دهنه  

سیشیین،    حفبر بیف  طفلدیفت   ی  ی نیفیم  طفلده در رستیفی  قفیسه

دسرسی  ییفدسن س   سرزییفب  سثیر دس    سی بیه    طفلده بفیه بیفن نمود  ه هیف 

ستک، س یف   نپردسخیه   سز عم   ی درد بده گیرسنه ستیف ول در  نیرل سیشسفر

درد  یییفدسن س یییف   سرزیییفب  تییرثیر  ییفهش بسیییفری سز  طفلدییفت، بییه  

سفرستیییف ول در  قفیسییه بییف دیگییر دسرسهییف در دزهییفی  خی یی  س در  

 سنه.   هفی  یففست سردسخیه جرسح 

بیف   همسیو   درد، دسر  ییفدسن در  یفهش    در خبون تیرثیر  دنی   

تیفعک سسل   24 درد ط    فهش  سخیر نیز  حفبر، در  طفلدفت  ی   طفلده

 رستی    ی  یفدسن، به   ننه  دریفتک  ق   در گرس   جرسح   سس سز عم  

 (.7ستک) ی تنیفنی  سرزیفب  شه    ننه  دریفتک  بیش سز گرس  

  ی دیگری سثر  یفدسن س توتنیفنی  بر درد بدیه  همانین، در  طفلده

ی تورس یو لو ،یفر سرزییفب  س  شیفهه  شیه  یه        جرسح   تر   سز عم 

  یییزسن  شییهت درد رس بییه  سز عمیی ،   تییفعک سسل بدییه 48 یییفدسن در 

 (.14درده  فهش دسد  ستک ) 50
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 ییفدسن    دسدنه  یه   ی خود نشفن  طفلده  همکفرسن نیز در س  طرسسست  

  سترسد  دییفد بیه    در ورستیک ت جرسح   سعمفل   سز  دسرس، ق،  سیش عنوسن  به  

( 15 نیه )     عم   سز  ورتین   ؤثرتر  سز عم   درد بده   نیرل   تریفک در

ی   در  طفلدیه  همکفرسن  س  ی حفبر، شتر     هفی  طفلده  غفیر بف یفتیه س 

عضیهن  در    دسخی   خیورس   بیف سیییهین      ه  یفدسن   دسدنه  خود نشفن

 (.16نهسشیه ستک ) دسری   دن  سرین تففست تز سز عم   درد بده  تسکین 

دردی  همانین، در سرزیفب  سفرستیف ول نیز بیشیر  طفلدفت سثیر بی   

سنیه. سز   دسد   سفرستیف ول رس در  قفیسه بف دسرسهفی دیگر  ورد ترییه قیرسر 

همکیفرسن   س  Alhashemiی  توسن به  طفلدیه  ی سین  طفلدفت،    جم ه

سرییهی    ستیف ینوتن دسخی   رتیهنه  ه  نییجه  سین دسشک  بنفن به   سشفر 

بیتوشی  بیرسی بیمیفر تجیویز گیردد،        رسپ همرس   ورتین به  سقی  به 

درد بده   توسنه به عنوسن جفنشین  برسی سی،وسرستن خورس   در  نیرل   

دیگیری   (. همانین،  طفلدیفت  17شود ) گرتیه   تزسرین به  فر  سز عم  

دسرسهف نظیر  پرییهین،   دیگر   به  فرستیف ول نس،کتسکین  بیشیر س سثر  به 

 (.18-20سنه ) ترس فدسل س سیرس سیکف  سشفر  دسشیه

ی  سنیه  یه نمیر     هر چنه برخ  دیگر سز  طفلدفت نیز سشفر  دسشییه 

(. همانیین،  21ستک )  سفرستیف ول  میر سز ترس فدسل بود   درد در گرس  

س  6، 4، 2تیفعفت   تیری در   سیفیین  درد ی   نمر  تنو سیکف  بف   ستیففد  سز

در  (. همانیین،  22ستیک )  سفرستیف ول همرس    به  نس،ک  سز عم   بده 24

س  NSAIDsهمکفرسن، سثربخش  دسرسهفی  س  هیس سیه   رسری  ی  قفله

(. 23بیزر  نهسشیینه )   هیفی   گیری در جرسح  چشع  سفرستیف ول تففست 

بییف  ستیییف ول در  قفیسییه بییه دردی سفر تییرثیر   بنییفبرسین، در خبییون

در نظر  بف  سفیهسری رتیه. به عهس ،   حکع س   نیفیم توسن به  نم   یفدسن، 

خفدیک به دردی در   دسشین سفرستیف ول س    ع جفن،   عوسرض  گرتین 

 نییرل   برسی  سعیمفدی  س قفب    نفت    جفنشین بیوسنه به عنوسن  بن، شفیه  

بیمفر در نظر گرتیه شود س برسی بیمیفرسن بیف     جرسح  سعمفل   د بده سز در 

 طفلدیفت   تدیهسد  حیهسد    خطر بفن، قفب  تودیه بفشه، س ف بف توجیه بیه   

بیه   سژسهش بیشیر در سین ز ینه نز  س برسری   گرتیه، نیفز به دورت  

 رته.    نظر 

حفبر، سفیین بودن حجع نمونه  ی  هفی  طفلده سز جم ه  حهسدیک

بفشه  چرس  یه درد   ی تحم  درد    مفرسن سز نظر بتیفنهس عه   نیرل بی

ی  بیمفر سز  قیفس دیهسری ث،ک شه س سز سین رس،  مکین ستیک بتییفنه   

ی  طفلده به طور غییر   تحم  هر ترد  یففست بفشه س سین س ر در نییجه

 یفری  یه     سیقیع  ؤثر بفشه س س ری غیر قفب   نییرل ستیک. تنتیف رس    

برطرد  نه،  طفلده در طی  ستید  سز بیمیفرسن   توسنه سین  سرله رس   

توسنیه   بفشه. همانین، سنیخف  سنوسع سعمفل جرسح  سرتوسهی نیز  ی     

به عنوسن یک  حهسدیک دیگر  طفلده بفشه  چرس  ه سنیخف  نمونیه در  

یک نوع به خبون سز عم  جرسح  سرتوسهی، نیفز نیه ز یفن بسییفر    

س سین س ر برسی  حقق  یسر ن،یود.   بفشه بسری سطهعفت    زیفد جتک جم 

تر در  طفلدفت بت ، بیشیر س بتییر   ی بزر  سز سین رس، بف سنیخف  حجع نمونه

 توسن نیفیم به دتک ب ه  رس قفب  تدمیع به جف ده دسنسک.   

به سیین  یه ترسسسنی          ، بف توجه گیری عنوسن نییجه نتفیک، به   در

 رستی  بیشییر سز     ییفدسن بیه    ی   ننیه    دریفتک گرس    عوسرض در برسز 

سثیر    ستیک س نییز بیف توجیه بیه       ی سفرستیف ول بود   ننه  دریفتک  گرس  

ریکفسری،  س  سز سنیقفل به  ی ت  دس دسرس بده سز دقیقه دردی برسبر سین  ب 

درد   توسنه در  نییرل  گفک ستیففد  سز دسرسی سفرستیف ول    شفیه بیوسن 

قفبی  سعیمیفدتر سز  ییفدسن بفشیه.       سز عم  بده  س یف برسز  میر عوسرض 

بیه    قیرسن   ستیففد  سز  یفدسن  رتیو ، سرزسن س   حفل بف توجه به سین  ه 

ی  ف حجیع نمونیه  بفشه، سنجف   طفلدفت بیشیر ب دتیرس    درته س در  

  توسنه در نتفدینیه  یردن س تریییه ییف رد تیرثیر      تر در سین ز ینه    بزر 

 بیییف  ییییفدسن  یییؤثر    تسیییکین  س سیمییین سفرستییییف ول در  قفیسیییه 

 .سسق  شود

 

 تشکر و قدردانی

ی  در  میییه  بفشیه  یه    ی   یفرسرزی   ی نف ه سفیفن سز  بخش   قفله،  سین

شیه س  یورد تریییه قیرسر       طیر   سدیفتفن  ی سزشک    دسنشکه  سخه   

  طفلدیه  سیین   یف رس در سنجیف     ه سترسدی سز تمف   بهین ستی ه،. گرتک

 .گردد نمودنه، تپفتگزسری    یفری

 
References 

1. Bonica JJ. The management of pain. Philadelphia, 

PA: Lea and Febiger; 1990. p. 461-80. 

2. Chrisopher L. Acute postoperative pain. In: Stoeiting 

RK, Miller RD, editors. Basics of anesthesia. 6th ed. 

Philadelphia, PA: Churchill Livingstone; 2000. p. 

2729-62. 

3. Parviz Kazemi A, Ghafari S, Amini A, Mir Shamsi 

SMH. Postoperative pain management in lower 

extremity orthopaedic surgery (Comparison between 

morphine and propacetamol). Iran J Orthop Surg 

2005; 4(1): 86-92. [In Persian]. 

4. Beauregard L, Pomp A, Choiniere M. Severity and 

impact of pain after day-surgery. Can J Anaesth 

1998; 45(4): 304-11. 

5. Rosero EB, Joshi GP. Preemptive, preventive, 

multimodal analgesia: what do they really mean? 

Plast Reconstr Surg 2014; 134(4 Suppl 2): 85S-93S. 

6. Bowdle TA, Even A, Shen DD, Swardstrom M. 

Methadone for the induction of anesthesia: plasma 

histamine concentration, arterial blood pressure, and 

heart rate. Anesth Analg 2004; 98(6): 1692-7, table. 

7. Murphy GS, Szokol JW, Avram MJ, Greenberg SB, 

Marymont JH, Shear T, et al. Intraoperative 

methadone for the prevention of postoperative pain: 



 

 

 
www.mui.ac.ir 

 و همکاران غلامرضا خلیلی از جراحی تحتانی شکم درد بعد  ی متادون و پاراستامول بر گیرانهپیشاثر 

 1850 1396 اسفنداول ی / هفته461ی / شماره 35سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

A randomized, double-blinded clinical trial in cardiac 

surgical patients. Survey of Anesthesiology 2016; 

60(4): 140. 

8. Sinatra RS, Jahr JS, Reynolds L, Groudine SB, Royal 

MA, Breitmeyer JB, et al. Intravenous acetaminophen 

for pain after major orthopedic surgery: An expanded 

analysis. Pain Pract 2012; 12(5): 357-65. 

9. Kouchek M, Mansouri B, Mokhtari M, Goharani R, Miri 

MM, Sistanizad M. A comparative study of intravenous 

paracetamol and fentanyl for pain management in ICU. 

Iran J Pharm Res 2013; 12(1): 193-8. 

10. Inal M, Tuncay CF. Paracetamol infusion is better 

than I.V. meperidine infusion for postoperative 

analgesia after caesarean section. The Internet Journal 

of Anesthesiology 2006; 15(1): 1-6. 

11. Vadivelu N, Mitra S, Narayan D. Recent advances in 

postoperative pain management. Yale J Biol Med 

2010; 83(1): 11-25. 

12. Van Aken H, Thys L, Veekman L, Buerkle H. 

Assessing analgesia in single and repeated 

administrations of propacetamol for postoperative 

pain: comparison with morphine after dental surgery. 

Anesth Analg 2004; 98(1): 159-65, table. 

13. Binhas M, Decailliot F, Rezaiguia-Delclaux S, Suen 

P, Dumerat M, Francois V, et al. Comparative effect 

of intraoperative propacetamol versus placebo on 

morphine consumption after elective reduction 

mammoplasty under remifentanil-based anesthesia: a 

randomized control trial [ISRCTN71723173]. BMC 

Anesthesiol 2004; 4(1): 6. 

14. Gottschalk A, Durieux ME, Nemergut EC. 

Intraoperative methadone improves postoperative 

pain control in patients undergoing complex spine 

surgery. Anesth Analg 2011; 112(1): 218-23. 

15. Taravati SH, Sattari H, Khosravi M, Shabani M. 

Comparison of the effects of methadone and 

morphine on postoperative pain scale following 

thoracic surgery in opium addict patients. J Kerman 

Univ Med Sci 2013; 20(2): 138-45. [In Persian]. 

16. Shahraki AD, Jabalameli M, Ghaedi S. Pain relief 

after cesarean section: Oral methadone vs. 

intramuscular pethidine. J Res Med Sci 2012; 17(2): 

143-7. 

17. Alhashemi JA, Alotaibi QA, Mashaat MS, Kaid TM, 

Mujallid RH, Kaki AM. Intravenous acetaminophen 

vs oral ibuprofen in combination with morphine 

PCIA after Cesarean delivery. Can J Anaesth 2006; 

53(12): 1200-6. 

18. Inal M. Treatment of fever and pain with paracetamol 

infusion after caesarean section. Internet J Pain 

Symptom Control Palliat Care 2007; 6(1): 1-4. 

19. Ali M, Khan FA. Comparison of analgesic effect of 

tramadol alone and a combination of tramadol and 

paracetamol in day-care laparoscopic surgery. Eur J 

Anaesthesiol 2009; 26(6): 475-9. 

20. Khalili G, Salimianfard M, Zarehzadeh A. 

Comparison between paracetamol, piroxicam, their 

combination, and placebo in postoperative pain 

management of upper limb orthopedic surgery (a 

randomized double blind clinical trial). Adv Biomed 

Res 2016; 5: 114. 

21. Kilicaslan A, Tuncer S, Yuceaktas A, Uyar M, Reisli R. 

The effects of intravenous paracetamol on postoperative 

analgesia and tramadol consumption in cesarean 

operations. Agri 2010; 22(1): 7-12. [In Turkish]. 

22. Kashefi P, Honarmand A, Safavi M. Effects of 

preemptive analgesia with celecoxib or 

acetaminophen on postoperative pain relief following 

lower extremity orthopedic surgery. Adv Biomed Res 

2012; 1: 66. 

23. Hyllested M, Jones S, Pedersen JL, Kehlet H. 

Comparative effect of paracetamol, NSAIDs or their 

combination in postoperative pain management: a 

qualitative review. Br J Anaesth 2002; 88(2): 199-214. 



DOI: 10.22122/jims.v35i461.8877  Published by Vesnu Publications  

 

1- Associate Professor, Department of Anesthesiology, School of Medicine AND Anesthesiology and Critical Care Research Center, 
Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
2- Assistant Professor, Department of Anesthesiology, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
3- Student of Medicine, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
Corresponding Author: Zakieh Abdollahi, Email: zabdollahi1369@yahoo.com 
 

 

www.mui.ac.ir 

 1851 1396 اسفنداول ی / هفته461ی / شماره 35سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Received: 29.06.2017 
 

Vol. 35, No. 461, 1
st
 Week, March 2018 Accepted: 17.12.2017 

 

 

 
Impact of Preemptive Methadone or Paracetamol in Controlling Pain after 

Lower Abdomen Surgery under General Anesthesia 
 

Gholamreza Khalili
1
, Seyed Taghi Hashemi

2
, Zakieh Abdollahi

3
 

 

Abstract 

Background: The aim of this study was to evaluate the effect of preemptive methadone or paracetamol on 

postoperative pain in lower abdomen surgery under general anesthesia in comparison with control group.  

Methods: This was a randomized clinical trial study on 96 patients undergoing lower abdominal surgery. The 

subjects were divided into three groups. In the first group, 15 mg intravenous paracetamol was injected gradually 

after anesthesia induction and before surgery. In the second group, 0.15 mg/kg intramuscular methadone was 

injected into patient's deltoid muscle before anesthesia induction. In the third group, same volume of normal 

saline was injected. Then, pain intensity were evaluated in all three groups in recovery and ward up to 24 hours 

using visual analog scale (VAS). 

Findings: Pain intensity at 30 minutes after the surgery in the paracetamol group with a mean of 0.73 ± 0.31 was 

significantly lower than methadone group with a mean of 2.53 ± 0.54; and in both groups received the drugs was 

significantly lower than control group with a mean of 2.97 ± 0.57 (P < 0.050 for all). In contrast, since 60 

minutes after the surgery to discharge time and in the ward, after 4 to 24 hours, pain intensity did not differ 

significantly between the three groups (P > 0.050). 

Conclusion: According our results, preemptive methadone had a much better effect in controlling postoperative 

pain compared to preemptive paracetamol; however, complications of paracetamol were less than methadone. 

Finally, pain intensity was evaluated equal in two groups for up to 24 hours after the surgery. 
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