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  8935چهارم آذر  ی /هفته845 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 22/3/8931تاریخ چاپ:  22/1/8931تاریخ پذیرش:  22/7/8931: تاریخ دریافت

  
 ی آمینوفیلین، متوکلوپرامید و استامینوفن، بر شدت درد بعد از عمل استرابیسم:  گیرانه    تأثیر پیش

 ی کارآزمایی بالینی تصادفی یک مطالعه

 
 3، بهروز پیری2، سید مرتضی حیدری1داریوش مرادی فارسانی

 
 

‌چکیده

ترین داروهای ضد درد آمینوفیلین، استامینوفن و  اند. از جمله مهم استفاده قرار گرفته جهت کنترل درد پس از اعمال جراحی، داروهای مختلفی مورد مقدمه:

در کاهش درد پس از  با یکدیگر آمینوفیلین، متوکلوپرامید و استامینوفن یدارو سهتجویز ترکیب  یاثربخشـی  با هدف بررسی و مقایسه ،این مطالعهمتوکلوپرامید است. 
 .ام شدانج جراحی استرابیسمعمـل 

بیمار تحت جراحی اصلاح استرابیسم در بیمارستان فیض شهر اصفهان انجام شد.  821این مطالعه، به صورت کارآزمایی بالینی تصادفی دو سو کور بر روی  ها: روش

رفتند. پس از ورود بیماران به ریکاوری، شدت درد بر ی متوکلوپرامید، استامینوفن، آمینوفیلین و گروه شاهد قرار گ بیماران به صورت تصادفی در چهار گروه دریافت کننده
( و مدت زمان Extubationی تراشه ) (، متغیرهای همودینامیک، مدت زمان خروج لولهVASیا  Visual analogue scaleاساس معیار دیداری سنجش درد )

 .ریکاوری ثبت و بررسی شدند

ی اول ریکاوری به صورت  دقیقه 91و  81های بدو ورود،  مینوفن، متوکلوپرامید و سپس، آمینوفیلین در زمانهای استا درد بعد از عمل به ترتیب در گروه ها: یافته

 .(P < 118/1داری کمتر از گروه شاهد بود ) معنی

 .اهش درد داردنتایج این مطالعه، حاکی از آن است که استامینوفن در مقایسه با متوکلوپرامید و آمینوفیلین اثرات بهتری در ک گیری: نتیجه

 آمینوفیلین، متوکلوپرامید، استامینوفن، استرابیسم واژگان کلیدی:

 
ی آمینوفیلین، متوکلوپرامید و استامینوفن، بر شدت درد بعد از  گیرانه    تأثیر پیش .مرادی فارسانی داریوش، حیدری سید مرتضی، پیری بهروز ارجاع:

 8811-8838(: 141) 97؛ 8931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ی تصادفیی کارآزمایی بالین عمل استرابیسم: یک مطالعه

 

 مقدمه

   هلی  هملم  ح حی ل     عمل جراحی اصلاح استرابیسم، یکی از عملل 

حو ؛ چرا ک  اغلب بیمیحان، افرا  خر سیل یی  پزشکی ب  شمیح هی چشم

بیشند ک  جمت اصلاح انحراف چشم تحت عملل جراحلی    کو ک هی

هی  هر عملل جراحلی،  ح     ترین جنب  . یکی از همم(1)گیرند  قراح هی

.  ح  پس از عمل بل  صلوحک کللی    (2)بیشد  پس از عمل جراحی هی

گلااح  و همکلن اسلت علواح  و      هی  هختلف بدن تأثیر هی بر اندام

. همچنلین،  ح  (3)ییی حا بلرا  بیملیحان بل  هملراا بیلیوح       هل  نیحاحتی

هلی پلس از    تلر، اهکلین احام نملو ن ان      سنی پییین بیمیحان بی هحدو ا

عمل کمتر است؛ ب  ویلها  ح خر سلیینی کل  تحلت عملل جراحلی       

گیرنلد، کنتلرل  ح  پلس از عملل اهمیلت       اصلاح استرابیسم قراح هلی 

 .(4)ا   اح   ویها

ترین  احوهلی  هلوح  اسلتهی ا جملت کنتلرل  ح  پلس از        از همم

بیشند ک  عواح  هختللف و   اعمیل جراحی، هخدحهی هینند هوحفین هی

. جمت (5)بیشد  تأثیر سوء تنهسی  ح بیمیحان، از تبعیک هصرف ان هی

هلی    کنترل  ح  پس از عمل جراحلی  ح بیملیحان خلی  و جراحلی    

. (6)شلوند   خی ،  احوهی  جدید  نظیر اهینوفیلین ب  کیح گرفت  هلی 

ا، بر هؤثر بو ن اهینوفیلین  حکیهش  ح  تأکید طبق ه یلعیک انجیم شد

. از طرفلی،  احو  هتوکلوپراهیلد نیلز اثلراک ت بیلت      (7-8)شدا است 

.  یگر  احو  هملم  ح کلیهش  ح    (9-11)ا   ح کنترل  ح   اح   شدا

 مقاله پژوهشی
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 1186 1398چهارم آذر  ی/ هفته548ی / شماره 37سال  –شکده پزشکی اصفهان مجله دان

و تسکین بیمیحان، اسلتیهینوفن اسلت کل  خلوا  رلد  ح  شلنیخت        

.  ح ه یلعیک هختلف، اثراک هر کدام از این  احوهلی  (12)ا   اح   شدا

 ح   پس از اعمیل جراحلی بل  خلوبی نشلین  ا ا شلدا        ح ایجی  بی

حو حا بلی یکلدیگر  ح   ا  ک  اثراک این سل   ا  است، اهی تی کنون ه یلع 

ایللن  اعمیل جراحی استرابیسم هقییس  کر ا بیشد، انجیم نشدا اسلت.  

   احو سل  تجلویز   یاثربخشلل    بی هدف برحسلی و هقییسل    ،ه یلع 

 ح کلیهش  ح  پلس    اهینوفیلین، هتوکلوپراهید و استیهینوفن بی یکدیگر

 .انجیم شد جراحی استرابیسماز عملل 

 

 ها روش

 کیحازهلییی بلیلینی  و سلو کلوح بلو  کل  بلر حو         این ه یلعل ، یل    

بیمیح تحت جراحی اصلاح استرابیسم  ح بیمیحستین فلی  شلمر    121

اصهمین انجیم شد. هعییحهلی  وحو  بیملیحان بل  ه یلعل ، شلیهل علدم       

  حسیسللیت بلل   احوهللی  اهینللوفیلین،    وجللو  هللر گونلل  سللیبق   

هلیا   6ک  بیش از هتوکلوپراهید و استیهینوفن، عدم گزاحش  ح  هزهنی 

  بیمیح  حوانی، عدم هصلرف هسلکن،    طول کشیدا بیشد، عدم سیبق 

سللیعت قبللل از عمللل  24اسللتیهینوفن، اهینللوفیلین یللی هتوکلوپراهیللد 

کلیح   وارلق قبلل از عملل و علدم       جراحی، عدم ار راب یی تلیکی 

  رلربین قللب و      هصرف  احوهی  رد ار راب یلی کیهنلدا   سیبق 

شرکت  ح ه یلعل  بلو . همچنلین، بیملیحان بلی هلر       هوافقت فر  برا  

هلی شلد، یلی     ا  ک  هنجر ب  تغییر حوش بیموشی یی جراحلی ان  عیحر 

عواح  شدید  ح حین یی پس از عمل ک  نیلیز بل  بسلتر   ح بخلش     

  شرکت  ح ه یلع   هی  ویها  اشت و نیز بیمیحانی ک  از ا اه  هراقبت

  حیرر، هلی    البت ،  ح ه یلع انصراف  ا ند، از ه یلع  خیحج شدند. 

 فر   هشمول هعییحهی  خروج نبو .

  هحتلرم اخللاد  انشلگیا عللوم      پس از کسب اجلیزا از کمیتل   

پزشکی اصلهمین و تصلویب طلرح پهوهشلی  ح ایلن کمیتل  بلی کلد         

IR.MUI.1396.3.440   و همچنلللین، کلللدIRCT  بللل  شلللمیحا   

20150106020588N6 از بیمیحان    کتبی نیه  و پس از اخا حرییت

هی، بیمیحان ب  صوحک تصی فی بی استهی ا از جدول اعلدا    و والدین ان

  هتوکلوپراهیلد، گلروا  حییفلت     تصی فی چمیح گروا  حییفلت کننلدا  

  اهینلوفیلین و گلروا شلیهد       استیهینوفن، گروا  حییفت کنندا کنندا

ا قراح گرفتند. تمیهی بیمیحان، جراحین و هتخصصین بیموشلی، از گلرو  

هلی توسل     اطللا  بو نلد.  ا ا   بیمیحان و  احوهی  اختصی  ییفت ، بلی 

 اوح  شد.   تکنسین بیموشی جمع

 قیق  قبل از اتمیم عمل جراحی  ح گروا هتوکلوپراهید،  15حدو  

گرم/کیللوگرم وزن بلدن هتوکلوپراهیلد تزحیلق اهسلت        هیلی 1/1هیزان 

گرم/کیللوگرم وزن   یهیلل  3وحید ؛ ب  بیمیحان گروا اهینوفیلین، هیلزان  

گلرم   1بدن اهینوفیلین تزحیق وحید ؛ ب  بیملیحان گلروا اسلتیهینوفن،    

 گرم/کیللوگرم( همگللی  للرف   هیلللی 15) اسلتیهینوفن تزحیللق وحیلد   

 قیق  تزحیق شد و حجم  احو  تزحیقی  ح هر سل  گلروا توسل      11

سلی   سلی  11سی حسید. ب  بیمیحان گروا شیهد،  سی 11ب   سیلین نرهیل

 سیلین استریل تزحیق وحید  شد. ل نرهیلهحلو

هتلر ،   اکسلی  برا  پییش و هراقبت بیملیح حلین بیموشلی، پلیلس    

گیر  فشیح خلون شلریینی بل      کیپنوگراف، الکتروکیح یوگرافی و اندازا

طریق غیر تمیجمی انجیم شد. همچنین، قیبل ذکر است ک  فشیح خلون  

عنلوان فشلیح خلون    سیستول و  ییستول  ح بیمیحان قبل از بیموشی ب  

 پیی  ثبت شد. 

هی ب  حوش هشیب  و ب  صوحک زیر    گروا القی  بیموشی  ح هم 

 گرم/کیلللوگرم، فنتینیللل   هیلللی 5انجللیم گرفللتو تیوپنتللیل سللدیم    

گرم/کیللوگرم وحیلد  و    هیلی 5/1هیکروگرم/کیلوگرم و اتراکوحیوم  2

راح  ح صوحک نییز ب  هیزان یل  چملیحم ایلن  ز  ح هواقلع للزوم تکل      

هی بی استهی ا از پروپوفلل بلی      گروا گر ید. نگمداح  بیموشی  ح هم 

هیکروگرم/کیلوگرم/ قیق  و ترکیب اکسلیهن و نیتلرو     111-151 ز 

    حصد انجلیم گرفلت. بل  همل      51( هر کدام ب  هقداح N2Oاکسید )

لیتر/کیلوگرم هحلول حینگریکتیک تزحیق وحید   هیلی 5بیمیحان، هیزان 

القی  بیموشی جمت جلوگیر  از افت فشیح خون تجویز شلد.  قبل از 

 ح هر چمیح گروا بی اتمیم عمل جراحلی، ایزوفللوحان ق لع شلد و بلی      

هلی توسل     زهلین حیل    نیز ق ع گر ید و هم N2Oاتمیم پینسمین چشم 

لیتر/ قیقل  تمویل  شلدند تلی ایلن کل         4 حصد بی فللو    111اکسیهن 

شو  و بلوک نوحوهیسکویح توسل   خو   بیمیح شرو     خو ب  تموی 

 گرم/کیلللللوگرم و اتللللروپین   هیلللللی 14/1نئوسللللتگمین بللللی  ز  

  تراشل    شد و بیمیح بیلداح و لولل    Reverseگرم/کیلوگرم  هیلی 12/1

خیحج گر ید. پس از وحو  بیمیح ب  حیکیوح  )واحلد هراقبلت بعلد از    

 عملللل( شلللدک  ح  بلللر اسلللی  هعیلللیح  یلللداح  سلللنجش  ح    

(Visual analog scale   یلیVAS )(13)     و هتغیرهلی  همو ینیهیل

(Non-invasive blood pressure  ییNIBP ،Heart rate  ییHR  و

Respiratory rate  ییRR     ح بلدو وحو  بل  حیکلیوح  و سلرس  ح  )

حیکیوح   بعد از وحو  ب  24و  16، 8، 4، 2و سیعیک  61و  31 قییق 

بیمیح  VASسنجیدا و ثبت شدند.  ح صوحتی ک  شدک  ح  بر اسی  

گرم/کیلوگرم تزحیق شلد.   هیلی 5/1بو ، پتیدین وحید  بی  ز  3بیش از 

)از زهین ق ع  احوهی  بیموشی تلی   Extubationهمچنین، هدک زهین 

سلیعت، هجملو     24  تراش ( نیلز ثبلت شلد.  ح انتملی       خروج لول 

نیهل      حرییتمند  بیمیحان بی استهی ا از پرسش و نحواهسکن هصرفی 

ب  صوحک کیهلا حاری، حاری، نسبتی نیحاری و کیهلا نیحاری نیز ثبت 

شد. همچنین، هدک زهین حیکیوح  ثبت گر ید. ب  هنظلوح کوحسلیز    

نمو ، بی فلر   کل  اطلاعلیک حا     ه یلع ، فر   ک   احوهی حا تجویز هی

 بو . کر ، هتهیوک اوح  هی جمع
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 های مورد مطالعه  . اطلاعات دموگرافیک بیماران در گروه1جدول 

 Pمقدار  گروه شاهد گروه آمینوفیلین گروه متوکلوپرومید گروه استامینوفن متغیر

 *626/6 17/13 16/14 14/16 19/11 جنس )پسر/دختر(

  انحراف معیار ±میانگین  رانحراف معیا ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

 **686/6 46/17 ± 62/16 43/17 ± 61/11 13/15 ± 68/16 96/14 ± 52/16 سن )سال(

 **236/6 67/36 ± 34/7 36/35 ± 91/5 71/37 ± 17/8 13/34 ± 66/5 طول مدت ریکاوری

*
Chi-square; **One-way ANOVA 

 

  24   نسللللخ  SPSS هللللیح اافللللزاح  هللللی واح  نللللرم   ا ا

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY )هی   شد و  ا ا

هی  کیهی ب  صلوحک   کمی ب  صوحک هیینگین و انحراف هعییح و  ا ا

هلی  کملی بلین      ا ا    جمت هقییس . فراوانی یی  حصد نشین  ا ا شد

هلی     ا ا   بلرا  هقییسل   و  One-way ANOVAزهون ااز  ،هی گروا

2زهللللون ااز  ،کیهللللی
χ زهللللون ااز  ،همچنللللین .شللللد اسللللتهی ا 

Repeated measures ANOVA    هلی  کملی     ا ا   جملت هقییسل

 .نظر گرفت  شد اح   ح  ب  عنوان س ق هعنی P < 151/1. استهی ا شد

 

 ها افتهی

  اسلتیهینوفن    ح این ه یلع ، بیمیحان ب  چملیح گلروا  حییفلت کننلدا    

 اهینللوفیلین  زن(، 16هللر  و  14زن(، هتوکلوپراهیللد ) 11هللر  و  19)

زن( تقسلیم شلدند.    13هلر  و   17زن( و گروا شیهد ) 14هر  و  16)

 اح  بر اسی  جلنس، سلن و طلول هلدک      هی اختلاف هعنی بین گروا

(. فشیح خون هتوس  1( )جدول P > 151/1حیکیوح  وجو  نداشت )

هی،  هی  بعد از عمل ثبت شد. بین گروا شریینی و رربین قلب  ح زهین

 اح  بر اسی  فشیح خلون هتوسل  شلریینی و رلربین      اختلاف هعنی

 ( P > 151/1هللی  بعللد از عمللل وجللو  نداشللت )   قلللب  ح زهللین 

، Repeated measures ANOVA(، اهی بر اسلی  ازهلون   2)جدول 

 تغییلللراک فشلللیح خلللون هتوسللل  شلللریینی و رلللربین قللللب  ح   

  اح بللو   هللی  هختلللف بعللد از عمللل  ح هللر گللروا هعنللی     زهللین

(111/1 > P). 

 
 های قبل و حین عمل و ریکاوری . متغیرهای همودینامیک بیماران در سه گروه مورد مطالعه در زمان2جدول 

مقدار  گروه شاهد گروه آمینوفیلین گروه متوکلوپرومید گروه استامینوفن متغیر
P  حراف معیاران ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

فشار خون 

متوسط 

 شریانی

 246/6 46/92 ± 98/16 13/94 ± 53/12 26/94 ± 64/15 36/87 ± 96/13 بدو ورود ریکاوری

 296/6 85/93 ± 75/13 16/92 ± 21/15 82/94 ± 56/18 64/87 ± 75/13 ی اول دقیقه 15

 116/6 16/84 ± 48/17 36/84 ± 15/13 66/89 ± 28/16 26/86 ± 84/11 ی اول دقیقه 36

 396/6 56/83 ± 26/17 39/82 ± 69/16 58/83 ± 95/15 86/76 ± 11/11 ساعت اول 2 بخش

 676/6 17/86 ± 75/15 56/78 ± 87/13 61/84 ± 96/15 16/74 ± 45/11 ساعت اول 4

 126/6 64/84 ± 32/14 67/78 ± 51/14 72/85 ± 97/12 77/78 ± 76/12 ساعت اول 8

 126/6 64/82 ± 32/14 67/76 ± 51/14 72/83 ± 97/12 77/76 ± 76/12 اعت اولس 16

 166/6 66/79 ± 46/13 66/75 ± 86/16 76/83 ± 27/12 26/76 ± 55/16 ساعت اول 24

 < P** 661/6 > 661/6 > 661/6 > 661/6مقدار 

ضربان 

 قلب

 866/6 46/85 ± 92/17 86/81 ± 86/14 23/84 ± 67/14 46/85 ± 26/17 بدو ورود ریکاوری

 616/6 67/86 ± 21/17 63/82 ± 18/15 93/81 ± 65/15 26/86 ± 57/16 ی اول دقیقه 15

 846/6 76/82 ± 16/16 66/79 ± 16/14 56/79 ± 81/15 63/86 ± 16/16 ی اول دقیقه 36

 536/6 28/83 ± 35/14 58/78 ± 87/14 66/77 ± 56/19 26/86 ± 36/14 ساعت اول 2 بخش 

 426/6 55/79 ± 47/17 17/79 ± 61/15 66/73 ± 65/15 62/75 ± 46/14 ساعت اول 4

 596/6 79/76 ± 76/14 51/75 ± 65/12 35/72 ± 68/13 77/76 ± 56/12 ساعت اول 8

 666/6 79/74 ± 76/14 51/73 ± 65/12 35/76 ± 68/13 77/74 ± 56/12 ساعت اول 16

 286/6 37/78 ± 32/16 85/74 ± 69/16 55/74 ± 56/13 16/71 ± 54/12 ساعت اول 24

 < P** 661/6 > 661/6 > 661/6 > 661/6مقدار 

*One way ANOVA, **Repeated measure ANOVA 
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 های مورد مطالعه . درد بعد از عمل، نیاز به داروی ضد درد و رضایمندی بیماران در گروه3جدول 

 Pمقدار  گروه شاهد گروه آمینوفیلین وه متوکلوپرومیدگر گروه استامینوفن متغیر

انحراف  ±میانگین 

 معیار

انحراف  ±میانگین 

 معیار

انحراف  ±میانگین 

 معیار

انحراف  ±میانگین 

 معیار

 *< 661/6 56/7 ± 93/6 88/6 ± 12/1 76/5 ± 95/6 5/5 ± 25/1 بدو ورود ریکاوری درد

 *< 661/6 35/6 ± 91/6 74/5 ± 12/1 76/4 ± 85/6 59/4 ± 27/1 دقیقه 15

 *646/6 56/4 ± 26/1 51/4 ± 65/1 86/3 ± 63/1 63/4 ± 25/1 ی اول دقیقه 36

 *666/6 64/3 ± 19/1 55/3 ± 68/1 96/2 ± 62/1 18/3 ± 35/1 ساعت اول 2 بخش

 *276/6 53/2 ± 52/1 55/2 ± 15/1 61/2 ± 14/1 14/2 ± 32/1 ساعت اول 4

 *176/6 67/1 ± 36/1 59/1 ± 68/1 16/1 ± 95/6 25/1 ± 16/1 اعت اولس 8

 *136/6 89/6 ± 66/1 84/6 ± 78/6 43/6 ± 62/6 59/6 ± 84/6 ساعت اول 16

 *226/6 42/6 ± 63/6 23/6 ± 42/6 33/6 ± 54/6 14/6 ± 45/6 ساعت اول 24

 < P*** 661/6 > 661/6 > 661/6 > 661/6مقدار 

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( )درصد(تعداد  

 *696/6 13( 3/43) 12( 6/46) 16( 3/33) 9( 6/36) ساعت بعد از عمل 24نیاز به داروی ضد درد تا 

میزان رضایتمندی 

 بیماران

 **< 661/6 1( 3/3) 4( 3/13) 16( 3/33) 15( 6/56) راضی

 16( 3/33) 18( 6/66) 26( 7/66) 13( 3/43) نسبتا راضی

 19( 3/63) 8( 7/26) 6 2( 7/6) ناراضی
*One way ANOVA; **Chi-square; ***Repeated measures ANOVA 

 

 ح  بعد از عمل، ب  ترتیب  ح گروا اسلتیهینوفن، هتوکلوپراهیلد و   

  اول   قیقلل  31و  15هللی  بللدو وحو ،  سللرس، اهینللوفیلین  ح زهللین

 (،P < 111/1متر از گروا شیهد بلو  )  اح  ک حیکیوح  ب  صوحک هعنی

، 4، 2هی بر اسی   ح  بعد از عمل  ح   اح  بین گروا اهی اختلاف هعنی

   (.  ح هقییسل  P > 151/1سیعت اول وجلو  نداشلت )   24و  16، 8

 اح  بین  و استیهینوفن و  هی   حهینی، اختلاف هعنی تهیوک بین گروا

(، اهلی  P > 151/1اشلت ) هلی وجلو  ند     زهلین  هتوکلوپراهید  ح همل  

هللی  اسللتیهینوفن و اهینللوفیلین  ح   ا  اح  بللین گللرو اخللتلاف هعنللی

   اول حیکللیوح  وجللو   اشللت   قیقلل  15هللی  بللدو وحو  و  زهللین

(111/1 > Pهمچنللین، اخللتلاف هعنللی .)  اح  بللین هتوکلوپراهیللد و 

( و 111/1 > P) 15(، P < 111/1هی  بدو وحو  ) اهینوفیلین  ح زهین

( بعد از عمل وجلو   P=  131/1سیعت ) 2( و P=  121/1قیق  )  31

هی   حهلینی    اح  بین گروا هی، اختلاف هعنی  اشت، اهی  ح سییر زهین

(. همچنلین، بلر   P < 151/1از نظر  ح  بعد از عمل وجلو  نداشلت )  

، تغییللراک هتغیللر Repeated measures ANOVAاسللی  ازهللون 

  اح بلو     ح هلر گلروا هعنلی   هلی  بعلد از عملل     شدک  ح   ح زهلین 

(111/1 > P.) 

 اح  بر اسی  نییز ب   احو  رلد  ح    هی، اختلاف هعنی بین گروا

هلی    (. هیزان حرییتمند  بیمیحان  ح گرواP=  691/1وجو  نداشت )

هللوح  ه یلعلل ، ابتللدا  ح گللروا اسللتیهینوفن، هتوکلوپراهیللد و سللرس،  

بیشتر از گروا شیهد بلو     اح  اهینوفیلین بیشتر بو  و ب  صوحک هعنی

(111/1 > P همچنللین، عللواح  شللدید   ح بیمللیحان 3( )جللدول .)

 .چمیح گروا  یدا نشد

 

 بحث

نتللییا ایللن ه یلعلل  نشللین  ا  کلل  اسللتهی ا از  احوهللی  اسللتیهینوفن،  

هتوکلوپراهید و اهینلوفیلین  ح کلیهش  ح  پلس از عملل جراحلی  ح      

 ح  هلؤثر  ونمی،  ح کلیهش  بیمیحان تحت عمل استرابیسم نسبت ب   اح

 اح  بلر   بیشند.  ح عین حیل، بلین ایلن سل   احو، اخلتلاف هعنلی      هی

اسی  تغییراک همو ینیهی  پس از عمل وجو  نداشت. همچنلین،  ح  

هقییس  بین س   احو،  ح  بعد از عمل ب  ترتیب  ح گروا اسلتیهینوفن،  

 اح  کمتلر از گلروا    هتوکلوپراهید و سرس اهینوفیلین ب  صوحک هعنی

و  و ب  هملین ترتیلب، هیلزان حرلییتمند  بیملیحان  ح گلروا       شیهد ب

 اح   استیهینوفن، هتوکلوپراهید و سرس، اهینوفیلین بل  صلوحک هعنلی   

بیشتر از گروا  احونمی بو . ه یلعیک گاشت  نیز ب  برتلر  اسلتیهینوفن   

 (.14اند ) نسبت ب  اغلب  احوهی  هسکن غیر هخدح  تأکید نمو ا

 ، رلللمن برحسلللی (15)و همکلللیحان  McNicol    ح ه یلعللل 

بیملیح،   7211بلر حو  حلدو       کیحازهییی بیلینی و ه یلع  ه یلع  75

هلی  هسلکن    نشین  ا ند ک  استیهینوفن وحید ، یکی از بمتلرین  احو 

حو  و نسلبت بل     غیر هخدح   ح کیهش  ح  بعد از عمل ب  شمیح هی

   یگلر  کل     سییر  احوهی، کمترین عواح  حا ب  همراا  اح . ه یلع 

ا  تأثیر  انجیم شد نیز ب  برحسی هقییس  (16)و همکیحان  Dahlتوس  
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 Nonsteroidal anti-inflammatory drugsاسلللتیهینوفن بلللی   

(NSAIDs) ،COX-2 antgonists   و گیبللیپنتین پر اختنللد و نشللین

 ا ند ک  اثر اسلتیهینوفن  ح هقییسل  بلی  یگلر  احوهلی، بمتلر و  احا        

بیشد. این نتییا بی نتییا حیصل از پهوهش حیرلر   عواح  کمتر  هی

 خوانی  اح .   هم

  حیللدح  طبللییی زواحا و   ح هللوح  هتوکلوپراهیللد،  ح ه یلعلل  

ا شلد کل  اسلتهی ا از هتوکلوپراهیلد  ح هقییسل  بلی       همکیحان، نشین  ا 

کتیهین،  ح کنتلرل  ح  پلس از عملل جراحلی از اثربخشلی بیشلتر        

(. ایلن نتلییا، تلی حلدو   بلی نتلییا حیصلل از        17برخوح اح اسلت ) 

سلریز   و همکلیحان نیلز     غلام خوانی  اح . حیجی   حیرر هم ه یلع 

بی  ح کنترل  ح  بعلد از  گزاحش نمو ند ک  هتوکلوپراهید از اثراک خو

(. اثلراک اهینلوفیلین  ح ه یلعلیک    18عمل جراحی برخوح اح اسلت ) 

 Lumbar punctureبیشللتر  ح جلللوگیر  از بللروز سللر ح  پللس از 

برحسللی شللدا اسللت.  ح ایللن ه یلعللیک، نشللین  ا ا شللدا اسللت کلل  

اهینوفیلین  احویی هؤثر و همم  ح جللوگیر  از بلروز ایلن سلر ح هی     

  حیرر  ح کلیهش  ح  بعلد    . اهینوفیلین  ح ه یلع (19-21)بیشد  هی

ح هقییسل  بلی  احونملی از اثلراک بمتلر       از عمل جراحی استرابیسلم   

برخوح اح است، اهلی اثلراک کلیهش  ح   اهینلوفیلین پلس از اعملیل       

 جراحی از اثراک استیهینوفن و هتوکلوپراهید کمتر است.

  حیرلر اسلتیهینوفن  ح    گیر  نملییی ایلن کل   ح ه یلعل      نتیج 

   اح . هقییس  بی هتوکلوپراهید و اهینوفیلین اثراک بمتر   ح کلیهش  ح 

بنیبراین، بی توج  ب  اثراک استهی ا از اسلتیهینوفن و نداشلتن علواح     

جینبی، استهی ا از این  احو  ح صلوحک نداشلتن تلداخل و همنوعیلت     

تواند ب  عنوان ی   احو  هسکن پس از اعملیل جراحلی    هصرف، هی

 .هوح  توج  قراح گیر 

 بلر  ثرؤه هختلف عواهل حو  برفراوانی ک   هی  پهوهش بی وجو 

 یقضلیک تن ،(21-26)است  گرفت  انجیم جراحی اعمیل از بعد عواح 

 بیشلتر  ه یلعلیک  انجیم ب  نییز و  اح  وجو  هواح  این  ح هنوز زیی  

   .شو هی احسی  شدک ب  زهین  این  ح

 

 تشکر و قدردانی

ا  پزشلکی عملوهی       کتر  حرف  نیه  این پهوهش، برگرفت  از پییین

 ح  انشگیا علوم پزشکی اصهمین بل    396441   شمیحابیشد ک  ب   هی

تصویب حسیدا است. بدین وسیل ، از هعیوک پهوهشی  انشگیا عللوم  

پزشللکی اصللهمین جمللت همکللیح  و همللیهنگی  ح اهللوح پهوهشللی  

 .گر   سریسگزاح  هی
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Abstract 

Background: There are many drugs to control the pain after surgeries. Aminophylline, metoclopramide, and 

acetaminophen are known to be able to control pain. In this study, we aimed to compare the effects of these three 

drugs in controlling pain after strabismus correction surgery.  

Methods: This was a double-blinded randomized clinical trial on 120 patients underwent strabismus correction 

surgery in Feiz hospital, Isfahan, Iran. Patients were randomized into 4 groups of aminophylline, 

metoclopramide, acetaminophen, and placebo. All patients and surgeons were unaware of groups and drugs. 

After strabismus surgery, patients were assessed using visual analogue scale (VAS) to evaluate their pain. 

Hemodynamic parameters, as well as extubation and recovery times after surgeries were also evaluated. 

Findings: Postoperative pain assessments indicated a lower pain intensity in acetaminophen, metoclopramide, 

and aminophylline, respectively, compared to placebo at the time of recovery entrance and 15 and 30 minutes 

afterwards (P < 0.001). 

Conclusion: According to the results of present study, acetaminophen has a better effect in controlling 

postoperative pain than metoclopramide and aminophylline.  
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