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Abstract 

Background. Postoperative pain is one of the major challenges of cesarean sections 

and has many complications such as nausea, vomiting, chills, and hemodynamic 

disturbance. Therefore, in the present study, we aimed to compare the effectiveness 

of intravenous Acetaminophen and Ketorolac with Fentanyl for post-cesarean pain 

control after spinal anesthesia. 

Methods. A total of 100 patients who were candidates for cesarean section with 

spinal anesthesia were included in this study. Patients were divided into two groups 

of 50 people. Patients in group B received 20 mL of fentanyl mixed with 80 mL of 

normal saline, and patients in group A received 3 g of acetaminophen and 30 mg of 

ketorolac in normal saline. Pain score, vomiting, nausea, and sedation were 

evaluated at different time points, and the data were analyzed using SPSS. 

Results. The mean age of patients was 28.63±6.42 years, 28.62±6.68 years in group 

B and 28.64±6.42 years in group A. There was a significant difference in the pain 

score between the two groups 6 and 24 hours after surgery. The nausea and 

vomiting score in group A was significantly lower compared to group B. The mean 

sedation score in group A was significantly higher compared to group B. 

Conclusion. The efficacy of intravenous acetaminophen and ketorolac was similar 

to that of fentanyl in post-cesarean pain control at 2 and 12 hours; however, this 

combination was more efficient than fentanyl at 6 and 24 hours and had fewer side 

effects. 

Practical Implications. To manage pain following a cesarean section and 

potentially other surgical procedures, intravenous acetaminophen and ketorolac can 

be used instead of fentanyl without increasing complications. 
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Extended Abstract  

 

Background 

Cesarean delivery, once life-saving, is now 

increasingly common, demanding anaesthetic 

techniques and post-operative analgesia strategies. 

Spinal anaesthesia is preferred for elective cases, 

whereas general anaesthesia remains vital in 

emergencies. Optimal pain control after surgery 

relies on a multimodal strategy combining agents 

with different mechanisms to limit opioid exposure 

and its respiratory and CNS adverse effects. 

Intravenous acetaminophen has a faster onset of 

action (5-10min), longer duration of action (4-6h), 

and fewer side-effects than meperidine, while 

ketorolac, a parenteral NSAID that blocks 

prostaglandin synthesis, provides short-term relief for 

moderate-to-severe pain. Co-administration of these 

two non-opioids can deepen and prolong analgesia. 

In contrast, fentanyl, an opioid 80 times stronger than 

morphine, remains a mainstay for intra-operative 

sedation and post-operative infusion. However, its 

six-hour elimination half-life and risk of respiratory 

depression highlight a safety gap. This study 

compared IV acetaminophen+ketorolac with fentanyl 

infusion for post-cesarean pain control after spinal 

anesthesia at Alavi Hospital, Ardabil, Iran. 

 

Methods  

This randomized double-blind clinical trial was 

conducted in 2019 on pregnant women with 

indications for cesarean section at Alavi Hospital, 

Ardabil, Iran. After obtaining informed consent and 

ethical approval (IR.AUMS.REC.1398.241) and 

registering the study in the Iranian Registry of 

Clinical Trials (IRCT20190518043628N1), 100 

participants were randomly assigned into two groups 

of 50 using simple block randomization. All patients 

underwent spinal anesthesia using a 25-gauge cutting 

needle and 2.2mL of 0.5% bupivacaine 

(AstraZeneca). The surgery duration ranged from 1 

hour to 1 hour and 15 minutes. After surgery and in 

the absence of complications, patients were 

transferred to the recovery room for intervention. 

Patients with known drug allergies, history of opioid 

use, or unwillingness to participate were excluded 

from the study. In Group A, the analgesic regimen 

consisted of 20 mL fentanyl and 80 mL normal saline 

(total volume of 100 mL), and in Group B, 3 g 

acetaminophen and 30 mg ketorolac (Iran Exir Co.) 

were diluted in 100mL normal saline. Both regimens 

were administered using an infusion pump at a rate 

of 4mL/h. Drug administration was performed by the 

anesthesia resident (first blinding), and data 

collection was conducted by a blinded obstetrics 

resident (second blinding). Demographic data, vital 

signs, pain severity (NRS), nausea and vomiting 

score (N&V), level of sedation (Ramsay Sedation 

Scale), analgesic requirements at 2, 6, 12, and 24 

hours post-operation, and time to first analgesic 

request were recorded. Data analysis was performed 

using SPSS version 25.0. Statistical tests included t-

test, Mann–Whitney U test, repeated measures 

ANOVA, Chi-square test, and paired t-test. A P-

value of less than 0.05 was considered statistically 

significant. All data were presented as 

mean±standard deviation. 

 

Results 

The mean age of participants was 28.63±6.52 

years, with similar distributions in the fentanyl group 

(28.62±6.68 years) and the acetaminophen-ketorolac 

group (28.6±6.42 years). Most patients in both 

groups were within the age range of 21–30 years. 

The mean maternal weight was 84.02±13.11kg, with 

no significant difference between groups (P=0.12). 

Pain intensity trends over time were analyzed using 

repeated measures ANOVA. The results of 

Mauchly’s test indicated a violation of sphericity 

(P≤0.01); therefore, the Greenhouse-Geisser 

correction was applied. While there was no 

significant difference between groups (P=0.479, 

F=0.506), the within-subjects effect showed a 

significant change in pain over time (P=0.001, 

F=933.557). Pain was assessed at 2, 6, 12, and 24 

hours postoperatively. At 2 hours, the mean pain 

score (NRS) was 8.0±0.56 in the fentanyl group and 

8.62±0.49 in the acetaminophen-ketorolac group, 

with no significant difference. However, at 6 hours, 

the acetaminophen-ketorolac group reported 
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significantly lower pain levels compared to the 

fentanyl group. At 12 hours, there was no significant 

difference between groups. At 24 hours, the fentanyl 

group had significantly lower pain scores than the 

acetaminophen-ketorolac group (P=0.015). 

The mean nausea and vomiting score was 

significantly lower in the acetaminophen-ketorolac 

group (1.92±0.69) compared to the fentanyl group 

(2.26±0.67) (P=0.015). Sedation scores showed no 

significant difference between the groups (P=0.09), 

with mean scores of 0.74±0.44 (fentanyl) and 

0.58±0.54 (acetaminophen-ketorolac). 

Side effects, including headache, dizziness, 

drowsiness, restlessness, nausea, and hallucinations, 

were also evaluated. Drowsiness was significantly 

more common in the fentanyl group, while gastric 

discomfort was more prevalent in the 

acetaminophen-ketorolac group. No significant 

differences were observed in other side effects. 

Vital signs were compared within and between 

groups using paired and independent t-tests. 

Significant changes were observed in all parameters 

in the fentanyl group post-intervention. Between-

group analysis also revealed significant differences in 

all measured variables after the intervention. 

Conclusion 

The mean age of the patients in the present study 

was 28.63±6.52 years. The incidence of nausea was 

significantly lower in the acetaminophen-ketorolac 

group, while sedation scores did not differ between 

groups. Drowsiness was more common in the group 

that received fentanyl, and stomach pain was more 

common in the group that received acetaminophen-

ketorolac. Pain intensity was significantly lower at 6 

hours in the acetaminophen-ketorolac group and at 

24 hours in the fentanyl group, with no significant 

differences at 2 and 12 hours. These findings align 

with previous studies showing that non-opioid 

analgesics such as acetaminophen and ketorolac can 

effectively reduce postoperative pain. These 

analgesics have fewer side effects compared to 

opioids. Combining acetaminophen with other 

analgesics enhances pain control. Some studies noted 

similarity in pain control between ketorolac and 

morphine, with ketorolac causing fewer side effects. 

Combining acetaminophen and ketorolac is justified 

due to its efficacy and safety, supporting its use as an 

alternative or adjunct to opioids like fentanyl. 
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 دهی چک  
های مهم سزارین بوده و دارای عوارض زیادی مانند تهوووع، اسووتفرار، لوورز و  درد بعد از عمل یکی از چالش  .نه ی زم 

ای اثربخشووی اسووتامینوفن و  بررسووی مقایسووه رو، ایوون ملالعووه بووا هوود   باشوود. از ایوون اخووتلال همودینامیوو  می 
 .حسی نخاعی انجام گرفت کتورولاک با پمپ فنتانیل در کنترل درد پس از سزارین تحت بی 

موواران بووه دو  ی حسووی اسووپاینال وارد ملالعووه شوودند. ب بیمار کاندیوود سووزارین بووا بی  100در این پژوهش،  . کار روش 
نرمووال سووالین و بیموواران گووروه  لیتوور  میلی   80فنتانیل با    لیتر میلی   B   ،20نفره تقسیم شدند. بیماران گروه   50گروه  

A ،3   وسوویله پمووپ درد دریافووت کردنوود. نمووره درد  کتورولاک در نرمووال سووالین به   میلیگرم   30گرم استامینوفن و
(NRS) های مورد ملالعه ارزیابی و از طریق بخشی در ساعت ، میزان تهوع، آرامSPSS   .تجزیه و تحلیل شد  

،  A  و درگوووروه   B  ،68 /6±62 /28سوووال بوووود کوووه در گوووروه    28/ 63±6/ 52میوووانگین سووون بیمووواران    . ها افتهههه ی 
پووس از جراحووی    24و    6هووای  در سوواعت  نشووان داد کووه   NRSسال بود. بررسی نمره درد بر اسووا     28/ 64±6/ 42

داری کمتوور از  صووورم معنووی بووه  Aداری وجود داشت. نمووره تهوووع و اسووتفرار در گووروه بین دو گروه اختلا  معنی 
 بود.  Bداری بیشتر از گروه صورم معنی به  Aبخشی در گروه بود. میانگین نمره آرام   Bگروه 

و  2 هایبعد از عمل سزارین در ساعت اثربخشی استامینوفن و کتورولاک وریدی در کنترل درد  .یر ی گ جه ینت 
پس از عمل بهتر از پمپ فنتانیل بوده و عوارض جانبی کمتری  24و  6های مشابه فنتانیل و در ساعت  12

 نسبت به فنتانیل داشته است.
های جراحی بووه جووای پمووپ فنتانیوول  برای کنترل درد بعد از عمل سزارین و احتمالا سایر عمل  . ی عمل  ی امدها ی پ 
 توان از استامینوفن و کتورولاک وریدی بدون افزایش عوارض استفاده کرد. می 

 
 مقدمه 

ومیر و سزارین در قرن گذشته نقش مهمی در کاهش مرگ 
عوارض ناشی از زایمان در مادر و جنین داشته است. با این حال،  

 1گیرد.توسط زنان مورد انتخاب قرار می  یا طور فزاینده امروزه به 
عمل  ی شایع برا  ی ها حسی نخاعی و بیهوشی عمومی روش بی 

ترین روش منتخب اسپاینال، فراوان حسی بی  2سزارین هستند، 
دلیل سادگی انجام، ضریب اطمینان سزارین الکتیو است که به  ی برا 

است.  یپسند حسی کافی، تکنی  عامه و نیز سرعت دستیابی به بی 
در حالی که توان ایجاد سریع و ملمئن بیهوشی عمومی، کاربرد آن 

درد بعد از مدیریت مؤثر  3کند. را در سزارین اورژانس ایجاب می 
عمل جزئی از فرایند جراحی است و شامل ی  رویکرد چندوجهی 

 یها ها و روش مختلف با مکانیسم  ی است که در آن داروها 

 ی تجویز داروها  3،4گیرند. مختلف مورد استفاده قرار می  یتجویز 
درمان چندوجهی   یها از برنامه  ی ضد درد غیرمخدر ی  جزء ضرور 

، ی كنترل درد پس از عمل جراح  در درمان و 3کنترل درد است. 
باشند. با ی عنوان اسا  درمان ملرح م به  ید ی وئ یاپ  ی ضددردها 

-بام، تلاش ی ن ترك ی شده اشناخته  یل عوارض جانب ی دل ن حال، به ی ا 
 ی افتن ضددردها یرفته است تا بتوان با ی پذ صورم ی ار یبس  ی ها 
 ی از به ضد دردها ی دتر و كاهش شدم درد پس از عمل ن ی جد 
سه دهه   ی در ط  5،6زان مصر  آنها را كاهش داد. ی و م  ید ی وئ ی اپ 

رخ  ی حاد پس از عمل جراح  ی هات درد ی ر ی گذشته انقلابی در مد 
 یها ك ی ، تكن ی با فارماكولوژ  ییداده است. با دانش و آشنا 

هوشی درک درد، متخصصین بی  ی ولوژ ی مختلف و نوروب  ی ا منلقه 
در  ی ك ی ن یو كل  ی قات ی تحق  ی ها ه یقدم در توص ش ی و درد مداوماً پ 
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موثر  یی استامینوفن دارو 5باشند. ی ت درد حاد پس از عمل م ی ر ی مد 
و نیز برای دردهای ملایم و  ی درد ی شده ب من با اثرام شناخته ی و ا 

كمتری  یسه با مپریدین عوارض جانب ی باشد که در مقا شدید می 
 یها ال ی استامینوفن در و  ی ران با نام تجار ین دارو در ا یا  8،12،13د. دار 

دردی شود. زمان شروع اثر بی عرضه می  میلیگرم 1000ق ی آماده تزر 
ك ساعت و طول مدم اثر آن یقه و زمان حداكثر اثر ی دق  10تا  5
)داروی ضدالتهابی  NSAIDکتورولاک ی    9باشد. ی ساعت م  4 -6

 PGغیر استروئیدی( با مدم اثر متوسط است و باعث مهار 
شمار عنوان ی  ضد درد به شود که بیشتر به ندین( می )پروستاگل 

صورم تزریقی  رود تا ی  داروی ضد التهاب. این دارو بیشتر به می 
مدم دردهای متوسط تا شدید شود و برای درمان کوتاه مصر  می 

بنابراین، تجويز توأم شود. پس از عمل جراحی استفاده می 
 بيشترى  و بهتر  دى ر د منجر به بى  NSAID وهاىر استامينوفن با دا 

برابر مرفین، در دهه  80فنتانیل با قدرم اثر ضددردی شود. می 
به پزشکی به عنوان هوشبر داخل وریدی معرفی شد. کاربرد  1۹60

بخش قبل از بیهوشی در اتاق عنوان پیش دارو و آرام اصلی آن به 
یهوشی و ای برای ب طور گسترده ها بهعمل است. امروزه، فنتانیل 
ای دارد فنتانیل نیمه عمر سه مرحله  شوند. تسکین درد استفاده می 

و  CNSساعت است. اثرام این دارو در تضعیف  6و نیمه عمر آن 
دستگاه تنفس است. همچنین، این دارو باعث کاهش سرعت 

طوریکه گردد. به انتقال درد در فیبرهای عصبی محیلی مختلف می 
( نسبت به Cم )مربوط به فیبرهای ثر دردهای مبه ؤسبب مهار م 

سم یمحل اثر و مكان  7شود. دلتا( می  Aدردهای واضح )فیبرهای 
تر گمان پیش  8ست. ی شناخته شده ن  یخوب نوفن به ی استام  ی ضددرد 

از اثر  ید حاك ی باشد، لكن شواهد جد  ی ل ی شد اثر آن مح ی م 
این دارو با مهار  10است. ی مركز  ی ستم عصب ی م آن بر س ی مستق 
م ی رمستق ی ن احتمالًا با اثر غ ی و همچن  2و 1 یژناز مركز ی كلواكس ی س 

از  11.کند ی خود را اعمال م  ی درد ك اثرام بی ی بر سیستم سروتونرژ 
توان دپرسیون تنفسی اشاره کرد که در مواقعی عوراض فنتانیل می 

مغزی -راحتی از سد خونی تواند خلر آفرین باشد. فنتانیل به می 
با توجه ضرورم کنترل درد بعد از عمل سزارین و  کند.عبور می 

یافتن بهترین دارو با کمترین عوارض برای کنترل درد بعد از عمل 
این ملالعه با هد  مقایسه اثربخشی استامینوفن وریدی و  

دنبال کتورولاک با پمپ فنتانیل در کنترل درد بعد از سزارین به 
 بیمارستان علوی اردبیل انجام شد.حسی نخاعی در  بی 

 
 کار روش 

شده ای )کارآزمایی بالینی تصادفی ملالعه حاضر از نوع مداخله 
کور( بود و جامعه هد  آن را زنان باردار دارای دوسویه 

کننده به بیمارستان علوی در سال اندیکاسیون سزارین مراجعه 
ردار با تشکیل دادند. برای این منظور، ابتدا مادران با  1398

حس اندیکاسیون سزارین و تحت سزارین که به روش اسپاینال بی 
در این ملالعه حجم نمونه با  شدند.شدند، وارد ملالعه می می 

های ملالعه و با توجه به داده  % 80و توان  %95سلح اطمینان 
نفر برآورد   50مشابه و فرمول تعیین حجم نمونه برای هر گروه 

  گردید: 
µ2)2 -β) 2 (Ϭ1 + Ϭ2) / (µ1  -α/2 + Z 1 -(Z12 n =  

 

ماران جهت ورود به ملالعه و اخذ کد  ی ت از ب ی پس از اخذ رضا 
همچنین ثبت آن در مرکز    و   ARUMS.REC.1398.241اخلاق به شماره  

،  IRCT20190518043628N1زمایی بالینی ایران به شماره آ ثبت کار 
 م شدند. ی نفره تقس  50بندی ساده به دو گروه صورم بلوک ماران به ی ب 

نوع کاتینگ )شرکت فراطب( و با  25بیماران با سوزن شماره 
( cc/ml2 /2درصد ) داروی بوپیواکائین )شرکت آسترازنکا( نیم 

 اسپاینال شدند.
دقیقه طول کشید،  15ساعت  1تا  1طول مدم عمل بین   

بعد از اتمام عمل بیماران که بدون عارضه خاصی بودند به ریکاوری 
منتقل گردید. در ریکاوری انتخاب بیماران و مداخلام دارویی 
انجام گردید. افراد دارای حساسیت به مواد مخدر، سابقه مصر  

خارج شدند. تقسیم کردن   رضایت از طرحمواد مخدر و موارد عدم 
صورم است  باشد و بدین بندی تصادفی می صورم بلوک بیماران به 
عدد آنها حاوی پمپ  50شود که هایی از قبل آماده می که پاکت 
( به 3سی نرمال سالین ) سی  80سی فنتانیل با سی  20[فنتانیل 
عدد دیگر حاوی  50و  ]سی بوسیله پمپ درد( سی  100حجم کلی 
 30شرکت سازنده ایران اکسیر( و کتورولاک ) -گرم   3فن ) استامینو 
 13،16( سی سی  100در حجم  شرکت سازنده ایران اکسیر  میلیگرم 

صورم تصادفی و ها بهباشد. این پاکت وسیله پمپ درد می به 
توسط دستیار بیهوشی تجویز گردید. بیماران از نوع داروی دریافتی 

های درمانی تجویز در گروه اطلاعی نداشتند )کورسازی نوع اول(. 
شد و اطلاعام سی در ساعت انفوزیون می سی  4دارو با سرعت 

م حیاتی بیماران و نمره ی دموگرافی  بیماران شامل سن، علا 
 (NUMERIC RATING SCALE ,NRS ) میزان تهوع براسا  نمره ،

N&V  ا  ی ق مق ی بخشی )از طر )نمره تهوع و استفرار(، آرام
و  12، 6، 2های میزان نیاز به مسکن در ساعت (، ی رامس  ی بخش آرام 
دردی پس از عمل )زمان نیاز به اولین مسکن( مورد و زمان بی  24

 ارزیابی قرار گرفت.
پمپ درد در ریکاوری توسط رزیدنت بیهوشی بدون اطلاع 
مجری مورد استفاده قرار گرفت و بیماران در بخش نیز توسط 

کلیه  کورسازی نوع دوم(.رزیدنت زنان غیرمللع آمارگیری شد ) 
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صورم محرمانه نزد اطلاعام مربوط به پرونده شخصی بیماران به 
پزش  و مجری طرح باقی ماند و در ملالعه اسمی از بیماران ذکر 

گونه داروی اضافی یا مضر جهت نشد. در طول انجام ملالعه هیچ 
 بیماران تجویز نشد.

 SPSSافزار رم برای تجزیه و تحلیل اطلاعام با استفاده از ن 
ویتنی، ، من t-testهای آماری و با استفاده از آزمون  25نسخه 

 (Repeated measures ANOVA, RMA ) دو و آزمون ، آزمون کای
 P<05/0ها داری برای کلیه آزمون سلح معنی صورم گرفت.  زوجی 

انحرا   ±صورم میانگین شده و کلیه اطلاعام به در نظر گرفته 
 استاندارد ارایه گردید.

 
 هایافته 

سال بود. میانگین  28/ 63±6/ 52میانگین کلی سن بیماران 
و در گروه استامینوفن   28/ 62±6/ 68سنی بیماران در گروه فنتانیل  

بندی سن سال بود. پس از تقسیم  28/ 6±64/ 42و کتورولاک 
ساله مشاهده شد که اکثریت افراد در هر  10های بیماران به گروه 

 سال قرار داشتند.  21-30دو گروه در دامنه سنی  
در این ملالعه میانگین کلی وزن مادران مورد ملالعه  

کیلوگرم بود. کمترین و بیشترین وزن افراد مورد  84/ 13±02/ 11
کیلوگرم بود. میانگین وزن مادران مورد   109و  54ترتیب ملالعه به 

و در گروه استامینوفن و   83/ 86±12/ 73ملالعه در گروه فنتانیل 
کیلوگرم بود. نتایج آماری با استفاده از   84/ 18 ±13/ 79کتورلاک 
داری بین وزن مادران مستقل نشان داد که اختلا  معنی آزمون تی 

 (. P= 0/ 12در دو گروه درمانی وجود ندارد ) 
ملالعه در دو   مورد های منظور مقایسه شدم درد در زمان به 

های مکرر استفاده گیری گروه، از آزمون تحلیل واریانس با اندازه 
ها استفاده شد. داده  sphericityبرای بررسی  Mauchlyآزمون شد. 

ها وجود در داده  sphericityنشان داد که  Mauchlyنتایج آزمون 
 Greenhouse-Geisser(. بنابراین، براسا  آزمون ≥0P/ 01ندارد ) 

داری داشته شدم درد در هر دو گروه در گذر زمان تغییرام معنی 
، P: 0/ 479ها نشان نداد ) داری آماری برای گروه معنی  RMAاست. 
506 /0 :F  ولی بر اسا )within-subjects test تغییر شدم درد در ،

با توجه به  .( P ،557 /933 :F:0/ 001دار بود ) طول زمان معنی 
اهمیت درد، شدم درد در دو گروه در بازه زمانی مورد ملالعه 

های درمانی در چهار  میانگین شدم درد در گروه بررسی گردید و 
گیری و ارزیابی  ساعت بعد از مداخله اندازه  24و  12، 6، 2نوبت 

گردید. نتایج نشان داد که میانگین مقیا  عددی سنجش شدم 
ساعت بعد از  2کننده فنتانیل در گروه دریافت  NRS  درد بر اسا 

بوده و میانگین همین نمرام  8/ 0±56/ 64شروع مداخله برابر با 

کننده استامینوفن و کتورولاک در همین زمان در گروه دریافت 
ویتنی نشان داد که باشد. نتایج آماری با آزمون من می  8/ 0±62/ 49

 (1باشد. )جدول دار نمی درمانی معنی های  این اختلا  در گروه 
ساعت بعد   6نتایج حاصله نشان داد که میانگین شدم درد در  

های درمانی استامینوفن و کتورولاک نسبت از مصر  دارو در گروه 
 باشد. دار می به فنتانیل کمتر بوده و این اختلا  معنی 

ساعت   12، میانگین شدم درد در  1همچنین، ملابق با جدول  
داری  های درمانی دارای اختلا  معنی از مصر  دارو در گروه  بعد 

دار ساعت بعد از مداخله بین دو گروه معنی  24نبود. شدم درد در 
بود  بیشتر اند، بود و در گروه بیمارانی که از فنتانیل استفاده کرده 

 (015/0 =P .) 
و  2/ 26±0/ 67میانگین نمره تهوع و استفرار در گروه فنتانیل 

سال بود. نتایج  1/ 92 ±0/ 69استامینوفن و کتورولاک  در گروه
ویتنی نشان داد که بین دو گروه آماری با استفاده از آزمون من 

داری در گروه طور معنی داری وجود داشته و به اختلا  معنی 
 (. P= 0/ 015استامینوفن و کتورولاک کمتر است ) 

و در   0/ 74 ±0/ 44بخشی در گروه فنتانیل میانگین نمره آرام 
سال بود. نتایج آماری  0/ 58±54/0گروه استامینوفن و کتورولاک 

داری بین ویتنی نشان داد که اختلا  معنی با استفاده از آزمون من 
 (. P= 0/ 09بیماران در دو گروه درمانی وجود نداشت ) 

عوارض جانبی نیز در بیماران مورد بررسی قرار گرفت. در این 
، سرگیجه، خواب آلودگی، ملالعه عوارضی از جمله سردرد 

قراری، تهوع و توهم و هذیان ارزیابی شد. نتایج با استفاده از بی 
دو، نشان داد خواب آلودگی در گروه فنتانیل نسبت به  آزمون کای 

باشد. دار بیشتر می گروه استامینوفن و کتورولاک به طور معنی 
  همچنین، درد معده در گروه استامینوفن و کتورولاک نسبت به

باشد. در بقیه موارد اختلا  آماری  گروه فنتانیل بیشتر می 
 (.2داری بین دو گروه مشاهده نشد )جدول  معنی 

میانگین علایم حیاتی مادر قبل و بعد از مداخله در هر ی  از  
زوجی( و نیز در بین دو گروه ها )با استفاده از آزمون تیگروه 

مستقل( مقایسه شد که در گروه درمانی )با استفاده از آزمون تی 
داری کننده فنتانل در همه موارد اختلا  آماری معنی دریافت 

همچنین، دو گروه در زمان بعد از مداخله از نظر  مشاهده شد. 
 (. 3داری داشتند )جدول  تمامی متغیرهای مورد بررسی تفاوم معنی 
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 کانسورم دیاگرام .  1  شکل 
 

 های درمانیهای مورد ملالعه بعد از شروع مداخله در گروهمیانگین نمره درد در ساعت     .1جدول  

 P  متغیرها و 
 میانگین و انحراف معیار درد 

 24ساعت   12ساعت   6ساعت   2ساعت  
 2/ 8±0/ 94 2/ 8/ ±0/ 94 6/ 58±0/ 62 8/ 56±0/ 64 فنتانیل

 2/ 5±1/ 16 2/ 5±1/ 16 6/ 14±1/ 07 8/ 62±0/ 49 استامینوفن و کتورولاک
P 88 /0 033 /0 51 /0 015 /0 

 

 فراوانی عوارض دارویی در افراد مورد مطالعه   .2جدول 

 متغیر 
 استامینوفن و کتورولاک فنتانیل 

P ( فراوانی )%( فراوانی%( 
 0/ 001 8 4 48 24 خواب آلودگی
 0/ 37 24 12 32 16 سرگیجه
 0/ 64 26 13 22 11 سردرد
 0/ 001 28 14 2 1 درد معده

 
 های درمانی بعد از استفاده از دارو در گروه تغییرام علایم حیاتی مادر قبل و  .  3جدول  

 زمان  شاخص
 میانگین 

P  و کتورولاک  استامینوفن  ل ی فنتان 
 فشارخون سیستولی  

 متر جیوه( )میلی 
0/ 058 105/ 9±2/ 4 109/ ±00  11/ 61 قبل از مداخله  
0/ 001 106/ 4±82/ 9 101/ 0±6/ 31 بعد از مداخله  

P 001 /0 24 /0  
 دیاستولی  فشارخون  
 متر جیوه( )میلی 

0/ 064 70/ 5±66/ 95 70/ 9±2/ 81 قبل از مداخله  
0/ 001 70/ 4±36/ 06 78/ 7±65/ 46 بعد از مداخله  

P 002 /0 002 /0  

 ضربان قلب مادر
0/ 066 79/ 4±52/ 30 82/ 5±06/ 84 قبل از مداخله  
0/ 019 79/ 5±74/ 36 77/ 4±16/ 08 بعد از مداخله  

P 001 /0 86 /0  

 تنفس مادر تعداد  
0/ 129 17/ 0±00/ 64 1/17±42/  31 قبل از مداخله  
0/ 003 17/ 0±14/ 81 16/ 0±70/ 54 بعد از مداخله  

P 001 /0 33 /0  
 

 واجد شرایط بیمار  100

 بیمار  50)فنتانیل(:  Bگروه  بیمار  50)استامینوفن و کتورولاک(:  Aگروه 

 
 انجام مداخلام در ریکاوری

 
ثبت نتايج اوليه )كاهش درد( و نتايج ثانويه ) تهوع 

 های مورد ملالعهدر ساعت )استفرار و سايرعوارض

 
 Repeated) ویتنی و، منt-test یآمار  یهااستفاده از آزمونآناليز اطلاعام با 

measures ANOVA, RMA) زوجی دو و آزمونو آزمون کای 
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 بحث 
حاضر نشان داد که میانگین سنی بیماران  های ملالعه یافته 

داری در گروه طور معنی سال بود. میزان تهوع به 28/ 6±63/ 52
بخشی بین دوگروه استامینوفن و کتورولاک کمتر بود. نمره آرام

آلودگی در گروه فنتانیل و درد داری نداشت. خواب اختلا  معنی 
 رولاک بیشتر بود. معده در گروه استامینوفن و کتو 
ساعت بعد از مداخله در گروه  6میانگین شدم درد در 

ساعت بعد از  24کننده استامینوفن و کتورولاک و در دریافت 
داری کمتر بود. طور معنی کننده فنتانیل به مداخله در گروه دریافت 
رغم ساعت بعد از مداخله، علی  12و  2میانگین شدم درد در 

 داری نبود.ر دو گروه،  از نظر آماری معنی بودن نتایج د نزدی  
همسو با نتایج ملالعه حاضر، ملالعه ساترز و همکاران با 

استامینوفن و کتورولاک در  -ای اثر مورفین بررسی مقایسه 
گذاری  شده در بیماران پس از جراحی ارتوپدی پلاک دردی کنترل بی 

یمار دچار ب  110صورم کارآزمایی بالینی دو سوکور بر روی که به 
گذاری بودند، انجام شد و شکستگی که کاندید عمل جراحی پلاک 

نشان داد که براسا  نتایج میانگین نمره درد در هر دو گروه مورد 
داری کاهش پیدا کرد ملالعه پس از گذشت زمان به صورم معنی 

س از عمل تفاوم چندانی از نظر شدم پ  12و  6، 0و در ساعام 
 ده نشد. درد در دو گروه مشاه 

این ملاله نشان داد که مصر  داروهای ضددرد غیرمخدر در 
مقایسه با گروه داروهای ضددرد مخدر از نظر کنترل درد به اندازه 

همراه مورفین کارایی اند و افزودن استامینوفن به ثر بوده ؤ هم م 
که با نتایج ملالعه ما همخوانی دارد. ملالعه فیض   14بیشتری دارد

و همکاران با هد  ارزیابی اثرام ضددردی کتامین و استامینوفن 
تا  25زن در سن  80وریدی بر درد بعد از عمل هیسترکتومی روی 

سال انجام شد. نشان داد که در مقایسه با کتامین، استامینوفن  70
که با نتایج  15بخشد.هبود می وریدی درد بعد از هیسترکتومی را ب 

 ملالعه حاضر همخوانی دارد.
بیماران به دو   16د، ای که یونگ و همکاران انجام دادن در ملالعه 

 10نفری تقسیم شدند. به بیماران در هرگروه به مدم  46گروه 
گرم پروپاستامول )مخلوط با  2كتورولاك یا  میلیگرم 60دقیقه 

  8كتورولاك یا    میلیگرمPCA   ،180ه شد. سپس ازطریق ی فنتانیل( ارا 
گرم استامینوفن )مخلوط با فنتانیل و رامسترون( به بیماران تجویز 

( رادرزمان قبل از تجویز NRSیا  درد آنالوگ بصری )شد. مق 
ساعت پس ازتجویز ارزیابی   24دقیقه و  60و  30، 15)پایه( و در 
 گردید. 

مشاهده شد  NRSتوجهی در نمره در هر دو گروه کاهش قابل
 (05 /0>P در هر مقلع زمانی امتیازام .)NRS  ها و نمرام بین گروه

داری نداشت. این ملالعه معنی مندی بین دو گروه تفاوم رضایت 
نشان داد که اضافه کردن استامینوفن و کتورولاک به مخدر شدم 

تواند توجیهی برای استفاده ما از  بخشد که می دردی را بهبود می بی 
  ترکیب استامینوفن و کتورولاک در مقایسه با فنتانیل باشد.

ملالعه همسوی دیگر، پژوهش گونزالز و همکاران با هد  
بررسی تأثیر تزریق استامینوفن وریدی در میزان  مصر  اپیوم در 
بیماران با جراحی باریاتری  انجام شد و نشان داد که استامینوفن 

-تواند میزان مصر  ضد درد وریدی مورد استفاده پس از عمل می 
های اپیوئیدی را در بیماران بعد از عمل جراحی چاقی کاهش 

  17د. ده 
همکاران، مقایسه استامینوفن و  در ملالعه هیلستد و 

ترکیبام ضد التهابی غیراستروئیدی و ترکیب آنها با یکدیگر نشان 
داده شد که افزودن استامینوفن به کتورولاک باعث افزایش اثر 

دردی در مقایسه با مصر  ترکیبام ضدالتهابی غیراستروئیدی به بی 
در دو گروه در این ملالعه نیز میانگین شدم درد  18تنهایی دارد. 

ساعت در گروه  6تفاوم چشمگیری با یکدیگر نداشت و پس از 
 کننده استامینوفن و کتورولاک کمتر بود.دریافت 

ملالعه همسوی دیگر، ملالعه ریزکالا و همکاران با هد  
از به مواد اپیومی را  ی ن  ی د ینوفن داخل ور ی ا استام ی نكه آ ی ن ا یی تع 

كودكان بعد از عمل بهبود   را در  ی ن ی بال  ی امدها ی دهد و پ ی كاهش م 
کودک انجام شد و نشان داد که استفاده بعد از   57بخشد، روی ی م 

یا زمان اولیه با کاهش یا قلع مصر   IVعمل از استامینوفن 
همراه بود و منجر به مصر  مواد اپیوئیدی کمتر  IVهای مسکن 
 19شد. 

پژوهشی همسو با نتایج ملالعه حاضر، وادیولو و همکاران 
های دردی پس از اعمال جراحی انجام دادند. یافته برای بررسی بی 

اثری برابر مورفین  میلیگرم  ۹0و  30آنها نشان داد که کتورولاک 
ساعت بعدی  4ساعت اول و اثر بیشتری در  3برای  میلیگرم 12

که عوارض جانبی مورفین شامل دپرسیون داشتند. در حالی 
وجود ندارد. بنابراین، کتورولاک   آلودگی تنفسی، تهوع، خواب 

خلر و موثر برای کنترل درد بیماران پس از عنوان داروی کم به 
  20اعمال جراحی گزارش شد.

های این ملالعه با نتایج پژوهش حاضر همخوانی یافته 
آلودگی، سرگیجه و میزان تهوع در گروه داشت و میزان خواب 

این ملالعه کمتر از گروه کننده استامینوفن و کتورولاک در دریافت 
  کننده فنتانیل دیده شد. دریافت 

همچنین، ملالعه مشابهی توسط پاور و همکاران در مقایسه 
مورفین در بهبود  میلیگرم  10کتورولاک و  میلیگرم 30اثر تزریق 

سیستکتومی انجام شد. نتایج نشان داد که درد پس از عمل کوله 
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رفین بیشتر از کتورولاک بود. در روز اول پس از عمل جراحی اثر مو 
که در روز دوم اثرام مشابهی در کنترل درد با کتورولاک  در حالی 

داشت. ترکیب کتورولاک و مورفین با دوز برابر باعث کاهش 
مصر  مورفین و عوارض جانبی آن از جمله احتبا  ادراری 

که با نتایج ملالعه حاضر تفاوم داشت. علت این  21باشد،می 
ن است مربوط به تفاوم نوع عمل مورد بررسی و نوع تفاوم ممک 

ای که در بیمارستان داروی مصرفی در گروه مقابل باشد. ملالعه 
رسول اکرم توسط مفیدی و همکاران با عنوان مقایسه اثر 

بیمار با درد کلیوی  80ضددردی پروپاستامول با ترامادول بر روی 
بل از تزریق توسط های دموگرافی  و شدم درد قانجام شد و داده 

Numeric Rating Scale  صورم تصادفی ارزیابی گردید. بیماران به
 میلیگرم  B  (100گرم پروپاستامول وریدی( یا   1)  Aیکی از داروهای 

ترامادول وریدی( را دریافت کردند. نتایج پژوهش، نشان داد که 
پروپاستامول نسبت به ترامادول در کاهش درد بیماران با درد  

که با نتایج   22باشد، دارای کارایی بیشتر و عوارض کمتری می کلیوی 
خوانی داشت و میزان عوارض در گروه دریافت  ملالعه ما هم 

  کننده استامینوفن و کتورولاک کمتر دیده شد. 
ملالعه ماهون و همکاران با هد  مقایسه ایبوپروفن داخل 

سزارین روی دردی بعد از وریدی با کتورولاک داخل وریدی در بی 
بیمار نشان داد که ایبوپروفن وریدی نسبت به کتورولاک وریدی  40

های مورد هیچ ارجحیتی ندارد. این امر به علت تفاوم در نوع دارو 
  23مقایسه با نتایج ما تا حدودی تفاوم دارد. 

بیمار )دو گروه  60ای بر روی ملالعه  24مهریار و همکاران 
ا)ع( مشهد که کاندید جراحی  مشابه( در بیمارستان امام رض 

تنهایی گاسترکتومی بودند، انجام دادند. در گروه کنترل، مورفین به 
گرم( هر شش  1وسیله پمپ درد و درگروه دوم، پاراستامول ) به 

 گردید. ساعت با مورفین تزریق می 
طبق نتایج این ملالعه، پاراستامول وریدی )ی  گرم( که 

-ا استفاده از مورفین تجویز می ب PCAهرشش ساعت با استفاده از 
تواند باعث کاهش مصر  مورفین شود که منجر به سلح شد، می 

ساعت اول پس ازگاسترکتومی بدون  24هوشیاری بهتر در طی 
عوارض بیشتر شود. باتوجه به نتایجی که اضافه کردن استامینوفن 

توان شود، لذا می به مورفین باعث کاهش نیاز بیمار به مورفین می 
وجیه مناسبی برای تجمیع استامینوفن و کتورولاک باشد که در ت 

 ملالعه ما مورد استفاده قرار گرفت و فنتانیل مقایسه گردید.
 

 یر ی گ جه ی نت 
حاضر نشان داد که اثربخشی استامینوفن  های ملالعه یافته 

وریدی و کتورولاک در کنترل درد بعد از سزارین مشابه و در بعضی 

ساعام بهتر از پمپ فنتانیل بوده و عوارض جانبی کمتری نسبت 
توان از این داروها جهت  به فنتانیل داشته است. بنابراین، می 
 استفاده کرد. کاهش درد و عوارض بعد سزارین  

 
 مطالعه  ی ها ت یمحدود

های های این ملالعه، عدم تفکی  سزارین از جمله محدودیت 
تواند بر نتایج تأثیرگذار باشد. اورژانسی و الکتیو بود که می 

همچنین به دلیل ملاحظام اخلاقی، امکان استفاده از گروه کنترل 
های تحقیق وجود نداشت که این موضوع از دیگر محدودیت 

 شود. محسوب می 
العام آینده، بررسی اثرام ضددرد این شود در مل پیشنهاد می 
های پیگیری بلندمدم انجام گیرد. علاوه بر این، داروها در دوره 

ها و با استفاده از انجام ملالعام مشابه در سایر جراحی 
تواند به تعمیم بهتر نتایج کم   های مختلف بیهوشی می تکنی  
 کند.

 
 ی قدردان 

دکتر منیره السادام حسینی نامه این مقاله برگرفته از پایان 
باشد. دستیار زنان و زایمان دانشگاه علوم پزشکی اردبیل می 

وسیله از معاونت محترم آموزشی و پژوهشی دانشگاه علوم بدین 
پزشکی اردبیل واحد دانشکده پزشکی که منابع مالی این طرح 
تحقیقاتی را تأمین نمودند و همچنین از پرسنل محترم درمانی 

علوی که در اجرای این طرح با ما همکاری صمیمانه  بیمارستان 
 شود.داشتند، تشکر و قدردانی می 

 
 اندآور ی مشارکت پد 

 و نقد اثر، طراحی پردازی، مریم رضوی، احمد قاضی: ایده 
محتوا؛ منیره السادام حسینی: جستجوی مقالام،   بررسی 

نویس ها، تهیه پیش آماری داده  ها، تجزیه و تحلیل استخراج داده 
پردازی، طراحی اثر، جستجوی مقالام،  ایده  : و احمد قاضی 
  مقالام،  کیفیت  ها، نقد و بررسی محتوا بررسی استخراج داده 

 . داشتند   عهده   نویس را بر و تهیه پیش   داده   آوریجمع 
  و ویرایش  ملالعه  را  اثر  پایانی  نسخه پدیدآوران  تمامی 

 . اند کرده 
 

 ی منابع مال 
پژوهش توسط دانشکده پزشکی، دانشگاه منابع مالی این 

 علوم پزشکی اردبیل تأمین شده است. 
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 ها داده   ی ر ی پذ   ی دسترس 
ها در این ملالعه و در جداول تکمیلی گنجانده تمامی داده 
 شده است.

 
  ی ملاحظات اخلاق 

ملالعه حاضر در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اردبیل با  
 تصویب شده است.  ARUMS.REC.1398.241کد  

 

 تعارض منافع 

این اثر حاصل ی  پژوهش مستقل بوده و هیچکدام از 
پژوهشگران این ملالعه، وابستگی با موسسام خارج دانشگاهی و 

منافع وجود اند، فلذا تعارضی در های دارویی نداشته یا شرکت 
 نداشت.
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