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   )81 -87    ( 1386 سال     آذر و دی     61  شماره   دهم هفدوره 

81  1386آذر و دی  ، 61هم ، شماره هفد      دوره                                                             مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                        

  مادولراتبا پروپاستامول ر ضد دردی مقایسه اث
  

   (.M.D)* حامد بصیر غفوری  (.M.D)**حسین شاکر    (.M.D) *+مانی مفیدی
 

  چکیده
استامینوفن (، پروپاستامول  قرار گرفته است توجهمورد  درد  در زمینه کنترل     اًاخیریکی از داروهایی که      :سابقه و هدف  

  در (Tramadol)بـا ترمـادول      مطالعـه مقایـسه اثـرات ضـد درد پروپاسـتامول           این هدف   .باشد می (Propacetamol)) وریدی
  .باشد می (Renal colic)درد کلیوی  اببیماران 

 کلیویبا درد  فرد 80در این مطالعه کارآزمایی بالینی دوسوکور، طبق روش آسان غیر احتمالی  :ها مواد و روش
 درد قبل از تزریقشدت های دموگرافیک و  داده.  وارد طرح شدند)ص(اکرممراجعه کننده به اورژانس بیمارستان رسول 

 پروپاستامول گرم1(A سپس بیماران بصورت تصادفی یکی از داروهای . یدگردارزیابی ) Numeric Rating Scale(توسط 
 دقیقه پس از تزریق 30عوارض بروز درد و کاهش  میزان. فت کردندیارا در) ترامادول وریدیگرم   میلی100( B یا) وریدی
توسط روش شده،  آوری  جمعیها سپس داده. شد  ارزیابیسکنممجدد پس ازیک ساعت نیاز به تزریق  .یدگرد ثبت

  .دار درنظرگرفته شد یمعن PValue>05/0در آنالیزتحلیلی مقادیر.  مورد آنالیزآماری قرار گرفتSPSS و با برنامهT-testآماری
 Aمیـانگین درد در گـروه   . سـال بـود   B8± 2/34 سـال و در گـروه    A 6/8±33د در گـروه  میانگین سنی افـرا  :ها یافته

از نظـر   بـود کـه      B 2/1±6/2و در گـروه      A 6/1±4/4میزان تخفیـف درد در گـروه        .  بود B 5/1±5/7 و در گروه     6/1±6/7
 و در گـروه      داشـتند  سکنمجدد  مبعد از یک ساعت نیاز به تجویز         ) درصد 30( نفر   A 12در گروه   . دباش دار می  یمعنآماری  

B 25باشد دار می یمعناز نظر آماری  فته هم یااین  که) درصد5/62( ر نف.  
شود پروپاستامول وریدی یک داروی  با توجه به نتایج این مطالعه و مقایسه آن با مطالعات قبلی ملاحظه می  :استنتاج

تواند اثر ضد درد  می قابل توجه د که بدون ایجاد عوارضباش  میبا درد کلیویدر بیماران  دایمن و موثر در تخفیف در
 دارای با درد کلیوی،در کاهش درد بیماران ترامادول نسبت به پروپاستامول  نشان داد که ،وهشژپنتایج  .مناسبی ایجاد کند

  .باشد کارایی بیشتر و عوارض کمتری می
  

  کولیک رنال ، ترامادول،پروپاستامول :واژه های کلیدی 
  

  مهمقد
  یکی از  (pain management) درد مناسبکنترل 

مهمترین اهداف و وظایف پزشکان در بخش اورژانس 
درصد از  60 الی50علت مراجعه. باشد در سراسر دنیا می

  .)1(باشد ورژانس درد میبخش ابیماران به 
  
  

   آپارتمان وکیلی- خرداد، خیابان شهابی، نبش خیابان المهدی و زادسر15 خیابان -ساری :ول ئمولف مس  +         شکی ایرانپزاستادیار و متخصص طب اورژانس دانشگاه علوم *
E_mail : manimofidi@yahoo.com 

     شکی ایرانپز دانشگاه علوماستادیار و فلوشیپ طب اورژانس **
  20/9/86: اریخ تصویب             ت16/7/86:             تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 30/4/86: ت ریافتاریخ د
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عواملی مانند نژاد، سن، جنس، میزان توانایی در 
ای، میزان آگاهی پزشک و ترس  بیان درد، بیماری زمینه

در  کنترل مناسب درد از ایجاد عوارض معمولاً مانع از
به طور مثال در کشور ما ایران . باشد مورد بیماران می

کنند، بیمارانی   میافراد با قومیت افغانی کمتر درد را بیان
د کمتر مورد نکه در مراحل انتهای یک بیماری قرار دار

گیرند و بیمارانی که از نظر  توجه پزشکان قرار می
باشند معمولاً درمان کافی  هوشیاری قادر به ارتباط نمی

  .)1(گیرند از نظر کاهش درد نمی
تا کنون مطالعات فراوانی در جهت کاهش درد در 

های فراوانی درجهت  فته و حتی تلاشگر بیماران صورت
به کمیت درآوردن این متغیر کیفی صورت گرفته که از 

 و Numeric Rating Scale (NRS)توان به  آن جمله می
Visual Analog Scale (VAS) اشاره نمود که میزان 

  .)2،1(کنند بندی می درد را درجه
یکی از موارد شدید درد، دردهای کلیوی و یا به 

  .باشد می (Renal colic) رنال کولیک عبارتی
 شدن جواب آزمایشات مشخصکنترل درد نباید تا 

اساس . و انجام اقدامات پاراکلینیک به تعویق بیفتد
مخدرها، یز تجواین بیماری کاهش درد با درمان 

NSAIDs1  با توجه به ضرورت تزریق .)3(باشد می... و 
مطالعات تر،  وریدی این داروها جهت اثر بخشی سریع

داروها ین و قدرت اثیر فراوانی در زمینه مقایسه تأ
  .صورت گرفته است

 ای  اینترنت و منابع کتابخانهپس از جستجوکردن در
میزان اثربخشی  ی در رابطه با مطالعاتمشخص گردید که

، مقایسه )4( با مخدرهاNSAIDs، مقایسه )3(ترامادول
، NSAIDsسه، مقای)5،6(ترامادول با پتیدین و کتورولاک
در کاهش درد ...  و )7(پروپاستامول و مورفین با یکدیگر

  .در بیماران با درد کلیوی انجام گرفته است
   کنترل درد مورد  در زمینهاًکه اخیر یکی از داروهایی

  

                                                 
1. Non Steroidal Anti-Inflammatory Drugs 

) پروپاستامول(گرفته است استامینوفن وریدی  توجه قرار
 وریدی NSAIDsباتوجه به عدم دسترسی به  .)7(باشد می
به علت حذف دیکلوفناک از (ر کشور ما ایران د

د مشاهده شده دو وجود عوارض متع) فارماکوپه ایران
شاید ...) تهوع، استفراغ، تشنج و (در ترامادول وریدی 

  . بتواند یک جایگزین مناسب باشد وریدیپروپاستامول
رده قابل تزریق وریدی محلول در اوپروپاستامول فر

 باکه نیاز به اثر قوی   مواقعی است که دراستامینوفنآب 
 پروپاستامول .شود  استفاده میشروع اثرسریع وجود دارد

یک پیش دارو است که درخون به پاراستامول هیدرولیز 
باشد  این دارو دارای اثرات ضددرد وضدتب می شود می

، عوارض ) گرم2تا 1 (و در دوزهای توصیه شده معمول
انیسم اثر آن مهار  مک.)8(کند جانبی زیادی ایجاد نمی

چرخه ساخت اولین آنزیم در. ین استسنتز پروستاگلاند
 است که 2(COX)پروستاگلاندین، سیکلواکسیژناز 

پروپاستامول با وارد شدن در چرخه از ساخت آن 
  .)9(کند جلوگیری کرده و اثر ضد دردی خود را ایفا می

ترامادول یک داروی شبه مخدر با اثرات مرکزی 
 یگیجی، خشک،استفراغ، تهوعآن  ض شایععوار.باشد می

  .)3،10(باشد ، دپرسیون تنفسی و تشنج میدهان، یبوست
های کشور به  انسژامروزه شاهد هستیم که در اور

و عدم ) مورفین و پتیدین(دلیل کمبود وجود مخدرها 
کتورولاک  (ثرمؤوریدی های  رسی به سایر مسکنـدست

دردی بیماران  رامادول جهت بیـ، از ت)اکـو دیکلوفن
توجه به افزایش  با. شود ک کمک گرفته میـرنال کولی

، عنوان مسکن وریدی هترامادول باستفاده از روزافزون 
آن درد مناسب و عوارض جانبی  عدم دریافت پاسخ ضد

و با عنایت به اینکه تاکنون مطالعه ای درارتباط با اثرات 
 دردی و عوارض جانبی پروپاستامول در کشور ما بی

ر این جهت انجام شد مطالعه حاضر دانجام نشده است، 
وریدی  پروپاستامول ، نتایج مناسبمشاهده تا در صورت

                                                 
2. Cyclooxygenase 
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 اثر ضد دردی پروپاستامول

  

83  1386 آذر و دی ، 61هم ، شماره هفد      دوره                                                             مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                         

د و مطرح گردو مناسب عنوان داروی جایگزین ه ب
تسکین درد بیماران رنال کولیک بهتر و با عوارض 

  .جانبی کمتری انجام پذیرد
  

  مواد و روش ها
ارآزمایی تصادفی ک یک مطالعه بالینی مطالعه حاضر

 1385ین  تا فرورد1384ین که از فرورد استسوکور دو
 که به اورژانس شکایت درد کلیوی بیمار با 80بر روی 

 صورت ، مراجعه کردند)ص(بیمارستان رسول اکرم
 (Inclusion Criteria)ورود به مطالعه معیارهای . گرفت

  :چنین بود
   سال 55تا  16 بین سن -1
  یا مسمومیت حـاد بـا الکـل        مواد مخدر عدم اعتیاد به     -2

  )با سوال از بیمار و همراهان(
 طی  NSAIDs یا   عدم دریافت داروی با اثرات مخدر      -3

  اخیر  ساعت 24
  

 (Exclusion Criteria)معیارهای خروج از مطالعه 
  :چنین بود

  سابقه تشنج -1
  سابقه حساسیت به ترامادول یا استامینوفن -2
  انتی گراد درجه س38 تب بالای -3
   تندرنس، ریباند تندرنس یا گاردینگ شکمی-4
   قاعدگی به تعویق افتاده-5

  
. بیماران توسط دستیار طب اورژانس معاینه شدند

 طریق اطلاعات دموگرافیک و نیز میزان درد وی از
NRS1  40  اساس جدول تصادفی،رب .گردیدمشخص 

 شماره 40و   گرم پروپاستامول1شماره جهت تزریق 
دوز ( . انتخاب شدگرم ترامادول  میلی100 تزریق جهت

استاندارد پروپاستامول و ترامادول در افراد بزرگسال به 

                                                 
1. Numeric Rating Scale 

افراد وارد شده ) گرم است  میلی100 گرم و2 تا 1ترتیب 
 کاندید بر اساس شماره تصادفی به صورت دوسوکور

 10هر دو گروه دارو در . شدندیکی از داروها دریافت 
دقیقه انفوزیون 15رقیق شده درعرض سی آب مقطر  سی

(Infusion) فرد تزریق کننده و بیمار از نوع  ،گردیدند
ق دارو ـان تزریـزم و دـی نداشتنـی آگاهـداروی دریافت
  .یادداشت شد

 بیمار میزان درد اًمجددنیم ساعت بعد از اتمام دارو 
 ساعت نیاز به یکپس از .  ارزیابی شدNRSتوسط 
بر اساس رضایت بیمار از درمان  اضافی سکنداروی م

انتها اطلاعات مربوط به بیماران از  در .مشخص شد
آوری اطلاعات استخراج شد و توسط  های جمع فرم

افزار کامپیوتری   با استفاده از نرمT-testروش آماری 
SPSS05/0 مقادیر.  تجزیه و تحلیل گردید < PValue 

  .دار در نظر گرفته شد یمعن
مراهان درجه یک آنها در ابتدا فرم بیماران و یا ه

 وبه تمامی هرضایت جهت ورود به مطالعه را تکمیل کرد
  .سخ داده شدپا الات مطرح شده از طرف ایشانسؤ

عایت نکات اخلاقی قبل از شروع به منظور ر
 اهداف آن و ، بیماران در جریان روند مطالعه،مطالعه

ی بکار داروها. داده شدندعوارض احتمالی داروها قرار 
 .رفته نیز جزء داروهای ضد درد استاندارد می باشند

در طی مطالعه به . اطلاعات شخصی بیماران محفوظ ماند
  .گانه اخلاقی پایبند بودیم26کد های 

  

  یافته ها
 در این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده دو

منظور مقایسه اثرات ضددرد پروپاستامول  کورکه به سویه
کولیک انجام شد،  در تخفیف درد رنالو ترامادول 

واجد شرایط بیمار نفر 80مطابق محاسبه حجم نمونه 
  .وارد مطالعه شدند
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سال و در  A 6/8±33میانگین سنی افراد در گروه 
 20(  موردA 8در گروه . سال بود B8 ± 2/34 گروه 
 Bمرد و در گروه )  درصد80(  مورد32زن و ) درصد

مرد  ) درصد5/77(مورد  31 و زن)  درصد5/22( مورد9
  .باشد میدار ن یبودند که اختلاف بین دو گروه معن

 معادل A در افراد گروه NRSمیزان درد طبق 
 بود که اختلاف 5/7±5/1 معادل B و درگروه 7/1±6/7

  .باشد میدار ن یبین دو گروه معن
 NRSمتوسط شدت درد بعد از نیم ساعت توسط 

 1/3±9/0مول این میزان ارزیابی شدکه درگروه پروپاستا
بود که اختلاف بین دو  8/4±8/0و در گروه ترامادول 

  .)T-test PValue= 000/0( باشد دار می یگروه معن
میزان تخفیف درد پس از نیم ساعت، به بیان دیگر 

و در گروه ترامادول  4/4±6/1در گروه پروپاستامول 
 دـباش دار می ـیمعناری ـر آمـاز نظه ـود کـب 2/1±6/2
)000/0 = (PValue.  

بعد از یک  ) درصد5/62( نفر25در گروه ترامادول 
 داشتند و در گروه سکنممجدد ساعت نیاز به تجویز 

از نظر  فته هم یااین که)  درصد30(  نفر12پروپاستامول 
   ).PValue = 01/0(باشد دار می یمعنآماری 

.  رخ ندادای ارضهدر گروه پروپاستامول هیچگونه ع
ه ترامادول دپرسیون تنفسی، تشنج و علائم در گرو

گروه این  افراد  درصد83در  ولی آنافیلاکسی رخ نداد
  .استفراغ رخ داد درصد 28و در  تهوع

  

  بحث
در بررسی متغیرهای دموگرافیک ملاحظه می شود 
که مطابق انتظار و بر حسب کتب مرجع میزان وقوع رنال 

از سوی . باشد  برابر زنان میسهکولیک درمردان بیش از 
داری بین فراوانی جنسیتی بین دو  ی اختلاف معندیگر

مورد  که این نکته نیز در بیماران گروه وجود ندارد
  .)2،1(شود مطالعه مشاهده می

همچنین ذکر شده که رنال کولیک بیماری دهه 
باشد که با توجه به متوسط سنی  سوم به بعد زندگی می

 ه این مطالعه با این نکت نتایجق تطابـ،افراد در دو گروه
  .)2(شود مشاهده می
 دراین پژوهش میانگینکه   استدیگر اینمهم نکته 

 لذا ،داری با هم ندارند یسنی بین دو گروه اختلاف معن
ارزش مقایسه متغیرهای بین دو گروه را بالا این نکته 

  .برد می
متوسط شدت مسکن، قبل از تزریق در این مطالعه 

بعد از . شتداری ندا ی اختلاف معنبا همدو گروه درد 
کننده  دریافت متوسط شدت درد در گروه ،تزریق

از گروه دریافت داری کمتر  یطور معنه پروپاستامول ب
دهد  نشان میاین موضوع  که کننده ترامادول گردید

داروی مؤثرتری در پروپاستامول نسبت به ترامادول 
  .بوده استدرد بیماران کاهش 

تنها ت در بررسی پیشینه پژوهش لازم به ذکر اس
 وپروپاستامول یک مقاله یافت شد که اثرات ضد دردی 

در این مطالعه . را مورد مقایسه قرار داده استترامادول 
که اثرات ضد دردی این دو دارو را در بیماران پس از 

دکتومی مورد ارزیابی قرار داده است، محققان به ئیتیرو
مسکن قویتر و با  تامولپروپاساین نتیجه رسیدند که 

اگر چه بیماران دریافت . عوارض جانبی کمتری است
) نیم تا یکساعت اول(کننده ترامادول در کوتاه مدت 

، در صورتیکه در مطالعه ما )10(دردی بهتری داشتند بی
 در کوتاه مدت هم بهتر بود پروپاستامولدردی  اثرات بی

ترامادول  خاطر کیفیت بهتره که این یافته ممکن است ب
موجود در آن مرکز نسبت به نمونه ساخت ایران و مورد 

  .استفاده ما باشد
همچنین نکته قابل توجه دیگر بروز عوارض در 

پروپاستامول با توجه به ساختار . باشد گروه ترامادول می
ای در این مطالعه بوجود  آن، هیچ عوارض قابل ملاحظه

 83(اعث تهوع نیاورد، اما ترامادول در افراد زیادی ب
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ای درخور  گردید که نکته) درصد28 (و استفراغ) درصد
 ضد دردتوجه و مهم در تصمیم گیری برای انتخاب 

باشد که در مطالعات دیگر نیز این نکته مورد اشاره  می
  .)5،10(قرار گرفته است
 و همکاران در سال (Dejonckheere)دجان کر 

ستامول و دردی و عوارض جانبی پروپا  اثرات بی1999
آنها مشاهده کردند که . مقایسه کردند ترامادول را

کنندگان پروپاستامول دچار عارضه جانبی قابل  دریافت
کنندگان   درصد از دریافت30توجهی نشدند ولی حدود 

 که این )10(ترامادول دچار تهوع و استفراغ شدند
های دریافت  عوارض جانبی اتفاق افتاده در بین نمونه

  .ادول مطالعه ما نیز دیده شدکننده ترام
 را با مخدرهای قوی پروپاستامولدر بیشتر مطالعات 

 2004در سال  .اند مقایسه کرده) مورفین و پتیدین(
در آلمان، هلند و بلژیک بطور مشترک تحت ای  مطالعه

ه عنوان مقایسه پروپاستامول وریدی و مورفین عضلانی ب
دردی پس  صورت دوز منفرد و تکرار دوز در ایجاد بی

بیماران با درد متوسط . گردیدها انجام  از جراحی دندان
خارج کردن  (Elective)تا شدید پس از جراحی الکتیو 

صورت ه تحت بیهوشی عمومی ب دندان سوم مولار
ده پروپاستامول نکن گروه دریافت-1: گروه  3تصادفی در

کننده مورفین   گروه دریافت-2رم،  گ1وریدی به میزان 
کننده  دریافت گروه -3گرم و  میلی10عضلانی به میزان 

هیچ تفاوت آماری و . قرار گرفتند (Placebo) دارونما
 بین گروه پروپاستامول و مورفین از نظر یبالینی مشخص

عوارض که   با این تفاوت دیده نشدکاهش درد میزان
بروز   از گروه مورفینجانبی درگروه پروپاستامول کمتر

  .)11(کرد
وئیس ـورگ سـیبارـگاه فـدانشدر  1998ال ـدر س

 مقایسه پروپاستامول و مورفین در ایجاد ای جهت مطالعه
 هنتیجه این بود ک . انجام گرفتدردی پس از عمل بی

تواند به عنوان جایگزین مورفین جهت  پروپاستامول می

 متوسط مورد دردی پس از جراحیهایی با درد ایجاد بی
متذکر ه  مطالعاین پژوهشگراناگرچه . استفاده قرار گیرد

شدند که مورفین اثر ضد درد کوتاه مدت بهتری ایجاد 
کند ولی در نهایت اثر پروپاستامول مدت بیشتری  می

  )12(. می ماندباقی 
 تحت عنوان 2002در یک مطالعه در روسیه درسال 

وره بعد از عمل با  پروپاستامول در ددردی بیمطالعه اثر 
 انجام دارونمااستفاده از روش دوسوکور و کنترل با 

 بیمار با استفاده از روش دوسوکور و 30، تعداد گردید
 جهت بررسی اثرات ضددرد پس از دارونماکنترل با 

در نهایت . عمل پروپاستامول مورد تحقیق قرار گرفتند
ین  که پروپاستامول باعث تسک گرفتندنتیجهوهشگران ژپ

  .)13(شود شدت درد در دوره پس از عمل می
مخدر اضافی تزریق  نیاز به ، مانکته دیگر درمطالعه

که در هر دو گروه . باشد درصورت عدم تسکین درد می
ول ـروه پروپاستامـ اما در گ،وجود داشتمورد مطالعه 

  دجان کراین میزان کمتر بوده است که در مطالعه
(Dejonckheere) باشد  ای مشابه ما می عهکه مطال نیز

روی این نکته تاکید شده است که پروپاستامول نیاز به 
  .)10(دهد مخدر اضافی را کاهش می

مطالعه دیگر نیز به نتایج مشابهی در این در چند 
، که در بیماران پس از عمل جراحی اند زمینه دست یافته

 وریدی دریافت کردند نیاز به مخدر  پروپاستامولکه
  .)19 -14(ت کاهش درد دیده نشداضافی جه

توان به   وهش میژهای این پ از جمله محدودیت
تحصیلات وآگاهی بیماران تحت بررسی  سطح اختلافات

 NRSاشاره کرد که شاید در بیان شدت درد بر مبنای 
از سوی دیگر متغیرهای متعددی وجود دارند .  باشدمؤثر

در این گذارند که همه آنها  یر میتأثکه بر شدت درد 
  .مطالعه لحاظ نگردیدند

با عنایت به نتایج به دست آمده و با توجه به کمبود 
شود  های تزریقی وعوارض جانبی آنها پیشنهاد می مسکن
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که پروپاستامول به عنوان یک داروی ضد درد مفید و 
همچنین . گیرد ها مورد استفاده قرار انسژایمن در اور
دردی  ه با اثرات بیشودمطالعات دیگر در رابط توصیه می

  .این دارو در موارد دردهای دیگر انجام گیرد

با توجه به نتایج این مطالعه و مقایسه آن با مطالعات 
،  رنال کولیکگیریم که در بیماران نتیجه میقبلی 

باشد  میر یک داروی ایمن و موث پروپاستامول وریدی
تواند اثر ضد درد  می قابل توجه که بدون ایجاد عوارض
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