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 در تسکین درد پس از عمل لامینکتومیسدیم با شیاف دیکلوفناک  ی عضلانمقایسه اثر پتیدین تزریق
 
 

 چکیده
 از جمله ای توانند عوارض عدیده خصوص دردهای پس از جراحی می  ه  درد ب  : زمینه و هدف  

حی از داروهای برای تسکین درد بیماران پس از اعمال جرا.  ایجاد کندم زخم رایق در ترمیتعو
ن ی هدف از ا   .شود  استفاده می  و ضدالتهاب غیراستروئیدی     )مانند پتیدین (مخدرها  ر  ینظمختلفی  
  در تسکین درد پس از عمـل لامینکتـومی          سدیم مقایسه اثر پتیدین با شیاف دیکلوفناک     مطالعه  

 .بوددنبال هرنی دیسک کمری  به
 یبـرا بیمـار مراجعـه کننـده        100 ددار در این مطالعه کارآزمایی بالینی شـاه       : یروش بررس 

 بـه روش    ، که واجد شرایط ورود به مطالعه بودنـد        ی کمر لامینکتومی با تشخیص هرنی دیسک    
و بـه دو گـروه پتیـدین و     گیری آسان پس از گرفتن رضایتنامه آگاهانـه انتخـاب شـدند            نمونه

 VAS (Visual Analog Scale)  نمـرۀ درد بیمـاران بـه طریـق    .تقسـیم شـدند  م یسد دیکلوفناک
، F یها  و آزمونSPSS.10افزار آماری     اطلاعات به دست آمده با استفاده از نرم        .گیری شد   اندازه

T 05/0  وندآنالیز شد راسکوئ ی کاوP< گرفته شد دار در نظر معنی. 
 در گـروه   و8/2±02/2 نیدی پت  ساعت بعد از عمل در گروه      24 میانگین نمرۀ درد در       :ها یافته

دار آماری بین کاهش نمرۀ درد بعد از           تفاوت معنی  . محاسبه شد  46/4±30/2  سدیم دیکلوفناک
 تهوع بیشترین عارضه جـانبی مشـاهده شـده در           ).>05/0P (عمل در بین دو گروه وجود دارد      

گاستر بیشترین عارضـۀ جـانبی مشـاهده شـده در گـروه              و درد اپی  )  درصد 20(ن  یدیپتگروه  
 دو گروه اخـتلاف     درلی در مجموع بین عوارض دارویی       ، و بود)  درصد 18 (دیکلوفناک سدیم 

 .داری وجود نداشت آماری معنی
 اثر کمتری نسـبت بـه آمپـول        می سد شیاف دیکلوفناک این مطالعه نشان داد که        :گیری نتیجه

 .ردداپتیدین در تسکین درد بعد از عمل لامینکتومی 
 

 پتیدین - می سددیکلوفناک – جراحی  درد بعد از عمل- برداشتن صفحه مهره :ها  کلید واژه
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 مقدمه
احساس درد یک تجربۀ نامطلوب است که به دنبال آسـیب           

کنتـرل درد پـس از اعمـال        . کند  بالقوۀ یا حقیقی بافتی بروز می     
های بیمار و از سـوی دیگـر بـه            جراحی از سویی به ترمیم زخم     

کنـد   زودتر به راه افتادن و ترخیص وی از بیمارستان کمک می     
هـای پـولی و وقـت صـرف شـده بـرای عمـل                 و در نتیجه هزینه   

 در بیمـاران مبـتلا بـه درد کمـر بـا             .)1( شـود     جراحی کمتر مـی   
توجــه بــه وســعت و شــدت ایــن مشــکل برگردانــدن عملکــرد  
سلامت کمر و افزایش کیفیت زنـدگی بیمـار اهمیـت بیشـتری             

رصـد   د 77 نشان داده که     ات متعددی  زیرا مطالع  .)3و2( یابد  می
 کـه  شـوند  گونه بیماران دچار درد بعد از عمل جراحـی مـی        این

 از جملـه داروهـای   یبرای تسکین دردشان داروهـای گونـاگون   
 ولی مصرف   ،رود  مخدر و ضدالتهاب غیراستروئیدی به کار می      

داروهــای مخــدر بــا عوارضــی ماننــد تهــوع، اســتفراغ، تیرگــی 
به ایـن  .  استشعور، یبوست، تحمل و وابستگی جسمانی همراه     

ویـژه  ه  یدی ب ئ داروهای ضددرد غیراسترو   در حال حاضر  جهت  
 هـم اسـتفاده     .اند   شیاف بیشتر مورد توجه قرار گرفته      صورتبه  

از آنها آسان و بدون درد اسـت و هـم نیـاز بـه وسـایل تزریـق،                   
نــدارد و بــه علــت تحریــک دســتگاه ...  صــرف نیــروی کــار و

 احتمـال بـروز    ایلئوس متعاقب عمل جراحی هم کمتر      ،گوارش
 .)4( دارد

های انجام شـده نتـایج متنـاقض          با توجه به این که در مطالعه      
 و بـا    )4و3 (یدی گزارش شده  ئ اثر ضددردهای غیراسترو   ۀدربار

 وزارت  14/10/1382 مورخ   11182ۀ شماره    نام هتوجه به توصی  
هـای تزریقـی    د تجویز و مصرف فـرآورده ر موا هبهداشت دربار 

 منظور مقایسـه اثـر شـیاف دیکلوفنـاک و            این مطالعه به   ،مخدر
 درد بیمـاران پـس از    ۀتزریق پتیـدین عضـلانی در کـاهش نمـر         

 .عمل لامینکتومی طراحی و اجرا شد

 یروش بررس
ن مطالعه به روش کارآزمایی بالینی شاهددار اتفاقی شـدۀ          یا
اثـر تزریـق پتیـدین و شـیاف         صـورت گرفـت و      کور   سویه یک

کلیــۀ  از عمــل لامینکتــومیدیکلوفنــاک در تســکین درد پــس 
ک ی ـله  یوسه  ب 1385  ماه  بین مهر تا بهمن    ۀکه در فاصل   بیمارانی

در  ی جراح ـ روشک  ی ـو بـا    اعصـاب    متخصـص مغـز و    جراح  
 . مقایسه شد،عمل شدند بیمارستان پورسینا

،  سال20سن بیش از شامل شرایط گنجاندن افراد در مطالعه      
ت دارویی قبلی به    نداشتن هر نوع حساسی    و    تشنج ۀنداشتن سابق 

 . بودیدیئداروهای ضدالتهاب غیراسترو

 هوجود مشکلات تنفس، قیاف ـ    شامل   شرایط حذف از مطالعه   
و  سیانوزی، افزایش ترشحات بـرونش، اعتیـاد بـه مـواد مخـدر            

گیری آسـان بـرای       روش نمونه  .شد ی م سابقه بیماری آنورکتال  
 عمـل   انتخاب افراد به کار گرفتـه شـد و تمـامی بیمـاران مـورد              

 .، در مطالعه وارد شدندجراحی که شرایط مذکور را داشتند
ر کاندیـدای عمـل جراحـی بودنـد کـه       بیما108در مجموع   

 نفـر بـه علـت داشـتن     1نفر به علـت اعتیـاد بـه مـواد مخـدر و           3
مشکلات قلبی و ریوی و انجـام دیـالیز کلیـه از مطالعـه حـذف             

قتنامـۀ آگاهانـه     نفر از بیماران نیز در جریان اخذ مواف        4شدند و   
در گروه درمان با شیاف دیکلوفنـاک       ) احتمالی(با قرار گرفتن    

مانـده    بیمـار بـاقی    100. موافقت نکرده و از مطالعه خارج شدند      
بـه   ، آگاهانه راضی به شرکت در مطالعه شـدند         که با موافقتنامه  

دیکلوفنــاک   ونیدیــپت گــروهدر  تصــادفیتخصــیص صــورت 
 . قرار گرفتندسدیم

ــا انتخــاب  هــای مداخلــه  بــه گــروهصــادفیتتخصــیص  ای ب
 بیمـار   به وسیله گذاری شده و انتخاب کارت        های شماره   کارت

 تکنسین شاغل در اتاق ریکـاوری       .در اتاق ریکاوری انجام شد    
 مداخلـه  .ها آگاهی نداشـت    های مربوط به کارت    از نوع درمان  

 .دین تزریقی و شیاف دیکلوفناک بودشامل تجویز پتی 
گرم بـه ازای هـر کیلـوگرم      میلی5/0یدین به مقدار    تزریق پت 

مار از داشـتن درد     یت ب ین شکا یوزن از راه عضلانی از زمان اول      
 . ساعت یکبار تکرار شد8آغاز شده و هر 

بـه  ت از درد    یز با شروع شـکا    یاستعمال شیاف دیکلوفناک ن   
ز شـد و در صـورت       یگـرم تجـو     میلی 100مار به مقدار    ی ب لهیوس

 .ا سه بار در شبانه روز تکرار شددرد تت یتکرار شکا
ن یــمــار بــا روش مــورد اســتفاده در ای کــه درد بیدر صـورت 

 از مطالعـه خـارج شـده و تحـت           ،افتی یمن ن ی تسک ییکارآزما
 در مـدت    :ح  یتوض ـ(گرفـت    ی قرار م  یتر یدرمان با مسکن قو   

 .)امدیش نی پین موردی چنییکارآزما
 سـاعت  2 بیمـاران   پیامد مداخله به صورت تعیـین نمـره درد        

به وسیله انتـرن   VASر پس از گرفتن هر دوز دارو براساس معیا  
. شـد  یم ـمربوطه انجام و در فرم بررسی مطالعه ثبـت          ) کارورز(
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عوارض جانبی تجویز داروها شامل تهوع، اسـتفراغ، سـردرد و           
سرگیجه، درد ناحیه اپیگاسـتر و دپرسـیون تنفسـی طبـق اظهـار              

 .شد یموطه ثبت بیمار سؤال و در فرم مرب
درد و عوارض از نوع درمـان          مأمور برای ثبت نمره    کارورز

بـه نـوع   ه  بـا توج ـ .انجام شده برای بیماران آگاهی قبلی نداشت    
 بــودن بیمــاران در رابطــه بــا Blind انجــام شــده امکــان  مداخلــه

  .مداخلۀ اجرا شده مقدور نبود
 Fآزمـون    و   SPSS-10افزار آمـاری     نرماستفاده از   ها با    داده

 آزمون تـی بـرای مقایسـه        ،ها برای تعیین یکسان بودن واریانس    
 آزمــون  و نیــزی متغیــر کمــیهــاهــا و انحــراف معیار میــانگین

در دار بـودن متغیرهـای کیفـی         اسکوئر بـرای تعیـین معنـی       کای
 . تجزیه و تحلیل گردیدα=05/0سطح اطمینان 

 ها یافته
 زن  50 و    مـرد  50بیماران شـرکت کننـده در مطالعـه شـامل           

ــد ــدین  . بودن ــروه پتی ــرد 23در گ  54( زن27و )  درصــد46( م
و )  درصـد  54( مـرد    27و در گروه شیاف دیکلوفناک      ) درصد

میـانگین سـنی در گـروه       . شـرکت داشـتند   )  درصد 46(  زن 23
 64/38±7/7 دیکلوفناک سدیم و در گروه    54/46±1/9 پتیدین

 .بود
ــدول  ــکج ــاعات   ی ــاران در س ــره درد بیم ــات نم  مشخص

را   روند نمره درد در دو گـروه       کیگیری شده و نمودار       اندازه

ه هـا در دو گـرو       سـاعت  کـاهش درد در تمـامی      .دهـد   نشان می 
 ).>05/0P(دار بود  معنی

،  شـامل تهـوع    ی در دو گـروه مـورد بررس ـ       ییعوارض دارو 
ن بـه  یدی ـگاستر و استفراغ بود کـه در گـروه پت    ی درد اپ  ،سردرد

دیکلوفنــاک  و در گــروه  درصــد5/4 و 5/10،5/6،5/3 بیــترت
با اسـتفاده از     . و صفردرصد بود   5/9،  3/5،  9/4 بی به ترت  سدیم

اسکوئر در مجموع عـوارض دارویـی نیـز از           آنالیز آماری کای  
 .داری نداشت لحاظ آماری تفاوت معنی

 
 
 
 
 
 

 
گیری  اندازهمختلف های  روند نمرۀ درد در ساعت: 1نمودار

 (D)و دیکلوفناک  (P) در دو گروه پتیدین شده

 بحث
در این مطالعه اثر تسکین دهنده شـیاف دیکلوفنـاک بـا اثـر              

به دسـت آمـده حـاکی از آن      تزریق پتیدین مقایسه شد و نتیجه     
 سـاعت  24است که اثر تسکینی تزریق پتیـدین در تمـام مـدت         

 .بیش از دیکلوفناک بوده است
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پتيدين ديكلوفناك

 گیری نمرۀ درد اندازه  ها برحسب ساعتاز گروهمیانگین و انحراف معیار نمرۀ درد در هر یک :1جدول 

 گروه درمان نمرۀ درد
انحراف 

 میانگین±معیار
S.E مقدارT  ارزشP 

 ساعت دوم >05/0 -052/5 20/0 9/7±2/1 پتیدین
   6/821/0±36/1 دیکلوفناک سدیم

 چهارم ساعت >05/0 -052/5 21/0 08/5±47/1 پتیدین
   48/618/0±30/1 دیکلوفناک سدیم

 ساعت دوازدهم >05/0 -052/5 20/0 50/3±42/1 پتیدین
   02/523/0±61/1 دیکلوفناک سدیم

 ساعت بیستم >05/0 -353/5 15/0 10/2±05/1 پتیدین
   76/327/0±92/1 دیکلوفناک سدیم

 ساعت بیست و هشتم >05/0 -715/4 17/0 90/0±18/1 پتیدین
   32/0 60/2±26/2 دیکلوفناک سدیم
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نی برای مقایسـه اثـر تسـکی    Smith به وسیلهای که    در مطالعه 
مـرفین و شــیاف دیکلوفنــاک و دارونمــا پــس از هیســترکتومی  

 نشان داده شد که کاهش درد در گروه دریافـت      ،)5( انجام شد 
کننده مسکن در مقایسـه بـا گـروه دریافـت کننـده دارونمـا از                

گیری شد  و همچنین نتیجه دار داشت یلحاظ آماری تفاوت معن  
مصـرف  تواند باعث کاهش      که مصرف شیاف دیکلوفناک می    

. مــرفین وآثــار هوشــبری عمــومی پــس از عمــل جراحــی شــود
اگرچه این مطالعه بـه طـور غیرمسـتقیم حـاکی از اثـر تسـکینی                

 ولـی بـا توجـه بـه ایـن کـه دو داروی               ،شیاف دیکلوفناک بـود   
 و بیمـاران نیـز دارای عمـل جراحـی     ندمسکن باهم مصرف شد 

 .یسه باشدتواند با مطالعۀ ما قابل مقا  نمی،های نرم بودند بافت
ــه ــه  در مطالع ــرای مقایس ــه ب ــیاف     ای ک ــا ش ــدین ب ــأثیر پتی ت

دیکلوفناک در تسکین درد پس از عمل جراحی فتق مغنبی در           
 سـاعت اول    24در   یآماردار     معنی  تفاوت ،)3(ایران انجام شد    

میـانگین و انحـراف   ( پس از عمل در دو گروه نشـان داده نشـد          
 1/3±9/0ناک به ترتیـب  معیار نمرۀ درد گروه پتیدین و دیکلوف  

 ما در نـوع اعمـال   تحقیق تفاوت این مطالعه با  ).بود 4/2±9/0و  
گیری درباره   نتیجهو   )بافت نرم در مقابل بافت سخت     (جراحی  

ولی باید توجه داشت که در مطالعـه مـورد          . استتأخیر داروها   
های سنی بیماران مشخص نشده و بدیهی است کـه            اشاره گروه 

 .های سنی مختلف متفاوت است روه درد در گ تجربه
 دربــارۀ اثــر تســکینی یــک دوز  دیگــرهمچنــین در مطالعــه

معلـوم شـده    ) گرمـی   میلی 100شامل یک شیاف    (دیکلوفناک  
حسی موضعی   که تجویز دیکلوفناک در کاهش مقدار لازم بی       

 درصــد 33 ســاعت پــس از عمــل ســزارین تــا 24اپیــدورال در 
ایـن  . )6 (ک مـؤثر اسـت    نسبت به گروه شاهد بـدون دیکلوفنـا       

پژوهش نیز به طور غیرمستقیم اثر تسکینی دیکلوفناک را نشان          
دهد ولـی چـون در اعمـال جراحـی بافـت نـرم و همـراه بـا                     می
 از لحاظ روش و نوع بیماران مورد نظـر          ،حسی موضعی بوده   بی

 .تفاوت استمبا مطالعۀ ما 

اف ی ش ـ یـی  فرم دارو  یک مطالعه که به منظور اثر درمان      یدر  
 یوی ـک حـاد کل   ی ـم در کول  یکلوفناک سد ی د یق عضلان یبا تزر 

 یگرم یلی م100اف ی شد که ش یریگ جهین نت یچن،  )7 (انجام شد 

 یگرمـــ یلـــی م75 یق عضـــلانیـــم بـــا تزریکلوفنـــاک ســـدید
 یکسـان ی اثـر    یویک حاد کل  ی در درمان کول   دیکلوفناک سدیم 

رش یمــار پــذیل ســهولت اســتفاده توســط خــود بیــدله دارد و بــ
در مطالعه ما اثر     .ردیگ یتر صورت م   اف راحت یبا فرم ش   اندرم
بـه  ن تفاوت اثر مربـوط      ید علت ا  ی شا .شتر بود ی ب یقین تزر یدیپت

ماران ما استفاده   یاز ب گروه   است که در دو      ییب دارو ینوع ترک 
 دیکلوفنــاک ســدیماف و آمپــول یآنهــا شــمطالعــه در . گردیــد

ح ین را تـرج   یدی ـتـر پت   ماران مسـن  یسه شده و در مطالعه ما ب      یمقا
 .ادندد یم

 بـا   یسه اثر پروژسترون عضـلان    ی در مورد مقا    دیگر یپژوهش
 یهـا  کلیت فاز لوتئال در س ـ    یاف پروژسترون به منظور حما    یش

ART و  یق ـی شد که درمان با پروژسـترون تزر   مشخص و   انجام
ز ی ـآم تی ـنال به منظور کمک به حفـظ و ادامـه موفق          یاف واژ یش

تـوان بـا توجـه بـه         یبرحسـب مـورد م ـ    کسان است و    ی یحاملگ
ن ی ـا. )8(ورده مـورد نظـر را انتخـاب کـرد           آ فر یصرفه اقتصاد 

بـودن اسـتفاده از     مقرون بـه صـرفه  یبا مطالعه ما که بر مبنا  افته  ی
 . داردیخوان  هم،اف استی شییفرم دارو
 گیری نتیجه

بـر  سـدیم   اثر تسکینی پتیدین تزریقی با شیاف دیکلوفنـاک         
 از  معنــاداریجراحــی لامینکتــومی تفــاوتدرد پــس از عمــل 

 پتیدین تزریقی بهتـر از شـیاف        .)>05/0P( لحاظ آماری داشت  
 ولی با توجه به این که بعضی از بیماران          ،دیکلوفناک نتیجه داد  

به دلایل شخصـی از اسـتعمال شـیاف دیکلوفنـاک خـودداری             
شـود    پیشـنهاد مـی    . ناچار بـه اسـتفاده از پتیـدین شـدیم          ند،کرد

ــه ــترده  مطالع ــاس گس ــن    ای در مقی ــرفتن ای ــر گ ــا در نظ ــر و ب ت
 .ها انجام شود محدودیت

 تشکر و قدردانی
از راهنمـایی   . نامه دکتری پزشکی بود     پایان حاصلاین مقاله   

 نظــارت و مشــاوره اســتاد گرانقــدر آقــای دکتــر     ارزنــده و 
 یجناب آقـا همکاری صمیمانه ز از   ینو   ی طهران ین شجاع یحس

ــاهرخ   ــر ش ــتادزاد وســفیدکت ــز و اعصــاب  یه اس ــراح مغ ار ج
 .گردد سپاسگزاری میلان ی گیدانشگاه علوم پزشک
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