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AbStrACt
Aims and background: During the last few years, the trend of using non-opioid drugs for the management of 
pain after surgery has been highly welcomed, and on the other hand, considering the contradictory results of the 
preventive use of intravenous ibuprofen before surgery, the present study aimed to assess the effect of a single 
dose of intravenous ibuprofen before surgery. A systematic review and meta-analysis was conducted on post-
anesthesia pain surgery.
Material and Methods: This study was conducted as a systematic review and meta-analysis in the first six 
months of 1401 based on the PRISMA statement. For this purpose, the keywords of ibuprofen, intravenous, post-
surgical pain, analgesia, opioid and analgesia under patient control in the databases PubMed, Scopus, MEDLINE, 
Embase, Cochrane Center for Controlled Trials and Web of Science, Mag Iran and SID databases.
results: Examining pain intensity at 12 hours (MD=-1.64 (-2.56, -0.72), 95%CI P=0.001 and I=95%) and 24 
hours (-0.58) MD = (-0.18, -0.99) 95% CI- P = 0.001 and I = 90%) after surgery indicated that prophylactic 
administration of ibuprofen significantly reduced pain intensity.
Conclusion: The administration of a single prophylactic dose of intravenous ibuprofen leads to a decrease in pain 
intensity during the first 24 hours after surgery, however, its effects decrease over time.
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چکیده
ــا  ــی ب ــس از جراح ــت درد پ ــرای مدیری ــدی ب ــای غیراوپیوئی ــتفاده از داروه ــد اس ــر رون ــال اخی ــد س ــی چن ــدف: در ط ــه و ه زمین
ــل از  ــدی قب ــن وری ــض اســتفاده پیشــگیرانه ایبوبروفی ــج متناق ــه نتای ــا توجــه ب ــی ب ــراه شــده اســت و از طرف ــی هم اســتقبال بالای
جراحــی، مطالعــه حاضــر بــا هــدف تأثیــر تــک دوز ایبوپروفــن وریــدی قبــل از جراحــی بــر درد پــس از بیهوشــی بــه صــورت مــرور 

ــز انجــام شــد. سیســتماتیک و متاآنالی
مــواد و روش هــا: ایــن مطالعــه بــه صــورت مــروری سیســتماتیک و متاآنالیــز در شــش ماهــه اول ســال 1401 بــر اســاس بیانیــه 
PRISMA انجــام شــد. بدیــن منظــور کلیدواژه هــای ایبوپروفــن، داخــل وریــدی، درد پــس از جراحــی، بــی دردی، اوپیوئیــدو بــی دردی 
ــده  ــای کنترل ش ــت کارآزمایی ه ــز ثب ــکاپوس، MEDLINE، Embase، مرک ــد، اس ــای داده ای پابم ــار در پایگاه ه ــرل بیم ــت کنت تح

ــران و SID جســتجو شــدند.  کاکریــن و پایگاه هــای داده Web of Science ، مــگ ای
 -MD=0/58( و 24 ســاعت )I2=%95 و P=0/001 -CI%95)-0/72،-2/56 (-MD=-1/64( 12 نتایــج: بررســی شــدت درد در ســاعت
ــه  ــن ب ــگیرانه ایبوبروفی ــز پیش ــه تجوی ــود ک ــی از آن ب ــی حاک ــام جراح ــس از اتم )P=0/001 -CI%95)-0/99،-0/18 و I2=%90( پ

صــورت چشــمگیری منجــر بــه کاهــش شــدت درد شــده بــود.
ــس از  ــاعت اول پ ــی 24 س ــدت درد در ط ــش ش ــه کاه ــر ب ــدی منج ــن وری ــگیرانه ایبوبروفی ــک دوز پیش ــز ت ــری: تجوی نتیجه گی

ــود. ــر می ش ــان کمت ــت زم ــا گذش ــرات آن ب ــال اث ــن ح ــا ای ــود، ب ــی می ش جراح
واژه های کلیدی: ایبوبروفین، وریدی، تک دوز، درد، پیشگیرانه
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مقـاله پژوهشـی

مقدمه
مدیریــت و کنتــرل ضعیــف درد پــس از جراحــی ممکــن اســت 

ــی،  ــس از جراح ــوارض پ ــد ع ــاران مانن ــی بیم ــج بالین ــر نتای ب
عــوارض بیهوشــی و توانبخشــی تأثیــر منفــی بگــذارد. اســتفاده 
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ــی در  ــل از جراح ــز قب ــورت تجوی ــودمندی آن در ص ــورد س م
دســترس اســت)10(؛ اخیــراً یــک دوز واحــد ایبوپروفــن بــه 
صــورت وریــدی قبــل از جراحــی بــه عنــوان مداخلــه ای بــرای 
افزایــش اثربخشــی بــی دردی پــس از جراحــی توســط محققیــن 
پیشــنهاد شــده اســت؛ بــا ایــن حــال نتایــج مطالعــات بــا تناقض 

همــراه بــوده اســت)11(.
از آنجایــی کــه رونــد اســتفاده از داروهــای غیراوپیوئیــدی بــرای 
ــراه  ــی هم ــتقبال بالای ــا اس ــی ب ــس از جراح ــت درد پ مدیری
شــده اســت و از طرفــی بــا توجــه بــه نتایــج متناقــض اســتفاده 
پیشــگیرانه ایبوبروفیــن وریــدی قبــل از جراحــی، مطالعــه حاضر 
بــا هــدف تأثیــر تــک دوز ایبوپروفــن وریــدی قبــل از جراحــی 
ــتماتیک و  ــرور سیس ــورت م ــه ص ــی ب ــس از بیهوش ــر درد پ ب

متاآنالیــز انجــام شــد.

روش کار
ــه  ــک مطالع ــورت ی ــه ص ــر ب ــه حاض ــه: مطالع ــی مطالع طراح
ــی  ــه بررس ــه ب ــد ک ــز می باش ــتماتیک و متاآنالی ــروری سیس م
کارآزمایی هــای بالینــی تصادفــی شــده در زمینــه اســتفاده 
ــه  ــی پرداخت ــس از بیهوش ــر درد پ ــن ب ــگیرانه از ایبوبروفی پیش

اســت.
منابــع اطلاعاتــی و اســتراتژی جســتجو: هــر دو نویســنده 
اســکاپوس،  پابمــد،  داده ای  پایگاه هــای  حاضــر  مطالعــه 
کارآزمایی هــای  ثبــت  مرکــز   ،MEDLINE  Embase و 
 ،Web of Science کنترل شــده کاکریــن و پایگاه هــای داده
مــگ ایــران و SID را جســتجو کردنــد. کلیدواژه هــای جســتجو 
شــامل »ایبوپروفــن«، »داخــل وریــدی«، »درد پــس از جراحی«، 
»بــی دردی«، »اوپیوئیــد«و »بــی دردی تحــت کنتــرل بیمــار« بــا 
کمــک عملگراهای بولیــن )AND و OR و NOT( در پایگاه های 
داده ای ذکــر شــده بــدون محدودیــت زمانــی جســتجو شــدند. ما 
ــده  ــازی و کنترل ش ــای تصادفی س ــه کارآزمایی ه ــتجو را ب جس
ــه  ــدود ب ــه مح ــان مقال ــم. زب ــدود کردی ــان مح ــر روی انس ب
انگلیســی و فارســی بــود. مقــالات منتشــر شــده تــا انتهــای ســه 

ــده شــدند. ــن جســتجو گنجانی ماهــه اول ســال 2021 در ای
ــای  ــالات از پایگاه ه ــتجوی مق ــس از جس ــات: پ ــاب مطالع انتخ

از داروهــای ترکیبــی یــا چندوجهــی در مدیریــت درد بــه جــای 
ــش  ــل کاه ــه دلی ــر ب ــات اخی ــدی در مطالع ــای اوپیوئی داروه
عــوارض جانــی آنــان، بــه شــدت توصیــه شــده اســت)1, 2(. عــاوه 
بــر ایــن، اســتفاده از داروهــای غیراوپیوئیــدی در مدیریــت درد 
یکــی از مؤلفه هــای کلیــدی پروتــکل بهبــود زود هنــگام پــس از 
جراحــی اســت کــه هــدف آن دســتیابی بــه ترخیــص زودهنــگام 
ــه  ــی دردی ب ــق ب ــوع اســت. از طری ــای متن ــق رویکرده از طری
کمــک داروهــای غیراوپیوئیــدی، بیمــاران عــوارض جانبی ناشــی 
از مــواد اوپیوئیــدی، بهبــودی زودهنــگام و ترخیــص زودهنــگام 
را بــا کاهــش مصــرف مــواد اوپیوئیــدی حیــن جراحــی تجربــه 

می کننــد)3(.
ــی از  ــش مهم ــتروئیدی بخ ــر اس ــی غی ــد التهاب ــای ض داروه
رژیم هــای چندوجهــی بــرای بــی دردی پــس از جراحی هســتند 
کــه در ترکیــب بــا مــواد اوپیوئیــدی، توانســته اند اثــرات مثبتــی 
همچــون کاهــش نیــاز بــه داروهــای اوپیوئیــدی، کاهــش شــدت 
ــای  ــت مراقبت ه ــش کیفی ــگام و افزای ــی زودهن ردد، توانبخش

پزشــکی بــه دنبــال داشــته باشــند)4, 5(.
ــر اســتروئیدی اســت  ــی غی ــک داروی ضــد التهاب ــن ی ایبوپروف
ــید  ــه اس ــد ک ــار می کن ــیژناز را مه ــای سیکلواکس ــه آنزیم ه ک
آراشــیدونیک را بــه پروســتاگاندین H2 کــه یــک واســطه 
التهــاب، درد و تــب می باشــد، تبدیــل می کنــد. در میــان 
داروهــای ضــد التهابــی غیــر اســتروئیدی پرمصــرف، ایبوپروفــن 
ــر  ــی و خط ــی گوارش ــوارض جانب ــه ع ــال دارد ک ــر احتم کمت
قلبــی عروقــی ایجــاد نمایــد)6(. اســتفاده از ایبوپروفــن در انــواع 
ــبته  ــی آن نس ــل ایمن ــه دلی ــاران ب ــا و بیم ــف جراحی ه مختل
ــن  ــه ایبوپروف ــود. اگرچ ــح داده می ش ــا، ترجی ــایر داروه ــه س ب
ســابقه ای طولانــی در اســتفاده بــه عنوان مســکن خوراکــی دارد، 
ــدی در عمــل بالینــی در حــدود ده  ــن داخــل وری ــا ایبوپروف ام
ســال اســت کــه مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت. دوز مجــاز 
توصیــه شــده بــرای ایبوبوفیــن داخــل وریــدی در بزرگســالان، 

ــد)9-7(. ــاعت می باش ــر 6 س ــرم ه ــی گ 800- 400 میل
ــه  ــدی در مقایس ــن وری ــدد ایبوپروف ــای متع ــودمندی دوزه س
بــا مــواد اوپیوئیــدی حیــن عمــل جراحــی در چندیــن مطالعــه 
ــدودی در  ــات مح ــال، اطاع ــن ح ــا ای ــت؛ ب ــده اس ــزارش ش گ
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ــش داده  ــوق پوش ــای ف ــه در مقوله ه ــوگیری هایی ک ــایر س س
نشــده اند. خطــر ســوگیری در هــر مقالــه اصلــی به عنــوان 

ــد. ــدی ش ــخص« رتبه بن ــا »نامش ــم« ی ــالا«، »ک »ب
ــده:  ــوارد استخراج ش ــا و م ــع آوری داده ه ــد جم فرآین
ــتخراج  و  ــالات اس ــا را از مق ــه، داده ه ــنده مطالع ــر دو نویس ه
ــار،  ــات استخراج شــده شــامل ســن بیم ــد. اطاع بررســی کردن
ســال انتشــار، نــام نویســند اول، نــوع جراحــی، دوز داروی 
ــس  ــره درد پ ــده )نم ــری ش ــج اندازه گی ــه و نتای ــورد مطالع م
ــا را از  ــتقل داده ه ــور مس ــه ط ــنده ب ــر دو نویس ــی(. ه از جراح
ــا نمــره درد را  ــد. م ــا اســتخراج کردن ــن، جــداول و نموداره مت
ــرای  ــم. ب ــس از جراحــی اســتخراج کردی در ســاعت 12و 24 پ
ــرات درد  ــی، نم ــس از جراح ــدت درد پ ــل ش ــه و تحلی تجزی
ــری  ــوگ بص ــاس آنال ــتفاده از مقی ــا اس ــده ب ــری ش اندازه گی
)VAS( یــا مقیــاس رتبــه بنــدی عــددی )NRS( از هــر مطالعــه 
اســتخراج شــد. هنگامــی کــه مطالعــات نمــرات درد را در حیــن 
حرکــت و حالــت اســتراحت بــه طــور همزمــان ارزیابــی کردنــد، 
مــا فقــط از نمــرات ارزیابــی شــده در حالــت اســتراحت اســتفاده 

ــم. کردی
آنالیــز داده هــا: نمــرات درد بــا اســتفاده از میانگیــن و انحــراف 
ــرات  ــد. نم ــتخراج ش ــخص اس ــی مش ــع زمان ــار در مقاط معی
ــاس )10-0(  ــان مقی ــده در هم ــات وارد ش ــه مطالع درد در هم
  )MDs( ــا ــن تفاوت ه ــا میانگی ــن، م ــد. بنابرای ــری ش اندازه گی
ــی(  ــس از جراح ــرات درد پ ــتمر )نم ــای مس ــرای پیامده را ب
ــه  ــرای هم ــا CI 95% را ب ــن  م ــم؛ همچنی ــبه کردی را محاس
ــرای  ــی ب ــر تصادف ــدل اث ــک م ــم. ی ــبه کردی ــا محاس برآورده
همــه نتایــج کارآزمایــی اســتفاده شــد، زیــرا امــکان اندازه هــای 
ــری  ــرای اندازه گی ــت. ب ــود داش ــات وج ــاوت در مطالع ــر متف اث

ــد. ــبه ش ــاره I2 محاس ــا، آم ــن کارآزمایی ه ــی بی ناهمگن

نتایج
نویســندگان پــس از جســتجوی اولیــه پایــگاه داده1534 مقالــه 
یافــت شــد؛ در مرحلــه بعــدی مــا 350 مقالــه تکــراری را حــذف 
ــالات را  ــتقل مق ــور مس ــه ط ــنده ب ــپس دو نویس ــم؛ س کردی
بررســی کردنــد و متعاقبــاً 109 مقالــه دیگــر بر اســاس عنــوان و 

ــالا، هــر دو نویســنده ایــن مطالعــه،  اطاعاتــی ذکــر شــده در ب
مطالعــات را بــه طــور مســتقل بررســی کردنــد. بررســی شــامل 
ــر  ــالات را ب ــدا مق ــر دو نویســنده ابت ــود: ه ــر ب ــه زی ســه مرحل
ــالات  ــد و مق ــی کردن ــده ارزیاب ــپس چکی ــوان و س ــاس عن اس
ــر دو  ــده، ه ــی مان ــالات باق ــرای مق ــدند، ب ــاب ش ــط انتخ مرتب
ــی  ــاب نهای ــرای انتخ ــه را ب ــر مقال ــل ه ــن کام ــنده مت نویس
بررســی نمودنــد. در صــورت عــدم توافــق، دو نویســنده در مــورد 
انتخــاب نهایــی مقــالات تــا حصــول توافــق بیــن آنــان گفتگــو 

ــت. صــورت گرف
ــه  ــه مطالع ــای ورود ب ــالات: معیاره ــروج مق ــای ورود/خ معیاره
ــی  ــی عموم ــت بیهوش ــاران تح ــود: )1( بیم ــر ب ــرح زی ــه ش ب
)2( تجویــز ایبوپروفــن بــه صــورت داخــل وریــدی. )3( تجویــز 
قبــل از جراحــی ایبوپروفــن )4( بــرای گــروه کنتــرل از دارونمــا 
اســتفاده شــده باشــد و )5( پیامــد اولیــه مقــالات، نمــرات درد 
ــذف  ــر ح ــای زی ــا معیاره ــات ب ــود. مطالع ــی ب ــس از جراح پ
شــدند: )1( مقالاتــی کــه بــه زبــان انگلیســی یــا فارســی نوشــته 
نشــده بودنــد )2( بیمارانــی کــه تحــت بیهوشــی عمومــی نبودند 
ــود  ــه صــورت داخــل وریــدی تجویــز نشــده ب )3( ایبوپروفــن ب
ــار  ــک ب ــش از ی ــا بی ــت ی ــرش پوس ــس از ب ــن پ )4( ایبوپروف
تجویــز شــده بــود. )5( نتایــج پــس از جراحــی بــه صــورت مبهم 
ــه  ــی ب ــای بالین ــام کارآزمایی ه ــد. )6( انج ــده بودن ــزارش ش گ
صــورت غیــر تصادفــی )7( مطالعــات غیــر انســانی و )8( گــروه 
ــا  ــود؛ م ــده ب ــه نش ــب مقایس ــرل مناس ــروه کنت ــا گ ــه ب مداخل
همچنیــن مقالاتــی را کــه بــه صــورت متــن کامــل در دســترس 

نبودنــد حــذف کردیــم.
بررســی خطــر ســوگیری مطالعــات: بــرای بررســی 
خطــر ســوگیری از نرم افــزار  RevMan، نســخه 5/3 هــر 
ــی  ــالات را ارزیاب ــت مق ــتقل کیفی ــور مس ــه ط ــنده ب دو نویس
کردنــد. هفــت دســته بــرای ارزیابــی خطــر ســوگیری اســتفاده 
ــرای  ــص ب ــازی تخصی ــی و پنهان س ــی تصادف ــد توال ــد: تولی ش
ــرکت کنندگان  ــردن ش ــور ک ــاب، ک ــوگیری انتخ ــخیص س تش
ــرای  ــاب نتیجــه ب ــردن ارزی ــور ک ــرد، ک ــرای ســوگیری عملک ب
ســوگیری تشــخیص، داده هــای نتیجــه ناقــص بــرای ســوگیری 
فرسایشــی، گــزارش انتخابــی بــرای ســوگیری گــزارش و 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــی  ــای تزریق ــی(؛ دوزه ــی  و تیروئیدکتوم پانکراتیکودئودنکتوم
ایبروپپبروفیــن در یــک مقالــه 400 میلــی گــرم و در بقیــه آنــان 
ــه دو صــورت  ــود؛ ابزارهــای ســنجش درد ب ــی گــرم ب 800 میل
VAS و NRS بودنــد، بــرای گــروه کنتــرل در همــه مطالعــات از 
نرمــال ســالین اســتفاده شــده بــود. زمــان تجویــز ایبوبرفیــن 15 
دقیقــه الــی نیــم ســاعت قبــل از شــروع بیهوشــی بــود. خاصــه 
ــه  ــه در جــدول 1 ارائ ــن مطالع ــده شــده در ای ــالات گنجانی مق

شــده اســت.

1011 مقالــه بــر اســاس چکیــده حــذف شــدند. بررســی کامــل 
متــن نهایــی مقــالات بــر روی 64 مقالــه باقــی مانــده انجام شــد. 
از 64 مقالــه، 58 مقالــه بــر اســاس معیارهــای خــروج از مطالعــه 

حــذف شــدند و در نهایــت تعــداد 6 مقالــه بررســی شــدند.
ــه  ــن مطالع ــده رد ای ــده ش ــالات گنجانی ــات مق ــی اطاع بررس
مــروری و متاآنالیــز حاکــی از آن بــود کــه در ایــن 6 مقالــه، 937 
نفــر شــرکت داشــتند، جراحی هــای انجــام شــده بــرای شــرکت 
ــه سیســتکتومی، سپتورینوپاســتی،  ــوع بود)کول ــدگان متن کنن

مهدی نظری و همکاران

جدول 1: خاصه مقالات گنجانیده شده در این مطالعه مروری و متاآنالیز

حجم نمونهنویسنده/سال
کلاس 

ASA

داروی تجویز شده
نوع جراحی

طول مدت 

بیهوشی

ابزار تعیین 

شدت درد گروه کنترلگروه مداخله

Ahiskalioglu/2017 

(12)

مداخله:75

کنترل:74
I-II

400 میلی گرم ایبوبروفین/ 

نیم ساعت قبل از جراحی

20 میلی لیتر نرمال 

سالین

کوله سیستکتومی 

لاپاراسکوپیک
95VAS دقیقه

Çelik/2018 (13)
مداخله:65

کنترل:65
I-II

800 میلی گرم ایبوبروفین/ 

20 دقیقه قبل از جراحی

40 میلی لیتر نرمال 

سالین
112VAS دقیقهسپتورینوپاستی

Gozeler /2018 (14)
مداخله:100

کنترل:100
I-II

800 میلی گرم ایبوبروفین/ 

15 دقیقه قبل از جراحی
109NRS دقیقهسپتورینوپاستینرمال سالین

Karaca/2019 (15)
مداخله:63

کنترل:65
I-II

800 میلی گرم ایبوبروفین/ 

نیم ساعت قبل از جراحی

20 میلی لیتر نرمال 

سالین

کوله سیستکتومی 

لاپاراسکوپیک
89 دقیقه

NRS و 

VAS

Koo/2016 (16)
مداخله:65

کنترل:65
I-II

800 میلی گرم ایبوبروفین/ 

15 دقیقه قبل از جراحی

30 میلی لیتر نرمال 

سالین
130VAS دقیقهپانکراتیکودئودنکتومی  

Mutlu/2019 (17)
مداخله:100

کنترل:100
I-II

800 میلی گرم ایبوبروفین/ 

نیم ساعت قبل از جراحی

40 میلی لیتر نرمال 

سالین
95 دقیقهتیروئیدکتومی

NRS و 

VAS

بررســی ســوگیری انتشــار حاکــی از آن بــود کــه همــه مقــالات دارای ســوگیری کمــی بودنــد، همــه مطالعــات تخصیــص تصادفــی و 
ســوگیری گــزارش انتخابــی را بــه درســتی و روشــنی انجــام داده بودنــد، ســوگیری های دیگــر در ســه مقالــه دیــده شــد و کورســازی 

شــرکت کننــدگان در دو مقالــه انجــام نشــده بود)جــدول 2(
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فصلنامـه علمـی پژوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 13، شـماره 3، پاییز 1401

ــز پیشــگیرانه  ــود کــه تجوی اتمــام جراحــی نیــز حاکــی از آن ب
ایبوبروفیــن بــه صــورت چشــمگیری منجــر بــه کاهــش شــدت 
 -CI%95)-0/99،-0/18  (-MD=-0/58( بــود  شــده  درد 

P=0/001 و I2=%90()شــکل 2(

بررســی شــدت درد در ســاعت 12 پــس از اتمــام جراحــی 
حاکــی از آن بــود کــه تجویــز پیشــگیرانه ایبوبروفیــن بــه صورت 
چشــمگیری منجــر بــه کاهــش شــدت درد شــده بــود )1/64-
)I2=%95 و   P=0/001  -CI%95)-0/72،-2/56  (-MD=

ــس از  ــاعت پ ــرای 24 س ــی ها ب ــن بررس ــکل 1(؛ همچنی )ش

تأثیر تک دوز ایبوپروفن وریدی قبل از جراحی بر درد ...

جدول 2: بررسی سوگیری انتشار مقالات وارد شده به این مقاله مروری و متاآنالیز

نویسنده
توالی 

تصادفی سازی

پنهان سازی 

تخصیص

کور کردن 

شرکت کنندگان 

و پرسنل

کور کردن 

ارزیابی کننده 

نتیجه

پرداختن به 

داده های ناقص

سوگیری

 گزارش انتخابی 

سوگیری های 

دیگر

Ahiskaliogluبلهبلهبلهخیربلهبلهبله

Çelikخیربلهبلهبلهخیربلهبله

Gozeler بلهبلهخیربلهبلهبلهبله

Karacaبلهبلهبلهبلهخیربلهبله

Kooخیربلهبلهبلهبلهخیربله

Mutluخیربلهبلهبلهبلهخیربله

شکل 1: نمودار جنگلی برای بررسی اثر پیشگیرانه ایبوبروفین بر درد پس از 12 از اتمام جراحی
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

شکل 2: نمودار جنگلی برای بررسی اثر پیشگیرانه ایبوبروفین بر درد پس از 24 از اتمام جراحی

مهدی نظری و همکاران

بحث
ــرای  ــه عنــوان روشــی ب اخیــراً رویکــرد ضــد درد چندوجهــی ب
ــون توجــه قــرار گرفتــه اســت. مســکن های  کاهــش درد در کان
ــن  ــل، حی ــوان قب ــی را می ت ــد از جراح ــرای درد بع ــی ب تکمیل
یــا بعــد از جراحــی تجویــز کــرد)18(. اگرچــه برخــی از مطالعــات 
ــل  ــس از عم ــر درد پ ــی را ب ــل از جراح ــز داروی قب ــر تجوی اث
ــد،  ــان داده ان ــدی را نش ــای اوپیوئی ــرف داروه ــش مص و کاه
اطاعــات محــدودی در مــورد تجویــز وریــدی ایبوپروفــن قبــل 
از جراحــی در دســترس اســت)19-21(. در ایــن متاآنالیــز، داده هــا 
ــی  ــس از جراح ــرات درد پ ــاری را در نم ــی دار آم ــش معن کاه
ــز داخــل وریــدی ایبوپروفــن قبــل از جراحــی  در هنــگام تجوی

ــد. نشــان دادن
ــاط  ــام نق ــی در تم ــس از جراح ــرات درد پ ــا، نم ــه م در مطالع
زمانــی تحلیــل شــده )12 و 24 ســاعت پــس از جراحــی( پــس 
از یــک دوز واحــد ایبوپروفــن کاهــش یافــت. نمــرات درد پــس 
از جراحــی در مقیــاس 0-10 بــا گذشــت زمــان کاهــش نشــان 
داد؛ بنابرایــن، می تــوان اســتنباط کــرد کــه اثــر تجویــز وریــدی 
تــک دوز ایبوپروفــن قبــل از جراحــی بــا گذشــت زمــان کاهــش 
ــد از  ــاعت بع ــا 24 س ــم ت ــوز ه ــال، هن ــن ح ــا ای ــد؛ ب می یاب
جراحــی موثــر اســت. بــا توجــه بــه اینکــه نیمــه عمــر ایبوپروفن 
داخــل وریــدی تقریبــاً 2 ســاعت اســت و میانگیــن مــدت زمــان 
اثــر ایبوپروفــن تقریبــاً 8-6 ســاعت اســت، ایــن نتیجــه جالــب 
اســت و نشــان می دهــد کــه اثــر ایبوپروفــن حتــی زمانــی کــه 
ــن  ــر ای ــاد ب ــن اســت؛ اعتق ــن پایی غلظــت پاســمایی ایبوپروف
اســت کــه بــی دردی پیشــگیرانه بــا ســرکوب حساســیت اولیــه 

ــن موضــوع  ــه ای ــد ک ــه درددرد، پاســخ درد را محــدود می کن ب
ــد)25-22(. ــه می نمای ــه حاضــر را توجی نتیجــه مطالع

ــر  ــی را ب ــز زیرگروه ــز نتوانســتیم آنالی ــن متاآنالی اگرچــه در ای
ــا  ــا مقایســه اینکــه آی ــم، ام ــن انجــام دهی اســاس دوز ایبوپروف
تأثیــر ایبوپروفــن بســته بــه دوز )400 یــا 800 میلی گــرم( 
ــود کــه بهتــر اســت  ــا خیــر، مفیــد خواهــد ب متفــاوت اســت ی
ــک  ــب ی ــی در قال ــی بالین ــات کارآزمای ــش مطالع ــس از افزای پ

ــر انجــام شــود. ــروری دیگ ــه م مطالع
می تــوان انتظــار داشــت کــه عــوارض جانبــی مرتبــط بــا 
ــد از  ــتفراغ بع ــوع و اس ــت ته ــد حال ــدی مانن ــای اوپیوئی داروه
ــدی  ــای اوپیوئی ــرف داروه ــرا مص ــد؛ زی ــش یاب ــی کاه جراح
ــش  ــال کاه ــه دنب ــل ب ــل از عم ــن قب ــز ایبوپروف ــگام تجوی هن
شــدت درد کاهــش می یابــد، البتــه ایــن موضــوع رد ایــن 
مطالعــه بــه دلیلــی عــدم گــزارش دهــی مقــالات بررســی شــده، 
بیــان نشــده اســت، بــا ایــن حــال ایــن موضــوع مطالعــه دیگــری 

گــزارش شــده اســت)26(.
در ایــن متاآنالیــز، ناهمگونــی در تمــام نتایــج مطالعــه بســیار بالا 
ــای  ــه طرح ه ــد نتیج ــی می توان ــی بالای ــن ناهمگون ــود؛ چنی ب
ــی و  ــدت جراح ــول م ــا، ط ــواع جراحی ه ــه، ان ــف مطالع مختل
ابزارهــای بررســی کننــده شــدت درد باشــد کــه بــرای مطالعــات 
آتــی بایــد مــد نظــر قــرار گیــرد و میــزان تعمیم پذیــری نتایــج 

ــد. ــا را کاهــش می ده ــه م مطالع
ــد  ــی داشــت. اول اینکــه فقــط چن ــه محدودیت های ــن مطالع ای
مطالعــه در ایــن مطالعــه گنجانــده شــد، هرچنــد مــا جســتجو 
ــن ممکــن  ــام ای ــم، ام ــی انجــام دادی ــت زمان ــدون محدودی را ب
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اســت بــه ایــن دلیــل باشــد کــه مقــالات منتشــر شــده کمــی 
ــدن  ــای گنجان ــا معیاره ــود دارد، ی ــوع وج ــن موض ــورد ای در م
متاآنالیــز مــا بســیار ســخت و محــدود بــوده اســت. دوم، 
ــای  ــای پیامده ــام تحلیل ه ــات در تم ــن مطالع ــی بی ناهمگون
ــن  ــی از چندی ــالاً ناش ــه احتم ــود، ک ــالا ب ــی ب ــس از جراح پ
ــف  ــای مختل ــی و دوزه ــف جراح ــواع مختل ــد ان ــل، مانن عام
داروهــای مــورد مطالعــه یــا داروهــای ترکیبــی اســت. مــا تــاش 
ــن  ــرای تعیی ــی را ب ــر گروه ــل زی ــه و تحلی ــا تجزی ــم ت کردی
ــه دلیــل  ــن حــال، ب ــا ای ــم. ب ــالا انجــام دهی ــی ب ــت ناهمگن عل
ــا را  ــم آنه ــا نمی توانی ــده، م ــات وارد ش ــی از مطالع ــداد کم تع
ــه  ــوم اینک ــم. س ــدی کنی ــن طبقه بن ــای همگ ــر گروه ه در زی
ــس از جراحــی  ــدی پ ــدم ثبــت دوز داروی اوپیوئی ــل ع ــه دلی ب
در مقــالات ذکــر شــده، مــا نتوانســتیم اثــرات پیشــگیرانه 
ــم. ــدی بررســی نمایی ــر کاهــش داروی اوپیوئی ــن را ب ایبوبروفی

نتیجه گیری
تجویــز تــک دوز ایبوپروفــن وریــدی قبــل از جراحــی می توانــد 
ــمگیری  ــور چش ــه ط ــی ب ــد از جراح ــاعت بع ــا 24 س درد را ت
کاهــش دهــد؛ مــا انتظــار داریــم کــه ایــن یافته هــا بــا افزایــش 
کارایــی مدیریــت درد بعــد از جراحــی، بــه بــی دردی چندوجهی 

کمــک کنــد. 
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