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چکیده
زمینــه و هــدف: احســاس درد، یــک تجربــه نامطلــوب بــه دنبــال آســیب‌های بافتــی اســت. درد پــس از عمــل جراحــی یکــی از موضوعــات اصلــی در 
مراقبت‌هــای بعــد از عمــل می‌باشــد و نقــش مهمــی در تســریع بهبــود وضعیــت عمومــی بیمــاران جراحــی ایفــا می‌کنــد. کنتــرل مناســب درد پــس 
از جراحــی از نظــر جلوگیــری از تاکــی کاردی، افزایــش فشــارخون، ایســکمی میــوکارد، کاهــش تهویــه آلوئــولار و بهبــود ضعیــف زخم‌هــا، اهمیــت 
ویــژه‌ای دارد. لــذا در ایــن مطالعــه کارایــی و عــوارض دو داروی شــیاف مورفیــن و شــیاف دیکلوفنــاك در مقایســه بــا پتدیــن تزریقــی بــه عنــوان یــک 

روش ایمــن در کنتــرل درد پــس از جراحــی آپاندکتومــی و هرنــی اینگوئینــال مــورد بررســی قــرار گرفتــه اســت. 
مــواد و روش‌هــا: ایــن مطالعــه از نــوع کار آزمایــی بالینــی بــوده و بیمــاران مــورد مطالعــه، بیمــاران مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان دکتــر فاطمــی 
شهرســتان اردبیــل در ســال 1392 بــا آپاندیســیت و هرنــی اینگوئینــال در گــروه ســنی 70- 18 ســال بودنــد. حجــم نمونــه 75 نفــر کــه بــا روش 
تخصیــص تصادفــی سیســتماتیک در 3 گــروه 25 نفــر وارد مطالعــه شــدند. گــروه اول، شــیاف مورفیــن 10میلیگرمــی پــس از جراحــی و گــروه دوم 

شــیاف دیکلوفنــاك 100 میلیگرمــی پــس از جراحــی و درگــروه ســوم نیــز بــرای کنتــرل درد از پتیدیــن عضلانــی 50 میلیگــرم اســتفاده گردیــد. 
یافته‌هــا: میانگیــن نمــرات آنالــوگ بصــری درد در گــروه دریافت‌کننــده دیکلوفنــاک درســاعات 2-6-12-24 بــه ترتیــب برابــر 4/56، 4/40، 3/68 و 
3/36، میانگیــن همیــن نمــرات درگــروه دریافــت کننــده شــیاف مورفیــن بــه ترتیــب برابــر 4/36، 3/84، 3/12 و 2/44 و در گــروه کنتــرل 6/52، 6/68، 

6/28 و 5/84 بــود. کــه بــا ازمــون ANOVAs اختــاف معنــی‌داری میــان کاهــش درد بیمــاران در هــر ســه گــروه مــورد بررســی وجــود داشــت.
نتیجه‌گیــری: شــیاف مورفیــن و دیکلوفنــاك، هــر دو دارو توانســتند میــزان بــی‌دردی معنــی‌داری نســبت بــه گــروه دریافت‌کننــده پتدیــن تزریقــی در 

کنتــرل درد پــس از جراحــی آپاندکتومــی و هرنــی اینگوئینــال ایجــاد کنند.
واژه‌های كلیدی: اثربخشی، شیاف مورفین، شیاف دیکلوفناک سدیم، آپاندکتومی، هرنی اینگوئینال و پتیدین

نویسنده مسئول: احمد قاضی، استادیار گروه بیهوشی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
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مقـاله پژوهشـی

تاریخ پذیرش: 1396/6/25 تاریخ بازبینی: 1396/6/13  

ــد از عمــل می‌باشــد و نقــش مهمــی  ــای بع ــی در مراقبته اصل
ــازی  ــی ب ــاران جراح ــی بیم ــت عموم ــود وضعی ــریع بهب در تس
تحــت  بیمــاران  درد  تســکین  بــرای  امــروزه  میك‌نــد)1(. 

مقدمه
ــیب‌های  ــال آس ــه دنب ــوب ب ــه نامطل ــک تجرب ــاس درد، ی احس
ــات  ــس از عمــل جراحــی یكــی از موضوع ــی اســت. درد پ بافت

تاریخ دریافت: 1395/10/20 
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ــن  ــن و پتیدی ــل مرفی ــدر، مث ــای مخ ــی داروه ــل جراح عم
ــدیم و  ــاک س ــل دیکلوفن ــتروئیدی مث ــر اس ــاب غی ــد الته و ض
ــب درد  ــرل مناس ــود)2(. كنت ــه می‌ش ــکار گرفت ــین ب ایندومتاس
ــش  ــی کاردی، افزای ــری از تاک ــر جلوگی ــی از نظ ــس از جراح پ
فشــارخون، ایســکمی میــوکارد، کاهــش تهویــه آلوئــولار و بهبود 

ــژه‌ای دارد.  ــت وی ــا، اهمی ــم ه ــف زخ ضعی
مكانســیم‌های متعــددی در ایجــاد دردهــای بعــد از عمــل 
جراحــی دخیــل انــد. از آن جملــه می‌تــوان بــه حســاس شــدن 
ــرد.  ــاره ک ــه درد اش ــزی ب ــی و مرك ــاب محیط ــای اعص پایانه‌ه
ایــن نــوع افزایــش حساســیت در منطقــه‌ای مكانیكــی از پوســت 
ــاً  ــده اســت ایجــاد می‌شــود و غالب ــه آســیب و جراحــت ندی ك
ــات نشــان  ــه زخــم جراحــی می‌باشــد. مطالع در اطــراف منطق
داده‌انــد كــه هایپرآلژزیــا كــه بیشــتر در مناطــق ســالم اطــراف 
ــل  ــن عوام ــده تری ــوند از عم ــده می‌ش ــی دی ــای جراح زخمه

ــند)3(. ــراد می‌باش ــدید در اف ــای ش ــاد درده ایج
ــامل  ــی ش ــد از جراح ــاد بع ــای ح ــرل درده ــای کنت روش‌ه
ــتمیک  ــورت سیس ــه ص ــدری ب ــدری و مخ ــر مخ ــکن غی مس
از  یکــی  مورفیــن  عضلانــی  تزریــق  می‌باشــد.  رژیونــال  و 
شــایع‌ترین روش‌هــا بــرای کنتــرل دردهــای بعــد از عمــل بــوده 
ولــی دارای عــوارض ناخواســته ماننــد ســرکوب تنفســی، تهــوع، 
اســتفراغ، ســرکوب ســرفه، خــواب آلودگــی و اعتیــاد، خشــکی 
دهــان، یبوســت، احتبــاس ادرار،آسیســتول، کنفوزیــون، میــوز و 
تشــنج می‌باشــد )6،7،4،5(. مورفیــن دارای اشــکال دارویــی مختلــف 
اســت. باتوجــه بــه اینکــه عــوارض ناشــی از شــیاف مورفیــن از 
ــبت  ــری نس ــوارض کمت ــه و ع ــت و هزین ــر اس ــق آن کمت تزری
بــه داروهــای دیگــر دارد و اســتفاده از آن هــم آســان اســت. در 
برخــی از مراکــز درمانــی اســتفاده می‌شــود و تجویــز ایــن دارو 

افزایــش چشــم گیــری پیــدا کــرده اســت.
 )NSAIDs( ــتروئیدی ــی غیراس ــای ضدالتهاب ــتفاده از داروه اس
بــرای بــی دردی پــس از جراحــی نیــز مرســوم اســت)8،9(. از ایــن 
گــروه داروهــا دیكلوفنــاك، بــه عنــوان بــی دردی پــس از عمــل 
در انــواع جراحی‌هــا تجویــز شــده اســت)11،12،10( و موجــب كاهش 
ــرای كنتــرل درد پــس از  ــه مورفیــن و ســایر مخدرهــا ب نیــاز ب
عمــل گردیــده اســت)13،14(. مطالعــات متعــددی نیــز وجــود دارند 

ــا اســتفاده از شــیاف دیكلوفنــاك پــس از عمــل موجــب  كــه ب
كاهــش درد و كنتــرل قابــل توجــه درد شــده‌اند)15،16،4(. اســتفاده 
ــرل  ــدون درد اســت و در کنت ــاک آســان و ب از شــیاف دیکلوفن

ــداول می‌باشــد)17(.  ــل مت ــس از عم درد پ
بــا توجــه بــه اهمیــت کنتــرل درد پــس از جراحــی اســتفاده از 
شــیاف مورفیــن ممکــن اســت موجــب کاهــش تزریــق وریــدی 
و عضلانــی پتدیــن بــرای کنتــرل درد شــده و عــوارض خطرنــاک 
ــن روش  ــاند. همچنی ــل برس ــه حداق ــا را ب ــته آن‌ه ــا خواس و ن
کنتــرل درد آســان و کــم هزینــه هایــی را در اختیــار کادر 
درمــان قــرار می‌دهــد. لــذا در ایــن مطالعــه کارایــی و عــوارض 
دو داروی شــیاف مورفیــن و شــیاف دیکلوفنــاک در مقایســه بــا 
پتدیــن تزریقــی بــه عنــوان یــک روش ســاده و ایمــن در کنتــرل 
ــورد  ــال م ــی اینگوئین ــی و هرن ــی آپاندکتوم ــس از جراح درد پ

بررســی قــرار گرفتــه اســت.
ــاده و  ــک روش س ــه ی ــق ارائ ــن تحقی ــام ای ــی از انج ــدف کل ه
ایمــن جهــت کنتــرل درد بعــد از عمــل می‌باشــد، کــه در ایــن 
ــاک و شــیاف  ــه ســعی شــده اثربخشــی شــیاف دیکلوفن مطالع
مرفیــن نســبت بــه هــم و نســبت بــه پتیدیــن عضلانــی مــورد 

مقایســه قــرار گیــرد. 

مواد و روش‌ها
ــش  ــوده و در بخ ــی ب ــی بالین ــوع کار ازمای ــه از ن ــن مطالع ای
جراحــی زنــان و مــردان بیمارســتان دکتــر فاطمــی شهرســتان 
اردبیــل در ســال 1392 انجــام گردیــد. بیمــاران مــورد مطالعــه، 
ــل  ــی اردبی ــتان فاطم ــه بیمارس ــده ب ــه کنن ــاران مراجع بیم
ــی  ــل جراح ــد عم ــه کاندی ــال ک ــنی 70-18 س ــروه س در گ
ــاران  ــند. بیم ــد، می‌باش ــال بودن ــی اینگوئین ــی و هرن آپاندکتوم
ــا  ــا اختــالات روانــی، ب ــا بیمــاری عصبــی ی حاملــه، بیمــاران ب
ســابقه تشــنج، بیمــاری کلیــوی حــاد یــا مزمــن، بــا ســابقه زخم 
ــابقه  ــا س ــردان، ب ــای روانگ ــدگان داروه گوارشــی، مصــرف کنن
ســوء مصــرف الــکل و یــا مــواد مخــدر و مبتلایــان بــه هموروئیــد 

ــه نشــدند.  ــوس وارد مطالع ــال در آن ــا اخت و ی
ــد و  ــوع اول 5 درص ــای ن ــاب خط ــا احتس ــه ب ــن مطالع  در ای
ــم  ــد و Mean difference: 0.7 حج ــه 80 درص ــدرت مطالع ق
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــال  ــی اینگوئین ــی هرن ــه جراح ــی ک ــر از بیماران ــه 75 نف نمون
ــص  ــتفاده از روش تخصی ــا اس ــده و ب ــراورد ش ــی ب وآپاندکتوم
تصادفــی سیســتماتیک در 3 گــروه 25 نفــره وارد مطالعــه 
شــدند. گــروه اول، شــیاف مورفیــن10 میلیگرمــی را در ســاعات 
2، 6، 12 و 24 پــس از جراحــی و گــروه دوم شــیاف دیکلوفنــاک 
ــس از جراحــی  ــی را در ســاعات2، 6، 12 و 24 پ 100 میلیگرم
دریافــت کردنــد. در گــروه ســوم نیــز در صورتیکــه بیمــار دارای 
درد بعــد از عمــل بــود، بــرای کنتــرل درد از پتیدیــن عضلانــی 
50 میلــی گــرم بصــورت عضلانــی )PRN(در مواقعــی کــه بیمــار 
ــاران از  ــد. بیم ــتفاده ش ــت، اس ــار داش ــالای چه ــره درد ب نم
نــوع شــیاف دریافتــی اطلاعــی نداشــتند )کورســازی نــوع اول( 
همچنیــن پرســتار همــکار طــرح نیــز از نــوع شــیاف مطلــع نبود 

ــوع دوم(.  )کورســازی ن
روش بیهوشــی در بیمــاران بــه صــورت بیهوشــی جنــرال 
از  جنــرال  بیهوشــی  روش  در  بــود.  اســپاینال  بیهوشــی  و 
ــا فنتانیــل داروهــای زیــر اســتفاده گردیــد: پــره مدیکاســیون ب
 1/5 – 2 mg/kg2 و اینداکشــن بیهوشــی بــا پروپوفــول µg/kg
ساکســینیل کولیــن mg/kg 1/5– 1 و نگهدارنــده بیهوشــی 
بــا ایزوفلــوران 1/5%+ آتراکوریــوم mg/kg 0/5 و در پایــان 
 µg/kg 70-40 آتروپیــن µg/kg ریــورس بــا نئوســتیگمین
ــوزن  ــا س ــپاینال ب ــی اس ــد. در روش بیهوش ــق ش 30-20 تزری
ــار 3  ــن 0/5% هیپرب ــا L3-L4 مارکائی 25 در فضــای L4-L5 ی

ــد. ــق گردی ــی تزری سی‌س
ــره  ــی، نم ــورد بررس ــی م ــای نهای ــری متغیر‌ه ــرای اندازه‌گی ب
 )VAS( Visual Analogue Scale درد بیمــار براســاس معیــار
ــا 10  ــر ت ــا خــط کــش مــدرج صف ــوگ بصــری( ب )نمــرات آنال
ــا 3  ــدد 1 ت ــل، ع ــی دردی کام ــر ب ــدد صف ــورت ع ــن ص )بدی
ــا 9 درد  ــدد 8 ت ــط، ع ــا 7 درد متوس ــدد 4 ت ــف، ع درد ضعی
ــره آرام  ــار(، نم ــه درد بیم ــترین تجری ــدد 10 بیش ــدید و ع ش
بخشــی بیمــار توســط نمــره بنــدی سداســیون رامســی بصــورت 
ــا 5 )عــدد صفــر بیقــرار، عــدد 1 آرام و هوشــیار،  عــدد صفــر ت
عــدد 2 خــواب آلــود، عــدد 3 گیــج ولــی پاســخ بــه دســتورات 
ــه دســتورات کلامــی، عــدد 5  ــدون پاســخ ب کلامــی، عــدد 4 ب
عــدم پاســخ بــه تحریــکات دردنــاک( و میــزان تهــوع و اســتفراغ 

ــدون  ــدد 1 ب ــورت ع ــن ص ــاس)N&V Score بدی ــط مقی توس
تهــوع و اســتفراغ، عــدد 2 تهــوع، عــدد 3 یــک تــا دو بــار تهــوع 
و اســتفراغ و عــدد 4 تهــوع و اســتفراغ بیــش از دو بار(، ســنجیده 
و در فرم‌هایــی کــه بــه ایــن منظــور تهیــه گردیــده ثبــت شــد. 
ــرم  ــن 50 میلی‌گ ــروه پتیدی ــر دو گ ــت در ه ــر اس ــه ذک لازم ب
بــه صــورت PRN و در صــورت VAS بیشــتر از 4 تجویــز شــد.
ایــن داروهــا و ارزیابــی نتایــج آن در بخــش توســط ســه پرســتار 
ــل از  ــه قب ــح، عصــر و شــب ک بخــش در شــیف‌های کاری صب
شــروع مطالعــه بــرای آنهــا توضیحــات کامــل ارائــه شــده بــود 
بــرای افــراد تجویــز می‌شــد. همچنیــن ســنجش نمــره )پیامــد 
ــد  ــار )پیام ــیون بیم ــتفراغ و سداس ــوع و اس ــه( درد و ته اولی
ثانویــه( توســط پرســتاری کــه از گــروه بنــدی بیمــاران مطلــع 

ــوم(. ــوع س ــازی ن ــت )کورس ــود انجــام می‌گرف نب
داده‌هــا پــس از جمــع‌آوری، کــد گــذاری شــده و وارد نرم‌افــزار 
ــای  ــتفاده از روش‌ه ــا اس ــاری SPSS v16 شــده و ســپس ب آم
آمــار تحلیلــی شــامل Chi-square و T-test داده‌هــا بــا ســطح 

معنــی‌داری 5 در صــد آنالیــز شــدند.
بــه منظــور رعایــت اصــول اخلاقــی اطلاعــات بــه طــور محرمانــه 
نگهــداری شــد. هیــچ هزینه‌ای بــه بیمــاران تحمیل نشــد.مطالعه 
)arums.rec.1392.7( در کمیتــه اخــاق دانشــگاه بــه شــماره

ــه   ــی اگاهان ــه کتب ــاران رضایتنام ــد. از همــه بیم ــب گردی تصوی
گرفتــه شــد. ایــن پژوهــش در مرکــز ثبــت کارآزمایــی بالینــی 
ایــران بــه شــماره IRCT2017071134841N2 بــه ثبــت 

رســیده اســت.

نتایج
ــیاف  ــده ش ــت کنن ــروه دریاف ــاران در گ ــنی بیم ــن س میانگی
دیکلوفنــاک 24/58±39/16، در گــروه دریافــت کننــده شــیاف 
مورفیــن 17/14± 35/36 و در گــروه کنتــرل 11/42± 28 ســال 
بــود. توزیــع جنســی بیمــاران در گــروه دریافــت کننــده شــیاف 
ــده  ــت کنن ــروه دریاف ــرد، در گ ــاک 40% زن و 60%م دیکلوفن
شــیاف مورفیــن 40%زن و 60% مــرد و در گــروه پتیدین)کنترل( 

ــود. 44%زن و 56%مــرد ب
در گروه کنترل 14 نفر از بیماران آپاندیسیت و 11 نفر هرنی، در 

قدرت اخوان اکبری و همکاران 46
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در ایــن مطالعــه همچنیــن بــه آنالیــز گروه‌هــا بــا یکدیگــر 
پرداختیــم. ایــن آنالیــز کــه به وســیله T Test انجام شــد مشــاهده 
شــد کــه میــان گروه‌هــای دریافت‌کننــده شــیاف و گــروه کنتــرل 
در تمامــی ســاعات اختــاف معنــی‌داری در درد بیمــاران وجــود 
ــن و  ــیاف مورفی ــروه ش ــان دو گ ــاف می ــن اخت ــی ای ــت ول داش

جدول شماره 1: میانگین نمره *VAS بیماران در ساعات متفاوت به تفکیک گروه‌های درمانی

ساعت بررسی 

بیمار

میانگین نمرات VAS بیماران

در گروه شیاف دیکلوفناک 	

میانگین نمرات VAS بیماران در 

گروه شیاف مورفین

میانگین نمرات VAS بیماران در 

P valueگروه کنترل

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

0/001 <4/561/154/361/036/521/32ساعت 2

0/001 <4/401/083/841/176/681/14ساعت 6

0/001 <3/681/213/121/016/281/24ساعت 12

0/001 <3/361/112/441/195/841/65ساعت 24

Visual Analogue Scale *

گـروه شـیاف مورفین 16 نفر آپاندیسـیت و 9 نفـر هرنی، درگروه 
دیکلوفناک 11 نفر آپاندیسیت و 14 نفر هرنی وارد مطالعه شدند.

میانگیــن نمــرات آنالــوگ بصــری درد در گــروه دریافــت کننــده 
ــر 4/56،  ــب براب ــه ترتی ــاعات 2-6-12-24 ب ــاک در س دیکلوفن
4/40، 3/68 و 3/36، میانگیــن همیــن نمــرات در گــروه دریافــت 

ــر 4/36، 3/84، 3/12  ــب براب ــه ترتی ــن ب ــیاف مورفی ــده ش کنن
و 2/44 و در گــروه کنتــرل 6/52، 6/68، 6/28 و 5/84 بــود. 
کــه بــا ازمــون ANOVAs اختــاف معنــی‌داری میــان کاهــش 
ــورد بررســی وجــود داشــت  درد بیمــاران در هــر ســه گــروه م

)جــدول شــماره 1(. 

مقایسه اثربخشی و عوارض شیاف مورفین و دیکلوفناک  سدیم ...

دیکلوفنــاک فقــط در ســاعت 24 مشــاهده شــد. )جــدول شــماره 
ــاعت 24  ــن در س ــیاف مرفی ــدگان ش ــروه دریافت‌کنن ــه گ 2( ک
ــش درد  ــاک کاه ــیاف دیکلوفن ــدگان ش ــه دریافت‌کنن ــبت ب نس

بیشــتری داشــت.

جدول شماره 2: توزیع ارتباط میانگین VAS درگروه‌های مختلف درمانی

ساعت بررسی بیمار
ارتباط میانگین VAS بیماران در دو 

گروه دیکلوفناک و مورفین
)P value( 

ارتباط میانگین VAS بیماران در
 دو گروه مورفین و کنترل

)P value(

ارتباط میانگین VAS بیماران در دو 
گروه دیکلوفناک و کنترل 

)P value(

0/001 <0/001 <0/523ساعت 2

0/001 <0/001 <0/086ساعت 6

0/001 <0/001 <0/083ساعت 12

0/001 <0/001 <0/007ساعت 24

47
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

بـار و 12درصـد دو بـار پتیدیـن مصـرف کـرده بودنـد کـه پـس 
از مقایسـه بـا گـروه دیکلوفنـاک که 36 درصـد یکبـار، 12درصد 
دوبـار و 8درصد سـه بار و بیشـتر و نیز در گـروه کنترل 36 درصد 
یکبـار، 48 درصـد دوبـار و 4 درصد 3 بار و بیشـتر پتیدین مصرف 
کـرده بودنـد، مشـاهده شـد دریافت‌کننـده‌گان شـیاف مورفیـن 

)p value= 0/002( .پتیدیـن کمتـری را دریافـت کـرده بودنـد

در مطالعـه حاضـر میـزان پتیدیـن مصرفـی نیـز مـورد ارزیابـی 
ارزیابـی داده‌هـا مشـاهده شـد در گـروه  از  قـرار گرفـت. پـس 
دریافت‌کننـده شـیاف مورفیـن 56 درصـد افـراد در طـی مطالعه 
پتیدیـن دریافـت نکردند کـه از این نظر نسـبت به گـروه دریافت 
دیکلوفنـاک کـه 44درصـد و کنتـرل کـه 12درصدشـان پتیدین 
مصـرف نکرده بودند اختلاف معنی‌داری داشـت)جدول شـماره3(. 
همچنیـن در گروه دریافت کننده شـیاف مورفیـن 32 درصد یک 

قدرت اخوان اکبری و همکاران

جدول شماره 3: تعداد افراد مصرف کننده پتیدین به تفکیک گروه‌های درمانی

تعداد پتیدین

 مورد استفاده

گروه دریافت کننده

شیاف دیکلوفناک

گروه دریافت کننده 

شیاف مورفین
گروه کنترل

P Value

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

11441456312دریافت نکرده‌اند

0/002
936832936یک بار

3123121248دو بار

280014سه بار و بیشتر

251002510025100جمع

ــی  ــورد ارزیاب ــز م ــوع نی ــتفراغ و ته ــره اس ــاران نم ــن بیم در ای
ــج  ــا Chi Square نتای ــا ب ــز داده‌ه ــس از آنالی ــت و پ ــرار گرف ق
ــروه  ــی در گ ــاعت دوم بررس ــد: در س ــر می‌باش ــرح زی ــه ش ب
ــراد  ــرل اف ــروه کنت ــن و گ ــروه مرفی ــه گ ــاک نســبت ب دیکلوفن
بیشــتری بــدون تهــوع و اســتفراغ بودنــد و نمــره تهــوع و 
ــرل  ــر از گــروه مرفیــن و کنت ــاک کمت اســتفراغ گــروه دیکلوفن
ــوع و اســتفراغ در  ــدون ته ــراد ب ــز اف ــود. در ســاعت شــش نی ب
ــی از نظــر آمــاری معنــی‌دار  ــود ول گــروه دیکلوفنــاک بیشــتر ب
نبــود )P=0/244(. در ســاعت 12 هیچیــک از افــراد گــروه 
دیکلوفنــاک تهــوع نداشــتند ولــی در گــروه مرفیــن یــک 
بیمــار و در گــروه کنتــرل هشــت بیمــار از تهــوع شــاکی بودنــد

)P=0/001(. در ســاعت 24 در گروه دیکلوفناک تهوع و اســتفراغ 
ــی در گــروه مرفیــن یــک بیمــار و در گــروه  وجــود نداشــت ول

کنتــرل ســه بیمــار از تهــوع شــاکی بودنــد کــه از نظــر آمــاری 
معنــی‌دار نبــود )P=0/085(. نتایــج ایــن تحلیــل نشــان داد کــه 
میــزان نمــره تهــوع و اســتفراغ میــان دو گــروه شــیاف مرفیــن 
و دیکلوفنــاک هیــچ اختــاف آمــاری معنــی‌داری نداشــت ولــی 
آنالیــز داده‌هــا نشــان داد کــه اختــاف آمــاری معنــی‌داری میــان 
دو گــروه مرفیــن و گــروه کنتــرل در ســاعت 2،6،24 و در گــروه 

دیکلوفنــاک و گــروه کنتــرل در ســاعت 2 و 12 وجــود دارد. 
ــورد  ــاران م ــزان آرام بخشــی بیم ــه می ــن مطالع ــدت ای طــی م
ــر اســاس مقیــاس رامســی  ــراد ب ــه اف ــرار گرفــت و ب بررســی ق
 Chi Square از تســت ارزیابــی  ایــن  نمــره داده شــد. در 
اســتفاده گردیــد و نمــره آرام بخشــی افــراد بــه تفکیــک ســاعات 
ــا در  ــز داده‌ه ــت. آنالی ــرار گرف ــز ق ــورد آنالی ــی، م ــورد ارزیاب م
ســاعت 2 نشــان داد کــه ارتبــاط معنــی‌داری میــان نمــره آرام 
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کننــده دیکلوفنــاک نســبت بــه بیمــاران گــروه مورفیــن نمــرات 
ــا  ــایر زمان‌ه ــی در س ــتند)P>0/05( ول ــری داش درد مطلوب‌ت
تفــاوت آمــاری معنــی‌داری وجــود نداشــت. در مطالعــه‌ی عبــاس 
علیــزاده و همــکاران)21( مشــاهده شــد کــه شــدت درد در گــروه 
دیکلوفنــاک در زمان‌هــای 8، 16 و 24 کمتــر از گــروه دریافــت 
ــان داد  ــج نش ــه وی نتای ــد. در مطالع ــن می‌باش ــده مورفی کنن
ــکین درد  ــاک در تس ــد دردی دیکلوفن ــی ض ــزان کارای ــه می ک
پــس از جراحــی ســزارین بیشــتر از مورفیــن می‌باشــد. در 
مطالعــه‌ی Haswir و همــکاران)22( مشــاهده شــد کــه میانگیــن 
VAS در گــروه دریافــت کننــده مورفیــن خوراکــی 3/83 و 
در گــروه دریافت‌کننــده دیکلوفنــاک 4/10 می‌باشــد. پــس 
ــه  ــد ک ــاهده ش ــازی VAS مش ــر گروه‌س ــم‌بندی و زی از تقیس
درد در درجــه پاییــن در 56/7 درصــد بیمــاران دریافــت کننــده 
مورفیــن و 46/7 درصــد دریافــت کننده‌هــای دیکلوفنــاک 
وجــود دارد. در میــان ایــن دو گــروه هیــچ تفــاوت معنــی‌داری از 
نظــر درد مشــاهده نشــد. در مطالعــه‌ی Bruera و همــکاران)23( 
مشــاهده شــد کــه میــزان کاهــش درد در فــرم شــیاف)مورفین( 
ــود )0.7 +/- 0.1  ــن( ب ــوس )مورفی ــرم ســاب کوتانئ ــش از ف بی
ــکاران)24(  ــی و هم ــه خلیل P=0/459 ,1/0 -/+ 0.9 v( در مطالع
مشــاهده شــد کــه میانگیــن شــدت درد در 24 ســاعت پــس از 
جراحــی در دو گــروه اختــاف معنــی‌داری نداشــت. در مطالعــه 
زهیــری ســروری و همــکاران)25( نیــز مشــاهده شــد کــه کنتــرل 
ــه طــور معنــی‌داری بیــش  ــاک ب درد در گــروه شــیاف دیکلوفن
ــی  ــه کرباس ــود. در مطالع ــن ب ــده پتیدی ــت کنن ــروه دریاف از گ
و همــکاران)26( نیــز مشــاهده گردیــد کــه اضافــه کــردن بلــوک 
اینترکوســتال بــه انفوزیــون مورفیــن درکنتــرل درد بعــد از عمل 
کولــه سیســتکتومی، بــدون افزایــش عــوارض جانبــی، درد بیمار 

ــد. ــزان بیشــتری کاهــش می‌یاب ــه می ب
در ایــن مطالعــه پــس از بررســی نمــره اســتفراغ و تهــوع بیماران 
در ســه گــروه مشــاهده شــد کــه در ســاعات P>0/001( 2( و 
P=0/001( 12( بیمــاران گــروه دیکلوفنــاک نمره تهوع اســتفراغ 
کمتــری داشــتند و پــس از تحلیــل نتایــج دو گروه‌هــا بــا 
یکدیگــر مشــاهده شــد کــه میــزان نمــره تهــوع و اســتفراغ میان 
دو گــروه شــیاف مورفیــن و دیکلوفنــاک هیــچ اختــاف آمــاری 

 .)P=0/109( ــدارد ــود ن ــان وج ــوع گروهش ــراد و ن ــی اف بخش
آنالیــز داده‌هــا در ســاعت 6 نشــان داد کــه ارتبــاط معنــی‌داری 
ــود دارد  ــان وج ــوع گروهش ــراد و ن ــی اف ــره آرامبخش ــان نم می
)P=0/004( بدیــن صــورت کــه گــروه دریافــت کنندگان شــیاف 
مرفیــن نمــره آرام‌بخشــی بالایــی داشــتند. در ســاعت 12 آنالیــز 
ــره آرام  ــان نم ــی‌داری می ــاط معن ــه ارتب ــان داد ک ــا نش داده‌ه
بخشــی بیــن گــروه دریافــت کننــدگان شــیف مورفیــن و گــروه 
کنتــرل وجــود دارد )P= 0/021(. همچنیــن در ســاعت 24 نمــره 
ــه  ــورد مطالع ــای م ــی‌داری در گروه‌ه ــاوت معن ــی تف آرام بخش

وجــود نداشــت. 
عــوارض جانبــی نیــز در بیمــاران مــورد بررســی قــرار گرفــت در 
ایــن مطالعه عوارضی از جمله ســر درد، ســرگیجه، هایپتانســیون 
و احتبــاس ادراری ارزیابــی شــد. نتایــج نشــان داد کــه بیشــترین 
ــاری  ــی از نظــر آم ــود ول ــرل ب ــروه کنت ــه گ ــوط ب ــوارض مرب ع

اختــاف معنــی‌داری بیــن گروه‌هــا وجــود نداشــت. 

بحث
ــرات  ــی نم ــس از بررس ــی پ ــی بالین ــه کار آزمای ــن مطالع در ای
آنالــوگ بصــری درد در تمامــی ســاعات مــورد بررســی اختــاف 
معنــی‌داری میــان کاهــش درد بیمــاران در هــر ســه گــروه مــورد 
بررســی وجــود داشــت. همچنیــن پــس از مقایســه گروه‌هــا بــا 
ــا در ســاعت  ــن تنه ــه شــیاف مورفی ــر مشــاهده شــد ک یکدیگ
ــه  ــبت ب ــری نس ــی‌دار کمت ــی‌دردی معن ــزان ب ــت می 24 توانس
ــزان  ــتند می ــر دو دارو توانس ــی ه ــد ول ــاد کن ــاک ایج دیکلوفن
بــی‌درد معنــی‌داری نســبت بــه گــروه کنتــرل ایجــاد کننــد. در 
ــدت  ــه ش ــد ک ــاهده ش ــکاران)18( مش ــی و هم ــه‌ی رحیم مطالع
درد در زمان‌هــای مــورد بررســی بــه طــور قابــل توجهــی 
ــود.  ــر ب ــروه دیگ ــر از دو گ ــاک کمت ــیاف دیکلوفن ــروه ش در گ
ــره  ــن نم ــه میانگی ــج نشــان داد ک ــه احمــدی)19( نتای در مطالع
درد در 24 ســاعت بعــد از عمــل در گــروه پتیدیــن 2/02 و در 
ــی‌دار  ــاوت معن ــد و تف ــدیم 2/30 می‌باش ــاک س ــروه دیکلوفن گ
آمــاری بیــن كاهــش نمــره درد بعــد از عمــل در بیــن دو گــروه 
مشــاهده شــد)P>0/05(. در مطالعــه‌ی نــوروزی نیــا)20( مشــاهده 
شــد کــه در دو ســاعت بعــد از عمــل بیمــاران گــروه دریافــت 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

از محدودیت‌هــای ایــن مطالعــه می‌تــوان بــه ســختی ســنجش 
ــه  ــبت ب ــاران نس ــاوت درد بیم ــل متف ــا و تحم ــادر پیامد‌ه مق
یکدیگــر اشــاره کــرد. همچنیــن پیشــنهاد می‌شــود ایــن 

ــردد.  ــه بیشــتری انجــام گ ــداد نمون ــا تع ــه ب مطالع
ــگاه  ــی دانش ــت پژوهش ــود را از معاون ــی خ ــت قدردان در نهای
علــوم پزشــکی اردبیــل کــه منابــع مالــی ایــن طــرح تحقیقاتــی 

ــم. ــام می‌نمایی ــد اع ــن کردن را تامی

معنــی‌داری نــدارد. ولــی اختــاف آمــاری معنــی‌داری میــان دو 
ــرل در ســاعات 2، 6 و 24 و در دو  گــروه مورفیــن و گــروه کنت
گــروه دیکلوفنــاک و کنتــرل در ســاعات 2 و 12 مشــاهده شــد. 
در مطالعــه‌ی Bruera و همــکاران)23( مشــاهده شــد کــه اختلاف 
ــاب  ــیاف و س ــز دارو)ش ــن دو روش تجوی ــان ای ــی‌داری می معن
 )v 9+/-2mm -2/8+( ــوع ــره ته ــن( در نم ــوس مورفی کوتانئ
مشــاهده نشــد. در مطالعــه خلیلــی و همــکاران)24( مشــاهده شــد 
ــر از  ــروه شــیاف بالات ــوع و اســتفراغ در گ ــروز ته ــزان ب ــه می ک

گــروه دریافــت کننــده مورفیــن وریــدی بــود.
پــس از بررســی نتایــج حاصــل از نمــره آرام بخشــی بیمــاران و 
مقایســه گروه‌هــا بــا هــم مشــاهده شــد کــه میــزان آرامبخشــی 
میــان شــیاف دیکلوفنــاک و مورفیــن بــا یکدیگــر هیــچ تفــاوت 
ــروه  ــا گ ــن ب ــیاف مورفی ــروه ش ــی در گ ــدارد ول ــی‌داری ن معن
کنتــرل در ســاعات 2، 6 و 12 و میــان گــروه شــیاف دیکلوفنــاک 
بــا گــروه کنتــرل در ســاعات 6 و 12 اختــاف معنــی‌دار آمــاری 
وجــود دارد. در مطالعــه‌ی Bruera و همــکاران)23( مشــاهده شــد 
کــه اختــاف معنــی‌داری میــان ایــن دو روش تجویز دارو)شــیاف 
 v 3-/+23( در سداســیون بیمــاران )و ســاب کوتانئــوس مورفیــن

25+/-4( مشــاهده نشــد.
همچنیــن پــس از بررســی میزان پتیدیــن مصرفی بیمــاران گروه 
شــیاف مورفیــن کمتــر از دو گــروه دیگــر بــود و ایــن اختــاف 
ــود)P=0/002(. در  ــی‌دار ب ــاری معن ــر آم ــرف از نظ ــزان مص می
ــروه  ــاران گ ــه بیم ــد ک ــاهده ش ــا)20( مش ــه‌ی نوروزی‌نی مطالع
پتیدیــن در دو ســاعت بعــد از عمــل بــه مخــدر بیشــتری نســبت 
ــه‌ی  ــاز داشــتند )P=0/03(. در مطالع ــاک نی ــروه دیکلوفن ــه گ ب
Bruera و همــکاران)23( مشــاهده شــد کــه اختــاف معنــی‌داری 
ــوس  ــاب کوتانئ ــیاف و س ــز دارو)ش ــن دو روش تجوی ــان ای می
ــاران  ــدی در بیم ــکن اوپیوئی ــرف مس ــزان مص ــن( در می مورفی

ــد.  ــاهده نش )doses 1.2 +/-0.4 v 1.2 +/-0.4( مش

نتیجه‌گیری
ــرل درد  ــر دو در کنت ــن ه ــیاف مورفی ــاک و ش ــیاف دیکلوفن ش
ــش  ــن و کاه ــی پتیدی ــزان مصرف ــش می ــل و کاه ــد از عم بع

ــتند.  ــر هس ــدر مؤث ــی مخ ــرف تزریق ــی از مص ــوارض ناش ع

قدرت اخوان اکبری و همکاران 50
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Abstract

Aims and background: Pain is an unpleasant experience due to tissue damage. Postoperative pain control is 
one of the essential issues in postoperative care, and plays an important role in quick healing of general status of 
surgery patients. Appropriate control of the postoperative pain is particularly important in preventing tachycardia, 
hypertension, myocardial ischemia, decreased alveolar ventilation and poor wound healing. Therefore, in this 
study the efficacy and adverse effects of morphine and diclofenac suppositories are compared to injectable 
pethedine in controlling postoperative pain in appendectomy and inguinal hernia.
Material and Methods: This study is a clinical trial. The patients were among the ones admitted to Doctor 
Fatemi Hospital of Ardabil city with appendicitis and inguinal hernia, aged between 18 to 70 years old during 
1392. 75 individuals, chosen in 3 groups of 25 patients by Systematic random allocation were chosen.The first 
group received 10 mg of morphine suppository after surgery, the second group received 100 mg of Diclofenac 
suppository after surgery, and in the third group 50 mg of intra muscular pethedine was used to control pain.
Findings: The average scores of pain (VAS) in the Diclofenac receiving group at 2- 6-12- 24 hours after surgery 
were 4/56, 4/40, 3.68 and 3/36, respectively. The average scores in the morphine suppository group were 4/36, 
3/84, 3/12, and 2/44, respectively; the scores were 6/52, 6/68, 6/28 and 5/84 in the control group (pethedine group). 
According to ANOVAS test, there was significant difference among patients’ pain relief in the three studied groups.
Conclusion: Both morphine and diclofenac suppositories, cause significant pain relief in comparison to the group 
receiving IM pethedine to control pain after appendectomy and inguinal hernia surgery.

Keywords: Efficiency, Morphine suppository, Diclofenac suppository, Appendectomy, Inguinal hernia, pethedine. 
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