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Abstract

Aims and background: Due to the importance of pain control in the postoperative period, the use of pain 
killers reduces postoperative complications by improving the patients’ pain intensity. This study was performed to 
compare the efficacy of oral Meloxicam with pain pump containing Paracetamol and Sufentanil in post-cesarean 
analgesia.
Materials and methods: 
In this clinical trial study, 59 pregnant women undergoing spinal cesarean section in Ali ebn-e Abi taleb Hospital 
of Zahedan in 2017 were studied. Patients were randomly divided into two groups receiving oral Meloxicam and 
Paracetamol and Sufentanil pain pump. The severity of pain, satisfaction, sedation and need for analgesics were 
assessed in both groups.
Findings: 
Mean age of patients was 26.9 ± 4.9 years. In the present study, mean pain intensity in patients receiving Meloxicam 
and pump at zero moment were 3.9 ± 1.5 and 4.2 ± 1.4 (P = 0.426), at 6 hours post-surgery, respectively  3.3±0.9 
and 2.6 ± 0.8 (P = 0.006) ,at 12 h post-surgery  were 2.1 ± 0.9 and 1.7 ± 0.7 (P = 0.059) and at 24 h, respectively 
were 1.0 ± 7.8 and 1.1 ± 0.7, respectively (P = 0.001) .The need for analgesic in Meloxicam  group was 18.1 ± 
11.4 mg and in pain pump group was 10.8 ±12.6 mg. (P = 0.024).
Conclusion: The results of this study showed that pain intensity in patients receiving pain pump was significantly 
lower than those taken oral Meloxicam. Also, the demand for analgesic was lower in this group.

Keywords: Meloxicam, Paracetamol, Sufentanil, Pain Pump

Summer  2020, Vol 11, NO 2
44

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

10
 ]

 

                               1 / 9

https://orcid.org/0000-0002-9430-6718
https://orcid.org/0000-0002-2422-133X
https://jap.iums.ac.ir/article-1-5502-en.html
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مقدمه
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چکیده
هــدف و زمینــه: بــا توجــه بــه اهمیــت كنتــرل درد در دوره بعــد از عمــل جراحــی، تجویــز مســكن‌ها بــا بهبــود درد بیمــاران باعــث كاهــش عــوارض 
بعــد از عمــل می‌شــود. ایــن مطالعــه بــه منظــور مقایســه اثــر ملوکســیکام خوراکــی بــا پمــپ درد حــاوی پاراســتامول و ســوفنتانیل در بــی دردی 

بیمــاران پــس از ســزارین در بیمارســتان علــی ابــن ابیطالــب زاهــدان در ســال 1396 انجــام شــد.  
مــواد و روش‌هــا: در ایــن مطالعــه کارآزمایــی بالینــی تعــداد 59 زن بــاردار کاندیــد ســزارین بــا روش اســپینال در بیمارســتان علــی ابــن ابیطالــب 
زاهــدان در ســال 1396 حضــور داشــتند. بیمــاران بــه صــورت تصادفــی بــه دو گــروه دریافــت کننــده ملوکســیکام خوراکــی و پمــپ درد پاراســتامول 
و ســوفنتانیل تقســیم شــدند و میــزان شــدت درد، رضایتمنــدی، آرامبخشــی و نیــاز بــه مســکن مصرفــی در دو گــروه بررســی شــد. در پایــان داده‌هــا 

بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS ver. 18 و آزمون‌هــای آمــاری t-test و chi-square آنالیــز شــدند.
یافته‌هــا: میانگیــن ســن بیمــاران 4/9±26/9 ســال بــود. در مطالعــه حاضــر میانگیــن شــدت درد در بیمــاران دریافــت کننــده ملوکســیکام و پمــپ 
درد در لحظــه صفــر بــه ترتیــب 1/5±3/9 و P=0/426( 4/2±1/4( در ســاعت 6 بــه ترتیــب 0/9±3/3 و 2/6±0/8 )P=0/006( در ســاعت 12 بــه ترتیب 
0/9±2/1 و P=0/059( 1/7±0/7( و در ســاعت 24 بــه ترتیــب 0/8±1/7 و 0/7±1/1 بــود. )P=/001( میــزان نیــاز بــه مســکن در گــروه دریافــت کننده 
ملوکســیکام 11/4±18/1 میلی‌گــرم و در گــروه دریافــت کننــده پمــپ درد 12/6±10/8 میلی‌گــرم بــود. )P=0/024( همچنیــن میــزان رضایتمنــدی 

.)P=0/09( .نبــود )در بیمــاران دریافــت کننــده ملوکســیکام 82/8 درصــد )24 نفــر( و در گــروه دریافــت کننــده پمــپ درد 96/7 درصــد )29 نفــر
نتیجــه گیــری: نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه میــزان شــدت درد در بیمــاران دریافــت کننــده پمــپ درد نســبت بــه بیمــاران دریافــت کننــده 

ملوکســیکام خوراکــی بــه طــور معنــی داری کمتــر اســت، همچنیــن میــزان مســکن کمتــری جهــت بــی دردی در ایــن گــروه نیــاز شــده اســت. 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

از  اســت را مهــار می‌کنــد.  پروســتاگلاندین‌ها در بســیاری 
ــی  ــد مخاط ــت از س ــد محافظ ــدن مانن ــی ب ــال فیزیولوژیک اعم
معــده، تنظیــم جریــان خــون کلیــوی و تنظیــم تــون اندوتلیــال 
ــای  ــی در واکنش‌ه ــش مهم ــن نق ــا همچنی ــد. آنه ــش دارن نق
ــبتا  ــات نس ــال، اطلاع ــن ح ــا ای ــد. ب ــا می‌کنن ــی و درد ایف التهاب
کمــی در مــورد مکانیســم عمــل آن بــرای جلوگیــری از تشــکیل 
پروســتانوئید وابســته بــه سیکلواکســیژناز شــناخته شــده اســت)15(

همچنیــن بــرای بــی‌دردی پــس از ســزارین از مخدرهــای 
مختلفــی اســتفاده می‌شــود کــه یکــی از آنهــا ســوفنتانیل اســت. 
ــروع  ــا ش ــو ب ــده م ــی گیرن ــت انتخاب ــک آگونیس ــوفنتانیل ی س
ســریع، مــدت زمــان عمــل کوتــاه و اثــر ضــد درد قــوی نزدیــک 
 )PCA( بــه 12 بــار قوی‌تــر از فنتانیــل اســت و بــرای پمــپ درد

ــد.)16( ــده آل می‌باش ای
هــدف ایــن مطالعــه‌ی انجــام شــده، بررســی اثــرات ملوکســیکام 
در مقایســه بــا پاراســتامول و ســوفنتانیل در پمــپ کنتــرل درد  

)PCA( وریــدی بــر میــزان درد بعــد از ســزارین بــود.

روش کار
ایــن مطالعــه کارآزمایــی بالینــی، بــر روی 60 زن بــاردار کاندیــد 
ــتان  ــه بیمارس ــده ب ــه کنن ــپینال مراجع ــا روش اس ــزارین ب س
امــام علــی )ع( زاهــدان در ســال 1396 انجــام شــد. انتخــاب و 
اختصــاص نمونه‌هــا بــه هــر یــک از گروههــای درمانــی بــه روش 
بلــوک بنــدی تصادفــی انجــام شــده و بــه ایــن ترتیــب کــه  بــا 
توجــه بــه حجــم نمونــه تعییــن شــده کــه 60 نفــر )30نفــر مورد 
ــخص  ــره( مش ــوک )10نف ــداد 6 بل ــود تع ــرل( ب ــر کنت و30 نف
شــدند. کــه بــه تعدادمســاوی در هــر بلــوک کارت‌هایــی از گــروه 
مــورد و شــاهد قــرار گرفتــه، ســپس از بیمــار خواســته شــدکه 
کارتــی از داخــل بلــوک اول انتخــاب نمایــد، بیمــار بعــدی نیــز 
از همــان بلــوک کارتــی را انتخــاب کــرده بنابرایــن بــا انجــام هــر 
بلــوک 10 بیمــار کــه بصــورت مســاوی بــه هــر یــک از گروههــا 

اختصــاص پیــدا کــرده مشــخص شــدند
تمــام بیمــاران از هــر دو گــروه از روشــهای درمانــی مــورد 
مطالعــه، کــه ظاهــری کامــا مشــابه دارنــد، کــه قابــل تفکیــک 
ــم  ــروه ه ــر دو گ ــد. ه ــره می‌برن ــری نمی‌باشــد، به از نظــر ظاه

ــادول،  ــن، ترام ــن، پرگابالی ــتروییدی، گاباپنتی ــاب غیراس ضدالته
ــن  ــه همی ــا ب ــا تنه ــب و ی ــورت ترکی ــه ص ــره ب ــن، و غی کتامی
ــز  ــر تجوی ــن، عــاوه ب ــرده شــده‌اند)2(. همچنی ــه کار ب منظــور ب
داروهــای سیســتمیک، ســایر مــوارد همچــون روش‌هــای 
ــال،  ــوک ایلیواینگوین ــد بل ــی مانن ــای عصب ــال، بلوک‌ه نوروآگزی
ایلیوهایپوگاســتریک، ترانســورس آبدومینیــس، و موضعــی مثــل 
تزریــق داخــل زخــم، و پاشــیدن در پریتوئــن بــرای کنتــرل درد 

ــد)3-7(.  ــرار گرفته‌ان ــتفاده ق ــورد اس ــزارین م ــد از س بع
ــاد  ــا ایج ــزارین، ب ــد از س ــاد بع ــی درد ح ــکین کاف ــدم تس ع
تغییــرات پاتوفیزیولوژیــک عصبــی، میتوانــد منجــر بــه ســندرم 
درد مزمــن گــردد. هــدف اصلــی از کنتــرل درد بعــد از ســزارین، 
ــش  ــز کاه ــدی و نی ــی از رضایتمن ــطح کاف ــردن س ــم ک فراه
ــش  ــرای کاه ــد.)10-8( ب ــار می‌باش ــی در بیم ــوارض جانب ــروز ع ب
ــتامول،  ــد پاراس ــی مانن ــولا از داروهای ــزارین معم ــد از س درد بع
ترکیبــات ضدالتهــاب غیراســتروییدی )مثــل کتــورولاک( و 
مخدرهــا اســتفاده می‌شــود. پاراســتامول اثــرات بیــدردی و ضــد 
تــب دارد)11(. مکانیــزم عمــل پاراســتامول مهــار سیکلواکســیژناز 
3 مرکــزی، و در نتیجــه، کاهــش تولیــد پروســتاگلاندین مغــزی 
ــای  ــل راهه ــب تعدی ــت موج ــن اس ــاوه ممک ــد)12(. بع می‌باش
مهــاری ســروتوژنیک شــده و نیــز اثراتــی بــر سیســتم مخــدری و 

رســپتورهای انِ‌استیل‌متیل‌دی‌اســپارتات داشــته باشــد)13(.
ــرم  ــک گ ــتامول در بزرگســالان ی ــه شــده‌ی پاراس ــدار توصی مق
ــدار  ــن مق ــا ای ــه ب ــوده، ک ــار در روز ب ــا 4 ب ــر ت ــدی، حداکث وری
ــا احتمــال تهــوع و اســتفراغ و تضعیــف  ــا مخدره در مقایســه ب
تنفســی بــا آن وجــود نــدارد. بعــاوه، بــه خاطــر مکانیــزم عمــل 
ــاب غیراســتروئیدی،  ــای ضدالته ــاوت آن در مقایســه داروه متف
ــردد.)14(  ــوی نمی‌گ ــی و کلی ــرد پلاکت ــال عملک ــب اخت موج

ــرای درمــان  ملوکســیکام نیــز از NSAID هاســت کــه بیشــتر ب
ــه  ــز می‌شــود و ب ــت تجوی ــا آرتری ــط ب ــای مرتب و تســکین درده
ــرف  ــت. دوز مص ــتفاده اس ــل اس ــیاف قاب ــی و ش ــورت خوراک ص
اورال معمــولا mg 15 روزانــه اســت ولــی دوزهــای کمتــر 
ــیکام  ــود. ملوکس ــه می‌ش ــن توصی ــاران مس از  mg 7/5 در بیم
بــه صــورت برگشــت پذیــر سیکلواکســیژناز را کــه آنزیــم 
 A2 و ترومبوکســان )PGs( واســطه تولیــد پروســتاگلاندینها
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ــوفنتانیل  ــرم و س ــر کیلوگ ــرم ب ــران( 35 میلیگ ــل دارو، ای کوب
)شــرکت Hameln، آلمــان( 20 میکروگــرم بــر کیلوگــرم بــرای 
ــا نرمــال  تمــام بیمــاران تعبیــه شــد. حجــم محتویــات پمــپ ب
ســالین بــه 100 میلــی لیتــر رســانده شــد. ســرعت تزریــق پمپ 
ــاران در  ــد. ســپس بیم ــم گردی ــر در ســاعت تنظی ــی لیت 4 میل
ســاعتهای 6، 12، و 24 بعــد از عمــل ویزیــت شــده و پرسشــنامه 
ــدی  ــزان رضایتمن ــی و می ــزان آرامبخش ــره درد، می ــامل نم ش

پــس از 24 ســاعت ثبــت گردیــد. 
 Visual )VAS(( ــی درد ــاس بینای ــا مقی ــره درد ب ــی نم ارزیاب
ــدد 10  ــدون درد و ع ــر ب ــا 10 )صف ــر ت analog scale(، از صف
درد غیرقابــل تحمــل( انجــام شــده. میــزان آرامبخشــی نیــز بــا 
اســتفاده از نمــره آرامبخشــی Ramsay صفر تا 5 )صفــر- بیقرار، 
ــه دســتورات  ــی پاســخ ب ــج ول ــود، 3- گی 1- آرام، 2- خــواب آل
ــدون  ــی، 5- ب ــتورات کلام ــه دس ــخ ب ــدون پاس ــی، 4- ب کلام
پاســخ بــه تحریــکات دردنــاک( مــورد ارزیابــی قــرار گرفتــه. در 
صــورت نمــره درد بیشــتر از 3 در طــی زمانهــای مــورد مطالعــه، 
ــد. بیمــاران از  ــق گردی ــدی تزری ــن وری ــرم مپریدی ــی گ 25 میل
نظــر عــوارض ماننــد تغییــرات فشــارخون و ضربــان قلــب، تهــوع، 
ــی  ــرگیجه ارزیاب ــزی، و س ــیون تنفســی، خونری ــتفراغ، دپرس اس
ــس از  ــد. پ ــرار گرفتن ــان ق ــت درم ــروز آن تح ــورت ب و در ص
ــی از پیــش  ــاز بیمــاران در فرمهــای اطلاعات جمــع‌آوری اطلاعات
امــاده شــده ثبــت می‌گــردد.  از آزمــون تــی تســت بــرای آنالیــز 
ــای  ــز داده‌ه ــت آنالی ــون کای دو جه ــی و از آزم ــای کم داده‌ه
  SPSS ــزار ــط نرم‌اف ــا توس ــت داده‌ه ــده اس ــتفاده ش ــی اس کیف

نســخه 20 مــورد آنالیــز قــرار گرفــت.

یافته‌ها
ــه  ــود. در مطالع ــال ب ــاران 4/9±26/9 س ــنی بیم ــن س میانگی
حاضــر میانگیــن شــدت درد در بیمــاران دریافــت کننــده 
ملوکســیکام و پمــپ درد در لحظــه صفــر بــه ترتیــب 3/9±1/5 
و P=0/426( 4/2±1/4( در ســاعت 6 بــه ترتیــب 0/9±3/3 و 
P=0/006( 2/6±0/8( در ســاعت 12 بــه ترتیــب 0/9±2/1 و 
ــب 0/8±1/7 و  ــه ترتی ــاعت 24 ب P=0/059( 1/7±0/7( و در س

0/7±1/1 بــود. )P=/001( )جــدول 1(

داروی خوراکــی( یــک گــروه داروی واقعــی خوراکــی ملوکســیکام  
کــه در ظاهــری کپســول ماننــد ریختــه شــده، و دیگــری همــان 
ــز  ــته )و نی ــوای نشاس ــا محت ــی ب ــری ول ــابه ظاه ــول مش کپس
پمــپ درد PCIA( بــا ظاهــری مشــابه امــا یکــی با محتــوای دارو 
و دیگــری بــا محتــوای نرمــال ســالین )دریافــت می‌کننــد، کــه 
هــم بیمــار از محتــوای واقعــی داروهــا مطلع نیســت و هــم قردی 
کــه دارو را بــه بیمــار داده و تعبیــه می‌کنــد از محتــوای وافعــی 
داروهــا کــه بــه بیمــار داده می‌شــود مطلــع نیســت زنــان بــاردار 
بــا ســن 18 تــا 38 ســال، ســزارین بــار اول یــا تکــراری، بــارداری 
تــرم، بــرش جراحــی فــان اشــتیل، ASA Class I & II و روش 
ــتن  ــورت داش ــدند و در ص ــه ش ــپاینال وارد مطالع ــی اس بیهوش
معیارهــای خــروج شــامل: بیمــاران مبتــا بــه ســوء مصــرف مواد 
مخــدر، اختــالات خونریــزی دهنــده، اختــالات روانــی شــدید، 
ــه، مشــکلات گوارشــی،  ــای مطالع ــه داروه ســابقه حساســیت ب
چاقــی درجــه 2 )بــا شــاخص توده بدنــی بالاتــر از 35(، بیهوشــی 
ــی  ــه بیهوش ــل ب ــی و تبدی ــی نخاع ــت بیهوش ــی، شکس عموم
عمومــی، پــره اکلامپســی، عــوارض حیــن جراحــی، چســبندگی 
ــاد  ــزی زی ــن عمــل، طــول کشــیدن عمــل جراحــی، خونری حی

حیــن عمــل و عــدم رضایــت از مطالعــه خــارج شــدند.
پــس از تاییــد کمیتــه اخــاق و کســب رضایــت آگاهانــه، در یــک 
ــروه 30  ــی دوســوكوربیماران در دو گ ــی تصادف ــی بالین كارآزمای

نفــره مــورد مطالعــه قــرار گرفتنــد.
ــابه  ــا روش مش ــپاینال ب ــی اس ــت بیحس ــاران تح ــی بیم تمام
)بوپیواکاییــن 0/5 درصــد 2/5 میلــی لیتــر، آســترازنکا، فرانســه( 
قــرار گرفتنــد. در گــروه دریافــت کننــده ملوکســیکام )M( قــرص 
ملوکســیکام )Hexal، آلمــان( بــه صــورت خوراکــی بــا دوز 7/5 
ــپاینال و  ــی اس ــروع بی‌حس ــل از ش ــت قب ــرم در دو نوب میلی‌گ
12 ســاعت بعــد، بــه زنــان بــاردار داده شــده و بــرای آنهــا پمــپ 
کنتــرل درد PCA بصــورت وریــدی شــامل 100 سی‌ســی 
نرمــال ســالین بــا ســرعت تزریــق پمــپ 4 میلی‌لیتــر در ســاعت 
ــا  ــکل ب ــم ش ــا ه ــز دارونم ــر نی ــروه دیگ ــد. در گ ــم گردی تنظی
ملوکســیکام در در دو نوبــت قبــل از شــروع بی‌حســی اســپاینال 
و  12 ســاعت بعــد، بــه زنــان بــاردار داده شــد، همچنیــن پمــپ 
کنتــرل درد PCA بصــورت وریــدی شــامل پاراســتامول )آپوتــل، 

47مقایسه اثر ملوکسیکام خوراکی با پمپ درد حاوی پاراستامول و ...
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کننــده ملوکســیکام 82/8 درصــد )24 نفر( و میــزان رضایتمندی 
در گــروه دریافــت کننــده پمــپ درد 96/7 درصــد )29 نفــر( بود. 

 )P=0/09( .ایــن اختــاف از نظــر آمــاری معنــی دار نبــود
در مطالعــه حاضــر کلیــه بیمــاران میــزان آرامبخشــی مناســب 
ــتورات  ــه دس ــخ ب ــدم پاس ــی ع ــواب آلودگی،گیج ــتند و خ داش

ــد.   ــان مشــاهده نگردی ــاک در آن ــک دردن ــا تحری ــی و ی کلام

ــت  ــه مســکن در گــروه دریاف ــاز ب ــزان نی در مطالعــه حاضــر می
کننــده ملوکســیکام 11/4±18/1 میلی‌گــرم و میــزان نیــاز 
ــپ درد 10/8±12/6  ــده پم ــت کنن ــروه دریاف ــکن در گ ــه مس ب
میلــی گــرم بــود کــه ایــن تفــاوت از نظــر آمــاری معنــی دار بــود. 

)P=0/024( )جــدول 2(
ــت  ــاران دریاف ــدی در بیم ــزان رضایتمن ــر می ــه حاض در مطالع

اسداله شاکری و همکاران

جدول 1. مقایسه شدت درد پس از سزارین در بیماران دریافت کننده ملوکسیکام با پمپ درد 

p-valueپمپ دردملوکسیکامشدت درد

1/40/426±1/54/2±3/9بدو ورود به ریکاوری

0/80/006±0/92/6±3/3ساعت 6

0/70/059±0/91/7±2/1ساعت 12

0/70/001±0/81/1±1/7ساعت 24

جدول 2. مقایسه نیاز به مسکن پس از سزارین در بیماران دریافت کننده ملوکسیکام با پمپ درد 

p-valueپمپ دردملوکسیکامنیاز به مسکن

)mg( 12/60/024±11/410/8±18/1مپردین

بحث
امــروزه بــا كنتــرل درد بیمــاران پــس از عمــل جراحــی می‌تــوان 
بســیاری از عــوارض حــاد و مزمــن درد را كاهــش داد. روش 
متــداول تســكین درد پــس از عمــل بــا تجویــز تزریقــی مخدرهــا 
)وریــدی یــا عضلانــی( بــوده كــه دارای مزایایــی از جملــه افزایش 
ــار می‌باشــد،  ــای بیم ــی‌دردی و كاهــش هزینه‌ه ــدت ب طــول م
ــش  ــد كاه ــته‌ای مانن ــوارض ناخواس ــروز ع ــه ب ــر ب ــا منج ام
ــتفراغ،  ــوع و اس ــروز ته ــی، ب ــف تنفس ــیاری، تضعی ــطح هوش س
یبوســت، خــارش و حتــی افزایــش مــدت اقامــت در بیمارســتان 

می‌گردیــد.)17(
بــر اســاس مطالعــات اخیــر تركیبــات ضدالتهابی غیراســتروئیدی 
ــا در  ــن مخدره ــا جایگزی ــل ی ــوان مكم ــه عن ــتامینوفن ب و اس

ــه  ــر پذیرفت ــاران راحت‌ت ــط بیم ــوده و توس ــر ب ــان درد مؤث درم
می‌شــود. از ایــن رو در ایــن مطالعــه نیــز از ملوکســیکام کــه از 
ــه صــورت برگشــت‌پذیر سیکلواکســیژناز را  ‌NSAIDهاســت و ب
کــه آنزیم واســطه تولید پروســتاگلاندینها )PGs( و ترومبوکســان 
A2 اســت را مهــار می‌کنــد، اســتفاده شــد و در مقایســه از پمــپ 

PCA حــاوی پاراســتامول و ســوفنتانیل اســتفاده گردیــد.
نتایــج مطالعــه نشــان داد کــه میــزان درد در گــروه دریافت‌کننده 
ــوده اســت. همچنیــن  ــر از گــروه ملوکســیکام ب پمــپ درد کمت

میــزان نیــاز بــه مســکن نیــز در ایــن گــروه کمتــر بــود.
در مطالعــه ThomPson و همــکاران در جراحــی هیســترکتومی، 
ــروه  ــه دو گ ــی ب ــور تصادف ــه ط ــت دارو ب ــرای دریاف ــاران ب بیم
ملوکســیکام و پلاســبو تقســیم شــدند، نمــرات VAS در بیمــاران 
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داشــتند در حالــی کــه در اعمــال جراحــی بــزرگ مثــل ارتوپــدی 
تفــاوت چندانــی مشــاهده نگردیــد و همینطــور در بیمارانــی کــه 
ــر  ــد اث ــتفاده می‌کردن ــتامول اس ــراه پاراس ــه هم از NSAIDs ب
ــود.  ــی ب ــه تنهای ــتامول ب ــتفاده از پاراس ــتر از اس ــی‌دردی بیش ب
بنابرایــن اســتفاده از پاراســتامول بــا توجــه بــه عــوارض کمتــری 
ــه  ــن ک ــه ای ــه ب ــا توج ــد. ب ــر می‌رس ــه نظ ــب ب ــه دارد مناس ک
پمــپ PCA اســتفاده شــده در مطالعــه مــا حــاوی پاراســتامول 
بــوده و میــزان بــی‌دردی آن نســبت بــه ملوکســیکام کــه جــزو 
ــا  ــه ب ــن مطالع ــن رو ای ــوده از ای ــر ب ــد بهت NSAIDs می‌باش

ــی دارد. )14( ــا همخوان مطالعــه م
ــی‌دردی ملوکســیکام را بررســی  ــزان ب مطالعــه دیگــری کــه می
ــر روی  ــه ب ــود ک ــکاران ب ــه Akarsu و هم ــود مطالع ــرده ب ک
ــود.  ــس  از عمــل هیســترکتومی انجــام شــده ب تســکین درد پ
بیمــاران در دو گــروه ملوکســیکام و پلاســبو بــه صــورت تصادفــی 
ــت  ــاران دریاف ــی در بیم ــزان مســکن مصرف تقســیم شــدند. می
ــه طــور معنــی داری  ــه پلاســبو ب کننــده ملوکســیکام نســبت ب

مقایسه اثر ملوکسیکام خوراکی با پمپ درد حاوی پاراستامول و ...

ــد از  ــاعت اول بع ــول 24 س ــده ملوکســیکام در ط ــت کنن دریاف
ــد  ــه همانن ــود ک ــه ب ــش یافت ــی‌داری کاه ــور معن ــه ط ــل ب عم
ــش  ــیکام کاه ــروه ملوکس ــاران گ ــزان درد بیم ــا می ــه م مطالع
یافتــه بــود. امــا تفــاوت مطالعــه مــا بــا ایــن پژوهــش در 
گروههــای مــورد مطالعــه بــود بــه ایــن ترتیــب کــه در مطالعــه 
مــا یــک گــروه ملوکســیکام خوراکــی و گــروه دیگــر PCA حاوی 
ــن  ــا در ای ــد، ام ــرده بودن ــت ک ــتامول دریاف ــوفنتانیل و پاراس س
پژوهــش یــک گــروه ملوکســیکام و PCA و گــروه دیگــر پلاســبو 
ــن  ــه میانگی ــد ک ــرده بودن ــت ک ــن دریاف ــاوی مورفی و PCA ح
مورفیــن مــورد نیــاز  PCA در 24 ســاعت در گــروه ملوکســیکام 
و گــروه پلاســبو، بــه ترتیــب 33/2 میلی‌گــرم و 38/2 میلی‌گــرم 
بــود. همچنیــن هیــچ تفاوتــی در میــزان بــروز تهــوع، اســتفراغ 

بیــن دو گــروه وجــود نداشــت.)18(
و  پاراســتامول  تاثیــر  همــکاران  و   Hyllested مطالعــه  در 
داروهــای NSAIDs در بــی‌دردی پــس از جراحــی بررســی شــد 
کــه ‌NSAIDsهــا در جراحی‌هــای دنــدان بــی دردی بیشــتری 
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کمتــر بــود. امــا نمــره آرامبخشــی بیــن دو گــروه مشــابه بــود و 
اثــرات جانبــی تهــوع و اســتفراغ در گــروه ملوکســیکام کمتــر از 
پلاســبو بــود. در نتیجــه Akarsu و همــکاران بیــان کردنــد کــه 
ملوکســیکام اثــرات تســکین درد بهتــری نســبت بــه پلاســبو در 

دردهــای پــس از عمــل فراهــم مــی‌آورد.)19(
ــا  ــیکام ب ــی‌دردی ملوکس ــزان ب ــی می ــز در بررس ــی نی مطالعات
ــوان  ــه می‌ت ــت ک ــده اس ــام ش ــای NSAIDs انج ــایر داروه س
بــه پژوهــش Nekoofar و همــکاران در درمــان ریشــه دنــدان و 
مقایســه اثــر ملوکســیکام بــا پیروکســیکام و پلاســبو اشــاره کــرد. 
ــیکام،  ــن ملوکس ــی‌داری بی ــاوت معن ــه تف ــان داد ک ــج نش نتای

ــدارد.)26-20( ــود ن ــش درد وج ــبو در کاه ــکام و پلاس پیروکس

نتیجه گیری
نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه میــزان شــدت درد در بیماران 
ــده  ــاران دریافت‌کنن ــه بیم ــبت ب ــپ درد نس ــده پم دریافت‌کنن
ــت،  ــر اس ــی داری کمت ــور معن ــه ط ــی ب ــیکام خوراک ملوکس
ــن  ــی دردی در ای ــت ب ــری جه ــزان مســکن کمت ــن می همچنی
گــروه نیــاز شــده اســتبا توجــه بــه نتایــج مطالعــه حاضــر و اینکه  
عــوارض جانبــی داروهــای مــورد مصــرف ارزیابــی نشــده اســت 
ــا  ــد و پیشــنهاد می‌شــود ت مطالعــات انجــام شــده محــدود بودن

مطالعــات بیشــتری در ایــن زمینــه صــورت پذیــرد  

تشکر و قدردانی
ایــن پژوهــش، طــرح تحقیقاتــی مصــوب دانشــگاه علــوم 
 IR.ZAUMS.REC.1396.74 کــد  بــا  زاهــدان  پزشــکی 
IRCT20180206038648N1، از کمیتــه اخــاق دانشــگاه 
ــه در  ــی ک ــکاران و بیماران ــه‌ی هم ــیله از کلی ــد. بدینوس می‌باش
اجــرای ایــن طــرح همــکاری نمودنــد کمــال تشــکر و قدردانــی 

می‌گیــرد. صــورت 
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