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A B S T R A C T 
 
 Introduction: The prevalence of chronic pain after surgery is between 10 to 50 percent; 
Due to the fact that chronic pain after surgery is still unknown and there are different drug 
regimens are used for it, and as a result, preventive and curative measures are unknown to 
physicians, we decided to conduct a review study of chronic postoperative pain 
management.  
 
Materials and Methods: This study was a systematic review based on PRISMA steps 
and clinical trial articles published till the end of 2020 in MEDLINE, Embase, PsycINFO, 
CINAHL and Cochrane libraries with the keywords of chronic pain, surgery, pain 
management. 
  
Results: 66 studies were entered with data from 3149 participants in this study; All were 
clinical trial studies examining the effects of medication on the management of chronic 
postoperative pain; Drugs used included antidepressants, antiepileptics, capsaicin, 
epidural injections, neurotoxins, N-methyl-d-aspartate receptor antagonists, and opioids 
whose effects were evaluated.  
 
Conclusion: Chronic pain after surgery is very unpleasant for every patient and it can lead 
to various complications for the him/her, so it is important to control and manage the 
situation with appropriate modality; Different drug regimens have been used to control it, 
and in studies, methods such as the use of injectable opioids, as well as oral medications 
such as pregabalin and gabapantin were the most effective treatments.  
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 چكيده

  
با توجه به اينكه درد مزمن پس از جراحي    ست.ادرصد    ٥٠تا     ١٠: شيوع درد مزمن پس از جراحي بينمقدمه

هاي دارويي متفاوتي براي آن مورد استفاده قرار است و به دنبال آن اقدامات  هنوز ناشناخته مانده است و روش
پيشگيرانه و درماني براي پزشكان نامشخص است بر آن شديم تا در يك مطالعه مروري به درد مزمن پس از  

  جراحي بپردازيم. 
  
انجام شد و مقالات    PRISMAاين مطالعه از نوع مروري سيتماتيك بود و بر اساس گام هاي    :هاروشواد و  م

  ، MEDLINE ،  Embase،  PsycINFOاي  هاي دادهكه در پايگاه  ٢٠٢٠كارآزمايي باليني چاپ شده تا انتهاي سال  
CINAHL     وScopus    وWeb of Science  كتابخانه  و   Cochrane    درد، جراحي، پس از جراحي    واژگانگلبا

  نمايه شده بودند مورد ارزيابي قرار گرفتند. 
  

شركت كننده در اين مطالعه وارد شدند؛ تمامي آنان مطالعات كارآزمايي    ٣١٤٩هاي  مطالعه با داده  ٦٦  :نتايج
بودند؛ داروهاي مورد استفاده  باليني بودند كه اثرات دارويي در مديريت درد مزمن پس از جراحي را بررسي نموده  

 هاي گيرندهآنتاگونيستا،  هنوروتوكسين،  تزريق اپيدورال،  كپسايسين،  ضد صرع،  شامل داروهاي ضد افسردگي

N-methyl-d ‐ aspartate   پيوئيدها بودند كه اثرات آنان مورد بررسي قرار گرفتند. اُو  
  

بسيار ناخوشايند است و منجر به عوارض متنوعي براي بيمار  دردر مزمن پس از جراحي براي بيمار    :گيرينتيجه 
هاي دارويي متفاوتي براي كنترل آن انجام شده است  شود كه از اين رو كنترل و مديريت آن مهم است؛ روشمي

هايي همچون استفاده از اوپيوئيدهاي تزريقي و همچنين داروهايي همچون  هاي انجام شده روشكه در بررسي
  هاي درماني بودند.ثرترين روشؤو گاباپانتين م پرگابالين

  
  درد مزمن، جراحي، مديريت درد  :واژگانگل

 
  

  

 

 مقدمه

حداقل   مدت  به  شده  احساس  عمل    ٣درد  از  پس  ماه 
توصيف   جراحي  از  پس  مزمن  درد  عنوان  به  جراحي 

بين  شود.  مي  جراحي  از  مزمن پس    ٥٠تا    ١٠دردهاي 
هاي معمول مانند ماستكتومي،  درصد بيماران پس از عمل 

جراحي قلب، برداشتن رحم، ترميم فتق، تعويض مفصل،  



 

جزئي اقدامات  همچنين  و  كمر  شامل  جراحي  را  تر 
شيوع    ، شوند. در يك بررسي اروپايي از بيماران جراحيمي 

ماه پس    ١٢تا شديد مزمن پس از جراحي  درد متوسط  
  .  )١(از عمل يك درصد بود

درد مزمن با سلامت عمومي ضعيف، ناتواني، افسردگي  
كناره  به  و  ابتلا  خطر  و  است  همراه  اجتماعي  گيري 
درد مزمن پس از  دهد.  هاي بعدي را افزايش مي بيماري

ايجاد   جراحي  از  پس  كه  دردي  عنوان  به  قبلاً  جراحي 
دردي اطلاق  شد  اما در تعريف جديد به  مي تعريف    ،شود
اين يابد.  شود كه بعد از جراحي شدت آن افزايش مي مي 
مي به  فراهم  را  امكان  اين  رساني  در  روز  درد  كه  كند 

قرار   جراحي  عمل  تحت  درد  تسكين  براي  كه  بيماراني 
گنجانده  مي  تعريف  اين  در  مناسب  طور  به  نيز  گيرند 

  .)٢(شوند 
از جراحي ممكن   ريسك فاكتورهاي درد مزمن پس 

اجتماعي يا مربوط به شدت درد    - رواني    ،است ژنتيكي
برخي از عوامل مرتبط با    ،بعد از عمل باشند. با اين حال

.  )٣(روش جراحي براي ايجاد درد مزمن كليدي هستند 
د ممكن  نساعت طول بكش ٣اقدامات جراحي كه بيش از 

از عمل را افزايش ده  د. يك عامل  ناست خطر درد بعد 
و   ايجاد درد مزمن آسيب عصبي است  در  مهم جراحي 

پستان و فتق    ،بيماراني كه تحت عمل جراحي قفسه سينه 
در معرض خطر خاصي از درد نوروپاتيك    گيرند مي قرار  

التهاب دارند.  عمل    قرار  حين  در  بافتي  آسيب  از  ناشي 
تواند به ايجاد حساسيت مركزي و درد بيشتر كمك  مي 

دردي و پيشگيري ناكافي نيز ممكن است در اين  كند. بي 
  . )٥  و  ٤(ثر باشد ؤ امر م

پيش   و  كننده  تعيين  عوامل  از  درد  اطلاع  كننده  بيني 
و   درماني  مداخلات  توسعه  جراحي  از  پس  مزمن 

راهنمايي   را  كمك  پيشگيرانه  هدفمند  مراقبت  به  و 
ترين موارد بررسي شده جهت مشخص  . شايع )٦(  كند مي 

هايي هستند كه  نمودن درد مزمن پس از جراحي، بررسي 
ب  اقدامات  بر مداخلات مربوط  انجام  از  ه درد مزمن پس 

از جمله درد پس از آمپوتاسيون و تعويض    ، خاص جراحي
است.   شده  متمركز  زانو  حاضر  مفصل  بررسي  از  هدف 

كه   شناسايي است  باليني  كارآزمايي  آنها   مطالعات  در 
و   جراحي  از  پس  مزمن  درد  مديريت  براي  مداخلات 

روش  انواع  براي  معرفي  درماني  از  هاي  برآوردي  ارائه 
با توجه به اينكه درد مزمن    اثربخشي و ايمني آنها بود.

پس از جراحي هنوز ناشناخته مانده است و به دنبال آن  
اند بر آن شديم  اقدامات پيشگيرانه و درماني كامل نشده 

از جراحي   درد مزمن پس  به  مروري  يك مطالعه  در  تا 
  بپردازيم. 

  

  هاروش مواد و 
اين مطالعه از نوع مروري سيستماتيك است كه در سال  

بر    ١٣٩٩ تبريز  پزشكي  علوم  دانشگاه  دو محقق  توسط 
انجام شد. مطالعات يافت شده    PRISMAاساس معيارهاي  

بر اساس معيارهاي ورود و خروج مطالعه حاضر كه تا آخر  
  ميلادي چاپ شده بودند وارد مطالعه شدند. ٢٠٢٠سال 

  
 تمعيارهاي مقالا  

باليني كارآزمايي  شده  منتشر  گونه   مقالات  هر  شامل 
درد  بود  اي  مداخله مديريت  كردن  فراهم  آن  هدف  كه 

از   بالاتر  سن  بود.  جراحي  از  پس  براي    ١٨مزمن  سال 
درصد شركت كنندگان در    ٩٠شركت كنندگان، حداقل  

مطالعه مورد بررسي درد مزمن پس از جراحي را گزارش  
باشند.   توسط  كرده  شده  دريافت  درد  براي  مداخلات 

  ، دارونما  داراي گروه  ،ماه پس از جراحي  ٣بيماران حداقل  
درد مراقبت  مديريت  جايگزين  مداخله  يا  معمول    هاي 

ابزار    بودند  از  استفاده  با  شده  گزارش  درد  نتايج  و 
بودجمع اطلاعات  كليدواژه آوري  در  .  استفاده  مورد  هاي 

از   پس  درد  شامل  جستجو  جراحي  اين  درد،  جراحي، 
  بودند.

  
 منابع اطلاعاتي و جستجوها  
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داده پايگاه و    Scopus و    MEDLINE،  Embase  ايهاي 
Web of Science،  PsycINFO،  CINAHL   و كتابخانه 

Cochrane     د. دنجستجو ش   ٢٠٢٠تا انتهاي سال  از آغاز
محدوديت   نشد هيچ  اعمال  خاكستري    منابع.  زماني 

ژورنالي    منابعي( مقالات  عنوان  به  رسمي  طور  به  كه 
  ٢٠٢٠انتهاي سال    تا  ، OpenGrey   منتشر نشده است) در 

ها مورد   تمامي مطالعات در تمامي جراحي جستجو شد.  
تا گرفتند  قرار  همه    بررسي  كه  شود  حاصل  اطمينان 

در اين  هاي درماني بالقوه براي پزشكان و محققان را  روش 
لاصه مقالات كنفرانس منتشر شده  خ .مطالعه بيان نماييم

به دليل عدم دسترسي به فول تكست مقاله از روند بررسي  
استخراج داده حذف شدند؛   اتمام  از  هاي بررسي   ،هاپس 

انجام    PRISMAهاي  بر اساس گام سيستماتيك مربوطه  
حذف    شد. براي  كامل  متن  يا  مقالات    مقالات خلاصه 

صلاحيت ورود مطالات  بررسي  شدند.    غيرمرتبط مطالعه 
به اين مطالعه سيستماتيك توسط هر دو محقق انجام شد  

ب  مطالعات  نتايج  داراي  ه  تا  آمده  و دست  بالا    صلاحيت 
قبول   مطالعه  مورد  اين  به  ورود  سپس  باشند جهت   .

انتخاب نهايي مطالعات به صورت كپي توسط دو نويسنده  
به  انجام شد. وقتي اطلاعات كافي براي تعيين صلاحيت  

هاي ايميل پست الكترونيكي نويسنده  آدرس   ،دست نيامد 
؛  مطالعه به دست آمد و اطلاعات تكميلي درخواست شد 

از اطلاعات مواردي هستند كه در متن مقاله به   منظور 
مبهم باشند   ند توانستوضوح مشخص نبودند و به نوعي مي 

موارد مبهم   ايميل  به صورت  نويسندگان  از  رو  اين  از  و 
  د.پرسيده ش 

  
  ها آوري داده جمع  

فرم داده  از  استفاده  با  مطالعات  از  حاصل  هاي هاي 
استاندارد توسط يك نويسنده استخراج و توسط نويسنده  

شد.   بررسي  جمعيتي  مشخ  ،مطالعه  اطلاعاتدوم  صات 

  ، بررسي  مدت زمان  ،گيريروش نمونه   ، شركت كنندگان
ابزارهاي مورد    ،نتايج  ،مدت پيگيري  ،مداخلات انجام شده
گيري نتايج و اطلاعات ثبت شد. براي  استفاده براي اندازه 

داده  ارائه  و  با  ناقصهاي  توضيحات  لزوم  صورت  در   ،
  (ايميل).  نويسندگان مطالعات تماس گرفته شد 

  
 ارزيابي كيفيت مقالات  

  مقالات بررسي ليست چك از  استفاده با مقالات كيفيت
كانسورت ليست  اساس چك   كمي  )Consort 2010(  بر 

 پژوهش،   هدف  پژوهش، نوع با مقاله ساختار تطابق :شامل

 گردآوري  ابزارهاي نمونه، انتخاب فرآيند  پژوهش، جامعه

 آماري  هايآزمون  از استفاده با هاداده  تحليل اطلاعات،

  معيارهاي  بودن مشخص اهداف، با متناسب و مرتبط 
 هافته يا ارايه  پژوهش، در ق لااخ رعايت خروج، و ورود

 استناد  با هايافته  مورد در بحث پژوهش، اهداف با متناسب
  .شد  بررسي مرتبط  هايپژوهش نتايج به
  

  نتايج 

كرد  ١٧٠٢٩جستجوها   شناسايي  را  اين    ند مقاله  از  كه 
بالقوه    ٦٦٠تعداد   طور  به  اوليه  غربالگري  از  پس  مورد 

تلقي   براي  .  ند د ش مرتبط  نويسنده  ايميل    ٥٧آدرس 
از   حاوي    ٧٨مطالعه  كه  كافي  مطالعه  نبودند  اطلاعات 

و اطلاعات بيشتري    ند رديابي شد براي تعيين صلاحيت  
و    مطالعه دريافت شد   ١٦اي  پاسخ بركه    درخواست شد 
مانده    مقالات باقي .واجد شرايط ورود بود  فقط يك نفر 

اي به  فاقد صلاحيت بودند زيرا در متن كامل هيچ اشاره 
كه درد مزمن پس از جراحي داشتند نشده بود.  بيماراني  

  ٣١٤٩هاي  با داده   مطالعه  ٦٦پس از ارزيابي مقالات كامل  
؛ جريان ورود مقالات  )٧٢-٧(شركت كننده گنجانده شد 

  .ده استمآ ١به اين مطالعه در دياگرام شماره 
ارائه شده است.  ١خلاصه اي از مقالات در جدول شماره 

  
  



 

  
  
  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  دياگرام انتخاب مطالعات :١شكل 

    )١٧٠٢٩تعداد=   (    مقالات شناسايي شده در مرحله اول

ي 
گر

ربال
 غ

ده 
ش

د 
ار

 و
گی 

ست
شاي

 
ي

ساي
شنا

 

 ) ١٦٣٦٩( تعداد =  ذف موارد تكراريتعداد مقالات پس از ح

پس از بررسي عنوان و    مقالات ) n=٦٦٠(بررسی اوليه مقالات 

 )  ١٢٣(تعداد =  چكيده  

(تعداد =  بررسی متن کلی مقالات
۴٧١  ( 

متن كليمقالات حذف شده پس از بررسي  

 ١٤٢مقالات نامفهوم:  .١

 ٨٩پيامدهاي نامربوط:  .٢

 ٣٦مقالات غير انگليسي:  .٣

 ١٥٣كيفيت پايين مقالات:  .۴

  ٤٨ارائه گزارش هاي نادرست:  .۵

 ) ۶۶(تعداد =  مقالات با کيفيت

 )  ۶۶( تعداد =  متاآناليزمقالات وارد شده به 

 

مقالات يافت شده از ساير منابع 
    )٠تعداد = (
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  اي از مقالاتخلاصه  :١جدول 

  دو سويه كور، سه سويه كور، تك سويه كور   طراحي مداخله 
  ، ) ٢فنلاند (  ، )٢مصر (  ، )٢چين (  ، )٣ايران (  ، )٧دانمارك (  ،)٨آلمان (  ، )٢١ايالات متحده آمريكا (  ام مداخلهكشورهاي انج

) (  ،)٢فرانسه  (٢ايتاليا  كره   ،(٢( ،  ) (  ، )٢سوئد  (   ،)٢تركيه  (  ،)١بلژيك  (  ،)١كانادا    ، )١اسرائيل 
چند    ،) ١انگليس (  ،)١سوئيس (  ، )١اسپانيا (  ،)١صربستان (  ،)١نروژ (  ،) ١هلند (  ،)١موزامبيك (

  ) ١سايت بين المللي (

  ، )٣ترميم فتق مغبني ( ،)٨جراحي سرطان پستان ( ،)٢١قطع عضو ( ،)٢٥جراحي ستون فقرات (  نوع جراحي 
) سرطان  براي  گردن  (  ،)٢تشريح  زانو  مفصل  (  ،)١تعويض  (  ، )١استرنوتومي  شكم    )، ١جراحي 

  )٣روشهاي مختلف جراحي ( ،)١جراحي شانه (

(  مداخلات دارويي عنوان مسكن  به  افسردگي  (  ،)٤داروهاي ضد  (  ، )٨ضد صرع  استروئيد   ،)٣كپسايسين  تزريق 
آنتاگونيست گيرنده    ،)٣نوروتوكسين (  ، )١١بي حسي موضعي (  ، )١١اپيدورال و مداخلات مرتبط (

نالوكسان به عنوان كمكي براي    ،) ١كلسي تونين (  ، )٦مواد افيوني (   ،) ٧متيل (-N هاي آسپارتات
  )١مورفين (

  ) ١بدون درمان (  ،)١ليست انتظار (  ،) ٢مراقبت معمول (  ،)٣١دارونما (  ،) ٣١درمان فعال (  گروه مقايسه 

  
  طراحي مداخله  
شركت    ٢٥٠  تا  ٣از    ،مداخلات به طور كلي كوچك بودند  

مطالعه با سه شركت كننده    اولين ).  ٣٨كننده (متوسط  
كمتر    مطالعه  ١٨اما در مجموع    ،بودمداخله پايلوت  يك  

را    ٢٠از   كننده  بودند شركت  داده  محاسباتمشاركت   .  
مطالعه گزارش    ٦٦مطالعه از    ٣٤نمونه در    حجم  ورد آبر

موفق به جذب يا حفظ    مطالعه  ١٣  ،. از اين تعداد بودشده  
تعداد كافي شركت كننده براي پاسخگويي به محاسبات  

. با  بود  ٢٠١٩تا    ١٩٨٩. تاريخ انتشار از  نشده بودند خود  
منتشر شده در اين زمينه    مطالعات تعداد    ،گذشت زمان

است يافته  از    مداخله  ١٠از    ،افزايش  قبل  شده  منتشر 
 رسيده بود. ٢٠١٩و   ٢٠١١بين   مداخله  ٢٣به  ٢٠٠١

    
  

 مداخلات    
بندي  روش اصلي گزارش نتايج با توجه به نوع درمان گروه 

اكثر مطالعات مداخلات   ارزيابي كردند و  شد.  دارويي را 
بنابراين مطالعات در درجه اول دارويي يا در درجه اول  

 .شناختي و ساير موارد قرار گرفتند روان   ،جراحي  ،جسمي
  ٥٦مطالعه (   ٦٦مطالعه از   ٣٧براي ارزيابي شدت درد در  

استفاده شد. ابزار   (VAS) درصد) از مقياس آنالوگ بصري
ندرت   به  معتبر  درد  گرفت.  خاص  قرار  استفاده  مورد 

گيل بود كه در هشت  پرسشنامه درد مك   هاترين آنمتداول 
 مطالعه استفاده شد. فقط در يك آزمايش به معيارهاي

IMMPACT36  بود كردهبراي نتايج بيمار اشاره  .  
  
  
 



 

  مداخلات دارويي
  داروهاي ضد افسردگي  
شركت    ١٧٧هاي  ، از جمله داده )٦- ١٣(كارآزمايي  هشت 

تيلين در سه  تريپ (آمي   اثر داروهاي ضد افسردگي  ، كننده
ه  ئهيچ مدركي ارا  مطالعه و ونلافاكسين در يك مطالعه) 

هفته اي داروهاي ضد افسردگي    ٦-٤كه يك دوره  نشد  
به جز در   ،شدت درد را در مقايسه با دارونما كاهش دهد 

شامل   كه  آزمايش  كه    ٢٠يك  داد  نشان  و  بود  بيمار 
هفته   ٤را پس از  كمتري  بيماران شدت درد زخم پستان

در    گرمميلي   ١٠٠تيلين  تريپ آمي مصرف   را  روز  در 
  مطالعه اين    ،گزارش كردند. با اين حالمقايسه با دارونما  

جانبي  تيلين منجر به عوارض  تريپشواهدي يافت كه آمي 
  .بيشتري نسبت به دارونما شده است

  
  ضد صرع داروهاي 

باليني  ده   داده   )١٤- ٢٣(   كارآزمايي    ٣٣٨هاي  شامل 
درد مزمن پس   شركت كننده اثرات داروهاي ضد صرع بر 

بيشترين تعداد مطالعات  ند.  بوداز جراحي را ارزيابي كرده  
) بود  گاباپنتين  به  مربوط  اثرات    ٢٩٣  ، مطالعه  ٦براي 
جراحي سرطان    ،شركت كننده با درد پس از قطع عضو

نتايج نشان  استرنوتومي و جراحي ستون فقرات).    ،پستان
فرد   هر  در  درد  شدت  در  ميانگين  تفاوت  كه  داد 

گيري شده با فرد مشابه در گروه دارونما بر اساس  اندازه
در دو آزمايش كه  به نفع گاباپنتين است.   VAS مقياس 

با   التهابگاباپنتين  ضد  استروئيدي  يداروهاي   غير 

(NSAIDs)     مشخص شد كه گاباپنتين    بود مقايسه شده
ثرتري را ايجاد  ؤتسكين درد م  ، ماه درمان   ٦ماه و    ١پس از  

اي گاباپنتين در يك آزمايش  هفته   ٨كند. يك دوره  مي 
ماستكتومي  ٦٠شامل   از  پس  بلوك    ، بيمار  يك  از  برتر 

اي با استفاده از بوپيواكائين بود. علاوه بر  گانگليوني ستاره 
همراه    ١  ،اين به  خوراكي  گاباپنتين  ماه 

درد   به  منجر  استاندارد  اپيدورال  كورتيكواستروئيدهاي 
در  پايين كورتيكواستروئيدهاي    ٦تر  با  مقايسه  در  ماه 

ش  فقرات  ستون  جراحي  از  پس  تنهايي  به   .د اپيدورال 
هفته براي    ٧تسكين درد پس از مصرف پرگابالين به مدت  

درد مزمن بعد از جراحي شكم با دارونما در يك مطالعه  
مشاركت   شد.  ١٣با  انجام    هشت   كپسيسين  بيمار 

شركت    ١٧٤شامل داده هاي    )٢٣- ٣٠(كارآزمايي باليني 
كپسيسين را براي تسكين درد مزمن پس از ترميم    ، كننده

اينگوئينال كردند.    ، فتق  ارزيابي  سرطان  و  ماستكتومي 
در مورد تسكين درد در مقايسه با دارونما    گزارشي هيچ  

مصرف كپسيسين به صورت قرص مشاهده  ماه    ٣پس از  
مصرف .  نشد  (   اما  پايين  موضعي    ٧٥/٠دوز  كرم  درصد) 

هفته استفاده    ٨- ٦كپسيسين كه چهار بار در روز به مدت  
.  شد كاهش شدت درد در مقايسه با دارونما گزارش    ،د ش 

ه  د ش يك عارضه جانبي كه گزارش    لازم به ذكر است كه 
  .واكنش موضعي پوست بود ،است

  

   تزريق اپيدورال  
  ٨٨٦هاي  شامل داده   )٣١-٤١(  كارآزمايي باليني  بيست

تزريق اپيدورال و مداخلات مرتبط را پس   ،شركت كننده 
دو آزمايش مقايسه  از جراحي ستون فقرات ارزيابي كردند.  

در   تفاوتي  هيچ  استروئيد  بدون  و  با  اپيدورال  آمپول 
افزودن   ،ها نشان نداد. علاوه بر اينتسكين درد بين گروه 

ت  اپيدورال  ماهانه  مورفين  به  بر  أكورتيكواستروئيد  ثيري 
. يك آزمايش سه بازويي  نداشتماه    ٦شدت درد بعد از  

  ٢  ،تزريق اپيدورال بوپيواكائين  ،بيمار بود  ٢٠٦كه شامل  
گرم متيل پردنيزولون  ميلي   ٨٠گرم ايندومتاسين و  ميلي 

درمان  همه  كه  داد  نشان  و  كرد  ارزيابي  به  را  منجر  ها 
مي  مشابه  درد  تزريق كاهش  ارزيابي  آزمايش  دو    شود. 

اپيدورال استروئيدها (استات پردنيزولون) در مقابل سرم  
نمكي به تنهايي نتايج متضادي گزارش كرد: سرم نرمال  

اي را نشان نداد و تزريق  روز هيچ فايده  ١٢٠سالين در  
در   را  درد  كاهش  استروئيد  از    ١٨اپيدورال  پس  ماه 

هاي متعدد اپيدورال گزارش كرد. مشخص شد كه  تزريق 
لورونيداز به تزريق استروئيد اپيدورال منجر به  افزودن هيا



  
  و همکاران  دکتر عباسعلی دهقانی... / مداخلات دارویی در درمان درد مزمن پس از جراحی

  
 

 

و تركيبي    ،شودماه مي   ١٢هفته و    ٤كاهش شدت درد در  
ثرتري را  ؤاز هيالورونيداز و تريامسينولون تسكين درد م 

كند.  هفته از هر دو عامل به تنهايي فراهم مي   ١٢براي  
دو آزمايش گزارش داد كه افزودن چسبندگي از راه پوست  

ماه و    ٦اپيدورال منجر به تسكين درد بهتر در  به تزريق  
هاي موضعي  حس كننده بي.  شودماه پس از درمان مي   ١٢

داده  شامل  آزمايش  كننده  ٣٢٤هاي  يازده  اثر    ،شركت 
حسي موضعي را در ايجاد تسكين درد پس از ترميم  يب

اينگوئينال فقرات  ،فتق  ستون  و    ،جراحي  عضو  قطع 
كردند. مداخلات ارزيابي  جراحي سرطان پستان ارزيابي  

  ، بلوك عصبي اپيدورال مكرر  ، شده شامل بلوك ليدوكائين
  ، ليدوكائين وريدي، بوپيواكائين  ،ايبلوك گانگليوني ستاره 

بود  ،روپيواكائين خوراكي  كارآزمايي   .مكسيلتين  پنج 
حسي موضعي را ارزيابي كردند. هيچ  هاي عصبي بي بلوك 

از   با  تفاوتي در شدت درد پس  بلوك عصبي ليدوكائين 
هدايت سونوگرافي در مقايسه با بلوك دارونما يا پس از  
با   مقايسه  در  اپيدورال  سمپاتيك  عصبي  بلوك  تكرار 

نشد. بلوك  مشاهده  سالين  نرمال  با  شده  انجام  هاي 
از  هاي گانگليوني ستاره آزمايش بلوك  براي درد پس  اي 

پايين آنها  كه  داد  نشان  پستان  از جراحي  گاباپنتين    تر 
ديگر اشاره كرد كه تسكين درد    كارآزمايي  هستند. يك  

هاي  هفته با هدايت سونوگرافي در مقايسه با بلوك   ٨در  
مشخص  كارآزمايي  بدون هدايت بهبود يافته است. در يك  

هاي عضلاني دردناك  شد كه تزريق بوپيواكائين به محل 
اندام   دردهاي  كه  مقابل  نشان    فوقاني طرف  ر  د  ، دادرا 

.  ثرتر استؤتأمين تسكين درد نسبت به تزريق دارونما م
ب سيستميك  تجويز  كارآزمايي  موضعي  ي پنج  حسي 

كرد ارزيابي  را  خوراكي  مكسيلتين  يا  دو  ند وريدي   .
آزمايش نشان داد كه ليدوكائين وريدي از شدت درد در  

و يك مورد گزارش داد    ،كاهد نمي   ي مقايسه با سرم نمك
مي  درد  كاهش  باعث  اندام    ،شودكه  درد  را    انيقفو اما 

نمي پايلوت دهد. يك  كاهش  باليني  روي    كه  كارآزمايي 
  ١٢گزارش داد كه روپيواكائين بعد از    انجام شد   سه بيمار

مشخص شد كه  .  دهد را كاهش مي   فوقانيهفته درد اندام  
اي مكسيلتين خوراكي هيچ تأثيري بر  هفته   ٨يك دوره  

با   مقايسه  در  درد  با  شدت  آزمايش  يك  در    ٦٠دارونما 
  .بيمار ندارد

  
  هانوروتوكسين   

 ) باليني  كارآزمايي  هاي    ) ٤٢-٤٧شش  داده    ٩١شامل 
را براي  (بوتاكس)   A تزريق سم بوتولينوم   ، شركت كننده

زانو  مفصل  تعويض  از  مزمن پس  و    ،درد  گردن  ديسك 
به   مبتلا  بيماران  در  كردند.  ارزيابي  تحتاني  اندام  قطع 

شدت   ، Aتعويض مفصل زانو تحت درمان با سم بوتولينوم
ماه كاهش    ٧و    ٢درد در مقايسه با گروه دارونما بعد از  

يابد.    ،يافت افزايش  جانبي  عوارض  اينكه  يك  بدون  در 
دي از  پس  مزمن  درد  با  بيماران  شامل  كه  سك  مطالعه 

بودند  بوتولينوم  ، گردن  از سم  با كاهش   A دوز كمتري 
شدت درد در كوتاه مدت همراه بود اما شواهد كمي وجود  

با  تزريق ليدوكائين/دپومدرول بعد   A داشت كه بوتولينوم
ثر واقع شود. در يك كارآزمايي باليني پايلوت  ؤ ماه م  ٦از  

بوتولينوم از  اندام     Aاستفاده  درد  به  مبتلا  بيماران  در 
  موثر گزارش شد. ، فوقاني

  
  اسپارتات  -د-متيل -ان هاي گيرنده آنتاگونيست  
باليني(  ده  داده )٤٧-٥٦كارآزمايي  جمله  از    ١٢٢هاي  ، 

كننده گيرندهآنتاگونيست   ،شركت  - د- متيل- ان  هاي 
كه در چهار مطالعه هيچ تفاوتي  را ارزيابي كردند    اسپارتات

از   بعد  درد  تسكين  در  دريافت  هفته    ٥- ٣در  ممانتين 
مقايسه با دارونما مشاهده نشد. سه مطالعه شامل هر كدام  

بيماران را به تنهايي يا همراه كلسيتونين با    ،از  كتامين 
از   پس  فوقاني  اندام  درد  به  مبتلا  بيماران  براي  دارونما 

آزمايش  تمام  كردند.  ارزيابي  مختلف  اقدامات   هاانجام 
كه مداخله شدت درد را كاهش    ند شواهدي را نشان داد

  .ساعت) ٤٨دقيقه تا  ٨٠اگرچه پيگيري كوتاه بود ( ،داد
  



 

 ُپيوئيدها ا  
باليني(  شانزده داده   ) ٥٦-٧١كارآزمايي    ٢٩٧هاي  شامل 

اپيوئيدها را براي درد مزمن پس از قطع    ،شركت كننده
ارزيابي    ،عضو فقرات  ستون  جراحي  و  پستان  جراحي 

مورفين    ، مورد بررسي شامل ترامادول ياپيوئيدهاكردند.  
م  ،خوراكي در  وتزريق  بود.  اپيدورال  مورفين  و  رفين 

هفته تسكين    ٦- ٤مورفين خوراكي در    ،مقايسه با دارونما
ارائه   را  بهتري  اگرچه يك عارضه جانبي شايع    ،داددرد 

هفته ترامادول    ٤ارزيابي شده    هايآزمايش يبوست بود.  
دارونما با  مقايسه  م  ٦  ،در  با  وهفته  مقايسه  در  رفين 

با بدون  /  گاباپنتين  ماهيانه   NSAIDs85 يا  تزريق  و 
مورفين اپيدورال و استروئيدها در مقايسه با استروئيدها  

تنهايي گروه   ،به  بين  درد  شدت  در  تفاوتي  هاي هيچ 
  .نكردند  گزارش درماني  

  

  بحث 

  باليني پس بهترين شواهد براي هدايت اجراي مداخلات  
هاي تصادفي با كيفيت بالا و در  از ارزيابي آنها در آزمايش 

بررسي  در  و  نهايت  منظم  تحليل هاي  و  هاي  تجزيه 
. با توجه به شيوع  )٧٥-٧٣( شود حاصل مي   سيستماتيك

هاي قوي  ايجاد روش   ،و تأثير درد مزمن پس از جراحي
است آن ضروري  مديريت  بررسي  )٧٧  و   ٧٦(براي  اين   .

ارزيابي جامع از شواهد براي   ارائه  سيستماتيك با هدف 
شده    دارويي   مديريت انجام  جراحي  از  پس  مزمن  درد 

اين حال با  و    ،است.  مداخلات  در  ناهمگني  به  توجه  با 
آزمايش داده   ، )٨٠-٧٨( طراحي  و  تجمع  تجزيه  در  ها 

  سختي به    وارد شده به اين مطالعه سيستماتيك  تحليل  
مداخلاتبود  پذيرامكان همه  براي  براي    ،.  كافي  شواهد 
وجود  گيرنتيجه  آسيب  يا  اثربخشي  مورد  در  داشت.  ي 

 ،اند هاي درماني را ارزيابي كرده هاي قبلي كه روش بررسي
انجام شده  هايروش   با از  خاص  بعد  بر درد مزمن  اند و 

زان كامل  اندام  تعويض  درد  و  داشته   فوقاني و   اند تمركز 
البته    ،. بيماران مبتلا به درد مزمن پس از جراحي)٨١(

تري براي بررسي درد مزمن قرار  گسترده   هايدر آزمايش 
امكان   ،دارند  قبلاً  بيماران  اين  شناسايي  نبوده  اما  پذير 
اين بررسي برخي مشكلات را در انجام يك بازبيني   .است

كند.  سيستماتيك درد مزمن پس از جراحي برجسته مي 
در تعريف درد مزمن پس از جراحي در طي مطالعات   ،ابتدا

از كارآزمايي   ، تحقيقاتي ها ناهمگني وجود داشت. برخي 
شدند و  مبتلا به درد نوروپاتيك را شامل مي   فقط بيماران 

  ، ) ٨٤-٨٢(يط بودن از نظر مطالعات در معيارهاي واجد شرا
  اينكه تنوع وجود داشت. دوم    از جمله مدت و شدت درد 

يك سوم مطالعات موجود در اين بررسي مداخلات مربوط  
هاي . اگرچه بررسي اند فوقاني را ارزيابي كرده به درد اندام  

قبلي در مورد درد مزمن پس از جراحي شامل قطع عضو  
و ساير    فوقاني ، اما در اتيولوژي درد اندام  )٨٧- ٨٥( نيز بود  

مي  از جراحي  مزمن پس  درد  لحاظ  توان  اشكال  را  آنها 
شامل اين    فوقاني درد اندام    ، . با اين حال)٨٩  و   ٨٨(   نمود

هدف شد كه هدف از اين بررسي ارائه يك ديد كلي از  
بود.   جراحي  زمينه  در  مزمن  درد  به  مربوط  مداخلات 
خوبي   به  جراحي  مدل  يك  در  كه  مداخلاتي  شناسايي 

تواند جهت ارزيابي مداخلات براي  مي   ،مطالعه شده است
در ساير جراحي از جراحي  بعد  راهنمايي    ،هادرد مزمن 

    د.ايجاد نماي
رسد كه داروهاي ضد افسردگي فعاليت بعضي  نظر مي به  

افزايش   را  نوروترانسميترها  نام  به  مغز  شيميايي  مواد  از 
اين شيوه مي   مي دهند  با  را در  و  اثرات ضددردي  توان 

نم ايجاد  به  وبيماران  تشنج  د در حالي كه داروهاي ضد 
هاي مختلفي باعث تسكين و كاهش تحريكات مغز  روش 

روش   شوند.مي  فعاليت اين  تغيير  از:  عبارتند  هاي  ها 
هاي يوني (سديم،  ها با تأثير بر روي كانالالكتريكي نورون 

تغيير    ، پتاسيم، كلسيم، كلريد) موجود در غشاي سلولي
هاي  ها با تأثير بر انتقال دهنده انتقال شيميايي بين نورون 

ها. عملكرد  ) گلوتامات در سيناپسGABA( عصبي موجود 
برخي از داروهاي ضد تشنج نيز هنوز به خوبي درك نشده  

ساخت،  .  است كه  است  فعال  نوروپپتيد  يك  كاپسيكوم 
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ماده شدن  آزاد  و  انتقال  قرار   P ذخيره،  تأثير  تحت  را 
مادهمي  تخليه  با  دارو  اين  تجمع   P دهد.  از  ممانعت  و 

مجدد آن در اعصاب حسي محيطي، پوست و مفاصل را  
در تزريق اپيدورال    .نمايد ساس مينسبت به درد غير ح

داروي   و  (استروئيد)  كورتيزون  حاوي  مايعي  معمولاً 
حسي (ليدوكائين يا بوپيواكائين) و يا آب نمك به كار  بي

مي  مي برده  و  بي شود  موجب  گردد.  تواند  دردي 
قطع  نوروتوكسين  يا  و  عصبي  سيستم  كردن  فلج  با  ها 

نورون  (سلول ارتباط  مانع ها  عصبي)  رسيدن    هاي 
باعثفرمان  يا  بدن  به  مغز  مي بي   هاي  شوند. دردي 

 ليگاندي- كانال يوني دريچهنوعي   NMDA هايگيرنده 

پيام  نورون هستند كه اجازه عبور  بين  ها در  هاي عصبي 
مي  را  نخاع  و  پيام .  دهند مغز  عبور  عصبي  براي  هاي 

ها بايد باز باشد و اين كار به وسيله  هاي اين كانالدريچه 
به گيرنده  گلوتامات  اتفاق  اتصال گلايسين و  . افتد مي ها 

گيرنده  اين  به  گلوتامات  و  گلايسين  كه  ها  هنگامي 
مي متصل  گفته  قرار  اند  فعال  در حالت  يوني  كانال  شود 

را اشغال   NMDA هايتركيبات شيميايي كه گيرنده.  دارد
كانال  غيرو  را  مي   ها  آنتاگونيستفعال   NMDA كنند 

هاي اين عملكرد باعث عدم عبور سيگنال.  شوند ناميده مي 
نورون عص بين  ميبي  مي ها  كاهش  ادراك  و  يابد؛ شوند 

اُپيوئيد  يا  افيوني  شيميايي    مواد  تركيبات  مجموعه  به 
شود  گفته مي  رفينومطبيعي و صنعتي مسكن شبيه به  

سيناپس   در  اپيوكه  عصبي  تحريك   يد ئگيرندهاي  را 
كار  مي  همانند  بدن  در  آنها  همگي  عملكرد  كنند. 

است كه   )هااندورفين ( هاي عصبي ضد دردده دهنانتقال
از طريق تأثير بر سلسله اعصاب مركزي موجب تخفيف  

در بدن مي    و   ٢١،  ١٨،١١،  ١٤،   ٣(  شوند احساس درد 
٢٩ (  

هاي اين بررسي هنگام تفسير نتايج  محدوديتتأييد  
را به همراه    مقالاتجستجوها حجم زيادي از  مهم است.  

داشت و بنابراين غربالگري واجد شرايط بودن اوليه فقط  
اين ممكن    تعداد محدوديبراي   شد.  انجام  مطالعات  از 

را   است خطر كنار گذاشته شدن مطالعات واجد شرايط 
انتخاب نهايي مطالعات توسط    ، حالافزايش دهد. با اين  

كوكران    محقق دو   راهنماي  كتاب  راهنمايي  با  مطابق 
انجام شد. با توجه به ماهيت پنهان بيماران مبتلا به درد  

آزمايش ساير  در  كه  جراحي  از  پس  وجود    هامزمن  نيز 
شناسايي مطالعات مربوطه اغلب از عناوين و خلاصه    ،دارد

تعي براي  بود و  از  مقاله دشوار  بعد  بيماران  آيا  اينكه  ين 
بررسي    ، جراحي احتمالاً درد مزمن دارند يا خير  نياز به 

. اين مسئله دشواري انجام چنين بازبيني  داردمتن كامل 
ق  نمونه بيمار از طرمنظمي را به دليل مراجعه محدود به  

مي  برجسته  بر  كليدواژه هيچ    - كند  متداول  اي 
  ، راحي وجود نداردبراي درد مزمن پس از ج   MeSHاساس 

  بنابراين نمايه كنندگان و حتي نويسندگان مطالعه لزوماً 
جراحي به عنوان كلمه    .كنند از درد مزمن استفاده نمي 

براي    ،كليدي استفاده  مورد  ابزارهاي  براي  محدوديتي 
ارزيابي نتايج شده بود و ناهمگني حاصل از ورود آنها به  

د كه عوارض  كرد. مشخص ش   تررا سخت تجزيه و تحليل  
شده گزارش  ناسازگار  و  ضعيف  به  جانبي  قبلاً  اين  اند. 
آزمايش  در  مشترك  مسئله  يك  مزمن   درد    هايعنوان 

گيري در مورد  و گزارش نادرست نتيجه  بودتوصيف شده  
ها كند. فرصت ايمني مداخله را در اين بررسي منتفي مي 
شناسايي شده  براي متاآناليز به دليل تنوع در مداخلات  

نتيجه  و  بود  اساس سنتز  گيري محدود  بر    داده ها عمدتاً 
مروري جامع از    مقاله،اين    ،. با اين حالگزارش شده است

شواهد مديريت درد مزمن پس از جراحي را ايجاد كرده  
شناختي و باليني  ها داراي چندين پيامد روش است و يافته 

  هستند.
  

  گيري نتيجه

از   مزمن پس  ناخوشايند درد  بسيار  بيمار  براي  جراحي 
از   ، وشوداست و منجر به عوارض متنوعي براي بيمار مي 

هاي دارويي  اين رو كنترل و مديريت آن مهم است؛ روش 
است    مورد استفاده قرار گرفته متفاوتي براي كنترل آن  



 

هايي همچون استفاده  كه در بررسي هاي انجام شده روش 
ه  و  تزريقي  اپيوئيدهاي  همچون  از  داروهايي  مچنين 

  ثرترين روش هاي درماني بودند. ؤ پرگابالين و گاباپانتين م
  

از آنجايي كه مطالعات متاآناليز و مروري    :تقدير و تشكر
ها سيستماتيك نيازمند اخذ مجوزهاي اخلاقي از دانشگاه

از  يستنن اينجا  در  ندارد.  اخلاقي  كد  پژوهش  اين  لذا  د، 
خانبابايي گول به عنوان يكي از افراد  همكاري آقاي مهدي  

مرتبط كه كمك شاياني در  ثر در جمع ؤم آوري مقالات 
را  آماده  تشكر  و  تقدير  نهايت  نمودند  مقاله  اين  سازي 
  داريم. 
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