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ABSTRACT 

Introduction: The combined use of non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAID) can lead to more improvement 
of postoperative pain instead of the exclusive use of these drugs. The purpose of the present study was to compare 
two drug protocols based on the use of NSAID drugs, including injectable ketorolac with diclofenac suppositories or 
injectable ketorolac alone in pain relief after abdominal surgery under general anesthesia . 
 
Materials and methods: This study was a double-blind randomized clinical trial. Patients undergoing abdominal 
surgery under general anesthesia were randomly treated with diclofenac suppositories (100 mg each) and ketorolac 
ampoules (15 mg) or ketorolac alone. Pain intensity was measured during the first 6 hours of recovery and the first 12 
hours after the operation. The prescribed dose of pethidine after the operation was also compared between the two 
groups. 
 
Results: The intensity of postoperative pain during the recovery time in the group receiving the combined drug 
protocol was significantly lower than the exclusive treatment with injectable ketorolac, although this intensity of 
postoperative pain during the sixth and twelfth hours after the operation showed a significant difference in the two 
groups. did not give the prescribed dose of pethidine in the first group was also significantly lower . 
 
Conclusion: Adding diclofenac suppositories to injectable ketorolac in abdominal surgeries leads to a reduction of 
postoperative pain during the recovery period, as well as a reduction of the opioid injection dose after surgery . 
 
Keywords: diclofenac suppository, injectable ketorolac, pethidine, NSAID 

 
 چكيده           

تواند به بهبود بيشتر درد بعد از عمل به جاي استفاده  ) ميNSAIDالتهابي غير استروئيدي (استفاده تركيبي از داروهاي ضد  :  مقدمه
  NSAIDانحصاري از اين داروها منجر شود. هدف از اجراي مطالعه حاضر، مقايسه دو پروتكل داروئي مبتني بر استفاده از داروهاي  

شامل كتورولاك تزريقي همراه شياف ديكلوفناك و يا كتورولاك تزريقي به تنهائي در تخفيف درد بعد از اعمال جراحي شكمي تحت  
  بيهوشي عمومي بود. 

  
: اين مطالعه از نوع مطالعات كارآزمائي باليني تصادفي دوسوكور بود. بيماران تحت اعمال جراحي شكمي با بيهوشي هاروشمواد و  

گرم) و يا كتورولاك  ميلي  ١٥گرم يك عدد) و آمپول كتورولاك (ميلي  ١٠٠عمومي به طور تصادفي تحت درمان با شياف ديكلوفناك (



49

دين بعد از يساعت اول بعد از عمل سنجيده شد. دوز تجويزي پت  ١٢ساعت اول و    ٦به تنهائي قرار گرفتند. شدت درد در ريكاورى  
  عمل نيز بين دو گروه مقايسه شد. 

  
داري كمتر از درمان  دريافت كننده پروتكل داروئي تركيبي به طور معنيان ريكاوري در گروه  زم: شدت درد بعد از عمل در  نتايج

انحصاري با كتورولاك تزريقي بود، هرچند اين شدت درد بعد از عمل طي ساعات ششم و دوازدهم بعد از عمل در دو گروه تفاوت  
  كمتر بود.داري دين در گروه نخست نيز به طور معنييداري نشان نداد. دوز تجويزي پتمعني

  
: اضافه كردن شياف ديكلوفناك به كتورولاك تزريقي در اعمال جراحي شكمي به كاهش درد بعد از عمل در دوران گيرينتيجه

  شود.ريكاوري و همچنين كاهش دوز تزريقي اپيوئيد بعد از عمل منجر مي
  

  NSAIDواژگان: شياف ديكلوفناك، كتورولاك تزريقي، پتيدين،  گل
  

  مقدمه
مريكا  آميليون نفر هر ساله تنها در ايالات متحد    ٥٠در حدود  

، زبورهاي مانواع جراحي  پس ازگيرند كه  تحت جراحي قرار مي
اي شايع بوده و كنترل درد نيز  بروز درد بعد از جراحي يافته

د. اپيوئيدها  شوميترين مسائل بعد از جراحي محسوب  از مهم
اساساً  داروئي    كه  عنوان  به  عمل  از  بعد  درد  تخفيف  براي 

گيرند، با وجود اثرات  انتخابي و استاندارد مورد استفاده قرار مي
اي هستند كه از آن  ضد درد قوي داراي اثرات جانبي بالقوه

ها،  خير قابل توجه در بازگشت عملكرد رودهأان به تتوميجمله  
دپرسيون تنفسي، امكان عادت به مصرف دارو  و هيپوتانسيون  

(كر اشاره   تلاش٥١د  تمام  امروزه  جايگزيني  ).  جهت  در  ها 
بهبود درد بعد  براي  داروهايي با ايمني بالاتر به جاي اپيوئيدها  

انواع ٥٢-٥٦از عمل متمركز شده است ( ). در همين راستا، 
لترناتيو براي اپيوئيدها مورد  آداروهاي غير اپيوئيدي به عنوان  

ان به داروهاي ضد  تومياند كه از آن جمله  استفاده قرار گرفته
يا   استروئيدي  غير  (كراشاره    NSAIDالتهابي  با  ٥٧-٥٩د   .(

وجود اثربخشي بالاي اين داروها ، مسئله مهم عارضه جانبي  
). در  ٦٠-٦٣بالقوه آنها يعني بروز خونريزي نيز مطرح است (

براي بهبود    NSAIDواقع، موانع اساسي در استفاده از داروهاي  
خونريزي ويژه  درد بعد از عمل، افزايش ريسك خونريزي، به  

در بيماران    NSAIDگوارشي و محدوديت اساسي در استفاده از  
،  NSAIDدر بين داروهاي  ).٦٤-٦٦( با ريسك خونريزي است

كتورولاك به عنوان آلترناتيوي مهم براي اپيوئيدها در درمان  
درد بعد از عمل مطرح است. اين دارو هم در قالب خوراكي و  

) دارد  استفاده  قابليت  تزريقي  قالب  در  داروي  ٦٧هم   .(

داروهاي   خانواده  از  ترومتامين  و    است   NSAIDكتورولاك 
براي درمان و مديريت كوتاه مدت دردهاي خفيف تا متوسط  

). اين دارو از گروه داروهايي  ٦٨مورد استفاده متداول دارد (
د.  شومياست كه داراي اجزاي ضد درد  و ضد تب محسوب  

است كه براي   NSAIDدر اين راستا، كتورولاك اولين داروي  
). مكانيزم اثر  ٦٩ئيد قرار گرفته است (أاستفاده تزريقي مورد ت

اين دارو به اين شكل است كه كتورولاك موجب مهار تشكيل  
پروستاگلاندين  A2ترومبوكسان   انواع  بلوكه  و  طريق  از  ها 

مي سيكلواكسيژناز  مسير  (كردن  متابوليسم  ٧٠شود   .(
اساساً طريق    كتورولاك  از  و  گرفته  صورت  كبدي  طريق  از 

ترين عوارض جانبي نسبت  ). مهم٧١د (شوميها نيز دفع  كليه
داده شده به كتورولاك نيز شامل خونريزي، اختلال هموستاز،  

). سن بالا،  ٧٢هاي آلرژيك  و آسيب حاد كليوي است (واكنش
محدوده دوز بالاي تجويزي و مدت مصرف دارو با تشديد اثرات  

) است  همراه  آن  براي  ٧٣جانبي  دارو  اين  وريدي  تزريق   .(
گرم قابل  ميلي  ٣٠تا    ١٠روز و در دوزهاي    ٥مدتي كمتر از  
). اين دارو در بيماران با اختلال شديد  ٧٤  و   ٧٥استفاده است (

عملكرد كليوي، بيماران با خطر خونريزي به هر دليل، بيماري  
اولسر پپتيك فعال و يا سابقه اختلالات خونريزي دهنده عروق  
مغزي كنتراانديكه است. كتورولاك همچنين ريسك حوادث  

). بيماران مبتلا به  ٧٦دهد (قلبي و عروقي را نيز افزايش مي
حساس بوده و ممكن است با    NSAIDبه    آسم نيز كه عمدتاً 

برونكواسپاسم مواجه شوند براي مصرف اين دارو كنتراانديكه  
اثرات داروي كتورولاك، اثر بالقوه    موردند. نكته مهم در  هست

هايي است كه مانع تجمع و چسبندگي پلاكتي  بر روي مكانيزم
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ند. به دليل كاهش چسبندگي و تجمع پلاكتي به دنبال  شومي
  NSAIDمصرف كتورولاك، مصرف اين دارو و يا ساير داروهاي  

با خطر خونريزي بعد از عمل  و تشكيل هماتوم همراه خواهد  
حال، بايد در نظر داشت كه فوايد اين دارو نيز  ). با اين٧٧بود (

مصرف  به  نياز  دارو  اين  اينكه  جمله  از  است  توجه  قابل 
تا    ٢٥دهد (در حدود  اپيوئيدها را به نحو مطلوبي كاهش مي

درصد كاهش نياز به تجويز اپيوئيدها). همچنين لازم به    ٥٠
ذكر است كه زمان شروع اثر داروي كتورولاك سريع بوده و  
محسوب   اپتيمال  عمل  از  بعد  درد  كنترل  در  مسئله  اين 

كوتاهشومي طور مطلوبي  به  نيز  ريكاوري  زمان  تا  تر شود.  د 
پيك پلاسمائي اين دارو و همچنين پيك اثر دارو بعد از تزريق  

حدود   (  ٤٥در  است  شده  محاسبه  بنابر٧٨دقيقه  به  ا).  ين، 
نظر    گيري از كتورولاك همواره مدالاثر بودن، بهرهدليل سريع

  ن بيهوشي قرار گرفته است. امتخصص
كه به اشكال مختلف     NSAIDيكي ديگر از داروها از گروه  

مي قرار  استفاده  مورد  است.  دارويي  ديكلوفناك  گيرد، 
هاي قوي آنزيم سيكلواكسيژناز است.  ديكلوفناك از مهاركننده

به   آراشيدونيك  اسيد  تبديل  باعث  سيكلواكسيژناز  آنزيم 
شود. حداقل دو ايزوفرم سيكلواكسيژناز  ها ميپروستاگلاندين

. اين دارو با مهار سيكلواكسيژناز  Cox-2  و  Cox-1وجود دارد:  
دهد و به  ها و ترومبوكسان را كاهش ميتوليد پروستاگلاندين

مي نشان  را  خود  التهاب  و  درد  ضد  اثر  روش  با  اين  دهد. 
توصيف شده است  نيز  حال موارد منع مصرف براي اين دارو  اين

: در بيماران حساس به آسپيرين يا  استكه شامل موارد زير  
غير التهاب  ضد  داروهاي  تحت    ديگر  بيماران  استروئيدي، 

جراحي عروق كرونر، بيماران دچار اختلالات كليوي، كبدي يا  
  قلبي، بيماران دچار زخم معده فعال، بيماران با سابقه زخم.  

يك در تسكين  كدام  NSAIDاينكه از بين اين دو داروي  
تاكنون   داشت  خواهند  ارجحيت  جراحي  اعمال  از  بعد  درد 

هاي بيشتري وجود  مطالعه جامعي انجام نشده و نياز به ارزيابي
مقايسه   پرداخت  خواهيم  بدان  حاضر  مطالعه  در  آنچه  دارد. 
درد   كاهش  بر  ديكلوفناك  و  كتورولاك  داروي  دو  اثربخشي 

  پس از اعمال جراحي شكمي با بيهوشي عمومي بود.  
  
  

   هاروش مواد و 
تصادفي   باليني  كارآزمائي  مطالعات  نوع  از  مطالعه  اين 

جامعه   بود.  اعمال  دوسوكور  تحت  بيماران  شامل  پژوهش 
-١٤٠١جراحي شكمي با بيهوشي عمومي بودند كه در سال  

(ع) تهران تحت جراحي    در بيمارستان اميرالمومنين  ١٤٠٢
قرار گرفته بودند. معيارهاي ورود به مطالعه شامل موارد زير  

هاي الكتيو ناحيه  سال، تحت انواع جراحي   ١٨بود: سن بالاي  
بيهوشي عمومي، كلاس بيهوشى يك و دو بودند  شكم تحت  

وجود هرگونه   - ١و معيارهاي خروج از مطالعه عبارت بودند از  
مصرف محدودكننده  داراي  ،   NSAIDبيماري  بيماران 

بروز عوارض جراحي    -٢كليوي)،    كبدي،   اختلالات گوارشي، 
بيمار بود كه به دو گروه    ٤٤و بيهوشي. اين مطالعه نيازمند  

بيمار قرار گرفت. به اين منظور    ٢٢تقسيم شدند و در هر گروه  
از جدول اعداد تصادفي به شرح ذيل استفاده شد. در جدول  
اعداد تصادفي ابتدا با چشم بسته و با تكان دادن نوك قلم يك  

ي انتخاب شدند. سپس اين عدد نقطه  عدد به صورت تصادف
بت و به  آغاز شده و از اين عدد از جهت پايين به بالا اعداد ث

داده شد.گروه تخصيص  مختلف  كه    هاي  است  ذكر  به  لازم 
رقمي و كوچك  بايد دو  انتخابي  باشند.    ٤٤تر مساوي  اعداد 

به گروه  ٢٢سپس   انتخاب شد  كه  اولي  عدد    ٢٢و   A عدد 
از طرفي هم بيماران تحت عمل    تعلق گرفت. B بعدي به گروه

گذاري  شماره  ٤٤تا    ١گيري از عدد  جراحي از شروع روند نمونه
به مي بود در زير    آنها  شدند و طبق اعدادي كه  تعلق گرفته 

گروه B و A هايگروه براي  گرفتند.  دارويي   A قرار  رژيم 
 B كتورولاك وريدي به همراه شياف ديكلوفناك و براي گروه

  شد.  رژيم دارويي كتورولاك وريدي به تنهايي استفاده مي
دوسوكور،   تصادفي  باليني  كارآزمائي  مطالعه  اين  در 
بيماران تحت اعمال جراحي الكتيو شكمي با بيهوشي عمومي  

قرار دارند، پيش از انجام جراحي    ٢و    ١كه در كلاس بيهوشي  
اي شامل جنسيت،  تحت مصاحبه قرار گرفته و اطلاعات زمينه

از   داروئي  و  باليني  سوابق  در چك ؤس  آنهاسن،  و  ليست  ال 
از     برقرارى راه وريدى،  آمادگى كامل، مطالعه ثبت شد. پس 

مدت  پايش   به  اكسيژن  دريافت  دريافت    ٥  تا  ٣و  با  دقيقه 
ميدازولام  پيش فنتانيل  ميلى  ٢داروى  و  و    ٢گرم  سى  سى 

سديم   آتراكوريوم  ميلي  ٥تيوپنتال  و  كيلوگرم   بر    ٠.٥گرم 
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ا ميلي تحت  كيلوگرم  بر  در    لقاءگرم  و  گرفتند  قرار  بيهوشى 
گاز با  اكس ادامه  تكرار   ايد نايتروس  و  ايزوفلوران  اكسيژن  و 

اداره شد. در پايان عمل و به    فنتانيل و آتراكوريوم، بيهوشى 
شكل تصادفي با استفاده از جدول تصادفي اعداد، بيماران در  
دو گروه مورد ارزيابى قرار گرفتند. گروه اول شياف ديكلوفناك  

گرم)  ميلي  ١٥گرم يك عدد) و آمپول كتورولاك (ميلي  ١٠٠(
آمپول   فقط  دوم  گروه  كردند.  دريافت  انفوزيون  صورت  به 

نحوه تصادفي از  بيماران  و  كتورولاك دريافت گرفتند.  سازي 
نداشتند. شدت   نظر گرفته شده اطلاعي  در  پروتكل درماني 

ساعت اول بعد از عمل    ١٢ل و  ساعت او  ٦درد در ريكاورى  
داشتند   شديد  و  متوسط  درد  كه  گروهى  در  شد.  سنجيده 

ميزان  يپت به  ميزان  ميلى  ٢٠و    ١٠دين  و  شد  تزريق  گرم 
مصرف آن دو گروه با هم مقايسه شدند. شدت درد در ريكاورى  

ساعت اول بعد از عمل سنجيده شد. براي   ١٢ساعت اول و    ٦
استفاده   VAS دهي ديداري يا تعيين شدت درد از سيستم نمره

بيانگر شديدترين درد    ١٠بيانگر فقدان درد و    ٠شد كه در آن  
كش  دهي، مانند يك خطقابل توصيف است. اين سيستم نمره

و ميزان درد بيماران    استمتر مدرج  سانتي  ١٠تا    ٠است كه از  
،  ٢.٥تا    ٠شود. نداشتن درد در بازه  بندي ميگروه تقسيم  ٤در  

، و  ٧.٥تا    ٥، درد متوسط در بازه  ٥تا    ٢.٥  يف در بازهدرد خف 
  قرار گرفت.    ١٠ تا ٧.٥درد شديد در بازه  

نرمداده وارد  مناسب  كدهاي  تخصيص  از  پس   افزارها 
SPSS     .ي پيوسته   هاي كمّداده  برايشده و تجزيه و تحليل شد

داده براي  و  معيار  انحراف  و  ميانگين  توصيفي  آمار  هاي  در 
كيفي درصد و فراواني در قالب جداول و نمودار گزارش شد.  

از آزمون كاي اسكوآر و    براي   برايمقايسه متغيرهاي كيفي 
معادل   يا  زوجي  تي  آزمون  از  كمي  متغيرهاي  مقايسه 

معني سطح  شد.  استفاده  آن  تمام  ناپارامتري  براي  داري 
  صدم در نظر گرفته شد.    ٥ها تحليل

فرم رضايت آگاهانه در اختيار بيماران قرار گرفت و بعد از  
كسب رضايت كتبي و شفاهي از بيمار وارد مطالعه شد. كليه  

مي محفوظ  تحقيق  روند  در  صورت  اطلاعات  در  ماند. 
شد. پروتكل مطالعه  درخواست بيمار، بيمار از مطالعه خارج مي

  اخلاق دانشگاه نيز قرار گرفت.  هئيد كميتأمورد ت
  

  ها نتايج و يافته
بيمار وارد مطالعه شدند، به    ٤٤مجموع  در مطالعه حاضر، در  

كه   شياف    ٢٢طوري  همراه  تزريقي  كتورولاك  با  بيمار 
بيمار تنها با كتورولاك تزريقي تحت درمان    ٢٢ديكلوفناك و  

نشان داده شده است،   ١طور كه در جدول قرار گرفتند. همان
انواع   و  سني  ميانگين  جنسيتي،  توزيع  نظر  از  گروه  دو 

    هاي شكم مشابه بودند.جراحي
  : ويژگي هاي زمينه اي بيماران مورد مطالعهجدول شماره يك

  Pارزش   كتورولاك به تنهائي   ديكلوفناك -كتورولاك   هاويژگي 
  ٧٤١/٠     جنسيت

    ) %٨/٣١مورد (  ٧  ) %٣/٢٧مورد (  ٦  مرد 

    ) %٢/٦٨مورد (  ١٥  ) %٧/٧٢مورد (  ١٦  زن 

  ٢١٢/٠  ٥٠/٣٩  ±  ٢٥/٩    ٩١/٤٢  ±  ٥٦/٨  ميانگين سني، سال 

  ١٩١/٠      نوع عمل جراحي شكمي 
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  1401 پاييز ،3دوره دوم، شماره  ،119شماره  ،45هاي ويژه ايران / سال مجله انجمن آنستزيولوژي و مراقبت
  سرصفحه براي تمام صفحات زوج

  

  دكتر كمال فاني/  گفتاري پراكنده در باب علم شريف بيهوشي

   3-4صفحات 

 و همكاران زينب غفاري... / بررسي  روند تغييرات كيفيت آزمون عيني ساختارمند باليني براي

  5-13صفحات 

  و همكاران پور اقدمليمهسا جل... / مطالعه اثرات احتمالي ناشي از بيهوشي كوتاه مدت و بلند مدت كتامين بر

  14-26صفحات 

  دكتر شهرام شكوهي... / ناشي ازبررسي اثر پيشگيري گاباپنتين در خارش 

  27-34صفحات 

و همكاران فاطمه حيدري... / شناسايي بيماران و دسترسي سريع به اطلاعات باليني بيمار در برايبند هوشمند چطراحي م  

  35-39صفحات 

  و همكاران زهرا كمالي سيدبگلو... / هاي آموزشي ايمني بيمار بر ميزان خطاهاي ايمنيبررسي تأثير برنامه

  40-47صفحات 

  دكتر زهرا سيف... / وريدي و مقايسه اثربخشي دو رژيم داروئي تركيبي كتورولاك

48-54صفحات   



52

  1401 پاييز ،3دوره دوم، شماره  ،119شماره  ،45هاي ويژه ايران / سال مجله انجمن آنستزيولوژي و مراقبت
  سرصفحه براي تمام صفحات زوج

  

  دكتر كمال فاني/  گفتاري پراكنده در باب علم شريف بيهوشي

   3-4صفحات 

 و همكاران زينب غفاري... / بررسي  روند تغييرات كيفيت آزمون عيني ساختارمند باليني براي

  5-13صفحات 

  و همكاران پور اقدمليمهسا جل... / مطالعه اثرات احتمالي ناشي از بيهوشي كوتاه مدت و بلند مدت كتامين بر

  14-26صفحات 

  دكتر شهرام شكوهي... / ناشي ازبررسي اثر پيشگيري گاباپنتين در خارش 

  27-34صفحات 

و همكاران فاطمه حيدري... / شناسايي بيماران و دسترسي سريع به اطلاعات باليني بيمار در برايبند هوشمند چطراحي م  

  35-39صفحات 

  و همكاران زهرا كمالي سيدبگلو... / هاي آموزشي ايمني بيمار بر ميزان خطاهاي ايمنيبررسي تأثير برنامه

  40-47صفحات 

  دكتر زهرا سيف... / وريدي و مقايسه اثربخشي دو رژيم داروئي تركيبي كتورولاك

48-54صفحات   

 

 پيامدهاي بعد از جراحي در بيماران مورد مطالعه: جدول شماره دو

  Pارزش   كتورولاك به تنهائي   ديكلوفناك -كتورولاك   هاويژگي 
  ٠١٠/٠     درد در دوران ريكاوري  

    ) %١٣.٦(  مورد  ٣  ) %٤٥.٥(  مورد  ١٠  بدون درد 
    ) %٤٠.٩(  مورد  ٩    )%٥٠(  مورد  ١١  درد خفيف

    ) %٣٦.٤(  مورد  ٨  ) %٤.٥(  مورد  ١  درد متوسط 
    ) %٩.١(مورد    ٢  ) %٠(  مورد  ٠  درد شديد 

  ٣٥٩/٠      درد شش ساعت بعد از عمل  
    ) %٢٢.٧(  مورد  ٥  ) %٤٠.٩(  مورد  ٩  بدون درد 

    ) %٤٥.٥(  مورد  ١٠  ) %٢٧.٣(  مورد  ٦  درد خفيف
    ) %٢٧.٣(  مورد  ٦  ) %٣١.٨(  مورد  ٧  درد متوسط 

    ) %٤.٥(  مورد  ١  ) %٠(مورد    ٠  درد شديد 
  ٢٨٤/٠      درد دوازده ساعت بعد از عمل  

    ) %٥٤.٥(  مورد  ١٢  ) %٥٠(  مورد  ١١  بدون درد 
    ) %٣٦.٤(  مورد  ٨  ) %٥٠مورد (  ١١  درد خفيف

    ) %٩.١(  مورد  ٢  ) %٠(مورد    ٠  درد متوسط 
    ) %٠(مورد    ٠  ) %٠(مورد    ٠  درد شديد 

  ٠.٠٢٧  ١٥.٣٣  ±  ٨.٣٣  ١٠  ±  ٠.٠١  دين تزريقي  يميانگين دوز پت

     
با توجه به شدت درد در دوران نقاهت پس از جراحي، در  

برنامه  شياف  گروه  همراه   كتورولاك  با  درمان  براي  ريزي 
  % ٥٠ديكلوفناك و گروه دريافت كننده كتورولاك تزريقي در  

در    %٤٠.٩و   خفيف،  در   %٣٦.٤و    % ٤.٥درد  و  متوسط    درد 
درد شديد بود كه نشان دهنده درد با شدت    %٩.١  و   %٠.٠

). با اين حال، مقايسه  p=    ٠.٠١٠كمتر در گروه نخست بود (
) تفاوتي ٢ساعت پس از جراحي (جدول    ١٢و    ٦شدت درد در  

از   بين دو گروه نشان نداد. ميانگين دوز تزريق پتيدين پس 
ترتيب به  نيز  گروه  دو  در  وميلي  ١٠±٠.٠١  عمل    گرم 

نشانميلي  ١٥.٣٣±٨.٣٣ كه  بود  قابلگرم  دوز    توجهدهنده 
كننده كتورولاك به  كمتر پتيدين مورد نياز در گروه دريافت

  ).p=٠.٠٢٧همراه ديكلوفناك بود (
  

  گيري بحث و نتيجه
ترين شكايات بيماران  هاي شكمي از شايعدرد بعد از جراحي

كه   بستري  تومياست  به  در  شدن  اند  بيماران  مدت  بلند 
اپيوئيدي منجر  بيمارستان و همچنين نياز به تجويز داروهاي  
بالقوه همراه    ي شود. اما استفاده از اين داروها اغلب با عوارض

است و لذا همواره تلاش براي جايگزيني اين نوع ضد دردها با  
ايمن بهرهداروهاي  راستا،  اين  در  دارد.  ادامه  از  تر  گيري 

نظر پزشكان به عنوان خط اول    همواره مد  NSAIDداروهاي  
البته   بودند.  جراحي  از  بعد  دردهاي  تسكين  براي  انتخابي 

پروتكل عمدتاً امروزه  درد  ضد  با  درمان  هاي  تركيبي  هاي 
مي توصيه  را  داروها  اين  از  ميزان  استفاده  هرچند  كنند، 

اي از ابهام است.  اثربخشي اين پروتكل داروئي هنوز در هاله
پروتكل   دو  مقايسه  پرداختيم،  بدان  حاضر  مطالعه  در  آنچه 

شامل كتورولاك    NSAIDبر استفاده از داروهاي  داروئي مبتني  
به   تزريقي  كتورولاك  يا  و  ديكلوفناك  شياف  همراه  تزريقي 
با   تصادفي  باليني  كارآزمائي  اساس،  همين  بر  بود.  تنهائي 

ساعت    ١٢بيمار انجام شد و شدت درد بيماران طي    ٤٤حضور  
دين بعد از عمل پيگيري  ي از عمل و همچنين نياز به تجويز پت

و در دو گروه مقايسه شد. نتايج حاصل از اين مطالعه نشان  
گروه   در  ريكاوري  از عمل در دوران  بعد  درد  كه شدت  داد 

معني طور  به  تركيبي  داروئي  پروتكل  كننده  داري  دريافت 
كمتر از درمان انحصاري با كتورولاك تزريقي بود، هرچند اين  

بعد   از عمل طي ساعات ششم و دوازدهم  بعد  از  شدت درد 
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معني تفاوت  گروه  دو  در  عبارت  عمل  به  و  نداد  نشان  داري 
ديگر اضافه كردن شياف ديكلوفناك به كتورولاك تزريقي به  
بهبود درد بعد از عمل به طور مستمر همراه نشده بود. هرچند  

دين به عنوان داروي اپيوئيدي بعد از  ي كاهش نياز به تزريق پت
معني كاهش  نخست  گروه  در  با  عمل  بود.  داده  نشان  داري 

توجه به اينكه داروهاي اپيوئيدي به ويژه به شكل شياف در  
به   با توجه  از عمل بسيار ايمن هستند،  بعد  درمان دردهاي 
نتايج حاصله به ويژه كاهش دوز تزريقي بعد از عمل اپيوئيدها،  

انند به عنوان داروي كمكي براي تخفيف درد بعد از عمل  تومي
. به ويژه در دوران ريكاوري كه تشديد  مورد استفاده قرار گيرند

نيز  توميدرد   بيماران  هموديناميكي  وضعيت  اختلال  با  اند 
منجر شود و لذا مديريت درد در اين دوره بسيار مهم و حتي  
اثربخشي   بيانگر  نيز  ديگر  مطالعات  بر  مروري  است.  حياتي 

پروتكل داروهاي  بيشتر  تركيبي  تخفيف    NSAIDهاي  در 
به ارزيابي و    دردهاي بعد از عمل است. البته مطالعات عمدتاً 

داروهاي   از  هريك  اثربخشي  قبيل    NSAIDمقايسه  از 
يك از اين داروها به تنهائي    كتورولاك با ديكلوفناك و يا هر

پرداخته شكمي  دردهاي  درمان  مطالعه براي  در    اند. 
،  دارونمادر قالب يك مطالعه مروري، در مقايسه با    ١نيكول مك 

موارد تخفيف درد در گروه تحت تزريق كتورولاك نسبت به  
با    دارونما  بود. همچنين در گروه تحت درمان  مشاهده شده 

پس از عمل براي    NSAIDكتورولاك، نياز به تزريق اپيوم يا  
معني كاهش  نيز  درد  (تخفيف  داشت  مطالعه ٧٩داري  در   .(  

و همكاران، بيماران تحت درمان با ديكلوفناك نسبت    ٢جورج
به كتورولاك با مصرف اپيوئيد بعد از جراحي كمتر و شدت  

بودند.    ١٢درد   شده  مواجه  كمتر  جراحي  از  بعد  ساعته 
ديكلوفناك   گيرنده  گروه  در  بستري  مدت  طول  همچنين 

) بود  مطالعه٧٧كوتاهتر  در  درد    ٣ثمين   ).  نمره  همكاران،  و 
ديكلوفناك    ٢٤بيماران طي   گروه  جراحي در  از  بعد  ساعت 

و    ٤پايو هونگ   ). در مطالعه ٧٨كمتر از تزريق كتورولاك بود ( 
با   درمان  تحت  گروه  دو  در  درد  تغييرات  روند  همكاران، 
كتورولاك و ديكلوفناك تفاوتي نشان نداده بود و عوارض بعد  

بود ( و    ٥گان   ). در مطالعه ٧٩از عمل نيز در دو گروه مشابه 
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همكاران، بيماران به طور تصادفي تحت درمان بعد از عمل با  
قرار گرفتند. در مقايسه    دارونماديكلوفناك  و يا كتورولاك و يا  

دو داروي مذكور با كاهش درد بعد از عمل و    ، هردارونمابا  
هيچ بود.  شده  همراه  اپيوئيد  مصرف  داروها  كاهش  از  يك 

معني جانبي  (عوارض  ندادند  نشان  مطالعه ٨٠داري  در   .(  
گروه    ٦آلكساندر  دو  در  عمل  از  بعد  درد  شدت  همكاران،  و 

به   نسبت  و كتورولاك  ديكلوفناك  مراتب   دارونما گيرنده  به 
گروه   در  عمل  از  بعد  درخواستي  مورفين  دوز  بود.  كمتر 

) شد  گزارش  كتورولاك  گروه  از  كمتر  در  ٨١ديكلوفناك   .(
بيمار در   ١١٢٤٥، ٢٠٠٢و همكاران در سال  ٧فارست  مطالعه 

بيمارستان اروپائي مركز جراحي هاي ماژور تحت درمان    ٤٩
با كتورولاك و يا ديكلوفناك قرار گرفته بودند. درد بعد از عمل  

داري نشان  در دو گروه ديكلوفناك و كتورولاك تفاوت معني
  رسد كه اكثر مطالعات اساساً). چنين به نظر مي٨٢نداده بود (

عمل   از  بعد  دارو  دو  اين  دردي  ضد  اثربخشي  مقايسه  به 
نقيض  داختهرپ و  ضد  بسيار  نيز  حاصله  نتايج  البته  كه  اند 

از جمله  اند. مهمبوده بود كه  اين  مزيت مطالعه حاضر  ترين 
تركيبي   درمان  اثربخشي  ارزيابي  به  كه  بود  مطالعاتي  اولين 

به جاي استفاده تنها از يك دارو براي    NSAIDشامل دو نوع  
تخفيف درد بعد از جراحي شكمي پرداخته بود. همچنين، اين  
مطالعه در قالب كارآزمائي باليني تصادفي شده انجام شد. در  

ت ارزيابي  عدم  و  مطالعه  اندك  نمونه  حجم  دوز  أمقابل،  ثير 
  داروها بر شدت تخفيف درد از جمله معايب اين مطالعه بود. 

  

  گيري  نتيجه
به   ديكلوفناك  شياف  كردن  اضافه  نهائي،  نتيجه  عنوان  به 
كتورولاك تزريقي در اعمال جراحي شكمي به كاهش درد بعد  
تزريقي   دوز  كاهش  همچنين  و  ريكاوري  دوران  در  عمل  از 

د. به دليل ايمن بودن داروهاي  شومياپيوئيد بعد از عمل منجر  
NSAID    در دوزهاي كنترل شده، استفاده از پروتكل تركيبي

دوران   در  ويژه  به  عمل  از  بعد  درد  كنترل  در  داروها  اين 
تر شرايط هموديناميكي بيمار  اند به حفظ راحتتوميريكاوري  

  در دوره  ريكاوري منجر شود.  
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