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مقدمه:  
درد پس از اعمال جراحی بوسیله میلیون ها نفر هـر 
روز در سرتاسر جهان تجربه می شــود از آنجـائی کـه هـدف 
ــیز کـاهش رنـج  علم پزشکی ایجاد و محافظت از سلامتی و ن

است، بنابراین تسکین مؤثر درد پس از اعمال جراحــی بسـیار 
مهم و ضروری می باشد. 

مؤسسه بین المللی درد، آن را ایــن گــونه تعریف  
 

 چکیده: 
ــی باشـد. اسـتفاده از ایـن داروهـا  روش معمول کنترل دردهای پس از عمل استفاده از داروهای مخدر م

می تواند باعث بروز عوارض خطرناکی مثل ضعف تنفس یا حتی قطع تنفس و عوارض خطرنــاک دیگـر شـود. از 
ــم  طرفی کار برد این داروها خطر سوء مصرف هم دارد. بنا براین همیشه جایگزین کردن این داروها با داروهای ک
خطرتر مد نظر بوده است. هدف از این مطالعه بررسی مقایسه ای اثر ضد درد دیکلوفناک سدیم (داروی مسـکن بـا 
خواص ضد التهابی) با پتیدین (داروی مخدری که به طور معمول برای کنترل درد های پس از عمــل بـه کـار بـرده 
می شود) پس از جراحی آپاندکتومی بوده است. این مطالعه از نوع مداخله ای ـ مقایسه ای اســت کـه بـر روی 72 
ــروه مـورد  بیمار پس از عمل آپاندکتومی، بالای 15 سال که به صورت تصادفی ساده انتخاب شدند انجام شد. به گ
ــه پـس  (p) آمپول پتیدین یک میلی گرم به ازاء هر کیلو گرم وزن به صورت داخل عضلانی در سه مرحله بلافاصل
ــه) و بـه گـروه  از هوشیاری کامل (مرحله یک)، 6 ساعت بعد (مرحله دو) و 12 ساعت بعد از هوشیاری (مرحله س
شاهد (D) آمپول دیکلوفناک سدیم 75-50 میلی گرم داخل عضلانی در زمان های مشــابه تجویـز شـد. در مراحـل 
ــتفاده از پرسشـنامه مـک گیـل ارزیـابی شـد.  مختلف تحقیق شدت درد بر حسب نوع مسکن در هر دو گروه، با اس
ـــروه D (دیکلوفنــاک ســدیم)30/60  مقایسـه شـدت درد مرحلـه 2 بـه 1 در گـروه  P (پتیدیـن)42/40 و در گ
ــه 1 در  (P<0/05) و در مرحلـه 3 بـه 1 در گـروه P، 42/31 و در گـروه 30/69 ،D (P<0/05) و در مرحلـه 4 ب
ــت آمـد کـه از نظـر آمـاری نشـان دهنـده تـأثیر بیشـتر  گروه P، 43/31 و در گروه 29/61 ،D (P<0/05) به دس
دیکلوفناک ســدیم نسـبت بـه پتیدیـن در کـاهش درد پـس از عمـل جراحـی مـی باشـد. بـر اسـاس ایـن مطالعـه از 

ــه جـای پتیدیـن در دردهـای پـس از عمـل جراحـی  دیکلوفناک سدیم به عنوان یک جایگزین مناسب و ارزان تر ب
می توان استفاده کرد. 

 

واژه های کلیدی: آپاندکتومی، دیکلوفناک سدیم، ولتارن، پتیدین.  
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می کند که درد یک احساس یا حالت ناخوشایندی است که 
ــافتی حـاد یـا بـالقوه توسـط شـخص تجربـه  به همراه آسیب ب

می شود (12). 
درد یــک مکانیسم دفـاعی برای بـــدن مــی باشد 

و هنگـامی کـه هـر بـافت دچـار آسـیب مـــی شــود بوجــود 
ــخص واکنـش نشـان داده و  می آید و موجب می شود که ش

محرک را از میان بردارد (4). 
اعمال جراحی باعث آسیب بافتی موضعی شده که 
ـــامل:  ســبب تولیــد مــواد درد زا مــی شــود ایــن مــواد ش
پروسـتاگلاندیـن هـا، بـرادی کینیـن، یـون هیـدروژن، اســـید 
ـــن مــواد بــه خصــوص  لاکتیـک، سـروتونین مـی باشـد. ای

ــــک  پروســتاگلاندیــن هــا و بــرادی کینیــن بــاعث تحری
گـیرنده هـای شـیمیایی درد مـــی شــوند (11،4). در اعمــال 
ــیب ایجـاد  جراحی شکم درد تجربه شده بوسیله سه محل آس
می گردد که عبارتند از: جزء پوستی، ساختمان هــای عمقـی 
سوماتیک و جزء احشائی. درد به جــز احسـاس ناخوشـایندی 
که ایجاد می کند باعث پی آمدهای خطرناکی مانند عوارض 
ریـوی، اختـلالات متـابولیک، اختـلال در سیسـتم گــوارش، 

ترومبوآمبولی و اثرات روحی- روانی می شود (7،5). 
مورفیـن و بعضـی دیگـر از ترکیبـات مـواد مخــدر 

یکی از مؤثرترین مسکن ها برای تسکین درد پس از جراحـی 
می باشند (3). ولی به دلیل نگرانی از عوارض مخدرها مــانند 
وابستگی فیزیکی و سوء مصرف این مواد، مهار مرکز تنفــس 
ــی مراحـل اداری جـهت  (7) هزینه بالا، مشکلات قانونی و ط
ــد نظـر  استفاده از آنها باعث شده که جایگزینی آنها همیشه م
باشد. به همین دلیل امروزه گرایش بیشــتری بـرای اسـتفاده از 
ــن داروهـا  داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی شده است. ای
ــد ادم  به جز اثرات مستقیم ضد درد و اثرات ضد التهاب و ض

ــیر مسـتقیم ناشـی از کـاهش آزاد  به دلیل یک سری اثرات غ
سازی مــواد دردزا و واسـطه هـای شـیمیایی دخیـل در ایجـاد 

ایمپالس های ضد درد باعث تسکین درد می شوند (7،5). 
 مطالعات متعددی اثر بخشی داروهای مسکـن غیر 
ــات  استروئیدی و عوارض جانبی متعدد داروهای مخدر را اثب
کرده است. در یک مطالعه پس از اعمال جراحــی روزانـه بـه 

بیمـاران 10 میلـی گـرم مورفیـن عضلانـی تزریـــق شــد کــه  
ــان تخفیـف پیـدا  53 درصد بیماران به میزان 50 درصد دردش
ــه 400 میلـی گـرم ایبوبروفـن  کرد در صورتی که بیمارانی ک
خوراکی دریافت نموده بودند70 درصد و کسانی کــه 50ـ25 
میلی گرم دیکلوفناک سدیم خوراکی دریافت نمــوده بودنـد 

73 درصد دردشان تخفیف پیدا کرد (9). 
ــه 75  Marhs & Sacher (1973) گزارش دادند ک

ـــدید  درصـد بیمـارانی کـه نـارکوتیک بـرای تسـکین درد ش
ــوز تجربـه مـی کننـد. ایـن  دریافت کرده اند درد مداوم را هن
یافته ها در بالغین و کودکــان توسـط محققیـن دیگـر نـیز بـه 
اثبات رسیده است (7،5). درد مداوم می تواند باعث افزایــش 
ــی خوابـی  عوارض پس از عمل از جمله احساس نارضایتی، ب
ــی شـدن زمـان بسـتری بیمـاران شـود. در یـک  و حتی طولان
ــرار گرفتـه بودنـد  مطالعه به بیمارانی که تحت عمل سزارین ق
ــــرم  در طــی 24 ســاعت اول پــس از عمــل 150 میلــی گ
دیکلوفناک سدیم به صورت رکتــال تجویـز شـد و مشـخص 
شد که نیاز به مصــرف مخدرهـا و همچنیـن عـوارض جـانبی 
ــه  آنها (شـــامل مهار مرکز تنفس، تــهوع، خواب آلودگی) ب
ـــش پیـدا مـی کنـد (8). در مطالعـهء  میزان چشمگیری کاهــ
ـــاهده  دیگـــــری کـه توســـــط Tarkkila ا نجـام شـد مشـ
گردیـــد که استفــــاده از 75 میلی گرم دیکلو فناک ســدیم 
ـــورت تزریــــقی در عمــــل جراحـی بــــرداشتن  بــــه صــ
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لوزه در بالغین باعث 42 درصد کاهش درد و نیاز کــم تـر بـه 
داروهای مخدر می شود (13). 

با توجه به محدودیــت هـای اسـتفاده از مخدرهـا و 
عــوارض جــانبی وســیع ایــن داروهــا جــایگزین کــــردن 
ــه جـــــای مخدرهـا همـواره مـورد نظـر  مسکن های جدید ب

می باشد. با در نظر گرفتن اثــرات ضــــد التـهاب و ضـد درد 
داروهای مسکن غیر استروئیدی، بـیشترین مسکنی که امروزه 
مد نظر می باشد از این دسته از داروها می باشنــد. هــدف از 
این مطالعــه بررسـی مقایسـه ای اثـر ضــــد درد دیکلوفنـاک 
سدیم (داروی ضد درد با خواص ضــد التهــــابی) بـا پتیدیـن 
ــرای کنـترل درد پـس از عمـل جراحـی  (که به طور معمول ب
استفاده می شود) در بیماران آپاندکتومی شــده پـس از عمـل 

جراحی می باشد. 
 

مواد و روشها: 
ــق یـک مطالعـۀ مداخلـه ای ـ مقایسـه ای  این تحقی
جهت بررسی اثر ضد درد پتیدین با دیکلوفناک ســدیم پـس 

از عمـل جراحـی آپـاندکتومی اسـت. مطالعـه در بیمارســـتان  
آیت االله کاشانی شهرکرد انجام گرفت. جمعیت مورد مطالعه 
شامل 72 نفر بیمارکه تحت عمــل آپـاندکتومی قـرار گرفتنـد 
ــه و  مـی باشـد. آپاندیسـیت هـای عارضـه دار (شـامل گانگرن
ــوء مصـرف مـواد مخـدر داشـتند از  پرفوره) و بیمارانی که س
ــراد  مطالعه حذف شدند. نمونه گیری به صورت احتمالی و اف
ــاهد و  مورد مطالعه به صورت تصادفی به دو گروه 36 نفره ش
مورد تقسیم شــد نـد. بـه گـروه مـورد پپتدیـن (p) (کارخانـه 
ــه مـیزان  ایرلند Antigen Pharma Cuticals) آمپول پتیدین ب
ــوگـرم وزن بـه صـورت داخـل  یک میلی گرم به ازاء هر کیل
عضلانی یک نوبــت پـس از کسـب هوشـیاری کـامل بعـد از 
عمل جراحی، نوبت دوم 6 ســاعت و نوبـت سـوم 12 سـاعت 
ــرای گـروه شـاهد (D) نـیز آمپـول  بعد از عمل تزریق شد و ب
دیکلو فناک سدیم (دیکلوفناک سدیم ســاخت سـوئیس) بـه 

میزان 75-50 میلی گرم داخل عضلانی در زمان هــای مشـابه 
ذکر شــده اسـتفاده شـد. در ایــــن مطالعـه اکثــــر عوامــــل 
دخیل در شدت درد مانند: نحوه برش، نوع و وسعت بـــرش، 
داروهای مسکن و بیهوشی تجویز شده قبل از عمل جراحــی، 

پزشک جراح برای تمام بیماران یکسان بود. 
از بیماران در 4 مرحله پس از انجام عمل جراحــی، 
ــه  یـک مرحلـه پـس از هوشـیاری کـامل و 3 مرحلـه دیگـر ب
فواصـل 6 سـاعت پـس از هوشـیاری کـامل و البتـــه قبــل از 
دریافت مسکن، پرسشــنامه ای کـه بـر اسـاس پرسشـنامه درد 

مک گیل (2) تنظیم شده بود تکمیل گردید. 
اختلاف آماری شدت درد بین دو گروه P و D  با 
آزمون های آماری کای اسکوئر و رابطه شدت درد با جنــس 

بیماران توسط آزمون آماری من ـ ویتنی بررسی شد. 
 

نتایج: 
ــل 72 بیمـار از نظـر مقایسـه اثـر               در این مطالعه در ک
ــاک سـدیم در تسـکین درد پـس از عمـل  پتیدین با دیکلو فن
آپاندکتومی مورد بررسی قرار گرفتند. از بیــن آنـها 36 بیمـار 
در گروه پتیدین (p) و 36 بیمار در گروه دیکلوفناک ســدیم 
(D) قرار گرفتند. از نظر جنسی در هر گروه 18 مرد و 18 زن 
قرار دا شتند. گستره سنی در گــروه P از 15 تـا 51 سـال و در 
گروه D از 15 تا 46 سال بود. بیمــاران بـه چـهار گـروه سـنی 
19ـ15 ســال (33/3%)، 24ـ20 ســال (27/8%)، 34ـ25 ســـال 

(22/2%) و بـــالای 35 ســال (16/7%) تقسیم شدند. 
در ایـن مطالعـه چـون متغیـیر هـا غـیر پـــارامتریک 

می باشد از آزمونی استفاده شده است که بر اساس آن شدت 
ــه مرحلـه بعـدی نسـبت بـه  درد اولیه بیمار و شدت درد در س
مرحله اولیه سنجیده شده که به صــورت میـانگین مقایسـه ای 
ــا توجـه بـه نـوع  شدت درد (mean rank) عنوان می شود و ب
مسکن دریافت شده با هــم مقایسه شده اند در جدول شماره 

1 مقایسه شدت درد در مراحل مختلف تکمیـل پرسشنامــــه   
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جدول شماره 1: مقایسه شدت درد در مراحل مختلف تکمیل پرسشنامه برحسب نوع مسکن  
 

مقایسه شدت درد در نوع مسکن 
مرحله 2 نسبت به 1 

مقایسه شدت درد در 
مرحله 3 نسبت به 1 

مقایسه شدت درد در 
مرحله 4 نسبت به 1 

29/61 30/69 30/60 دیکلوفناک سدیم 
43/31 42/31 42/40 پتیدین  
 P value P<0/05 P<0/05 P<0/05

 
ــه دو          همانطوری که مشاهده می شود با مقایسه شدت درد در مراحل مختلف(مرحله یک بلافاصله پس از هوشیاری کامل،مرحل
شش ساعت پس از عمل، مرحله سه دوازده ساعت پس از عمل) و در نظر گرفتن نوع مسکن بــا اسـتفاده از آزمـون کـای ـ اسـکوئر 

شدت درد بین دو گروه مسکن ارتباط آماری معنی داری وجود دارد.  
   
 .

بر حسب نوع مسکن نشــــان داده شده است. همانطوری کــه 
مشاهده می شود بین شدت درد در تمامی مراحل بررسی، در 
دو گروه دیکلوفناک سدیم و پتیدین ارتباط آماری معنی دار 

  . (P<0/05) می بـــاشد
جــدول شماره 2 مقایسه شدت درد را در مراحل 
تکمیل پرسشنامه براساس جنسیت بیماران مشخص کرده،  

 
 

 
همانطوری که مشـــاهده می شــود بین شدت درد در مراحل 

مختلف تکمیل پرسشنامه و جنس اختلاف آماری معنی داری 
  .(P<0/05) وجود دارد

 
بحث: 

نتــــایج این مــطا لعه نشان دهنده تاثیر بهتــــر داروی 
 
  

جدول شماره 2: مقایسه شدت درد در مراحل مختلف تکمیل پرسشنامه برحسب جنس  
 

مقایسه شدت درد در مرحله جنس بیماران  
2 نسبت به 1 

مقایسه شدت درد در مرحله 
3 نسبت به 1 

مقایسه شدت درد در 
مرحله 4 نسبت به 1 

24/82 23/90 22/46 مؤنث 
12/18 13/92 14/56 مذکر 

 P value P<0/05 P<0/05 P<0/05
 

          با توجه به نتایج به دست آمده با مقایسه شدت درد در مراحل مختلف (مرحله یک بلافاصله پس از هوشــیاری، مرحلـه دو شـش 
ساعت پس از عمل، مرحله سه دوازده ساعت پس از عمل) و در نظر گرفتن جنسیت بیماران با استفاده از آزمون مــن ـ ویتنـی شـدت درد 

در بین دو جنس در مراحل مختلف معنی دار می باشد.  
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دیکلوفناک سدیم نسبت به پتیدین در تسکین درد پــس از 
ــیم بنـدی  اعمال جراحی می باشد. در این مطالعه معیار تقس

درد بر اساس جدول مک گیل می باشد (3). 
     در این مطالعه بر اساس مقایسه شــدت درد مراحـل 
ــا تجویـز  مختلف نسبت به مرحله اول، کاهش شدت درد ب

ـــه بــه  مسـکن ارتبـاط معنـی داری وجـود داشـت. بـا توج
یافتـــه هـــا، کـــاهش شـــدت درد بیشـــتری در گــــروه  
دیکلـو فنـاک سـدیم نسـبت بـه گـــروه پتیدیــن مشــاهده 

می شود. در مطالعات دیگر نیز این مطلب اثبات شده است 
ـــــتفاده از آزمــــون  (9،1). مثـــلاً در مطالعـــه ای بـــا اس

 n.n.t.) number–needed-to treat= تعـداد افـــرادی کــه 
برای رسیدن به حداقل 50 درصد کاهش درد بــه دارو نیـاز 
پیدا می کنند) بیماران مورد بررســی قـرار گرفتنـد. در ایـن 
مطالعه آزمون .n.n.t برای دیکلوفناک سدیم 50 میلی گرم 
ـــی گــرم  خوراکـی حـدود 2/5 و بـرای ایبوبروفـن 40 میل
خوراکی حــدود 3 و بـرای مورفیـن 10 میلـی گـرم داخـل 
ــرای  عضلانی حدود 4 می باشد که نشان دهنده نیاز بیشتر ب
دریافت مسکن در دریــافت کننـدگـان مورفیـن نسـبت بـه 
ــاک سـدیم بـوده اسـت (9). در  دریافت کنندگان دیکلوفن
همین مطالعه 100 میلی گرم پتیدین داخــل عضلانـی بـا30 
میلی گرم کتورلاک داخل عضلانی مقایسه شده است کــه 
کاهش شدت درد یکسانی با هم داشته اند و جالب این که 
مـیزان کـاهش درد ایـــن دو دارو بــا مصــرف خوراکــی 
کتورلاک نیز یکسان است (9). همچنین در مطالعه ای کــه 
ــتفاده از  توسـط Berti انجـام گرفـت مشـخص شـد کـه اس
داروهای ضد التهاب غــیر اسـتروئیدی بـاعث تسـکین درد 
ــوارض جـانبی کمـتر و کـاهش نیـاز بـه دارو هـای  بهتر، ع

مخدر جهت کنترل درد پس از عمل می شود (1). 
 در مطالعه حاضر شـدت درد در مـــــراحل مختلـــف 
(مرحله یک بـــلافاصله پس از هوشیاری کامل، مرحله دو 

شش ساعت پس از عمل و مرحله سه دوازده ساعت پــس  
 

ــوع مسـکن  از عمل) در جنس مؤنث بدون در نظر گرفتن ن
ــود (P<0/05). نتـایج ایـن مطالعـه بـا  بیش از جنس مذکر ب
مطالعات قبلی مشــابه بـود (10،6،3). دلیـل عمـده افزایـش 
شدت درد در جنس مؤنث یکی افزایــش مـیزان بـروز درد 
ــی بـاعث مـی شـود  در زنان است و دوم اختلافات هورمون

آستانه تحمل درد در زنان کمتر از مردان باشد (14). 
تعدیــــل حــــس درد، قبـــــل از درک آن در 
کورتکس حسی مغز در سطوح متعددی از راه های آوران 
صورت مــی گـیرد. مثـلاً تعبـیر و تعدیـل امـواج دردنـاک 
ممکن است در سطح غشاء محرک گیرنده های درد یا در 
ــران کـه در سـطح  هر نقطه ای از راه های نزولی مهاری واب
ــی  ساقه مغز منشعب می شود اتفاق بیافتد (4). تعدیل محیط
ــیری از آزاد شـدن یـا بـا از بیـن رفتـن  حسی درد، با جلوگ
واسطه های آندوژن (داخلی) ناشی از التهاب در مجــاورت 
گیرنده های درد اتفاق می افتد. این واسطه ها گیرنده های 
ــیرنده هـایی کـه در معـرض مسـتقیم  درد را به خصوص گ
آسـیب و التـهاب قـرار دارنـد را تحریـک مـــی کنــد (4). 
داروهـای ضـد التـهاب غـیر اسـتروئیدی مثـل ایبوبروفــن و 
دیکلوفناک سدیم به دلیل مهار آنزیم سیکلواکسیژناز مــانع 

از تبدیـل اسـید آراشـــیدونیک بــه پروســتاگلاندیــن هــا 
ــا مـهم تریـن مـواد درد زا  می شوند (4). پروستاگلاندین ه
می باشند و در اثر کاهش تولید این مواد توسط این داروها 
احساس درد در مناطق محیطی کاهش می یابد بــه عبـارت 
دیگر این داروها باعث از بین رفتن عامل درد زا می شوند. 
ــا بـه دلیـل عـدم توانـایی در از بیـن  در صورتی که مخدره
ــار همچنـان احسـاس درد  بردن عامل ایجاد کننده درد، بیم
مبـهم را دارد. از طرفـی داروهـــای ضــد التــهاب غیـــــر 
استروئیدی به دلیل نداشتن اثرات مغزی و خواب آلودگــی 
باعث می شود تا بیمـــاران را زودتـــر از حـالت اسـتراحت 
مطلق خارج ساخته و این مســئله در التیـام سـریع تـر زخـم 

جراحـی و جلـو گـیری از عـوارض پـــس از عمــل مؤثــر  
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می باشد. 
نتایج این مطالعه استفاده از داروهای ضد التهابی 
ــا متوسـط  غیراستروئیدی در تسکین مؤثر درد های شدید ت

ــــذا   پـــس از عمـــل جراحـــی را نشـــان مـــی دهـــد. ل
برنامه ریزی هــای اساسـی بـرای تغیـیر در ایـن وضعیـت و 

جایگزین داروهای ضـــد التهابی غیــر استروئیدی به جای  

اوپیوئیدها ضروری به نظر می رسد. 
 

تشکر و قدردانی: 
     با تشکر فراوان از همکاری صمیمانه آقای دکتر تقــوی 

نژاد به دلیل همکاری در جهت انجام این پژوهش.   
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