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  چكيده
اعمال جراحي استفاده شده و از داروهاي  از كنترل درد بعد صورت گسترده دره ب ضدالتهابي غيراستروييدي داروهاي :سابقه و هدف

دسته  كه مقايسه تأثير اين دو ييازآنجا. شونداعمال جراحي كوچك استفاده مي ازبسياري  در حسي موضعي بخصوص ماركائين نيزبي
 .عمل جراحي فتق اينگواينال انجام شد از بعد اين مطالعه جهت بررسي تأثير اين دو دارو جهت كنترل درد خيلي كم انجام شده، دارو

مبتلا به فتق اينگواينال انجام  بيمار 198 روي بر ه كور ودراين مطالعه كه بصورت كارآزمايي باليني تصادفي دوسوي :يسروش برر 
پس ازانجام عمل جراحي فتق اينگواينال  تقسيم شده و) شياف ناپروكسن(و كنترل  )ماركائين داخل زخم( بيماران به دوگروه مورد شد،

عمل بررسي و اطلاعات  از اعت بعدس 24 يك، شش و VAS اساس سيستم بر آنها ميزان كاهش درد ليختن اشتاين، به روش استاندارد
  . شدندهاي مرتبط تحليل وآزمون 16نگارش  SPSSحاصله توسط نرم افزار 

متوسط شدت درد در ساعت اول و ششم . سال بود 7/53±9/4 گروه شاهد سال و 6/52±7/5ميانگين سني گروه مورد  :هايافته
ولي كاهش درد بلافاصله و ، )p>001/0(ند هم داشت داري بااختلاف معني بود كه 9/2و  9/3و در گروه شاهد  6/4و  3/6 درگروه مورد

هاي همچنين مشخص شد نياز به مصرف مسكن. داري بين آنها ديده نشدعمل در دو گروه يكسان و تفاوت معني از ساعت بعد 24
 . از عمل در گروه ناپروكسن بيشتر كاهش يافته است مخدري يك و شش ساعت بعد

ولي شياف ناپروكسن مسكن مؤثرتري براي  ،عنوان كاهنده درد بعد از عمل جراحي موثر بودهه هر چند هر دو روش ب :گيرينتيجه
همچنين . استعمل بوده و نسبت به ماركائين در كاهش شدت درد مؤثرتر  از خصوص در ساعات اول و ششم بعده كنترل بهينه درد، ب

 .دهدرا بيشتر كاهش ميها، نياز به مسكن هاي مخدري درهمين زمان

  .پس ازعمل ماركائين، درد شياف ناپروكسن، فتق اينگواينال، :واژگان كليدي
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درد بعد از عمل جراحي، مشكل شايعي در بيمـاران بـوده كـه    
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درد بعد از عمل در صورت عـدم كنتـرل   ). 1( ستا هاكولامين
ايجـاد  . تواند طيفي از تاثيرات حاد و مزمن را ايجـاد نمايـد  يم

دنبال عمل جراحي عـلاوه بـر بـي قـرار كـردن بيمـار،       ه درد ب
عوارضي چون افزايش نياز به اكسيژن قلب و در نتيجه افزايش 

حركتي طـولاني بيمـار، سـركوب    ريسك ايسكمي ميوكارد، بي
رعت سيستم ايمنـي، هيپرگليسـمي و متعاقـب آن كـاهش س ـ    

آتلكتازي، خواب آلودگي، تهوع، درد  خطرترميم زخم، افزايش 
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شكم، اختلالات كليوي، افزايش اختلالات خـونريزي دهنـده و   

دردهاي ناشـي از عمـل جراحـي    ). 2( شودآريتمي را باعث مي
كـه ناشـي از آسـيب     nociceptiveفتق اينگواينال بـه دو نـوع   

سـيب مسـتقيم بـه    بافتي بوده و درد نوروپاتيك كه ناشـي از آ 
درمان ايده آل هر درد برطرف ). 3( شودعصب است تقسيم مي

كردن علت آن بوده و كنترل آن شامل اعمالي است كه راحتي 
تسـكين درد حـاد در   ). 4( كنـد و آسايش بيمار را فـراهم مـي  

بسياري از مراكز با داروها انجام شده و مخدرها اولين داروهاي 
ي بعد از اعمال جراحي در اكثر در دسترس براي كنترل دردها

توان به داروهاي مسكن از ساير داروها مي). 5( بيماران هستند
از جملـه ناپروكسـن،   ) NSAIDs(ضد التهابي غير اسـتروئيدي  

ايــن داروهــا داراي . ديكلوفنــاك و ايندومتاســين اشــاره كــرد
ــرات   ــوده كــه مكانيســم اصــلي اث فارماكوكينتيــك متفــاوت ب

ــا از طر  ــددردي آنه ــنتز   ض ــاز و س ــيژ ن ــار سيكلواكس ــق مه ي
هاست كه واسطه مهمـي بـراي حسـاس شـدن     پروستاگلاندين

ناپروكسـن از جملـه   ). 6( گيرنده هـاي درد محيطـي هسـتند   
است كه در كشور ما به دو صورت خوراكي  NSAIDsداروهاي 

و شياف در دسترس بـوده كـه نـوع شـياف آن بـراي بيمـاران       
ناپروكسن دردهـاي  ). 7( اشدببيهوشي گرفته قابل استفاده مي

ولي دردهاي بسـيار   ،خفيف و متوسط را به خوبي كنترل كرده
برد ولـي ميـزان مصـرف    از بين نمي  شديد بعد از عمل را كاملاً

اي كـاهش داده و تـاثير آنهـا را    اپيوئيدها را بطور قابل ملاحظه
حس كننده ماركائين كه از داروهاي بي). 8( كندنيز بيشتر مي

دسته  آميدي است با توجه بـه بلـوك طـولاني مـدت      موضعي
هاي حسي و حركتي جهت كنترل دردهاي بعد از زايمان پايانه

در مطالعـات  ). 9( رسدو اعمال جراحي لوكال مفيد به نظر مي
گوناگوني هر كدام از اين دسـته داروهـا در كنتـرل درد مـورد     

اروهـا تـا   بررسي قرار گرفته و مزايا و معايب هر كدام از ايـن د 
حدودي مشخص شده است كه آنها را بـراي بعضـي از اعمـال    

 ـ ،انـد مفيد و برخي غير مفيد تشـخيص داده  كـه در   طـوري ه ب
 ــ ــه مي ــر دوهول ــه دكت ــدالتهابي  مطالع ــاي ض ــاثير داروه زان ت

استروئيدي مثل ناپروكسن در تسكين درد جراحي ترميمي غير
ن رضـايت  فتق كودكان بسيار قابل ملاحظه بوده و اكثر كودكـا 

همچنـين در مطالعـه دكتـر طـاهري كـه      ). 2( اندكافي داشته
ميزان كاهش درد متعاقب عمل جراحي فتق را بـا اسـتفاده از   

نيز از موثر بـودن اسـتفاده از    ،ائين بررسي نموده استكبوپيرو
). 4(اين داروها در كاهش درد پس از عمل نام برده شده است 

ن قـدرت و كـارايي ايـن دو    اي بيكه تاكنون مقايسه يياز آنجا
بـر   ،روش با هم صورت نگرفته و ارجحيت آنها مشخص نشـده 

آن شديم كه تحقيق فوق را جهت نيل به اين هدف كـه اثـر و   

قدرت شياف ناپروكسن را در مقايسه با ماركائين داخـل زخـم   
) ع(در بيماران دچار فتق اينگوئينال در بيمارستان امام حسين

     .انجام دهيم، بررسي نماييم شاهرود
  

  مواد و روشها
در اين مطالعه كه به صورت كارآزمايي باليني تصادفي در طول 

شـاهرود انجـام   ) ع(و در بيمارستان امـام حسـين    1390سال 
بيمار مذكر با مشكل فتق اينگواينـال و نيازمنـد بـه     198شد، 

به صورت تصادفي به دو گروه  Iعمل جراحي با كلاس فيزيكي 
ــورد ــق ( م ــم تزري ــل زخ ــايين داخ ــرل ) مارك ــياف ( و كنت ش

معيارهاي ورود بيمـاران بـه تحقيـق     .تقسيم شدند) ناپروكسن
حاضر شامل كليه بيماران نيازمند عمل جراحي فتق اينگواينال 

مـوارد خـروج از   . ند بـود كه رضايت شركت در طـرح را داشـت  
، EF<20%منـع بـاليني جهـت بيهوشـي مثـل      مطالعه شـامل  

استروئيدي به جز آسـپرين،  هاي غيرسكنسابقه قبلي مصرف م
هاي پمپ پروتون، سابقه زخم معـده،  سابقه مصرف مهاركننده 

سابقه حساسيت به داروهـاي مسـكن غيراسـتروئيدي، ميـزان     
، سابقه بيمـاري كبـدي   ml/kg1خونريزي حين عمل بيشتر از 

يا كليوي، بيمـاران معتـاد يـا الكلـي و اورژانسـي بـودن عمـل        
عمل آمده ه از همه بيماران معاينات عمومي ب .جراحي فتق بود

و اطلاعات دموگرافيك آنها در برگه اختصاصي هر بيمـار ثبـت   
سپس بيماران براي عمل جراحي آمـاده شـده و بـه اتـاق     . شد

گونـه   قبل از ورود بيماران به اتاق عمل، هيچ. عمل برده شدند
فتن ولي با قرار گـر  ،پيش داروي خاصي براي آنها استفاده نشد

بر روي تخت عمل و برقراري مسير وريدي مناسب، سرم رينگر 
ــدازولام    ــراي هــر دو گــروه از بيمــاران، مي تجــويز و ســپس ب

mg/kg03/0 ــل ــ µg/kg5/1و فنتائي ــيش داروي  ه ب ــوان پ عن
ــس از   ــده و پ ــي داده ش ــدي   5بيهوش ــول وري ــه پروپوف دقيق

mg/kg2    جهت القاي وريدي تجويز شد و جهت سـهولت لولـه
آتراكوريـوم بـه عنـوان شـل      mg/kg3/0داخـل تراشـه   گذاري 

جهـت نگهـداري بيهوشـي بـراي كليـه      . كننده استفاده گرديد
 µg/kg/min100 بيماران پروپوفول به صـورت وريـدي بـا دوز    

و سپس عمل جراحي فتق و اكسيژن تجويز شد  N2Oهمراه با 
اينگواينال به روش استاندارد ليختن اشتاين براي هر دو گـروه  

در خاتمه عمل جراحي، انفوزيون پروپوفـول قطـع و   . ام شدانج
 mg/kg 02/0پس از اطمينان از بازگشت تنفس بيمار، تزريـق  

آتروپين وريدي انجام شده و لوله تراشه خارج شده و بيمار بـه  
جهت كنترل درد بعد از عمل در گروه . ريكاوري منتقل گرديد

به بيماران گروه  مطالعه از ماركايين داخل زخم استفاده شده و
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ميلي گرمي تجـويز شـده    500عدد شياف ناپروكسن   2شاهد 
 scale Visualسپس ميزان كاهش درد آنها بر اساس سيستم 

analogue (VAS)  ساعت بعد از عمل جراحي  24يك، شش و
همچنين مقدار داروي مخدر مصرفي در صورت . بررسي گرديد

ه در برگـه  اطلاعـات حاصـل  . وجود درد شـديد نيـز ثبـت شـد    
سيسـتم درجـه بنـدي     در. اختصاصي هر بيمـار ثبـت گرديـد   

بيماران شدت درد خـود   Visual analogueبررسي ميزان درد 
سـانتي متـري نشـان داده و ايـن روش      10را بر روي يك نوار 

 . براي كودكان نيز بسيار كاربردي خواهد بود

و  مورد تجزيه 16نگارش  SPSSنرم افزار آماري ها توسط داده
فراوانـي و   ،بـراي كليـه متغيرهـاي كيفـي    . ندتحليل قرار گرفت

ميانگين و انحراف معيار  ،فراواني نسبي و براي متغيرهاي كمي
آزمـون   يـا دو متغيرهاي كيفي با آزمون كاي. ندآنها تعيين شد

و مقايسه ميانگين در دو گـروه بسـته بـه نـوع      Fisher'sدقيق 
 Mann-Whitney testيا  Student's T-testتوزيع آنها با آزمون 

   . دار در نظر گرفته شدمعني P>05/0. انجام شد
  

  هايافته
از نظـر وضـعيت   كـه  در دو گـروه   بيمار  198 در اين مطالعه،

، و علائم حياتي پايه هر دو گروه با ثبـات بودنـد   ASAفيزيكي 
بـا  (سـال   6/52 ± 7/5ميانگين سني گروه مـورد  . گرفتندقرار 

 با دامنـه (سال  7/53±9/4و گروه شاهد  )  سال 18-85دامنه 
% 5/20بيماران گـروه مطالعـه و   % 3/23در . بود) سال 79-17

 4در بدو به هوش آمدن بـالاتر از   VASگروه كنترل ميانگين  
). P>3/0( داري بين دو گـروه ديـده نشـد   بود كه تفاوت معني

و در  3/6±8/0در ساعت اول در گـروه مطالعـه    VASميانگين 
داري با هم داشتند بود كه اختلاف معني 9/3±1/1روه شاهد گ
)001/0<P .( ســاعت بعــد از عمــل  6در خصــوص شــدت درد

و درگروه شـاهد   6/4±7/0 معادل VASدرگروه مورد ميانگين 
داري دست آمد كه در اين مورد نيز تفاوت معنـي ه ب 9/0±9/2

همچنين ميانگين شـدت  ) . P>003/0( بين دو گروه ديده شد
در گروه ماركـائين   VASساعت بعد از عمل بر اساس  24درد 

دست ه ب 5/2±2/1و گروه ناپروكسن نيز  6/2±6/1داخل زخم 
هـا  اين يافته. داري بين دو گروه ديده نشدآمد كه تفاوت معني

ثابت كرد به طور واضح شدت درد در ساعات يك و شش بعـد  
. باشدمي از عمل در گروه مصرف كننده شياف ناپروكسن كمتر

 . نشان داده شده است 1 زيع كامل شدت درد در جدولتو

هاي مخدري همچنين اين يافته ها نشان داد كه نياز به مسكن
گروه مـورد  %) 35(بيمار  35بلافاصله بعداز به هوش آمدن، در 

كـه تفـاوت   وجـود داشـت   گـروه شـاهد   %) 6/31(بيمـار   31و 
ولي يك سـاعت   ،)P>5/0( داري بين دو گروه ديده نشدمعني

 19و از گروه شـاهد  % ) 29(نفر  29مورد بعد از عمل از گروه 
نيازمند مصرف مسكن مخدري بودند كه تفـاوت  % ) 4/19(نفر 

شش ساعت بعد از عمـل  ). P>02/0(داري با هم داشتند معني
نفـر   13و در گروه شـاهد  % ) 25(نفر  25نيز در گروه مطالعه 

پيدا نمودند كه با هـم تفـاوت   نياز به مسكن مخدري %) 3/13(
ساعت بعد از عمـل    24همچنين در طي ). P>003/0( داشتند

نفر نيـاز بـه مسـكن مخـدري داشـتند كـه        5از هر گروه فقط 
توزيع كامل نياز به مخـدرها  . داري با هم نداشتندتفاوت معني

   .نشان داده شده است 2دول در ج
  

اهد توسـط انـدازه   ميانگين شدت درد در گروه مورد و ش -1جدول 
 )VAS )Visual analogueگيري سيستم 

 P-Value شاهد مورد زمان سنجش درد    

 NS* 2/5 7/5 بلافاصله بعد از هوشياري

 >001/0 9/3 3/6 ساعت بعد از هوشياري1

 >003/0 9/2 6/4 ساعت بعد از هوشياري6

 NS 5/2 6/2 ساعت بعد از هوشياري24

* Not significant 

 
توزيع فراواني بيماران نيازمند به مصـرف مسـكن مخـدر     -2ل جدو

 تزريقي در گروه مورد و شاهد

 P-Value شاهد مورد زمان سنجش درد

 NS† )6/31(31 *)35(35 بلافاصله بعد از هوشياري

 >05/0 )4/19(19 )29(29 ساعت بعد از هوشياري1

 >008/0 )3/13(13 )25(25 ساعت بعد از هوشياري6

 NS )1/5(5 )5(5 عد از هوشياريساعت ب24
 Not significant † ؛)درصد(تعداد  *

  
  بحث

هدف كنترل درد، فراهم ساختن آسايشي است كه خود بيمـار  
هـاي اتونـوم، سـوماتيك و    بيان كرده كه به دنبال آن رفلكـس 

  .)9-11( شودهاي استرسي به جراحي كم ميپاسخ

هـم و ضـروري   كنترل درد بعد از عمـل جراحـي در بيمـاران م   
است و با توجه به اينكه در اعمـال جراحـي مينـور تمايـل بـه      
ترخيص هر چه زودتر بيماران، كاهش هزينه بستري و كـاهش  
عوارض بيمارستاني بيماران رو به فزوني است، كنترل هـر چـه   
بهتر درد با كمترين عوارض جانبي براي بيمـاران منطقـي بـه    

درد حـين و بعـد از    در صورت كنتـرل ). 12، 13( رسدنظر مي
عمل از طريق مداخله بر تغييرات پاتوفيزيولوژيك كه در حـين  
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توان عوارض بعدي را كم كـرده و دوره  دهد، ميجراحي رخ مي

بعضــي از حــالات مثــل  ).14( بهبــودي بيمــار را كوتــاه نمــود
وضعيت بعد از عمل جراحي آنقدر دردناكند كه استفاده سريع 

فتــق ). 15( باشــدضــروري مــي و مــؤثر از داروهــاي ضــد درد
بـدن  ي هـا كل فتق% 30حدود ) Inguinal hernia(اينگواينال 

 ترين عمل جراحي در اطفال استانسان را تشكيل داده و شايع
جهت كنترل درد بعد از اعمال جراحـي، داروهـاي ضـد    ). 16(

هاي كشور در بيمارستان. درد مخدري، خط اول درمان هستند
كز درماني، مورفين و مشتقات آن به عنوان ما نيز مثل ساير مرا

داروهاي خط اول درمان در درهاي شديد بعد از عمل استفاده 
هـاي مخـدري بـه دليـل عـوارض      مسـكن ). 17، 18( شوندمي

هـايي بـراي پزشـكان بـوده و     متعددي كه دارند باعث نگرانـي 
همواره به دنبال داروهايي جهت جايگزين كردن آن بـه جـاي   

ــدر  ــاي مخ ــودهداروه ــاب    ي ب ــد الته ــاي ض ــه داروه ــد ك ان
 NSAIDsداروهــاي ). 19( اســتروييدي از آن جملــه اســتغير

  شــده و همگــي داراي   COXباعــث مهــار سيكلواكســيژناز   
. هستند ،خصوص در دوزهاي بالاتره ب ،هاي ضد التهابيفعاليت

ولـي تقريبـاً همگـي     ،اين داروها انواع و اشكال گوناگون داشته
هـاي موضـعي نيـز در    حـس كننـده  بـي  .خواص يكساني دارند

كنترل و كاهش دردهاي موضعي موثر بـوده و باعـث رضـايت    
ايـن دسـته از داروهـا نيـز انـواع و اشـكال       . شـوند بيماران مي

  ). 20( مختلفي دارند
شدت درد داري به طور معنيشياف ناپروكسن  ،در اين مطالعه

كـم   يك و شش ساعت بعد از عمل را نسبت به گروه ماركايين
كـه جهـت    Abbasو  Taheriكه با نتايج تحقيقات دكتـر   نمود

 حس كننـده ركنترل درد بعد از عمل جراحي ترميم فتق از بي ـ
ــا   هــاي موضــعي مثــل بوپيروكــائين اســتفاده كــرده و آن را ب
داروهاي ضد التهـابي غيـر اسـتروئيدي مقايسـه كـرده بودنـد       

شـد  در اين مطالعه همچنين مشـخص   ).4، 5(رد همخواني دا
سـاعت بعـد، در دو    24كه كاهش درد بلافاصله بعد از عمل و 
با مطالعـه دكتـر    كهند گروه يكسان بوده و تفاوتي با هم نداشت

Abbas مطالعه كاهش درد در كل  آنچون در  خواني ندارد،هم
از عمـل كـاهش    عـد خصـوص بلافاصـله ب  ه دوره بعد از عمل ب

و  Dumanلعـه مطاهـاي  ولـي بـا يافتـه    ؛محسوسي را نشان داد
Akin هاي موضعي داخل فضـاي نخـاعي   حس كنندهكه از بي

جهت اعمال جراحي كوچك مثل ترميم فتق، استفاده كـرده و  
آن را با داروهاي ضد التهابي غيـر اسـتروئيدي مقايسـه كـرده     

نتايج مطالعه حاضر حاكي ). 5، 7( همخواني خوبي دارد، بودند
مـل بـه وضـوح بـا     از آن است كـه شـدت درد اوليـه بعـد از ع    

نسبت به ساير داروهاي مسكن كمتر شـده   NSAIDsداروهاي 

 ).18، 17( انددادهو مطالعات مشابه نيز چنين نتايجي را نشان 
همچنين در اين تحقيق مشخص شـد كـه اسـتفاده از شـياف     

هاي مخدري داري ميزان نياز به مسكنطور معنيه ناپروكسن ب
عمل بيشتر از گروه ماركايين ساعت بعد از  6و  1تزريقي را در 

كه اين ي براي آن باشد تواند جايگزين مناسبكاهش داده و مي
). 14،12(است نيز اثبات شده  Cnarو  Kakiنكته در مطالعات 

ساعت بعد از  24تحقيق حاضر نشان داد كه در ساعات اوليه و 
عمــل نيــاز بــه مســكن هــاي مخــدري همچنــان بــالا بــوده و 

است آن را كم كند كه اين مسـئله نيـز بـا     ناپروكسن نتوانسته
و همكـاران   Immer .هاي برخي محققـين همخـواني دارد  يافته

ساعت اول بعد از عمل جراحي به  24كاهش مصرف مرفين در 
بـا  ). 19(همراه مصرف شياف ايندومتاسين را گزارش نمودنـد  

دنبـال مصـرف   ه توجه به اينكه در برخي از مقالات مشكلاتي ب
 ، در ايـن مطالعـه هـيچ   )16-20(است  گزارش شده ناپروكسن

دنبال مصرف كوتاه مـدت ناپروكسـن ديـده    ه گونه عارضه اي ب
  . نشد

هاي مخدري و كـاهش  با توجه به كاهش نياز به مصرف مسكن
بهتر شدت درد يك و شش ساعت بعد از عمل جراحي توسـط  
شياف ناپروكسن و نيز عوارض كم در مصرف كوتاه مـدت آنهـا   

وص هنگامي كه بيماران مناسب انتخاب شوند، به نظـر  به خص
رسد كه مصرف ايـن داروهـا در كنتـرل درد بعـد از عمـل      مي

 ـ خصـوص در هرنيـورافي مناسـب بـوده و سـبب      ه جراحي و ب
تر و بـا حاشـيه امنيـت    كاهش مصرف مرفين و ترخيص سريع

از . گـردد بيشتر بيماران و كاهش هزينه و زمان بستري آنها مي
توانـد بـه ميـزان بسـيار     اركائين داخل زخم نيـز مـي  م ،طرفي

متاسـفانه بـه   . كمتري باعث تسكين درد بيماران مذكور گـردد 
هـاي  دليل عدم پـذيرش اسـتفاده از شـياف بـه جـاي مسـكن      

تزريقــي توســط برخــي از بيمــاران، توجيــه نبــودن برخــي از  
پزشكان و عدم امكان اطلاع رساني به بيماران توسط جراحـان  

در اكثـر    ني بر مفيد بـودن اسـتفاده از ايـن داروهـا،    محترم مب
هـاي تزريقـي و بـه    ها هنوز مسـكن مراكز درماني و بيمارستان

ويــژه نــوع مخــدري خــط اول درمــان ضــد دردي را بــه خــود 
هاي اجراي طـرح فـوق در   اختصاص داده كه اين از محدوديت

شـود اولاً پزشـكان   لـذا پيشـنهاد مـي   . باشـد مقياس وسيع مي
توضيحات مفيد و جامعي در اين   جراح با حوصله كافي، محترم

خصوص به بيماران داده و ثانيـاً كليـه بيمـاران قبـل از عمـل      
جراحي در حـين ويزيـت توسـط متخصـص بيهوشـي مزايـاي       

  . استفاده از اين روش و داروها را فرا گيرند
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  تشكر و قدرداني 
هرود نويسندگان از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شـا 

طـور ويـژه   ه تشكر نموده و از بيماران شركت كننده در طرح، ب

تحقيق مذكور در سامانه كارآزمايي بـاليني  . نمايندقدرداني مي
  .ثبت شده است IRCT201104092954N3كشور با كد 
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