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Abstract 

Background and Objective: Pain is a common postoperative complaint, and 

the use of analgesics before surgical trauma can effectively prevent 

peripheral and central sensitization. We aimed to compare the preemptive 

effects of ibuprofen and celecoxib on post-operative pain after lower 

abdominal surgery in addicted patients. 

Materials and Methods: In this clinical trial, after obtaining informed 

consent, 114 addicted patients undergoing lower abdominal surgery were 

randomly divided into three groups of 38. The first group was given a 200 

mg dose of oral celecoxib, 400 mg of ibuprofen was orally administered to 

patients in the second group, and the third group was given redsop hcrats as 

placebo by a nurse who prepared these drugs in the form of capsules. 

Postoperative pain was assessed by using a 10-cm ruler as the visual 

analogue scale at intervals of 1 and 6 hours after surgery. Postoperative 

opioid consumption was recorded in those periods. The obtained data were 

analyzed using the appropriate statistical tests in SPSS software. 

Results: Mean pain scores at 1 hour after surgery were not significantly 

different across the three groups, whereas at 6 hours after surgery, pain 

scores were significantly lower in the ibuprofen and celecoxib groups in 

comparison to the placebo group (P=0.001 and P=0.005, respectively). 

Postoperative nausea and vomiting was not significantly different among the 

three groups. 

Conclusion: Despite the significant difference in mean pain scores among 

the study groups, the opioid consumption doses were not significantly 

different among the groups. Thus, the preemptive prescription of 

nonsteroidal anti-inflammatory drugs in addicted patient does not have any 

noticeable effects. 
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سلکوکسیب در تسکین دردهای پس از عمل جراحی مقایسه اثر پیشگیرانه ایبوپروفن و 

 پایین شکم در بیماران معتاد به مواد مخدر
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  چکیده

درد یک شکایت شایع پس از اعمال جراحی می باشد  که  استفاده از ضد دردها قبل از  سابقه و هدف:

افزایش حساسیت محیطی و مرکزی مؤثر باشد. هدف از این ترومای جراحی ممکن است در پیشگیری از 

  راحیج اعمال از و مصرف مسکن پس درد برکاهش سلکوکسیب و ایبوپروفن پیشگیرانه اثر مطالعه مقایسه

   مخدر است. مواد به دارای اعتیاد  بیماران در پایین شکم
معتاد به مواد مخدر کاندید جراحی پایین شکم بیمار  111 کارآزمایی بالینیاین مطالعه در  ها:مواد و روش

گروه تقسیم شدند. یک ساعت قبل از عمل توسط پرستاری  3پس از کسب رضایت آگاهانه به طور تصادفی به 

میلی گرم سلکوکسیب خوراکی و به  200که این داروها را درکپسول قرارداده بود، به بیماران در گروه اول 

پروفن خوراکی و به گروه سوم پودر نشاسته به عنوان دارونما داده شد. میزان میلی گرم ایبو 100گروه دوم 

در فواصل یک و شش ساعت بعد از عمل توسط خط کش ده سانتی متری با مقیاس اندازه گیری درد به  درد

نیز ثبت گردید. اطلاعات بدست آمده با استفاده از  مخدر مصرفی پس ازعمل ثبت شد و مقدار VASروش 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. SPSS های آماری مربوطه و توسط نرم افزارآزمون

در یک ساعت پس از عمل، میانگین نمره درد در بین سه گروه مورد  مطالعه اختلاف معنی دار  ها:یافته

نداشت اما میانگین نمره درد در شش ساعت پس از عمل در هردوگروه مصرف کننده ایبوپروفن وسلکوکسیب 

تهوع و استفراغ بعد از عمل در سه گروه تفاوت . (=001/0P=( ،)000/0P) تر بوددر مقایسه با پلاسبو پایین

  معناداری نداشت.

های مورد مطالعه علیرغم تفاوت معنی دار نمره درد در سه گروه، دوز مخدر مصرفی بین گروه گیری:نتیجه

معتاد به مواد مخدر، تجویز پیشگیرانه داروهای ضد التهاب غیر تفاوت معنی داری نداشت. بنابراین، در بیماران 

 .استروییدی تاثیری نخواهد داشت
 

 اعتیاد به موادمخدر ؛شکم جراحی ؛سلکوکسیب ؛ایبوپروفن ؛درد واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 التهاب با ارتباط در اغلب که است شایع شکایت یک درد

 [.1افتد ] می اتفاق سرپایی و بستری جراحی اعمال از پس

 ممکن سرپایی و بستری جراحی اعمال از پس درد ناکافی درمان

 تغییرات جراحی ترومای .[3،2شود ] مزمن درد به منجر است

 مرکزی و محیطی عصبی سیستم دو هر در را مدتی طولانی

 [1می شود ] عمل درد بعد از تقویت به منجر که می کند ایجاد

 در میتواند جراحی ترومای از قبل درد ضد یک از و استفاده

د و باش موثر مرکزی و محیطی حساسیت افزایش از پیشگیری

 از است ممکن جراحی از قبل ها NSAID از استفاده در صورت

بافتی در  ترومای وقوع از پیش هاProstanoid تولید مهار طریق

 تحقیقات از بسیاری باشد. موثرتر درمان درد حاد بعد از عمل

 تحت گروه در درد ضد اثر دهنده نشان خصوص این در بالینی

 ، پروستاگلاندین وcox-2زنجیره تحریک  [0] است بوده درمان

nociceptor درد در ایجاد  اسپاینال محیطی و نورونهای های

 محیطی سالم های بافت در درد به حساسیت افزایش حاد و

(secondary hyperalgesiaنقش ) [ 7،6مهمی دارند]  به همین

 جهت کنترل غیراستروییدی التهاب ضد داروهای خاطر امروزه از

. [8می شود ] استفاده سرپایی و بستری های جراحی از پس درد

 خدمات بهداشتی درمانی همدان علمی دانشگاه علوم پزشکی ومجله  638تا  634 صفحات ،6331پاییز  ،3شماره  ،42دوره 
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 درد نتسکی در سلکوکسیب و ایبوپروفن پیشگیرانه اثر مقایسه

 خاصی مزایای دارای cox-2 انتخابی های مهارکننده در این بین

 ای فزاینده طور به و هستند انتخابی غیر های NSAID از بیش

 .[1] میشوند استفاده

اصول کنترل درد در معتادان به مواد مخدر شامل: ارزیابی 

و مشاوره، ارجاع مناسب، به حداکثر رساندن مسکن  درد، اعتیاد

های غیر مخدری، درمان های غیر دارویی و استفاده از مخدرها 

. جهت کنترل [10در صورت وجود اندیکاسون مناسب میباشد ]

درد را به سه نوع  درد در بیماران معتاد به مواد مخدر می توان

زندگی دسته بندی کرد. درد حاد بدون در  حاد و مزمن و پایان

نظر گرفتن تاریخچه اعتیاد با یک روش مشابه درمان میشود ولی 

هدف از درمان درد مزمن در این بیماران، به حداکثر رساندن 

سطح عملکرد و به حداقل رساندن سو مصرف مواد مخدر است. 

رل تهمچنین بیمارانی که در پایان زندگی خود هستند نیاز به کن

. [11تهاجمی درد بدون در نظر گرفتن تاریخچه اعتیاد دارند ]

به علت بیماری های مختلف و وجود دردهای مزمن،  امروزه

استفاده از مخدرها حتی بصورت غیرقانونی افزایش یافته است و 

متعاقبا با افزایش بیماران مقاوم به مخدر نیاز به مدیریت درد حاد 

بیشتر شده است. با توجه با این که کنترل درد بعد از عمل دراین 

تر بوده و پیشگیری از سندرم ترک دارو و بیماران مشکل گونه

جلوگیری از مشکلات اجتماعی و روانی و اخلاقی مربوطه نیز 

مدنظر میباشد، لازم است که مدیریت درد قبل از عمل و اغلب 

 . [12قبل از بستری اغاز گردد ]

نتایج مطالعات در این زمینه به چند علت مطلوب نبوده است: 

مصرف دوز بالای مخدر حین عمل میتواند مکانیسم  -1

pronociceptive را فعال کند که این منجر به opioid 

induced hyperalgesia  .لازمه بیدردی -2بعد از عمل میشود

تغییرات عصبی است که توسط پیشگیرانه جلوگیری از ایجاد 

مکانیسم های سلولی مختلف ایجاد میشود مثل سیستم 

glutamatergic  .مرکزی که استفاده از مخدر آنرا فعال میکند

ناشی از  hyperalgesiaمکانیسم عصبی مقاومت به مخدر و -3

آن در تعامل با مکانیسم درد از نوع پاتولوژیک است، به طوری که 

  .[13تواند با استفاده از مخدر تشدید شود ]درد پاتولوژیک می

بیماران معتاد به مواد مخدر معمولا از مطالعات ضد  از آنجاییکه

 پیشگیرانه اثر مقایسه مطالعه این از هدف. درد حذف میشوند

 در جراحی عمل از بر روی درد بعد ایبوپروفن با سلکوکسیب

 .است مخدر مواد به معتاد بیماران
 

 هامواد و روش

این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی دو سوکور تصادفی بود 

های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی همدان انجام که در بیمارستان

گرفت. جامعه آماری شامل بیماران کاندید جراحی پایین شکم 

که سابقه مصرف مواد مخدر داشتند، بود که براساس فرمول 

 نفر محاسبه گردید. 111نمونه آماری حجم 

پس از تایید کمیته اخلاق دانشگاه وثبت در سامانه 

، IRCT201411269014N50 کارآزمایی بالینی به شماره

رضایت آگاهانه مکتوب از بیماران مذکر معتاد به مواد مخدر 

کاندید جراحی پایین شکم که شرایط ورود به مطالعه را داشتند، 

نفری تقسیم  38گروه  3ر تصادفی به گرفته شد. بیماران بطو

سلکوکسیب خوراکی یک  mg200شدند. در بیماران گروه اول 

ایبوپروفن  mg 100ساعت قبل از عمل و در بیماران گروه دوم 

 خوراکی و در بیماران گروه سوم دارونما )پودر نشاسته( داده شد.

برای کنترل درد از روش پمپ بیدردی توسط بیمار  پس از عمل،

سی سی نرمالین  100میلی گرم مرفین در  30تفاده شد )اس

سی سی در ساعت و با هر بار نیاز به میزان  1سالین به میزان 

دقیقه(. میزان درد فشارخون  10با فاصله زمانی  سی سی 0/0

 سیستولیک و دیاستولیک و ضربان قلب بیمار قبل و بعد از عمل
ساعت بعد از عمل  6اندازه گیری و ثبت شد، تهوع و استفراغ تا 

سانتی متری  10مونیتور شد. پس از عمل با استفاده از خط کش 

، درد بیمار در فواصل Visual Analog Scale; VASبا مقیاس 

زمانی یک و شش ساعت پس از جراحی سنجیده و ثبت شد. 

میزان مصرف مواد مخدر بیمار و مسکن های بیمار نیز طی مدت 

 مطالعه ثبت گردید. 

داروها طبق یک روش تصادفی  ،سو کور کردن مطالعه دوبرای 

توسط یکی از پرستاران ) تحت نظر استاد راهنما( به بیماران داده 

از انجا که داروهای ایبوپروفن و سلکوکسیب به شکل و  شودمی 

 کپسول میباشد، جهت یکسان سازی شکل داروها، وقرص 

اخل د، مربوطهکپسولهای گیاهی تهیه شد و داروها توسط پرستار 

یمار شماره ب ،پرسشنامه سر برگ در و ریخته شد ی مشابهکپسولها

در بیمارشماره  .ثبت نمود  و نوع داروی خورانده شده به او را

قسمت پایین پرسشنامه نیز نوشته و سربرگ پرسشنامه از ان جدا 

بدون اینکه از نوع دارو های داده شده خبری دیگری  ، پرستارشد

می  انجامارزیابی میزان درد بعد از عمل بیماران را داشته باشد، 

در پایان نمونه گیری کند. می و در فرم های مربوطه وارد  دهد

 دهدرج شسربرگ ها از پرستار مربوطه تحویل گرفته شد و شماره 

ها تطبیق داده شد و به این صورت نوع در پرسشنامه و سربرگ

 .دگردیلعه مشخص داروی مصرفی توسط هر بیمار در پایان مطا

در انتهای کار نیز مشاور آماری بدون اطلاع از نحوه گروه بندی و 

می سنجش های آماری را انجام  ،نوع داروهای موجود در مطالعه

 دستبها با نتایج ونوع دار، دهد. و در انتها بعد از دستیابی به نتایج

 آمده تطبیق داده می شود.

طریق پرسشنامه  همچنین میزان رضایتمندی بیماران از

مورد سنجش قرار گرفت. اطلاعات مربوط به سایر متغیرهای 

 مطالعه نیز در زمان های مورد ذکر سنجش و ثبت گردید.

معیارهای ورود به مطالعه: تمام مردان معتاد به مواد مخدر 

سال که  70تا  18اپیوئیدی خوراکی یا استنشاقی در سن بین 

 ودند. کاندید جراحی قسمت تحتانی شکم ب

ساعت قبل  8بیمارانی که هرگونه داروی ضد درد در خلال 

از جراحی دریافت کرده بودند، سابقه حساسیت به داروها، 
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 و همکاران فرهانچی

همچنین سو مصرف داروی مخدر غیرتسکینی و اعتیاد به الکل، 

عروقی، کلیوی، کبدی و -سابقه ابتلا به هرگونه بیماری قلبی

های خروج از ز ملاکگوارشی و عدم رضایت و همکاری بیماران ا

 این مطالعه بودند.

اطلاعات بدست آمده از بیماران در پرسشنامه وارد گردید، 

و با  spss.16سپس داده ها پس از ثبت در رایانه توسط نرم افزار 

 و انالیز واریانساستفاده از آرمونهای آماری مجذور کای، توکی، 

 حاصله به شکلآنووا مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته و اطلاعات 

جدول و نمودار و شاخص های مرکزی و پراکندگی نمایش داده 

 معنادار فرض شد. >00/0Pشدند، 
 

 هایافته
تفاوت معنی  ین سنی افراد در سه گروه مورد مطالعهمیانگ

 (.1دار نداشت )جدول 
 

 میانگین سنی افراد شرکت کننده در مطالعه :6جدول 

 Pارزش  معیارانحراف  میانگین سن )سال( گروه

  11/1 31/11 ایبوبروفن

 1/0 28/10 28/00 پلاسبو

  17/1 26/00 بیسلکوکس

 نظر مورد مطالعه از گروه سه که داد نشان آماری آزمون

فشارخون سیستولیک، دیاستولیک و تعداد نبض قبل و بعد از 

 .ندارند داری معنی اختلاف آماری نظر عمل از

 ساعت یک در VAS روش به درد نمره میانگین ارزیابی در

 در ولی. نشد پیدا آماری ازنظر داری معنی اختلاف عمل از پس

 با. داربود معنی آماری ازنظر اختلاف این از پس ساعت شش

 گروه شد ، مشخصtukey روش به post hoc آزمون از استفاده

 ارند.د دار معنی اختلاف هم با پلاسبو و بروفن ایبو کننده مصرف

 یدارند ول دار معنی اختلاف وپلاسبو سلوکسیب گروه همچنین

 ماریآ نظر از سلوکسیب گروه با ایبوبروفن کننده مصرف گروه

 .(2نداشتند )جدول فاختلا

آزمون آماری انالیز واریانس نشان داد که هر سه گروه از نظر 

میزان مصرف مسکن مخدری بر حسب میلی گرم اختلاف معنی 

 (.3)جدولداری از نظر آماری ندارند 

 از استفاده با جراحی نیز عمل از پس عوارض ارزیابی در

 برای آماری نظر از مطالعه گروه سه بین مجذور کای آماری آزمون

 .نشد پیدا داری معنی تفاوت (=0/0P)استفراغ  و( =7/0P)تهوع 

 جراحی عمل از پس درد کنترل از رضایت میزان ارزیابی در

اختلاف  گروه سه بین در مجذور کای آماری آزمون از استفاده با

 .(1)شکل( =2/0P)معناداری از لحاظ آماری وجود نداشت 

 
 ساعت پس از عمل در سه گروه بیماران مورد مطالعه 6و  1میانگین نمره درد  :4جدول 

 Pارزش میانگین نمره درد تعداد گروه زمان

 ساعت پس ازعمل 1

 02/0 38 ایبوبروفن

 31/0 38 پلاسبو 71/0

 17/1 38 سلکوکسیب

 ازعمل پس ساعت 6

 000/0 11/7 38 ایبوبروفن

 

001/0 

 76/8 38 پلاسبو

 13/7 38 سلکوکسیب

 

 ساعت اول پس از عمل درسه گروه بیماران مورد مطالعه 6میانگین مصرف مخدردر  :3جدول 

 Pارزش میانگین مصرف مرفین تعداد گروه

 17/8 38 ایبوبروفن

 63/8 38 پلاسبو 70/0

 18/8 38 سلکوکسیب

 

 
 میزان رضایتمندی از بیدردی پس از عمل درسه گروه بیماران مورد مطالعه :6شکل      
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 درد نتسکی در سلکوکسیب و ایبوپروفن پیشگیرانه اثر مقایسه

بحث
چالش  جراحی در بیماران معتادتسکین درد بعد از عمل 

ن اغلب از درما برانگیزتر از بیماران غیرمعتاد است و این بیماران

همچنین میزان  .برندنامناسب درد پس از عمل جراحی رنج می

های خلق، خواب و تداخل درد بعد از عمل جراحی در حیطه 

این نکات مبین  .روابط با دیگران در آنان به مراتب مشهودتر است

باشد که باید به مقوله تسکین درد بیماران معتاد این موضوع می

به خصوص دردهای حاد مانند درد پس از عمل جراحی توجه 

ای شود و نباید این تصور در ذهن پزشکان و یا پرستاران ویژه

ایجاد شود که این افراد باید مشمول مقررات محدودکننده و 

[. معتادان، 11]یماران قرار بگیرند سخت تری از نظر حقوق ب

جلوه  نابهنجار رفتارشان اجتماعی نظر از که هستند افرادی

 شوند، این تلقی مجرم است ممکن قانونگذار دید از و کندمی

 باب درو پرستاران  پزشکان منفی نگرش باعث موضوع نباید

 اعتیاد به گرایش علل گردد. این دسته از بیماران رعایت حقوق

 از اعم باشد، هرچه معتاد به نسبت جامعه ودیدگاه باشد هرچه

فرض  اجتماعی منحرف بیمار یا کند تلقی مجرم را که وی این

 از یکی مناسب درمان ندارد و نیاز این نفس در تأثیری کند،

 زمره تشخیص، کنترل و حذف درد در [.10]است  حقوق آنان

 از گردد. لازم به ذکر است یکیفرایند درمانی محسوب می

 بیماران، داشت احتمال که پژوهش حاضر این بود هایمحدویت

باشند یا  کرده را کتمان یا الکلمخدر  به سایر مواد اعتیاد سابقه

تلاش  خطا این کاهش جهت در بطور واقع اظهار نکرده باشند.

تمامی بیماران صورت پذیرد. در سایر شد دقت لازم در مصاحبه با 

معیار  است شده انجام معتاد روی بیماران بر که هم مطالعاتی

  [.17،16]است  بوده بیمار تشخیص وضعیت اعتیاد، خوداظهاری

های بعمل آمده از سوی بر اساس بررسی و جستجو 

های اطلاعاتی، استنادی و سایر منابع مرجع، در پایگاه نویسندگان

 سلکوکسیب درد ضد اثرات که بصورت اخص در مورد تخقیقاتی

 )یک ایبوپروفن با مقایسه در انتخابی(، cox-2 مهارکننده )یک

NSAID غیرانتخابی( روی درد پس از جراحی در معتادان به مواد

امکان مقایسه یافته های به همین دلیل مخدر باشد، یافت نشد و 

گیری نهایی وجود نداشت. علیهذا به ها و نتیجهاین مطالعه با آن

مرتبط و هم راستا با موضوع  هایپژوهشارائه نتایجی چند از 

 .شودمطالعه حاضر پرداخته می

در مطالعه بائور و همکاران، گروه دریافت کننده ایبوپروفن  

گروه دریافت کننده ایبوپروفن،  همراه با دگزامتازون در مقایسه با

مسکن کمتری درخواست کردند و پس از عمل رضایت بیشتری 

داشتند و نتیجه گرفتند که همراهی دگزامتازون با ایبوپروفن 

جهت پیشگیری از درد جراحی دندان، موثرتر از ایبوپروفن به 

مصرف  بالینی متعددیهای [. در کار آزمایی18]تنهایی است 

Cox-inhib  ها قبل از عمل، مزایای بیشتری از نظر کاهش درد

و استفاده از مسکن پس از عمل وافزایش رضایت بیماران، در 

 [ اما11-23]مقایسه با مصرف پلاسبو قبل از عمل فراهم میکند 

کوتاهتر  rofecoxib در مقایسه با celecoxibزمان بیدردی با 

 60برن هاردت و همکاران نشان دادند که ایبوپروفن . [23] است

ساعت پس از 2درد را در  ها seperatorدقیقه قبل از قرار دادن 

[. براساس مطالعه لو و 21]عمل و در زمان خواب کم میکند 

همراه با پمپ بیدردی محتوی  همکاران استفاده از سلکوکسیب

میزان  IV PCAفنتانیل، در مقایسه با گروه شاهد دریافت کننده 

درد پس از عمل، مصرف اپیویید، اختلال خواب و میزان درد 

مزمن کاهش و میزان رضایت بیماران پس از ترخیص افزایش 

در یک کارازمایی بر اساس مطالعه قرایی و همکاران،  [.22]یافت 

بیمار معتاد به مواد مخدر که کاندید  110بالینی تصادفی بر روی 

بودند نشان داده شد که گروه دریافت کننده  ESWLعمل 

قبل از عمل نسبت به گروه  mg/kg 1/0 کتامین وریدی به میزان

و مصرف فنتانیل بعد از عمل کمتری داشتند  VRSپلاسبو میزان 

تیجه رسیدند که تجویز کتامین قبل عمل و در نهایت به این ن

باعث کاهش درد و کاهش میزان مصرف مسکن بعد از عمل 

 . اگرچه در یک مطالعه تجویز کتامین با دوز پایین[21میشود ]
mg/kg 0/0 به نیاز و درد کاهش در قطعی نقش عمل از قبل 

 سیستکتومی کوله تحت بیماران در عمل از بعد مخدر

 اتتغییر و جانبی عوارض هرگونه از عاری و داشت لاپاروسکوپیک

. در یک کارازمایی بالینی دیگر در بیماران [20] بود همودینامیک

کولون نتیجه گرفتند که تجویز دوز پایین کتامین  کاندید جراحی

مصرف مخدر قبل از عمل اثر ضد درد پیشگیرانه ندارد و میزان 

  [.26بعد از عمل را کاهش نمیدهد ]
از  سه گروه مورد مطالعه مطالعه حاضر نشان داد که نتایج 

نظر فشارخون سیستولیک، دیاستولیک و تعداد ضربان قلب و 

اختلاف  عوارضی چون تهوع و استفراغ بعد از عمل از نظر آماری

ارزیابی میانگین نمره درد نیز در یک داری نداشتند. در معنی

ساعت پس از عمل جراحی اختلافی از نظر آماری پیدا نشد ولی 

در شش ساعت پس از عمل جراحی میانگین نمره درد در گروه 

به  در مقایسه با پلاسبو کننده ایبوبروفن و سلکوکسیبمصرف

کننده ایبوبروفن با تر بود و گروه مصرفپایین طور معنی داری

روه گ روه سلکوکسیب از نظر آماری اختلافی نداشتند. نارضایتیگ

پلاسبو در خصوص میزان درد از دو گروه دیگر بیشتر بود، هرچند 

این تفاوت معنادار نبود، در کل نمرات درد ذکر شده بیماران از 

رقمی بالا برخوردار بود که سیستم مراقبت درد مراکز بهداشتی 

صحیح بیدردی بعد از عمل به های درمانی رادرجهت سیاست

 دارد. تامل وا می

آزمون آماری نشان داد که هر سه گروه از نظر میزان مصرف 

گرم اختلاف معناداری ندارند. در نهایت در مسکن بر حسب میلی

ارزیابی میزان رضایت از بیدرد ی پس از عمل نیز در بین سه 

اثرات  ضایی کهگروه اختلافی پیدا نشد. مشابه با مطالعه ناصح و ر

ضد دردی ایبوپروفن و سلکوکسیب و ناپروکسن را مورد مقایسه 

گروه مشاهده نشد. هرچند  3داری بین قرار داده اند، تفاوت معنی
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 و همکاران فرهانچی

اثرات ضددردی ایبوپروفن و سلکوکسیب در تمامی ساعات بیشتر 

های از ناپروکسن بودو در ساعت سوم بعد از جراحی بین گروه

دار  ن و ایبوپروفن+ ناپروکسن تفاوت معنیسلکوکسیب، ناپروکس

ان استیل  [. در مطالعه شهرتی و همکاران داروی27]مشاهده شد 

اختلال خواب و مشکلات  مقایسه شد که دارونما در با سیستئین

تنفسی در بیماران معتاد به مواد مخدر پس از تجویز دارونما بهبود 

وی ان استیل سیستئین در مقایسه با دارونما، پیدا کرد ولی دار

دار کیفیت خواب و عملکرد ریوی در معتادان سبب بهبود معنی

[. در مطالعه صابری وهمکاران، 28]به مورفین در حال ترک نشد 

مقایسه اثر ضد درد سلکوکسیب و ایبوپروفن و ترامادول در کنترل 

 18، 6شه دندان نشان داد که در فواصل درد پس از درمان ری

های داری بین گروهساعت پس از درمان اختلاف آماری معنی 72و

ای که میرزایی و همکاران [. در مطالعه21]مختلف وجود نداشت 

بخشی دارونما و سلکوکسیب و در آن به مقایسه قدرت تسکین

ل در کنترل درد بیماران تحت های متداوژلوفن با سایر مسکن

ها نشان داد در ساعات درمان کانال ریشه دندان پرداختند، یافته

دار نبود ها معنیپس از درمان، اختلاف بین گروه 18و21، 1

[. در مطالعه انتظاری و همکاران اضافه کردن دوزهای 30]

ن و میدازولام در متفاوت کتامین به پمپ بیدردی حاوی مرفی

باعث بهبود اسکور درد و کاهش  بیماران معتاد به مواد مخدر

 [.31]مصرف آنالژزیک گردید 

عدم دقت کافی از دیگر محدودیت های مطالعه حاضر 

که با آموزش و توجیه کامل  بود همکاران در تکمیل پرسشنامه

 لیبه دل مارانیاز ب یخروج تعدادگردید. اهمیت موضوع رفع 

شد و در نهایت کردن نمونه حل  نیگزیعوارض دارو که با جا جادیا

که باعث بود برای شرکت در طرح مارانیاز ب یتعداد لیعدم تما

 .طولانی شود نسبتا طرحانجام زمان  شد

 

 گیرینتیجه
علیرغم تفاوت معنی دار نمره درد در سه گروه، دوز مخدر 

مورد مطالعه تفاوت معنی داری نداشت. های مصرفی بین گروه

بنابراین، در بیماران معتاد به مواد مخدر، با تجویز پیشگیرانه 

داروهای ضد التهاب غیر استروییدی ) ایبوپروفن وسلکوکسیب( 

 تأثیر قابل توجهی را شاهد نخواهیم بود.

 

 تشکر و قدردانی
 یاین مقاله منتج از پایان نامه دوره دکتری حرفه ای پزشک

های دانشگاه علوم پزشکی همدان و می باشد. با تشکر از حمایت

 قدردانی از زحمات پرستاران محترم بخش جراحی و اتاق عمل
بیمارستان بعثت و کلیه بیمارانی که در اجرای این طرح همکاری 

داشتند. ضمنا نتایج این مطالعه با منافع نویسندگان در تعارض 

 نمی باشد.
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