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  مقاله پژوهشي
  

  بررسي اثر آنالژزيك ديكلوفناك ركتال در كاهش استفاده از مخدرها 
  بعد از عمل سزارين

    
   ** ناهيد نقيب زادهدكتر ،  * صغري ربيعيدكتر 

  
  ٢/٥/٨٥:   ،  پذيرش ٨/٩/٨٤: دريافت 

  

  :چكيده
, روهاي مورد استفاده براي كاهش درد بعد از عملاز دا. عمل جراحي است هرگونه مشكلات از يكي عمل از پس درد :هدف مقدمه و

 بررسي مطالعههدف اين . تهوع و استفراغ دارند, خواب آلودگي, گيجي , مخدرها مي باشند لكن اين داروها عوارضي مثل يبوست       
  .مي باشد سزارينامكان استفاده از ديكلوفناك ركتال بعنوان جايگزين كم عارضه تر و سهل الوصول تر به جاي مخدرها در اعمال 

ن زناني كه با بيهوشي عمـومي تحـت عمـل    آدر  كه  اين مطالعه يك كارآزمايي باليني تصادفي شده شاهددار مي باشد           : روش كار 
ايـن  .  وارد مطالعه شـدند ند دقيقه طول كشيده و بدون عارضه بود  90سزارين اورژانس يا الكتيو قرار گرفته و عمل آنها كمتر از            

  از عمـل   بلافاصـله قبـل     ) mg 100(شـياف ركتـال ديكلوفنـاك     )  نفـر  40(ي به دو گروه تقسيم شده و  يك گـروه          بطور تصادف  افراد
در ريكاوري  )  ميلي گرم  50پتيدين  (از مسكن روتين    )  نفر 40( گروه ديگر     ساعت بعد از عمل دريافت نمودند و       6 ميلي گرم    50و  

تعداد پتيدين اسـتفاده    ،  اق ريكاوري و تا زمان ترخيص بيمار از بيمارستان        بعد از پايان عمل و در ات      . جهت بي دردي استفاده كردند    
استفاده از آزمـون     ثبت شده و در پايان با        VAS و همچنين شدت درد با مقياس        عوارض احتمالي داروها    و شده در هر دو گروه    

  .نديكديگر مقايسه گرديد با tآماري 
 تزريق  و اين مقدار از نظـر آمـاري           64 تزريق و در گروه شاهد       16كلوفناك ركتال    تعداد پتيدين هاي دريافتي در گروه دي       :نتايج

 و در گـروه     28/3شاخص اندازه گيـري درد ايـن ميـانگين در گـروه ديكلوفنـاك ركتـال                 ميانگين  از نظر    ). P<0.05(معني دار بود  
در دو گروه تفاوت آماري معنـي دار  نيز ستفراغ ميانگين دفعات ا. بودن بود و در نتيجه از نظر آماري تفاوت معني دار       40/3شاهد

بـا  )  دقيقـه    1586 دقيقه در مقابل     562( نظر ميانگين زمان برگشت  حركات روده         اما دو گروه درماني مورد مطالعه از      . نداشت
  . )P< 0.01(داشتند دار تفاوت معني آماري آزمون 

ت بارزي ميزان اسـتفاده از  مـسكن مخـدر را بعـد از اعمـال سـزارين                   اين مطالعه نشان داد ديكلوفناك ركتال بصور        :نتيجه نهائي 
حركات دودي روده نيز زودتر از گروه با مسكن هاي معمولي به حالت عادي بر مي گردد لكـن از  , كاهش مي دهد و پس ازعمل 

  .تفاوتي ندارند, نظر شدت درد كه اظهار نموده اند و نيز از نظر ميزان دفعات استفراغ حادث شده
   

  بيدردي / سزارين/ ديكلوفناك  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 

 بـا اكثـر     "درد يك نشانه مهم بيماري اسـت و تقريبـا               
  نزد  ترس از درد يك پديده شايع     . بيماريها همراه مي باشد   

با وجود  . باشد مي   بيماران تحت درمان طبي بويژه جراحي     
  در صدها  كنترل ناكافي درد      ، مسكن هاي موثر و بي شمار     

  
  

, هزار بيماري كه سالانه تحت عمل جراحي قرار مي گيرند     
درد پـس از عمـل      . يكي از مشكلات هميشگي و مهم است      

يكي از مشكلات دامنگير هر گونه عمل جراحـي         , بخصوص
 مزمن ياحدود سه چهارم بيماراني كه دچار درد حاد   . است

  ردبا وجود تجويز مسكن هاي مخدر همچنان از د        , شده اند 
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )rabieesogol@yahoo.com(دانمه دانشگاه علوم پزشكي پزشكيدانشكده  زنان و مامائييار گروه استاد *

 متخصص زنان و مامائي **
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  ).1(رنج مي برند
بيمـاران  % 72 حـدود    برخي مطالعات نشان مي دهـد           

ــار درد     ــي دچ ــي و جراح ــاي داخل ــش ه ــستري در بخ ب
بــراي تــسكين درد بيمــاران بعــد از عمــل از  ). 2(هــستند

داروهاي مختلف از جمله مخدرهاو داروهـاي ضـد التهـاب           
بـا وجـود مفيـد و    ). 3-5(غير استروئيدي استفاده مي شود  

وثر بودن داروهاي مخدر كـه بـا نفـوذ بـر گيرنـده هـاي                م
محيطـي و مركـزي درد را        اختصاصي در سيـستم عـصبي     

 اخـتلال   ، اسـتفراغ    ، عوارضي مثل تهوع   ،تسكين مي دهند  
جـسماني از عـوارض       تحمـل و وابـستگي     ، يبوست    ، شعور

  ، معمول آنها است ضمن آنكه پس از مصرف چند باره آنها          
 جسماني و ايجاد تـولرانس در بـدن          وابستگي ،اعتيادآوري  

 در مقايـسه ايـن داروهـا        ).6(به تدريج افـزايش مـي يابـد         
همچنين عواملي نظيـر  زمـان برگـشت اشـتها بـه حالـت               
طبيعي ، وضعيت حركـات روده و نيـز زمـان رفـع خـواب               
آلودگي مدنظر قرار مي گيرد تا با توجه بـه ايـن فاكتورهـا              

  .  مزيت هريك بر ديگري سنجيده شود
يكي از علل اجتناب از تجويز مسكن هاي مخدر پـس                 

 ترس از عوارض احتمالي آنها و قـوانين و مقـررات            ،از عمل 
 مصرف داروهـاي    " مي باشد كه عملا     ها پيچيده تجويز آن  

در . مخدر را براي تسكين درد دچـار مـشكل كـرده اسـت            
حال حاضر با توجه به عرضه انواع گوناگون داروهـاي ضـد            

 ،ستروئيدي بـه اشـكال مختلـف اعـم از خـوراكي           درد غيرا 
 توجـه خاصـي بـه ايـن گـروه از داروهـا              ،تزريقي و شـياف   

تزريقي از فرم   آنجا كه در استفاده       از .)7(شده است  معطوف
 گزارش foot dropبخصوص ديكلوفناك موارد مشخصي از 

  شــده لــذا بــه عنــوان يــك داروي تزريقــي مــوثر ضــد درد 
ملا منع و دارو از سـطح كليـه         ولي پر عارضه مصرف آن كا     

داروخانه هـا و بيمارسـتانها جمـع آوري شـده اسـت ولـي               
جايگزين مناسب آن شياف ديكلوفنـاك اسـت كـه ازنظـر             
ميزان جذب دارو و سطح خوني آن قابـل مقايـسه بـا فـرم               

  ).8(تزريقي دارو است 
با توجـه بـه اينكـه مطالعـات زيـادي در مـورد انـواع                      

ر استروئيدي صورت گرفته است لكـن       داروهاي ضد درد غي   
در ايران مطالعات كمي در اين مورد و راجع به كنترل درد            

ي آن  به انجـام رسـيده        بعد از عمل و آثار و عوارض احتمال       
هـدف بررسـي امكـان اسـتفاده از         ايـن مطالعـه بـا         ، است

ديكلوفناك ركتال بعنوان جايگزين كم عارضه تـر و سـهل           
  .انجام گرفت در اعمال سزارين الوصول تر به جاي مخدرها

  
  :روش كار

يك كارآزمـايي بـاليني تـصادفي شـده         حاضر  مطالعه        
در اين تحقيق زنـان حاملـه اي كـه بـا            . شاهددار مي باشد  

بيهوشي عمومي تحت عمل سزارين اورژانس يا الكتيو قرار         
 دقيقه طول كشيده و بـدون    90گرفته و عمل آنها كمتر از       

اين افراد بطور تصادفي به     .  مطالعه شدند   وارد ندعارضه بود 
شـياف ركتـال    )  نفـر  40(يك گـروه    . دوگروه تقسيم شدند  

 ميلـي   50و  بلافاصله قبل از عمل     ) mg 100( ديكلوفناك  
دريافـت نمودنـد و گـروه ديگـر          ساعت پس از عمل      6گرم  

در )  ميلـي گـرم    50پتيـدين   (از مسكن مرسـوم     )  نفر 40(
 بيمـار آمـاده     .ه كردنـد  ريكاوري جهـت بـي دردي اسـتفاد       

 100سزارين بر روي تخت عمل و قبل از انجام پرپ شكم            
بعد از پايان   . ميلي گرم شياف ديكلوفناك دريافت مي كرد      

عمــل و در اتــاق ريكــاوري و تــا زمــان تــرخيص بيمــار از  
 و  ه بـود  توسط پرسشنامه اي كه طراحـي شـد       , بيمارستان

تعـداد  و   در مورد هر بيمـار بررسـي         "توسط محقق شخصا  
عـوارض احتمـالي     ،پتيدين استفاده شده در هـر دو گـروه        

 از قبيل دفعات استفراغ، مدت زمان برگشتن اشـتها          داروها
به حالت طبيعي با سوال از بيمار ، زمان برگـشت حركـات             
روده با سمع صداهاي روده اي ، زمـان بازگـشت از خـواب              

شدت  همچنين   ...آلودگي با ارزيابي ميزان هوشياري بيمارو     
اده از  فسـت ا ثبت شده و در پايـان بـا          (VAS)درد با مقياس  
  .يكديگر مقايسه گرديد مستقل با tآزمون آماري 

  :نتايج 
ركتال  هاي دريافتي در گروه ديكلوفناك     تعداد پتيدين       

 تزريق  و تفاوت اين مقـدار        64 تزريق و در گروه شاهد       16
 شـاخص   از نظـر   ). P<0.05(از نظر آمـاري معنـي دار بـود        

اين ميانگين در گروه ديكلوفناك ركتال  نيز درد گيري اندازه
ــار  28/3 ــراف معي ــا انح ــاهد  18/2 ب ــروه ش    40/3 و در گ

ــا انحــراف معيــار ــود و در نتيجــه از نظــر آمــاري 22/2ب    ب
ــزان درد بـــين ــاوت ميـ ــروه معنـــي دار  تفـ ــودندو گـ  بـ

)05/0P>)(1جدول( .  
  

 در دو گروه VASس مقايسه ميزان شدت درد با مقيا : 1جدول 
  درمان با شياف ركتال ديكلوفناك و گروه شاهد

  

   شدت درد
انحراف معيار ميانگين تعداد 

 
tمقدار 

 
 

 Pارزش 

18/2 28/3  نفر40 گروه ديكلوفناك  

 22/2 40/3  نفر40 گروه شاهد

  
  
54/2 

  
  
80/0 
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  در دو گـــروه تفـــاوت نيـــز ميـــانگين دفعـــات اســـتفراغ 
دار نداشت به اين معني كه در هيچ يك از دو          آماري معني   

امـا دو گـروه درمـاني مـورد         . گروه استفراغ مـشاهده نـشد     
 562( مطالعه ازنظر ميانگين زمان برگشت  حركـات روده          

 در گـروه ديكلوفنـاك در       81/601دقيقه با انحراف معيـار        
 در گـروه    98/733 دقيقـه بـا انحـراف معيـار          1586مقابل  

  دار بــا يكــديگر تفــاوت معنــيمــاري آبــا آزمــون) شــاهد 
  همچنـــين ازنظـــر ميـــانگين زمـــان ). P<0.01(داشـــتند

برگشت اشتها و بازگشت خواب آلودگي به حالت عادي نيز          
ــتند    ــي دار داش ــاري معن ــاوت آم ــروه تف     )P<0.05(دو گ

  .)2جدول (
  

، مصرف مخدر  مقايسه ميانگين  مدت زمان بستري:2جدول 
حركات روده و رفع خواب اضافي، برگشت اشتها، برگشت 

   در دو گروه درمان با شياف ركتال ديكلوفناك و آلودگي
  گروه شاهد

  
  
 

  
  

تعداد 

گروه ديكلوفناك  
 انحراف معيار ±ميانگين

  )دقيقه(

  گروه شاهد
انحراف معيار ±ميانگين
 )دقيقه(

  
 مقدار

 t 

  
 ارزش

P 
مدت 
5/1787 ±525 5/1168 ±594  40 بستري  933/4000/0

مصرف مخدر
37/14000/0 97/2 ±73/0 6/0 ±74/0 40 اضافي

برگشت 
22/202/0  1586±733  65/77 ±144  40  اشتها

برگشت 
82/600/0  1586±733  562±601  40 حركات روده
رفع خواب 
57/400/0  2557/4±16  9/40±56  40  آلودگي

  
  

  :بحث
مطالعه حاضر نشان داد ديكلوفناك ركتال بصورت       
مسكن مخدر را بعد از اعمال   ميزان استفاده ازبارزي

حركات دودي روده , سزارين كاهش مي دهد و پس ازعمل
 با مسكن هاي معمولي به  درمان شدهنيز زودتر از گروه

حالت عادي بر مي گردد لكن از نظر شدت درد كه بيماران 
اظهار نموده اند و نيز از نظر ميزان استفراغ حادث شده در 

ستفاده كننده از ديكلوفناك با آنهايي كه از اين بيماران ا
  .تفاوتي وجود ندارد, دارو به شكل شياف استفاده نكرده اند

  غيراستروئيديضدالتهابي  داروهاي بودن موثر مطالعات اخير
ــين ــل ايندومتاس ــاك،مث ــوبروفن و، ديكلوفن را در  . . .  ايب

  كاهش درد بعد از عمل در انواع مختلف عمل جراحي مثل

  
تخمــدان و ســاير جراحــي هــاي شــكم در , برداشــت لــوزه

عقايد مختلفـي در    ). 9-11(بيماريهاي زنان  نشان داده اند     
تروئيدي در  س ـمورد تاثير شياف هـاي ضـد التهـاب غيـر ا           
اثـرات  , برخـي . تسكين دردهاي بعـد از عمـل وجـود دارد         

 اخـتلالات گوارشـي و      ، كهيـر  ،جانبي دارو مثل كم خـوني     
ز محـدوديت مـصرف دارو و بـر طـرف           خواب آلودگي و ني ـ   

نكردن دردهاي شديد را از علل عدم مـصرف دارو در همـه       
   ). 12،13 (موارد ذكر كرده اند

ــياف و          ــاني شـ ــرات درمـ ــسه اي اثـ ــه مقايـ   مطالعـ
تزريــق عــضلاني ديكلوفنــاك ســديم در درمــان دردهــاي  
كــوليكي نــشان  داده كــه شــياف بطــور معنــي داري درد  

در مطالعه ديگري درباره    ). 14(  مي دهد  بيماران را كاهش  
مقايــسه اســتفاده از شــياف ايندومتاســين بــا پتيــدين در  

مشخص , جلوگيري از درد بعد از عمل فتق ديسك كمري          
گرديد كه ميـزان درخواسـت داروهـاي ضـد درد در گـروه           
پتيدين بيشتر از گروه ايندومتاسين بوده است و هرچـه از           

 شــياف بيــشتر خواهــد زمــان عمــل بگــذرد ميــزان تــاثير
  .)15(بود

ــستان و ســنگاپور         ــاض عرب ــشابهي در ري   مطالعــات م
  بــراي مقايــسه شــياف ديكلوفنــاك بــا روپيواكــائين و      
فنتانيل در كاهش درد بعد از عمل و رضايتمندي بيمـاران           
  و همچنــين ميــزان اســتفاده از مخــدر بــراي كــاهش درد 

  ان تقاضـا   بعد از عمـل انجـام شـده و نـشان داده كـه ميـز               
  براي مسكن و مخـدر بعـد از عمـل در گـروه ديكلوفنـاك               

   بـوده اسـت ضـمن       ربطور معني داري از گروه ديگـر كمت ـ       
ــايتمندي و     ــزان رضـ ــنگاپور ميـ ــه سـ ــه در مطالعـ   آنكـ
شـــدت درد در دو گـــروه تفـــاوت معنـــي داري نداشـــته 

  .)8،16(است
در اغلب مطالعات نظر بر اين است كـه بـا اسـتفاده از                 
  لوفناك استراتژي كاهش مصرف مخدر تحقق مي يابـد        ديك

 ضمن اينكه در مواردي نيز گزارش شده كـه ايـن            .)1،17(
د دارو در عمل برداشت لـوزه مزيتـي بـر پاراسـتامول نـدار             

ضمن آنكه ميزان خونريزي در گروه ديكلوفنـاك بيـشتر از           
  ) . 5(پاراستامول است

  : نتيجه نهائي 
عه حاضر و كـاهش قابـل توجـه         با توجه به نتايج مطال          

استفاده از مخدرها در بيماراني كـه از شـياف ديكلوفنـاك            
استفاده كرده اند و نيز عوارض كمتر اين  دارو در مقايـسه             

  ولت و قابليتـــــبا مخدرها و ارزان بودن قيمت آن و سه



  و همكارانصغري ربيعيدكتر                                                                                                                  ركتال آنالژزيك ديكلوفناك اثر
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مـي تـوان    , دسترسي بيشتر به اين دارو نسبت به پتيـدين        
نــاك بــه عنــوان جــايگزين شنهاد كــرد شــياف ديكلوفيــپ

مناسبي براي داروهاي مخدر در تـسكين دردهـاي بعـد از            
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