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دردی ایبوپروفن وریدی و آپوتل در مقایسه با رژیم موورفین وریودی بیثر دف بررسی اه با طالعهاین م :زمينه و هدف

 انجام شد.کمر  عمل جراحی دیسکتحت    در بیماران

با درد    کمر  بر روی بیماران تحت عمل جراحی دیسک  کورکارآزمایی دوسوکه با روش  این مطالعه  در    :روش بررسي

)نمره تا شدید  از    Visual analog scale  یا  VASی  متوسط  در شهریور  (  چهاربیشتر  بیمارستان شهدای  ب   1397که  ه 

 mg  با دوز  ایبوپروفن  Aگروه    بیماران  برای.  بیماران به دو گروه تقسیم شدند  ،انجام شدتجریش مراجعه کرده بودند  

تل  آپوو نیز  عت  سا  ششهر    سالین  نرمال  cc  100در   mg  400دقیقه و سپس    30مدت  نرمال سالین به    cc  100  در   800

، Bساعت تجویز شد. در گروه    هشتهر  دقیقه    15نرمال سالین به مدت    cc 100 وزن در  kgازای هر  به  mg  30با دوز  

دوز با  هور  به  gμ 70  مورفین  بارگیری    با  kgازاى  ب به  (Loading dose)دوز  دوز وصورت  برای  ادامه  در  و  لوس 

هازابه  Maintenance،  gμ  20))  نگهدارنده پمپ    (در ساعت  mg  یک  حداکثر)  بر ساعت  kgر  ی  از  استفاده   PCAبا 

 گیری شد. درد بیماران با استفاده از مقیاس آنالوگ اندازه ، پس از عملدقیقه  60ید و انفوزیون گرد

نتایج  ها:يافته  بوه  ،براساس  زمان  از گذشت  مطالعه پس  درد در هر دو گروه موورد  معنبیشترین میزان  اداری صورت 

 .داری بین دو گروه مشاهده نشدااما اختلاف معنیدا کرد.  ش پکاه

به مورفین توانسته  و    ایبوپروفن  ترکیب   مطالعه نشان داد که  گيري:نتيجه  کنترل درد    درآپوتل با عوارض کمتر نسبت 

 از جراحی مؤثر باشد.  پس

 

 .عمل از  پس ، دردنرفیمو  وریدی،  ایبوپروفن کمر، جراحی دیسکعمل   ،استامینوفن وریدی  :ليديك لماتك

 

 
روش  پیشرفت  وجود  مهره با  بین  دیسک  فتق  درمانی  ای های 

لومبرساکرال به (Lumbosacral)  ناحیه  باز  جراحی  هم  هنوز  عنوان ، 

به فتق دیسک کمری و مقاوم   روش استاندارد درمانی در بیماران مبتلا

 ال است  وس 50حدود  1.ع شده استواقبول ووق مورد، به درمان طبی

 
 

ای  با  وکه  روش  روش ن  کم وجود  جراحی    مانند   خطر   های 

یا برداشتن    ( Nucleotomy surgery)   نوکلئوتومی  از طریق پوست و 

مهم  از  یکی  میکروآندوسکوپی،  طریق  از  روش دیسک  های  ترین 

بیشتر جراحان می  میان  نتایج حاصل  درمانی جراحی در  از  باشد و 

بیماران از این    5-% 20  بوده است. با این وجود   ملاحظه   ل قاب یز  آن ن 

نیستن  راضی  درمان  بیماران،    3و 2د. نوع  نارضایتی  علل  بررسی  در 

 مقدمه 
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  392 تا 384 ،5، شماره 79، دوره 1400 مردادی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكزشده پكه دانشمجل

 

علت،  شایع  بین   دوباره   بازگشت ترین  دیسک  در    ای مهره   فتق  )که 

می  5-% 11 دیده  و آمارها  عصب  اطراف  فیبروز  آن  از  پس  و  شود( 

 4.است ل جراحی مع ز ا  پسرد چسبندگی محل عمل و د

ای شیوع لحظه و همکاران نشان داده شد که    Hilmanمطالعه  در  

اولین بروز بیماری    بیماران،  %5بیش از  کمر در  تحتانی  ای  درد ناحیه

ثیر قابل توجه درد  اآخرین مطالعات نیز حاکی از ت  5.ترفمی   شماربه

 6.ناحیه تحتانی کمر بر کیفیت زندگی افراد است

 به فتق دیسک بین   بیماران مبتلا  %75بیش از    گریدی   هشژوپ  در

ای با درمان نگهدارنده )غیرجراحی(، پسرفت کامل یا نسبی فتق مهره 

دادند. نشان  از    7را  بیش  دیگر  مطالعه  که    %70در  افرادی 

بهاندیکاسیون جراحی  استاندارد  بینهای  دیسک  فتق  ای مهره   علت 

 8ند.بهبود یافتی راحغیرج ایهداشتند، ظرف دو ماه با درمان 

عین حال    درد یک تجربه عاطفی و حسی ناخوشایند بوده و در

ترین علومی از کهن   دردهای دفاعی بدن است. درمان  یکی از مکانیسم 

و   کوشیده  آن  تکمیل  و  تحصیل  در  خلقت  آغاز  از  انسان  که  است 

 9بوده است.مطرح  درمانی–بهداشتیعنوان مشکل همواره به 

ا انساهادردترین  بدز  یکی  که  می نیی  تحمل  دردهای ها  کنند، 

های  از عمل جراحی است که هر قدر شدیدتر باشد، پاسخ   پسحاد  

 10.نمایدتری برای بیماران ایجاد می همودینامیک و متابولیک نامطلوب 

به  آتلکتازی و تجمع خلط، درد باعث کاهش سرفه و  دنبال آن، 

د  گردوست مییبو    یلئوسا  ه،کاهش تخلیه معده، کاهش حرکت رود

، اضطراب و خستگی بیمار  DVTخطر    ،ه درنتیجه با کاهش تحرکک

 11.یابدافزایش می

به مثلا  بافتی  آسیب  آزادسازی  بروز  موجب  دنبال عمل جراحی 

می واسطه  آسیب  محل  در  التهابی  شیمیایی   .شودهای  مواد  این 

فیبگیرنده از طریق  را تحریک کرده و    عصبی   ایرههای محیطی درد 

 12.کنندز بالاتر منتقل می را به مراک د در

می به پروستانوییدهانظر  نرمال    (Prostanoids)  آید  هموستاز  در 

واکنش  تنظیم  مانند  اعمال  بدن  کردن  هماهنگ  عروقی،  های 

معدههورمون  مخاط  در  بیکربنات  ترشح  گردش،  در  تنظیم    ،های 

دا نرمال پلاکت نقش  کلیه و عملکرد    13s) AID(NS.د رنجریان خون 
Nonsteroidal anti-inflammatory drug  ( های  ضدالتهاب

مهار   با  سیکلوآغیراستروئیدی(  اسید انزیم  تبدیل  از  کسیژناز 

شیدونیک به پروستاگلاندین جلوگیری کرده و از این طریق اثرات  ارآ

می  اعمال  را  خود  داروهای  علی  کنند.متعدد  ضددرد  تاثیر  رغم 

NSAIDs  ،باشد وارشی می ها مشکلات گکنس م  اینض  اریکی از عو

ن مهار تولید  آکسیژناز و متعاقب ا نزیم سیکلوآزمان  علت مهار هم که به 

 شودایجاد میکننده از مخاط دستگاه گوارش  پروستاگلاندین محافظت

 15و14.مدت به بروز زخم گوارشی منجر شود   تواند در درازکه می 

د مختلف  بیماران  در  متعددی  مزمر  مطالعات  اثر    سهقای ینه 

عوارض جانبی   و  دوکسیژناز  اهای انتخابی سیکلوی مهارکننده ضددرد

 16.رایج صورت گرفته است sNSAIDها با ن آ

دردهای  مکانسیم ایجاد  در  متعددی  جراحی    پسهای  عمل  از 

می   که  انددخیل جمله  آن  حساس از  به  پایانهتوان  اعصاب شدن  های 

 17.دکرمحیطی و مرکزی به درد اشاره 

از    %79سوئد  در  ای  مطالعه   سااسبر پس  دوم  روز  در  بیماران 

لازم   بنابراین  داشتند.  تا شدید شکایت  متوسط  درد  از  جراحی  عمل 

 18د.است توجه بیشتری به درد پس از عمل صورت گیر

  Post-operative pain  (POP) از عمل جراحی    پسترس از درد  

یکی از    و جززه  امرو  و  ده هر ساله سبب تحمیل هزینه اضافی درمان ش

 19شود.محسوب می  های جدید درمانیهای تبلیغاتی روشنبهج

تواند منجر به عوارضی از  عدم تسکین دردهای پس از عمل می

افزایش   استفراغ،  و  تهوع  قلب،  فشارخونقبیل  ضربان  افزایش   ،

و عمیق  تنفس  در  ناتوانی  هیپوکسی،  آتلکتازی،  میوکارد،   ایسکمی 

ک کردن،  احتباتنی  اهحجم ش  اهسرفه  افزایشفسی،  ادراری،   س 

ایمنی، اضطراب، بی   و  انعقادپذیری خوابی،  ترومبوز، سرکوب سیستم 

به  از  سمت حساس پیشرفت  گردد.  مزمن  درد  ایجاد  و  مرکزی  سازی 

کردهاین تلاش  همواره  متخصصان  روش رو  تا  و  اند  مناسب  های 

یا کاستعارضهکم  برطرف ساختن و  را در جهت    ار بیمدرد    از ن  تری 

 20.بیابند

در غیراستروئیدی  ضدالتهاب  دردها    داروهای  قبیل  این  کنترل 

ثرند و تاکید بیشتری به تجویز داروهای ضدالتهاب غیراستروئیدی  ؤم

 21.نسبت به ضددردهای استروئیدی و مخدرها شده است

از    پسبرای درمان دردهای    غیراستروئیدیداروهای ضدالتهابی  

به  جراحی  می فااستوتین  ر  ورطعمل  به    20-%30و    دنشوده  نیاز 

 22د. ندههای مخدر را کاهش می مسکن 

تجاری   نام  با  وریدی،  داروهای  (،  Apotel) استامینوفن  از  یکی 

دسته از  دارو  این  است.  بیماران  درد  کنترل  جهت  دارویی   شایع 
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ضدتب و  به می   ضددرد  آن  دارویی  شکل  که  آمپول  باشد  صورت 

محتوی  ml  7/6  (Apotel, Cobelدر    ولتامپاراس  gr  یک  تزریقی 

Darou, Iran  )  ترشح از  جلوگیری  آن  اثر  مکانیسم  و  است 

، کاهش اثرات  Central nervous system  (CNS)  ها درپروستاگلاندین

اثر مستقیم روی مرکز کنترل دما  با  ضدالتهابی محیطی و کاهش تب 

می  هیپوتالاموس  عوار  ثابت  23د.باشدر  که  است    این نبی  جاض  شده 

ا نادر  مشابه  سدارو  ایمنی  و  همچنین  دارونمات  و  تداخلات    ،دارد 

 26و24.واضحی با سایر داروها ندارد 

)تا  آن  درمانی  دوز  با  وریدی  از شکل  به    gr  4  استفاده  روز(  در 

ندرت با آسیب کبدی همراه است و نشان داده شده است که حتی برای  

 25. ن است م کبدی نیز ای   ای مینه ز   ری استفاده در برخی از بیماران با بیما 

 

 
این   به در  که  دوسوکور  مطالعه  تصادف  بالینی  کارآزمایی  روش 

  از تحت جراحی برداشت دیسک مهره  ساله    50تا    20بیمار    70  روی

اسفند  1397شهریور   تجریش    در  1398  تا  شهدای  انجام بیمارستان 

 د. شدنیم تقسبیماران به دو گروه  شد،

ا استفاده  مقایسه   زبا  با  فرمول  و  میانگین   α=0/ 95احتساب   دو 

(%95=Confidence interval  ،)20/0=β    13و    65/1انحراف معیار =d  

  عنوان اثربخشی دارو در به   mm  13که کاهش بیشتر از  )با توجه به این 

می  گرفته  با  نظر  برابر  نمونه  )  70شود(، حجم  هر    35مورد  در  بیمار 

 د. آمت سده ( بروهگ

ت از  طرح  صپس  پزشکی  ویب  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  در 

، عوارض تمام داروها به اطلاع بیماران رسید و رضایت  شهید بهشتی

 آگاهانه آنان کسب گردید. 

ای براساس مهره  معیارهای ورود به مطالعه شامل فتق دیسک بین

( طبیعی  آگاهی  (، سن  Glasgow Coma Scale 15رادیوگرافی، سطح 

و  50تا    20 تخمینیز سال،  درد    90تا    50  بین  ن  شدت  و  کیلوگرم 

از   مقیاس   چهاربیشتر  بودند.    Visual analog scale  (VAS)براساس 

عبارت  مطالعه  از  خروج  به بودند   معیارهای  نسبت  نارضایتی  از 

زمینه  ریوی  مشکلات  همودینامیک،  ناپایداری  سابقه مشارکت،    ای، 

دا با  ضددرد  سابقر،  مخدای  روهمصرف  یا   هاعتیاد،  کبدی  بیماری 

سابقهکل بارداری،  سر،  به  ضربه  اکسیداز،    یوی،  مونوآمین  مصرف 

خواب  آرام داروی  و  استفراغ آور  ایزونیازید،  و  فنوباربیتال  های بخش، 

 . مکرر و حالت تهوع

از طریق جدول اعداد تصادفی به دو  کننده در مطالعه بیماران شرکت 

، هر دو  دوسوکور بودن مطالعه   . با توجه به تند یاف یص  تخص گروه درمانی  

مورفین   morphine sulfate injection, 10 mg/1 cc, Darou)   داروی 

pakhsh, Iran )   و ایبوپروفن وریدی   (Iboprufen injection, 800 mg/8 cc, 

Caspian, Iran ) های  های شفاف در ویال صورت محلول ، بهcc  100    آماده

برچسب  با  ب   ص شخ م   Bو    Aی  ها و  ا گردید.  مجری    ن ی ه  تنها  صورت 

ها آگاه بود و بیمار و سایر افرادی که در انجام  طرح از ماهیت داخل ویال 

 خبر بودند. این مطالعه شرکت داشتند، از نوع داروی تجویزی بی 

تمامی بیماران پس از ورود به اتاق عمل تحت بیهوشی عمومی  

فنتانیل داروهای  هازابه   gµ  دو (Fentanyl) بووا  ،  kgر  ى 

  mg  5/0  ،(Atracurium)، آتراکوریومmg  یک   (Midazolam)زولامامید

، قرار  kgازاى هر  به   mg 5/2 ،(Propofol)  و پروپوفول   kgازاى هر  به

با   مکانیکی  تهویه  تحت  و  اینتوبه  مناسب  تراشه  لوله  با  سپس  گرفته 

2O50%    وO2N50%   لوفو روپدارنده بیهوشی پگرفتند. نگهقرار مى  gµ 

دقیقه برای    30هر    mg  10  در دقیقه و آتراکوریوم  kg  ر ازاى هبه   100

ساعت   دوکوه عمل جراحی بیش از  شد. در صورتی بیماران تکرار مى 

می  حین  طول  عصبی  عارضه  عمل،  حین  عروقی  عارضه  یوا  کشید 

بیماران از مطالعه    ،شدایجاد می  cc  1000عمل و یا خونریزی بیش از  

  mg  04/0هت شلی عضلانی  جامی بیماران  تم  سپسد.  شدنخارج مى

آتروپین دریافت   kgازاى هر به  mg 02/0نئوستیگمین و  kgازاى هر به

به مى عضلانی  شلی  کامل  رفع  و  کامل  بیداری  از  پس  و  کردند 

مى  منتقل  و    30شدند.  ریکاوری  ریکاوری  به  ورود  از  پس  دقیقه 

نمره براساس  درد  بیمار،  کامل  دداردی   هوشیاری  (  VAS)  رد ی 

 گردید.گیری شده و ثبت می اندازه 

ازاى  به   gµ 30  ،ودب  چهارکه درد اولیه بیمار بیش از  در صورتی

 شد.صورت داخل وریدی بولوس به بیمار داده می مورفین به  kg  هر

دوز   با  ایبوپروفن  اول  گروه  سالین  ن  cc  100در    mg  800در  رمال 

مدت  به در  وریدی    ccدر    mg  400  سپسو    اولدقیقه    30صورت 

با دوز  بهو  ساعت    ششهر  نرمال سالین    100   mg  30علاوه آپوتول 

هر  به به   cc  100در    kgازای  سالین  هر    15مدت  نرمال    هشت دقیقه 

درتجویز  ساعت   دوم  بیمار    35  شد.  دوز  گروه  با    µg  70مورفین 

هر  به دوز    kgازاى  برای   تقریبا حدود   (Loading dose)  بارگیریکه 

 بررسيروش 
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ادامه برای    (Bolus dose)  صورت بلوسبه   mg  جپن تجویز شد و در 

نگهدارنده با  در    kgازای هر  به   gµ 20  ،(Maintenance)  دوز  ساعت 

پمپ   از  دوز    PCAاستفاده  )حداکثر  گردید  بر   mgیک  انفوزیون 

می عمل  دقیقه    60باشد(.  ساعت  از  از  پس  استفاده  با  بیماران  درد 

اندازه  آنالوگ  یز ثبت گردید.  ن  جانبی دارو  ضر واع  شد. ری  گیمقیاس 

از تجویز ایبوپروفن برای جلوگیری از خونریزی گوارشی )زخم    پیش

با دوز   پنتوپرازول  آمپول  صورت بلوس و سپس  به   mg  40گوارشی( 

 شد. میدو بار در روز برای بیماران تجویز 

در   بیمار  برای  نیز   24و    ،12  ،6  ،1سپس  از عمل  ساعت پس 

معی  نییتعای  بر  نامهپرسش درد  دیداری  ارشدت  نمره   درد  براساس 

VAS  میپ عدد  ر  درد  میزان  بیشترین  معیار  این  براساس  و    10شد. 

پس از توضیحات کامل از    .شدکمترین میزان درد عدد صفر داده می

می  خواسته  ثبت  بیمار  مذکور  عدد  و  کند  بیان  را  خود  درد  عدد  شد 

انجام   یزن  24و   12  ،6  ،1ت  اعار سمقایسه بین درد د  ،شد. همچنینمی

نمره   .شدىم وابسته  این  بیمار  اظهار  به  این طرح، عدد  .  بود بندی  در 

تا    7درد متوسط و    6تا    4درد خفیف،    3تا    1  دردی،عنوان بی صفر به 

 شد. می درد شدید تعریف  10

  VASدقیقه،    30طور مداوم تحت نظر بود و اگر پس از  بیمار به  

 شد. می ز مورفین تجوی  رمابیبه د، بو پنجبالای 

)درجه  بیمار  حیاتی  علایم  مطالعه  طول  تمام  بدن،    در  حرارت 

اکسیژن خون   اشباع  تنفس و ضربان قلب( و سطح  تعداد  فشارخون، 

تهوع،    وشریانی   نظیر  بیماران  توسط  شده  ذکر  جانبی  عوارض 

ه  نامه ثبت شد. در مواقعی ک   قراری در پرسشاستفراغ، سرگیجه و بی 

ی از تهوع و استفراغ  اغ داشت برای جلوگیرفرتهوع و است  تلحار  یماب

دو بار در روز تجویز    mg  چهاربا دوز    (Ondansetron)  از اندانسترون

 شد. د و درصورت خارش از آمپول پرومتازین استفاده میی گردمی

واحد   سها بیش از  ی   سه  ، صورت کاهش شدت درد اولیه به   نتیجه 

VAS  ید  شد( تعریف گردته می رفنی در نظر گ ام در ت فقی مو  عنوان)که به

 عنوان نتایج ثانویه در نظر گرفته شد.و بروز عوارض جانبی نیز به 

 

 
مطالعه   مورد  افراد  در  سنی  میانگین  مطالعه  این  نتایج  براساس 

-سال بود. همچنین، میانگین سنی در گروه ایبوپروفن  48/12±28/33

سال    16/31±75/11و   4/35± 6/13ترتب  هب  تنهایین به یفورم  ل و پوتآ

 های مورد مطالعه مشاهده نشد. بود که تفاوت معناداری بین گروه 

14/%77  ( مطالعه  مورد  و    54افراد  مرد  نفر(    16)  %86/22نفر( 

زن بودند. در مقایسه توزیع فراوانی افراد از نظر جنس برحسب نحوه  

تایجاد بی ورد مطالعه مشاهده  م  هایبین گروه  ریداعنات ماوفدردی، 

 . (1)جدول  .=05/0Pشد.  ن

نمودار   و  جدول  نتایج  دو  ری زبراساس  هر  در  درد  بیشترین   ،

مطالعه مورد  به   ،گروه  زمان  از گذشت  کاهش  پس  معناداری  صورت 

صفر و کمترین  که بیشترین درد در ساعتطوری   پیودا کرده است. به 

 (. 2  دول)ج  .>05/0P. تسا ه  ودل بعم  پس از 24درد در ساعت 

های مختلف در دو  مستقل برای درد در زمان   T-testنتایج آزمون  

بین دو گروه مداخله    ی آماری معنادار  دهد که اختلافگروه نشان می 

از نظر این متغیر وجود ندارد اما از نظر میانگین کنترل درد در هر دو  

 گروه خیلی به همدیگر نزدیک بود. 

 
نس برحسب نحوه ايجاد يع فراواني از نظر جوز گين سني و تناميه ايسمق :1جدول

 درديبي

 زن )درصد(  مرد )درصد(  ميانگين تعداد گروه

 20 80 13/35±6/4 35 آپوتل-ايبوپروفن

 72/25 28/74 31/ 11±75/16 35 مورفين

 P 731 /=P=654/0 نتيجه آزمون 

 

 
 گروه.و جراحي در دز ا سپ تلفمخ  هايمقايسه ميانگين درد در زمان : 1نمودار 

 ها يافته
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

26
 ]

 

                               4 / 9

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-11296-fa.html


 
388    مر ل درد در جراحی دیسک ک مورفین بر کنتر با قایسه تأثیر ترکیب ایبوپروفن و آپوتلم                  

  

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2021 August;79(5): 384-92 

 

روه پس  ـن هر دو گـلف در بي ـهاي مختان ـگين درد در زم ـ: مقايسه ميان2جدول

 از جراحي

متوسط و انحراف  متغير  گروه 

 معيار 

نتيجه تست 

 فريدمن
-ايبوپروفن

 آپوتل 

درد در ساعت  

 یک

93/6±65/1 
 

 

05/0P< 
 9/1±96/4 6درد در ساعت 

 15/2±96/3 12درد در ساعت  
 2/2±96/2 24عت سادرد در  
 

 مورفين

درد در ساعت  

 یک

17/7±75/1 
 

 

05/0P< 
 15/5±16/1 6درد در ساعت 

 87/1±16/4 12درد در ساعت 
 1/ 95±3/ 4 24درد در ساعت  
 

 

 
 های مختلفی برای کنترل دردهای پس از اعمال جراحی از روش 

ای  طوور اثبات شدهخل عضلانی مخدرها به داشود. تجویز  یم  دهتفااس

به  است.  همراه  مشکلاتی  از  با  پس  درد  کنترل  جهت  روتین،  طور 

این  دارد.  وجود  نارکوتیک  داروهای  از  استفاده  به  تمایل  جراحی، 

فراغ، سرگیجه،  تخصوص تهوع، اسه داروها عوارض جانبی نامطلوب ب

تنفس دپرسیون  و  تاخیر    د،یا اعتی،  خستگی  حرکات    درخارش، 

ها و اختلال عملکرد مثانه دارند. همچنین، ایش نفخ روده ای، افزروده

کنترل  ضددرد  سیستم  از  بهاستفاده  بی شده  کنترل  روش  تحت  دردی 

 29و28و27بیمار امروزه رو به گسترش است.

به  که  دیگر  مطالعات  ترامادول  در  ضددردی  اثر  مقایسه  منظور 

و همکارانش انجام شد، نتایج   Bidarوفن توسط  رپبوای و    ایدهیدروکلر

ساعت پس از درمان اختلاف  12حاصل نشان داد که در فاصله زمانی  

آماری معناداری بین اثر تسکینی ترامادول و ایبوپروفن وجود نداشت  

اختلاف   این  بود  72  و  48،  24اما  معنادار  درمان  از   به  ،ساعت پس 

 30ن بود.وفر از ایبوپرتشبیل ادورامکه قدرت ضددردی تطوری 

Attar   درمانی داروهای مسکن  همکارانش جهت بررسی اثر پیش  و

ایبوپروفن و  به  از قرص  ایبوپروفن  از درمان  ژل  صورت تک دوز پیش 

به این نتیجه رسیدند که کاهش درد ناشی از استفاده از   استفاده کردند و 

  انجام درمان   ز ا  شی نا  درد بیشتر از کاهش   ، تک دوز مسکن پیش از درمان 

در مطالعه ما نیز کاهش درد ناشی از کاربرد تک دوز ایبوپروفن    31یست. ن 

از    ، ( Sulindac)   و سولینداک  ناشی  از کاهش درد  بیشتر  از درمان  پیش 

 درمان نبود. 

مطالعه  توسط  در  که  روی    Khanای  بر  همکاران  بیمار    84و 

استامینوفن   انجام شد،  آرتروسکوپی  کاهش    ایبردی  وری تحت عمل 

ت، اما عوارض ناشی از تجویز مورفین ی همانند مورفین داشاتدرد اثر

 32داری بالاتر از استامینوفن بود.ابه میزان معن

و همکاران بر    Masoumiدر مطالعه کارآزمایی بالینی که توسط   

بیمار مبتلا به درد کولیک حاد کلیه انجام گرفت، نشان داده   110روی  

میزان که  د در  شد  استامیهوگرر  د  که  کردنوی  دریافت  وریدی  ه فن 

این   بودند.  کرده  دریافت  مورفین  که  بود  گروهی  از  کمتر  بودند، 

 33دار بود.تفاوت از لحاظ آماری معنا 

از   پس  و  حین  درد  کنترل  جهت  مخدر  داروهای  از  استفاده 

می  محسوب  آنستزی  در  متداول  روش  یک  جراحی،  با اعمال  گردد. 

اس وجود  با    ن ی ا  ازده  تفااین  اسعوداروها  تهوع،  مانند  تفراغ،  ارضی 

و  آرام  است  همراه  تنفسی  تضعیف  و  هم   بنابراینبخشی  زمان تجویز 

تجویز   کاهش  جهت  مفید  روشی  غیراپیوئیدی،  ضددرد  داروی  یک 

 35و34هاست.اپیوئیدها و به حداقل رساندن عوارض ناشی از آن

  گرم میلی  60و    40وز  در مطالعه دیگری نیز نشان داده شد که د

باعث کاهش مصرف مورفین در این   وزن بدن  kgدر هر  ینوفن  اماست

 36گروه شده است.

مشاهده شد که شدت درد در گروه  و همکاران    Cook  در مطالعه 

زمان  در  دریافت  24و    16،  8های  دیکلوفناک  گروه  از  کننده کمتر 

  دی ردی ضدارای همچنین نشان داده شد که میزان ک  37باشد.مورفین می 

از جرر  یکلوفناک دد مورفین تسکین درد پس  از  بیشتر  احی سزارین 

 باشد. می

Lambert    مطالعه در  همکاران  بالینی  و  عنوان  کارآزمایی  تحت 

 گیری بالینی مفید جهت بررسی اثر درد با استفاده از آزمونابزار اندازه 

((N.N.T)Number neded-to treat   )  ای  رو بربه داتعداد افراد نیازمند

به  کاه این  را    %50زان حداقل  میش درد  مورد بررسی قرار دادند. در 

(،  5/2خوراکی )حدود    mg  50برای دیکلوفناک سدیم    n.n.tمطالعه،  

ایبوپروفن     mg  10( و برای مورفین  3خوراکی )حدود    mg  40برای 

)حدود   عضلانی  می 4داخل  نشان (  که  برای  باشد  بیشتر  نیاز  دهنده 

کنندگان  ین نسبت به دریافت رفنندگان موکتیافدر درمسکن  دریافت  

 بحث
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است. بوده  سدیم  مطالعه   38دیکلوفناک  در  شد  همچنین،  مشخص  ای 

بهتر   از داروهای ضدالتهاب غیراستروئیدی، باعث تسکین  که استفاده 

جهت   مخدر  داروهای  به  نیاز  کاهش  و  کمتر  جانبی  عوارض  درد، 

 39شوند.کنترل درد پس از عمل می 

مطاد مقایسه  بری  العه ر  ش  اثرای  و  مورفین  یاف تسکین 

دیکلوفناک پس از عمل هیتسرکتومی نشان داده شد که کاهش درد در  

کننده دارونما از کننده مسکن در مقایسه با گروه دریافتگروه دریافت

نتیجه همچنین  و  داشت  معنادار  تفاوت  آماری  که  لحاظ  شد  گیری 

پس  رف مورفین  مصش  هث کاد باعتوانمصرف شیاف دیکلوفناک، می 

 40از عمل جراحی شود.

ایبوپروفن به مانند  دلیل مهار  داروهای ضدالتهاب غیراستروئیدی 

به   آراشیدونیک  اسید  تبدیل  از  مانع  سیکلواکسیژناز  آنزیم 

مهم پروستاگلاندین که  می ها  هستند،  دردزا  مواد  اثر  ترین  در  شوند. 

ق  رد در مناطد  اسس، احاروهاکاهش تولید این فاکتورها توسط این د

می م کاهش  دریابدحیطی  این  به  .  مخدرها  که  است  عدم  حالی  دلیل 

در   مبهم  درد  باعث  درد،  ایجادکننده  عامل  بردن  بین  از  در  توانایی 

 42و41شوند.بیماران می 

بی  برای  مختلفی  مثل  روشهای  دارد  وجود  بیماران  کردن  درد 

اسو عضلانی،  یوا  و  وریدی  مخدرهای  از  تزریق  ای  وهاردتفاده 

غیراستروئیدضدالتها خورابی  درد ی  کنترل  رکتال،  یا  تزریقی  کی، 

بیمار تر  کات  گذاشوتن،     Patient controlled analgesia (PCA)توسط 

های موضعی و یا مخدر و یوا ترکیب  کنندهحسو تزریق بی اپیدورال  

رض و  همه این روشها میتواند عوا تر. کاتآن دو بوا هم از طریق این  

تضعیهات محدودی  مثل  باشند،  داشته  مخدرها، یی  از  ناشی  تنفسی  ف 

 43احتباس ادراری و تهوع و استفراغ.

 Shankariah  مطالعه یک  در  همکارانش  بالینی  و  با کارآزمایی 

کتورولاک عضلانی  تزریق  تاثیر  ترامادول   (Ketorolac)  مقایسه    و 

(Tramadol)،  اروها  هر دو این دتیجه دست یافتند که اگرچه  بوه این ن

از   درد  شدت  در  معناداری  عمل    24تا    2کاهش  از  پس  ساعت 

ترامادولداشوته اما  بوده   اند  کتورولاک  از  بهتر  درد  کنترل  در  همیشه 

 44است.

بر   کتورولاک  و  مورفین  اینتراتکال  داروی  دو  تاثیر  محققان 

مفصل بررسی کردند که    دردی پس از عمل را در بیماران تعویضبی

دردی پس از عمل در گروهی که  نشان داد، زمان بی  ج این تحقیقنتای 

کرده  دریافت  را  دارو  دو  همچنین    15اند  ترکیب  است.  بوده  ساعت 

تاثیر کتورولاک بر آنالژزی پس از عمل مورد بررسی قرار گرفت که  

  دردی این بررسی نشان داد تجویز تک دوز کتورولاک سیستمیک بی

داده افزایش  را  عمل  از  دار  پس  مصرف  مورفین و  نظیر  وهایی 

 46و45عوارضی نظیر تهوع و استفراغ را کاهش داده است.

مطالعه  توسط  در  که  رسید    Brownای  انجام  بوه  همکارانش  و 

به  که  کتورولاک  داروی  میتاثیر  تجویز  بینی  داخل  بر  صورت  شود، 

ن تحقیق نشوان داد  های جراحی بررسی شد. ای دردی پس از عمل بی

دردی متوسط توا شدید پس از عمل موثر  در بی  ک داخل بینیکتورولا

 .است

با توجه به مطالعات متعدد انجام شده بر روی اثرات ضددردی  

می  آسیب،  از  پس  غیراستروئیدی  ضدالتهاب  این  داروهای  از  توان 

 47عنوان ضددرد در حین جراحی و پس از جراحی بهره برد. داروها به 

مطال سایر  با  حاضر  مقایسه  مطالعه  و  عات  مخدرها  ضددردی 

 های غیراستروئیدی، پس از جراحی مطابقت داشت.  ضدالتهاب 

عنوان  سپاسگزاری تحت  نامه  پایان  از  بخشی  مقاله  این  اثر  ": 

بی  رژیم  به بخشی  وریدی  ایبوپروفن  رژیم  دردی  با  آپوتل  همراه 

و کد    1397-98در سال  در مقطع دکترای پزشکی    "تنهاییمورفین به

ا حمایت دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی اجرا  باشد که بی م  401

 شده است. 
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Background: This study aimed to evaluate the effect of intravenous Ibuprofen Apotel 

analgesia in comparison with intravenous Morphine alone regimen in patients 

undergoing lubmar disc surgery. 

Methods: This study was a double-blind clinical trial that was performed on patients 

with moderate to severe lumbar disc pain (VAS score or Visual analog scale more than 

4) in August 2019 at Shohada Tajrish hospital. Patients in the Ibuprofen-Apotel group 

(group A) recieved intravenous Ibuprofen (800 mg) in 100 cc Normal saline in the first 

30 minutes of Recovery, then 400 mg in 100 cc Normal saline every 6 hours (48 hours 

after surgery), plus 30 mg Apotel for each kilogram in100 cc Normal saline in 15 

minutes every 8 hours. In group B, Morphine has injected with 70 µg/kg bolus and then 

20µg/kg/h infused with a PCA pump with a Maximum Rate of 1mg/hr. Then 60 

minutes after surgery, patients' pain was measured using an analog scale. 

The primary outcome was defined as a reduction in pain intensity of 3 or more VAS 

units (which was considered as therapeutic success) and the incidence of side effects 

was considered as secondary outcomes. 

Results: Based on the results of this study, the mean age of the subjects was 

33.28±12.48 years. Also, the mean age in the group of Ibuprofen-Apotel and Morphine 

alone were 35.4±13.6 and 31.16±11.75 years. So, there is not a significant difference 

between the groups. 77.14% of the subjects (54 people) were male and 22.86% (16 

people) were women. In comparing the frequency distribution of individuals in terms of 

gender and the method of creating analgesia, no significant difference was observed 

between the groups studied . 

According to the results, after the intervention, the highest pain intensity in both groups 

was significantly decreased. However, no significant difference was observed between 

the two groups. 

Conclusion: The study indicated that Ibuprofen can be effective in controlling 

postoperative pain . 
 

Keywords: acetaminophen, discopathy surgery, Ibuprofen, morphine, postoperative 

pain. 
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