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ABSTRACT

Background & objectives: Using medications that decrease postoperative pain and opioid
consumption is a widely recommended approach. The aim of this study was to evaluate the
efficacy of intravenous Ibuprofen and its complication in controlling pain after abdominal
surgery.
Methods: This study was a randomized, double-blind, interventional clinical trial. Sixty
patients aged 20 to 60 years were candidates for abdominal surgery (inguinal hernioplasty and
appendectomy). Patients were divided into two equal size groups (n=30) using a random
block design method. The First group received (400 mg IV) ibuprofen every 6 hours for 24
hours as well as (15 microgram/ml bolus) fentanyl pump with PCA. Second group only
received (15 microgram/ml blous) fentanyl pump with PCA.
Results: Demographic characteristics and duration of surgery, ASA class, type of anesthesia
and type of surgery were similar in the two groups. Pain severity in 24 postoperative hours
was significantly lower in the ibuprofen group compared with the control group. Nausea and
vomiting frequency in 24 postoperative hours was significantly lower in the ibuprofen group
compared with the control group. Patients belonging to ibuprofen group were significantly
more satisfied with their analgesic method.
Conclusion: Results showed that using 400 mg intravenous ibuprofen every 6 hours mitigates
postoperative pain, reduces fentanyl consumption and is highly tolerated by patients.
Keywords: Intravenous Ibuprofen; Postoperative Pain; Abdominal Surgery; Pain Pump
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مقدمه
رل کافی مدیریت درد بعد از عمل جراحی از جمله کنت

باشـد و  ئله مهم و حیاتی براي بیماران مـی درد یک مس
عدم انجـام آن ممکـن اسـت بـر پیامـدهاي بـالینی و       

ن تـأثیر قابـل تـوجهی داشـته باشـد و      ااقتصادي بیمـار 
عاملی براي درد مداوم یا مزمن بعـد از عمـل باشـد.    

هـا و  ین هـدف از مـدیریت درد کـاهش هزینـه    بنابرا
تگی بـه مـواد مخـدر   خطرات سـوء مصـرف یـا وابس ـ   

چکیده
یاز به مصرف دهد، نکه بتواند در عین حال درد بعد از عمل جراحی را به خوبی کاهشاستفاده از داروهایی زمینه و هدف:

ها را نیز کاهش دهد، راهبردي است که به طور گسترده توصیه شده است. هدف از مطالعه حاضر، تعیین اثربخشـی  اپیوئید
ایبوپروفن وریدي در مدیریت درد پس از اعمال جراحی شکمی بود.

سـاله  60تـا  20بیمـار  60بود. اي مطالعه بصورت کارآزمایی بالینی تصادفی شده و دوسوکور و از نوع  مداخلهروش کار:
نفـره بـه صـورت تصـادفی بـا روش      30کاندید عمل جراحی شکم (فتق اینگویینال و آپاندیس) جهـت جراحـی در دو گـروه    

ساعت با پمپ فنتانیل 24ساعت تا 6گرم هر میلی400هاي تصادفی تقسیم شدند. براي گروه اول ایبوپروفن وریدي بلوك
و روش بولـوس داده  PCAلیتر و به شیوه میکروگرم در میلی15تر و در گروه دوم پمپ فنتانیل لیمیکروگرم در میلی15

شد.
، نـوع بیهوشـی و نـوع جراحـی     ASAهاي دموگرافیگ در دو گروه و مدت زمان جراحی، جنسـیت، کـلاس   : شاخصهایافته

داري کمتـر  با گروه کنترل به طـور معنـی  ساعت بعد از عمل در گروه ایبوپروفن در مقایسه24مشابه بود. شدت درد در 
داري ساعت بعد از عمل در گروه ایبوپروفن در مقایسه با گروه کنترل به طور معنی24بود. تکرار حالت تهوع و استفراغ در 

کمتر بود. بیماران گروه ایبوپروفن از روش ضد درد خود رضایت بیشتري داشتند.
ساعت در بیماران تحت عمل جراحی شکمی، درد بعد از عمل و مصرف 6گرم هر یمیل400ایبوپروفن وریدي گیري:نتیجه

شود.دهد و نیز به خوبی توسط بیماران تحمل میفنتانیل را کاهش می
ایبوپروفن وریدي، درد بعد از عمل، جراحی شکم، پمپ دردهاي کلیدي:واژه
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کننـده درد  ]. اعمال جراحی از عوامل ایجاد1[باشد می
باشــد. میــزان درد بــه وســعت عمــل مــیدر بیمــاران

دهی جراحی، آستانه تحمل درد بیماران و میزان پاسخ
ــد از      ــیوع درد بع ــتگی دارد. ش ــه درد بس ــاران ب بیم

هـد،  مـی ]. مطالعـات نشـان  2درصد است [80جراحی
ه استرس قبل از عمل، درد بیشتري بعد بیماران مبتلا ب

کنند و نارضایتی از درمان میاز عمل جراحی را تجربه
باشـد و از  مـی و بستري مجدد در این بیماران بیشـتر 

طرفی کیفیت زندگی پس از جراحـی ایـن بیمـاران در    
ــرار دارد [  ــایینی ق ــطح پ ــیش از 3س ــد 80]. ب از درص

رنـد، درد  گیمـی بیمارانی که تحت عمل جراحی قـرار 
درصـد  75کنند و تقریباً میحاد بعد از عمل را تجربه

از کسانی کـه درد بعـد از عمـل دارنـد، شـدت آن را      
].  4کنند [متوسط، شدید یا خیلی شدید گزارش می

ست که اهاداروهاي ضد التهابی غیر استروئیدي مدت
گیرند. میدر درمان درد و التهاب مورد استفاده قرار

با جلوگیري از تبدیل اسید آراشیدونیک به این داروها
ي درد به آسیب هااز واکنش گیرندههاپروستاگلاندین

ــوگیري ــیجلـ ــتق   مـ ــک مشـ ــوپروفن یـ ــد. ایبـ کننـ
ت که داراي اثرات ضـدالتهابی، تـب  پروپیونیک اساسید

ــدالتهابی     ــاي ض ــایر داروه ــابه س ــددرد مش ــر و ض ب
استروئیدي است. ایبوپروفن داخل وریدي از سـال غیر

شود. مطالعات نشان میدر درمان درد استفاده2009
تر و با عـوارض جـانبی   داده که این دارو موثرتر، ایمن

]. 5باشــد [در درمــان درد بعــد از عمــل مــیکمتــري
مطالعه حاضر بـا هـدف تعیـین اثـر ایبـوپروفن داخـل       
وریدي و عـوارض آن در مـدیریت درد حـاد پـس از     

جراحی شکم انجام گرفت.

روش کار
بالینی تصـادفی شـده   مطالعه حاضر از نوع کارآزمایی 

کـه  بـود IRCT201608284131N3دوسوکور با کد 
در بیمارسـتان فـاطمی   1394-1395در فاصله زمانی 

سـاله کاندیـد   60تا 20اردبیل انجام شد. شصت بیمار 
عمل جراحی شکم (فتق اینگویینـال و آپانـدیس) جهـت    

نفـره  30گروه یک و دو در دوASAجراحی باکلاس 
هاي تصادفی تقسـیم  به صورت تصادفی با روش بلوك

اي، بیمـاري گوارشـی،   شدند. افرادي که بیماري زمینه
ــه مــواد مخــدر و  را داشــتند از NSAIDحساســیت ب

مطالعه خارج شدند. با توجه به حـداقل تعـداد مـورد    
هاي آماري پارامتریـک حجـم   نیاز به کارگیري آزمون

نفر تعیین شد.30نمونه در هر گروه 
گرم هـر  میلی400براي گروه اول ایبوپروفن وریدي 

میکروگـرم  15ساعت با پمـپ فنتانیـل   24ساعت تا 6
5/7سی معـادل  نیم سیPCAلیتر و به شیوه در میلی

15میکروگرم بولوس در هر بار پمـپ و محرومیـت   
15دقیقه داده شد. براي گروه دوم فقط پمپ فنتانیل 

سـی  نیم سـی PCAلیتر و به شیوه میلیمیکروگرم در
میکروگــرم بولــوس در هــر بــار پمــپ و 5/7معــادل 

دقیقه داده شد. فنتانیل به صورت پمپ 15محرومیت 
ــه روش  ــه   PCAب ــار کلی ــرل درد در اختی ــت کنت جه

بیماران در هر دو گروه مورد مطالعه قرار گرفت تـا  
بیمار در هنگام احساس درد پس از جراحـی بتوانـد بـا    

ود. داروي فشردن دکمـه پمـپ از آن بهـره منـد ش ـ    
سـاعت بعـد از   18و12، 6ایبوپروفن در حـین عمـل،   

در VASعمل تزریق شد. در دو گروه مطالعه میزان 
ــاعات ــد 24و 18، 12، 6، 1س ــنجیده ش ــین ؛س همچن

میزان مصرف مواد مخـدر و عـوارض دارویـی در دو    
گروه با هم مقایسه شدند.

نالیزي آماري و آهاروش
مـورد تجزیـه و   SPSS-16اطلاعـات توسط نرم افزار 

ــر    ــل قــرار گرفــت. ب اي آزمــون فرضــیات از  تحلی
ــون ــی آزم ــاي ت ــا   ه ــانس ب ــالیز واری ــاي دو و آن ، ک

کمتـر از p-valueهاي مکرر استفاده شد.گیرياندازه
دار در نظر گرفته شد. معنی05/0

هایافته
ي هـــاگـــروه مـــورد مطالعـــه از نظـــر ویژگـــیدو

).1دموگرافیک با هم مقایسه شدند (جدول 
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انحراف معیار)±فراونی (درصد) میانگین(هاي توصیفی در بین افراد مورد مطالعه. یافته1جدول 
p-valueگروه کنترلگروه ایبوپروفن وریديهامتغیر

9/31768/0±1/3112±6/8سن (سال)
kg(2/10±8/758/12±7/70094/0وزن (

8/5597/0±563/15±2/18ان جراحیمدت زم

جنسیت
%)3/53(16%)60(18مذکر

602/0
%)7/46(14%)40(12مونث

ASAکلاس 
ASA I30)100(%29)7/96(%

313/0
ASA II01)3/3(%

نوع بیهوشی
%)10(3%)3/13(4اسپاینال

688/0
%)90(27%)7/86(26جنرال

نوع عمل
%)3/13(4%)7/16(5نالفتق اینگویی

718/0
%)7/86(26%)3/83(25آپاندکتومی

سـاعت 24میـانگین شـدت درد در   ه به منظور مقایس
) بعـد از عمـل جراحـی    24و 18، 12، 6، 1هاي ساعت(

در دو گروه ایبوپروفن وریدي و گروه کنترل با توجه 
داري آزمون ماخلی براي آزمودن به اینکه سطح معنی

داري تفـاوت  دهنده معنیض کرویت مدل که نشانفر
بـه دسـت   05/0بین واریانس سطوح اسـت، کمتـر از   

ــد ( ــرین >001/0pآم ــون گ ــر  )، از آزم ــاوس گیس ه
اســتفاده شــد کــه نشــان داد میــانگین شــدت درد در 

ــوپروفن  زمــان هــاي مختلــف (صــرفنظر از گــروه ایب
داري متفـاوت بـود   وریدي یا کنتـرل) بـه طـور معنـی    

)001/0p<,29/233=)4,232(Fــ جفتــــی ه ). مقایســ
هاي مختلف بـراي تـاثیر   میانگین شدت درد بین زمان

داري در میانگین شدت درد بین اثر زمان تفاوت معنی
، 6با سـاعات  1ها را نشان داد (بین ساعت ساعته هم

؛ 24و 18، 12بــا ســاعات 6؛ بــین ســاعت 24و 18، 12
بـا  18ین ساعت ، و ب24و 18با ساعات 12بین ساعت 

). میانگین شدت درد در >001/0pموارد ه ؛ در هم24
دو گروه ایبوپروفن وریدي و کنتـرل (بـا صـرفنظر از    

توجهی بـا یکـدیگر   گیري) به طور قابلهاي اندازهانزم
ــود (  ــاوت بـ ــه 001/0p=,027/29=)1,58(Fمتفـ )؛ بـ
ــه طــور طــوري کــه در گــ روه ایبــوپروفن وریــدي ب

روه کنترل بود. همچنین اخـتلاف  توجهی کمتر از گقابل
ــی ــان معن ــروه در زم ــین دو گ ــف  داري ب ــاي مختل ه

مشاهده شد که در گروه ایبوپروفن وریدي بـه طـور   
گیري شده کمتر هاي اندازهزمانه قابل توجهی در هم

) 001/0p=,426/6=)4,232(Fاز گــروه کنتــرل بــود (
).2(جدول

ساعت اول بعد از عمل جراحی24وه ایبوپروفن وریدي و کنترل در میانگین شدت درد در دو گره . مقایس2جدول 
گروه
زمان

p-valueکنترلایبوپروفن وریدي
(Within groups) SD±MSD±M

4/7±9/61/1±17/1ساعت 

001/0<

3/6±5/42/1±66/1ساعت 
4/5±2/35/1±124/1ساعت 
1/4±9/18/1±185/1ساعت 
3/2±0/10/2±242/1ساعت 
p-value

(Between groups)
001/0<

هاي مکررگیريآزمون تحلیل واریانس با اندازه
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میانگین شدت درد در دو گروه ایبوپروفن وریـدي و  
ري شــد ـــــگیهــاي مختلــف انــدازهکنتــرل در زمــان

).  1(نمودار

میانگین شدت درد در دو گروه ایبوپروفن وریدي و ه . مقایس1نمودار 
لکنتر

، 12، 6، 1هاي نتانیل در ساعتمیزان مصرف فه مقایس
بعد از عمل جراحی در دو گـروه ایبـوپروفن   24و 18

وریدي و گروه کنترل نشان داد کـه میـانگین مصـرف    
هــاي مختلــف (صــرفنظر از گــروه  فنتانیــل در زمــان

داري ایبــوپروفن وریــدي یــا کنتــرل) بــه طــور معنــی 
ه ). مقایس001/0p<,68/239=)4,232(Fمتفاوت بود (

هـاي مختلـف   جفتی میانگین مصرف فنتانیل بین زمـان 
داري در براي تاثیر اثر زمان نیز نشان داد تفاوت معنی

ها وجود داشـت (بـین   ساعته مصرف فنتانیل بین هم
بـا  6؛ بـین سـاعت   24و 18، 12، 6با سـاعات  1ساعت 
و 18بـا سـاعات   12؛ بین سـاعت  24و 18، 12ساعات 

>0001/0pموارد ه ؛ در هم24با 18ن ساعت ، و بی24
بود)؛ به طوري که با گذشت هر چـه بیشـتر زمـان از    

توجهی یانگین مصرف فنتانیل به طور قابلاتمام عمل، م
شد. میانگین مصرف فنتانیل در دو گروه (بـا  کمتر می

گیري) بـا یکـدیگر تفـاوتی    هاي اندازهصرفنظر از زمان
ــت ( ــین 402/0p=,714/0=)1,58(Fنداشــ ). همچنــ
هاي مختلـف  داري بین دو گروه در زماناختلاف معنی

) p,602/44=)4,232(F=001/0اهده شـــد (ــــــمش
).  3(جدول

میانگین مصرف فنتانیل در دو گروه ایبوپروفن وریدي 
گیـري شـد   هـاي مختلـف انـدازه   و کنترل را در زمـان 

).  2(نمودار

حسب سی سی) در دو (بر. مقایسه میانگین مصرف فنتانیل 2نمودار 
گروه ایبوپروفن وریدي و کنترل

میکروگرم) در دو گروه ایبوپروفن وریدي و15سی سی معادل 1برحسب سی سی، میانگین مصرف فنتانیل (ه . مقایس3جدول 
ساعت اول بعد از عمل جراحی24کنترل در 

گروه
زمان

p-valueکنترلایبوپروفن وریدي
(Within groups) SD±XSD±X

6/5±9/41/1±15/1ساعت 

001/0<

9/35±3/232/7±60/5ساعت 
8/30±0/212/8±125/4ساعت 
2/15±1/155/5±186/3ساعت 
3/10±9/91/4±242/4ساعت 
p-value

(Between groups)
001/0<

هاي مکررگیريآزمون تحلیل واریانس با اندازه
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و کنتـرل در سـاعت اول   دو گروه ایبوپروفن وریـدي  
بعد از عمل جراحی تفـاوتی از لحـاظ فراوانـی تهـوع و     
استفراغ نداشتند. در حالی که بعد از این ساعت، میزان 

ه تهوع و استفراغ در گروه ایبوپروفن وریـدي در هم ـ 

ــاعت ــاي ســـ 007/0p= ،(12)003/0p= ،(18(6هـــ
)014/0p= 041/0(24)، وp= کمتــر از گــروه کنتــرل (

).4ل بود (جدو

ساعت اول بعد از عمل24ایبوپروفن وریدي و کنترل در . فراوانی تهوع و استفراغ در بیماران در دو گروه4جدول 
p-Valueمجموعگروه کنترلایبوپروفن وریدي)N/V Scoreارزیابی تهوع و استفراغ (معیار 

1ساعت 

123)7/76(%22)3/73(%45)75(%

825/0
25)7/16(%4)3/13(%9)15(%
32)7/6(%4)3/13(%6)10(%
4000

6ساعت 

127)90(%17)7/56(%44)3/73(%

007/0
23)10(%7)3/23(%10)7/16(%
305)7/16(%5)3/8(%
401)3/3(%1)7/1(%

12ساعت 

129)7/96(%19)3/63(%48)80(%

003/0
206)20(%6)10(%
31)3/3(%5)7/16(%6)10(%
4000

18ساعت 

129)7/96(%21)70(%50)3/83(%

014/0
21)3/3(%7)3/23(%8)3/13(%
302)7/6(%2)3/3(%
4000

24ساعت 

130)100(%25)3/83(%55)7/91(%

041/0
204)3/13(%4)7/6(%
301)3/3%(1)7/1(%
4000

قیاس رمزي در بیماران مورد مطالعه در مه همه نمر
بعد از عمـل در دو گـروه   24و 18، 12، 6هاي ساعت

 ـانگیــــایبوپروفن وریـدي و کنتـرل از لحـاظ می    ن ـــ
ــدیگر تف  ــا یک ــره ب ـــنم ـــاوتی نداشــ ــعیت ـــ تند (وض

Awake and Oriented بعد از عمـل  ). در ساعت اول
5ه ایبوپروفن وریـدي و  ) از گرو%7/6نفر (2ز، تنها نی

در ایــن 1ه ) از گــروه کنتــرل داراي نمــر%7/16نفــر (
).5) (جدولAgitatedمقیاس بودند (وضعیت 

ساعت اول بعد از عمل 24ایبوپروفن وریدي و کنترل در بیماران در مقیاس آرام بخشی رمزي در دو گروهه . میانگین نمر5جدول 
انحراف معیار)±گین(میان

p-valueگروه کنترلگروه ایبوپروفن وریدي

بخشی رمزيمقیاس آرام

17/0235/0±07/038/0±125/0ساعت 
-600ساعت 
-1200ساعت 
-1800ساعت 
-2400ساعت 
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درديروش بـی به منظور بررسی رضایت بیمـاران از  
اي دردي خود نمرهاز آنها خواسته شد که به روش بی

(بیشترین رضایت) اختصاص 4(کمترین رضایت) تا 1از 
بدهند که میانگین میـزان رضـایت بیمـاران در گـروه     

) به طور قابل تـوجهی  73/2±78/0ایبوپروفن وریدي (
) =001/0P) بـود ( 53/1±57/0بیشتر از گروه کنترل (

).3(نمودار 

درديداده شده به رضایت از روش بیه ه ایبوپروفن وریدي و کنترل براساس نمر. فراوانی بیماران در دو گرو3نمودار 

بحث
هایی کـه در حـال   رغم طیف وسیع داروها و تکنیکعلی

حاضر بـراي مـدیریت درد در دسـترس اسـت، علـم      
بیماران در مورد این کـه در  پزشکی هنوز نتوانسته به

ــت،   دوره ــد داش ــی درد نخواهن ــل جراح ــس از عم پ
]. یکـی از دلایـل تسـکین درد    7،6ان کامل دهـد [ اطمین

ناکافی، عدم تمایل بیمار براي مصرف اپیوئید گزارش 
اپیوئیــدها شـده اسـت کـه نگرانـی از عـوارض جـانبی       

]. بنابراین استفاده 8میلی است [ترین دلیل این بیاصلی
از داروهاي دیگري که بتواند در عین حال که درد بعد 

دهـد، نیـاز بـه    بی کاهش مـی از عمل جراحی را به خو
ها را نیز کاهش دهد، راهبـردي اسـت   مصرف اپیوئید

]. 9که به طور گسترده توصیه شده است [
حاضر نشـان داد کـه شـدت درد در    ه هاي مطالعیافته

راحی در گروه ایبوپروفن ساعت اول بعد از عمل ج24
گیري کمتر از گروه کنتـرل بـود؛   طور چشموریدي به

ساعت بعد از عمل در گـروه  24رد در طوري که دبه
88/55ایبــوپروفن وریــدي نســبت بــه گــروه کنتــرل 

درصــد کمتــر بــود. درصــد کــاهش میــانگین درد در 
ساعت اول بعد از عمل در گروه 24در VASمقیاس 

ایبوپروفن وریدي به طور قابل توجهی بیشتر از گروه 
درصـد کـاهش در گـروه    5/85±78/14کنترل بـود ( 

درصد کـاهش در  5/69±15/28در مقابل ایبوپروفن 
باشــد. درصــد کــاهش مــی)=008/0pگــروه کنتــرل؛ 

برابـر  25/1میانگین درد در گروه ایبوپروفن وریـدي  
کاهش میانگین درد در گروه کنتـرل بـوده اسـت کـه     

ــ ــا یافت ــارتینز و ، مطالعــهمطالعــه حاضــره همســو ب م
گـرم ایبـوپروفن   میلی800همکاران در خصوص تاثیر 

دي در مقایسه با پلاسبو در مـدیریت درد پـس از   وری
اعمال جراحی شکمی و ارتوپدي نشان داد که مصـرف  
ایبوپروفن وریدي منجر به کاهش قابل توجه درد در 

ــد (  ــتراحت و حرکـــت شـ ــان اسـ ]. 02/0p=] (10زمـ
در خصـوص تـاثیر   کرول و همکارانهمچنین، مطالعه

از عمـل  گرم ایبوپروفن وریدي بر درد بعد میلی800
جراحی هیسترکتومی در مقایسه با پلاسبو نشان داد که 

گــرم ایبــوپروفن وریــدي را میلــی800بیمــارانی کــه 
درصـد کـاهش در   14درصـد و  21دریافت کردنـد،  

ــاس  ــدت درد در مقی ــان  VASش ــب در زم ــه ترتی ب
ســینگلا و ]. مطالعــه11اســتراحت و حرکــت داشــتند [

ــاثیر    ــوص ت ــز در خص ــاران نی ــی800همک ــرم میل گ

پروفن وریديگروه ایبوگروه کنترل              
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ایبوپروفن بر درد بعد از اعمـال جراحـی ارتوپـدي در    
گـرم  میلی800مقایسه با پلاسبو نشان داد بیمارانی که 

ایبــوپروفن وریــدي دریافــت کردنــد، در مقایســه بــا 
هش قابل توجه در درد را نشـان دادنـد   پلاسبو، یک کا

)001/0p=  ــر ــانگین نم ــه می ــوري ک ــه ط درد در ه ) ب
در VRSدر مقیــاس و میــانگین نمــرهVASمقیــاس 

ــه  ــارانی ک ــد  بیم ــت کردن ــدي دریاف ــوپروفن وری ایب
درصـد کـاهش یافـت    2/20درصد و 8/31ترتیب، به

ــه مشــاهده مــی 12[ ــه]. همــانطور ک هــاي شــود یافت
خصوص تاثیر قابل توجه ایبـوپروفن  مطالعات فوق در 

وریدي در کاهش درد بعـد از عمـل جراحـی، مشـابه     
بود. یکی از نکاتی که در اینجا بایـد  حاضره مطالعه یافت

به آن اشاره کرد این است که مطالعات فوق همگی از 
ــی800دوز  ــتفاده    میل ــدي اس ــوپروفن وری ــرم ایب گ

400انــد در حــالی کــه در ایــن مطالعــه از دوز کــرده
ولی با این گردیدگرم ایبوپروفن وریدي استفاده میلی

وجود نتایج حاصل در مورد تاثیر قابل توجه ایبوپروفن 
مشـابه  حاضـر ه در کاهش درد بعد از عمل در مطالع ـ

دهـد کـه اسـتفاده از    مطالعات فوق بود. این نشان می
تواند در مـدیریت  تر ایبوپروفن نیز میدوزهاي پایین
ل تاثیر قابل توجهی داشته باشد. البته با درد بعد از عم

هاي جراحیحاضره توجه به این که نوع عمل در مطالع
شکمی شامل فتـق اینگویینـال و اپانـدکتومی بـود ولـی      

هاي هاي شکمی، جراحیمطالعات فوق علاوه بر جراحی
شـوند و از  ارتوپدي و هیسترکتومی را نیز شـامل مـی  

هــاي در جراحــیآنجــا کــه میــزان درد بعــد از عمــل 
مختلف با یکدیگر متفاوت اسـت، در خصـوص انتخـاب    
دوز مناسب ایبوپروفن وریدي باید مطالعات بیشـتري  

انجام گیرد.
بررسی بیماران مورد مطالعه در دو گروه ایبـوپروفن  

نشان داد که 1وریدي و کنترل با مقیاس تسکین رمزي
) از گــروه %7/6نفــر (2ســاعت اول بعــد از عمــل، در 

) از گروه کنترل در %7/16نفر (5یدي و وپروفن ورایب

1 Ramsay Sedation Scale

و 18، 12، 6هـاي  بودند. در ساعتAgitatedوضعیت 
 ـبعد از عم24  ـبیمه ل نیـز هم ـ ـــ اران در هـر دو  ــــ

ـــگ ــر مقیــ ـــروه از نظ ــزي در وضــ ـــاس رم عیت ــ
Awake and Oriented    بودنـد و دو گـروه مـورد و

کنترل تفاوتی از این حیث نداشتند. 
نشان داد کـه میـزان مصـرف    حاضره هاي مطالعافتهی

ساعت اول بعد از عمل جراحی در گروه 12فنتانیل در 
گیري کمتـر از گـروه   ایبوپروفن وریدي به طور چشم

) به طوري که مصـرف فنتانیـل   >001/0pکنترل بود (
ساعت بعد از عمل در گروه ایبوپروفن وریدي 12در 

د کمتر بـود ولـی   درص73/25نسبت به گروه کنترل، 
تفاوتی بین دو گـروه از لحـاظ مصـرف    حاضرمطالعه 

ساعت بعد از عمل نشان نداد. دیگر 24فنتانیل در کل 
کاهش ه دهندعات انجام شده در این زمینه نشانمطال

ه کننـد قابل توجه مصرف اپیوئیدها در گـروه مصـرف  
مارتینز و همکاران ه اند. مطالعایبوپروفن وریدي بوده

24مصـرف مـورفین در اولـین    اد که میـانگین نشان د
ساعت پس از عمل جراحی بـه طـور قابـل تـوجهی در     

) =015/0pگـروه ایبـوپروفن وریـدي کـاهش یافــت (    
کرول و همکاران نشان داد کـه بیمـارانی   ه ]. مطالع10[

ن وریــدي را دریافــت گــرم ایبــوپروفمیلــی800کــه 
د درصد کمتر داشتن19مصرف مورفین کردند، میانه

رس و همکاران نشان داد کـه میانـه  ساتوه ]. مطالع11[
ساعت اول در جمعیتـی کـه   24استفاده از مورفین در 

گــرم ایبــوپروفن تزریقــی دریافــت کــرده میلــی800
درصـد کـاهش   22بودند در مقایسه با گروه پلاسـبو  

]. یکـی از علـل تفـاوت ایـن     030/0p=(]13یافته بـود ( 
وانـد بـا دوز مصـرفی    تمـی حاضـر ه مطالعات با مطالع

 ـ 400حاضـر ه ایبوپروفن در ارتباط باشد که در مطالع
گرم میلی800مطالعات مذکور ه گرم ولی در هممیلی

ساتورس و همکاران علاوه بـر  ه بود؛ چرا که در مطالع
گـرم  میلـی 400گرم ایبوپروفن از دوز میلی800دوز 

400هـاي  آن نیز استفاده شد که نشان داد بین گـروه 
گرم ایبوپروفن و گـروه پلاسـبو تفـاوتی از لحـاظ     لیمی
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ساعت اول بعد از عمـل  24میزان مصرف مورفین در 
].13جراحی وجود نداشت [

ــه ــیافت نشــان داد کــه دو گــروه حاضــره هــاي مطالع
ایبوپروفن وریدي و کنترل در ساعت اول بعد از عمل 
تفاوتی از لحاظ فراوانی تهوع و اسـتفراغ نداشـتند؛ در   

که بعد از این ساعت، میزان تهـوع و اسـتفراغ در   حالی
 ــ ــدي در هم ــوپروفن وری ــروه ایب ــاعته گ ــاي س 6ه

)007/0p= ،(12)003/0p= ،(18)014/0p= 24)، و
)041/0p=  به طور قابل توجهی کمتر از گروه کنتـرل (

بود.
ساتورس و همکاران ه ، در مطالعحاضره همانند مطالع

ی شکمی و ارتوپدي، بر روي بیماران تحت اعمال جراح
800و 400حالت تهوع و استفراغ در گروه ایبوپروفن 

گرم نسبت به گروه کنترل کمتـر مشـاهده شـد   میلی
آنان همچنـین سـرگیجه، یبوسـت، و    ه ]. در مطالع13[

ــوپروفن (  ــز در گــروه ایب ــري نی 800و 400تــب کمت
در مطالعـه حاضـر  گرم) مشاهده شـد کـه البتـه    میلی

. بـا ایـن   نگردیدندین عوارض بررسی بیماران از نظر ا
ماتینز و همکاران تفاوتی در بـروز کلـی   ه وجود، مطالع

عوارض جانبی در دو گروه ایبوپروفن وریدي و کنترل 
در بیماران تحت عمل جراحی شکم و ارتوپـدي نشـان   

کرول و همکـاران نیـز   ه ]. همچنین، در مطالع10نداد [
319در تفاوتی در رخدادهاي مضـر ناشـی از درمـان   

800بیمار زن تحت هیسترکتومی شکمی در دو گروه 
]. 11گرم ایبـوپروفن یـا پلاسـبو وجـود نداشـت [     میلی

 ـ ه مطالع حاضـر ه سینگلا و همکاران نیز بـرخلاف مطالع
نشان داد که بیماران تحت عمل جراحـی ارتوپـدي در   
گروه ایبوپروفن وریدي در مقایسه با پلاسبو، اسـتفراغ  

کردند، اما بیماران در گروه پلاسـبو،  بیشتري را تجربه 
ضـمه شـدند   هابه طور قابل توجهی بیشتر دچار سـوء 

اضــمه در هدر مطالعــه حاضــر بــروز ســوء]، کــه 12[
ــی   ــاران بررس ــدبیم ــاوت در  نگردی ــل تف ــی از عل . یک

تواند به دلیل تفـاوت در نـوع عمـل    هاي فوق مییافته
جراحی و نوع و مقـدار اپیوئیـد بـه کـار رفتـه در هـر      

مطالعه باشد. 

نشـان داد کـه بیمـاران گـروه     حاضره هاي مطالعیافته
ه ایبوپروفن وریدي به طور قابل توجهی نسبت به گرو

ــی   ــتري از روش ب ــایت بیش ــرل، رض ــود کنت دردي خ
داشتند. در سایر مطالعات انجام گرفته در ایـن زمینـه   
،رضایت بیماران از روش درمانی سنجیده نشده است

انـد کـه میـانگین    ، مطالعات نشـان داده اما به طور کلی
اسـاس  (بـر 3امتیاز درد پس از عمل جراحی بـالاتر از  

اي عمومی، ه) اثر قابل توجهی بر فعالیتVASمقیاس 
]. ایـن  14رد [رفتن و خوابیدن داخلق و خو، توانایی راه

ایـن موضـوع باشـد کـه     ه کننـد تواند مطـرح نکات می
براي کنتـرل درد  تواندافزودن ایبوپروفن وریدي می

سـاعت اول بـراي   24پس از عمل جراحی به ویـژه در  
بیماران فواید بالینی داشته باشد و منجـر بـه افـزایش    

رضایت وي گردد. 

گیرينتیجه
گیري موجـب کـاهش   ایبوپروفن وریدي به طور چشم

ســاعت اول بعــد از عمــل 24میــانگین شــدت درد در 
سـاعت  12جراحی و کاهش میزان مصرف فنتانیل در 

اول بعــد از عمــل جراحــی و کــاهش فراوانــی تهــوع و 
شود ساعت اول بعد از عمل جراحی می24استفراغ در 

از طرفــی موجــب افــزایش رضــایت بیمــاران از روش 
شـود در  شـود. بنـابراین پیشـنهاد مـی    کنترل درد مـی 

آینده مطالعات کارآزمایی بـزرگ بـا در نظرگـرفتن    
تر بیماران انجام ي طولانیاعمال جراحی دیگر و با پیگیر

هـاي  گیرد. همچنین، انجام مطالعات مشابه در جمعیت
دیگر نیز حائز اهمیت است زیرا مشخص شـده اسـت   

هاي قبلی که جنس، سن، وزن، عوامل فرهنگی و تجربه
گذار باشند.تواند بر پاسخ به درد اثرران میبیما

ي مطالعههامحدودیت
خاب نمونه تنها از بین محدود بودن جامعه آماري و انت

بیمــاران کاندیــد اعمــال جراحــی شــکمی (فتــق و       
ي مطالعه حاضر بود. هاآپاندکتومی) از محدودیت

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ja

ru
m

s.
21

.1
.7

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

28
0.

14
00

.2
1.

1.
2.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

25
 ]

 

                             9 / 10

http://dx.doi.org/10.52547/jarums.21.1.7
https://dorl.net/dor/20.1001.1.22287280.1400.21.1.2.0
https://jarums.arums.ac.ir/article-1-2000-fa.html


1400بهار، اولشماره، بیست و یکمدوره مجله دانشگاه علوم پزشکی اردبیل16

تشکر و قدردانی
ر نویسـندگان مقالـه از همـه کسـانی کـه د     بدینوسیله 

ند تشـکر و قـدردانی  اجراي این مطالعه همراهی کرد
ي برگرفتـه از رسـاله دکتـر   نماینـد. مقالـه حاضـر    می

بررسـی  «پـور مـوذن بـا عنـوان     اي محبوبه تقـی حرفه
میزان اثربخشی ایبوبروفن وریـدي و عـوارض آن در   

و با شـماره  »کنترل درد حاد پس از عمل جراحی شکم

ــی0580 ــلاق   مـ ــد اخـ ــا کـ ــه بـ ــن مطالعـ ــد. ایـ باشـ
IR.ARUMS.REC.1395.4پزشکی در دانشگاه علوم

اردبیل ثبت شده است.
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