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 IRCT201701258375N11  :های بالیني ايران مرکز کارآزماييشماره ثبت در 

 چكیده

و  يابيبه ارز ازین که است مارانیعمده پزشكان و ب یها ياز نگران يكي، يپس از جراح، و کنترل مناسب درد تيريمد :هدف و هزمین

هدف  اينگوئینال، هرني يجراح لعم از پس ارانبیم دردی يبموضوع  تاهمی هب هتوج اب ،دارد ماریب تیدرمان بر اساس مشاهده وضع

 .اينگوينال بود هرني جراحي عمل از بعدمصرف مخدر  یزانآپوتل قبل از عمل، بر م يزتجو یرتأثاز اين مطالعه تعیین و 

 

 ينگويینالا هرنيمبتلا به  اربیم 011 دادتع، انجام شد 0۳32که در سال  سو کور يک ینيالب ييکارآزما در اين مطالعهبررسي:  روش 

 هر ازای به گرم میلي 0۵ عمل شروع از قبل ساعت نیم مورد گروه .شدند یمتقس دارونما و لآپوت روهگ دو هب تصادفي کاملاً طور به

 ،0در فواصل  یداريد اسیمق اریبه ضد درد طبق مع ازیدرد و ن زانیم کردند. يافتدارونما در شاهد گروه و آپوتل بدن وزن کیلوگرم

مسكن بعد  زياست ثبت شد. تجو ماریکه مخصوص هر ب یا و در پرسشنامه ديگرد یریگ ساعت بعد از عمل اندازه 64و  06 ، 8 ،4 ، 6

بعد از  مـارانینمـره درد ب ـنییدرد جهـت تع یـداريد اسیمق ـاریاز مع شد. زيو شدت درد تجو ماریاز عمل براساس درخواست ب

تجزيه و  دمنيفر و وي يتنيمن و، مستقل تي، تست تيهای آماری  آزمون ازآوری شده با استفاده  های جمع داده عمل اسـتفاده شـد.

 تحلیل شدند.

 

به مخدر  یازدرد و ن یزانبود. م سال ۵6/4۵±01/1و در گروه مورد سال 11/42±۳6/1 شاهد گروه بیماران در سن میانگین :ها يافته

 64 و 06 ، 8 های ساعت در(.  >110/1pکمتر بود) یدار يدر گروه هدف به صورت معن يبعد از عمل جراح 4و  6، 0 یها در ساعت

 داری معني صورت به هدف گروه در مخدر به نیاز میزان ولي ،( p=48/1)نشد مشاهده داری معني تفاوت گروه دو بین درد میزان

 (.>110/1p)بود کمتر
 

طول مدت درخواست مسكن  شيافزا ،نالينگوياي آپوتل در کاهش درد پس از عمل هرنه، به دست آمد جيبا توجه به نتا :گیری نتیجه

مناسب و قابل دسترس  نيگزيجابه عنوان يک تواند  يرو م نياز ا. مخدر مؤثر است یمصرف داروهامیزان و کاهش  از عمل بعد

 مورد استفاده قرار گیرد. يدرد پس از عمل جراح نیمخدرها در تسك

 

 مخدر ،آپوتل ينگوينال،ا يهرن ،VAS :یدیکلهای  واژه

 دانشگاه علوم پزشكي بیرجند، گروه جراحيبیرجند،   نويسنده مسئول: سید امیر کاظم وجدان،*
Email: avejdan@nygh.on.ca 
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 مقدمه

 دنبـال  بـه  نـامطلو   تجربـه  يـک  درد، احساس

 از ييك يجراح لعم از پس درد. است بافتي هایآسیب

 دباش ـمي لعم از دبع ایهمراقبت در ياصل اتموضوع

ــ و ــ شنق ــ ريعتســ در يمهم ــوم توضــعی ودبهب  يعم

 .(0)کندمي ازیب يجراح ارانبیم

ــ ــ درد بمناســ رلکنت ــ از سپ ــ از يجراح  رنظ

 يكمس ـيا ارخون،فش شيافزا ،یکارديتاک از ریجلوگی

ــتهو شکــاه وکــارد،یم ــ هي ــود و ولارآلوئ  فیضــع بهب

 .(6)دارد ایژهيو تیاهم ا،ه مزخ

 از دبع یادرده ادجيا در یددمتع یهایممكانس

 اسحس ـ هب وانتيم هجمل آن از ،دانلیدخ يجراح لعم

 درد بـه  مرکـزی  و محیطـي  اعصـا   هـای پايانـه  دنش

 ایمنطقـه  در حساسـیت  افـزايش  نـوع  ايـن  .کرد اشاره

 اسـت  نديـده  جراحـت  و آسـیب  کـه  پوست از مكانیكي

 جراحـي  زخـم  منطقـه  اطراف در غالباً و شودمي ايجاد

 کـه  هايپرآلژزيـا  کـه  اندداده نشان ها پژوهش. باشدمي

 ديـده  جراحـي  هایزخم اطراف سالم مناطق در بیشتر

 در شـديد  دردهای ايجاد عوامل ترينعمده از شوندمي

 .(۳و 4)باشندمي افراد

 يجراح ـ از دبع ـ ادح ایدرده رلکنت ایهروش

 ورتصــ هبــ دریمخــ و دریمخــ رغیــ كنمســ املشــ

 یهـا مسـكن  قتزري ـ. دباش ـمـي  الرژيون ـ و تمیکسیس

ــر عياشــ از يكــي یمخــدر ــ اهــ روش نيت ــ رایب  رلکنت

ــ ــ ایدرده ــ از دبع ــ لعم ــ ،ودهب ــ دارای يول  وارضع

ــ تهناخواســ  تفراغ،اســ وع،تهــ ي،تنفســ رکو ســ ؛دمانن

 ان،ده ـ كيخش اد،اعتی و يآلودگ وا خ رفه،س رکو س

 و میـوز  کنفوزيون، آسیستول، ادرار، اساحتب ت،يبوس

 .(۵ـ8)دباش مي تشنج

 صورت به اينگويینال هرني جراحي از پس درد

 بـا  اسـت  ممكـن  و شـود  مـي  توصیف شديد و متوسط

 ن،ي ـا بـر  عـلاوه . باشد همراه مدت يطولان یها یبستر

 کـه  دارد وجـود  یمـوارد  شـده،  انجام های پژوهش در

 عمل از پس درد مناسب تيريمد عدم که دهد يم نشان

 درد جـاد يا یبـرا  خطـر  عامـل  کي است ممكن يجراح

 .(۳)باشد مزمن

 جراحـي  اعمـال  از بعـد  و قبل درد کاهش برای

 آنهـا  نيتـر  مهم که ردیگ يم صورت يمختلف یها درمان

 عمل طول درکه  است یمخدر هایدرد ضداز  هاستفاد

 بیمـار  همودينامیـک  جزئیات نیز و درد کنترل جهت به

 ني ـا يجـانب  عـوارض . شود يم استفاده معمول طور به

 و یادرار احتبــاس خــارش، اســتفراغ، تهــوع، بــاتیترک

 .(4و ۵)باشد يم تنفس فیتضع

 یقبـل عمـل بـرا    يـي دارو اگـر  رسـد  يم نظر به

بعـد عمـل    را درد زانیم بتواند که شود زيتجو مارانیب

 یبـه دنبـال آن از مخـدر کمتـر     و کنـد عمل کم  نیح اي

 به شده ايجاد عوارض شود،استفاده کاهش درد  یبرا

 از ييك ـ يابد. ميکاهش  را هامخدر انواع مصرف دنبال

 درد شکاه در تفادهاس وردم و ديجد بتاًنس یها كنمس

و  التهـا   ضـد که به عنوان  تاس نوفنیتاماس ،ارانمیب

 لعم میسمكان .گیرديم قرار استفاده مورد زینضد تب 

. (2)باشــد مــي هــاتاگلاندينپروســ نتزســ مهــار آپوتــل

 بـه  راًی ـاخ و الرکت ـ و يخوراک ورتص به نوفنیتاماس

 ؛تاســ هگرفتــ رارقــ تفادهاســ وردمــ يقــيتزر ورتصــ
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عنـوان داروی جـايگزين در   بـه  آن از توانيم نيبنابرا

 .(2و 1)کرد استفاده نهیزم اين

ــه نوفنیاســتام ــ عنــوان  ب  درد ضــد یدارو کي

که در  شده شنهادیپ عمل از بعد درد اداره در ویآلترنات

 گرفته قرار استفاده مورد زنان و یارتوپد یها يجراح

 هــای روش از اســتفاده اخیــر هــای در ســال .(8)اســت

 از بعـد  درد کنتـرل  جهـت ( دارويـي  )چنـد مودال مولتي

 کــاهش و یدرد بــي کیفیــت افــزايش منظــور بــه عمــل

 مطالعـه  مـورد  و شـده  گرفته نظر در ييدارو عوارض

 که دهند يم نشان ها پژوهش نيا اکثر. است گرفته قرار

 يـا  یدیئراسـترو یغ التها  ضد یداروها نمودن اضافه

 داروهـای  عوارض و مصرف کاهش سبب استامینوفن

 .(3و 01)گردد مي مخدر

 و مـن يا نسـبتاً  یدارو نوفنیاسـتام  کـه  آنجا  از

 زی ـن و دارد يکم اریبس يجانب عوارض و است يمطمئن

ــوارد ــيکنتراند م ــدود ونیكاس ــم دارد، یمح ــ ه  نیچن

 ني ـا در مـا  نـدارد،  داروهـا  ريسـا  با يواضح تداخلات

 يقــيتزر فــرم کــه آپوتــل از تــا ميشــد بــرآن مطالعــه

و  میاسـتفاده کن ـ  دارو شیپ ـ عنوان به است نوفنیاستام

 بعـد مخدر  یآن را بر درد و مقدار مصرف دارو ریثأت

 یرتـأث هـدف از ايـن مطالعـه تعیـین و     . میاز عمل بسنج

 بعـد مصرف مخدر  یزانآپوتل قبل از عمل، بر م يزتجو

 .بوداينگوينال  هرني جراحي عمل از

 

 بررسيروش 

 سـو کـور   يک ینيالب ييکارآزما در اين مطالعه

 کلاس با ماریب 011 تعداد ،انجام شد 0۳32که در سال 

ــه 6و 0 ــد طبقـ ــن یبنـ ــ انجمـ ــیب نیمتخصصـ  يهوشـ

(ASA)كــايآمر
تحــت عمــل  يعمــوم يهوشــیکــه بــا ب، (0)

امـام رضـا)ع(    مارستانیب در ناليینگويا يهرن يجراح

داشتند، مورد مطالعـه قـرار گرفتنـد.     قرار رجندیب شهر

 4۵ نمونـه  حجم احتسا  فرمول اساس بر نمونه حجم

 درصد 01 احتسا  با که شد محاسبه گروه هر در نفر

 ۵1 يتصـادف صـورت   بهو  ديگرد نییتع رنف ۵1 زشير

 گـروه  عنـوان  به هم نفر ۵1 و شاهد گروه عنواننفر به

 .شدند انتخا  مورد

ــا  مــارانیب ــت،يد ،MI ســابقهب  ،فشــار خــون اب

 ،BMI>25 ،يروان ـ يعصـب  یهـا  یمـار یب ،مزمن یماریب

ــواد مصــرف ــارانیب مخــدر، م ــهیکمپل م  نكانســره،يا)ك

 شتریب نهاآ عمل که يمارانیب( و اورژانس اي استرانگوله

ــ از ــه حــذف   دهیکشــ طــول ســاعت کي ــود از مطالع ب

ــد(. 02)شــدند ــت  بع ــهیکماز کســب موافق  و  اخــلا  ت

ــا ــ تيرضـ ــاران،یب از يشخصـ ــمع مـ ــر اریـ  یبصـ

 يابي ـارز یبـرا  متـر،  يسانت 01 تا صفر از (6)(VAS)درد

 زانی ـم و شد داده شرح مارانیب به درد وعیش و شدت

 .شد ثبت و یریگ اندازه درد هيپا

 0۵ عمـل  شـروع  از قبل ساعت مین مورد گروه

 بـــدن وزن لـــوگرمیک هـــر یازا بـــه گـــرم يلـــیم

 پلاسـبو  شـاهد  گـروه  و(  يق ـيتزر نوفنیاسـتام )آپوتل

 .کردند افتيدر

 از جـنس  و سـن  ؛لی ـقب از کیدموگراف اطلاعات

 يهوش ـیب یالقا روش ،شد یآور جمع حال شرح قيطر

                                                           
1-American Society of Anesthesiologists 

2-Visual Analogue Scale 
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 مشابه شاهد و مورد گروه دو در يهوشیب ینگهدار و

 اسـتفاده  کیهپاتوتوکس ـ یدارو گونـه  چیه ـ از و بوده

 .دينگرد

 VAS اری ـطبق مع درد ضد به ازین ودرد  زانیم

ــد از  64و  06و  8و  4و  6و  0در فواصــل  ســاعت بع

ــدازه  ــل ان ــگ عم ــگرد یری ــنامه در و دي ــه یا پرسش  ک

مسـكن بعـد    زيتجو .شد ثبت است ماریب هر مخصوص

 زيو شدت درد تجـو  ماریاز عمل براساس درخواست ب

 گـرم  يلیم 0 درد کاهش یبرا (ني)پتدمخدر زيجوتشد. 

 مصـرف  زانی ـم. بـود  بـدن  وزن لـوگرم یک هر یازا به

ــدر ــاعت 64 و 06 و 8 و 4 و 6 و 0 فواصــل در مخ  س

 .شد یریگ اندازه عمل از بعد

شــده بــا اســتفاده از    یآور جمــع یهــا داده

ــرم ــزار  ن ــون SPSSاف ــا و آزم ــار یه ــ یآم ــت، يت  تس

 لی ـو تحل هي ـتجز دمني ـو فر وي ـ يتن ـيمـن و  مستقل، يت

 شدند.

 

 ها يافته

 يهرنــ يجراحــ عمــل تحــت مــاریب 011 تعــداد

 جـه یکـه نت  طـور  همـان  شـدند،  مطالعـه  وارد نالينگويا

 در سـن  نیانگی ـم دهـد،  يمسـتقل نشـان م ـ   تـي آزمون 

 دار يمعن ـ یمورد و شاهد از نظـر آمـار   گروه مارانیب

 (.0 جدول)نبود

سـاعت بعـد از عمـل در     4 و 6 ،0 درد نیانگیم

گروه مورد نسـبت بـه گـروه شـاهد بـه طـور        مارانیب

و  06، 8درد  نیانگی ـم يول ـ ،باشـد  يم کمتر یدار يمعن

دو گـروه مـورد و    مـاران یساعت بعد از عمـل در ب  64

 .ندارد یدار يشاهد تفاوت معن

 بعـد  درد نمـره  نیانگیم مورد گروه مارانیب در

 بعد ساعت 64 و 06 ،8 متوسط و ساعت 4  در عمل از

 نیچن ـ هـم  و عمل از بعد ساعت 6 و 0 به نسبت عمل از

ــم ــره نیانگی ــد ســاعت 64 و 06، 8 درد نم ــل از بع  عم

 در و داشـت  شيافـزا  عمـل  از بعـد  سـاعت  4 به نسبت

 از بعد ساعت 6 درد نمره نیانگیم شاهد گروه مارانیب

 ساعت 4 و شيافزا عمل از بعد ساعت 0 به نسبت عمل

 بعـد  ساعت 64 و 06، 8 در سپس و کاهش عمل از بعد

 .(6)جدول داشت شيافزا مجدد عمل از

 متوسـط و  4، 6، 0دوز مصرف مخدر  نیانگیم

گروه مورد  مارانیساعت بعد از عمل در ب  64و  06، 8

 ــ  ــه طــور معن ــه گــروه شــاهد ب ــر یدار ينســبت ب  کمت

 .(۳)جدول باشد يم

 

 

 در دو گروه مورد و شاهد يسن نیانگیم :0 جدول

 

 سطح معني داری df تي تست استاندارد انحراف نیانگیم گروه

 14/1 38 ۳۳/1 ۳6/1 11/42 شاهد

 01/1 ۵6/4۵ مورد
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 نالينگويا يهرن يآپوتل قبل از عمل جراح زيدر اثر تجو VAS اریبر اساس مع بعد از عمل دردنمره  نیانگیم سهيمقا :6 جدول

 

 مورد شاهد مختلف یهازمان
 سطح معني داری

 
 استاندارد انحراف نیانگیم استاندارد انحراف نیانگیم

 <110/1 8۳/1 62/۳ 14/0 66/۵ عمل از بعد ساعت 0
 <110/1 6۵/0 21/۳ 62/0 82/۵ عمل از بعد ساعت 6
 <110/1 68/0 ۵1/4 64/0 28/۵ عمل از بعد ساعت 4

 از بعد ساعت 64 و 06، 8 متوسط

 عمل

04/2 31/1 62/2 36/1 48/1 

 

 

 

 نالينگويا يهرن يآپوتل قبل از عمل جراح زيدر اثر تجو (ني)پتدمخدر مصرف نیانگیم سهيمقا :۳ جدول

 

 داری سطح معني مورد شاهد مختلف یهازمان

 استاندارد انحراف نیانگیم استاندارد انحراف نیانگیم

 <110/1 2۳/۵1 41/082 ۵۵/۵3 41/6۵1 عمل از بعد ساعت 0

 <110/1 64/2۳ 61/033 08/۵1 11/611 عمل از بعد ساعت 6

 <110/1 44/23 61/66۳ 08/۵0 41/682 عمل از بعد ساعت 4

 از بعد ساعت 64 و 06، 8 متوسط

 عمل

21/611 11/۵6 11/616 1۵/24 110/1> 

 بحث

از اعمـال جراحـي يكـي، جـز      تسكین درد پـس 

 دعدم تسكین در جدايي ناپذيز مراقبت از بیماران است.

تواند عوارضي از قبیـل تهـوع    مي اعمال جراحيپس از 

و استفراغ، افزايش فشارخون، افـزايش ضـربان قلـب،    

ايســكمي میوکــارد، آتلكتــازی، هیپوکســي، نــاتواني در 

تنفس عمیق وسرفه کردن، کاهش حجـم هـای تنفسـي،    

ــذيری اح ــزايش انعقادپ ــاس ادراری، اف ــوز،  تب و ترومب

خـوابي و ايجـاد    سرکو  سیستم ايمني، اضطرا ، بـي 

بنـــابراين . را بـــه همـــراه داشـــته باشـــددرد مـــزمن 

تسـكین  هـای   روش پژوهشگران همواره درصدد يافتن

داروهای مخـدر بـرای    باشند. مي درد با عوارض کمتر

تكیه گاه اصلي کاهش درد پـس  به عنوان مدت طولاني 

اما در حال حاضـر   شدند، شناخته ميل جراحي اعمااز 

به علت عـوارض نـامطلو  ماننـد افـت تنفسـي، تهـوع،       

لكــرد معــده و روده و کــاهش اســتفراغ، کنــد شــدن عم

 شـده اسـت.  کمتـر  اسـتفاده از ايـن داروهـا     هوشیاری

هـای مختلفـي بـرای کـاهش مصـرف       روشاز امروزه 

که يكي از آن هـا اسـتفاده از    شود ده مياستفامخدرها 

درها يا به داروهای غیر مخدر به صورت ترکیب با مخ

داروی  اخیـراً کـه    طـوری  . بـه باشـد  جای مخـدرها مـي  

داروی ضـد درد و ضـد تـب اسـت بـه       کـه يـک   آپوتل

ل جراحي اعماصورت وريدی برای کاهش درد پس از 

هدف از اين مطالعه تعیـین    .(00و 06)گردد استفاده مي

مصـرف   یـزان آپوتل قبل از عمل، بـر م  يزتجو یرتأثو 

 .اينگوينال بود هرني جراحي عمل از بعدمخدر 
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 عيشـا  نالينگويا يهرن يپس از عمل جراح درد

 مـاه  دو حـدود  يب ـيتقر زمـان  مـدت  در دي ـبا ماا است،

 را مقــاوم یهــادرد مــارانیب از یاریبســ .ابــدي کــاهش

 تـا درد متوسـط   مـاران یاز ب يو بعض ـ دهنـد  يم نشان

 کننده ناتوان تواند يم که کنند یسپر توانند يم را ديشد

ــد ــ باشـ ــا ايـ ــتلال بـ ــرد اخـ ــ عملكـ ــراه يجنسـ                     همـ

 .(0۳و 04)شود

ــه درمخــ یادردهــ دضــ از تفادهاســ ــ ب  وانعن

 ولط ـ در و تاس ـ جي ـرا يعمـوم  يهوشیب در دارو شیپ

 به ارانمیب کیناميهمود ودننم داريپا عنوان اب زین لعم

 وارضع ـ تجه ـ بـه  اام ـ ،ودش ـ يم تفادهاس ولمعم ورط

خـارش،   ،تفراغاس ـ وع،ته ـ هجمل ـ از اتبیترک نيا يجانب

 ابهمش ـ یاداروه ـ از یادرار اساحتب ـ ،يتنفس ـ فیتضع

 تفادهاس ـ مـاران یب درد رلکنت ـ تجه ـ رایاخ یدررمخیغ

 .(0۵)رددگ يم

 خو  اریبس كنمس کي زین يقيتزر نوفنیتاماس

 درد رلکنت ـ در تی ـاهم زيحـا  راتیثأت و کم عوارض اب

 از ل)قب ـدارو شیپ ـ ورتص ـ  بـه  هم که دباش يم مارانیب

 .(02)کرد استفاده توان يم لعم از دبع هم و( لعم

 کنتـرل  در آپوتـل  اثر يبررس  به مطالعه نيا در

 عمـل  از بعـد  مخـدر  مصـرف  کاهش آن متعاقب و درد

 .میپرداخت نالينگويا يهرن يجراح در يجراح

نمـره   ،مطالعـه  ني ـحاصـل از ا  جيبا توجه نتا  

بعـد از عمـل بـر اسـاس      4و  6، 0 یهـا  درد در ساعت

در گـروه مداخلـه از    (VAS)درد یروش سنجش بصـر 

 نیچن ـ کمتـر بـود. هـم    یدار يبه طـور معن ـ  ینظر آمار

و متوسـط   4،  6، 0 یها به مخدر در ساعت ازین زانیم

بـه   یمداخله از نظر آمـار ساعت در گروه  64و  06، 8

 کمتر بود. یدار يطور معن

 سـه يو همكـاران کـه در مقا   ه رسوليمطالع در

 در يصـفاق  داخـل  Bupivacaine-Meperidine قي ـاثر تزر

  گـروه . شـد  انجـام  یدي ـور داخل  Paracetamol مقابل

B+M  گروه به نسبت p، درد  نمـره  يتوجه قابل طور  به 

 .(01)داشتند عمل از پس اول ساعت 8 در یتر نيیپا

ــه در ــاران و تونســل مطالع ــورد  همك ــه درم ک

 مارانیب در عمل از بعد متنوع یدردها تيريمد سهيمقا

 و هی ـکل تونئـال يپر تـرانس  يلاپاروسـكوپ  با شده عمل

ــ ــال يجراحـ ــام آدرنـ ــد انجـ ــتزر. شـ  یدارو ۳ قيـ

levobupivacaine 25% ،paracetamol  وlornoxicam  بــه 

شد. در دوره بعد از عمل، شـدت درد،   يبررس مارانیب

مــورد  ياضــاف نيدیــو مصــرف پت يترامــادول تجمعــ

مطالعـه   ني ـا جيقرار گرفـت کـه براسـاس نتـا     يبررس

که شدت درد بعد از عمل در هر گـروه   ديمشخص گرد

 ني ـمطالعه ا ني. در اابدي يکاهش م يبه طور قابل توجه

 افـت يدر یهـا  گـروه  کـه  يهنگـام حاصل شد که  جهینت

ــده  Levobupivacaine و Paracetamol ، Lornoxicamکنن

 بـه   Levobupivacaine با درمان تحت گروه شد، سهيمقا

به ترامادول  گريد گروه دو به نسبت يتوجه  قابل طور

 .(08)داشتند یشتریب ازین یديداخل ور

زنان  یو همكاران که بر رو مسلمي مطالعه در

 یانجــام شــد، در دوره پــس از عمــل، بــرا C/Sکانديــد 

سـاعت و   8هـر   كلوفنـا  يگرم د يلیم 011گروه شاهد 

 ۵11ســاعت قــرص اســتامینوفن) 2گــروه مــورد هــر 

( گـرم  میلـي  1۵)ديكلوفنـا  سـاعت   06گرم( و هر  میلي
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 64 و 06 ، 8 ، 4 ، 6 ، 0 در درد شــدت. کردنــد دريافــت

ــاعت ــد س ــ از بع ــروه در يجراح ــورد گ ــه م ــور ب  ط

(. در  p<1۵/1)بــود کنتــرل گــروه از کمتــر یدار يمعنــ

خــوراکي و  Paracetamol زمــان از اســتفاده هــم جــهینت

تنهـا،    Diclofenac افیش ـثرتر از ؤ  م ـاديكلوفن افیش

 .(03)باشد برای کاهش درد پس از عمل سزارين مي

 هک ـ دهـد  يم ـ اننش ـ يقبلهای  پژوهش يبررس

 مصـرف  کـاهش  هب ـ منجر عمل نیح لآپوت از تفادهاس

 مـاران یب لعم ـ از دبع ـ درد رهنم زین و لعم نیح درمخ

 يبررس موردهای  پژوهش اکثر در نیچن هم. است دهش

 از بعـد  و لعم ـ نیح ـ كنمس وانعن هب آپوتل دهش انجام

 از یدودمعـــ در اتنهـــ و بــود  دهشـــ تفادهاســـ عمــل 

 تجه ـ دارو شیپ ـ کي ـ عنـوان  بـه  لآپوت ـ از هـا  پژوهش

 مصــرف شکــاه و عمــل از دبعــ ارانمــیب درد شکــاه

با  .(61و 60)ودب دهش تفادهاس عمل از دبع و نیحمخدر

 از يبعض ـ و حاضـر   پـژوهش  از لحاص جينتا ههم نيا

 66)(66و 6۳) (66و 6۳)(62و  61)ابهمش ـ هـای  بررسي

 60( )61و 60( )61و 60( )61و 60( )61و 60()60و

  بـه  لآپوت ـ از تفادهاس هک دده يم اننش (61و 60( )61و

 مصـرف  شکـاه  هب ـ رمنج ـ دتوان ـ يم ـ دارو شیپ وانعن

 رب ـ هک ـ تاس ـ يحـال  در ني ـا گـردد  لعم ـ از بعد درمخ

 ثرؤم ـ زی ـن كنمس ـ نیاول تدرخواس دتم ولط شيافزا

 .دباش يم

 روش حاضـر،  مطالعـه  یهاتيمحدود جمله از

 ، لــذابــود نمونــه حجــم کــم تعــداد و پــژوهش يمقطعــ

 هـای  دوره بـا  ،يآت ـهـای   پـژوهش  که شوديم شنهادیپ

و   گـردد  انجام شتریب نمونهحجم با و تريطولان يزمان

کنتـرل درد   یمناسـب بـرا   يـي جهت دستورالعمل دارو

 ؛شـود  يم ـ شـنهاد یپ ري ـمـوارد ز  يپس از عمـل جراح ـ 

 توانـد  يم يجراح از قبل پاراستامول از نیروت استفاده

ــن و درد ــه ازی ــاهش را مخــدر ب ــد ک  از اســتفادهو  ده

 یهـا و بـا دوز  يجراح ـ یها عمل ريسا در پاراستامول

 کـاهش  در دارو ني ـا ریثأت کننده ديیأت تواند يم متفاوت

 به مخدر باشد. ازیو ن درد

 

  یریگ جهینت

 اگرچـه پژوهش حاضر نشان داد کـه   یها افتهي

مختلـف   یهـا  سـاعت  در مخـدر  بـه  ازی ـن و درد زانیم

 از قبـل  مارانیب یبراآپوتل  زيتجو  يول ،متفاوت است

 کاهش را يجراح عمل از پس درد زانیم تواند يم ،عمل

 از پـس  یهامخـدر  بـه  ازی ـن زانی ـم از جهینت در و دهد

 و داشـته  وجـود  همچنان مخدر به ازین اما ،بكاهد عمل

 هـا  افتـه ي نيا قوت نقات از. رود ينم نیب از يکل طور به

 زانی ـم کاهش در داروها ريسا ریثأت ارزش به توان يم

 عـوارض  توانـد  يم ـ کـه  کـرد  ذکر مخدر به ازین و درد

  .دهد کاهش را يجراح عمل از پس مخدرها مصرف

 

 تقدير و تشكر

رشـته  مطالعه حاضـر برگرفتـه از پايـان نامـه     

پزشــكي عمــومي در دانشــگاه علــوم پزشــكي بیرجنــد 

  IR.Bums.REC.1395.165کـداخلا    باشـد کـه دارای   مي

ه دانشـگاه انجـام شـد    ني ـا با حمايـت مـالي   و باشد مي

 .   است
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Abstract: 
 

Background & aim: Proper management and control of pain after surgery is one of the major 
concerns of physicians and patients that requires evaluation and treatment based on observation of 
the patient's condition. Considering the importance of analgesia in patients after inguinal hernia 
surgery, the aim of the present study was to determine the effect of preoperative apoptosis on the 
rate of drug use after inguinal hernia surgery. 
 

Methods: In the present single-blind clinical trial study conducted in 2017, 100 patients with 
inguinal hernia were randomly divided into two groups: Apotel and placebo. The case group 
received 15 mg / kg Apotel body weight half an hour before the operation and the control group 
received a placebo. The amount of pain and the need for analgesia were measured according to 
the criteria of the visual scale at intervals of 1, 2, 4, 8, 12 and 24 hours after surgery and were 
recorded in a questionnaire that is specific to each patient. Postoperative analgesia was prescribed 
based on the patient's request and the severity of the pain. The scale of pain retention scale was 
used to determine the pain score of patients after surgery. The collected data were analyzed using 
SPSS software version 15 and statistical tests of t-test, independent t-test, Mann-Whitney and 
Friedman. 
 

Results: The mean age of patients in the control group was 46.00 32 7.32 years and in the case 
group was 45.52 7 7.10 years. The amount of pain and need for drugs at 1, 2 and 4 hours after 
surgery in the target group was significantly lower (p <0.001). At 8, 12 and 24 hours, there was no 
significant difference in pain between the two groups (p = 0.48), but the need for drugs in the target 
group was significantly lower (p <0.001). 
 

Conclusion: According to the results, Apotel is effective in reducing postoperative hernia pain, 
increasing the duration of postoperative analgesia and reducing the use of drugs. Therefore, it can 
be used as a suitable and available alternative to narcotics in pain relief after surgery. 
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