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 چکیده:

های ابضدالته .شودمی بدنی ها مستیدر تمام س کیولوژیزیاختلالات ف بروزباعث  درداست.  ندیناخوشا تجربه کی یدرد بعد از اعمال جراحمقدمه: 

بعد از عمل هستند. از این رو، مطالعه حاضر با هدف بررسی تاثیر ایبوبورفن وریدی بر کنترل درد و  کنترل درد درداروهای پرکاربرد  از دییراستروئیغ
 فوقانی انجام شد. اندام ارتوپدی جراحی عمل از میزان مصرف مخدرها بعد

تحت عمل جراحی ارتوپدی اندام فوقانی قرار  II و  Iبیمار با کلاس بیهوشی  61در این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده دو سویه کور  کار:روش 

، ضربان یگرفتند. بیماران به طور تصادفی به دو گروه ایبوبروفن وریدی و گروه کنترل تقسیم شدند. فشار خون سیستول و دیاستول، فشار متوسط شریان
گیری و ثبت شد. همچنین میزان مصرف هساعت پس از عمل انداز 70و  07، 6دقیقه بعد از عمل و میزان درد قبل از عمل،  71و  01، 0قلب قبل از عمل، 

 تجزیه و تحلیل شدند. با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی  70نسخه  SPSSافزار مخدر بعد از عمل در هر دو گروه ثبت شد. داده ها با کمک نرم

 ریکاوری بودند. نتایج آزمون مربع کای نشان داد که در همسان ASA شاخص توده بدنی و سن، جنسیت، لحاظ از کنترل و ایبوبروفن هایگروه :هایافته

 در درد گروهی درون روند همچنین .(>10/1p) است کنترل گروه از کمتر معناداری طور به ایبوپروفن گروه بیماران در درد عمل، از بعد ساعت 07 و 6 و
 مصرف . مقایسه(>110/1p) داشت بیشتری کاهش کنترل به نسبت ایبوپروفن گروه در درد میانگین(. >10/1p) بود دارمعنا و کنترل ایبوپروفن هایگروه

 (=P 101/1)بود  معنادار( پتدین مخدر درصد از 01) کنترل  گروه و( پتدین مخدر از درصد 9/6 و مخدر آپوتل از درصد 9/6) ایبوپروفن گروه در مخدر

 کنترل گروه هب نسبت مخدر مصرف میزان و درد شدت کنترل در بهتری اثربخشی وریدی ایبوبروفن که داد نشان حاضر مطالعه نتایج نتیجه گیری:

 .اشدب داشته عمل از پس مخدر مصرف میزان و درد کنترل در خوبی اثربخشی ایبوبروفن فوقانی اندام ارتوپدی جراحی اعمال در رسدمی به نظر. دارد
 

 ایبوبروفن وریدی، درد، ارتوپدی، اندام فوقانی، مصرف مخدر واژگان کلیدی:

 

 مقدمه:
 .است جراحی اعمال از بعد شایع ناخوشایند عوارض از درد یکی

 اهبافت آسیب رسیدن به علت به زمان عمل جراحی مدت درد در
. [0]شود می تشدید التهابی های واسطه و هیستامین شدن آزاد و

 نممک سرپایی و بستری جراحی اعمال از پس درد ناکافی درمان
نشان  جدید هایپژوهش. [7-0]شود  مزمن درد به منجر است
 موجب جراحی دردناک تحریکات به دلیل این که که است داده

 ادح درد می شوند، تبدیل درد به مرکزی و محیطی شدن حساس
 بیماران در درد کنترل. [0]افتدمی اتفاق سریع خیلی مزمن به

 اب همراه تواندمی آن نامطلوب به علت این که کنترل ارتوپدی
 ایهویژ باشد، اهمیتمفصلی حرکات محدودیت و حرکت در تاخیر
 جراحی عمل از پس درد بروز در متعددی سازوکارهای. [0]دارد

 گیریپیش یا درمان برای مختلفی داروهای دسته که مطرح هستند
 تواندمی جراحی عمل از پس درد. است شده در هر کدام ارائه

 ادح نیز درد و شده درد حد از بیش ادراک و حساسیت بروز باعث
 ،Cox-2 تحریک زنجیره. [6]تیدیل کند مزمن درد راه به

 اسپاینال هاینورون و محیطی های Nociceptor پروستاگلاندین،

Pars J Med Sci 2021;19(2):14-22 

mailto:vatankhahmajid565@gmail.com


 علیرضا هاشمی شیری و همکاران    قیدرمان جراحت عمگزارش یک مورد: 

 0011دوره نوزدهم، شماره دو، تابستان زشکی پارس، مجله علوم پ

 41 

 سالم هایبافت در درد به حساسیت افزایش و حاد درد ایجاد در
 از امروزه دلیل همین به. [9-9]دارند مهمی نقش محیطی
  از پس درد کنترل در غیراستروییدی ضدالتهاب داروهای
 در ایبوبروفن. [7]شودمی استفاده سرپایی و بستری هایجراحی

 و مخدر غیر ضددرد غیراستروئیدی، ضدالتهاب داروهای گروه
-7 آن پلاسمایی غلظت حداکثر .[01]شودمی بندیدسته ضدتب

 آن به درصد 71نزدیک به  بوده و مصرف از پس ساعت 0
 آن یپلاسمای عمر نیمه. شودمی متصل پلاسمایی هایپروتئین

 دهش متابولیز کبد این دارو در. برآورد شده است ساعت دو حدود
 شامل ایبوپروفن اثرات. شودمی دفع ادرار راه از به طور عمده و

 هابی،الت هایسلول کموتاکسی مهار پروستاگلاندین، مهارسنتز
 تشکیل از داروی مذکور .[00-07]است آزاد رادیکال های کاهش

 تیپلاک تجمع و کرده جلوگیری هاپلاکت توسط A2ترومبوکسان 
 دریافتند خود مطالعه در همکاران و چن. [00]دهد می کاهش را

 رد غیراستروئیدی ضدالتهاب داروهای التهاب و درد ضد اثرات که
 از پس درمان از موثرتر درمان پیش صورت به و درد از پیشگیری

 ملع تحت بیماران در درد کنترل لزوم به توجه با. [00] است بروز
 ینا در که اندکی مطالعات به توجه با همچنین و ارتوپدی جراحی
 طالعهم است، گرفته ایران انجام در ایبوبروفن داروی مورد در زمینه

 رد وریدی ایبوبروفن داروی اثربخشی بررسی حاضر در راستای
 ارتوپدی جراحی عمل از بعد مخدر مصرف میزان و درد کنترل

 .شد طراحی و اجرا فوقانی اندام
 

 روش کار:
مطالعه حاضر از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی شده دو سویه کور 

 0077تا آبان  0077است که طی یک دوره دو ماهه از شهریور 
ساله که برای انجام عمل جراحی ارتوپدی  91تا  09روی بیماران 

اندام فوقانی به بیمارستان شهید محمدی بندرعباس مراجعه کرده 
 بودند، انجام شد. 

ود بیماران به مطالعه، در مورد چگونگی انجام پژوهش قبل از ور
. ها اخذ شدبرای آنان توضیح داده شد و رضایت نامه آگاهانه از آن

در تمام مراحل مطالعه، پژوهشگران به اصول اعلامیه هلسینکی 
ای هو محرمانه بودن اطلاعات بیمار پایبند بودند. تمامی هزینه

ه و هیچ هزینه اضافی به این طرح توسط پژوهشگران تقبل شد
بیماران تحمیل نشده است. مطالعه حاضر توسط کمیته اخلاق 
  دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان با کد اخلاقی

IR.HUMS.REC.1399.290  .تایید شده است 
جامعه پژوهش حاضر را تمامی بیماران تحت عمل جراحی 

 09 یارتوپدی اندام فوقانی تشکیل دادند. بیماران در محدوده سن
قرار داشتند و منتخب عمل  ASA IIو  Iسال و کلاس  91تا 

جراحی اندام فوقانی در بیمارستان شهید محمدی بودند. بیماران 

با سابقه آسم، خون ریزی گوارشی، رینیت آلرژیک، نارسایی کلیه 
 و نارسایی کبد از مطالعه خارج شدند. 

و  X=0.05حجم نمونه با استفاده از فرمول زیر و در نظر گرفتن 
1-B=0.9  نفر به دست آمد که با در نظر گرفتن  79برای دو گروه

 نفر در نظر گرفته شد. 01ریزش احتمالی، تعداد در هر گروه 
 

 
 

برای برخورداری از شانس مساوی برای قرار گرفتن در گروه 
ها به طور نفر( ، نمونه 01روه مداخله و یا گروه کنترل )هر گ

یص ها تخصده از جدول اعداد تصادفی به گروهتصادفی و با استفا
های شبیه روی کارت 01تا  0های از یافتند. برای این کار شماره

ها درون یک پاکت قرار داده شدند. سپس به هم نوشته و کارت
به تصادف یک کارت از پاکت انتخاب و به هر بیمار اختصاص 
داده شد. پس از آن به تصادف، بیمار به یکی از دو گروه مداخله 
و کنترل اختصاص یافت. تخصیص بیماران به گروه ها به طور 
تصادفی با استفاده از کارت های سیاه و سفید بود. برای بیمارانی 

گرفتند )گروه مداخله(، داروی ایبوبروفن وریدی که کارت سفید می
ا گرفتند )گروه کنترل(، دارونمسیاه می و برای بیمارانی که کارت

(. نمونه گیری تا دستیابی به تطابق دو گروه 0استفاده شد )شکل 
 های پایه انجام شد. از نظر ویژگی

بیماران پس از امضای رضایت نامه کتبی آگاهانه برای  مداخله:

شرکت در مطالعه با استفاده از روش تصادفی سازی بلوکی به طور 
نفر در هر گروه( تقسیم شدند. تمام  01و گروه )مساوی  به د

بیماران مورد مطالعه پس از قرار گرفتن روی تخت جراحی، تحت 
 NIBPمانیتورینگ دقیق شامل نوار قلب، پالس اکسیمتری وکاف 

قرار گرفتند. برای تمام آنان دسترسی وریدی محیطی برقرار شد. 
 گرممیلی 011 له باقبل از تجویز دارو و القای بیهوشی، گروه مداخ

شده  رسانده سی سی 011 حجم سالین به که با نرمال ایبوپروفن
 01سی سی نرمال سالین در مدت زمان  01بود و گروه کنترل با 

دقیقه انفوزیون شدند. فرد تجویز کننده دارو از گروه بندی بیماران 
اطلاع بود و فقط وظیفه تجویز دارو، بی هوشی بیماران و ثبت بی

فرد ثبت کننده  ئم مورد نظر پرسشنامه را بر عهده داشت.علا
ها اطلاعی نداشت. اطلاعات بیماران نیز از نوع داروی دریافتی آن

به منظور تأمین اکسیژناسیون اولیه، بیماران از طریق ماسک 
به مدت سه  %011صورت مقدار شش لیتر در دقیقه اکسیژن 
ارو به عنوان پیش ددقیقه با تنفس عادی دریافت کردند. سپس 

( mcg/kg 7( و فنتانیل )mg/kg 10/1به تمام بیماران میدازولام )
به صورت داخل وریدی تزریق شد. بی هوشی عمومی به روش 

( به عنوان mg/kg 7القا با داروهای داخل وریدی پروپوفول )
 ( به عنوانmg/kg 6/1داروی هوشبر اصلی و آتراکوریوم )
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رای بیماران برقرار شد. به محض کننده عصبی عضلانی بشل
تجویز داروهای القا، بیماران تحت ونتیلاسیون با ماسک قرار 
گرفتند. پس از گذشت حدود سه دقیقه و اطمینان از شروع اثر 

 Sniffکننده عضلانی لارنگوسکوپی مستقیم در وضعیت شل
توسط دستیاران سال سوم بی هوشی و تحت نظارت مستقیم 

برای خانم ها و  0/9با انتخاب لوله تراشه اندازه  اساتید انجام شد.
برای آقایان اقدام به انتوباسیون شد و نگهداری بی هوشی برای  9

( انجام شد. نوع min  /mcg /kg011تمام بیماران با پروپوفول )
آنستزی و نحوه انجام آن، نوع داروهای مصرفی و کلیه شرایط 

 یکسان بود و مایع درمانیهوشی برای تمام بیماران مرتبط با بی
برای تمام بیماران به طور مشابه توسط فرد   cc/kg6 به صورت 

ثابتی که از گروه بندی بیماران مطلع نبود و تنها مسئول اجرای 
هوشی و ثبت علایم حیاتی در پرسش نامه بود، انجام شد. پس بی

از اتمام جراحی بیماران از اتاق عمل به ریکاوری منتقل به مدت 
حداقل یک ساعت در ریکاوری تحت نظر گرفته شدند. در صورت 
مصرف داروی پتدین توسط بیمار در ریکاوری، مورد به طور 
جداگانه ثبت شد. همچنین، شدت درد بیماران بر اساس معیار 

VASهوشی که از گروه بندی بیماران بی اطلاع ، توسط دستیار بی
ساعت پس از عمل  70و 07و 6های  بود، در ریکاوری و در زمان

بیمار بیشتر از  VASدر بخش  ارزیابی و ثبت شد. در صورتی که 

میلی گرم وریدی یا گاهاً یک  70بود، داروی پتدین به میزان  0
گرم آپوتل بر اساس نظر پزشک معالج بر حسب وضعیت بیمار در 
شرایط ریکاوری تزریق شد. میزان کلی دوز و تعداد دفعات تزریق 

 فرم ثبت شد. مسکن نیز در
آوری اطلاعات در این مطالعه از یک فهرست کنترلی برای جمع

محقق ساخته شامل اطلاعاتی همچون سن، جنسیت، طول مدت 
عمل، میزان مصرف مخدر، شدت درد، فشارخون و ضربان قلب 
استفاده شد. این فهرست برای هر بیمار به طور مجزا تکمیل و 

جراحی و بعد از عمل در آن سایر اطلاعات بالینی در حین عمل 
شد. همچنین برای هر بیمار یک پرسش نامه پژوهشی ثبت می

در نظر گرفته شد که حاوی اطلاعات فردی و نیز متغیرهای مورد 
 بررسی بود.

 

 تجزیه و تحلیل اطلاعات:
با  70نسخه  SPSSافزار نرم تجزیه وتحلیل اطلاعات به کمک

استفاده از آمار توصیفی )میانگین، درصد و انحراف معیار( و آمار 
های تکراری، کروسکال استنباطی )تحلیل واریانس با اندازه

 انجام شد.  >10/1pوالیس( در سطح معناداری 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 : جدول کانسورت افراد مورد مطالعه0شکل 

 (1)تعداد  خارج شده ها
 (1ورودی)تعداد  معیارهای با تطابق عدم
 (1)تعداد  مطالعه در شرکت برای موافقت عدم
 (1)تعداد  دلایل سایر

 (01)تعداد  شده تحلیل و تجزیه
 (1)تعداد  تحلیل و تجزیه انجام عدم

 (1)تعداد   پیگیری عدم
 (1مداخله )تعداد  ادامه عدم

 (01)تعداد  کنترل گروه در داده شده اختصاص
 (01)تعداد  کرده دریافت را داده شده اختصاص مداخله
 (1)تعداد  دریافت نکرده را داده شده اختصاص مداخله

 (1)تعداد   پیگیری عدم
 (1مداخله )تعداد  ادامه عدم

 (01)تعداد  شده تحلیل و تجزیه
 (1)تعداد  تحلیل و تجزیه انجام عدم
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ام نفر( 61گروه بندی تصادفی )تعداد 
ت ن

ثب
 

 (01)تعداد  مداخله گروه در داده شده اختصاص
 (01)تعداد  کرده دریافت را داده شده اختصاص مداخله
 (1)تعداد  نکرده دریافت را داده شده اختصاص مداخله

 

 نفر( 61)تعداد  شرایط واجد افراد
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 : هایافته
در دو گروه  یاندام فوقان یتحت اعمال جراح مارانینفر از ب 61

( در مطالعه شرکت نفر 01) و گروه کنترل نفر( 01ایبوپروفن )
های گروهآماری نشان داد که  لیتحل و هیتجزنتایج کردند. 

دنی و ، شاخص توده بسنیتی، از لحاظ جنسی و کنترل ایبوپروفن
ASA  (.0)جدول  هستندهمسان  

و  وپروفنبیاهای نتایج نشان داد که فشارخون سیستول بین گروه
 (.<10/1pهای مورد مطالعه معنادار نیست )هایکنترل در زمان

ه در زمان ده دقیقه ب بوپروفنیافشارخون دیاستول بیماران گروه 
(، اما =100/1p)طور معناداری کمتر از گروه کنترل بوده است 

 های تکراری نشان داد که روندنتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه
درون گروهی فشارخون سیستول و دیاستول در هر دو گروه 

فشارخون روند  ایبوپروفن(. در گروه >10/1p)است دار معنا
کاهشی، اما بعد از آن  بعد از عمل قهیدق تا زمان ده ستولیس

بعد  قهیدق از زمان پایه تا زمان سی لدیاستوفشارخون افزایشی و 
مطالعه نشان داد که بین  جینتا(. 7کاهشی بود )جدول  از عمل

 MAP (Mean Arterialاز لحاظ های ایبوپروفن و کنترل گروه

Pressure)  دقیقه  01و  01، 0های پایه، در زمانضربان قلب و
 روند درونلی و (،<10/1pبعد از عمل تفاوت معنادار نیست )

 ترلو کنایبوپروفن های در گروهروند ضربان قلب و  MAPی گروه
ن ایبوپروفدر گروه ضربان قلب میانگین  (.>10/1pاست )معنادار 

 (.7نسبت به گروه کنترل کاهش بیشتری داشت )جدول 
ساعت بعد از  07و  6های زماننشان داد که در ریکاوری و  جینتا

وه کمتر از گربه طور معناداری ایبوپروفن  گروه مارانیدرد بعمل، 
درد در  یدرون گروههمچنین روند  (.>10/1pاست )کنترل 

 (.>10/1pاست )معنادار شده  های ایبوپروفن و کنترلگروه
 یشتریدر گروه ایبوپروفن نسبت به کنترل کاهش ب درد نیانگیم

 (.0( )جدول >110/1p) داشته است

 %9/6از آپوتل و  % 9/6)مقایسه مصرف مخدر در گروه ایبوپروفن 
از مخدر پتدین( معنادار است  %01از پتدین( و گروه کنترل ) 

(101/1 p= 0( ) نمودار.) 
 

 
 
 
 

 ایبوپروفن و کنترل یهاگروه : توصیف متغیرهای جمعیت شناختی در0جدول 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آزمون من ویتنی + آزمون مربع کای   *                            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 p-value کنترل ایبوپروفن 

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 + 77/1 1/71 79 9/96 76 مرد جنسیت

 1/01 0 0/00 0 زن

ASA І 79 0/70 70 9/96 00/1 + 
Ⅱ 7 9/6 9 0/70 

 * 70/1 01/79±10/9 99/79±79/7 سن، سال

 * 2kg/m   77/0±00/70 09/0±76/70 00/1شاخص توده بدنی، 
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 های ایبوپروفن و کنترلهای مختلف در گروه: مقایسه فشارخون، در زمان7جدول 
 

 p-value کنترل  ایبوپروفن  متغیر                                 گروه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

فشارخون سیستول، 
mm Hg 

 +  90/1 67/07 79/007 70/07 79/009 پایه
 + 91/1 00/70 00/070 70/70 99/070 دقیقه 0در زمان 
 + 100/1 71/06 70/077 07/06 79/071 دقیقه 01در زمان 
 + 97/1 71/07 00/076 76/00 06/079 دقیقه 01در زمان 

p-value 110/1 107/1  
فشارخون دیاستول، 

mm Hg 
 + 61/1 69/09 09/97 00/00 00/91 پایه

 + 61/1 70/00 00/90 70/00 09/67 دقیقه 0در زمان 
 + 100/1 77/00 79/90 96/07 61/69 دقیقه 01در زمان 
 * 71/1 99/06 99/97 77/01 06/90 دقیقه 01در زمان 

 p-value 110/1 107/1  
MAP 

Mean 

Arterial 

Pressure 

 + 77/1 00/00 00/76 07/06 00/79 پایه
 + 79/1 06/00 01/90 71/00 00/90 دقیقه 0در زمان 
 + 09/1 01/00 90/99 77/00 10/90 دقیقه 01در زمان 
 + 09/1 01/00 06/71 00/00 76/99 دقیقه 01در زمان 

 p-value 110/1 170/1  
ضربان قلب، 
beats per 

minute 

 * 01/1 79/00 70/90 00/00 09/99 پایه
 + 77/1 99/00 00/91 61/00 00/96 دقیقه 0در زمان 
 *00/1 09/00 00/90 00/01 79/67 دقیقه 01در زمان 
 *91/1 09/09 06/69 01/00 90/69 دقیقه 01در زمان 

p-value 110/1 110/1  

 آزمون من ویتنی + آزمون تی *
 

 های ایبوپروفن و کنترلهای مختلف در گروه: مقایسه درد، در زمان0جدول 
 

 
 

 p-value کنترل ایبوپروفن

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 90/1 00/0 09/0 00/0 19/0 پایه-درد
 110/1 00/0 91/0 10/7 71/0 ریکاوریدر درد 
 10/1 60/0 01/0 00/0 60/0 ساعت بعد از عمل 6در درد 
 16/1 00/0 09/0 19/0 11/0 ساعت بعد از عمل 07در درد 
 76/1 09/0 09/0 70/1 00/0 ساعت بعد از عمل 70در درد 

p-value 110/1 110/1  

 

 
 

 ایبوپروفن و کنترل یهادر گروه مصرف مخدر )پتدین یا آپوتل(، سهی: مقا0 نمودار

86.6

6.7 6.7

70

0

30

0

20

40

60

80

100

خیر آپوتل پتدین

مصرف مخدر

ایبوپروفن   کنترل
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 بحث:
 بافتی با آسیب همراه احساسی ایتجربه و ناخوشایند حسی درد 

 در . درد[00-00است]بافت  از دیگر نوعی به آسیبی یا واقعی
 ابلق میزان به و مهمی است علامت پزشکی شرایط از بسیاری
ست ا ارتباط در او کلی عملکرد فرد و زندگی کیفیت با توجهی

 حاضر کور سویه دو شده تصادفی بالینی کارازمایی . مطالعه[06]
 عمل از عدب درد کنترل بر وریدی ایبوبروفن بررسی تاثیر هدف با

 از نفر  61 مطالعه این در. شد انجام فوقانی اندام ارتوپدی جراحی
 .تندداش فوقانی شرکت اندام ارتوپدی جراحی اعمال تحت بیماران

تاثیر داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی در تسکین دردهای 
-77] شدید در برخی مطالعات معادل اپیوئیدها گزارش شده است

09]. 
 و 6 هایزمان و در ریکاوری در که داد نشان نتایج مطالعه حاضر

 طور به ایبوپروفن گروه بیماران در درد عمل، از بعد ساعت 07
 گروهی درون روند است. همچنین کنترل گروه از کمتر معناداری

 ردد است. میانگین معنادار و کنترل ایبوپروفن هایگروه در درد
داشت  یبیشتر کاهش گروه کنترل به نسبت ایبوپروفن گروه در

 (.0)جدول 
 7119 سال در همکاران و هم سو با نتایج مطالعه حاضر، کلارک

های تگیشکس در ایبوپروفن و استامینوفن ضددرد بررسی اثرات با
ضددرد  اثرات که دریافتند فوقانی اندام بلند هایاستخوان
 بیش هایدوز از استفاده حتی به نسبت معناداری تفاوت ایبوپروفن

. همچنین نتایج مطالعه [70]دارد تزریقی استامینوفن معمول از
خوانی دارد. نیز با مطالعه حاضر هم 7109پونیا و همکاران در سال 

نتایج این مطالعه که با هدف مقایسه اثر مورفین و ایبوبروفن بر 
سال انجام شد،  09تا  0درد بعد از عمل ارتوپدی در بیماران 

 رودا دو هر و نبوده بهتر ایبوپروفن از ه مورفینمشخص شد ک
 کاهش را کارایی درد میزان در آشکاری تفاوت گونه هیچ بدون

 که بود همراه توجهی قابل جانبی عوارض با مورفین. دهندمی
 جراحی است از در درمان بعد اول گزینه ایبوپروفن دهدمی نشان

در سال العه حاضر نتایج مطالعه سوت ورچ سو با مط. هم[70]
نیز نشان داد که ایبوبروفن نسبت به دارونما توانسته است  7117

. همچنین [70]میزان درد بیماران بعد از عمل جراحی را کم کند 
، لی درسال  7106مطالعه حاضر با مطالعات مارتینز  در سال 

مکاران  در ، سینگلا و ه7109، کایهان و همکاران  درسال 7109
نیز همخوانی دارد. در این مطالعات نیز ایبوبروفن به  7101سال 

نسبت دارونما توانسته درد بعد از عمل جراحی را کاهش دهد 
 ای که حدادیان و همکاران با هدف مقایسه. در مطالعه[77-76]

 ردد کنترل در تزریقی کتورولاک با تزریقی ایبوپروفن اثر
رادیوس انجام دادند مشخص شد که دیستال  هایشکستگی
 اب ایبوپروفن در مقایسه با گرممیلی 01 دوز با وریدی کتورولاک

. نتایج [01]مؤثرتر است  شدت درد کاهش در گرممیلی 011 دوز
مطالعه حاضر با این مطالعه همخوانی ندارد. به نظر می رسد دوز 

ن دچار اگرم ایبوبروفن نتوانسته است میزان درد بیمارمیلی 011
 دیستال رادیوس را کم کند.  هایشکستگی

 وفنایبوپر گروه در مخدر نتایج مطالعه حاضر نشان داد که مصرف
کنترل  گروه و( پتدین مخدر از % 9/6 و مخدر آپوتل از % 9/6)
بوده و میزان مصرف مخدر در گروه  معنادار( پتدین مخدر از 01%)

(. مارتینز و همکاران 0ایبوبروفن کمتر از گروه کنترل است )نمودار 
  911که با هدف بررسی اثر  7106در مطالعه خود در سال 

گرم ایبوبروفن وریدی روی کاهش درد بعد از عمل جراحی میلی
د وانتشکمی و ارتوپدی انجام شد، نشان دادند که ایبوبروفن می

میزان مصرف مخدر بعد از عمل را نسبت به دارونما به طور 
. مطالعه دیگری که توسط موس و [76]معناداری کمتر کند

 داخل ایبوپروفن اثربخشی و همکاران با هدف بررسی ایمنی
 جراحی عمل تحت کودکان بیماران در درد درمان برای وریدی

 شده لکنتر کور سویه دو تصادفی، لوزه به صورت یک کارآزمایی
د توانانجام شد، نشان داد که ایبوبروفن می دوز تک دارونما، با

میزان مصرف مخدر بعد از عمل را نسبت به دارونما کمتر کند 
. نتایج مطالعات فوق با مطالعه حاضر همخوانی دارد. در [00]

مطالعه حاضر نیز ایبوبروفن توانسته میزان مصرف مخدر بعد از 
به دارونما کمتر کند. مطالعات لی و عمل جراحی را نسبت 

، سینگلا و همکاران [07]، گورکان و همکاران [79]همکاران 
خوانی دارد، نیز با نتایج مطالعه حاضر هم [70]، سوت روچ [77]

 [00]و فرهانچی و همکاران  [79]اما مطالعات کایهان و همکاران 
 خوانی ندارد. هم

داروی ایبوبروفن از جمله  در مطالعه حاضر هیچ گونه عوارضی از
 شوک و نفس تنگی کهیر، های آلرژیک همچون خارش،واکنش

 هوشیاری، سطح کاهش آنافیلاکسی، اختلالات خلقی همچون
و توهم، افت فشار خون و تپش قلب در طول مطالعه  بیقراری

، گورکان و [01]دیده نشد. در مطالعات حدادیان و همکاران
ز داروی ایبوبروفن در طی دوره پس نیز عوارضی ا [07]همکاران 

انی خواز عمل دیده نشد و نتایج مطالعات فوق با مطالعه حاضر هم
 دارد.

 

 گیری: نتیجه
 یاثربخش وریدی ایبوبروفن که داد نشان حاضر مطالعه نتایج

 روهگ به و میزان مصرف مخدر نسبت درد شدت کنترل در بهتری
 دیارتوپ جراحی اعمال درایبوبروفن  رسدمی به نظر. دارد کنترل

 درد و میزان مصرف مخدر کنترل در خوبی اثربخشی فوقانی اندام
 .باشد داشته عمل از پس
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Abstract:  
Introduction: 

Pain after surgery is an unpleasant experience. This process causes physiological disorders in all 

systems of the body. Nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are among the most widely used 

drugs to control postoperative pain. Therefore, this study was performed to evaluate the effect of 

ibuprofen intravenous on pain control and opioid use after upper limb orthopedic surgery.  

Materials and Methods: 

In this randomized double-blind clinical trial study, 60 patients with anesthesia class I and II underwent 

upper limb orthopedic surgery. Patients were randomly divided into intravenous and control ibuprofen. 

Systolic and diastolic blood pressure, mean arterial pressure and heart rate before surgery, 1, 10 and 20 

minutes after surgery were recorded. Pain was measured before, 6,12 and 24 hours after surgery. 

Postoperative drug use was recorded in both groups. Data analysis was performed using SPSS software 

version 21 and using descriptive and inferential statistical tests.  

Results: 

Ibuprofen and control groups were similar in terms of gender, age, BMI and ASA. The results of Chi-

square test showed that in recovery and 6 and 12 hours after surgery, pain in patients in the ibuprofen 

group was significantly less than the control group (P<0.05). Also, the intragroup pain trend was 

significant in ibuprofen and control groups (P<0.05). Mean pain in ibuprofen group decreased more 

than control (P<0.001). Comparison of opioid use was significant in ibuprofen group (6.7% of Apotel 

and 6.7% of pethidine) and control group (30% of patients with pethidine) (P-value = 0.030). 

Conclusion:  
The results of the present study showed that intravenous ibuprofen is better in controlling pain intensity 

and drug use than the control group. Ibuprofen seems to be very effective in controlling pain and 

postoperative drug use in orthopedic surgeries.  
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