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 11/11/49پذیرش: ،72/4/49، اصلاح:3/6/49وصول:

 چکیده

عوارض مسکن های رایج، می باشد.  یتی بیماراننارضاعلل از شایع ترین آپاندکتومی  به خصوص ،اعمال جراحی از بعددرد  زمینه و هدف:

این پژوهش با هدف مقایسه اثر تسکینی  .غلبه کننددرد این بیماران بتوانند بر  ،تر ی مناسبهاجایگزینی دارو با آن داشت تا بر محققین را

 بیماران آپاندکتومی انجام شد. بر کنترل دردپرومتازین و دیکلوفناک 

شهر شهید دکتر بهشتی  بستری در بیمارستان امداد بیمار تحت عمل آپاندکتومی 06آزمایی بالینی سه سوکور در این کار مواد و روش ها: 

نفره  26انتخاب و به صورت تخصیص تصادفی  به دو گروه در دسترس واحدها به روش نمونه گیری آسان  انجام شد. 4234در سال  سبزوار

براساس مقیاس تزریق گردید. به روش عضلانی عمیق و در عضله دورسوگلوتئال اخله پرومتازین تقسیم شده، به گروه کنترل دیکلوفناک و مد

ضریب همبستگی پیرسون و کای دو اطلاعات با استفاده از  درد بیماران بررسی شد.، ساعت اول پس از دریافت دارو، دردعددی استاندارد 

 گردید.و تحلیل زیه تج 61/6با سطح معنی داری  41نسخه  SPSS توسط نرم افزار

میزان درد . به طوری که میانگین (=641/6P) مشاهده شداختلاف معنی داری  ،عملساعت بعد از  نیمدر تسکین درد دو گروه بین  یافته ها:

 13/1±(24/1)دیکلوفناک میانگین میزان درد یک ساعت بعد از تزریق د. بو 30/2±(22/4)پرومتازینو  61/1±( 30/3دیکلوفناک ) بعد از تزریق

  .(=411/6P) اختلاف معنی داری مشاهده نشد اما بود 26/2±(22/4)پرومتازین و 

پر به جای مسکن های  فنوتیازین هااستفاده از  جهتریزی اساسی  رنامهبلذا  است.اثر تسکینی پرومتازین بیشتر از دیکلوفناک  نتیجه گیری:

 شود.توصیه می ضد التهاب های غیر استروئیدی  مثلعارضه 

 ، آپاندکتومیمسکنپرومتازین، دیکلوفناک، درد،  واژه های کلیدی:
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  مقدمه
سالیانه بیش از صدها میلیون نفر در جهان تحت 

رایج ترین  ،آپاندکتومی(. 1) گیرندعمل جراحی قرار می

 از بعد عمل جراحی اورژانس در کل دنیا می باشد. درد

شایع ز یکی اآپاندکتومی  به خصوص و اعمال جراحی

(. از 2) استعمل  از ترین نارضایتی های بیماران بعد

زمانی که جراحی به عنوان یک روش درمانی مطرح شده 

است همیشه درد ناشی از آن مانع و مشکل اصلی همراه 

 (. 3) آن بوده و در نتیجه یک اولویت پرستاری بوده است

است و شایع ترین  انساندرد ابتدایی ترین تجربه زندگی 

درد یک تجربه . (4)می باشد انواع بیماری ها  ایت درشک

 ی ازیک بوده و در عین حال عاطفی و حسی ناخوشایند 

. درمان آن از کهن (5 ) است دفاعی بدنهای مکانیسم 

ترین علومی است که انسان از آغاز خلقت در تحصیل و 

مشکل بهداشتی یک تکمیل آن کوشیده و همواره به عنوان 

 (. 6)  می باشد درمانی مطرح -

 می تجربه ها انسان که دردهایی از بدترین یکی

 قدر هر که است جراحی اعمال از حاد پس دردهای کنند،

 متابولیک و های همودینامیک پاسخ باشد، شدیدتر

(. درد  7) نماید ایجاد می بیماران برای تری نامطلوب

تجمع خلط  دنبال آن آتلکتازی وه ب باعث کاهش سرفه و

 و ایلئوس ،ت رودهاکاهش حرک ،معده ش تخلیهکاه ،

ترومبوز  خطر ،کاهش تحرک و بامی گردد یبوست 

افزایش می  خستگی بیمار اضطراب و ،وریدهای عمقی

 .(2) یابد

دغدغه های  عمل یکی از از بعدتسکین درد 

 جدی طوره ب که باید پرسنل حرف پزشکی است اصلی

سبب عمل  از بعدصحیح درد  اداره  گیرد. توجه قرار مورد

هزینه  و ضریب اشغال تختکاهش  ،تسریع حرکت بیمار

عمل  از بعد درد ثرؤمدیریت م. (8) گرددمی های درمانی 

کنترل درد های (. 9) است عاملی شامل یک رویکرد چند

در ارتقای کیفیت مراقبت  ثرؤعوامل م یکی از از عمل بعد

 (.11) دعمل می باش از بعدهای 

شکل پرستاری منیز درد بیشترین  لوی و در تحقیق چانگ

درصد بیماران از درد  85های جراحی بوده و تقریباً بخش 

تسکین درد اساس مراقبت های (. 11) اند شکایت داشته

پایش و کنترل درد به عنوان پنجمین (. 12) پرستاری است

علامت حیاتی زمانی مؤثر است که داروی مسکن قبل از 

 به بیمار داده شود حد خود برسد، این که درد به بالاترین

(13.) 

داروهای مختلفی  و روش ها از حال حاضر در

ازعمل جراحی شکم استفاده بعد جهت کاهش دردهای 

 های التهاب ضدروش های شایع شامل  (11) می شود

 عصبی بیحسی های کاتترهای اپیدورال و غیراستروئیدی،

مل ع از بعددارد که  شواهدی وجود .(13) دی باشم

 لتهاب غیرا داروهای ضد از ،آپاندکتومی در کودکان

برای  ،داروهااین از  .(14) می شود استفاده استروئیدی

روتین استفاده  به طور عمل جراحی از بعد درمان دردهای

عوارض  باعث موارد %21 در ترکیبات این ولی ،می شود

خونریزی  معده، زخم گوارشی، ناراحتی مانند جانبی

 ضریب تصفیه کاهش و کلیه خون جریان هشکا گوارشی،

 .(15) وندش می گلومرولی

کمکی  به عنوان داروی فنوتیازین هامورد نقش  در

مانند  داروهاییاز سال ها بحث شده است.  درد ضد

استفاده و دردهای زایمان برای دردهای مزمن پرومتازین، 

پرومتازین بعد از عمل جراحی جهت  .شده است

ت دردناک، تهوع و استفراغ و درد نیز جلوگیری از حرکا

تجویز می شود. گاهی نیز به عنوان داروی خواب آور 

 .(16) مورد استفاده قرار می گیرد

اهمیت جایگزینی مسکن های کم  با توجه به

متعاقب  ،به مسکن با نیاز ارتباط دراینکه  عارضه تر و

بر آن شدیم تا  ندارد اطلاعات چندانی وجود ،آپاندکتومی

دیکلوفناک و  اثر تسکینیبررسی ژوهشی تحت عنوان پ

در درد بیماران بعد از آپاندکتومی  کنترلپرومتازین بر 

بیمارستان امداد شهید دکتر بهشتی شهر سبزوار انجام 

 دهیم.
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 هاروش مواد و
آزمایی بالینی  پژوهش حاضر یک مطالعه کار

است. جامعه پژوهش را بیماران تصادفی شده سه سوکور 

بخش جراحی بستری در  هسال 15-49اندکتومی شده  آپ

در بیمارستان امداد شهید دکتر بهشتی شهر سبزوار عمومی 

 دادند. می تشکیل  1391سال 

کلیه بیماران  معیارهای ورود به این مطالعه شامل

برای  رضایت بیمارو ه سال 15-49مبتلا به آپاندیسیت حاد 

 عتیادنیز شامل ا بود. معیارهای خروج از طرح اجرای طرح

 فشارخون، سابقه عمل جراحی، سیگار و به مواد مخدر

آپاندیسیت ، دیابت بیماری های زمینه ای مانند، پایین

 بود. بررسی ساسیت به داروهای موردح و عارضه دار

زار گردآوری داده ها پرسش نامه، مصاحبه و چک لیست اب

اس درد بیماران پس از دریافت دارو بر اساس مقی .بود

( توسط پرستار 1-11استاندارد عددی درد)با دامنه 

مقیاس عددی شدت درد یک  .آموزش دیده بررسی گردید

ابزار استاندارد و معتبر بوده و در کشورهای مختلف بر 

شده و  ها و انواع مختلف درد به کار گرفته روی گروه

، 1997، جانسن  2112محققان مختلف از جمله چانگ 

برای بررسی شدت  1997نیکسون  و 2111خواجه دهی 

و اعتبار آن اثبات درد از این مقیاس استفاده کرده اند 

. پایایی این مقیاس در گروه مطالعه با (17) گردیده است

دست ه ب r = % 96محاسبه ضریب همبستگی پیرسون 

 آمد.

در  نمونه گیری آسانبه روش واحدهای پژوهش 

ومتازین( و در دو گروه مداخله )پرانتخاب و  دسترس

کنترل )دیکلوفناک( به صورت تخصیص تصادفی قرار 

گرفتند و برای هر گروه با توجه به فرمول مقایسه میانگین 

بیمار محاسبه گردید.  31های دو جامعه و مطالعات مشابه 

این تعداد به  ی پژوهش،با توجه به احتمال ریزش واحدها

 بیمار آمپول 33 در نهایت ونفر افزایش یافت  45

میلی  75)نفر دیکلوفناک  41و میلی گرم (  51)پرومتازین 

 دریافت نمودند.گرم ( 

، پرستار تزریق بیمار سوکور)سه این پژوهش به صورت 

 این تصویب از . پسانجام شد( تحلیل گر کننده دارو و

 فناوری و معاونت تحقیقات اخلاق کمیته در مطالعه

 در پژوهش به واحدهای ،سبزوار پزشکی علوم دانشگاه

 احتمالی و مضرات مزایا نیز و کار روش اهداف، مورد

 داده آنان اطمینان به و شد داده کامل توضیحات تحقیق

 برای حق انتخاب آنان، اطلاعات ماندن محرمانه ضمن شد

 .دارند را مطالعه از انصراف یا ادامه

 دانشگاه از مربوطه های مجوز کلیه کسب از بعد

 محیط به هماهنگی های لازم،سبزوار و  پزشکی علوم

 کسب از پس واحدهای پژوهش شد و مراجعه پژوهش

 از فردی. ابتدا اطلاعات شدند مطالعه وارد آگاهانه رضایت

 پزشکی پرونده هایبررسی  و  بیماران با مصاحبه طریق

شد و سپس در مورد سابقه  جمع آوری بخش در موجود

فشار جراحی، مصرف مواد مخدر، بیماری ها)دیابت، 

عروقی(، حساسیت دارویی، شکایت اصلی  -خون و قلبی

 و علایم همراه سؤال شد. 

و ثبت  اق عملتپس از تحویل اولین بیمار از ا

جهت تزریق، به پرستار داروی شماره یک میزان درد، 

داروی شماره دو بعدی ،  بیماربرای  تزریق کننده داده شد.

ا ر دوو  یک بیماران به ترتیب داروی شمارهتزریق شد. 

 تسکین درد دریافت نمودند. پس از ثبت میزان درد، جهت

پروتکل  ازمی دانست که جراح صلاح  بیماری را هر أضمن

مقطع  هر در بیمار نیز کرد ومی درمانی قبلی استفاده 

 .شودطرح خارج  از، می توانست درصورت عدم رضایت

تمامی تزریقات به روش عضلانی عمیق و در عضله 

میزان درد نیم و یک ساعت  گردید. انجاملوتئال دورسوگ

توسط پرستار آموزش دیده  بعد از تزریق داروی مسکن،

تمامی با توجه به این که  بررسی، کنترل و ثبت گردید.

بدون استثنا بلافاصله بعد از عمل )  واحدهای پژوهش

ورود به بخش ( درد داشتند، بررسی میزان درد بعد از 

 یق کاملأ منطبق می باشد.  عمل با بعد از تزر

ضریب با استفاده از  ،از جمع آوری اطلاعات پس
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 SPSS توسط نرم افزارهمبستگی پیرسون و کای دو 

مورد تجزیه و تحلیل  15/1با سطح معنی داری  18نسخه 

 .قرار گرفت

 

 هایافته
واحدهای با توجه به نتایج مطالعه، میانگین سنی 

 پرومتازینو  48/25±45/8در گروه دیکلوفناک پژوهش

بر اساس نتایج این پژوهش آزمون سال بود.  44/9±56/23

(، =P 9/1ین دو گروه از لحاظ جنسیت )نشان داد بکای 

(، تأهل )مجرد و =P 84/1(، شغل )=P 62/1تحصیلات )

(  =29/1P( و سکونت )شهری و روستایی=P 74/1 متأهل

نیز اختلاف معنی داری وجود ندارد. با آزمون تی تست 

 دو گروه( بین =P 38/1مشخص شد از لحاظ سن )

 تفاوت معنی دار نمی باشد.

تایج این مطالعه نشان داد، بر اساس مقیاس استاندارد ن

بیماران میانگین میزان درد یک ساعت  این درد، در عددی

پرومتازین و  59/4±(31/5)دیکلوفناک بعد از تزریق 

درد یک  بر این اساس در تسکین. بود ±31/3(33/1)

 بیشتر از پرومتازینساعت بعد از عمل آپاندکتومی تأثیر 

 اختلاف معنی داری وجود ندارد اما می باشد دیکلوفناک

(177/1P=). 

با استفاده از آزمون تی تست مشخص شد بین دو  

در تسکین درد نیم ساعت بعد از عمل اختلاف معنی گروه 

م ساعت (، به طوری که میزان درد نی=118/1P) دار است

( کمتر از 96/3±33/1بعد از تزریق پرومتازین )

 ( بود.14/5±26/2دیکلوفناک) 

 

 بحث
نتایج این بررسی نشان داد، پرومتازین در تسکین 

آپاندکتومی نسبت به دیکلوفناک  نیم ساعت بعد ازدرد 

در تسکین درد یک ساعت بعد عمل  می باشد ولیمؤثرتر 

  .اشتود نداختلاف معنی داری وجو گروه بین د

 ی و مطلق واحدهای پژوهش بر حسب متغیرهای دموگرافیک در دو گروه مداخله و كنترل: فراوانی نسب1جدول 

 گروه

 متغیر

 کنترل           مداخله

 P تعداد درصد تعداد درصد 

 52-52 سن     

52-52 

94-52 

 (9/95% ) 

(5/52% ) 

 (5/53 %) 

59 

4 

53 

 (52% ) 

(2/55%) 

 (2/55% ) 

52 

55 

55 

 

53/3 

 

 مرد جنسیت    

 زن

 (5/25 %) 

 (3/52%) 

59 

4 

 (54/23%) 

(23/55%) 

53 

55 

4/3 

 

 تآهل     

    

 مجرد

 متأهل

 (5/25%) 

 (3/93%) 

52 

52 

(35/54%) 

(2/23%) 

52 

52 

29/3 

 

 پایین تر از دیپلم تحصیلات   

 دیپلم و بالاتر

 (5/25%) 

 (3/52%) 

59 

4 

 (32/22%) 

 (52/59%) 

52 

59 

25/3 

 

 شهری سکونت    

 تاییروس

(2/22%) 

 (5/55%) 

55 

55 

(34/22%) 

 (45/95%) 

55 

54 

54/3 

 

 آزاد شغل     

 دولتی

 بیکار

 (2/22%) 

 (5/52%) 

(2%) 

54 

55 

5 

(22/25%) 

 (23/52%) 

 (22/4%) 

55 

52 

9 

 

39/3 

 

 

 

 : میانگین درد نیم و یک ساعت بعد از عمل آپاندكتومی2جدول 

 P value اعت بعد از عملیک س P value نیم ساعت بعد از عمل گروه

 پرومتازین

 دیکلوفناک

55/5±42/5 

52/5± 39/2 
353/3 

55/5 ±53/5 

55/2 ± 24/9 
522/3 
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دقیقه و  21شروع اثر بعد از تزریق عضلانی تقریبأ 

می  ( به نظر18) دیکلوفناک سدیم، یک ساعت می باشد

نیم ساعت بعد از تزریق علت اینکه بین دو گروه، رسد 

 شروع اثرمتفاوت ، زمان اختلاف معنی دار استعضلانی، 

 داروها باشد.

و به  موضعی بافتی آسیب باعث جراحی اعمال

روتونین، هیستامین، مانند س زا درد مواد دنبال آن تولید

می توانند  می شوند که اسید لاکتیک و پروستاگلاندین ها

در  .(19) گیرنده های شیمیایی درد را تحریک کنند

( در بخش 2113پژوهشی که گلمکانی و همکاران )

زایمان بیمارستان ام البنین مشهد انجام دادند به این نتیجه 

که پرومتازین با توجه به اثرات آنتی موسکارینی و  رسیدند

آرام بخشی، از اسپاسم های ارادی عضلات به علت ترس 

و اضطراب جلوگیری می کند و باعث کاهش درد مادران 

 (. 21) می شود

بسیاری از بیمارانی که تحت جراحی و بیهوشی 

هستند، درجات مختلفی از استرس و اضطراب درمان 

اضطراب، (. 21) جراحی تجربه می کنند نشده ای را روز

روی سطوح روانی و فیزیولوژیکی بیماران تأثیر می گذارد 

و ممکن است موارد نامساعدی را مانند درد، افزایش نیاز 

به مسکن ها و افزایش طول مدت بستری به دنبال داشته 

 شدید موجب انقباض اضطراب و ترس  (.22) باشد

حالت، اسید  این ومتدا صورت درمی شود.  عضلانی

 در هایپوکسی سبب و یافته تجمع عضلات در لاکتیک

عمومی و  خستگی نتیجه باعث در ،گردد عضلات می

 تحریک. (23) بیمار می گردد در احساس درد افزایش

عمل  نواحی عضلات انقباض کولینرژیک موجب اعصاب

 اثرات دارای پرومتازین اینکه به توجه با و ندشومی 

 دسته این است، در بدن پاراسمپاتیک یکنندگ مسدود

 رشته در محل کولین استیل موسکارینی اثرات از داروها

 به بنابراین نمایند. ممانعت می پاراسمپاتیک عصبی های

 انقباض سبب کاهش دارو این تجویز رسد می نظر

  .(24) گردد محل عمل می عضلات

که ی ( در پژوهش2114عابدین زاده و همکاران )

رد به انجام رسید نشان دادند که دیکلوفناک با در شهرک

ممانعت از تولید پروستاگلاندین ها، درد بعد از اعمال 

  (.25) جراحی را کاهش می دهد

داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی مانند 

دیکلوفناک سدیم به دلیل مهار آنزیم سیکلواکسیژناز مانع 

مهم ترین  )از تبدیل اسید آراشیدونیک به پروستاگلاندین

 ،می توانند این داروها بنابراینشوند. می (مواد دردزا

 . (26) دهندکاهش را احساس درد در مناطق محیطی 

گرچه اختلاف معنی توجه به نتایج این پژوهش، با 

درد بیماران بر میزان داری بین دیکلوفناک و پرومتازین 

می توان از مشاهده نشد، ولی بعد از عمل آپاندکتومی 

مانند با حداقل عوارض و حداکثر اثر جایگزین  یوهادار

 پرومتازین استفاده کرد. 
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Abstract 
Background & Objectives: Pain after surgery, especially in 
appendectomy, is one of the most common causes of patients’ 
dissatisfaction. Regarding common side effects of existing 
analgesics, the researchers decided to replace conventional 
medicine for overcoming postoperative pain in such patients. 
Therefore, the aim of this study is to compare the pain relief 
effects of diclofenac and promethazine in patients with 
appendectomy. 
Materials & Methodes: This triple blind clinical trial was 
performed on 60 patients of 49 -15 years old undergoing 
appendectomy in Shahid Doctor Beheshti Hospital of Sabzevar in 
2012. Participants were selected by convenience sampling and 
randomly divided into two 30-cases groups of control and 
intervention, respectively received diclofenac promethazine by 
muscle depth injection in Dursuglutyal muscle. According to the 
standard numeric pain scale, the pain was investigated in the first 
hours after treatment. Data were analyzed using the Pearson chi-
square test and SPSS version 18, and the level of significance 
was selected as 0.05. 
Results: The difference of postoperative pain relief was 
significant (P=0/018) between the two groups at a half an hour. 
The average amount of pain in half an hour after injection of 
diclofenac and promethazine were 5.04± 2.26 and 3.96 ± 1.33, 
respectively. Also, the average amount of pain in one hour after 
injection of diclofenac and promethazine were 4.59 ± 5/31 and 
3.30 ± 1.33, respectively. However, the differences were not 
statistically significant (P = 0.177). 
Conclusion: Promethazine is of greater analgesic efficacy than 
diclofenac. Therefore, a basic planing is recommended for the 
use of phenothiazines instead of highly morbid analgesics like 
non -steroidal anti-inflammatory drugs. 
Keywords: Pain, Promethazine, Diclofenac, Analgesic, 
Appendectomy 
 

Corresponding author:  
Hossein Khosrowgerdi, 

Shahid Beheshti Hospital, 

Sabzevar University of Medical 

Sciences, Sabzevar, Iran 

E-mail: hkhosro123@Gmail.com 

 

Original Article 


