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Abstract 
Background: Inadequate pain management after lumbar disc surgery may result in increasing morbidity and 

duration of hospital stay. This study aimed to evaluate the efficacy of analgesic effect of diclofenac sodium in 

reducing the total dose of morphine after lumbar disc surgery. 

Methods: This study was conducted in Shohada Teaching Hospital. Eighty-four patients with mean age of 51.74 

± 5.76 years were included in this double blinded clinical trial study. Patients were premeditated with diclofenac 

sodium supposition or placebo before surgery. After surgery, patients randomly assigned to 1 of 2 treatment groups:  

group A: diclofenac sodium supposition and group B: placebo. Visual analog scale and morphine consumption were 

recorded at 6 hours intervals up to 24 hours. 

Results: The base line mean pain relief and nausea and urinary retention were not statistically significant between 

groups (P>0.05). Weakness and fatigue, dry mouth and total morphine dose were statistically different (P<0.05). 

Conclusion: Premedication with diclofenac sodium supposition in the patients underwent lumbar disc surgery, 

can reduce total dose of morphine consumption after lumbar disc surgery and some adverse effect of morphine such 

as dry mouth, weakness and fatigue. 
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  414-412(:4)42؛1311 درمانی تبریز. -دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی مجله پزشکی

 

  چکیده
 مدت طول و آن همراه و موربیدیته بلکه میزان مورتالیته ،باشدنه تنها به عنوان یک عامل رضایت بخش بیمار می ،ثر درد بعد از جراحیؤکنترل م :نهیزم
دهد. مطالعه حاضر به بررسی اثر تسکین دردی شیاف دیکلوفناك سدیم قبل از عمل در کاهش استفاده از مخدرهای بعد می نیز کاهش را بیمارستان در بستری

 .یک فضا پرداخته استدر از جراحی دیسک کمر 
مطالعه  این سال در 68/51 ± 67/5کننده به مرکز آموزشی درمانی شهدای تبریز با میانگین سنی  مراجعهدچار دیسکوپاتی بیمار  48تعداد  کار:‌روش

از راه رکتال یا پلاسبو  میلیگرم 111قبل از جراحی شیاف دیکلوفناك یک ساعت کور شرکت کردند. برای بیماران به طور تصادفی  یهزمایی بالینی دو سوآکار
قرار داده شدند. میزان تسکین درد ( دارونما) «ب»و ( کلوفناكیگروه د) «الف»تجویز شده بود. بعد از اتمام جراحی بیماران به طور تصادفی در یکی از دو گروه 

 .ساعت برای کاهش درد در دو گروه مقایسه شد 48نالوگ بینایی و مقدار مورفین کلی تزریقی در طول آبر اساس مقیاس 
و درد در هر دو گروه به طور مؤثر د داری از لحاظ میزان تسکین درد در دو گروه مورد مطالعه مشاهده نش در این مطالعه تفاوت آماری معنی :ها‌یافته
 است؛ داشته وجود داریمعنی تفاوت آماری نظر از گروه دو در مخاطات خشکی و خستگی ضعف، ،در میزان مصرف کلی مورفین .(>15/1P)یافت کاهش 
 .(>15/1P) تاس بوده پلاسبو گروه از کمتر بود، شده استفاده دیکلوفناك شیاف از که گروهی در مورفین کلی مصرف میزان که بطوری

استفاده از شیاف دیکلوفناك سدیم قبل از جراحی دیسک در یک فضا باعث کاهش دوز کلی مورفین مورد استفاده بعد از عمل جهت تسکین  گیری:‌هنتیج
 .شود می مخاطات خشکی و خستگی ،درد و کاهش برخی عوارض مورفین از جمله ضعف

 
 مورفین سدیم، دیکلوفناک ،جراحی دیسک‌ها:‌کلید‌واژه

 
مجله  .کمر سکید یمخدر بعد از جراح یبه داروها ازیقبل از عمل در کاهش ن میاثر دیکلوفناك سد .ح خواهی، علم ی، تربتس ی غفاری دخت نحوه‌استناد‌به‌این‌مقاله:

  817-811(:8)84؛1911درمانی تبریز.  -پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی
 
 
 
 

 تألیف برای مؤلفان محفوظ است.حق 
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 آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد. منتشر شده که طبق مفاد
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 مقدمه

شایع است های انتخابی  جراحی دیسک کمر یکی از جراحی
از درد کمر بعد از جراحی  علت اینکهه بسیاری از بیماران ب اما

از ثر درد بعد ؤکنترل م .شوند ترخیص می باشند با تاخیر شاکی می
 باشد بخش بیمار می نه تنها به عنوان یک عامل رضایت جراحی

دهد. از  کاهش می ن را نیزکه میزان مورتالیته و موربیدیته همراه آبل
کاهش درد های مخدر و مختلفی برای ضد درد داروهای مسکن و

شود ولی اثر بخشی بهتر هیچکدام  و تسریع در ترخیص استفاده می
در مطالعات متعددی از داروهای  .(1-9) از آنها  ثابت نشده است

مسکن مختلفی از جمله پاراستامول و متامیزول در کاهش دوز و 
دی بعد از عمل بکار برده عوارض استفاده از ضد دردهای اپیوئی

استروئیدی در درمان درد  داروهای ضد التهابی غیر .شده است
ی درمان شود و از نظر تئوری برا عضلانی اسکلتی به کار برده می

باشند  میثر ؤمل و آ درد بعد از جراحی ستون فقرات کمری ایده
اولین و  ،استروئیدی اروهای ضد التهابی غیردیکلوفناك از د (.5و8)

دارو در مایع سینوویال تجمع  باشد. مشتق اسید فنیل استیک می
و باعث اثر درمانی طولانی مدت با وجود نیمه عمر کوتاه ه یافت

 است. مؤثرشود و در درمان درد بعد از جراحی  پلاسمایی می
 ها تهابی دیکلوفناك سدیم مهار تولید پروستاگلاندینمکانیسم ضد ال

پیش  باشد که به عنوان عوامل اصلی می نازژو مهار مسیر لیپواکسی
دیکلوفناك سدیم در کاهش درد و  (.4-7باشند ) التهابی می

ثر ؤآرتریت متئواس مشکلات اسکلتی مثل آرتریت روماتوئید و
درد بعد از عمل جراحی  چنین به عنوان یک کاهندهد و همباش می

به صورت  توان استفاده قرار گرفته است. دیکلوفناك را می نیز مورد
ترکیب با سایر داروهای ضد درد مثل اپیوئیدها بکار برد که منجر 

به راحتی قابل ك سدیم دیکلوفنا .به کنترل بهتر درد خواهد شد
صورت طولانی ه افرادی که ب درصد 41باشد و فقط میتحمل 

شوند  کنند دچار عوارض جانبی می مدت از این داروها استفاده می
 :عبارتند از برخی عوارض جانبی دیکلوفناك سدیم (.11 -1 و6)

وارض گوارشی مثل زخم پپتیک و ععوارض قلبی عروقی، 
سایر عواض و  نارسایی حاد کلیویریزی گوارشی، هپاتیت، خون

 .اضطراب و ساپرشن مغز استخوان، مثل دپرسیون
: واکنش عبارتند از های مصرف دیکلوفناك سدیم اندیکاسیونکنتر

، های آلرژیک مثل برونکواسپاسم واکنشسابقه  ،افزایش حساسیت
، خونریزی فعال ،سوم بارداری سه ماهه ،کهیر و رینیت، شوك

 5و  8 و 9شن کلاس نارسایی قلبی فانک ،زخم معده و دئودنوم
NYHA، نارسایی  ،کنترل درد بعد جراحی بای پس عروق قلبی

یه با کلیرانس نارسایی کل ،Child-Pugh Class Cکبدی شدید 
داروی  و خونریزی فعال مغزی. ،لیتر در دقیقه میلی 91کلیوی زیر 

باشد و جزو داروهای مخدر میها رفین از دسته فنانترن آلکالوئیدمو
رود  ر میبعد از عمل جهت تسکین درد بکا عمل وکه در حین 

 . ولی با عوارضی همراه است

 ت کاربردینکا
با توجه به نتایج حاصل از این مطالعه، با عنایت به اینکه کاربرد 
دیکلوفناك سدیم به عنوان مسکن باعث کاهش دوز مصرفی 

شود، می توان از دیکلوفناك سدیم مورفین و عوارض آن می
داروی مطمئن تر جایگزین جهت کاهش دوز مصرفی بعنوان 

 مورفین استفاده نمود.
 

 وپیاتهای اتم اعصاب مرکزی با اثر بر رسپتورمورفین در سیس
به عنوان  موارد بالینیشود. مورفین در  در مغز باعث کاهش درد می

باشد و در کاهش دردهای شدید حاد  درد می داروی اصلی کاهنده
همچنین به عنوان درمان ادم حاد ریه نیز بکار  رود. و مزمن بکار می

 .کشد ساعت طول می 8-9 د دردی مورفینرود. میزان اثر ض می
تحمل و وابستگی روانی و اعتیاد،  :عبارتند از عوارض مورفین

سایر  وراش جلدی  ، کاهش حرکات روده و یبوست،فیزیکی
متابولیسم  عوارض کلیوی و کبدی و تغییر درعوارض: شامل 

برخی  (.11) ادیسم و تغییر در سیستم اندوکرینها و هیپوگن اوپیات
درد انفارکتوس عبارتند از:  های مصرف مورفین اندیکاسیون

های قبل و بعد از عمل درد، درد در کریز سیکل سل ،میوکارد
در  شدید مثلاً ردهای مزمن ود ،درد در ارتباط با تروما ،جراحی

 ،های حالبهای کلیوی در کولیک رنال و سنگدرد سنگ ،هاکانسر
نیز عبارتند  های مصرف مورفین اندیکاسیونکنتر .درد شدید کمرو 
 ،شیمیایی توکسیسیته نارسایی کلیوی، ،دپرسیون تنفسی حاد: از

های سر که ریسک دپرسیون ش فشار اینتراکرانیال در آسیبافزای
کارآیی و  .(6و7) کولیک صفراویو  ،دهد تنفسی را افزایش می

در بیماران  میلیگرم 111عوارض جانبی شیاف دیکلوفناك سدیم 
بخش جراحی مغز و اعصاب کمتر مطالعه شده است و تا حال 

 (.6تعداد کمی مطالعه در این مورد در نشریات چاپ شده است )
مطالعه حال حاضر در جهت بهبود کنترل درد و کاهش استفاده از 
مخدرهای اپیوئیدی طراحی شده است تا بتوان عوارض این داروها 

ی اثر تسکین دردی مطالعه به بررسرا کاهش داد. همچنین، این 
سدیم قبل از عمل در کاهش استفاده از  شیاف دیکلوفناك

 پرداخته است. مخدرهای بعد از جراحی دیسک کمر یک فضا
 

 کار  روش
ینی دو سو کور با روش زمایی بالدر این مطالعه کارآ

سال که  71-91بیماران در محدوده سنی تصادفى  گیری نمونه
تحت عمل جراحی دیسک کمر در یک سطح از ستون فقرات قرار 

 48اند و درد دارند جهت کنترل درد ناحیه عمل در طول  گرفته
 7اند. کنترل درد در ساعات  العه شدهساعت در دو گروه وارد مط

بعد از عمل جراحی دیسک کمر یک فضا صورت  48و 14و 14و
رمانی حجم نمونه برای پیگیری اثر دو نوع پروتکل د گرفته است.

نمونه  درصد41با احتساب  و با استفاده از فرمول برآورد و نسبت)
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 بودساله  71-91نفر فرد  48 (ای از دست رفته در تحقیقات مداخله

. ندهای مورد مطالعه قرار گرفتهطور تصادفی در یکی از گروه که ب
بو یک ساعت قبل از عمل در گروه دوم از شیاف پلاس نفر 84در 

)گروه اول( شیاف دیکلوفناك سدیم  نفر دیگر 84و در  استفاده شد
سپس در طی یک ساعت قبل از عمل استفاده شد.  میلیگرم 111
از مورفین ل درد ت بر حسب درخواست بیمار جهت کنترساع 48

د. استفاده شبدن به ازای هر کیلوگرم وزن  میلیگرم 1/1با دوز 
کور  یهصورت تصادفی و دوسوه بندی افراد مورد مطالعه ب گروه

شیاف از ماهیت دارو اطلاع  فرد تجویز کننده و باشد )بیمار می
ساعت در  48مورفین در طول ند(. سپس میزان دوز مصرفی نداشت

ساعت  48گروه دوم محاسبه و با میزان مصرف مورفین در طول 
در گروه اول مقایسه و اثر بخشی مصرف شیاف دیکلوفناك در 

برای  چک لیست طرح تحقیقاتی در برگه کاهش درد بررسی شد.
اطلاعی از نام و  هیچ کس تا هر بیمار یک کد لحاظ شد

و بعد بر اساس کد بیماران مورد  شده باداشتن مشخصات بیمار
افرادی که قادر به خواندن و در . همچنین گرفتندبررسی قرار 

اول بیمار  درجه کل مطالعه را به یکی از افراد نبودند،نوشتن 
اهداف مطالعه را به تا این افراد به زبان خود بیمار  یمتوضیح داد

ز اثر انگشت جای امضاء در این افراد اه و ب ،بیمار توضیح دهند
ند ستتوان بیماران در هر زمانی که بخواهند می همه استفاده شد.

انتخاب  بیشتر درصد 11در کل تعداد بیماران  مطالعه را ترك کنند.
ه که در صورتی که بیماری بنا به دلایلی مطالعه را ترك کند ب شد

 شود.اد بیماری انتخاب و جایگزین طور تصادفی از بین این افر
وسازی دانشگاه علوم دار مورد استفاده توسط دانشکدهسبو پلا

اندازه  که هیچ تفاوتی از نظر شکل و پزشکی تبریز ساخته شده بود
)شرکت پاك دارو(  میلیگرم 111با شیاف دیکلوفناك سدیم 

های آمار  وسیله روشه دست آمده از مطالعه به های بداده .نداشت
معیار( جهت مقایسه و  انحراف درصد میانگین/ توصیفی )فراوانی/
استفاده شد  17نسخه  آماری SPSSها از نرم افزارتجزیه تحلیل داده

های ورود به معیار .دار تلقی شد آماری معنی از نظر >‌50/5Pو
تمایل به شرکت در مطالعه و افرادی که مطالعه عبارت بودند از: 

تحت عمل جراحی دیسک کمر یک فضا قرار گرفته بودند و در 
 معیارهای خروج از مطالعه عبارت سال قرار داشتند. 71تا 91سنین 

سابقه زخم  ،مصرف سیگار سابقه اعتیاد به مواد مخدر و :از ندبود
اختلالات  ،بیمارانی که داروی اضافی دیگر نیاز دارند ،پپتیک

)سوماتیزاسیون و  بیماران مبتلا به انواع بیماری روانی ،انعقادی
دچار بیماران  ،بیماران با درد مزمن غیر از محل عمل ،هیپوکندریاز(

سابقه و  ،سابقه حساسیت به مصرف شیاف دیکلوفناك ،نوروپاتی
 .مشکلات گوارشی

 
 
 

 ها یافته
بیمار در گروه  84بیمار مورد مطالعه به طور تصادفی  48از بین 

بیمار در گروه دوم قرار داده شدند که در طی مطالعه  84اول و 
سن و وزن  ،هیچ بیماری از مطالعه خارج نگردید. از نظر جنس

 .شتگروه مورد مطالعه وجود ندا دو داری بین تفاوت آماری معنی
و میزان  کاهش داده شد ثرمؤدر هر دو گروه درد بعد عمل به طور 

گروه مورد مطالعه بر حسب  4کاهش درد بیماران بعد عمل در 
 ساعت تفاوتی نداشت 48مقیاس آنالوگ بینایی در عرض 

(50/5(P<  (.1نمودار ) در دو گروه درد کاهش یافت مؤثرو به طور 
در  mg/kg1/1 میزان کلی مصرف مورفین جهت کاهش درد

داری در  بعد عمل جراحی به طور معنی 48 ،14 ،14 ،7 ،1ساعات 
در  .(1جدول ) >P)15/1)باشد  کمتر از گروه ب می الفگروه 

و در گروه ب  97/6 ±81/5گروه اول میزان کلی مورفین مصرفی 
در این مطالعه همچنین میزان  (.4نمودار )باشد  می 18/8±61/1

عوارض مورفین مصرفی در دو گروه مورد بررسی و ارزیابی قرار 
و ( P=147/1) ضعف و بیحالی گرفت که نتایج زیر حاصل شد:

داری در گروه اول  به طور معنی (P=116/1) خشکی مخاطات
احتباس ادراری و  ،استفراغتهوع  باشد. کمتر از گروه دوم می

ماری آهای پوستی در دو گروه مورد مطالعه تفاوت  واکنش
 .>P)50/5) داری نداشت معنی

 
میانگین دوز مصرفی مورفین در گروه اول )دیکلوفناك( و گروه دوم )دارونما( در :‌1جدول

 ساعته 7های زمانی  بازه
P   میانگین دوز مورفین در

 (میلیگرم) گروه دوم
میانگین دوز مورفین در 

 گروه اول
 بعد از عملساعت 

 ساعت بعد از عمل 7 4/6 ± 8/1 4/1 ± 4/1 184/1

 ساعت بعد از عمل 14 7/5 ± 1/1 8/4 ± 7/1 119/1

 ساعت بعد از عمل 14 4/7 ± 4/1  4/11 ± 1/4 111/1

 ساعت بعد از عمل 48 7/6 ± 8/1 4/11 ± 1/1 197/1
 از میانگین دوز کلی مورفین بعد 85/6 ± 1/1 75/1 ± 7/1 146/1

 ساعت 48

15/1:P< انحراف معیار بیان  ±ها به صورت میانگین  شود. تمامی داده دار تلقی می از لحاظ بالینی معنی
  شده است.

 
 میزان کنترل درد در دو گروه مورد مطالعه :1نمودار‌

 11تا 1بندی درد براساس شدت از  * درجه
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( و گروه دوم اول )دیکلوفناكی مورفین در گروه مقایسه میانگین دوز مصرف :2نمودار‌

 )دارونما(

 بحث
اثربخشی  ،مایی تصادفی شده دو سویه کورآزدر این مطالعه کار

( و دیکلوفناك اپیوئیدهاو عوارض دو داروی مورفین )از دسته 
استروئیدی( در تسکین  سدیم )از دسته داروهای ضد التهاب غیر

مطالعات  ستون فقرات باهم مقایسه شده است.پس از جراحی درد 
 بارا استروئیدی  متعددی اثر درمان ترکیبی داروهای ضد درد غیر

ای و اپیوئیدها  های سه حلقه سایر ضد دردهایی مثل ضد افسردگی
-14) اند اند و نتایج متفاوتی داشته سی کردهردر کنترل بهتر درد بر

18) .Nagasaki  به بررسی مصرف  4114در سال  همکارانو
کاهش دوز مصرفی مورفین بعد از دیکلوفناك در جهت 

های شانه پرداختند که میزان کلی مصرف مورفین و  جراحی
کننده دیکلوفناك  صرفیبوست به عنوان عارضه جانبی در گروه م

(. در همین مطالعه نیز 5کمتر از گروه دیگر بود ) داریبه طور معنی
کننده دیکلوفناك به طور  صرفمیزان مصرف مورفین در گروه م

ولی میزان رخداد  (>50/5P) داری کمتر از گروه دیگر بودیمعن
در  یبوست به عنوان عارضه در این مطالعه بررسی نشده است.

استروئیدی  تاثیر ضد التهابی غیر و همکاران Daglar 4115سال 
رل بهتر درد بعد از )دیکلوفناك سدیم و لورنوکسیکام( را در کنت

مرد و  91و همکاران،  Daglarنشان دادند. در مطالعه جراحی قلب 
شرکت کردند که میزان کاهش  سال 8/58 زن با میانگین سنی 11

گروه مورد مطالعه از  دوهای دموگرافیک در هر  درد پایه و ویژگی
در مطالعه حال حاضر  (.15داری نداشت ) آماری تفاوت معنی نظر

گروه  های دموگرافیک در هر دو درد پایه و ویژگی نیز میزان کاهش
 (<15/1P)داری نداشت  آماری تفاوت معنی ظمورد مطالعه از لحا

و اثر دیکلوفناك سدیم نیز در کاهش دوز کلی مورفین مصرفی 
به بررسی تجویز همزمان و همکاران  Romsing نشان داده شد.

جهت کاهش  یدی و پاراستامولاستروئ داروهای ضد التهابی غیر
جویز همزمان این دو ضد درد تاثیر نشان دادند که تو  پرداختند درد

ولی در این مطالعه تنها  (17) دداربهتری در کنترل درد بعد جراحی 
به بررسی اثر دیکلوفناك سدیم در کنترل بهتر درد بعد جراحی 

بیماری که  111بر روی  همکارانو  Alexanderپرداخته است. 
تحت جراحی مینیسک زانو قرار گرفتند نشان دادند که فقط تهوع 

ولی  (،16به عنوان عارضه جانبی در گروه دیکلوفناك کمتر بوده )
خستگی و خشکی مخاطات در گروه ، در مطالعه ما میزان ضعف

 داری کمتر از گروه دیگر بوده است.دیکلوفناك به طور معنی
Aubrun را در کاهش دوز مصرفی  اثر پاراستامول کاران نیزو هم

مورفین در جراحی پستان نشان دادند که در مطالعه حال حاضر نیز 
اثر دیکلوفناك سدیم در کاهش دوز مصرفی مورفین بررسی شده 

دریافت  پاراستامولهمچنین در این مطالعه افرادی که  .(7) است
ی به مورفین جهت نیازبیماران  درصد 84کرده بودند در حدود 

 درصد 4 میزاندر برابر گروه پلاسبو که این  ،نداشتندکاهش درد 
داری  هیچ تفاوت آماری معنی اوبنهمچنین در مطالعه  بوده است.

از نظر عوارض جانبی مثل تهوع و استفراغ مشاهده نشده است 
(. در مطالعه حال حاضر نیز ضعف و خستگی و خشکی 7)

جانبی در گروه دیکلوفناك به طور مخاطات به عنوان عوارض 
 ،ولی تهوع استفراغ (>15/1P)داری کمتر از گروه پلاسبو بوده معنی

گروه متفاوت نبوده  4های پوستی و احتباس ادراری در  واکنش
نالیز بعمل آمده متاآدر یک  4115در سال  (.<15/1P) است

استروئیدی نقش بسیار برجسته را در  داروهای ضد التهابی غیر
کاهش دوز مصرفی مورفین بعد از جراحی و عوارضی مثل خواب 

اند. در  داشته درصد 91استفراغ تا  و تهوع و درصد 41آلودگی تا 
این مطالعه نیز دوز مصرفی مورفین در گروه دیکلوفناك سدیم به 

(. در مطالعه حال 9باشد ) داری از گروه دارونما کمتر می طور معنی
خشکی مخاطات به عنوان عوارض حاضر نیز ضعف و خستگی و 

داری کمتر از جانبی مورفین در گروه دیکلوفناك به طور معنی
های  واکنش ،ولی تهوع استفراغ (>15/1P)گروه پلاسبو بوده 

گروه متفاوت نبوده است  دوپوستی و احتباس ادراری در 
(15/1P>). نالیز که توسط یک متاآUzun  عمل آمد ه ب همکارانو

باعث  به مورفین یا پاراستامول نشان داد که اضافه کردن متامیزول 
و  Cakan .(11) شود کنترل بهتر درد بعد جراحی دیسک کمر می

نیز به بررسی اثر پاراستامول در کنترل درد بعد جراحی  همکاران
زمایی کارآلامینکتومی و دیسککتومی پرداختند و با یک مطالعه 

در گزارش  ،نفره بررسی کردند 41گروه  4را در بالینی بیماران 
بکار برده  پاراستامول وریدینهایی میزان کاهش درد در گروهی که 

 (>50/5P)داری از گروه دارونما بهتر بوده شده بود به طور معنی
داری  لی مصرف مورفین تفاوت آماری معنیولی از نظر میزان ک

نتیجه برخلاف مطالعه (. که این 14) گروه مشاهده نشد دوبین 
میزان  همکارانو  Cakanباشد. همچنین در مطالعه حال حاضر می

دار  گروه از نظر آماری معنی نبی در دواستفراغ به عنوان عارضه جا
و  Kalso باشد. که بر خلاف مطالعه حاضر می (14گزارش شده )

نیز اثر دیکلوفناك سدیم را در کاهش  1114در سال  همکاران
 .(11) فین بعد جراحی توراکوتومی نشان دادندمصرف مور

استروئیدی در  نیز از تاثیر مثبت ضد دردهای غیر راکمنمطالعات 
 .(4های مخدری را نشان داده است ) کاهش استفاده از مسکن

 
 گیری نتیجه

 111در مطالعه حال حاضر بکار بردن شیاف دیکلوفناك سدیم 
های دیسک کمر در یک فضا باعث کاهش  قبل از جراحی میلیگرم
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شود که به تناسب آن برخی  دوز مصرفی مورفین بعد از عمل می

ابد که این امر تاثیر مثبتی در ی عوارض مورفین نیز کاهش می
مندی و کاهش طول مدت بستری بیماران خواهد  افزایش رضایت

با توجه به اینکه استفاده از دیکلوفناك سدیم به عنوان  داشت.
شود،  ن میآمسکن باعث کاهش دوز مصرفی مورفین و عوارض 

استفاده از دیکلوفناك سدیم جهت کاهش دوز مصرفی مورفین 
 شود. میتوصیه 

 
 

 قدردانی
ها و  آوری داده ارجمند که در جمع بیماران و همکاراناز کلیه 

 .، سپاسگزاریممقاله یاری رساندندنالیز اطلاعات این آ
 

 منابع مالی
 این مقاله منبع مالی ندارد.

 

 منافع متقابل
یا انتشار این رند که منافع متقابلی از تالیف دا لفان اظهار میؤم

 مقاله ندارند.
 

 ملاحظات اخلاقی
هر دو شیوه درمانی مغایرتی با مفاد سازمان دارویی  اگرچه

نامه کتبی اخذ شد و بیماران در ابتدا پس  از بیماران رضایت ،ندارد
نامه را امضا  صورت آگاهانه رضایته از آگاهی از اهداف مطالعه ب

( با www.IRCT.irنمودند. مطالعه در مرکز کارآزمایی بالینی ایران )
 .ID: IRCT201111148098N1کد زیر ثبت گردیده است: 

 
 مشارکت مؤلفان
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