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 ويتركتومي بدنبال مصرف ركتال  جراحيبررسي ميزان درد پس از عمل
  بي دردي پيش داروي يكلوفناك به عنواند

  
  
  
  

  Iدكتر محمدمحسن همائي*
  IIدكتر محمد جواد مهربانيان

  IIIدكتر ولي االله حسني
   IV دكتر محمدحسين ميردهقان

  چكيده
 درد پس از عمل جراحي يكي از عوارض شايع اعمال جراحي است كه منجر به افزايش خطر بـروز                    :زمينه و هدف  

در اين مطالعه سعي شده است كه تـاثير  . شود  ميايش مدت بستري بيمارانعوارض جانبي پس از عمل جراحي و افز       
 در كـاهش درد پـس از اعمـال جراحـي چـشم              پيش داروي بـي دردي    به عنوان   ) شياف(استفاده از ديكلوفناك ركتال     

  . مورد بررسي قرار گيرد) ويتركتومي(
بيمـاران  .  طراحـي و اجـرا شـد        مطالعه حاضر به صـورت يـك كارآزمـايي بـاليني تـصادفي شـده               :روش بررسي 

براسـاس معيارهـاي ورود و      ) ص(كانديداي عمل جراحي چشم ويتركتومي مراجعه كننده به بيمارستان رسول اكرم            
در گـروه ديكلوفنـاك   . خروج وارد مطالعه شده و به طـور تـصادفي در دو گـروه ديكلوفنـاك و كنتـرل قـرار گرفتنـد             

 12 و   4شـدت درد بيمـاران طـي ريكـاوري،          . عمل جراحي دريافت كردند    دو ساعت قبل از      mg 100بيماران تك دوز    
بـراي مقايـسه    . شـد گيري اندازه )VAS( چشميگيري اندازهمقياس ساعت پس از عمل جراحي در دو گروه بر حسب 

كيفي و كمي بين دو گروه در صورت تبعيت از توزيع نرمال به ترتيـب از آزمـون كـاي دو و در متغيرهـاي                  هاي    داده
به منظور تعيين دقيق عوامل مخدوش كننده و يـا عوامـل مداخلـه گـر، و بررسـي                   .  استفاده شد  t-testي از آزمون    كم

  . ي مكرر استفاده شدها گيري اندازهتاثير زمان از آناليز واريانس 
 . نفـري كنتـرل مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد            46 نفري ديكلوفنـاك و      51 بيمار در دو گروه      97 در مجموع    :ها  يافته
). >001/0p(شدت درد ساعت چهارم پس از عمل جراحي بيماران در گروه ديكلوفنـاك كمتـر از كنتـرل بـود             متوسط  

 بدسـت آمـد بـه    3/3 ±8/0 و در گـروه كنتـرل        2 ±6/0 پس از عمل جراحي در گروه ديكلوفناك         12شدت درد ساعت    
ي مكرر، دو   ها  گيري  اندازهس آناليز واريانس    بر اسا ). >001/0p(لحاظ آماري در گروه ديكلوفناك كمتر از كنترل بود          

  ).>05/0p(عامل افزايش سن و مصرف ديكلوفناك در كاهش درد بيماران نقش داشتند 
 pre-emptive(پــيش داروي درد  بــه عنــوان ) شــياف( اســتفاده از تــك دوز ديكلوفنــاك ركتــال :گيــري نتيجــه

analgesia(باشد  ميكتومي موثر در كنترل و كاهش درد پس از عمل جراحي ويتر .  
  

   پيش داروي بي دردي-4       ويتركتومي-،3شدت درد -2      ديكلوفناك ركتال -1 :ها كليدواژه

  
  26/11/87: ، تاريخ پذيرش27/8/87: تاريخ دريافت

  
  مقدمه

درد بعد از عمل جراحي، از عوارض نـامطلوب اعمـال           
تواند منجر بـه افـزايش فـشار خـون،            مي جراحي است كه  

شود كه اين عوارض نه تنها      ...  و تاكي كاردي، آژيتاسيون  
دهـد، بلكـه در افـراد      مـي نتيجه جراحي را تحت تاثير قرار 

مستعد كه زمينه فشار خون، ديابت، و يا بيمـاري عـروق            
تواند موجـب عـوارض جـدي از جملـه            مي كرونري دارند 

 )2و1(.انفاركتوس ميوكارد حين و بعد از عمل جراحي شود        
 و عـوارض     و درمان درد پس از عمـل جراحـي         پيشگيري

ي بعد  ها  تناشي از آن يكي از موضوعات اصلي در مراقب        
باشد و نقش مهمي در تسريع بهبـود وضـعيت            مي از عمل 

 در درمان و كنتـرل      .كند  مي عمومي بيماران جراحي بازي   
  درد پس از عمل جراحي، ضد دردهاي اپيوييدي به عنوان          

  

، محمدمحـسن همـائي    جهـت دريافـت درجـه دكتـراي تخصـصي پزشـكي بـه راهنمـايي دكتـر                    محمد جواد مهربانيـان    دكتر   نامه  پايانت از   اساي    اين مقاله خلاصه  
  .1387سال

(I استاد، گروه بيهوشي  دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايران  *)مؤلف مسؤول(  
(II اه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايراندانشگ ،دستيار بيهوشي  

(IIIران، تهران، ايران  استاد، گروه بيهوشي  دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني اي  
(IV ،دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران، تهران، ايرانبيمارستان فارابي  متخصص بيهوشي  
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بـا ايـن حـال بـه دليـل          . باشـند   مـي  اساس درمـان مطـرح    
ي هـا   شعوارض جانبي شناخته شـده ايـن تركيبـات، تـلا          

بسياري صورت پذيرفته تا بتوان با يـافتن ضـد دردهـاي      
جديدتر و كاهش شـدت درد پـس از عمـل نيـاز بـه ضـد                  

  )1(.دردهاي اپيوييدي و ميزان مصرف آنها را كاهش داد
 از مـشكلات شــايع در  درد پـس از عمـل جراحــي يكـي   

اپيوييدها خط اول در كنتـرل درد پـس        . اعمال جراحي است  
ولي به علت اثرات جـانبي      . رود  از عمل جراحي به شمار مي     

ــلاش    ــستگي آن، ت ــد و واب ــتفاده اپيويي ــي از اس ــاي  ناش ه
اري صــورت گرفتــه اســت تــا از تركيبــات جــايگزين  بــسي

در حقيقت كليـد اصـلي ارزيـابي درمـان درد           .استفاده شود 
پس از عمل جراحي، كـاهش مـصرف اپيوييـدها بـه شـمار              

  استفاده از تركيبات ضدالتهاب غيراسـتروييدي     )4و3(.رود  مي
)NSAIDs (            طي اعمـال جراحـي مختلـف در حـال افـزايش

 پروسـتاگلاندين را از طريـق        بيوسـنتز  NSAIDs. باشد  مي
ــسيژناز   ــزيم سيكلواكـ ــردن آنـ ــوك كـ ــه (بلـ ــي كـ آنزيمـ

) كنــد اسيدآراشــيدونيك را بــه پروســتاگلاندين تبــديل مــي
با كاهش توليد ايـن تركيـب، ممكـن اسـت           . نمايد  متوقف مي 

 )5(.احساس درد را در سيستم عصبي محيطي كـاهش دهـد          
 ،يي بـا برداشـتن عوامـل شـيميا        NSAIDsبه عبارت ديگر،    

اپيوييدها قادر نيستند كه ايـن     . كند  درد بيماران را كنترل مي    
عوامل شيميايي را برداشته و همواره در بيماراني كه براي          
ــدها اســتفاده    ــل جراحــي از اپيويي ــس از عم ــرل درد پ كنت

 در  )6(.شود هنـوز يـك احـساس درد مـبهم وجـود دارد              مي
 هيچ اثري بر روي سيستم عصبي مركزي        NSAIDsضمن  

)CNS (     بنـابراين  . شـود   نداشته و موجب منگي بيماران نمي
بيماران خيلي سريعتر از بيهوشي بيدار شده و اين مـساله           
موجب تسريع بهبود زخم بيماران شده و از اثـرات جـانبي            

مطالعــات اخيــر . كنــد پـس از عمــل جراحــي پيــشگيري مــي 
هاي مركزي به تحريـك دردنـاك         كنند كه پاسخ    پيشنهاد مي 

وسط مهـار سـنتز پروسـتاگلاندين در طنـاب          ممكن است ت  
 )5(. تحت تاثير قرار بگيرد    NSAIDsنخاعي در هنگام تجويز     

، اســتفاده از اپيوييــد NSAIDsز طــرف ديگــر بــا تجــويز ا

ــدهاي     ــانبي اپيويي ــرات ج ــابراين از  اث ــه و بن ــاهش يافت ك
  )7(.شود سيستميك جلوگيري مي

ه باشـد كـه نـشان داد        مي NSAIDsديكلوفناك يكي از    
تواند در كاهش درد پـس از عمـل جراحـي نقـش               مي است

بر اساس مطالعات انجام شـده بـراي        . بارزي داشته باشد  
 )9و8(.ديكلوفناك يك اثر ضد درد مركزي فرض شده اسـت      

 در صـورتي كـه      .ديلكوفناك ركتال بازجذب سريعي دارد    
خـوراكي بازجذبـشان بـه      اي    ي روكش دار روده   ها  صقر

  .گيرد  ميكندي صورت
يماران كانديـد عمـل ويتركتـومي اگثـراً دچـار فـشار             ب

خون و ديابت هستند و ريسك عـوارض قلبـي عروقـي و             
از آنجـا كـه     . تغييرات شديد فشار خون در آنها زياد است       

اين بيماران ممكن است به صـورت سـرپايي تحـت عمـل             
توانـد    مـي  قرار گيرند و تجويز مخدر قوي و طـولاني اثـر          

ي و تنفسي گرديده و در نتيجه باعث عوارض نامطلوب قلب 
باعث تاخير در تـرخيص و افـزايش طـول مـدت بـستري              

 بنابراين روش كنترل درد در ايـن بيمـاران          ،بيماران گردد 
از اهميت بـسزايي برخـوردار اسـت تـا بتـوان بـا حـداقل               
داروي مخدر، حداكثر بـي دردي را بـراي بيمـاران ايجـاد         

غيرمخـدري در   به بيان ديگر اسـتفاده از مـسكنهاي         . كرد
ي اخيـر   هـا   لدر سـا  . گيرد  مي اين موارد مورد توجه قرار    

 pre-emptive)( پـيش داروي بـي دردي     بـه اي    توجه ويژه 
analgesia       ن جلوگيري از وقـوع     آشده است كه منظور از

باشـد و در    مي)central sensation(احساس درد مركزي 
در . اين خصوص مطالعات متعددي صورت گرفتـه اسـت        

 رايط قبل از شروع درد به بيمـاران مـسكن تجـويز           اين ش 
شود تا از حساس شدن سيستم اعـصاب مركـزي بـه             مي

با توجـه بـه اينكـه مطالعـات روي           )2(.درد جلوگيري شود  
باشد در ايـن مطالعـه سـعي          مي داروي ديكلوفناك محدود  

شده است اثربخشي استفاده از شياف ديكلوفنـاك سـديم          
در بيماراني كه تحـت     ) (pre-emptive  پيش دارو  به روش 

گيرنـد مـورد      مـي  عمل جراحـي چـشم ويتركتـومي قـرار        
  .بررسي قرار گيرد
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  روش بررسي
ــاليني      ــايي ب ــك كارآزم ــصورت ي ــر ب ــه حاض مطالع

ــصادفي شــده   Randomized Controlled Clinical(ت

Trial (   جمعيـت مـورد مطالعـه شـامل       . طراحي و اجرا شد
الكتيـو چـشم    كليه بيماراني بود كـه تحـت عمـل جراحـي            

ــومي طــي ســال   در بيمارســتان حــضرت 86-87ويتركت
نمونه گيـري در ايـن      . قرار گرفته بودند  ) ص(رسول اكرم   

ــاده    ــصادفي س ــصورت غيرت ــه ب  Nonrandom(مطالع

sequential sampling(بدين معني كه بيمـاراني  . باشد  مي
كه منطبق با معيارهاي ورود و خروج بودنـد در صـورت            

ــل و پــس از كــس ب رضــايت وارد مطالعــه شــدند و تماي
بصورت تصادفي ساده در دو گروه مقايسه ديكلوفناك و         

 بيمــار در دو گــروه 97در مجمــوع . كنتــرل قــرار گرفتنــد
مطالعـه را تكميـل    )  نفـر  46(و كنتـرل    )  نفر 51(ديكلوفناك  

كانديداي عمل جراحـي الكتيـو چـشم ويتركتـومي،        .كردند
 و ASA I & IIسال،  60 و كمتر از 20سن بيماران بالاي 

 معيارهـاي ورود بـه مطالعـه        ،رضايت از ورود به مطالعه    
قابـل  اي    در صورت وجود بيماري زمينه    . شد  مي محسوب

 افزايش فشار خون، ديابت، اختلالات كبدي، كليـوي    (توجه  
، اعمال جراحـي اورژانـس، مـصرف سـيگار،          )متابوليكو  

صرف اعتياد به اپيوييدها و كنترانديكاسـيون از جهـت م ـ         
ــته    ــار گذاش ــه كن ــاران از مطالع ــاك، بيم ــياف ديكلوفن  ش

  .شدند مي
پس از انتخاب بيماران و گروه بندي آنها در دو گروه           

ــرل،   ــاك و كنت ــي   2ديكلوفن ــل جراح ــل از عم ــاعت قب  س
 100ويتركتومي، در گروه ديكلوفناك شـياف ديكلوفنـاك         

شـياف  در گـروه شـاهد بيمـاران        . ميليگرمي تجـويز شـد    
قبـل از بيهوشـي بـه        .كردند  نمي ناك دريافت ديكلوفركتال  

بيماران آموزش لازم براي تعيـين شـدت درد بـر حـسب             
) Visual Analogue Scale( چـشمي  گيـري  انـدازه مقياس 

بـدين  . روش بيهوشي در دوگـروه مـشابه بـود        . داده شد 
بـه   فنتانيـل    µg/kg 2 ميـدازولام و     mg/kg 05/0شكل كه   

. ارو اسـتفاده شـد    به عنوان پـيش د    صورت داخل وريدي    

 و آتراكوريـوم بـا      mg/kg 5براي القا، نـسدونال بـا دوز          
. اســتفاده شــدبــصورت داخــل وريــدي  mg/kg 5/0دوز 

 100همچنين براي نگهداري بيهوشي از پروپوفول با دوز 

µg/kg    پس از پايان عمـل جراحـي       . داده شد داخل وريدي
مقيــاس ويتركتــومي شــدت درد بيمــاران بــر حــسب     

 و  4 در ريكـاوري و سـاعات        )VAS(  چـشمي  ريگي  اندازه
 شـده و در پرونـده       گيـري   انـدازه  پس از عمل جراحي      12

  . شد  ميبيماران ثبت
افـزار آمـاري      هاي بدست آمده با استفاده از نـرم         داده

SPSS v.13  هـاي   داده.  مورد تجزيه و تحليل قـرار گرفـت
هـاي كيفـي      كمي بصورت ميانگين و انحراف معيار و داده       

بـراي مقايـسه    .  فراواني نمايش داده شـده اسـت       بصورت
كيفي و كمي بين دو گروه در صورت تبعيـت از           هاي    داده

توزيع نرمال به ترتيب از آزمون كاي دو و در متغيرهاي           
 از  ،در صـورت عـدم تبعيـت      .  اسـتفاده شـد    t-testكمي از   

بـه منظـور    . آزمونهاي معادل ناپارامتريـك اسـتفاده شـد       
دوش كننده و يا عوامل مداخلـه گـر   تعيين دقيق عوامل مخ   

ي هـا  گيـري  اندازهو بررسي تاثير زمان از آناليز واريانس        
 در ايـن مطالعـه در       ،داري  سطح معنـي  . مكرر استفاده شد  

  .  در نظر گرفته شد05/0حد 
  
  ها يافته

 مشخـصات اوليـه بيمـاران آورده        1در جدول شماره    
از شـود دو گـروه        مـي  همانگونه كه مـشاهده   .  شده است 

 مشابه بـوده و     ASAنظر توزيع سني، جنسي و وضعيت       
 ي بين دو گروه مشاهده    دار  معنيبه لحاظ آماري اختلاف     

  .شود نمي
گيـري چـشمي      مقيـاس انـدازه   شدت درد بـر حـسب       

)VAS(نــشان داده شــده اســت  1  شــماره در شــكل  .
متوسط شـدت درد در ريكـاوري در گـروه ديكلوفنـاك            

 بود كه بـه لحـاظ       2/1±4/0 و در گروه كنترل      1/1 3/0±
). p=182/0(دار با يكديگر نداشـتند        آماري اختلاف معني  

 ساعت چهارم پس از عمل جراحي در گـروه          ،شدت درد 
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 ثبـت   9/4 ± 7/0 و در گروه كنترل      3/3 ±5/0ديكلوفناك  
به لحاظ آماري شـدت درد سـاعت چهـارم پـس از             . شد

 عمل جراحي بيماران در گروه ديكلوفناك كمتر از كنترل        
ــود  ــاعت  ). >001/0p(ب ــدت درد س ــل  12ش ــس از عم  پ

 و در گـروه كنتـرل       2 ±6/0جراحي در گروه ديكلوفناك     
بــه لحــاظ آمــاري در گــروه كــه  بدســت آمــد 3/3 8/0±

با توجـه  بـه      ). >001/0p(ديكلوفناك كمتر از كنترل بود      
نقش زمان در تغييرات شدت درد و احتمال نقـش جـنس            

هاي مكرر استفاده     گيري  زهو سن، از آناليز واريانس اندا     
در اين مدل سه عامل گذشت زمان، سن و مـصرف           . شد

ديكلوفناك در شدت درد بيماران به لحاظ آمـاري نقـش           
بــدين شــكل كــه بــا افــزايش ســن و  . داري دارنــد معنــي

داري  مصرف ديكلوفناك، شدت درد بيماران كاهش معني
  ).>001/0p(دارد 
  

ران مورد مطالعه به تفكيـك      مشخصات اوليه بيما   -1جدول شماره   
  دو گروه

  

 P value  گروه كنترل  گروه ديكلوفناك  

 ± ميـانگين (سن، سـال    
  9/0 8/49±2/12  1/50±12  )انحراف معيار

  2/0 %)2/52 (24  %)7/62 (32  (%)جنس مرد، فراواني 
ASA      6/0  

   %)I 29) 9/56(%  24) 2/52كلاس 
   %)II 22) 1/43(%  22) 8/47كلاس 
  

0
1
2
3

4
5
6

ريكاوري ساعت 4 ساعت 12

ديكلوفناك كنترل 

 
توزيع شدت درد بيماران طي مدت پيگيـري در دو   -1 شماره شكل

  گروه مقايسه

  بحث
اين مطالعه به منظور بررسي اثربخشي استفاده از تك 

پيش داروي بـي دردي     دوز شياف ديكلوفناك به صورت      
)Preemptive Analgesia(  ــل ــس از عم ــرل درد پ  در كنت

ي ويتركتومي در مقايسه با كنتـرل طراحـي و اجـرا            جراح
نتــايج ايــن مطالعــه نــشان داد كــه تــك دوز شــياف . شــد

ي شدت درد بيماران را دار معنيتواند بطور   ميديكلوفناك
طي زمانهاي اوليه پـس از عمـل جراحـي ويتركتـومي در             

نتايج اين مطالعه   . (p<0.001) مقايسه با كنترل كاهش دهد    
انـد     نشان داده  دارد كه   اتي گام بر مي   طالعدر تاييد ساير م   

توانـد    مي )شياف ديكلوفناك (استفاده از ديكلوفناك ركتال     
ــور     ــف بط ــي مختل ــال جراح ــس از اعم ــرل درد پ در كنت

   )14و4،3(.(p<0.001) ي موثر باشددار معني
در يك مطالعه سعي شد كه اثرات تجويز پيش درمـان           

ــا شــياف اســتامي  ــاك ب نوفن در تــك دوز شــياف ديكلوفن
كاهش درد پس از عمل جراحي سپتورينوپلاسـتي مـورد          

نتـايج ايـن مطالعـه نـشان داد كـه بـا           . بررسي قرار گيـرد   
تجويز قبـل از عمـل تـك دوز شـياف مقعـدي ديكلوفنـاك               
نـــسبت بـــه شـــياف اســـتامينوفن بـــي دردي بيـــشتر و 
 طولانيتري پس از عمل جراحـي سپتورينوپلاسـتي ايجـاد         

آمــده از تحقيــق حاضــر بــا نتيجــه بــه دســت . گــردد مــي
نتـايج تحقيـق    . مطالعات اخير در اين زمينـه مطابقـت دارد        

ليائو و همكاران نشان داد كه شياف مقعدي ديكلوفناك به          
اندازه كتورولاك داخل وريـدي در تـسكين درد ناشـي از            

ــوثر اســت    ــال م ــق اينگوين ــرميم فت ــل ت ــين )10(.عم  همچن
وز كـــم اثـــرات داي  كـــوبيتزك و همكـــاران در مطالعـــه

ديكلوفناك را با استامينوفن و كنترل بر دردهاي متوسـط          
تا شديد دندانپزشكي مورد مقايسه قـرار داده و مـشاهده           

اسـتامينوفن و اسـتامينوفن      نمودند كه ديكلوفناك بيش از    
ــوثر      ــا م ــوع درده ــن ن ــسكين اي ــرل در ت ــشتر از كنت  بي

با اضـافه   در يك مطالعه ديگر نشان داده شد         )11(.باشد مي
ودن ديكلوفناك به ترامادول در مقايسه با ترامادول بـه          نم

اي   تنهايي درد پس از عمل سزارين به ميزان قابل ملاحظه         
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 در دو مطالعه مشابه ديگر نيز رشـيد و          )12(.يابد  مي كاهش
انه تاثير تـك دوز     گجارودي و ليم و همكاران به طور جدا       

ديكلوفناك را در تسكين درد پس از عمل جراحي سزارين          
علاوه بر اين، چندين كارآزمايي باليني       )14و13(.نشان دادند 

نيز تاثير به كارگيري داروهاي ضدالتهاب غيراستروييدي       
  عامـل پـيش داروي بـي دردي        را به خصوص به صورت    

)pre-emptive analgesic agent(   در كـاهش درد پـس از 
ــشان داده و  ــسيلكتومي نـ ــل آدنوتونـ ــيه آعمـ ن را توصـ

 مطالعه حاضر نيز در مقايسه بـا گـروه          )15و14،11(.اند  نموده
به كنترل، اثربخشي استفاده از تك دوز شياف ديكلوفناك         

در كـاهش درد  را  pre-emptive analgesic agentعنـوان  
  .بيماران تحت عمل جراحي چشمي ويتركتومي نشان داد

رسد كـه در      مي از مجموع مطالعات بررسي شده به نظر      
ــال حاضــر   ــي از NSAIDsح ــتفاده از   يك ــاي اس جايگزينه

اپيوييــدها در كنتــرل درد پــس از عمــل جراحــي بــه شــمار 
  NSAIDsمطالعات نشان داده است كه اسـتفاده از        . دنرو مي
  

 درصـدي درد شـده و اثـرات جـانبي           20-30موجب كاهش   
 درمـان  )17و16(.دهـد   مـي ناشـي از تجـويز اپيوييـد را كـاهش    

دي سينرژيـستي   تواند بي در    مي NSAIDsتوامان اپيوييد و    
  )18(.مختلف ايجاد نمايدهاي  را از طريق مكانيسم

  

  گيري نتيجه
نتايج اين مطالعـه نـشان داد كـه اسـتفاده از تـك دوز               

پــيش داروي بــي دردي               شــياف ديكلوفنــاك بــه روش   
)pre-emptive analgesia(ــد بطــور   مــي ــيتوان ي دار معن

س از عمـل    شدت درد بيمـاران را طـي زمانهـاي اوليـه پ ـ           
  . جراحي ويتركتومي در مقايسه با كنترل كاهش دهد

  

  تقدير و تشكر
بـا محـدوديتي    مـا   خوشبختانه در اجراي اين پژوهش      

مواجه نبوديم و بيماران بخوبي پس از توضيح و آموزش 
  . و از اين بابت سپاسگزار ايشان هستيمهمكاري نمودند
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Evaluation of Pain after Vitrectomy in Patients Receiving Rectal 
Diclofenac as Pre-emptive Analgesia 

  
 

*M.M.Homaee,MDI         M.J.Mehrbanian,MDII        V.Hasani,MDIII 
M.H.Mirdehghan,MDIV 

  
  
  
  

Abstract: 
Background & Aim: Post-operative pain is a frequent complication after surgery which can increase 

the risk of other post-operation complications and also the duration of hospital stay. In this study, we 
have tried to assess the effect of rectal diclofenac as pre-emptive analgesia to reduce post-operative  
pain after ophthalmic surgeries(vitrectomy). 

Patients and Method: This study was designed and performed as a double-blind clinical trial. The 
patients who were candidates for vitrectomy in Rasool-e-Akram Hospital were included in the study 
according to some exclusion and inclusion criteria and divided into two groups of diclofenac and control. 
In diclofenac group,patients received a single dose of 100mg 2 hours before surgery.The pain scores 
were assessed in recovery room,4 and 12 hours after vitrectomy using the visual analogue scale(VAS). 
To compare qualitative and quantitative data of the two groups, provided that normal distribution  
existed, we used Chi-square test for qualitative variables and t-test for quantitative variables. Also, in 
order to determine confounding factors exactly and assess the effect of time , multiple regression 
analysis was used. 

Results: A total of 97 patients were divided into two groups:51 persons in diclofenac group and 46 
persons in the control group. The mean of pain intensity at the 4th hour after surgery in diclofenac group 
was lower than the control group(p<0.001). Pain intensity at the12th hour after surgery in diclofenac 
group was 2± 0.6 and in the control group was 3.3±0.8, which was statistically lower in diclofenac group 
than the control group(p<0.001). Multiple regression  analysis revealed that two factors,i.e. increasing 
age and using diclofenac, were effective in reducing pain(p<0.05). 

Conclusion: Single dose of rectal diclofenac as pre-emptive analgesia is effective in reducing post-
vitrectomy pain. 

 
Key Words: 1)Rectal Diclofenac      2) Pain Severity     3)Vitrectomy     4) Pre-emptive 
Analgesia 
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