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Objective Pain is one of the most common problems after surgery. Various strategies have been used to 
alleviate it. To achieve the optimal pain management, various analgesics and narcotics are used, despite 
of having side effects. Numerous sources of Iranian Traditional Medicine have indicated the analgesic ef-
fects of lettuce. This study aims to evaluate the effects of lettuce syrup as an adjunctive therapy on pain 
relief after inguinal hernia surgery.
Methods This is a triple-blind clinical trial. Seventy patients candidates for inguinal hernia surgery referred 
to Valiasr Hospital in Arak, Iran were randomly divided into two groups of intervention and placebo. From 
3 days before surgery to after surgery, lettuce and placebo syrup were prescribed separately as well as 
morphine, if needed. Pain was measured using visual analogue scale (VAS) during recovery and 1, 2, 4, 
6, 12 and 24 hours after surgery. The data were analyzed by independent t-test, chi-square test, and re-
peated measure ANOVA. 
Results The acute pain level during recovery after surgery significantly decreased in the intervention group 
compared to the control group. The mean VAS score 24 hours after surgery was 0.68±1.94 in the interven-
tion group and 2.75±8.13 in the control group (P<0.05).
Conclusion The use of lettuce syrup as an adjunctive treatment is effective in reducing pain after inguinal 
hernia surgery.
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Extended Abstract

Introduction

ernia refers to the protrusion of an organ 
or tissue through a weakened area in 
which the organ is enclosed. This disease 
can occur at any age and gender. The 

most common type of hernia is indirect inguinal hernias, 
which mainly seen in men. In the last two decades, there 
have been developments in the control of postoperative 
pain intensity. Postoperative pain, if not controlled, can 
cause a range of acute and chronic effects. If pain is con-
trolled during and after surgery, by interfering with the 
pathophysiological changes that occur during surgery, 
the subsequent complications can be reduced. It short-
ens the recovery period after surgery and after discharge 
from the hospital. The lettuce family consists of about 
100 species. Many sources of Iranian traditional medi-
cine and folk medicine indicate the analgesic properties 
of lettuce. This study aims to investigate the effective-
ness of oral lettuce syrup consumption as an adjunctive 
treatment in reducing pain after inguinal hernia surgery.

Materials and Methods

 This is a triple-blind clinical trial. Seventy candidates 
for inguinal hernia surgery referred to Valiasr Hospital 
in Arak, Iran were included in the study after signing 
the informed consent form. Before entering the op-
erating room, the patients did not receive any special 
medication. All patients were operated by one surgeon. 
Patients were randomly divided into two groups by the 
ward nurse using a random numbers table. One group 
received 0.1 ml/kg lettuce syrup three times a day (every 
8 hours) three days before surgery, and the other group 
received a placebo with the same shape, color and taste 
in uniform glass bottles provided by the same drug com-
pany. The bottles were labeled A and B by the pharma-
ceutical company. Lettuce syrup and placebo consump-
tion were stopped 8 hours before the operation. After 
the operation, they received another dose of them im-
mediately after the start of feeding. The amount of pain 
was measured using the visual analogue scale (VAS) 
during recovery and 1, 2, 4, 6, 12, and 24 hours after the 
operation by the resident. If VAS score was more than 
3 at any time after the surgery, the patients would be 
given 0.5-1 mg/kg of morphine (depending on the pain 
intensity) and the total amount of the prescribed drug 
and the time of drug reception were recorded. The data 
were entered in SPSS v.24 software. Then, the normal-
ity of data distribution was checked to determine the use 
of parametric or non-parametric tests. Chi-square test, 

t-test, and repeated measures analysis of variance were 
used. P<0.05 was statistically significant.

Results 

In all time points, the intensity of pain was significantly 
(P<0.001) higher in the placebo group than in the inter-
vention group treated with lettuce syrup. One hour after 
the operation, patients had a VAS score of 2.41±0.86 
in the intervention group and 3.22±1.17 in the placebo 
group. Two hours after the surgery, the mean VAS score 
was 2.84±0.94 in the intervention group and 3.72±1.28 
in the placebo group. No significant difference was ob-
served in the results between hours 1 and 2 after the 
surgery. Four hours after surgery, the mean VAS score 
was 1.34±3.63 in the intervention group and 4.58±1.57 
in the placebo group. Six hours after surgery, the mean 
VAS score was 4.83±1.55 in the intervention group and 
6.11±2.03 in the placebo group. Twelve hours after the 
surgery, the mean VAS score was 1.61±0.59 in the in-
tervention group and 7.01±2.19 in the placebo group. 
The results showed a significant increase in the amount 
of pain from 2 to 12 hours after surgery. Twenty-four 
hours after surgery, the mean VAS score was 1.94±0.68 
in the intervention group and 8.13±2.75 in the placebo 
group, which significantly decreased compared to the 
previous time points. This indicates that the best time 
for the analgesic effect of lettuce syrup is 24 hours after 
surgery. In the placebo group, we observed an increase 
in the amount of pain at different time points. The re-
sults of repeated measure analysis of variance confirmed 
that lettuce syrup consumption was effective in reducing 
post-surgery pain over different times.
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اهداف درد یکی از مهم ترین و شایع ترین مشکلاتی است که همواره راهبردهای متعددی برای تسکین آن به کار گرفته می شود. در راستای 
دستیابی به هدف مدیریت مطلوب درد، انواع مسکن ها و مخدرها استفاده می شوند، هر چند این داروها عوارض جانبی قابل ملاحظه ای 
نیز دارند. متون خطی متعددی در طب سنتی ایرانی  اثرات ضد دردی کاهو را بیان کرده اند. هدف از انجام این مطالعه، بررسی اثرات شربت 

کاهوی خوراکی به عنوان درمان کمکی در کاهش درد پس از عمل جراحی فتق کشاله ران است.

روش ها این مطالعه یک کارآزمایی بالینی 3 سوکور است. 70 بیمار نامزد جراحی فتق کشاله ران مراجعه کننده به بیمارستان ولیعصر اراک 
به صورت تصادفی به 2 گروه آزمایش و کنترل تقسیم بندی شدند. از 3  روز قبل از جراحی تا بعد از جراحی شربت کاهو و پلاسبو تجویز و 
در صورت نیاز مورفین به بیماران دچار درد شدید تجویز شد. میزان درد بر اساس پرسش نامه VAS سنجیده شد. همچنین برای بررسی 

معناداری متغیرها از آزمون های آماری کای دو و تی مستقل و آنالیز واریانس تکراری استفاده شد.

یافته ها شدت درد حاد پس از ریکاوری جراحی در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل کاهش معنا داری داشت. میانگین نمره درد بر 
.)P<0/05) اساس مقیاس آنالوگ بصری در 24 ساعت پس از جراحی در گروه آزمایش 0/68±1/94 و در گروه کنترل 2/75±8/13 بود

نتیجه گیری بر اساس نتایج این مطالعه شربت کاهو به عنوان درمان کمکی می تواند در کاهش درد پس از عمل جراحی فتق کشاله ران 
مؤثر باشد. 

کلیدواژه ها: 
کاهو، جراحی فتق 

کشاله ران، کاهش درد 
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مقدمه

فتق (هرنی( شامل بیرون زدگی یک ارگان، بافت یا بخشی از 
یک ارگان است که از طریق ساختاری که به طور طبیعی آن 
را دربرمی گیرد، ایجاد می شود. اغلب فتق ها در خارج از محوطه 
صفاق ایجاد می شوند. سالانه در ایالات متحده حدود 700 هزار 
عمل  ترمیم فتق اینگوئینال1 انجام می شود. این بیماری در هر 
سن و جنسی می تواند بروز کند. شایع ترین نوع فتق، فتق های 
اینگوئینال غیرمستقیم هستند که عمدتاً در مردها ظاهر می شوند. 
فتق های برشی یا ونترال معمولًا در بیمارانی که بعد از جراحی 
زخم شان بهبود نیافته، پدیدار می شوند. بیشترین احتمال ابتلا به 

فتق نافی در بیماران چاق یا باردار است ]1[. 

به طور کلی 75 درصد از فتق دیواره شکم در ناحیه کشاله 
ران دیده می شود که از این میان 95 درصد هرنی های اینگوئینال 
مابقی هرنی فمورال هستند. ریسک کلی ابتلا به هرنی ناحیه 
کشاله ران در طول زندگی در مردان 15 درصد و در زن ها کمتر از 
5 درصد است ]2[. درمان فتق های اینگوئینال، جزئی از تاریخچه 
و وضعیت فعلی جراحی عمومی است. تکامل تدریجی درمان 
فتق های اینگوئنیال به  موازات پیشرفت های تکنیکی در این زمینه 
رخ  داده است. مهم ترین پیشرفت های تأثیرگذار بر ترمیم فتق 
اینگوئینال استفاده از مواد پروستیتک در روش های ترمیمی است 
]3[. در 2 دهه اخیر به کنترل درد حاد بعد از جراحی توجه 

ویژه ای شده است ]4[. 

طیفی  می تواند  کنترل  عدم  صورت  در  جراحی  از  بعد  درد 
از تأثیرات حاد و مزمن را ایجاد کند. تعدیل درد بعد از عمل، 
به خصوص با بعضی از رژیم های خاص، مرگ ومیر هنگام و بعد 
از عمل را کاهش می دهد ]5[. درد بعد از عمل باعث سرکوب 
سیستم ایمنی شده و هیپرگلیسمی همراه با آن ممکن است 
باعث کاهش سرعت در ترمیم زخم ناشی از عمل جراحی  شود 
]6[. عدم کنترل درد موجب فعال شدن سیستم سمپاتیک شده 
و به دنبال آن مصرف اکسیژن میوکارد افزایش می یابد و موجب 
افزایش خطر ایسکمی میوکارد می  شود. افزایش فعالیت سیستم 
سمپاتیک موجب تأخیر در بازگشت حرکات گوارشی می شود که 

در ایجاد ایلئوس فلجی نقش دارد ]7[. 

کنترل درد حاد (دردی که به دنبال آسیب بافتی مرتبط با 
جراحی رخ می دهد و احتمال دارد حتی تا 3 ماه این درد همراه 
بیمار باشد( ]8[ بعد از جراحی و پیشگیری از وقوع آن نقش 
مهمی در کمتر شدن دوره نقاهت کوتاه مدت و میان مدت دارد. 
مخدرها استاندارد طلایی در درمان درد هستند. در عمل، استفاده 
از ضددردهای اپیوییدی محدودیت هایی مانند ایجاد تحمل یا 
عوارض جانبی نظیر تهوع، استفراغ، آرام بخش یا نارسایی تنفسی 

1. Inguinal

به همراه دارد ]9[.

منابع متعددی در طب سنتی ایران و طب مردمی بر اثرات 
ضددردی کاهو2 اشاره دارند. کاهو یک گیاه 2 لپه ای متعلق به 
خانواده Asteraceae و زیرخانواده Chicorideae است ]10[. 
محل اولیه و اصلی تجارت این گیاه در جنوب غرب آسیا قرار 
دارد و مرکز اصلی کشت آن منطقه مدیترانه است. این گیاه از 
حدود 2000 سال قبل از میلاد مسیح کشت می شده است. این 
گیاه یک سبزی برگ دار مهم است که برای سالاد و رژیم غذایی 

استفاده می شود و در ایران نیز می روید ]11[. 

در کتب طب سنتی، عارضه جانبی برای این گیاه مشخص 
نشده است. همچنین اثرات ضد درد کاهو و تخم آن در کتاب 
گیاهان   .]12[ است  ذکر شده  الحکیم  تحفه  و  در طب  قانون 
ضد درد از خانواده خشخاش نیز بسیار مورد توجه بوده اند، اما به 
علت عوارض جانبی کمتر، کاهو بررسی شده است ]13[. عصاره 
از شیره ساقه کاهو تازه استخراج می شود که خاصیت ضدالتهابی 
دارد. لاکتوکاریوم که شیره تغلیظ شده این گیاه و گونه های دیگر 
برای  خوبی  مسکّن  و  دارد  تریاک  از  کمتر  سمیّتی  است،  آن 
قاعدگی دردناک است. مصرف کاهو در درمان بی خوابی، تپش 
قلب و آرامش اعصاب مؤثر بوده و درد معده را تسکین می دهد 
]14[. شربت کاهو در سال 2004 توسط شرکت سنابل دارو در 
ایران تهیه  شده و خواص ضددرد و ضدالتهابی آن در مطالعه 
حیوانی محقق شده است ]15[. این مطالعه  با هدف بررسی اثرات 
شربت کاهو خوراکی به  عنوان درمان کمکی در کاهش درد پس 

از عمل جراحی فتق کشاله ران انجام شد.

مواد و روش ها

اخلاق  شناسه  اخذ  از  بعد  آن  آزمایش  و  حاضر  مطالعه 
IR.ARAKMU.REC.1396.239 و شناسه ثبت کارآزمایی بالینی 
IRCT20161017030336N5 در بیمارستان ولیعصر اراک در 
6 ماهه اول سال 1397 انجام شد. این مطالعه  یک کارآزمایی 
بالینی 3 سوکور است. 70 بیمار نامزد جراحی فتق کشاله ران 
مراجعه  کننده به بیمارستان ولیعصر اراک با روش نمونه گیری 
تصادفی ساده انتخاب شده و سپس با تکمیل فرم رضایت کتبی، 

آگاهانه وارد مطالعه شدند. 

بیماران مبتلا به فتق کشاله ران توسط پرستار بخش به صورت 
تصادفی با استفاده از جدول اعداد تصادفی به 2 گروه تقسیم 
شدند. نحوه تصادفی سازی بدین شرح است: اعداد زوج جدول 
تصادفی برای گروه آزمایش و اعداد فرد برای گروه کنترل در نظر 
گرفته شدند. سپس روی یکی از اعداد دست گذاشته می شود و 
اعداد ثبت شده به گروه ها تخصیص داده می شود. گروه آزمایش 
شربت کاهوی ساخت شرکت سنابل دارو را 3 بار در روز توسط 

2. Lactuca Sativa

عابد قاری و همکاران. بررسی اثر شربت کاهو به عنوان درمان کمکی در تسکین درد
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رزیدنت جراحی در بخش جراحی (هر 8 ساعت( از 3 روز قبل 
از جراحی به مقدار 0/1 میلی لیتر در کیلوگرم دریافت کردند. 
برای گروه کنترل شیشه های متحدالشکل  پلاسبوی قهوه ای رنگ 
مشابه با همان رنگ، بو و مزه توسط همان شرکت دارویی تهیه 
و به بیماران تجویز شد. برچسب  A یا  B روی شیشه ها توسط 
شرکت دارویی زده شده که هیچ فردی از محتویات آن آگاه نبود. 
تجویز شربت کاهو و پلاسبو 8 ساعت قبل از عمل قطع شد و بعد 

از عمل بلافاصله بعد از شروع تغذیه مجدداً یک دُز تجویز شد. 

در  و  ریکاوری  در   ]16[  VAS مقیاس  اساس  درد  بر  میزان 
ساعت های 1 ، 2 ، 4 ، 6 ، 12  و 24 پس از عمل توسط رزیدنت 
اندازه گیری شد. مقیاس 0 بیان کننده کمترین و 10 بیشترین 
مقدار بود. در صورت امتیاز بیش از 3 در هر زمان پس از جراحی 
به بیماران 2 گروه 0/5 تا 1 میلی گرم در کیلوگرم مورفین  تجویز 
شد ( بر حسب شدت درد ( و مقدار کلی تجویز دارو و زمان دریافت 

ثبت شد. 

آنالیز آماری

نرمال  وارد شد. سپس  نسخه 24   SPSS نرم افزار در  داده ها 
داده ها بررسی شد و آزمون های پارامتری و ناپارامتری بر حسب 
پراکندگی  و  مرکزی  شاخص های  شد.  اندازه گیری  متغیر  نوع 
محاسبه شد. آزمون های آماری کای دو و تی تست و آنالیز واریانس 
تکراری استفاده شد. مقدار P<0/05 به عنوان سطح معناداری 

تلقی شد.

یافته ها 

میانگین سن بیماران 10±53/9 سال و 56 درصد از آن ها مرد 

بودند. در 2 گروه از لحاظ سن و جنسیت تفاوت معناداری وجود 
نداشت (P>0/05(. میانگین وزن در گروه بیماران استفاده کننده 
بیماران  گروه  در  و  کیلوگرم  کاهو 75/41±10/007  شربت  از 
استفاده کننده از پلاسبو 10/007± 75/41 کیلوگرم بود. اختلاف 

 .)P>0/05) معناداری بین 2 گروه از نظر وزن مشاهده نشد

هرنی  آزمایش، 71/7 درصد  گروه  در  بیماران شرکت کننده 
یک طرفه که 45 درصد هرنی سمت راست و 26/7 درصد هرنی 
سمت چپ و 28/3 درصد هرنی دو طرفه داشتند. بیماران گروه 
کنترل دچار 82 درصد هرنی  یک طرفه که 54/7 درصد، هرنی 
درصد   17/2 و  چپ  سمت  هرنی  درصد   28/1 راست،  سمت 
هرنی دو طرفه داشتند. از نظر آماری در توزیع افراد با هرنی های 
یک طرفه  چپ و راست  و هرنی  دو طرفه در 2 گروه جراحی شده 

.)P>0/05) اختلاف معناداری  وجود ندارد

نشان  را  در گروه ها  زمانی شدت درد  روند  تصویر شماره 1 
طور  به  درد  شدت  بررسی شده،  زمان های  همه  در  می دهد. 
معناداری  (P<0/001(بیشتر از گروه آزمایش بود که نشان دهنده 
اثربخشی شربت کاهو برای کاهش درد است. بیماران تحت درمان 
با شربت کاهو در گروه آزمایش 1 ساعت بعد از عمل میانگین 
میزان درد بر اساس مقیاس آنالوگ بصری برای گروه آزمایش 

0/86±2/41 و در گروه پلاسبو 1/17±3/22 اندازه گیری شد.

میانگین میزان درد، 2 ساعت بعد از جراحی در گروه آزمایش، 
0/94±2/84 و همچنین در گروه پلاسبو 1/28±3/72 اندازه گیری 
شد که در نتایج، تفاوت معناداری با 1 ساعت قبل مشاهده نشد. 
میانگین میزان درد، 4 ساعت بعد از جراحی در گروه آزمایش 
1/34±3/63 و همچنین در گروه کنترل 1/57±4/58 اندازه گیری 

تصویر 1. نمودار گروه آزمایش و کنترل بر حسب درد در ساعات 
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شد. 6 ساعت بعد از جراحی در گروه آزمایش میانگین میزان درد 
1/55±4/83 و در گروه کنترل 2/03±5/11 اندازه گیری شد. 12 
ساعت بعد از جراحی در گروه آزمایش میانگین میزان درد در 
گروه آزمایش 0/59±1/61 همچنین در گروه کنترل 7/01±2/19 
اندازه گیری شد. نتایج نشان دهنده افزایش معنادار میزان درد در 

طی ساعات 2 تا 12 پس از جراحی بود.

میانگین میزان درد، 24 ساعت بعد از جراحی در گروه آزمایش 
0/68±1/94 و همچنین در گروه کنترل 2/75±8/13 اندازه گیری 
شد که به طور معناداری نسبت به ساعات قبلی به شدت کاهش 
پیدا کرده است و این نشان می دهد بهترین زمان اثر ضد دردی 

شربت کاهو 24 ساعت پس از جراحی است.

در گروه کنترل، شاهد سیر افزایش میزان درد در طی زمان های 
بررسی شده بودیم. نتایج آزمون آماری آنالیز واریانس مکرر نیز 
تأیید کرد در طی زمان های بررسی شده استفاده از شربت کاهو 
در کاهش درد پس از جراحی مؤثر بوده است (جدول شماره 1(.

بحث 

این مطالعه با هدف تأثیر عصاره کاهوی خوراکی در کاهش 
درد پس از عمل جراحی فتق کشاله ران انجام شد. در مطالعه 
حاضر بین  بیماران  2 گروه آزمایش و کنترل از نظر سن، جنس 
و وزن و همچنین سَمت مبتلا به هرنی اختلاف معناداری وجود 
نداشت. نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد تجویز شربت کاهو 
از 3 روز قبل از جراحی فتق کشاله ران و ادامه آن بعد از دوره 
ریکاوری به دنبال جراحی به صورت معناداری باعث کاهش درد 
بعد از جراحی در سایر ساعت ها شده است.  نکته قابل ملاحظه 

در این مطالعه تفاوت معنادار (P=0/001(، تأثیر شربت کاهو در 
گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در ساعت 12 و 24 بعد از 

جراحی است.

تحقیقات دهه های اخیر نشانگر توجه خاص درباره داروهای 
سنتی  مسکّن های  از  می توان  میان  این  در  که  است  ضد درد 
نیز بهره گرفت. برخی از مطالعات از وجود مواد آنتی اکسیدان 
 ،17[ می دهند  خبر  کاهو  در  فنلی  ترکیبات  و  فلاونوئید ها  و 
18[. همچنین در کاهو سسکی ترپن هایی وجود دارد که اثرات 
ضد التهابی دارد ]19[. تأثیر ضد دردی فلانوئیدها و ترکیبات فنلی 

در گیاهان به اثبات رسیده است ]20، 21[. 

می توان این گونه بیان کرد که اثر ضد دردی این گیاه به خاطر 
مواد ذکر شده است. همچنین ترکیب لاکتوکپکرین که از نوع 
دیگر کاهو Lactuca Virosa گرفته شده است، خاصیت ضد درد 
اثر  احتمالًا  دارد.  بوتیریک  آمینو  گاما  کاهو،   .]23  ،22[ دارد 
ضد دردی این ترکیب مربوط به تغییر بیان گیرنده های گابا در 
سیستم عصبی مرکزی است. گیرنده های گاما آمینوبوتریک اسید 
از نوع گابا A و گیرنده کولینرژیک از نوع نیکوتینی نقش مهمی بر 

بی دردی در طناب نخاعی دارد ]24[. 

هدف  با  مطالعه ای   ،2012 سال  در  همکاران  و  نوروزی نیا 
پتیدین عضلانی در رفع درد  و  اثر شیاف دیکلوفناک  مقایسه 
بعد از جراحی فتق اینگوئینال انجام دادند. تسکین درد نسبتاً در 
هر 2 گروه مشابه بود. بیماران گروه پتیدین در 2 ساعت بعد از 
 عمل به مخدر بیشتری نسبت به گروه دیکلوفناک نیاز داشتند 
(P=0/03(. بی دردی از پیش ایجاد شده با 100 میلی گرم شیاف 
دیکلوفناک که پس از القای بیهوشی تجویز می شود، موجب ایجاد 

جدول 1. بررسی میانگین ساعت های درد بعد از جراحی بر اساس مقیاس آنالوگ بصری

زمان
میانگین±انحراف معیار

کنترلآزمایش

۱۲/4۱±0/863/۲۲±۱/۱7

۲۲/84±0/943/7۲±۱/۲8

43/63±۱/344/58±۱/57

64/83±۱/556/۱۱±۲/03

۱۲۱/6۱±0/59۱9/۲±0۱/7

۲4۱/94±0/588/۱3±۲/75

سطح معناداری گروه 0/00۱>760/8۱6مجموع مربعات گروه

سطح معناداری زمان 0/00۱>459/543مجموع مربعات زمان

سطح معناداری گروه×زمان 0/00۱>538/۱9۲مجموع مربعات زمان×گروه
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بی دردی بعد از عمل با حداقل بازگشت درد در محل جراحی فتق 
اینگوئینال می شود ]25[.

توکلی و همکاران در سال 2011، مطالعه ای با هدف بررسی 
تأثیر طب سوزنی بر میزان درد پس از اعمال جراحی اینگوئینال 
انجام دادند که شدت درد بیمار را بر اساس معیار 10 قسمتی 
استاندارد VAS ثبت کرد. تعداد 90 بیمار در این پژوهش بررسی 
شدند. در این پژوهش مشخص شد طب سوزنی در بیمارانی که 
تحت عمل جراحی اینگوئینال قرار می گیرند، باعث کاهش شدت 
درد پس از جراحی و کاهش نیاز به مواد مخدر جهت تسکین 

درد می شود ]26[.

هدف  با  مطالعه ای   ،2015 سال  در  همکاران  و  اسماعیل 
موش ها  در  کاهو  سوسپانسیون  ضدانعقادی  و  ضد دردی  تأثیر 
انجام دادند. در این مطالعه موش ها تحت درمان با برگ کاهو 
از  نتایج نشان داد استفاده  و سوسپانسیون کاهو قرار گرفتند. 
سوسپانسیون می تواند تأثیر ضد دردی و ضد انعقادی بهتری را 

نسبت به برگ ها ی کاهو اعمال کند ]27[.

در سال 2009 ، مطالعه ای با هدف بررسی اثر عصاره هیدروالکلی 
ساقه و برگ گیاه کاهوی ایرانی بر درد و التهاب در موش سوری 
نر انجام شد. به این منظور، عصاره کاهو با دُز های 85، 165، 
330 ، 660 و 1300 میلی گرم بر کیلوگرم به روش داخل صفاقی 
تزریق شد و با اثرات مورفین به عنوان کنترل مثبت در تست درد 
و با دگزامتازون در تست التهاب مقایسه شد. نتایج مطالعه نشان 
می دهد عصاره ابی الکلی برگ گیاه کاهو در دُز های ذکر شده درد 

 .)P<0/001) را کاهش می دهند

عصاره گیاه از طریق سیستم عصبی مرکزی و محیطی موجب 
مسیر های  از  یکی  که  می رسد  نظر  به  می شود.  اثرات ضد درد 
احتمالی در اثر ضد دردی عصاره هیدروالکلی برگ گیاه کاهو از 
طریق اپیوئیدهای درون زا بر درد اثر می گذارد، زیرا با استفاده از 

نالوکسان اثر ضد دردی عصاره از بین می رود ]28[. 

سیاح و همکاران در سال 2004  ، مطالعه ای روی شربت کاهو 
بر موش ها جهت کاهش درد و التهاب انجام دادند. بیشینه دُز 
استفاده شده 6 گرم در کیلوگرم بود و تا این مقدار از دارو، موش ها 
علائم رفتاری و بالینی غیر طبیعی از خود بروز ندادند. مقدار 2 
گرم در کیلوگرم بعد از نیم ساعت سبب کاهش درد در موش ها 
شد و در مقدار 4 گرم در کیلوگرم خاصیت ضد التهابی مناسبی 

در موش ها نشان داد ]15[.

داروهای ضد درد موجود در بازار دارویی، طیف وسیعی از عوارض 
نامطلوب را از خود نشان می دهند. توجه این مطالعه روی یک 
جایگزین مسکّن گیاهی با اثرات جانبی کمتر به جای داروهای 
شیمیایی بود ]29[. اثرات ضد درد گیاهان دارویی متنوعی تاکنون 

جهت درد های مزمن لگنی مطالعه شده است ]30[. 

نتیجه گیري

در این مطالعه مشخص شد که عصاره کاهو، اثرات ضد دردی 
قابل قبولی دارد. به نظر می رسد که اثر ضددردی این گیاه به 
دلیل وجود ترکیبات فلاوونوئیدی، فنلی یا سسکی ترپن و گابا 
یا اسیدهای چرب موجود در آن باشد. همچنین  ممکن است 
مسیرهای اپیوئیدی یکی از مسیرهایی باشد که عصاره کاهو  از 
طریق آن اثرات ضددردی خود را اعمال می کند که به پژوهش های 

بیشتر نیاز دارد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

تمامی اصول اخلاقی در این مقاله در نظر گرفته شده است. 
شرکت کنندگان از هدف تحقیق و مراحل اجرای آن مطلع شدند. 
آنها همچنین از محرمانه بودن اطلاعات خود اطمینان داشتند 
و می توانستند هر زمان که بخواهند مطالعه را ترک کنند و در 

صورت تمایل، نتایج تحقیق در اختیار آنها قرار خواهد گرفت.

حامي مالي

این پژوهش هیچ گونه کمک مالی خارج از سازمان های دولتی، 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است. 

مشارکت نویسندگان

مفهوم سازی، روش شناسی، تحقیق و نوشته-پیش نویس اصلی: 
تمامی نویسندگان؛ نگارش، نقد، ویرایش، جذب سرمایه، منابع و 

سرپرستی: سید امیر حسین لطیفی. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 
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