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  :مقدمه
درد حاد پس از تروما و اعمال جراحـي يكـي از            

 ترين و با اهميت ترين انواع دردها است بـه طـوري           شايع
كه درد بعد از عمل جراحـي قفـسه سـينه، داخـل شـكم،              

  درصـد  60مفاصل بزرگ شايع بوده و حدود       استخوان و   
 25،  راحي بـا درد شـديد     ــــ ـ بيماران بعـد از عمـل ج       اين

 با درد خفيـف مواجـه       درصد 15 با درد متوسط و      درصد
بعـاد درد و درمـان مـوثر آن از          لذا دليل شناخت ا    ،هستند
ــساي ــت  م ــت مراقب ــا اهمي ــروري و ب ــاني   ل ض ــاي درم ه

  آسيب هاي  .)1(مديريت درد بعد از عمل جراحي است        
 ا از ـــ ـه دون و ليگامان  ـتانهاي   بافت نرم از جمله آسيب    

مشكلات شايع مي باشد كه باعـث ايجـاد درد و اخـتلال             
  شده و بدنبال آن بـــاعث مشكلاتـــي ازدر عملكرد فرد 

  
 .قبيــل غيبــت از كــار و مــشكلات اقتــصادي مــي گــردد 

بنابراين بهبود و درمان اين آسيب ها نيازمنـد تجويزمـسكن و            
قوي مورفين  كن هاي    يكي از مس   .)2(استراحت كافي است    

  در تسكين دردهـاي شـديــد بعـد از عمـل بـه كـار              بوده كه   
بعد از عمل    مديريت مناسب درد در بيماران       .)3(مي رود   

جراحي ممكن است در بهبودي بهتر بيماران موثر بوده و          
اين تاثير در بيماران با جراحي ارتوپدي بـسيار چـشمگير           

عـد از عمـل     تر اين بيماران ب    تر است چون حركت سريع    
كمتـر بيمارسـتاني و    دوره اقامـت       تـر،  در بازتواني سـريع   

 لـذا تـسكين     .)4(درماني همراه اسـت     كاهش هزينه هاي    
درد پس از اعمال جراحي و مصرف بي رويه مسكن هـا            

اتي در زمينـه    بخصوص اوپيوئيدها باعث شده كـه مطالع ـ      

  :چكيده
 باعث از مشكلات شايع بوده كه  آسيب هاي بافت نرم از جمله آسيب تاندون ها و ليگامان ها:هدفزمينه و 

در اين مطالعه تأثير تزريق موضعي مورفين در كاهش شدت درد . ايجاد درد و اختلال در عملكرد فرد مي شود
   .مورد بررسي قرار گرفت پس از اعمال جراحي بافت نرم اندام ها

 ها ي كه با آسيب بافت نرم انداماز بيماران نفر 80سوكور  ي باليني دوي مطالعه كارآزماايندر  :روش بررسي
 تقسيم به دو گروه مورد و شاهد به صورت تصادفي ساده،بودند مراجعه كرده به بيمارستان كاشاني شهركرد 

 مورفين به ازاي هر يك سانتي متر ميلي گرم 1 سي سي نرمال سالين و در گروه مورد 1   در گروه شاهد.شدند
 استفاده از مقياس سنجش درد شدت درد با سپس .آب مقطر رقيق و به صورت موضعي تزريق شد برش با

)VAS (تي مستقلهاي داده ها با استفاده از تست. ديرد پس از عمل جراحي اندازه گيري گ24 و 10، 3 در ساعات ، 
  .  دو و تست دقيق فيشر مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتتحليلي كاي
ن  ميانگي.سال بود 6/30±70/7 در گروه موردو  5/32±34/6 در گروه شاهد بيماران ميانگين سني :يافته ها

شدت  ).<05/0P (تي متر بودن سا57/5±8/1مورد گروه ي متر و در  سانت5/5±06/1 طول برش در گروه شاهد
  . )>01/0P(هاي بررسي شده به طور معني داري كمتر از گروه مورد بود  درد در گروه شاهد در همه زمان

حي بافت نرم اندامها در ساعات اوليه پس از انجام عمل تزريق موضعي مورفين در اعمال جرا: نتيجه گيري
ثري در كاهش درد بعد از عمل بيماران مفيد بوده و زمينه كاهش مصرف سيستميك مسكن وجراحي بطور م

  .بيماران تحت عمل فراهم مي كند تر را در بهبود سريع مخدر،
  

   .احي عمل جر، درد، مورفين،تزريق موضعي،  بافت نرم :واژه هاي كليدي
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 چون  .)5(شيوه مصرف آنها صورت بگيرد       اين داروها و  
هاي مخدر و غير مخدر ضـمن         و موثر مسكن   روش بهتر 

تـر درد باعـث پـيش گيـري از عـوارض و              كاهش سريع 
 از طرفــي .)6(افــزايش دوز دارو در بيمــاران مــي گــردد 

وجود گيرنده هاي مخدري چون مو، كاپـا و سـيگما در            
ــودن ضــد دردهــاي    ــوثر ب انتهــاي اعــصاب محيطــي و م

آنهـا را   مخدري بر اين گيرنده ها زمينه كـاربرد محيطـي           
هاي موثر كم كردن درد بعـد        فراهم نموده و يكي از راه     

). 7(اسـت   سيب هاي تروماتيك بافت نرم      آاز جراحي و    
ن بوده كه اين شيوه استفاده در بعـضي         آتحقيقات بيانگر   

از موارد در كـاهش و مـديريت درد بعـد از عمـل مـوثر                
  .بوده است

ــشگاه    ــاران در دان ــن چــوبي و همك ــه زري مطالع
ن بوده كه تزريـق ايفيلتراسـيون مـورفين         آ بيانگر   اصفهان

پيش از برش جراحـي بـا كـاهش ميـانگين شـدت درد و             
مصرف مخـدر سيـستميك در گـروه آزمـون نـسبت بـه              

 و Yoostكه مطالعه  حالي در) 8(گروه شاهد همراه بوده 
همكــاران بيــانگر آن بــوده كــه تزريــق موضــعي مخــدر  

ش مـصرف   ينـه كـاه   كـه زم   اين بره  علاو) اينفيلتراسيون(
مهيـا مـي كنـد بلكـه باعـث          مواد مخـدر بعـد از عمـل را          

مـي گـردد    نيـز   كاهش طول دوره بـستري در بيمارسـتان         
ن بوده كه بيش    آي بيانگر    مطالعه ريجه و ويس مراد     .)9(

از زمــان مراقبــت از بيمــاران بعــد از عمــل درصــد  30از 
جراحي صرف كاهش درد و تسكين درد بعد از عمل بـا            

هاي تجويز شده مـي گـردد در حـالي كـه            سكنتزريق م 
بتوان با تزريق مخدر به صورت محيطي و يا شـيوه ديگـر      

   پرسـتاران فرصـت     ،بعد از عمل شـدت درد را كـم كـرد          
مي يابند كه به نيازهاي مراقبتي ديگر بيماران كـه باعـث            

) 10(كاهش عوارض بعد از عمل مي شـود تاكيـد كننـد          
ز درد كه زمينـه سـاز       از طرفي محدوديت حركتي ناشي ا     

شروع استاز وريدي، ترومبوز و آمبولي است بـا كـاهش           
 كـاتكول   همچنـين  .شـود  ل كاسـته مـي    ـــبعد از عم   درد

هـاي اسـترس كـه در اثـر درد           آمين ها و سـاير هورمـون      
ون شوند سبب انقباض عروق و افزايش فشار خ ـ      آزاد مي 

كتوس ر، انفــامــي شــوندكه خــود ســبب حمــلات مغــزي

ــشگيري و  خــونريزي مــيميوكــارد، و  ــابراين پي شــود بن
 ز اهميـت اسـت    يمديريت درد بعد از اعمال جراحـي حـا        

 تزريـق   ، اين در حالي است كه اكثريـت مطالعـات         .)11(
محيطي مخدر در محل بـرش جراحـي بـوده و كمتـر در              

تر كـه بيـش    بافت نرم ناشي از تروما بـوده اسـت در حـالي           
ــي اورژ   ــل جراح ــاران تحــت عم ــايع بيم ــسي را ض ات ان

  تروماتيـك و آســيب بافــت نـرم ناشــي از ترومــا تــشكيل   
 طرح بـه عنـوان جـراح ارتوپـد           از طرفي محقق   .دهد مي

ــتاران در بخــش   شــاهد آ ــان پرس ــشتر زم ن اســت كــه بي
و رفع تسكين درد بعد از جراحـي شـده          ارتوپدي صرف   

مينه عوارض ناشـي     توجهي به ساير نيازهاي مراقبتي ز      يب
ني مدت در بخـش را بـراي        ستري طولا از بي حركتي و ب    

اثـر  هـدف تعيـين    مطالعـه بـا   ايـن . بيماران فراهم مي كند   
مـورفين در كـاهش درد      ) ايفيلتراسيون ( موضعي يتزريق

 هــا در بيمــاران پـس از اعمــال جراحــي بافــت نــرم انــدام 
 كاشـاني آيت الـه    مراجعه كننده به بيمارستان     تروماتيك  

  .شهركرد صورت گرفت
  

  :  بررسيروش
العه كارآزمايي باليني دو سوكور كه مط نيادر 

. ندپرسشگر و بيمار از تزريق نوع دارو اطلاعي نداشت
 80 پس از تائيد كميته اخلاق و ثبت كارآزمايي باليني،

 به  كه داراي آسيب بافت نرم بوده وينفر از بيماران
كرده بودند  بيمارستان آيت اله كاشاني شهركرد مراجعه

العه شدند و تحت عمل ه ترتيب مراجعه وارد مطب
اين   شرايط ورود به مطالعه در.جراحي قرار گرفتند

 سال، عدم ابتلا به 15-45 پژوهش شامل محدوده سني
وجود زخم  و بيماري پوستي و متابوليك، نداشتن اعتياد

 ء بي هوشي و نگهداري بي هوشيالقا . سانتيمتر بود10-3
با روش يكسان صورت گرفته و در تمام بيماران 

 بعد .خدمات ريكاوري و نحوه برش جراحي مشابه بود
آزمون از عمل جراحي بيماران به دو گروه شاهد و 

حسب ميزان برش به  تقسيم شده و در گروه آزمون بر
ر يك ميلي گرم مورفين ــــر يك سانتي متـــازاء ه

  يـرقيق شده با آب مقطر به محل زخم به صورت موضع
 41
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    :يافته ها
ر ـ نف ـ 13و   %)67( مـرد  نفـر    27در گروه شـاهد               

ــا  %)33(زن  ــانگين ســني ب  و در گــروه 5/32±34/6مي
 ميـانگين   با%) 18 ( زن  نفر 7و  %) 82(مرد   نفر   33مورد  
ل ميــانگين طــو. قــرار داشــتندســال  6/30±70/7ســني 

تر و در مـورد      سانتي م  5/5±06/1 برش در گروه شاهد   
بـين دو   ي   تفاوت معنـي دار    .تي متر بود  ن سا 8/1±57/5

 و جـنس وجـود   سن و طول برش جراحينظر گروه از  
در گــروه  24و  10، 3شــدت درد در ســاعت  .نداشــت

 به طـور معنـي داري كمتـر از گـروه مـورد بـود              شاهد  
)05/0P<) ( 1جدول شماره.(  

)Infiltration( در  . ميلي گرم تزريق شد10حداكثر  تا
هر يك  سي سي نرمال سالين به ازاء 1گروه شاهد 

به صورت موضعي تزريق پلاسبو سانتي متر به عنوان 
 تمام تزريقات گروه آزمون و شاهد به يك .گرديد

 بعد .شكل و توسط جراح در اتاق عمل صورت گرفت
، 3 در ساعات از عمل جراحي بيماران از نظر شدت درد

 مورد )VAS )Visual analogue scale با ابزار 24 و 10
رتبه بندي  10تا  0از  نمره درد ارزيابي قرار گرفت و

  ستفاده از تست هاي با اجمع آوري شده اطلاعات . شد
 . شد تجزيه و تحليل  كاي دو و فيشر،آماري تي مستقل

  
  

  شدت درد بين دو گروه مورد و شاهد در زمان هاي مورد بررسيميزان  :1جدول شماره 

  
  . بر اساس آزمون دقيق فيشر مي باشد24 بر اساس آزمون كاي دو و در ساعت 10 و 3 بين دو گروه در ساعت مقايسه شدت درد

  ل زخم به ميزان يك ميلي گرم به ازاء هر يك سانتي متر برشتزريق مورفين به مح: گروه مورد
  ريق آب مقطرتز: گروه شاهد

  
  :بحث

در ايــن مطالعــه توزيــع جنــسي بيمــاران مراجعــه 
كننده با تروماي بافت نرم در فاصله زمـاني فـوق يكـسان       

 . بـود  1بـه    3نبود به طوري كــه نسبت مــردان بــه زنـان            
 سال بود كه    31ميانگين سني افراد مـراجعه كننده حدود       

اني مي تواند ناشـي از شـيوع بـالاتر ترومـا در سـنين جـو               
باشد كه اين آمار بـا بيـشتر مطالعـات داخـل و خـارج از                

  در مطالعـــه فـــوق ارتبــــاط. )12(كشور يكسان است 

  

  
 معنــــي داري بــــين شــــدت درد و تزريــــق موضــــعي 

 كه در   به طوري  ،ودــود ب ـــمورفين موج ) اينفيلتراسيون(
استفاده از مـورفين     و همكارانش  Canbayمطالعه اي كه    
ز جراحــي لــوزه اثــرات كلينيكــي بــسيار  موضــعي قبــل ا

مفيــدي در كــاهش درد داشــته بــه طــوري كــه در نتــايج 
بدســت آمــده از ايــن مطالعــه تمــام افــرادي كــه مــورفين 
موضعي دريافت نموده بودند بهبودي سريع تـري نـسبت          

                     شدت درد  درد خيلي كم  درد كم  درد متوسط  درد شديد
Pvalue د رصد تعداد درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد   متغير تعداد

25  10  5/32  13  5/42  17  0  0    مورد
5/77  31  20  8  5/2  1  0  0   شاهد

  3ساعت 

0  0  5/17  7  5/47  19  35  14 

٠٠٠/٠P=  

 مورد
P= 006/0  

5/2  1  5/42  17  5/47  19  5/7  3   شاهد
  10ساعت 

0  0  0  0  5/7  3  5/92  37    مورد
P= 003/0  

0  0  0  0  35  14  65  26   شاهد
 24ساعت 



  و همكاراندكتر مرتضي دهقان     اثر مورفين در كاهش درد بافت نرم آسيب ديده

به درد پيدا كرده و عوارض جـانبي مـورفين موضـعي در       
يـد  ينـد تا  آنان در حد بسيار اندك بوده است كه مـي توا          

ــد    ــول دوره درد باش ــر ط ــا از نظ ــه م ــده مطالع . )13 (كنن
بيـانگرآن بـوده كـه       و همكـاران     Yoost مطالعه   همچنين

انفوزيـــون مـــداوم مـــورفين بـــه صـــورت موضـــعي      
بعد از عمـل نفركتـومي كليـه بـا كـاهش            ) اينفيلتراسيون(

ــديد درد و ــاهش ش ــولك ــوده  آن  دوره  ط ــه ب و مواجه
اروهاي مـسكن خـوراكي و      ميانگين نمره درد نسبت به د     

ــت     ــته اس ــاري داش ــي دار آم ــاوت معن ــدي تف  ).7 (وري
ــين   گروهــي 3 در يــك مطالعــه و همكــاران Benهمچن

ــا  ( ــدگان نرم ــت كنن ــورفين   ل درياف ــعي، م ــالين موض س
از نظـر شـدت درد بعـد از        )موضعي و مـورفين عـضلاني     

چـه   گـر ا،  )14(د   مورد بررسي قرار گرفتن ـ     جراحي عمل
 نده مورفين موضعي نسبت به سايرين     در افراد دريافت كن   

كمتر بوده ولي از نظر آماري شدت درد بعـد          شدت درد   
از عمل بين آنها معني دار نبوده است ولي در مطالعـه مـا              

ــاه  ــعي در ك ــورفين موض ـــول دورهم درد  ش درد و طــ
همچنــين برخــي از مطالعــات تجــويز . مــوثر بــوده اســت

نالژزيـك  موضعي داخل مفصلي مـورفين را داراي اثـر آ         
 ساعت بعد از تجويز مـي داننـد و    12 تا   8طولاني در حد    

از طرفي تجويز اوپيوئيد داخل مفصلي كاهش بارزي در         
بعـد از عمـل     نياز بـه ضـد درد       درد بعد از عمل وكاهش      

 و همكاران   Kundraمطالعه اي كه توسط     ) 16،15( دارد
ورت گرفت تجويز موضعي مورفين داراي اثر ضـد         ـــص

ال جراحي بافـت نـرم داشـته        ــــدي بعد از اعم   اـــدرد زي 
و همكاران بيانگر    Eriksson همچنين مطالعه  .)17 (است

ن بوده كه تزريق مورفين به داخل برش جراحـي شـكم          آ
در كاهش درد مؤثر نبوده است و ميزان نياز بـه دريافـت             
مورفين بعد از عمل را كاهش نداد كه اين امر مي توانـد             

اشي از هيستروكتومي علاوه بر برش      به دليل وجود درد ن    
 و همكـاران  Aubrunمطالعه  ).18( روي شكم بوده باشد

بيانگر اين بوده كه تزريق مورفين محيطي بعد از عمل در    
محل عمل جراحي عوارضي را نداشته مگر اينكه بعـد از           

 لذا اين محقق    ).19 (عمل براي مدت طولاني تكرار شود     
بـه صـورت اينفيلتراسـيون      تزريق مورفين بعد از عمـل را        

 بيشتر مواد مخـدر     همتد مناسبي براي جلوگيري از استفاد     
مسكن بعد از عمل جراحي دانسته ضمن اينكـه عـوارض           

  .يافتسيستميك ناشي از آن كاهش خواهد 
  

  : نتيجه گيري
تزريق موضعي مورفين در محـل زخـم جراحـي          

 سيـستميك را     مسكن هاي  نياز به مصرف مورفين و ساير     
كه خود باعث كاهش عوارض سيتميك در        دادهكاهش  

بيمار مي گردد جهت نتجيه گيري بهتر نيازمند به تحقيـق     
  .يشتر و ساير ضايعات تروماتيك استبر افراد ب

  
  :تشكر و قدرداني

ــه از     ــد ك ــي دان ــود لازم م ــر خ ــه ب ــسندگان مقال نوي
 بيمارسـتان كاشـاني    همكاري تمام پرسـتاران  بخـش جراحـي        

 طــرح بــا مــا همكــاري لازم را داشــته شــهركرد كــه در طــول
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The effect of local infiltration of morphine in reducing 
the post operative pain in soft tissue injury 
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Background and aim: Soft tissue injuries, such as tendons or ligaments, 
are common problems causing pain and functional disorders. The aim of 
this study was to investigate the effect of local infiltration of morphine in 
reducing the post operative pain in soft tissue injuries. 
Methods: In a double blind clinical trial study, 80 patients with soft tissue 
injury who were admitted in Kashani hospital, Shahrekord, Iran, were 
divided into 2 groups: control group received local placebo (normal saline) 
and case group received local morphine. Severity of pain was measured 
using a scale questionnaire 3, 10 and 24 hours after the surgery. Data were 
analyzed using independent t-test, Chi square and Fisher tests. 
Results: The results of this study showed that mean age was 32.5±6.34 
years for control group and 30.6±7.7 years for case group. Mean incision 
length was found 5.5 cm for control group and 5.57 cm for case group 
(P<0.05). A significant decrease in severity of pain was found 3, 10 and 24 
hours after the operation in patients who received local morphine 
compared with control group (P<0.05). 
Conclusion: Infiltration of morphine has good advantages in reducing pain 
in patients with soft tissue injury after the operation.  
 
Keywords: Local infiltration, Morphine, Pain, Soft tissue damage,  
                     Surgery. 
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