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پس بر بي دردي   بلوس زيرجلديبامورفين عضلاني   متناوبقتزريمقايسه تأثير 

  از جراحي سزارين
  

*عظيم هنرمنددكتر 
  * هماميمحمدرضا صفويسيد دكتر   ،1

  .اصفهاندانشگاه علوم پزشكي  -بيهوشياستاديار گروه  *

  12/3/86: يديتاريخ تأ   12/85/ 22:تاريخ دريافت
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  :مقدمه
مرسوم اكثراً مورفين بصورت عضلاني  بطور

ولي از لحاظ . شود يا تزريق وريدي استفاده مي

جلدي فوايدي بر دو روش قبلي  تئوريك روش زير

جلدي   تزريق زير،مطالعات اخير ثابت كرد). 1( دارد

  ل جراحيو متناوب مورفين در كاهش درد پس از عم

  
 فوايـد متعـددي وجـود     در اين متـد .)1- 4 (مؤثر است 

اي  ايــن روش ارزان، قابــل اعتمــاد و متــد ســاده . دارد

جهــت ايجــاد بــي دردي حــاد پــس از عمــل جراحــي  

از  دارو يكنواخــت تــر  باشــد و جــذب سيــستميك مــي

ثير اين روش در بهبـود درد       أت). 5،6( روش قبلي است  

  :چكيده 
ات  مطالع در.به طور معمول مورفين به صورت عضلاني و يا تزريقي وريدي استفاده مي شود :زمينه و هدف

از و گزارش شده وت در كاهش درد پس از عمل جراحي مفيد ، تزريق مورفين زيرجلدي در دوزهاي متفااخير
.  تزريق عضلاني استمشابهد كه وشمي طريق يك كاتتر زيرجلدي دائمي منجر به ايجاد غلظت خوني مناسبي 

پس از عمل بر بي دردي زيرجلدي بلوس  مورفين عضلاني با تزريق متناوبهدف از اين مطالعه مقايسة تأثير 
  .اشدب جراحي سزارين مي

 ساله كانديد عمل جراحي سزارين 16-45 بيمار 60در يك مطالعه كارآزمايي باليني  تعداد  :روش بررسي
 نفره 30 به طور تصادفي به دو گروه II و Iكلاس ) ASA )American Society of Anesthesiologists  باالكتيو

و گروه دوم ) mg/kg 15/0 (فين عضلانيبي دردي بعد از عمل جراحي را از طريق مورگروه اول  .تقسيم شدند
درد بيمار پس از عمل جراحي در حالت استراحت . دريافت كردند) mg/kg 15/0( زيرجلديبه صورت بلوس 

ز ا. شد ساعت ثبت  4 هر )VAS=Visual Analoguc Scale( پرسشنامه  اندازه گيري درد و حركت از طريق
ساعت پس از  48 و 24 ،2قبل از عمل جراحي و در  ختيعملكرد شناطريق امتحان حداقل وضعيت مغزي، 

ساعت  48بعلاوه عوارض بطور سيستماتيك طي . عمل جراحي و در زمان ترخيص از بيمارستان ثبت گرديد
 داده ها با استفاده از آزمونهاي آماري من ويتني، ويلكاكسون، .اول بعد از عمل جراحي در پرسشنامه وارد شد

  . و تحليل شدندكاي دو و فيشر تجزيه
از لحاظ داده هاي دموگرافيك و پارامترهاي حين عمل جراحي تفاوت معني داري بين دو گروه  :يافته ها

 و 1/1±1/0ميانگين درد در حالت استراحت در گروه مورفين زير جلدي و عضلاني به ترتيب . وجود نداشت
، 12تري در ساعات   ميزان درد پائينيجلد در طي حركت بيماران گروه مورفين زير). <05/0p(  بود3/0±2/1

داري در ميزان امتحان حداقل وضعيت مغزي پس  تفاوت معني). >05/0p(داشتند  پس از عمل جراحي 20 و 16
  .و بروز عوارض بين دو گروه وجود نداشتاز عمل جراحي 

وش جايگزين به جاي ، مورفين زيرجلدي مي تواند به عنوان يك ربر اساس نتايج اين مطالعه :نتيجه گيري
  .مورفين عضلاني در كاهش درد پس از عمل جراحي سزارين مفيد باشد

  
  .زير جلدي، عضلاني، مورفينسزارين، درد، : هاي كليديه واژ
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قلبـي قـرار    بيماراني كه تحت اعمال جراحي غيـر   حاد  

نــين در همچ. )6(  رســيده اســتگيرنــد بــه اثبــات مــي

مطالعه انجام شده بر روي بيماران مبتلا به هيپرنفروما،         

جلدي مـورفين اثـر بيـدردي     تزريق زير نشان داده شد  

ــضاي ســاب    ــق مــورفين در ف ــه تزري ــسبت ب بيــشتري ن

جلدي مـورفين   تزريق زير). 2(آراكنوئيد داشته است 

يـق  از طريق كانول دائمي با درد كمتري نسبت بـه تزر   

 در حاليكه همان سـرعت      ،ؤام است عضلاني متناوب ت  

 شــروع اثــر و مــدت فعاليــت تزريــق عــضلاني را دارد 

در مراكز ما استفاده روتـين       با توجه به اينكه      ).9،8،7(

ارين بـه   دردي مورفين پس از عمل جراحـي سـز         از بي 

هيچ   ما نتوانستيم درصورت تزريقات عضلاني است و

جلدي يا عضلاني   تزريق زير اي بين     مطالعه اي مقايسه  

متناوب مورفين جهت كاهش درد حـاد پـس از عمـل            

لـذا بـرآن شـديم بـا        . جراحي اين بيمـاران پيـدا كنـيم       

طراحــي يــك مطالعــه از نــوع كارآزمــائي بــاليني،      

  .اي بين اين دو گروه انجام دهيم مقايسه

 

  :روش بررسي
مطالعه حاضر از نوع كار آزمايي باليني اسـت         

 رضـايت اخلاقـي از كميتـه اخـلاق          پس از كـسب   كه  

ــوم پزشــكي اصــفهان   ــشگاه عل در مركــز پزشــكي دان

بيمـار   60 .پزشكي شهيد بهشتي اصفهان انجام گرفـت 

 سـال  45 تا 16محدوده سني  در II و Iكلاس  ASAبا  

جهت سزارين الكتيـو پـس از اخـذ رضـايت كتبـي از              

وضعيت نرمال مغـزي    . تمام بيماران وارد مطالعه شدند    

حــداقل  عمــل جراحــي توســط ميــزان امتحــان قبــل از

، سزارين الكتيو و    )11،10( 26وضعيت مغزي بيش از     

يكاسيون جهـت اسـتفاده از مـورفين بـه          نبودن كنتراند 

. نظــر گرفتــه شــد عنــوان شــرايط ورود بــه مطالعــه در

ــصادفي     ــورت ت ــه ص ــاران ب ــق   در دوبيم ــروه تزري گ

 درد . جلــدي مــورفين قــرار گرفتنــد عــضلاني يــا زيــر

 

 

صفر بدون درد   (  سنجيده شد   VASبيماران توسط ميزان    

در روز قبل از عمل جراحـي جهـت         ).  با درد شديد   10و  

ثبــت ميــزان پايــه امتحــان حــداقل وضــعيت مغــزي تمــام  

هها داروهاي    در هيچ كدام از گرو     .بيماران ويزيت شدند  

 القـاء بيهوشـي عمـومي بـا تيوپنتـال     . پره مد دريافت نـشد  

mg/kg 4 ــورت ــه صـ ــ بـ ــولينوريـ ــسينيل كـ  دي، سوكـ

mg/kg 5/1     وريـدي انجـام و سـپس بيمـاران         به صـورت

 نيتـروس    درصـد  50 بـا    نگهداري بيهوشي . اينتوبه شدند 

درصد ايزوفلوران   75/0  اكسيژن و   درصد 50 ، اكسيد

سـپس دوز ايزوفلـوران     . تا خروج نوزاد انجام گرفـت     

ــت و حــدود    ــزايش ياف ــسيد اف ــروس اك ــاهش و نيت  ك

mg/kg 1/0 ادامـه شـلي    . رفين وريـدي تزريـق شـد       مو

در انتها بيمـار    .عضلاني با آتراكوريوم صورت گرفت    

 بيمـار  VASدقيقـه ميـزان     10 منتقل و هر      به ريكاوري 

 بـالاي   VASدر صـورت ميـزان      . تا ترخيص چك شد   

جلـدي هـر     عضلاني يا زيـر  mg/kg 15/0 مورفين   ،30

 .برسـد  30 بـه كمتـر از       VASدقيقه تكرار تا ميزان      10

 25 تر شـماره  تجلـدي از طريـق يـك كـا         مورفين زيـر  

محل تزريق مورفين  .اي با طول وسيع تزريق شد پروانه

ــر ــل     زي ــرف مقاب ــول ط ــضاي اينفراكلاويك ــدي ف جل

كاتتري وريـدي اسـت كـه داروهـاي بيهوشـي در آن             

سي حدود  غلظت مورفين در يك سي. تزريق شده بود

 از مـورفين حـدود چهارسـاعت پـس        .بـود ميلي گـرم     10

كـه درد بيمـار زودتـر از ايـن      شروع مطالعه يـا در صـورتي    

در . رسد، تزريـق گرديـد    ـب 30 بيش از    VASزمان به ميزان    

و حـين    در حالـت اسـتراحت     VASر دو گـروه ميـزان       ـــه

 .ساعت چك شد   4هر  ) º30بردن پا به اندازه      بالا(حركت  

ورفين به روش عـضلاني يـا زيـر جلـدي توسـط       ـــتزريق م 

ن بخــش و ارزيــابي درد بيمــاران بــر اســاس معيــار پرســتارا

VAS عـوارض داروهـاي   . ام گرفـت ـــ ـ توسط پزشك انج

 90 سيـستول كمتـر از  فـشار  (هيپوتانـسيون   :شاملبي دردي 

ــوه   ــر جيـ ــي متـ ــسي  )ميلـ ــيون تنفـ ــسي  (، دپرسـ ــت تنفـ   ريـ
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در حالـت   : صفر(، ميزان آرام بخشي     ) عدد در دقيقه   8كمتر از   

حالـت  : 2 بيدارشدن با فرمان صدا،      حالت خواب با  : 1 ،بيداري

، تهـوع   )بدون بيدارشـدن  : 3خواب و بيدارشدن با تكان دادن،       

.  بررسـي گرديـد    )بلـه يـا خيـر     ( ، خارش )بله يا خير  ( و استفراغ 

اـي صـفر       مقدار مورفين مورد نياز در زمـان       اـعت   48 و 24ه س

ميـزان امتحـان حـداقل      . پس از عمل جراحي نيز ثبـت گرديـد        

اـعت پـس از عمـل        48 و 24 و 2 ساعات   وضعيت مغزي در   س

جراحي توسط پزشك ديگـري كـه از حـد پايـه آن اطلاعـي               

اـي    تمـام ميـزان   .  ثبـت شـد    ،نداشت ، امتحـان حـداقل     VASه

ــر    ــورفين در هــ ــزي، دوز مــ ــعيت مغــ ــروه و  وضــ  دو گــ

 وويتنـي  هاي آمـاري مـن      توسط تست  هاي دموگرافيكي  داده

شـده توسـط      نديب داده هاي دموگرافيكي طبقه   و  ويلكاكسون  

  . فيشر مقايسه شد  وهاي كاي اسكور تست

  

  :يافته ها
ــي  ــاوت معن ــاظ   تف ــروه از لح ــين دو گ   داري ب

ــوگرافيكي  ــاي دم ــد،   ( داده ه ــنس، وزن و ق ــن، ج س

 و و پارامترهـاي حـين عمـل جراحـي     ) ASA وضـعيت 

  
 

 

  
  
  

  

  

  

  

  

  

  

 

مقايسه ميزان درد در زمانهاي مختلف       :1نمودار شماره   
  .دو گروهاستراحت در 

VAS=Visual Analogue Scale (0 to 10). 
 - 05/0p> در كليه زمانها بين دو گروه   
  

  

  

  

  
  

 

  

  

 

  

  

  

  

  

مقايسه ميـزان درد در زمانهـاي مختلـف     :2نمودار شماره   
  .حركت در دو گروه

VAS=Visual Analogue Scale (0 to 10). 
*05/0p<بين دو گروه .  
  

 

 وضـعيت   همچنين ميزان پايـه امتحـان حـداقل       

مغزي، مدت بيهوشـي، مـدت عمـل جراحـي و مـدت             

در زمـــان  VASميـــانگين . وجـــود نداشـــتبـــستري 

استراحت در زمانهاي مختلـف تفـاوت معنـي داري را     

 در حـالي ). 1نمـودار شـماره   ( در دو گروه نشان نـداد   

 20 و 16 ،12در زمـان حركـت در    VAS كه ميـانگين  

ق زيـر   ساعت بعد از عمـل در گـروه بيمـاران بـا تزري ـ            

ه بيمـاران بـا تزريـق       جلدي بطور قابل توجهي از گـرو      

بـين  ). 2نمودار شماره   ( )>05/0p( كمتر بود    عضلاني

دو گروه از نظر ميانگين مصرف مورفين بعـد از عمـل    

). 1 شـماره    جـدول ( وجود نداشت تفاوت معني داري    

 13در گــروه تزريــق زيــر جلــدي ميــزان هيپرتانــسيون 

ــود 10ني ضلاعــدرصــد و در گــروه تزريــق   درصــد ب

)05/0p> (        در هيچ يك از بيماران دو گروه دپرسـيون

.  مشاهده نگرديد  2رامبخشي بيش از    آتنفسي و ميزان    

ي بين دو گروه از نظر بروز تهـوع و          دار  اختلاف معني 

و ميــزان امتحــان حــداقل وضــعيت   خــارش اســتفراغ،

  .)<05/0p( وجود نداشت  عمل جراحيمغزي پس از
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  مصرف مورفين بعد از عمل بر حسب ميلي گرم در دو گروهميانگين  :1شماره جدول 

 

  گروه

  متغير
   تزريق عضلاني  تزريق زيرجلدي

  5±4/0  5±1/0  زمان صفر

  0/15±1/0  8/14±6/0  يك روز بعد از عمل

  7/10±5/0  6/10±3/0  دو روز بعد از عمل
 

  
* 05/0p>استه بيان شد"نميانگي±ارنحراف معيا" داده ها به صورت-         بين دو گروه در هر سه زمان .  

  

  :بحث
ــق    ــتراحت، تزري ــان اس ــه در زم ــن مطالع در اي

 مشابه با تزريق    ثيري كاملاً أجلدي ت  مورفين از راه زير   

سـاعت اول بعـد      48مورفين به روش عضلاني در طي       

 ثير بـي دردي مـورفين زيـر   أت ـ. از عمل جراحي داشت  

 بعد  20 و 16 و 12جلدي در زمان حركت در ساعات       

 ــ ــي از ت ــل جراح ــه روش  أاز عم ــورفين ب ــق م ثير تزري

ثير دو تكنيـك در     أكـه ت ـ   عضلاني بيشتر بود در حالي    

  .بقيه زمانها در دو روش مشابه بود

يـدي بـر مطالعـات قبلـي        لعـه تأك  نتايج اين مطا  

كند مورفين زيرجلدي در كاهش  است كه پيشنهاد مي

ــأثير قابــل تــوجهي دارد   درد پــس از عمــل جراحــي ت

تفاوت مطالعه حاضر با مطالعات قبلي       ).12- 14،  6،3(

 مطالعه بـر روي درد بعـد از عمـل سـزارين        ست كه اولاً   ا اين

 ،انجام گرفته كه تاكنون مطالعه اي مشابه آن صورت نگرفتـه     

 در مطالعه حاضر دو روش تزريق زير جلدي و عـضلاني         ثانياً

كه تـاكنون در درد بعـد از جراحـي سـزارين بررسـي نـشده                

  .رد تحقيق قرار گرفته استمو

 اولاً در ايـن     به دليل اينكـه   جلدي   مورفين زير 

 ثانيـاً . شود متد از انجام تزريقات مكرر جلوگيري مي      

تر و رضايت    ر پرستاري اين روش راحت    داز لحاظ كا  

  .  نسبت به ساير روشها ارجحيت دارد      بيمار بيشتر است  

  ). 15(ثالثــــاً ايــــن تكنيــــك ســــاده و ارزان اســــت  

  

  

  
  بتدا از مورفين زيرجلدي در تسكين دردهاي        ا

مطالعات بعدي توسـط    ). 12،3( مزمن استفاده مي شد   

Semple     ــن روش در ــه اي ــشان داد ك ــارانش ن و همك

قلبـي   تسكين درد حاد بيماران در اعمال جراحـي غيـر    

تزريــق مــورفين زيــر جلــدي در  .)6 (نيــز مــؤثر اســت

بيماراني كه تحـت عمـل جراحـي فيـوژن مهـره هـاي              

ثري باعـث  ؤتوانـد بطـور م ـ   گيرند مي كمري قرار مي 

تكنيـك   ).16( جراحي گردد كاهش درد بعد از عمل      

ثري در  ؤتوانـد نقـش م ـ     تزريق زير جلدي مورفين مي    

بعـد از عمـل جراحـي اسـكوليوز         كنترل درد بيمـاران     

 مطالعه اي در نوزادان نشان داد اخيراً).17(داشته باشد 

تواند جايگزين مناسـبي     تزريق زير جلدي مورفين مي    

از نسبت به تزريق داخل عروقي آن جهت كنترل درد بعـد            

تأثير مناسب مورفين زيرجلـدي بـصورت       ). 18(عمل باشد   

تزريق بلـوس يـا انفوزيـون مـداوم در كـاهش درد پـس از              

  ).19(ه است اعمال جراحي بزرگ شكمي به اثبات رسيد

مورفين عضلاني و ثير تزريق زيرجلدي أتعلت 

 بايد در بررسي فارماكوديناميك استفاده      رادر بي دردي    

ــس  ــذكور ج ــك م ــرداز دو تكني ــق  . تجو ك ــس از تزري پ

ــريعاً     ــرمي آن س ــطح س ــورفين، س ــدي م ــد از زيرجل  بع

 مطالعـاتي كـه روي   ).5( رسـد  دقيقه به پيـك مـي    7±16

  فارموكوكينتيـــك مـــورفين صـــورت گرفـــت ثابـــت  
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 سرعت جذب زيرجلدي دارو بـه انـدازه جـذب           ،كرد

در سـاير مطالعـات نيـز نـشان داده          ). 8( عضلاني است 

 10- 30فين در خـون     روشده است كه سطح سـرمي م ـ      

دقيقه پس از انفوزيون مداوم از طريق كاتتر دائمي بـه      

از طرف ديگر پيك اثر خوني مورفين       . رسد پيك مي 

دقيقـه  5/17- 8/27پس از تزريق عضلاني نيـز در حـد          

  معادل روش زيـر جلـدي اسـت بـوده اسـت            كه تقريباً 

)20،7 .(Semple   ــق ــد، تزري ــشان دادن و همكــارانش ن

زيرجلدي مورفين توسط كاتتر دائمي منجر به افزايش 

  اين  ).5( شود  ميغلظت خوني مشابه با تزريق عضلاني

دهد كه سرعت جذب مـورفين از        ها نشان مي   بررسي

طريق زيرجلدي نـسبت بـه عـضلاني تفـاوت چنـداني            

با توجه به يكسان بودن سرعت جـذب و زمـان            .ندارد

 ــ رفين از راه دو روش وبـــه پيـــك رســـيدن تزريـــق مـ

ثير كلينيكـي   أگـردد كـه ت ـ     مذكور، چنين استنباط مي   

ه باشــد كــه مطالعــه مــا و ايــن دو روش نيــز بايــد مــشاب

  .ديگران آن را به اثبات رساندند

روش تزريق عضلاني مورفين در اغلب مـوارد     

بدليل انجام تزريقـات مكـرر و دردنـاك بـراي بيمـار             

علاوه بر فوايـد اسـتفاده از        ).21( باشد ناخوشايند مي 

تـوان تزريقـات      كاتتر زيرجلدي كـه از طريـق آن مـي         

ــين   ــاد درد ح ــدون ايج ــرر را ب ــه  مك ــسبت ب ــق ن  تزري

 از طريق ،تزريقات مكرر و دردآور عضلاني انجام داد

مثـل  ( استفراغ توان تزريق داروهاي ضد     تر مي اين كات 

از طـرف ديگـر در     ). 22( را هم انجـام داد     )سيكليزين

 مطالعه ما و ديگران مـشخص شـد كـه بـروز عـوارض              

 

 بدنبال تزريق مكـرر مـورفين از راه عـضلاني يـا زيـر     

توانـد   باشد كه علت ايـن مـسئله مـي    ه مي جلدي مشاب 

ناشي از يكسان بودن سرعت جذب و زمـان بـه پيـك             

  .ن اثر خوني در دو روش مذكور باشدرسيد

از لحاظ تكنيكي طراحي مطالعه دوسويه كور       

ــاير     ــا س ــدي ب ــورفين زيرجل ــق م ــسه تزري ــت مقاي جه

 متدهاي متـداول مثـل تزريـق عـضلاني مـشكل اسـت            

  . اين مطالعه مي باشدكه از محدوديت هاي )23(

ــايتمندي و     ــزان رض ــا مي ــر م ــه حاض در مطالع

سختي كار پرستاران در استفاده از دو تكنيك فوق را          

تواند موضوعي  مورد ارزيابي قرار نداديم كه خود مي

مقايـسه اسـتفاده از     . براي انجام مطالعات آينـده باشـد      

روش تزريق زيـر جلـدي مـرفين بـا روشـهاي متـداول              

 اعمال جراحي نيز موضوعي اسـت كـه         ديگر در ساير  

  .تواند در انجام مطالعات آينده مد نظر باشد مي

  

  :نتيجه گيري
تـوان از روش تزريـق    مطالعه حاضر نشان داد كه مي     

و  جايگزين، قابل قبـول   زيرجلدي مورفين به عنوان يك متد       

ض به جاي تزريـق عـضلاني در كـاهش درد           با حداقل عوار  

  .استفاده كردپس از عمل جراحي سزارين 

  

  : و قدردانيتشكر
يلا همـامي كـه   ينوسيله از زحمات خانم دكتر ژ     بد

تلاش فراواني را جهت انجام مطالعه انجام دادنـد تـشكر و        

  . گردد قدرداني مي
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