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  :خلاصه

حاد یکی از شایعترین اورژانس های جراحی و از علل مهم شکم حاد در تمام دنیا می باشد. از مهمترین اقدامات  کله سیستیت :مقدمه

لازم برای این بیماران در بخش اورژانس کنترل درد حاد شکم تا زمان رسیدن به تشخیص قطعی است. لذا، مطالعه حاضر با هدف 

مطالعه  :کار روش .حاد طراحی شده است کله سیستیترفین در کنترل درد ناشی از مقایسه اثرات ضد دردی استامینوفن تزریقی و مو

حاضر از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی شده یک سوکور می باشد که به بررسی و مقایسه اثر دو داروی مورفین سولفات و استامینوفن 

با علائم حیاتی پایدار پذیرش شده در بخش اورژانس  سال و 06حاد بالای  کله سیستیتتزریقی در کنترل درد بیماران مشکوک به 

پرداخته است. جهت جمع آوری اطلاعات از چک لیستی از پیش طراحی شده شامل اطلاعات دموگرافیک، شدت درد در بدو ورود و 

ینی استفاده شد. در بعد از تزریق، علایم حیاتی بدو ورود، وجود یا عدم وجود عوارض جانبی و یافته های بال 31و  81و  91دقایق 

در  :ها یافته. مورد مقایسه از جهت میزان کنترل درد و عوارض قرار گرفتند SPSS 18نهایت دو گروه با استفاده از نرم افزار آماری 

 9/51) 96 .درصد زن( 1/80نفری وارد شدند ) 95سال به صورت راندوم به دو گروه  9/55 ± 9/08بیمار با میانگین سنی  01مجموع 

درصد( بیمار دو معیار یا بیشتر را داشتند.  0/15) 99حاد را داشتند حال آنکه  کله سیستیتدرصد( بیمار فقط یک معیار سونوگرافیک 

. میزان عوارض (p > 15/1بعد از تزریق دارو در دو گروه تفاوت معنی دار آماری داشت ) 31و 81، 91میانگین شدت درد در دقایق 

( بعد از تزریق در دو گروه مورد مطالعه تفاوت معنی داری نداشت . تب در گروه p=  051/1( و استفراغ  )p=  800/1تهوع )

بر اساس یافته های مطالعه حاضر، داروی  :گیری نتیجه .(p < 110/1استامینوفن تزریقی به طور معنی داری کاهش پیدا کرده بود  )

بیماران   VASدقیقه را دارد، بطوریکه نمره  91یشتری در کاهش شدت درد بیماران طی مورفین در مقایسه با استامینوفن کارایی ب

بعد از تزریق علی رغم تفاوت معنی دار آماری کنترل  31و  81دقیقه پس از تزریق مورفین کاهش معنی داری داشت. اما در دقایق  91

ر کلینیکی معنی دار نبودند. با این وجود داروی استامینوفن تزریقی درد بین دریافت کنندگان دو داروی مورد مطالعه، این مقادیر از نظ

 .در کنترل تب بیماران نیز به طور همزمان تاثیر گذار بوده است

  بیمارستان اورژانس، بخش استامینوفن؛ مورفین؛ حاد؛ درد درد؛ کنترل ؛کله سیستیت کلیدی: کلمات

 :مقدمه

حاد یکی از شایعترین اورژانس های جراحی و از علل مهم  کله سیستیت

. این مشکل یک بیماری حاد التهابی (0)شکم حاد در تمام دنیا می باشد 

کیسه صفرا است که به موجب عفونت باکتریایی و انسداد سیستم صفراوی 

عه به میلیون مراج 003درصد در بین  0ایجاد می شود و شیوعی معادل 

. تشخیص (1-9)داشته است  9108بخش اورژانس بیمارستان ها در سال 

و برنامه ریزی برای عمل جراحی در این بیماران برپایه معاینات مکرر و 

یافته های پاراکلینیک صورت می گیرد. اما از مهمترین اقدامات لازم برای 

این بیماران در بخش اورژانس کنترل درد حاد شکم تا زمان حصول 

تشخیص قطعی است. دیده شده که تجویز مسکن و کنترل درد این 

. (3-5)یماران تداخلی در پروسه تشخیصی درمانی ایجاد نمی کند ب

مورفین وریدی اغلب انتخاب اول و دردسترس ترین درمان درد حاد شدید 

. اما از انجا که در بخش شلوغی مثل اورژانس (01)در بخش اورژانس است 

مدیریت عوارض خطیر احتمالی مورفین از قبیل آپنه و ارست تنفسی با 

دشواری هایی روبروست، تلاش در جهت یافتن جایگزین هایی با قدرت 

ت مورد علاقه پزشکان اورژانس است. مشابه اما با عوارض کمتر از موضوعا

امروزه استامینوفن به دارویی پرکاربرد و موثر در کنترل درد بیماران 

ین دارو در مقایسه با داروهای . ا(09, 00)اورژانسی تبدیل شده است 

مخدری چون مپریدین و مرفین تاثیرات قابل توجهی در کنترل درد داشته 

. تجویز پاراستامول تزریقی پیش از آپاندکتومی درد پس از (01, 09)است 
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ه و با عوارض کمتری همراه بوده جراحی را بهتر از مپریدین کنترل کرد

ذکر، مطالعه حاضر با هدف مقایسه . لذا با توجه به مطالب فوق ال(09)است 

کله اثرات ضد دردی استامینوفن تزریقی و مورفین در کنترل درد ناشی از 

 .حاد طراحی شده است سیستیت

 

 :کار روش

 طراحی مطالعه 

سوکور می باشد یک مطالعه حاضر از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی شده 

که به بررسی و مقایسه اثر دو داروی مورفین سولفات و استامینوفن 

حاد پذیرش  کله سیستیتتزریقی در کنترل درد بیماران مشکوک به 

شده در بخش اورژانس مرکز درمانی امام خمینی، ساری، ایران، در طی 

 پرداخته است. مطالعه به تایید 31تا تیرماه  39یک سال از تیرماه 

کمیته پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مازندران رسیده است. در طول 

اجرای محققین تمام بندهای مربوط به اصول معاهده هلسینکی را 

مراعات و اجرای تمامی مراحل مطالعه با رعایت اصول اخلاقی و حفظ 

محرمانگی اسرار بیماران صورت پذیرفت. مطالعه تحت شماره 

IR.MAZUMS.REC.94.1073  تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم به

پزشکی مازندران رسیده است. ضمن ارائه توضیحات در خصوص مطالعه 

به بیماران، از کلیه شرکت کنندگان رضایت آگاهانه اخذ گردید. کلیه 

هزینه های درمان توسط محققین تامین و از این بابت هزینه سرباری به 

 بیماران تحمیل نگردید. 

 شرکت کنندگان

سال با شرایط همودینامیک پایدار )فشار خون  06ماران بالای بی 

عدد در  011تا  81میلیمتر جیوه و ضربان قلب   31سیستولیک بیش از 

 8)شدت   درد حاد ربع فوقانی و راست شکم با ماهیت کولیکیو دقیقه( 

، علامت مورفی مثبت و و بالاتر بر اساس معیار دیداری سنجش درد(

حاد وارد مطالعه شدند. بیماران با  کله سیستیته شک بالینی قوی ب

سابقه حساسیت به مورفین یا دیگر مخدرها، حاملگی ثابت شده یا 

محتمل، شیردهی، اعتیاد به هرگونه مخدر و دریافت مسکن ظرف شش 

ساعت پیش از مراجعه به بخش اورژانس از مطالعه خارج گردیدند. کلیه 

دستیار ارشد طب اورژانس و دستیار  معاینات بالینی توسط دو نفر شامل

ارشد سرویس جراحی صورت پذیرفت. درد هایی که از دو یا کمتر از دو 

 روز پیش شروع شده بودند به عنوان درد حاد در نظر گرفته شدند. 

 مداخله

بیماران دارای معیارهای ورود با استفاده از شیوه تصادفی سازی ساده و 

دو گروه دریافت کننده استامینوفن جدول اعداد تصادفی به یکی از 

سی سی نرمال سالین به  011میلی گرم بر کیلوگرم در  05وریدی )

 0/1دقیقه( یا مورفین سولفات وریدی ) 91صورت انفوزیون وریدی طی 

دقیقه( تقسیم  9تا  5/0میلی گرم بر کیلوگرم تزریق آهسته وریدی طی 

فت دارو در دو گروه، شدند. متاسفانه با توجه به شیوه متفاوت دریا

پزشک تجویز کننده نسبت به داروی مصرفی بی اطلاع نبود و در این 

مطالعه با روش دابل دامی نسبت به کور سازی فرد درمانگر نسبت به 

 داروی مصرفی اقدام نشده بود. 

 پیامد 

 Visual)میزان کنترل درد بیماران بر اساس معیار سنجش دیداری درد 

Analog Scale)  پس از تزریق به عنوان پیامد  31و 81، 91دقایق در

اصلی در نظر گرفته شد. همچنین مقایسه عوارض بین دو گروه به عنوان 

پیامد ثانویه مد نظر قرار گرفت. کاهش درد به میزان سه واحد بر اساس 

معیار سنجش دیداری به عنوان کاهش درد معنی دار از جهت کلینیکی 

 در نظر گرفته شد.

 ی اطلاعاتجمع آور

جهت جمع آوری اطلاعات از چک لیستی از پیش طراحی شده شامل 

اطلاعات دموگرافیک )سن، جنس(، شدت درد در بدو ورود )بر اساس 

معیار شدت درد دیداری(، علایم حیاتی بدو ورود )فشار خون، تعداد 

ضربان قلب در دقیقه، تعداد تنفس در دقیقه، درصد اشباع اکسیژن و 

محیطی(، وجود یا عدم وجود عوارض جانبی )تهوع و استفراغ( و دمای 

یافته های بالینی )تب، توده ربع فوقانی راست شکم و تندرنس( استفاده 

بعد از تزریق، همراه با  31و 81، 91شد. همچنین شدت درد در دقایق 

وجود یا عدم  یافته های معاینه بالینی مجدد ربع فوقانی و راست شکم،

تهوع و استفراغ مجددا ارزیابی و ثبت گردیدند. دمای بدن با وجود تب، 

 کمک دماسنج جیوه ای و از طریق دهان اندازه گیری و دمای کمتر از

برای تمام بیماران  .نرمال در نظر گرفته شد درجه سانتی گراد 0/90

درخواست گردید.  کله سیستیتسونوگرافی شکمی جهت تایید تشخیص 

میلی متر، مایع اطراف کیسه  9 <سه صفرا افزایش ضخامت جدار کی

میلی متر به عنوان معیار  0 <صفرا، و قطر مجرای صفراوی مشترک 

 های سونوگرافیک التهاب احتمالی کیسه صفرا در نظر گرفته شد.

 آنالیز آماری 

درصد و با  35درصد، دقت  61حجم نمونه با لحاظ کردن قدرت آزمون 

مورد برآورد گردید. تحلیل داده ها با  01  "کوکران"استفاده از فرمول 

انجام پذیرفت. جهت گزارش متغیر های  SPSS 18استفاده از نرم افزار 

کمی از میانگین و انحراف معیار و متغیر های کیفی فراوانی و درصد 

استفاده شد.، جهت مقایسات تحلیلی از آزمونهای مربع کای، دقیق فیشر 

معنادار در  15/1کمتر از  Pمقادیر و همچنین آزمون تی استفاده شد.

  .نظر گرفته شد

 

 :یافته ها

سال به صورت راندوم  9/55 ± 9/08بیمار با میانگین سنی  01در مجموع 

درصد زن(. مقایسه اطلاعات پایه  1/80نفری وارد شدند ) 95به دو گروه 

 .بیماران بین دو گروه مورد مطالعه در جدول شماره یک خلاصه شده است

حاد را  کله سیستیتدرصد( بیمار فقط یک معیار سونوگرافیک  9/51) 96

درصد( بیمار دو معیار یا بیشتر را داشتند.  0/15) 99داشتند حال آنکه 

بعد از  31و 81، 91تغییرات میانگین شدت درد در دقایق  9جدول شماره 

تزریق دارو در دو گروه را به تصویر کشیده است. میزان عوارض تهوع 

(800/1  =p(  و استفرغ )051/1  =p بعد از تزریق در دو گروه مورد )

مطالعه تفاوت معنی داری نداشت . تب در گروه استامینوفن تزریقی به 

  .(p < 110/1طور معنی داری کاهش پیدا کرده بود  )
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  بحث:

بر اساس یافته های مطالعه حاضر، داروی مورفین در مقایسه با استامینوفن 

دقیقه را دارد،  91کارایی بیشتری در کاهش شدت درد بیماران طی 

دقیقه پس از تزریق مورفین کاهش معنی  91بیماران   VASبطوریکه نمره 

بعد از تزریق علی رغم تفاوت معنی دار  31و  81داری داشت. اما در دقایق 

آماری کنترل درد بین دریافت کنندگان دو داروی مورد مطالعه، این 

مقادیر از نظر کلینیکی معنی دار نبودند. با این وجود داروی استامینوفن 

ترل تب بیماران نیز به طور همزمان تاثیر گذار بوده است.  تزریقی در کن

عوارض جانبی همانند تهوع و استفراغ در دو گروه تفاوت معناداری با هم 

 نداشتند.  

ای حاد یکی از شایعترین اورژانس ه کله سیستیتهمان طور که گفته شد 

تجویز مسکن مناسب می ا . ب(0)جراحی و از علل مهم شکم حاد می باشد 

توان در کاهش درد و رنج بیمار و افزایش میزان رضایتمندی وی نقش 

مسکن های  بیماران از درد تسکین از اینرو، جهت. (06-05)موثری داشت 

. در (91, 03)می توان بهره برد  سیستمیک صورت به غیر مخدر مخدر و

برخی از مطالعات اذعان شده است که مسکن ها علایم و نشانه های حاد 

دردهای شکمی را پوشانده و موجب تاخیر در تشخیص می گردند که 

همین امر به نوبه خود می تواند بر میزان مرگ و میر وابسته به تاخیر در 

 65.  حال آنکه (90)تشخیص دقیق یا درمان به موقع تاثیر گذار باشد 

درصد پزشکان بخش اورژانس بر این باورند که تجویز مسکن ها بر یافته 

ی به های بالینی مهم اثری ندارد و در بیماران با درد شکمی حاد که نیاز

 . (99, 99)عمل جراحی ندارد کاملا ایمن به نظر می رسد 

 افزایش علت اثر ثابت شده اش در کاهش درد بیماران بهمورفین با وجود 

با مخاطراتی  تنفسی احتمال عوارض و استفراغ و عوارضی چون تهوع بروز

روبرو است. لذا پزشکان بخش اورژانس در انتخاب مسکن های قوی که 

مانند مورفین موثر باشد و از طرفی عوارض و خطرات مورفین را هم 

داروهای  از یکی های محدودی روبرو هستند. امروزهنداشته باشد با گزینه 

مختلف بیمارستان  بخش های و عمل اتاقهای کنترل درد بیماران در شایع

 ضد تب درد، ضد دارویی دسته از دارو این .می باشد وریدی ها استامینوفن

سیستم   پروستاگلاندین ها در ترشح از مکانیسم جلوگیری که با می باشد

 مستقیم اثر با تب کاهش محیطی، التهابی ضد اهش اثراتک اعصاب مرکزی،

اثر خود را اعمال می کند. موارد  هیپوتالاموس در دما کنترل روی مرکز

 بعد از خصوصا متوسط، تا خفیف دردهای مصرف این دارو از کاهش موقتی

 می باشد. شکل مصرفی این دارو به فرم آمپول تب کاهش جراحی و اعمال

محلول تزریقی می  میلی لیتر 0/8در  پاراستامول گرم یک تزریقی با محتوی

 . (98-91)باشد 

تجویز مسکن ها می تواند بطور بارزی درد را بکاهد بدون اینکه هیچ اثر 

. در یک مطالعه (90)نامطلوبی بر تشخیص یا علایم بالینی داشته باشد 

 مقایسه اطلاعات پایه بیماران بین دو گروه مورد مطالعه: 5جدول 

 P value (31استامینوفن )تعداد گروه  (31)تعداد گروه مورفین  متغیر

    جنسیت 

 01( 11) 09( 0/90) مرد 
511/1 

 90( 6/16) 99( 9/50) زن

 990/1 9/59 ± 6/08 0/50 ± 6/05 سن )سال(

 115/1 0/0 ± 9/0 5/6 ± 9/0 شدت درد قبل از تزریق

 906/1 01( 8/96) 05( 3/19) تب

 969/1 96( 61) 99( 0/85) توده در معاینه شکمی

 801/1 9( 8/6) 0( 3/9) تندرنس

 059/1 5( 9/01) 0( 91) لوکوسیتوز

 801/1 0( 3/9) 9( 8/6) تهوع 

 100/1 9( 8/6) 8( 0/00) استفراغ
 انحراف معیار یا فراوانی و درصد گزارش شده اند. ±تمامی علایم و نشانه ها مربوط به بدو ورود بیمار به بخش اورژانس می باشد. داده ها به صورت میانگین 

 

پس از تزریق داروهای مورفین و استامینوفن  31و  81، 91مقایسه عوارض و میانگین شدت درد شکمی بیماران مورد مطالعه در دقایق  :2جدول 

 تزریقی 

 P value (31استامینوفن )تعداد گروه  (31گروه مورفین )تعداد  نمره درد پس از تزریق

 ˂ 110/1 91/5±65/0 00/9±98/0  91دقیقه 

 ˂ 110/1 66/9±11/0 15/0±01/0 81دقیقه 

 = 119/1 11/9±06/0 15/0±90/0 31دقیقه 
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بیمار، مورفین بطور معناداری درد بیماران  911کارآزمایی بالینی بر روی 

با دردهای شکمی حاد را در مقایسه با دارونما کاهش داد. اگر چه تعداد 

بر هر دو نوع مسکن مشابه بود.  اشتباه تشخیصی در بیماران دریافت کننده

رفع دردهای شکمی حاد بواسطه مخدرها بر تصمیم  اساس این مطالعه

 . (96)گیری مناسب جهت نیاز به جراحی تاثیر گذار نبود 

بیمار با درد حاد شکمی بصورت  011در مطالعه اتارد و همکاران، 

کارآزمایی بالینی مورد بررسی قرار گرفتند. بر اساس یافته های آنان درد و 

فت کننده مخدر نسبت به تندرنس بطور معناداری در گروه بیماران دریا

گروه کنترل پایین تر بود، حال آنکه نسبت تشخیص درست در هر دو گروه 

بیمار با درد شکمی حاد  966. در مطالعه دیگری بر روی (93)یکی بود 

رونما تجویز گردید. بر و دا 111و  911مخدرهایی چون بوپرنورفین با دوز 

اساس دوز تجویز شده، نشانه های بالینی بیماری تغییر کرد اما تشخیص 

. پک و همکاران نیز (91)درست بالینی همچنان دست نخورده باقی ماند 

در مطالعه ای پیشنهاد کردند که تجویز مسکن های مخدر در عین کاهش 

درد شکم بیماران بر تشخیص صحیح و تصمیم گیری درمانی بیماران با 

. در ایران نیز مطالعات متعددی در این (6)ی ندارد درد شکمی حاد اثر

در  VAS در مطالعه دیگری میانگین کاهش نمره زمینه انجام شد. 

به  99دقیقه بعد از تزریق در گروه مورفین نسبت به گروه شاهد  05طی 

بود که بطور کلی حاکی از اثر بی دردی مورفین بدون اختلال دقت  9

. حرم زاده و همکاران نشان دادند (0)یصی حایز اهمیت بالینی بود تشخ

که زمان مورد نیاز برای تشخیص توسط تیم طب اورژانس بین دو گروه 

. (90)ننده مورفین و دارونما تفاوت آماری معناداری با هم ندارند دریافت ک

استفاده از مسکن مخدر در بیماران با درد شکمی حاد علی رغم کاهش 

. (0)تندرنس و ریباند تندرنس شکمی را تحت تاثیر قرار نداد درد، شدت 

در مطالعه دیگری تجویز مورفین بر دقت و زمان مورد نیاز برای تشخیص 

. بطور کلی بخاطر امکان وجود بیماری (99)جراحی اثر چندانی نداشت 

توأم با درد کوله سیتیت حاد، مسکن هایی چون مورفین یا پاراستامول 

 .تزریقی در شرایط اورژانس برای درمان بیماران پیشنهاد می گردد

 نتیجه گیری:

بر اساس یافته های مطالعه حاضر، داروی مورفین در مقایسه با استامینوفن 

دقیقه را دارد،  91کارایی بیشتری در کاهش شدت درد بیماران طی 

دقیقه پس از تزریق مورفین کاهش معنی  91بیماران   VASبطوریکه نمره 

ار بعد از تزریق علی رغم تفاوت معنی د 31و  81داری داشت. اما در دقایق 

آماری کنترل درد بین دریافت کنندگان دو داروی مورد مطالعه، این 

مقادیر از نظر کلینیکی معنی دار نبودند. با این وجود داروی استامینوفن 

 .تزریقی در کنترل تب بیماران نیز به طور همزمان تاثیر گذار بوده است

 تقدیر و تشکر: 

مینی ساری کمال تقدیر از تمامی پرسنل بخش اورژانس بیمارستان امام خ

 و تشکر به عمل می آید.

 سهم نویسندگان:

 پیشنهادات اساس بر نویسندگی استاندارد معیارهای نویسندگان تمامی

  .بودند دارا را پزشکی مجلات ناشران المللی بین کمیته

 تضاد منافع:

بدینوسیله نویسندگان تصریح می نمایند که هیچ گونه تضاد منافعی در 

 پژوهش حاضر وجود ندارد.خصوص 
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Abstract  
Introduction: Acute cholecystitis is one of the most common surgical emergencies and a 
major cause of acute abdomen all over the world. One of the most important measures 
taken for these patients in emergency department (ED) is pain management. Therefore, 
the present study aimed to compare the effectiveness of intravenous acetaminophen and 
morphine for managing abdominal pain caused by acute cholecystitis. Methods: The 
present study is a single blind randomized clinical trial that evaluates and compares the 
effectiveness of morphine sulfate and intravenous acetaminophen in pain management 
of patients with suspected acute cholecystitis aged above 18 years with stable vital signs, 
who were admitted to ED. To gather data a pre-designed checklist, consisting of 
demographic data, pain severity on arrival and 30, 60, and 90 minutes after injection, 
vital signs on arrival, presence or absence of side effects, and clinical findings, was used. 
Finally, the 2 groups were compared regarding pain relief and side effects using SPSS 18. 
Results: 70 patients with the mean age of 55.2 ± 16.3 years were randomly allocated to 
2 groups of 35 (61.4% female). 38 (54.3%) patients had only one ultrasonogrphic 
indication for acute cholecystitis, while 32 (45.7%) had 2 or more. Mean pain severity 
was significantly different between the 2 groups 30, 60, and 90 minutes after drug 
injection (p < 0.05). However, nausea (p = 0.617) and vomiting (p = 0.150) rates after 
injection were not significantly different between the groups. Fever was significantly 
lower in acetaminophen group (p < 0.001). Conclusion: Based on the results of the 
present study, morphine is more efficient than acetaminophen in pain relief during the 
initial 30 minutes after injection. However, although the difference in pain relief was 
statistically significant between the groups, 60 and 90 minutes after injection, it was not 
clinically important (less than 3 score). On the other hand, intravenous acetaminophen 
was simultaneously effective in controlling fever among the patients. 
Key words: Cholecystitis; pain management; acute pain; morphine; acetaminophen; emergency 
service, hospital 
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