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ABSTRACT 

 
Introduction: The use of opioids has grown 
dramatically for  reducing  surgical and trauma pain 
in recent decades .Sedation , respiratory depression, 
nausea and vomiting are the worrisome opioid 
adverse effects. The purpose of this study was to 
evaluate the side effects of morphine suppositories 
are used after Laparoscopic Cholecystectomy. 
 
Materials and methods: Eighty-eight patients, aged 
20-50 years,that scheduled for elective laparascopic 
cholecystectomy were enrolled to this double-blind 
randomized controlled-trial study. Patients were 
divided in to two groups of each 44. Group (M) 
recieved 10 mg suppository morphine and group (D) 
recieved 100mg  suppository diclofenac, at the end 
of surgery. Nausea, vomiting, respiratory depression, 
pruritus and level of sedation were evaluated for 
initial 6 hours post surgery. 
 
Results: Incidence of nausea and vomiting in group 
M were significantly upper than group D (p<0.05). 
Incidence of pruritus ,respiratory depression and 
level of sedation was not significantly different  in 
two groups (p>0.05). 
 
Conclusion: The morphine suppository for post-
operative analgesia is safe and without serious 
adverse effects. 
 
Keywords: Adverse effect, Laparascopic 
Cholecystectomy, Morphine, Suppository 
 
 
 
 
 
 
 

A نتایج . بررسی کردند تاسیون بعد از عمل راآژی

داد که نیاز به اپیوئید و آژیتاسیون در  پیشنهاد می

ضد (زول  گرچه مصرف متامی. ها مشابه بود گروه

در فاز لوتئال بیشتر بود، البته میزان تهوع ) استفراغ

که  دندکرگیري  فولیکولر بیشتر بود و نتیجهز در فا

هاي سیکل قاعدگی ریزي جراحی طبق فاز برنامه

ست بتواند میزان بروز تهوع و استفراغ بعد از ا ممکن

هاي بیمارستانی و بستري مجدد را  هزینه وعمل 

حاضر ما به  ۀکه البته در مطالع) 16(کاهش دهد

  .اي دست نیافتیم تفاوت قابل ملاحظه

کنونی گویاي این امر است که  ۀنتایج مطالع

تغییرات همودینامیک در پاسخ به لارنگوسکوپی و 

گذاري تراشه طی فازهاي فولیکولر و لوتئال  لوله

  .داري ندارد تفاوت معنی

  

وسیله از معاونت محترم پژوهشی  بدین :سپاسگزاري

 دانشگاه علوم پزشکی گیلان که در انجام این طرح ما

  . کنیم ي میدند سپاسگزاردارا یاري 
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همگی تحت . ازولام وریدي دریافت کردنددمی کیلوگرم
 کیلوگرم/ گرم  میلی 5استاندارد بیهوشی با  القاءیک 

و کیلوگرم / میکروگرم  3و فنتانیل تیوپنتال سدیم 
 براي. قرار گرفتند کیلوگرم/ گرم  میلی 5/0 آتراکوریوم

/ میکروگرم  1/0 فنتانیل حفظ بیهوشی انفوزیون رمی
/ گرم  کرومی 100 انفوزیون پروپوفولدقیقه، / کیلوگرم 
اکسیژن  –نایتروس اکساید  و ترکیبدقیقه / کیلوگرم 

بیماران در انتهاي . دریافت کردند٪ ۵٠ -٪ 50
و کیلوگرم / گرم  میلی 05/0 گمینیجراحی با نئوست

 ریورس شدند و کیلوگرم/ گرم  میلی 02/0 آتروپین
 دیکلوفناكشیاف  ،Dنتقال به ریکاوري گروه ا قبل از

 Mگروه  و )ایران -شرکت بهوزان (گرم میلی 100
) ایران -شرکت ابوریحان (گرم  میلی 10شیاف مورفین 
  .دریافت کردند

بیماران پس از  .دشمدت زمان بیهوشی ثبت 
، 2، 1 فواصل زمانی ساعت در 6مدت ه دریافت شیاف ب

بدون - 1(استفراغ و شدت تهوع نظر ساعت از 6و  4
 ،)استفراغ-4 .زدنغ اُ +تهوع -3 .فقط تهوع -2 .تهوع

 .هوشیار کاملاً-0(سطح هوشیاري ،)ندارد دارد،(خارش
خواب ولی بیداري با تحریک خفیف لمسی -2 .گیج - 1
تحریک  فقط با پاسخگو خواب  و -3 .صدازدن یا

خواب بدون پاسخ به هرگونه  -4 .فیزیکی قوي
تنفس  پنه با تعداد برادي( ن تنفسیدپرسیو ،)تحریک

توسط  )دقیقه 10 از براي مدت بیشتر 10 از کمتر
دستیاري که اطلاعی از گروه دارویی بیمار نداشت 

 ،2تهوع بالاي نمرة صورت  در .انجام شدارزیابی 
وریدي و در  کیلوگرم/ گرم  میلی 015/0 اندانسترون 

دپرسیون  و 2سطح هوشیاري بالاي نمرة صورت 
در صورت  وگرم   میلی 2/0 تنفسی نالوکسان وریدي

VAS 1 شد تجویز پاراستامول وریدي ،2 بیشتر از.  
  
  نتایج

دریافت  ةنفر 44بیمار به دو گروه  88در این مطالعه 
  (D)دیکلوفناكو شیاف  (M) رفینوشیاف م ةکنند

یک از بیماران از مطالعه حذف  هیچ .تقسیم شدند
 1 جدولبا توجه به نتایج به دست آمده در  .نشدند

اختلاف دو گروه از نظر خصوصیات دموگرافیک 
طول مدت بیهوشی  و )2شاخص توده بدن سن،جنس،(

                                                            
1 .Visual analogue scale(=VAS) 
2 . Body Mass Index(=BMI) 

دار نبوده و انتخاب تصادفی صحیح انجام شده  معنی
      )>P 05/0( .است

 %)72.47( نفر M 21گروه  در ،2جدول با توجه به 
استفراغ  و تهوع%) 09.34(نفر D، 15گروه  در و

. )>02/0P(  دار بود تفاوت بین دو گروه معنی داشتند و
 نفر M، 8در گروه  شیاف، تجویز از ساعت بعد 1
استفراغ  تهوع،%) 81.6( نفر D،3گروه  در و %)18.18(

 .)=P 04/0( بود دار گروه معنی تفاوت بین دو داشتند و
 نفر M ،7گروه  در شیاف، تجویز از ساعت بعد 2

استفراغ  تهوع،%) 54.4( نفر D، 2گروه  از و%) 9.15(
 .)=P 04/0( دار بود گروه معنی تفاوت بین دو داشتند و

 گروه از شیاف بین دو تجویز از بعد 6 و 4در ساعات 
  .دار وجود نداشت استفراغ اختلاف معنی تهوع، نظر

نفر   D ،6گروه  از و%) 45.20( نفر M ،9گروه  از
تهوع، استفراغ اندانسترون دریافت  علته ب %)63.13(

 از .)=P 2/0(دار نبود گروه معنی تفاوت بین دو کردند و
 کنترل تهوع استفراغ، براي، %)27.2( نفر M ،1گروه 

 ، موردDگروه  نوبت اندانسترون دریافت کرد و در 2
بین دوگروه اختلاف  نداشت، مشابهی وجود

   .)=P 51/0(دارمشاهده نشد معنی
 از تجویز شیاف، ساعت بعد 2، 1 به جدولبا توجه 

دچار خارش شدند که یک  %)54.4( نفر M، 2گروه  در
 Dگروه  ولی در نوبت کلرفنیرامین دریافت کردند،

داري بین دوگروه  اختلاف معنی .موردي مشاهده نشد
   ).=P 6/0(وجود نداشت

گروه دپرسیون تنفسی  بیماران دو یک از هیچ در
دار  نظر آماري معنی گروه از تفاوت دو .مشاهده نشد

  ).>P 05/0(نبود
 نفر M ،23گروه  در ،3جدول  با توجه به

داراي %) 63.38( نفر D ،17گروه  و در %)27.52(
دار  گروه اختلاف معنی دو .بودند 1آلودگی  خواب ۀدرج

 .)=P 15/0(نداشتند
 نفر D ،3گروه  در و %)36.11( نفر M ،5گروه  در

اختلاف  .بودند 2آلودگی  خواب ۀداراي درج %)81.6(
هاي   زمان رد ).=P 3/0(داري دوگروه نداشتند معنی

 3آلودگی  خواب ۀبیماران درج یک از تعیین شده هیچ
گروه  آلودگی بیماران دو سطح خواب. بالاتر نداشتند و

داري  ارزشیابی تفاوت معنی هاي مورد ساعت در
  .)>P 05/0(نداشت

 
 

  
  
  
  
  
  
  
  

 چکیده

کاهش  براي اخیر ۀده چند کاربرد مخدرها در: هدف

 از .چشمگیري داشته است دردهاي جراحی و تروما رشد

استفراغ و تهوع  آوري، خواب طرفی اثرات دپرسیون تنفسی،

هدف  .استترین عوارض آنها  جدي این گروه دارویی از

 کاره ازاین مطالعه بررسی عوارض جانبی شیاف مورفین ب

 .استسیستکتومی لاپاراسکپیک  جراحی کله از رفته بعد

 

 88نگر،  آینده دوسوکور و ۀاین مطالع در: ها روش مواد و

سیستکتومی  ساله که کاندید عمل جراحی کله20- 50بیمار 

 گروه .نفره تقسیم شدند 44لاپاراسکپیک بودند به دوگروه 

(M) 10 گروه   شیاف مورفین وگرم  میلی(D)  شیاف

پس از اتمام جراحی دریافت  گرم میلی 100دیکلوفناك 

 خارش و دپرسیون تنفسی، استفراغ، تهوع و .کردند

  .دشثبت  شیاف تجویزساعت اول پس از  6آوري در  خواب

  

 Dشیوع بالاتري از گروه  Mتهوع واستفراغ گروه : ها یافته

 خارش، )>05/0P( .دار بودند داراي اختلاف معنی داشت و

دپرسیون تنفسی وخواب آوري دردوگروه اختلاف معنی 

  )>P 05/0( .داري نداشتند

  

 از بعد کنترل درد برايدوز شیاف مورفین  کاربرد تک :نتیجه

جدي همراه نبوده با عوارض جانبی  جراحی ایمن بوده و

  .است

  

عوارض جانبی  ,سیستکتومی لاپاراسکوپیک کله :واژگان گل

  مورفین ،شیاف

  مقدمه
درد متوسط تا شدید بعد از  ةاصلی ادار ۀمخدرها پای

از  .عمل بوده و جزئی از بیهوشی متعادل هستند
دلیل عوارض جانبی ه ببالینی مخدرها  ةطرفی استفاد

 تهوع، آوري، خواب تنفسی،زیاد از جمله دپرسیون 
  )2،1(.خارش و اعتیاد با محدودیت همراه است

آمیز درد توسط مخدرها باید بدون  مدیریت موفقیت
کنترل این عوارض .آنها باشد بروز عوارض جانبی جدي

بزرگ بالینی باقی مانده  ۀلأهمچنان به صورت یک مس
 )3(.است

کنترل درد بعد از جراحی  برايرفین واشکال مختلف م
توجه به ارزیابی لیکن عوارض جانبی  و به کار می رود،

  .)4(بعد از مصرف را الزامی کرده است
رفین سولفات از اشکال جدید این وشیاف رکتال م

ست که در کاهش درد بعد از عمل مورد استفاده ا دارو
و  20، 10، 5 حاوي هاي رکتال شیاف )5(.گیرد قرار می

 که حدود یک سوم آن ازاست گرم مورفین  میلی  30
 اثر ماکزیممشود و  میطریق دستگاه گوارش جذب 

متابولیسم کبدي  مصرف بوده، از دقیقه بعد 60- 20آن
  )6(.دفع کلیوي دارد و

رفین با عوارض پس از ورهش م ترکیبات آهسته
هاي تزریقی همراه بوده  مصرف کمتري نسبت به روش

به بررسی عوارض جانبی شیاف این مطالعه  .)7(است
 کستکتومی لاپاراسکپیسی رفین در عمل کلهوم

  . پردازد می
  

  ها روشمواد و 
 ۀنگردر فاصل این کارآزمایی بالینی دوسوکور و آینده

بیماران  ۀکلی .انجام شد 1391- 92هاي  زمانی سال
بیمارستان رازي  شاهد از مراجعه کنندگان به مورد و
 ۀویب کمیتصپس از ت .شدندایران انتخاب –اهواز 

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز و اخذ 
 20-50بیمار بین  88تعداد  رضایت کتبی از بیماران،
سیستکتومی  جراحی  کلهساله کاندید عمل 

ASA 2و  1 لاپاراسکپیک با ریسک بیهوشی
به عنوان  1

 معیار ورود به مطالعه انتخاب شدند و به طور کاملاً
 (M) رفینوشیاف م ةکنند  ریافتدتصادفی به دو گروه 

تقسیم  (D) دیکلوفناكشیاف  ةو گروه دریافت کنند
نارسایی  حساسیت شناخته شده به مورفین، .شدند
جراحی و  ةشیو تغییر مصرف مزمن مخدر، کلیه، کبد و

. دبومطالعه  شدن آن معیارهاي خروج از دار یا عارضه
/ گرم  میلی 05/0 بخشی حداکثر آرام برايبیماران  ۀهم

                                                            
1 . The American Society of Anesthesiology (=ASA) 

50



 
 

همگی تحت . ازولام وریدي دریافت کردنددمی کیلوگرم
 کیلوگرم/ گرم  میلی 5استاندارد بیهوشی با  القاءیک 

و کیلوگرم / میکروگرم  3و فنتانیل تیوپنتال سدیم 
 براي. قرار گرفتند کیلوگرم/ گرم  میلی 5/0 آتراکوریوم

/ میکروگرم  1/0 فنتانیل حفظ بیهوشی انفوزیون رمی
/ گرم  کرومی 100 انفوزیون پروپوفولدقیقه، / کیلوگرم 
اکسیژن  –نایتروس اکساید  و ترکیبدقیقه / کیلوگرم 

بیماران در انتهاي . دریافت کردند٪ ۵٠ -٪ 50
و کیلوگرم / گرم  میلی 05/0 گمینیجراحی با نئوست

 ریورس شدند و کیلوگرم/ گرم  میلی 02/0 آتروپین
 دیکلوفناكشیاف  ،Dنتقال به ریکاوري گروه ا قبل از

 Mگروه  و )ایران -شرکت بهوزان (گرم میلی 100
) ایران -شرکت ابوریحان (گرم  میلی 10شیاف مورفین 
  .دریافت کردند

بیماران پس از  .دشمدت زمان بیهوشی ثبت 
، 2، 1 فواصل زمانی ساعت در 6مدت ه دریافت شیاف ب

بدون - 1(استفراغ و شدت تهوع نظر ساعت از 6و  4
 ،)استفراغ-4 .زدنغ اُ +تهوع -3 .فقط تهوع -2 .تهوع

 .هوشیار کاملاً-0(سطح هوشیاري ،)ندارد دارد،(خارش
خواب ولی بیداري با تحریک خفیف لمسی -2 .گیج - 1
تحریک  فقط با پاسخگو خواب  و -3 .صدازدن یا

خواب بدون پاسخ به هرگونه  -4 .فیزیکی قوي
تنفس  پنه با تعداد برادي( ن تنفسیدپرسیو ،)تحریک

توسط  )دقیقه 10 از براي مدت بیشتر 10 از کمتر
دستیاري که اطلاعی از گروه دارویی بیمار نداشت 

 ،2تهوع بالاي نمرة صورت  در .انجام شدارزیابی 
وریدي و در  کیلوگرم/ گرم  میلی 015/0 اندانسترون 

دپرسیون  و 2سطح هوشیاري بالاي نمرة صورت 
در صورت  وگرم   میلی 2/0 تنفسی نالوکسان وریدي

VAS 1 شد تجویز پاراستامول وریدي ،2 بیشتر از.  
  
  نتایج

دریافت  ةنفر 44بیمار به دو گروه  88در این مطالعه 
  (D)دیکلوفناكو شیاف  (M) رفینوشیاف م ةکنند

یک از بیماران از مطالعه حذف  هیچ .تقسیم شدند
 1 جدولبا توجه به نتایج به دست آمده در  .نشدند

اختلاف دو گروه از نظر خصوصیات دموگرافیک 
طول مدت بیهوشی  و )2شاخص توده بدن سن،جنس،(

                                                            
1 .Visual analogue scale(=VAS) 
2 . Body Mass Index(=BMI) 

دار نبوده و انتخاب تصادفی صحیح انجام شده  معنی
      )>P 05/0( .است

 %)72.47( نفر M 21گروه  در ،2جدول با توجه به 
استفراغ  و تهوع%) 09.34(نفر D، 15گروه  در و

. )>02/0P(  دار بود تفاوت بین دو گروه معنی داشتند و
 نفر M، 8در گروه  شیاف، تجویز از ساعت بعد 1
استفراغ  تهوع،%) 81.6( نفر D،3گروه  در و %)18.18(

 .)=P 04/0( بود دار گروه معنی تفاوت بین دو داشتند و
 نفر M ،7گروه  در شیاف، تجویز از ساعت بعد 2

استفراغ  تهوع،%) 54.4( نفر D، 2گروه  از و%) 9.15(
 .)=P 04/0( دار بود گروه معنی تفاوت بین دو داشتند و

 گروه از شیاف بین دو تجویز از بعد 6 و 4در ساعات 
  .دار وجود نداشت استفراغ اختلاف معنی تهوع، نظر

نفر   D ،6گروه  از و%) 45.20( نفر M ،9گروه  از
تهوع، استفراغ اندانسترون دریافت  علته ب %)63.13(

 از .)=P 2/0(دار نبود گروه معنی تفاوت بین دو کردند و
 کنترل تهوع استفراغ، براي، %)27.2( نفر M ،1گروه 

 ، موردDگروه  نوبت اندانسترون دریافت کرد و در 2
بین دوگروه اختلاف  نداشت، مشابهی وجود

   .)=P 51/0(دارمشاهده نشد معنی
 از تجویز شیاف، ساعت بعد 2، 1 به جدولبا توجه 

دچار خارش شدند که یک  %)54.4( نفر M، 2گروه  در
 Dگروه  ولی در نوبت کلرفنیرامین دریافت کردند،

داري بین دوگروه  اختلاف معنی .موردي مشاهده نشد
   ).=P 6/0(وجود نداشت

گروه دپرسیون تنفسی  بیماران دو یک از هیچ در
دار  نظر آماري معنی گروه از تفاوت دو .مشاهده نشد

  ).>P 05/0(نبود
 نفر M ،23گروه  در ،3جدول  با توجه به

داراي %) 63.38( نفر D ،17گروه  و در %)27.52(
دار  گروه اختلاف معنی دو .بودند 1آلودگی  خواب ۀدرج

 .)=P 15/0(نداشتند
 نفر D ،3گروه  در و %)36.11( نفر M ،5گروه  در

اختلاف  .بودند 2آلودگی  خواب ۀداراي درج %)81.6(
هاي   زمان رد ).=P 3/0(داري دوگروه نداشتند معنی

 3آلودگی  خواب ۀبیماران درج یک از تعیین شده هیچ
گروه  آلودگی بیماران دو سطح خواب. بالاتر نداشتند و

داري  ارزشیابی تفاوت معنی هاي مورد ساعت در
  .)>P 05/0(نداشت

 
 

  
  
  
  
  
  
  
  

 چکیده

کاهش  براي اخیر ۀده چند کاربرد مخدرها در: هدف

 از .چشمگیري داشته است دردهاي جراحی و تروما رشد

استفراغ و تهوع  آوري، خواب طرفی اثرات دپرسیون تنفسی،

هدف  .استترین عوارض آنها  جدي این گروه دارویی از

 کاره ازاین مطالعه بررسی عوارض جانبی شیاف مورفین ب

 .استسیستکتومی لاپاراسکپیک  جراحی کله از رفته بعد

 

 88نگر،  آینده دوسوکور و ۀاین مطالع در: ها روش مواد و

سیستکتومی  ساله که کاندید عمل جراحی کله20- 50بیمار 

 گروه .نفره تقسیم شدند 44لاپاراسکپیک بودند به دوگروه 

(M) 10 گروه   شیاف مورفین وگرم  میلی(D)  شیاف

پس از اتمام جراحی دریافت  گرم میلی 100دیکلوفناك 

 خارش و دپرسیون تنفسی، استفراغ، تهوع و .کردند

  .دشثبت  شیاف تجویزساعت اول پس از  6آوري در  خواب

  

 Dشیوع بالاتري از گروه  Mتهوع واستفراغ گروه : ها یافته

 خارش، )>05/0P( .دار بودند داراي اختلاف معنی داشت و

دپرسیون تنفسی وخواب آوري دردوگروه اختلاف معنی 

  )>P 05/0( .داري نداشتند

  

 از بعد کنترل درد برايدوز شیاف مورفین  کاربرد تک :نتیجه

جدي همراه نبوده با عوارض جانبی  جراحی ایمن بوده و

  .است

  

عوارض جانبی  ,سیستکتومی لاپاراسکوپیک کله :واژگان گل

  مورفین ،شیاف

  مقدمه
درد متوسط تا شدید بعد از  ةاصلی ادار ۀمخدرها پای

از  .عمل بوده و جزئی از بیهوشی متعادل هستند
دلیل عوارض جانبی ه ببالینی مخدرها  ةطرفی استفاد

 تهوع، آوري، خواب تنفسی،زیاد از جمله دپرسیون 
  )2،1(.خارش و اعتیاد با محدودیت همراه است

آمیز درد توسط مخدرها باید بدون  مدیریت موفقیت
کنترل این عوارض .آنها باشد بروز عوارض جانبی جدي

بزرگ بالینی باقی مانده  ۀلأهمچنان به صورت یک مس
 )3(.است

کنترل درد بعد از جراحی  برايرفین واشکال مختلف م
توجه به ارزیابی لیکن عوارض جانبی  و به کار می رود،

  .)4(بعد از مصرف را الزامی کرده است
رفین سولفات از اشکال جدید این وشیاف رکتال م

ست که در کاهش درد بعد از عمل مورد استفاده ا دارو
و  20، 10، 5 حاوي هاي رکتال شیاف )5(.گیرد قرار می

 که حدود یک سوم آن ازاست گرم مورفین  میلی  30
 اثر ماکزیممشود و  میطریق دستگاه گوارش جذب 

متابولیسم کبدي  مصرف بوده، از دقیقه بعد 60- 20آن
  )6(.دفع کلیوي دارد و

رفین با عوارض پس از ورهش م ترکیبات آهسته
هاي تزریقی همراه بوده  مصرف کمتري نسبت به روش

به بررسی عوارض جانبی شیاف این مطالعه  .)7(است
 کستکتومی لاپاراسکپیسی رفین در عمل کلهوم

  . پردازد می
  

  ها روشمواد و 
 ۀنگردر فاصل این کارآزمایی بالینی دوسوکور و آینده

بیماران  ۀکلی .انجام شد 1391- 92هاي  زمانی سال
بیمارستان رازي  شاهد از مراجعه کنندگان به مورد و
 ۀویب کمیتصپس از ت .شدندایران انتخاب –اهواز 

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز و اخذ 
 20-50بیمار بین  88تعداد  رضایت کتبی از بیماران،
سیستکتومی  جراحی  کلهساله کاندید عمل 

ASA 2و  1 لاپاراسکپیک با ریسک بیهوشی
به عنوان  1

 معیار ورود به مطالعه انتخاب شدند و به طور کاملاً
 (M) رفینوشیاف م ةکنند  ریافتدتصادفی به دو گروه 

تقسیم  (D) دیکلوفناكشیاف  ةو گروه دریافت کنند
نارسایی  حساسیت شناخته شده به مورفین، .شدند
جراحی و  ةشیو تغییر مصرف مزمن مخدر، کلیه، کبد و

. دبومطالعه  شدن آن معیارهاي خروج از دار یا عارضه
/ گرم  میلی 05/0 بخشی حداکثر آرام برايبیماران  ۀهم

                                                            
1 . The American Society of Anesthesiology (=ASA) 
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کنترل درد بعد از عمل قرار  برايتوجه بیشتري 

 اینتراتکال مورفین با مصرف وریدي و یا ).9(گیرد

آلودگی و دپرسیون  جمله خواب عوارض خطیري از

با آسیب جدي و مرگ گزارش شده تنفسی همراه 

با  حاضر ۀمطالع شیاف مورفین در تجویز .)10(است

  .چنین عوارضی همراهی نداشته است

همکاران نشان  وۀ خلیلی مطالع مشابه بررسی ما،

مقایسه با  مورفین آهسته رهش در که استفاده از داد

استفراغ بیشتري  میزان تهوع و مورفین وریدي از

همکاران نشان  و 1هۀ بورکولی مطالع )5(.است برخوردار

ترکیبات آهسته رهش خوراکی  استفاده از که داد

استفراغ کمتري نسبت به گروه و داراي تهوع  نمورفی

  )11(.ستمورفین عضلانی بوده ا ةدریافت کنند

تهوع  یک سوم بیماران تحت عمل جراحی از تقریباً

 ةکنند که از علل اصلی ایجاد برند استفراغ رنج می و

   )12(.استآن مصرف مخدرهاي حوالی عمل 

مخدرها یک مشکل اساسی است که  دنباله تهوع ب

ترخیص بیماران از ریکاوري و افزایش  خیر درأباعث ت

   )10(.شود مدت اقامت بیمارستانی می

عوارض جانبی  و درد مطالعات گذشته اثرات ضد در

دپرسیون  ،آلودگی خواب استفراغ، قبیل تهوع و از

وریدي و عضلانی مورفین  تنفسی اشکال خوراکی،

مزایا و  موردمطالعات اندکی در  اما  )6(بررسی شده

انجام این . معایب شیاف مورفین صورت گرفته است

مطالعه به بررسی این شکل دارویی مورفین پرداخته 

کارگیري  هب براياطلاعات بالینی راهنمایی  ۀتا با ارای

تک دوز  در این مطالعه از. درمانی باشد آن در مراکز

جراحی انتخاب شده  نیز عمل شیاف مورفین استفاده و

استفراغ و توجه به ماهیت نوع عمل همراه با تهوع  با

 لذا بررسی اثرات این شکل دارویی بااست؛ بیشتري 

  . شود دیگر توصیه می اعمال جراحی دوزهاي متعدد در

  

  گیري نتیجه

نتایج این مطالعه نشان داد استفاده از شیاف مورفین 

ایمن بوده و با عمل جراحی  از بعد کاهش درد براي

  .ه نیستجدي همرا ۀعوارض ناخواست

                                                            
1 . Bourke 

پرستاران و بیمارانی که ما را  ۀتشکر از کلی با :قدردانی

  .انجام این طرح یاري رساندند در
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  خصوصیات دموگرافیک شرکت کنندگان:1.جدول

  D  P-valueگروه   Mگروه   

  753/0  54/38±07/8  38/39±04/9  سن

  885/0  21/23  20/24  زن/جنس        مرد

  794/0  17/25  27,58  شاخص تودة بدن

  646/0  92/87±82/14  85.57±18,88  طول مدت بیهوشی

 استفراغ،خارش،دپرسیون تنفسی/تهوعدرجه :2.جدول

 )نفر 44تعداد ( Dگروه  )نفر 44تعداد (M گروه   عوارض جانبی

  *استفراغ/درجه تهوع

1  

2  

3  

4  

  

23  

12  

6  

3  

  

29  

9  

5  

1  

  0  2  خارش

  0  0  دپرسیون تنفسی

 آلودگی درجه خواب :3 جدول

 )نفر 44تعداد (M گروه  )نفر 44تعداد ( Dگروه  

 درجه خواب آلودگی 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

  1  ساعت 29 11 4 0 0 31 10 3 0 0

 ساعت  2 35 8 1 0 0 38 6 0 0 0

 ساعت  4 40 4 0 0 0 43 1 0 0 0

 ساعت  6 44 0 0 0 0 44 0 0 0 0

  

  بحث

نتایج این مطالعه نشان داد میزان تهوع و استفراغ  

 دیکلوفناكشیاف  داري از معنی طور هشیاف مورفین ب

طرفی بررسی میزان خواب  از .بوده است بیشتر

دپرسیون تنفسی و خارش نشان داد که  آلودگی،

  .ها وجود ندارد داري بین گروه اختلاف معنی

همکاران دریافتند که استفاده از  و 1بلومنتال  

رهش خوراکی مورفین با عوارض پس  ترکیبات آهسته

هاي تزریقی همراه  روش از عمل کمتري نسبت به سایر

  .استما  ۀاین مشابه نتایج حاصل از مطالع و )8(بوده
                                                            
1 . Blumenthal 

 رهش  سطح سرمی نسبتاً آهسته ،ترکیبات اپوییدي

کنند و این مزیت آنها نسبت به  ثابتی را ایجاد می

دردي  باعث بیو  استکاربرد دوزهاي تکراري مخدر 

چرا که نوسانات  غلظت پلاسمایی  شود، یکنواخت می

دردي باعث  علاوه بر نامناسب بودن پاسخ بیمخدرها 

  )8(.شود نیز مسمومیت آنها می تشدید عوارض و

رهش مورفین هم غلظت  استفاده از شیاف آهسته

تري داشته و هم در مدت زمان  ماکزیمم سرمی پایین

این  ؛رسد غلظت پلاسمایی می تري به حداکثر طولانی

عث شده کنار نوسانات پلاسمایی کمتر با خصوصیت در

تا این شکل دارویی با توجه به عوارض کمتر مورد 
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کنترل درد بعد از عمل قرار  برايتوجه بیشتري 

 اینتراتکال مورفین با مصرف وریدي و یا ).9(گیرد

آلودگی و دپرسیون  جمله خواب عوارض خطیري از

با آسیب جدي و مرگ گزارش شده تنفسی همراه 

با  حاضر ۀمطالع شیاف مورفین در تجویز .)10(است

  .چنین عوارضی همراهی نداشته است

همکاران نشان  وۀ خلیلی مطالع مشابه بررسی ما،

مقایسه با  مورفین آهسته رهش در که استفاده از داد

استفراغ بیشتري  میزان تهوع و مورفین وریدي از

همکاران نشان  و 1هۀ بورکولی مطالع )5(.است برخوردار

ترکیبات آهسته رهش خوراکی  استفاده از که داد

استفراغ کمتري نسبت به گروه و داراي تهوع  نمورفی

  )11(.ستمورفین عضلانی بوده ا ةدریافت کنند

تهوع  یک سوم بیماران تحت عمل جراحی از تقریباً

 ةکنند که از علل اصلی ایجاد برند استفراغ رنج می و

   )12(.استآن مصرف مخدرهاي حوالی عمل 

مخدرها یک مشکل اساسی است که  دنباله تهوع ب

ترخیص بیماران از ریکاوري و افزایش  خیر درأباعث ت

   )10(.شود مدت اقامت بیمارستانی می

عوارض جانبی  و درد مطالعات گذشته اثرات ضد در

دپرسیون  ،آلودگی خواب استفراغ، قبیل تهوع و از

وریدي و عضلانی مورفین  تنفسی اشکال خوراکی،

مزایا و  موردمطالعات اندکی در  اما  )6(بررسی شده

انجام این . معایب شیاف مورفین صورت گرفته است

مطالعه به بررسی این شکل دارویی مورفین پرداخته 

کارگیري  هب براياطلاعات بالینی راهنمایی  ۀتا با ارای

تک دوز  در این مطالعه از. درمانی باشد آن در مراکز

جراحی انتخاب شده  نیز عمل شیاف مورفین استفاده و

استفراغ و توجه به ماهیت نوع عمل همراه با تهوع  با

 لذا بررسی اثرات این شکل دارویی بااست؛ بیشتري 

  . شود دیگر توصیه می اعمال جراحی دوزهاي متعدد در

  

  گیري نتیجه

نتایج این مطالعه نشان داد استفاده از شیاف مورفین 

ایمن بوده و با عمل جراحی  از بعد کاهش درد براي

  .ه نیستجدي همرا ۀعوارض ناخواست

                                                            
1 . Bourke 

پرستاران و بیمارانی که ما را  ۀتشکر از کلی با :قدردانی

  .انجام این طرح یاري رساندند در
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  خصوصیات دموگرافیک شرکت کنندگان:1.جدول

  D  P-valueگروه   Mگروه   

  753/0  54/38±07/8  38/39±04/9  سن

  885/0  21/23  20/24  زن/جنس        مرد

  794/0  17/25  27,58  شاخص تودة بدن

  646/0  92/87±82/14  85.57±18,88  طول مدت بیهوشی

 استفراغ،خارش،دپرسیون تنفسی/تهوعدرجه :2.جدول

 )نفر 44تعداد ( Dگروه  )نفر 44تعداد (M گروه   عوارض جانبی

  *استفراغ/درجه تهوع

1  

2  

3  

4  

  

23  

12  

6  

3  

  

29  

9  

5  

1  

  0  2  خارش

  0  0  دپرسیون تنفسی

 آلودگی درجه خواب :3 جدول

 )نفر 44تعداد (M گروه  )نفر 44تعداد ( Dگروه  

 درجه خواب آلودگی 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

  1  ساعت 29 11 4 0 0 31 10 3 0 0

 ساعت  2 35 8 1 0 0 38 6 0 0 0

 ساعت  4 40 4 0 0 0 43 1 0 0 0

 ساعت  6 44 0 0 0 0 44 0 0 0 0

  

  بحث

نتایج این مطالعه نشان داد میزان تهوع و استفراغ  

 دیکلوفناكشیاف  داري از معنی طور هشیاف مورفین ب

طرفی بررسی میزان خواب  از .بوده است بیشتر

دپرسیون تنفسی و خارش نشان داد که  آلودگی،

  .ها وجود ندارد داري بین گروه اختلاف معنی

همکاران دریافتند که استفاده از  و 1بلومنتال  

رهش خوراکی مورفین با عوارض پس  ترکیبات آهسته

هاي تزریقی همراه  روش از عمل کمتري نسبت به سایر

  .استما  ۀاین مشابه نتایج حاصل از مطالع و )8(بوده
                                                            
1 . Blumenthal 

 رهش  سطح سرمی نسبتاً آهسته ،ترکیبات اپوییدي

کنند و این مزیت آنها نسبت به  ثابتی را ایجاد می

دردي  باعث بیو  استکاربرد دوزهاي تکراري مخدر 

چرا که نوسانات  غلظت پلاسمایی  شود، یکنواخت می

دردي باعث  علاوه بر نامناسب بودن پاسخ بیمخدرها 

  )8(.شود نیز مسمومیت آنها می تشدید عوارض و

رهش مورفین هم غلظت  استفاده از شیاف آهسته

تري داشته و هم در مدت زمان  ماکزیمم سرمی پایین

این  ؛رسد غلظت پلاسمایی می تري به حداکثر طولانی

عث شده کنار نوسانات پلاسمایی کمتر با خصوصیت در

تا این شکل دارویی با توجه به عوارض کمتر مورد 
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