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ABSTRACT 
Introduction: Diminished surgical trauma has made 
laparascopic cholecystectomy a standard technique 
for removal of gallbladder. Multimodal approach to 
post cholecystectomy pain management may 
enhance analgesia. The purpose of this study was to 
evaluate the clinical efficacy of suppository 
administration  of morphine in reducing pain after 
laparascopic cholecystectomy. 
 
Materials and methods: 88 patients, aged 20-50 
years, scheduled for elective laparascopic 
cholecystectomy were enrolled to this double-blind 
randomized controlled-trial study. Patients were 
divided into two groups of each 44 and group1(M) 
received 10 mg of suppository morphine and, group 

2 (D) 100mg suppository diclofenac at the end of 
surgry time. The intensity of pain 8 hours after 
surgery upon entering the recovery room and the 
total amount of analgesic consumed during the first 
8 hours were recorded. 
 
Results: Amount of  analgesic amount in the first 8 
hour were significantly lower in group M compared 
with group D (p<0.05). Pain intensity was 
significantly lower at 3,4,5 hours in group M 
compared with group D (p<0.05), but was not 
significantly different at 0, 1, 2, 6, 8 hours in two 
groups (p>0.05). 
 
Conclusion: Patients who were given suppository 
morphine after laparascopic cholecystectomy had 
better visual analog scale and less analgesic 
consumption than patients who were given 
suppository diclofenac. 
 
Keywords: Laparascopic cholecystectomy, 
Postoperative pain, Suppository morphine. 
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  چكيده
عنوان روش ه بيك پسيستكتومي لاپاروسك هاي ناشي از جراحي باعث شده تا كله كاهش آسيب :هدفمقدمه و 
از كله سيستكتومي لاپاروسكپيك  درمان درد بعد برايهاي متعددي  روش .انتخاب شودصفرا  ةبرداشتن كيس استاندارد

سيستكتومي لاپاروسكپيك  كله از دردي شياف مورفين دركاهش درد بعد بي اين مطالعه بررسي اثر هدف از .وجود دارد
 .است

 
ساله كه كانديد عمل جراحي كله سيستكتومي  20-50بيمار  88 نگر، آينده مطالعه دوسوكور واين  در :ها روش مواد و

 100 (D) 2گروه  شياف مورفين وگرم  ميلي 10 (M)1 گروه .نفره تقسيم شدند 44گروه  به دولاپاروسكپيك بودند 
ساعت اول پس از ورود به  8در  از عمل شدت درد بعد .شياف ديكلوفناك پس از اتمام جراحي دريافت كردندگرم  ميلي

  .ثبت گرديد ساعت اول 8طي  و كل دوز مسكن مصرفي)  8تا  0 تاساع(  ريكاوري
  

دت درد ش )>P 05/0( .بود Dاز گروه  كمتر Mدر گروه  آشكاراساعت اول  8 مسكن مصرفي در كل دوز :ها يافته
 و 2 و 1 و 0 هاي ولي در ساعت )>P 05/0( .بوده است  Dاز گروه تر پايين Mدر گروه  5 و 4 و 3 هاي در ساعتآشكارا 

   )>P 05/0( .تفاوت آشكاري در بين دو گروه مشاهده نشد 8 و 7 و 6
  

دريافتي كمتري نسبت به گروه دريافت ميزان مسكن  شياف مرفين شدت درد كمتر و ةبيماران دريافت كنند :نتيجه
  .شياف ديكلوفناك داشتند ةكنند

  
  شياف مورفين ,درد بعد از عمل ،سيستكتومي لاپاراسكوپيككوله :واژگانگل 

  
 

  مقدمه
 ناخوشايند عاطفي و حسية تجرب يك" عنوان به درد
 ترين اهميت با از يكي بافتي آسيب با ارتباط در

 .است جراحي عمل از پس بيماران ناخوشي دلايل
 از استفاده كه است داده  نشان بسياري مطالعات
 را جراحي عمل از بعد عوارض درد ضد داروهاي
ة انداز به موارد اغلب در درد ولي دهد، مي كاهش
  )1-3( شود نمي كنترل كافي

 درد پيشگيرانه كنترل كه داده نشان مطالعات
 طناب به درد ورودي هاي سيگنال شدن ضعيف باعث

 از پس كه است زماني از ثرترؤم بسيار و شده نخاعي
سيستكتومي  لهك). 4(گردد كنترل آن ايجاد

بيماران مراجعه  اكثر لاپاراسكپيك درمان انتخابي در
  )5(.استكننده با كله سيستيت علامتدار 

كتومي لاپاراسكپيك اغلب يك امروزه كله سيست
عوارض كوتاه مدت  سرپايي است كه بااحي رروش ج

تهوع و استفراغ همراه  ،قبيل درد از عمل از بعد

 برايعمل  از بعد درد ةكنترل پيشگيران .است
 )6(.بازگشت فعاليت طبيعي روزمره مهم است

از كله سيستكتومي لاپاراسكپيك  بعد اگرچه درد
حال  اين است با نسبت به روش جراحي باز كمتر

عمل  از مسكن قوي بعد نيازمندبيماران  بسياري از
 . هستند
احشايي اين روش جراحي از دردهاي ز ا بعد درد

 ن وئداخل شكمي التهاب پريتو ءناشي از كشش اعضا
 اكسيد كربن دي دنبال گازه تحريك عصب فرنيك ب

 درد .شود ن ناشي ميئپريتو ةحفر مانده در باقي
ساعت اول و  24طي  جراحي معمولاً از شكمي بعد

شانه طي روز دوم بعداز لاپاراسكپي بروز  درد
 )7(.كند مي

طول  احساس راحتي بيمار دردردي و  بنابراين بي
ه اهميت بوده ب ابتدايي پس از جراحي حايز ةدور

ترخيص  در خيرأطوري كه نياز به مسكن باعث ت
تسكين  برايهاي متعددي  روش) 8(شود مي بيمار

 )9(.عمل با اين روش جراحي وجود دارد از درد بعد



 
 

 التهاب غير ها و داروهاي ضدمخدرعموما 
درمان درد عمل كله سيستكتومي  براياستروييدي 

انتخاب نوع دارو   .شوند لاپاروسكپيك استفاده مي
است متنوع استفاده و دوز مصرفي  ةشيوو  زمان

)10.( 
براي ) عضلاني وريدي،( مورفين مختلف اشكال

 قرار استفاده مورد جراحي اعمال از بعد درد كنترل
اشكال  از ياف ركتال مورفين سولفاتش .گيرند مي

شياف ركتال از جمله اشكال  .استجديد اين دارو 
شده و در  دارويي مورفين است كه جديداً عرضه

) 11(.گيرد دردهاي بعد از عمل مورد استفاده قرار مي
ير ثأتة مقايس هدف از اين مطالعه آن بود كه به

 دربا شياف ديكلوفناك دردي شياف مورفين  بي
لاپاراسكپيك كله سيستكتومي  از بعد كاهش درد

  .بپردازد
  

  ها مواد و روش
 ةفاصل در نگر آينده ايي باليني دوسوكور وزمآكار اين

بيماران  ةكلي .انجام شد 1391-92 هاي زماني سال
مراجعه كنندگان به بيمارستان رازي  از شاهد مورد و
  .ايران انتخاب شدند -  اهواز

اخلاق دانشگاه علوم  ةكميت پس از تصويب
 رضايت كتبي از اخذ وپزشكي جندي شاپور اهواز 

كانديد  ةسال 20-50بيمار بين  88، تعداد بيماران
عمل جراحي كله سيستكتومي لاپاراسكپيك با 

تيرياي يعنوان كراه ب  2ASAو  1 ريسك بيهوشي
طور كاملاً تصادفي به دو گروه دريافت ه ب 1ورودي
و گروه دريافت  )D گروه( شياف ديكلوفناك ةكنند
  . شدندتقسيم  )Mگروه  (شياف مورفين  ةكنند

مطالعه شامل موارد  2تيرياي خروجييكرا
داروهاي ضد  حساسيت شناخته شده به مورفين يا

، نارسايي كليوي يا كبدي، التهابي غير استروئيدي
مصرف  و بيماري پپتيك اولسر، آرتريت روماتوئيد

 غييرتصورت  در .بود قبل از بستري مخدرمزمن 
ساعت  از دو طول مدت جراحي بيشتر جراحي، ةشيو

                                                            
1 . inclusioncriteria 
2 . Exclusion criteria 

 برايبيماران  ةهم .شد ميمطالعه حذف  از بيمار
ازولام وريدي دميگرم  ميلي 2بخشي حداكثر  آرام

استاندارد بيهوشي  القاءهمگي تحت . كردنددريافت 
 2و فنتانيل كيلوگرم / گرم  ميلي 5تيوپنتال سديم با 

/ گرم  ميلي 5/0 و آتراكوريومكيلوگرم / ميكروگرم 
گرم  ميلي 1/0 و مورفين وريدي گرفتندقرار كيلوگرم 

صورت بولوس قبل از شروع جراحي ه ب كيلوگرم / 
 فنتانيل حفظ بيهوشي انفوزيون رمي براي .گرفتند

 انفوزيون پروپوفولدقيقه، / كيلوگرم / ميكروگرم  1/0
اكسيژن  و تركيبدقيقه / كيلوگرم / گرم  ميلي 100

. كردنددريافت % 50 -% 50 نايتروس اكسايد –
 05/0 گمينيبيماران در انتهاي جراحي با نئوست

/ گرم  ميلي 02/0 و آتروپينكيلوگرم / گرم  ميلي
 انتقال به ريكاوري قبل از و شدندريورس كيلوگرم 

شركت ( مگر ميلي 100شياف ديكلوفناك  ،Dگروه 
 10 مورفينشياف  Mگروه  و) ايران -بهوزان 

 .دريافت كردند )ايران-ابوريحان شركت ( گرم  ميلي
مدت عمل جراحي از زمان اولين برش پوستي 

 .پوست ثبت گرديد ةجراحي تا زدن آخرين بخي
VASتوسط معيار عمل  از بعدشدت درد 

3
معياري ( 

درد كه در آن حداقل درد معادل صفر و شديدترين 
با ) شود در نظر گرفته مي 10قابل تصور معادل 

ساعت  8، و 7، 6، 5، 4، 3، 2، 1، 0 فواصل زماني
ارزيابي  .شد سنجيده پس از ورود به ريكاوري

بيماران توسط دستياري كه از گروه دارويي بيمار 
 . طريق پرسشنامه تكميل گرديد از نداشتاطلاعي 

كيلوگرم / گرم  ميلي 2/0باشد  VAS≤3 در صورت
زمان دريافت اولين مسكن  .شدپتدين وريدي تجويز 

لحظه ورود به  و نيز كل دوز مسكن مصرفي از
  .يدريكاوري ثبت گرد

حجم  %80با احتساب توان : روش آناليز آماري
هاي تكراري  اساس آناليز واريانس براي اندازه نمونه بر

در هر گروه و  نمونه 44برابر  NCSSافزار  براساس نرم
  .نمونه محاسبه شد 88در مجموع 

ها با استفاده از آمار توصيفي و بر اساس  داده
ة مقايس براي. اند شده گزارش معيار انحراف ±ميانگين

                                                            
3 . visual analgesic scale(=VAS) 



 
 

 پس كمي، متغيرهاي نظر از مطالعه تحت هاي گروه
 از ها واريانس همساني و ها داده طبيعي توزيع آناليز از

براي استفاده شد و    تست تي مستقل آماري آزمون
ها از نظر متغير كيفي از آزمون آماري  داده ةمقايس

ها در سطح  همعناداري داد. يدشي دو استفاده كا
05/0p≤ آناليزهاي آماري با  .در نظر گرفته شد

  .صورت گرفت 16 ةنسخ SPSSافزار  استفاده از نرم
  

  ها يافته
كوله سيستكتومي كانديد  بيمار 88در اين مطالعه 

اين  .بررسي قرار گرفتند لاپاراسكپيك مورد تحقيق و
نفري تحت درمان با شياف  44دو گروه  بيماران به

قرار  ) Dگروه(شياف ديكلوفناك  و)  Mگروه(مورفين 
  . گرفتند

و د، 1در جدول با توجه به نتايج به دست آمده    
 قد ،جنس سن،( گروه از نظر خصوصيات دموگرافيك

داري  تفاوت معني و طول مدت عمل )و وزن
  .نداشتند

گروه در زمان احساس شديدترين درد و كل  دو
به . (دوز پتدين مصرفي اختلاف قابل توجهي داشتند

  ).  2، جدول p، 001/0=p=018.0ترتيب  
و در   VASشدت درد بيماران بر اساس معيار 

 ).1 نمودار(ساعات گوناگون بعد از عمل ارزيابي شد 
 و 6 و 2 و 1 و0دو گروه از نظر شدت درد در ساعات 

بعد از ورود به ريكاوري اختلاف قابل  8 و 7
اما شدت ). p<05/0(اي با يكديگر نداشتند  ملاحظه

بعد از عمل در گروه  5 و 4 و 3درد در ساعات  
شياف مورفين نسبت به گروه  ةدريافت كنند

توجهي شياف ديكلوفناك به طور قابل  ةكنند دريافت
، p ،001/0=p=014.0به ترتيب، (كاهش يافت 

002/0=p .(  
مدت زمان بررسي بيماران هيچ تفاوت  در
داري  از نظر تهوع و استفراغ پس از عمل بين  معني
  )= P 15/0(وجود نداشت  D  و M گروه

  
كنندگان خصوصيات دموگرافيك شركت.1جدول

)سال(سن   وزن  
)كيلوگرم(  

 قد
)متر سانتي(

 نسبت جنسيت
مرد/زن  

طول مدت عمل 
)دقيقه(جراحي   

38/39± 04/9گروه شياف مورفين  63/74  166 24/20  18,88±75,13  
54/38 ± 07/9گروه شياف ديكلوفناك  34/72  173 23/21  14,82±77,92  

 )>P 05/0( .ها وجود نداشت معنادار بين گروه اختلاف آماري ازلحاظ. اند شده گزارش معيار انحراف±ها بر اساس ميانگين  داده

  
  كل دوز پتدين مصرفي و زمان احساس شديدترين درد  .2جدول

)ساعت(زمان احساس شديدترين درد  ها وه گر  كل دوز پتدين مصرفي   
21/6± 68/2 گروه دريافت كننده شياف مورفين   32/7 ± 13/20  

شياف گروه دريافت كننده 
  ديكلوفناك

04/2±00/3   55/10± 75/26  

  )>P 05/0( ها وجود دارد گروه بين معناداري اختلاف آماري ازلحاظ. اند شده گزارش معيار انحراف ±ها بر اساس ميانگين  داده
 
 
  



 
 

  

  
 (VAS)شدت  درد بعد از عمل  -1نمودار
  .دار بين دو گروه است وجود تفاوت معني ةدهند نشان*  علامت

  
  بحث

درد پس از ن داد كه  كاهش نتايج اين مطالعه نشا
ساعت  5له سيستكتومي لاپاروسكپيك در عمل ك

شياف  ةگروه دريافت كنند اول پس از عمل در
تفاوت شياف ديكلوفناك  مقايسه بامورفين در 

طرفي استفاده از شياف  از .داري داشته است معني
تواند اولين  مورفين نسبت به شياف ديكلوفناك مي

خير أمعناداري به ت زمان درخواست مسكن را به طور
 .انداخته و دوز كلي مسكن مصرفي را كاهش دهد

توسط خليلي و همكاران نشان  مشابه ةمطالع در
جراحي  عمل در از بعد كه شدت درده شد داد

 ةنندك گروه دريافت زانو در آرتروسكوپي هيپ و
هم تفاوت گروه مورفين وريدي با  شياف مورفين و

اثربخشي  ةاين نشان دهند و داري نداشتند معني
 ).11(استعمل  از كنترل درد بعد شياف مورفين در

 همكاران انجام شد و 1مولنار اي كه توسط مطالعه
مقايسه با  كه استفاده از شياف مورفين در نشان داد

به سرطان با  بيماران مبتلا مورفين خوراكي در
انتخاب مناسبي  جانبي بيشتري همراه نبوده و ةعارض
  )12(.ناشي از سرطان است كنترل درد براي
 انجام شدوهمكاران 2بارنهت اي كه توسط طالعهم

 سه با مورفين ركتال و وريدي روش 2 نشان داد كه
 دردي بي شدت نظر از تفاوتي ها سگ مختلف در دوز

 و عروقي قلبي عوارض همچنين و عمل از سپ
                                                            

1 . Moolenaar 
2 . Barnhat 

 سه هر در خوني دستيابي زيست و نداشته تنفسي
 ةنتايج حاصل از مطالع )13(.است بوده يكسان روش

  .انجام شده با نتايج ذكرشده در بالا همخواني دارد
 اي توسط مطالعه ،برخلاف مطالعه انجام شده

نشان داد كه استفاده از مورفين و همكاران  3حسوير
در كاهش  ديكلوفناكثير مشابه با شياف أت خوراكي

) 14(.عمل بيوپسي پروستات داشته است بعد ازدرد 
همكاران دريافتند كه استفاده از  و 4بلومنتال

با عوارض تركيبات آهسته رهش خوراكي مورفين 
هاي تزريقي  روش پس از عمل كمتري نسبت به ساير

اين مشابه نتايج حاصل از و ) 15(.همراه بوده است
  .استما  ةطالعم

 سطح سرمي آهسته رهش  مخدريتركيبات 
كنند و اين مزيت آنها نسبت  ثابتي را ايجاد مي نسبتاً

چرا كه  استبه كاربرد دوزهاي تكراري مخدر 
نوسانات غلظت پلاسمايي مخدرها علاوه بر نامناسب 

نيز  دردي باعث تشديد عوارض و بودن پاسخ بي
 )15(.شود مسموميت آنها مي

هم غلظت استفاده از شياف آهسته رهش مورفين 
تري داشته و هم در مدت زمان  ماكزيمم سرمي پايين

اين  .رسد غلظت پلاسمايي مي تري به حداكثر طولاني
كنار نوسانات پلاسمايي كمتر باعث  خصوصيت در

شده تا اين شكل دارويي با توجه به عوارض كمتر 
از عمل قرار كنترل درد بعد  برايمورد توجه بيشتري 

  )16(.گيرد
 استفاده از شياف مورفين مورد پذيرش بسياري از

بيماران نيست و از طرف ديگر استفاده از داروي 
بيماران مورد قبول قرار  تزريقي نيز توسط تعدادي از

گيرد لذا پذيرش شكل داروي مصرفي از طرف  نمي
  )11(.نيز بايستي مد نظر قرار گيرد بيمار

  
  گيري نتيجه

در اين مطالعه از به كارگيري شياف مورفين در 
كاهش درد پس از عمل جراحي كوله سيستكتومي 

                                                            
3 . Haswir 
4 . Blumethal 



 
 

لاپاراسكپيك به عنوان بخشي از رويكرد درماني 
رسد اين روش ايمن  ظر مينبه . حمايت گرديده است

داري در كاهش درد  ر معنيبوده و نتايج آن به طو
در نتيجه  .بخش بوده است عمل رضايت از بعد

ديگري فه بوده  و البته مطالعات استفاده از آن به صر
  .استدر اين راستا مورد نياز 

همكاراني كه ما را  ةبدين وسيله از كلي :قدرداني
در انجام اين طرح ياري رساندند سپاسگزاري 

 .نماييم مي
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