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ABSTRACT 
Introduction: The use of opioid drugs is one of the 
main methods in controlling pain after surgery. 
Always, finding effective methods of opioid drugs 
administration other than intravenous, has been 
considered and the use of morphine suppository is 
one option. The purpose of this study was to 
evaluate the efficacy of morphine suppositories for 
postoperative analgesia compared with the usual  
method of intravenous pethidine.   
 
Materials and methods: This double blind study, 
performed on 46 patients 20- 60 years old, candidate 
for elective laparascopic cholesystectomy, in two 
groups of 23. At the end of surgery, M group 
received 10 mg morphine suppository and P group 
received 20mg intravenous pethidine. Pain intensity, 
time to first analgesic request, the amount of 
additional analgesic and satisfaction rate, within 6 
hours after surgery, in each group was measured and 
compared in both groups. 
 
Results: The pain scores between the two groups 
had no significant differences for 0, 1, 2 and 6 hours 
after surgery (p>0.05). Although the 4 - hour pain in 
the M group was significantly lower than P group 
(p=0.019). M Group required analgesic earlier than 
P group (p=0.018). Total additional analgesic dose 
in M Group was significantly lower than P group 
(p=0.046). Patient satisfaction was similar for both 
drugs. 
 
Conclusion: There were no significant differences, 
except at 4 - hour, in reducing postoperative pain 
between the two groups.  
 
Keywords: Acute pain, Laparoscopic Cholecys-
tectomy, Morphine sulfate, pethidine 
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                                            چكيده
از مخدر استفاده از داروهاي  :زمينه
هاي اصلي كنترل درد بعد از عمل  روش

هاي مؤثر  يافتن روش .گردد محسوب مي
غير از راه وريدي  مخدرداروهاي تجويز 

شياف بوده و استفاده از نظر  همواره مد
 مطالعهاين . استها  مورفين يكي از گزينه

مورفين شياف اثربخشي بررسي  با هدف
دردي پس از عمل نسبت به روش  بيبراي 

  .انجام شدپتيدين وريدي معمول 
  

كور،  دوسويه ةاين مطالع: ها مواد و روش
كانديد سال  20 -  60بيمار  46بر روي 

 گروهپيك، در دو سيستكتومي لاپاراسكُ كله
 ، گروهانتهاي عمل در .انجام شد ينفر 23
M  و گروه  گرم ميلي 10شياف مورفينP 

 .گرم دريافت كردند ميلي 20 پتيدين وريدي
زمان اولين درخواست ، شدت درد بيماران

و ميزان  مقدار مسكن اضافي مسكن،
ساعت بعد از  6طي  مندي بيماران رضايت

در دو گروه و عمل در هر گروه سنجيده 
  . با هم مقايسه شد

  
 بين دو گروه،ميانگين شدت درد  :ها يافته

پس از عمل تفاوت  6و  2، 1 ،0 در ساعات
، اگرچه )p< 05/0(  قابل ملاحظه  نداشتند

كمتر  M رد در گروهشدت د 4ساعت در 
 Mگروه ). p= 019/0( بود Pگروه از 

نياز به دريافت مسكن  Pزودتر از  گروه 
دوز كلي دريافت  و )p= 018/0(داشتند 

به طور  Mمسكن اضافي در گروه 
 ).p= 046/0( بودP كمتر از گروه معناداري 

مندي بيماران از دو دارو  ميزان رضايت
   . يكسان بود

  
هيچ تفاوت معناداري، به جز  :گيري نتيجه

، در كاهش شدت درد بعد از 4در ساعت 
  .عمل بين دو گروه مشاهده نشد

  
له سيستكتومي كُدرد حاد،  :واژگان گل

    .مورفين سولفاتپتيدين،  ،لاپاراسكپيك
  

  مقدمه
 ايجاد راعوارض حادي  ،بعد از عمل ةدرد كنترل نشد

درد  ةكنند عامل اصلي ايجادو همچنين د كن مي
دردي حول و حوش عمل  ايجاد بي .استمزمن 

بعد  ةورث كاهش ايجاد اين عوارض در دتواند باع مي
ها  از عمل و تسريع در ترخيص بيمار و كاهش هزينه

ثر درد يكي از ؤرمان مد .)1(سيستم درماني شود رب
  .)2(مهم مراقبت پس از جراحي است ءاجزا

تسكين درد حاد بعد از  برايهاي متفاوتي  روش
. عمل وجود دارد كه هر كدام فوايد و مضراتي دارد

، براي دردهاي ي ضد التهاب غير استروييديهادارو
مهمي شود اما عوارض  ملايم تا متوسط استفاده مي

مانند اختلال در هموستاز و عملكرد كليه، خونريزي 
هاي  تكنيك. گوارشي و اثر بر ترميم استخوان دارند

 PCA،1روش . دنكاربرد محدود داراي  ناحيهدردي  بي
ندارد، معمول مخدر روش از نظر عوارض تفاوتي با 

نياز به وسايل و تجهيزات خاص دارد،  و در همه اما 
  ).1(يستاد قابل استفاده نافر ةجا و توسط هم

عمل  مخدرها سنگ بناي درمان درد بعد از
ا، مخدرهثر ؤراه ركتال براي تجويز م). 1(هستند

روشي ارزان است، نياز به استفاده از تجهيزات 
زياد ندارد، به آساني استفاده  ةتكنيكي خاص يا تجرب

خاصي براي بيمار بر جاي  ةشود و عارض مي
 دوز برابر ها تقريباًركتال مخدر ثرؤم دوز .گذارد نمي

فرم فراهمي زيستي  هرچند ،ستا خوراكي آنها
تري  درد مطلوب ضد اثر بوده و ركتال آنها بيشتر

دردي خود را  نتيجه اثرات ضد در د كرد،فراهم خواه
  ).3(بدن نشان خواهد داد تري در به مدت طولاني

مورفين براي تسكين درد متوسط تا شديد، 
تسكين اضطراب همراه با درد شديد و همچنين براي 

خوابي ناشي  آور وقتي كه بي نيز به عنوان يك خواب
امروزه . شود ، استفاده مياست از درد شديد

اي مورفين در دسترس با خصوصيات و ه  شياف
كنترل درد بيماران از  هاي با ارزشي كه در ويژگي

دهند، جايگاه خود را به خوبي در  خود نشان مي
مورفين به صورت  .اند رد بيماران پيدا كردهمديريت د

                                                            
1 . Patient Controlled Analgesia 



 4رم هر گ ميلي 30تا  10شياف ركتال در دوزهاي 
  ). 4(شود ساعت استفاده مي

كه حدود يك پتيدين يك مخدر سنتتيك است 
ساعت  3 تا 2 مدت اثر و دهم مورفين قدرت دارد

 نسبت به(چربي  به دليل محلول بودن زياد در .دارد
اثرات مغزي  و) است تر محلولچربي  مورفين در

ممكن  آن زياد است و سريع امكان سوء استفاده از
است وقتي كنترل سريع درد حاد لازم باشد به 

پتيدين به روش تزريق ). 5(مورفين ترجيح داده شود
 4 گرم هر ميلي 50تا  25آهسته وريدي در دوزهاي 

زمان لازم براي رسيدن  ).1(شود  ساعت استفاده مي
دقيقه  30حدود ها، مخدرغلظت پلاسمايي  به اوج

دقيقه پس از  10تا  6پس از مصرف از راه ركتال و 
   ).3(تزريق داخل وريدي آنها است

پيك اغلب يك امروزه كله سيستكتومي لاپاراسكُ
عوارض كوتاه مدت  سرپايي است كه بااحي رروش ج

 قبيل درد، تهوع و استفراغ همراه است از عمل از بعد
پيك مي لاپاراسكُوسيستكت از كله بعد اگرچه درد .)6(

حال  اين است با نسبت به روش جراحي باز كمتر
عمل  از مسكن قوي بعد بيماران نيازمند بسياري از

كنترل درد بعد از  برايبه طور معمول . )7(هستند
هاي ريكاوري  در بخشهاي مشابه  اين عمل و جراحي

 20كثر و جراحي از پتيدين وريدي با دوز حدا
 آن شديم تا بر بنابراين. شود گرم استفاده مي ميلي

ميزان  واثر ضد درد ضمن استفاده از شياف مورفين، 
 را با پتيدين وريدي آن مندي بيماران از رضايت

تسكين درد براي مطلوبي  ةمقايسه كنيم تا به نتيج
  .                                                    عمل بيماران برسيم بعد از

  
  ها مواد و روش

 46تعداد كارآزمايي باليني دو سويه كور در اين 
كانديد عمل جراحي كله سيستكتومي  بيمار

 1391لاپاراسكپيك كه در تاريخ اول بهمن ماه سال 
در بيمارستان رازي اهواز  1392تا پايان تيرماه سال 
 23دو گروه به به طور تصادفي ، پذيرش شده بودند

شياف  ةدريافت كنند M؛ گروه نددشتقسيم  ينفر
 ةكنند دريافت Pگرم و گروه  ميلي 10مورفين 

معيارهاي ورود به . گرم ميلي 20پتيدين وريدي 

ASAبا  بيماران مطالعه شامل
1

 سن ،دوو كلاس يك  
معيارهاي خروج از مطالعه شامل  و سال 60تا  20

شناخته شده به مخدرها، بيماران با حساسيت 
بيماران با سوء مصرف عمل،  قبل از مصرف مخدر

، )لكليا اعتياد به مواد مخدر يا مشروبات(داروئي 
افراد با هرگونه سابقه  بيماران با نارسايي تنفسي حاد، 
و  ختلالات تشنجيا يا نارسايي كليوي و نارسائي كبد

 بيماران تحت ةهم .بود هاي درد مزمن افراد با سندرم
گرم،  ميلي 2 بيهوشي يكسان با ميدازولام وريدي ءالقا

كيلوگرم، تيوپنتال  / ميكروگرم 3فنتانيل وريدي 
و آتراكوريوم وريدي  كيلوگرم / گرم ميلي 5وريدي 

حفظ براي  .گرفتند كيلوگرم قرار / گرم ميلي 5/0
 /ميكروگرم 100، انفوزيون پروپوفول بيهوشي
 1/0فنتانيل  دقيقه و انفوزيون رمي / كيلوگرم
اكسيژن  ٪50دقيقه و تركيب / كيلوگرم / رم ميكروگ

. كردند دريافت مي اكسايدنايتروس  ٪50و 
 اي گونه به جراحي عمل حين تنفسي پارامترهاي

، %96 -  100 شرياني اكسيژن اشباع كه دشتنظيم 
متر  ميلي 35 -45بازدمي  اكسيد كربن انتهاي دي

 ءسي به ازا سي 8 -10 تنفسي بازدمي حجم جيوه و
 جراحي، عمل مدت رد. هر كيلوگرم وزن بدن باشد

گرم  ميلي 2/0آتراكوريوم دقيقه  15 هر براي بيماران
در انتهاي عمل جراحي و  .ديگرد مي تكراركيلوگرم / 

شياف  M، گروه ريورس كردنبلافاصله قبل از 
وسازي ساخت شركت دار(گرم  ميلي 10مورفين 
گرم  ميلي 20پتيدين وريدي   Pگروه و ) ابوريحان

در  .كردنددريافت  )آلمان Hamelnساخت شركت (
 مينگيبلوك عضلاني با استفاده از نئوست ،عملپايان 

گرم  ميلي 02/0 و آتروپين كيلوگرم/ گرم  ميلي 05/0
زمان . شد ميتراشه خارج  ةلولكيلوگرم ريورس و / 

گرفته  نظر درتراشه  ةخارج كردن لولصفر، زمان 
از عمل به  پس ساعت 6تا  انبيمار درد شدت. شد

پس از  ساعت 6و  4، 2، 1 ،صفر فواصل زماني
VAS با تراشه ةسازي لول خارج

كه در آن حداقل  2
 معادل درد معادل صفر و شديدترين درد قابل تصور

                                                            
1 . The American Society of Anesthesiologists 
(=ASA) 
2 . Visual Analoge Scale(=VAS) 



هم  در دو گروه با و گروه سنجيده هر در ،است 10
از درد در هر  اناولين زمان شكايت بيمار. مقايسه شد

 درصورت. گروه ثبت و در دو گروه با هم مقايسه شد
VAS  گرم پتيدين وريدي  ميلي 10بيمار ، 4بيشتر از

در دريافتي ميزان دوز مخدر اضافي . كرد دريافت مي
گروه سنجيده و سپس در دو گروه با هم مقايسه  هر
شد كه ميزان  در نهايت از بيماران خواسته مي .شد

از كيفيت تسكين درد به مندي خود را  رضايت
نند و ك، خوب يا عالي ذكر صورت ضعيف، متوسط

مندي در دو گروه با هم مقايسه  تميزان رضاياين 
  .گرديد

ي آمارافزار  آناليزهاي آماري با استفاده از نرم
SPSS-Version 16  ةبراي مقايس .صورت گرفت 

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

. گرديد مستقل استفاده تست تي آزمون آماري
انحراف معيار  ±ها بر حسب ميانگين  تمامي داده

در  >05/0pها در سطح  هگزارش شد و  معناداري داد
ها از نظر  گروه ةهمچنين براي مقايس. نظر گرفته شد

از آزمون  )مندي احساس رضايت(متغيرهاي كيفي 

= p ،84/5 ) =46 =12/0( آماري كاي دو استفاده شد
N ،3( X2( .  
  

  نتايج
، جنس سن(وه از نظر خصوصيات دموگرافيك دو گر

هوشي و جراحي و نيز طول مدت بي) و  وزن بدن
 %22/65). 1، جدول p<05/0( مشابه يكديگر بودند

ميانگين  .مرد بودند %78/34 بيماران هر گروه زن و
 6و  2، 1 ،0در ساعات  شدت درد بين دو گروه

اي  تفاوت قابل ملاحظه ساعت اول پس از عمل
پس  4در ساعت  اگرچه) 1، نمودار p<05/0( نداشت

به صورت P نسبت به گروه M رد در گروه از عمل د
از نظر  ).1، نمودار p=019/0(معناداري كاهش يافت 

يافتي پس از عمل نيز در اضافي زمان اولين مسكن
  گروه M زودتر از گروه  P مسكن نياز به دريافت

تفاوت بين دو گروه از لحاظ آماري معنادار داشتند و 
همچنين دوز كلي دريافت ). 2جدول ، p=018/0(بود 

بود و  Pكمتر از گروه   Mمسكن اضافي در گروه
از  ).2جدول  ،p=046/0(معنادار بود اختلاف دو گروه 

تفاوت معناداري بين  ،مندي احساس رضايت نظر
  .)3، جدول 2نمودار <05/0p( ها وجود نداشت گروه

  

 .ارائه شده است ، طول مدت بيهوشي و جراحي شركت كنندگان)سن ، جنس و  وزن بدن( خصوصيات دموگرافيك :1جدول 
 .) p< 05/0 ها وجود نداشت و تفاوت معناداري بين گروه استانحراف معيار  ±بر اساس ميانگين  ها داده(

مدت جراحي 
 )دقيقه(

مدت بيهوشي 
 )دقيقه(

  وزن 
 )كيلوگرم(

  سن 
  )سال(

 

  جنسيت
 )مرد/ زن (

 متغير                   

 

 گروه

98/19 ± 13/74 50/19 ± 78/89 46/4 ± 34/75   78/10 ± 26/40 18 / 5 
M 

91/15 ± 52/76 21/16 ± 86/90 91/4 ± 73/76 72/12 ± 56/37   18 / 5      
P 

  

  



مي وجود تفاوت معنادار بين گروه ها  نشان دهنده *ارائه شده است،  ) VAS(ميانگين و انحراف معيار شدت درد   - 1نمودار  
  ). >p 05/0( باشد 
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انحراف  ±ها بر اساس ميانگين  داده. اولين زمان درخواست مسكن و دوز مسكن اضافي درخواستي ارائه شده است -2جدول 
  ).p ≥ 05/0( استها  بين گروهوجود اختلاف معنادار  ةدهند نشان *علامت . معيار گزارش شده است

  )گرم ميلي(  دوز مسكن درخواستي اضافي  )دقيقه(اولين زمان درخواست مسكن   ها گروه
M 91/2 ± 47/3*  57/0 ± 30/1 *  
P 96/11 ± 43/20  90/2 ± 21/5  

  
    )< 05/0P(. ها مشاهده نشد تفاوت معناداري بين گروه .ارائه شده است) بر اساس درصد(ن مندي بيمارا ميزان احساس رضايت  -2 نمودار

  

  مندي بيماران  درصد ميزان احساس رضايت .2 جدول
 ضعيف متوسط خوب عالي كيفيت/ ها گروه

%3/4%7/8%5/43%5/43مورفين
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 بحث
ر دميانگين شدت درد بين دو گروه  در اين مطالعه

قابل پس از عمل تفاوت  6و  2، 1، 0ساعات 
پس از عمل  4در ساعت  اگرچه ،اي نداشت ملاحظه

به صورت معناداري  Pنسبت به گروه  Mدرد در گروه 
 4اثر كمتر از تواند به دليل مدت  كاهش يافت كه مي
عدم تفاوت شدت درد در ساعت  .ساعت پتيدين باشد

تواند به علت كاهش شدت درد  در دو گروه هم مي 6
به دليل اينكه شياف مورفين  Mگروه . باشدجراحي 

رسد،  مي اثراثر ديرتر داشته و ديرتر به اوج  شروع
، اولين مسكن درخواستي كمتر داشت ميانگين زمان

. بيشتر بود Pدريافتي در گروه مجموع دوز مسكن اما 
داري بين تفاوت معناهم مندي  ز نظر ميزان رضايتا

                                                                          .دو گروه يافت نشد
در اين مطالعه ما دارو را به صورت تك دوز 

اين دو ابه م اما در عمده مطالعات مشاستفاده كردي
شده بود كه در آنجا هم  مقايسه PCAبا روش  دارو

هيچ اختلاف مشخصي در تسكين درد بعد از عمل و 
  .وجود نداشت دارودو از مندي  ميزان رضايت

 در تركيه توسط 2007اي كه در سال  مطالعه در
 ،و همكارانش انجام شد، اثر ضد درد مورفين 1يحكّ

بعد  درد ةبراي ادار PCA پتيدين و ترامادول با روش
مورفين و . از عمل هيستركتومي شكمي مقايسه شد

ثر ؤبعد از عمل م پتيدين به طور برابر براي درد
درد بهتري از ترامادول ايجاد اما مورفين ضد  ،بودند
  ).8(كرد

 توسط 2005مطالعه ديگري كه در سال  در
 انجام شد، اثر دئسو در همكارانش و 2الافسون

روي درد زايمان بررسي  پتيدين وريدي بر مورفين و
 15/0 دوزهاي تكراري تا از حتي بعدكه  شد

كيلوگرم / گرم ميلي 15 مورفين و كيلوگرم/ گرم  ميلي
  ).9(ها مشابه بود پتيدين يافته

از و همكاران  3شاشان كه توسطدر يك مطالعه 
اثر  در چين انجام شد، 2006تا مارس  2005مارس 

بيماران شياف مورفين و قرص مورفين سولفات در 
                                                            
1 . Hakki 
2 . Olofsson 
3 . Shashan 

درد، زمان شروع  ةتفاوت نمرمقايسه شد كه كانسري 
درد و بهترين زمان تسكين درد در هر دو گروه از 

  ).10(نظر آماري قابل ملاحظه نبود
 توسط 2000 سال در در يك مطالعه ديگر كه

يي آكار ،استراليا انجام شد همكارانش در و 4اكُانر
 5كوليك كليوي درد براي وريدي پتيدين مورفين و

ضد  ييآدركار نتيجه اينكه هيچ تفاوتيمقايسه شد و 
و عوارض مورفين و پتيدين وجود نداشت و  درد

  ).5(مشابه بود مندي دو گروه ميزان رضايت
در آمريكا توسط  1995اي كه در سال  در مطالعه

و ايمني يي باليني آو همكاران انجام شد، كار 6بروئرا
شياف آهسته رهش مورفين و مورفين زيرجلدي در 

نتيجه اينكه . سه شدمقاي درمان درد ناشي از كانسر
 ساعت 12شياف آهسته رهش مورفين با كاربرد هر 

اثر ضد درد قابل مقايسه با مورفين زير جلدي ايجاد 
كرده و يك روش قابل اطمينان و غير تهاجمي 

ماراني است كه كنترل درد در بي برايجايگزين 
   ).11(مورفين خوراكي مصرف كنند توانند نمي

اي در سال جاري در اهواز، اثر شياف  در مطالعه
مورفين و شياف ديكلوفناك در پيشگيري از درد بعد 
از عمل كله سيستكتومي لاپاراسكپيك، توسط 

كل دوز مسكن  .سالاري و همكاران مقايسه گرديد
گروه مورفين  درآشكارا ساعت اول  8مصرفي در 

در آشكارا شدت درد . از گروه ديكلوفناك بود كمتر
در گروه مورفين كمتر از گروه  5و  4، 3ساعات 

 8و  7، 6، 2، 1، 0بود، ولي در ساعات   ديكلوفناك
    ).12(تفاوت آشكاري در بين دو گروه مشاهده نشد

در اصفهان  1391اي كه در سال  در مطالعه
ثير أت ةمقايس برايمكاران توسط غلامرضا خليلي و ه

مورفين وريدي با شياف مورفين سولفات در كنترل 
درد در اعمال جراحي آرتروپلاستي اندام تحتاني 

 ميزانو درد  شدت ميانگين ،انجام گرفت
 داري معني اختلاف گروه دو درمندي  رضايت
  .)13(نداشت

                                                            
4 . Oconnor 
5 . Renal colic 
6 . Bruera 



  
    گيري نتيجه

و ميزان ) 4به جز در ساعت (هرچند شدت درد 
گروه، تفاوت قابل ملاحظه   مندي بين دو رضايت
از مسكن  Mكمتر گروه  ةبه دليل استفاد اما نداشت

اضافي و سهولت استفاده از شياف مورفين به نظر 
اما  ،كنترل درد باشد برايتري  مناسب رسد داروي مي

به دليل اينكه اثر ضد درد شياف مورفين ديرتر از 
اثر ضد درد شود و  پتيدين وريدي شروع مي

گونه تجويز شود كه اوج  تر دارد، بهتر است آن طولاني

اثرش بعد از بيدار شدن بيمار باشد و در صورتي كه 
درد بعد از عمل طولاني باشد، به صورت دوزهاي 

  .تكراري تجويز شود
تكميل نتايج، مطالعات  برايشود  پيشنهاد مي

بيشتر در ساير اعمال جراحي و با دوزهاي تكراري 
مسكن و در مقايسه با ديگر داروهاي ياف مورفين ش

 .انجام شود
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