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 مقايسه اثرتجويز وريدي و داخل بيني مرفين بر درد بعد از عمل
 **        دكتر حميدرضا بختياري مقدم*       دكتر سيد عباس حسيني جهرمي*دكتر سيده معصومه حسيني ولمي

Comparison of the effect of intranasal morphine and intravenous morphine on post 
operative pain 

SM.Hosseini Valami        SA.Hosseini Jahromi        Hr.Bakhtiari Moghaddam 
 

 

Abstract 
Background: Control of postoperative paint is one of  the most important clinical problem which can 
present several complications in different organ systems especially cardiovascular and respiratory 
system. 
Objective: To compare the effect of intranasal morphine and intravenous morphine on postoperative pain in 
inguinal herniorrhaphy. 
Methods: This clinical trial study was performed on 60 patients who schaduled for inguinal herniorrhaphy at shahid 
Rajaee hospital in Qazvin during 2001. Patients were divided into two equal groups. In order to control of post 
operative pain, one group received 4mg intravenous morphine and another group received 4mg intranasally. About 
4 hours after operation, patients were investigated for incidence of postoperative pain. Then gathered data were 
analyzed statistically with comparing the proportion of two groups tests.  
Findings: During four hours after operation, 73% of patients in intravenous morphine group and 40% in intranasal 
morphine group needed for second dose of drug. Thus there was significant statistical difference between two 
groups (P<0.05). In intravascular group, complications such as nausea, vomiting, pruritis and respiratory depression 
did not occur in any patients but in intranasal group, two patients developed mild nausea which there was no 
significant statistical difference between two groups (P>0.05). 
Conclusion: Intranasal morphine decreases post operative pain more than intravenous morphine. 
Keywords: Morphine, Nose, Pain, Anesthesia, Operation, Cardiovascular System, Respiratory System 

 چكيده
ي و عروق ـ -هاي مختلف بدن به خصـوص دسـتگاه قلبـي    تواند مانع از بروز عوارض گوناگون در دستگاه  تسكين درد بعد از عمل جراحي مي  :زمينه  

 .تنفسي شود
 . به منظور مقايسه اثر تجويز مرفين از طريق بيني با تزريق وريدي آن بر روي درد بعد از عمل انجام شدمطالعه: هدف 

 بيمـار كـه داوطلـب عمـل جراحـي هرنـي             60 در بيمارستان شهيد رجايي قزوين بر روي         1380 اين كارآزمايي باليني در سال       :ها   مواد و روش  
بـه منظـور   .  نفري تقسيم شـدند 30 مساوي  روهگهاي آبي يا سبز به طور تصادفي به دو            بيماران با انتخاب يكي از كارت      .ند، انجام شد  اينگوينال بود 

 4 بيمـاران تـا   .گرم مرفين از طريق بيني تجويز شد  ميلي4مرفين وريدي و در گروه دوم گرم   ميلي4تسكين درد بعد از عمل بيماران، در گروه اول   
ها با استفاده از آزمون مقايسه نسبت در دو گروه تجزيه و تحليل    داده. اول بعد از عمل از نظر ميزان بروز و شدت درد مورد بررسي قرار گرفتند              ساعت  

 .آماري شدند
ز به تكرار دارو  درصد بيماران گروه مرفين داخل بيني نيا40 درصد بيماران گروه مرفين وريدي و 73 ساعت اول بعد از عمل، 4 طي :ها  يافته

عوارض تجويز دارو از جمله تهوع، استفراغ، خارش و تضعيف تنفسي در ). >05/0p(داري بين دو گروه وجود داشت داشتند كه اختلاف آماري معني
ه اختلاف بين  نفر دچار تهوع خفيف شدند ك2بيماران گروه مرفين وريدي مشاهده نشد و در گروهي كه مرفين از طريق بيني تجويز شده بود فقط 

 .دار نبود دو گروه از نظر بروز عوارض مرفين معني
 .تري درد بعد از عمل را در بيماران كاهش داد  تجويز مرفين از طريق بيني در مقايسه با مرفين وريدي به ميزان بيش:گيري  نتيجه

   تنفس   مرفين، بيني، درد، بي حسي، عمل جراحي، دستگاه قلب و عروق، دستگاه:كليد واژه ها 
 

 هوشي  متخصص بي** استاديار دانشگاه علوم پزشكي قزوين                                                  *
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 ...                                                                        مقايسه اثرات تجويز مرفين به دو روش داخل بيني و                               70

 :مقدمه  
   درد از عــوارض مهــم بعــد از عمــل جراحــي اســت 

توانــد ســبب بــروز  كــه در صــورت عــدم درمــان مــي
كـاردي،   تـاكي (عـوارض قلبـي     : مشكلات زير شـود     

آتلكتــازي، (، عــوارض تنفســي )ر خــونافــزايش فشــا
، عـــوارض )عفونـــت ريـــوي و هيپوكســـي شـــرياني

ــي  ــت    (گوارش ــاهش حرك ــده، ك ــه مع ــاهش تخلي ك
ــك  ــوس پاراليتيـ ــتگاه  )روده و ايلئـ ــوارض دسـ ، عـ

ــاس ادراري(ادراري  ــدد   ) احتب ــتم غ ــوارض سيس و ع
ــز درون ــل   . ريـ ــد از عمـ ــر درد بعـ ــوي ديگـ از سـ
ران توانــد تــرس و اضــطراب زيــادي بــراي بيمــا مــي

 بـا توجـه بـه مسـائل فـوق درمـان درد              )1(.ايجاد كنـد  
 .بعد از عمل بيماران بسيار ضروري است

   جهـــت درمـــان درد از داروهـــايي نظيـــر مخـــدرها، 
ــتروئيدي     ــاب غيراس ــد الته ــاي ض و ) NSAID(داروه

  )1(.شود غيره استفاده مي
ــج ــرين مخــدرهايي اســت     مــرفين يكــي از راي ت

ل مــورد اســتفاده دردي بعــد از عمــ كــه جهــت بــي
مـرفين بعـد از تزريـق وريـدي بـه           . گيـرد  قرار مـي  

ــي  ــونيزه درم ــورت ي ــط   ص ــد و فق ــا 10آي  20 ت
ايـــن . مانـــد بـــاقي مـــي درصـــد آن غيريـــونيزه

خاصيت بـه همـراه حـل شـدن كـم آن در چربـي،               
 مـرفين   )2(.كنـد  هـا كـم مـي      نفوذ دارو را به بافـت     

. از كليـــرانس كبـــدي بـــالايي برخـــوردار اســـت 
               )M3G(اصــــــــــــلي آن متابوليــــــــــــت  

Morphine-3-Glucuronide  ــر ــه اثـ ــت كـ  اسـ
ــي ــي   بــــ ــي دارد، ولــــ ) M6G(دردي كمــــ

Morphine-6-Glucuronide ــط ــه فقــ  10 كــ
ــا  مــي درصــد متابوليســت مــرفين را شــامل شــود ب

بــه طــور اصــلي باعــث بــروز µاتصــال بــه گيرنــده
  )1(.شود دردي ناشي از مرفين مي بي

  اين مطالعه به منظور تعيين اثر تجـويز مـرفين داخـل             
بيني و مقايسه آن با مرفين وريـدي بـر روي درد بعـد از               

 .عمل انجام شد
 :مواد و روش ها  

ــال    ــوكور در س ــاليني دوس ــايي ب ــن كارآزم  1380   اي
 60در بيمارســـتان شـــهيد رجـــايي قـــزوين بـــر روي 

 20 بيمـاران در محـدوده سـني      . بيمار مـرد انجـام شـد      

 كيلـوگرم و    75 تـا    55 سال، بـا محـدوده وزنـي         65تا  
هوشـي قـرار داشـتند و تحـت          در كلاس يك يا دو بـي      

ــرار    ــاله ران ق ــق كش ــس فت ــر اورژان ــي غي ــل جراح عم
كننـدگان داروهـاي ضـد درد        معتـادان، مصـرف   . گرفتند

هـاي عصـبي     و ضد التهاب، بيماران مبـتلا بـه اخـتلال         
ــتگاه تنفســي   ــت دس ــه عفون ــان ب ــا و مبتلاي ــاني ي  فوق

هـاي آناتوميـك وابسـته بـه آن از مطالعـه كنـار               اختلال
پــس از آگــاه نمــودن بيمــاران از نحــوه . گذاشــته شــدند

انجــام طــرح و كســب رضــايت آنهــا، بيمــار بــا انتخــاب 
هـاي آبـي يـا سـبز بـه طـور تصـادفي در         يكي از كارت 

هوشــي  روش بــي. گرفــت يكــي از دو گــروه قــرار مــي
 :به قرار زير بود در هر دو گروه يكسان و 

  وگــرم بــر كيلــوگرم  ميلــي1/0ديازپــام :    پــيش دارو
 . ميكروگرم بر كيلوگرم5/1فنتانيل 

  وگـــرم بـــر كيلـــوگرم  ميلـــي5نســـدونال :    القـــاء 
 .گرم بر كيلوگرم  ميلي5/1اسكولين 

ـــه   ــاران لول ــراي بيم ــپس ب ــاي      س ــل ن ــذاري داخ گ
ز هوشـي ا   داري بـي   شـد و بـه منظـور نگـه         انجام مـي  

گــرم بــر   ميلــي5/0هالوتــان يــك درصــد، آتراكوريــوم 
ــيژن  ــوگرم، اكس ــايد  3كيل ــه و نيتروزاكس ــر در دقيق  ليت

بعـد از اتمـام عمـل       . شـد   ليتر در دقيقه اسـتفاده مـي       3
جراحي و انتقال بيماران بـه اتـاق بهبـودي، بـه بيمـاران              

گـرم مـرفين از طريـق بينـي تجـويز             ميلي 4گروه اول   
ــد ــيح اسـ ـ . ش ــه توض ــانه   لازم ب ــه افش ــت تهي ت جه

ــول ــرفين، آمپ ــي م ــري حــاوي  هــاي يــك ميل  10ليت
گرم مرفين سـولفات بـا حجـم معـادل توسـط آب              ميلي

ــي   ــق م ــر رقي ــپري    مقط ــالي اس ــه خ ــد و در شيش ش
ــادل   ــاف آن مع ــدوكائين كــه هــر پ ــر   ميلــي1/0لي ليت

بنـابراين  . شـد  بود، تحـت شـرايط اسـتريل ريختـه مـي          
مـرفين بـود و     گـرم     ميلـي  5/0هر پاف اسپري معـادل      

ــراي تجــو ــي4يز ب ــرفين   ميل ــرم م ــپري 8گ ــاف اس  پ
ــرار   ــتفاده ق ــورد اس ــيم ــت م ــيم  . گرف ــر ن ــاران ه بيم

ــا   ــار تـ ــك بـ ــاعت يـ ــتفاده از  4سـ ــا اسـ ــاعت بـ  سـ
نامه و توسـط يـك فـرد مشـخص كـه از روش               پرسش

ــروز   تجــويز مــرفين اطلاعــي نداشــت از نظــر ميــزان ب
ــراي . شــدند درد و عــوارض جــانبي دارو بررســي مــي ب

ــزان درد از   ــي مي  VAS (Visual Analogus(بررس

Scale      هوشـي بـراي بيمـاران توضـيح          كه قبـل از بـي
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شـد بـه بيمـاراني كـه ميـزان           داده شده بود استفاده مي    
) 8 تـا    5( شـديد    ،)5 تـا    5/2(درد آنها در حـد متوسـط        

بـود، دوبـاره و بـا همـان         ) 10 تـا    8(و غير قابل تحمل     
ســـپس . مـــرفين تجـــويز شـــدروش و مقـــدار اوليـــه 

ــبت در دو     داده ــه نس ــون مقايس ــتفاده از آزم ــا اس ــا ب ه
 .گروه تجزيه و تحليل شدند

 
 :يافته ها  

   ميــانگين ســني بيمــاران گــروه مــرفين وريــدي            
ــي                17/37 ± 1/4 ــل بين ــرفين داخ ــروه م ــال و گ  س
ــاري   9/34 1/15± ــتلاف آمـ ــه اخـ ــود كـ ــال بـ  سـ

ــي ــر  معن ــين دو گ ــت داري ب ــود نداش ــانگين . وه وج مي
ــدي     مــدت زمــان عمــل جراحــي در گــروه مــرفين وري

ــي   5/62 ــل بين ــرفين داخ ــروه م ــه و در گ  5/61 دقيق
ــي  ــود كــه اخــتلاف آمــاري معن ــين دو  دقيقــه ب داري ب

 سـاعت اول بعـد از عمـل،         4 طـي    .گروه وجود نداشـت   
ــر 22 ــد3/73( نف ــدي و  )  درص ــرفين وري ــروه م در گ
ه مـرفين داخـل بينـي در    در گـرو )  درصـد 40( نفـر  12

ــان ــه    زم ــدند و ب ــار درد متوســط ش ــف دچ ــاي مختل ه
تجــويز دوز دوم دارو نيــاز پيــدا كردنــد كــه از نظــر      

داري بــين دو گــروه  دردي اخــتلاف آمــاري معنــي بــي
 ).>05/0p(وجود داشت 

هــاي مختلــف بــروز درد، پــس از     در رابطــه بــا زمــان
ــر 4گذشــت ســاعت اول،  ــروه )  درصــد3/13( نف در گ

ــروه     ــي در گ ــتند ول ــط داش ــدي درد متوس ــرفين وري م
مرفين داخـل بينـي هـيچ يـك از بيمـاران درد نداشـتند               

)05/0p< .(    ــه ــان ب ــت زم ــا گذش ــروه ب ــر دو گ در ه
) از نـــوع متوســـط(تعـــداد بيمـــاراني كـــه دچـــار درد 

بــه طــوري كــه پــس از . شــد دند افــزوده مــيشــ مــي
ــدي  22 ســاعت 3گذشــت  ــرفين وري ــروه م ــر در گ  نف

ــ3/73(  نفــر در گــروه مــرفين داخــل    12و ) د درص
ــي  ــد40(بينـ ــتند  )  درصـ ــط داشـ ــوع متوسـ درد از نـ

)05/0p< (   ــه ــورد مطالع ــان م ــد در زم ــه بع و از آن ب
هــاي  تغييــري در ميــزان بــروز درد نســبت بــه ســاعت 

ــه ــاد اولي ــاق نيفت ــاع .  اتف ــي س ــايط ، 3، 5/1، 1 ت ه
ــاري  4 و 5/3 ــتلاف آمــ ــويز دارو اخــ ــد از تجــ  بعــ

ــي ــين دو گـ ـ معن ــروز درد روه داري ب ــر ب ــود از نظ  وج
 و 2كـــه در ســـاعات  در حـــالي). >05/0p(داشـــت 

ــويز دارو، اخـــتلاف بـــين دو گـــروه  5/2 ــد از تجـ  بعـ
 ).  1نمودار شماره  (دار نبود معني

 

 
  ساعت اول بعد از عمل4دو گروه در بيماران  مقايسه درد -1نمودار 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ــا   هــيچ يــك از بيمــاران دو گــروه دچــار درد شــد  يد ي
 . خيلي شديد نشدند

عـوارض جـانبي مـرفين كـه شـامل خـارش،                در مورد 
ــروه     ــت، در گ ــي اس ــعيف تنفس ــتفراغ و تض ــوع، اس ته

ــد و در      ــاهده نش ــوارض مش ــك از ع ــيچ ي ــدي ه وري
ــط    ــي فق ــل بين ــرفين داخ ــروه م ــاران  2گ ــر از بيم  نف

ــن  )  درصــد6/6( ــه از اي ــف شــدند ك دچــار تهــوع خفي
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ــي  ــز اخــتلاف آمــاري معن ــين دو گــروه د نظــر ني اري ب
 . وجود نداشت

 
 
 

 :گيري  بحث و نتيجه 
   ايــن مطالعــه نشــان داد تجــويز مــرفين داخــل بينــي 
ــل    ــد از عم ــرل درد بع ــدي در كنت ــرفين وري ــيش از م ب

در ضـمن عـوارض جـانبي تجـويز         . بيماران مـؤثر اسـت    
مرفين در هـر دو روش نـاچيز اسـت و در صـورت بـروز                

 .به درمان خاصي نياز ندارد
 مــؤثر بــودن تجــويز مــرفين داخــل بينــي نســبت بــه   

تـــوان مربــوط بـــه حـــذف   مــرفين وريـــدي را مــي  
متابوليسم ناشي از اولـين عبـور دارو از كبـد دانسـت بـه               
طــــوري كــــه دارو مســــتقيم وارد جريــــان خــــون 

 . شود سيستميك مي
ــي از     ــان و بين ــره ده ــودن حف ــي ب ــه غن ــه ب ــا توج    ب

وع اثــر آن عــروق خــوني و لنفاتيــك، جــذب دارو و شــر
ســريع اســت امــا در مقايســه روش خــوراكي بــا داخــل  
ــث       ــع باع ــل بل ــان و عم ــزاق در ده ــود ب ــي، وج بين

شـود مقـدار كمتـري از دارو بـه طـور مسـتقيم وارد                مي
جريان خون شود و در نتيجـه نـوع خـوراكي نسـبت بـه               

 )1(.كند دردي كمتري ايجاد مي نوع داخل بيني بي
ــاران در ان  ــت و همكـ ــه هالـ ــر روي    مطالعـ ــتان بـ گلسـ

بيماراني كه تحـت عمـل جراحـي غيـر اورژانـس ارتوپـدي              
ــتفاده از       ــه اس ــان داد ك ــد نش ــه بودن ــرار گرفت ــان ق و زن
ــل در     ــد از عم ــرل درد بع ــراي كنت ــي ب ــل بين ــرفين داخ م

دردي   درصــد آنهــا بــي45بخــش و در  بيمــاران رضــايت
ايـن  . بـوده اسـت    حاصل از ايـن روش بـيش از حـد انتظـار           

ــي  ــه روش ب ــي را    مطالع ــل بين ــرفين داخ ــط م دردي توس
يــك روش مــؤثر و قابــل تحمــل توســط بيمــاران و بــدون  

 )3(.عوارض جانبي نامطلوب گزارش نموده است
   مطالعـــه كنـــدال و همكـــاران جهـــت كنتـــرل درد     

 تــا 3شكســتگي اســتخوان در كودكــان و نوجوانــان ســنين 

ــرل   16 ــي جهــت كنت ــل بين ــرفين داخ  ســال نشــان داد م
وجوانــاني كــه بــا شكســتگي اســتخوان بــه درد كودكــان و ن

كننــد بــر مــرفين عضــلاني  بخــش اورژانــس مراجعــه مــي
 )4(.ارجحيت دارد

بـودن درد بعـد از عمـل كـه موجـب          بـا توجـه بـه شـايع    
شـــود  شـــود، پيشـــنهاد مـــي نارضـــايتي بيمـــاران مـــي

ــه ــرين روش    مطالع ــافتن بهت ــور ي ــه منظ ــري ب ــاي ديگ ه
 :  از جمله جهت جلوگيري از عارضه فوق انجام شود

  مقايسه اثـرات تجـويز مـرفين بـه دو روش داخـل بينـي                 -
 .وريدي بر درد بعد از اعمال جراحي ارتوپدي

ــر   - ــا داروهــاي ضــد التهــاب غي ــر مخــدرها ب   مقايســه اث
 .استروئيدي بر درد بعد از عمل

  مقايســه اثــر تجــويز مخــدرها بــه روش داخــل وريــدي -
 .از عملو تزريق آنها در محل عمل بر درد بعد 
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