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۳۶

  
  هاي جراحي پس از مقايسة اثر پتيدين تزريقي و بوپرنورفين زيرزباني در كاهش درد

  در بيمارستان حضرت رسول اكرم كولوركتال

  ***راديـ، دكتر مازيار م**زاده مـ، دكتر جواد سلي*زيزيـرسول عدكتر 

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  
  
  

، جراحي كولوركتالتزريقي دينيپتدرد پس از عمل جراحي، بوپرنورفين زيرزباني،  :هاي كليدي اژهو

  :چكيده

ثر و ؤبا توجه به اثرات جسمي و رواني ناخوشايند درد پس از اعمال جراحي و لزوم در اختيار داشتن دارويي م :و هدف هينمز

اثر بوپرنورفين زيرزباني با پتيدين تزريقي در  ةاي با هدف مقايس مطالعه کم عارضه که به راحتي قابل استفاده و در دسترس باشد،

  .كاهش درد بعد از اعمال جراحي كولوركتال انجام شد

و کولورکتال ـهاي الکتي راحيـ، تحت ج)ص(بيماراني که در بخش جراحي بيمارستان حضرت رسول اکرم : ها مواد و روش

) گرمي ميلي ۴/۰هاي  به صورت قرص(ت كننده بوپرنورفين زير زباني ـيكي از دو گروه درياف قرار گرفته بودند، به صورت تصادفي، به

رات آن، با استفاده از مقياس ـاران و تغييـدت درد بيمـش. دندـاص داده شـاختص) رميـگ يـدوزهاي ميل(ي ـدين عضلانـيا پتي

همچنين عوارض جانبي داروها و ميزان رضايتمندي بيماران از  .مورد ارزيابي قرار گرفت [Visual Analogue Scale (VAS)] ديداري

  .كنترل درد مورد بررسي قرار گرفت ةنحو

هاي بعدي همواره در گروه  گيري در اندازه .گروه تفاوت ارزشمندي نداشت ۲شدت درد كه در اتاق ريكاوري در  :ها يافته

 هاي مكرر گيري آزمون ويژه اندازه. دين تزريقي بوديننده پتت كننده بوپرنورفين زيرزباني كمتر از گروه دريافت كـدرياف

)Repeated Measures ANOVA( ،دار گروه مداخله بر شدت درد بيماران بود دهنده اثر معني نشان )P<0.001( . ميزان بروز عوارض

افت کننده بوپرنورفين زيرزباني مندي بيماران در گروه دري رضايت. )P>0.05( دار نداشتند گروه اختلاف آماري معني ۲جانبي در 

  .)P<0.001( بيشتر از گروه دريافت کننده پتيدين تزريقي بود

ثر و کم عارضه است و اثر ؤرسد بوپرنورفين زيرزباني در کنترل درد بعد از عمل در بيماران، دارويي م به نظر مي: ريـگي نتيجه

شود در كنترل درد پس از اعمال  تر تجويز آن، توصيه مي تبا توجه به روش راح ،بخشي آن از پتيدين تزريقي بيشتر است

  .هاي كولوركتال مورد استفاده قرار گيرد جراحي
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۳۷  ... مقايسة اثر پتيدين تزريقي و بوپرنورفينـ  رسول عزيزيدكتر 

  و هدف هزمين
هايي بـا   هر ساله، تعداد بسيار زيادي جراحي در بيمارستان

تقريباً در تمامي . پذيرد زات متفاوت صورت ميـامكانات و تجهي

شـوند،   ها كه شامل جراحي هاي كولوركتال نيز مي راحيـاين ج

 ـ عمـده محســوب   "چــالش"رل درد بعـد از عمــل، يـك   ـكنت

  1.شود مي

تلاش براي مديريت و كنترل درد بعـد از عمـل بـا اهـداف     

مختلفي از قبيل كاهش شدت درد بعد از عمل، كاهش عـوارض  

فيزيكي و رواني ناشي از درد در خود بيمـار، خـانواده بيمـار و    

جامعه، بهبود فرجام بيماران بعد از اعمال جراحي، كاهش مدت 

ان و افـزايش  هـاي اقامـت بيمـاران در بيمارسـت     زمان و هزينه

هايي كه دريافت نمـوده، صـورت    مندي بيمار از مراقبت رضايت

 1.گيرد مي

ــد   ــاران نيازمن ــرل درد بيم ــديريت و كنت ــيم م ــاي  ت ه

آشنايي با داروهاي ضـد درد و كاربردهـاي   . چندتخصصي است

هاي خـاص آنهـا، كمـك     مختلف هر يك از آنها، در كنار ويژگي

دارو براي كنترل درد بعد از ترين  خواهد كرد تا بهترين و مناسب

بر اساس برخي مطالعـات موجـود،   . عمل در بيماران تعيين شود

متاسفانه بيشتر جراحان و ساير پزشكان عضو تيم كنتـرل درد  

بيمار، از ترس بروز دپرسيون تنفسي و سـاير عـوارض جـانبي    

مخدرها كه مهمترين داروهاي موجود براي كنتـرل درد بعـد از   

، دوز كافي ايـن داروهـا را بـراي بيمـاران     عمل جراحي هستند

  2و1.كنند تجويز نمي

رل درد بعـد از عمـل بايـد    ـاسب براي كنتـيك داروي من

به راحتي در دسـترس و قابـل    3-1:هاي زير باشد ژگيـداراي وي

زيادي را به بيمـار، بيمارسـتان و سيسـتم     ةزينـه ،تهيه باشد

فاده از آن بـه  شكل است ،درماني كشور تحميل نكندـ  بهداشتي

نياز به افـراد   ،نحوي باشد كه كمترين تهاجم را دربرداشته باشد

اي براي تجويز نداشته باشد و ترجيحاً توسط خـود بيمـار    حرفه

زمان كمتري از وقت پرسنل درمـاني را بـه    ،قابل استفاده باشد

اشكال دارويي متفاوت با دوزهاي مختلف  و خود اختصاص دهد

اشند تا بتوان دوز مورد نياز بيمار بر اساس از دارو در دسترس ب

اين موضوع در مورد كودكان از اهميـت  . وزن بدن او بكار گرفت

 ،باشـد  "قابـل پـذيرش  "بيشتري برخوردار است؛ توسط بيمار 

تداخل دارويي قابل توجهي  ،عوارض جانبي زيادي نداشته باشد

الامكان سـطح هوشـياري بيمـار را كـاهش      حتي ،نداشته باشد

يـا   Premedicationبراي بيماري كه ممكن است در اثـر   ،دهدن

هوشي، خواب آلـود باشـد، خطـر     داروهاي مورد استفاده در بي

در بيماران بـدحال و بيمـاراني كـه     ،آسپيراسيون نداشته باشد

عروقي، ريوي، كليـوي و بـدخيمي    ـ اي قلبي هاي زمينه بيماري

ه اصلاح دوز نداشـته  قابل استفاده باشد و نياز چنداني ب ،دارند

هاي مختلف سني و هر دو جنس قابل اسـتفاده   باشد و در گروه

 .باشد

توليد شـد   1970داروي بوپرنورفين، براي اولين بار در سال 

اجازه ساخت و عرضه در بازار را از سازمان غذا  1981و در سال 

بوپرنـورفين، دارويـي از   . و داروي ايالات متحده دريافـت كـرد  

هاست كه هم خاصيت آگونيستي و هم خاصيت  يديدسته اپيوئ

از آنجا كـه  . نمايد هاي خود اعمال مي آنتاگونيستي روي گيرنده

بالايي است، اگـر بـه    "اثر عبور اول"داروي بوپرنورفين داراي 

صورت خوراكي مصرف شود، اثربخشي چنداني نخواهد داشـت  

مقدار شود و  چون بخش قابل توجهي از آن در كبد متابوليزه مي

اين دارو كه در حال حاضر . گردد بسيار كمي از آن وارد خون مي

گيـرد،   اي در سطح جهان مورد استفاده قرار مي به طور گسترده

  4.داراي اشكال تزريقي و زيرزباني است

هـاي   سـنتز شـد، در دهـه    1930هـاي   پتيدين كه در سال

 وان يك داروي ضد درد موردـاي به عن ردهـطور گسته گذشته ب

واردي ادعا شده كـه اثـر   ـرفته است و در مـرار گـاده قـاستف

 ـ ـش از مـضد دردي آن بي ارض آن وورفين يا به انـدازه آن و ع

  5.كمتر است

حاضر به مقايسه اثر بوپرنورفين زير زباني و پتيدين  ةمطالع

هـاي جراحـي كولوركتـال     تزريقي در كاهش درد پس از عمـل 

 ـ   .اختصاص دارد محـدودي در جهـت    بتاًتـاكنون مطالعـات نس

مقايسه كارآيي بوپرنورفين و پتيـدين در كـاهش درد پـس از    

روش  15-6.اعمال جراحي يا پيشگيري از آن انجام گرفتـه اسـت  

 ـ   حاضـر   ةتجويز داروها در برخي از مطالعات پيشـين بـا مطالع

هاي كـوچكتري از بيمـاران    بر روي نمونه متفاوت بوده و عمدتاً

يك از آنها به صورت خـاص بـر    كه هيچضمن آن. اند انجام شده

هاي كولوركتـال قـرار داشـتند،     روي بيماراني كه تحت جراحي

  .اند انجام نشده

  ها واد و روشـم
مطالعه به شكل كارآزمايي باليني يـك سـوكور در بخـش    

. انجـام گرفـت  ) ص(جراحي بيمارستان حضـرت رسـول اكـرم    

مـورد   86و  85هـاي   سالي كه در طـي سـال   18بيماران بالاي 

از . جراحي الكتيو كولوركتال قرار گرفتند، وارد مطالعـه شـدند  

بيماران، شرح حال لازم گرفته شد و مورد معاينات و آزمايشات 

  .روتين قبل از عمل قرار گرفتند
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۳۸  ۱۳۸۸، سال ۱، شماره ۱۷نشريه جراحي ايران، دوره 

ات به دست آمده از شرح حـال و معاينـه،   ـبر اساس اطلاع

بيمـاران مبـتلا بـه    : بيماران زيـر از مطالعـه خـارج گرديدنـد    

 ،بروسلوز، ايدز ،هاي مزمن جدي شامل ديابت، سل، صرع ماريبي

 ،عروقـي و ريـوي  ـ   هاي جـدي قلبـي   بيماران مبتلا به بيماري

مـاه قبـل از بررسـي، هـر گونـه فـراورده        1ه در ـاراني كـبيم

 ،د واكسن يـا پـادزهر دريافـت كـرده بودنـد     ـوژيك ماننـبيول

درد طـولاني   ماه قبل از عمل، يك داروي ضـد  1بيماراني كه در 

بيماراني كه در يك ماه قبل از عمـل،   ،ت كرده بودندـاثر درياف

 ،داروي سركوب كننده سيستم ايمنـي دريافـت كـرده بودنـد    

 ــبيم  ـ ـاراني كه به م  ــرفين يـا تركيب رفين، حساسـيت  ـات م

بيماراني كه اعتياد به مصرف مواد  و بيماران باردار ،دارويي دارند

 .مخدر داشتند

هـاي   هاي به دست آمـده از تسـت   اس يافتههمچنين براس

  :آزمايشگاهي، بيماران زير از مطالعه خارج گرديدند

بيماراني كه در تست خون آنها لكوسـيتوپني، لكوسـيتوز،   

بيماراني كه افزايش قابل  ،ترومبوسيتوپني يا آنمي وجود داشت

هاي كبدي، اختلالات انعقادي يـا افـزايش اوره و    توجه در آنزيم

بيماراني كه دچار هيپركـالمي، هيپوكـالمي،    و ن داشتندكراتيني

 . هيپرناترمي يا هيپوناترمي بودند

قبل از شـروع كـار و در بـدو بسـتري بيمـاران در بخـش       

جراحي، در يك موقعيت زماني و مكاني مناسب، موارد زير، بـه  

زباني ساده و قابل فهم، براي بيماران تشريح گرديد و به سوالات 

نـوع داروهـا،    ،اهميت مطالعه ،نوع مطالعه: ده شدآنان پاسخ دا

 ةنحـو  ،مصـرف آنهـا   ةاثرات آنها، عوارض جانبي احتمالي، نحو

گيري درد با اسـتفاده از خـط    اندازه ةپيگيري اثرات دارو و نحو

بيماراني كه با اطلاع از موارد فوق، داوطلـب ورود بـه   . كش درد

پروتكل يكسان مـورد  تمام بيماران با . مطالعه بودند، وارد شدند

  .بيهوشي عمومي قرار گرفتند

گروه  2بندي شده به يكي از  بيماران به روش تصادفي بلوك

بيمار و پرستار تجويزكننده دارو از . اي اختصاص يافتند مداخله

نوع آن اطلاع داشتند ولي پزشك ارزيابي كننـده درد بيمـار از   

  .اطلاع بود نوع آنها بي

  :تجويز داروها عبارت بودند از ةوحدوز مورد استفاده و ن

 75گروه اول پتيـدين، بـه صـورت عضـلاني، بـه مقـدار       

، به صورت قرص يافت نمود و گروه دوم بوپرنورفينگرم در ميلي

شروع داروها براي . دريافت كرد )گرم ميلي 4/0دوز (زيرزباني با 

  . بودريكاوري بيمار، بلافاصله بعد از عمل و از اتاق 

 Visual Analogue Scaleران با استفاده از شدت درد بيما

(VAS)،  و  20، 16، 12، 8، 4در اتاق ريكاوري و سپس در ساعات

در ايـن مقيـاس،   . گيري شد بعد از انجام عمل جراحي اندازه 24

شديدترين درد قابـل  ( 10تا) عدم احساس درد(اعداد بين صفر 

خـاب  متغير بود و توسط بيمار بر روي خط كـش درد انت ) تصور

يـا   10از  4گيري، چنانچه شدت بيمار  در هر بار اندازه. شدند مي

داروي مربوط به گروه خـود را بـا همـان دوز     بالاتر بود، مجدداً

  .كرد دريافت مي

ت رعايت مسائل اخلاقي، مقرر شد چنانچه بيماران هر ـجه

رغم دريافت دارو از كنترل نشدن درد خود ـروه عليـگ 2يك از 

باشـد، از مـرفين عضـلاني بـراي كـاهش درد      شكايت داشـته  

  . اده گردد ولي در عمل چنين موردي اتفاق نيفتادـاستف

عوارض جانبي مورد بررسي در اين مطالعه، شامل عـوارض  

هـايي را شـامل    اين عوارض در اصل واكـنش . جانبي حاد بودند

  . دادند روز بعد از تجويز داروها، رخ مي 14شدند كه تا  مي

: شـدند  ي مورد بررسي، شامل موارد زير مـي عوارض داروي

قراري، سردرد، آرترالژي، خواب آلودگي، تهـوع و اسـتفراغ،    بي

هاي سفيد، هماتوكريت يا  بثورات پوستي، تغيير در تعداد سلول

هـا و   هاي كبدي شـامل آنـزيم   ها، اختلال در تست تعداد پلاكت

زايش هاي كليوي شامل اف اختلال در تست  هاي انعقادي و تست

 .اوره و كراتينين

روز بعد از دريافت دارو از نظر بروز عـوارض   14هر بيمار تا 

پيگيري بعد از مرخص شدن بيماران، . مورد پيگيري قرار گرفت

  . هاي بعد از عمل در درمانگاه جراحي صورت گرفتند زيتـدر وي

اخـلاق در پـژوهش دانشـكده     ةپروتكل اين طرح در كميت

كليـه  . ييد قـرار گرفـت  أپزشكي ايران تپزشكي دانشگاه علوم 

. نامه آگاهانه كتبي وارد مطالعه شدند بيماران پس از اخذ رضايت

طرح مطالعه كه در ابتدا به شكل كارآزمايي باليني دوسـو كـور   

تزريق پلاسبو به دريافت كنندگان بوپرنورفين زبرزباني همـراه  (

 ـبا تجويز پلاسـبوي زيرزبـاني بـه دريافـت كننـدگان پت      ين دي

هـاي   در نظر گرفته شده بود، براي اجتنـاب از تزريـق  ) تزريقي

  .  مورد به مطالعه يك سو كور تغيير داده شد بي

و   SPSS 15بــا اســتفاده ازهــاي بــه دســت آمــده  داده

 Repeated Measures ANOVAهـــاي آمـــاري  تـتســـ

Student’s t test, χ2,  وMann-Withney U   مورد تحليل قـرار

  . گرفتند

  ها يافته
 62بيمار، تحت درمان بـا بوپرنـورفين و    62در اين مطالعه 

اي  هاي زمينـه  ويژگي. بيمار تحت درمان با پتيدين قرار گرفتند

  . نشان داده شده است 1بيماران و مقايسه آنها در جدول 
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 ۳۹  ... مقايسة اثر پتيدين تزريقي و بوپرنورفينـ  رسول عزيزيدكتر 

دين ي ـگروه دريافت كننـده پت  ۲اي بيماران در  هاي زمينه ويژگي ـ۱جدول 

  بانيتزريقي و بوپرنورفين زيرز

  متغير

گروه 

بوپرنورفين 

  زيرزباني

گروه 

پتيدين 

  تزريقي

مقدار 

  احتمال

  ۱۳/۰  ۵/۴۵±۲/۲  ۸/۴۰±۲/۲  سن

  ۵۰/۰  ۱به  ۴/۱  ۱به  ۱/۱  نسبت مرد به زن

 Pain Score ≤ 3درصد 

  در اتاق ريكاوري
۷۷%  ۷۹%  ۷۹/۰  

مدت زمان عمل 

  )ساعت(جراحي 
۲۸/۰±۰۰/۲  ۹۴/۰±۰۹/۲  ۳۸/۰  

  

ــ ـــون ويـآزم ـــان ةژـ ـــگي دازهـ ــ ريــ ـــه رر ـاي مك

)Repeated Measures ANOVA(دار  اثـر معنـي   ةدهند ، نشان

همانگونـه  ). P<0.001(گروه مداخله بر شدت درد بيماران بود 

كـه در اتـاق   (نشان داده شده است، شـدت درد   1كه در شكل 

، در )گــروه تفــاوت ارزشــمندي نداشــت     2ريكــاوري در  

گــروه دريافــت كننــده هــاي بعــدي همــواره در  گيــري انــدازه

 ـبوپرنورفين زيرزباني كمتـر از گـروه دريافـت كننـده پت     دين ي

ميانه، ميانگين و انحراف معيار شـدت درد در هـر   . تزريقي بود

ساعته پس از عمل جراحي در  4يك از دو گروه در مقاطع زماني 

سن، جنس و طول مدت عمل با . نشان داده شده است 2جدول 

ات مختلف ارتباط آماري ارزشمندي شدت درد بيماران در ساع

  .نداشت

0

1

2

3

4

5

6

7

8

VAS 4 VAS 8 VAS 12 VAS 16 VAS 20 VAS 24

Pethidine Buprenorphine

  

شدت درد در مقاطع زمـاني  ) خطاي معيار ۲(+ مقايسه ميانگين  ـ۱ تصوير

دين تزريقي يدريافت كننده پت ساعته پس از خاتمه جراحي در دو گروه ۴

  و بوپرنورفين زيرزباني

نفــر از بيمــاران  96روز عــوارض جــانبي، در ـر بـــاز نظــ

از  )%6/22( بيمـار  28ده نشـد و  ـاي دي چ عارضهـهي) 4/77%(

عـوارض  . دـان دادنـوارضي را نشـه، عـورد مطالعـبيمار م 124

ــو %1/16در  ــاني و راز دريافــت كننــدگان بوپرن  %29فين زيرزب

انـواع  ). P=0.09(دين تزريقي رخ دادنـد  يدريافت كنندگان پت

 ــده عبارت بـده شـي مشاهـوارض جانبـع  ـ: د ازـودن هوع ـت

و ) مورد 5(، خواب آلودگي )مورد 6(، خشكي دهان )وردـم 14(

  ). مورد 3(گيجي 

ــروه   ــافتي در گ رضــايت بيمــاران از داروي ضــد درد دري

 ـبوپرنورفين زيرزبـاني بيشـتر از گـروه پت    دين تزريقـي بـود   ي

)P<0.001(.  ،نفر  50در اين بررسي)از بيمـاران گـروه    )%6/80

از  )%2/45( نفــر 28بــاني و زدريافــت كننــده بوپرنــورفين زير

، داروي مصرفي خـود را بـا   يماران گروه دريافت كننده پتيدينب

در نظر گـرفتن روش تجـويز، اثـر ضـد درد و عـوارض آن، در      

دريافت كننده  )%5/6(بيمار  4. توصيف نمودند "عالي"مجموع 

دانستند، در حالي كه اين تعـداد   "نامناسب"آن را  بوپرنورفين

بقيـه   ،بـود ) %7/17(نفـر   11تيـدين،  در گروه دريافت كننـده پ 

گـروه، داروي مصـرفي خـود را خـوب يـا       2بيماران هر يك از 

  . دانستند متوسط مي

   بحث
هـاي   هايي كه در زمينه بهبـود روش  با وجود همه پيشرفت

جراحي و كنترل عوارض آن به دست آمده است و عليرغم ايـن  

ثر ؤديدتر، مكه دانش فارماكولوژي باليني نيز هر روز داروهاي ج

كند، هنوز هم  تري را وارد بازار دارويي جهان مي تر و كم عارضه

درد بعد از اعمال جراحي، يكي از مشكلات حـل نشـده اعمـال    

اي هـم كـه در زمينـه     هاي مداخلـه  جراحي است و حتي روش

اند آن را  نتوانسته ،اند كنترل درد بعد از عمل به كار گرفته شده

  . مايندثري مديريت نؤبه طور م

در اين مطالعه، كارآيي بوپرنورفين زيرزباني در كنترل درد 

ايسـه  قساعت اول پس از عمل جراحي كولوركتال در م 24طي 

هـاي مطالعـه    يافته. با پتيدين تزريقي مورد بررسي قرار گرفت

دين تزريقـي نشـان   يكارآيي بوپرنورفين زيرزباني را بيش از پت

ده بوپرنورفين زيرزباني بـا در  همچنين بيماران دريافت كنن. داد

نظر گرفتن روش تجويز دارو، اثرات ضـد درد آنهـا و همچنـين    

عوارض دارويي، در مجموع رضايت بيشتري از دريافت كنندگان 

  .دين تزريقي داشتنديپت
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۴۰  ۱۳۸۸، سال ۱، شماره ۱۷نشريه جراحي ايران، دوره 

  پتيدين تزريقي و بوپرنورفين زيرزبانيگروه دريافت كننده  ۲ساعته پس از خاتمه جراحي در  ۴هاي توصيفي شدت درد در مقاطع زماني  ـ شاخص۲جدول 

  گروه مداخله
شدت درد 

  ساعت چهارم

شدت درد 

  ساعت هشتم

شدت درد 

ساعت 

  دوازدهم

شدت درد 

ساعت 

  شانزدهم

شدت درد 

  ساعت بيستم

شدت درد 

ساعت بيست و 

  چهارم

  دين تزريقييپت
  ۲  ۲  ۲  ۴  ۴  ۷  ميانه

  ۹۲/۱  ۲۷/۲  ۶۸/۲  ۲۳/۳  ۷۶/۳  ۶۳/۶  متوسط

  ۸۱/۱  ۴۵/۱  ۴۷/۱  ۵۰/۱  ۷۹/۱  ۲۷/۱  رانحراف معيا

  بوپرنورفين زيرزباني

  ۰  ۰  ۲  ۲  ۲  ۶  ميانه

  ۵۶/۰  ۹۵/۰  ۷۶/۱  ۹۷/۱  ۹۰/۲  ۹۷/۵  متوسط

  ۱۲/۱  ۵۰/۱  ۹۶/۱  ۶۱/۱  ۶۹/۱  ۸۲/۱  انحراف معيار

  مجموع بيماران

  ۰  ۲  ۲  ۲  ۲  ۶  ميانه

  ۲۴/۱  ۶۱/۱  ۲۲/۲  ۶۰/۲  ۳۳/۳  ۳۰/۶  متوسط

  ۶۵/۱  ۶۱/۱  ۷۹/۱  ۶۷/۱  ۷۸/۱  ۶۰/۱  انحراف معيار

  

د آماري بين سـن، جـنس، مـدت    ـاوت ارزشمنـدم تفـع

ــ ــل ج ـــعم ــه ـراحي و ش ــاوري(دت درد اولي ــاق ريك ) در ات

ي بيمـاران  ـاص تصادفـودن روش اختصـوفق بـم ةدهند نشان

 ــابراين احتمـدر اين طرح است؛ بن  ــال آنكه تف روه ـاوت دو گ

 ــناشي از عاملي غير از داروي ض نهـا باشـد،   رفي آـد درد مص

  .پايين است

مطالعاتي كه در گذشته در زمينه مقايسه كـارآيي ايـن دو   

انـد، محدودنـد ولـي     روش كنترل درد بعد از عمل انجام گرفته

هاي حاصل از طرح حاضر هـم   آنها در غالب موارد با يافته نتايج 

  .خواني دارد

Moa G  وZettestrom H ــايـزمآك كارـدر ي  ي ـي بالين

ه به مقايسه اثر بوپرنورفين و پتيـدين در كنتـرل   دو سو كور ك

هاي جراحـي ژنيكولوژيـك    ساعت اول پس از عمل 24درد طي 

اختصاص داشت، نشان دادند كه تعـداد دوزهـاي درخواسـتي    

 ـورفين كمتـر از گـروه پت  ـروه بوپرنـداروي ضد درد در گ دين ي

زمـاني   ةفاصل يانگينهمچنين م). دوز 2/4رابر ـدر ب 8/2(است 

ــي ــب ـــن دفع ـــات درخواس ـــت دوز ض ــروه ـد درد ني ز در گ

ساعت در برابـر   1/7(تر از گروه پتيدين بود  بوپرنورفين طولاني

ــاعت 2/5 ــ). س ــ ةدر مطالع ــده  ـم ــت كنن ــروه درياف زبور، گ

لاني و دوزهاي بعدي ـبوپرنورفين، دوز اول دارو را به صورت عض

 ـ. ت كرده بودندـورت زيرزباني دريافـدارو را به ص رات ضـد  ـاث

 ــارزيابي ش VASاده از ـدرد كه با استف ن ميـزان  ـد و همچني

، در )ون تنفسـي و تهـوع  ـل دپرسيـشام(ي ـبروز عوارض جانب

مزبور، داروهـاي ضـد درد بـر     ةدر مطالع 6.روه مشابه بودـدو گ

ت بيمار و بدون در نظر گـرفتن برنامـه زمـاني    ـاساس درخواس

 ـالي كه در ـشد در ح ويز ميـص تجـمشخ حاضـر، بـر    ةمطالع

سـاعته   4ار در مقـاطع زمـاني   ـابي شدت درد بيمـاساس ارزي

  .تجويز شد

، شو همكـاران  Kamat SMديگري كـه توسـط    ةدر مطالع

رنورفين و پتيدين در كنترل ـر دو داروي بوپـه اثـراي مقايسـب

دت زمـان  ـد، مـام شـزن انج 50ومي در ـد از ماستكتـدرد بع

 ــر داروي بوپرنـاث  ـ  ولانيـورفين، ط  ــتـر از م ان اثـر  ـدت زم

پتيدين و اثـر بخشـي آن در كـاهش درد بيمـاران، بيشـتر از      

 ــن متوسـهمچني. ودـپتيدين ب  ــط زم  ــان م از بـراي  ـورد ني

 ــد درد بوپرنـرات ضـروع اثـش  ـ  وتاهـورفين ك دين ـتـر از پتي

ده شـده در گـروه بوپرنـورفين    ـي مشاهـوارض جانبـع. ودـب

وارض جانبي مورد مشاهده در گـروه پتيـدين   ـع تقريباً مشابه

  7.بود

اثـرات ضـد درد    BC  Hovellانجام شده توسط ةدر مطالع

ميكروگرم به ازاي هر كيلـوگرم از   8و  4، 2ورفين با دوز ـبوپرن

گرم به ازاي هر كيلـوگرم از   ميلي 1دين با دوز ـدن با پتيـوزن ب

 ـ  ـ  ميلـي  6/0ن بـا دوز  ـوزن بدن و پنتازوسي ه ازاي هـر  گـرم ب

هـاي مختلـف    بيمار كه جراحـي  172رم از وزن بدن در ـگوكيل

مطالعه نشان داد كـه داروي  . دـر مقايسه شـداشتند، با يكديگ
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۴۱  ... مقايسة اثر پتيدين تزريقي و بوپرنورفينـ  رسول عزيزيدكتر 

ر كيلوگرم ـرم به ازاي هـميكروگ 8تا  4ن با دوزهاي ـبوپرنورفي

 ـ رات ضـد ـوزن بدن اث  ــدردي بيشت ت بـه دو داروي  ـري نسب

 8.ديگر دارد

بيمـاري كـه    50، شو همكاران Khandeparker ةدر مطالع

عروقي قـرار گرفتـه بودنـد، وارد    ـ   راحي ماژور قلبيـتحت ج

ور بـود  ـه دو سو كـه، يك مطالعـن مطالعـاي. رديدندـمطالعه گ

 ــو به بيم  ــاران به ص ادفي بوپرنـورفين يـا پتيـدين    ـورت تص

ان تداوم اثر بوپرنورفين بيشـتر  ـدت زمـم. دـي داده شـتزريق

 %68در گـروه دريافـت كننـده بوپرنـورفين،     . ين بـود دـاز پتي

 ـ ـط نياز به يك دوز بوپرنـبيماران فق رل درد ـورفين بـراي كنت

در حـالي كـه در گـروه    . بعد ازعمل جراحي خود پيـدا كردنـد  

بيمـاران، بعـد از عمـل جراحـي، تـك دوز       %36پتيدين، فقط 

در گـروه بوپرنـورفين فواصـل زمـاني     . پتيدين دريافت نمودند

 ـ. ودـتر ب ولانيـدي دارو طـرخواست دوز بعد ل از دريافـت  ـقب

دوز اول، شدت درد هر دو گروه از بيماران، يكسان برآورد شـد،  

 ـ   4اما در پايان دوره  اران، در ـساعته بررسـي، شـدت درد بيم

 ـ ـگ  ـ ـروه دريافت كننـده بوپرنورفي  ــن بسـيار كمت روه ـر از گ

بعد از دريافت دارو  اراني كهـداد بيمـن تعـهمچني. پتيدين بود

ا قطع شده اسـت، در گـروه دريافـت    ـابراز نمودند كه درد آنه

مـدت   يانگينم. كننده بوپرنورفين بيشتر از گروه پتيدين بودند

 ـ  ريباً ـزمان قطع درد بعد از دريافت داروها، در هر دو گـروه تق

بـروز  . اي نداشـت  اوت آماري قابل ملاحظـه ـيكسان بوده و تف

. روه مشـابه بـود  ـوع در هر دو گـه صورت تهوارض جانبي بـع

افت فشار خون نيز فقط در يكـي از بيمـاران دريافـت كننـده     

  9.پتيدين رخ داد

انجـام   شو همكـاران  Carl Pديگري كه توسـط   ةدر مطالع

بيمار كه قرار بود تحـت جراحـي الكتيـو شـكم قـرار       54شد، 

. بگيرند، به صورت تصادفي در سه گروه مختلف تقسيم شـدند 

بعد از جراحي، به منظـور كنتـرل درد، بيمـاران در گـروه اول،     

راه ـگرم هم ميلي 75تزريقي عضلاني با دوز ) پتيدين(مپريدين 

و، در گروه دوم يك تزريق ـرزباني پلاسبـرص زيـدد قـبا دو ع

با  رزباني بوپرنورفينـرص زيـدد قـراه با دو عـنرمال سالين هم

وم بوپرنورفين تزريقـي بـا   ـوه سرـرمي و در گـگ ميلي 4/0 دوز

گرم عضلاني همراه بـا دو عـدد قـرص زيرزبـاني      ميلي 3/0دوز 

شدت درد در اين بيماران قبل از . حاوي پلاسبو دريافت نمودند

سـاعت   24تجويز داروها و سپس هر نيم سـاعت يـك بـار تـا     

گيري صورت شديد بـودن درد،   ر اندازهـگيري شد و در ه اندازه

  . شد ويز ميـرد تجبراي وي ضد د

نتايج به دست آمده از اين مطالعه نشان دادند كـه سـطح   

وشياري بيماراني كه براي آنها بوپرنورفين زيرزبـاني تجـويز   ـه

 ــابل توجهـلاف آماري قـده بود با اختـش اران ـي، بالاتر از بيم

گـروه مـورد    3ميزان رهايي از درد در هر . ر بودـروه ديگـدو گ

 ـ يانگينممقدار . دبررسي، مشابه بو ورد نيـاز بـراي   ـضد درد م

ســاعت اول بعــد از عمــل، در گروهــي از  24رل درد در ـكنتــ

 ــبيم  ــاران كه مپ ت كـرده بودنـد بيشـتر از دو    ـريدين درياف

دوز مــورد اســتفاده . گروهــي بــود كــه بوپرنــورفين گرفتنــد

 ــزبور، دو برابر دوز رايجـبوپرنورفين در مطالعه م ود در ـي كه ب

 ـ ـات مورد استفاده قـمطالعساير  ود امـا بـا ايـن    ـرار گرفتـه ب

 ـ يانگينم. ود عارضه جانبي قابل توجهي ديده نشدـوج دت ـم

ت ـساع 2/8رنورفين در اين مطالعهـزمان تداوم اثر ضد درد بوپ

ن ـروه بوپرنورفيـساعت در گ 11در گروه بوپرنورفين زيرزباني و 

 10.تزريقي به دست آمد

اسـتفاده غيـر خـوراكي از داروهـا در      با توجه به ارجحيت

ساعات اوليه بعد از جراحي، هنوز هم داروهاي مخـدر تزريقـي،   

اما . شوند هاي استاندارد بعد از عمل جراحي محسوب مي مسكن

مطالعاتي نيز در دست هستند كه به استفاده از ساير داروهـاي  

اي  هتوان به مطالع از جمله اين مطالعات، مي. اند ضد درد پرداخته

و همكارانش بر روي بيماراني كـه   Dersbyshire DRكه توسط 

هاي استاندارد كله سيستكتومي، هيستركتومي و  تحت جراحي

بيمـاران بـه صـورت    . هرني اينگوينال قرار داشتند، اشاره كرد

ميكرو گـرم   400(گروه دريافت كننده بوپرنورفين  2تصادفي در 

ايـن  . قـرار گرفتنـد  ) اكيگرم خور ميلي 20(يا مرفين ) زيرزباني

مطالعه، هر دو رژيم دارويـي غيـر تزريقـي بـراي كنتـرل درد      

 ـ بيماران را تقريباً به يك اندازه و در حد رژيم ثر ؤهاي تزريقي م

هاي تزريقي، توصـيه   دانسته و استفاده از آنها را به جاي مسكن

  12.كرده است

 ــديگ ةدر يك مطالع انجـام شـده    Risbo Aط ـر كه توس

 و Premedicationاثرات ضددرد بوپرنورفين زيرزباني در است، 

 ـ  50ل در ـد از عمـرل درد بعـكنت هـاي   ت جراحـي ـبيمـار تح

نتـايج بـه   . دين مقايسه شده استـرفين و پتيـالكتيو زانو با م

 ـ ـدست آمده نش وع و ـان دادند كه خواب آلودگي، گيجـي و ته

رفين و راغ به عنـوان عـوارض جـانبي دو داروي بوپرنـو    ـاستف

 ـ . روه نسبتاً مشابه بودـر دو گـپتيدين، در ه ت ـبيمـاران درياف

رفين نسـبت بـه گـروه بوپرنـورفين، احسـاس لـرز       ـكننده م

سـاعت اول بعـد از    24در . داشـتند  ريكاوريري در اتاق ـبيشت

ط دوزهاي ضـد درد مـورد درخواسـت    ـداد متوسـراحي تعـج

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

۴۲  ۱۳۸۸، سال ۱، شماره ۱۷نشريه جراحي ايران، دوره 

 3/2گـروه پتيـدين   دوز و در  8/3بيماران در گروه بوپرنورفين، 

  13.دوز بود

حاضر و مطالعـات پيشـين در ايـن زمينـه      ةبررسي مطالع

 ـ  (كـارآيي بـالاتر    ةدهند نشان  ـ) رابرـيـا لااقـل ب ن ـبوپرنورفي

ش درد پس ـدين تزريقي در كاهـيپت ه باـاني در مقايسـزيرزب

انبي نيز در اغلب مطالعـات  ـوارض جـع. راحي استـاز عمل ج

ت كنندگان بوپرنـورفين كمتـر   ـدر درياف روه مشابه ياـگ 2در 

تر تجـويز   ش راحتووارد و رـرفتن اين مـر گـبا در نظ. اند بوده

 ـ )ت به شـكل تزريقـي  ـنسب(بوپرنورفين  رسـد   ر مـي ـ، بـه نظ

 ـ ـاستفاده از بوپرن ل ـورفين زيرزباني در كنترل درد پـس از عم

  .منطقي باشد

  گيري نتيجه
زبـاني، يـك    فين زيـر دهد كه بوپرنور اين مطالعه نشان مي

هـاي   ثر در كاهش درد بيماران بعـد از جراحـي  ؤداروي بسيار م

مختلف كولوركتال است كه در مقايسـه بـا پتيـدين، كـارآيي     

بيشتري داشته، با رضايتمندي بيشتري از جانب بيماران همـراه  

  . است

توان اين دارو را به عنوان دارويـي كـه اثـرات     بنابراين، مي

تـر از ضـد    ني اثر دارد، استفاده از آن راحتزودهنگام ولي طولا

دردهاي تزريقي است، اثربخشي بالا و عـوارض جـانبي پـايين    

هاي استاندارد كنتـرل درد بعـد از عمـل در     دارد، وارد پروتكل

  .بيماران نمود
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Abstract:  

 
Post-Operative Pain management of Colorectal Surgeries: 

Comparison of the Effect of Parenteral Pethidine and Sublingual 
Buprenorphine in Hazrat Rasoul Hospital 

Azizi R. MD
*
, Salimzadeh J. MD
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Introduction & Objective : Considering the unfavorable mental and physical effects of post-operative 
pain and the necessity of having effective drugs with least side effects, which should also be accessible and 
easy to use, this study was carried out to compare parenteral pethidine and sublingual buprenorphine on post-
operative pain management of colorectal surgeries. 

Materials & Methods:  Patients undergoing elective colorectal surgeries at the surgery ward of Rasool 
Akram hospital were assigned randomly to two groups of sublingual buprenorphine (0.4 mg tablets) and 
parenteral pethidine (75mg doses) receivers. The severity of patients’ pain and its changes were evaluated by 
Visual Analogue Scale (VAS). Also the drugs’ side effects and patients’ satisfaction were assessed. 

Results: The severity of pain, which had no significant difference in the two groups in recovery room, in 
the next measures, were always less in the group of sublingual buprenorphine receivers than in the group 
receiving parenteral pethidine. The Repeated Measures ANOVA test showed that the intervention group had a 
significant effect on patients’ pain severity (P<0.001). The amount of side effects in the two groups had not 
significant difference (P>0.05). Patients’ satisfaction in the sublingual buprenorphine receiving group was 
more than the case of parenteral pethidine receiving group (P<0.001). 

Conclusions: It seems that sublingual buprenorphine is an effective and less harmful drug in managing 
patients’ post-operative pain and its effectiveness is more than parenteral pethidine. Thus, considering the 
easier method of its application, it is recommended to use sublingual buprenorphine for the post-operative 
pain management of colorectal surgeries. 

Key Words: Post-Operative Pain, Sublingual Buprenorphine, Parenteral Pethidine, Colorectal Surgery 
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