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  مقایسه اثر تزریق تک دوز بوپرنورفین با مرفین در حین القای بیهوشی

 آرامبخشی بعد از جراحی لامینکتومی و دیسکتومی کمری دردی و برای بی

  چکیده
های مختلفی بـرای      روش .ای بسیار شایع است     درد بعد از عمل جراحی پدیده      :ف  و هد زمینه  

هـا اسـتفاده از      یکـی از ایـن روش     .  شـده اسـت    کار گرفته  هکنترل درد بعد از عمل جراحی ب      
بوپرنورفین و مرفین هر دو از دسته داروهای مخدر هستند که . داروهای مسکن سیستمیک است

در این تحقیق کیفیت اثربخشی این دو دارو روی تسکین درد بعد از عمل جراحی مورد مطالعه 
  .و مقایسه قرار گرفته است

بـه   بیمـار کـه   40روی کـور    کارآزمایی بالینی و دو سویه   عاین مطالعه از نو    : بررسـی    روش
 بودند، ای در یک فضای بین مهره      کمری  و دیسکتومی   عمل جراحی انتخابی لامینکتومی    منظور

در حین القاء بیهوشی بـه      .  نفره تقسیم شدند   20 طور تصادفی به دو گروه    ه  ببیماران  . انجام شد 
 میکروگرم در   B 5/4مرفین و به بیماران گروه       کیلوگرمگرم در     میلی 2/0ر   مقدا Aبیماران گروه   

بعد از پایان عمـل جراحـی و بیهوشـی          . صورت وریدی تزریق نمودیم    هکیلوگرم بوپرنورفین ب  
، فشارخون سیستولیک و دیاستولیک و میزان آرامبخشی را با سطح هوشیاری بیمار  ضربان قلب

هـای   ال مستقیم از خود بیمار در زمـان       وبا س ،  د هوشیار بو  لاًو میزان درد را وقتی که بیمار کام       
و ) هنگـام تـرخیص از اتـاق بهبـودی        در  ( دقیقـه    60 و   30 ،   15 ،   بدو ورود به اتاق بهبـودی     

ها از نظر آماری مورد تجزیه و تحلیـل   ساعت بعد از ترخیص مورد ارزیابی قرار دادیم و داده         8
  .قرار گرفتند

جز زمان ترخیص از اتـاق بهبـودی در   ه های بررسی ب ن میزان بروز درد در همه زما      :ا  ه یافته
در مورد آرامبخشـی تـا      . )>05/0P(بوده است   ) مرفین (Aکمتر از گروه    ) بوپرنورفین (Bگروه  

 وجـود داشـت     B و گروه    Aداری بین گروه     دقیقه بعد از ورود به اتاق بهبودی تفاوت معنی        15
 از لحاظ ضـربان قلـب       .)>P 05/0(ر بود   بدین ترتیب که آرامبخشی در گروه بوپرنورفین بیشت       

جز در   هدر خصوص فشارخون سیستولیک ب    . دار آماری بین دو گروه وجود نداشت       تفاوت معنی 
دار بـود ولـی از نظـر فشـارخون           ، تفاوت بین دو گروه معنـی       زمان بدو ورود به اتاق بهبودی     

  .داری بین دو گروه وجود نداشت دیاستولیک تفاوت معنی
ضـر تزریـق تـک دوز بوپرنـورفین          با توجه بـه نتـایج حاصـله از تحقیـق حا            :گیری    نتیجه

حین القاء بیهوشی به بیماران جراحـی لامینکتـومی و دیسـکتومی    ) میکروگرم در کیلوگرم 5/4(
گـرم در      میلـی  2/0(تـر در مقایسـه بـا مـرفین           دردی و آرامبخشی بیشتر و طولانی      کمری، بی 
  .شود ایجاد می) کیلوگرم

   بوپرنورفین-  مرفین–  درد بعد از عمل جراحی:ها  کلید واژه
  

  مقدمه
ای  درد بعــد از عمــل جراحــی پاســخ فیزیولوژیــک پیچیــده

های  ، اتساع احشاء و یا بیماری      نسبت به آسیب جراحی به بافت     
درد بعــد از عمــل جراحــی موجــب اثــرات ســوء . همــراه اســت

ن هـای مختلـف بـد    فیزیولوژیک شده و تظاهرات آن در ارگان  
طور مثال درد بعد از عمل جراحـی تـوراکس          ه   ب .شود ظاهر می 

ــه هیپوونتیلاســیون و    ــانی شــکم اغلــب منجــر ب ــا قســمت فوق ی
تلکتازی شده که نسبت تهویه به پرفوزیون را مختل و احتمال           آ

دردی که  ). 1(دهد   هیپوکسی شریانی و پنومونی را افزایش می      
 افـزایش   باعث محدودیت حرکت بعد از عمل جراحی شود بـا         

قابلیت انعقادی ناشی از استاز همراه بوده و ممکن است موجب           
کـاتکول  . بالا رفتن میزان شیوع ترومبوز وریدهای عمقی شـود        

هــای آزاد شــده بــه علــت درد باعــث تاکیکــاردی و       آمــین

توانـد در بیمـاران مسـتعد سـبب          شـود کـه مـی      هیپرتانسیون مـی  
ــود   ــارد ش ــی نس ــ). 1-3(ایســکمی میوک ــا رشــد آگه ــه ب بت ب

اپیدمیولوژی و پاتوفیزیولوژی درد توجه بیشتری به درمـان درد          
بعد از عمل جراحی به منظور فراهم آوردن راحتی بیشتر بیمار،           

ــاتوانی  ــاهش ن ــارج     ک ــاهش مخ ــی و ک ــی از جراح ــای ناش ه
علت کوتاه شـدن زمـان بسـتری بیمـار در واحـد             ه  بیمارستانی ب 

یـژه و بیمارسـتان     هـای و   های بعد از بیهوشـی و مراقبـت        مراقبت
  ).4و2(شده است 
 کنتــرل درد بعــد از عمــل جراحــی تحقیقــات زیــادی بــرای

هـای گونـاگونی ابـداع گردیـده         صورت پذیرفته است و روش    
دردی توسـط    هـای جدیـد ماننـد بـی        پیچیده بـودن روش   . است

دردی کنترل شده توسـط بیمـار    ، بی  دورال تزریق اسپینال و اپی   
(PCA)  یطی نیز بـه افـراد بـا مهـارت و           های عصبی مح    و بلوک

تحقیقی
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هـای مخصـوص     ، الگـوریتم   هـای دارویـی    متخصص، پروتکل 
جهت به حد اعلاء رساندن کفایت کـار و بـه حـداقل رسـاندن               

به همـین دلیـل اگـر بتـوان درد بعـد از             ). 6و5(اثرات سوء دارد    
عمل جراحی را با تزریق تک دوز یک مسـکن در حـین القـاء               

آل  تـرل نمـود یـک روش ایـده        بیهوشی برای مدت طـولانی کن     
. باشـد  مرفین از الکالوئیـدهای تریـاک مـی       . شناخته خواهد شد  

شود  دهد و باعث می    ترزیق مرفین همه انواع درد را تسکین می       
روانی احساسی درد کم    عوامل  که آستانه حس درد بالا رود و        

عنـوان یـک    ه  مـرفین یـک آنالژزیـک بسـیار خـوب و ب ـ           . شود
ه شـده اسـت و طـول مـدت اثـر تزریـق             استاندارد طلائی شناخت  

  ).7( ساعت است 4 الی 3وریدی مرفین 
بوپونورفین یک داروی نیمه صناعی با قابلیت حلالیت زیـاد          

بوپرنـورفین  . گیـرد   منشـاء مـی    thebaineدر چربی است کـه از       
 بار از  25-50بوپرنورفین  .  است µیک آگونیست نسبی گیرنده     

 را  CNSر اثرات مربوط به     تر است و آنالژزی و سای      مرفین قوی 
 3/0. کنـد کـه از لحـاظ کیفیـت شـبیه مـرفین اسـت               ایجاد مـی  

گـرم    میلـی 10گرم بوپرنـورفین از لحـاظ آنـالژزی معـادل         میلی
 ســاعت 3عمــر پلاســمائی آن  کــه نیمـه  در حــالی. مـرفین اســت 

این موضوع ارتباط کمی با سـرعت از بـین          . گزارش شده است  
 کنترل درد بعـد از      برایوپرنورفین  ب). 7(رفتن اثرات دارو دارد     

عمل جراحی توسط محققین متعدد مورد بررسـی قـرار گرفتـه            
با الهـام گـرفتن از ایـن تحقیقـات در پـژوهش             ). 13-19(است  

و ) گـرم در کیلـوگرم       میلی 2/0(حاضر تزریق تک دوز مرفین      
در حــین القــاء  )  میکروگــرم در کیلــوگرم 5/4(بوپرنــورفین 

رد بعـد از عمـل جراحـی لامینکتـومی و            کنترل د  برایبیهوشی  
  .دیسکتومی کمری با هم مقایسه گردیده است

  روش بررسی
ــ در کــور  ســویهه صــورت کارآزمــائی بــالینی و دومطالعــه ب

بیمارستان شهید چمران دانشگاه علوم پزشـکی شـیراز در سـال            
   .انجام گرفت 1383

 سال  60 الی   30 بیمار زن و مرد بین سنین        40در این بررسی    
ــ ــهک ــق طبق ــا   ه طب ــن متخصصــین بیهوشــی آمریک ــدی انجم   بن

 [(American Society of anaesthesiologists (ASA)]  
 بودنـد و بـرای جراحـی        II و   Iدارای وضعیت جسـمی کـلاس       

ای،  لامینکتومی و دیسکتومی کمری در یک فضای بـین مهـره          
،  ، کبـدی  بیماران عدم هرگونه بیمـاری کلیـوی  . انتخاب شدند 
ن شــدید یــا اعتیــاد بــه مــواد مخــدر و نیــز فاقــد بــه  هیپرتانســیو

برای تمام بیماران   . حساسیت قبلی به بوپرنورفین و مرفین بودند      
. نحــوه آزمــایش صــحبت شــده و رضــایت آنهــا ثبــت گردیــد 

بیمــاران را بــا اســتفاده از جــدول اعــداد تصــادفی بــه دو گــروه 
تقســیم ) بوپرنــورفین (Bو گــروه ) مــرفین (A، گــروه  نفــره20

ها توسط یک جراح مغز و اعصاب انجام  دیم و همه جراحی   کر
. ساعت بوده اسـت   2طور متوسط   ه   طول مدت زمان عمل ب     .شد

مـرفین  گـرم بـر کیلـوگرم          میلـی  2/0ر   مقـدا  Aبه بیماران گروه    
 میکروگـرم در    B 5/4و بـه گـروه      ) شرکت دارو پخش ایـران    (

در حـین القـاء     ) شـرکت زهـراوی ایـران     (کیلوگرم بوپرنورفین   
صورتی کـه کشـیدن دارو      ه  ب .بیهوشی از راه وریدی تزریق شد     

 II و   Iهـای    هـا بـا شـماره      در سرنگ و مشخص نمـودن سـرنگ       
توسـط فـردی انجـام    ) بـه ترتیـب   (B و A تزریق به گـروه      برای
گرفت که در مراحل القاء بیهوشی، تزریـق دارو و در زمـان              می

ان قلـب   های درد، آرامبخشی، فشارخون و تعداد ضرب       ثبت داده 
 بـرای حجـم هـر دو سـرنگ        . در اتاق بهبودی حضـور نداشـت      

سـی    سی 10سیلین به    نرمالبه وسیله   مشخص نبودن محتوی آن     
به تمام بیماران به عنـوان پـیش داروی بیهوشـی           . شد رسانده می 
. تزریق گردید میکروگرم بر کیلوگرم 03/0 مقداره  میدازولام ب 

ه ضربان قلـب بیمـاران ب ـ   قبل از القاء بیهوشی فشارخون و تعداد        
گـرم بـر     میلـی 5 (القاء بیهوشی با تیوپنتـال    . شد طور پایه ثبت می   

م بـرای   گرم بر کیلوگر     میلی 6/0  و آتراکوریم با دوز    )کیلوگرم
بـرای نگهــداری  . گـذاری تراشـه صـورت گرفـت     تسـهیل لولـه  

 50ید بـه میـزان      ایژن و نیتـروس اکس ـ    بیهوشی مخلوطی از اکس ـ   
 برحسـب نیـاز اسـتفاده       MAC 1-5/1ن  و ایزوفلوران بـی    درصد
در اختتام جراحی نیتروس اکساید و ایزوفلـوران را بسـته و        . شد

 5/2کننده مخلوطی از نئوستگمین      کردن اثر شل   خنثیبه منظور   
بیمـاران هـر دو   . گرم تزریق شد  میلی25/1گرم و آتروپین    میلی

ر ا بیم ـ SPO2داشتیم که    گروه را تا زمانی در اتاق عمل نگه می        
نباشـد و آنوقـت بـه        درصـد    95بدون اکسیژن کمکی کمتـر از       

در اتاق بهبودی پرستار بیهوشـی      . کردیم اتاق بهبودی منتقل می   
، اطـلاع بـود      که از نوع داروی مخدر تزریق شده به مریض بـی          

 و  30 ،   15ی  خون را بدو ورود به اتاق بهبود       تعداد نبض و فشار   
). کــرد ی ثبــت مــیهنگــام تــرخیص از اتــاق بهبــود( دقیقــه 60

صـورتی کـه    ه  را با مشاهده سطح هوشیاری بیمار ب ـ       آرامبخشی
، بیمـار خـواب آلـود کـه بـا           1 بیدار و هوشیار عدد      بیمار کاملاً 

 خواب که بـا صـدا       ، بیمار کاملاً  2شود عدد    صدا زدن بیدار می   
درد را به ). 8(شد   اختصاص داده می   3شود عدد    زدن بیدار نمی  

) 9( با سوال مستقیم از خود بیمـار  (Categorical scale)روش 
 دقیقـه   60 و   30 ،   15ی  های بـدو ورود بـه اتـاق بهبـود          در زمان 

 ساعت بعد از ترخیص بـا       8و  ) هنگام ترخیص از اتاق بهبودی    (
بیمـار بـدون درد را   . حضور بر بالین بیمار در بخش ارزیابی شد       

 و درد شـدید  3، درد متوسط عدد   2، با درد خفیف عدد      1عدد  
به بیمارانی که در هر زمـان از        . شد  اختصاص داده می   4را عدد   

گـرم    میلـی  25-50درد شکایت داشتند طبق شدت درد، پتدین        
  .شد وریدی تزریق می
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 هـای  آزمـون   تجزیه و تحلیل آماری در مطالعه فوق از        برای
 Fried man two way anova testو ویتنـی   ری تـی ، مـن  آمـا 

 ، آزمـون   بود>05/0P-value که استفاده گردید و در هر مورد   
  .دار تلقی گردید معنی

  ها یافته
 بیمار در مطالعه حاضر مورد بررسی قـرار گرفتنـد           40تعداد  

ــروه    ــامل دو گـ ــه شـ ــری 20کـ ــرفین (Aنفـ ــروه ) مـ  Bو گـ
بودند که از نظر سن، وزن، جنس تفـاوتی بـا هـم             ) بوپرنورفین(

  .)1جدول (نداشتند 
  1جدول 
  

  Bگروه   تعداد بیماران
   نفر20 )بوپرنورفین(

   Aگروه 
   نفر20 )مرفین(

  12/8  9/11  مرد / جنس زن
  5/45 ± 1/8  5/44 ± 4/9  سن
  6/76 ± 7/10  2/68 ± 8/10  وزن

عنـوان پایـه    ه  فشار خون سیستولیک قبل از القـاء بیهوشـی ب ـ         
درنظــر گرفتــه شــد و فشــارخون در زمــان بــدو ورود بــه اتــاق  

در زمـان تـرخیص از اتـاق         (بعـد  دقیقه   60 و   30 ،   15،  بهبودی  
صورت اعدادی در جدول    ه  ها ب  داده. گیری شد  اندازه) بهبودی

مـورد   ویتنی  ی تی و من   های آمار  به وسیله آزمون  تنظیم شده و    
ــت  ــرار گرف ــی ق ــارخون . بررس ــدام از فش ــا در  تفاضــل هرک ه

گیـری شـد و      های مختلف نسبت به فشارخون پایـه انـدازه         زمان
هـا ایـن میـانگین در        در تمـام زمـان    . مـد دست آ ه  میانگین آنها ب  

در زمان  . است) مرفین (Aکمتر از گروه    ) بوپرنورفین (Bگروه  
دار  بدو ورود به اتاق بهبودی این تفـاوت از نظـر آمـاری معنـی              

  .باشد دار می های دیگر این تفاوت معنی ولی در زمان، نیست
ــا فشــارخون   هــای فشــارخون دیاســتولیک هــم  داده ــان ب زم

گیــری شــد و تفاضــل  هــای مشــابه انــدازه  در زمــانسیســتولیک
هـای مختلـف     های دیاسـتولیک در زمـان      هرکدام از فشار خون   

گیری و میانگین آنها     نسبت به فشارخون دیاستولیک پایه اندازه     
 Aاز لحاظ فشارخون دیاستولیک بـین دو گـروه          . دست آمد به  
  . داری وجود ندارد  از نظر آماری تفاوت معنیBو 

 قبـل از القـاء      B و   Aلـب در بیمـاران هـر دو گـروه           ضربان ق 
بعـد   دقیقـه  60 و 30 ، 15، بیهوشی و بدو ورود به اتاق بهبودی      

و میــانگین تغییــرات آن ) در زمــان تــرخیص از اتــاق بهبــودی(
 Pه ارزش با توجـه ب ـ . گیری شد نسبت به ضربان قلب پایه اندازه 

هـا   اوتایـن تف ـ  ویتنـی     های آمـاری تـی و مـن         آزمونحاصله از   
  .دار نیست معنی

 بــا توجــه بــه ســطح B و Aمیــزان آرامبخشــی در دو گــروه 
بررسـی آمــاری  . هوشـیاری بیمــار مـورد ارزیــابی قـرار گرفــت   

ــط  ــت Napar test و Man whitney testتوس ــام گرف .  انج

 1 میـــزان آرامبخشـــی براســـاس درصـــد و نمـــودار 2جـــدول
. باشد  می B و   Aدهنده میانگین میزان آرامبخشی در گروه        نشان

 بعـد تفـاوت      دقیقـه  15 در زمان بـدو ورود بـه اتـاق بهبـودی و           
ــی    ــاری معن ــر آم ــی از نظ ــزان آرامبخش ــانگین می ــت می  دار اس

)05/0P< (  ،  دقیقه   60 و   30ی  ها ولی در زمان )   ترخیص از اتاق
  .دار نیست تفاوت بین دو گروه معنی) بهبودی

  
  رنورفین براساس درصدمیزان آرامبخشی در دو گروه مرفین و بوپ: 2جدول 

  
بدو ورود به 
ریکاوری 

 )درصد(

 دقیقه بعد 15
از ورود به 
ریکاوری 

  )درصد(

 دقیقه بعد 30
از ورود به 
ریکاوری 

  )درصد(

 دقیقه بعد 60
از ورود به 
ریکاوری 

  )درصد(

  زمان
  
  
  3  2  1  3  2  1  3  2  1  3  2  1  گروه
  -  -  100  5  20  75  10  60  30  15  65  20  مرفین

  -  20  80  15  30  55  60  35  5  60  40  -  بوپرنورفین
  )شود با صدا زدن بیدار می(خواب آلود  - 2، هوشیار ملاً کا – 1

 )شود با صدا زدن بیدار نمی(خواب ملاً کا – 3
  

  درصد بیماران با درد بعد از عمل جراحی : 3ل جدو
  در دو گروه مرفین و بوپرنورفین) های مختلف در زمان(

  
  گروه

  مرفین  نزما
  )درصد(

  بوپرنورفین
  )درصد(

  100  65  بدون درد
  -  20  درد خفیف
  -  -  درد متوسط

 ورود به بدو
  ریکاوری

  -  15  درد شدید
  100  50  بدون درد
  -  25  درد خفیف
  -  25  درد متوسط

 دقیقه بعد از 15
  ورود به ریکاوری

  -  -  درد شدید
  95  55  بدون درد

  5  5  خفیفدرد 
  -  15  درد متوسط

 دقیقه بعد از 30
  ورود به ریکاوری

  -  25  درد شدید
  95  75  بدون درد
  -  10  درد خفیف
  10  15  درد متوسط

 دقیقه بعد از 60
ورود به ریکاوری 

  -  -  درد شدید  )زمان ترخیص(
  90  10  بدون درد
  -  80  درد خفیف
  15  10  درد متوسط

 ساعت بعد از 8
  ترخیص از ریکاوری

  -  -  درد شدید

 و با سـوال مسـتقیم از   Categorical scaleرد توسط یزان دم
های درد توسـط     داده .مورد ارزیابی قرار گرفت   ) 9(خود بیمار   

ویتنی و  ، من Fried man two way anovaی های آمار آزمون
دهنـده تغییـرات     نشـان 3جدول  . مورد ارزیابی قرار گرفت    ،   تی

ورود بـه   هـای بـدو      میزان درد بعد از عمل جراحـی را در زمـان          
در زمان تـرخیص از اتـاق       ( دقیقه   60 و   30 و   15 ،   اتاق بهبودی 

 2 ساعت بعد از ترخیص براساس درصد و نمـودار         8و  ) بهبودی
. باشـد   مـی  B و Aبراساس میانگین میزان درد در هـر دو گـروه           

جز در زمان ترخیص از اتاق بهبودی که تفاوت بین دو گروه             هب
A   و B هـا تفـاوت از نظـر آمـاری          مان در بقیه ز   .دار نیست   معنی

  ).2نمودار (دار است  معنی



  25 / و همکار دکتر آصف پرویزکاظمی  

  1384 پاییز و زمستان / 2 شماره / هفتم دوره / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان  

  
  
  
  
  
  
  
  

S1 : 05/0(ی میزان آرامبخشی در بدو ورود به ریکاورP<(  
S2 :  05/0(  دقیقه بعد از ورود به ریکاوری15میزان آرامبخشیP<( 

S3 :  دقیقه بعد از ورود به ریکاوری30میزان آرامبخشی  
S4 :  زمان ترخیص از ریکاوری(د از ورود به ریکاوری  دقیقه بع60میزان آرامبخشی( 

  
  مقایسه میانگین آرامبخشی بعد از عمل جراحی : 1نمودار 

   بررسیدر دو گروه) های مختلف زمان در(
  

  
  
  
  
  
  
  
  

D1 :  05/0(میزان درد در بدو ورود به ریکاوریP<(  
D2 :  05/0( دقیقه بعد از ورود به ریکاوری 15میزان دردP<(  
D3 : 05/0( دقیقه بعد از ورود به ریکاوری 30ان درد میزP<(  

D4 :  زمان ترخیص از ریکاوری (ریکاوریورود به  از  دقیقه بعد60میزان درد(  
D5 :  05/0( ساعت بعد از ترخیص از ریکاوری 8میزان دردP<( 

  
  مقایسه میانگین درد بعد از عمل جراحی : 2نمودار 

  سی برردر دو گروه) های مختلف در زمان(
  بحث

ایــن مطالعــه نشــان داد کــه بوپرنــورفین دارای خاصــیت      
عمل جراحی  ضددردی و آرامبخشی بیشتری در بیماران تحت        

  .دیسک کمر است
Maunuksela    در فنلاند اثرات مـرفین و      ) 13( و همکارانش

بوپرنورفین را برای درمان درد بعد از عمـل جراحـی ارتوپـدی             
هر دو دارو ابتدا    . ه کردند ها در کودکان با هم مقایس      روی اندام 

صورت وریدی و سپس بوپرنورفین زیرزبانی و مرفین تزریق         ه  ب
آنهـا بـه    .  مورد استفاده قـرار گرفتنـد      PRNصورت  ه  عضلانی ب 

طـور قابـل   ه این نتیجه رسیدند که طول مدت اثر بوپرنـورفین ب ـ         
 و مـرفین    248±314بوپرنـورفین   (توجهی از مـرفین بیشـتر بـود         

  ). دقیقه109±114
) 14( و همکـارانش   Capognaتوسط  که  در مطالعه دیگری    

 اثرات ضددردی مـرفین      ،  بیمار انجام گرفت   20در ایتالیا روی    
و بوپرنورفین بعد از عمل جراحی سـزارین مـورد مقایسـه قـرار              

 گزارش 1 به 32آنها نسبت قدرت بوپرنورفین به مرفین   . گرفت
 آنـالژزی بسـیار     که بوپرنورفین گرفته بودند،    کردند و بیمارانی  

  .تری داشتند رامبخشی عمیقآتر و  طولانی
 و همکارانش در هنـد      Giratraدر مطالعه دیگری که توسط      

اثر ضد دردی مرفین و بوپرنورفین در اطفال        ) 15(انجام گرفت   
که تحت عمل جراحی هرنیوتومی و ارکیدوپکسی قرار گرفتـه          

گـزارش  آنهـا   . مقایسه گردیـد   Caudalروش بلوک   ه  ب،  بودند  
 از لحـاظ اثـر      Caudalکردند که مرفین و بوپرنورفین بـه روش         

ضددردی بعد از عمل جراحی مساوی بودند ولـی بوپرنـورفین           
  .به علت طولانی بودن مدت اثر ارجح بود

ــان   Dingusو ) Bradley )16( ،Vanden Berg) 17آقایـ
ای بین   در تحقیقات خودشان تفاوت آماری قابل ملاحظه      ) 18(

ــورفین و  طــول مــدت ــالژزی و آرامبخشــی حاصــل از بوپرن  آن
  .مرفین را مشاهده ننمودند

ــال  ــط   2002در س ــه توس ــی ک ــک بررس  و Stanway در ی
در آمریکــا انجــام گرفــت اثــر ضــددردی و  ) 19(همکــارانش 

 گربه مـورد مقایسـه   32آرامبخشی بوپرنورفین و مرفین بر روی     
وپرنـورفین  نتایج به این صورت بود که در گـروه ب         . قرار گرفت 
 بعـد   180 و   120  ، 60ه طور قابل توجهی در دقـایق        میزان درد ب  

از بیهوشی در مقایسه بـا گـروه مـرفین کمتـر بـوده و آنـالژزی                 
ــا مــرفین بهتــر و    ــورفین در مقایســه ب ایجــاد شــده توســط بوپرن

تر بوده است در تحقیق حاضر مـا اثـر تزریـق تـک دوز         طولانی
 2/0 (گرم و مـــرفین میکروگـــرم در کیلـــو 5/4بوپرنـــورفین 

در حین القاء بیهوشـی روی درد بعـد از          ) گرم بر کیلوگرم   میلی
  .دادیمعمل جراحی و آرامبخشی را مورد مقایسه قرار 

 میکروگــرم در 5/4بــه ایــن نتیجــه رســیدیم کــه اســتفاده از 
کیلوگرم بوپرنورفین در القای بیهوشی در بیمـارانی کـه تحـت            
عمل جراحی لامینکتومی و دیسکتومی کمری یک فضای بین         

گــرم در   میلــی2/0ای قــرار گرفتــه در مقایســه بــا مــرفین  مهــره
رده و تـری ایجـاد ک ـ   کیلوگرم وزن بدن آنالژزی بهتر و طولانی    

نیـاز   بیمار را برای مدت طـولانی از اسـتفاده از مسـکن درد بـی              
یکاوری تا زمـان    صورتی که از زمان ورود به ر      به  . ساخته است 

 8و نیــز ) درصــد90( نفــر 18و )  درصــد85( نفــر 17تــرخیص 
ساعت بعد از عمل جراحی در گروه مرفین احتیـاج بـه مسـکن              

ولـی در   ) وریـدی گرم پتیـدین تزریـق        میلی 50(اضافی داشتند   
ه ریکـاوری تـا زمـان تـرخیص         گروه بوپرنورفین از بدو ورود ب     

ج بـه مسـکن اضـافی داشـتند همچنـین           احتیـا ) درصـد 10(نفر  2
بودنـد  ) درصـد 15( نفر   3 از عمل جراحی نیز فقط       ساعت بعد 8

بوپرنورفین در مقایسه با    ). 3جدول  ( که تقاضای مسکن نمودند   
ــد از ع   ــوگیری از درد بع ــا جل ــرفین ب ــاد  م ــل جراحــی و ایج م

تر مانع از افزایش فشارخون سیستولیک    آرامبخشی بهتر و عمیق   
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داری شده و فشار خون دیاستولیک نیز سیر نزولی          طور معنی ه  ب
عـلاوه بـر آن میـانگین تغییـرات ضـربان قلـب در              . داشته اسـت  

جـز در زمـان   ه های مختلف نسبت به ضـربان قلـب پایـه ب ـ           زمان
 گـروه بوپرنـورفین کمتـر از گـروه          ترخیص از اتاق بهبودی در    

  .مرفین بوده است
   گیری نتیجه

با توجه به نتایج حاصله از تحقیـق حاضـر تزریـق تـک دوز               
 میکروگرم در کیلوگرم در زمان القای بیهوشی        5/4بوپرنورفین  

آنالژزی بسیار بهتر و با طـول مـدت بیشـتری نسـبت بـه مـرفین                 

همچنـین میـزان    . کنـد  ایجـاد مـی   ) گـرم در کیلـوگرم     میلی2/0(
آورد و بـرای     آرامبخشی بیشـتری نسـبت بـه مـرفین فـراهم مـی            

دردی و آرامبخشی در بیماران بعد از عمل جراحی به           ایجاد بی 
  .شود عنوان داروی مناسب پیشنهاد می

  تشکر و قدردانی 
وسیله نویسندگان مقاله از خانم دکتـر فرزانـه حیـدری            بدین

خـش اطـاق بهبـودی     کوچی اکسـترن بیهوشـی و از کارکنـان ب         
  .نمایند بیمارستان چمران کمال تشکر و قدردانی می

References 
1) Robert K, Stoelting, Miller RD: Acute post operative pain 
management. In: basics of anaesthesia. 4th ed. Philadelphia, USA: 
Churchill Livingstone. 2000; pp:425-34. 

2) Thomas W, Freeley A, Macaxio A: The post anaesthesia care 
unit. In: Miller RD, ed, Anaesthesia. 5th Ed. Philadelphia, USA: 
Churchill Livingstone. 2000; pp: 2316-8. 

3) Galt J, Cooperman LH. Hypertension in the immediate post 
operative period. Br J Anaesth 1975; 47: 70-74. 

4) Smith G. Post operative pain. In: text book of anaesthesia. 2nd 
Ed. 1990; pp: 449-57. 

5) Ready LB, Oden R, Chadwick HS, Benedetti C, Rooke GA, 
Caplan R,et al. Development of an anesthesiology-based 
postoperative pain management service. Anesthesiology. 1988; 
68(1):100-6. 

6) Lubenow TR, Ivankovich AD, maccarthy RJ. Management of 
acute post operative pain. In: Barash PG, Cullen BF, Stoelting RK 
eds. Clinical anaesthessia. Philadelphia. Lippincott-Raven. 1997; 
pp: 1305-1338. 

7) Alan R. Aitkenbead. Drugs used to supplement anaesthesia. In: 
text book of anaestheisa. Ed A R. Aitkenhead, Smith G. Text book 
of anaesthesia. 2nd edition 1990. pp: 195-198. 

8) De Jonghe B, Cook D, Appere-De-Vecchi C, Guyatt G, Meade 
M, Outin H. Using and understanding sedation scoring systems: a 
systematic review. Intensive Care Med. 2000; 26(3):275-85. 

9) Peter R, Wilson, Rochester, Robert A. Practice guide lines for 
chronic pain management. In: Miller RD (ed): anaesthesia. 4th Ed. 
New York. Churchill Livingstone. 2000; p: 2839. 

10) Turner GA, Chalkiadis G. Comparison of preoperative with 
postoperative lignocaine infiltration on postoperative analgesic 
requirements. Br J Anaesth. 1994; 72(5):541-3. 

11) Lewis KS, Whipple JK, Michael KA, Quebbeman EJ. Effect of 

analgesic treatment on the physiological consequences of acute 
pain. Am J Hosp Pharm. 1994; 51(12):1539-54. 

12) Joel G, Hardman, Lee. Limbird, Alfored Good man Gilman, 
the pharmacology basis of therapeutics. 10th Ed. 2001; pp: 587, 
601. 

13) Maunuksela EL, Korpela R, Olkkola KT. Comparison of 
buprenorphine with morphine in the treatment of postoperative 
pain in children. Anesth Analg. 1988; 67(3):233-9. 

14) Capogna G, Celleno D, Sebastiani M, Costantino P, Reggio S. 
Continuous intravenous infusion with patient-controlled anesthesia 
for postoperative analgesia in cesarean section: morphine versus 
buprenorphine. Minerva Anestesiol. 1989; 55(1-2):33-8. 

15) Girotra S, Kumar S, Rajendran KM. Comparison of caudal 
morphine and buprenorphine for post-operative analgesia in 
children. Eur J Anaesthesiol. 1993; 10(4):309-12. 

16) Bradley JP. A Comparison of morphine and buprenorphine for 
analgesia after abdominal surgery. Anaesth Intensive Care. 1984; 
12(4):303-10. 

17) van den Berg AA, Honjol NM, Prabhu NV, Datta S, Rozario 
CJ, Muraleedaran R, et al. Analgesics and ENT surgery. A clinical 
comparison of the intraoperative, recovery and postoperative 
effects of buprenorphine, diclofenac, fentanyl, morphine, 
nalbuphine, pethidine and placebo given intravenously with 
induction of anaesthesia. Br J Clin Pharmacol. 1994; 38(6):533-43. 

18) Dingus DJ, Sherman JC, Rogers DA, DiPiro JT, May R, 
Bowden TA Jr. Buprenorphine versus morphine for patient-
controlled analgesia after cholecystectomy. Surg Gynecol Obstet. 
1993; 177(1):1-6. 

19) Stanway GW, Taylor MA, Brodbelt MA. A preliminary 
investigation comparing pre-operative morphine and 
buprenorphine for postoperative analgesia and sedation in cats. 
Veterinary Anaesthesia and Analgesia. 2002; 29 : 29-35. 

 


