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چکیده
زمینــه و هــدف: درد یکــی از شــایع ترین علــل تأخیــر در ترخیــص بعــد از جراحــی بــوده و کنتــرل درد در بیمــاران ارتوپــدی از آن جهــت کــه درد 
در ایــن بیمــاران می توانــد بــا تأخیــر در حرکــت و محدودیــت حــرکات مفصلــی همــراه باشــد، از اهمیــت ویــژه ای برخــوردار اســت. مطالعــه ی حاضــر 

بــا هــدف اثربخشــی بوپرنورفیــن زیرزبانــی در کنتــرل درد پــس از اعمــال جراحــی ارتوپــدی انــدام تحتانــی انجــام گرفــت. 
 ASA مــواد و روش هــا: در ایــن مطالعــه در مجمــوع 60 بیمــار کاندیــد اعمــال جراحــی ارتوپــدی انــدام تحتانــی تحــت بی حســی اســپاینال بــا
 20 PCA) mg یــک یــا دو، طــی یــک کارآزمایــی بالینــی دو ســو کــور تصادفــی در قالــب دو گــروه کنتــرل (دریافــت کننــده ی مورفیــن بــا پمــپ
در cc 100(  و بوپرنورفیــن زیــر زبانــی (mg 0/4هــر8 ســاعت( مــورد مطالعــه قــرار گرفتنــد. مداخله هــا در ریــکاوری و بعــد از عمــل جراحــی انجــام 
شــد. درد بیمــاران در ســاعت های 1، 8، 16 و 24، میــزان مپریدیــن مصرفــی، و عــوارض جانبــی شــامل تهــوع و اســتفراغ، سداســیون، و خــارش در 

24 ســاعت اول بعــد از جراحــی ارزیابــی و ثبــت  شــد.
یافته هــا: بیمــاران دو گــروه کنتــرل (دریافــت کننــده ی مورفیــن(  و گــروه مداخلــه ( بوپرنورفیــن( از لحــاظ متغیرهــای پایــه شــامل توزیــع جنســی 
(P=0/766(، میانگیــن ســنی (P=0/350(، میانگیــن وزن (P=0/195(، کلاس P=0/519) ASA(، و میانگیــن مــدت عمــل جراحــی (P=0/510( تفاوت 
آمــاری معنــی داری بــا یکدیگــر نداشــتند. میانگیــن شــدت درد در گــروه بوپرنورفیــن زیــر زبانــی در ســاعت های P>0/044) 16 ،)P=0/025) 8(، و 
P>0/003) 24( بــه طــور قابــل توجهــی کمتــر از گــروه کنتــرل (مورفیــن( بــود. میانگیــن مپریدیــن مصرفــی در 24 ســاعت بعــد از عمــل در گــروه 
بوپرنورفیــن زیــر زبانــی بــه طــور قابــل توجهــی کمتــر از گــروه مورفیــن بــود (mg 15/60±38/50 در مقابــل mg 19/02±49/33 و P=0/019(. دو 
گــروه تفاوتــی از لحــاظ عــوارض جانبــی (ســطح سداســیون، حالــت تهــوع، اســتفراغ، و خــارش( در 24 ســاعت مــورد بررســی بــا یکدیگــر نداشــتند.

نتیجه گیــری: یافته هــای مطالعــه ی حاضــر نشــان داد کــه اولاً بوپرنورفیــن زیرزبانــی در مقایســه بــا گــروه کنتــرل (مورفیــن(، دارویــی موثرتــر در 
کاهــش درد پــس از جراحی هــای ارتوپــدی انــدام تحتانــی می باشــد و ثانیــا از لحــاظ عــوارض جانبــی نیــز کــم عارضــه بــوده و پروفایــل ایمنــی آن 

قابــل مقایســه بــا مورفیــن می باشــد.
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مقدمه
درد یکــی از شــایع ترین علــل تأخیــر در ترخیــص بعــد از 
جراحــی اســت. تجربــۀ درد پیچیــده و چنــد عاملــی بــوده و بــه 
ــه  ــد. ب ــایند خــود را نشــان می ده ــک حــس ناخوش صــورت ی
عبارتــی درد یــک تجربــۀ شــخصی و درونــی اســت کــه بدنبــال 
ــی و  ــی، روان ــای حس ــده و فاکتوره ــاده ش ــی ایج ــیب بافت آس
تفاوت هــای   .)7 تأثیرگــذار هســتند(6،  آن  روی  بــر  رفتــاری 
ــاد  ــی ایج ــیب های جراح ــه آس ــخ ب ــد در پاس ــردی می توانن ف
شــده تاثیرگــذار باشــند، کــه ایــن تفاوت هــا شــامل شــخصیت، 
جنــس، ســن، زمینــۀ فرهنگــی، ژنتیــک، نــوع جراحــی و 
فاکتورهــای فیزیولوژیکــی مثــل تــرس، اضطــراب، افســردگی و 
عصبانیــت می باشــند(1،13،17( بیــش از 70 درصــد بیمــاران پــس 
ــد و  ــه می کنن ــدیدی را تجرب ــا ش ــط ت ــی، درد متوس از جراح
بیــش از 25% بیمــاران، عــوارض جانبــی را بــه دنبــال مصــرف 
داروهــای ضــد درد تجربــه کرده انــد(3(. کنتــرل درد بعــد 
ــت  ــاران تح ــکان و بیم ــم پزش ــای مه ــی از نگرانی ه ــل یک عم
جراحــی اســت(1( و کنتــرل ناکافــی و نامطلــوب درد بعــد 
ــردد (4،10،17(.  ــن می گ ــک درد مزم ــش ریس ــب افزای ــل موج عم
عــلاوه بــر ایــن درد می توانــد موجــب اختــلال خــواب، کاهــش 
ــورت  ــه ص ــط ب ــح خل ــرفه و ترش ــار س ــی، مه ــرکات تنفس ح
حــاد شــود(19،2(. همچنیــن عــدم کنتــرل درد، باعــث انفارکــت 
ایســکمیک میــوکارد، عفونــت ریــوی، ایلئــوس، احتبــاس 
ادراری، ترومبوآمبولــی، آســیب عملکــرد ایمنــی، اضطــراب 
ــاد  ــدم اعتم ــی و ع ــث نارضایت ــه باع ــور ثانوی ــی و بط و نگران
بیمــاران، بســتری طولانــی مــدت و افزایــش هزینه   هــای 

می گــردد(15،17،1(. مراقبــت 
کنتــرل درد در بیمــاران ارتوپــدی اهمیــت ویــژه ای دارد، از آن 
ــد  ــاران می توان ــن بیم ــوب درد در ای ــرل نامطل ــه کنت جهــت ک
ــراه  ــی هم ــت حــرکات مفصل ــت و محدودی ــر در حرک ــا تأخی ب
باشــد(2،3( مطالعــات مختلفــی وجــود دارد کــه نشــان می دهنــد 
جراحــی  تکنیک هــای  بــا  همــراه   ،combined بیهوشــی 
تنفســی  فیزیوتراپــی  و  درد،  کافــی  درمــان  کم تهاجمــی، 
زودهنــگام، بــرای کاهــش قابــل توجــه عــوارض ریــوی در دوره 

بلافاصلــه پــس از عمــل ضــروری اســت(15(. 

ــس  ــن و پ ــرل درد حی ــایع ترین روش کنت ــر ش ــال حاض در ح
از عمــل، اســتفاده از مخدرهــای تزریقــی اســت کــه می تواننــد 
ســبب عــوارض تنفســی و قلبــی عروقــی شــوند و روش 
ــای  ــتفاده از پمپ ه ــل اس ــد ازعم ــرل درد بع ــتاندارد کنت اس
کنتــرل درد(PCA( حــاوی مخــدر کــه بطــور شــایع از مورفیــن 

ــود. ــتفاده می ش ــل اس و فنتانی
ــازی  ــه از آزادس ــت ک ــدی اس ــد آلکالوئی ــک اپیوئی ــن ی مورفی
ACTH جلوگیــری می کنــد و موجــب رهــا شــدن هیســتامین 
و فعالیــت ســمپاتوآدرنال می گــردد. از عــوارض جانبــی آن 
ــی و  ــردرد، گیج ــتفراغ، س ــوع و اس ــارش، ته ــه خ ــوان ب می ت
ــت  ــه آگونیس ــن ک ــرد(20(. بوپرنورفی ــاره ک ــاس ادراری اش احتب
ــدی  ــک مســکن اپیوئی ــدی اســت ی نســبی گیرنده هــای اپیوئی
نیمــه- ســنتتیک اســت کــه از تبائیــن مشــتق شــده اســت(20( 
اســتفاده از مخدرهــای کــم عارضــه و بــا مصــرف آســان ماننــد 
بوپرنورفیــن در صورتــی کــه اثربخشــی خوبــی داشــته باشــند، 
می توانــد کمــک شــایانی بــه ارتقــای کیفیــت اعمــال جراحــی 
بنمایــد(18، 16( در مقایســه بــا مورفیــن، Potency آن در حــدود 
ــه  ــت(20( ک ــتر اس ــی بیش ــری آن در چرب ــل پذی ــر و ح 33 براب
عــلاوه بــر آنکــه یــک تــوان آنالژزیــک بالاتــر بــه آن می بخشــد، 
ــف  ــیرهای مختل ــال از مس ــرای اعم ــی ب ــول جذاب آن را مولک
ــازد(21(  ــره( می س ــال و غی ــی، ترانس درم ــدی، زیرزبان (درون وری
ــز بســتگی دارد کــه معمــولا از 5  ــه مســیر تجوی ــر ب شــروع اث
ــه  ــا 20 دقیق ــدی، 10 ت ــورت داخل وری ــه ص ــه ب ــا 10 دقیق ت
ــورت  ــه ص ــه ب ــا 45 دقیق ــی و 15 ت ــورت داخل عضلان ــه ص ب
ــاعت  ــا 8 س ــا از 6 ت ــر بوپرنورفین ه ــدت اث ــت. م ــی اس زیرزبان
اســت و نیمــه عمــر 4 تــا 5 ســاعت دارد(22(. از طرفــی بــه دلیــل 
تجویــز آســان ایــن دارو، اســتفاده از آن بــرای بــی دردی پــس 
از عمــل جراحــی بــا اهمیــت و قابــل توجــه اســت(18،16،31،32،33(. 
فلــذا مطالعــۀ حاضــر بــا هــدف بررســی اثــر بخشــی بوپرنورفیــن 
ــدی  ــی ارتوپ ــال جراح ــس از اعم ــرل درد پ ــی در کنت زیرزبان
ــی  ــز فاطم ــی در مرک ــی نخاع ــه روش بیحس ــی ب ــدام تحتان ان
ــر  ــر بخشــی بوپرونورفیــن زی ــن مطالعــه اث انجــام گرفــت.در ای
ــن  ــپ (PCA( مورفی ــیک پم ــه روش کلاس ــبت ب ــی نس زبان

ارزیابــی شــده اســت.

25بررسی اثربخشی بوپرنورفین زیرزبانی در كنترل درد ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

مواد و روش ها
ــود.  ــور ب ــی بالینــی دو ســو ک ــه بصــورت کار آزمای ــن مطالع ای
جامعــه آمــاری مطالعــه کلیــۀ بیمــاران کاندیــد اعمــال جراحــی 
ــتان  ــی از کلاس ASA I,II در بیمارس ــدام تحتان ــدی ان ارتوپ
ــار از کلاس  ــداد 60 بیم ــد تع ــامل می ش ــل ش ــی اردبی فاطم
ــد اعمــال  ــا 60 ســال و کاندی ASA I,II، درگــروه ســنی 20 ت
ــپاینال  ــی اس ــی تحــت بی حس ــدام تحتان ــدی ان ــی ارتوپ جراح
مــورد مطالعــه قــرار گرفتنــد: زنــان بــاردار، مــادران شــیرده کــه 
ــرادی کــه در 6 ســاعت گذشــته  ــد شــیرخوار داشــتند، اف فرزن
از داروهــای مســکن طولانــی اثراســتفاده کــرده  بودنــد، افــرادی 
کــه نقــص عملکــرد کلیــوی داشــتند، افــرادی کــه منــع مصــرف 
داروهــای اپیوئیــد داشــتند، افــرادی کــه اعتیــاد بــه مــواد مخدر 
ــه  ــی ک ــن بیماران ــدند همچنی ــارج ش ــه خ ــتند. از مطالع داش
درحیــن عمــل نیــاز بــه ســداتیو بیشــتر و یــا بیهوشــی عمومــی 
داشــتند از مطالعــه خــارج می شــدند در ایــن مطالعــه بــا 
احتســاب خطــای نــوع اول 5 درصــد و قدرت مطالعــه 80 درصد 
ــه 60 نفــر از بیمارانــی  و Mean difference: 0.7 حجــم نمون
ــرآورد  ــد ب ــی بودن ــدام تحتان ــدی ان ــد جراحــی ارتوپ کــه کاندی
شــده و بــا اســتفاده از روش تخصیــص تصادفــی سیســتماتیک 
ــا  در 2 گــروه 30 نفــره وارد مطالعــه شــدند تمامــی بیمــاران ب
ــته  ــن نشس ــی در پوزیش ــم 3 سی س ــا حج ــن % 0.5ب مارکایی
اســپاینال شــدند ســرم رینگــر انفوزیــون میشــد علایــم 
حیاتــی بیمــار مرتــب چــک می گردیــد در صــورت افــت 
فشــار خــون بــا افدریــن و ســرم رینگــر اصــلاح می شــد 
ــت  ــاران جه ــی بیم ــه تمام ــدازولام ب ــل 2mg م ــی عم درط
آرام بخشــی تزریــق شــد بیمــاران بوســیله ی شــماره های 
ــرل تقســیم شــدند. ــن و کنت ــروه بوپرنورفی ــه دو گ ــی ب تصادف

پاکت هــای  از  اســتفاده  بــا  بیمــاران  تخصیــص  روش 
شــماره گذاری شــده بــود کــه شــامل پمــپ حــاوی مورفیــن و 
قــرص پلاســبو (هــم  شــکل و هــم  انــدازه بــا قــرص بوپرنورفین( 
یــا قــرص بوپرنورفیــن و پمــپ حــاوی پلاســبو (نرمــال ســالین( 
ــد.  ــع نبودن ــا مطل ــپ و قرص ه ــوای پم ــاران از محت ــود. بیم ب
 20 mg کورســازی نــوع اول( بیمــاران در گــروه کنتــرل)
مورفیــن در cc 100، بــا پمــپ PCA، بــا ســرعت 4 ســی ســی 

درســاعت و قــرص پلاســبو هــر8 ســاعت، در گــروه B، قــرص 
 PCA ــپ ــاعت و پم ــر 8 س ــی ه ــن زیرزبان mg 0/4 بوپرنورفی
ــد.  محتــوی نرمــال ســالین بصــورت پلاســبو دریافــت می کردن
ــط  ــار توس ــیاری بیم ــد از هوش ــکاوری و بع ــا در ری مداخله ه
کارورزی کــه از رونــد مطالعــات آگاه نبــود انجــام می شــد. 
ــر 8  ــپس ه ــکاوری و س ــیار در ری ــاران هوش ــه بیم ــا ب قرص ه
ــا  ــه بیمــاران داده شــد (ت ــی ب ــار قــرص زیرزبان ســاعت یــک ب
24 ســاعت و در کل 3 قــرص(. و پمــپ PCA در ریــکاوری 
ــد  ــل می ش ــاران وص ــی بیم ــه تمام ــروه ب ــوع گ ــاس ن ــر اس ب
ــرف  ــزان مص ــاعت های 1، 8، 16 و 24، می ــاران در س درد بیم
مخــدر (مپریدیــن مصرفــی( و عــوارض جانبــی از جملــه تهــوع و 
اســتفراغ، سداســیون و خارش در 24 ســاعت اول بعد از جراحی 
ــاران  ــی بیم ــوع داروی دریافت ــع از ن ــر مطل ــرن غی ــط انت توس
(کورســازی نــوع دوم( ارزیابــی و ثبــت می شــد. درد در بیمــاران 
 VAS(Visual) بــر اســاس مقیــاس نمــره درد آنالــوگ بصــری
می شــد. ســنجیده   )0-  10 (نمــره   Analogue Scale

ــه طــول cm 10 اســت  ایــن مقیــاس متشــکل از یــک خــط ب
ــد. ــان می ده ــه درد را نش ــته تجرب ــف پیوس ــه طی ک

ــل تصــور« در  ــدون درد« در یــک انتهــا و »بدتریــن درد قاب »ب
ــدت  ــه ش ــد ک ــت می ش ــاران درخواس ــر، از بیم ــای دیگ انته
ــای  ــا دو انته ــته ب ــط پیوس ــک خ ــتای ی ــان را در راس دردش

ــد. ــان دهن ــخص نش مش
ــر  ــاران دره ــرای بیم ــا مســاوی 4، ب ــر ی درصــورت VAS بالات
ــز  ــی، تجوی ــن (mg/kg 0/5( بصــورت عضلان ــروه، مپریدی دو گ
 N&V ــدول ــاس ج ــر اس ــار ب ــتفراغ بیم ــوع واس ــد ته می ش
score (عــدد1: بــدون تهــوع و اســتفراغ، عــدد 2: تهــوع 
ــک  ــا ی ــرل ب ــل کنت ــتفراغ قاب ــدد 3: اس ــتفراغ، ع ــدون اس ب
ــرل(  ــت کنت ــد دارو جه ــد چن ــتفراغ نیازمن ــدد 4: اس دارو و ع
نمره بنــدی سداســیون  بیمــار توســط  آرام بخشــی  نمــره 
رامســی بصــورت عــدد صفــر تــا شــش (عــدد صفــر هوشــیار و 
ــده،  ــکاری کنن ــیار و هم ــدد 2: هوش ــرار، ع ــدد 1: بیق آگاه، ع
عــدد 3: خــواب آلــود ولــی همــکاری کننــده، عــدد 4: سدیشــن 
ــدد 5:  ــاک، ع ــک دردن ــه تحری ــریع ب ــخ س ــی پاس ــق ول عمی
سدیشــن عمیــق و پاســخ آهســته بــه تحریــک دردنــاک، 

قدرت اخوان اكبری و همکاران 26
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22 نفــر (73/3 درصــد( مذکــر و 8 نفــر (26/7 درصــد( مونــث 
ــد(  ــر (76/7 درص ــی، 23 نف ــر زبان ــن زی ــروه بوپرنورفی و در گ
 .)P=0/766) ــتند ــث هس ــد( مون ــر (23/3 درص ــر و 7 نف مذک
کنتــرل38/97±12/4  گــروه  در  بیمــاران  ســنی  میانگیــن 
ســال و در گــروه بوپرنورفیــن زیــر زبانــی 41/90±11/72 
ــروه  ــاران در گ ــن وزن بیم ــال می باشــد (P=0/350(. میانگی س
بوپرنورفیــن  کنتــرل 12/93±76/03 کیلوگــرم و در گــروه 
 )P=0/195) زیــر زبانــی 14/24±80/63 کیلوگــرم می باشــد
ــر  ــد( ASA I و 5 نف ــر (83/3 درص ــرل، 25 نف ــروه کنت در گ
(16/7 درصــد( ASA II، و در گــروه بوپرنورفیــن 23 نفــر (76/7 
درصــد( ASA I و 7 نفــر (23/3 درصــد( ASA II هســتند 
(P=0/519(. همچنیــن طــول مــدت عمــل جراحــی درد و 
ــل در  ــدت عم ــن م ــه میانگی ــوری ک ــد بط ــی ش ــروه ارزیاب گ
ــن  ــه و در گــروه بوپرنورفی ــرل 35/22±79/00 دقیق گــروه کنت

.)P=0/510) زیــر زبانــی 34/86±85/00 دقیقــه می باشــد
ــاعت های  ــدت درد در س ــن ش ــه ی میانگی ــور مقایس ــه منظ ب
ــرل و  ــروه کنت ــد از عمــل جراحــی در دو گ 1، 8، 16، و 24 بع
ــای  ــا اندازه گیری ه ــس ب ــل واریان ــون تحلی ــن، از آزم بوپرنورفی

ــر می باشــد: ــه شــرح زی ــج ب ــه نتای مکــرر اســتفاده شــد ک

عــدد 6: سدیشــن عمیــق بــدون پاســخ بــه تحریــک دردنــاک( 
ارزیابــی و ثبــت گردیــد بعــد از جمــع آوری اطلاعــات حاصــل از 
بررســی و تنظیــم جــداول و نمودارهــای مربوطــه، بــرای آنالیــز 
ــه  اطلاعــات توصیفــی از شــاخص های مرکــزی (میانگیــن، میان
و...( و شــاخص های پراکندگــی (انحــراف معیــار، واریانــس و...( 
ــاری  ــای آم ــات از آزمون ه ــز اطلاع ــرای آنالی ــد. ب ــتفاده ش اس
 SPSS نرم افــزار  در   Chi2- T test- rePeated (measure(
ــر P value کمتــر از 0/05 معنــی دار در  اســتفاده شــد و مقادی

نظــر گرفتــه شــد.
ــه  قبــل از عمــل از تمامــی بیمــاران رضایت نامــه کتبــی آگاهان
ــی  ــن کارآزمای ــد. و ای ــه ش ــلاق گرفت ــۀ اخ ــر کمیت ــق نظ طب
ــل  ــکی اردبی ــوم پزش ــگاه عل ــلاق دانش ــه اخ ــی درکمیت بالین
مطــرح و بــا کــد IR.ARUMS.REC.1395.95 تاییدگردیــد. 
ــد  ــا ک ــران ب ــی ای ــی بالین ــت کارآزمای ــز ثب ــن درمرک همچنی
IRCT: IRCT20160802029162N2 ثبــت گردیــده اســت.

نتایج
در ایــن مطالعــه بیمــاران دو گــروه از لحــاظ جنــس، ســن، وزن 
و کلاس ASA مــورد بررســی قــرار گرفتنــد در گــروه کنتــرل، 

بررسی اثربخشی بوپرنورفین زیرزبانی در كنترل درد ...

جدول 1. میانگین شدت درد در بیماران مورد بررسی در دو گروه کنترل و بوپرنورفین زیر زبانی در 24 ساعت اول بعد از عمل

زمان
گروه بوپرنورفینگروه كنترل

P-value**

P-value*شدت دردP-value*شدت درد

1/18Base6/13±1/25Base0/598±6/30ساعت 1

1/18P>0/00010/025±1/070/0044/70±5/37ساعت 8

1/21P>0/00013/50±1/41P>0/00010/044±4/20ساعت 16

1/48P>0/00011/43±1/31P>0/00010/003±2/57ساعت 24
* within groups

** between groups
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

جدول 2. میانگین مپریدین مصرفی در بیماران مورد بررسی در دو گروه کنترل و بوپرنورفین زیرزبانی

)mg( مپریدین مصرفی
P-Value

انحراف معیارمیانگین

گروه
49/3319/02كنترل 

0/019 38/5015/60بوپرنورفین
3030مجموع

مشــاهده می شــود کــه میانگیــن مپریدیــن مصرفــی در گــروه بوپرنورفیــن زیــر زبانــی بــه طــور قابــل توجهــی کمتــر از گــروه کنتــرل 
.)P=0/019 19/02±49/33 و mg ــل ــد (mg 15/60±38/50 در مقاب می باش

جدول 3. فراوانی تهوع و استفراغ در بین بیماران مورد بررسی در دو گروه مورفین و بوپرنورفین زیر زبانی در 24 ساعت اول بعد از عمل

                گروه                                                                     
P-Valueمجموعبوپرنورفینكنترل ارزیابی تهوع و استفراغ 

)N/V Score معیار(

ساعت 1
53 (88/3%(27 (90%(26 (86/7%(بدون تهوع و استفراغ

1/0
5 (8/3%(2 (6/7%(3 (10%(وجود تهوع و بدون استفراغ

2 (3/3%(1 (3/3%(1 (3/3%(کنترل استفراغ با یک دارو

000کنترل استفراغ با چند دارو

ساعت 8

50 (83/3%(25 (83/3%(25 (83/3%(بدون تهوع و استفراغ

1/0
9 (15%(4 (13/3%(5 (16/7%(وجود تهوع و بدون استفراغ

1 (1/7%(1 (3/3%(0کنترل استفراغ با یک دارو

000کنترل استفراغ با چند دارو

ساعت 16

56 (93/3%(28 (93/3%(28 (93/3%(بدون تهوع و استفراغ

1/0
3 (5%(2 (6/7%(1 (3/3%(وجود تهوع و بدون استفراغ

1 (1/7%(10 (3/3%(کنترل استفراغ با یک دارو

000کنترل استفراغ با چند دارو

ساعت 24

59 (98/3%(30 (100%(29 (96/7%(بدون تهوع و استفراغ

1/0
1 (1/7%(10 (3/3%(وجود تهوع و بدون استفراغ

000کنترل استفراغ با یک دارو

000کنترل استفراغ با چند دارو

کل 24 ساعت

48 (80%(23 (76/7%(25 (83/3%(بدون تهوع و استفراغ

0/794
9 (15%(5 (16/7%(4 (13/3%(وجود تهوع و بدون استفراغ

3 (5%(2 (6/7%(1 (3/3%(کنترل استفراغ با یک دارو
000کنترل استفراغ با چند دارو
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(10درصــد( و در گــروه بوپرنورفیــن 1 نفــر (3/3 درصد( هســتند.  ــت  ــرار گرف ــی ق ــورد ارزیاب ــاران م ــارش بیم ــع خ ــن مطال در ای
ــر  ــرل، 3نف ــروه کنت ــر می باشــد: در گ ــه شــرح زی ــج ب ــه نتای ک

بحث و نتیجه گیری
ــاظ  ــن از لح ــن( و بوپرنورفی ــرل (مورفی ــروه کنت ــاران دو گ بیم
متغیرهــای پایــه شــامل توزیــع جنســی، میانگیــن ســنی، 
میانگیــن وزن، کلاس ASA و میانگیــن مــدت عمــل جراحــی 
ــه منظــور  ــا یکدیگــر نداشــتند. ب ــی داری ب ــاری معن ــاوت آم تف
مقایســه ی میانگیــن شــدت درد در ســاعت های 1، 8، 16، و 24 
ــا  ــن، ب ــرل و بوپرنورفی ــروه کنت ــد از عمــل جراحــی در دو گ بع
اســتفاده از آزمــون تحلیــل واریانــس بــا اندازه گیری هــای مکــرر 
ــف  ــای مختل ــدت درد در زمان ه ــن ش ــه میانگی ــان داد ک نش
ــود  ــاوت ب ــی داری متف ــور معن ــه ط ــروه( ب ــر از گ ــرف نظ (ص
(F)3.174)=117/68. P>0/0001(. مقایســه ی جفتــی میانگین 
ــان  ــر زم ــر اث ــرای تاثی ــف ب ــای مختل ــن زمان ه ــدت درد بی ش
نشــان داد کــه تفــاوت معنــی داری در میانگیــن شــدت درد بیــن 

همــه ی ســاعت های مــورد بررســی وجــود داشــت یعنــی بیــن 
ســاعت های 1 و P>0/0001) 8(، 1 و P>0/0001) 16(، 1 و 
 ،)P>0/0001) 24 8 و ،)P>0/0001) 16 8 و ،)P>0/0001) 24

.)P>0/0001) 24 و 16 و
اندازه گیــری شــدت درد در 24 ســاعت اول بعــد از عمــل در بیــن 
بیمــاران مــورد بررســی در دو گــروه کنتــرل و بوپرنورفین نشــان 
ــا  داد کــه شــدت درد در هــر دو گــروه کنتــرل و بوپرنورفیــن ب
گذشــت زمــان بــه طــور قابــل توجهــی کاهــش پیــدا می کنــد 
ــروه  ــل در گ ــد از عم ــن شــدت درد بع ــه میانگی ــوری ک ــه ط ب
کنتــرل از 1/18±6/30 در ســاعت 1 بــه 1/48±2/57 در ســاعت 
P>0/0001) 24( و در گــروه بوپرنورفیــن از 1/25±6/13 در 
ســاعت 1 بــه 1/31±1/43 در ســاعت P>0/0001) 24( کاهــش 

جدول 4. فراوانی خارش بعد از عمل در بین بیماران مورد بررسی در دو گروه کنترل و بوپرنورفین زیر زبانی

گروه
P-Valueمجموع

بوپرنورفینكنترل

خارش
4 (6/7%(1 (3/3%(3 (10%(دارد

0/612 56 (93/3%(29 (96/7%(27 (90%(ندارد

303060مجموع

جدول 5. میانگین نمره ی بیماران مورد بررسی در دو گروه کنترل و بوپرنورفین زیر زبانی در مقیاس آرام بخشی رمزی در 24 ساعت اول 
بعد از عمل

P-Valueبوپرنورفینكنترل

مقیاس آرام 

بخشی رمزی

0/610/420±0/660/67±0/80ساعت 1

0/730/261±0/861/47±1/23ساعت 8

0/710/408±0/831/33±1/17ساعت 16

0/750/191±0/811/30±1/03ساعت 24

29بررسی اثربخشی بوپرنورفین زیرزبانی در كنترل درد ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

پیــدا کــرد؛ بــه عبــارت دیگــر، هــم مورفیــن و هــم بوپرنورفیــن 
ــل توجــه درد بعــد از عمــل بیمــاران تاثیرگــذار  در کاهــش قاب
ــروه  ــن دو گ ــاران ای ــدت درد بیم ــه ی ش ــا مقایس ــد. ام بوده ان
ــا یکدیگــر نشــان داد کــه میانگیــن شــدت درد بعــد از عمــل  ب
ــر از گــروه  ــل توجهــی کمت ــه طــور قاب ــن ب در گــروه بوپرنورفی
کنتــرل بــود (P=0/001( کــه نشــان می دهــد تاثیــر بوپرنورفیــن 
زیــر زبانــی نســبت بــه روش کلاســیک پمــپ (PCA( مورفیــن 

بــه طــور قابــل توجهــی بیشــتر بــوده اســت.
تاکنــون در چندیــن مطالعــه، اثربخشــی بوپرنورفیــن (بــه صورت 
ــد از  ــی( در کاهــش درد بع ــز زیرزبان ــا تجوی ــی ی ــق عضلان تزری
ــرار گرفتــه اســت. و  اعمــال جراحــی مختلــف مــورد بررســی  ق
نســبت بــه روش کلاســیک پمــپ (PCA( ارزیابــی شــده اســت 
از آن جملــه در مطالعــه ای کــه توســط علــی زاده و همــکاران(28( 
بــا هــدف مقایســه مورفیــن داخل وریــدی و بوپرنورفیــن زیرزبانی 
در تســکین درد پــس از جراحــی لاپاراتومــی در بیمــاران وابســته 
بــه مــواد مخــدر صــورت گرفــت، نتایجــی مشــابه بــا مطالعــه ی 
ــاعت  ــدت درد در 24 س ــه ش ــوری ک ــه ط ــد ب ــت آم ــا بدس م
ــل  ــور قاب ــه ط ــی ب ــن زیرزبان ــروه بوپرنورفی ــل در گ ــد از عم بع
ــل  ــود (0/53±2/67 در مقاب توجهــی کمتــر از گــروه مورفیــن ب
0/74±4/59 و P>0/001(. مطالعــه ی ســلطانی و همــکاران 
ــدی  ــل  وری ــن داخ ــی مورفی ــه ی اثربخش ــه مقایس ــه ب (29( ک

ــل در  ــس از عم ــت درد پ ــی در مدیری ــن زیرزبان ــا بوپرنورفی ب
ــرار  ــدی Closed Reduction ق ــاران تحــت جراحــی ارتوپ بیم
ــا مطالعــه ی مــا نشــان  ــد نیــز یافته هــای مشــابه ب گرفتــه بودن
ــل  ــد از عم ــاعت بع ــدت درد در 12 س ــه ش ــوری ک ــه ط داد ب
ــه طــور  در بیمــاران دریافــت کننــده ی بوپرنورفیــن زیرزبانــی ب
ــدی  ــل  وری ــن داخ ــروه مورفی ــر از گ ــه ای کمت ــل ملاحظ قاب
بــود (1/3±1/5 در مقابــل 2/1±5/6 و P>0/001(. مطالعــه ی 
اثربخشــی  علیجانپــور و همــکاران (32( کــه بــه مقایســه ی 
ــرل  ــدی در کنت ــل وری ــن داخ ــی و مورفی ــن زیرزبان بوپرنورفی
ــال  ــی اینگونی ــو هرنیوراف ــی الکتی ــت جراح ــاران تح درد بیم
ــاعت  ــول 24 س ــدت درد در ط ــه ش ــان داد ک ــد نش پرداخته ان
پــس از عمــل جراحــی در گــروه بوپرنورفیــن زیرزبانــی بــه طــور 
ــود (1/83±0/62  ــن ب ــور فی ــروه م ــر از گ ــی کمت ــل توجه قاب

در مقابــل 1/17±3/83 و P=0/0001(. در همیــن راســتا، در 
مطالعــه ی ســوگانداراجاپا و همــکاران (27( کــه بــا هــدف مقایســه 
ــن داخــل- ــا مورفی ــی ب ــن داخــل- مفصل اثربخشــی بوپرنورفی

ــو  ــس از جراحــی آرتروســکوپی زان ــی در تســکین درد پ مفصل
ــس از  ــاعت پ ــه در 8 س ــان داد ک ــج نش ــت، نتای ــام گرف انج
ــه  ــرل درد ب ــن، کنت ــا مورفی ــه ب ــن در مقایس ــل، بوپرنورفی عم
ــد.  ــاد می کن ــل ایج ــس از عم ــری پ ــی بهت ــل توجه ــور قاب ط
ــی دردی  ــر ب ــن اث ــی بی ــات، تفاوت ــدادی از مطالع ــه، تع البت
بوپرنورفیــن و مورفیــن گــزارش نکرده انــد. در مطالعــه ی پاینــده 
ــن  ــر بوپرنورفی ــه ی تاثی ــه مقایس ــه ب ــکاران(30( ک ــر و هم مه
زیرزبانــی و مورفیــن داخــل وریــدی در مدیریــت درد کولیــک 
ــن دو  ــن ای ــی داری بی ــلاف معن ــد اخت ــاد پرداخته ان ــوی ح کلی
دارو در کاهــش درد بیمــاران مبتــلا بــه کولیــک کلیــوی حــاد 

مشــاهده نشــده اســت.
ــه  ــان داد ک ــر نش ــه ی حاض ــای مطالع ــن، یافته ه ــر ای ــلاوه ب ع
ــل در  ــد از عم ــاعت بع ــی در 24 س ــن مصرف ــن مپریدی میانگی
ــل توجهــی کمتــر  ــه طــور قاب ــی ب ــر زبان گــروه بوپرنورفیــن زی
 38/50±15/60 mg) از گــروه کنتــرل (مورفیــن (می باشــد
ــن  ــا ای ــو ب ــل mg 19/02±49/33 و P=0/019(. همس در مقاب
ــز  ــکاران(27( نی ــه ی ســوگانداراجاپا و هم ــا، در مطالع ــه ی م یافت
ــروه  ــاران گ ــط بیم ــی توس ــادول دریافت ــی ترام ــزان دوز کل می
مورفیــن بــه طــور قابــل توجهــی بیشــتر از گــروه بوپرنورفیــن 
ــه  ــا توج ــر و P>0/0001(. ب ــل صف ــود (mg 1000 در مقاب ب
ــن  ــر از مورفی ــار قوی ت ــن 33 ب ــه بوپرنورفی ــه ک ــن نکت ــه ای ب
ــه  ــا توجــه ب و شــدت اثربخشــی آن بیشــتر اســت همچنیــن ب
قــدرت اتصــال بــالای بوپرنورفیــن بــه گیرنده هــای نوسیســپتیو 
ــان  ــد دارای زم ــن( می توان ــر مورفی ــدود 100-75 براب (در ح
ــی آهســته آن  ــه بیانگــر جدای ــری باشــد ک ــی دردی طولانی ت ب
ــن در مقایســه  ــن اســت بنابرای ــه مورفی ــا نســبت ب از گیرنده ه
بــا مورفیــن، هــم منجــر بــه کاهــش بیشــتر میــزان درد و هــم 
منجــر بــه کاهش نیــاز بــه داروی ضــددرد دیگر شــده اســت(32(.
ــال  ــکاران در س ــاکری و هم ــای ش ــط آق ــه توس ــه ای ک مطالع
ــوان  ــت عن ــد تح ــهر بیرجن ــا ش ــام رض ــتان ام 2016 بیمارس
و کتــورولاک در  آپوتــل  بیــدردی مورفیــن -  مقایســه ی 
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ــن  ــده ی بوپرنورفی ــت کنن ــروه دریاف ــر، دو گ ــه ی حاض مطالع
ــی  ــوارض جانب ــود ع ــاظ وج ــن PCA از لح ــی و مورفی زیرزبان
شــامل حالــت تهــوع، اســتفراغ، و خــارش در 24 ســاعت 
ــا  ــای م ــد. یافته ه ــرار گرفتن ــی ق ــورد بررس ــل م ــد از عم بع
ــورد  ــاران م ــه بیم ــاعتی ک ــه در کل دوره ی 24س نشــان داد ک
ــروه  ــتفراغ در گ ــوع و اس ــی ته ــد فراوان ــرار گرفتن ــی ق ارزیاب
بوپرنورفیــن اندکــی بیشــتر از گــروه کنتــرل (مورفیــن( بــود بــه 
ــرل  ــدون اســتفراغ و کنت ــوع ب ــت ته ــی حال ــه فراوان طــوری ک
ــر ــب 4 نف ــه ترتی ــرل ب ــروه کنت ــک دارو در گ ــا ی ــتفراغ ب اس

(13/3 درصــد( و 1 نفــر (3/3( بــود در حالــی کــه فراوانــی 
ــد( و ــر (16/7درص ــب 5 نف ــه ترتی ــن ب ــروه بوپرنورفی ــا در گ آنه
2 نفــر (6/7 درصــد( بــود ولــی دو گــروه اختــلاف معنــی 
داری بــا یکدیگــر نداشــتند (P=0/794(. یافته هــای مــا در 
ــن  ــی آن در بی ــه فراوان ــز نشــان داد ک ــروز خــارش نی ــورد ب م
بیمــاران گــروه کنتــرل (مورفیــن (بیشــتر از گــروه بوپرنورفیــن 
ــلاف  ــی اخت ــد( ول ــل 3/3 درص ــد در مقاب ــد (10درص می باش
 .)P=0/612) ــود ــی داری نب ــز معن ــا نی ــروه در اینج ــن دو گ بی
ــوگانداراجاپا  ــه ی س ــا، در مطالع ــه ی م ــن یافت ــا ای ــو ب همس
ــن و  ــده بوپرنورفی ــت کنن ــروه دریاف ــز دو گ ــکاران(27( نی و هم
ــی  ــوارض جانب ــاظ ع ــی از لح ــی اختلاف ــن داخل-مفصل مورفی
ــد. در  ــان ندادن ــارش نش ــتفراغ، و خ ــوع، اس ــت ته ــامل حال ش
مطالعــه ی ســلطانی و همــکاران(29( نیــز هماننــد مطالعــه ی مــا 
دو گــروه دریافــت کننــده مورفیــن داخل وریــدی و بوپرنورفیــن 
زیرزبانــی از لحــاظ فراوانــی حالــت تهــوع و اســتفراغ اختلافــی 
بــا یکدیگــر نداشــتند ولــی در مطالعــه ی آنهــا برخــلاف یافتــه ی 
مــا، فراوانــی خــارش در گــروه مورفیــن بــه طــور قابــل توجهــی 

ــود. ــی ب ــن زیرزبان ــروه بوپرنورفی بیشــتر از گ
ــان داد  ــکاران(30( نش ــر و هم ــده مه ــه ی پاین ــای مطالع یافته ه
کــه بیمــاران دریافــت کننــده ی بوپرنورفیــن زیرزبانــی و مورفین 
ــوع،  ــت ته ــی حال ــاظ فراوان ــی از لح ــدی اختلاف ــل وری داخ
اســتفراغ، یــا خــارش ندارنــد کــه مطابــق بــا مشــاهدات مــا بــود. 
مطالعــات دیگــر نیــز همســو بــا یافته هــای مــا، اختلافــی بیــن 
ایــن دو دارو از لحــاظ فراوانــی ایجــاد حالــت تهــوع و اســتفراغ 

ــد(36(.  ــد از عمــل در بزرگســالان نشــان نداده ان بع

بیــدردی کنتــرل شــده توســط بیمــاران پــس از جراحــی 
ــر دور  ــه ه ــان داد ک ــد نش ــام ش ــذاری انج ــدی پلاک گ ارتوپ
دارو در کاهــش درد بیمــاران موثــر بــوده ولــی در تمــام ســاعات 
پــس از عمــل جراحــی در گــروه مورفین-آپوتــل بیــدردی 
بیشــتر از گــروه کتــورولاک بــوده اســت، امــا تفــاوت معنــاداری 

 .)39))P<0.05) مشــاهده نشــد
ــکاران در ســال  ــای کرباســی و هم ــه توســط آق ــه ای ک مطالع
2015 در بیمارســتان امــام رضــا دانشــگاه علــوم پزشــکی 
بیرجنــد تحــت عنــوان مقایســه بــی دردی بلــوک بیــن دنــده ای 
ــق مــداوم  ــا تزری ــدی ب ــق مــداوم مورفیــن وری ــه همــراه تزری ب
ــه تنهایــی در کاهــش درد بعــد از عمــل در  مورفیــن وریــدی ب
جراحــی کلــه سیســتکتومی بــاز انجــام شــد نشــان داد کــه در 
گــروه بلــوک بیــن دنــده ای، درد کمتــری در زمان هــای دقیقــه 
ــرل  ــروه کنت ــا گ ــه ب ــاعت های 6 و 12 و 18 در مقایس 30 و س
داشــتند ولــی شــدت درد در ســاعت 24 تفــاوت معنــی داری در 

ــروه نداشــت(40(. دو گ
گــروه  دو  کــه  داد  نشــان  حاضــر  مطالعــه ی  یافته هــای 
دریافت کننــده ی بوپرنورفیــن زیرزبانــی و کنتــرل (مورفیــن 
PCA( تفاوتــی از لحــاظ ســطح سداســیون در 24 ســاعت 
ــه ی  ــن یافت ــا ای ــو ب ــدارد. همس ــر ن ــا یکدیگ ــل ب ــد از عم بع
ــه  ــان داد ک ــز نش ــکاران(45( نی ــلطانی و هم ــه ی س ــا، مطالع م
زیرزبانــی  بوپرنورفیــن  و  داخل وریــدی  مورفیــن  گــروه  دو 
اختلافــی از لحــاظ ســطح سداســیون در 12 ســاعت بعــد 
از جراحــی ارتوپــدی ندارنــد. همچنیــن مطالعــه ی افیــا و 
ــا نشــان داد کــه  ــن یافتــه ی م ــا ای همــکاران(36( نیــز همســو ب
دو گــروه دریافتکننــده ی بوپرنورفیــن و مورفیــن PCA تفاوتــی 
از لحــاظ ســطح سداســیون بعــد از عمــل جراحــی ابدومینــال 
نــدارد. مطالعــه ی حســینی نــژاد و همــکاران(37( نیــز نشــان داد 
ــدی در  ــا مورفیــن وری ــی ی ــر زبان کــه دریافــت بوپرنورفیــن زی
ــاظ  ــی از لح ــوی تفاوت ــاد کلی ــک ح ــه کولی ــلا ب ــاران مبت بیم
ســطح سداســیون ایجــاد نمی کنــد کــه همســو بــا یافتــه ی مــا 

ــود.  ب
دارو،  یــک  انتخــاب  بــرای  جنبه هــا  مهمتریــن  از  یکــی 
در  رو  ایــن  از  می باشــد؛  آن  همــراه  جانبــی  عــوارض 
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نتیجه گیری
ــن  ــه اولاً بوپرنورفی ــان داد ک ــر نش ــه ی حاض ــای مطالع یافته ه
ــوده  ــل ب ــد از عم ــش درد بع ــری درکاه ــی داروی موث زیرزبان
ــی  ــن، داروی ــپ PCA مورفی ــیک پم ــه روش کلاس و نســبت ب
ارتوپــدی  جراحی هــای  از  پــس  درد  کاهــش  در  موثرتــر 
ــی  ــوارض جانب ــاظ ع ــاً از لح ــد و ثانی ــی می باش ــدام تحتان ان
ــه  ــل مقایس ــی آن قاب ــل ایمن ــوده و پروفای ــه ب ــم عارض ــز ک نی
ــر  ــد اکث ــه مانن ــز ب ــه نی ــن مطالع ــد ای ــن می باش ــا مورفی ب
ــوان  ــه می ت ــه از آن جمل ــت ک ــی داش ــات محدودیت های مطالع
ــر  ــرد. درنظ ــاره ک ــاران اش ــه بیم ــم نمون ــودن حج ــم ب ــه ک ب
ــوع عمــل  ــوع بیهوشــی، ن ــه ســن، ن ــن شــرایطی از جمل گرفت
ــد.  ــاران می ش ــاب بیم ــت در انتخ ــب محدودی ــی موج جراح
ــا روی  ــر تنه ــه ی حاض ــه مطالع ــن ک ــه ای ــه ب ــا توج ــه ب البت
ــی انجــام  ــدام تحتان بیمــاران کاندیــد جراحی هــای ارتوپــدی ان
ــم یافته هــا، انجــام  ــج و تعمی ــد بیشــتر نتای ــرای تایی ــت، ب گرف

ــال  ــایر اعم ــد س ــاران کاندی ــی روی بیم ــای بالین کارآزمایی ه
جراحــی نیــز توصیــه می شــود. همچنیــن مطالعــات مشــابه بــا 
درنظــر گرفتــن شــرایط احتیــاط، در بیمــاران بــا ریســک بالاتــر 
نیــز انجــام گیــرد. و مطالعــات دیگــری نیــز در زمینــه ارزیابــی 
 )PCA) اثربخشــی بوپرونورفیــن زیــر زبانــی نســبت بــه پمــپ

ــرد. ــل صــورت گی فنتانی

تقدیر و تشکر
ــوم  ــگاه عل ــرن دانش ــه اینت ــان نام ــه از پای ــه برگرفت ــن مقال ای
پزشــکی اردبیــل خانــم صبــا اســمعیلی می باشــد کــه جــا دارد 
تشــکر و قدردانــی خــود را از معاونــت پژوهشــی دانشــگاه علــوم 
ــی  ــع مال ــه مناب ــل، واحــد دانشــکده پزشــکی ک پزشــکی اردبی
ایــن طــرح تحقیقاتــی را تامیــن کردنــد و پرســنل اتــاق عمــل 
و بخش هــای بســتری بیمارســتان فاطمــی کــه در اجــرای ایــن 

ــم. ــلام می نمای ــد اع ــاری دادن ــا را ی ــرح م ط

قدرت اخوان اكبری و همکاران 32
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ABSTrAcT

Aims and background: Postoperative pain is a common side effect following surgery that can postpone 
patient’s discharge from hospital. Pain control in orthopedic patients can significantly reduce joint movement 
problems and patients can easily get back to normal life. In this study we aimed to study the efficacy of sublingual 
Buprenorphine in postoperative pain control following orthopedic surgery of the lower limbs. 
Materials and methods: This double blind clinical trial was conducted on 60 patients referred for orthopedic 
surgery of the lower limbs. They were in classes I and II of the American Society of Anesthesiologists (ASA( and 
they were under spinal anesthesia. Patients were divided into two groups of Buprenorphine (0.4mg, every 8h hours( 
and control group (Morphine 20mg in 100cc(. This trial was practiced after surgery and in the recovery room. 
Amount of meperidine usage, pain score and side effects including nausea and vomiting, level of sedation and 
pruritis were recorded at 1, 8, 16 and 24 hours after surgery. 
Findings: 60 Patients in the control (Morphine) and Buprenorphine groups were studied. There was no significant 
difference between the two groups in terms of gender distribution (p=0.766(, average age (p=0.350(, weight 
(p=0.195(, ASA score (p=0.519( and operation time (p=0.510(. Average pain score in the Buprenorphine group 
was significantly lower than the control (Morphine) group at 8 (p=0.025), 16 (p<0.044) and 24 (p<0.003) hours 
after surgery. Meperidine usage in the first 24 hours after surgery in Buprenorphine group (38.5±15.60 mg) was 
significantly lower than the control (Morphine) group (49.33±19.02mg) (p=0.019). There was no significant 
difference between the two groups in terms of side effects (nausea and vomiting, level of sedation and pruritis(.
Conclusion: This study showed that Sublingual Buprenorphine administration after orthopedic surgery of the 
lower limbs can lead to better postoperative pain control in comparison to control group (Morphine PCA pump(. 
Also it has minimal side effects and is compatible with Morphine in this field.
keywords: Intravenous morphine, Sublingual Buprenorphine, Pain management, orthopedic surgery of the lower 
limb
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