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  چكيده
دردي بعد از عمل وجود دارد مثل تزريق مخدرهاي وريـدي يـا    هاي مختلفي براي ايجاد بياكنون روش هم: زمينه و هدف

كـه هـر يـك داراي مزايـا و       PCAو  )عضلاني ،وريدي يـا ركتـال  (عضلاني، استفاده از داروهاي ضد التهابي غير استروئيدي 
دورال و تزريق مداوم داروهايي مثل مخـدر و يـا    دردي قرار دادن كاتتر اپي يهاي ايجاد ب يكي ديگر از روش. باشند معايبي مي

هدف از اين پژوهش مقايسه تزريق داخل نخـاعي تركيـب دو داروي سـوفنتانيل و مـورفين     .هاي موضعي است حس كننده بي
  .براي كنترل درد بعد از عمل جراحي لاپاراتومي است

كه كانديد عمل جراحي لاپاراتومي شده بودند بصورت تصادفي در دو گروه آزمـون و   ASA I-IIIبيمار  40:  مواد و روش
ميكروگـرم سـوفنتانيل    5گـرم مـورفين و   ميلي 3/0در يك گروه قبل از انجام بيهوشي عمومي با تركيب  . شاهد قرار گرفتند

در پايان عمل نمـره درد بـا معيـار    . ندحسي اسپاينال قرار گرفتند و گروه ديگر فقط تحت بيهوشي عمومي قرار گرفت تحت بي
سـاعت اول بعـد از عمـل مـورد      24ساعت اول بعد از عمل و همچنين ميزان مصرف مخـدر در   12و  6 (VAS)بصري درد 

  .و آزمون هاي آماري مجذور كاي و تي مورد سنجش قرار گرفت SPSS 16ارزيابي قرار گرفت و اطلاعات با نرم افزار 
در گـروه شـاهد و گـروه     12و سـاعت   6داري بين ميانگين نمره درد ساعت  ها، تفاوت آماري معني فتهدر ميان يا: ها يافته

سـاعت بعـد  از    24همچنين كل مصرف مـورفين در  . به طوري كه نمره درد در گروه مداخله كمتر بود. مداخله وجود داشت
  .اري با هم داشتندد عمل در گروه شاهد بيشتر و در گروه مداخله كمتر بود كه تفاوت معني

تزريق تركيب دو مخدر سوفنتانيل و مورفين بصورت داخل نخـاعي قبـل از انجـام بيهوشـي عمـومي باعـث       : گيري نتيجه
  .شود ساعت اول بعد از عمل مي 24كنترل بهتر درد بعد از عمل و كاهش ميزان مخدر مصرفي در 

  
 .دردي بعد از عمل، لاپاراتومي ، بيسوفنتانيل، مورفين، تزريق مخدر داخل نخاعي :واژگان كليدي

 
  

  درماني پورسينا، دكتر بهرام نادري نبي-گيلان، دانشگاه علوم پزشكي گيلان، بيمارستان آموزشي: آدرس مؤلف مسئول
 Naderi_Bahram@yahoo.com: پست الكترونيك

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

بررسي اثربخشي تزريق داخل نخاعي تركيب سوفنتانيل و مورفين در كنترل 
 درد بعد از عمل جراحي لاپاراتومي
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 33و همكاران عباس صديقي نژاد

 
  مقدمه

درد حاد بعد از لاپاراتومي يكي از دردهاي شـديد  
و شايد غير قابل تحمل براي بيمـار بـوده و اداره آن   

هـاي   روش. برانگيز باشد تواند براي پزشك چالش مي
درد كردن بيماران وجود دارد مثل  مختلفي براي بي

تزريق مخدرهاي وريدي و يـا عضـلاني، اسـتفاده از    
خـوراكي،  (وئيدي داروهاي ضـد التهـابي غيـر اسـتر    

 (PCA)، كنترل درد توسط بيمـار  )تزريقي يا ركتال
(Patient Controlled Analgesia)  ــتن و گذاشـ

هاي موضعي و  ندهكن حس كاتتر اپيدورال و تزريق بي
يا مخدر و يـا تركيـب آن دو بـا هـم از طريـق ايـن       

ــاتتر ــن روش . ك ــه اي ــي  هم ــا م ــوارض و   ه ــد ع توان
هايي داشته باشند، مثل تضعيف تنفسـي   محدوديت

ــوع و   ــاس ادراري و تهـ ــدرها، احتبـ ــي از مخـ ناشـ
  .)1(استفراغ

تزريق داخل نخاعي مورفين بعد از اعمال جراحـي  
اگرچـه   )2،3،4(.گـزارش شـد   1979اولين بار در سال 

دردي خوب و مناسـبي را بـراي بيمـار     اين روش بي
كـرد ولـي در مقايسـه بـا روش اپيـدورال       فراهم مي

شد كـه   آنالژزي كاربرد كمتري داشته چون ادعا مي
عوارض تزريـق داخـل نخـاعي در مقايسـه بـا روش      

  )5(.اپيدورال بيشتر است

 در مورد تزريق داخل نخـاعي در اعمـال جراحـي   
  )1،6،7(.بزرگ تحقيقات متعددي شده است

از تركيب دو مخدر سوفنتانيل و مورفين بصـورت  
اپيدورال براي كاهش درد بعد از عمل استفاده شده 

به نظرميرسد تزريق تركيـب ايـن دو دارو    )8،9(.است
تواند موثر باشد و براي بـر   بصورت داخل نخاعي، مي

ينه طرف كردن درد بعد از اعمال جراحي قفسـه س ـ 
فرضيه ما اين اسـت كـه تزريـق     )10(.بكار رفته است

اثر مثـل   يك دوز واحد تركيبي از يك مخدر طولاني
اثر ماننـد سـوفنتانيل بـه     مورفين و يك مخدر كوتاه

صورت داخل نخاعي قبل از انجام بيهوشـي عمـومي   
ــي    ــال جراح ــد از اعم ــر درد بع ــرل بهت ــث كنت باع

 ـ شود و مي لاپاراتومي مي ه عنـوان يـك   توان آن را ب
جايگزين براي قـرار دادن كـاتتر اپيـدورال اسـتفاده     
كرد و رضايتمندي بيماران را بررسي نمـود و اينكـه   
باعث كاهش ميزان مصرف مخـدر در بعـد از عمـل    

  . شود مي

  مواد و روش
اين يك مطالعه كارآزمـايي بـاليني كنتـرل شـده     
تصادفي دوسـوكور اسـت كـه بعـد از تأييـد كميتـه       

-ASA Iبيمار بـا   40اخلاق گروه و بيمارستان روي 

III 30سال و كمتـر از   70بيماران بالاي . انجام شد 
ســال، ســابقه مصــرف مخــدر، اخــتلالات انعقــادي، 

خـارج  ها از مطالعـه   آناتومي غير طبيعي ستون مهره
نفـره   20بيماران بصورت تصادفي به دو گروه . شدند

گروه اول بيماراني بودند كـه بصـورت   . تقسيم شدند
داخــل نخــاعي مــورفين و ســوفنتانيل دريافــت     

نشيند و بعـد   براي اين كار ابتدا بيمار مي. كردند مي
 25از انجام پرب و درپ با بتادين با سـوزن شـماره   

Quincke  اسپاينال در سـطح ،L3-L4   و يـاL4-L5 
 5گـرم مـورفين و   ميلـي  3/0شد و مقـدار   انجام مي

ليتـر  ميلـي  3ميكروگرم سوفنتانيل كه حجم آن بـه  
رسانده شد تزريق شده و آسپيراسيون مـايع مغـزي   
نخاعي قبل و بعد از تزريق صورت گرفته تا از تزريق 

 (M-S)اين گروه . صحيح دارو اطمينان حاصل شود
  .ناميده شد
دوم فقط قبل از انجام بيهوشي بيمـار بـه   در گروه 

گرفت و فقط پـرب و درپ بـا    حالت نشسته قرار مي
فقط بصورت ظاهري مانور انجـام  . (بتادين انجام شد

  ).دادن اسپاينال انجام گرفت
سپس بيماران با يك روش واحـد تحـت بيهوشـي    

البتــه قبــل از آن همــه . گرفتنــد عمــومي قــرار مــي
تــر مــايع كريســتالوئيد ليميلــي 500-700بيمــاران 

متـري،   اكسي كردند و با نوار قلب ، پالس دريافت مي
فشارسنج غير تهاجمي تحت پايش قرار گرفته و بعد 

 (ETCo2)پايان بازدمي  Co2از القاء بيهوشي پايش 
شـد و   و كاتتر ادراري نيز بـراي بيمـار گذاشـته مـي    
. گرفـت  سپس القاء بيهوشي به روش زير صورت مـي 

كيلـوگرم تيوپنتـال   /گـرم ميلي 3-4شي با القاء بيهو
كيلوگرم فنتانيل و بـراي شـلي   /ميكروگرم 3سديم، 

كيلوگرم آتراكوريوم و حفـظ  /گرمميلي 5/0عضلاني 
بيهوشي با ايزوفلوران و نايتروس اكسايد و اكسـيژن  

در صورت افزايش . شد درصد انجام مي 50به نسبت 
 درصـد حـد اوليـه بـه     20-30فشار خون بيشـتر از  

كيلوگرم فنتانيل وريـدي تزريـق   /ميكروگرم 1بيمار 
ــي ــاي    م ــرل از داروه ــدم كنت ــورت ع ــد و در ص ش

گشادكننده عروقـي مثـل نيتروگليسـيرين اسـتفاده     
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34 ..داخل نخاعي تركيب سوفنتانيلتاثير تزيق بررسي 

مقايسه سن، وزن، قد، مدت زمان عمل جراحي، زمان خروج لوله تراشه در دو گروه:1جدول شماره  
گروه كنترلمتغير

)ميانگين ±انحراف معيار (  
مرفين –گروه سوفنتانيل 

)ميانگين ±انحراف معيار (  
P-value 

45/57 ±65/5761/9±01/9)سال(سن  05/0 P> 
1/68 ± 65/6639/4±78/6)كيلوگرم(وزن  05/0 P> 
15/162 ±65/16166/6± 12/7)مترسانتي(قد  05/0 P> 

5/99 ± 5/9923/11±76/12)دقيقه(زمان عمل جراحي   05/0 P> 
19 ± 95/1892/2±74/2)دقيقه(زمان خروج لوله تراشه   05/0 P> 

 .براي تفاوت سنجي متغيرها در دو گروه مورد استفاده قرار گرفت T-testآزمون 

هـا بوسـيله دو جـراح انجـام      همـه جراحـي  . شد مي
گرفت و همه بيماران با يك تكنيك تحت عمـل   مي

زمان عمل كمتر . گرفتند جراحي لاپاراتومي قرار مي
ساعت بوده و پس از عمل بعد از بستن گازهاي   2ز ا

بيهوشــــي و بازگشــــت تنفســــي خودبخــــودي، 
هموديناميـــك پايـــدار و نورمـــوترمي و حفـــظ    

شـد و   هاي راه هوايي لوله تراشه خـارج مـي   رفلكس
شد و نمره درد بيمار بـا   بيمار به ريكاوري منتقل مي

 Visual Analogue Scale (VAS)معيار بصري درد
بوده كه صفر بدون  0-10معيار از . شدند مي ارزيابي
نمـره درد  . باشـد  درد غير قابل تحمل مي 10درد و 

گـرم  ميلي 2-3با مورفين وريدي با مقدار  3بالاتر از 
سـاعت   6نمره درد در . گرفتند تحت درمان قرار مي

ــل و   ــد از عم ــل    6اول بع ــد از عم ــاعت دوم بع س
ار مقـدار  شد به اين صورت كـه بيم ـ  گيري مي اندازه

در پايان سـاعت  (ساعت اول  6نمره درد را در طول 
سـاعت دوم بعـد از    6و همچنـين در پايـان   ) ششم

اولين زمان . كرد ذكر مي 0-10عمل با معيار عددي 
مورد نياز براي تزريق مخدر، مقدار مخـدر دريـافتي   

. شـد  ساعت اول بعد از عمـل نيـز ثبـت مـي     24در 
نظـر بودنـد و    بيماران بطور مرتب در بخـش تحـت  

عوارض تضعيف تنفسي كه به تعداد تنفس كمتـر از  
عدد در دقيقه و يـا اشـباع اكسـيژن هموگلـوبين      8

درمـان  . شـدند  درصد ثبت و درمان مـي  85كمتر از 
اي  شامل تزريق وريدي نالوكسـان و حمايـت تهويـه   

عوارض ديگر مثل تهوع و استفراغ و خارش نيز . بود
مــورد مطالعــه بــا  اطلاعــات بيمــاران.شــد ثبـت مــي 

مــورد بررســي و  SPSS 16اســتفاده از  نــرم افــزار 
تجزيه و تحليل قـرار گرفـت و از آزمونهـاي آمـاري     

جهـت   Paired T-testمجذور كـاي ، آزمـون تـي و    
ارتبــاط ســنجي و تفــاوت ســنجي بــين متغيرهــاي 

  . مستقل و وابسته استفاده شد
  

   هايافته
نفر  20اين مطالعه روي دو گروه از بيماران شامل 

  .نفر گروه مداخله انجام شد 20گروه شاهد و 
ارتباط آماري معني داري بين جنسـيت افـراد در   

و  از نظر )<05/0P(دو گروه مورد مطالعه ديده نشد 
مشخصات دموگرافيك ديگر ماننـد سـن، وزن و قـد    

دو گـروه ديـده    داري بـين  نيز تفاوت آمـاري معنـي  
ميانگين طول زمـان عمـل جراحـي    . =P)05/0(نشد

 5/99 ± 11دقيقــه درگــروه شــاهد و  5/99 ± 12(
داري بـا  تفاوت آماري معني) دقيقه در گروه مداخله

زمـــان خـــارج ســـازي  . =P)05/0(هـــم نداشـــتند
در گـروه شـاهد   (تراشه در پايان عمـل جراحـي    لوله

 19 ± 9/2دقيقــه و در گــروه مدخلــه  9/18 ± 7/2
 0 /05(داري با هم نداشتند  نيز تفاوت معني) دقيقه

 (p> ) 1جدول شماره(.  
داري بــين ميــزان مصــرف  تفــاوت آمــاري معنــي

 55/6 ± 39/3گــروه شــاهد (مــورفين در ريكــاوري 
) گـرم ميلي 7/0 ± 59/1(و گروه مداخله ) گرمميلي

  .)>P 0001/0( وجود داشت
همچنين تفـاوت آمـاري معنـي داري بـين زمـان      
اولين تزريق مخدر از پايان عمـل جراحـي در گـروه    

دقيقه و در گروه مداخلـه  15/104 ± 71/11شاهد  
ــت   55/144 61/10± ــود داشـــ ــه وجـــ  دقيقـــ

)0001/0 P<(    .  
ساعت بعـد از عمـل در    24كل مصرف مرفين در 

ميلـي گـرم و در گـروه     0/22 ±  71/5گروه شاهد 
ميلـي گـرم بـود كـه تفـاوت       0/8 ± 41/4مداخله  

   )2جدول شماره .( )>P 0001/0(دار بود  معني
داري بين ميـانگين نمـره درد    تفاوت آماري معني
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پس از اتمام عمل جراحي به تفكيك گروههاي شاهد و مداخله12و6مقايسه ميانگين نمره درد ساعات:4جدول شماره   
ميانگينتعداد زمانگروه

 نمره درد
 برآورد آماري tمقدار معيارانحراف 

6ساعت مداخله  2025/111/116/14  0001/0 P< 
12ساعت   2085/367/0

6ساعت شاهد  203/43/1  93/2  008/0 P= 
12ساعت   208/41/1  

  .تفاوت سنجي در هر يك از گروهها مورد استفاده قرار گرفت T-test Pairedبا استفاده از آزمون 
 

 و ميـانگين   3/4 ± 30/1درگـروه شـاهد    6سـاعت  
بعد از عمل در گـروه مداخلـه    6نمره درد در ساعت 

  . )>P 0001/0( وجود داشت 25/1 ± 11/1
داري بين ميـانگين نمـره درد    تفاوت آماري معني

و نمــره درد   8/4 ± 1/1درگــروه شــاهد 12ســاعت 
 ± 67/0بعـد از عمـل در گـروه مداخلـه      12ساعت 

  ) 3جدول شماره .()=P 002/0(وجود داشت  85/3
داري بـين   مشخص گرديد كه تفاوت آماري معني

 12با نمـره درد سـاعت    6عت ميانگين نمره درد سا
شود بدين معني كه نمـره   در گروه مداخله ديده مي

سـاعت بعـد    6بعد از عمل نسبت به  12درد ساعت 
  .)>P 0001/0(داري داشت  از عمل افزايش معني

داري بـين ميـانگين    همچنين تفاوت آماري معني
در گـروه   12با نمره درد سـاعت   6نمره درد ساعت 

يعنـي در هـر   . )=P 008/0( شاهد هم وجود داشت
پـس   12تا  6دو گروه افزايش نمره درد بين ساعت 

از اتمام عمل جراحي ديده مـي شـود امـا بـا اينكـه      
پـس از اتمـام عمـل     12مقدار نمره درد در سـاعت  

جراحي در گروه مداخله كمتر از مقدار نمره درد در 
باشـد امـا  سـير     همان ساعت در گـروه كنتـرل مـي   

تـا   6در گروه مداخلـه از سـاعت    صعودي نمره درد
با شيب تنـدي نسـبت بـه گـروه شـاهد       12ساعت 

  ).4جدول شماره ( مشخص است 
هاي مورد مطالعه ما هـيچ بيمـاري دچـار     در گروه

نفر  5بيمار در گروه شاهد و  4. تضعيف تنفسي نشد
  .در گروه مداخله دچار تهوع و استفراغ شدند

  
   بحث

در اين مطالعه مـا بـه بررسـي ميـزان درد بعـد از      
، (VAS)عمل نمره درد بـر اسـاس مقيـاس بصـري     

ساعت بعد از  24ميزان مصرف مخدر در ريكاوري و 
عمل جراحي، زمان اولين تزريق مخدر به بيمار بعـد  

حسي اسـپاينال بـا يـك     از عمل در بيماراني كه  بي
آنهـا  دوز واحد تركيب مـورفين و سـوفنتانيل بـراي    

انجام شد و سپس تحت بيهوشـي عمـومي گرفتنـد    
نسبت بـه  (وپ تحت عمل جراحي لاپاراتومي بودند 

  .پرداختيم) گروه شاهد
مكانيسم اثر مخدر در طناب نخاعي بـه ايـن نحـو    

در پـره   Gاست كه مخدرها به رسپتورهاي پروتئين 
 II (Laminae Iو  Iو پسـت سـيناپتيك در لامينـا    

and II)   فعـال  . شـوند  در شاخ خلفي نخاع بانـد مـي
شـود كانالهـاي پتاسـيم بـاز      شدن رسپتور باعث مي

ته شـود  بس) كاپا(و كانال كلسيمي ) مو و دلتا(شوند
ايـن  . و كاهش در كلسيم داخل سلولي ايجاد گـردد 

هـاي تحريكـي    امر موجب كاهش آزادسازي واسـطه 
سـيناپتيك   هاي پره از رشته Pمثل گلوتامات و ماده 

C هـاي   بـدون آنكـه روي رشـته   (شود  ميA   اثـري
ــد  ــته باش ــبي   ) داش ــال عص ــاهش انتق ــبب ك و س

  )11(.شود مي

آزاد  همچنين مخدر داخل نخـاعي باعـث كـاهش   
و گليسـين  ) گابـا (شدن گاما آمينوبوتيريـك اسـيد   

بوسيله فرايند غير وابسته به كلسيم در شاخ خلفـي  
  )12(.شود نخاع مي

فارماكوكينتيك مخدرهاي داخل نخـاعي پيچيـده   
ــروي   ــولتي كمپارتمــان پي اســت و از يــك مــدل م

 -و بـا خاصـيت فيزيكـي   ) 1شـكل شـماره   (كنـد  مي
مغـزي نخـاعي    شيميايي مخـدر و ديناميـك مـايع   

مايع مغزي نخاعي يـك كمپارتمـان   . شود تعيين مي
تقريباً مسـتقل اسـت كـه خيلـي ضـعيف بـا سـاير        

ــي  ــوط م ــا مخل ــان   كمپارتمانه ــك گرادي ــود و ي ش
سفالوكودال بعد از تزريق مخدرها در ناحيـه لامبـار   

حركت به سـمت سـفاليك مخـدرها    . آيد بوجود مي
  :بعد از تزريق نخاعي به علل زير است

 سفاليك-يان كلي دارو در يك مسير كودالجر - 1
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 ناحيه كمري CSFوضعيت مخدرها بعد از تزريق داخل نخاعي در :1شكل شماره 

 

زمان شروع تضعيف تنفسي بعد از تزريق داخل نخاعي فنتانيل و مورفين: 2شكل   

تغيير فشار در توراكس به علت تـنفس باعـث    - 2
تســهيل حركــت جريــان مــايع مغــزي نخــاعي بــه  

 .شود سفاليك مي
3 - Expansion وRelaxation  در هر سيكل  مغز

قلبي باعث ايجاد يك حركـت رو بـه عقـب و رو بـه     
جلوي مايع مغزي نخاعي شده و باعث انتقال مخـدر  

 .شود به قسمت سفاليك مي
طول اثر و شـروع اثـر مخـدرهاي داخـل نخـاعي      
ــي دارد    ــت آن در چرب ــزان حلالي ــه مي ــتگي ب . بس

مخــدرهاي محلــول در چربــي مثــل فنتانيــل و     
. سوفنتانيل شروع اثر سريع و طول اثر كوتـاه دارنـد  

 )Ummenhoffer)13در مـــدلهاي حيـــواني، گـــروه 
دريافتند كه فنتانيل داخل نخاعي خيلي سـريع بـه   

هـاي غيـر رسـپتوري مثـل      اخل رسپتورها و محلد
. شوند چربي اپيدورال، ميلين و ماده سفيد بخش مي

مخدرهاي هيدروفيليك مثل مـورفين بـه آهسـتگي    

شـود ولـي بـا تمايـل      در فضاي اپيدورال منتشر مي
خيلي زياد به رسـپتورهاي شـاخ خلفـي نخـاع بانـد      

شود و داراي يـك حجـم توزيـع  كـم در طنـاب       مي
بوده و يك غلظت بالا و پايدار در مايع مغزي نخاعي 

وقتي مـورفين داخـل نخـاعي    . نخاعي خواهد داشت
شود غلظـت مـايع مغـزي نخـاعي آن بـه       تزريق مي

سـاعت   12شـود و بعـد از    مدت طولاني حفـظ مـي  
  ).2شكل شماره (كند  شروع به كاهش مي

در همين راستا گزارشاتي وجود دارد كـه مقـادير   
تواند مطمـئن، مـوثر و    نخاعي ميواحد مخدر داخل 

ــال     ــد از اعم ــاد بع ــرل درد ح ارزان در اداره و كنت
همـانطور كـه گفتـه شـد      )14(.جراحي بـزرگ باشـد  

مــورفين داخــل نخــاعي بصــورت انتخــابي روي     
رسپتورهاي مخدري طناب نخاعي عمل كـرده و در  
چند مطالعه سالم بودن تزريق مورفين داخل نخاعي 

  )15،16(.نشان داده شده است
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مزيت استفاده از مخدرهاي داخل نخـاعي نسـبت   
به روش اپيدورال، تكنيك ساده تزريق دارو، ارزيابي 
بعد از عمل بهتر بيمار و شـروع اثـر سـريع دارو بـه     
علت وجود مخدر در مـايع مغـزي نخـاعي و اثـر آن     

و  )16(واتــس )5(.روي شــاخه خلفــي نخــاع اســت   
سـت در  اند كه احتمـال شك  گزارش كرده )17(گرينگ

قرار گيري كاتتر اپيـدورال درمحـل صـحيح آن بـه     
درصد است در حـالي كـه خطـا در     7/4و  2ترتيب 

اسپاينال بسـيار كمتـر از انجـام بيحسـي اپيـدورال      
مزيت ديگر روش استفاده از مخـدر داخـل    )18(.است

ــي    ــه م ــاهش هزين ــاعي ك ــد نخ ــوريتس و . باش گ
اند كه ميـزان هزينـه روش    همكارانش گزارش كرده

اگـر   )14(.اخل نخاعي يك سوم روش اپيدورال استد
چه ما در تحقيقات خود اين مقايسه هزينه را انجـام  

  .نداديم
بسياري از مطالعات ديگر، مخدر داخـل نخـاعي را   
در اعمال جراحي توراكس و جراحي قلب انجام داده 

ساعت بعـد از عمـل را در حـين     24و درد در طول 
و نشـان   )19،20(دنـد استراحت مـورد ارزيـابي قـرار دا   

دادند كه درد بعد از عمل و ميزان نيـاز بـه مـورفين    
كه بـا مطالعـه   .در طول اين مدت كاهش يافته است

 12ما هماهنگي دارد با اين تفاوت كه مـا درد را در  
  .ساعت مورد بررسي قرار داديم

وقتي مورفين در سطح كمر به داخل نخاع تزريـق  
بـالا حركـت    شود و در سطح توراسيك به سمت مي
شـود كـه    كند باعث كنترل درد بعد از عمل مـي  مي

اين روند حركت رو به بالا به چند ساعت وقت نيـاز  
دارد و ما براي كاهش اين مدت علاوه بر مـورفين از  

در مورد سـوفنتانيل  . سوفنتانيل هم استفاده كرديم
تحقيقــي وجــود دارد كــه ارجحيــت تزريــق داخــل 

يـا اپيـدورال نشـان     نخاعي آن را نسبت بـه وريـدي  
ــي ــد م ــازي   )21(ده ــين پاكس ــرانس(و همچن ) كلي

سوفنتانيل از مايع مغـزي نخـاعي سـريعتر اسـت و     
و  )22(كنـد  دردي طـولاني مـدت را تضـمين نمـي     بي

تـر، بهتـر    دردي طـولاني  براي اطمينان از ايجاد بـي 
  .است با مورفين تركيب شود

) سوفنتانيل و مـورفين (تزريق تركيب اين دو دارو 
بصورت داخل نخاعي باعث تـأخير در خـارج سـازي    

-ميلـي  4تراشه در بيماران ما نشد ولي تزريـق    لوله
گرم مورفين اينتراتكال در اعمال جراحي قلب باعث 

سـاعت   12نياز به تهويه مكانيكي به مدت بيشتر از 
البته بايد ذكر كـرد كـه در اعمـال جراحـي      )23(.شد

يدي نيز دريافـت  قلبي بيمار مقدار  زيادي مخدر ور
كند، تحقيقاتي نيز وجود دارند كه فقـط از يـك    مي

مخدر كه عموماً مورفين بود بصورت داخـل نخـاعي   
براي بيماران تحت اعمال جراحي بـزرگ كـه تحـت    

  )24(.بيهوشي عمومي قرار گرفتند استفاده شده است

براي انجام بيحسي داخل نخاعي با مورفين مقادير 
اسـت ولـي بايـد در نظـر      مختلفي در مقالات آمـده 

داشت كه دوز مـورد نيـاز بسـتگي بـه محـل عمـل       
جراحــي و مــد نظــر قــرار دادن خطــرات و عــوارض 

 3/0بـه همـين علـت مـا مفـدار       )25(.جانبي آن دارد
گرم را انتخاب كرديم كه با عوارض جدي روبرو ميلي

گـرم را مقـدار   ميلي 5/0اگرچه باوري مفدار . نشديم
بعـد از عمـل كـه عـوارض     دردي  مناسب بـراي بـي  

  )26(.تنفسي هم ايجاد نكند را پيشنهاد كرد

انـد از   عوارض تزريق مخدر داخل نخـاعي عبـارت  
سديشن، تعريق، تـأخير در تخليـه معـده، احتبـاس     

 25(، تهــوع و اســتفراغ )درصــد 37(ادرار، خــارش 
شايعترين عارضه آن تهوع . و تضعيف تنفسي) درصد

فســي اســت كــه و اســتفراغ و خــارش و تضــعيف تن
  .تواند خطرناكترين آنها باشد تضعيف تنفسي مي

دوزهاي كم مخدرهاي ليپوفيليـك نخـاعي باعـث    
شـود   سـاعت مـي   0-1تضعيف تنفسي كوتاه مـدت  

سـاعت   24درحالي كه مخدرهاي هيـدروفيليك تـا   
شـيوع  . توانند باعـث تضـعيف تنفسـي شـود     هم مي

ولي در . دقيق تضعيف تنفسي كاملاً مشخص نيست
مقالـه   96روي  )27(گزارش كه كو و همكـارانش يك 

ــد و   ــه كردن ــي را   46مطالع ــعيف تنفس ــد تض درص
درصـد آنهـا هـم فقـط بـر       24اند كـه   گزارش كرده

اساس تعداد تنفس مشخص شده بـود كـه تضـعيف    
تنفسي اتفاق افتاده است و بايد متذكر شد كه تعداد 

متـري بـه تنهـايي معيارهـاي      اكسـي  تنفس و پالس
مشخص كردن تضعيف تنفسي نيست و خوبي براي 

ارزيابي سطح سديشن و آناليز گازهاي خون شرياني 
تري است و ما در تحقيقات خود فقـط   معيار مطمئن

اكسيمتري اسـتفاده   از دو معيار تعداد تنفس و پالس
كرديم كه در هيچ كدام از بيماران تضعيف تنفسـي  

  .را مشخص نكرديم
تنفسي با  ريسك فاكتورهاي افزايش خطر تضعيف
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Abstract 

Background: There are many methods to provide pain relief after operation, that includes: IV 
or IM opioids injections, patient controledl analgesia, uses NSAIDs useing (IM, IV or rectal). 

All of these methods have advantages and disadvantages. Another techniques for post operative 
analgesia is epidural catheter insertion and administration of opioids or local anesthetic continous-
ly. The goal of this study is to compare intrathecal administration of combination of sufentanil and 
morphine for postoperative pain relief after laparatomy. 

Materials and Methods: 40 ASA I-III patients who were candidates for laparatomic surgeries 
enrolled in two groups in this clinical trial study after written inform consent (randomly assigned). 
One group (N=20) before general anesthesia received a spinal injection of Sufentanil (5μ) and 
morphine (0.3mg) (S-M groups) and another group (control group) didn't receive intrathecal opio-
ids. 

Post-operative pain was rated on a visual analogue scale (VAS) at rest in 6 and 12 hours after 
operation and also total dose of injected morphine for 24 hours after operation calculated. The da-
ta were analyzed by SPSS16, T-test, Chi-Square and paired T-test. 

Results: Intrathecal injection of sufentanil and morphine caused VAS scores at rest were signif-
icantly higher in the control group in 6 and 12 hours after operation and total dose of morphine 
consumption was significantly lower in the SM group. 

Conclusion: Combination of intrathecal sufentanil and morphine produce good analgesic effect 
after laparatomic surgery at 12 hours after operation. 

 
Keywords: Sufentanil, Morphine, Intrathecal opioids injection, Postoperative analgesia, Lapa-

ratomy.   
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