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چکیده
زمینـه و هـدف: یکـی از چالش‌هـای عمـده در خصوص جراحی‌هـای زنان من جمله سـزارین، کنتـرل درد بعد از عمل محسـوب می‌شـود. درد بعد از 
عمـل بـه عنـوان یکی از شـایعترین مشـکلات در فاز پس از عمل جراحـی، می‌تواند موجب کاهش قابـل ملاحظه‌ای در کیفیت اعمـال جراحی همچنین 
همـراه بـا سـایر مشـکلات ماننـد تهوع و اسـتفراغ، هیپوتانسـیون و لرز باشـد. از ایـن رو مطالعه حاضر با هدف بررسـی اثر بخشـی بوپرنورفیـن زیر زبانی 

در کنتـرل درد بعـد از عمل سـزارین انجام و به بررسـی اثـرات آن در میان بیمـاران می‌پردازیم.
روش‌هـا: مطالعـه حاضـر بـه روش کارآزمایـی بالینـی تصادفی و دو سـویه کور می‌باشـد. بیماران در رنج سـنی 45-18 سـال بـوده و همگـی کاندید انجام 
سـزارین را در بیمارسـتان علوی شهرسـتان اردبیل در سـال 1396 داشـتند. پس از اخذ رضایت از بیماران جهت ورود به مطالعه، 80 بیمار با استفاده از روش 
نمونه‌گیـری آسـان انتخـاب و بـه دو گروه 40 نفره تقسـیم‌بندی شـدند. گروه اول، گروه کنتـرل 40 بیمار دریافت‌کننده پمپ فنتانیل و قرص پلاسـبو، گروه 
دوم 40 بیمـار دریافـت کننـده پمـپ نرمال سـالین )پلاسـبو( و قرص بوپرونورفیـن  زیر زبانی بودند. در گـروه کنترل از پمپ جهت تزریق فنتانیل اسـتفاده 
گردیـد وانفوزیـون آن تـا 24 سـاعت ادامـه یافـت در گـروه دوم )گروه بوپرنورفین ( قرص زیر زبانی بوپرنورفین + پمپ پلاسـبو تجویز و آن را 6 و 12 سـاعت 
بعد از دوز اول تکرار کردیم. و این دارو تا 24 سـاعت ادامه یافت. سـپس نمره درد، میزان تهوع اسـتفراغ، آرام بخشـی )از طریق مقیاس آرام بخشـی رامسـی( 
و میزان نیاز به مسـکن در سـاعت‌های 2، 6، 12 و 24 و زمان بی دردی پس از عمل )زمان نیاز به اولین مسـکن( مورد ارزیابی قرار گرفت. در نهایت تمامی 
اطلاعـات بیمـاران وارد چـک لیسـت‌های از قبل طراحی شـده و تمامی اطلاعـات وارد برنامه آنالیز آماری SPSS v20 شـده و به تحلیـل داده‌ها پرداختیم.
نتایج و یافته‌ها: در بررسی نمره درد بر اساس VRS در بیماران نتایج نشان داد که به جز در ساعت 24 پس از جراحی، در دیگر ساعات مطالعه میزان نمره 
درد در دو گروه اختلاف معنی‌داری را نشان نداد. میزان مصرف مسکن نیز در گروه کنترل بیش از گروه بوپرونورفین بود. در ساعت اولیه پس از جراحی )ساعات 2 
و6 ( نیز میزان بروز تهوع و استفراغ در گروه بوپرونورفین به صورت معنی‌داری کمتر از گروه کنترل بود ولی در دیگر ساعت چنین اختلافی مشاهده نشد. نمره 
آرام بخشی نیز ارزیابی شد ولی در دو گروه هیچ اختلاف معنی‌داری مشاهده نشد. همچنین میزان بروز عارضه جانبی در دو گروه اختلاف معنی‌داری نداشت. 
نتیجه‌گیـری: نتایـج مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه بوپرونورفیـن داروی کارآمـدی در کاهـش میـزان درد پـس از جراحـی در بیماران پـس از جراحی 

می‌باشـد و بـا توجـه بـه عـوارض بسـیار کـم آن نیـز می‌توان بـه صـورت روتیـن در بیماران مـورد اسـتفاده قـرار گیرد.
واژه‌های کلیدی: بی‌حسی منطقه‌ای، سزارین، بوپرونورفین، فنتانیل
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــی  ــوارد کارای ــی م ــر در برخ ــوی دیگ ــته و از س ــی داش تنفس
لازم را ندارنــد، اســتفاده از داروهایــی کــه اســتفاده راحت‌تــر و 
اثربخشــی بیشــتری داشــته باشــند، بــا اقبــال بیشــتری مواجــه 

شــده اســت)13,14(. 
مدیریــت مؤثــر درد بعــد از عمــل جزئــی از فرایند جراحی اســت 
و شــامل یــک رویکــرد چنــد وجهــی اســت کــه در آن داروهــای 
مختلــف بــا مکانیســم‌ها و روش‌هــای تجویــزی مختلــف مــورد 
ــز داروهــای ضــد درد  ــد)2,4,5,12,30(. تجوی ــرار می‌گیرن اســتفاده ق
ــد  ــان چن ــای درم ــک جــزء ضــروری از برنامه‌ه ــر مخــدر ی غی
وجهــی کنتــرل درد اســت)2,12,30(. فنتانیــل بــا قــدرت اثــر ضــد 
دردی ۸۰ برابــر مرفیــن، در دهــه ۱۹۶۰ بــه پزشــکی بــه عنــوان 
هوشــبر داخــل وریــدی معرفــی شــد. امــروزه، فنتانیل‌هــا بطــور 
گســترده‌ای بــرای بیهوشــی و تســکین درد اســتفاده می‌شــوند. 
ایــن دارو براحتــی از ســد خونــی- مغــزی عبــور می‌کنــد نیمــه 

عمــر. فنتانیــل 6 ســاعت اســت. 
اثــرات ایــن دارو در تضعیف CNS و دســتگاه تنفــس مانند مرفین 
اســت. اثــرات خــواب‌آور ایــن دارو بســیار کــم اســت و بــه نــدرت 
ــن دارو  ــن ای ــود. همچنی ــتامین می‌ش ــازی هیس ــب آزادس موج
باعــث کاهــش ســرعت انتقــال درد در فیبرهــای عصبــی محیطی 
مختلــف می‌گــردد. بطوریکــه ســبب مهــار موثــر دردهــای مبهــم 
)مربــوط بــه فیبرهــای C( نســبت بــه دردهــای واضــح )فیبرهای 
A دلتــا( می‌شــود)2,9(. روش اســتاندارد کنتــرل درد بعــد از 
عمــل اســتفاده از پمپ‌هــای کنتــرل درد )PCA( حــاوی مخــدر 
ــود. ــتفاده می‌ش ــل اس ــن و فنتانی ــایع از مورفی ــور ش ــه بط ک

ــد  ــل بای ــد از عم ــرل درد بع ــرای کنت ــب ب ــک داروی مناس ی
ــترس و  ــل دس ــی قاب ــه راحت ــد: ب ــر باش ــای زی دارای ویژگی‌ه
ــتان  ــار، بیمارس ــه بیم ــادی را ب ــه زی ــد، هزین ــه باش ــل تهی قاب
ــکل  ــد، ش ــل نکن ــور تحمی ــی کش ــتی درمان ــتم بهداش و سیس
اســتفاده از آن بــه نحــوی باشــد کــه کمتریــن عارضــه را در بــر 
ــرای تجویــز نداشــته  ــه افــراد حرفــه‌ای ب داشــته باشــد، نیــاز ب
ــد،  ــتفاده باش ــل اس ــار قاب ــود بیم ــط خ ــا توس ــد و ترجیح باش
زمــان کمتــری از وقــت پرســنل درمانــی را بــه خــود اختصــاص 
دهــد و اشــکال دارویــی متفــاوت بــا دوزهــای مختلــف از دارو در 
دســترس باشــند تــا بتــوان دوز مــورد نیــاز بیمــار بر اســاس وزن 

مقدمه
زایمــان یــک فراینــد کامــاً طبیعــی اســت کــه نیازمنــد 
ــی در  ــان طبیع ــت. زایم ــی اس ــگیری و حمایت ــات پیش اقدام
مادرانــی مصــداق دارد کــه قــادر بــه انجــام آن باشــند در غیــر 
ایــن صــورت در مــواردی کــه وضــع حمــل ممکــن نبــوده و یــا 
انجــام آن خطراتــی بــرای مــادر و نــوزاد داشــته باشــد از عمــل 

ــد)1, 11,27(.  ــد ش ــتفاده خواه ــزارین اس س
ــی، درد  ــه زایمــان طبیع یکــی از مشــکلات ســزارین نســبت ب
حــاد پــس از عمــل می‌باشــد. کنتــرل درد بعــد از عمــل، یــک 
ــاً  ــه کام ــک تجرب ــود)2(. درد ی ــده محســوب می‌ش ــش عم چال
ــک  ــک و متابولی ــخ‌های همودینامی ــه پاس ــت)3( ک ــی اس ذهن
نامطلوبــی را بــرای بیمــاران ایجــاد می‌کنــد)4,5(. درد هــم 
ــه  ــوب از جمل ــناختی نامطل ــخ‌های روان ش ــث پاس ــن باع چنی
ــی و  ــگری، بیخواب ــه پرخاش ــاد روحی ــی، ایج ــراب، غمگین اضط
ــاً  ــتار و احیان ــک و پرس ــا پزش ــی ب ــاط منطق ــاد ارتب ــدم ایج ع
ــادر و  ــوران شــیر م ــوزاد می‌شــود. درد موجــب کاهــش ف ــا ن ب
کاهــش تحمــل مــادر بــرای شــیر دادن بــه نــوزاد می‌شــود)2,6(.

ــکلات  ــایع‌ترین مش ــی از ش ــوان یک ــه عن ــل ب ــد از عم درد بع
ــش  ــب کاه ــد موج ــی، می‌توان ــل جراح ــس از عم ــاز پ در ف
ــردد. بــه  ــی گ ــت اعمــال جراح ــل ملاحظــه‌ای در کیفی قاب
ــتری  ــان بس ــه و زم ــش یافت ــی افزای ــای درمان ــاوه هزینه‌ه ع
می‌شــود.  ســاز  مشــکل  بیمــاران  بــرای  نیــز  طولانی‌تــر 
ــکلات  ــایر مش ــا س ــراه ب ــد هم ــأله می‌توان ــن مس ــن ای همچنی
ماننــد تهــوع و اســتفراغ، هایپوتانســیون و لــرز باشــد)7,8,9(. لــذا 
پیشــگیری از مســأله‌ی مذکــور از اهمیــت بــه ســزایی برخــوردار 

است)2,10(.
بــرای درمــان ایــن دردهــا و درمــان و پیشــگیری از عــوارض از 
ــامل  ــه ش ــردد ک ــتفاده می‌گ ــی اس ــی مختلف ــای درمان روش‌ه
داروهــای ضــد درد )مخــدر و NSAIDs( بی‌حس‌کننده‌هــا، 

طب سوزنی و نوع بیهوشی و غیره می‌باشد)2,7,8,9,11,12,30,28,29(. 
می‌گــردد،  اســتفاده  معمول‌تــر  طــور  بــه  کــه  درمانــی 
ــس  ــن و پ ــولاً در حی ــه معم ــتند ک ــی هس ــای تزریق مخدره
از عمــل اســتفاده می‌شــوند. از آن جایــی کــه مخدرهــای 
ــی و  ــی- عروق ــوارض قلب ــد ع ــادی مانن ــوارض زی ــی ع تزریق

خاطره عیسی‌زاده‌فر و همکاران 16
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 9، شماره 4، زمستان 1397 

بررسی اثر بخشی بوپرنورفین زیر زبانی در کنترل درد بیماران پس از سزارین  ...

بــدن او بــکار گرفــت. ایــن موضــوع در مــورد کــودکان از اهمیت 
بیشــتری برخــوردار اســت؛ توســط بیمــار قابــل پذیــرش باشــد، 
عــوارض جانبــی زیــادی نداشــته باشــد، تداخــل دارویــی قابــل 
توجهــی نداشــته باشــد، حتی‌الامــکان ســطح هوشــیاری بیمــار 
را کاهــش ندهــد، در بیمــاران بدحــال و بیمارانــی کــه بیمــاری 
ــد،  ــی دارن ــوی و بدخیم ــوی، کلی ــی، ری ــی عروق ــه‌ای قلب زمین
قابــل اســتفاده باشــد و نیــاز چندانــی بــه اصــاح دوز نداشــته 
ــل  ــس قاب ــر دو جن ــنی و ه ــف س ــای مختل ــد و در گروه‌ه باش
ــه  ــوان ب ــی می‌ت ــن داروهای ــره چنی ــد)2,10(. از زم ــتفاده باش اس
ــای  ــه آگونیســت نســبی گیرنده‌ه ــود ک ــن اشــاره نم بوپرنورفی
اپیوئیــدی اســت کــه هــم خاصیــت آگونیســتی و هــم خاصیــت 
ــن  ــد ای ــال می‌نمای ــود اعم ــای خ ــتی روی گیرنده‌ه آنتاگونیس
دارو در حــال حاضــر بــه طــور گســترده در ســطح جهــان مــورد 
ــی  ــی و زیرزبان ــکال تزریق ــرد و دارای اش ــرار می‌گی ــتفاده ق اس
ــادی  ــات زی ــن دارو در مطالع ــت)8,26(. ای ــال اس ــس درم و تران
ــیاری  ــت)14,15,16,17(. در بس ــه اس ــکار رفت ــرل درد ب ــت کنت جه
ــد  ــیردهی بع ــدر در دوران ش ــی مخ ــطح خون ــات، س از مطالع
ــر  ــوزادان غی ــن، در ن ــل و بوپرنورفی ــواد فنتانی ــتفاده از م از اس
ــذا   ــدارد)31،32(. ل ــی ن ــوارض جانب ــوده و ع ــوس ب ــل محس قاب
مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی اثربخشــی بوپرنورفیــن زیــر 
زبانــی درکنتــرل درد بعــد از عمــل ســزارین بــه روش بیحســی 
نخاعــی انجــام گردیــد در ایــن مطالعــه اثربخشــی بوپرنورفیــن 
زیــر زبانــی نســبت روش کلاســیک پمــپ درد فنتانیــل ارزیابــی 

شــده اســت.

مواد و روش‌ها 
ایــن مطالعــه کارآزمایــی بالینــی کنتــرل‌دار تصادفــی و دو 
ســویه کــور بــود جامعــه آمــاری مطالعــه حاضــر شــامل بیمــاران 
مراجعــه کننــده بــه مرکــز آموزشــی درمانــی علــوی شهرســتان 
ــه اندیکاســیون ســزارین  ــل در ســال 1396 می‌باشــند ك اردبی
داشــته و تحــت ســزارین بــا بــی حســی اســپاینال قــرار گرفتند.

بیماران در طیف سـنی 45-18 سـال بوده و از نظر کلاسـه‌بندی 
شـرایط فیزیکـی بیمـاران دارای ASA I&II بودنـد، بیماران  با 
نارسـایی قلبـی، بیمـاران بـا کنتراندیکاسـیون تجویـز فنتانیل و 

بوپرونورفیـن، بیمـاران با عـدم رضایت جهت شـرکت در مطالعه 
و بیمارانـی کـه حیـن عمـل نیـاز بـه مداخالت بیشـتر بـرای 

کنتـرل درد داشـتند از مطالعـه خارج می‌شـدند. 
در ایـن مطالعـه حجم نمونه با سـطح اطمینـان 95% و توان%80 
و بـا توجـه بـه داده‌هـای مطالعـه مشـابه)18( و فرمـول تعییـن 
 )N=2× (Z1-α/2+Z1-β)

2×P (1-P)/(P1-P2)
حجـم نمونـه )2

بــرای هــر گــروه 40 نفــر بــرآورد گردیــد و پــس از اخــذ رضایت 
ــا اســتفاده از  ــه مطالعــه، 80 بیمــار ب از بیمــاران جهــت ورود ب
ــه گیــری آســان انتخــاب شــده و بیمــاران انتخــاب  روش نمون
شــده توســط روش بلوک‌هــای تصادفــی بــا بلوک‌هــای 4تایــی 
)AABB( بــه دو گــروه تقســیم شــدند. گــروه اول )گــروه 
کنتــرل( 40 بیمــار دریافــت کننــده پمــپ فنتانیــل )محصــول 
ــروه  ــرص پلاســبو، گ ــز طــب آســیا( و ق ــان تجهی شــرکت پوی
دوم 40 بیمــار دریافــت کننــده پمــپ  نرمــال ســالین و قــرص 

ــد.  بوپرونورفیــن بودن
ــازی  ــذار یکسان‌س ــل تأثیرگ ــایر عوام ــل و س ــاق عم ــای ات دم
ــپاینال  ــن 0.5 درصــد اس ــا بوپیواکایی ــاران ب ــه بیم شــدند. هم
شــدند و بیمارانــی کــه حیــن عمــل بــرای کنتــرل درد نیازمنــد 

ــدند. ــارج ش ــق خ ــدند از تحقی ــه بیشــتر می‌ش مداخل
بــا توجــه بــه اینکــه مطالعــه بــه صــورت تصادفــی بلوک‌بنــدی 
شــده می‌باشــد، دو داروی فنتانیــل )محصــول شــرکت دارو 
پخــش( و بوپرونورفیــن )محصــول شــرکت فامــان شــیمی 
ایــران( هــر یــک بــه همــراه پلاســبو گــروه دیگــر بــه صــورت 
جداگانــه و در پک‌های)حــاوی یــک پمــپ و یــک عــدد قــرص( 
تزریق‌کننــده  و  گذاشــته   )B و   A(مشــخص کد‌هایــی  بــا 
ــک  ــات پ ــی از محتوی ــچ اطلاعات دارو )تکنســین بیهوشــی( هی
نداشــت )کورســازی نــوع دوم( پــک A محتــوی پمــپ فنتانیــل 
ــرص  ــبو و ق ــاوی پمــپ درد پلاس ــک B ح ــبو، پ ــرص پلاس وق
ــروه  ــر اســاس گ ــا B ب ــک A ی ــود و انتخــاب پ ــن ب بوپرونورفی
ــدند و  ــه ش ــد تهی ــده می‌باش ــخص ش ــل مش ــه از قب ــار ک بیم
هــر روز صبــح پیــش از شــروع عمــل بــه تعــداد اعمــال جراحــی 
ــای  ــز پاکت‌ه ــروع تجوی ــدند. ش ــته ش ــار گذاش ــان روز کن هم
محتــوای مســکن پــس از اتمــام عمــل ســزارین و در ریــکاوری 
انجــام شــد. بیمــاران از نــوع داروی دریافتــی اطلاعــی نداشــتند 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

)کورســازی نــوع اول(. در گــروه اول )گــروه کنتــرل ( از پمــپ 
ــا  ــرم ی ــدی )1000میکروگ ــل وری ــق فنتانی ــت تزری درد جه
ــالین (  ــال س ــی نرم ــی س ــل در 80 س ــی فنتانی ــی س 20 س
ــرار  ــد تک ــاعت بع ــکاوری و 6 و 12 س ــبو )در ری ــرص پلاس و ق
شــد( اســتفاده و پمــپ درد وریــدی تــا 24 ســاعت، بــا ســرعت 
ــروه  ــروه دوم )گ ــت درگ ــه یاف ــاعت ادام ــی در س ــار سی‌س چه
بوپرنورفیــن( بوپرنورفیــن 0.4mg زیــر زبانــی بــه همــراه پمــپ 
ــز و  ــالین تجوی ــال س ــی نرم ــاوی 100 سی‌س ــبو ح درد پلاس
ــرار  ــد از دوز اول تک ــاعت بع ــن را 6 و 12 س ــرص بوپرنورفی ق
کردیــم. پمــپ درد پلاســبو بــا ســرعت چهــار سی‌ســی 

ــد.  ــون می‌ش ــاعت انفوزی ــا 24 س ــاعت ت درس
 Verbal Rating( ســپس درد بیمــاران بــر اســاس نمــره
VRS، در ســاعت‌های 2، 6، 12 و 24 بعــد از عمــل   )Scale
ارزیابــی گردیــد معیــار VRS در ایــن مطالعــه از امتیــاز 0 تــا 3 
درجه‌بنــدی شــد. در مــواردی کــه بیمــار درد نداشــت را نمــره 
صفــر، در مــوارد درد خفیــف و جزئــی نمــره یــک، در مــوارد درد 
متوســط نمــره دو و در مــوارد درد شــدید نمــره ســه بــه بیمــار 

ــت. ــق می‌گرف تعل
 N&V ــق جــدول نمره‌بنــدی ــزان تهــوع واســتفراغ، از طری می
ــدون تهــوع و اســتفراغ، نمــره  score بدیــن طریــق نمــره 1: ب
ــره  ــتفراغ، نم ــوع و اس ــار ته ــا دو ب ــك ت ــره 3: ی ــوع، نم 2: ته
ــاران از  ــار و آرامبخشــی بیم ــش از 2 ب ــوع و اســتفراغ بی 4: ته
ــورت  ــن ص ــا 5( بدی ــی )0ت ــی رامس ــاس آرامبخش ــق مقی طری
ــره 2:  ــیار، نم ــره 1: آرام و هوش ــرار، نم ــر: بیق ــره صف ــه: نم ک
ــتورات  ــه دس ــخ ب ــا پاس ــی ب ــج ول ــره3: گی ــود، نم ــواب آل خ
ــی، نمــره  ــه دســتورات کلام ــدون پاســخ ب ــی، نمــره 4: ب کلام
ــاعت‌های2، 6،  ــاک، در س ــکات دردن ــه تحری ــخ ب ــدم پاس 5: ع
ــه  ــاز ب ــزان نی ــن می ــد و همچنی ــت گردی ــی وثب 12و 24 ارزیاب
مســکن اضافــی در ســاعت‌های 2، 6، 12 و 24 و تعــداد دفعــات 
مــورد نیــاز ثبــت گردیــد مقــدار دوز مصرفــی مســکن اضافــی 
بیمــاران بدیــن صــورت بودکــه در هــر بــار مصــرف مســکن بــه 
ــا  ــدی ی ــل وری ــرم  داخ ــن 25 میلی‌گ ــول پتیدی ــاران آمپ بیم

ــد.  ــز می‌ش ــاک 100 تجوی ــیاف دیکلوفن ش

در ایــن مطالعــه تعــداد دوزهــای دریافــت شــده مــورد ارزیابــی 
قرارگرفــت.

ــی  ــاران زمان ــرم( در بیم ــن 25 میلی‌گ مســکن مخــدری )پتدی
ــا  ــاران در حــد شــدید)3( ی ــره درد بیم ــه نم ــز می‌شــد ک تجوی
ــاک  ــیاف دیکلوفن ــر)1( ش ــوارد خفیف‌ت ــود. در م ــط)2( ب متوس
ــس  ــی‌دردی پ ــان ب ــد و زم ــتفاده می‌ش ــی اس 100 میلی‌گرم
ــی  ــورد ارزیاب ــز م ــه اولیــن مســکن( نی ــاز ب ــان نی از عمــل )زم
قــرار گرفــت. در ایــن مطالعــه، تمــام نــوزادان در هــر دو گــروه 
در عــرض 24 ســاعت مــورد بررســی قــرار گرفتنــد و در نــوزادان 
ــل چــک  ــس از تکمی ــی مشــاهده نشــد. پ ــچ عارضــه جانب هی
ــزار  ــا وارد نرم‌اف ــل از آنه ــات حاص ــور اطلاع ــت‌های مذک لیس
SPSS v20 شــده و بــرای مشــاهده ارتبــاط بیــن متغییر‌هــای 
ــاری chi-square test، t-test و  ــون آم ــه، از آزم ــورد مطالع م
کای 2 اســتفاده کردیــم. P value کمتــر از 0/05 از نظــر آماری 
معنــی‌دار در نظــر گرفتــه شــد. نتایــج، هرجــا کــه ممکــن بــوده، 

بــه صــورت انحــراف معیــار ± میانگیــن نمایــش داده شــدند. 
ــازه از  ــه و كســب اج ــی نام ــن معرف ــا گرفت ــر ب ــش حاض پژوه
ــد  ــل و تایی ــکی اردبی ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش ــت پژوهش معاون
 )IR.ARUMS.REC.1396.2( در کمیتــه اخــاق بــا کــد
ــماره  ــا ش ــامانه IRCT ب ــت در س ــگاه و ثب ــش دانش در پژوه
بــه  بیمــاران  شــد.  انجــام   IRCT2017010923559N14
صــورت آگاهانــه در پژوهــش شــرکت کردنــد و فــرم رضایت‌نامه 
ــذ و  ــده، اخ ــل ش ــاران تکمی ــک از بیم ــر ی ــط ه ــه توس آگاهان
ــده در  ــخ‌های داده ش ــات و پاس ــی اطلاع ــد. تمام ــداری ش نگه

ــود. ــه ب ــورت محرمان ــه ص ــنامه ب پرسش

خاطره عیسی زاده فر و همکاران 18
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 9، شماره 4، زمستان 1397 

نمودار 1. فلوچارت کانسورت

40 بیمار گروه مداخله )گروه بوپرنورفین( 40 بیمار گروه کنترل )گروه فنتانیل(

در ایــن مطالعه اطلاعات 80 بیمار در قالب دو گروه، تقســیم‌بندی 
شــدند. گــروه اول گــروه )گــروه کنتــرل( دریافت‌کننــده فنتانیل+ 
قــرص پلاســبو، گــروه دوم دریافت‌کننــده پمــپ نرمــال ســالین 

بــه همــراه قــرص بوپرونورفیــن بود.
در بررســی ســن بیمــاران مشــاهده شــد کــه میانگیــن ســنی آنها 
ــرل 5/92 ± 29/2 ســال و در گــروه بوپرونورفیــن  در گــروه کنت
5/94 ± 28/30 ســال بــود )آزمــون P=0/005 ،t-test(، میانگیــن 
ــرل 77/7 ± 74/67  ــروه کنت ــه در گ ــورد مطالع ــادران م وزن م
و در گــروه بوپرونورفیــن 87/8 ± 62/75 کیلوگــرم )آزمــون

P Value=0/81  t-test(. همچنیــن پــس از بازه‌بنــدی ســن 
ــرل  ــروه کنت ــار گ ــه 17 بیم ــد ک ــاهده ش ــز مش ــاران نی بیم
)42/5درصــد( و 16 بیمــار )40 درصــد( گــروه بوپرونورفیــن ســن 
30-26 ســال داشــتند )P=0/449( ســطح تحصیــات بیمــاران 

ــان  ــه می ــد ک ــاهده ش ــت و مش ــرار گرف ــی ق ــورد ارزیاب ــز م نی
ــود  ــی‌داری وج ــاف معن ــه اخت ــای مطالع ــات و گروه‌ه تحصی
ــکونت  ــل س ــی مح ــون کای 2( در بررس ــدارد )P=0/617، آزم ن
بیمــاران مشــاهده شــد اکثریــت بیمــاران هــر دو گــروه ســاکن 
شــهر می‌باشــند و ایــن اختــاف از نظــر آمــاری معنــی‌دار 
نبــود )P=0/775، آزمــون کای 2( ســوابق جراحــی نیــز از دیگــر 
ــج نشــان داد  ــود کــه از بیمــاران پرســیده شــد. نتای ســوالاتی ب
کــه 17 بیمــار )42/5 درصــد( گــروه اول  گــروه کنتــرل( و 24 
بیمــار)60 درصــد( گــروه دوم دارای ســابقه مثبــت قبلــی جراحی 
بودنــد )P=0/117( بــا اســتفاده از آزمــون T-test و کای 2، تمــام 
بیمــاران در دو گــروه از لحــاظ ســن، وزن، ســطح تحصیــات و 
محــل ســکونت اختــاف آمــاری معنــی‌داری نداشــت. در بررســی 
اســتفاده از ســیگار و مخــدر در بیمــاران نیــز مشــاهده شــد کــه 

بررسی اثر بخشی بوپرنورفین زیر زبانی در کنترل درد بیماران پس از سزارین  ...

80 بیمار واجد شرایط کاندید سزارین

انجـام مداخالت در ریـکاوری اتـاق عمل و 
تکـرار آن در سـاعت‌های 6 و 12 بعـد عمل

انجـام مداخالت در ریـکاوری اتـاق عمل و 
تکـرار آن در سـاعت‌های 6 و 12 بعـد عمل 

ثبت پیامدهای اولیـه ) نمره درد بیماران( و 
پیامدهـای ثانویه )تهوع، اسـتفراغ و خارش( 
در سـاعت‌های 2، 6، 12 و 24 بعـد از عمـل

آنالیـز اطلاعـات بـا اسـتفاده از تسـت‌های 
آماری )chi-square test  و t-test و کای2(

ثبـت پیامدهای اولیه )نمـره درد بیماران( و 
پیامدهـای ثانویه )تهوع، اسـتفراغ و خارش( 
در سـاعت‌های 2، 6، 12 و 24 بعـد از عمل

آنالیـز اطلاعـات بـا اسـتفاده از تسـت‌های 
آماری )chi-square test  و  t-test و کای 2(
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ــن  ــده بوپرونورفی ــزان VRS در بیمــاران دریافت‌کنن ــه می مطالع
ــی در  ــداد. ول ــرل نشــان ن ــروه کنت ــا گ ــی‌داری را ب ــاوت معن تف
ســاعت 24 پــس از جراحــی میــزان درد در گــروه بوپرونورفیــن 
)P=0/002(بــه صــورت معنــی‌داری کمتــر از گــروه کنتــرل بــود

هیــچ یــک از بیمــاران دو گــروه ســابقه مثبــت مصــرف ســیگار و 
مخــدر را در گذشــته نداشــتند. در ادامــه  شــدت درد بیمــاران بــر 
اســاس نمــره VRS مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت. نتایج نشــان داد 
کــه بــه جــز در ســاعت 24 پــس از جراحــی، در دیگــر ســاعات 

خاطره عیسی زاده فر و همکاران

جدول 1: ارتباط میان نمره VRS بیماران و گروه‌های مطالعه به تفکیک ساعات انجام مطالعه

گروه بوپرونورفینگروه کنترل

P Valueدرصدفراوانیدرصدفراوانینمره VRSزمان مطالعه

ساعت 2

0820615

0/517
11537/51640

214351127/5

337/5717/5

ساعت 6

010251947/5

0/079
12152/51742/5

237/537/5

361512/5

ساعت 12

01947/52870

0/115
118451230

22500

312/500

ساعت 24

02972/53997/5

0/002
11127/512/5

20000

30000

chi-square test  تحلیل با استفاده از آزمون
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ــورد  ــاعات 2، 6، 12 و 24 م ــز در س ــتفراغ نی ــوع و اس ــره ته نم
ــه  ــاعت اولی ــه در س ــان داد ک ــج نش ــت. نتای ــرار گرف ــی ق ارزیاب
پــس از جراحــی )ســاعات 2 و6( میــزان بــروز تهــوع و اســتفراغ 
ــر از گــروه  ــه صــورت معنــی‌داری کمت ــن ب در گــروه بوپرونورفی

کنتــرل بــود ولــی در ســاعات 12 و 24 بــه دلیــل کاهــش تهــوع 
و اســتفراغ در گــروه فنتانیــل، مشــاهده شــد کــه میــان دو گــروه 

اختــاف معنــی‌داری وجــود نــدارد.

بررسی اثر بخشی بوپرنورفین زیر زبانی در کنترل درد بیماران پس از سزارین  ...

جدول 2. ارتباط میان نمره تهوع و استفراغ بیماران و گروه‌های مطالعه در زمان‌های مختلف

گروه بوپرونورفینگروه کنترل

P Valueدرصدفراوانیدرصدفراوانیتهوع و استفراغزمان مطالعه

ساعت 2

13382/540100

0/022 241000

337/500

ساعت 6

13587/540100

0/021 2512/500

30000

ساعت 12

13587/53895

0/409 241025

312/500

ساعت 24

1389540100

0/152 22500

30000

chi-square test  تحلیل با استفاده از آزمون

در ایــن مطالعــه نمــره آرامبخشــی بیمــاران نیــز مــورد ارزیابــی 
قــرار گرفــت. نتایــج نشــان داد کــه نمــره آرامبخشــی در بیمــاران 
کــه از 1 تــا 5 اندازه‌گیــری شــده در دو گــروه اختــاف معنی‌داری 
را نشــان نــداد. تعــداد دفعــات مصــرف مســکن در بیمــاران مــورد 

ــه  ــد ک ــاهده ش ــج مش ــی نتای ــت. در بررس ــرار گرف ــی ق ارزیاب
میــزان مصــرف مســکن در گــروه کنتــرل )دریافت‌کننــده پمــپ 
فنتانیــل( بــه صــورت معنــی‌داری بیشــتر از گــروه بوپرونورفیــن 

.)P=0/013(بــود و ایــن اختــاف از نظــر آمــاری معنــی‌دار بــود
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در بررســی بــروز عــوارض جانبــی طــی 24 ســاعت اول پــس از 
جراحــی نیــز مشــاهده شــد کــه 7 بیمــار )17/5 درصــد( گــروه 
ــار  ــن دچ ــروه بوپرونورفی ــد( گ ــار )7/5 درص ــرل و 3 بیم کنت
عــوارض جانبــی شــدند ولــی میــان بــروز عارضــه و گروه‌هــای 
)P=0/176( نشــد  مشــاهده  معنــی‌داری  ارتبــاط  مطالعــه 

زمــان دریافــت اولیــن مســکن پــس از جراحــی نیــز در 
ــه  ــان داد ک ــج نش ــت. نتای ــرار گرف ــی ق ــورد ارزیاب ــاران م بیم
ــکن،  ــده مس ــت کنن ــاران دریاف ــت بیم ــروه اکثری ــر دو گ در ه
بیــن 3-2 ســاعت پــس از جراحــی اولیــن مســکن را دریافــت 
ــن  ــت اولی ــان دریاف ــه زم ــان داد ک ــج نش ــد. نتای ــرده بودن ک
 .)P=0/681( ــدارد ــی‌داری ن ــاف معن ــروه اخت مســکن در دو گ

خاطره عیسی زاده فر و همکاران

جدول 3: ارتباط میان میزان مصرف مسکن در بیماران و گروه‌های مطالعه

گروه بوپرونورفینگروه کنترل

P Valueدرصدفراوانیدرصدفراوانیتعدادمتغییر

مصرف مسکن

1742/51640عدم مصرف

0/013
11332/52255 نوبت

2102512/5 نوبت

30012/5 نوبت

تحلیل با استفاده از آزمون کای 2

گروه فنتانيل
وپرونورفين

Ax
is

 T
itl

e

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

4.5

5

درد
گ 1
گروه بو 0

سرد جه
1
0

سرگيج
1
1

تھوع
5
0

خواب آلودگی
0
1

تعريق
0
1

نمودار 2. فراوانی بیماران به تفکیک بروز عوارض جانبی
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ــی  ــل توجه ــور قاب ــه ط ــی ب ــر زبان ــن زی ــروه بوپرنورفی در گ
کمتــر از گــروه کنتــرل بــود )15/60‌mg±38/50 در مقابــل
mg 19/02±49/33 و P=0/019(. در مطالعــه دیگــری کــه 
ــن  ــه بوپرونورفی ــه مقایس ــه ب ــکاران)20( ک ــا و هم ــط اویف توس
ــاوت  ــچ تف ــه هی ــد ک ــاهده ش ــود مش ــه ب ــن پرداخت و مورفی
ــدارد.  ــود ن ــن دو دارو وج ــد دردی ای ــر ض ــن اث ــی‌داری بی معن
ــزان  ــه می ــکاران)21( مشــاهده شــد ک ــه Niyogi و هم در مطالع
دریافــت مســکن )ترامــادول( در دریافت‌کننــده گان بوپرونورفیــن 
بــه صــورت معنــی‌داری کمتــر از گــروه پلاســبو بــود. در مطالعــه 
ــه  دیگــری کــه توســط عزیــزی و همــکاران)22( انجــام و در آن ب
مقایســه اثــر پتیدیــن تزریقــی و بوپرنورفیــن زیرزبانــی در کاهش 
ــرت  ــتان حض ــال در بیمارس ــای کولورکت ــس از جراحی‌ه درد پ
رســول اکــرم پرداختــه بودنــد نتایــج نشــان داد کــه شــدت درد 
در اتــاق ریــکاوری در 2 گــروه تفــاوت ارزشــمندی نداشــت ولــی 
در اندازه‌گیری‌هــای بعــدی همــواره در گــروه دریافت‌کننــده 
ــن  ــده پتیدی ــروه دریافت‌کنن ــر از گ ــی کمت ــن زیرزبان بوپرنورفی
 Repeated( تزریقــی بــود. آزمــون ویــژه اندازه‌گیری‌هــای مکــرر
معنــی‌دار گــروه  اثــر  نشــان‌دهنده   ،)Measures ANOVA
مداخلــه بــر شــدت درد بیمــاران بــود)P>0.001(. در مطالعــه‌ی 
Tröster و همــکاران)23( نیــز کــه بــه مقایســه میــزان کاهش درد 
 )1/5 µg/kg( و فنتانیــل )1/5 µg/kg( در دو داروی بوپرونورفیــن
بودنــد  پرداختــه  دو  ایــن   )0/75+0/75  µg/kg( ترکیــب  و 
ــل  ــروه فنتانی ــش درد در گ ــن کاه ــه میانگی ــد ک ــاهده ش مش
43/9 درصــد، در گــروه بوپرونورفیــن 35 درصــد و در گــروه 
ترکیبــی ایــن دو گــروه 39/4 درصــد می‌باشــد و تحلیــل نتایــج 
نشــان داد کــه ترکیــب ایــن دو دارو اثــرات هــم افزایــی جهــت 
ــه  ــکاران)17( ک ــه‌ی Desai و هم ــد. در مطالع ــش درد دارن کاه
ــان  ــادول در درم ــن و ترام ــی بوپرونورفی ــی و ایمن بررســی کارای
ــاهده  ــد مش ــه بودن ــور پرداخت ــردن فم ــی گ ــس از جراح درد پ
ــاعات 4 و 12  ــل و در س ــل از عم ــن VAS قب ــه میانگی ــد ک ش
پــس از عمــل در دو گــروه اختــاف معنــی‌داری نداشــت ولــی در 
ســاعت 24 پــس از جراحــی تــا 7 روز پــس از جراحــی میانگیــن 
نمــره VAS در گــروه بوپرونورفیــن نســبت بــه ترامــادول کاهــش 
ــام  ــه تم ــد ک ــاهده ش ــن مش ــان داد. همچنی ــی‌داری را نش معن

بحث و نتیجه گیری
در ایــن مطالعــه اطلاعــات 80 بیمــار در قالــب دو گــروه )گــروه 
ــبو،  ــرص پلاس ــل+ ق ــده فنتانی ــت کنن ــرل دریاف ــروه کنت اول گ
ــراه  ــه هم ــالین ب ــال س ــپ نرم ــده پم ــت کنن ــروه دوم دریاف گ
ــی  ــت. در بررس ــرار گرف ــی ق ــورد ارزیاب ــن( م ــرص بوپرونورفی ق
نمــره درد در بیمــاران نتایــج نشــان داد کــه تنهــا در ســاعت 24 
پــس از جراحــی میــزان درد در گــروه بوپرونورفیــن بــه صــورت 
ــزان  ــود )P>0/05( و می ــرل ب ــروه کنت ــر از گ ــی‌داری کمت معن
ــروه  ــر گ ــش از دیگ ــرل بی ــروه کنت ــز در گ ــکن نی ــرف مس مص
بــود. در مطالعــه Arshad و همــکاران)18( کــه بــر روی 60 بیمــار 
انجــام شــد، بیمــاران بــه دو گــروه تقســیم‌بندی شــدند، بــه گروه 
اول بوپرونورفیــن ترانــس درمــال و در گــروه دوم فنتانیــل ترانــس 
ــه  ــه در شــروع مطالع ــج نشــان داد ک ــز شــد. نتای ــال تجوی درم
VAS((Visual Analogue Scale گــروه بوپرونورفیــن 4/47 
ــری  ــی 3 روز پیگی ــاران ط ــود. بیم ــل 4/48 ب ــروه فنتانی و در گ
شــدند و مشــاهده شــد در گــروه بوپرونورفیــن VAS بیمــاران در 
روز اول بــه 4/47، در روز دوم بــه 4/45 و در روز ســوم بــه 4/37 
ــی‌داری  ــن کاهــش در ســه روز تغییرمعن ــه ای ــت ک کاهــش یاف
ــه 2/48، در  ــل در روز اول ب ــروه فنتانی ــی در گ ــرد ول ــدا نک پی
ــت. در  ــش یاف ــه 3/91 افزای ــوم ب ــه 3/21 و در روز س روز دوم ب
مطالعــه ای کــه توســط چانــگ و همــکاران)19( در تایــوان انجــام 
شــد اعــام گردیــد کــه هیــچ تفــاوت آمــاری معنــی‌داری بیــن 
نمــره درد VAS در دریافــت کننــده گان بوپرنورفیــن و مورفیــن 
وجــود نــدارد. در مطالعــه اخــوان و همــکاران)14( کــه در اردبیــل 
ــروه  ــه دو گ ــی ب ــدام تحتان ــدی ان ــاران ارتوپ ــد بیم انجــام گردی
تقســیم شــدند یــک گــروه، گــروه کنتــرل پمــپ درد مورفیــن 
ــد  ــی دریافــت کردن ــر زبان وگــروه دیگــر قــرص بوپرونورفیــن زی
ــن  ــزان پتیدی ــاعت‏های 1، 8، 16 و 24، می ــاران در س درد بیم
مصرفــی، و عــوارض جانبــی شــامل تهوع و اســتفراغ، سداســیون، 
و خــارش در 24 ســاعت اول بعــد از جراحــی ارزیابــی و ثبت ‌شــد.

میانگیــن شــدت درد در گــروه بوپرنورفیــن زیــر زبانــی در 
 )P>0/003( 24 و ،)P>0/044( 16 ،)P=0/025( 8 ســاعت‏های
ــن (  ــرل )مورفی ــروه کنت ــر از گ ــی کمت ــل توجه ــور قاب ــه ط ب
ــل  ــد از عم ــی در 24 ســاعت بع ــن مصرف ــن پتیدی ــود. میانگی ب

23بررسی اثر بخشی بوپرنورفین زیر زبانی در کنترل درد بیماران پس از سزارین  ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

Niyogi و همــکاران)21( هیــچ یــک از بیمــاران دریافــت کننــده 
بوپرونورفیــن دچــار تهــوع نشــدند ولــی 3 بیمــار در گروه پلاســبو 
دچــار تهــوع شــدند کــه ایــن اختــاف از نظــر آمــاری معنــی‌دار 
ــوع  ــروز ته ــزان ب ــکاران)14( می ــوان و هم ــه اخ ــود. در مطالع نب
واســتفراغ در دو گــروه تفــاوت معنــی‌داری نداشــت در بررســی 
ــروز  ــر روی بوپرونورفیــن انجــام شــد، میــزان ب مطالعاتــی کــه ب
تهــوع و اســتفراغ بســیار ناچیــز گــزارش شــده اســت. از ایــن رو 
بــه نظــر می‌رســد ایــن دارو تاثیــر بســیار کمــی بــر بــروز تهــوع 
ــز  ــره آرامبخشــی نی ــاران دارد در بررســی نم و اســتفراغ در بیم
پــس از ارزیابــی مشــاهده شــد کــه در دو گــروه هیــچ اختــاف 
معنــی‌داری مشــاهده نشــد. در مطالعــه Arshad و همــکاران)18( 
میانگیــن نمــره آرامبخشــی در بیمــاران در قبــل از شــروع 
مطالعــه در گــروه بوپرونورفیــن 1/57 و در گــروه فنتانیــل 1/41 
بــود )P=0/19(. نتایــج نشــان کــه میانگیــن نمــره آرامبخشــی در 
ــن در روز اول 1/86، در روز دوم 1/78 و در روز  ــروه بوپرونورفی گ
ســوم 1/87 و در گــروه فنتانیــل میانگیــن نمــره آرامبخشــی در 
روز اول 1/4، در روز دوم 1/45 و در روز ســوم 1/43 می‌باشــد. 
ــره  ــر در نم ــزان تغیی ــه می ــد ک ــاهده ش ــه مش ــن مطالع در ای
آرامبخشــی در گــروه فنتانیــل اختــاف معنــی‌داری را بــا گــروه 
بوپرونورفیــن نشــان نــداد. درمطالعــه اخــوان وهمــکاران تفــاوت 
ــاهده  ــروه مش ــی در دو گ ــره آرام بخش ــر نم ــی‌داری از نظ معن
نشــد)14(. در مطالعــه Niyogi و همــکاران)21(. مشــاهده شــد کــه 
میــزان کاهــش نمــره سداســیون در هــر دو گــروه بوپرونورفیــن و 
پلاســبو معنــی‌دار نبــود و میــزان کاهــش ایــن نمــره نیــز در دو 
گــروه نســبت بــه یکدیگــر اختــاف معنــی‌داری را نشــان نــداد.

ــل و  ــده فنتانی ــت کنن ــروه دریاف ــوارض در دو گ ــی ع در بررس
ــروه  ــی در دو گ ــوارض جانب ــه ع ــد ک ــن مشــاهده ش بوپرونورفی
اختــاف معنــی‌داری نداشــت. در مطالعه Arshad و همــکاران)18( 
ــاس ادراری در دو  ــروز تهــوع، احتب ــزان ب مشــاهده شــد کــه می
ــود و هیــچ اختــاف آمــاری در میــزان  ــر ب گــروه یکســان و براب
ــه Tröster و  ــد. در مطالع ــاهده نش ــی مش ــوارض داروی ــروز ع ب
همــکاران)23( گــزارش شــد کــه میــزان بــروز عارضــه دارویــی در 
ــاف  ــن دو اخت ــب ای ــن و ترکی ــل، بوپرونورفی ــروه فنتانی ســه گ
معنــی‌داری نــدارد و شــایع تریــن عارضــه در هــر ســه گــروه تهوع 

بیمــاران دریافــت کننــده ترامــادول نیازمنــد دریافــت بــه مســکن 
ــن  ــروه بوپرونورفی ــی در گ ــدند ول ــان ش ــی درم ــی درط اضاف
ــد)P>0.001(. در  ــت کردن ــکن دریاف ــاران مس ــد بیم 68 درص
ــه  ــاری ك ــش)24(، 50 بیم ــه Khandeparker و همکاران مطالع
ــد، وارد  ــرار گرفتــه بودن تحــت جراحــی مــاژور قلبــی عروقــی ق
مطالعــه گردیدنــد و بیمــاران بــه صــورت تصادفــی بــه دو گــروه 
ــان داد  ــج نش ــدند. نتای ــیم‌بندی ش ــن تقس ــن و پتیدی بوپرنورفی
ــن  ــتر از پتیدی ــن بیش ــر بوپرنورفی ــداوم اث ــان ت ــدت زم ــه م ک
ــاران  ــن، %68 بیم ــده بوپرنورفی ــروه دریافتك‌نن ــد. در گ می‌باش
ــد  ــرل درد بع ــرای كنت ــن ب ــك دوز بوپرنورفی ــه ی ــاز ب ــط نی فق
ــروه  ــه در گ ــی ك ــد. در حال ــدا كردن ــود پی ــی خ ــل جراح ازعم
ــك  ــی، ت ــل جراح ــد از عم ــاران، بع ــط %36 بیم ــن، فق پتیدی
ــل  ــن فواص ــروه بوپرنورفی ــد. در گ ــت نمودن ــن دریاف دوز پتیدی
زمانــی درخواســت دوز بعــدی دارو طولانی‌تــر بــود. قبــل از 
دریافــت دوز اول، شــدت درد هــر دو گــروه از بیمــاران، یكســان 
بــرآورد شــد، امــا در پایــان دوره 4 ســاعته بررســی، شــدت درد 
ــر  ــیار كمت ــن بس ــده بوپرنورفی ــروه دریافتك‌نن ــاران، در گ بیم
ــی كــه بعــد از  ــود. همچنیــن تعــداد بیماران ــن ب از گــروه پتیدی
ــت،  ــده اس ــع ش ــا قط ــه درد آنه ــد ك ــراز نمودن ــت دارو اب دریاف
ــن  ــروه پتیدی ــتر از گ ــن بیش ــده بوپرنورفی ــروه دریافتك‌نن در گ
بودنــد. میانگیــن مــدت زمــان قطــع درد بعــد از دریافــت داروهــا، 
ــل  ــاری قاب ــاوت آم ــوده و تف ــاً یكســان ب ــروه تقریب ــر دو گ در ه
ملاحظــه‌ای نداشــت. در مطالعــه‌ی Desai و همــکاران)17( نمــره 
ــورت  ــه ص ــادول ب ــد‌گان ترام ــتفراغ در دریافت‌کنن ــوع و اس ته
معنــی‌داری بیــش از گروه بوپرونورفیــن بود)P>0.001(. مقایســه 
ــا دیگــر داروهــا مشــاهده می‌شــود  ــن دارو ب ــرات ضــد درد ای اث
ــد.  ــوی می‌باش ــای ق ــر مخدر‌ه ــدازه دیگ ــه ان ــی آن ب ــه کارای ک
ــی از  ــس از جراح ــای پ ــکین درده ــوان در تس ــن رو می‌ت از ای

ــی اســتفاده کــرد.  ــر زبان بوپرونورفیــن زی
در بررســی تهــوع و اســتفراغ در ســاعات مختلــف مطالعــه 
مشــاهده شــد کــه در ســاعت اولیــه پــس از جراحی)ســاعات 2 و 
6( نیــز میــزان بــروز تهــوع و اســتفراغ در گــروه بوپرونورفیــن بــه 
صــورت معنــی‌داری کمتــر از گــروه کنتــرل )فنتانیــل ( بــود ولــی 
ــی مشــاهده نشــد. در مطالعــه  در دیگــر ســاعت چنیــن اختلاف

خاطره عیسی زاده فر و همکاران 24

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

26
 ]

 

                            10 / 14

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5404-en.html


فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 9، شماره 4، زمستان 1397 

ــه  ــر ب ــه‌ای دیگ ــود مطالع ــنهاد می‌ش ــد پیش ــه می‌باش مطالع
صــورت بلند‌مدت‌تــر بــر روی اثــرات ضــد درد ایــن داروهــا انجــام 
ــا  شــود. و همچنیــن مطالعــات دیگــردر جراحی‌هــای دیگــر و ب
تکنیک‌هــای بیهوشــی متفــاوت انجام شــود.ودر صــورت امکان در 
مطالعــات بعــدی غلظــت خونــی مخــدر نیــز انــدازه گیــری شــود.

تقدیر وتشکر 
ایــن مقالــه برگرفتــه از پایــان نامــه دکتــر آیــدا وکیلــی دســتیار 
بیهوشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی اردبیــل می‌باشــد کــه جــا دارد 
تشــکر و قدردانــی خــود را از معاونــت پژوهشــی دانشــگاه علــوم 
پزشــکی اردبیــل، واحــد دانشــکده پزشــکی کــه منابــع مالــی این 
طــرح تحقیقاتــی را تامیــن کردنــد و پرســنل اتــاق عمــل و بخش 
جراحــی زنــان بیمارســتان علــوی کــه در اجــرای ایــن طــرح مــا 

ــد اعــام می‌نمایــم. را یــاری دادن

ــش)24(  ــة Khandeparker و همکاران ــود. در مطالع ــتفراغ ب و اس
بــروز عــوارض جانبــی بــه صــورت تهــوع در هــر دو گــروه مشــابه 
بــود. افــت فشــار خــون نیــز فقــط در یكــی از بیمــاران دریافــت 
ــاهده  ــن مش ــروه بوپرونورفی ــه در گ ــن رخ داد ک ــده پتیدی كنن
نشــد. در مطالعــه Niyogi و همــکاران)21( نیــز مشــاهده شــد کــه 
در بیمــاران دریافت‌کننــده بوپرونورفیــن هیــچ یــک از بیمــاران 
ــرادی  ــی، ب ــت تنفس ــی، ارس ــار هیپوکس ــی دچ ــس از جراح پ
کاردی و هیپوتانســیون واضــح نشــدند و هیــچ یــک از بیمــاران 
شــکایتی از تهــوع نداشــتند. در مطالعــه ی Desai و همــکاران)17( 
مشــاهده شــد کــه میــزان بــروز عــوارض ناشــی از دارو در گــروه 
دریافت‌کننــده بوپرونورفیــن بــه صــورت معنــی‌داری کمتــر 
از گــروه دریافت‌کننــده ترامــادول بــود. در بررســی عــوارض 
ناشــی از مخدرهــای و بوپرونورفیــن مشــاهده شــد کــه عارضــه 
دارویــی بوپرونوفیــن بســیار کــم و ناچیــز می‌باشــد و در اکثریــت 
مطالعــات بــا دیگــر اوپیوئیدهــا تفــاوت معنــی‌داری را نشــان نداد 
کــه ایــن یافتــه نیــز در مطالعــه باشــد و در اکثریــت مطالعــات بــا 
ــن  ــداد کــه ای ــاوت معنــی‌داری را نشــان ن دیگــر اوپیوئید‌هــا تف
یافتــه نیــز در مطالعــه حاضــر نیــز مشــاهده شــد. در مطالعــه ای 
کــه توســط کرباســی و همــکاران)33( در ســال 2015- 2014 در 
ــه  ــا دوز 1µg/kg س ــل ب ــق فنتانی ــت تزری ــام گرف ــد انج بیرجن
دقیقــه قبــل از بیهوشــی عمومــی در ســزارین نســبت بــه گــروه 
ــدم  ــادر و ع ــک م ــت همودینامی ــث تثبی ــبو( باع ــرل )پلاس کنت

تاثیــر در آپــگار دقیقــه اول و پنجــم نــوزاد گردیــد.

نتیجه گیری
نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه بوپرونورفیــن داروی 
ــس از جراحــی در بیمــاران ــزان درد پ کارآمــدی در کاهــش می

پــس از جراحــی می‌باشــد و بــا توجــه بــه عــوارض بســیار کــم، 
هزینــه کــم و روش تجویــز آســان می‌توانــد بــه صــورت روتین در 
بیمــاران مــورد اســتفاده قــرار گیــرد. از محدودیت‌هــای مطالعــه 
می‌تــوان بــه عــدم پیگیــری میزان کاهــش درد پس از 24 ســاعت 
ــس و  اشــاره کــرد همچنیــن عــدم تفکیــک ســزارین‌های اورژان
الکتیــو از محدودیت‌هــای مطالعــه می‌باشــد. و عــدم وجــود گــروه 
کنتــرل بــه دلیــل ملاحظــات اخلاقــی از دیگــر محدودیت‌هــای 
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Abstract

Aims and background: One of the major challenges in women’s surgery, including cesarean section, is postoperative pain 
control. Postoperative pain as one of the most common problems in the postoperative phase and can lead to a significant 
reduction in the quality of surgical operations, along with other problems such as nausea and vomiting, hypotension and 
shivering. Therefore, the present study we aimed to study the efficacy of sublingual Buprenorphine in postoperative pain 
control following cesarean surgery and its effects among patients.
Materials and Methods: The present study is a randomized, double-blind clinical trial. Patients aged 18_45years old and 
all candidates underwent cesarean section at Alavi Hospital in Ardabil in 2017. After obtaining consent from patients for 
inclusion in the study, 80 patients were selected using simple sampling method and divided into two groups of 40. In the first 
group,( control group) 40 patients received fentanyl and placebo tablets, and the pump was used to inject intravenous fentanyl 
and the drug lasted for up to 24 hours. the second group (40 patients) received normal saline pump and buprenorphine pills. 
In the second group (sublingual buprenorphine + placebo pump), it was repeated 6 and 12 hours after the first dose. Then, 
VRS pain scores, vomiting  nausea, sedation (from Ramsay sedation scale), and the amount of analgesic demand for pain 
control at 2, 6, 12, and 24 hours, and postoperative analgesia (time to first need analgesia) were recorded. Finally, all patient 
information entered into a pre-designed checklist and all the data entered into the SPSS v20 statistical analysis program and 
we analyzed the data.
Findings: In this study, 80 patients were evaluated in two groups The results of VRS pain score in patients showed that, except 
within 24 hours after surgery, in other hours of study, the pain score in the two groups did not show any significant difference. 
In the control group, the demand for analgesics was higher than the buprenorphine group. In the early hours after surgery 
(hours 2 and 6), the incidence of nausea and vomiting was significantly lower in the buprenorphine group than in the control 
group, but the rest of  it, no difference was observed. The sedation score was also evaluated, but no significant difference was 
observed in the two groups. Also, the incidence of other side effects in the two groups did not differ significantly.
Conclusion: The results of this study showed that buprenorphine is an effective drug in reducing postoperative pain in post-
operative patients and, due to its very low side effects, can be routinely used in patients.

Keywords: Regional, anesthesia, Caesarean section, Buprenorphine, Fentanyl.
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