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مسکن، درد شکم غیر ترومایی، تشخیص :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
 بر این اساس. هستند شاکی شکم حاد درد از اورژانس هاي بخش در شده پذیرش بیماران چهارم یک حدود: زمینه و هدف
 نهایی احتمالی تصمیم و بالینی معاینات از حاصل نتایج با شکم، حاد درد با بیماران درد تسکین در که دارند اعتقاد بسیاري از جراحان

 درمانی برنامه به رسیدن و قطعی تشخیص به دستیابی زمان تا بیماران این در مسکن مصرف است لازم دلیل همین به و نموده مداخله
آپوتل،  ثیر مسکنأبا توجه به شیوع بالاي مراجعه بیماران با درد شکم غیر ترومایی هدف از این مطالعه بررسی ت .افتد تعویق به مناسب

  .ند تشخیصی علائم در بیماران با شکایت درد شکم حاد غیرترومایی بودبر رو کتورولاكمورفین و 
این مطالعه به صورت مقطعی تحلیلی انجام شد، جامعه پژوهش بیماران مراجعه کننده با درد شکم غیرترومایی : ها مواد و روش

 سایر همچنین و جنس سن، قبیل از نبیمارا دموگرافیک اطلاعات .بود 1400تا  1398هاي به بیمارستان شهید بهشتی قم طی سال
آوري و با هم مورد مقایسه قرار در سه گروه بیماران دریافت کننده آپوتل، کتورولاك و مورفین جمع مطالعه نیاز مورد اطلاعات
 تحلیل و تجزیه هاي آنوا و کاي اسکوئر موردونـبا آزم و شد 22 نسخه SPSS افزار نرم وارد اطلاعات امیـتم ایتـنه در. گرفت
  .شد گرفته نظر در 05/0 از کمتر داريمعنی سطح. گرفت قرار آماري

%) 3/53( 80 بود، سال 49/35 ± ١٧/١۴ارانـبیم سنی میانگین که گرفتند قرار بررسی وردـم بیمار 150 مجموع در :ها یافته
هاي رنس، ریباند، گاردینگ، بین گروهبین فشار خون سیستولیک، ضربان قلب، تند. بودند زن ارـبیم%) 7/46( 70 و مرد ارـبیم

اما فشار خون دیاستولیک و مدت زمان ).  < 05/0P(دریافت کننده آپوتل، کتورولاك و مورفین تفاوت آماري معناداري یافت نشد 
  ). = 001/0P(رسیدن به تشخیص در گروه دریافت کننده مورفین با تفاوت آماري معناداري بالاتر از دو گروه دیگر بود 

 پروتکلبر ثیر بسزایی أنه تنها تو کتورولاك  نیمورف آپوتل،هاي نتایج مطالعه نشان داد که تزریق مسکن: گیـري نتیجه
  .شودبلکه باعث تسکین درد در بیماران می ،ندارد ییرترومایدرد شکم حاد غ تیبا شکا مارانیعلائم در ب یصیتشخ
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  و هدف هزمین
  رین شکایات ـی از شایعتـاد یکـی حـدرد شکم

درصد کل  10-7مراجعه کنندگان به بخش اورژانس است و 
هاي جراحی در بخش اورژانس رصد بستريد 48و  مراجعات

یک سوم موارد اتیولوژي  معمولاً 2و1.شودرا شامل می
واردي که اتیولوژي مشخص ـدر م. ماندص باقی میـنامشخ

کوله سیستیت ) درصد 7/9(درصد آپاندیسیت،  28شود می
هاي درصد بیماري 4داد روده کوچک، ـدرصد انس 1/4حاد، 
درصد رنال  9/2اد، ـراتیت حـپانکدرصد  9/2ولوژیک، ـژنیک

ده و ـوره شـک پرفـد زخم پپتیـدرص 5/2ولیک حاد، ـک
ود اینکه ـبا وج 5-3.باشدولیت میـدرصد دایورتیک 5/1
راد با این علامت به بخش اورژانس ـداد زیادي از افـتع

کنند، این علامت، داراي تشخیص افتراقی مراجعه می
ص ـباشد که تشخیي میدـهاي جاريـاي از بیمردهـگست

ن است که مسائل پزشکی قانونی و نتایج نامطلوب ـآن ممک
این شکایت به طور معمول، به مشاوره  6.در پی داشته باشد

. شوددیریت درمان به روش جراحی منجر میـراحی و مـج
اري ـرفتن تاریخچه کامل از علائم بیمـراح پس از گـج

ات بالینی، ـام معاینهاي قبلی و انجاريـفعلی، سابقه بیم
هاي مکتب 7.کندتر میهاي افتراقی را باریکدامنه تشخیص

ص علت درد تاکید دارند و ـراحی، بر روي تشخیـسنتی ج
م حاد را منع ـها در درد شکاستفاده زود هنگام از مسکن

ن باعث ـویز مسکـرا بر این باورند که تجـزی ،دـکننمی
در ارزیابی و تشخیص جه تداخل ـش علائم و در نتیـکاه

تواند در حالی که تجویز مسکن می 9-8.شوددقیق بیماري می
م شود ـدود شدن درد شکـود همکاري بیمار و محـباعث بهب

تر دهد تا معاینه دقیقک اجازه میـله به پزشـکه این مسئ
ن بسیاري ـهمچنی 10.ود یابدـدیریت بیماري بهبـداشته و م

  ها هنگام از مسکناز مطالعات بر استفاده زود
   12-11.کید دارندأت

ص ـوع بالاي این شکایت و تشخیـبا توجه به شی
اي که براي آن مطرح است و همچنین هاي گستردهافتراقی

تعداد قابل توجهی از موارد که تشخیص مناسبی براي این 
شکایت مطرح نمیشود و همچنین با توجه به درد شدید که 

کند و که در اغلب موارد باعث د میرنج زیادي براي بیمار ایجا
تداخل در شرح حال گرفتن و معاینه و دیگر فرآیندهاي 

در این طرح سعی . شودتشخیصی تیم درمانی بیمار می
مدت زمان بر  کتورولاكآپوتل، مورفین و  ثیر مسکنأکردیم ت

در بیماران با شکایت درد شکم حاد  صیبه تشخ دنیرس
  .دهیم غیرترومایی مورد بررسی قرار

  ها مواد و روش
این مطالعه به صورت مقطعی تحلیلی انجام شد، جامعه 
پژوهش بیماران مراجعه کننده با درد شکم غیرترومایی به 

بود،  1400تا  1398هاي بیمارستان شهید بهشتی قم طی سال
 فرمول به توجه با نظر در این مطالعه مورد هاينمونه تعداد

 محاسبه شد نفر 50 گروه هر در )هاورد نسبتآبر(حجم نمونه 
گیري به روش نمونه. شدند وارد مطالعه در نفر 150 کل در که

بیماران با : معیارهاي ورود به مطالعه شامل. تصادفی انجام شد
: تشخیص جراحی درد شکم حاد بود و معیارهاي خروج شامل

 شکمی، احشاي گانگرن یا پرفوراسیون به بیماران با شک
 فشار اپیوئید، به اعتیاد ،)b-HCG تیتر به وجهت با(بارداري 

 انسدادي بیماري مورد جیوه، مترمیلی 90 زیر سیستولیک
 یا آپوتل به حساسیت داراي شده شناخته کیس ریوي، مزمن

 مسکن از خودسرانه استفاده آنمی، سل سیکل مورد مورفین،
 طرح تصویب از پس. مسکن بود از استفاده از ممانعت یا

 قم پزشکی علوم دانشگاه پزشکی دانشکده وهشپژ شوراي
 کمیته از )IR.MUQ.REC.1400.198 (اخلاق  کد اخذ و

 و هماهنگی با پژوهشگر قم پزشکی علوم دانشگاه اخلاق
 به بهشتی شهید بیمارستان مدیریت و ریاست از اجازه کسب
بصورت  مطالعه این. پرداخت مطالعه هايداده آوريجمع

 به کننده مراجعه بیماران پرونده يرو بر مقطعی تحلیلی
 تا 1398 آذر از قم بهشتی شهید بیمارستان جراحی اورژانس

 گروه سه به را هاپرونده پژوهشگر و. شد انجام 1400 سال آذر
 هر. نمود تقسیم کتورولاك و مورفین آپوتل، کننده دریافت

 به لیست چک به توجه با پژوهشگر. بود بیمار 50 شامل گروه
   سن، قبیل از بیماران دموگرافیک اطلاعات ريآوجمع
. پرداخت مطالعه نیاز مورد اطلاعات سایر همچنین و جنس
 و آپوتل طرح این در شده استفاده دارویی هايترکیب
 آوريجمع از پس پژوهشگر که. بود کتورولاك و مورفین
سه دسته  مقایسه به آنالیز و مطالعه نیاز مورد دیتاهاي
 وارد اطلاعات تمامی نهایت در. پرداخت گربا یکدی دارویی

هاي آنوا با استفاده از آزمون و شد 22 نسخه SPSS افزار نرم
 سطح. گرفت قرار آماري تحلیل و تجزیه و کاي اسکوئر مورد

  .شد گرفته درنظر 05/0 از کمتر داريمعنی
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  ها یافته
 که گرفتند قرار بررسی مورد بیمار 150 مجموع در
 14/17 معیار انحراف با سال 49/35 بیماران سنی میانگین

 بیمار) درصد 7/46( 70 و مرد بیمار) درصد 3/53( 80 بود،
مدت زمان رسیدن به تشخیص در گروه  .)1 جدول( بودند زن

دریافت کننده مورفین با تفاوت آماري معناداري بالاتر از دو 
  ).2جدول ( ) = 001/0P( گروه دیگر بود

  
لینی بیماران نتایج نشان داد که در بررسی علایم با

فراوانی تندرنس، ریباند و گاردینگ و همچنین فشار خون 
سیستولیک و بین سه گروه از بیماران با نوع مسکن مشخص 

اما فشار خون ).  < 05/0P( تفاوت آماري معناداري یافت نشد
دیاستولیک بین سه گروه تفاوت آماري معناداري داشت 

)023/0 P =(  
  

  ـ بررسی و مقایسه متغیرهاي دموگرافیک بین سه گروه از بیماران 1جدول 

متغیرهاي 
  دموگرافیک

  گروه
 مقدار احتمال

  مورفین  آپوتل  کتورولاك

  215/0  5/38 ± 07/16  4/35 ± 6/14  5/32 ± 9/19  سن بیماران

  978/0  )52( 26  )1/53( 27  )9/54( 27  مرد  جنس

  )48( 24  )9/46( 23  )1/45( 23  زن

  ـ بررسی و مقایسه مدت زمان رسیدن به تشخیص در سه گروه از بیماران2دول ج

  متغیر
  گروه

 مقدار احتمال

  مورفین  آپوتل  کتورولاك

  P > 001/0  6/6 ± 4/0  57/5 ± 6/0  16/5 ± 6/0  مدت زمان رسیدن به تشخیص
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  ـ بررسی و مقایسه علایم بالینی بین سه گروه از بیماران3جدول 

  علایم
  وهگر

 مقدار احتمال
  مورفین  آپوتل  کتورولاك

  تندرس
  695/0  )98( 49  )9/95( 48  )100( 50  دارد

  )2( 1  )1/4( 2  )0( 0  ندارد

  ریباند
  989/0  )72( 36  )4/74( 35  )5/72( 37  دارد

  )28( 14  )6/28( 15  )5/27( 13  ندارد

  گاردینگ
  064/0  )52( 26  )3/31( 15  )3/33( 17  دارد

  )48( 24  )8/68( 35  )7/66( 33  ندارد

  173/0  121 ± 3/9  2/124 ± 8/8  2/121 ± 9/8  فشار خون سیستولیک

  023/0  7/75 ± 9/4  7/77 ± 1/5  9/74 ± 7/5  فشار خون دیاستولیک

  606/0  3/94 ± 8/7  9/92 ± 1/6  9/93 ± 09/7   ضربان قلب 

  
  
  بحث

 نیمورف مسکن آپوتل، ریثأت سهیمقااین پژوهش با هدف 
 تیبا شکا مارانیعلائم در ب یصیو کتورولاك بر روند تشخ

مراجعه کننده به اورژانس  ییرترومایدرد شکم حاد غ
انجام  1398 – 1400قم در سال   یبهشت دیشه بمارستانی

نفر وارد مطالعه شدند که به  150از بین بیماران، تعداد . گرفت
 49/35میانگین سنی بیماران . نفره تقسیم شدند 50گروه  3

سال  96سال و بیشترین آنان  5سال بود که کمترین آنان 
) درصد 3/53( 80از مجموع بیماران نیز از نظر جنسیت . بود

همسو با . بیمار زن بودند) درصد 7/46( 70بیمار مرد و 
به این نتیجه رسیدند  13شو همکاران H A Amoliمطالعه ما 

تواند د میکه مورفین در بیماران مبتلا به آپاندیسیت حا
. ثیر بر روي قدرت تشخیص، درد بیمار را کاهش دهدأبدون ت

ثیر بر روي قدرت أرسد که تجویز مسکن تبه نظر می
تشخیص بیماري نداشته باشد که در مطالعه ما نیز مشخص 

. شد که مورفین در تسکین درد بیماران موثر واقع شده است
رفین در روند در مطالعه ما نیز نتایج حاکی از آن بود که مو

  .ثیري نداردأتشخیص بیماري ت
 يبار مطرح شد، مبنا نیاول يموضوع برا نیکه ا یهنگام

در  گرم یلیم 30به  تواند یم نیداشت که دوز مورف یمعقول
را  یو عملکرد شناخت ماریب يها بزرگسالان برسد و پاسخ

کمتر است و  یقابل توجه زانیبه م یفعل يدوزها. دهد رییتغ
 سبر اسا گریمشکل د نیدهد که اینشان م ریاخمطالعات 

  14.وجود ندارد یعلم لیدلا
S. H. Thomas دریافتند که تجویز  15شو همکاران

مسکن در بیماران داراي درد شکم حاد با مشکلاتی از جمله 
پیدایش اثرات جانبی یا پوشاندن علائم بالینی و تداخل در 

در . شدتشخیص علت درد شکم حاد همراهی نداشته با
مطالعه ما نیز نتایج نشان داد که تزریق مسکن در بدو ورود 

  . ثیري نداردأبیمار در روند تشخیص بیماري ت
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 E. John Gallagherدر دیگر مطالعه همسو با نتابج ما 
ردند که گرچه تجویز داخل ـگیري کنیز نتیجه 16شو همکاران

درصدي در  12اوت ـاران بالغ باعث تفـوریدي مورفین به بیم
ان بر این ـهاي ایششود ولی دادهت تشخیص میـدق
ورفین در بیماران داراي ـویز مـد دارند که تجـکیأوضوع تـم

ثیر مهمی بر روي دقت أاد ایمن است و تـدرد شکم ح
ثیري بر أورفین تـرسد تجویز مبه نظر می. تشخیصی ندارد

نیز که نتایج این مطالعه . ه باشدـروي دقت تشخیصی نداشت
نیز در نهایت به  شراوي و همکاران. با مطالعه ما همسو بود

 رغمیاستفاده درست از مخدرها عل دند کهـجه رسیـاین نتی

علت درد حاد  صیدر صحت تشخ يریتأث ماریکاهش درد ب
 .هاي ما یکسان بودهاي آنان با یافتهکه یافته ندارد یشکم

  گیرينتیجه
ن داد که تزریق اـایج مطالعه ما نشـایت نتـدر نه

ثیر بسزایی أنه تنها تو کتورولاك  نیمورف آپوتل،هاي مسکن
م ـدرد شک تیبا شکا مارانیعلائم در ب یصیبر روند تشخ

ث تسکین درد در بیماران ـبلکه باع ،ندارد ییرترومایحاد غ
  .شودمی
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Abstract: 
 

Comparison of the Effect of Apotel, Morphine and Ketorolac 
Analgesia on the Diagnostic Process of Symptoms in  

Patients with Acute non-Traumatic Abdominal  
Pain Referred to the Emergency 
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Introduction & Objective: About a quarter of patients admitted to emergency departments complain of 
acute abdominal pain. Based on this, many surgeons believe that in relieving the pain of patients with acute abdominal 
pain, they have intervened with the results of clinical examinations and the possible final decision, and for this reason, 
it is necessary to use painkillers in these patients until a definitive diagnosis is reached. Appropriate treatment plan is 
delayed. Considering the high prevalence of patients with non-traumatic abdominal pain, the aim of this study was to 
investigate the effect of Apotel, morphine and ketorolac on the diagnostic process of symptoms in patients with acute 
non-traumatic abdominal pain. 

Materials & Methods: This study was carried out in a cross-sectional analytical manner. The research 
population consisted of patients with non-traumatic abdominal pain referred to Shahid Beheshti Hospital in Qom 
between 2018 and 2021. Demographic information of patients such as age, sex, etc., as well as other information 
required for the study were collected and compared in three groups of patients receiving Apotel, ketorolac and 
morphine. Finally, all information was entered into SPSS software version 22 and statistically analyzed with ANOVA 
and chi square tests. A significance level of less than 0.05 was considered. 

Results: A total of 150 patients were examined. The average age of the patients was 35.49 years with a 
standard deviation of ±17.14. 80 (53.3%) were male and 70 (46.7%) were female. No statistically significant 
difference was found between systolic blood pressure, heart rate, tenderness, rebound, guarding, between the groups 
receiving Apotel, ketorolac, and morphine (P > 0.05). But the diastolic blood pressure and the time to reach the 
diagnosis in the group receiving morphine were statistically significantly higher than the other two  
groups (P = 0.001). 

Conclusions: The results of the study showed that the injection of Apotel, morphine and ketorolac pain 
relievers not only has no significant effect on the diagnostic protocol of symptoms in patients with complaints of acute 
non-traumatic abdominal pain, but also relieves pain in patients. 
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