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کلیدياژهو کولورکتال تزریقی  دینیپت درد پس از عمل جراحی، بوپرنورفین زیرزبانی،  :هاي  ، جراحی 

 چکیده:

ثر و ؤبا توجه به اثرات جسمی و روانی ناخوشایند درد پس از اعمال جراحی و لزوم در اختیار داشتن دارویی م  :و هدف  ه ینمز
مطالعه  باشد،  دسترس  در  و  استفاده  قابل  راحتی  به  که  عارضه  مقایسکم  هدف  با  در    ۀ اي  تزریقی  پتیدین  با  زیرزبانی  بوپرنورفین  اثر 

 کاهش درد بعد از اعمال جراحی کولورکتال انجام شد. 

اکرم (ص)، تحت ج:  هامواد و روش بیمارستان حضرت رسول  بخش جراحی  که در  الکتیراحی ـبیمارانی  و کولورکتال ـهاي 
گرمی) میلی  4/0هاي  ت کننده بوپرنورفین زیر زبانی (به صورت قرصـقرار گرفته بودند، به صورت تصادفی، به یکی از دو گروه دریاف

پتی عضلانـیا  میل ـدین  (دوزهاي  اختصـگیـی  شـرمی)  داده  شـاص  بیم ـدند.  درد  تغییـدت  و  مقیاس  ـاران  از  استفاده  با  آن،  رات 
همچنین عوارض جانبی داروها و میزان رضایتمندي بیماران از    .مورد ارزیابی قرار گرفت  [Visual Analogue Scale (VAS)]  دیداري

 کنترل درد مورد بررسی قرار گرفت.  ة نحو 

در    :هایافته ریکاوري  اتاق  در  که  درد  نداشت  2شدت  ارزشمندي  تفاوت  اندازه   .گروه  گروه  گیريدر  در  همواره  بعدي  هاي 
پت ـدریاف کننده  دریافت  گروه  از  کمتر  زیرزبانی  بوپرنورفین  کننده  اندازه یت  ویژه  آزمون  بود.  تزریقی  مکرر گیريدین    هاي 

)Repeated Measures ANOVA(  ،معنینشان اثر  بیماران بوددهنده  میزان بروز عوارض  .  )P<0.001(  دار گروه مداخله بر شدت درد 
مندي بیماران در گروه دریافت کننده بوپرنورفین زیرزبانی بیشتر  رضایت. ) P>0.05( دار نداشتند گروه اختلاف آماري معنی 2جانبی در 

 . )0.001P>( از گروه دریافت کننده پتیدین تزریقی بود

ثر و کم عارضه است و اثر ؤرسد بوپرنورفین زیرزبانی در کنترل درد بعد از عمل در بیماران، دارویی م: به نظر میريـگینتیجه 
است بیشتر  تزریقی  پتیدین  از  آن  راحت  ،بخشی  روش  به  توجه  میبا  توصیه  آن،  تجویز  اعمال  تر  از  پس  درد  کنترل  در  شود 

 هاي کولورکتال مورد استفاده قرار گیرد. جراحی
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 و هدف هزمین
هایی بـا هر ساله، تعداد بسیار زیادي جراحی در بیمارستان

پذیرد. تقریباً در تمامی زات متفاوت صورت میـامکانات و تجهی
شـوند، ها که شامل جراحی هاي کولورکتال نیز میراحیـاین ج

 1. شودعمده محسوب می "چالش"رل درد بعد از عمل، یک ـکنت
تلاش براي مدیریت و کنترل درد بعد از عمـل بـا اهـداف 
مختلفی از قبیل کاهش شدت درد بعد از عمل، کاهش عـوارض 
فیزیکی و روانی ناشی از درد در خود بیمـار، خـانواده بیمـار و 
جامعه، بهبود فرجام بیماران بعد از اعمال جراحی، کاهش مدت 

هاي اقامـت بیمـاران در بیمارسـتان و افـزایش زمان و هزینـه
هایی که دریافت نمـوده، صـورت مندي بیمار از مراقبترضایت

 1. گیردمی
هــاي تیم مــدیریت و کنتــرل درد بیمــاران نیازمنــد

چندتخصصی است. آشنایی با داروهاي ضـد درد و کاربردهـاي 
هاي خـاص آنهـا، کمـک مختلف هر یک از آنها، در کنار ویژگی

ترین دارو براي کنترل درد بعد از خواهد کرد تا بهترین و مناسب
عمل در بیماران تعیین شود. بر اساس برخی مطالعات موجـود، 
متاسفانه بیشتر جراحان و سایر پزشکان عضو تیم کنتـرل درد 
بیمار، از ترس بروز دپرسیون تنفسی و سـایر عـوارض جـانبی 
مخدرها که مهمترین داروهاي موجود براي کنتـرل درد بعـد از 
عمل جراحی هستند، دوز کافی ایـن داروهـا را بـراي بیمـاران 

 2و1. کنندتجویز نمی
رل درد بعـد از عمـل بایـد ـاسب براي کنتـیک داروي من

به راحتی در دسـترس و قابـل   3-1:هاي زیر باشدژگیـداراي وی
زیادي را به بیمـار، بیمارسـتان و سیسـتم   ۀزینـه  ،تهیه باشد
شکل استفاده از آن بـه  ،درمانی کشور تحمیل نکندـ    بهداشتی

نیاز به افراد   ،نحوي باشد که کمترین تهاجم را دربرداشته باشد
اي براي تجویز نداشته باشد و ترجیحاً توسط خـود بیمـار حرفه

زمان کمتري از وقت پرسنل درمـانی را بـه   ،قابل استفاده باشد
اشکال دارویی متفاوت با دوزهاي مختلف   و  خود اختصاص دهد

از دارو در دسترس باشند تا بتوان دوز مورد نیاز بیمار بر اساس 
وزن بدن او بکار گرفت. این موضوع در مورد کودکان از اهمیـت 

 ،باشـد  "قابـل پـذیرش"بیشتري برخوردار است؛ توسط بیمار  
تداخل دارویی قابل توجهی   ،عوارض جانبی زیادي نداشته باشد

الامکان سـطح هوشـیاري بیمـار را کـاهش حتی  ،نداشته باشد
یـا  Premedicationبراي بیماري که ممکن است در اثـر   ،ندهد

هوشی، خواب آلـود باشـد، خطـر داروهاي مورد استفاده در بی
در بیماران بـدحال و بیمـارانی کـه   ،آسپیراسیون نداشته باشد

عروقی، ریوي، کلیـوي و بـدخیمی  ـ  اي قلبیهاي زمینهبیماري

قابل استفاده باشد و نیاز چندانی به اصلاح دوز نداشـته   ،دارند
هاي مختلف سنی و هر دو جنس قابل اسـتفاده باشد و در گروه

 باشد. 
تولید شد   1970داروي بوپرنورفین، براي اولین بار در سال  

اجازه ساخت و عرضه در بازار را از سازمان غذا   1981و در سال  
و داروي ایالات متحده دریافت کـرد. بوپرنـورفین، دارویـی از 

هاست که هم خاصیت آگونیستی و هم خاصیت دسته اپیوئیدي
نماید. از آنجا کـه هاي خود اعمال میآنتاگونیستی روي گیرنده
بالایی اسـت، اگـر بـه   "اثر عبور اول"داروي بوپرنورفین داراي  

صورت خوراکی مصرف شود، اثربخشی چندانی نخواهد داشـت 
شود و مقدار چون بخش قابل توجهی از آن در کبد متابولیزه می

گردد. این دارو که در حال حاضر بسیار کمی از آن وارد خون می
گیـرد، اي در سطح جهان مورد استفاده قرار میبه طور گسترده

 4. داراي اشکال تزریقی و زیرزبانی است
هاي سـنتز شـد، در دهـه  1930هاي  پتیدین که در سـال

وان یک داروي ضد درد مورد ـاي به عنردهـطور گسته گذشته ب
واردي ادعا شده کـه اثـر ـرفته است و در مـرار گـاده قـاستف

ارض آن وورفین یا به انـدازه آن و عــش از مـضد دردي آن بی
 5. کمتر است
حاضر به مقایسه اثر بوپرنورفین زیر زبانی و پتیدین   ۀمطالع

هـاي جراحـی کولورکتـال تزریقی در کاهش درد پـس از عمل
محـدودي در جهـت   تـاکنون مطالعـات نسـبتاً  . اختصاص دارد

مقایسه کارآیی بوپرنورفین و پتیـدین در کـاهش درد پـس از 
روش   15-6. اعمال جراحی یا پیشگیري از آن انجام گرفته اسـت

حاضـر   ۀتجویز داروها در برخی از مطالعات پیشـین بـا مطالعـ
هاي کـوچکتري از بیمـاران بر روي نمونه  متفاوت بوده و عمدتاً

یک از آنها به صورت خـاص بـر   اند. ضمن آنکه هیچانجام شده
هاي کولورکتـال قـرار داشـتند، روي بیمارانی که تحت جراحی

 اند. انجام نشده

 هاواد و روش ـم
مطالعه به شکل کارآزمایی بالینی یـک سـوکور در بخـش 
جراحی بیمارستان حضرت رسـول اکـرم (ص) انجـام گرفـت. 

مـورد   86و    85هاي  سالی کـه در طـی سـال  18بیماران بالاي  
جراحی الکتیو کولورکتال قرار گرفتند، وارد مطالعـه شـدند. از 
بیماران، شرح حال لازم گرفته شد و مورد معاینات و آزمایشات 

 روتین قبل از عمل قرار گرفتند. 
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ات به دست آمده از شرح حـال و معاینـه، ـبر اساس اطلاع
بیماران زیـر از مطالعـه خـارج گردیدنـد: بیمـاران مبـتلا بـه 

 ،بروسلوز، ایدز  ،هاي مزمن جدي شامل دیابت، سل، صرعبیماري
 ،عروقـی و ریـويـ    هاي جـدي قلبـیبیماران مبتلا به بیماري

ماه قبـل از بررسـی، هـر گونـه فـراورده   1ه در  ـارانی کـبیم
 ،د واکسن یـا پـادزهر دریافـت کـرده بودنـدـوژیک ماننـبیول

ماه قبل از عمل، یک داروي ضد درد طـولانی   1بیمارانی که در  
بیمارانی که در یک ماه قبل از عمـل،   ،ت کرده بودندـاثر دریاف

 ،داروي سرکوب کننده سیستم ایمنـی دریافـت کـرده بودنـد
رفین، حساسـیت ـات مــرفین یـا ترکیبــارانی که به مـبیم

بیمارانی که اعتیاد به مصرف مواد  و  بیماران باردار  ،دارویی دارند
 مخدر داشتند. 

هاي هاي به دسـت آمـده از تسـتهمچنین براساس یافته
 آزمایشگاهی، بیماران زیر از مطالعه خارج گردیدند:

بیمارانی که در تست خون آنها لکوسـیتوپنی، لکوسـیتوز، 
بیمارانی که افزایش قابل   ،ترومبوسیتوپنی یا آنمی وجود داشت

هاي کبدي، اختلالات انعقادي یـا افـزایش اوره و توجه در آنزیم
بیمارانی که دچار هیپرکالمی، هیپوکـالمی،   و  کراتینین داشتند

 هیپرناترمی یا هیپوناترمی بودند. 
قبل از شروع کـار و در بـدو بسـتري بیمـاران در بخـش 
جراحی، در یک موقعیت زمانی و مکانی مناسب، موارد زیر، بـه 
زبانی ساده و قابل فهم، براي بیماران تشریح گردید و به سوالات 

نـوع داروهـا،   ،اهمیت مطالعه  ،آنان پاسخ داده شد: نوع مطالعه
 ةنحـو  ،مصـرف آنهـا  ةاثرات آنها، عوارض جانبی احتمالی، نحو

گیري درد با اسـتفاده از خـط اندازه  ةپیگیري اثرات دارو و نحو
کش درد. بیمارانی که با اطلاع از موارد فوق، داوطلـب ورود بـه 
مطالعه بودند، وارد شدند. تمام بیماران با پروتکل یکسان مورد 

 بیهوشی عمومی قرار گرفتند. 
گروه  2بندي شده به یکی از بیماران به روش تصادفی بلوك

اي اختصاص یافتند. بیمار و پرستار تجویزکننده دارو از مداخله
نوع آن اطلاع داشتند ولی پزشک ارزیابی کننـده درد بیمـار از 

 اطلاع بود. نوع آنها بی
 تجویز داروها عبارت بودند از: ةوحدوز مورد استفاده و ن

 75گروه اول پتیـدین، بـه صـورت عضـلانی، بـه مقـدار  
، به صورت قرص یافت نمود و گروه دوم بوپرنورفینگرم درمیلی

دریافت کرد. شروع داروها براي   )گرممیلی  0/ 4دوز  (زیرزبانی با  
 بود. ریکاوري بیمار، بلافاصله بعد از عمل و از اتاق 
 Visual Analogue Scaleشدت درد بیماران با استفاده از 

(VAS)،    20،  16،  12،  8،  4در اتاق ریکاوري و سپس در ساعات 

گیري شد. در این مقیاس، بعد از انجام عمل جراحی اندازه  24و  
(شدیدترین درد قابـل  10اعداد بین صفر (عدم احساس درد) تا

تصور) متغیر بود و توسط بیمار بر روي خط کـش درد انتخـاب 
یا   10از    4گیري، چنانچه شدت بیمار  شدند. در هر بار اندازهمی

داروي مربوط به گروه خـود را بـا همـان دوز   بالاتر بود، مجدداً
 کرد. دریافت می

ت رعایت مسائل اخلاقی، مقرر شد چنانچه بیماران هر ـجه
رغم دریافت دارو از کنترل نشدن درد خود ـروه علیـگ 2یک از  

شکایت داشته باشـد، از مـرفین عضـلانی بـراي کـاهش درد 
 اده گردد ولی در عمل چنین موردي اتفاق نیفتاد. ـاستف

عوارض جانبی مورد بررسی در این مطالعه، شامل عـوارض 
هـایی را شـامل جانبی حاد بودند. این عوارض در اصـل واکنش

 دادند. روز بعد از تجویز داروها، رخ می 14شدند که تا می
شـدند: عوارض دارویی مورد بررسی، شامل موارد زیـر می

قراري، سردرد، آرترالژي، خواب آلودگی، تهـوع و اسـتفراغ، بی
هاي سفید، هماتوکریت یا بثورات پوستی، تغییر در تعداد سلول

هـا و هاي کبـدي شـامل آنزیمها، اختلال در تستتعداد پلاکت
هاي کلیوي شامل افزایش اختلال در تست  هاي انعقادي وتست

 اوره و کراتینین. 
روز بعد از دریافت دارو از نظر بروز عـوارض   14هر بیمار تا  

مورد پیگیري قرار گرفت. پیگیري بعد از مرخص شدن بیماران، 
 هاي بعد از عمل در درمانگاه جراحی صورت گرفتند. زیتـدر وی

اخـلاق در پـژوهش دانشـکده  ۀپروتکل این طرح در کمیت
یید قـرار گرفـت. کلیـه أپزشکی دانشگاه علوم پزشکی ایران ت

نامه آگاهانه کتبی وارد مطالعه شدند. بیماران پس از اخذ رضایت
طرح مطالعه که در ابتدا به شکل کارآزمایی بالینی دوسـو کـور 
(تزریق پلاسبو به دریافت کنندگان بوپرنورفین زبرزبانی همـراه 

دین یـبا تجویز پلاسـبوي زیرزبـانی بـه دریافـت کننـدگان پت
هـاي تزریقی) در نظر گرفته شده بود، بـراي اجتنـاب از تزریق

 مورد به مطالعه یک سو کور تغییر داده شد.  بی
و   SPSS 15بــا اســتفاده ازهــاي بــه دســت آمــده داده

ــ ــاري تـتسـ  Repeated Measures ANOVAهاي آمـ
Student’s t test, χ2,  وMann-Withney U  مورد تحلیل قرار

 گرفتند. 

 هایافته
 62بیمار، تحت درمان بـا بوپرنـورفین و    62در این مطالعه  

اي هاي زمینـهبیمار تحت درمان با پتیدین قرار گرفتند. ویژگی
 نشان داده شده است.  1بیماران و مقایسه آنها در جدول 
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دین یـگروه دریافت کننده پت  2اي بیماران در  هاي زمینهویژگی   ـ1جدول  
 تزریقی و بوپرنورفین زیرزبانی 

 متغیر
گروه 

رنورفین   بوپ
رزبانی  زی

گروه 
پتیدین 
 تزریقی

مقدار 
 احتمال 

 13/0 5/45±2/2 8/40±2/2 سن 
 50/0 1به  4/1 1به  1/1 نسبت مرد به زن 

  Pain Score ≤ 3درصد 
 79/0 %79 %77 در اتاق ریکاوري 

عمل   زمان  مدت 
 38/0 09/2±94/0 00/2±28/0 جراحی (ساعت) 

 
رر ـاي مکــــهـــريـــگیدازهــان ةژـــــون ویـآزمـــ

)Repeated Measures ANOVA(دار اثر معنـی ةدهند، نشان
). همانگونـه P<0.001گروه مداخله بر شدت درد بیماران بود (

نشان داده شده است، شـدت درد (کـه در اتـاق   1که در شکل  
گــروه تفــاوت ارزشــمندي نداشــت)، در  2ریکــاوري در 

ــدازه ــده گیريان ــت کنن ــروه دریاف ــواره در گ ــدي هم هاي بع
دین یـبوپرنورفین زیرزبانی کمتر از گـروه دریافـت کننـده پت

تزریقی بود. میانه، میانگین و انحراف معیار شـدت درد در هـر 
ساعته پس از عمل جراحی در  4یک از دو گروه در مقاطع زمانی  

نشان داده شده است. سن، جنس و طول مدت عمل با   2جدول  
شدت درد بیماران در ساعات مختلف ارتباط آماري ارزشمندي 

 نداشت. 

0

1

2

3

4

5

6

7

8

VAS 4 VAS 8 VAS 12 VAS 16 VAS 20 VAS 24

Pethidine Buprenorphine 

خطاي معیار) شدت درد در مقاطع زمـانی   2مقایسه میانگین (+    ـ1  تصویر
دین تزریقی یدریافت کننده پت ساعته پس از خاتمه جراحی در دو گروه  4

 و بوپرنورفین زیرزبانی 

نفــر از بیمــاران  96روز عــوارض جــانبی، در ـر بـــاز نظــ
از   )%22/ 6(  بیمـار  28ده نشـد و  ـاي دیچ عارضهـ) هی77%/ 4(

د. عوارض ـان دادنـوارضی را نش ـه، عـورد مطالعـبیمار م  124
 %29فین زیرزبـانی و  راز دریافت کننـدگان بوپرنـو  %16/ 1در  

). انـواع P=0.09دین تزریقی رخ دادنـد (یدریافت کنندگان پت
هوع ـد از: تــودنــده عبارت بـده شـی مشاهـوارض جانبـع
مورد) و   5مورد)، خواب آلودگی (  6ورد)، خشکی دهان (ـم  14(

 مورد).  3گیجی (

ــافتی در گــروه  رضــایت بیمــاران از داروي ضــد درد دری
دین تزریقـی بـود یـبوپرنورفین زیرزبـانی بیشـتر از گـروه پت

)P<0.001( .    ،نفر    50در این بررسی)از بیماران گـروه   )%80/ 6
از  )%45/ 2( نفــر 28بــانی و زدریافــت کننــده بوپرنــورفین زیر

، داروي مصرفی خود را بـا یماران گروه دریافت کننده پتیدینب
در نظر گـرفتن روش تجـویز، اثـر ضـد درد و عـوارض آن، در 

دریافت کننـده  )%6/ 5(بیمار  4توصیف نمودند.    "عالی"مجموع  
دانستند، در حالی که این تعـداد   "نامناسب"آن را    بوپرنورفین

بقیـه  ،) بـود%17/ 7نفـر ( 11در گروه دریافت کننده پتیـدین، 
گـروه، داروي مصـرفی خـود را خـوب یـا   2بیماران هر یک از  

 دانستند. متوسط می

  بحث
هـاي هایی که در زمینه بهبـود روشبا وجود همه پیشرفت

جراحی و کنترل عوارض آن به دست آمده است و علیرغم ایـن 
ثر ؤکه دانش فارماکولوژي بالینی نیز هر روز داروهاي جدیدتر، م

کند، هنوز هم تري را وارد بازار دارویی جهان میتر و کم عارضه
درد بعد از اعمال جراحی، یکی از مشکلات حل نشـده اعمـال 

اي هـم کـه در زمینـه هاي مداخلـهجراحی است و حتی روش
اند آن را نتوانسته  ،اندکنترل درد بعد از عمل به کار گرفته شده

 ثري مدیریت نمایند. ؤبه طور م

در این مطالعه، کارآیی بوپرنورفین زیرزبانی در کنترل درد 
ایسه با قساعت اول پس از عمل جراحی کولورکتال در م  24طی  

هاي مطالعـه پتیدین تزریقی مورد بررسی قـرار گرفـت. یافتـه
دین تزریقـی نشـان یکارآیی بوپرنورفین زیرزبانی را بیش از پت

داد. همچنین بیماران دریافت کننده بوپرنورفین زیرزبانی با در 
نظر گرفتن روش تجویز دارو، اثرات ضـد درد آنهـا و همچنـین 
عوارض دارویی، در مجموع رضایت بیشتري از دریافت کنندگان 

 دین تزریقی داشتند. یپت
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گـروه دریافـت کننـده پتیـدین تزریقـی و بوپرنـورفین  2سـاعته پـس از خاتمـه جراحـی در   4هاي توصیفی شدت درد در مقاطع زمانی  ـ شاخص2جدول  
 زیرزبانی 

ه خل دا ه م  گرو
د   در دت  ش

م  چهار ت   ساع
د   در دت  ش
هشتم ت   ساع

د   در دت  ش
ت   ساع

هم د  دواز

د   در دت  ش
ت   ساع
هم د  شانز

د   در دت  ش
یستم ت ب  ساع

د   در دت  ش
ت و  ت بیس ساع

م  چهار

 دین تزریقییپت
 2 2 2 4 4 7 میانه

 92/1 27/2 68/2 23/3 76/3 63/6 متوسط
 81/1 45/1 47/1 50/1 79/1 27/1 انحراف معیار

 بوپرنورفین زیرزبانی
 0 0 2 2 2 6 میانه

 56/0 95/0 76/1 97/1 90/2 97/5 متوسط
 12/1 50/1 96/1 61/1 69/1 82/1 انحراف معیار

 مجموع بیماران

 0 2 2 2 2 6 میانه
 24/1 61/1 22/2 60/2 33/3 30/6 متوسط

 65/1 61/1 79/1 67/1 78/1 60/1 انحراف معیار

 
د آماري بین سـن، جـنس، مـدت ـاوت ارزشمنـدم تفـع

ــ ــل ج ـــعم ــاوري) ـراحی و ش ــاق ریک ــه (در ات دت درد اولی
ی بیمـاران ـاص تصادفـودن روش اختصـوفق بـم  ةدهندنشان

روه ـاوت دو گــال آنکه تفــابراین احتمـدر این طرح است؛ بن
رفی آنهـا باشـد، ـد درد مصــناشی از عاملی غیر از داروي ض

 پایین است. 
مطالعاتی که در گذشته در زمینه مقایسه کـارآیی ایـن دو 

انـد، محدودنـد ولـی روش کنترل درد بعد از عمل انجام گرفته
هاي حاصل از طرح حاضر هـم آنها در غالب موارد با یافتهنتایج  

 خوانی دارد. 
Moa G  وZettestrom H ی ـی بالینــایـزمآک کارـدر ی

دو سو کور که به مقایسه اثر بوپرنورفین و پتیـدین در کنتـرل 
هاي جراحـی ژنیکولوژیـک ساعت اول پس از عمل  24درد طی  

اختصاص داشت، نشان دادند که تعـداد دوزهـاي درخواسـتی 
دین یـورفین کمتر از گـروه پتـروه بوپرنـداروي ضد درد در گ

زمـانی   ۀفاصل  یانگیندوز). همچنین م  4/ 2رابر  ـدر ب  2/ 8است (
ــ ــین دفع ـــب ـــات درخواس ـــت دوز ض ــروه ـد درد نی ز در گ

ساعت در برابـر   7/ 1تر از گروه پتیدین بود (بوپرنورفین طولانی
ــ 5/ 2 ــاعت). در مطالع ــ ۀس ــده ـم ــت کنن ــروه دریاف زبور، گ

لانی و دوزهاي بعدي ـبوپرنورفین، دوز اول دارو را به صورت عض
رات ضـد ـت کرده بودند. اثـورت زیرزبانی دریافـدارو را به ص

ن میـزان ـد و همچنیــارزیابی ش  VASاده از  ـدرد که با استف
ون تنفسی و تهـوع)، در ـل دپرسیـی (شامـبروز عوارض جانب

مزبور، داروهـاي ضـد درد بـر   ۀدر مطالع  6. روه مشابه بودـدو گ
ت بیمار و بدون در نظر گـرفتن برنامـه زمـانی ـاساس درخواس

حاضـر، بـر   ۀالی که در مطالعــشد در حویز میـص تجـمشخ
سـاعته   4ار در مقـاطع زمـانی  ـابی شدت درد بیمـاساس ارزی
 تجویز شد. 

، شو همکـاران Kamat SMدیگري کـه توسـط  ۀدر مطالع
رنورفین و پتیدین در کنترل ـر دو داروي بوپـه اثـراي مقایس ـب

دت زمـان ـد، مـام شـزن انج 50ومی در  ـد از ماستکتـدرد بع
ان اثـر ـدت زمــتر از مـولانیـورفین، طــر داروي بوپرنــاث

پتیدین و اثـر بخشـی آن در کـاهش درد بیمـاران، بیشـتر از 
از بـراي ـورد نیــان مــط زمــن متوسـود. همچنیـپتیدین ب

دین ـتر از پتیـوتاهـورفین کــد درد بوپرنـرات ضـروع اثـش
ده شـده در گـروه بوپرنـورفین ـی مشاهـوارض جانبـود. عـب

وارض جانبی مورد مشاهده در گـروه پتیـدین ـتقریباً مشابه ع
 7. بود

اثـرات ضـد درد  BC  Hovellانجام شده توسط ۀدر مطالع
میکروگرم به ازاي هر کیلـوگرم از   8و    4،  2ورفین با دوز  ـبوپرن

گرم به ازاي هر کیلوگرم از میلی  1دین با دوز  ـدن با پتیـوزن ب
گـرم بـه ازاي هـر میلی  0/ 6ن بـا دوز  ـوزن بدن و پنتازوسیـ
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هـاي مختلـف بیمار کـه جراحی  172رم از وزن بدن در  ـگوکیل
د. مطالعه نشان داد کـه داروي ـر مقایسه شـداشتند، با یکدیگ 

ر کیلوگرم ـرم به ازاي هـمیکروگ 8تا   4ن با دوزهاي  ـبوپرنورفی
ت بـه دو داروي ـري نسبــدردي بیشتـ  رات ضدـوزن بدن اث
 8. دیگر دارد

بیمـاري کـه  50،  شو همکاران  Khandeparker  ۀدر مطالع
عروقی قـرار گرفتـه بودنـد، وارد ـ    راحی ماژور قلبیـتحت ج

ور بود ـه دو سو کـه، یک مطالعـن مطالعـردیدند. ایـمطالعه گ
ادفی بوپرنـورفین یـا پتیـدین ـورت تصــاران به صـو به بیم

ان تداوم اثر بوپرنورفین بیشـتر ـدت زمـد. مـی داده شـتزریق
 %68دین بود. در گـروه دریافـت کننـده بوپرنـورفین،  ـاز پتی

رل درد ـورفین بـراي کنتــط نیاز به یک دوز بوپرنـبیماران فق
بعد ازعمل جراحی خود پیـدا کردنـد. در حـالی کـه در گـروه 

بیمـاران، بعـد از عمـل جراحـی، تـک دوز   %36پتیدین، فقط  
پتیدین دریافت نمودند. در گـروه بوپرنـورفین فواصـل زمـانی 

ل از دریافـت ـود. قبــتر بولانیـدي دارو طـدرخواست دوز بع
دوز اول، شدت درد هر دو گروه از بیماران، یکسان برآورد شد، 

اران، در ـساعته بررسـی، شـدت درد بیمـ  4اما در پایان دوره  
روه ـر از گــن بسـیار کمتــروه دریافت کننده بوپرنورفیــگ

ارانی که بعد از دریافت دارو ـداد بیمـن تعـپتیدین بود. همچنی
ا قطع شده اسـت، در گـروه دریافـت ـابراز نمودند که درد آنه

مـدت   یانگینمکننده بوپرنورفین بیشتر از گروه پتیدین بودند.  
ریباً ـزمان قطع درد بعد از دریافت داروها، در هر دو گـروه تقـ

اي نداشـت. بـروز اوت آماري قابل ملاحظـهـیکسان بوده و تف
روه مشـابه بـود. ـوع در هر دو گـوارض جانبی به صورت تهـع

افت فشار خون نیز فقط در یکـی از بیمـاران دریافـت کننـده 
 9. پتیدین رخ داد

انجـام  شو همکـاران Carl Pدیگري که توسـط  ۀدر مطالع
بیمار که قرار بود تحـت جراحـی الکتیـو شـکم قـرار   54شد،  

بگیرند، به صورت تصادفی در سه گروه مختلف تقسیم شـدند. 
بعد از جراحی، به منظـور کنتـرل درد، بیمـاران در گـروه اول، 

راه ـگرم هممیلی  75مپریدین (پتیدین) تزریقی عضلانی با دوز  
و، در گروه دوم یک تزریق ـرزبانی پلاسبـرص زیـدد قـبا دو ع

با  رزبانی بوپرنورفینـرص زیـدد قـراه با دو عـنرمال سالین هم
وم بوپرنورفین تزریقی بـا ـروه سـرمی و در گـگمیلی  0/ 4  دوز

گرم عضلانی همراه با دو عـدد قـرص زیرزبـانی میلی  0/ 3دوز  
حاوي پلاسبو دریافت نمودند. شدت درد در این بیماران قبل از 

سـاعت   24تجویز داروها و سپس هر نیم ساعت یـک بـار تـا  

گیري صورت شدید بـودن درد، ر اندازهـگیري شد و در هاندازه
 شد. ویز میـبراي وي ضد درد تج

نتایج به دست آمده از این مطالعه نشان دادند کـه سـطح 
وشیاري بیمارانی که براي آنها بوپرنورفین زیرزبـانی تجـویز ـه
اران ـی، بالاتر از بیمــابل توجهـلاف آماري قـده بود با اختـش

گـروه مـورد  3ر بود. میزان رهایی از درد در هر ـروه دیگ ـدو گ
ورد نیـاز بـراي ـضد درد مـ  یانگینمبررسی، مشابه بود. مقدار  

ســاعت اول بعــد از عمــل، در گروهــی از  24رل درد در ـکنتــ
ت کـرده بودنـد بیشـتر از دو ـریدین دریافــاران که مپــبیم

گروهــی بــود کــه بوپرنــورفین گرفتنــد. دوز مــورد اســتفاده 
ود در ـی که بـزبور، دو برابر دوز رایجـبوپرنورفین در مطالعه م

ود امـا بـا ایـن ـرار گرفتـه بــات مورد استفاده قـسایر مطالع
دت ـمـ  یانگینمود عارضه جانبی قابل توجهی دیده نشد.  ـوج

ت ـساع 8/ 2رنورفین در این مطالعهـزمان تداوم اثر ضد درد بوپ
ــانی و  ــورفین زیرزب ــروه بوپرن ــ 11در گ ــاعت در گ روه ـس

 10. ن تزریقی به دست آمدـبوپرنورفی
با توجه به ارجحیت استفاده غیـر خـوراکی از داروهـا در 
ساعات اولیه بعد از جراحی، هنوز هم داروهاي مخدر تزریقـی، 

شوند. اما هاي استاندارد بعد از عمل جراحی محسوب میمسکن
مطالعاتی نیز در دست هستند که به استفاده از سایر داروهـاي 

اي توان به مطالعهاند. از جمله این مطالعات، میضد درد پرداخته
و همکارانش بر روي بیمارانی کـه  Dersbyshire DRکه توسط 

هاي استاندارد کله سیستکتومی، هیسترکتومی و تحت جراحی
هرنی اینگوینال قرار داشتند، اشاره کرد. بیمـاران بـه صـورت 

میکرو گرم   400گروه دریافت کننده بوپرنورفین (  2تصادفی در  
گرم خوراکی) قرار گرفتنـد. ایـن میلی  20زیرزبانی) یا مرفین (

مطالعه، هر دو رژیم دارویـی غیـر تزریقـی بـراي کنتـرل درد 
ثر ؤهاي تزریقی مـبیماران را تقریباً به یک اندازه و در حد رژیم

هاي تزریقی، توصـیه دانسته و استفاده از آنها را به جاي مسکن
 12. کرده است

انجـام شـده  Risbo Aط ـر که توســدیگ  ۀدر یک مطالع
 و Premedicationاست، اثرات ضددرد بوپرنورفین زیرزبانی در 

هـاي ت جراحیـبیمـار تحـ  50ل در  ـد از عمـرل درد بعـکنت
دین مقایسه شده است. نتـایج بـه ـرفین و پتیـالکتیو زانو با م
وع و ـان دادند که خواب آلودگی، گیجی و تهــدست آمده نش 

راغ به عنـوان عـوارض جـانبی دو داروي بوپرنـورفین و ـاستف
ت ـروه نسبتاً مشابه بود. بیماران دریافــر دو گـپتیدین، در ه

رفین نسـبت بـه گـروه بوپرنـورفین، احسـاس لـرز ـکننده م
سـاعت اول بعـد از  24داشـتند. در    ریکاوريري در اتاق  ـبیشت



 42 1388، سال 1، شماره 17نشریه جراحی ایران، دوره 

ط دوزهاي ضـد درد مـورد درخواسـت ـداد متوسـراحی تعـج
 2/ 3دوز و در گـروه پتیـدین    3/ 8بیماران در گروه بوپرنورفین،  

 13. دوز بود

حاضر و مطالعـات پیشـین در ایـن زمینـه   ۀبررسی مطالع
ن ـرابر) بوپرنورفیــکـارآیی بـالاتر (یـا لااقـل بـ  ةدهندنشان
ش درد پس ـدین تزریقی در کاهـیپت  ه باـانی در مقایس ـزیرزب

انبی نیز در اغلب مطالعـات ـوارض جـراحی است. عـاز عمل ج
ت کنندگان بوپرنـورفین کمتـر ـروه مشابه یا در دریافـگ  2در  

تر تجـویز ش راحتووارد و رـرفتن این مـر گـاند. با در نظبوده
رسـد ر میـت به شـکل تزریقـی)، بـه نظــبوپرنورفین (نسب
ل ـورفین زیرزبانی در کنترل درد پس از عمــاستفاده از بوپرن

 منطقی باشد. 

 گیرينتیجه
زبـانی، یـک   دهد که بوپرنورفین زیراین مطالعه نشان می

هـاي ثر در کاهش درد بیمـاران بعـد از جراحیؤداروي بسیار م
مختلف کولورکتال است که در مقایسـه بـا پتیـدین، کـارآیی 
بیشتري داشته، با رضایتمندي بیشتري از جانب بیماران همراه 

 است. 
توان این دارو را به عنوان دارویی کـه اثـرات بنابراین، می

تر از ضـد زودهنگام ولی طولانی اثر دارد، استفاده از آن راحت
دردهاي تزریقی است، اثربخشی بالا و عـوارض جـانبی پـایین 

هاي استاندارد کنتـرل درد بعـد از عمـل در دارد، وارد پروتکل
 بیماران نمود. 

 



 43 ... مقایسۀ اثر پتیدین تزریقی و بوپرنورفینـ  رسول عزیزيدکتر 

Abstract: 

 
Post-Operative Pain management of Colorectal Surgeries: 

Comparison of the Effect of Parenteral Pethidine and Sublingual 
Buprenorphine in Hazrat Rasoul Hospital 

Azizi R. MD*, Salimzadeh J. MD**, Moradi M. MD*** 

(Received: 18 Dec 2008 Accepted: 6 Apr 2009) 

 
Introduction & Objective: Considering the unfavorable mental and physical effects of post-operative 

pain and the necessity of having effective drugs with least side effects, which should also be accessible and 
easy to use, this study was carried out to compare parenteral pethidine and sublingual buprenorphine on post-
operative pain management of colorectal surgeries. 

Materials & Methods: Patients undergoing elective colorectal surgeries at the surgery ward of Rasool 
Akram hospital were assigned randomly to two groups of sublingual buprenorphine (0.4 mg tablets) and 
parenteral pethidine (75mg doses) receivers. The severity of patients’ pain and its changes were evaluated by 
Visual Analogue Scale (VAS). Also the drugs’ side effects and patients’ satisfaction were assessed. 

Results: The severity of pain, which had no significant difference in the two groups in recovery room, in 
the next measures, were always less in the group of sublingual buprenorphine receivers than in the group 
receiving parenteral pethidine. The Repeated Measures ANOVA test showed that the intervention group had a 
significant effect on patients’ pain severity (P<0.001). The amount of side effects in the two groups had not 
significant difference (P>0.05). Patients’ satisfaction in the sublingual buprenorphine receiving group was 
more than the case of parenteral pethidine receiving group (P<0.001). 

Conclusions: It seems that sublingual buprenorphine is an effective and less harmful drug in managing 
patients’ post-operative pain and its effectiveness is more than parenteral pethidine. Thus, considering the 
easier method of its application, it is recommended to use sublingual buprenorphine for the post-operative 
pain management of colorectal surgeries. 
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