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Abstract 
Background: Control of postoperative paint is one of  the most important clinical problem which 
can present several complications in different organ systems especially cardiovascular and 
respiratory system. 
Objective: To compare the effect of intranasal morphine and intravenous morphine on 
postoperative pain in inguinal herniorrhaphy. 
Methods: This clinical trial study was performed on 60 patients who schaduled for inguinal 
herniorrhaphy at shahid Rajaee hospital in Qazvin during 2001. Patients were divided into two 
equal groups. In order to control of post operative pain, one group received 4mg intravenous 
morphine and another group received 4mg intranasally. About 4 hours after operation, patients 
were investigated for incidence of postoperative pain. Then gathered data were analyzed 
statistically with comparing the proportion of two groups tests.  
Findings: During four hours after operation, 73% of patients in intravenous morphine group and 
40% in intranasal morphine group needed for second dose of drug. Thus there was significant 
statistical difference between two groups (P<0.05). In intravascular group, complications such as 
nausea, vomiting, pruritis and respiratory depression did not occur in any patients but in intranasal 
group, two patients developed mild nausea which there was no significant statistical difference 
between two groups (P>0.05). 
Conclusion: Intranasal morphine decreases post operative pain more than intravenous morphine. 
Keywords: Morphine, Nose, Pain, Anesthesia, Operation, Cardiovascular System, Respiratory 
System 

 چکیده

های مختلف بدن به خصوص      تواند مانع از بروز عوارض گوناگون در دستگاه         تسـکین درد بعـد از عمـل جراحـی مـی            :زمیـنه   
 .ی و تنفسی شودعروق -دستگاه قلبی

 . به منظور مقایسه اثر تجویز مرفین از طریق بینی با تزریق وریدی آن بر روی درد بعد از عمل انجام شدمطالعه: هدف 
 بیمار که داوطلب عمل 60 در بیمارستان شهید رجایی قزوین بر روی 1380 ایـن کارآزمایی بالینی در سال    :ها   مـواد و روش   

 مساوی  روهگهای آبی یا سبز به طور تصادفی به دو            بیماران با انتخاب یکی از کارت      .ند، انجام شد  جراحـی هرنـی اینگوینال بود     
 4مرفین وریدی و در گروه دوم       گرم    میلی 4بـه منظور تسکین درد بعد از عمل بیماران، در گروه اول             .  نفـری تقسـیم شـدند      30

اول بعد از عمل از نظر میزان بروز و شدت درد مورد بررسی قرار  ساعت 4 بیماران تا .گرم مرفین از طریق بینی تجویز شد    میلـی 
 .ها با استفاده از آزمون مقایسه نسبت در دو گروه تجزیه و تحلیل آماری شدند داده. گرفتند
 درصد بیماران گروه مرفین داخل بینی       40 درصد بیماران گروه مرفین وریدی و        73 ساعت اول بعد از عمل،       4 طی   :ها   یافته

عوارض تجویز دارو از جمله تهوع،      ). >05/0p(داری بین دو گروه وجود داشت      ز به تکرار دارو داشتند که اختلاف آماری معنی        نیا
استفراغ، خارش و تضعیف تنفسی در بیماران گروه مرفین وریدی مشاهده نشد و در گروهی که مرفین از طریق بینی تجویز شده                   

 .دار نبود ه اختلاف بین دو گروه از نظر بروز عوارض مرفین معنی نفر دچار تهوع خفیف شدند ک2بود فقط 
تری درد بعد از عمل را در بیماران           تجویز مرفین از طریق بینی در مقایسه با مرفین وریدی به میزان بیش                :گیری   نتیجه

 .کاهش داد
   تنفس   مرفین، بینی، درد، بی حسی، عمل جراحی، دستگاه قلب و عروق، دستگاه:کلید واژه ها 

 

 هوشی  متخصص بی** استادیار دانشگاه علوم پزشکی قزوین                                                  *
        09121815257قزوین، خیابان طالقانی، بیمارستان کوثر، تلفن : آدرس مکاتبه 

Page (68)                                                                                



 ۶۹                                                         1383 ، تابستان 31مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین، سال هشتم، شماره  
                                                                          

 

 :مقدمه  
   درد از عــوارض مهــم بعــد از عمــل جراحــی اســت 

توانــد ســبب بــروز  کــه در صــورت عــدم درمــان مــی
کاردی،  تاکی(عـوارض قلبـی     : مشـکلات زیـر شـود       
آتلکــتازی، (، عــوارض تنفســی )افــزایش فشــار خــون

، عــوارض )عفونــت ریــوی و هیپوکســی شــریانی   
ــی  ــت    (گوارش ــاهش حرک ــده، ک ــیه مع ــاهش تخل ک

ــئوس ــیکروده و ایلـ ــتگاه  ) پارالیتـ ــوارض دسـ ، عـ
ــباس ادراری(ادراری  ــدد  ) احت ــتم غ ــوارض سیس و ع
ــز درون ــل   . ریـ ــد از عمـ ــر درد بعـ ــوی دیگـ از سـ
توانــد تــرس و اضــطراب زیــادی بــرای بــیماران  مــی

 بـا توجـه بـه مسـائل فـوق درمان درد             )1(.ایجـاد کـند   
 .بعد از عمل بیماران بسیار ضروری است
ظـــیر مخدرهـــا،    جهـــت درمـــان درد از داروهایـــی ن

ــتروئیدی     ــتهاب غیراس ــد ال ــای ض و ) NSAID(داروه
  )1(.شود غیره استفاده می

تریــن مخدرهایــی اســت     مرفیــن یکــی از رایــج
دردی بعـد از عمـل مـورد استفاده          کـه جهـت بـی     

مرفیـن بعـد از تـزریق وریدی به         . گـیرد  قـرار مـی   
ــی   ــیزه درم ــورت یون ــط   ص ــد و فق ــا 10آی  20 ت
ایـــن . مـــاند  مـــیباقـــی درصـــد آن غیریونـــیزه

خاصـیت بـه همـراه حـل شـدن کـم آن در چربی،               
 مرفین  )2(.کند هـا کـم مـی      نفـوذ دارو را بـه بافـت       

. از کلـــیرانس کـــبدی بالایـــی بـــرخوردار اســـت 
               )M3G(متابولیــــــــــــت اصــــــــــــلی آن 

Morphine-3-Glucuronide  ــر ــه اثـ ــت کـ  اسـ
ــی ــی   بــــ ــی دارد، ولــــ ) M6G(دردی کمــــ

Morphine-6-Glucuronide ــه ــط  کــ  10فقــ
شــود بــا  مــی درصــد متابولیســت مرفیــن را شــامل

بـه طـور اصـلی باعـث بروز         µاتصـال بـه گـیرنده     
  )1(.شود دردی ناشی از مرفین می بی

   ایــن مطالعــه بــه مــنظور تعییــن اثــر تجویــز مرفیــن  
داخــل بینــی و مقایســه آن بــا مرفیــن وریــدی بــر روی 

 .درد بعد از عمل انجام شد

 :مواد و روش ها  
 در 1380   ایــن کارآزمایــی بالینــی دوســوکور در ســال 
ــر روی    ــن ب ــی قزوی ــهید رجای ــتان ش ــیمار 60بیمارس  ب

 65 تــا 20بـیماران در محــدوده سـنی   . مـرد انجـام شــد  
ــی     ــدوده وزن ــا مح ــال، ب ــا 55س ــیلوگرم و در 75 ت  ک

هوشــی قــرار داشــتند و تحــت  کــلاس یــک یــا دو بــی
 ــ ــس ف ــیر اورژان ــرار عمــل جراحــی غ ــاله ران ق تق کش

کنـندگان داروهـای ضد درد       معـتادان، مصـرف   . گرفتـند 
های عصبی   و ضـد الـتهاب، بـیماران مبـتلا بـه اختلال           

ــا    ــی ی ــتگاه تنفســی فوقان ــت دس ــه عفون ــتلایان ب و مب
هـای آناتومـیک وابسـته بـه آن از مطالعـه کنار              اخـتلال 

پــس از آگــاه نمــودن بــیماران از نحــوه . گذاشــته شــدند
و کســب رضــایت آنهــا، بــیمار بــا انــتخاب انجــام طــرح 

هـای آبـی یـا سـبز به طور تصادفی در             یکـی از کـارت    
هوشــی  روش بــی. گرفــت یکــی از دو گــروه قــرار مــی

 :در هر دو گروه یکسان و به قرار زیر بود 
ــام :    پــیش دارو ــر کــیلوگرم  میلــی1/0دیازپ   وگــرم ب

 . میکروگرم بر کیلوگرم5/1فنتانیل 
  وگـــرم بـــر کـــیلوگرم  میلـــی5ل نســـدونا:    القـــاء 
 .گرم بر کیلوگرم  میلی5/1اسکولین 

ــه  ــیماران لولـ ــرای ب ــپس ب ــای      س ــل ن ــذاری داخ گ
هوشی از   داری بـی   شـد و بـه مـنظور نگـه         انجـام مـی   

گــرم بــر   میلــی5/0هالوتــان یــک درصــد، آتــراکوریوم 
 3 لیــتر در دقــیقه و نیتروزاکســاید 3کــیلوگرم، اکســیژن 

بعــد از اتمــام عمــل . شــد ه مــیلیــتر در دقــیقه اســتفاد
جراحـی و انـتقال بـیماران بـه اتـاق بهبودی، به بیماران              

گـرم مرفیـن از طـریق بینـی تجویز            میلـی  4گـروه اول    
ــد ــانه     . ش ــیه افش ــت ته ــت جه ــیح اس ــه توض لازم ب

ــپول ــن، آم ــی  مرفی ــای یــک میل ــاوی  ه ــتری ح  10لی
گـرم مرفیـن سـولفات بـا حجم معادل توسط آب             میلـی 

ــی   ــیق م ــر رق ــد مقط ــپری   ش ــی اس ــه خال  و در شیش
لیتر بود،    میلی 1/0لیدوکائیـن کـه هـر پـاف آن معـادل            
بنابرایــن هــر . شــد تحــت شــرایط اســتریل ریخــته مــی

ــادل   ــپری مع ــاف اس ــی5/0پ ــود و    میل ــن ب ــرم مرفی گ



 ...                                مقایسه اثرات تجویز مرفین به دو روش داخل بینی و                                                                       ۷۰

ــرای تجو ــز ب ــی4ی ــن   میل ــرم مرفی ــپری 8گ ــاف اس  پ
ــرار   ــتفاده ق ــورد اس ــیم ــت م ــیم  . گرف ــر ن ــیماران ه ب
نامه   با استفاده از پرسش     سـاعت  4سـاعت یـک بـار تـا         

ــز      ــه از روش تجوی ــخص ک ــرد مش ــک ف ــط ی و توس
ــروز درد و     ــیزان ب ــر م ــت از نظ ــی نداش ــن اطلاع مرفی

برای بررسی  . شـدند  عـوارض جانبـی دارو بررسـی مـی        
ــیزان درد از   VAS (Visual Analogus Scale(مـ

ــی  ــبل از ب ــه ق ــیماران توضــیح داده   ک ــرای ب هوشــی ب
مارانی که میزان درد    شـد بـه بی     شـده بـود اسـتفاده مـی       

و غیر  ) 8 تا   5( شـدید    ،)5 تـا    5/2(آنهـا در حـد متوسـط        
بـود، دوبـاره و بـا همان روش         ) 10 تـا    8(قـابل تحمـل     

هــا بــا  ســپس داده. و مقــدار اولــیه مرفیــن تجویــز شــد
اســتفاده از آزمــون مقایســه نســبت در دو گــروه تجــزیه 

 .و تحلیل شدند
 

 :یافته ها  
 گــروه مرفیــن وریــدی            میانگیــن ســنی بــیماران  

 ســـال و گـــروه مرفیـــن داخـــل بینـــی             17/37 ± 1/4
 ســـال بـــود کـــه اخـــتلاف آمـــاری     9/34 1/15±

ــی ــت   معن ــود نداش ــروه وج ــن دو گ ــن . داری بی میانگی
مــدت زمــان عمــل جراحــی در گــروه مرفیــن وریــدی    

ــل بینــی     5/62 ــن داخ ــروه مرفی ــیقه و در گ  5/61 دق
ــود کــه اخــتلاف آ  داری بیــن دو  مــاری معنــیدقــیقه ب

 سـاعت اول بعـد از عمل،        4 طـی    .گـروه وجـود نداشـت     

 12در گــروه مرفیــن وریــدی و )  درصــد3/73( نفــر 22
ــر  ــد40(نف ــی در    )  درص ــل بین ــن داخ ــروه مرفی در گ
ــان ــه    زم ــدند و ب ــار درد متوســط ش ــای مخــتلف دچ ه

تجویــز دوز دوم دارو نــیاز پــیدا کــردند کــه از نظــر      
داری بیــن دو گــروه   معنــیدردی اخــتلاف آمــاری بــی

 ).>05/0p(وجود داشت 
هـای مخــتلف بـروز درد، پــس از       در رابطـه بـا زمــان  

ــاعت اول،   ــت س ــر 4گذش ــد3/13( نف ــروه )  درص در گ
ــروه     ــی در گ ــتند ول ــط داش ــدی درد متوس ــن وری مرفی
مرفیـن داخـل بینـی هـیچ یـک از بـیماران درد نداشتند               

)05/0p< .(            تعداد  در هـر دو گـروه بـا گذشـت زمـان به 
ــوع متوســط(بیمارانــی کــه دچــار درد  دند شــ مــی) از ن

ــزوده مــی ــه طــوری کــه پــس از گذشــت  . شــد اف  3ب
ــاعت  ــدی  22سـ ــن وریـ ــروه مرفیـ ــر در گـ  3/73( نفـ
ــی  12و ) درصــد ــن داخــل بین ــروه مرفی ــر در گ  40( نف
ــد و از ) >05/0p(درد از نــوع متوســط داشــتند   ) درص

زان آن بــه بعــد در زمــان مــورد مطالعــه تغیــیری در مــی
.  اتفـاق نیفتاد   هـای اولـیه    بـروز درد نسـبت بـه سـاعت        

ــز 4 و 5/3، 3، 5/1، 1 ت هــایطــی ســاع ــد از تجوی  بع
از نظر  داری بیـن دو گـروه        دارو اخـتلاف آمـاری معنـی      

ــروز درد ــت  ب ــود داش ــی). >05/0p( وج ــه در  در حال ک
 بعــد از تجویــز دارو، اخــتلاف بیــن دو 5/2 و 2ســاعات 

 ).  1ر شماره نمودا (دار نبود گروه معنی
 

 
  ساعت اول بعد از عمل4دو گروه در بیماران  مقایسه درد -1نمودار 
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ــا   ــیماران دو گــروه دچــار درد شــدید ی   هــیچ یــک از ب
 . خیلی شدید نشدند

عـوارض جانبـی مرفیـن کـه شـامل خارش،               در مـورد  
ــروه     ــت، در گ ــی اس ــعیف تنفس ــتفراغ و تض ــوع، اس ته

ــوا   ــک از ع ــیچ ی ــدی ه ــد و در  وری ــاهده نش رض مش
 6/6( نفـر از بیماران      2گـروه مرفیـن داخـل بینـی فقـط           

دچـار تهـوع خفـیف شـدند کـه از ایـن نظر نیز               ) درصـد 
ــی   ــاری معن ــتلاف آم ــود    اخ ــروه وج ــن دو گ داری بی

 . نداشت
 

 :گیری  بحث و نتیجه 
   ایــن مطالعــه نشــان داد تجویــز مرفیــن داخــل بینــی 

ــترل درد  ــدی در کن ــن وری ــیش از مرفی ــد از عمــل ب  بع
در ضـمن عـوارض جانبـی تجویز        . بـیماران مؤثـر اسـت     

مرفیـن در هـر دو روش ناچـیز اسـت و در صـورت بروز                
 .به درمان خاصی نیاز ندارد

   مؤثــر بــودن تجویــز مرفیــن داخــل بینــی نســبت بــه 
تــوان مــربوط بــه حــذف      مرفیــن وریــدی را مــی  

متابولیسـم ناشـی از اولیـن عـبور دارو از کـبد دانست به               
ری کــــه دارو مســــتقیم وارد جــــریان خــــون طــــو

 . شود سیستمیک می
ــی از     ــان و بین ــره ده ــودن حف ــی ب ــه غن ــه ب ــا توج    ب
عــروق خونــی و لنفاتــیک، جــذب دارو و شــروع اثــر آن 
ســریع اســت امــا در مقایســه روش خوراکــی بــا داخــل  
ــث       ــع باع ــل بل ــان و عم ــزاق در ده ــود ب ــی، وج بین

یم وارد  شـود مقـدار کمـتری از دارو بـه طـور مستق             مـی 
جـریان خـون شـود و در نتـیجه نـوع خوراکی نسبت به               

 )1(.کند دردی کمتری ایجاد می نوع داخل بینی بی
ــر روی   ــتان بـ ــاران در انگلسـ ــه هالـــت و همکـ    مطالعـ
بیمارانـی کـه تحـت عمـل جراحـی غـیر اورژانس ارتوپدی              
ــتفاده از       ــه اس ــان داد ک ــد نش ــته بودن ــرار گرف ــان ق و زن

ــرای ک  ــی ب ــل بین ــن داخ ــل در  مرفی ــد از عم ــترل درد بع ن
ــیماران رضــایت ــی45بخــش و در  ب ــا ب دردی   درصــد آنه

این . بـوده اسـت    حاصـل از ایـن روش بـیش از حـد انـتظار            

ــی  ــه روش ب ــی را    مطالع ــل بین ــن داخ ــط مرفی دردی توس
یــک روش مؤثــر و قــابل تحمــل توســط بــیماران و بــدون 

 )3(.عوارض جانبی نامطلوب گزارش نموده است
 و همکـــاران جهـــت کنـــترل درد      مطالعـــه کـــندال 

 تــا 3شکســتگی اســتخوان در کودکــان و نوجوانــان ســنین 
 سـال نشـان داد مرفیـن داخـل بینـی جهـت کنترل درد               16

ــه     ــتخوان ب ــتگی اس ــا شکس ــه ب ــی ک ــان و نوجوانان کودک
کنــند بــر مرفیــن عضــلانی  بخــش اورژانــس مــراجعه مــی

 )4(.ارجحیت دارد
ل کـه موجب    بـودن درد بعـد از عم ـ          بـا توجـه بـه شـایع       

شـــود  شـــود، پیشـــنهاد مـــی نارضـــایتی بـــیماران مـــی
ــه ــن روش    مطالع ــن بهتری ــنظور یافت ــه م ــای دیگــری ب ه

 : جهت جلوگیری از عارضه فوق انجام شود از جمله 
  مقایسـه اثـرات تجویـز مرفیـن بـه دو روش داخـل بینی                -

 .وریدی بر درد بعد از اعمال جراحی ارتوپدی
ــا دارو - ــر مخدرهــا ب ــتهاب غــیر    مقایســه اث هــای ضــد ال

 .استروئیدی بر درد بعد از عمل
  مقایســه اثــر تجویــز مخدرهــا بــه روش داخــل وریــدی -

 .و تزریق آنها در محل عمل بر درد بعد از عمل
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