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  چکیده
   ت لومباراعمال جراحی دیسک ستون فقراي درد پس از عمل از عوارض عمده  :زمینه و هدف

این مطالعه به منظور مقایسه اثربخشی داروي مورفین تزریقی با بوپرنورفین زیرزبانی در میزان  .می باشد
از تهران بهبودي درد پس از عمل جراحی دیسک ستون فقرات لومبار در مراجعین به بیمارستان بوعلی 

  .انجام شده است 1387تا اسفند  1386اسفند 
 25شامل دو گـروه  بیماران . استیک سو کور یک کارآزمایی بالینی تصادفی  این مطالعه :تحقیقروش 
دریافت در سه نوبت را  گرم میلی 4/0بوپرنورفین زیرزبانی با دوز به طور تصادفی ساده یا بودند که نفري 

بیمـاران  . تجویز مـی گردیـد  میلی گرم در سه نوبت  10 با دوز رفین وریديومها  یا براي آنو می کردند 
  تحـت مونیتورینـگ از نظـر درد بعـد از عمـل بـر اسـاس       سـاعت نخسـت    24در پس از عمـل جراحـی   

Visual Analogue Scale (VAS)  ور کاي ذو نتایج با استفاده از آزمون هاي تی و مج قرار گرفتند
  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 13نسخه  SPSSبا نرم افزار 

بود که از لحاظ  72/7±06/1بوپرنورفین و در گروه  8±04/1مورفین  قبل از مداخله در گروه VAS :یافته ها
در گروه  VASساعت نخست بعد از مداخله  12در ). p<05/0(آماري اختلاف معنی داري نداشت 

کاهش نشان داد  95/0راف معیار با انح 6/2و در گروه بوپرنورفین  9/0با انحراف معیار  08/2مورفین 
)055/0p=(.  ساعت بعد از مداخله 24در حالی که، VAS  95/0با انحراف معیار  08/2در گروه مورفین 
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در قیاس با  بوپرنورفین زیرزبانی به دلیل اثربخشی بالاتر و سهولت بیشتر از نظر استفاده :نتیجه گیري

دردهاي بعد از عمل  جهت کاهش شدتدر  به عنوان یک داروي مناسب واند، می تمورفین تزریقی
 .استفاده شودجراحی دیسک ستون فقرات لومبار 
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  مقدمه
است که در همـه مشـترك    خوشاینديدرد، تجربه حسی نا

هاي درد زا متفاوت  اما حساسیت افراد نسبت به محرك. می باشد
ي  درد به عنوان یک تجربه حسی محافظتی داراي محدوده. است

در واقع می توان گفت هر نوع حسی که توسط . وسیعی می باشد
هاي صدمه زننده یا نابود کننده در بافتها ایجاد شود، درد  محرك

زیـرا   ،درد، یک مکانیسم حفـاظتی بـدن تلقـی مـی شـود      .است
هاي زیان آور دور  بدن را از محرك رفلکس عقب کشیدن سریع،

سیت و آنژین صدري، درد هایی نظیر آپاندی می کند و در بیماري
 .)2,1( نقش هشدار دهنده و حفاظتی دارد

درد بعد از عمل به عنوان یکی از شایعترین مشکلات در 
، می تواند موجب کاهش قابل پس از عمل جراحیفاز 

ملاحظه اي در کیفیت اعمال جراحی و میزان رضایتمندي 
دیسک ستون فقرات لومبار بیماران از نتایج اعمال جراحی 

افزایش یافته و زمان  ي درمانیهزینه ها علاوهه ب .رددگ
. می شود ان مشکل سازبیمار تر نیز براي بستري طولانی

همراه با سایر مشکلات مانند  می تواند مسألهاین همچنین 
لذا پیشگیري از . و لرز باشد نیپوتانسیواتهوع و استفراغ، ه

  .)2( سزایی برخوردار استه مذکور از اهمیت بي  مسأله
براي درمـان ایـن گونـه عـوارض از روش هـاي درمـانی       
مختلفی اسـتفاده مـی گـردد کـه شـامل داروهـاي ضـد درد        

و غیره  بی حس کننده ها، طب سوزنی، )NSAIDsمخدر و (
 ـ  ). 3,2( می باشد   تـر اسـتفاده    طـور معمـول  ه درمـانی کـه ب
 حـین و در  هستند کـه معمـولاً   ي تزریقیمخدرها ،می گردد

ي جـایی کـه مخـدرها    از آن. فاده می شـوند پس از عمل است
عروقی و تنفسـی   -یلبعوارض زیادي مانند عوارض ق تزریقی

ارنـد،  ی لازم را ندیاداشته و از سوي دیگر در برخی موارد کـار 
استفاده راحت تر و اثربخشی بیشتري استفاده از داروهایی که 

از . )4-7( با اقبال بیشـتري مواجـه شـده اسـت    داشته باشند، 
کـه  بوپرنورفین اشاره نمـود  ه چنین داروهایی می توان به زمر

اسـت و نـه تنهـا بـه      یرنده هاي اپیوئیـدي آگونیست نسبی گ
بلکـه بـر اسـاس برخـی از      ،صورت زیرزبانی استفاده می شود

دردي خوبی هـم در برخـی از انـواع اعمـال      مطالعات اثر ضد
ایـن کـه کـاهش    توجـه بـه   بـا  . )8( جراحی نشان داده اسـت 

مخدرهاي پرعارضه که نیازمند تزریق وریدي هسـتند   مصرف

و جراحـی   رفین می تواند همراه با بهبود نتایج اعمالومانند م
افـزایش رضـایت بیمـاران باشــد، اسـتفاده از مخـدرهاي کــم      

در صـورتی کـه   عارضه و با مصرف آسـان ماننـد بوپرنـورفین    
مـی توانـد کمـک شـایانی بـه      د، نباش ـ اثربخشی خوبی داشته

در ایـن   بر همین اساس. ي کیفیت اعمال جراحی بنمایدارتقا
ــه  ــا  بخشــیمقایســه اثرمطالعــه ب داروي مــورفین تزریقــی ب

بوپرنــورفین زیرزبــانی در میــزان بهبــودي درد پــس از عمــل 
ــه     ــراجعین ب ــار در م ــرات لومب ــتون فق ــک س ــی دیس جراح

 1387تـا اسـفند    1386از اسـفند  تهـران  بیمارستان بـوعلی  
  .ه شده استپرداخت

  
  تحقیقروش 

یک یک کارآزمایی بالینی تصادفی به صورت این مطالعه 
جمعیـت مـورد مطالعـه را بیمـارانی     . انجام شده است سوکور

تحـت   1387تا اسـفند   1386از اسفند تشکیل می دادند که 
ــی   ــل جراح ــومی در عم ــار  لامینکت ــرات لومب ــتون فق در س

در ایـن افـراد همگـی    . قـرار گرفتنـد  تهران بیمارستان بوعلی 
ASA Class I      قرار داشتند و هـیچ یـک سـابقه اي از هـیچ 

احتمـال   گونه بیماري زمینه اي که منجر به افزایش یا کاهش
 .انتخاب شدند متوالیو به صورت  وقوع درد گردد، نداشتند

 .یکسان بود مورد بررسی بیمار 50پروتکل بیهوشی در کلیه 
لی لیتر به ازاي می 7قبل از القاي بیهوشی سرم رینگر به میزان 

هر کیلوگرم وزن بدن به بیماران داده شد و سپس اینداکشن با 
 رم به ازاي هرمیکروگ 5تا  2استفاده از داروهاي فنتانیل 

گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن  میلی 03/0کیلوگرم، میدازولام 
شلی گرم به ازاي هر کیلوگرم جهت  میلی 5/0بدن، آتراکوریوم 

گرم به ازاي هر کیلوگرم  میلی 5تا  3ا دوز و نسدونال ب عضلانی
بیهوشی از  1حفظ سپس جهت. به عنوان هیپنوتیک انجام گرفت

گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن  میلی 3داروي پروپوفول با دوز 
لیتر در  3هر یک ( N2Oبدن در هر ساعت همراه با اکسیژن و 

وسعت  ،بودن بیمار NPOاستفاده شد و با توجه به زمان ) دقیقه
  مایعات ،بولیسماخونریزي و مایع مورد نیاز جهت متمیزان  ،عمل

  .حین عمل جراحی به بیمار تجویز شددر محاسبه و 

                                                
1- Maintenance 
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 نفري 25دو گروه به به طور تصادفی ساده  انبیمار
 گرم میلی 4/0با دوز  بوپرنورفین زیرزبانییا  تقسیم شدند که

  ریافت د) ساعت قبل از عمل 6و  4، 2در ( در سه نوبترا 
گرم  میلی 10 با دوز رفین وریديومها  می کردند یا براي آن

  تجویز ) ساعت قبل از عمل 6و  4، 2در ( در سه نوبت
ساعت  24در بیماران پس از عمل جراحی . می گردید

تحت مونیتورینگ از نظر درد بعد از عمل بر اساس نخست 
Visual Analogue Scale (VAS)  عوارض قرار گرفتند و

در فازهاي  VASارزیابی . انی هم در آنها ارزیابی شددرم
ساعت  24ساعت بعد و  12، عمل جراحیبلافاصله پس از 

سایر متغیرهاي مورد ارزیابی شامل . انجام شداز عمل بعد 
  .بودبیمار  درنخاعی سطح درگیري و  جنسیت، وزنسن، 

در نهایت پس از جمع آوري داده ها اقدام به آنالیز 
 SPSS که با استفاده از نرم افزار آماري گردیدصله حااطلاعات 

کاي ور ذمج تی مستقل وآزمون هاي و انجام شد  13نسخه 
  تحلیل تجزیه و داري در مورد ی سطح معن. شد استفاده

 .لحاظ گردید 05/0تر از  کوچکداده ها در این مطالعه 

  
  یافته ها

در میانگین سنی بیماران مورد بررسی در این مطالعه 
سال و در  45/14سال با انحراف معیار  4/53روه مورفین گ

سال  38/14سال با انحراف معیار  08/52گروه بوپرنورفین 
درصد در  56مورفین و درصد در گروه  p(. 48<05/0( بود

 12رفین ودر گروه م ).p<05/0( بوپرنورفین مذکر بودندگروه 
در سطح درصد  3L-2L ،20 سطحدرصد دچار درگیري در 

4-L3L ،44  5در سطح درصدL-4L ،8 در سطح درصد  
1-S5L  یک سطح دچار درگیري در بیش از درصد  16و

درصد دچار درگیري در سطح  8و در گروه بوپرنورفین  بودند
3-L2L ،12  4درصد در سطحL-3L ،48 در سطح درصد  
5L -4L ،24 1 در سطح درصد-S5 L درصد دچار درگیري  8و

بیماران  وزنمیانگین . )p<05/0( در بیش از یک سطح بودند
 05/10با انحراف معیار  کیلوگرم 68/71در گروه مورفین 

با انحراف کیلوگرم  96/72و در گروه بوپرنورفین کیلوگرم 
بیماران  VASمیانگین  ).p<05/0( بودکیلوگرم  96/8معیار 

ساعت  24و  12اما  ،وه در ابتداي درمان مشابه بودردر دو گ

داري در گروه بوپرنورفین کمتر از ی معن یزانبه م عملبعد از 
ساعت نخست بعد از  12در ). p>05/0(گروه مورفین بود 

ولی  ،تفاوتی بین میزان کاهش درد در دو گروه نبود عمل
میزان کاهش درد در گروه  عملساعت بعد از  24تا  12بین 

 رفین بودوبیش از مداري ی به میزان معنبوپرنورفین 
)05/0<p( )درمانی ي هیچ عارضه هم چنین  .)2و1 جدول

وزن بیماران و و سن، جنسیت . مشاهده نشددر دو گروه 
 أثیري در نتایج درمانی نداشتتنیز ها  سطح درگیري آن

)05/0>p(  که البته می توان با انجام مطالعات بیشتر با حجم
   .بالاتر تأثیر دقیق تر این عوامل را نیز بررسی نمودي نمونه 

بعد از عمل در زمان هاي مختلف مقادیر درد ي مقایسه : 1جدول 
  در دو گروه مورد بررسی

گروه   گروه مورفین زمان
 p- value  بوپرنورفین

  351/0  72/7±06/1  8±04/1  بلافاصله پس از عمل 
  015/0  12/5±92/0  92/5±28/1  ساعت پس از عمل 12
  0001/0  84/1±62/0  84/3±17/1  ساعت پس از عمل 24

  مقادیر کاهش درد بعد از عمل در دو گروه مورد بررسیي مقایسه  :2جدول 

گروه   گروه مورفین زمان
 p- value  بوپرنورفین

  055/0  6/2±95/0  08/2±9/0  ساعت پس از عمل 12
  0001/0  28/3±67/0  08/2±95/0  ساعت پس از عمل 24

  

  
  بحث

ــام       ــرات انج ــتون فق ــر روي س ــه ب ــی ک ــال جراح   اعم
جراحـی هسـتند کـه    ین انـواع اعمـال   تـر  می شوند، از شایع

  منجــر بــه دردهــاي بعــد از عمــل شــدید بــا مــدت طــولانی  
می شوند که ایـن مسـأله موجـب نارضـایتی بیمـار از نتـایج       

کـه  لذا همـواره سـعی بـر آن اسـت     . اعمال جراحی می گردد
مختلـف از درد بعـد از عمـل و میـزان نیـاز بـه       با شیوه هاي 

احتمــال عــوارض کــه خــود ســبب افــزایش تزریــق مســکن 
در ایـن  بـر همـین اسـاس     .ه شـود کاسـت دارویی مـی شـود،   

مطالعه اثربخشـی بوپرنـورفین زیرزبـانی در قیـاس بـا داروي      
رفین تزریقـی بـه عنـوان اسـتاندارد درمـان دردهـاي بعـد        وم

  .)2,3( مورد ارزیابی قرار گرفت ،از عمل



 1389یز سال یپا ؛ 3؛ شماره ي16دوره ي         افق دانش؛ فصلنامه ي دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گناباد  

23  

ــه در قســم همــان ــه ک ــایج ملاحظــه گون ــد،ت نت  گردی
داري در ی رفین اثربخشـی معن ـ واس بـا م ـ در قی ـبوپرنورفین 

تا  12زمانی ي دارد که این اثر بیشتر در محدوده درد کاهش 
ساعت نخسـت   12و در دیده می شود ساعت بعد از عمل  24

علیرغم آن که کـاهش درد بـیش از   پس از تجویز بوپرنورفین 
   .چندان تفاوتی ندارداین اختلاف بین دو دارو اما  ،مورفین است
و همکاران در  چانگمشابهی که توسط ي لعه در مطا

داري ی تفاوت آماري معنهیچ اعلام گردید که تایوان انجام شد 
بین اثر ضددرد بوپرنورفین و مورفین وجود ندارد که با یافته 

علاوه در مطالعه مذکور ه ب. مطالعه همخوانی ندارداین هاي 
شت که بوپرنورفین عوارض دارویی بیشتري نسبت به مورفین دا

البته کم   .)8( دیده شد، تفاوت داردي حاضر با آنچه در مطالعه 
بودن تعداد نمونه هاي مورد بررسی که از محدودیت هاي 

 .تواند در این میان تأثیرگذار بوده باشد می مطالعه ما بود نیز
نکته جالب در این جا است که در مطالعات پیشین نیز 

تأثیري در نتایج  ،سیتفاکتورهاي زمینه اي مانند سن و جن
  .درمانی به دست آمده در گروه ها نداشتند

در  و همکاراناویفا که توسط  دیگريي در مطالعه 
  هیچ تفاوت آماري اعلام گردید که  انجام شد فلسطین

داري بین اثر ضددرد بوپرنورفین و مورفین وجود ندارد ی معن
در  .)9( ما همخوانی نداردي ته هاي مطالعه یاف ز هم باکه با

انجام  دانماركو همکاران در  سیکرنکه توسط  ايمطالعه 
فاز پس از در شد اعلام گردید که اثر ضددرد بوپرنورفین 

داري بیشتر ی به میزان معنمورفین  قیاس باعمل جراحی در 
  .)10( مشابهت داردما ي که با یافته هاي مطالعه  است

ا نیز در آمریک ماسونانجام شده توسط ي در مطالعه 
یز ما به دست آمد و ني مشابهی در قیاس با مطالعه نتایج 

دقیقه  30زیرزبانی نورفین اعلام گردید که نخستین اثر بوپر

   یی بوپرنورفین در االبته کار. )11( پس از تجویز آغاز می شود
نیز به اثبات رسیده است و  Ratمدل هاي حیوانی مانند 

زان مورد بررسی در مشخص گردیده که دوزهاي کمتر از می
یی بارزي در کاهش شدت درد بعد از عمل اکاراین مطالعه 

و همکاران نیز با  والنستین ي در مطالعه ).12,13(ندارند 
حاضر به این ي و بوپرنورفین همانند مطالعه مقایسه مورفین 

نتیجه رسیدند که اثرات بوپرنورفین زیرزبانی در کنترل درد 
 ي البته در مطالعه .)14( می باشدبارزتر از مرفین تزریقی 

و همکاران در انگلیس انجام شد بر  الیسدیگري که توسط 
و مرفین داروي بوپرنورفین مطالعه ما اختلافی میان دو خلاف 

  ).15( مشاهده نگردیداز نظر کنترل درد پس از عمل جراحی 
  

  نتیجه گیري
نتایج به دست آمده در این مطالعه، در مجموع بر اساس 

زیرزبانی به دلیل بوپرنورفین که ین استنباط می شود چن
 ، گزینهو سهولت بیشتر از نظر استفاده بالاتراثربخشی 

عمل جراحی دیسک مناسبی در مورد دردهاي بعد از  یدرمان
  مورفین تزریقی محسوب در قیاس با فقرات لومبار ستون 

از این اعمال می گردد و لذا استفاده از آن در فاز پس 
علاوه پیشنهاد می گردد مطالعات ه ب. جراحی توصیه می شود

بیشتري با حجم نمونه بالاتر جهت تأیید نتایج حاصل از این 
  .مطالعه انجام شوند

 
  تشکر و قدردانی 

نویسندگان بر خود لازم می دانند از سرکار خانم معصومه 
تجزیه و کمک در آموروند نهایت تشکر و قدردانی را به دلیل 

  .تحلیل آماري داشته باشند
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Efficacy of Morphine Injection Versus Sublingual 
Buprenorphine in Postoperative Pain After Lumbar 

Laminectomy 
Hesam Abdolhosseinpour1, Amirhossein Arbabi2, Alireza Moslem3 and Ali Tajik4 

Abstract 
Background and Aim: Postoperative pain is a major consequent of lumbar laminectomy. Hence, this 
study was conducted to determine the efficacy of morphine injection versus sublingual buprenorphine 
in postoperative pain after lumbar laminectomy in Booali Hospital in 2007-2008. 

Materials and Methods: This study was conducted as a single-blind randomized clinical trial. The 
patients (in two groups of 25 subjects) were randomly assigned to receive either 0.4 mg of sublingual 
buprenorphine or 10 mg of intravenous morphine three times. The patients were monitored for 
postoperative pain in a period of 24 hours after surgery. The data were analyzed through SPSS 
software version.13 using t-test and chi-square. 

Results: Before intervention, VAS was 8±1.04 and 7.72±1.06 in morphine and buprenorphine groups, 
respectively, a finding which was statistically insignificant (p>0.05). Within a period of 12 to 24 hours 
after intervention, visual analogue scale (VAS) was decreased 2.08±0.95 in morphine group and 
3.28±0.67 in buprenorphine group ([p=0.0001). Further, 24 hours after intervention, VAS was 
decreased 2.08±0.9 in morphine group and 2.6±0.95 in buprenorphine group (p=0.055). 

Conclusion: Totally, it may be concluded that sublingual buprenorphine may be used as an easy and 
effective method for pain reduction after lumbar disc surgeries in comparison with intravenous 
morphine. 

Keywords: Buprenorphine, laminectomy, morphine, postoperative pain 

 

Ofogh-e-Danesh. GMUHS Journal. 2010; Vol. 16, No. 4 

 
 
 

                                                
1- Assistant Professor, Neurosurgery Department, Islamic Azad University, Tehran Medical Branch, Tehran, Iran 
2- Corresponding Author: General Practitioner, Islamic Azad University, Tehran Medical Branch, Tehran, Iran. 
Tel: +98 21 88776705            Fax: +98 21 88360215             E-mail: amir_hos777@yahoo.com     
3- Faculty Member, Anesthesiologist, Gonabad University of Medical Sciences and Health Services, Gonabad, 
Iran  
4- Resident, Community Medicine Department, Faculty of Medicine, Tehran University of Medical Sciences, 
Tehran, Iran    


