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  مقایسه اثر تزریق تک دوز بوپرنورفین با مرفین در حین القای بیهوشی

 آرامبخشی بعد از جراحی لامینکتومی و دیسکتومی کمری دردی و برای بی

  چکیده
های مختلفی بـرای      روش .ای بسیار شایع است     درد بعد از عمل جراحی پدیده      :ف  و هد زمینه  

هـا اسـتفاده از      یکـی از ایـن روش     .  شـده اسـت    کار گرفته  هکنترل درد بعد از عمل جراحی ب      
بوپرنورفین و مرفین هر دو از دسته داروهای مخدر هستند که . داروهای مسکن سیستمیک است

در این تحقیق کیفیت اثربخشی این دو دارو روی تسکین درد بعد از عمل جراحی مورد مطالعه 
  .و مقایسه قرار گرفته است

بـه   بیمـار کـه   40روی کـور    کارآزمایی بالینی و دو سویه   عاین مطالعه از نو    : بررسـی    روش
 بودند، ای در یک فضای بین مهره      کمری  و دیسکتومی   عمل جراحی انتخابی لامینکتومی    منظور

در حین القاء بیهوشی بـه      .  نفره تقسیم شدند   20 طور تصادفی به دو گروه    ه  ببیماران  . انجام شد 
 میکروگرم در   B 5/4مرفین و به بیماران گروه       کیلوگرمگرم در     میلی 2/0ر   مقدا Aبیماران گروه   

بعد از پایان عمـل جراحـی و بیهوشـی          . صورت وریدی تزریق نمودیم    هکیلوگرم بوپرنورفین ب  
، فشارخون سیستولیک و دیاستولیک و میزان آرامبخشی را با سطح هوشیاری بیمار  ضربان قلب

هـای   ال مستقیم از خود بیمار در زمـان       وبا س ،  د هوشیار بو  لاًو میزان درد را وقتی که بیمار کام       
و ) هنگـام تـرخیص از اتـاق بهبـودی        در  ( دقیقـه    60 و   30 ،   15 ،   بدو ورود به اتاق بهبـودی     

ها از نظر آماری مورد تجزیه و تحلیـل   ساعت بعد از ترخیص مورد ارزیابی قرار دادیم و داده         8
  .قرار گرفتند

جز زمان ترخیص از اتـاق بهبـودی در   ه های بررسی ب ن میزان بروز درد در همه زما      :ا  ه یافته
در مورد آرامبخشـی تـا      . )>05/0P(بوده است   ) مرفین (Aکمتر از گروه    ) بوپرنورفین (Bگروه  

 وجـود داشـت     B و گروه    Aداری بین گروه     دقیقه بعد از ورود به اتاق بهبودی تفاوت معنی        15
 از لحاظ ضـربان قلـب       .)>P 05/0(ر بود   بدین ترتیب که آرامبخشی در گروه بوپرنورفین بیشت       

جز در   هدر خصوص فشارخون سیستولیک ب    . دار آماری بین دو گروه وجود نداشت       تفاوت معنی 
دار بـود ولـی از نظـر فشـارخون           ، تفاوت بین دو گروه معنـی       زمان بدو ورود به اتاق بهبودی     

  .داری بین دو گروه وجود نداشت دیاستولیک تفاوت معنی
ضـر تزریـق تـک دوز بوپرنـورفین          با توجه بـه نتـایج حاصـله از تحقیـق حا            :گیری    نتیجه

حین القاء بیهوشی به بیماران جراحـی لامینکتـومی و دیسـکتومی    ) میکروگرم در کیلوگرم 5/4(
گـرم در      میلـی  2/0(تـر در مقایسـه بـا مـرفین           دردی و آرامبخشی بیشتر و طولانی      کمری، بی 
  .شود ایجاد می) کیلوگرم

   بوپرنورفین-  مرفین–  درد بعد از عمل جراحی:ها  کلید واژه
  

  مقدمه
ای  درد بعــد از عمــل جراحــی پاســخ فیزیولوژیــک پیچیــده

های  ، اتساع احشاء و یا بیماری      نسبت به آسیب جراحی به بافت     
درد بعــد از عمــل جراحــی موجــب اثــرات ســوء . همــراه اســت

ن هـای مختلـف بـد    فیزیولوژیک شده و تظاهرات آن در ارگان  
طور مثال درد بعد از عمل جراحـی تـوراکس          ه   ب .شود ظاهر می 

ــه هیپوونتیلاســیون و    ــانی شــکم اغلــب منجــر ب ــا قســمت فوق ی
تلکتازی شده که نسبت تهویه به پرفوزیون را مختل و احتمال           آ

دردی که  ). 1(دهد   هیپوکسی شریانی و پنومونی را افزایش می      
 افـزایش   باعث محدودیت حرکت بعد از عمل جراحی شود بـا         

قابلیت انعقادی ناشی از استاز همراه بوده و ممکن است موجب           
کـاتکول  . بالا رفتن میزان شیوع ترومبوز وریدهای عمقی شـود        

هــای آزاد شــده بــه علــت درد باعــث تاکیکــاردی و       آمــین

توانـد در بیمـاران مسـتعد سـبب          شـود کـه مـی      هیپرتانسیون مـی  
ــود   ــارد ش ــی نس ــ). 1-3(ایســکمی میوک ــا رشــد آگه ــه ب بت ب

اپیدمیولوژی و پاتوفیزیولوژی درد توجه بیشتری به درمـان درد          
بعد از عمل جراحی به منظور فراهم آوردن راحتی بیشتر بیمار،           

ــاتوانی  ــاهش ن ــارج     ک ــاهش مخ ــی و ک ــی از جراح ــای ناش ه
علت کوتاه شـدن زمـان بسـتری بیمـار در واحـد             ه  بیمارستانی ب 

یـژه و بیمارسـتان     هـای و   های بعد از بیهوشـی و مراقبـت        مراقبت
  ).4و2(شده است 
 کنتــرل درد بعــد از عمــل جراحــی تحقیقــات زیــادی بــرای

هـای گونـاگونی ابـداع گردیـده         صورت پذیرفته است و روش    
دردی توسـط    هـای جدیـد ماننـد بـی        پیچیده بـودن روش   . است

دردی کنترل شده توسـط بیمـار    ، بی  دورال تزریق اسپینال و اپی   
(PCA)  یطی نیز بـه افـراد بـا مهـارت و           های عصبی مح    و بلوک

تحقیقی


