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  0011چهارم اسفند  ی /هفته656 ی /شمارهو نهم  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 82/78/7011تاریخ چاپ:  77/1/7011تاریخ پذیرش:  71/7/7011تاریخ دریافت: 

  

 از عمل جراحی  پسبر شدت درد  ،افزودن مورفین به لیدوکایین موضعی ی گیرانه ثیر پیشأت

 آن با گروه شاهد ی تمپانوپلاستی و مقایسه -یدکتومیئماستو

 
 2مژگان فتحی، 1، غلامرضا خلیلی1ریحانک طلاکوب

 
 

‌دهیچک

اضافه کردن مورفین به  ی گیرانه ثیر پیشأحاضر با هدف بررسی ت پژوهشتمپانوپلاستی،  -یدکتومیئعمل جراحی ماستو پس ازبا توجه به ضرورت پیشگیری از درد  :مقدمه

 .لیدوکایین موضعی بر شدت درد بعد از جراحی انجام شد

گروه اول  توزیع شدند.نفره  01تمپانوپلاستی به صورت تصادفی در دو گروه  -یدکتومیوبیمار کاندید جراحی الکتیو ماستو 21در این کارآزمایی بالینی دو سوکور،  ها: روش

 از ساعت بعد 80ر طی مدت عمل و ریکاوری و بیماران د .حسی موضعی با لیدوکایین به همراه مورفین قرار گرفتند حسی موضعی با لیدوکایین و گروه دوم تحت بی تحت بی
 گردید.دست آمده بین دو گروه مقایسه ه های ب و یافته ندعمل مورد بررسی قرار گرفت پس ازشدت درد  و همودینامیک های شاخصاز نظر  آن،

تری  ینیعمل، گروه مداخله از شدت درد پااز در زمان حضور بیماران در ریکاوری و دو ساعت بعد  که بررسی شدت درد بیماران در ریکاوری و بخش نشان داد ها: یافته

ی را دار یسی درون گروهی، شدت درد در هر دو گروه کاهش معنردر بر مشاهده نشد.بین دو گروه  یدار عمل، اختلاف معنی پس ازساعت  80و  78 ، امابرخوردار بود
بین دو گروه تفاوت  ،همودینامیک در حین عمل و ریکاوری های شاخصروند تغییرات  .بیشتر بود یدار یطور معنبه  درد در گروه مداخله میزان کاهش اما نشان داد،

 .نداشت یدار یمعن

موضعی از این  ی که استفاده اینضمن . گردد می تمپانوپلاستی -یدکتومیئماستوین موضعی، باعث کاهش درد بعد از عمل جراحی یافزودن مورفین به لیدوکا :گیری نتیجه

 .تر شدن زمان اقامت در ریکاوری و زمان اکستوباسیون ندارد ثیری بر همودینامیک بیماران، طولانیأترکیب دارویی، ت

 نییلیدوکا ؛مورفین؛ تمپانوپلاستی؛ یدکتومیئماستو ؛عمل از درد بعد واژگان کلیدی:

از عمل  پسبر شدت درد  ،افزودن مورفین به لیدوکایین موضعی ی گیرانه ثیر پیشأت .مژگانفتخی  خلیلی غلامرضا، طلاکوب ریحانک، :ارجاع

 .7171-7176(: 656) 93 ؛7011 اصفهان پزشکی دانشکده مجله. آن با گروه شاهد ی تمپانوپلاستی و مقایسه -یدکتومیئجراحی ماستو

 

 مقدمه

کاهش درد پس  از جرایسی پنهسنهاد     جهتهای متنوعی  امروزه روش

 درد ضسد  تسوان هسه تیسودا داروهسای     ها مسی  که از جمله آن است شده

 و مخسدرها  ماننسد  ضسد درد وسوراکی   تاردقسی دسا داروهسای    اپنوئندی

اسسسستهاده از  ،اسسسستروئندی و همننسسسن  غنسسسر درد ضسسسد داروهسسسای

 (.1-2) های اعصاب محنطی و مرکای اشاره نمود کننده هلوک

هسته هه نوع عمل، نظر جراح و شرادط هنمسار،   ،جراییل ادر اعم

یسی موضسیی جهست سسهوتت تسرونم هنمسار از       ممک  است از هی

را هسه دنیسال   ( که اد  روش ماادا و میسادیی  3) ردکاوری استهاده شود

 منظسور آننه یادا اهمنت است، نوع داروی مورد استهاده هسه   دارد، اما

 .(4-7هاشد ) تر می شرادط مطلوب سازی هرچه ههتر هنمار و ادیاد آرام

 از جلسوینری  موضسیی، هسا   ی کننده ی  در نقش دک هی تندوکائن 

 هه انواع نناز و مناان کاهد می عمل از هید درد هنپرآتژزی، از شدت ادیاد

یاکی  ف ددگر، نتادج تحقنقاتطر از .رساند  ننا هه یداقل می را مخدرها

 های کانال های کننده هلوک دردی هی هرثنر مثیت استهاده از تندوکادن  أاز ت

 .(8-11)هاشد  می تیرهی های مدل در سددمی

 درد مهتقات ترداک، دک ضد از طینیی یمخدر مورفن  هه عنوان

 وسونی  هنماری قلیی، هنماران دردهای یاصل از مناسب و مطلوب در

 مسام   جرایسی و دردهسای  عمسل   از پ  درد شکل، داسی های سلول

رسسد ترکنسب دو داروی    ( و هسه نظسر مسی   11) درو هه شمار مسی  شددد

 اشت.هه دنیال وواهد د مهندیتندوکادن  و مورفن ، نتادج 

مدونی هه منظور هررسی اثسر ترکنسب    ی که تاکنون مطاتیه جا از آن

 پژوهشی مقاله
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 -ندکتومیئمورفن  و تنسدوکادن  موضسیی در اعمسال جرایسی ماسستو     

ثنر أیاضر ها هسدف تینسن  تس    پژوهش، است تمپانوپلاستی انیام نهده

افاودن مورفن  هه تنسدوکادن  موضسیی در کساهش درد هیسد از عمسل      

آن ها یسروه شساهد    ی تمپانوپلاستی و مقادسه -ندکتومیئجرایی ماستو

 .انیام یرفت

 

 ها روش

دو  ی کارآزمسادی هساتننی شساهددار تصسادفی شسده      اد  تحقنق از نسوع 

 ی در کمنتسه  IR.MUI.REC.1396.3.077 ی شمارهکه ها  هودسوکور 

اوسسسسسلاش دانهسسسسسگاه علسسسسسوم پاشسسسسسکی اصسسسسسههان و کسسسسسد   

IRCT20171230038142N3 زمادی هاتننی ادسران  آدر مرکا ثیت کار

درمسانی   -در مرکسا آموزشسی   1338و  1337در سسال  و  هه ثیت رسند

پسژوهش  هسدف   ی جامیهانیام یرفت. اتاهرا )س( و کاشانی اصههان 

تمپانوپلاسسستی  -ندکتومیئجرایسسی اتکتنسسو ماسسستو هنمسساران کانددسسد را

 تهکنل داد.

)هسه علست    سسال  16-56سنی  ی دامنههه مطاتیه شامل مینارهای ورود 

 سسال(،  56و هسایی   16 کمتر ازدر یروه سنی  محدوددت مصرف مخدرها

، American Society of Anesthesiologists (ASA)در  2و  1کسلاس  

تمپانوپلاسستی و موافقسست هنمسار هسسرای    -ندکتومیئکانددسد جرایسی ماسسستو  

اعتناد هه مسواد مخسدر و    ی هنماران ها ساهقه ،همننن . هود تحقنقشرکت در 

 پسژوهش تهنج و مهسکلات روانسی و هنمساری کلنسوی وارد      ی اتکل، ساهقه

سساعت، عسدم امکسان     6/2طوینی شسدن عمسل جرایسی هسنش از      .نهدند

دیدل مختلف مانند فوت هنمسار و وسونردای   ه هنمار تا پادان مداوله ه ینری پی

 .هه عنوان مینارهای وروج در نظر یرفته شدننا هنش از ید میمول 

مورد نناز ها استهاده از فرمول تینسن  ییسم نمونسه     ی ییم نمونه

 درصسد،  36سطح اطمننسان   های شاومها و ها  منانگن  ی هرای مقادسه

درد هید عمل که یسدود   ی ، انحراف مینار شدهدرصد 81توان آزمون 

 دار هسن  دو یسروه کسه میسادل      هرآورد شد و یداقل تهاوت مینسی  3/1

 یرددد.هنمار در هر یروه هرآورد  41 ،در نظر یرفته شد 8/1

تمپانوپلاستی کسه   -ندکتومیئهنمار کانددد عمل جرایی ماستو 81

قسرار  مداوله و شاهد  ی نهره 41در دو یروه  ،ا شرادط ورود هودنددیا

افساار   نسرم  ه کمسک سسازی هنمساران هسن  دو یسروه هس      تصسادفی  رفتند.ی

 .( انیام یرفست Random allocation softwareتخصنم تصادفی )

یسرم   مورفن  هه صد منلییرم در کنلویرم  منلی 16/1در یروه مداوله، 

اضسافه و قیسل از    211111/1نهسرد    موضیی و اپیدرصد  2تندوکادن  

توسسط جسراح در محسل هسرش جرایسی تاردسق        جرایی، شروع عمل

نهرد  ها مقاددر مهاهه یروه  تندوکادن  و اپی ننا در یروه شاهد یرددد.

ل دمداوله در محل هرش جرایی تاردق شد و هه تحسا  رعادست مسسا   

  هنمسساران ی عمسسل، همسسه از اولاقسسی در پنهسسگنری از درد شسسددد هیسسد

وردسدی دردافست   صسورت  ه هس  را مسورفن   یرم در کنلویرم منلی 16/1

  ،ییم کل داروی تاردقسی در دو یسروه   که ذکر است . یزم ههنمودند

علست ننساز هسه هنپوتانسسنون     ه ه. تنتر هود و داروها رقنق نهدند منلی 6

 در اد  نوع جرایی، هنماران هر دو یروه تحست انهوزدسون  شده  کنترل

هسدف   .فنتاننل قرار یرفتند رمی منکرویرم هر کنلویرم در دقنقه 1-1/1

یهس  فهسار متوسسط شسردانی در      شسده،  از اعمال هنپوتانسنون کنترل

 .متر جنوه هود منلی 51-71 ی محدوده

روش کورسازی هدد  صورت هود که هنماران و محقق از نسوع داروی  

اتساش عمسل کسه در     کارکنسان دارو توسسط دکسی از    .اطلاع هودند دردافتی هی

و  یرددسد های مهاهه و کدیذاری شسده تهنسه    در سرنگ ،نیود تحقنقجردان 

 ی کننسده  آوری / فرد جمس  داده شد جهت تاردق در اوتنار میری طرح قرار

 .اطلاع هود از نوع داروی تاردق هه هنماران هیننا ها  داده

سسی هسر کنلسویرم     سی 5-8هنماران  ی همه ،قیل از شروع هنهوشی

و تحست ماننتوردنسگ کامسل شسامل      ندماد  ردنگر یکتات دردافت کرد

Electrocardiography (ECG )ینسری   متری و انسدازه  و پات  اکسی

هسا هسه روش    یسروه  ی اتقای هنهوشی در همسه . فهار وون قرار یرفتند

 هسر منکرویسرم   2تنوپنتسال سسددم،   یسرم هسر کنلسویرم     منلی 6مهاهه ها 

ردسدی انیسام   و آتراکوردسوم یرم هر کنلسویرم   منلی 6 کنلویرم فنتاننل و

 نگهداری هنهوشی در هر چهسار یسروه هسا اسستهاده از اداوفلسوران       .شد

درصسد   61هر کسدام هسه مقسدار     N2O و ترکنب اکسنژن ودرصد  2/1

، فهسار  کو دداسستوتن  کتغننسرات فهسار وسون سنسستوتن     .انیام یرفست 

ین  عمل در دو یروه و هیسد از   SpO2متوسط شردانی، ضرهان قلب و 

ه ردکاوری از زمان صهر )که هنمسار هوشسناری کامسل هس     اتمام جرایی در

هید از عمل، هررسی و ثیت  24و  12 ،8 ،2، 1دست آورد( و در ساعات 

 Visual Analogue Scale اسساس  هسر  ننسا  شدت درد هنمساران  یرددد.

(VAS )(12) ینری و ثیت شد اندازه. 

 ی رضادتمندی هنماران ها استهاده از دسک مینسار تنکسرت در دامنسه    

هه ترتنسب از   «ناراضی راضی، راضی، هدون نظر، ناراضی، کاملاً کاملاً»

 منسساان مخسسدر مصسسرف شسسده در  یرددسسد.امتنسسازدهی  1تسسا  6 ی نمسسره

و در صورتی که شد از عمل در دو یروه محاسیه  پ ساعت اول  24

  ،یسساارش یرددسسد 3هنهسستر از  VASشسسدت درد هسسر یسسسب مینسسار  

زمسان شسروع    .(12شسد )  پتندد  تاردسق مسی  یرم هر کنلویرم  منلی 6/1

)زمان تاردق داروی هنهوشی(، مدت زمان عمسل جرایسی )از    هنهوشی

(، زمان قط  داروی هنهوشسی، زمسان   هخنهزمان هرش جرایی تا آورد  

ورود هه ردکاوری و اکستوهاسنون )از زمسان قطس  داروی هنهوشسی تسا     

زمسانی   ی )فاصله تراشه(، مدت زمان اقامت در ردکاوری ی وروج توته

اوتسسن  زمسسان  ،هسن  ورود تسسا وسسروج هنمسسار از ردکسساوری( و همننسسن  

زمانی ورود هنمار هه ردکساوری تسا زمسان     ی )فاصله دروواست مسک 

 . تاردق اوتن  دز داروی مسک  توسط هنمار( هه دقت ثیت شد
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 : الگوریتم اجرای مطالعه 1شکل 

 

ای کسه هسه همسن      ودسژه  تنست های مرهوط هه هنماران در چک داده

قیل از اتقای هنهوشی، در اتاش عمل،  .ثیت یرددد هود، منظور تهنه شده

های مورد نظسر هسر هساتن      در ردکاوری و در هخش، پژوههگر در زمان

 .ها اقدام نمود تنست و نسیت هه تکمنل چک شدهنمار یاضر 

2های  آزموناز ها ها استهاده  در نهادت، داده
 ،Independent t  و

Repeated measures ANOVA افساار   نسرم  درSPSS  22 ی نسسخه 

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)  شدتیاده و تحلنل. 

 

 ها یافته

 تمپانوپلاسستی  -ندکتومیئهنمار کانددد عمل ماسستو  81 ،در اد  مطاتیه

در  .قسرار یرفتنسد   هررسیمداوله و شاهد مورد  ی نهره 41یروه  دو در

هنچ هنمساری هسه علست عسوارخ ناوواسسته از       انیام طرح،طی مدت 

هنمسار مسذکور انیسام     81هسا هسر روی    وارج نهد و تحلنل داده تحقنق

جنسی  ،دو یروه مداوله و شاهد از نظر توزد  سنی .(1 شکل) یرفت

 (.1)جدول  نداشتند ی ها دکددگردار و وزن اوتلاف مینی

از نماران را قیل، ین  و هیسد  هموددنامنک ه های شاوممنانگن  

 هسر اسساس   ارادسه شسده اسست.    2در جسدول   عمل هه تهکنک دو یروه

عمل هن  دو یروه  از قیل، ین  و هید ها شاوم، هنچ دک از tآزمون 

هسای درون   در هررسسی  .نداشست  یدار اوتلاف مینسی  ،مداوله و شاهد

، رونسد  Repeated measures ANOVAآزمون  استهاده از یروهی ها

از قیل تا پادان عمل اوتلاف  SpO2 ءجاه ه ها شاوم ی تغننرات همه

اسستهاده از  در هررسسی هسن  یروهسی هسا      ،همننسن   .داشت یدار مینی

یسروه   هموددنامنک هسن  دو  های شاومآزمون مذکور، روند تغننرات 

 که ذکر است یزم هه را نهان نداد. یدار مداوله و شاهد اوتلاف مینی

در  یدار ثنر مینسی أتس  ،، وزن و مدت زمان عملنتمتغنرهای س ، جنس

   .تغننرات هموددنامنک هنماران نداشت
 

  گانکنند مشخصات دموگرافیک شرکت. 1جدول 
مقدار  مداخله شاهد گروه

P انحراف معیار ±میانگین  متغیر 
 19/0 49/44 ± 69/12 90/40 ± 99/12  )سال( سن

 95/0 81/91 ± 02/8 1/62 ± 93/9  وزن)کیلوگرم(

  )درصد تعداد )درصد تعداد  

فراوانی 

 جنس 

 36/0 16( 20) 20( 25) مرد

 24( 30) 20( 25) زن

 نفر‌80تخصیص تصادفی: 

 نفر 01تخصیص به گروه شاهد: 

 خارج شده نفر 719واجد شرایط:  نفر  715نام: ثبت

 نفر 76عدم تطابق با معیارهای ورودی: 

 نفر 1پذیرش ورود به مطالعه: عدم 

 پیگیری

 نفر 1عدم پیگیری: 

 ی مداخله: صفر نفرعدم ادامه

 تجزیه و تحلیل

 نفر 01تجزیه و تحلیل: 

 نفر عدم انجام تجزیه و تحلیل: صفر

 نفر 01تخصیص به گروه مداخله: 

 نفر 1عدم پیگیری: 

 ی مداخله: صفر نفر عدم ادامه

 

 نفر 01تجزیه و تحلیل: 
 و تحلیل: صفر نفرعدم انجام تجزیه 
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 جراحیعمل  از کننده قبل، حین و بعد همودینامیک بیماران شرکت های شاخصمیانگین  .2جدول 

 Pمقدار  گروه زمان متغیر

 مداخله شاهد
 260/0 20/132 ± 00/15 50/128 ± 14/6 عمل از قبل متر جیوه( ک )میلیفشار خون سیستولی

 480/0 20/89 ± 90/2 90/89 ± 6/2 حین عمل
 220/0 00/110 ± 20/10 20/109 ± 00/10 عمل از بعد

 P 001/0 > 001/0 > 380/0مقدار 
 580/0 40/84 ± 80/10 80/82 ± 14/9 عمل از قبل متر جیوه( ک )میلیفشار خون دیاستولی

 950/0 10/51 ± 90/3 20/51 ± 60/3 حین عمل
 880/0 60/90 ± 90/9 30/90 ± 90/9 عمل از بعد

 P 001/0 > 001/0 > 300/0مقدار 
 390/0 90/99± 90/12 90/96 ± 40/15 عمل از قبل متر جیوه( )میلی فشار متوسط شریانی

 880/0 00/63 ± 40/3 10/63± 00/3 حین عمل
 490/0 20/83± 50/9 60/81 ± 10/11 عمل از بعد

 P 001/0 > 001/0 > 520/0مقدار 
SpO2 )690/0 93/99 ± 55/0 68/99± 59/0 عمل از قبل )درصد 

 250/0 66/99 ± 32/0 99/99 ± 38/0 حین عمل
 850/0 65/99 ± 62/0 68/99 ± 59/0 عمل از بعد

 P 430/0 130/0 910/0مقدار 
 990/0 3/93 ± 20/14 50/92 ± 90/11 عمل از قبل )بار در دقیقه( ضربان قلب

 910/0 9/99 ± 30/8 99/4 ± 90/5 حین عمل
 860/0 50/88 ± 40/12 00/88 ± 20/13 عمل از بعد

 P 003/0 001/0 > 460/0مقدار 
 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده

 

در  کسه  هررسی شدت درد هنماران در ردکاوری و هخش نهان داد

عمسل، یسروه   از زمان یضور هنماران در ردکاوری و دو سساعت هیسد   

 و  12 طسسی امسسا ،تسسری هروسسوردار هسسود ن دپسسا دمداولسسه از شسسدت در

در  .نیسود یسروه   دوهسن    یدار عمل، اوستلاف مینسی   از ساعت هید 24

هررسی درون یروهی، روند تغننرات شدت درد در طی زمسان مطاتیسه   

مناان کاهش درد در یسروه   اما ،دار داشت یدر هر دو یروه کاهش مین

منسانگن  مقسدار    .(P=  114/1هنهستر هسود )   یدار یطور مینه مداوله، ه

 72/3 ± 14/3 پتندد  دردافتی در دو یروه شاهد و مداوله هسه ترتنسب  

 نیسود  دار مینسی  یسروه  دو اوستلاف  امسا  هود، یرم منلی 61/2 ± 63/7 و

(611/1  =P)  (2 ( )شکل3)جدول.  

 

 کننده در تحقیق بیماران شرکت درعمل  از میانگین درد بعد. 3جدول 

مقدار  گروه زمان

P* مداخله شاهد 

 < 001/0 88/0 ± 19/0 98/1 ± 16/0 ریکاوری

 005/0 15/1 ± 92/0 90/1 ± 96/0 عمل از ساعت بعد 2

 096/0 48/0 ± 10/0 28/0 ± 09/0 عمل از ساعت بعد 12

 290/0 15/0 ± 09/0 15/0 ± 06/0 عمل از ساعت بعد 24

 P 001/0 > 001/0 > 004/0مقدار 

 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده

یسروه  هسای   نمونسه در هررسی رضادتمندی هنمساران، هرچنسد کسه    

اوسستلاف  امسسا ،دار هودنسسدورتسسری هروسس  دنمداولسسه از شسسدت درد پسسا

در کسه  طوری ه ه؛ (P=  281/1) نهد مهاهدههن  دو یروه  یدار مینی

ددگسر   .موردی از نارضادتی کامل وجسود نداشست   ،ها هنچ دک از یروه

تراشه، مدت  ی ها از جمله مدت زمان عمل، زمان وروج توته شاوم

فنتاننسل   اقامت در ردکاوری، اوتن  زمان دروواست مسسک  و دز رمسی  

( هسن  دو یسروه   شسده  دردافتی )هرای یه  و تداوم هنپوتانسنون کنترل

 .(4)جدول  (P > 161/1) نداشت یدار تهاوت مینی

 

 
 کننده  عمل در دو گروه بیماران شرکت از روند تغییرات شدت درد بعد .2 شکل
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 کننده  ریکاوری و داروهای مصرفی در دو گروه بیماران شرکت ،وضعیت رضایتمندی، مدت عمل، اکستوباسیون .4 جدول

 Pمقدار  مداخله شاهد متغیر

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 280/0 5 (12/8) 11 (29/5) کاملاً راضی رضایتمندی بیماران

 24 (61/5) 23 (59/5) راضی

 9 (23/1) 6 (00/15) نظر بی

 1 (20/6) 0 (0) ناراضی

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

 960/0 63/111 ± 40/10 09/111 ± 98/13 مدت زمان عمل )دقیقه(

 940/0 13/18 ± 29/6 63/18 ± 92/9 )دقیقه( زمان اکستوباسیون

 920/0 88/69 ± 45/12 63/66 ± 09/13 )دقیقه( ریکاوریمدت اقامت در 

 150/0 23/209 ± 33/44 92/196 ± 41/39 )دقیقه( زمان اولین درخواست دارو مسکن

 500/0 50/2 ± 59/9 95/3 ± 04/9 گرم( تی )میلیمقدار مخدر دریاف

 920/0 95/909 ± 23/289 95/688 ± 01/288 گرم( )میلی فنتانیل دریافتی دز رمی

 

 بحث

ثنر افساودن مسورفن  هسه تنسدوکادن      أیاضر ها هدف تینسن  تس   پژوهش

 -ندکتومیئموضسسیی در کسساهش درد هیسسد از عمسسل جرایسسی ماسسستو   

دو یسروه از   .آن ها یروه شاهد انیام یرفست  ی تمپانوپلاستی و مقادسه

متغنرهسای هموددنامنسک    ی وزن و مقاددر پاده ،جنسی ،نظر توزد  سنی

ای از عوامل فسوش هسر    کننده اثر مخدوش و ندنداشت یدار اوتلاف مینی

 .نتادج مطاتیه مهاهده نهد

هموددنامنک در طی مدت عمل و ردکاوری،  های شاومهررسی 

داری را هن  دو یروه نهان داد و موردی از هروز اوستلال   تهاوت مینی

در ادس    مهساهده نگرددسد.  ن جدی هموددنامنک در هنچ دک از هنمارا

 کسه  و همکساران نهسان داد   Guimaraes Alves تحقنسق ارتیاط، نتادج 

ن  و مورفن  در هنماران میتلا هه رنال کوتنک دترکنب دو داروی تندوکا

تنهسسی ماننسد افست فهسار وسون و       -هسا هسروز اوستلایت قلیسی     ،یاد

، و همکساران  Cepeda پسژوهش در . (13) کساردی همسراه نیسود    هرادی

ن  و مسورفن  در هنمساران تحست اعمسال     دتاردق ورددی ترکنب تندوکا

 .(14) جرایی، ها هرزو اوتلایت هموددنامنک همراه نیود

ترکنسب  از موضسیی   ی اسستهاده  کسه  نهان داد یاضر ی نتادج مطاتیه

از ن  تنها، ها کاهش هنهتر درد هیسد  دوکاتند هه نسیت مورفن  - دنتندوکا

 ( و13همکساران )  و Guimaraes Alvesتحقنقسات  در  هود.عمل همراه 

Cepeda ( 14و همکاران)ن ، هاعث کساهش  د، افاودد  مورفن  هه تندوکا

فنروزدسان و   پژوهش نتادج .دار شدت درد هید از اعمال جرایی شد یمین

  هه مورفن  در هنمساران میستلا هسه    دنافاودن تندوکا نهان داد که همکاران

تر درد در هنماران هستری در هخسش اوراانس    ها کاهش هنه ،رنال کوتنک

 .(16) همراه هوده است

افاودن کلونندد  هه تنسدوکادن    ،و همکاران Cabral ی در مطاتیه

تنون در اعمسال جرایسی کاتاراکست، مسدت زمسان       یسی ساب هرای هی

و هاعسث   دهسد  مسی دردی را افساادش   یرکتی چهم و هی یسی و هی هی

 .(15)شود  میکاهش شدت درد هید عمل 

ن  دافاودن مورفن  هه تندوکا که یاضر نهان داد تحقنقهای  دافته

ن  دتمپانوپلاستی نسیت هسه تنسدوکا   -ندکتومیئدر عمل جرایی ماستو

 ی داری هر مدت اقامت در ردکاوری، زمان وروج توتسه  ثنر مینیأتنها، ت

 شست زمان دروواست مسسک  ندا  ،تراشه و دردافت مسک  و همننن 

 هود. ( همسو14)و همکاران  Cepeda پژوهش که ها نتادج

 -دکتومیئندردی در اعمال جرایی ماستو جادی که ادیاد هی از آن

تسر   رسد جهت طوینی و عمنق هه نظر می تمپانوپلاستی ضرورت دارد،

یسی موضیی، افاودن داروهسای مسسک  ماننسد     کردن اثر داروهای هی

دردی و  ک یسد قاهسل قیسوتی از هسی    تواند در رسندن هه دس  مورفن ، می

 هسا  ،در عسن  یسال   .ثر هاشسد ؤتسرد  هازیهت هه عملکرد طینیی فرد م

ییسم نمونسه و کوتساه     مانند اندک هسودن ها  توجه هه هروی محدوددت

وجسود داشست، پنهسنهاد     یاضسر  ی که در مطاتیهپنگنری  ی هودن دوره

 .هنهتری در اد  زمننه انیام ینرد تحقنقاتیردد  می

 

 گیری نتیجه

رسسد افساودن مسورفن  هسه      هه نظر می ،یاضر پژوهش نتادجها توجه هه 

تنسسدوکائن  موضسسیی، هاعسسث کسساهش درد هیسسد از عمسسل جرایسسی      

 ی کسه اسستهاده   ضسم  ادس    .یسردد  مسی  تمپانوپلاستی -ندکتومیئماستو

ثنری هسر هموددنامنسک هنمساران،    أموضیی از ادس  ترکنسب دارودسی، تس    

 .اقامت در ردکاوری و زمان اکستوهاسنون نداردتر شدن زمان  طوینی
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 تشکر و قدردانی

 ی دکتری تخصصی رشسته  ی مقط  نامه پادان هریرفته ازیاضر  ی مطاتیه

و  میاونست پسژوهش   ی یسوزه  ، مصسوب 335317 ی هنهوشی ها شماره

هاشسد   مسی پاشکی دانهگاه علوم پاشکی اصسههان   ی دانهکده آوری ف 

 صسورت یرفست. هسدد  وسسنله    های میاونت مذکور  یمادت که تحت

 آورند. و قدردانی هه عمل مینودسندیان از زیمات ادهان تهکر 
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Abstract 

Background: Due to the need to prevention of postoperative pain after mastoidectomy-tympanoplasty, the 

present study was performed to evaluate the preemptive effect of adding morphine to topical lidocaine on 

postoperative pain intensity. 

Methods: In this double-blind clinical trial study, 80 patients who were candidates for elective mastoidectomy-

tympanoplasty surgery were randomly divided into two groups of 40; the first group underwent local anesthesia 

with lidocaine, and the second group underwent local anesthesia with lidocaine with morphine. Patients were 

evaluated for hemodynamic parameters, postoperative pain intensity during surgery and recovery and 24 hours 

after surgery, and the findings were compared between the two groups. 

Findings: Evaluation of patients' pain intensity in recovery and ward showed that at the time of patients' 

recovery and two hours after surgery, the intervention group had a lower intensity; but in 12 and 24 hours after 

surgery, no significant difference was seen between the two groups. In the intragroup study, pain intensity 

significantly reduced in both groups, but the rate of pain reduction in the intervention group was significantly 

higher. The trend of changes in hemodynamic parameters during surgery and length stay in recovery was not 

significantly different between the two groups. 

Conclusion: Addition of morphine to topical lidocaine reduces the postoperative mastoidectomy-tympanoplasty 

surgery, while topical use of this drug has no effect on patients' hemodynamics, longer recovery, and extubating time. 

Keywords: Postoperative pain; Mastoidectomy; Tympanoplasty; Morphine; Lidocaine 
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