
 77  1387بهار / 88شماره / سال بيست و ششم  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

  
  
  
 

  
  
  
  
  
  
  
  

 16/8/86 :تاريخ دريافت
  26/10/86 :تاريخ پذيرش

جلدي مورفين پيش از برش جراحي، بر زيرانفيلتراسيون  تأثير
  شدت درد بيمار پس از جراحي فوقاني شكم

  
  ،***دكتر حسنعلي سلطاني ،**دكتر سيدجلال هاشمي،*دكتر حسن زرين جويي

  *****ل ايزديعاددكتر  ،****منصور صفاييدكتر  
  
   دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، جراح عمومي، بيمارستان سوانح سوختگي *

   دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ،هاي ويژه گروه بيهوشي و مراقبت دانشيار** 
  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  ،هاي ويژه گروه بيهوشي و مراقبت استاد*** 

  دانشيار گروه جراحي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان**** 
  ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانهاي ويژه متخصص بيهوشي و مراقبت***** 

 
 :مقدمه

 

 چكيده
اين امر . هاي محيطي نيز وجود دارند سپتورهاي مخدري در بافتدهد ر شواهدي وجود داردكه نشان مي

پژوهش حاضر با هدف تعيين تأثير . منجر به كاربرد باليني مخدرها به صورت محيطي شده است
در بيماران داوطلب  بر كاهش درد پس از عمل پيش از برش جراحي انفيلتراسيون موضعي مورفين

  .طراحي و اجرا گرديدجراحي فوقاني شكم 
بيمار داوطلب جراحي فوقاني شكم انتخاب و به دو گروه  70نگر،  دو سويه كور آينده ي در اين مطالعه :ها روش

در  mg/kg 1/0مورفين  ليتر ميلي 10پس از القاي بيهوشي، در بيماران گروه مورد، . مساوي تقسيم شدند
در بيماران گروه شاهد از محلول سالين نرمال با همان . جلدي انفيلتره شداحي به روش زيرمحل برش جر

دقيقه پس از انفيلتراسيون موضعي انجام و پارامترهاي  15سپس برش جراحي . حجم استفاده گرديد
همچنين . ساعت تعيين و ثبت گرديد 24هموديناميك بيماران در حين عمل و شدت درد پس از عمل تا 

براي . مجموع مورفين مصرفي پس از عمل و زمان دريافت اولين دوز مورفين در دو گروه ثبت گرديد
  .استفاده شدكاي  مجذور و tهاي  آناليز آماري از تست

 ريدا يمعنطور پس از عمل به  6و  4مورفين در ساعات  ي گيرندهد در بيماران گروه ميانگين شدت در :ها يافته
در  30/4±00/2و  =012/0pبا  97/5±80/1در مقابل  97/4±82/1به ترتيب (تر از گروه سالين بود  كم

 15 و 10، 5ميانگين تعداد نبض و همچنين ميانگين تغييرات آن در دقايق ). =04/0pبا  20/5±90/1مقابل 
  ).>05/0p(ين بود تر از گروه سال كم داري معنيپس از مداخله در بيماران گروه مورفين به طور 

در ) Preemptive( اين مطالعه نتوانست تأثير انفيلتراسيون موضعي مورفين را پيش از برش جراحي :گيري نتيجه
بعد از  6 و 4درد در ساعات  ي تأثير كاهنده. اعمال فوقاني شكم بر كاهش درد پس از عمل نشان دهد

  .بر كاهش درد باشدتواند ناشي از جذب سيستميك دارو و تأثير آن  عمل مي
  .، جراحي فوقاني شكماز عمل، مورفين، انفيلتراسيوندرد پس  :واژگان كليدي
 :تعداد صفحات
 :هاتعداد جدول
 :هاتعداد نمودار
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  مقدمه
شامل عوارض  عوارض متعددي ،درد بعد از عمل

، اندوكرين، ي، ادراريتنفسي، قلبي عروقي، گوارش
فوقاني شكم  ي جراحي ناحيه. متابوليك و رواني دارد

 علت درد شديد پس از عمله ست كه باز اعمالي
، به ويژه عوارض تنفسي ياد شدهمستعد عوارض 

 هاي تنفسي، ها و ظرفيت كاهش برخي از حجم ؛است
، هيپوكسي، كاهش كمپليانس ريه و تضعيف سرفه

هيپركاربي، بند آمدن ترشحات، اتلكتازي و پنوموني از 
  ). 1(باشند  ي اين عوارض مي جمله

براي كنترل درد پس از اعمال فوقاني شكم، از 
يكي از . )2-5(اي مختلفي استفاده شده است ه روش

ها استفاده از داروهاي مخدر است كه به  اين روش
داخل نخاعي  هاي مختلف از جمله سيستميك و روش

 روشبه درمان درد . )6،3-8(كاربرد دارد 
preemptive )در برخي از ) پيش از تحريك جراحي

). 9- 11(ت أييد قرار گرفته اساعمال جراحي مورد ت
دهد كه رسپتورهاي  هاي اخير نشان مي پژوهش

مخدري شامل مو، كاپا و سيگما در انتهاي اعصاب 
مخدرهاي ضد درد  ،محيطي نيز وجود داشته

توانند بر روي اين رسپتورها مؤثر  اگونيستي مي
ي تأثير كاربرد  تواند از فرضيه اين موضوع مي. باشند

ايت نمايد موضعي مخدرها جهت كنترل درد حم
)13 -12.(   

باليني از مخدرهاي محيطي در تعدادي از  ي استفاده
در برخي از . ها مورد بررسي قرار گرفته است پژوهش

موضعي از مخدرها با نتايج  ي ها استفاده اين پژوهش
كه در برخي ديگر  درخشان همراه بوده است، در حالي
در چند پژوهش . نتايج مثبتي در بر نداشته است

اده از مورفين با تزريق داخل مفصلي در پايان استف

بعد از عمل  عمل، با دفع قوي درد براي طولاني مدت
در . )14-15(احي زانو همراه بوده است جر

محيطي از مخدرها در  ي هاي ديگري، استفاده پژوهش
، برش )16(عمل جراحي در داخل فضاي جنب انتهاي 
و داخل ) 19( صفاق، )18(، اطراف عصب )17(زخم 
مورد بررسي قرار گرفته است كه با ) 20(ي ياحشا

اين  ي در همه. نتايج متناقضي همراه بوده است
ها كاربرد داروهاي مخدر پس از تحريك  پژوهش
  . بوده است) Preventive( جراحي

 يش ازپكاربرد داروهاي مخدر  تأثيرآيا تاكنون 
ي قرار مورد بررس) Preemptive( تحريكات جراحي

كور  ي سويه  در يك پژوهش دو گرفته است؟
حسي  دار، استفاده از مورفين به همراه داروي بيشاهد

پزشكي و به طور  موضعي پيش از عمل جراحي دندان
Preemptive  و كاهش مصرف داروي به كاهش درد

در پژوهش . )21(سكن پس از عمل منجر شده است م
ورفين پيش از مشابه ديگري، انفيلتراسيون موضعي م

تحريك دردناك با سوختگي عمدي در افراد داوطلب 
داوطلب، بر كاهش درد در حين و پس از سوختگي، 

  ).22(اثر بوده است  بي
از  Preventive ي با توجه به نتايج سودمند استفاده

مخدرهاي محيطي در كنترل درد پس از عمل جراحي 
اليني بها و نظارت  ها و كمبود بررسي در برخي پژوهش

مورفين به  Preemptiveكاربرد  ي هزميندر  كنترل شده
طور موضعي و با عنايت به دردناك بودن اعمال 
جراحي فوقاني شكم، پژوهش حاضر با هدف تعيين 
تأثير انفيلتراسيون موضعي مورفين پيش از برش 

بر شدت درد و ميزان نياز به داروي مسكن  جراحي
عمال جراحي فوقاني پس از عمل در بيماران تحت ا

  . شكم طراحي و اجرا گرديد
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  ها روش
 70سويه كور،  در اين پژوهش كارآزمايي باليني دو

بيمار داوطلب عمل جراحي فوقاني شكم با سن بالاي 
 American)سال و با كلاس سلامت فيزيكي  18

Society of Anesthesiology: ASA)  ،يك و دو
مي و گرفتن رضايت توجيه كلا و پس ازشدند انتخاب 

به روش تصادفي و به صورت يك در كتبي از آنان، 
ميان، به ترتيب مراجعه به اتاق عمل، به دو گروه 

هيچ يك از بيماران دو گروه . مساوي تقسيم شدند
سوء مصرف دارو يا مواد مخدر، استعمال ي  سابقه

بيماراني . هاي قلبي عروقي نداشتند دخانيات و بيماري
ه نيازمند هرگونه اقدام جراحي غير متعارف و استفاده ك

تنظيمي بودند از درد خارج از پروتكل  از داروهاي ضد
همچنين هر بيماري كه در حين . پژوهش حذف شدند

عمل جراحي با عوارضي مانند هيپوتانسيون يا 
گشت، به نحوي كه مداخلات  خونريزي مواجه مي

از پژوهش ساخت،  يدارويي يا غير دارويي را الزامي م
از عمل  سازي و مايع درماني پيش آماده. حذف گرديد

القاي . مشابه انجام گرفتدر تمام بيماران به طور 
ان با استفاده از تيوپنتال سديم ي بيمار بيهوشي در همه

)mg/kg 5 ( و فنتانيل)g/kgµ 5/1 ( انجام گرفت و
گذاري داخل ناي از اتراكوريوم  جهت تسهيل لوله

)mg/kg 6/0 (ي بيهوشي از  جهت ادامه. استفاده شد
درصد در مخلوط گازي  1- 5/1هالوتان با غلظت دمي 

N2O  درصد استفاده گرديد و  50و اكسيژن به نسبت
  . دقيقه تكرار شد 45هر ) g/kgµ1( فنتانيل

بلافاصله پس از القاي بيهوشي در بيماران، گروه 
يه شده در ته mg/kg 1/0مورد داروي مورفين به ميزان 

به طور زير جلدي در ليتر سالين نرمال  حجم ده ميلي
در بيماران . محل برش توسط جراح انفيلتره گرديد

ليتر  ميلي 10جاي محلول فوق از ه گروه شاهد ب

در هر . محلول سالين نرمال بدون مورفين استفاده شد
برش جراحي  ،دقيقه پس از انفيلتراسيون 15دو گروه 
استفاده هاي مورد  كدبندي سرنگ. انجام شد بر بيمار

كننده و نيز فرد  به نحوي بود كه جراح تزريق
بيمار در حين و پس از عمل از محتواي  ي كننده ارزيابي
بيماران دو گروه توسط يك  ي كليه. اطلاع بودند آن بي

  . تندجراح منفرد تحت عمل جراحي قرار گرف
فشار خون سيستوليك، دياستوليك و نبض بيماران 

دقيقه پس از  15 و 10، 5پيش از القاي بيهوشي و نيز 
در . گيري و ثبت شد دقيقه اندازه 10و سپس هر  آن

ه صورت افزايش فشار خون سيستوليك و نبض بيمار ب
، )قبل از القاي بيهوشي(مقدار پايه % 20ميزان بيش از 

فارماكولوژيك انجام  ي آنان مقابله در هر يك از
بدين نحو كه ابتدا غلظت دمي هالوتان تا . گرفت مي

يافت و در صورت عدم  درصد افزايش مي 5/1ميزان 
دريافت پاسخ مناسب، از فنتانيل داخل وريدي به 

بار تا رفع مشكل  دقيقه يك 5هر  g/kgµ 5/0ميزان 
ر ثبت استفاده و اطلاعات مربوطه در پرسشنامه بيما

شدت درد پس از عمل جراحي بيماران در . گرديد مي
، 6، 4، 2هاي ترخيص از ريكاوري و نيز ساعات  زمان

پس از عمل بر اساس معيار سنجش بينايي  24 و 12
(Visual Analog Scale: VAS) گيري و ثبت  اندازه

 10 ي صفر به معناي بدون درد و نمره ي نمره. شد مي
. ل تصور در نظر گرفته شدمعادل بيشترين درد قاب

يك تا سه معادل درد خفيف، چهار  ي همچنين نمره
تا هفت معادل درد متوسط و هشت تا ده معادل درد 

  . شديد در نظر گرفته شد
پس از عمل،  ي براي تسكين درد بيماران در مرحله
بر  mg/kg 05/0از مورفين داخل وريدي به ميزان 

ن شدت درد اساس درخواست بيمار و پس از تعيي
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زماني بين  ي در هر بيمار فاصله. گرديد استفاده مي
پايان عمل جراحي و دريافت اولين دوز مورفين و نيز 

ساعت پس از  24ميزان كل مورفين دريافتي در طي 
  . گرديد عمل تعيين و ثبت مي
آماري افزار  هاي پژوهش از نرم براي تحليل داده

)SPSS, Inc. Chicago, IL( براي . استفاده شد
هاي سن، وزن، طول مدت عمل،  ميانگين ي مقايسه

زمان دريافت  فشار خون، نبض، مصرف داروها و
به عنوان آزمون  t اولين دوز مورفين از تست

نوع  ي هاي مستقل و براي مقايسه پارامتريك با نمونه
 مجذور اعمال جراحي، شغل و تحصيلات از تست

  . اده شداستفكاي 
  

  ها يافته
بيمار داوطلب جراحي فوقاني  70در اين پژوهش تعداد 

زير نظر و مقايسه قرار  شكم در دو گروه مورد و شاهد
هاي اين پژوهش بيماران دو  بر اساس يافته. گرفتند

گروه از نظر سن، جنس، وزن و طول مدت جراحي 
). 1 جدول(داري با يكديگر نداشتند  تفاوت معني

 ي مچنين بيماران دو گروه از نظر شغل و درجهه
  .دار بودند تحصيلات فاقد تفاوت معني

  

معيارهاي دموگرافيك و وضعيت هموديناميك  ي مقايسه. 1جدول 
  قبل از عمل و طول مدت عمل در بيماران دو گروه

 متغير
 گروه

 p value  سالين  مورفين
 40/0 4/49±41/13 1/52±4/15  )سال(سن * 

 1 17/18 17/18 )نسبت مرد به زن(وزيع جنس ت** 

 27/0 2/65±4/8 2/63±2/7  )كيلوگرم(وزن * 

 50/0 0/102±7/29 8/97±0/30  )دقيقه(طول مدت * 
فشار خون سيستوليك قبل از * 

  )متر جيوهميلي(عمل 
3/21±3/131 5/16±0/125 17/0  

فشار خون دياستوليك قبل از * 
 )متر جيوهميلي(عمل

9/10±8/73 5/7±0/70 057/0 

 10/0 8/70±9/5 4/73±2/7  )در دقيقه(تعداد نبض * 
 *SD± mean تست ،t   

  كاي مجذور  تست** 

ن شامل جراحي اعمال جراحي انجام شده در بيمارا
عشر و پانكراس  ، معده و اثنيكبد و مجاري صفراوي

توزيع فراواني نوع اعمال جراحي در بيماران دو . بود
  .داري را نشان نداد وه تفاوت معنيگر

ميزان  بيماران دو گروه از نظر ي مقايسه
هالوتان و فنتانيل اضافي دريافتي در حين عمل، 

ساعت پس از عمل و  24مورفين دريافتي طي 
زماني بين پايان عمل تا دريافت اولين  ي فاصله

نشان داده  2 جدولدوز مورفين پس از عمل در 
  .شده است
هاي موجود در اين جدول، بيماران دو  افتهبر اساس ي

داري  گفته اختلاف معني گروه از نظر پارامترهاي پيش
  .با يكديگر ندارند

  

ميانگين هالوتان و فنتانيل اضافي دريافت شده  ي مقايسه. 2جدول 
 ي ساعت بعد از عمل و فاصله 24حين عمل، مورفين دريافتي طي 

از عمل در  ين دوز مورفين بعدزماني بين اتمام عمل تا دريافت اول
  )SD±mean(بيماران دو گروه 

 متغير
 گروه

 p value  سالين  مورفين

هالوتان دريافتي حين 
 )درصد( عمل

25/0±11/1 25/0±18/1 13/0 

فنتانيل اضافي دريافت شده 
  حين عمل

gµليتر، ميلي( 1 ml=50 (  
5/0±21/0 8/1±4/0 25/0 

دريافتي بعد از مورفين 
 )ميلي گرم( عمل 

5/3±4/20 1/3±2/19 13/0 

زمان دريافت اولين دوز 
 مورفين بعد از عمل

 )ساعت(

76/1±4/4 74/1±8/3 22/0 

  

ميانگين تغييرات فشار خون سيستوليك و 
پس از القاي بيهوشي  15 و 10، 5دياستوليك در دقايق 

نگين ميا. داري را نشان نداد در دو گروه تفاوت معني
تعداد ضربان نبض و نيز ميانگين افزايش آن نسبت به 

 و 10، 5زمان پايه در بيماران گروه مورفين در دقايق 
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داري از گروه  پس از القاي بيهوشي به طور معني 15
 . )3 جدول(تر بود  سالين كم

  

تعداد ضربان نبض و تغييرات آن نسبت به زمان  ي مقايسه .3جدول 
  )SD±mean(گروه پايه در بيماران دو 

 متغير
 گروه

 p value  سالين  مورفين
 01/0 7/94±4/10 7/88±1/10 5تعداد نبض در دقيقه 

 03/0 0/89±2/11 0/83±0/12  10تعداد نبض در دقيقه 

 04/0 6/86±1/12 5/80±9/12  15تعداد نبض در دقيقه 

 00/0 8/23±9/8 2/15±5/10  5تغييرات نبض در دقيقه 

 01/0 0/18±5/11 2/10±7/13  10ر دقيقه تغييرات نبض د

 01/0 7/15±2/13 0/7±5/14  15تغييرات نبض در دقيقه 
  

در  VASميانگين شدت درد بر اساس معيار 
ساعت  24و  12، 2هاي ترخيص از ريكاوري و  زمان

داري  پس از عمل در بيماران دو گروه تفاوت معني
ساعت پس از  4نداشت ولي اين ميانگين در زمان 

 97/4±82/1عمل در گروه مورفين و سالين به ترتيب 
 ساعت پس از 6و در زمان ) =012/0p( 97/5±80/1و 

 20/5±90/1و  30/4±0/2عمل در دو گروه به ترتيب 
)04/0p= (ي توزيع فراواني بيماران از نظر  مقايسه. بود

) درد خفيف، متوسط و شديد(شدت درد پس از عمل 
داري را بين دو  لاف معنيهاي ياد شده اخت در زمان

  .گروه نشان نداد
  

  بحث 
اين پژوهش با هدف تعيين تأثير انفيلتراسيون موضعي 
مورفين پيش از برش جراحي بر شدت درد و ميزان 
نياز به داروي مخدر پس از عمل در بيماران داوطلب 
اعمال فوقاني شكم تحت بيهوشي عمومي انجام 

هاي حاصل از اين پژوهش  بر اساس يافته. گرفت
مشخص گرديد كه ميانگين شدت درد در بيماران دو 

هاي  مورفين و پلاسبو در زمان ي كننده گروه دريافت
ساعت پس از  24و  12، 2ترخيص از ريكاوري و 

در حالي كه شدت . داري نداشت عمل اختلاف معني
پس از عمل به طور  6 و 4اين درد در ساعات 

مورفين زير جلدي  ي كننده دريافت داري در گروه معني
گرچه اين اختلاف از نظر باليني خيلي قابل . تر بود كم

توان ناشي از  توجه نبود، اما اين يافته را با احتمال مي
به  دردي حاصل از تجويز زير جلدي مورفين تأثير بي

عدم  دارد احتمال. )23(ساعت دانست  5الي  4مدت 
شدت درد در ريكاوري و  اختلاف بين دو گروه از نظر

دليل باقي ماندن ه بتوان  بساعت پس از عمل را  2
دردي ناشي از داروهاي هوشبر و مخدر در  اثرات بي

عدم تفاوت . حين عمل در بيماران دو گروه دانست
 24و  12شدت درد در بيماران دو گروه در ساعات 

پس از عمل، ممكن است ناشي از پايان يافتن اثرات 
  ).20،1(دردي مورفين باشد  بي

 Likarهاي  علت تفاوت نتايج پژوهش حاضر با يافته
و همكاران مبني بر كاهش درد به دنبال مصرف مورفين 

به پزشكي،  در جراحي دندان Preemptiveبه صورت 
دو  ي تواند ناشي از اختلاف در حجم نمونه گمان مي
در بيمار  44بيمار در پژوهش حاضر و  70(پژوهش 
از طرفي در پژوهش ياد . )21(باشد) Likarپژوهش 

شده، مورفين در محيط پر التهاب دهان تزريق شده 
است در حالي كه در پژوهش حاضر انفيلتراسيون 
. مورفين در پوست سالم محل برش انجام گرفته است

هاي  دهنده تحت شرايط التهابي، اثرات محيطي تسكين
  مخدري  يابد و رسپتورهاي درد افزايش مي

Up-regulate به دليل خاصيت ؛ افزون بر اينشوند مي ،
نوريوم در  ين مورفين، نفوذ دارو به پرييليپوفيليك پا

احتمال . گيرد خوبي انجام نميه غير التهابي ب هاي نسج
دست آمده به دنبال ه داده شده است كه نتايج منفي ب

 تواند ناشي كاربرد محيطي مورفين براي كاهش درد مي
  ).24-26(حالت غيرالتهابي در محيط باشد  از وجود
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دردي پس از عمل  نظر بي نتايج پژوهش حاضر از
خواني  و همكاران هم  Lillesoهاي جراحي با يافته

در پژوهش ياد شده انفيلتراسيون زير جلدي . دارد
مورفين پيش از تحريك دردناك با سوختگي عمدي 

را در حين و پس داوطلب نتوانست درد بيمار در افراد 
در پژوهش حاضر نيز ). 22(از تحريك كاهش دهد 
و همكاران، از كاربرد   Lillesoمانند بررسي و پژوهش

مقدار معادل داروي مخدر سيستميك در گروه شاهد 
 تأثيرهدف تعيين  چرا كه ؛استفاده نشده است

Preemptive آن با  ي مورفين بوده است نه مقايسه
بنا بر اين روشن است كه در صورت . يكروش سيستم

مورفين به طور كاربرد زير جلدي، Preemptive  تأثير
آن حتي پس از پايان يافتن طول اثر  تأثيربايستي  مي

نيز ) ميكناشي از جذب سيست(فارماكولوژيك دارو 
پژوهش حاضر اين موضوع وجود داشته باشد كه در 

مخدرها  Preemptive ثرتر بودن ا طولاني. اثبات نشد
نسبت به طول اثر فارماكولوژيك آنها ناشي از مهار 

). 1( باشد مي) Central sensitization(تحريك مركزي 
و همكاران  Stahlي  در پژوهش ديگري كه به وسيله

انجام گرفت مشخص گرديد كه انفيلتراسيون 
ليدوكائين به همراه مورفين در مقايسه با ليدوكائين به 

يي در بيماران داوطلب جراحي كارپال تونل با تنها
 24بيحسي موضعي، نه تنها منجر به كاهش درد 

ساعت پس از عمل نشد، بلكه فراواني موارد درد با 
در گروه دريافت  VASدر معيار  4ي بيش از  نمره
داري  همراه مورفين به طور معنيه ليدوكائين ب ي كننده

وجود  با). 27(ين بود به تنهايي بالاتر از گروه ليدوكائ
پژوهش ياد شده با پژوهش مشابه بودن برخي از نتايج 

 Preemptiveبودن تجويز  تأثيرحاضر از نظر بي 
توان ناشي از  ها را مي مورفين، علت برخي از تفاوت

اختلاف در حجم نمونه و محل انفيلتراسيون دارو 

گفته  دانست، بدين نحو كه در پژوهش پيش
يون دارو در عمق محل عمل جراحي و در انفيلتراس

در حالي كه در پژوهش  ؛كنار عصب انجام شده است
حاضر، انفيلتراسيون در زير جلد محل برش جراحي 

همچنين تفاوت نتايج دو پژوهش . انجام گرفته است
تواند ناشي از اثرات متفاوت مورفين محيطي در  مي

  .)15-19،17(دن باشد هاي مختلف ب محل
پژوهش حاضر مشخص گرديد كه ميانگين  در

ي سالين به طور  كننده تعداد نبض در گروه دريافت
پس از القاي بيهوشي  15 و 10، 5داري در دقايق  معني

همچنين . مورفين بود ي كننده بالاتر از گروه دريافت
ميانگين افزايش تعداد نبض نسبت به زمان پيش از 

ين به طور سال ي كننده مداخله در گروه دريافت
. مورفين بود ي كننده داري بيشتر از گروه دريافت معني

ي اثرات مورفين بر  توان به نحوه علت اين يافته را مي
بدين ترتيب كه مورفين با تحريك . تعداد نبض دانست

هاي مركزي عصب واگ از يك طرف و اثرات  هسته
طرف ديگر،  مستقيم بر گره سينوسي دهليزي از

قلب و ممانعت از افزايش آن  موجب كندي ضربان
وهش، اعمال جراحي فوقاني بر اين پژ در). 1( گردد مي

شكم بررسي شده است كه به علت كمبود نمونه، روي 
روي تنها يك عمل خاص از اين  امكان بررسي بيشتر بر

به عنوان از اين رو، مورد ياد شده  .ير نشدپذ دسته امكان
 .گردد يك محدوديت در اين پژوهش محسوب مي

در بيماران اين پژوهش نتوانست : گيري نتيجه
تأثير انفيلتراسيون موضعي داوطلب جراحي فوقاني شكم، 

 را Preemptiveپيش از برش جراحي به روش مورفين 
تأثير . بر كاهش شدت درد پس از عمل نشان دهد

تواند به  ميز عمل پس ا 6 و 4درد در ساعات  ي كاهنده
  .علت جذب سيستميك دارو از محل تزريق باشد
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Abstract 
There is evidence that opioid receptors are present in peripheral 
tissues. This finding led to the application of peripheral opioids. The 
aim of this study was to evaluate the effectiveness of pre-incisional 
subcutaneous infiltration of morphine on post operative pain intensity 
in patients were candidate for upper abdominal surgeries. 

Background: 

70 patients undergoing upper abdominal surgery entered into this 
prospective double blind study and divided into two equal groups. After 
induction of general anesthesia, they received a subcutaneous 
infiltration of morphine (10 ml, 0.1 mg/kg) or saline (10 ml) at the site 
of surgery. The operation was started 15 minutes after local infiltration 
and hemodynamic variables and also post operative pain intensity were 
assessed to 24 hours after surgery. Post operative cumulative morphine 
requirement and the time of first analgesic administration were 
recorded. Data was analyzed statistically using t-test and chi square.

Methods:  

Mean pain score was significantly lower in morphine group than 
saline group at 4 and 6 hours after operation. (4.97±1.82 vs. 
5.97±1.80, p=0.012 and 4.30±20 vs. 5.20±1.90, p=0.04 respectively). 
Mean pulse rate and its changes were significantly lower in morphine 
group than saline group at 5, 10 and 15 minutes after induction of 
anesthesia (p<0.05).

Findings: 

This study could not show the efficacy of subcutaneous infiltration of 
morphine on reducing post operative pain intensity in patients 
undergoing upper abdominal surgery. The reduction of pain intensity 
at 4 and 6 hours after surgery may be due to systemic absorption and 
analgesic effects of morphine.

Conclusion: 

Post operative pain, morphine, infiltration, upper abdominal surgery Key words:  
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