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Abstract 

 

Background and purpose: IV opioids and nonsteroidal anti-inflammatory drugs are commonly 

used to control pain in renal colic. Buprenorphine is a drug that is recently introduced for such cases. The 

aim of this study was to compare the effect of sublingual buprenorphine and intravenous morphine to 

control pain in acute renal colic. 

Materials and methods: A randomized double-blind, placebo controlled clinical trial was 

performed in 203 patients with acute renal colic. The samples were divided into two groups to receive 

either 2 mg sublingual buprenorphine and 5cc IV distilled water (experimental group) or intravenous 

morphine 0.1 mg/kg and a sublingual placebo (control group). Pain reduction and drug side effects were 

compared between the two groups. Data analysis was conducted in SPSS ver.22 using repeated measures, 

Chi-square, and t-test.   

Results: The participants included 79 (38.9%) females and the mean age of the patients in 

experimental and control groups were 40.50±13.50 and 39.85±13.66, respectively (P=0.73). The mean 

time required for pain improvement after drug administration was 30.97±19.92 min in experimental group 

and 34.87±18.59 min in controls (P= 0.19). Significant decrease in pain severity was observed in both 

groups (P< 0.001) but the type of drug had no significant effect in reducing pain (P= 0.25). Side effects 

were similar in two groups except for itching that was significantly higher in patients receiving 

buprenorphine (P= 0.007). 

Conclusion: The efficacy of buprenorphine in treatment of renal colic was found to be similar to 

that of intravenous morphine. Side effects were also similar in two groups except itching that was 

significantly more prevalent in experimental group. 
 

(Clinical Trials Registry Number: IRCT2015082023696N1) 
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 ـدرانـــازنـــي مـكــــزشـــوم پــلــه عشـــگاــه دانـــلــمج

 (3-31)   3131سال    آذر    341بيست و ششم   شماره دوره 

 3131، آذر  341دوره بيست و ششم، شماره                  نشگاه علوم پزشكي مازندران                                                            مجله دا            2

 پژوهشی

بررسي تاثير بوپرنورفين زير زباني بر شدت درد ناشي از کوليک 
 حادکليوی در مقايسه با مورفين وريدی

 
      1سید محمد حسینی نژاد

      2ابوالحسن خواجه سماکوش 
    3سید حسین منتظر  

 3ایرج گلی خطیر   
      3فاطمه جهانیان

    3حامد امینی آهیدشتی 
     3فرزاد بزرگی   

     4دانی چراتیجمشید یز  
 5حسین عسگری راد  

 چكیده
نوليت  اتاد و ضد التهاب غير استروييدي وريدي، به طور رايج جهت  نتتترد درد  داروهاي مخدر و هدف: سابقه
باشد. ايتن ماالعته بتا داروهايي نه به تازگي معرفي شده اس ، بوپرنورفين مي جمله ازگيرند. مورد استفاده قرار مينليوي 
 سه اثر بوپرنورفين زيرزباني با مورفين وريدي در نتترد درد نولي  نليوي انجام شده اس .هدف مقاي

بيمتار بتا  302اين پژوهش، ي  نارآزمايي باليتي تصادفي دو سو نور نتترد شده اس  نه بتر روي  ها:مواد و روش
ستي  5گترم همتراه بتا ميلي 3يرزباني امله ااد نولي  نليوي انجام گرف . بيماران در دو گروه مورد قرص بوپرنورفين ز

گرم بر اسب وزن مورفين تزريقي به همراه ي  قرص پلاستووي زيتر زبتاني ميلي 1/0سي آب مقار وريدي و گروه شاهد 
و  SPSS 22افزار از نرم قرار گرفتتد. ميزان ناهش درد و عوارض جانوي داروها در دو گروه مورد مقايسه قرار گرفته اس .

 استفاده گرديد. tگيري تکراري، مجذور مربعات و ندازههاي اآزمون
ستاد و در گتروه  35/27±66/12درصد( از بيماران زن و ميانگين ستي بيماران در گروه مورفين  7/23نفر ) 97 ها:یافته
فکيت  در . ميانگين زمان مورد نياز تتا بهوتود درد پتز از تجتويز دارو بته ت(p= 92/0) ساد بود 50/00±50/12بوپرنورفين 

. شتدت درد در هتر دو (p= 17/0) دقيقه بتوده است  79/20±73/17و  39/20±57/13گروه مورفين و بوپرنورفين به ترتيب 
داري نداشتته اما نوع داروي دريافتي در ميزان ناهش تاثير معتتي (،p >001/0) داري ناهش داشته اس گروه به طور معتي

داري در بيمتاران دريافت  ه مشابه بود، بجز در مورد خارش نه بته طتور معتتي. عوارض جانوي در دو گرو(p= 35/0) اس 
 .(p= 009/0) تر ديده شدنتتده بوپرنورفين بيش

ميزان اثربخشي بوپرنورفين در نتترد درد بيماران نولي  نليوي به اندازه مورفين وريتدي نته درمتان رايتج  استنتاج:
 يز بجز بروز خارش، مشابه با مورفين بوده اس .اس ، موثر بوده اس . از نظر عوارض جانوي ن
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 و همکاران نژاد ینیسمحمد ح دیس     

 1        3131، آذر  341دوره بيست و ششم، شماره                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                          

 پژوهشی

 درد تسکين مولفين، انثر توصيه در بخش اوریانز طوق

 .(3)باشتدتا زمان ترخيص و يا ت   جرااي قرار گرفتن مي

هاي درماني در مرالته تسکين درد يکي از بهترين روش

هتاي ادراري بتا درمتان ااد اس ، چرا نه اغلتب ستت 

بتا توجته بته درد شتديد لتذا  .(0)يابتتدانتظاري بهوود متي

نولي  نليوي ااد، ت قيقات روزافزوني به متظور پيدا 

نمودن دارو و يا ترنيتب دارويتي متاستب بتراي درمتان 

تر و روش تجويز آسان تر در تر، عارضه جانوي نمسريع

داروهتاي مختلفتي جهت   .(5)دنيا در اتاد انجتام است 

کين درد بيماران دچار نولي  اتاد نليتوي استتفاده تس

شود نه شامل داروهاي ضد التهاب غير استتروييدي، مي

باشتد. امتا اسپاستمودي  و اپيوييتدها متيداروهاي آنتي

تانتون دارويي نه بتواند به صورت نامتل و ستريع درد 

ناشي از اين وضعي  را ناهش دهد، مشتخص نگرديتده 

و ضتتد  داروهتتاي مختتدر از اگتتر چتته استتتفاده .(6)استت 

طتور التهاب غير استروييدي به صتورت وريتدي نته بته

رايج جه  نتترد درد اين بيمتاران در بختش اوریانتز 

مورد استفاده قرار مي گيرند، در تسکين درد موثرند، اما 

علاوه بر بروز عوارض بالقوه ناشي از فترم تزريقتي ايتن 

 ختواب و اتالي فستي، بتيدپرستيون تت جملته داروها از

استفراغ، زمان مورد نياز جه   و تهوع تشديد آلودگي و

هتاي چتين نياز به بررسيتزريق وريدي اين داروها و هم

مکرر بيماران پز از تجويز وريدي از نظر بروز عوارض 

ااتمالي و درمتان ايتن عتوارض، زمتان زيتادي از وقت  

ر بخش دهد نه دپرستل درماني را به خود اختصاص مي

متعدد و هاي با بيماران هاي اوریانز، خصوصاً اوریانز

بتته  باشتتد. از طرفتتي، زمتتان دسترستتيشتتلوغ، مالتتوب نمتتي

نه شاخص مهمتي جهت   (time to analgesia)تسکين 

باشتد نيتز در بررسي نيفي  خدمات بخش اوریانز مي

صورت استفاده از روش داخل وريدي بالاتر است ، نته 

استتتفاده از فتترم  از طترف ديگتتر، .(9)باشتتدمالتوب نمتتي

 هتاآن بته دسترستي عدم تزريقي داروهاي مخدر به دليل

 .(3،3)است  مواجته مشتکلاتي بتا درماني، مرانز همه در

آد، دارويي با اثرات درماني متاستب، داروي مسکن ايده

باشتد. ترين عوارض و هم چتين راه تجويز آسان متينم

داروهايي نه به تازگي در مورد نتترد درد ااد  جمله از

ناشي از رناد نولي  مورد استفاده قرار گرفته اس ، مي 

پرنورفين، دارويي از بو .(7)توان به بوپرنورفين اشاره نمود

دسته اپيوييدهاس  نته هتم خاصتي  آگونيستتي و هتم 

اعماد  مو و ناپاخاصي  آنتاگونيستي روي گيرنده هاي 

بتالايي  "اثر عوور اود" ،جا نه اين دارومي نمايد. از آن

، اگر به صورت خوراني مصرف شود، اثتر بخشتي دارد

 چتداني نخواهد داش ، چون بخش قابتل تتوجهي از آن

در نود متابوليزه مي شود و مقدار بسيار نمي از آن وارد 

در اتاد ااضتر بته طتور نته خون مي گردد. ايتن دارو 

گسترده اي در ساح جهان مورد استفاده قرار مي گيترد، 

از مزايتاي  .(10)داراي اشکاد تزريقتي و زيرزبتاني است 

ا مي توان به شتروع اثتر ستريع تجويز زير زباني اپيوييده

اشتتاره   "اثتتر عوتتور اود"هتتا و هتتم چتتتين اجتتتتاب از آن

در ماالعتات صتورت گرفتته در متورد اثترات  .(11)نمود

مسکن هاي اپيوييدي، نشان داده شده است  نته جتذب 

ماالعتتات  .(13)زيرزبتتاني بوپرنتتورفين نيتتز نستتوتاً بالاستت 

شده در مورد استتفاده از بوپرنتورفين زيرزبتاني در انجام 

درد اتتاد پتتز از جرااتتي و صتتدمات ارتوپتتدي نتتتترد 

)شکستگي ااد استخوان( در بخش اوریانز، بيان داشته 

بوپرنورفين زيرزباني در نتترد درد ايتن بيمتاران، اند نه 

دارويي متثثر و نتم عارضته است  و بتا توجته بته روش 

بته استتفاده از آن در نتتترد  تر تجويز آن، توصيهراا 

در ماالعته صتورت  .(12،10)درد در اين موارد شده اس 

يزي و همکاران نيز نشان داده شده اس  گرفته توسط عز

تتري از نه بوپرنورفين زير زباني اثرات ضد دردي بتيش

 هاي نولورنتادجرااينتترد درد پز ازپتدين تزريقي در

درودي و اي هتم نته توستط در ماالعته .(15)داشته است 

و بتتا هتتدف مقايستته اثتترات ضتتد عليجتتانپور و همکتتاران 

دردي بوپرنورفين زيرزبتاني بتا متورفين وريتدي پتز از 

جرااي هرنيورافي صورت گرف ، نتتايج نشتان داد نته 

بوپرنتتورفين زيرزبتتاني دارويتتي متتوثر نستتو  بتته متتورفين 

 .(16)وريدي در نتترد درد پز از جرااي اس 
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در مورد اثرات بوپرنورفين در نتتترد درد ناشتي از 

نولي  اتاد نليتوي ماالعتات انتدني صتورت گرفتته 

هتاي صتورت گرفتته در اس ؛ به طوري نته در بررستي

هاي اطلاعاتي، تتها دو ماالعه نارآزمايي باليتي در بان 

اين مورد )ي  مورد استتفاده از بوپرنتورفين عنتلاني و 

نتتورفين زيرزبتتاني( انجتتام يتت  متتورد استتتفاده از بوپر

شتدت دار گرديده اس  نه نتايج ااني از ناهش معتي

نتتده بوپرنورفين نسو  به درد بيماران در گروه درياف 

گروه درياف  نتتده مورفين و پتدين داخل وريدي بوده 

الوته در هيچ نتدام مقايسته بتين بوپرنتورفين  ،(7،19)اس 

زيرزباني و مورفين وريدي صورت نگرفته اس . با توجه 

گسترش روزافزون پزشکي موتتي بر شواهد در جوامع به 

 و عدم وجود شواهد نافي در ايتن زميتته و ماالعتات علمي

بسيار اندک صورت گرفته و هم چتين با توجه به ميتزان 

هتاي اوریانتز بته دليتل متراجعين بته بختش نسوتاً بالاي

هتتا و نوليتت  اتتاد نليتتوي و لتتزوم استتتفاده از روش

تتر و روش داروهايي با عملکترد متاستب، عتوارض نتم

تتتر، ايتتن ماالعتته بتتا هتتدف تعيتتين تتتاثير تجتتويز آستتان

بتتر شتتدت درد ناشتتي از نوليتت   بوپرنتتورفين زيرزبتتاني

یانتز در بيماران مراجعه نتتده به بختش اور اادنليوي

 بيمارستان امام خميتي )ره( ساري انجام گرف .
 

 مواد و روش ها
  يتت  نارآزمتتايي بتتاليتي تصتتادفي، ايتتن پتتژوهش

اس  نته بتا هتدف تعيتين تتاثير  دو سو نور نتترد شده

بوپرنورفين زير زبتاني بتر شتدت درد ناشتي از نوليت  

نليوي در بيماران با امله ااد نولي  نليتوي مراجعته 

وریانتز مرنتز آموزشتي درمتاني امتام نتتده به بخش ا

خميتي )ره( ساري انجام گرف . اجم نمونته بتر استا  

 نفر در نظر گرفته شد.  302 (،33)ماالعه جليلي و همکاران

پتتز از نستتب مجوزهتتاي لازم و پتتز از گتترفتن 

 302رضاي  نامه و توضيح پيرامون ت قيتق بته بيمتاران، 

تتده بته نتبيمار بتا املته اتاد نوليت  نليتوي مراجعته

اوریانز بيمارستان امام خميتي )ره( ستاري بته صتورت 

در دستر  انتخاب شدند. معيارهاي ورود شتامل تمايتل 

 بتتاليتي علايتتم بيمتتار جهتت  شتترن  در ماالعتته، وجتتود

  :متتورد سته از يکتي اتداقل همتتراه بته نليتوي نوليت 

 ديتدن-3 ادرار، نامتل تجزيه آزمايش در هماچوري-1

 (Kidney Ureter Bladder=KUB)راديوگرافي  در ست 

ادراري، عدم اساسي  به  مجاري از سونوگرافي -2 يا و

بوپرنتتورفين بتتوده استت . معيارهتتاي ختترو  شتتامل عتتدم 

تمايل بيمار در هر زمان موتي بر ادامه شرن  در ماالعه، 

نوتدي و نليتوي سابقه بيماري قلوتي، سابقه تشتج قولي، 

سابقه مراجعه  )بجز ست  نليوي(، اعتياد به مواد مخدر،

بتار در ستتاد( بتته دليتل نوليتت  اتتاد  2مکترر )بتتيش از 

نليوي به بختش اوریانتز، بتارداري، بيمتاران تتب دار 

گتراد(، ستابقه تيندرجته ستا 23)درجه ارارات بيش از 

اساسي  به اپيوييتدها، بيمتاران بتا علاهتم هموديتاميت  

unstable متتر ميلتي 70تتر از )فشارخون سيستولي  نم

ستتاع  قوتتل از  6دريافتت  داروي مستتکن در  جيتتوه( و

مراجعه به بخش اوریانز بوده اس . بيماراني نه داراي 

انتتد، بتتا استتتفاده از روش شتترايط ورود بتته ماالعتته بتتوده

تخصتيص تصتتادفي بتته دو گتتروه متتورد و شتتاهد تقستتيم 

شتتدند. بتتراي بيمتتاران گتتروه متتورد قتترص بوپرنتتورفين 

 3زان زيرزبتتاني ستتاخ  شتترن  فتتاران شتتيمي بتته ميتت

گرم به صورت زيرزباني همراه با آب مقاتر داختل ميلي

ميلتي ليتتر بته عتتوان پلاستوو تجتويز  5وريدي به ميتزان 

 1/0گرديتتد. بتتراي گتتروه شتتاهد نيتتز متتورفين بتته ميتتزان 

گرم بته ازاي هتر نيلتوگرم وزن بتدن و يت  عتدد ميلي

قرص پلاسووي زيرزباني هم شکل و هم رن  با داروي 

ورد )ستتاخته شتتده در دانشتتکده تجتتويزي در گتتروه متت

 داروسازي دانشگاه علوم پزشکي مازندران( تجويز شد. 

ميزان درد و تهوع و استفراغ بيماران قول از مداخلته 

دقيقه پتز از مداخلته، ارزيتابي و  00و  30و در فواصل 

ثو  گرديد. جه  تعيين شدت درد و تهتوع بيمتاران از 

تفاده شتد. ، استVAS (Visual Analog Scale)  معيتار

وجود )تعداد دفعات استفراغ( و يا عتدم وجتود استتفراغ 

دقيقه پز از  00نيز ارزيابي و ثو  شد. در صورتي نه تا 
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 پژوهشی

شروع مداخله، درد بيماران نتتترد نشتد، جهت  نتتترد 

 05/0درد بيمتتاران در هتتر دو گتتروه، متتورفين بتته ميتتزان 

گرم بته ازاي هتر نيلتوگرم وزن بتدن بتراي آن هتا ميلي

ق شده و در برگه پرسشتامه ثوت  شتد. در ضتمن از تزري

بيماران خواسته شد نه به م ض بهوود درد بعد از شروع 

درمان، زمان را يادداش  نمايتد. لازم به ذنتر متي باشتد 

نتته قتترص بوپرنتتورفين و پلاستتووي آن از ل تتا  شتتکل 

نته  Bو  Aباشتد و فقط با برچستب ظاهري شويه هم مي

ها مالع بود و ساير افراد از آنفقط همکار طرح از گروه 

جملتته پزشتت  معتتالج از آن بتتي اطتتلاع بودنتتد، آمتتاده 

 شده اس . مي

اطلاعات بيماران مانتد سن، جتز، ساح ت صتيلات، 

م تل ستتکون ، ستتابقه بيمتاري ستتت  نليتتوي و ستتابقه 

ست  شکتي، نليه درگير )راس  يا چپ يتا هتر دو، بتر 

وجتتود  استتا  نتتتايج ستتونوگرافي(، وجتتود و يتتا عتتدم

هيتتدرونفروز در ستتونوگرافي، ميتتزان و نتتوع داروهتتاي 

 مسکن قول از مراجعه به بخش اوریانز درصورت مصرف

دارو قول از مراجعه بته بختش اوریانتز و ميتزان مختدر 

 مصرفي بيمار در فرم اطلاعاتي هر بيمار ثو  گرديد. 

بتتدي اطلاعتات، داده هتا آوري و طوقهپز از جمع

هاي ت ليل ثو  گرديد. SPSS 22.0در نرم افراز آماري 

و  Chi-square ،T-testهتتاي هتتا بتتا آزمتتونآمتتاري داده

هتاي تکتراري صتورت آزمون ت ليل واريانز با انتدازه

ها و براي متغيرهتاي نمتي از گرف . براي توصيف داده

ان تتراف معيتتار و بتتراي متغيرهتتاي نيفتتي از  ±ميتتانگين 

بته  05/0تتر از نتم p-valueجدود فراواني استفاده شد. 

  دار آماري در نظر گرفته شد.عتوان ساح معتي
 

 یافته ها
بيمار موتلا بته نوليت  نليتوي  302در اين ماالعه، 

بيمتار  103ااد در دو گروه مورد بررسي قترار گرفتتتد. 

بيمتار در گتروه درمتاني  101در گروه درماني مورفين و 

 بوپرنورفين وارد ماالعه شدند. 

 اران در گتتروه درمتتاني متتورفين ميتتانگين ستتتي بيمتت
 

ستتاد و در گتتروه درمتتاني بوپرنتتورفين  66/12±35/27

داري وجتود ساد بوده نه تفتاوت معتتي 50/12±50/00

ستتازي متاستتوي صتتورت گرفتتته استت  و همستتان نداشتتته

(92/0p= .) 

نفتر  09درصد( ) 7/23زن ) 97در مجموع بيماران، 

 130ن( و نفر در گروه بوپرنتورفي 23در گروه مورفين و 

نفتر  60نفر در گتروه متورفين و  55درصد( ) 1/61مرد )

در گتتروه بوپرنتتورفين( وارد ماالعتته شتتدند نتته تفتتاوت 

( و =61/0pداري در دو گتتروه وجتتود نداشتت  )معتتتي

 همسان سازي متاسوي صورت گرف . 

تتترين تعتتداد در از نظتتر ستتاح ت صتتيلات، نتتم

سانز و درصد( و لي 3/10نفر،  33هاي فوق ديپلم )گروه

درصتتد( و بتتيش تتترين تعتتداد در  3/10نفتتر،  33بتتالاتر )

درصد( قرار داشتتد نته در  22نفر،  69گروه زير ديپلم )

داري نداشتت  دو گتتروه متتورد ماالعتته تفتتاوت معتتتي

(25/0=pهتتم .) ،نفتتر  113چتتتين از نظتتر م تتل زنتتدگي

درصتتد(  3/00نفتتر ) 71درصتتد( ستتانن شتتهر و  3/55)

بتاز هتم در دو گتروه متورد سانن روستا بتوده انتد نته 

  (.p=07/0ماالعه تفاوت معتي دار نووده اس  )

نفتر( در گتروه متورفين و  03درصد بيماران ) 3/01

نفتتر( بيمتتاران در گتتروه بوپرنتتورفين،  51درصتتد ) 5/50

 5/33(. هتتم چتتتين p=3/0ستتابقه ستتت  نليتته داشتتتتد )

درصد  3/17نفر( در گروه مورفين و  32درصد بيماران )

نفر( در گروه بوپرنورفين، سابقه درمان قولي  02ن )بيمارا

(. در مجموع تفتاوت در ايتن دو متغييتر p=92/0داشتتد )

 دار نووده اس . معتي

 3/02نليته راست  در  بر اسا  نتايج ستونوگرافي،

درصتد  3/09درصد بيماران درگير بتود. نليته چتپ در 

. درصد بيماران درگير بتود 0/9بيماران و هر دو نليه در 

داري توزيتتع درگيتتري نليتته در دو گتتروه تفتتاوت معتتتي

 (. p=1/0نداشته اس  )

درصتد  7/23ميزان بروز هماچوري در ايتن ماالعته 

به  بوپرنورفينبود نه به تفکي  در گروه درماني مورفين و 

( بتود. ميتزان p=2/0درصد ) 0/26درصد و  3/01ترتيب 
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است   درصد بوده 9/52بروز هيدرونفروز در اين ماالعه 

بته ترتيتب  بوپرنتورفيننه در گتروه درمتاني متورفين و 

 (. p=6/0درصد بود ) 5/50درصد و  7/53

عوارض جتانوي شتامل افت  فشتارخون، سترگيجه، 

دپرسيون تتفسي، تهوع و استفراغ، خارش و سديشتن در 

بيمتتاران متتورد بررستتي قتترار گرفتت . ميتتزان نلتتي بتتروز 

ه است . درصد بتود 25عوارض جانوي در ماالعه ااضر 

 3/03ميتتزان بتتروز عتتوارض در گتتروه درمتتاني متتورفين 

درصد بتوده  3/39درصد و در گروه درماني بوپرنورفين 

داري در گتروه درمتاني متورفين اس  نه به طتور معتتي

 (. =027/0pتر بوده اس  )بيش

ميزان بروز هر ندام از عوارض به طور جداگانه در 

 ده شده اس . شرح دا 1دو گروه ماالعه در جدود شماره 

 
فراواني عوارض جانوي داروهاي متورد استتفاده در  :1 شماره جدول

 دو گروه مورد ماالعه
 

 عارضه جانوي

گروه درماني 

 مورفين

 )درصد( تعداد

گروه درماني 

 بوپرنورفين

 )درصد(تعداد 

 مجموع

 )درصد(تعداد 

 ساح

 معتي داري

 63/0 (0/3) 0 (0/1) 1 (%7/3) 2 اف  فشار خون

 57/0 (9/13) 23 (3/6) 19 (6/30) 31 هسرگيج

 0/1 (0/3) 0 (0/3) 3 (0/3) 3 دپرسيون تتفسي

 0/1 (7/3) 13 (0/7) 7 (3/3) 7 تهوع و استفراغ

 009/0 (7/2) 3 (0/0) 0 (3/9) 3 خارش

 30/0 (7/7) 30 (7/6) 9 (9/13) 12 سديشن

 63/0 (5/1) 2 (0/3) 3 (0/1) 1 ساير عوارض

 
داري در بيمتاران رش به طور معتيعارضه جانوي خا

  (.p=009/0تر ديده شد )درياف  نتتده بوپرنورفين بيش

ميانگين زمان مورد نياز تا بهوود درد پز از تجتويز 

دقيقه و در گروه درماني  90/23+26/17دارو در مجموع 

متتتورفين و گتتتروه درمتتتاني بوپرنتتتورفين بتتته ترتيتتتب 

استت  نتته  دقيقتته بتتوده 79/20+73/17و  57/13+39/20

  (.p=17/0دار آماري وجود نداشته اس  )تفاوت معتي

در بيماران هر دو  VASشدت درد بر اسا  مقيا  

گروه در بدو مراجعه و قوتل از تجتويز دارو و در دقتايق 

گيتري شتد نته در پز از تجتويز دارو، انتدازه 00و  30

 به تفکي  دو گروه شرح داده شده اس .  3جدود شماره 

قوتل و بعتد از  VASشتدت درد بتر استا  مقيتا   :2 شماره جدول

 درمان در دو گروه مورد ماالعه
 

 زمان اندازه گيري 

 شدت درد

 گروه درماني مورفين

 شدت درد

 گروه درماني بوپرنورفين

 شدت درد

 ساح

 معتي داري

 036/0 33/7+17/1 99/3+61/1 قول از شروع درمان

 16/0 03/0+26/2 00/5+77/3 دقيقه بعد از درمان 30

 053/0 07/3+10/2 70/3+71/3 دقيقه بعد از درمان 00

 

داري شدت درد قول از شروع درمان به طتور معتتي

 تتتر بتتوده در بيمتتاران گتتروه درمتتاني بوپرنتتورفين بتتيش

 (. p=036/0اس  )

گيري تکتراري، ميتزان نتاهش درد در آناليز اندازه

ي گيترهاي انتدازهپز از درمان در هر دو گروه در زمان

بعتد از  00و  30شده )از قوتل از شتروع درمتان و دقتايق 

شروع درمان( مورد ارزيابي قرار گرفت . در ايتن آنتاليز 

نشتتتان داده شتتتد نتتته شتتتدت درد در هتتتر دو گتتتروه 

داري نتتده بوپرنورفين و مورفين بته طتور معتتيدرياف 

در سير پيگيري نستو  بته قوتل از درمتان نتاهش داشتته 

ع داروي دريتتافتي در ميتتزان (، امتتا نتتوp<001/0استت  )

(. هر چتتد p=35/0داري نداشته اس  )ناهش تاثير معتي

بتا ايتن نته  ،1نمتودار شتماره از نظر باليتي بتا توجته بته 

تتري داشتتتد، بيماران گروه بوپرنورفين، درد اوليته بتيش

دقيقتته(، ميتتزان درد  00ولتتي در انتهتتاي دوره پيگيتتري )

ر آمتتاري ايتتن تتتري را گتتزارش نردنتتد، ولتتي از نظتتنتتم

 دار نووده اس . اختلاف معتي
 

 
 نتتتتده افتت يدر گتتروه دو در درد زانيتتم نتتاهش :1 شووماره نمووار ر

 نيبوپرنورف و نيمورف

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

26
 ]

 

                             6 / 10

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-8996-fa.html


   
 و همکاران نژاد ینیسمحمد ح دیس     

 7        3131، آذر  341دوره بيست و ششم، شماره                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                          

 پژوهشی

گترم بته ازاي ميلي 05/0نياز به دوز نجات )مورفين 

هر گيلوگرم وزن بدن( در گروه درياف  نتتده مورفين، 

 پرنتورفين،نتتتده بونفر( و در گروه دريافت  5درصد ) 7/0

نفر( بوده اس  نه از نظر آمتاري تفتاوت  6درصد ) 3/5

 (. p=71/0معتي داري وجود نداش  )

 VASشدت تهوع نيز در دو گروه بر اسا  مقيا  

بعتد از درمتان در  00و  30هاي قول از درمان و در دقيقه

 2دو گروه ستجيده شد نه به تفکي  در جدود شتماره 

 شرح داده شده اس . 

 
قوتل و بعتد از  VASشدت تهوع بتر استا  مقيتا   :3 مارهش جدول

 درمان در دو گروه مورد ماالعه
 

زمان اندازه گيري 

 شدت تهوع

 گروه درماني مورفين

 شدت تهوع

 گروه درماني بوپرنورفين

 شدت تهوع

 ساح

 معتي داري

 06/0 23/5+73/2 73/0+95/2 قول از شروع درمان

 33/0 26/1+06/3 95/1+66/3 دقيقه بعد از درمان 30

 017/0 09/0+20/1 13/1+03/3 دقيقه بعد از درمان 00

 
 00شدت تهوع بعتد از درمتان در ستير پيگيتري تتا 

داري در هر دو گروه درماني ناهش ، به طور معتيدقيقه

 ان(. نوع داروي دريتافتي در ميتزp<001/0پيدا نرده اس  )

 (. p=30/0ناهش تهوع تفاوتي ايجاد نکرده اس  )

ميزان بروز استفراغ قول از شتروع درمتان در گتروه 

درصد و گروه درماني بوپرنتورفين  0/55درماني مورفين 

درصد بتوده است  نته تفتاوت معتتي داري در دو  7/53

(. هم چتين بعتد از شتروع p=99/0گروه وجود نداش  )

داري در بتروز نيز تفتاوت معتتي 00، 30درمان در دقايق 

 ،p=53/0استفراغ در دو گروه وجود نداش  به ترتيتب 

0/1=p  0/1و=p . 

در بررسي راديولویي  و/يا سونوگرافي ، انتدازه 

 ميلي متر بوده اس . 77/1+17/2متوسط اندازه ست  

 

 بحث
در اين ماالعه، بيمتاران موتتلا بته رنتاد نوليت  در 

ت تت  درمتتان ضتتد دردي يتت  بررستتي دوستتويه نتتور، 

گترم بته ازاي نيلتوگرم وزن ميلي 1/0وريدي با مورفين 

 3بدن در مقابل درمان ضد دردي زيرزباني با بوپرنورفين 

در  VASگترم قترار گرفتتتد. ميتزان درد بتا مقيتا  ميلي

گيري دقيقه پز از تجويز دارو اندازه 00و  30هاي زمان

وثري درد شتتد. در ايتتن ماالعتته هتتر دو دارو بتته طتتور متت

درصتتد در گتتروه  7/0بيمتتاران را نتتاهش دادنتتد و تتهتتا 

درصد در گتروه بوپرنتورفين نيتاز بته دوز  3/5مورفين و 

نجات داشتتتد. در ماالعته ااضتر ميتزان اثربخشتي ضتد 

دردي بوپرنورفين قابل مقايسه بتا متورفين بتوده است  و 

هيچ تفاوتي نيز از نظر عوارض جانوي نداشتتد، بجز ايتن 

تتر بتوده ن ختارش در بيمتاران بوپرنتورفين بتيشنه ميزا

ي بعدي همراه بوده است . ميتزان اس  نه بدون عارضه

اثربخشي هر دو دارو در ناهش تهوع بيماران نيز متاسب 

بوده و با يکديگر تفاوتي نداشته است . ميتزان درد بتدو 

تتر بتوده نتتده بوپرنورفين بيشمراجعه در گروه درياف 

تر يزان ناهش درد در اين گروه بيشاس ، با اين ااد م

دقيقته پيگيتري،  00بوده اس ، به طوري نته در انتهتاي 

تر بود ولتي تفتاوت متوسط شدت درد در اين گروه نم

چتتين تفتاوت دار آمتاري بتا متورفين نداشت . هتممعتي

جتسيتي، ساح ت صيلات، سابقه ست  نليوي و درمان 

داري نداش  نته ست  شکتي در دو گروه تفاوت معتي

 باشد و اثردهتده همسان سازي متاسب در دو گروه مينشان

 رسد. ترين ميزان ميگر اين عوامل به نمااتمالي مداخله

اي نه توسط پايتده مهر و همکاران انجام در ماالعه

گرم در ميلي 3شد، ميزان اثربخشي بوپرنورفين زير زباني 

يتوي بتا متورفين ناهش درد بيماران موتلا به نولي  نل

قابتتل مقايستته بتتوده استت  و از نظتتر  ml/kg 1/0وريتتدي 

عوارض جانوي تفتاوت معتتي داري بتين دو دارو وجتود 

. اثربخشتي بوپرنتورفين چته بته صتورت (7)نداشته است 

 تزريق عنلاني و چته تجتويز زيرزبتاني در نتاهش درد

هاي مختلفي مورد بررسي و مقايسه بتا داروهتاي بيماري

رايج قرار گرفتته است . در ماالعته جليلتي و همکتاران، 

 5گرمي به اندازه متورفين ميلي 0/0بوپرنورفين زيرزباني 

گتترم در نتتاهش درد بيمتتاران مراجعتته نتتتتده بتتا ميلتتي
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در  چتتين. هتم(33)ها موثر بوده اس هاي اندامشکستگي

نتتتترد درد بعتتد از اعمتتاد جرااتتي زانتتو و ستتزارين نيتتز 

اثربخشي بوپرنورفين زير زباني در مقايسته بتا متورفين و 

دهتتده تتاثير مشتابه و بتدون عارضته پتدين وريدي نشان

 . در ماالعتاتي(32،30)جانوي تهديدنتتده ايات بوده است 

در نتترد بهتتر درد و نيز اثربخشي بوپرنورفين زير زباني 

تري نسو  به با نياز به تجويز مجدد و عوارض جانوي نم

 Khandeparker. درماالعته (39-35)پتدين همراه بوده است 

و همکاران، ميزان اثر ضد دردي بوپرنورفين تزريقتي در 

پتتدين  عروقي بتا-نتترد درد بعد از اعماد جرااي قلوي

مورد مقايسه قرار گرف  نه نشان دهتده اثربخشتي بهتتر 

. در ماالعتاتي نيتز اثربخشتي (33)بوپرنورفين بتوده است 

بوپرنورفين از مورفين نيتز در نتاهش درد متوثرتر بتوده 

اثربخشتي  اي،و همکتاران در ماالعته Carl. (13،37)اس 

بوپرنورفين تزريقي و زيرزباني را در نتتترد درد بعتد از 

اعماد جرااتي شتکمي متورد مقايسته قترار دادنتد. ايتن 

م ققين نشان دادن نه بوپرنورفين زيرزباني به اندازه نوع 

تزريقي آن موثر بوده اس . اگرچه بيماران از تجويز زير 

 . (20)تري داشتتدمتدي بيشزباني دارو رضاي 

عوارض جانوي در نتوع زيرزبتاني و تزريقتي مشتابه 

. (21)بوده اس  نه در ماالعات ديگتر نيتز گتزارش شتد

گترم ميلتي 0/0بايد اشاره نرد نه دوز رايج بوپرنورفين 

اس  نه در درد نولي  نليوي بتا توجته بته ماهيت  و 

گترم استتفاده شتده است . بتا ميلتي 3شدت درد، از دوز 

و همکاران، ميزان بروز و شتدت  Walshالعه توجه به ما

عتتوارض جتتانوي بوپرنتتورفين بتتا افتتزايش دوز تفتتاوت 

نتد، در االي نه اثترات آنالژزيت  داري پيدا نميمعتي

. در ماالعه ديگري نيز نشتان داده (23)يابدآن افزايش مي

شد نه افتزايش دوز بتا افتزايش عتوارض جتانوي همتراه 

 . (20)نووده اس 

بتا ايتن نته اين است  نته،  م دودي  هاي ماالعه

افراد معتاد به مواد مخدر از ماالعه خار  شدند، ولتي بتا 

توجه به اين نه تمارض بته درد نوليت  نليتوي بتراي 

د باشد، ممکتن است  واردرياف  مورفين بسيار شايع مي

 ماالعه شده باشتد. 

در ايتتن ماالعتته نشتتان داده شتتده استت  نتته ميتتزان 

اثربخشتتي بوپرنتتورفين در نتتتترد درد بيمتتاران نوليتت  

نليوي به اندازه مورفين وريدي نه درمان رايتج است ، 

موثر بوده اس . از نظتر عتوارض جتانوي نيتز بجتز بتروز 

 خارش، مشابه با مورفين بوده اس . 
 

 سپاسگزاری
از همه همکاران و پرستل بختش اوریانتز در انتها 

ها ما آوري دادهدر جمعنه  بيمارستان امام خميتي ساري

ايتن مقالته  شتود.، تشتکر و قتدراني متيرا ياري نمودنتد

ثوت  شتده در  1703ااصل پايان نامه دستياري با شماره 

معاونتت  پژوهشتتي دانشتتگاه علتتوم پزشتتکي مازنتتدران 

 باشد.مي
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