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Abstract 
 

Background and purpose: Pain control is a major issue after surgery and the most widely used 

drug is morphine. There are several methods for administration of morphine. The present investigation 

aimed at comparing the effect of intranasal morphine and intravenous morphine on orthopedic surgery in 

upper limb. 

Materials and methods: In this clinical trial, 86 patients were randomly divided into two 

groups to receive either intranasal morphine (n=43) or intravenous morphine (n=43). Pain intensity was 

measured using Numerical Rating Scale (NRS) and Visual Analogue Scale (VAS). Pain, nausea, 

vomiting, pruritus, restlessness, confusion, hemodynamic status, and SPO2 at 10, 30, 60 minutes and 2 

and 4 hours after receiving morphine were recorded. Data were analyzed in SPSS V22 applying t-test, 

Mann-Whitney, Fisher's exact test, and Chi-square. 

Results: There were 19.8% (n=17) female and 80.2% (n=69) male patients. There were no 

significant differences in demographic characteristics between the participants (P>0.05). Mean 

postoperative pain was significantly lower in patients that received intravenous morphine (2.19) 

compared to those in intranasal morphine group (3.76). The two groups were found to be significantly 

different in postoperative pain, hemodynamic status, respiration, and SPO2 (P<0.05). Postoperative 

nausea and vomiting, pruritus, restlessness, and dizziness were reported to be similar between the two 

groups (P>0.05). 

Conclusion: The study showed that both intranasal morphine and intravenous morphine reduced 

postoperative pain and caused minimal complications, but intravenous morphine is more effective due to 

faster entry and absorption into the blood. 
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  ـدرانــازنـــی مــکـــزشـــوم پــلــشـــگاه عـدانـه ـــلــمج
  )104- 111(   1400سال    مهر    201شماره     و یکمسی دوره 

  105       1400، مهر  201دوره سی و یکم، شماره     مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                                

 پژوهشی

 یدر اعمال جراح يدیو ور نترانازالیبه دو روش ا نیاثر مورف سهیمقا
 یدر اندام فوقان يارتوپد

  
        1يغفار نینسر
         3و2 يرینص میابراه

  2يهوشنگ اکبر

  چکیده
پرکــاربردترین داروهــا شــود و ســوب میجراحی مح ترین مسائل پس از عملکنترل درد یکی از مهم و هدف: سابقه

اثــر ي هــدف مــا مقایســه ،در ایــن مطالعــه هاي متفاوتی وجود دارد.است. جهت استفاده از مورفین، روشمورفین آن جهت 
  بود.جراحی ارتوپدي در اندام فوقانی مورفین به دو روش اینترانازال و وریدي در اعمال

فــر) و ن 43( بیمار بــه صــورت تصــادفی در دو گــروه اینترانــازال 86بالینی،  این مطالعه کارآزماییدر  ها:مواد و روش
استفراغ، خــارش، ، تهوع شد. همچنینثبت  NRSو  VASبا استفاده از معیارهاي  دردو شدت  نفر) قرار گرفتند 43( وریدي

دریافــت مــورفین از  بعــد 4و  2و ســاعات  60، 30، 10بیماران در دقــایق  SPO2بی قراري، گیجی، وضعیت همودینامیک و 
  هاي از تســت هــابــراي تحلیــل داده شــده و وارد SPSS22افــزار آوري بــه نــرمآمده پس از جمع هاي به دستداده ثبت شد.

t-testاستفاده شد.دو ویتنی، تست دقیق فیشر و کاي، من  
دموگرافیــک بــین اطلاعات مرد بودند. نفر)  69(د درص 2/80و از افراد مورد مطالعه زن ر) نف 17( درصد 8/19 ها:یافته

) 19/2ساعت بعد از عمل در گــروه وریــدي ( 4میانگین درد در ). <0P/ 05( ندادرا نشانکننده تفاوت معناداري افراد شرکت
در دو گــروه  SPO2وضــعیت همودینامیــک، تــنفس و همچنــین در  ) بــود،76/3تر از گروه اینترانازال (طور معناداري کمبه

  ).<0P/ 05(ند قراري و سرگیجه یکسان گزارش شد، خارش، بی). سایر متغیرها شامل تهوع و استفراغ>0P/ 05( نادار بودتفاوت مع
دادند که استفاده از هر دو روش اینترانــازال و وریــدي مــورفین بعــد از عمــل جراحــی  نتایج این مطالعه نشان استنتاج:

بــه خــون  ترســریعاما روش وریدي به دلیل ورود و جذب  ،کنندجاد میباعث کاهش درد بیمار شده و حداقل عوارض را ای
  تري دارد.تاثیر بیش

  

  فین، درد، اینترانازال، وریدي، عمل جراحی ارتوپديرمو واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
درد، تهوع و استفراغ از مشکلات شایع بیماران بعــد 

باشــد. روزانــه تعــداد زیــادي از اکثر اعمال جراحــی مــی
شــود و کنتــرل انجام می ل جراحی در سرتاسر جهاناعما

  شود.می از مسائل مهم درمانی محسوب درد پس از آن،
  

 E-mail: Hooshang48@yahoo.com                   بیمارستان بوعلی سینا : مرکز آموزشی درمانیساري -هوشنگ اکبري مولف مسئول:

 دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري ایراندانشجوي ارشد اتاق عمل، دانشکده پیراپزشکی، . 1

 استادیار، گروه هوشبري، اتاق عمل و فوریت پزشکی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران. 2

 ، ساري ایرانمرکز تحقیقات طب سنتی و مکمل با گرایش اعتیاد، پژوعشکده اعتیاد. 3
 : 15/6/1400تاریخ تصویب :               24/5/1400تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            12/5/1400 تاریخ دریافت  
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 درصــد 30بیماران پس ازجراحی از درد خفیف،  درصد 30
 .)1(برنــداز درد شــدید رنــج مــی درصد 40از درد متوسط و 

توجه به درد بیمار و انجام اقدامات درمانی جهت کنتــرل 
براي بیمار فراهم خواهد  تريآن، راحتی و آسایش بیش

 قابل توجهی که در زمینه هــايفتغم پیشررعلی. )2،3(آورد
ــالکنترل درد در طی  ــايس  اما درد، اخیر انجام شده است ه

 ترینکنندهو ناراحت تــريیعبعد از عمل همچنان یکی از شا
طــور غیرمســتقیم درد به .)4(عوارض بعد از عمل میباشد

ارض و مرگ و میر و همچنیـــن افزایش عوتواند باعث می
ها و باعث کاهش کیفیت زنــدگی گــردد. هزینه افزایـش

 عروقــی - اثرات نــامطلوب درد بــر عملکــرد قلبــیعلاوه بر 
 تلکتــازي،آ(تاکیکاردي، افزایش فشارخون و ...) و تنفسی (

عفونت، هیپوکسی شریانی و ...)، عــوارض ناشــی از درد 
خلیــه معــده، توانــد در دســتگاه گوارشــی (کــاهش تمــی

ها، ایلئوس پارالیتیک)، در دســتگاه کاهش حرکت روده
ادراري (رتانسیون ادراري)، بر روي متابولیسم عضلانی، 
بر روي سیستم نورواندوکرین و سرانجام متابولیسم تاثیر 

تواند یــک بگذارد. از طرف دیگر درد حواشی عمل می
  .)5(ترس و اضطراب براي بیمار باشدعلت عمده

 درد بــه عنــوان یـــک چــالش پــس از اعمــالتســکین 
هاي ضد درد بــا شود که به تکنیکجراحی محسوب می

ترین سطح ایمنــی بــراي حداقل عوارض جانبی و با بیش
 در حال حاضر درمان درد پس از عمــل .)6،7(بیمار نیـاز دارد

بیش از پیش مورد توجه قــرار گرفتــه اســت و مطالعــات 
دنیا انجام شــده اســت. بــر زیادي در این زمینه در سراسر 

حسب عــواملی نظیــر نــوع درد، شــدت آن و محــل درد، 
کــار مــی رود. در ههاي مختلف جهت کنترل درد بروش

 هایی همچون داروهــاي مخــدردرمان دردهاي حاد از روش
، NSAIDهاي غیــر مخــدري (نظیــر سیستمیک، ضددرد

و  دردي رژیونال (اسپاینالهاي بی)، تکنیکN2Oکتامین و 
پیدورال) با استفاده از داروهاي مختلف، کرایوآنالژزي، ا

TENS 8(شودو متدهاي سایکولوژیک استفاده می(. 

تــرین داروي در بیماران با مشکلات ارتوپدي، بیش
باشد که بــا تــاثیر روي مورد استفاده، مورفین وریدي می

 شودکاهش ناراحتی بیمار می گیرنده اعصاب مرکزي باعث
باشد. تکرار می د موثر نیست و نیازمندولی روي علت در

همچنــین وابســتگی ناشــی از آن و نیــز تهــوع، اســتفراغ، 
یبوست، خــواب آلــودگی در دوزهــاي بــالاتر، تضــعیف 
تنفسی و افت فشارخون باعث شده است که پزشکان بــه 

 .)9(دنبال اســتفاده از داروهاي جایگزین براي آن باشند

مــورفین جهــت  هاي اســتفاده ازیکی دیگر از روش
کاهش درد استفاده از آن از طریق بینــی یــا همــان روش 

باشد که در مطالعات انجام شده بر کــاهش اینترانازال می
دلیل وجود عــروق خــونی درد بعداز عمل موثر بوده و به

زیاد در مخاط بینی و ورود مستقیم به خون و عدم عبــور 
ارض تر و عــوها تــاثیر ســریعاز کبد نسبت به سایر روش

با این حال با وجود عوارض . )10،11(تري داردکبدي کم
 شده به دنبال روش وریدي، این روش جهت کــاهشایجاد 

تــري دارد. در ایــن مطالعــه محققــان بــا درد کاربرد بــیش
توجه به اهمیت کنترل به موقع و مناســب درد در تســریع 

و بالا بــودن  بهبود بیماران و کاهش عوارض بعد از عمل
و  عوارض اســتفاده از مــورفین بــه روش وریــدي احتمال

کمبود مطالعــات بــه منظــور مقایســه دو روش وریــدي و 
در بیماران ارتوپدي که از درد زیــادي بعــد از  اینترانازال

به مقایسه این دو روش پرداخته و این  برند،عمل رنج می
ــا هــدف مقایســه ــه دو روش ي طــرح را ب ــورفین ب ــر م اث

ر اعمال جراحی ارتوپدي در اندام اینترانازال و وریدي د
شهریور  17به بیمارستان  کنندهفوقانی در بیماران مراجعه

 .انجام دادند 1400آمل در سال 
 

  مواد و روش ها
یــک  پژوهش حاضر یک مطالعه کارآزمایی بالینی

پس از دریافــت کــد اخــلاق بــا شــماره سوکور است که 
IR.MAZUMS.REC.1399.911 کیاز دانشگاه علوم پزشــ 

ــدران  ــه دو روش مازن ــورفین ب ــر م ــه اث ــدف مقایس ــا ه ب
اینترانازال و وریدي در اعمال جراحی ارتوپدي در اندام 

شهریور  17کننده به بیمارستان فوقانی در بیماران مراجعه
ایــن جامعــه آمــاري  انجام شده است. 1400آمل در سال 
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  و همکاراني غفار نینسر     
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 پژوهشی

بیماران کاندید جراحــی ارتوپــدي بــر روي انــدام  مطالعه
کــه جهــت  بودنــدشهریور آمــل  17در بیمارستان فوقانی 

 .تجویز شدمورفین دردي ها داروي بیکنترل درد براي آن

توجه بــه مطالعــات انجــام  براي تعیین حجم نمونه با
ــار  ــراف معی ــا انح ــده ب ــا اســتفاده از فرمــول 4/0ش    و ب

ــــــه ــــــم نمون    d2β)2×σ-α/2)+Z1-n={2(Z1/{2 ( حج
β=0/2, σ2= 0/4, d= 0/4(درصد 95د اطمینان ، با حدو 

 35حجم نمونــه در هــر گــروه  درصد، 80و توان آزمون 
در هــر  درصــد، 10دست آمد که با احتمال ریزش نفر به
 نفر قرار گرفتند. 39گروه 

صــورت تخصــیص تصــادفی و گیري بهروش نمونه
ـــراد در ـــیم اف ـــق  روش تقس ـــوده و از طری ـــروه ب دو گ

تقســیم  Bو  Aگروه  2ها را به بندي تصادفی نمونهبلوك
جهت کاهش درد افراد از مورفین بــه  Aشدند. در گروه 

مــورفین  Bروش تزریق وریدي استفاده شد و در گــروه 
اینترانازال مورد استفاده قرار گرفــت. معیارهــاي  به روش

سال، کاندید  65تا  18ورود طرح شامل: سن بیماران بین 
جراحی ارتوپدي شکستگی اندام فوقانی تحت بیهوشــی 

ــه، عمــ ــرکت در مطالع ــه ش ــل ب ــی GCSومی، تمای   طبیع

 100تا  60) بر اساس مقیاس گلاسکو، وزن بین 15(نمره 
ســاعت، عــدم  3کیلوگرم، طول مدت عمل حــداکثر تــا 

ــه بیماري ــتلا ب ــهاب ــاي زمین ــاري ه ــت، بیم  اي شــامل دیاب

 انعقــادي، حساســیت  ، اخــتلالCOPDکبدي و کلیوي، 

عدم آسیب به ســر حــین  هاي مخدر، عدم اعتیاد،به دارو
معیارهاي خروج شامل: نارضایتی از ادامه بود و  تصادف

شرکت در طرح، طولانی شدن زمان عمل جراحی بــیش 
ــدون تجــویز  3از  ســاعت و مصــرف داروهــاي مخــدر ب

 خش بودند.جراح در ب

 ساخته لیستی محققابزار گردآوري اطلاعات، چک
بخــش در بخش اصلی تشــکیل شــده اســت.  4 بود که از

در بخش دوم  اول اطلاعات دموگرافیک بیمار ثبت شد.
متغیرهاي مورد مطالعه قبل از تجویز دارو ثبت شــده، در 

، 30، 10بخش سوم متغیرها پس از تجویز دارو در دقایق 
بعــد از عمــل ثبــت شــد و در بخــش  4و  2و ســاعات  60

چهارم درخواست داروي ضددرد اضــافی و داروي ضــد 
 تهوع ثبت شدند.

گیري رضایت آگاهانه کتبــی از ل از شروع نمونهقب
ــات  ــش اطلاع ــپس بخ ــده و س ــت ش ــراد دریاف ــام اف تم
دموگرافیک در چک لیست تکمیل شد. متغیرهاي مورد 
ــارش،  ــامل درد، تهــوع، اســتفراغ، خ ــه ش بررســی مطالع

 قراري و وضعیت همودینامیک شامل فشــارسرگیجه، بی
 SPO2خون سیستولیک و دیاســتولیک، ضــربان قلــب و 

پس از بیداري بیمار در ریکاوري با اولــین اظهــار  بودند.
و  )(زمــان صــفر ثبــت شــده درد و قبــل از شــروع درمــان

و  Aروه ـگرم مورفین به صورت وریدي در گــمیلی 4سپس 
درد  متغیــرمورد استفاده قرار گرفــت.  Bاینترانازال در گروه 

در دو گروه به صورت حضــوري  60و  30، 10در دقایق 
ه صــورت بــ 4 و 2و در ســاعات  VASاستفاده از معیار  با

میزان درد . ثبت شدندگیري و اندازه NRSبا معیار  تلفنی
ــدازه ــاس ان ــا اســتفاده از مقی ــري توســط پژوهشــگر ب گی

که بــراي  ؛گیري شداندازه (VAS) درد خطی -دیداري
کــش ه و به صورت یــک خطسنجش درد استاندارد شد

گیــري مقیاس اندازهبود.  10 تا 1علامت گذاري شده از 
 تقســیم صــورتبــدین ده تا صفر از درد دیداري –خطی
، : درد خفیــف3-1، بــدون درد 0شود که نمــره می بندي

 )12(را نشان دادنــد : درد شدید10-7و  : درد متوسط4-6
مقیاس متکی  ) یکNRS( مقیاس سنجش عددي دردو 

 بیمار درداین مقیاس،  دهی بیمار است. دربه خودگزارش
 0کنــد. عــدد گزارش مــی 10تا  0خود را در بازه عددي 

دهنده نشان 10دهنده عدم وجود درد در فرد و عدد نشان
 35 شـــدیدترین حالـــت ممکـــن از وجـــو درد را نشـــان

دهنــده درد شــدید، تر از آن نشانو بیش 8دهند. نمره می
درد خفیــف را نشــان  5تــر از درد متوســط و کــم 7تــا  5

 .)13(دهندمی

ــدید داروي  ــتفراغ ش ــروز تهــوع و اس در صــورت ب
ــت شــد.  ضــدتهوع اســتفاده شــده و در چــک لیســت ثب

یــا بــالاتر،  5همچنین در صورت بروز درد و کسب نمره 
داروي ضددرد مــورفین بــراي فــرد مــورد اســتفاده قــرار 
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هــر  ،گرفت. به مدت یک ساعت پس از استفاده از دارو
رو بیمار مانیتور شده و دقیقه از نظر عوارض جانبی دا 15

 تنفسی، سرکوبدر صورت بروز عوارض جدي همچون 
 درصد فشــارخون 10درصد، کاهش  95به زیر  SPO2افت 

مطالعــه  ،15سیستولی و کاهش سطح هوشــیاري بــه زیــر 
متوقف شده و اقدامات لازم جهت حفظ وضعیت پایدار 
ــازه اســتفاده از  ــه اج ــول مداخل ــد. در ط ــام ش ــار انج بیم

شوند مثــل دیازپــام ی که سبب افت هوشیاري میداروهای
 به پرستار داده نشد.

 گیــريدست آمده پس از پایان نمونــهتمام اطلاعات به
هاي آماري با استفاده از آزمونوارد شده و  SPSS22در 

T-testمــورد دو و تســت دقیــق فیشــر ، من ویتنــی، کــاي
 گرفتند.آنالیز قرار 

  

  یافته ها
بیمــار کاندیــد  86ایی بــالینی در این مطالعه کارآزمــ

جراحی ارتوپدي بر روي اندام فوقانی از نظر عملکــرد و 
عوارض دریافت داروي مورفین به دو روش اینترانازال و 

 وریدي مورد بررسی قرارگرفتند.

کننــدگان مــرد و نفــر) از شــرکت 69درصــد ( 2/80
ــراد  17درصــد ( 8/19 نفــر) زن بودنــد. میــانگین ســنی اف

متر و ســانتی 173± 91/8میــانگین قــدي  ســال، 39±3/13
کیلوگرم بود. بــه طــور کلــی از  81± 3/15میانگین وزنی 

نظر اطلاعات دموگرافیک بین شرکت کنندگان تفــاوت 
 .)1(جدول شماره ). P<05/0(معنی داري دیده نشد 

ویتنی نشــان داد کــه میــزان درد در نتایج آزمون من
تــر از گــروه قبل از شروع درمان در گروه وریــدي بــیش

 4دقیقه بعد از درمان تــا  10اینترانازال بوده است ولی پس از 
طــور ساعت بعد از درمان، میزان درد در گروه وریدي به

). P>05/0تــر از گــروه اینترنــازال بــود (داري کــممعنــی

آزمون فریدمن نیــز نشــان داد کــه کــاهش درد در طــول 
اشــتند دار دزمان در دو گروه با یکدیگر اخــتلاف معنــی

)001/0<Pعبارتی کاهش درد در گــروه وریــدي در )، به
تر از گــروه اینترانــازال داري بیشطور معنیطول زمان به

 ).2بوده است (جدول شماره 

از نظر فشار خــون دیاســتولیک، آزمــون تــی تســت 
نشان داد که در زمان قبل از شروع درمان بــین دو گــروه 

). آزمــون P=31/0داري وجــود نداشــت (اختلاف معنــی
 2ویتنــی نیــز نشــان داد کــه دو گــروه تنهــا در زمــان مــن

دار داشتند ساعت بعد از درمان با یکدیگر اختلاف معنی
)008/0=P و میزان فشارخون دیاستول در گروه وریدي (

ها اختلاف تر از گروه اینترنازال است. در سایر زمانبیش
 ).P<05/0داري میان دو گروه مشاهده نشده است (معنی

آزمون فریدمن نیز نشان داد که میزان تغییرات فشار 
خون در طول زمــان در دو گــروه بــا یکــدیگر اخــتلاف 

). همچنین از نظر فشــارخون P>001/0داري داشت(معنی
سیستولیک نیز در زمــان قبــل از شــروع درمــان اخــتلاف 

 10داري بین دو گروه وجود نداشت، ولی در زمان معنی
دار بــود رمــان، ایــن اخــتلاف معنــیدقیقه بعد از شروع د

)03/0 =P به  30). آزمون من ویتنی نشان داد که از دقیقه
داري وجــود نداشــت بعد بــین دو گــروه اخــتلاف معنــی

)05/0>P 1) (نمودار شماره.( 

گیــري قــرار گرفــت، متغیر بعدي کــه مــورد انــدازه
SPO2 ــود کــه در زمان  2دقیقــه و  10، 0هــاي بیمــاران ب

ساعت  4و  60ندادند اما در دقیقه  عت تفاوتی را نشانسا
بعد از عمل تفاوت معنادار بود و در گروه وریدي میــزان 

گیري شد تر از گروه اینترانازال اندازهاکسیژن اشباع کم
سایر متغیرها شامل تهــوع و اســتفراغ،  .)2(نمودار شماره 

خارش، سرگیجه و بی قراري در دو گروه یکسان بوده و 
 تفاوت معناداري نداشتند.

 
 هامقایسه اطلاعات دموگرافیک در گروه :1جدول شماره 

  گروه
  سطح  اینترنازال  وریدي

 مینیمم  ماکزیمم  انحراف معیار  میانگین مینیمم  ماکزیمم  انحراف معیار  میانگین  معنی داري

  0,52  18  65  15,25  42,52  16  65  10,22  35,55  سن
  0,07 148  186  8,49 171,22 155  193  9,03 174,83  قد

  0,35 50  110  14,74 79,24 57  125  15,94 82,50  وزن
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 پژوهشی

 هاشدت درد در گروه سهیمقا :2جدول شماره 
 

  زمان
  سطح  )Bگروه اینترنازال ( )Aگروه وریدي (

 مینیمم  ماکزیمم  انحراف معیار  میانگین مینیمم  ماکزیمم  انحراف معیار  میانگین  معنی داري

  0,01  5  9  1,15  6,88  5  10  1,34  7,58  رمان)دازشروعقبل( دقیقه صفر
  >0,001 3  10  1,54 6,33 3  10  1,62 5,14  10دقیقه 
  >0,001 2  10  1,66 5,60 2  8  1,49 4,33  30دقیقه 
  >0,001 1  9 1,68 4,93 0  8 1,40 3,30  60دقیقه 

  >0,001 0  9 1,43 4,19 0  7 1,42 2,65  ساعت دوم
  >0,001 0  7 1,13 3,76 0  10 1,85 2,19  ساعت چهارم

 

 

 
 )mmHg/h(تغییرات فشارخون سیستولیک و دیاستولیک :1 شماره نمودار

 

  
 تغییرات اکسیژن اشباع شریانی (درصد) :2 شماره نمودار

  

  بحث
ــه مقایســه دو روش وریــدي و  ــا ب در ایــن مطالعــه م

نازال استفاده از مورفین پــرداختیم کــه افــراد در دو اینترا

 ، وضعیت همودینامیک،SPO2گروه از نظر متغیرهاي درد، 
قــراري مــورد تهوع و استفراغ، خارش و ســرگیجه و بــی

 هايدست آمده از آنالیز دادهمقایسه قرار گرفتند. نتایج به
دادند که از نظــر درد بیمــار بعــد از دریافــت مطالعه نشان 

رفین به دو روش اینترانازال و وریدي تفــاوت معنــادار مو
 است به این معنا که درد درگروهی که مورفین را به روش

تــر از گــروه اینترانــازال وریدي دریافت کرده بودند کم
بود. این نتیجه با نتایج به دست آمــده از مطالعــه حســینی 

 که در مطالعهطوريمغایرت دارد. به )10(ولمی و همکاران
 4سینی ولمی درد بیمار پس از اســتفاده از مــورفین در ح

 3/73نفــر ( 22ساعت بعد از عمــل در گــروه وریــدي در 
درصــد) در  40نفر ( 12درصد) و در گروه اینترانازال در 

حد متوســط بــود و نیــاز بــه مــورفین اضــافی داشــتند کــه 
تفاوت معنــاداري را بــه نفــع گــروه اینترانــازال نشــان داد 

)05/0P<ش اینترانازال را موثرتر از روش وریدي ) و رو
دست آمده از مطالعــه مــا اند. تفاوت نتایج بهمعرفی کرده

تواند به دلیــل تفــاوت در نــوع و مطالعه حسینی ولمی می
طوري که مطالعه حسینی ولمی در عمل جراحی باشد، به

افراد کاندید جراحی هرنی اینگوئینال انجام شده بود امــا 
ما کاندید جراحی ارتوپدي بر روي انــدام بیماران مطالعه 

فوقانی بودند کــه ایــن دو جراحــی از نظــر محــل عمــل، 
میزان جراحت و شدت درد بــا یکــدیگر متفاوتنــد. ایــن 
مطالعه جذب سریع دارو از طریق شبکه گسترده عروقــی 

 تر در روش اینترانــازالعنوان دلیل تاثیر بیشداخل بینی را به
حال اســتفاده از دارو از طریــق  معرفی کرده است. با این

به دلیل ورود مستقیم دارو به گردش خون  داخل وریدي
تر آن باشد. مطالعه تواند دلیلی براي تاثیر بهتر و سریعمی

و  Christensenدیگر غیــر همســو بــا مطالعــه مــا توســط 
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دهــد اســتفاده نوشته شده است که نشان می )14(همکاران
تواند جــایگزین خــوبی ل میاز مورفین به روش اینترانازا

براي مورفین وریدي جهــت کــاهش درد باشــد. در ایــن 
مطالعه، بیماران پــس از جراحــی دنــدان از نظــر دریافــت 

هاي اینترانازال، وریــدي، اورال بــا یــک مورفین به روش
دارونما مورد مقایسه قرار گرفتند کــه دوز دریــافتی دارو 

نیکویــه و  ها متفاوت مطالعه دیگري که توســطدر گروه
انجام شده بود، همسو بــا مطالعــه  2020همکاران در سال 

تــر از اینترانــازال معرفــی ما، تاثیر مورفین وریدي را بیش
که در این مطالعه هماننــد مطالعــه مــا، طوري. به)3(کردند

مورفین اینترانازال در کاهش درد بیمــاران پــس از عمــل 
 ثیر مــورفینجراحی موثر گزارش شد، اما سرعت و میزان تا

تر بود. با این حال این مطالعه بر روي افــراد وریدي بیش
با رنال کولیک انجام شده بــود کــه در بخــش اورژانــس 
بستري شده بودند، اما مطالعه ما تاثیر مــورفین را پــس از 

 جراحی بررسی کرده است.

هــا و وضعیت همودینامیک نیــز گروه SPO2از نظر 
  د. مطالعــات قبلــی انجــام دادنــتفاوت معنــاداري را نشــان 

. )3،15(ندادنــد شده تفاوت معناداري را از این نظــر نشــان
ــه  ــاران Stokerمطالع ــه مــا  )15(و همک ــا مطالع ــو ب   همس

که در طوريرا نشان داد. به SPO2تفاوت معنادار از نظر 
درصد) و در گروه وریدي  4/17نفر ( 4گروه اینترانازال 

طح اکســیژن اشــباع درصد) دچار کــاهش ســ 3/4نفر ( 2
شریانی شدند. اما مطالعات دیگر به بررسی دقیق ایــن دو 
متغیر نپرداخته بودند. این ثابــت و مشــابه بــودن وضــعیت 
تنفسی و همودینامیــک بیمــاران در دو گــروه نشــان مــی 
دهد که استفاده از مورفین به هــر دو روش اینترانــازال و 

ر را وریدي ممکن بــوده و از نظــر عــوارض جــانبی بیمــا

کند. با توجه به نتــایج گــزارش شــده در بــالا تهدید نمی
توان گفت استفاده از مــورفین بــه روش اینترانــازال و می

وریدي در کــاهش درد بیمــاران کاندیــد عمــل جراحــی 
ــر دو روش  ــوده و ه ــوثر ب ــانی م ــدام فوق ــدي در ان ارتوپ

دنبال دارنــد. ترین عوارض و خطرات را براي بیمار بهکم
دلیــل ورود و ود اســتفاده از روش وریــدي بــهبا این وجــ

تري بر کاهش جذب سریع تر دارو به خون به میزان بیش
اي که حین اســتفاده گذارد. تنها مسئلهدرد بیمار تاثیر می

از مورفین به روش وریــدي بایــد مــورد توجــه پرســنل و 
کادر درمان قرار گیرد، وضعیت همودینامیک بیمار بوده 

فاده از دارو به دقت مورد مانیتورینگ که باید پس از است
قرار گیرد تا در صــورت بــروز عوارضــی همچــون افــت 
فشارخون یا دپرسشن تنفسی اقدامات لازم جهــت حفــظ 
پایداري وضعیت همودینامیــک بــه موقــع و مــوثر انجــام 

 پذیرد.

توان به عدم امکان هاي این مطالعه میاز محدودیت
رادي کــه دچــار آســیب استفاده از روش اینترانازال در اف

دلیــل تفــاوت اند را نام برد. همچنین بهبه مخاط بینی شده
شدت درد در سایر انواع اعمال جراحی امکــان افــزایش 
تعــداد نمونــه وجــود نداشــت و محققــان مقایســه ایــن دو 

 روش را بر سایر اعمال جراحی توصیه می کنند.
 

  سپاسگزاري
نشــجویی این مطالعه حاصــل از نتــایج پایــان نامــه دا

تحت حمایت دانشــگاه علــوم پزشــکی مازنــدران نوشــته 
شده است. محققان بدین وسیله از پرسنل و کادر درمــان 

شــهریور  17دانشگاه علوم پزشکی مازندران و بیمارستان 
  کنند.آمل تشکر و قدردانی می
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