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 مقدمه    

هاي درد جهت كنترل درد حاد پـس از عمـل، اداره   رغم تلاش انجمنعلي
مطالعـات مختلـف    .درد هنوز به عنوان يك مساله مهم باليني باقي مانده اسـت 

چندين اثر نامطلوب عدم تسكين درد را با حداكثر اثـرات فيزيولوژيـك روي   
فعاليت سـمپاتيك فـوق كليـوي،     :اند كه شاملهاي بدن توصيف كردهسيستم

افي هاي عمقـي، عمـق ناك ـ  كم خوني عروق كرونر، لخته شدن خون در وريد
 1-4.تنفس، آتلكتازي، افزايش ضربان قلـب، افـزايش فشـار خـون و غيـره بـود      

براي عمل جراحي سـزارين تركيـب داروهـاي ضـد التهـابي غيـر اسـتروئيدي        
)NSAIDS (تـرين مخـدر   رايـج  5.شـود و مخدرها به طور گسترده استفاده مي

  6.استفاده شده در طول زايمان پتيدين است
شـود و باعـث مهـار راه    متصل مـي  CNSهاي مخدري در پتيدين به گيرنده

تجويز مخدر  7.شودارتباطي بالا رونده درد و كاهش درك و پاسخ به درد مي
وريـدي، زيـر جلـدي،     جـاي بـه داخل بيني ممكن است يك روش جـايگزين  

تجويز مخدر از  8،9.مخاطي، دهاني يا مقعدي در بعضي از بيماران باشد-دهاني
بــي دردي بــراي  10،11ر مــورد آمــاده ســازي قبــل از عمــل، راه داخــل بينــي د

تجـويز   .گـزارش شـده اسـت    14-17و كنترل درد پس از جراحي 12،13جراحات
داخل بيني با جذب مخـاطي ممكـن اسـت فوايـدي از قبيـل سـهولت تجـويز،        

ــرل درد بيمــار را داشــته باشــد   ــر ســريع و كنت                 در ايــن روش مســير .شــروع اث
تواند در بيماران دچار تهـوع  شوند و مياي وكبدي حذف ميروده -معده اي

در مـورد روش تجـويز    مختلـف  در مطالعـات  8.و استفراغ كاربرد داشته باشـد 
مخدرهاي داخل بيني اختلاف نظرهايي درباره تسـكين درد پـس از عمـل در    

اده شده در يك مطالعه نشان د 8،14،18.مقايسه با روش وريدي مطرح شده است
     تــر و تجـويز پتيـدين داخـل بينــي در مقايسـه بـا وريـدي اثــر بـي دردي سـريع        

در يـك پـژوهش ديگـر     9.تري پس از عمل ارتوپدي ايجاد كـرده اسـت  قوي
 مصــرف پتيــدين داخــل بينــي بــه روش بــي دردي كنتــرل شــده توســط بيمــار

)PCA:Patient Controlled Analgesia(،   بي دردي قابل قبولي را نسـبت
ايـن مطالعـه بـر روي اطفـال داراي     . به پتيدين داخل وريدي ايجاد كرده است

ديگـري   يبه هر حال مطالعـه  13.هاي استخواني صورت گرفته استشكستگي
از  ثير مشـابه يـا بيشـتر   تا دهد تجويز پتيدين داخل بينيوجود دارد كه نشان مي

كه هنوز مطالعات در زمينه با توجه به اين 9،8.تتجويز وريدي ايجاد نكرده اس
ايـن مطالعـه در زنـان كانديـد عمـل       ،تجويز پتيدين داخل بيني محـدود اسـت  

سزارين كه دچار تغييرات فيزيولوژيك حاملگي بوده و داراي عروق پر خون 
ثيرگـذار  اتواند بر قـدرت جـذب دارو ت  كه مي باشندميدر ناحيه نازوفارنكس 

نين لزوم كاربرد روشي براي تسكين درد كه نياز به گـذاردن راه  چو هم 8باشد
وريدي نداشته باشد و از طرفي عوارض جانبي سيستميك دارويي بـه حـداقل   

وريدي و  پتيديناي با هدف تعيين و مقايسه تاثير برسد بر آن شديم كه مطالعه
داخل بيني جهت كنترل درد پس از عمـل جراحـي سـزارين طراحـي و اجـرا      

  چكيده
مقايسه تاثير پتيدين داخل بيني باوريدي جهت تسكين درد به در اين مطالعه  .باشدعاري از اثرات جانبي شديد مي ق داخل بينيتجويز مخدرها از طري :زمينه و هدف

 . پرداختيم جراحي سزارينپس از عمل 

، سوكسينيل كولين  mg/kg5زن كانديدعمل سزارين به روش بيهوشي عمومي با داروهاي تيوپنتال سديم  126در اين كارآزمايي باليني  :كارروشمواد و 
mg/kg5/1 هالوتان  50/50به نسبت  سو سپس اكسيژن واكسيد نيترو ،MAC 5/0  آتراكوريوم ،mg/kg 2/0 بيماران در ريكاوري . و فنتانيل مورد مطالعه قرار گرفتند

شدت  .دريافت نمودند وريديو گروه ديگر به همان ميزان پتيدين  داخل بينيپتيدين  mg/kg1يك گروه به ميزان . نفره تقسيم شدند 63گروه  2به صورت تصادفي به 
باآزمون  و وارد SPSS-14اطلاعات با نرم افزار  .ساعت ثبت شدند 4يز پتيدين و سپس هر نيم ساعت به مدت درد، بروز تهوع و استفراغ، فشار خون سيستولي بعد از تجو

t شدند تجزيه و تحليل .  
گروه  2بين تفاوت مهمي بين شيوع تهوع و استفراغ  .پتيدين داخل بيني بود با ساعت اول كمتر از گروه 2پتيدين وريدي طي  با ميانگين شدت درد در گروه :هايافته

  ).=025/0p( داخل بيني در تمام زمان مطالعه مشهود بودپتيدين  پتيدين وريدي در مقايسه با با در ميانگين فشارخون سيستولي گروه داركاهش معني .مشاهده نشد
اما در موارد حساسيت به مرفين، بيماران بدون . دارداگرچه پتيدين داخل بيني تاثير كمتري از پتيدين وريدي براي تخفيف درد بعد از عمل سزارين  :گيرينتيجه

      ])1390(8-12):6(13  م ت ع پ ز ،[.رسد روش جايگزين مناسب و قابل قبولي باشدرگ و عدم امكان تجويز خوراكي مسكن به نظر مي
  پتيدين، درد پس از عمل، سزارين  :هاكليدواژه

 23/6/89: مقاله تاريخ دريافت

 6/8/89: تاريخ پذيرش مقاله
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            تلاش مـا در جهتـي بـود كـه تعيـين كنـيم آيـا ايـن روش تجـويز دارو           .نمائيم
اي ايمن بـه صـورت خوشـايندي در    دردي را در محدودهتواند نيازهاي بيمي

  .اين گروه بيماران پاسخگو باشد
  كارروش 

، ASA I&IIســاله،  14-45زن  126 بــر رويكارآزمــايي بــاليني كــه  ايــن
هفتـه، تحـت عمـل جراحـي      42تـا   37مشكل، با سن حاملگي حاملگي بدون 

انتخابي سزارين با بيهوشي عمومي در مركز پزشكي زنان مامايي شهيد بهشـتي  
 .انجام شد 1386اصفهان در طول تابستان سال 

چنـين بـراي تجـويز    هـم  .از هر بيمار به صورت مكتوب رضـايت اخـذ شـد   
مجوز صادر شد و ايـن طـرح    پتيدين داخل بيني از شركت داروسازي سازنده

در شوراي پژوهش دانشكده پزشكي دانشـگاه علـوم پزشـكي اصـفهان مـورد      
هـاي بـدون   معيارهـاي ورود بـه مطالعـه شـامل سـزارين     . تصويب قرار گرفـت 

عارضه، عدم وجود اختلالات طبي در مادر از قبيل مشـكلات قلبـي، تنفسـي،    
، معتـاد بـه مـواد    پتيـدين ه بيماران حساس ب .هاي عصبي بودكبدي و يا بيماري

، بيمـاري كـه نيـاز بـه     110/180يا بيشـتر از   60/90مخدر، فشار خون كمتر از 
هرگونه مداخلـه جراحـي يـا دارويـي داشـت يـا بيمـاراني كـه عمـل جراحـي           

حجـم نمونـه بـر اسـاس     . قيقه داشتند، از مطالعه خارج شدندد 60تر از طولاني
نفر بـه   63، در هر گروه، 80/0برابر  درصد و انحراف معيار 95 حدود اطمينان

انتخاب تصادفي بيماران با استفاده از كدهاي كامپيوتري به دسـت   .دست آمد
 3/2و با استفاده از محلول  4.2.1مايع درماني قبل از عمل بر اساس قانون  .آمد

  19.در تمام بيماران انجام شد 3/1
الكتروكـارديوگرام،   2ليـد   :در اتاق عمل مانيتورينـگ اسـتانداردكه شـامل   

متـري، مانيتورينـگ غيـر تهـاجمي فشـارخون و آنـاليز گازهـاي        پالس اكسـي 
 تيو پنتال سـديم و   mg/kgالقاي بيهوشي با دوز  .بازدمي بود به كار برده شد

mg/kg 5/1 انتوباسـيون بـا لولـه     .كولين در تمام بيماران انجـام شـد  ساكسينيل
درصد  50براي نگهداري بيهوشي از مخلوط اكسيژن  .تراشه كافدار انجام شد

 .هالوتــان اســتفاده شــد MACدرصــد بــه همــراه نــيم  50و نيتــروس اكســايد 
به منظور ايجاد بلوك نوروموسكولار تزريـق   mg/kg 2/0آتراكوريوم با دوز 

سي سـي بـه ازاي    10بيماران تحت تهويه مكانيكي به ميزان حجم تنفسي  .شد
ر گرفتند و تعداد تنفس دسـتگاه طـوري تنظـيم شـد كـه      هر كيلوگرم وزن قرا

متـر جيـوه   ميلـي  45تـا   35مقدار دي اكسيد كربن انتهاي بازدمي در محـدوده  
تزريـق   g/kgμ 5/1پس از كلامپ شدن بند ناف، فنتانيل بـا دوز   .حفظ گردد

پــس از اتمــام  .در ســاعت ادامــه يافــت g/kgμ 3شــد و انفوزيــون آن بــا دوز 
همرا با  mg/kg 02/0وروموسكولار به وسيله آتروپين با دوز جراحي، بلوك ن

در بيماراني كـه اكسـتوبه شـده بودنـد و در      mg/kg 04/0نئوستيگمين با دوز 
ــتند   ــرار داش ــداري ق ــت بي ــد  ،حال ــاق   .برگشــت داده ش ــه ات ــان ورود ب در زم

 IVگروه  .گروه قرار گرفتند 2، بيماران به طور تصادفي در يكي از ريكاوري
به منظور از بـين بـردن درد    ).پتيدين داخل بيني( INو گروه ) پتيدين وريدي(

 INو در گروه  mg/kg 1، پتيدين به ميزان IVمتعاقب عمل جراحي در گروه 
پس  .پتيدين با همان دوز به وسيله سرنگ از طريق هر دو منفذ بيني تجويز شد

 -له معيـار سـنجش  كه بيمار جهت ارزيابي مهيا شـد شـدت درد بـه وسـي    از آن

بـدون  (اي از صـفر  كـه دامنـه  ) VAS:Visual Analogue Scale( ديـداري 
داشت، پس از مداخله و هر نيم ساعت به ) بدترين درد قابل تصور( 10تا ) درد

  .ساعت بررسي شد 4مدت 
البته تعداد بروز تهـوع و اسـتفراغ و ميـزان فشـار خـون سيسـتولي در همـان        

بيماران و پرسنل درگير در جمـع آوري اطلاعـات    تمام .شدندها ثبت ميزمان
در مــوارد اورژانســي  .گــروه بــي اطــلاع بودنــد 2از نحــوه توزيــع بيمــاران در 
اطلاعاتي كامل در مورد داروهـاي تجـويز شـده     بيهوشي دهنده مسئول بيمار،

و بـا    SPSS 14-يه و تحليل آماري توسط نرم افزار تجز .براي بيمار را داشت
نتـايج بـه دسـت آمـده از متغيرهـاي كمـي بـه         .انجـام شـد   tآزمون استفاده از 

انحراف معيار و براي متغيرهاي كيفي به صورت شمارش و  ±صورت ميانگين 
  .دار قلمداد شداز نظر آماري معني p>05/0 ميزان .درصد عنوان شد

   هايافته 
و سال  IN 4±22و در گروه سال  IV  ،5±25ميانگين سن مادران در گروه 

دار تفـاوت معنـي   .كيلوگرم بود 74±3و  72±9ميانگين وزن مادران به ترتيب 
آماري از نظر خصوصيات دموگرافيك و وضعيت هموديناميك اوليه بيمـاران  

ــين دو گــروه وجــود نداشــت   ــانگين  ).1جــدول(ب    در  IVدر گــروه  VASمي
 بـود  INسـاعت پـس از جراحـي كمتـر از گـروه       2و  5/1، 1 ،5/0هـاي  زمان

داري بـراي  تفاوت معني .)04/0و015/0 ،001/0 ،0001/0به ترتيب  pمقادير (
VAS با حدود اطمينان  هااين يافته .)2جدول ( ها وجود نداشتدر ساير زمان

علائم تهوع و استفراغ نيز بين دو گروه مقايسـه   .دست آمده استهدرصد ب 95
 .دو گـروه پيـدا نشـد    داري در بروز تهـوع و اسـتفراغ بـين   تفاوت معني .شدند

 IVداري در ميانگين فشـار خـون سيسـتولي گروهـي كـه پتيـدين      كاهش معني
گرفته بودند در تمـام   INدريافت كرده بودند در مقايسه با گروهي كه پتيدين 

ضـمنا هـيچ يـك از بيمـاران از      ).3جدول ) (=025/0p(  زمان ها مشاهده شد
  .مطالعه خارج نشدند

ميانگين فشارخون سيستولي و ضربان قلب قبل و خصوصيات دموگرافيك  :1 جدول
  از مداخله

 .گروه مشاهده نشد 2بين  داريمعنيهيچگونه تفاوت 

  
 متغيرها

  وريدي
Mean±SD  

  داخل بيني
Mean±SD 

p  

 12/0 22±4 25±5 )سال(سن

 10/0 74±3 72±9 )كيلوگرم(وزن

 32/0 39±3 39±1 )هفته(سن حاملگي

 15/0 25 22 تعداد زايمان 

تهوع و 
 )تعداد(استفراغ

4 5 25/0 

فشار خون 
ميلي متر (سيستولي

 )جيوه

3/0±6/115 8/11±115 23/0 

تعداد ضربان قلب 
)Beet/min( 

11±93 13±91 84/0 

ASA   II\I 30،33 29،34 82/0  
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 گروه 2بين  VASميانگين : 2جدول

هاگروه
جراحي زمان بعد از 

 )ساعت(

  وريدي
Mean±SD 

  داخل بيني
Mean±SD p 

33/5000/0±47/3 21/3±02/3صفر
40/5000/0±12/3 22/3±87/2نيم
21/5001/0±80/2 71/3±39/2يك

84/4015/0±19/2 89/3±14/2يك و نيم
95/404/0±20/2 22/4±2دو

03/5231/0±22/2 57/4±07/2دو و نيم
02/5843/0±30/2 94/4±18/2سه

14/5825/0±45/2 24/5±37/2سه و نيم
19/5815/0±58/2 30/5±73/2چهار

 گروه 2ين فشار خون سيستولي بين گميان: 3جدول

هاگروه
  زمان بعد از 

 )ساعت(جراحي

  وريدي
Mean±SD 

  داخل بيني
Mean±SD p 

05/11403/0±95/11047/10±01/12 صفر
76/11302/0±92/10992/10±35/8 نيم
05/11404/0±95/11047/10±01/12 يك

84/114008/0±24/11082/10±25/8 يك و نيم
52/114009/0±38/10 92/109±9 دو

44/114012/0±67/10 110±89/8 دو و نيم
52/114024/0±48/11060/10±23/9 سه

92/114023/0±63/11031/11±48/9 سه و نيم
63/115012/0±63/11024/12±48/9 چهار

  

  بحث 
در گروهـي كـه پتيـدين وريـدي      مطالعه نشان داد ميـانگين شـدت درد   اين

ساعت اول پس از تجويز پتيدين كمتر از گروهـي   2دريافت كرده بودند طي 
تفاوت مهمـي بـين   . بود كه پتيدين را از طريق داخل بيني دريافت كرده بودند

دار در يـك كـاهش معنـي   . گـروه مشـاهده نشـد    2شيوع تهوع و استفراغ بين 
يانگين فشارخون سيستولي گروهي كه پتيدين وريدي دريافت كـرده بودنـد   م

در مقايسه با گروهي كه پتيدين داخل بيني گرفته بودند در تمام زمـان مطالعـه   
تجويز سـنتي مخـدرها در دسـتيابي بـه يـك تعـادل ايـده آل بـين          .مشهود بود

 .استبهبودي درد پس از عمل و تسكين ، مكررا با شكست مواجه شده 

وريـدي   پتيـدين به هر حال مطالعه حاضر ثابت كرد كه بي دردي با تجويز 
    داخـل بينـي بهتـر ايجـاد      پتيـدين ساعت اول پس از جراحـي، نسـبت بـه     2در 
بعضي از بيماران گروه داخل بيني ، مزه تلخ و سوزش داخـل بينـي و   . شودمي

مكـن اسـت   را گـزارش كردنـد كـه ايـن م    ) حلقي-دهاني(ناحيه اوروفارنكس
ين و يتجويز شـده از راه بينـي بـه سـمت پـا      پتيدينمربوط به ورود مقداري از 

به هر حال ساير مخدرهاي تجويز شده از راه داخل بينـي از   20.گلو باشد خلف
توانند مخـاط بينـي يـا حلـق را تحريـك      قبيل فنتانيل، سوفنتانيل يا مورفين نمي

رتـر و مخـدري سـريع الاثرتـر از     يك جـايگزين طـولاني اث   10،14،18،21،22.كنند
يك مخدر چربي دوسـت كـه    .براي تجويز داخل بيني مورد نياز است پتيدين

در مطالعات  .باشدبتواند به آساني به غشاهاي بيولوژيك نفوذ كند ايده آل مي
باليني، مطرح شده است كه زيست دستيابي پتيـدين بـالا اسـت و دوز تقريبـي     

كـاهش قابـل    8،14.باشـد ر دوز پتيدين وريـدي مـي  براب 36/1پتيدين داخل بيني 
داخـل بينـي در    پتيـدين دقيقه پس از تجويز  5توجهي در شدت درد در مدت 

در مطالعه حاضر شروع بهبودي سريع درد پس از تجويز  8.اي اثبات شدمطالعه
لذا يك اسپري خـاص و مطمـئن از نظـر مشـابه      .داخل بيني ايجاد نشد پتيدين

چنين ايمن به منظور تجـويز مخـدر داخـل    وريدي و هم پتيدينبودن با اثرات 
بنابراين شـدت بيشـتر درد در گـروه داخـل بينـي ممكـن        .بيني مورد نياز است

است مربـوط بـه مقـدار ناكـافي دوز تجـويز شـده و يـا فواصـل طـولاني بـين           
ــا باشــد ــاني كــه  و همكــارانش در دو  Striebel .تجويزه ــر روي زن ــه ب مطالع
در  نمودنـد، ، پتيدين داخـل بينـي يـا وريـدي تجـويز      بودند دههيستركتومي ش

دست آمده براي هگرم استفاده شد و ميزان بميلي 5/76ميانگين دوز  IV گروه
وضـعيت هموديناميـك بـراي    . گـرم تجـويز شـد   ميلي 4/104معادل  INگروه 

ها، تفاوت از نظر عوارض جانبي در بين گروه .اكثر بيماران رضايت بخش بود
تجـويز شـده بـا كنتـرل خـود بيمـار        INپتيدين  8،9.داري مشاهده نگرديدمعني

)PCA ( بيمار  44با تجويز پتيدين زير جلدي براي كنترل درد پس از عمل در
تفاوت مهم آماري در دوز كلي پتيدين بـين گـروه هـا     .اورتوپدي مقايسه شد

تهـوع و اسـتفراغ   داري از نظـر ايجـاد   در مطالعه ما تفاوت معني 9.مشاهده نشد
بيمـار بعـد از    52اي ديگر به و همكارانش در مطالعه Striebel .وجود نداشت

مـوارد بـروز تهـوع و     INدر گـروه   .تجويز نمودندعمل اورتوپدي ديامورفين 
عـوارض جـانبي   ، داري كمتر بـود به صورت معني IVاستفراغ نسبت به گروه 

 6/3درصــد، رضـايت منــدي   7/0اسـتفراغ   ،درصــد 4/1 تهـوع از قبيــل ديگـر  
ايـن حـوادث پـس از     كه درصد بود 7/0درصد و خارش  4/1درصد، گيجي 

تجويز مخدرها رايج هستند و از نظر اين عوارض جـانبي تفـاوتي بـين تجـويز     
ها فشارخون سيستولي در تمام زمان ميانگين 23.وجود نداشت IVو  INمخدر 

هاي متعدد بـه نظـر   ر ارزيابيد. در گروه وريدي كمتر از گروه داخل بيني بود
رسد كه اثرات جانبي با تجويز مخدر داخل بيني از قبيل تضـعيف تنفسـي   نمي

در گروه داخل بيني ممكن است كه بيماران  24.يا كاهش فشار خون رخ بدهد
دسـت پيـدا كننـد در نتيجـه بـي دردي       پتيـدين تـري از  ينيبه سطوح سرمي پا

ميــزان افــت فشــار خــون وابســته بــه چنــين كمتــري پيــدا خواهنــد كــرد و هــم
  7.باشدها كمتر ميآزادسازي هيستامين نيز در آن

هاي مطالعه حاضر اين بود كـه ايـن مطالعـه تنهـا در جمعيـت      از محدوديت
گروه ديگري از بيماران كه ممكـن اسـت از    و با خاص زنان مامايي انجام شد

اوروفـارنكس را  نظر فيزيولـوژيكي تغييـرات فيزيولـوژي حـاملگي و مخـاطي      
چنين محدوديتي در تجويز دوز بيشتري از هم. نداشته باشند مقايسه نشده است

. دارو براي اين دسته از بيماران با توجه به شـيردهي در نظرگرفتـه شـده اسـت    
دليل مزه بد و احتمال تحريك مخاطي دارو و سهولت تجويز بهتـر  هچنين بهم

ت ديگـر نيـز توصـيه شـده بـود در      است فـراورده اسـپري ماننـد كـه در مقـالا     
دليـل  ه به هـر حـال تعـدادي از بيمـاران ممكـن اسـت ب ـ       8،9.دسترس قرار گيرد

چاقي، سوختگي يا دلايل ديگر در زمان تجـويز مسـكن وريـدي داراي خـط     
هـاي ديگـري بـراي    ها يـا راه وريدي نباشند و لازم است در اين بيماران روش

صورت سيسـتميك  هها بتجويز مسكن چنينهم. كنترل درد وجود داشته باشد
از طرفـي  . تواند داراي عوارض جانبي نظير خارش، تهوع و استفراغ باشـند مي
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هـاي  مسـكن  تعدادي از بيماران ممكن است حساسيت به مرفين يـا مخـدرها و  
 7.ها استفاده نمودتوان از پتيدين در آنو در اين صورت مي ديگر داشته باشند

ثير بي دردي موثري تا دتواندارويي ندارد و مي-كبديروش داخل بيني عبور 
شود و سـريع جـذب   مي اين روش به راحتي تحمل. را در بيماران ايجاد نمايد

 ــ. شــودمــي ــي در طــي حــاملگي ب ــودن   هاز طرف ــر عــروق ب ــان و پ ــل احتق دلي
نظـر بـه    4،6.افـزايش يابـد   INتوانست جذب دارويي از طريق نازوفارنكس مي

توانستيم نمي، عه در جمعيت زنان پس از زايمان انجام شده بودكه اين مطالاين
كه يكي به دليل شـيردهي مـادران    .يمياين حد بيشتر تجويز نمااز دوز دارو را 

چنـين متابوليـت داروي   باردار بود كه تجويز بيش از حد دارو مجاز نبود و هم
عـوارض  بـراي سيسـتم عصـبي مركـزي      توانـد است مي پتيدينپتيدين كه نور

بـه صـورت داخـل     mg/kg1بنابراين دوز تجـويزي   8،9.مسموميت ايجاد نمايد
بيني در ساعات اوليه نتوانست بي دردي موثرتري در مقايسه بـا روش وريـدي   

 شود مطالعه ديگري با تجويز پتيدين داخل بيني انجـام پيشنهاد مي .داشته باشد

 شيرمادر را تخمين زد شود كه در آن بتوان سطح خوني دارو يا سطح آن در  

دسـت آورد تـا بـا محـدوديت     هو يا حتي بتوان سطح متابوليت سمي آن را ب ـ 
 .كمتري از نظر تجويز دوز بيشـتر دارو بـا فواصـل زمـان كمتـر مواجـه باشـيم       

ثير كمتـري از پتيـدين   تـا  مطالعه حاضرنشان داد كه گر چه پتيدين داخل بينـي 
در بيمـاراني كـه    وين داشـته اسـت   وريدي براي كنترل درد بعد از عمل سزار

  چنـين در سـاعات اوليـه   بدون رگ هستند يا حساسيت به مورفين دارند و هـم 
تواند يك جايگزين توان از مسكن خوراكي استفاده نمود ميعمل نمي بعد از

  . دردي باشدبي قابل قبول براي روش سنتي ايجاد
  سپاسگزاري 

پژوهشـي دانشـگاه علـوم پزشـكي     وسـيله از اعضـاي محتـرم معاونـت     بدين
اصفهان كه در تصحيح وتصويب اين طرح بعنـوان پايـان نامـه، بـا پيشـنهادات      

در مركز  اين طرح .ارزنده شان ما را ياري كردند صميمانه قدرداني مي گردد
ثبــت  IRCT:201012122405N6بــا شــماره ثبــت كارآزمــايي هــاي بــاليني

  .دگردي
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Comparison of intranasal versus intravenous pethidine for pain relief after 
cesarean section 

 

Mitra Jabalameli, 1 Shahnaz Aram, 2 Masood Shahbazi, 3 Maryam Parvaresh, 4 Sharareh Taheri5 
 

 
 
 
Background:  Intranasal route administration of opioid drugs has been shown to be an alternative treatment method 

without major side effects. In this study we evaluated the intranasal (IN) versus intravenous (IV) pethidine for 
postoperative pain relief after cesarean section. 

Materials and Method: In this clinical trial , 126 women undergoing elective cesarean section with general  anesthesia  
using thiopental sodium 5 mg/kg, succynylcholine 1.5 mg /kg, then O2/N2O with 50/50 ratio, halothane 0.5 MAC, 
atracurium 0.2 mg /kg and fentanyl were entered into the study. Parturients were randomized in to two groups receiving 
IN pethidine (1mg/kg, n=63) or IV pethidine (1mg/kg, n=63) in recovery room. Pain intensity, incidence of nausea and 
vomiting and systolic blood pressure were recorded after pethidine administration and then every half an hour for 4 
hours. Data analyzed with independent student t-test using SPSS software.  

Results: The mean visual analogue scale score in IV group was less than IN group at first two hours after pethidine 
administration. No significant difference in the incidence of nausea and vomiting was found between two groups. There 
was a significant decrease in mean systolic blood pressure in IV group compared with IN group at all the times 
(P<0.05). 

Conclusion: Although, IN pethidine  was  less effective on post cesarean pain  relief, it  seems  to be an  interesting  
alternative  route  for  those  who  had  no  intravenous access, or  had  an  allergy  to  morphine   and   unabale  oral  
intake. [ZJRMS, 2011; 13(6):8-12] 
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