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  بررسی الگوی مصرف داروهای مخدر مصرفی در 

  لقانیطا... آیت ابیمارستان  بخشهای جراحی
  * ، دکتر جمشید سلام زاده، دکتر کیوان مشیری، دکتر سید علیرضا مرتضویتی حاجبییدکتر گ

 
  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، دانشکده داروسازی *

  چکیده
پژوهش حاضر برای بررسی الگوی . باشد یکی از موارد استفاده از داروهای مخدر، دردزدایی پس از اعمال جراحی می: هدفسابقه و

ها مصرف داروهای مسکن تزریقی در بیماران تحت عمل جراحی در بیمارستان طالقانی و بررسی عوامل احتمالی مرتبط با مصرف آن
 .طراحی و اجرا گردید

 در قالب Anatomical Therapeutic Chemical (ATC/DDD)المللی گیری از سیستم استاندارد بینپژوهش با بهرهاین : بررسی روش
داروهای مخدر تزریقی مصرف . ریزی گردید طرحDUE (Drug Utilization Evaluation( نگر ارزیابی مصرف داروی گذشتهیک مطالعه

 مورد بررسی قرار 1382تانیل در طی یک دوره شش ماهه از اردیبهشت تا مهرماه سال  پتیدین، مرفین، متادون، پنتازوسین و فنشامل
 برای طراحی مدل نهایی جهت تعیین عوامل مرتبط با مصرف داروهای مخدر ridge regressionپس از آنالیزهای اولیه، آنالیز . گرفت

  .تزریقی مورد استفاده قرار گرفت
شان حداقل یک نوع داروی مخدر تزریقی دریافت کرده بودند، وارد در طول مدت بستریکه ی  بیمار تحت عمل جراح1029: هایافته

بخش جراحی عمومی .  بودDDD/100 bed days 67/4 برابر با DDD 24/335مقدار توتال مخدرهای تزریقی مصرفی . مطالعه شدند
 .مصرف داروهای مخدر تزریقی را دارا بودند) DDD 175/11( ترینو بخش جراحی پیوند کلیه کم) DDD 32/129(ترین بیش

 بیشترین و بخش فک و صورت) DDD/day 05/0±099/0(مشخص گردید که در این میان بخش جراحی زنان 
)DDD/day02/0±036/0 ( آنالیزهای آماری چند متغیره مشخص نمود که . را به خود اختصاص دادندروزانه کمترین میزان مصرف

همچنین زنان در مقایسه با . وجود دارد) DDD/day(یماران و متوسط مقدار داروی مخدر دریافتی روزانه  بین سن بیرابطه معکوس
 ). r = 19/0 و P > 001/0(مردان از متوسط تجویز داروی مخدر روزانه بیشتری برخوردار بودند 

 مرتبط با مصرف بیشتر امل خطرعوخصوصیات دموگرافیک بیماران شامل گروه سنی جوان و جنس زن به عنوان : گیرینتیجه
  .تواند به خصوصیات فیزیولوژیک و یا سایکولوژیک این بیماران مرتبط باشداین امر می. باشندداروهای مخدر مطرح می

  عمل جراحی، درد، مخدر تزریقی، الگوی مصرف :واژگان کلیدی
  

  1مقدمه
خـصوص درد   های مختلف بیانگر درمان ناکافی درد بـه       پژوهش
. باشندتا متوسط در بیماران سرطانی یا جراحی شده می        شدید  

ها اسـتفاده  ضـددرد هـای گونـاگون   برای درمان درد از از دسته 
                                                 

   گیتی حاجیدکتر دانشکده داروسازی، ،دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیتهران، : آدرس نویسنده مسئول
  9/11/1384: مقالهتاریخ دریافت 

  27/3/1385 :تاریخ پذیرش مقاله

. توان به داروهای مخدر اشاره کـرد   شود که در این میان می     می
داروهای مخدر به ویژه به شکل تزریقی، کاربرد زیـادی جهـت            

 ایـن داروهـا     در کشور مـا نیـز     . تسکین درد حاد و شدید دارند     
عمدتاً در مراکز بیمارستانی و برای مقابله با انواع دردها به ویژه        

هماننـد سـایر داروهـا      . رونـد پس از اعمال جراحی به کـار مـی        
امکان استفاده نابجا و یا بیش از حد داروهای مخدر نیز وجـود             

تواند مشکلاتی را برای بیمار بـه دنبـال         دارد که این مسأله می    

 
  مقاله اصلیمقاله اصلی
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تـوان بـه تجـویز      قسمت اعظم این مشکلات را می     . داشته باشد 
تجـویز داروی    کـه     مخـدر نـسبت داد     ضـددردهای غیرمنطقی  

نامناسب، دوزاژ ناکافی یا فاصله زیاد بین تجویز دوزهـای دارو،           
مدت و  های دارویی، تجویزهای غیرضروری طولانی    استفادهسوء

  ). 1 (از آن جمله استبروز اعتیادهای دارویی 
ای آمده تاکنون در کشور ما مطالعهعملهای بهسیبر اساس برر

در زمینه بررسی الگوی مصرف داروهای مخدر تزریقـی انجـام           
از طرفی در سطح جهانی نیز مطالعات انجام شده         . نگرفته است 

تنها مطالعات در دسترس در این زمینه       . باشندبسیار اندک می  
 مطالعـه   اسـت و یـک     بـوده در کشور امریکا، اسـپانیا و فنلانـد         

Drug Utilization Evaluation (DUE)   داروی مخـدر نیـز در 
 در بیمارستان امـام خمینـی تهـران انجـام گرفتـه          1380سال  
 در امریکا نشان دادند که بیش از 1997محققان در سال . است
بیمــاران جراحــی شــده از تــسکین کــافی پــس از عمــل % 50

ــد   ــوردار نبودن ــه  در ).2(جراحــی برخ ــاتی ک  و Marksتحقیق
Sachar                 انجام دادند نیز بـه ایـن نتیجـه رسـیدند کـه  تجـویز 

  ).4 ،3(داروهای مسکن کمتر از مقدار لازم بوده است 
به لحاظ فقدان گزارشـات مـستدل و کـافی از الگـوی مـصرف               

درد مخدر برای تـسکین دردهـای پـس از اعمـال            داروهای ضد 
 تحقیق حاضر جهت بررسی الگـوی مـصرف داروهـای           ،جراحی

در تزریقی و بررسی عوامل احتمالی مرتبط با مـصرف ایـن            مخ
های دانشگاهی  های جراحی یکی از بیمارستان    داروها در بخش  

  .تهران انجام گرفت
  

  مواد و روشها
 است یا ارزیابی مصرف دارو      DUEی   مطالعه نوعیاین پژوهش،   

که به صورت گذشته نگر و با بهره گیری از سیستم اسـتاندارد             
 Anatomical Therapeutic Chemical/Definedالمللـی  بـین 

Daily Dose  (ATC/DDD)   و تبدیل دوز مصرفی بـه صـورت 
از کـه    ی بیمار 1029 رویاین مطالعه    .دوز روزانه انجام گرفت   

 6 بـه مـدت      1382 تا انتهای مهرماه     1382ابتدای اردیبهشت   
 وابـسته   ،طالقانی... ماه در مرکز پزشکی آموزشی درمانی آیت ا       

 عمـل جراحـی    ،دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهـران      به  
  . انجام شدشده بودند 
 ســن، جــنس، وزن بیمــار، ســابقه   بیمــاران شــاملاطلاعــات

ای، داروهـای مـصرفی پـیش از        های زمینـه  حساسیت، بیماری 
بستری شدن، سابقه اعتیاد به سیگار، مواد مخدر و الکل، علـت     

 حین بستری، نـوع  بستری، نوع عمل جراحی، داروهای مصرفی  
و مقدار داروی مخدر تزریقی پـیش و پـس از عمـل جراحـی،                

استفاده از آنتاگونیـست مخـدر، مـدت زمـان          استفاده و یا عدم   
بستری در بیمارستان و نیز مقایـسه دسـتور پزشـک بـا بـرگ               

 ـ  . کـسب شـد   پرستاری و نـسخه داروخانـه        دسـت آوردن   هبـا ب
راجعه به هفت بخش    اطلاعات لازم از دفاتر مخدر داروخانه و م       

 و فک   ENTعمومی، پیوند کلیه، عروق، زنان، ارتوپدی،       جراحی
زمان بیمار، پرونده بیمار، گزارش پرسـتاری       طور هم هو صورت ب  

علت حضور محقـق    به. ندشدو دفاتر پذیرش و ترخیص بررسی       
در بخش و امکان ارتبـاط مـستقیم بـا بیمـاران، ایـن مطالعـه                

نگری که صرفاً بر اساس      گذشته های خاص مطالعات  محدودیت
  . را نداشت،باشنداطلاعات مندرج در پرونده می

ی داروهای مخدر تزریقی مصرفی بـر اسـاس سیـستم           محاسبه
ATC/DDD و واحد DDD/per day های زیـر  بر اساس فرمول
   :انجام گرفت

 مقـدار داروی مـصرفی       =DDDمقدار داروی مصرفی بر حسب      
                   تقـسیم بـر     )برحـسب نـوع دارو    (بر حسب گرم یا میلـی گـرم         

   استاندارد دارو DDDمقدار 
مقـدار داروی   =DDD/days مقـدار داروی مـصرفی بـر حـسب    

تعـداد روزهـای بـستری در        تقسیم بر    DDDمصرفی بر حسب    
  بیمارستان

 WHOاین سیستم معتبرتـرین شـاخص پیـشنهادی از سـوی            
 ارف دارویـی در کـشورها یـا جوامـع مختلـف            برای بررسی مص  

با توجه به گستردگی و تنـوع اعمـال جراحـی، عمـلاً              .باشدمی
اعلام نتایج مصرف داروهای مخدر تزریقی بـه تفکیـک اعمـال            

 بر همین اساس، جهت سهولت      .استجراحی با دشواری مواجه     
اعلام نتایج و آنالیز آنها، کلیه اعمال جراحی صورت گرفتـه، بـا             

ه به شدت و بزرگی عمل جراحی و میزان ترومای وارده به            توج
، متوسط  )minor(حین آن عمل، به سه دسته کوچک         در بیمار

)moderate ( و بزرگ)major ( د وشمیتقسیم بندی)5 .(  
ها، ابتدا آنالیزهای اولیه با استفاده از   جهت تجزیه و تحلیل داده    

.  شـد انجـام  rank correlation و Mann-Whitneyهـای  آزمون
برحـسب  (رابطه این متغیرها با مقدار داروی مخدر تجویز شده          

DDD (2/0پس از تعیین متغیرهایی کـه بـا   . ارزیابی شد P ≤  
های مخـدر ارتبـاط     با متغیر وابسته یعنی مقدار مصرف مسکن      

 احتمـالی بـین ایـن متغیرهـا         collinearityداشته، تـداخل یـا      
اخل بـین ایـن متغیرهـا از        در صورت وجود تـد    . ارزیابی گردید 

 بـه جـای آنـالیز رگرسـیون معمـولی      ridge regressionآنالیز 
جهت ساخت مدل نهایی نشان دهنده ارتباط بـین متغیرهـای           
مستقل و متغیر وابسته با مقدار مصرف داروی مخـدر اسـتفاده            

 2/0دار کمتـر یـا مـساوی        متغیرهایی که سطح معنـی    . گردید
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 وارد آنالیز چند متغیـره رگرسـیون   داشتند، جهت آنالیز نهایی،  
 > P 05/0شده و ارتباط آنها با مقدار داروی مخدر مصرفی بـا  

   .ارزیابی و مدل نهایی ارائه شد
  

  هایافته
بـا  )  مـرد  551 زن و    478( بیمار تحـت عمـل جراحـی         1029

 سـال، کـه در      7/37 ± 8/16 انحـراف معیـار      ±میانگین سنی   
 داروی مخدر تزریقـی     طول مدت بستری شان حداقل یک نوع      
   .دریافت کرده بودند، وارد مطالعه شدند

 پارامتر سن، جنس، بزرگی     4 شده،   بررسیاز میان پارامترهای    
داری با مصرف مـواد     ی معنی زمان رابطه جراحی و داروهای هم   

طوری که با افزایش سن     د، به داشتن DDD/dayمخدر برحسب   
 مصرف روزانه داروهای مخدر تزریقی کـاهش        میانگینبیماران،  

روهـای مخـدر توسـط زنـان        مـصرف مقـدار دا     میانگین. داشت
تر مقدار  های کوچک بیماران دارای جراحی  . بیشتر از مردان بود   

مصرف روزانه بیـشتری از داروهـای مـسکن مخـدر داشـتند و              
     بیمــارانی کــه داروهــای افزاینــده اثــرات مخــدرها را دریافــت  

ــی ــصرف   م ــری م ــدر کمت ــور متوســط داروی مخ ــد، بط        کردن
     هـای  نهـا، ارتبـاط بـین وجـود بیمـاری         عـلاوه بـر ای    . کردندمی
 ایـن  ،>2/0P به دلیـل وجـود  زمان و مصرف مواد مخدر نیز     هم

   متغیر را مجـاز بـه حـضور در آنـالیز رگرسـیون چنـد متغیـره                 
 پارامتر مشاهده نشد، لذا     4داری بین این    تداخل معنی . کردمی

از رگرسیون چند متغیره معمولی برای به دسـت آوردن مـدل            
  : مدل نهایی به شکل زیر بدست آمد. یی استفاده شدنها

   = DDD/dayمقدار مصرف برحسب 
                 0.04 – (4.82 ×10-4)x1 – (1.32 ×10-2) x2   

x1 :سن بیمار ،x2 :1 =مرد،   0 =زن (جنس بیمار(  
 )001/0 < P 19/0 و = r.(  

 عامـل سـن و جـنس بـا          2دهـد کـه فقـط       این مدل نشان می   
مقدار داروی مخدر دریـافتی روزانـه توسـط بیمـاران            یانگینم

طـوری کـه بـه طـور متوسـط بـه ازاء هـر روز                ، بـه  ردارتباط دا 
تر کمتر از بیماران جوان و زنان بیشتر از          بیماران مسن  ،بستری

  .اندمردان داروهای مسکن مخدر تزریقی دریافت کرده
   پارامتر شامل وزن بیمار، 7از میان متغیرهای مورد بررسی، 

زمان،  اعتیاد به مواد مخدر،  های همبزرگی جراحی، بیماری
های الکلی و طول مدت بستری به مصرف سیگار، نوشیدنی

در مدل  ).P ≥ 2/0همگی (ی دوم آنالیز راه یافتند مرحله
نهائی تنها سه عامل بزرگی جراحی، کشیدن سیگار و مدت 
     زمان بستری به عنوان متغیرهای اصلی دارای ارتباط 

ار توتال داروهای مخدر تزریقی باقی ماندند  با مقدیدارمعنی
)0001/0P< 38/0 و=r .(که بیماران دارای اعمال طوریهب

جراحی بزرگتر، بیماران مصرف کننده سیگار و نیز بیمارانی که 
بیشتری برخوردار بودند، مقدار  از طول مدت زمان بستری
  .شان بیشتر بودتوتال داروهای مخدر مصرفی

های جراحی بیمارستان طالقانی را از نظر مصرف        شتوان بخ می
 بـه طـور خلاصـه       DDD/dayداروهای مخدر تزریقی بر حسب      

هـا بـر    بنـدی بخـش   این دسته  .بندی کرد  درجه 1طبق جدول   
دار بودن اختلاف در مقادیر مـصرفی مـواد مخـدر           اساس معنی 

طوری که بخش جراحی زنان میانگین مقـادیر        باشد، به آنها می 
 و 3 و 2هـای دسـته    از بخـش یی مخدر مصرفی بیشتر  داروها
. ندداشت 3 از دسته    ی مقادیر مصرفی بیشتر   2های دسته   بخش

دسـته، اخـتلاف    هـای هـم   لازم به توضیح است که بین بخـش       
  . مقادیر مواد مخدر مصرفی مشاهده نشداز نظردار آماری معنی

  
از های جراحی بیمارستان طالقانی بندی بخش دسته-1جدول 

  )DDD/dayبرحسب (نظر مصرف داروهای مخدر تزریقی 
 انحراف ±میانگین   بخش  دسته

  معیار
محدوده بین ( میانه

 %)25-75چارکی 

  097/0  099/0± 05/0  جراحی زنان  1
)063/0-0126/0(  

جراحی 
  052/0  072/0±07/0  عمومی

)084/0-028/0(  
ENT  03/0±061/0  056/0  

)083/0-031/0(  
  043/0  060/0±05/0  روقجراحی ع

)085/0-021/0(  
2  

جراحی پیوند 
  027/0  056/0±05/0  کلیه

)101/0-013/0(  
  031/0  040/0±03/0  ارتوپدی

)046/0-0021/0(  3  
  034/0  036/0±02/0  فک و صورت

)050/0-020/0(  
   

   مقدار مصرف داروهای مخدر تزریقی بیماران-2جدول 
  به تفکیک بزرگی اعمال جراحی) DDDبر حسب (

 ±میانگین  
 انحراف معیار

محدوده بین  میانه
 %25-%75 چارکی

  minor(  24/0±27/0 18/0  33/0-13/0(کوچک 
  moderate (  34/0±31/0  22/0  36/0-17/0(متوسط 

  major(  44/0±46/0  34/0  62/0-17/0(بزرگ 

  
کوچک گروه  3بیماران از نظر بزرگی اعمال جراحی به 

)minor( متوسط ،)moderate ( و بزرگ)major(تقسیم شدند .
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 3 بین این یداردوی آماری مؤید اختلاف معنیآنالیز دوبه
 توتال مصرفی داروهای DDDمقدار ). >001/0P(گروه بود 

بیش از همه در جراحی بزرگ و پس از آن به مخدر تزریقی 
  ).2جدول(ترتیب در جراحی متوسط و کوچک بود 

  
  بحث

افزایش سن با مقـدار مـصرف داروهـای         های ما،   بر اساس یافته  
ی معکـوس داشـته و       رابطه DDD/dayمخدر تزریقی بر حسب     

در ایـن   . گیری بـا مطالعـات گذشـته منطبـق اسـت          این نتیجه 
مطالعات، سن بیمار به عنوان بهتـرین شـاخص نیـاز بـه مـواد               

دهـی بـه داروهـای      از یک سو پاسخ   ). 6 (استمخدر ذکر شده    
مخدر با افزایش سن زیاد می شود و از سوی دیگر، مدت زمان             

      ). 8 ،7(گــردد تــر مــیتــسکین درد بــا افــزایش ســن، طــولانی
تر بودن مصرف مواد مخدر بـا افـزایش سـن           ترتیب پایین اینبه

رسد که مشاهدات این مطالعـه نیـز        نظر می بیماران، منطقی به  
  . ندکمیاین امر را تأیید 

در  DDD/dayقـدار مـصرف برحـسب       دست آمده، م  بهمدل  در  
   x1(4-10× 4.82) – 0.04 به صورت )x2 = 0(صورت مؤنث بودن 

ن  د و ب ر  ک ذ م ت  ر و ص ر  د = 1(و   x ت )2 ر و ص ه  ب  ،  
 0.04 – (4.82 ×10-4)x1 – (1.32 ×10-2)  که بـه ایـن   شودمی 

شـود در بیمـاران مـرد، مقـدار مـصرف           بینـی مـی   ترتیب پیش 
با نگـاهی    .تر باشد ها کم های مخدر ضددرد نسبت به خانم     دارو

های قبلی، تناقضاتی در گزارشات مربوط بـه مقـدار          به پژوهش 
. شـود مـی   مصرف داروهای مخدر در زنان و مـردان مـشاهده           

تـر زنـان نـسبت بـه مـردان          برخی نتایج حاکی از تسکین کـم      
 اسـت تـر زنـان   و برخی دیگر حـاکی از تـسکین بـیش        ) 9،10(
کـه افـراد مؤنـث درد بیـشتری را در        اندگزارش کرده ). 11،12(

اولین مرحله پس از اعمال جراحی مختلـف نـسبت بـه مـردان         
 از نظر سن و     مطالعاتالبته این   ). 15 ،14،  13(دهند   می نشان

بـه ایـن ترتیـب، بـر        . بندی نشده بودند  نوع عمل جراحی دسته   
 زنان جوان،   توان گفت که  اساس مدل حاصله در این مرحله می      

بیشترین مقدار و مردان مسن، کمترین مقدار مصرف متوسـط          
 ایـن مطالعـه     .اندی داروی مسکن مخدر تزریقی را داشته      روزانه

 دارای  ، بخش زنان بـا جـوانترین میـانگین سـنی          نشان داد که  
بـوده  ) DDD/day(بالاترین مقدار مصرف داروی مخدر تزریقی       

ومین بخش از نظـر بـالا       است و در مقابل بخش ارتوپدی که س       
بودن میانگین سنی و دارای فراوانی بیشتری از مـردان نـسبت            

مـصرف داروی   بـا    بخـشهای    جـزو  ،بـود ) 52 به   167(به زنان   
  . بودکمتر) DDD/day(مخدر تزریقی 

بزرگی عمل جراحی بـا افـزایش مـصرف    این مطالعه نشان داد،  
 مستقیم  ی بستری بودن بیمار ارتباط    داروی مخدر در کل دوره    

بیماران دارای اعمال جراحی بزرگ تر بـا درد و نـاراحتی            . دارد
 پس از عمل مواجه هستند که همین امر بـالا بـودن              یتربیش

 ـ        ویـژه در روزهـای اول      همیزان تقاضا یا تجویز داروی مخدر را ب
 مشخص شـد    ایدر مطالعه . خواهد داشت پس از جراحی در پی    

ی مقـدار   تعیـین کننـده   که بزرگی ترومای ناشـی از جراحـی،         
در این تحقیـق، کـلاس و بزرگـی         .  است ضددردمصرف داروی   

ی دردزدایی قرار گرفتـه  عمل جراحی مبنای گزینش نوع شیوه    
تـر بـه دلیـل      رسد که اعمال جراحی بـزرگ     نظر می به). 5(بود  

هـای بـدن   تر جراحی در بافـت های وسیعکاری یا مداخله  دست
 عمل جراحـی همـراه بـوده و         با دردهای حاد شدیدتری پس از     

لذا جهت کنترل سریع این دردهـا، احتمـالاً نیـاز بـه دوزهـای             
  .باشدبالاتر یا مکرر داروی مخدر تزریقی می

چنین بر طبق نتایج این مطالعه، کشیدن سیگار با افـزایش           هم
همـراه  ) DDDبـر حـسب     (مصرف توتال داروی مخدر تزریقی      

دهنـد  یشین که نشان مـی    های پ این یافته نیز با پژوهش    . است
بیماران بستری سیگاری و یا بیماران بـستری کـه مجبـور بـه              

اند، نسبت بـه بیمـاران غیـر سـیگاری          ترک موقت سیگار شده   
تری مـصرف   بستری در بیمارستان داروهای مسکن مخدر بیش      

ــت دارد    ــد، مطابق ــی کنن ــر    ). 12(م ــن ام ــل ای ــی از عل   یک
حرومیت از نیکـوتین    می تواند دوری جستن از علایم سندرم م       

البتـه در ایـن     ). 16(خـوابی باشـد     سیگار مانند اضطراب و بـی     
میان، باید به تداخل احتمالی استعمال دخانیـات بـا داروهـای            
مخدر که ممکن اسـت منجـر بـه افـزایش متابولیـسم کبـدی               

  .داروهای مخدر گردد نیز توجه داشت
  بــا توجــه بــه مــدل ارایــه شــده، بیمــارانی کــه مــدت بــستری 

بیـشتری بـر     اند، داروی مخدر تزریقی توتال    تری داشته طولانی
 که افزایش طـول     اینبا توجه به    . اند مصرف کرده  DDDحسب  

تواند مربوط به شدید بـودن عمـل جراحـی و           مدت بستری می  
حال بیمار و یا استمرار درد بیمار باشد، می توان تجویز           وخامت

  .بیشتر داروهای مسکن مخدر را توجیه کرد
بیمار بستری، معتاد به مواد مخـدر       %) 3/6 (65در این مطالعه،    

با توجه به آن که در موارد بسیاری، بیماران معتـاد بـه         . اندبوده
مواد مخدر از طریق آشـنایان و یـا بیمـاران معتـاد بـستری در       

آمده کردند، مقادیر به دست   بخش اقدام به تهیه مواد مخدر می      
توانـد بـه درسـتی    آنهـا نمـی  در مورد مصرف داروی مخـدر در    

  . مخدر در آنها را نشان دهدموادمقدار کل دریافتی 
ــنش  ــوع واک ــال وق ــای احتم ــرات  (psychotomimeticه تغیی

پس از استفاده از پنتازوسین نسبت بـه        ) رفتاری مشابه سایکوز  
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در پژوهـشی،   . تـر اسـت   داروهای مخدر اگونیست معمول بیش    
رم پنتازوســین درون  میلــی گــ50 تــا 40بیمــارانی کــه % 37

در تحقیقـی  . عضلانی دریافت کرده بودند، دچـار تـوهم شـدند    
بیمــاران دریافــت کننــده مــرفین در مقایــسه بــا % 7/1دیگــر، 

ی پنتازوسـین دچـار تغییـرات       بیماران دریافت کننـده   % 4/11
توصیه شده تنهـا در صـورتی از        ). 18،  17(روانی شدند   ـروحی

ن دردهـای زایمـان اسـتفاده       داروی پنتازوسین به عنوان مسک    
شود که بیمار نتواند مخدرهای اگونیست کوتاه اثرتر را تحمـل           

  ایــن در حــالی اســت کــه نتــایج مــا نــشان       ). 17(کنــد 
کـه  (های مختلف جراحی، بخـش زنـان    دهد در میان بخش   می

ترین عمل جراحی انجام شده در این بخش، عمل سزارین          بیش
اول را از نظـر مـصرف       بـا اخـتلاف فاحـشی مقـام         ) بوده اسـت  

البتـه تعیـین ایـن      . باشـد  دارا مـی   DDDپنتازوسین بر حسب    
قضیه که این مصرف مربوط به دردهای زایمـان مـی باشـد یـا               

  .خیر، پژوهشی جداگانه را می طلبد
های جراحی در غالب های مخدر در نسخ پزشکان بخش    ضددرد

) IM(و درون عـضلانی     ) PRN(موارد به صـورت هنگـام لـزوم         
 PRNشده بود و در اندک مواردی که تجویز به صـورت            ویز  تج
علاوه بر آنکه در اغلب موارد، داروی تجویز شـده توسـط             ود،نب

اسـتفاده شـده توسـط پرسـتاران         ضددردپزشک با نوع داروی     
تفاوت داشت، دستور تجویز داروهای پتیدین، مرفین، متـادون         

 ـ  )  ساعت 8هر   ( TDSو پنتازوسین به صورت      بـا  . ودقید شده ب
توان مشاهده  نگاهی به دستور مصرف این داروها در مراجع می        

ی زمانی مناسبی را بـرای      کرد که این دستورات دارویی، فاصله     
پایین آمدن غلظت دارو از سطح درمانی لازم و در نتیجه عـود             

امروزه، تزریق درون عـضلانی     . سازدمجدد درد بیمار فراهم می    
)IM ( روش کنتـرل درد پـس از عمـل          تریناستفادهمخدرها پر 

). 19(شـود    تجـویز مـی     PRNباشـد و بـه صـورت        جراحی می 
شود که این روش به دلیل نارسایی درمان، درد         تخمین زده می  

 ردبیماران را پس از عمل جراحی به حال خود بـاقی گـذا           % 50
تواند تجویز ناکـافی داروهـای مخـدر تجـویز          دلیل آن می  ). 2(

نی از ابتلای به اعتیاد بـه مخـدرها از          شده توسط پزشکان، نگرا   
جانب بیماران و کادر درمـانی، نبـود دانـش در مـورد ارزیـابی               
دقیق درد و درمان آن در نزد کادر درمانی و اجتناب بیماران از       

  ). 20 ،2(گزارش درد و دریافت مسکن باشد 
 اعلام کـرد کـه      1991طی گزارشی در سال     ) Mooney(مونی  

ی ر رسـیدن بـه غلظـت مناسـب مـاده          تـرین کـار د    شاید مهم 

طبـق  . ای پیشگیرانه در درمان درد است، گزینش شیوه  ضددرد
 و اغلـب دوز پـایینی از   PRN دستور   گزارش او پزشکان معمولاً   

کنند دارو برای درد حاد را در مورد داروهای مسکن انتخاب می       
که به این ترتیب مسوولیت را بر دوش بیمار قرار می دهند تـا              

تـوان نـام    پرسـتاران کـه مـی     . ست داروی مـسکن کنـد     درخوا
 بر آنها نهاد و غالبـاً در مقـام قـضاوت در مـورد درد                "دارکلید"

 بـرای بیمـاران     ضـددرد گیرند، به ندرت داروی     دیگران قرار می  
یک دلیل برای این امر، ترس غیـر منطقـی از           . کنندتجویز می 

 شود که البتـه     پرستاران نگرانند که بیماران معتاد    . اعتیاد است 
کند کـه   گیری می مطالعه مونی نتیجه  . این امر بسیار نادر است    

اکثر بیمارانی که درخواست داروی مخدر دارنـد و امکـان دارد            
معتاد به نظر آیند، به اندازه کافی داروی مسکن مخدر دریافت           

در این پژوهش از هیچ گونه آزمونی که میزان          ).21(کنند  نمی
گیری کند، استفاده نـشد امـا پرسـش          اندازه درد را در بیماران   

شفاهی محقق از بیماران و حتی خود پرستاران مؤید نارضایتی          
طـوری کـه پـس از        بـه  ،باشـد بیماران از رونـد دردزدایـی مـی       

وقفه بیماران، پرسـتاران اقـدام بـه تجـویز          فریادهای مکرر و بی   
ه ای از مطالع ـچنـین نتیجـه  . انـد داروی مخدر به آنها می کرده   

  ). 22(بیمارستان امام خمینی تهران نیز بدست آمده است 
های بیماران، توجهی به ذکر عـوارض جـانبی         در بررسی پرونده  

داروهای مخدر نشده بود و شاید بتوان گفت کـه پـایین بـودن              
 در هـر وعـده و عـدم         هاعوارض جانبی به پایین بودن دوز دارو      

. ربوط بوده اسـت   تجاوز مقدار مصرفی از حداکثر مجاز روزانه م       
البته عدم استقرار یـک نظـام جـامع گـزارش عـوارض جـانبی               

  . داروها را نباید در این رابطه از نظر دور داشت
  

  دانیقدر و تشکر
از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علـوم پزشـکی و دانـشکده            
داروسازی شهید بهشتی بابت تصویب ایـن طـرح تحقیقـاتی و            

ی آن صـمیمانه قـدردانی و       تقبل هزینه های مربـوط بـه اجـرا        
از مـسئولین محتـرم مرکـز پزشـکی         چنـین    هم .شودتشکر می 

های طالقانی و همکاران محترم این مرکز بابت مساعدت       ... اآیت
  .شوددریغشان سپاسگزاری میبی
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