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 مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل
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 مقایسه تاثیرمورفین وریدی با شیاف مورفین سولفات در کنترل درد 

 در اعمال جراحی آرتروپلاستی اندام تحتانی
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 مرکز تحقیقات بیهوشي و مراقبت های ویژه، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان -3

 اصفهانپزشكي  دانشگاه علوم -2

  

 11/2/92، پذيرش: 11/12/91، اصلاح: 8/11/91 دريافت:

 

 خلاصه
فات از اشكال مختلف مورفین )وریدی، خوراکي، عضلاني( جهت کنترل درد بعد از اعمال جراحي مورد استفاده قرار مي گیرند. شییا  رکتیال میورفین سیو      سابقه و هدف:

به دو روش وریدی )بیي دردی کنتیرل شیده توسیم بیمیار( و      درد پس از عمل جراحي در کنترل مقایسه تأثیر مورفین به منظور ه اشكال جدید این دارو مي باشد. این مطا ع

 .انجام شدشیا  مورفین بعد از عمل 

و  ا یف که بطور تصادفي به دو گیروه  زانو کاندید عمل جراحي آرتروپلاستي هیپ و  سال 31-66بیمار   66بر روی  دو سو کورمطا عه کارآزمایي با یني این  مواد و روشها:

میلیي گیرم دریافیت     36 شیا  میورفین  ب گروه و (PCA, Patient Controlled Analgesia) مورفین وریدی به روش  انجام شد. گروه ا فتقسیم گردیدند،  ب

میزان رضایتمندی بر اسیاس پرسشینامه ای کیه در اختییار      شد.کلامي اندازه گیری  وVAS (verbal Analog Scale) کردند. شدت درد در دو گروه بر اساس معیار 

 .نیز بررسي و مقایسه گردیدتهوع و استفراغ، متغیرهای همودینامیک و خواب آ ودگي و دفعات )کاملا راضي، راضي، بي نظر، ناراضي، کاملا ناراضي( شد بیمار قرار داده 

( در مقایسه گروه دریافت کننده شیا  مورفین 66/3±99/6جراحي در گروه دریافت کننده مورفین وریدی ) ساعت بعد از عمل 22 ازمیانگین شدت درد قبل  يافته ها:

 مصر  گروه ( درp=6/ 1% کاملا راضي بود )9/66% کاملا راضي، گروه وریدی 1/21فاقد اختلا  آماری معني دار مي باشد. میزان رضایتمندی گروه شیا   (11/3±69/3)

 (.p=626/6) نشد مشاهده آن از موردی تزریقي مورفین گروه در و ي بودند استفراغ و تهوع دارای%( 9/36) نفر 6 کننده شیا 

بروز تهوع و استفراغ در گروه ما رفین تزریقي نسبت به گروه دریافت کننده شیا ، تفاوتي نداشته است اودت درد پس از عمل در گروه دریافت کننده مش نتيجه گيری:

 .دبوشیا  بالاتر 

 مرفين، درد پس از عمل، تعويض مفصل، بي دردی واژه های کليدی:   

                                                           
  مي باشد.دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  196162به شماره  پایان نامه معصومه سوراني حیدری دانشجو پزشكي و  طرح تحقیقاتياین مقا ه حاصل 

 مسئول مقا ه: *
 e-mail:m_heidari@med.mui.ac.ir                              6133-6616666 تلفن:ر صفه، بیمارستان ا زهرا، دفتر گروه بیهوشي و مراقبت های ویژه، اصفهان، بلواآدرس: 

 مقدمه 
 درد بعد از عمل جراحي پاسخ فیزیو وژیک پیچیده بدن به آسیب بافتي،

و بسیاری آن را ناراحت کننده ترین عارضه  اتساع احشاء و یا خود بیماری مي باشد

نرمال درد به دنبال تحریک  (. در شرایم3بعد از عمل جراحي تلقي مي کنند )

مي شود. درد بعد از عمل جراحي از جمله شكایات شایع  گیرنده های درد آغاز

جراحي های در حیطه ارتوپدی است. عمل جراحي تعویض مفصل زانو و هیپ به 

درد مي تواند منجر  ،عنوان یكي از دردناک ترین اعمال جراحي شناخته شده است

 انعقادپذیری تهویه و افزایش اختلالات ن های بدن مانندبه اثرات نامطلوب در ارگا

 درد ضد متفاوت های تكنیک از استفاده درد گردد. از ناشي حرکتي بي دنبال به

محور عصبي  از جمله بلوک عصبي محیطي، مسكن ها، ضد درد های مؤثر بر

 بهمرکزی رو به افزایش بوده و اخیرا روشي که بیشتر مورد توجه است کنترل درد 

 

  PCA (Patient Controlled Analgesia وسیله خود بیمار است، )

ایسه مورفین خوراکي مق(. در مطا عات قبلي 2یا رژیونال ) وریدی، اپیدورال و

رفین داخل عضلاني برای کنترل درد بعد از عمل در اعمال وآهسته رهش و م

 PCA  اثرات مورفین بصورت (، مقایسه1) جراحي آرتروپلاستي مفصل هیپ

 ترکیبي اثرات و (2) عمل از بعد در دردهای عضلاني داخل وریدی و مورفین

PCEA (Patient Controlled  Epidural Analgesia )با 

صورت  کنترل درد بعد از عمل جراحي در bupivacaineهیدرومورفین و 

در مطا عات صورت گرفته اثرات ضد درد و همچنین اثرات . (6-36)گرفته است 

 اشكال مختلف مورفین( تهوع، استفراغ، خواب آ ودگي، دپرسیون تنفسي) جانبي

تعیین دوز  .مورد ارزیابي و بررسي قرار گرفته است( وریدی، خوراکي، عضلاني)

mailto:e-mail:%20drgholizadehpasha@yahoo.com
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 و همكاران غلامرضا خلیلي؛ درد ا  مورفین سو فات در کنترلمقایسه تاثیر مورفین وریدی با شی

 

به روش وریدی نسبت به دادن یک دوز ثابت عضلاني  PCAمورد نیاز توسم 

. قرار مي گیرد نتیجه رضایت بخش تری دارد و امروزه بطور وسیعي مورد استفاده

یک استراتژی مفید در کنترل درد بلافاصله بعد از عمل جراحي این است که از 

طریق انفوزیون وریدی و دوز دارو با سرعت متفاوت به بیمار داده شود. بو وس 

به ضد درد دوز آن با سرعت معین  او یه و در زمان های بعد در صورت نیاز بیمار

عین حال  ه و قابل استفاده توسم بیمار و درروش ساد PCAیابد. ي افزایش م

 (.3) وریدی مي باشد

از روش های دیگر موجود برای کنترل درد بعد از عمل جراحي توسم ضد 

این روش  مي باشد( اپیدورال، اینتراتكال)اپیوییدها مرکزی دردهای مخدر تزریق 

اری، خارش و اثرات نامطلوب جانبي بیشتری از جمله تهوع و استفراغ، احتباس ادر

است که به مخدری رفین وم (.2دپرسیون تنفسي بطور دیررس را دارا مي  باشد )

طور شایع به صورت سنترال استفاده مي شود از دیگر اپیوییدها فنتانیل است که 

(. 2باشد ) رفین  ارجح ميوو در تزریق اپیدورال نسبت به مبوده محلول در چربي 

و ي شود  بعد از عمل بطور معمول استفاده نميکنترل درد رفین خوراکي برای وم

هنگامي که عملكرد دستگاه گوارش بهبود یابد از مورفین  مي توان پس از عمل و

توانند بصورت رکتال، زیرجلدی،  مخدرها همچنین مي .خوراکي استفاده کرد

زیرزباني، بوکال، داخل جلدی و اینترانازال در دردهای بعد از عمل مورد استفاده 

رفین است که جدیداً عرضه وجمله اشكال دارویي م شیا  رکتال از. ار گیرندقر

 و در دردهای بعد از عمل مورد استفاده قرار مي گیرد. هر شیا  رکتال  شده

آن از  1/2 که حدود رفین باشدومیلیگرم م 16 و 26 و 36 و 6 مي تواند حاوی

مصر  بعد از دقیقه  66 تا  26 اثر آن مطریق دستگاه گوارش جذب شده و ماکزیم

از آنجا که تا به حال مطا عه  (.3) دفع کلیوی دارد متابو یسم آن کبدی و .باشدمي 

ای  بر روی میزان تاثیر شیا  مورفین بر روی کنترل درد بعد از عمل جراحي و 

و میزان  درد بررسي عوارض آن صورت نگرفته است در این مطا عه اثرات ضد

رفین وریدی به وشكل شیا  و مقایسه آن با اثرات م رفین بهومعوارض جانبي 

اندام تحتاني ( تعویض مفصل) بر روی اعمال جراحي آرتروپلاستي PCAروش 

 با رفینوم شیا  تاثیر یكسان بودن صورت تا در زانو و هیپ بررسي گردید.

PCA  و با توجه به کمتر بودن عوارض جانبي و هزینه مصرفي کمتر،  وریدی

رفین در وچه بهتر درد بعد از عمل جراحي بتوان از شیا  رکتال م هربرای کنترل 

 تری برای کاهش درد بعد از عمل در بیماران استفاده کرد. سطح وسیع

 

 

 مواد و روشها
با روش نمونه گیری آسان بر روی این مطا عه کارآزمایي با یني دوسوکور 

 به 3196در سال بیمار کاندید عمل جراحي تعویض مفصل ران و زانو که  66

کمیته اخلاق  پس از اخذ اجازه از .مرکز آموزشي درماني کاشاني مراجعه کردند

افراد با . انجام شد ،دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و کسب اجازه کتبي از بیماران

 ASA (American Societyوسال  66تا  31دامنه سني 

Anesthesiologist) 3 عدم حساسیت به  ، عدم اعتیاد به مواد مخدر،1 تا

وارد مطا عه شدند و در مورفین و ترکیبات مشابه و عدم نارسایي کبدی و کلیوی 

بطور بیماران از مطا عه خارج شدند. تغییر در روش بیهوشي به هر د یل صورت 

رفین  وم برای کنترل  درد، ا فتقسیم  شدند. گروه   ا ف و بتصادفي  به دو گروه 

 36رفین )ونیز شیا  رکتال م بو گروه کردند  دریافت PCAتزریقي به روش 

دریافت نمودند. برای بر آورد  22و  31و  32و  6میلي گرم( در ساعات  صفر، 

در این برآورد با در نظر گرفتن  حجم نمونه از فرمول مقایسه میانگین استفاده شد.

في درصد اختلا 16درصد و تواني آماری  96در سطح اطمینان  نفر در هر گروه، 16

بیماران تحت عمل  واحد )درد( میان میانگین دو گروه قابل کشف است.6/3معادل 

در صورتي که شرایم ورود به مطا عه را داشتند بطور متوا ي به گروه های مورد 

به بیماران بعد از ورود به . نظر تخصیص یافتند تا حجم نمونه به تعداد کافي رسید

توضیحات کافي داده  Scale) (verbal Analog  VASاتاق عمل در مورد 

شد. بیماران بعد از ورود به اتاق عمل تحت مونیتورینگ فشارخون، ضربان قلب، 

رینگر وزن سي سي به ازائ هر کیلوگرم 36پا س اکسي متری قرار گرفته و 

بیهوشي اسپینال بعد از پرپ و درپ در پوزیشن نشسته و ند. لاکتات دریافت نمود

نیدل اسپینال )  L4- L3از میدلاین در فضای بین 26 شمارهبا استفاده از نیدل 

 6/6 سي سي مارکایین 1 نخاعي مقدار -وارد شده و بعد از خروج مایع مغزی

مدت زمان اقامت در ریكاوری بر اساس انجام شد. درصد آهسته تزریق شد( 

برگشت بي حسي اسپینال به اندازه دو سگمان و در صورت عدم تهوع و استفراغ، 

بیماران پس از عمل جراحي در . یداری کامل و همودینامیک پایدار محاسبه گردیدب

 بخش مراقبت های ویژه بستری شده و تحت مراقبت با مانیتورینگ مداوم قلبي،

فشار خون قرار گرفتند. میزان مورفین وریدی از طریق  پا س اکسي متری و

PCA ر بوده که با دوز بلوس میلي گرم بر میلي  یت 3 به صورت مورفین با غلظت

میلیگرم به ازای  1/6-63/6میلیگرم به ازای هر کیلوگرم و  دوز  اینفوزیون  69/6

دقیقه در نظر گرفته شد.  36تا  36هر کیلوگرم در ساعت بوده و فواصل قفل شدن 

ساعت توسم بیمار دریافت شد. شدت درد  6میلیگرم هر 36شیا  رکتال مورفین 

و به صورت کلامي در ساعات ذکر شده اندازه گیری  VASآنها بر اساس معیار 

در صورت ) PRN میلیگرم تزریقي به صورت 2 رفینومیزان مخدر اضافي م .شد

برای هر دو گروه در نظر گرفته شد و مقدار آن  2بالای  VASنیاز( و بر  مبنای 

از طریق نرمال سا ین دارونما  بشیا  دارونما و در گروه  ا فثبت گردید. در گروه 

استفراغ بر اساس نداشتن تهوع و استفراغ نمره  فعات تهوع ود ورید تزریق شد.

استفراغ نمره  بار2 از کمتر یا 2+در صورت داشتن تهوع ،3داشتن تهوع نمره  صفر،

. در صورت گرفتتعلق  1استفراغ نمره  بار 2 از بیشتر یا 2+ در صورت تهوع و 2

میلیگرم به ازای هر کیلوگرم در نظر  3/6 رامیدتزریق متوکلوپ 1تعلق گرفتن نمره 

در  36میزان دپرسیون تنفسي به کاهش تعداد تنفس کمتر از  .(36) گرفته شد

 فشار خون، ضربان قلب،، در این مطا عه پرستار ساعت ارزیابي شد. 6دقیقه هر 

بر نحوه کارکردن  مورد ارزیابي قرار داده ورا سطح هوشیاری  و شدت درد تنفس،

 حیح پمپ نظارت داشته است.ص

جمع آوری اطلاعات بیمار که شامل شدت درد، سن، جنس، وزن، مدت 

عمل، مدت بیهوشي و نوع عمل جراحي مي باشد با استفاده از پرسشنامه ای که 

به همین منظور طراحي گردیده انجام شد. جهت آنا یز اطلاعات به دست آمده از 

و Mann-Whithney رار مشاهدات وتستهای آماری آنا یز واریانس با تك

 .معني دار در نظر گرفته شد >66/6pو  آزمون دقیق فیشر  استفاده شد

 

 

 يافته ها
همچنین (. 3نفر زن بودند )جدول  26نفر مرد و  32بیمار مورد مطا عه  66از 

سطح هوشیاری در جدول  تنفس و ،اطلاعات مربوط به میانگین ضربان قلب



 

J Babol Univ Med Sci; 15(6); Nov 201302
Comparison of Intravenous Morphine with Morphine Sulfate …; Gh.R. Khalili, et al  

 

 

میانگین تغییرات شدت درد در دو گروه مصر  کننده  ذکر شده است. 2شماره 

دو (. 3و2ی نداشت )نمودار مورفین تزریقي و شیا  مورفین اختلا  معني دار

گروه مورد مطا عه از نظر توزیع سن و جنس، محل عمل و وزن اختلا  معني 

داری با هم نداشتند و ي مدت زمان بیهوشي، مدت زمان عمل و مدت اقامت در 

 .(3)جدول  (>66/6pدر دو گروه تفاوت معني دار داشت ) ریكاوری

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 VAS. روند تغييرات شدت درد با معيار 1نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 verbal. روند تغييرات شدت درد با معيار 2نمودار 

 

. مشخصات دموگرافيک بيماران دو گروه دريافت کننده 1جدول 

 شياف مورفين و مورفين وريدی

 

 گروه رمتغي

 سطح

مورفين 

 تزريقي

شياف 

 مورفين

P 

 3/6 9/66±3/9 6/66±2/9 سال سن

 62/6 6(26) 1(9/26) مرد جنس

 22(16) 22(1/91) زن 
 99/6 39(1/61) 31(66) زانو محل عمل

 33(9/16) 32(26) هیپ 
 32/6 3/69±3/9 9/66±1/9 کیلوگرم وزن

 666/6 61/2±9/6 36/2±23/6 ساعت مدت بیهوشي

 62/6 23/2±69/6 99/3±26/6 ساعت مدت عمل

 661/6 19±1/36 19/16±12/1 دقیقه مدت اقامت در ریكاوری

 

در بین دو نیز میانگین تغییرات فشار خون، نبض، تنفس و سطح هوشیاری 

بیمار   2ساعت بعد از عمل،  6در (. 2ی نداشت )جدول گروه اختلا  معني دار

و ي در گروه  شدنددارای تهوع و استفراغ  %( از گروه مصر  کننده شیا 9/6)

ساعت و  32مورفین تزریقي موردی از تهوع و استفراغ مشاهده نشد. همچنین در 

%( دارای تهوع و 9/36نفر ) 6ساعت بعد عمل در گروه مصر  کننده شیا   31

و ي در گروه مورفین تزریقي موردی از آن مشاهده نشد، تفاوت بین  شدنداستفراغ 

عمل، در گروه مصر  از ساعت بعد  22(. در =626/6pمعني دار بود ) دو گروه

و ي در گروه مورفین  شدند%( دارای تهوع و استفراغ 36بیمار ) 1کننده شیا ، 

ي مدت مداخله در هیچ کدام از بیماران مورد طتزریقي موردی مشاهده نشد. 

هیچ کدام از ساعات  خواب آ ودگي دراز نظر مطا عه از متوکلوپرامید استفاده نشد. 

مورد بررسي، اختلا  معني داری بین دو گروه وجود نداشت. میزان مصر  مخدر 

و  6/2±61/6عمل در گروه تزریقي و مورفین به ترتیب از ساعت بعد  6اضافه در 

میانگین  از عمل جراحي نیز ساعت بعد32(. در =1/6pمیلي گرم بود ) 1/3±2/2

میلیگرم بود  2/2±1/3و  6/2±66/6وه بترتیب مصر  مخدر اضافي در این دو گر

(1/6p=)  9/2±62/6عمل مقدار مصر  در دو گروه بترتیب از ساعت بعد 31و در 

رفین تزریقي ودر گروه م، رضایتمندیاز نظر (، =69/6pمیلي گرم بود ) 2±2/3و 

% 9/66)نفر از نوع داروی مصرفي کاملاً راضي بودند  32نفر و در گروه شیا   39

 نداشت. یو ي رضایتمندی در دو گروه اختلا  معني دار%( 26 مقابل در

 ساعت بعد 22مصرف مورفين تا  . ميانگين و انحراف معيار متغير های مورد مطالعه قبل از2جدول 

 

 متغير

 زمان

 سطح هوشياری نبض تنفس

 شياف تزريقي شياف تزريقي شياف تزريقي
 39/6±26/6 31/6±21/6 9/92±6/33 9/92±9/31 2/32±3/1 6/32±9/6 قبل مصر  مورفین

 31/6±21/6 69/6±26/6 9/96±9/33 9/91±3/39 6/32±9/2 1/32±9/6 ساعت صفر ریكاوری
 29/6±63/6 29/6±12/6 6/99±6/31 3/16±9/26 36±2/2 2/36±2/2 ساعت بعد 6

 99/6±93/6 19/6±69/6 9/12±2/36 6/12±1/23 2/36±1/1 2/36±6/2 ساعت بعد 32
 91/6±62/6 91/6±62/6 12±9/39 3/16±9/39 1/36±9/2 6/36±9/2 ساعت بعد 31
 1/6±29/6 1/6±61/6 6/12±9/36 9/13±9/26 36±1/2 2/36±6/2 ساعت بعد 22
P 66/6 99/6 99/6 
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 بحث و نتيجه گيری
که شدت درد در دو گروه اختلا  داد نتایج حاصل از این تحقیق نشان 

تاثیر مورفین به دو روش که و همكاران  Kleimanمعني دار نداشته است. 

اختلا  معني داری در شدت  ند،داد مورد مقایسه قرار را PCAداخل عضلاني و 

دو شكل که و همكاران نیز  Bourke. (2) مشاهده نكردنددرد در دو گروه 

 ،ندخوراکي و عضلاني مورفین را در کنترل درد بعد از عمل مورد بررسي قرار داد

در تحقیق انجام گرفته توسم  .(1) دنردکمعني داری در شدت درد گزارش  اختلا 

Barnhart  رکتال مورفین با سه دوز مختلف  روش وریدی و 2نیز و همكاران

همچنین عوارض  قلبي  عمل و تفاوتي از نظر شدت بیدردی یس ازسگ ها  در

عروقي و تنفسي نداشته و زیست دستیابي خوني در هر سه روش یكسان بوده 

مورفین وریدی با ایندومتاسین رکتال مورد که (. همچنین در یک تحقیق 36است )

آشكار بررسي قرار گرفت مورفین وریدی با سرعت بیشتری اثرات بیدردی خود را 

 (.39بین دو گرو ه تفاوتي نداشته است )نیز عوارض جانبي و  کرد

مطا عه، بیماران دو گروه تفاوت قابل این بر اساس نتایج بدست آمده از 

له فشارخون، ضربان قلب، تنفس، مملاحظه ای در متغیرهای همودینامیک از ج

ه وجود نبض و سطح هوشیاری نداشتند و اختلا  معني دار نیز بین دو گرو

نداشت.  ذا با توجه به اینكه مصر  مورفین چه بصورت تزریقي و چه بصورت 

شیا  رکتال تاثیری در متغیرهای همودینامیک بیمار ندارد، مي تواند به عنوان 

یک کنترل کننده درد در بیماران مورد استفاده قرار گیرد. در مطا عه ما دو گروه 

و استفاده نمودند که تنها سرعت جذب و مورد مطا عه از دو شكل متفاوت یک دار

رفین در دو گروه متفاوت بود و ي خصوصیات فارماکو وژیک دو دارو وتاثیر م

 و از این جهت تاثیر متفاوت بر متغیرهای همودینامیک بعید بنظر بود یكسان 

ساعت بعد عمل در  22نتایج بدست آمده، میانگین شدت درد تا براساس مي رسد. 

رفین اختلا  معني دار ورفین تزریقي و شیا  مواده کننده از مدو گروه استف

رفین تزریقي و شیا ، به نسبت مشابهي در کاهش درد بعد از عمل ونداشته و م

بروز تهوع و استفراغ و وجود خواب آ ودگي از دیگر متغیرهایي بود  موثر بوده اند.

نتایج بدست آمده،  که در بین دو گروه مورد بررسي و مقایسه قرار گرفت که طبق

میزان خواب آ ودگي در هیچ یک از مقاطع زماني مورد بررسي، بین دو گروه 

در بین دو  31و  32اختلا  معني دار نداشت و ي بروز تهوع و استفراغ در ساعت 

گروه متفاوت بوده و گروه دریافت کننده شیا  از شیوع تهوع و استفراغ بالاتری 

اینكه دراین مطا عه، گروه دریافت کننده مرفین تزریقي  برخوردار بودند. با توجه به

نسبت به گروه دریافت کننده شیا ، مزیتي نداشته و هر دو دارو به میزان مشابهي 

عمل موثر بوده اند،  ذا بسته به قیمت دارو، در دسترس بودن از در کاهش درد بعد 

ر کاهش درد و صلاحدید پزشک مي توان از یكي از دو شكل دارویي مورفین د

رفین مورد پذیرش بسیاری از وپس از عمل استفاده نمود. ا بته استفاده از شیا  م

بیماران نیست و از طر  دیگر استفاده از داروی تزریقي نیز توسم تعدادی از 

بیماران مورد قبول قرار نمي گیرد  ذا پذیرش شكل داروی مصرفي از طر  بیمار 

 نیز بایستي مد نظر قرار گیرد. 

 

 

 تقدير و تشکر
جراحي بیمارستان آیت ا ه  ICUاز پرسنل محترم ریكاوری و بدینوسیله 

ما را یاری نمودند، صمیمانه تحقیق کاشاني اصفهان و کلیه بیماراني که در این 

 سپاسگزاری مي نماییم.
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: A different forms of morphine (intravenous, oral, intramuscular) are used in 

control of pain after surgeries. Morphine Sulfate rectal suppository is a new form of this drug. The aim of this study 

was to compare the effect of morphine as two methods, intravenous morphine (Patient-Controlled Analgesia, PCA) and 

Morphine Sulfate rectal suppository in control of postoperative pain. 

METHODS: In a double-blind controlled clinical trial, 60 patients (18-65 years old) undergoing hip or knee 

arthroplasty enrolled in this study. They were randomly divided into two groups: A and B. Group A received 

intravenous morphine (PCA) while the second group received rectal morphine suppository (10mg). Pain intensity 

assessed by using visual analogue scale (VAS) and verbal pain score. Data was collected using the questionnaire. The 

prepared questionnaire is used for evaluation of patient satisfaction (completely satisfied, satisfied, no comments, 

dissatisfied, completely dissatisfied). The number of nausea and vomiting, drowsiness and hamodynamic variables 

were also evaluated and compared. 

FINDINGS: Mean of pain intensity after 24 hours in PCA group (1.50±0.97) in compared to morphine suppository 

group (1.57±1.33) was not significantly different. So in group A, 56.7% was completely satisfied in compared to 48.3% 

in group B (p=0.3). Nausea and vomiting occurred in 5 patients in group B (16.7%) but in group A any patient did not 

have nausea and vomiting (p=0.026). 

CONCLUSION: In this study, postoperative pain was controlled similar in two groups. Although, postoperative 

nausea and vomiting was more common in suppository group. 

 

KEY WORDS: Morphine, Postoperative pain, Arthroplasty, Analgesia.  
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