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  ي بعد از عمل جراحي  در كنترل دردهانيديمتيسا راث يبررس
  

   (M.D)1 مهر زداني ژهيمن ،(M.D)1 يعيآنوش شف ،(Ph.D)3 يراهب قربان ،*(M.Sc)2 يگرج يلادي منيحس ،(M.D)1فرد  محمد فروزش
  يهوشيگروه ب، ي بخش جراح،)ع( ني المومنري اممارستاني سمنان، بيدانشگاه علوم پزشك -1
  يولوژيزي فقاتي مركز تحق گروه فيزيولوژي و،ي سمنان، دانشكده پزشكيشگاه علوم پزشك دان-2
   ي اجتماعي، بخش پزشكي سمنان، دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشك-3

  ده يچك
 ـ      درمان درد، قديمي   ترين شكايت كلينيكي بيماران و     درد شايع : سابقه و هدف   . باشـد  يتـرين مـشكلات بـشري م

هـدف ايـن    . شـود  انسان مـي    و يشگاهي آزما واناتيحدر  شان داد سايمتيدين موجب عمل ضد دردي        مطالعات اخير ن  
  .باشد ي پاسخ مدوز مطالعه كي در ي پس از عمل جراحيها دركنترل دردنيديمتي سابررسي اثر ،مطالعه

مرد و زن، پـس از گـرفتن    بيمار 120بوده كه تعداد  كور  و دوسويني باليياين مطالعه از نوع كارآزما: ها مواد و روش 
 سـايمتيدين   -ج)  mg/kg6( سـايمتيدين    -ب) mg/kg3( سـايمتيدين    -چهار گروه الف   ، به صورت تصادفي در    رضايت

)mg/kg8  (مورفين -د  )mg/kg1/0  (         د درد بيمار در حد غير قابـل         تشدي محضتقسيم شدند و پس از عمل جراحي به
 با قي ساعت پس از تزر   2 و 1،  5/0نمره درد بيمار پس از      .  تجويز گرديد  ، داروي مورد نظر به صورت وريدي آهسته       تحمل
دردي   ضداريدردي به عنوان مع يورد ارزيابي و در نهايت متوسط زمان بمNumeric Rating Pain Scale  (RPS)روش

  . قرار گرفتشدارو مورد سنج
يـق در بـين چهـار گـروه         اعت پس از تزر    س 2 نيم ساعت، يك ساعت و       ق،يميانگين نمره درد قبل از تزر     : ها يافته

هـم   ). P >05/0(  داري را نشان داد    نگين درد قبل از تزريق كاهش معني      داري نداشت، ولي نسبت به ميا      اختلاف معني 
  .داري نداشت دي در بين چهار گروه اختلاف معنيدر چنين زمان بي

دردي القاء شده تفـاوتي را بـا          نيز كيفيت بي   دردي و  ه دوز از نظر مدت زمان بي      س هر سايمتيدين در  :گيري نتيجه
 كاهش درد بعد از عمل      يبرا) Safe( مطمئن   يي در هر سه دوز، دارو     نيديمتيرسد سا  لذا به نظر مي   . مورفين نشان نداد  

  . باشديجراح
  

  ، دوزي بعد از عمل جراحدردي مورفين، بي ،سايمتيدين: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
ها، درد از همه ناخوشايندتر      هاي بيماري  ميان همه نشانه   از

رغـم سـابقه چنـد هـزار سـاله           است و علـي    تر و از همه شايع   
هاي گونـاگون درمـان، درد كماكـان         تشخيصي و تجربه روش   

ل هـاي درمـاني را تـشكي       يكي از معـضلات پيچيـده كلينيـك       
ــي ــد مـ ــي  . ]1[دهـ ــل جراحـ ــد از عمـ ــرس از درد بعـ   تـ

(Post operative pain)    هر ساله سبب تحميل هزينه اضـافي
هاي تبليغاتي متـدهاي      شده و امروزه جزء يكي از جنبه       درمان

لذا تلاش براي تهيه داروهاي     . ]1،2 [جديد درماني شده ا ست    
ر حد داروهاي مخدر جهت تسكين دردهاي شـديد         ضد درد د  

 به مواد   ارتوپدي و سرطان و درمان معتادان      ها و  سوختگيمثل  
در راسـتاي نيـل بـه       . ]2،3 [اي دارد  مخدر و غيره اهميت ويژه    

  :miladi331@yahoo.com       Email                                      0231- 3354161:نمابر        0231- 3354170 :تلفننويسنده مسئول،  *
  .استاستخراج شده  ژه يزدان مهر اين مقاله ازپايان نامه  دوره دكتري پزشكي عمومي انوش شفيعي و مني      

  15/12/1387 :   تاريخ پذيرش8/7/1387 :تاريخ دريافت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
20

 ]
 

                               1 / 7

http://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-465-en.html


  1387 زمستان، )30پياپي (2، شماره 10         جلد                                                    مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان

 132

 انندهيستاميني م H2 اين هدف تركيبات وايسته به آنتاگونيست
  ].4،5 [اند عنوان داروي ضد درد قوي مطرح شدهسايمتيدين به 

در  H2 ايه ـ كننـده  مطالعات مختلفـي كـه بـر روي بلـوك    
 انجام گرديد نـشان داد كـه سـايمتيدين         يشگاهي آزما واناتيح

 وانـات يسبب بهبـود درد و افـزايش آسـتانه تحمـل درد در ح             
يمتيدين بـر   سـا  مطالعات نـشان داده اسـت،     . ]3،4،6،7 [ديگرد

 ااثـر ضـد دردي مـورفين ر    H2 هاي خلاف ديگر آنتاگونيست
ن داخـل    افـزايش سـطح مـورفي      تقويت كرده و از طرفي سبب     

 شود كه اين اعمال شباهتي به اعمال انسدادي گيرنده مغزي مي

H2  7،8 [آن ندارد.[  
 ، بـر روي بيمـاران مبـتلا بـه هـرپس زوسـتر             اي  درمطالعه

سايمتيدين را با موفقيت جهت تـسكين درد اسـتفاده كردنـد و             
  اثرات عود مجدد بيماري رؤيت نشد       ماه پيگيري نيز   1پس از   

 مبتلا به هرپس زوستر بـا       مارانيان داد ب   نش گريگزارش د . ]9[
 بـار در روز     هس ـ) يخوراك (نيديمتيگرم سا  يلي م 400 افتيدر

 ـ    گري ضددرد د  ي دارو كي با   سهيدر مقا    يدار ي به صـورت معن
 افتنـد ي ي كـامل  ي از آن بهبود   ي و درد ناش   ي جلد يها در زخم 

 موجـب بهبـود درد در       نيديمتي سـا  گـر ياي د  در مطالعه . ]10[
  ].5[ ديمبتلا به درد و التهاب مثانه گرد مارانيب

 آمـده اسـت كـه رانيتيـدين بـه عنـوان             يگري د يدر بررس 
دردي در كنترل درد پـس از عمـل   هيچ اثر ضد H2 كننده رمها

 300 با دوز    نيديمتيها نشان داد كه سا     افتهي. ]1[  ندارد يجراح
كاهش درد بعد از عمل اثـر         در ني با مورف  سهيگرم در مقا   يليم

   ].11[ هي داشته استمشاب
 ـ در مقا  نيديمتي سـا  يلذا با توجه به اثر ضـد درد         بـا   سهي

 بـه دوز مناسـب      دني رس ي پاسخ برا  -اين مطالعه دوز   ن،يمورف
 ني با حـداقل دوز دارو كـه بهتـر         ن،يديمتي سا يجهت ضد درد  

  .رفتي انجام پذد،ي نماجادي عارضه انيتر  با كميدرد يب
 

  ها مواد و روش
 و  يني بـال  يي مطالعه كارآزمـا   نيا در. ماراننوع مطالعه و بي   
 ي انتخـاب ي عمـل جراح ـ دي كاندماراني بيدوسوكور كه بر رو

(Elective) شهر) ع( نيرالمومني اممارستاني بيدر بخش جراح 

 4 از يك ـي  در يتـصادف   بـه طـور    ماري ب 120سمنان انجام شد،    
 و  8 ،6 ،3 بـا دوز       نيديمتيكننـده سـا    افـت ي نفـره، در   30گروه
 يهـا ريينـد و متغ  قـرار گرفت 1/0دوز    بـا   ني مرف هكنند تافيدر

 ـ        ،ي، نوع عمل جراح   سن، جنس   ي شدت درد و مـدت زمـان ب
  . قرار گرفتيابي مورد ارزيدرد

 افراد زين  نبودند ويافراد مسن كه قادر به همكار كودكان و
 ـ هـم . معتاد وارد مطالعـه نـشدند       كـه مـصرف     يمـاران ي ب نيچن

تنها در   (نيپيفدي ن ندرال،ي ا ن،يتوئ ين ف ن،يوارفار ري نظ ييداروها
 ـ ل ،ي ضـد افـسردگ    يداروها  و ازپاميد) يفرم خوراك   ن،يدوكائي

  تـداخل اثـر    نيديمتيسـا   داشتند كه با   دازولي و مترون  نيليتئوف
  .داشت، وارد مطالعه نشدند

 يگرم يلي م 200 يها اليو  در نيديمتي آمپول سا  : دارو هيته
  . استدهي گرديداريشركت دارو پخش خر از موجود بوده و

انجـام    ابتدا مجوز  ق،ي انجام تحق  يبرا: ملاحضات اخلاقي   
مـوارد   .پژوهش دانشگاه كسب شـد      در  اخلاق تهيكم مطالعه از 

  :زير دقيقا عايت شد
ه خود را ملزم بـه رعايـت مفـاد          محققين در اين مطالع    -1
  .نامه هلسينكي دانستندعهد

 از  مطمـئن و   اين مطالعه  در نظر تمامي داروهاي مورد   -2
كـاربرد   نظـر  از و بخش هـستند   استفاده متداول  داروهاي مورد 

  . مشكلي وجود نداشت
داشته  تحت مراقبت قرار   مدت انجام مداخله، بيمار    در -3

 نيـز  علائم حياتي، وضعيت باليني از نظرعوارض احتمـالي و         و
  .شروع درد تحت كنترل بود

  پـس از    بودنـد  ي بـه همكـار    لي كه ما  يمارانيب: روش كار 
 داده  آمـوزش  مـار يابتدا به ب  .  وارد مطالعه شدند   تيگرفتن رضا 

 Numeric Rating درد خود را به روشزانيعمل م از شد بعد

Pain Scale (RPS)   كـه  10 صفر تا ني بعدد كيبه صورت ،
دهنــده   نــشان10 شــدت درد و نيتــر دهنــده كــم نــشان صــفر
  ].2،11 [ كنداني درد، بنيدتريشد

 هوشياري كامل، زمـاني كـه بيمـار        جراحي و عمل   بعد از 
  تـصادفي در   احساس نياز به تجويز ضد درد داشت، بـه طـور          

داروي مـورد   . هـاي مـورد مطالعـه قرارگرفـت        گـروه  يكي از 
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 ـبـه صـورت ور     نظرهرگروه بـه عنـوان ضـددرد        آهـسته   يدي
 بيمار خواسته شد   نيم ساعت پس از تزريق دارو، از      . تجويزشد

يك  هر اين كار  كند و   عدد ذكر  رحسبب خود را  كه شدت درد  
جداول مخصوصي براي    اعداد ذكرشده در   ساعت ادامه يافت و   

 زمان نياز به دوز بعدي داروي ضد درد نيـز         . ثبت شد  بيمار هر
ثبـت   بيمـار  دردي بـراي هـر     سنجش بـي   به عنوان يك معيار   

 بعد از  اولين دوز ( است كه بيمار فقط يك بار      قابل ذكر . گرديد
پـس   كرد و  را دريافت مي زمايشداروي مورد آ  ) يجراح عمل

بخــش  درد، داروي متــداول در بــه ضــد زمــان نيــاز از آن در
  .شد تجويزمي

 ي كايها آزمون ها، از  دادهيآور پس ازجمع  :آناليز آماري
 ـ وار زياسكوئر، آنال   ـ انسي  ـ مقا ي و بـرا   طرفـه  كي  دو بـه    سهي

سـطح   ها در داده ليتحل استفاده شد ويتست توك ها از دوگروه
   .د درصد انجام ش5 يدار يمعن

 
  نتايج

 
هـا    گـروه  يتمـام   در يهوش ـ ينوع ب . ها همگني گروه ) الف
 ينـوع عمـل جراح ـ     سن، جنس و   نظر ها از  گروه.  بود يعموم

  .)1جدول ) (< 05/0P( نداشتند دار تفاوت معني

 قيگروه قبل از تزر     چهار نيب  در ماراني نمره درد ب   نيانگيم
   و)P=67/0( نداشـــت يدار ي معنـــيمـــاردارو اخـــتلاف آ

)519/0= )119،3( F(.  
  : مختلفيها  دارو بر شدت درد در زمانريتاث) ب
 ـساعت،   ميگروه، ن  چهار  در مارانيب  نمره درد  نيانگيم  كي

 ـتزر ساعت پس از   دو ساعت و   ـ    قي  يدار ي دارو اخـتلاف معن
 ـتزر گـروه نـسبت بـه قبـل از         چهـار  در. نداشت   در ، دارو قي

 ـو  ) F )102،1(= 72/20  و    =001/0P(سـاعت    مين سـاعت   كي
)001/0P=   102،1(= 18/36 و( F (  دارو كاهش   افتيپس از در 

  . شددهيشدت درد د  درريدا معني
 گـروه، دو    4هـر   در مـاران ي شـدت درد ب    نيانگي م نيچن هم

 ـنسبت بـه قبـل از تزر       قيساعت پس از تزر    كـاهش    دارو قي
 ـ) F )90،1( =1/15 و   P=013/0(  را نـشان داد    يدار يمعن  يول

 ـ و   5/0نسبت به     ـ سـاعت پـس از تزر      كي  ي از نظرآمـار   قي
  ).1شكل( دار نبود يمعن

 به دوز   ازي ن ي فاصله زمان  اي و   يدرد ي مدت زمان ب   نيانگيم
 ـ ي چهار گروه اخـتلاف آمـار      نيدرد در ب    ضد يبعد  يدار ي معن
  ). P= 478/0(  نشددهيد

  

 

  اي مورد مطالعه به تفكيك جنس ونوع عمل جراحيه ميانگين سني و توزيع فراواني گروه:  1جدول

 ±ميانگين سن  گروه
  انحراف معيار

  مرد
(%)  

  زن
(%)  

جراحي 
  (%)عمومي

  اورتوپدي
(%)  

  اورولوژي
(%)  

  2/29  3/33  5/37  8/45  2/54  5/34±4/16  مورفين

  mg/kg3 4/19±41  7/69  3/30  4/36  4/39  2/24 سايمتيدين

  mg/kg 6  6/18±7/41  2/56  8/43  7/43  5/37  8/18 سايمتيدين

  mg/kg8  4/20±6/45  6/51  4/48  9/41  7/38  4/19  سايمتيدين

P value 20/0  44/ 0  38/0  
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 كننده افتي دري گروه درمان4 شدت درد در نيانگي مسهي مقا. 1 شكل
 ساعت و دو ساعت كي ساعت، مي گروه ن4 نمره درد در هر نيانگيم. دارو

 ي دارو تفاوت آمارقي قبل از تزرنيانگيارو نسبت به م دافتيپس ازدر
 چهارگروه اختلاف نياما ب). <001/0P(  را نشان دادي داريمعن
  . نشددهي ديدار يمعن

 ي گروه درمان  4در  ) ساعت (ي درد ي مدت زمان ب   نيانگي م سهي مقا .2 شكل
 ـ در . كننده دارو  افتيدر  ـي گـروه اخـتلاف آمـار   4 ني ب  وجـود  يدار ي معن

   ).P >05/0(  تنداش
  

  گيري بحث و نتيجه
  :دهد كه ي مطالعه نشان مني ايها افتهي

 ـ در باعث كـاهش درد    سه دوز  هر  در نيديمتي سا -1  نيب
  .دي تحت مطالعه گردمارانيب

 ـ  با يدرد يب در سه دوز  هر  در نيديمتي سا -2  بـه  ن،يرفوم
  .نشان نداد دار ي ضد درد شناخته شده، تفاوت معنكيعنوان 
 ـ سـاعت بعـد از تزر  كي و 5/0شدت درد در     نيانگيم  قي

 بوده است   ني مشابه گروه مورف   نيديمتيسه دوز سا   هر دارو در 
 در كاهش شدت درد بعد از عمل        نيديمتيدهد، سا  يكه نشان م  

 ـباشد كـه تائ  ي منيرفو با مسهياست و قابل مقا موثر اريبس  دي

 طالعـات  م گـر ي و د  واناتي ح يكننده مطالعات انجام شده بر رو     
  ].11، 9، 7، 6، 5، 3 [باشد ي ميانسان

 ي دارو ي بـه دوز بعـد     ازي زمان ن  اي و   يدرد يمدت زمان ب  
 ـدرد به عنوان     ضد  ـ مع كي  ـ ارز اري درد مـورد     ضـد  ي دارو يابي

 ـ        ارزيابي  3و گـروه    ) 1/5 (نيرفو قرارگرفـت كـه در گـروه م
) 4/4( نيديمتي ســا8 و در گــروه) 9/3 (6و در گــروه ) 9/3(

لذا از  . شت ندا يدار ي اختلاف معن  ير آمار ساعت بود كه از نظ    
 ـ اسـت و  ني مـشابه مـورف    نيديمتينظرطول اثر، سا    ي داروكي

  .باشد ي اثر دركنترل درد ميطولان
 پژوهشگران  مطابقت ي پژوهش با مطالعه قبلني ايها افتهي

 اثــر ]5[گــرم  يلــي م300 بــا دوز نيديمتيدارد كــه در آن ســا
  .]11[  بودني مورف1/0وز مشابه با د  داشت وي خوبيدرد ضد

 مطالعـه را    ني ا يها افتهي زي ن گري د يمطالعات پراكنده انسان  
 نيديمتي اشـاره شـد سـا       قـبلاً  كـه  يطور  و همان  دينما ي م دييتا

 ـ مبتلا به هـرپس زوسـتر و ن        مارانيموجب كاهش درد در ب      زي
 يا  در مطالعه  نيچن هم. ]9،10،  5[ ديمثانه گرد  دردناك   يماريب

 شـده   مـشاهده يتگ به دنبـال سـوخ    نيديمتي سا يباثر ضد التها  
 mg kg 4 زي نـشان داد تجـو  گري ديا  مطالعهجينتا. ]12[ تاس
 ـ و بلافاصـله بعـد از پا       يهوش ي قبل از ب   نيديمتيسا  عمـل   اني

 ـ   زنان   يها يماري شكم در ب   يجراح  يا رانـه يگ شياثرات قابل پ
 ـ و ننيمصرف مورف عمل، بر  پس از  يدرد يب بر  كـاهش  بـر  زي

 يهـا  افتـه ي مطالعه بـا     نيا جينتا. ]13 [ و استفراغ نداشت   تهوع
 است كـه    ني ا لي به دل  پژوهش حاضر مطابقت ندارد كه احتمالاً     

 ـ ي دوز و بر رو    كي در مطالعه مذكور با      نيديمتيسا  نـوع   كي
 يهوش ي جنس مونث و درست قبل از بكي و در يعمل جراح 

 ـ بلافاصله بعد از پا    زيو ن   ـزگردي تجو ي عمـل جراح ـ   اني  در. دي
 متفاوت و بعد از شروع يهابا دوز پژوهش حاضر  كه دريحال

  . شد ي مقيدرد دارو تزر
 تحـت عمـل     مـاران ي ب يرو  بـر  كـه  گر،ي مطالعه د  كي در
 بـا   ي قبـل از عمـل جراح ـ      زي، تجو  انجام شد  ي ارتوپد يجراح

 ـفاموتعلاوه   هناپروكسن ب   ـآنتاگون( نيدي  ي بـه خـوب    )H2 ستي
 يپــس از عمــل جراحــ و پاســخ فــاز حــاد دهيــتحمــل گرد
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 ـ اسـت و ن    افتـه ي كاهش   ،ي در نخاع كمر   لهي وس يگذار يجا  زي
 ـ. دي گرد گري د يهادرد د كاهش مصرف ض   موجب  ـ تحق يول  قي

 قبـل از عمـل     زي دوز مناسب و زمان تجو     نيي تع ي برا يتر شيب
  . ]14 [باشد ي مازي نيجراح

 ـ هنوز معلـوم ن    نيديمتي سا يدرد  ضد سمي مكان  ـ ستي   ي ول
 پلاسـمائي و   ل افزايش سطح مـورفين مغـزي و        به دلي  احتمالاً

  . ]7[ باشد متابوليسم مورفين مي چنين مهار هم
 پس از عمل    يدرد ي در كنترل ب   نيديمتي استفاده از سا   يبرا
  : قابل تامل استي در انسان، نكاتيجراح
 ـ نيديمتي مطالعه مشاهده شد كـه سـا       نيا  در -1 توانـد   ي م

 متوسط و بزرگ  كوچك ويباعث كاهش درد در اعمال جراح
از  اســتفاده در ي كــوچكچــهي درافتــهي نيــچنــد ا هــر. شــود
  به كارگيري    ي باز نموده است ول    ي انسان كيني در كل  نيديمتيسا

 بـراي اعمـال     ويـژه تـر، بـه      مند مطالعات انساني بـيش    آن نياز 
  .باشد مي زيتر، ن جراحي بزرگ

 ـ  ي مـصرف داروهـا    ي عوارض جانب  - 2 توانـد   ي مخـدر م
 تهـوع و    ،ي تنفـس  في از جملـه تـضع     يض چنـد  همراه با عوار  

 كي افتني ي برا قاتيلذا تحق .  شود ماري در ب  بوستياستفراغ و   
 ـا. نظر اسـت    داروها مد  ني ا ي مناسب برا  نيگزيجا  مطالعـه    ني

 بـر   در ي عارضه جد  چيه سه دوز   در هر  نيديمتينشان داد سا  
 نسبت بـه    نيديمتي بزرگ سا  تي مز كي به عنوان    نيا ونداشت  
 ـا  نـشان داد   جينتـا .  مخدر قابل توجه خواهد بود     يداروها  ني

  .باشد ي ميني توسعه باليمطمئن برا و  موثر،يدارو ضد درد قو
 شـدت درد بـا      كـاهش  نظر سه دوز، از   هر  در نيديمتيسا

 ، لذا حداقل براي مواقعي كـه مـورفين در         مورفين تفاوتي ندارد  
، جـايگزين   دسترس نباشد، بـه عنـوان يـك داروي ضـد درد           

 در تـر  انجـام مطالعـات بـيش     . باشـد  سبي براي مورفين مي   منا
 مقايسه ضددردي مورفين با دوزهـاي مختلـف سـايميتدين در      

 نهايتـا دو مـورد مهـم        .شـود  هاي انـساني پيـشنهاد مـي       نمونه
  : عبارت بودند از پژوهشمحدويت 

  استفاده از يك دوز دارو به عنوان ضد درد -1
  معيار ارزشيابي دردعدم همكاري برخي از بيماران در  -2
  

  قدرداني تشكر و
ــام    ــت ت ــشگاه جه ــشي دان ــرم پژوه ــوراي محت  نياز ش

پژوهش دانشگاه به لحاظ امكـان        كميته اخلاق در   ،ياعتبارمال
 مارسـتان ي پرسـنل محتـرم ب     يكـار  هم اجراي اين پژوهش، از   

زاده،   قاسـم  باي فر ،يي شنا هيها رق  سمنان، خانم ) ع( نيرالمومنيام
 هــا آوري داده جمــع  دريرخواني شــي صــغران،يــالهــام رحمان

  .شود ي ميقدردان و صميمانه تشكر
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Introduction: Pain is the most common complaint of patients and therefore its treatment is the most 

ancient problem of human being. Since opioids have many side effects, morphine (MOR) are 
administrated limitedly. Recent studies have shown that cimetidine (CIM) induces analgesia in animals 
and humans. This study was designed to evaluate the effect of CIM in control of post operative pain. 

Materials and Methods: This study was a double-blind clinical trial. Following filling a consent 
form, one hundred and twenty patients (male & female) were randomly divided to four groups. The 
first three groups, as CIM groups, were received different doses of CIM (3mg /kg, 6mg /kg and 8mg 
/kg) and the last group given MOR (o.1 mg/kg). The drugs were injected (IV) in peak of pain during 
post operation period. Numeric rating pain scale (RPS) method was used for pain scaling. Pain was 
measured in 30 min, 60 min and 120 min after injection the drug and compared with pain score before 
injection of the drug. 

Results: Pain intensity was not significantly different  prior to injection,  30 , 60 min and 120 min 
after drug injections in all four groups (MOR and CIM groups), but  it was significantly lower when 
compared with pain score before injection of drug (P< 0.05). In addition, there were no significant 
differences in duration of analgesia among four groups. 

Conclusions: The results of this study indicated that the analgesic effects (time and quality) of CIM 
(each three doses) are compatible with that those induced by MOR. Therefore, It seems that CIM is a 
safe drug in control of post operative pain. 
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