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 عمل تحت افراد در اپيدورالو  وريدي روش دوكنترل درد توسط بيمار در  ي سهيمقا

  زانو يا هيپ مفصل تعويض يجراح
  
  2مهتاب آقاكريمي ،1دكتر غلامرضا خليلي

  
  

  چكيده
. ندنخطرناكي را براي بيمار ايجاد كد عوارض نتوان و مي گذارند ميها اثر سوء  تروماي جراحي بر تمام ارگان شدت درد و بههاي فيزيولوژيك  پاسخ :مقدمه

  يا  PCA( با كنترل بيمار يآنالژزروش . هاي متعددي براي كنترل درد وجود دارد كنترل درد يكي از اهداف اوليه در مديريت بيماران است و روش
Patient-controlled analgesia( ي سهيمقا ،مطالعه نياهدف از  .است گرفته قرار استفاده مورد رياخ يها است كه جهت كنترل درد در سال يروش 

  .بود اپيدورالو وريدي  روش دودر  انكنترل درد توسط بيمار
كانديد عمل جراحي  Elective كه به صورت هسال 80تا  40بيمار  60بر روي  كه بوداين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني و به صورت دوسوكور  :ها روش

در  يكه به صورت تصادف بودند 3 تا ASA )American Society of Anesthesiologists (1 يدارا مارانيب نيا. شد انجام بودند، زانو و پيه يآرتروپلاست
در  ن،يعلاوه بر ا. شد انجام دورالياپ قيطراز  ليو فنتان نييواكا يبوپ بيدر گروه دوم ترك و يديروش داخل ور به نيمورفگروه اول  يبرا. گروه قرار گرفتند 2

انجام  ماريروش كنترل توسط خود ب دو هر در. ميداد قرار ديور قياز طر دارونما نيو در گروه دوم نرمال سال دوراليتتر اپكا قياز طر دارونما نيگروه اول نرمال سال
   ،Student-t، Repeated measures ANOVA يها ها با استفاده از آزمون هداد نامه، پرسش قيطر ازاطلاعات  يآور پس از جمع. شد

Mann-Whitney  2وχ  گرفت قرار يآمار ليتحل و هيمورد تجز.  
 )مورفين(وريدي نسبت به گروه  )62/1 ± 71/1( )فنتانيلين و يواكا تركيب بوپي(ساعت بعد از عمل در گروه اپيدورال  24و  12شدت درد در  :ها يافته

ساعت بعد  12ر وريدي دسطح هوشياري در گروه  .بود شتريب وريديميزان رضايتمندي در گروه  همچنين.  داري بيشتر بود به طور معني )62/1 ± 71/1(
 ازخارش داشتند كه اين تفاوت  وريديدر گروه درصد  1/7 و دوراليگروه اپدر  مارانياز ب درصد P(. 31 > 05/0(تر از گروه اپيدورال بود  از عمل پايين

 نظر ازكاهش  نيكرد كه ا دايافت پ 111 ± 23 به 132 ± 22از  وريديگروه  درساعت  6 فشار خون در زمان .)P > 05/0( دار بود يمعن يآمار نظر
 .) P> 05/0(  بود دار يمعن يآمار

از روش   شتريب يديروش ور در ياريسطح هوش چه افت اگر. شود يم انجام دورالياپ روش ازبهتر  يديور روشدر  ماريدرد توسط ب كنترل :گيري نتيجه
از كنترل بهتر درد در  يناش يديدر روش ور يتمنديبالا بودن رضا رود مي احتمال. باشد  يمصرف يافت مربوط به تفاوت دارو نيا شايد اما ،است دورالياپ
  .است ريپذ امكان دورالياپ روش از شتريب بيماران يبرا يديور روشكنترل درد در  رسد يم نظر به. باشد روش  نيا

  عمل از بعد دردروش وريدي،  دورال،ياپ حسي بي مار،يب توسط درد كنترل :واژگان كليدي
  
  مقدمه
 كيــ و نديناخوشــا احســاس كيــ درد ف،يــتعر طبــق
 صـدمه  و بيآس با ارتباط در كه است يعاطف ي تجربه
  ).1( باشد يم يبافت

   آن از. باشــد مــي گونــاگوني يهــا جنبــه داراي درد

 درد، كيفيـت  درد، ادراك درد، شـدت  به توان يم جمله
 يوقت). 2( كرد اشاره درد نوع و مدت طول درد، محل

 يهـا توسط محـرك  هاNociceptor ايدرد  يها رندهيگ
ــاك تحر ــدردن ــ كي  ــيم ــاز م ــوند، درد آغ ــوديش . ش
Nociceptorآزاد هسـتند   يعصـب  يها انهيدر واقع پا ها

www.mui.ac.ir



  و همكار دكتر غلامرضا خليلي  اپيدورال و وريدي روش دودر  ماريدرد توسط ب كنترل ي سهيمقا

  1391هفته چهارم فروردين / 178شماره /  30سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  152

اي وجـود  گسـترده  زانيمبدن به  يهاكه در تمام بافت
بـه شـدت درد و    كي ـولوژيزيف يهـا پاسـخ ). 3(دارند 
و  گـذارد يمها اثر سوء بر تمام ارگان ،يجراح يتروما

 .كنـد  جـاد يا ماريب يرا برا يتواند عوارض خطرناكيم
 بعـد  درد كنترل جهت مناسب تيفيبا ك يدرديب جاديا
كـه نـه فقـط باعـث      باشـد  يم يمهم اريبس امر عمل از

 در زي ـتـر او را ن عيسر يشده بلكه بهبود ماريب تيرضا
 منجراما عدم كنترل مطلوبِ درد بعد از عمل  دارد، يپ
 يدرديب. شد خواهد يويو ر يعروق-يعوارض قلب به
 اسـت  ممكـن  دورالياپ قياز طر خطر پر مارانيب يبرا

 بخـش  در مـاران يب يبسـتر  مـدت  شـدن  كوتـاه  سبب
 ضيتعـو  يعمـل جراح ـ ). 4( گـردد  ژهيو يهامراقبت
 ـ زانو مفصل  نيتـر دردنـاك  از يك ـيعنـوان   هو هيپ ب
هـا  درمان از ياريبس. است شده شناخته يجراح اعمال

 مـورد  مـاران يب ني ـكنترل درد بعـد از عمـل در ا   يبرا
توان بـه  يم موارد نيا جمله از كه رديگيم قرار استفاده

 ،يديــور داخــل قيــهــا بــه صــورت تزر روش مخــدر
 .برد نام يطياعصاب مح يهابلوك و دورالياپ وژنينفيا
 نيفـوق تنهـا بـه عنـوان بهتـر      يهاكدام از روش چيه

 ).5( باشد ينم روش

 يدرديبــ يكــه بعــد از عمــل جراحــ يدر صــورت
 يخـوب  جينتـا  شـود،  جـاد يا مناسب تيفيك با دورالياپ
توان يها مآورد كه از جمله آنيبه ارمغان م ماريب يبرا

 عـوارض  كـاهش  ،يتنفس ـ تيبه بهبود عملكرد وضـع 
تـر عملكـرد   عيحوش عمل، برگشت سـر  و حول يقلب

 مارسـتان يدر ب يها و كوتاه شدن طول مدت بستر روده
 سـت؛ ين هـم عمل بـدون خطـر    نيا). 6-8( كرد اشاره

 يتنفس ـ ونيدپرس دورال،ياپ يدرديب مشكلات از يكي
 دورالي ـاپ نيمـورف  قي ـخصوص در تزر هباشد كه بيم

. دارد مناسـب  نگيتوريمان به ازين امر نيا و است عيشا

تـوان بـه   يم دورالياپ يدرديب گريد ياز عوارض جد
بـه   دورالي ـتتر اپاك ييجاجابه اي خون فشار ديافت شد
 و آبسـه  ليتشـك  د،ييراكنوآساب  يفضا اي ديداخل ور
  ). 9-10(اشاره كرد  دوراليهماتوم اپ
 ليمانند فنتان) دوست يچرب(تر كيليپوفيل يداروها

 ني ـا كـه را چ ؛دهديم كاهش را يتنفس ونيدپرس خطر
  جـذب   يبـه داخـل طنـاب نخـاع     سـرعت  بـه داروها 

 يدر عـروق خـون   هـا غلظـت آن  جـه يو در نت شونديم
 اي ـ Cerebrospinal fluid( ينخـاع  يمغـز  عيمجاور ما

CSF ( پخـش  خطر نيو نسبت به مورف ابدييمكاهش 
در  دهي ـفا ني ـا. ابدي يم كاهش سر سمت به دارو شدن

  ).10-12(اثبات شده است  ينيمطالعات بال
 مـار يروش كنتـرل درد توسـط ب   رياخ يهادر سال

)PCA ايـــ Patient-controlled analgesia ( جهـــت
 ياي ـاز مزا. كنترل درد مورد استفاده قرار گرفتـه اسـت  

 يسن يهاگروه همه در آنبه كاربرد  توانيروش م نيا
 دارو لي ـاز سيسـتم تحو  ينـوع   PCA).13(اشاره كرد 

كند تا بيمـار نيازهـاي   مي فراهم را امكان اين كه است
چ كـه سـبب   يسازي يك سـوي دردي خود را با فعالبي

از يـك   يتحويل داخل وريدي محلول حاوي دوز كم
  . مخدر است به صورت تيتره فراهم آورد

هايي بر تعداد دوزهاي مصرفي بـه ازاي  محدوديت
هر واحد زماني وجود دارد كه بايـد بـين فعـال شـدن     

نين چهم). فواصل قفل شدن(مجدد سيستم لحاظ شود 
هاي تحويلي يك پروفايـل  احتمال دارد كه اين سيستم

دارويي را ثبت كنند كه شـامل تعـداد و زمـان تحويـل     
ها كه سبب تحويل  تعداد فعال سازي دوز بولوس دارو،

به ازاي واحد  يتجويز يدارو نشده و ميزان كلي دارو
هـاي  هاي بيشتر در اين سيسـتم با پيشرفت. زمان است

اي را زمينهتواند تجويز مداوم مخدر انتقالي، پزشك مي
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. هاي كنترل شده توسط بيمار فـراهم كنـد  راي بولوسب
اكثر بيماران تمايل دارند كه سطحي از درد را كه قابـل  

و نيازهاي دارويي خـود را   نديانم تحملدانند قبول مي
پـذيرش   زانيم. تدريج طي دوران نقاهت كم نمايند هب

PCA بيمـار احسـاس    كـه را چ ؛توسط بيمار بالا است  
در . د كه نقش قابل توجهي در درمـان خـود دارد  كنمي

اثـر ضـد    PCA درد، كنتـرل هاي سنتي مقايسه با روش
كمتـر   يبخشآرام ،با مصرف كلي كمتر رادردي بهتري 

  به همـراه اخـتلالات كمتـر خـواب شـبانه و برگشـت       
  ).14(كند تر به فعاليت فيزيكي فراهم ميسريع

ــرل ــط درد كنت ــاريب توس ــا م ــور دوروش ب  و يدي
مطالعـه كنتـرل درد    ني ـا در .ردي ـگيم صورت دورالياپ

 بيو ترك يديور نيدر دو روش مورف ماريتوسط خود ب
  .قرار گرفت سهيمورد مقا دورالياپ نييماركا و ليفنتان

  
  هاروش

 در. بـود  دوسوكور ينيبال يياين مطالعه از نوع كارآزما
بيمــاران كانديــد عمــل جراحــي  يمطالعــه كليــه نيــا

. گرفتنـد  قـرار  مطالعه موردتعويض مفصل ران و زانو 
 مــاه آذر تيــلغا 1389مــاه ســال  ريــت از مطالعــه نيــا

  .شد انجام اصفهان يكاشان مارستانيبدر 1389
 ،سـال  80تا  40 يسن يدامنه مطالعه به ورود اريمع
ASA )American Society of Anesthesiologists (

 مـاران يب ني ـا. بـود  مخـدر  مواد به ادياعت عدم و 3 تا 1
 مفصـل  اي ـ زانـو  مفصـل  ضيتعو يجراح عمل ديكاند
  . هوشي اپيدورال بودندبي روش به پيه

ــارانيب ــه يم ــيكنتراند ك ــت ونيكاس ــيب جه  يهوش
 پلاكت بودند، يانعقاد اختلالمبتلا به  داشتند، يموضع

 مـزمن  يينارسـا  ي سابقهبود و  100000 از كمترها  آن
  .داشتند، وارد مطالعه نشدند 60كمتر از  GFRبا  هيكل

 انجـام  يموضع يهوشيب روش ها  آن در كه يمارانيب
 گرفتـه  صـورت  نـاقص  صورت به عمل نيح در شده
 در اي ـ و بودند شده اسپاينال اپيدورال، انجام حين بود،
از مطالعـه   م،يشـده بـود   هاآن اعتياد متوجه عمل حين

  . خارج شدند
 يبـر رو  60تـا   1 عـدد  از مـاران يانتخاب بجهت 

قـرار   يانوشته شـد و داخـل جعبـه    يكوچك يها برگه
از ورود به اتاق عمل به صـورت   قبل ماريهر ب. گرفت
در  كـرد، يم ـعدد از داخل جعبـه خـارج    كي يتصادف
بـه   مـار يفـرد ب  ،كه عدد مورد نظـر زوج بـود   يصورت

 يدي ـور يآنـالژز ( يدي ـور داخل نيمورف PCAروش 
 فـرد  نظـر  مـورد  عدد كه يصورت در و) ماريب كنترل با

 يآنـالژز ( دورالي ـتتر اپابا ك ـ PCAبه روش  ماريب بود،
 .گرفـت  قـرار  مطالعـه  تحـت ) ماريب كنترل با دورالياپ

و اندازه  يدرمان يهاگروه به مارانيب يتصادف صيتخص
  . شد انجام دوسوكور روش بهدرد  يريگ

قبـل از شـروع   فشار خون، نـبض و تعـداد تـنفس    
بلوك، بلافاصله پس از انجام بلوك، در زمان ورود بـه  

 VAS ،سـاعت بعـد از عمـل    24و  12، 6و  يكاورير
)Visual analogue scale (يكاوريدر زمان ورود به ر 

 يتمنديرضا زانيساعت بعد از عمل و م 24و  12، 6و 
  .شد يريگاندازهعت بعد از عمل سا 24

 فــرممطالعــه  نيــجهــت ورود بــه ا مــارانيب همــه
  .نمودند دييتأ و مطالعه راآگاهانه  تيرضا

 ي ســهيمقا فرمــولحجــم نمونــه از  بــرآورد يبــرا
با در نظـر گـرفتن    برآورد نيا در. شد استفاده نيانگيم

درصـد و   95 نـان ينفر در هر گـروه، در سـطح اطم   30
واحـد   5/1معـادل   يدرصـد اختلاف ـ  80 يآمـار  يتوان

  .باشديم كشف قابل گروه دو نيانگيم انيم) درد(
   لـوگرم يهر ك يبه ازا گرميليم 05/0در حين عمل 
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ــم ــرميم 1-2 و دازولامي ــه ازا كروگ ــوگرميهــر ك يب  ل
 يهمـه  بـه  يبه طـور مسـاو   يبخش آرامجهت  ليفنتان

  . داده شد مارانيب
 اسـاس  بـر  مـاران يب يبـرا  PCAپس از عمل پمپ 

دسـتگاه  . شـد قرار بر 1 جدول در شده مشخص زانيم
ــام ب   ــده در تم ــتفاده ش ــارانياس ــابه  م ــوع  ومش از ن

1000Accumate   14(بود.(  
  

به كار گرفته شده ) PCA( ماريكنترل درد توسط ب روش. 1جدول 
  )14(در اين مطالعه 

 دوز  دارو نوع
  ونينفوزيا دوز  بلوس

فواصل
  شدن قفل

  نيمورف
 گرم يليم 1( 

  )تريل يليم بر
5/2-5/0 
  )گرم يليم(

3/0-01/0 
 بر گرم يليم(
 در لوگرميك

  )ساعت

15-10  

 نييواكايبوپ
 ليفنتان 0625/0

)125/0-5 (
بر  كروگرميم

  )تريل يليم

4-3 
  )تريل يليم(

10-4  
 بر تريل يليم(

  )ساعت
15-10  

  
 يقلب مداوم نگيتوريمان تحت عمل نيح در مارانيب
. گرفتنـد  قـرار  خـون  فشـار  كنتـرل  و مترياكس پالس و
 يبستر ژهيو يها مراقبت بخشپس از عمل در  مارانيب
)Intensive care unit اي ICU (و تحت مراقبت  شدند

و كنتـرل   متريو پـالس اكس ـ  يمداوم قلب ـ نگيتوريبا مان
 ليمحل كاتتر با پانسمان اسـتر . ندفشار خون قرار گرفت

ــمحافظــت گرد ــنل  دي ــاه ICUو پرس در  رالازم  يآگ
 درساعت  24كاتتر تا . تتر داشتندارابطه با مراقبت از ك

 ني ـدر ا. و بعـد از آن خـارج شـد    گرفـت  قـرار  محل
را از نظر ضربان قلب، فشار خون،  ماريمطالعه پرستار ب

  قرار داد و در ضـمن   يابيتنفس و شدت درد مورد ارز

  .كار كردن پمپ نظارت داشت حيصح ي بر نحوه
بـر اسـاس    نيمـورف  يروش مقدار مشخص ـ نيدر ا
پمـپ مخصـوص بـه صـورت      ي لهيبه وس ـ ماريوزن ب
متناوب توسـط   قيتزر نيمداوم و همچن يديور قيتزر

 يو يبا فشردن يك دكمه توسط بيمار بـرا  ماريخود ب
ــ زيتجــو ــرل نشــدن درد و  . شــوديم در صــورت كنت

 نيمـورف  يهوشيمتخصص ب زيبا تجو ماريدرخواست ب
 قي ـتزر لـوگرم يك يبـه ازا  گرم يليم 05/0اضافه معادل 

2از آزمـون  يف ـيك يرهـا يمتغ ي سـه يمقا يبرا. ديگرد
χ 

مسـتقل از   يكم ـ يرهايمتغ ي سهيمقا يبرا. استفاده شد
 يكمــ يرهــايمتغ ي ســهيمقا يبــرا ،Student-tآزمــون 

 Repeated measuresتكـــرار شـــونده از آزمـــون 

ANOVA ــرا ــهيمقا يو ب ــهيم ي س ــروه از  ان در دو گ
 > 05/0 ريمقـاد . دش ـاستفاده  Mann-Whitneyآزمون 

P ديگرد يدار تلقيمعن.  
  

  ها افتهي
و سال  67 ± 10 ميانگين سن در گروه مورفين وريدي

حـداقل   .سال بـود  63 ± 7/13 تتر اپيدورالادر گروه ك
 بـود سـال   80سال و حد اكثر  40سن در هر دو گروه 

)05/0 > P(.   
و  كيــدموگراف يرهــايمتغ يبرخــ 2جــدول  در

. شده اسـت  سهيمورد مطالعه در دو گروه مقا يامدهايپ
 يدي ـاز روش ور مـاران يب تيرضا كه شود يم مشاهده

عـوارض   وجـود،  ني ـا با ؛بود دورالياز روش اپ شتريب
 ،يكــارديبراد شــامل يديــور روشمشــاهده شــده در 

 و شـتر يب يداريمعن طور هتهوع و استفراغ ب پرتنشن،يه
 .بود ترمتداول دورالياپ روش در خارش

 يدر دوگروه بررس يدرد بعد از عمل جراح شدت
شدت در جدول  اريو انحراف مع نيانگيم راتييتغ. شد
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 در درد كـاهش كه  شود يم ملاحظه .ارائه شده است 3
از  عـد يسـاعت   12 يقابل تـوجه  طور به روش دو هر

 شتريب يديدر روش ور دردو كاهش  شدهعمل شروع 
  .بود دورالياز گروه اپ

شدت  ي نمره نيانگيد كه مدامستقل نشان  tآزمون 
ــتلاف   24و  12درد در  ــل اخـ ــد از عمـ ــاعت بعـ سـ

 .)P > 05/0( دادرا نشان  يدار يمعن

ــون  ــان  Mann-Whithneyآزم ــطح   دادنش ــه س ك
 عمـل ساعت بعد از  12در  نيرفمو گروه در ياريهوش
 است بوده نيماركائ گروه از ترنييپا يداريمعن طور به

)05/0 < P(ساعت بعد از  24و  6صفر،  يها در زمان ؛
  .نبوددار يعمل اختلاف معن

نشـان داد   Repeated measures ANOVAآزمون 
تعداد تنفس در دو گـروه   وفشار خون، نبض  راتييتغ

 6فشـار خـون در   . اسـت  نداشـته  يدارياختلاف معن ـ
يطـور معن ـ  بـه  دوراليساعت بعد از عمل در گروه اپ

  ).P > 05/0( بود يديور گروه از كمتر يدار
 در مارانيب توسط شده درخواست مخدر دوز مقدار

عمل  زمان مدت). P < 05/0( بود كساني گروه دو هر
  .نداشت يداريمعن تفاوتدر دو گروه  يجراح

  
  وريدي و اپيدورال در دو گروه مطالعه هاي موردي برخي متغيرها و پيامد مقايسه. 2جدول 

 اپيدورال  متغير
 تعداد) درصد(

  وريدي 
  تعداد) درصد(

P  

  جنس
  

 NS  12) 40( 10)3/33(  مرد

    18) 60( 20)7/66(  زن
  عملنوع 

  
  NS  14) 7/46( 12)40(  زانو

    16) 3/53( 18)60(  هيپ
  منديرضايت

  
  NS  25) 83( 20)67(  كامل

    4) 13( 8)26(  نسبي
    1) 3/3( 2)6/6( راضي نيست

 S  0 0 هايپوكسي  عوارض

    ) 04/21( )04/3( براديكاردي
    ) 21/4( )18( تنشنوهايپ

    ) 28/6( )1/24( تهوع و استفراغ
  0 )31(  خارش

    ) 6/3( 0 احتباس ادراري
NS: Not significant           S: Significant     

  
  گروه وريدي و اپيدورالهاي متوالي در دو  شدت درد در زمان ي مقايسه. 3جدول 

  دورالياپ  )عمل ازبعد ( زمان

 تعداد) درصد(

 وريدي
 تعداد) درصد(

P  

 NS 53/1±1 43/1±72/0  بلافاصله بعد از عمل

 NS 2±46/1 25/2±1/2  ساعت 6

 S 37/1±53/0 7/1±6/1  ساعت 12

  S 95/0±21/0 01/1±62/0  ساعت 24
NS: Not significant           S: Significant     
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  بحث
به  PCAدو روش  ي سهيمقا ق،يتحق نيهدف از انجام ا

حس يب مداوم ونيانفوز و يديور داخل نيروش مورف
 يجراح عمل تحت مارانيب در دورالياپ قيكننده از طر

  .بود يتحتان اندام
Stenseth  مـار يب 1085 مطالعه، كيو همكاران در 

در  نيمـورف  دورالي ـاپ) هي ـدوز اول( بولوس قيتزر با را
 يبررس مورد درد كنترل جهت ژهيو يهابخش مراقبت

گـزارش   نييرا پـا  يعوارض جـانب  وعيو ش دادند قرار
  ).15( كردند

Ready ــن انو همكــار ــبــا تزر زي دوز ( بولــوس قي
 دادنـد  نشان ماريب 1016 جهت دورالياپ نيمورف) هياول

ــه ــا ك ــيروش ا روش، ني ــرل درد در  يمن ــت كنت جه
  ). 16(باشد يم يبخش جراح مارانيب

 كـه و همكـاران   De Leon-Casasola يدر مطالعه
 انجام سرطان به مبتلا ماريب 4227جهت كنترل درد در 

 بـه ن ييواكـا يو بوپ نيمداوم مورف ونيروش انفوز شد،
  ).17(بود  يروش مناسب دوراليصورت اپ
Pang ــاران دو روش  و ــادول و  PCAهمك ــا ترام ب

 دو هـر  مطالعـه  ني ـدر ا. كردنـد  سهيبا هم مقا نيمورف
 ـ مارانيب گروه  داي ـپ دارو دو ني ـبـا ا  يمناسـب  يدرديب
بهتر از  نيبا مورف مارانيب تيرضا ي درجه يول ،كردند

ر از شـت يب, آن دراستفراغ  و تهوع زانيترامادول بود و م
مطالعه نشـان داد   نيا جينتادر مجموع . بود گريگروه د

 يبـرا  كي ـآنالژز يعنوان دارو هب توانديكه ترامادول م

 كنـد،  جاديرا ا يمناسب يدرديب يارتوپد يجراح عمل
 زاني ـتهـوع و اسـتفراغ م   يبـالا  وعيبا توجه به ش ـ يول

نييپا ترامادول گروه در مطالعه نيا در مارانيب تيرضا
  ).18(تر بود 

روش(هـا  روش ني ـكه ممكن است در ا يعوارض
كنتــرل بيمــار و  بــا مــرفين بــا يديــور يآنــالژز يهــا
) با انفوزيون ماركايين و فنتانيل ماريب كنترل با دورالياپ

تهوع و استفراغ، عبارت از خارش،  ،وجود داشته باشد
  ).19-20( باشد يم تنفس ونيو دپرس ياحتباس ادرار

  
  گيري نتيجه
وريـدي بـا    PCAبيمـار بـا    دردحاضر نشان داد  مطالعه

 منديدر مجموع ميزان رضـايت  ،مورفين بهتر كنترل شده
روش با اعمـال  در مقابل  .در اين روش بالاتر بوده است

PCA و در كنترل درد به صورت كامل رخ نداد ،اپيدورال 
 .هاي خاصي بيمار دچار كـاهش فشـار خـون شـد     زمان

بـراي  . دميزان خارش نيز در اين دسته از بيماران بيشتر بو
كنترل كاهش سطح هوشياري در روش مورفين وريـدي  

   .لازم است در تنظيم دوز دارو توجه بيشتري شود
  
  و قدر داني تشكر

 مارسـتان يب يجراح ICU و يكاورير محترم پرسنل از
 ني ـا در كـه  يمارانيب ي هيكل و اصفهان يكاشان اله تيآ

ــرح ــاتيتحق ط ــا يق ــ را م ــد، ياري ــم نمودن  مانهيص
  .ميينما يم يسپاسگزار
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Abstract 

Background: Physiological responses to pain and trauma have negative and dangerous effects on all 
organs. The aim of this study was to compare intravenous and epidural methods of patient-controlled 
analgesia (PCA) in patients undergoing hip and knee replacement surgeries.  

Methods: In a double-blind controlled clinical trial, 60 American Society of Anesthesiologists (ASA) 
I-III subjects were selected from 40-80 year-old patients undergoing hip or knee arthroplasty. They 
were randomly allocated into two different groups. The first group received intravenous morphine 
PCA while the second group received a combination of bupivacaine and fentanyl through an epidural 
catheter. As placebo, normal saline was administered through an epidural catheter in the first group 
and intravenously in the second group. Data was collected using a questionnaire and then analyzed by 
student's t-test, repeated measures analysis of variance (ANOVA), and Mann-Whitney and chi-square 
tests. 

Findings: Pain intensity after 12 and 24 hours was significantly higher in the epidural group compared 
to the intravenous group (1.71 ± 1.62 vs. 1.37 ± 0.53). Obviously, the satisfaction rate was 
significantly higher in the intravenous group. In addition, the side effects in the intravenous group 12 
hours after surgery were less prevalent than the epidural group (92.3% vs. 100%). Itching was 
significantly more common in the epidural group compared to the intravenous group (31% vs. 7.1%;  
P < 0.05). Blood pressure at the 6th hour after surgery dropped significantly from 132 ± 22 to 111 ± 23 
in the epidural group (P < 0.05). 
Conclusion: In this study, postoperative pain was better controlled by intravenous morphine PCA. 
However, the level of consciousness was lower in this group. The overall satisfaction rate was higher 
using this method. On the other hand, in the epidural PCA group, pain was not controlled and patients 
experienced reductions in blood pressure. Itching was higher in this group of patients. 

Keywords: Patient-controlled analgesia, Epidural anesthesia, Postoperative pain 
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