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سطح هوشياري  دردي واپيدورال فنتانيل روي ميزان بي مقايسه تزريق وريدي و
 هاي ويژهشكم در بخش مراقبت در بيماران دچار تروما به قفسه سينه و

  5*ي مقدماميد مرا، 4قهرمان مينو، 3مصطفي شكوهي، 2خواهمجيد وطن، 1نژادمهدي احمدي
 ويژه استاديار گروه بيهوشي دانشگاه علوم پزشكي كرمان ،هايفلوشيپ مراقبت -1

  دانشگاه علوم پزشكي كرمان  ،دستيار بيهوشي -2
  آمار كارشناس ارشد -3
 دانشگاه علوم پزشكي كرمان ،استاديار گروه بيهوشي-4

   )نويسنده مسئول(*تهران  دانشگاه علوم پزشكي ،هاي ويژهفلوشيپ مراقبتو  بيهوشي متخصص -5
 1/4/1390: تاريخ پذيرش                                                             25/1/1390: تاريخ دريافت

  چكيده
شوند كه خود باعث بروز عوارض هاي ويژه ميعلل متعددي باعث ايجاد درد در  بيماران بستري در بخش مراقبت :زمينه و هدف

اند كه هر يك مزايا و مشكلاتي را هاي گوناگوني براي كاهش درد ابداع گرديدهبه اين دليل تاكنون روش .متعددي در بيمار خواهد شد
دردي و تاثير هر يك از ثر روش اپيدورال نسبت به روش تزريق وريدي فنتانيل براي ايجاد بيهدف از اين پژوهش مقايسه ا .اندداشته

  .باشدهاي ويژه مياين دو روش بر سطح هوشياري بيماران بستري در بخش مراقبت
هاي مراقبتبيماران بستري در بخش  دار تصادفي در اين پژوهش به صورت كارآزمايي باليني يك سوكور شاهد :هاروش مواد و

 60در اين مطالعه . ويژه بيمارستان شهيد باهنر كرمان انجام گرفت كه به دليل تروما به قفسه سينه و شكم تحت تهويه مكانيكي بودند
گذاري ساعت با جاي 24ساعت فنتانيل داخل وريدي و سپس  24ابتدا  Aدر گروه . تايي مورد بررسي قرار گرفتند 30گروه  2بيمار در 

ساعت اول فنتانيل اپي 24در  Bدر گروه . دورال دريافت كردندفنتانيل اپي يازده توراسيك تا اولين لومبار دورال در سطحاپيكاتتر 
ميكروگرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن و  5/1ميزان فنتانيل داخل وريدي . ساعت دوم فنتانيل وريدي تزريق شد 24دورال و سپس در 

با استفاده درد  نمره. ميكروگرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن بود كه توسط پمپ انفوزيون تنظيم گرديد 8ز شده دورال تجويفنتانيل اپي
بررسي  72و  54،  50، 24، 6، 2، صفردر ساعات  GCSبا مقياس گلاسكو سطح هوشياري و  VAS از مقياس مشابه بينايي درد

  . شدند
 P( دورال بود روش اپي از داري كمترمعني درد در روش تزريق وريدي فنتانيل به طور نمره، مدر هر دو گروه در ساعت دو: هايافته

كمتر از  P( دورال باعث كاهش بيشتر شدت درد نسبت به روش وريدي شده بودروش اپي م،ساعت شش ولي بعد از )05/0كمتر از 
سطح هوشياري بيماران نسبت به  دارنيل باعث كاهش معنيهاي بررسي شده روش تزريق وريدي فنتادر تمام زمان ،چنينهم. )05/0

سطح  ميزان كاهش شدت درد و مشخص شد كه بين هيچ يك از دو روش فوق در بعلاوه،). 05/0كمتر از  P( روش اپيدورال شده بود
  .)05/0بالاتر از  P( داري وجود نداردارتباط معني) قفسه سينه يا هر دو، شكم(نوع تروما  جنس و، هوشياري بيماران با سن

قفسه سينه تحت تهويه مكانيكي در دو ساعت اول روش تزريق  بيماران با آسيبهاي شكم و بهترين راه كنترل درد در :گيرينتيجه
در ضمن روش تزريق وريدي فنتانيل هميشه . باشدوريدي فنتانيل و در ساعات بعدي روش تزريق فنتانيل به داخل كاتتر اپيدورال مي

  .طح هشياري بيشتري را نسبت به روش اپيدورال در پي خواهد داشتكاهش س
  ، بخش مراقبت ويژهدرد، فنتانيل ،اپيدورال :كليدي واژگان

 
  مقدماميد مرادي ، دكتر)ص(تهران، دانشگاه علوم پزشكي تهران، بيمارستان حضرت رسول اكرم : آدرس مؤلف مسئول

  moradimoghadam@yahoo.com: پست الكترونيك
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  مقدمه
درد يك احساس ناخوشايند حسي همراه با تخريب  

بخش  در اغلب بيماران بستري در بافتي است كه
علل متعددي را براي آن  هاي وجود دارد ومراقبت

درد باعث افزايش فعاليت سيستم  .)1(اندذكر كرده
تندي نورواندوكرين و تون سمپاتيك همراه با 

به اكسيژن،  ميوكاردافزايش نياز ضربان قدب، 
 ،افزايش انعقاد پذيري ،سركوب سيستم ايمني

 هاي حركتي و درافزايش كاتابوليسم  و محدوديت
نتيجه مشكلات ريوي و تاخير خروج بيمار از تخت 

انواع مختلفي از سيستم درجه بندي  .)1-3(شودمي
 visual درد  بيناييمشابه  سادهي مقيمانند نمره

 analog scaleنسبي عدديدهينمرهوnumeric 

rating scale بيماران  جهت ارزيابي درد در
هاي ويژه و در افراد با كاهش هوشيار بخش مراقبت

بندي رفتاري سطح هوشياري از سيستم درجه
از  توانجهت كاهش درد مي .)1(شوداستفاده مي

يا  و ،مخدرها ،داروهاي ضدالتهابي غيراستروييدي
 سطح طناب نخاعي سودهاي عصبي در بلوك
 و ،از بين مخدرها مورفين، هيدرومورفن .)2و1(برد

هاي ويژه تري در بخش مراقبتفنتانيل بطور شايع
مخدرها ضد دردهاي  .)1(گيرندمورد استفاده قرار مي

بسيار خوبي هستند اما عوارضي مانند سركوب 
، علايم گوارشي، بخشيآرامايجاد  فعاليت تنفسي،
 .)3و2(نماينديا خارش را ايجاد مي و احتباس ادراري

امروزه روش شايع كنترل درد تجويز داخل وريدي 
 باشد كه هدف اوليه آن شروعداروهاي ضد درد مي

 .پاسخ سريع سيستميك به دارو درماني است

 .بزرگترين عارضه تجويز داخل وريدي عفونت است
هاي خون يا گاز ميسايرعوارض شامل آمبولي لخته

جهت ارزيابي سطح  از سوي ديگر، .)4(باشد

هاي هوشياري بيماران بستري در بخش مراقبت
  مقياس كوماي گلاسكو توان ازاورژانس مي ويژه و
GCS  رولوژيك ون معياريك  كهاستفاده كرد

و شامل سه قسمت چشمي، كلامي و  بودهمناسب 
بيش از حد  بخشيآرام بروزحركتي است تا از 
  .)5(بيماران جلوگيري شود

 يدردفنتانيل داخل وريدي بي ات،مطالع يكي از در
. )6(دورال داشتمؤثرتري نسبت به نوع اپي مطمئن و

 VAS نمره درد ساعت اول 2طي  ديگر،در مطالعه 
تر بود ولي بعد دورال به طور مشخصي پائيندر اپي

مطالعات  در .)7(گروه تفاوتي نداشتند دواز آن 
هم مقايسه  درد با هاي كنترلمتعدد ديگر روش

  .است اند كه نتايج مختلفي حاصل گرديدهشده
 حال با توجه به مطالب گفته شده در بالا و وجود

ابهامات  هاي اجرايي ومحدوديت ها،تناقض
دردي ارايه يك روش بي تحقيقات گذشته در

كاهش عوارض  وهاي ويژه بخش مراقبتمناسب در 
طي اين پژوهش ايم كه ناشي از درد، ما بر آن شده

اي بين دو روش تزريق وريدي فنتانيل مقايسه
 بدين نسبت به تزريق اپيدورال آن به عمل آوريم و

 دردي مناسب درترتيب گامي در جهت ايجاد بي
   .برداريمهاي ويژه بخش مراقبتبيماران بستري در 

  
  روش مواد و

جامعه هدف بيماران هوشياري بودند كه از فروردين 
به قفسه  آسيببه دليل  1389 مهر ماهتا  1388

هاي ويژه بيمارستان سينه و شكم در بخش مراقبت
شهيد باهنر كرمان بستري و تحت تهويه مكانيكي 

اين مطالعه پس از تصويب در كميته . قرار داشتند
اخلاق معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 
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   1390ستان تاب، 4، شماره 1و درد، دوره  غلمي پژوهشي بيهوشي فصلنامه 
 

 

26  ............فنتانيلمقايسه تزريق وريدي و اپيدورال 

كرمان به صورت كارآزمايي باليني يك سوكور 
 60در اين مطالعه . ادفي انجام گرفتدار تصشاهد
نامه كتبي گرفته كه از قيم قانوني آنها رضايت بيمار

تايي مورد بررسي قرار  30گروه  2شده بود در 
سازي بيماران به صورت جهت تصادفي. گرفتند

. قرارگرفتند B و A ميان در دو گروه متوالي يك در
و  16افراد زير  :مطالعه شامل معيارهاي خروج از

 Body Mass(شاخص توده بدني  سال، 80بالاي 

Index, BMI (ناپايداري و آسيب 30 از بيشتر ،
هاي ستون فقرات، نارسايي كليوي و كبدي، بيماري

ريوي، ديابت، فشار خون بالا، شوك، سندرم  قلبي و
سابقه  ،ين و ترانسفيوژن ماسيوغديسترس تنفسي بال
استفاده از كاتتر و موارد منع ، اعتياد به مواد مخدر

گر به دليل وجود علل متعدد مداخله. اپيدورال بود
و براي يكسان سازي هاي ويژه بخش مراقبتدر 

كامل در همه بيماران هر دو روش اجرا شد تا هر 
براي حذف  ،چنينهم .بيمار با خودش مقايسه گردد

ابتدا B اثر گذشت زمان بر شدت درد در گروه 
ابتدا روش وريدي  Aوه دورال و در گرروش اپي

ساعت نخست  24در A در گروه  .اعمال گرديد
ساعت با  24فنتانيل داخل وريدي و سپس به مدت 

يازده دورال در سطح گذاري كاتتر اپيجاي
دورال دريافت فنتانيل اپي توراسيك تا اولين لومبار

ساعت اول فنتانيل اپي 24در  Bدر گروه . كردند
ت بعد فنتانيل وريدي ساع 24دورال و سپس در 

 2ميزان فنتانيل داخل وريدي . تزريق شد
ميكروگرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن و فنتانيل 

ميكروگرم به ازاي هر 1دورال تجويز شده اپي
كه توسط پمپ انفوزيون  ،كيلوگرم وزن بدن بود

ميكروگرم  10ليتري با غلظت ميلي100اوتوفيوزر 
ليتر در دقيقه ميلي 5ليتر و با سرعت در ميلي

در فاصله بين اجراي دو روش تزريق . تنظيم گرديد
ساعت فاصله  24دورال فنتانيل داخل وريدي و اپي

مانده متابوليزه و دفع گذاشته شد تا داروهاي باقي
 ،شوند و در اين فاصله در صورت نياز به مسكن

ميلي 15/0تا  01/0مورفين داخل وريدي به ميزان 
ساعت تجويز  2تا  1هر كيلوگرم هر گرم به ازاي 

سطح  72و  54، 50، 24، 6، 2، صفردر ساعات . شد
براي تعيين . درد بررسي شدند نمره هوشياري و

و  VAS درد بيناييمشابه س امقيشدت درد از 
 مقياس كوماي گلاسكو براي سطح هوشياري از

GCS براساس فرم پژوهشي و . استفاده شد
وسط پرسنل پرستاري در ها تاطلاعات بيمار داده

هاي ويژه بيمارستان شهيد باهنر بخش مراقبت
  .آوري شده و توسط پژوهشگر تكميل گرديدجمع

-اسپياس تحليل آماري از نرم افزار براي تجزيه و

از شاخص مركزي . استفاده شد 16 اس شماره
) Mean±SD(ميانگين به همراه انحراف معيار 

 از آزمون. استفاده شدبراي ارائه نتايج توصيفي 
براي مقايسه همه  گيري مكرر آنوواياندازه

نمره درد و مقياس ( متغيرهاي مورد بررسي
و  2هاي صفر، زمان(گروه زماني  3در  )هوشياري

هاي صفر، زمان(و ) 54و  6هاي صفر، زمان(، )50
نتايج اين آزمون هم به . استفاده شد) 72و  24

يل شده براي صورت خام و هم به صورت تعد
 عدد و متغيرهاي سن، جنس و نوع تروما ارائه شدند

P  از . دار در نظر گرفته شدمعني 05/0كمتر از
براي ساده كردن درك مفاهيم آماري  نمودار خطي
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در نمودارها  چنان كههم. نيز استفاده شده است
هاي شود دو گروه در هر يك از زمانمشاهده مي

استفاده از  با) اعتس 48صفر تا (مورد مطالعه 
ها در آن  Pمقدار مقايسه شده اند كه تي آزمون

  . نمودارها مشخص گرديده است
  

  نتايج
چنان كه در جدول زير نشان داده هم: نمره درد

 هاي مختلف ميانگين درجه دردشده است، در زمان
) (PS گروه ارائه شده است براي هر دو) . منظور از

تزريق داخل  eروش  تزريق داخل وريدي و iروش 
   .)دورال استكاتتر اپي
ميانگين درجه درد در : e2و i 2هاي صفر،در زمان

و چه  چه به صورت خام(ها هر دو گروه در اين زمان
معلوم شد  با هم مقايسه و) به صورت تعديل يافته

كه در ساعت دوم با روش تزريق وريدي به زمان 
كاهش ) 003/0مساوي با  P( دورالروش اپي صفر و
داري داري پيدا كرده است ولي ارتباط معنيمعني

جنس بيماران و نوع  بين كاهش شدت درد و سن و
  .ها ديده نشدآن آسيب

ميانگين درجه درد در : e6و  i6 هاي صفر،در زمان
و تعديل  به صورت خام(ها هر دو گروه در اين زمان

داري بين آنها تفاوت معني هم مقايسه و با) يافته
گروه  هر دو درد در نمرهميانگين . شخص گرديدم

ميزان را  دورال كمتريندرساعت شش با روش اپي
اما كاهش شدت درد ). 001/0كمتر از  P(دارا بود
تروما به شكم يا قفسه (جنس و نوع تروما  ,به سن

  .دهدوابستگي نشان نمي) دو سينه يا هر

درد  نمرهميانگين : e24و  i24هاي صفر، در زمان
با تزريق  ساعت بيست و چهار در  هر دو گروه در
 دورال نسبت به زمان صفر و روش تزريق وريدياپي

)P  كاهش معني داري پيدا كرده ) 001/0كمتر از
نوع  اين كاهش وابسته به سن و جنس و است ولي

چنان هم: مقياس كوماي گلاسكو .باشدنمي آسيب
-در زمانكه در جدول زير نشان داده شده است، 

مقياس هاي مختلف ميانگين هوشياري بر اساس 
  . گروه ارائه گرديده است براي هر دوكوماي گلاسكو 

مقياس كوماي ميانگين : e2 و i2هاي صفر،در زمان
به صورت (ها در هر دو گروه در اين زمان گلاسكو

هم مقايسه  با) و به صورت تعديل يافته خام
از تزريق پس  ومشخص گرديد كه در ساعت دو

دورال در روش اپي وريدي نسبت به زمان صفر و
 P(و تعديل يافته ) 001/0كمتر از  P(حالت خام 
داري پيدا كرده كاهش معني )041/0مساوي با 

 آسيباست ولي اين تغييرات به سن، جنس و نوع 
 در :e6و  i6 هاي صفر،در زمان .اندبستگي نداشته

ماران در هر دو گروه متوسط سطح هوشياري بي
ساعت شش پس از تزريق وريدي نسبت به زمان 

كمتر  P( صفر و ساعت شش پس از تزريق اپيدورال
بدون (داري پيدا كرده است كاهش معني) 001/0از 

  )آسيبوابستگي به سن، جنس و نوع 
مقياس ميانگين : e24و  i24هاي صفر، در زمان

 در ساعت B و Aهر دو گروه  در كوماي گلاسكو
تزريق وريدي فنتانيل نسبت  پس از بيست و چهار

داردورال كاهش معنيروش اپي به زمان صفر و
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بدون ) (001/0كمتر از  P(پيدا كرده است 
زم به ذكر لا .)آسيبوابستگي به سن، جنس و نوع 

، زير براي ساده شدن مقايسه نتايج است كه در جداول
اند تا آورده شده 24و  6 ،2 صفر،ها به صورت زمان

ميزان  كمترين B و Aهاي مشخص گردد در گروه
بدو ورود  شدت درد بيماران در ساعات مختلف نسبت به

طور مثال در گروه ب .گردددر كدام روش مشاهده مي

A  زمان H0ورود بدو دهنده نشان, H2e دهنده نشان 
 H2i و دورالياپ ونيانفوز شروع از پس دوم ساعت
ي ديور ونيانفوز شروع از پس دوم ساعت دهنده نشان
 كه ساعته 24ي زمان فاصله گرفتن نظر در با كه است

 24 و است شده گرفته نظر در دورالياپ قيتزري برا
- ياپ ليفنتان شدن زهيمتابولي برا كه گريد فاصله ساعت
  زمان ديگرد منظوري ديور روش با تداخل عدم و دورال
H2iاست بوده طرح شروع از بعد ساعت 50 قتيحق در.

  
فنتانيل داخل كاتتر اپيدورال در ساعات  بين دو روش تزريق فنتانيل داخل وريدي با تزريق B  و Aدرد در دو گروه  نمرهمقايسه : 1-جدول

  24و  6 ،2 صفر،

* P value presented as crude     ** P value presented as adjusted for sex, age and types of trauma  
VAS: Visual Analogue Scale                                              H: hour 

  
  

در  دورالياپ كاتتر داخل ليفنتان قيتزر باي ديور داخل ليفنتان قيتزر روش دو نيب B  و A گروه دو دري اريهش سطح سهيمقا :2-جدول
  24و  6 ،2 صفر،ساعات 

* P value presented as crude               ** P value presented as adjusted for sex, age and types of trauma 
GCS: Glasgow Coma Score                                H: hour 

  
  
  
  

                                                                                VAS  
                         Group A (Epidural)                     Group B (IV) 
H0 H2e H2i P value* P value** H0 H2i H2e P value* P value**

7.43±1.04 6.33±1.02 5.03±0.99 <0.001¥ 0.003 8.06±1.28 5.2±0.99 6.2±1.5 <0.001¥ 0.001 
H0 H6e H6i P value* P value** H0 H6i H6e P value* P value**

7.43±1.04 2.76±1.04 4.1±1.08 <0.001¥ <0.001 8.06±1.28 4.1±0.97 1.7±0.95 <0.001¥ <0.001 
H0 H24e H24i P value* P value** H0 H24i H24e P value* P value**

7.43±1.04 1.6±0.99 3.7±0.90 <0.001¥ <0.001 8.06±1.28 3.4±1.04 1.06±0.98 <0.001¥ <0.001 

                                                                                    GCS  
                             Group A (Epidural)                                     Group B (IV) 
H0 H2e H2i P value* P value** H0 H2i H2e P value* P value**

9.5±0.57 9.6±0.56 8.6±0.75 <0.001¥ 0.041 9.9±0.25 9.1±0.50 9.8±0.37 <0.001¥ 0.032 
H0 H6e H6i P value* P value** H0 H6i H6e P value* P value**

9.5±0.57 9.6±0.55 7.8±0.77 <0.001¥ <0.001 9.9±0.25 8.1±0.68 9.8±0.46 <0.001¥ <0.001 

H0 H24e H24i P value* P value** H0 H24i H24e P value* P value**

9.5±0.57 9.6±0.62 7.7±0.58 <0.001¥ <0.001 9.9±0.25 7.8±0.64 9.8±0.46 <0.001¥ <0.001 
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  مختلفي هازمان در روش دو در(PS) درد درجه شدت  متوسط سهيمقا: 1 شماره نمودار

  
  
  

  مختلفي هازمان در روش دو در مارانيبي اريهوش سطح متوسط:  2شماره نمودار
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  حث ب
-اين تحقيق نشان داد كه براي كنترل درد آسيب

قفسه سينه در بيماران بستري در  هاي شكم و
تزريق داخل هاي ويژه در ساعات اوليه بخش مراقبت

در ساعات بعدي  تزريق  وريدي فنتانيل موثرتر و
  .باشدداخل كاتتر اپيدورال ارجح مي

ترين شكايات بيماران بستري در درد حاد از شايع 
 باشد كه به علل مختلفيي ويژه ميهابخش مراقبت

هاي ناشي از ها و زخمشود از جمله آسيبايجاد مي
 پايشسايل استفاده از و ،هاآسيبجراحي و 

و حركتي طولاني مكانيكي، بي ، تهويهتهاجمي
درد باعث افزايش . )1(هاي معمول پرستاريمراقبت

فعاليت سيستم نورواندوكرين و تون سمپاتيك 
افزايش نياز ميوكارد به  ،تندي ضربان قلبهمراه با 

افزايش انعقاد  ،اكسيژن، سركوب سيستم ايمني
هاي حركتي ديتافزايش كاتابوليسم و محدو ،پذيري

تاخير خروج بيمار از  و در نتيجه مشكلات ريوي و
كه كنترل درد باعث بهبود شود در حاليتخت مي

  .)3(شودكيفيت زندگي مي
- بيماران بخش مراقبت جهت ارزيابي شدت درد در

بندي مختلفي مانند هاي ويژه از معيارهاي درجه
 و نسبي عددي و مقياس درد بينايي مقياس مشابه
شدت . دهي رفتاري استفاده شده استسيستم نمره

تواند به صورت محيطي تحت تاثير احساس درد مي
و يا  استفاده از داروهاي ضدالتهابي غيراستروييدي

چنين تجويز هاي عصبي نورواگزيال و همبلوك
داروهاي  .)1(داروهاي سيستميك ضد درد قرار گيرد

اين بين باشند كه در ضد درد زيادي در دسترس مي
عوارضي  مخدرها داراي قدرت بسيار خوبي بوده اما

، بخشيآرامايجاد  مانند سركوب فعاليت تنفسي،

يا خارش را در پي  ، احتباس ادراري وعلايم گوارشي
 بين مخدرها مورفين، هيدرومورفن و از. دارند

هاي ويژه تري در بخش مراقبتفنتانيل بطور شايع
فنتانيل مخدري ، و گيرندقرار مي مورد استفاده

-ميبرابر مورفين  100 آن قدرت است كه صناعي

دورال اپي تجويز داروهاي مخدر در فضاي )1- 3(باشد
- روشي رايج براي كنترل  درد به دنبال جراحي مي

تواند به صورت بولوس يا متناوب انجام باشد كه مي
حس گيرد اما اغلب به صورت انفوزيون ممتد با بي

- داده مي واكايينبوپيكنندهاي موضعي مانند 

  .)8-10(شود
دردي داخل مطالعاتي در مورد مقايسه دو روش بي
 در مطالعه .وريدي و اپيدورال انجام شده است

دردي داخل و همكاران پس از مقايسه بي موراكامي
دورال فنتانيل براي برطرف شدن درد وريدي و اپي

انيل داخل وريدي بعد از عمل مشخص شد كه فنت
دورال درد مطمئن و مؤثرتري نسبت به نوع اپيبي

  .)6(داشته است
-دردي اپيو همكاران مقايسه بي سولاك در مطالعه

فنتانيل و انفوزيون داخل وريدي دورال ممتد با 
طي . فنتانيل بر روي درد حين زايمان انجام شدرمي

دورال بطور ساعت اول شدت درجه درد در اپي 2
گروه  دو ،تر بود ولي بعد از آنمشخصي پائين
  .)7(دتفاوتي نداشتن

و همكاران فنتانيل داخل وريدي و  پيوودا در مطالعه
ارتوپدي  دردي بعد از جراحيدورال براي بياپي

بررسي شد نتيجه اين بود كه فنتانيل داخل وريدي 
اما  دورال اثر مشابهي بر كاهش درد داشتندو اپي

داروهاي تكميلي مهاركننده درد در  زنياز به تجوي
  .)11(دورال كمتر بودروش اپي
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دورال و و همكاران از فنتانيل اپي موافق در مطالعه
دين داخل وريدي براي كاهش درد بعد از اعمال يپت

نتيجه اين بود كه  .جراحي قفسه سينه استفاده شد
اپي كاتتر اثر ضد درد تزريق متناوب فنتانيل داخل

كافي نبوده و در مورد برطرف شدن درد بعد دورال 
وريدي  از عمل، كاهش بارزي نسبت به روش داخل

اي، ولي به دليل حفظ عملكرد بهتر تهويه ،نداشت
روش مفيدي در كاهش عوارض وريدي بعد از 

  .)12(بودتوراكوتومي 
نقيضي بدست  در مطالعات انجام شده نتايج ضد و

بر سطح  كنمسچنين اثر داروهاي هم آمده و
بررسي نشده است بر خلاف  هوشياري بيمار

هر  در هر گروه، مطالعات قبلي در تحقيق ما بيمار
-دو روش تزريق داخل وريدي و داخل كاتتر اپي

دورال فنتانيل را تجربه كردند و اثر دارو بر سطح 
  .هوشياري نيز بررسي گرديد

 :دهد كهدر مجموع نشان مي نتايج مطالعه حاضر
ساعت  در Bو   Aهر دو گروه درد در نمرهميانگين 

 وريدي و در بقيه ساعات با روش دو با روش تزريق
- هم .دهدداري را نشان ميدورال كاهش معنياپي

 )GCS(چنين در مقايسه سطح هوشياري بيماران 
هاي مختلف مشخص گرديد در هر دو گروه در زمان

 وريدي هاي ثبت شده با روش تزريقتمامي زمان در
داري دورال كاهش معنيفنتانيل نسبت به روش اپي

  .تايجادشده اس مقياس كوماي گلاسكو ميانگين در
گيري از مطالعه حاضر چنين نتيجه ،به طور كلي

به قفسه  آسيبشود در بيماراني كه به دليل مي
بستري  هاي ويژهبخش مراقبتشكم در  سينه و

است در دو اند براي كنترل موثر درد بهتر شده
از روش تزريق  رتساعت اول به دليل تاثير سريع

داخل وريدي فنتانيل استفاده شود و پس از شش 
دورال به اپي دردي حاصل از روشساعت كه بي

وريدي قطع و روش  اكثر خود رسيد تزريقحد
اپيدورال ادامه يابد و به اين ترتيب با كنترل موثر 

ا حفظ سطح درد از عوارض آن جلوگيري كرده و ب
بخش هوشياري بيمار در روند ترخيص وي از 

  .آيدتسريع به عمل مي هاي ويژهمراقبت
  

  تقدير و تشكر
 دانند كه ازمحققين اين طرح بر خود لازم مي

همكاري معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 
كرمان كه در انجام اين تحقيق ما را ياري نمود 

  .تقدير نمايند
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Abstract 

Background &aim: Several reasons cause to pain in ICU patients. The pain brings some side 
effects in the patients so that different methods have been introduced for pain reduction. The aim 
of this study was comparison the effect of epidural fentanyl injection with intravenous fentanyl 
injection for analgesia and the effect of these two methods on ICU patients’ continuousness 
level. 

Material and methods: This investigation was a single-blind clinical trial in ICU patients of 
Shahid Bahonar Hospital in Kerman. These patients suffered from abdominal and chest trauma 
that were mechanically ventilated. Sixty patients were assessed in two groups. Patients in Group 
A received intravenous fentanyl for first 24 hrs, and then get epidural fentanyl from epidural 
catheter. Patients in B group were injected by epidural fentanyl in first 24 hrs, and then by 
intravenous fentanyl in second 24 hrs. Levels of fentanyl were 1.5 mcg.kg-1 intravenous injection 
and 8 mcg.kg-1 for epidural injection that were regulated with injection pump. Glascow Coma 
Scale and Visual Analogue Pain Score were assessed in 0, 2, 6, 24, 50, 54 and 72 hours. 

Results: In both groups, pain score in 2 hours was significantly lower in intravenous injection 
than epidural way but after 6 hours, epidural way cause to relieve pain than intravenous way 
(P0.05). In all items, fentanyl intravenous injection cause to decrease patients GCS than 
epidural way (P0.05). There were no significant differences between patient’s pain score and 
GCS with their age, sex, and trauma (abdomen, chest or both of them) (P0.05). 

Conclusion: The best way of pain control in mechanically ventilated patients with abdominal 
and chest trauma is intravenous injection of fentanyl in the first 2 hours and epidural injection of 
it in other hours. In addition, intravenous injection of fentanyl always decreases consciousness 
level more than epidural way.  
Key words: Epidural, fentanyl, pain, ICU  
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