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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
ــ درد ف،يــتعر طبــق ــ و نديناخوشــا احســاس كي ك ي
 صـدمه  و بيآس ـ بـا  ارتباط در كه است يعاطف ي تجربه
  .)1( باشد مي يبافت

 جمله آن از. باشد مي گوناگوني يها جنبه داراي درد
 محـل  درد، كيفيـت  درد، ادراك درد، شـدت  بـه  توان مي

ــوع و مــدت طــول ،درد وقتــي  .)2( كــرد اشــاره درد ن
هـاي   توسـط محـرك   هاNociceptor هاي درد يا گيرنده

ــي  ــك م ــاك تحري ــي  دردن ــاز م ــوند، درد آغ ــود ش . ش
Nociceptorهاي عصبي آزاد هستند كه  در واقع پايانه ها
 اي وجود دارنـد  گسترده ميزانهاي بدن به  در تمام بافت

هاي فيزيولوژيـك بـه شـدت درد و ترومـاي      پاسخ. )3(
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توانـد   و مـي  گذارد ميها اثر سوء  بر تمام ارگان ،جراحي
ايجـاد   .عوارض خطرنـاكي را بـراي بيمـار ايجـاد كنـد     

دردي با كيفيت مناسب جهت كنترل درد بعد از عمل  بي
كه نه فقط باعث رضايت بيمار  باشد مي امر بسيار مهمي

اما عـدم   ،تر او را نيز در پي دارد سريع يبلكه بهبودشده 
- عوارض قلبـي  منجر بهدرد بعد از عمل  كنترل مطلوبِ

دردي بـراي بيمـاران پـر     بي .ريوي خواهد شد عروقي و
طريق اپيدورال ممكن است سـبب كوتـاه شـدن     از خطر

 هـاي ويـژه گـردد    مدت بستري بيماران در بخش مراقبت
عنـوان  ه هيپ ب و عمل جراحي تعويض مفصل زانو. )4(

 .شـده اسـت  ترين اعمال جراحي شناخته  يكي از دردناك
ها براي كنترل درد بعد از عمـل در ايـن    بسياري از درمان

گيرد كه از جمله اين مـوارد   بيماران مورد استفاده قرار مي
هـا بـه صـورت تزريـق داخـل       توان به روش مخـدر  مي

هاي اعصاب محيطـي   بلوك اينفيوژن اپيدورال و وريدي،
رين هاي فوق تنها به عنوان بهت كدام از روش هيچ .نام برد

 ).5(باشد  روش نمي

ــي  ــه بعــد از عمــل جراحــي ب دردي  در صــورتي ك
 يبرانتايج خوبي  ،اپيدورال با كيفيت مناسب ايجاد شود

تـوان بـه    مـي هـا   از جمله آنكه  آورد به ارمغان مي ماريب
بهبود عملكرد وضعيت تنفسي، كـاهش عـوارض قلبـي    

هـا   تر عملكـرد روده  برگشت سريع حوش عمل، حول و
شدن طول مـدت بسـتري در بيمارسـتان اشـاره     كوتاه  و

يكـي از   يسـت؛ نهـم  بدون خطر  اين عمل ).6- 8( كرد
باشـد   دپرسيون تنفسي مـي  دردي اپيدورال، مشكلات بي

خصوص در تزريق مورفين اپيدورال شـايع اسـت   ه كه ب
از عـوارض   .اين امر نياز به مانيتورينـگ مناسـب دارد   و

بـه افـت شـديد     تـوان  دردي اپيدورال مي جدي ديگر بي
تتر اپيدورال به داخل وريد يا اجايي ك هفشار خون يا جاب

هماتوم اپيـدورال   يد، تشكيل آبسه ويراكنوآفضاي ساب 

   ).9- 10(اشاره كرد 
ماننـد فنتانيـل    )دوست  يچرب( تر داروهاي ليپوفيليك

ايـن  كـه  را چ ـ ؛دهد خطر دپرسيون تنفسي را كاهش مي
بــه داخــل طنــاب نخــاعي جــذب  بــه ســرعتداروهــا 

در عـروق خـوني    هـا  و در نتيجـه غلظـت آن   شـوند  مي
يـا   Cerebrospinal fluid( مجاور مـايع مغـزي نخـاعي   

CSF(  نسبت به مـورفين خطـر پخـش     و يابد ميكاهش
ايـن فايـده در    .يابـد  شدن دارو به سمت سر كاهش مـي 

  ).10- 12(مطالعات باليني اثبات شده است 
 مـار يكنتـرل درد توسـط ب   روش رياخ يها در سال

)PCA  يـــاPatient-controlled analgesia ( جهـــت
 ياي ـاز مزا .اسـت  ترل درد مورد استفاده قرار گرفتـه كن
 يسن يها گروه همه در نآبه كاربرد  توان يروش م نيا

نـوعي از سيسـتم تحويـل دارو      PCA).13(اشاره كرد 
نيازهـاي  كند تا بيمـار   است كه اين امكان را فراهم مي

چ كـه سـبب   يسازي يك سـوي  دردي خود را با فعال بي
از يـك   تحويل داخل وريدي محلول حاوي دوز كمي

   .مخدر است به صورت تيتره فراهم آورد
هايي بر تعداد دوزهاي مصرفي بـه ازاي   محدوديت
وجود دارد كه بايـد بـين فعـال شـدن      هر واحد زماني

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

دارويي را ثبت كنند كه شامل تعداد و زمان تحويـل دوز  
كه سبب تحويـل دارو   ها تعداد فعال سازي بولوس دارو،

 به ازاي واحـد زمـان   يتجويز يميزان كلي دارو نشده و
 هـاي انتقـالي،   هاي بيشتر در اين سيستم با پيشرفت .است

 ـ را اي تواند تجويز مـداوم مخـدر زمينـه    ميپزشك  راي ب
اكثـر  . هاي كنترل شده توسـط بيمـار فـراهم كنـد     بولوس

بيماران تمايل دارند كه سطحي از درد را كه قابـل قبـول   
 ـ    اينـد نم تحمـل دانند  مي ه و نيازهـاي دارويـي خـود را ب
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 PCA پذيرشميزان . تدريج طي دوران نقاهت كم نمايند
كند كـه   بيمار احساس ميكه را چ ؛ستا توسط بيمار بالا

مقايسـه بـا    در .نقش قابل تـوجهي در درمـان خـود دارد   
اثر ضد دردي بهتـري   PCA ،كنترل دردهاي سنتي  روش

كمتـر بـه همـراه     بخشـي  آرام ،با مصـرف كلـي كمتـر   را 
تـر بـه    اختلالات كمتر خـواب شـبانه و برگشـت سـريع    

  .)14( كند فعاليت فيزيكي فراهم مي
ــرل درد  ــا دوروش كنت ــار ب ــط بيم ــدي و  توس وري

در ايـن مطالعـه كنتـرل درد     .گيـرد  اپيدورال صورت مي
تركيب توسط خود بيمار در دو روش مورفين وريدي و 

  .گرفتاپيدورال مورد مقايسه قرار  فنتانيل و ماركايين
  
  ها روش

در  .دبـو  نوع كارآزمايي باليني دوسوكور اين مطالعه از
بيمــاران كانديــد عمــل جراحــي  ي كليــه مطالعــه ايــن

 .گرفتنـد  رمورد مطالعه قـرا تعويض مفصل ران و زانو 
لغايــت آذر مــاه  1389مــاه ســال  ايــن مطالعــه از تيــر

  .در بيمارستان كاشاني اصفهان انجام شد1389
، سـال  80تـا   40 ي سني دامنهمعيار ورود به مطالعه 

ASA )American Society of Anesthesiologists (1 
 كانديـد  اين بيماران .عدم اعتياد به مواد مخدر بودو  3تا 

تعويض مفصل زانو يـا مفصـل هيـپ بـه     جراحي عمل 
   .هوشي اپيدورال بودند روش بي

 موضـعي  يهوشيب جهت ونيكاسيكنتراند كه يمارانيب
 هـا  آن پلاكـت  بودنـد،  يانعقـاد  اختلالند، مبتلا به داشت
بـا   هي ـكل مزمن يينارسا ي سابقهبود و  100000 از كمتر

GFR  داشتند، وارد مطالعه نشدند 60كمتر از.  
 انجـام  موضعي يهوشيب روش ها  كه در آن يمارانيب
 گرفتـه صـورت   نـاقص  صورت به عمل نيح در شده
 دريـا   و بودند شده اسپاينال اپيدورال، انجام حين، بود

ها شـده بـوديم، از مطالعـه     آن اعتياد متوجه عمل حين
  . خارج شدند
بــر روي  60تــا  1انتخــاب بيمــاران از عــدد جهــت 

اي قـرار   هاي كوچكي نوشـته شـد و داخـل جعبـه     برگه
به اتاق عمـل بـه صـورت    قبل از ورود هر بيمار  .گرفت

در  كـرد،  مـي تصادفي يك عدد از داخـل جعبـه خـارج    
فرد بيمار بـه روش   ،صورتي كه عدد مورد نظر زوج بود

PCA بـا كنتـرل   آنالژزي وريدي ( مورفين داخل وريدي
بيمار بـه  ، و در صورتي كه عدد مورد نظر فرد بود) بيمار

كنترل آنالژزي اپيدورال با ( تتر اپيدورالابا ك PCAروش 
تخصـيص تصـادفي    .گرفـت  تحت مطالعـه قـرار  ) بيمار

روش  بـه هاي درماني و اندازه گيري درد  بيماران به گروه
   .انجام شد دوسوكور

قبـل از شـروع   نـبض و تعـداد تـنفس     فشار خـون، 
در زمـان ورود بـه    بلافاصله پس از انجام بلـوك،  بلوك،

 VAS ،ســاعت بعــد از عمــل 24و  12، 6و  ريكــاوري
)Visual analogue scale (  در زمان ورود بـه ريكـاوري 

ميزان رضـايتمندي   ساعت بعد از عمل و 24و  12، 6و 
  .گيري شد اندازهعت بعد از عمل سا 24

فــرم ايــن مطالعــه  جهــت ورود بــههمــه بيمــاران 
  .نمودند تأييدمطالعه و را رضايت آگاهانه 

 ي ســهيمقا فرمــولرآورد حجــم نمونــه از بــ يبــرا
بـا در نظـر گـرفتن     رآوردباين  در. شد استفاده نيانگيم

و  درصـد  95در سـطح اطمينـان    نفر در هـر گـروه،   30
) درد(واحد  5/1اختلافي معادل  درصد 80 آماريتواني 

  .باشد گروه قابل كشف ميميان ميانگين دو 
 لـوگرم يهر ك يبه ازا گرم يليم 05/0در حين عمل 

ــم ــه ازا كروگــرميم 1-2 و دازولامي ــوگرميهــر ك يب  ل
 ي همـه  بـه  يبه طـور مسـاو   يبخش آرامجهت  ليفنتان

  . داده شد مارانيب
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بـر اسـاس   بـراي بيمـاران    PCAپس از عمل پمـپ  
دسـتگاه   .قـرار شـد  بر 1ميزان مشخص شده در جـدول  

 نــوع ازو اســتفاده شــده در تمــام بيمــاران مشــابه     
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  

 نييواكا يبوپ
 ليفنتان 0625/0

)125/0-5 (
بر  كروگرميم

  )تريل يليم

4-3 
  )تريل يليم(

10-4  
 بر تريل يليم(

  )ساعت
15-10  

  
بيماران در حين عمل تحت مانيتورينگ مداوم قلبـي  
 .و پالس اكسـيمتر و كنتـرل فشـار خـون قـرار گرفتنـد      

اي ويژه بسـتري  ه بخش مراقبتپس از عمل در  انبيمار
)Intensive care unit  ياICU (و تحـت مراقبـت    شدند

با مانيتورينگ مـداوم قلبـي و پـالس اكسـيمتر و كنتـرل      
محل كاتتر با پانسـمان اسـتريل    .ندفشار خون قرار گرفت

رابطـه  را در آگاهي لازم  ICUمحافظت گرديد و پرسنل 
در محـل  سـاعت   24كاتتر تا . ندتتر داشتابا مراقبت از ك

در ايـن مطالعـه   . و بعـد از آن خـارج شـد    قرار گرفـت 
تنفس و  فشار خون، پرستار بيمار را از نظر ضربان قلب،

 ي شدت درد مورد ارزيابي قرار داد و در ضمن بر نحـوه 
  .صحيح كار كردن پمپ نظارت داشت

اساس وزن  بر نيمورف يروش مقدار مشخص نيدر ا
 قي ـپمپ مخصـوص بـه صـورت تزر    ي لهيبه وس ماريب

متنـاوب توسـط خـود     قيتزر نيمداوم و همچن يديور
 زيتجـو  وي يبرا با فشردن يك دكمه توسط بيمار بيمار
در صـورت كنتـرل نشـدن درد و درخواسـت      .شـود  مي

بيمار با تجويز متخصص بيهوشي مورفين اضافه معـادل  
 بـراي . تزريـق گرديـد  گرم به ازاي كيلـوگرم   ميلي 05/0

بـراي   .استفاده شد 2χآزمون متغيرهاي كيفي از ي مقايسه
 ،Student-tمسـتقل از آزمـون    متغيرهاي كمي ي مقايسه

 تكـرار شـونده از آزمـون    متغيرهاي كمي ي براي مقايسه
Repeated measures ANOVA  ميانه  ي براي مقايسهو

. دشــاســتفاده  Mann-Whitneyدر دو گــروه از آزمــون 
  .دگرديدار تلقي  يمعن P > 05/0مقادير 
  

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

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

)05/0 > P(.   
برخـــي متغيرهـــاي دموگرافيـــك و  2در جـــدول 

. پيامدهاي مورد مطالعه در دو گروه مقايسه شـده اسـت  
رضـايت بيمـاران از روش وريـدي     شود كه مشاهده مي

عـوارض   ،وجـود ايـن  بـا   ؛بيشتر از روش اپيدورال بـود 
ــدي شــامل براديكــاردي،  مشــاهده شــده در روش وري

داري بيشـتر و   طور معنـي ه تهوع و استفراغ ب ،هيپرتنشن
 .تر بود خارش در روش اپيدورال متداول

شدت درد بعد از عمل جراحي در دوگروه بررسـي  
تغييرات ميانگين و انحراف معيار شدت در جـدول  . شد

كـاهش درد در  شـود كـه    ملاحظه مي .ارائه شده است 3
سـاعت يعـد از    12طور قابـل تـوجهي   ه هر دو روش ب
درد در روش وريـدي بيشـتر    و كاهش شدهعمل شروع 

  .بوداز گروه اپيدورال 
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شـدت   ي د كه ميانگين نمـره دا مستقل نشان  tآزمون 
 داري معنـي ساعت بعد از عمل اختلاف  24و  12درد در 
 .)P > 05/0( دادرا نشان 

ــون  ــان  Mann-Whithneyآزم ــطح  داد نش ــه س ك
عمـل  ساعت بعد از  12رفين در وهوشياري در گروه م

 ه استبودتر از گروه ماركائين  ينيداري پا طور معنيه ب
)05/0 < P(ساعت بعد از  24و  6 صفر، ايه در زمان ؛

  .نبوددار  عمل اختلاف معني
نشـان داد   Repeated measures ANOVAآزمـون  

در دو گـروه  و تعداد تنفس تغييرات فشار خون، نبض 
 6خـون در   فشـار . نداشـته اسـت  داري  اختلاف معنـي 

ــد از   ــســاعت بع ــدورال ب ــروه اپي طــور ه عمــل در گ
  .)P > 05/0(كمتر از گروه وريدي بود داري  معني

مقدار دوز مخدر درخواست شده توسط بيماران در 
عمل  مدت زمان .)P < 05/0(دو گروه يكسان بود  هر

  .نداشتداري  معنيتفاوت جراحي در دو گروه 
  
  بحث

بـه   PCA دو روش ي مقايسه ،هدف از انجام اين تحقيق
حـس   روش مورفين داخل وريدي و انفوزيون مداوم بي

كننده از طريق اپيدورال در بيماران تحت عمل جراحـي  
  .اندام تحتاني بود

  
  وريدي و اپيدورال در دو گروه مطالعه هاي موردمتغيرها و پيامدي برخي  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     
  

  هاي متوالي در دو گروه وريدي و اپيدورال شدت درد در زمان ي مقايسه. 3جدول 
  دورالياپ )عملازبعد ( 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 ساعت6

 S  37/1±53/0 7/1±6/1 ساعت12

  S  95/0±21/0 01/1±62/0 ساعت24

NS: Not significant           S: Significant     
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  بحث
بـه   PCA دو روش ي مقايسه ،هدف از انجام اين تحقيق

حـس   روش مورفين داخل وريدي و انفوزيون مداوم بي
كننده از طريق اپيدورال در بيماران تحت عمل جراحـي  

  .اندام تحتاني بود
Stenseth بيمـار   1085 ،همكاران در يك مطالعه و

در مـورفين  اپيـدورال  ) دوز اوليـه ( را با تزريق بولوس
ل درد مورد بررسي هاي ويژه جهت كنتر بخش مراقبت

شيوع عوارض جـانبي را پـايين گـزارش    و  قرار دادند
  .)15(كردند 

Ready دوز اوليـه (تزريق بولوس  باز ني انهمكار و (
بيمار نشان دادند كـه ايـن    1016مورفين اپيدورال جهت 

روش ايمني جهت كنترل درد در بيمـاران بخـش    ،روش
   .)16( باشد جراحي مي

كــه و همكــاران  De Leon-Casasola ي در مطالعـه 
بيمار مبتلا به سـرطان انجـام    4227 در جهت كنترل درد

بـه  ن ييواكـا  روش انفوزيون مداوم مـورفين و بـوپي   ،شد
  .)17(روش مناسبي بود صورت اپيدورال 

Pang  ــاران ــا PCAدو روش و همك ــادول و  ب ترام
در اين مطالعه هر دو گروه . كردندمورفين با هم مقايسه 

ولـي   ،كردنددردي مناسبي با اين دو دارو پيدا  بيماران بي
و  رضايت بيماران با مورفين بهتر از ترامادول بود ي درجه

در  .ر از گروه ديگر بودبيشت, در آناستفراغ  ميزان تهوع و
توانـد   ترامادول مينتايج اين مطالعه نشان داد كه مجموع 

ارتوپـدي  داروي آنالژزيك براي عمل جراحـي  عنوان ه ب
ولي بـا توجـه بـه شـيوع      ،ايجاد كند دردي مناسبي را بي

اسـتفراغ ميـزان رضـايت بيمـاران در ايـن       بالاي تهوع و
  .)18(تر بود  مطالعه در گروه ترامادول پايين

ــن روش     ــت در اي ــن اس ــه ممك ــي ك ــا  عوارض ه
كنتـرل بيمـار و    هاي آنالژزي وريدي با مرفين بـا  روش(

) انفوزيون ماركـايين و فنتانيـل   با اپيدورال با كنترل بيمار
 خارش، تهـوع و اسـتفراغ،   از عبارت ،وجود داشته باشد

  .)19- 20( باشد مي احتباس ادراري و دپرسيون تنفس
  

  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  

   .تنظيم دوز دارو توجه بيشتري شودلازم است در 
  

  و قدر داني تشكر
 مارسـتان يب يجراح ـ ICU و يكـاور ير محترم پرسنل از
 ني ـا در كـه  يمـاران يب ي هيكل و اصفهان يكاشانله ا تيآ

 مانهيصــم ،نمودنــد ياريــ را مــا يقــاتيتحق طــرح
  .ميينما يم يسپاسگزار
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Comparison of Intravenous and Epidural Patient-Controlled 
Analgesia after Knee and Hip Arthroplasty 

 
Gholam Reza Khalili PhD1, Mahtab Agha Karimi2 

 
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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