
 157-162 صفحات  ،1395 تابستان، 3، شماره 5نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز، دوره 

   

PCA يارتوپد يپس از اعمال جراح و كنترل درد  
  
  

    16/4/95:پذيرش تاريخ ؛  5/2/95 :مقاله دريافت تاريخ

  

در كنتـرل   PCAتـاثير   يبررساين مطالعه با هدف  لذا .برند مي درد پس از عمل رنج يبيماران اغلب از درمان ناكاف :مقدمه
  .انجام شد PCAبيماران از  يتمندرضاي درد پس از عمل و

انجام شـد،   90لغايت سال  89از سال  اختراين مطالعه به صورت آينده نگر توسط سرويس درد بيمارستان  :مواد و روشها
نظـر   به بيماران هنگام تـرخيص پرسشـنامه  . شدند يمعرف اختربه سرويس درد بيمارستان  يارتوپد ينبيمار توسط متخصص

  . شد ين شده داده شد و پس از تكميل توسط پرستار بخش جمع آوراز پيش تعيي يسنج
در اين بيماران ميزان بهبود درد روز سوم پس از عمل  .بود PCA 9/94%با  از بهبود درد بيماران يرضايتمندميزان  :يافته ها

ارائه  خدماتكنترل درد و  تاثير پمپ در، رضايت بيماران از ).p=0001/0(كمتر بود  يدار يبطور معن ي، درخواست آنالژز
   ).p=0001/0(بيشتر بود  يدار يشده بطور معن

بيمـاران از   رضـايت است و در اين مطالعه  پس از عمل در كنترل درد يغيرتهاجمو  ، ايمنموثر يروش PCA:ريينتيجه گ
    .بود خوبدرد  و سرويس PCAكنترل درد با استفاده از 

 
  .بيماران يضايتمندر، درد پس از عمل، PCA :يديكلمات كل
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  مقدمه 
باعـث  كنتـرل درد پـس از عمـل     يهـا  اخير روش يها پيشرفت

شده  يبيماران و تاثير مثبت آن بر دوره ريكاور يافزايش رضايتمند
  . است

اسـتفاده از تكنيـك مناسـب كنتـرل درد پـس از       بااينحال، هنوز
اسـتفاده از  . اشـد ب ي ميبرانگيز پزشك جدلاز مباحث  ياعمال جراح

بيماران بويژه در  ياصل يبهبود درد پس از عمل از نيازهاهاي  برنامه
اپيـدورال  . باشـد  مـي  مدت پس از عمل يطولانهاي  يدرد يايجاد ب
، لوكال آنستتيك تركيب شده بـا اپيوئيـد و دريافـت داخـل      يآنالژز
 ـ  يها اپيوئيد از شايعترين تكنيك يوريد بـويژه در   يدرد يايجـاد ب

 ـ  بااينحال. باشند مي ماژورهاي  يراحج ايجـاد   يدرد ياكثر اوقـات ب
 يهـا  علاوه بر اين روش 1. باشد ي ميها ناكاف شده توسط اين رژيم

ــ ،كنتــرل درد يهــا روش ديگــر از رايــج، توســط  يدرد يايجــاد ب
كه اخيرا مـورد توجـه متخصصـين درد     باشد ي ميدرد يبهاي  پمپ

     .قرار گرفته است
 ياز تزريق داخل وريد با شروع استفاده، يميلاد 1968در سال 

 ـ ، يدرد يميزان ب ياندازه گير جهتمرفين  كنتـرل   يدرد يمفهوم ب
   2.شد توضيح داده بيماران يبرا شده

در سـال   patient-controlled analgesia ( PCA)اولين دسـتگاه  
كنتـرل درد پـس از    ياز اين دسـتگاه بـرا   .ساخته شد يميلاد 1971

 در اكثر بيمارستان PCA به يدسترس هم اكنون .شود مي تفادهعمل اس
 كه در مـورد اسـتفاده از   يدر مطالعات وسيع. باشد مي ها امكان پذير

PCA ثابـت   نيز و قابل اطمينان بودن دستگاه يانجام شده است، ايمن
  3. شده است

دهد تـا بـا دريافـت دوز كـم      مي به بيمار اجازه PCAاستفاده از 
موجـب بهبـود و    4محدوده تعيين شده توسـط پزشـك    در يآنالژز

، اجتنـاب از پيـك    دارو يكاهش درد، اجتناب از اسـتفاده دوز بـالا  
 1. شـود  بيمـار  يافـزايش رضـايتمند   و دارو يدارو و عوارض جانب

PCA  كوتـاه اثـر    يشروع اثر سريع و موثر اپيوئيدهافراهم نمودن با
 ـمانند فنتانيل به عنوان روش مناسب ايجا شـناخته شـده    يدرد يد ب

دارو از اهداف مهم كنتـرل   يثابت نگه داشتن غلظت پلاسماي. است
ــل ــس از عم ــي درد پ ــد م ــداقل غلظــت   PCA. باش ــا ح ــوثر و ب   م
 يبيمار موجب كاهش رنـج و نـاراحت   درخواستدريافت دارو بنا به 

 5-6. شود مي بيمار

 يربه حداقل رساندن تـاخ  يتواناي PCA ياز مهمترين مزايا ييك
 PCA ياز طرف ـ 7. باشـد  مـي  بين احساس درد و دريافت دارو يزمان

، در بيماران با درد در بيماران مسن، اطفال و بيماران مبتلا به سرطان
شـود زيـرا ايـن بيمـاران      مـي  موجب كاهش درد يطور موثرب مقاوم

  8. معمولا قادر به گزارش دردشان نيستند
كننـد   مـي  م دارو دريافتدر موقع لزو PCAبيماران با استفاده از 

تـرين   يكه اين امر منجر به كاهش اضطراب و اسـترس كـه از اصـل   
 يدر برخ ـ 9. شـود  مـي  باشند، مي ايجاد درد پس از عمل يفاكتورها

ــا روش PCAمطالعــات  ــالژز يهــا ب ــد، تزريــق  يمرســوم آن اپيوئي
 15فوزيـون نو ا 14 يو وريـد  13يتزريق زير جلد 10-12دارو،  يعضلان

 يدر بعض ـ .كـرده انـد  گـزارش   را ينتـايج متناقض ـ  ه كـه مقايسه شد
 16-17 را نشـان داده  يدار يمعن كاهش درد PCAبا  يمطالعات آنالژز

گزارش  در كاهش درد يدار يديگر تفاوت معن يدر برخ در مقابل، 
   10-11. است نكرده

تسـهيل   بيمـار،  يموجب افـزايش راحت ـ  ز عملبهبود درد پس ا
كـاهش  ، 18 يبه فعاليت فيزيك ـ بيمار امزودهنگ و برگشت يريكاور
بهبـود پيامـد    19-20 ،پس از عمل بويژه در بيماران پرخطر يموربيديت
  22-23 .شود ي ميو كاهش مدت بستر 21 يجراح

و ايجـاد   ي، شواهد تحقيقات بـالين يرغم بهبود در تكنولوژ يعل
ايالـت   ،انجـام شـده   يمل يدر بررس ،و مزمن درد حاد يها سرويس
 يدرد پس از عمل كنترل نشده بـاق  تاكنون گزارش كردند كه متحده
  24. ميزان درد در دهه اخير كاهش نيافته است ومانده 
تـوان بـه    مـي  وجود دارنـد كـه   يكنترل مناسب درد موانع يبرا

 يبيماران و پرستاران، روشها يدانش ناكاف فقدان وجود استانداردها،
  25. بيمار اشاره نمودهاي  مراقبت پرستاران و افزايش هزينه نامناسب

و  يتـاثير اجتمـاع   ،از كنتـرل درد  بيمـار  يرضايتمند يدر بررس
از نظـر   درد درمان ي، مقرون به صرفه بودن و مزايادرد درمان يروان

  26-27. بيمار حائز اهميت است
 ـ يهـا  تـاثير پمـپ   يبررس با هدف اين مطالعه لذا در  يدرد يب

بيمار از استفاده از ايـن   يتمندكنترل درد پس از عمل و ميزان رضاي
    .انجام شدها  پمپ
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  ها روشمواد و 
توسـط   آينـده نگـر   و يمقطع ـ صـورت ر اين مطالعـه كـه بـه    د

انجام شـد،   90 لغايت سال 89از سال  اختربيمارستان سرويس درد 
بيمارسـتان اختـرو    يبـين سـرويس درد و ارتوپـد    يپس از هماهنگ

 .شـدند  مـي  ترل درد پس از عمـل كانديد كن انبيماررضايت بيماران، 
سـاده وارد مطالعـه    يبيمـار بـه روش غيرتصـادف    627بدين ترتيب 

 از پيش تعيين شـده  يفرم نظرسنجبيماران هنگام ترخيص  به .شدند
 ـ يها در رابطه با كنترل درد با استفاده از پمپ داده شـد و   يدرد يب

بيمـاران دچـار    .شـد  يتوسط پرستار بخش جمع آورپس از تكميل 
 يكه مـانع پاسـخگوي   يپس از عمل و مشكلات ديگر يجنون، گيج
مطالعـه   در اين .از مطالعه خارج شدند توسط پرستار بخش آنها بود،
 يو نـوع بيهوش ـ  حين عمل ميزان دريافت آنالژزيكبيماران  در كليه

 ـ يدارو بيمـاران  سپس. يكسان بود  PCAپمـپ  را توسـط  يدرد يب
زمان قطـع   بولوس با ليتر يميل 5/0 -1(، با تنظيمات يكسان يوريد

  . دريافت كردند) در ساعت يس يس 3-6با انفوزيون  يا دقيقه 15
بسـيار زيـاد،   بصـورت   بيماران يرضايتمند ميزان در اين مطالعه

 VASميـزان درد براسـاس معيـار    و  كـم  يكـم، خيل ـ ، متوسط، زياد
 8-10درد متوسـط و   4-7درد خفيـف،   1-3، يدرد يب 0بصورت 

  .شد يارزيابد درد شدي
 V. 16  SPSSكليه اطلاعات كدگذاري شده، توسط برنامه آماري

 يو فراوانــ يكمــهــاي  ميــانگين داده .وارد حافظــه رايانــه گرديدنــد
 با اسـتفاده از  يكمهاي  مقايسه داده .نددمحاسبه گردي يكيفهاي  داده

بـا   يكيفهاي  مقايسه دادهو  Mann Whitney U testو  T test آزمون
 ياز نظر آمـار  p>05/0دو صورت پذيرفت و  ياده از آزمون كااستف
  .دار در نظر گرفته شد يمعن
  

  ها يافته
سـال  )  6-90( 0/37±4/18 يمورد بررس ـ بيمارانميانگين سن 

نفـر   184و زنـان  %) 7/70(نفـر   443 يتعداد مردان مورد بررس .بود
  . بود%) 3/29(

روز،  3/2±7/0 يمدت استفاده از پمپ در بيماران مـورد بررس ـ 
  .بودگرم  يميل 1/22±0/9دريافت فنتانيل از طريق پمپ ميزان 

ميـانگين ميـزان   . روز پس از عمـل بـود   يكاولين زمان حركت 
 8/2±4/1پس از عمل  روزيك ،  4/6±4/1 قبل از اتصال پمپدرد 

  .بود 6/1±0/1 روز پس از عمل دوو 
  .آمده است 1بيماران از كنترل درد در نمودار  يميزان رضايتمند

  
  

  
  يميزان رضايت از كنترل درد پس از عمل در بيماران مورد بررس: 1نمودار 
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  و درد براساس رضايت بيمار از كنترل درد يمقايسه اطلاعات دموگرافيك، بالين :1جدول 
  P value  عدم رضايت رضايت 

  922/0 4/36±8/21 2/37±8/19 سن
 :جنس

  مرد   
 زن

 
417 )2/70(%  
177)8/29(% 

 
26 )1/78(%  
7 )9/21(% 

  
513/0  

  623/0 3/2±6/0 3/2±7/0  ) روز(مدت استفاده از پمپ 
  mg( 0/9±3/22 2/8±2/20 062/0(ميزان دريافت فنتانيل پس از اتصال پمپ

  607/0 5/6±2/1 3/6±4/1  قبل از اتصال پمپميزان درد 
  296/0 1/3±2/1 8/2±4/1 روز پس از عمل اولينميزان درد 

  025/0 2/1±1/1 7/0±6/0 روز پس از عمل دومينيزان درد م
  231/0 0/1±0 2/2±3/1 )روز(زمان اولين حركت پس از عمل

  
و درد براسـاس رضـايت    يمقايسه اطلاعات دموگرافيـك، بـالين  

  .آمده است 1بيمار از كنترل درد در جدول 
مقايسه رضايت بيماران از خدمات ارائه شده در كلينيك درد در 

  . آمده است 2دول ج
  

  مقايسه رضايت بيماران از خدمات ارائه شده در كلينيك درد :2جدول 
P value  كل رضايت عدم رضايت  

 يدرخواست آنالژز داشت %)0/33(206 %)3/32( 191 %)8/43( 14 0001/0

 نداشت %)67(419 %)7/67( 401 %)3/56( 18

رضايت از خـدمات   كميخيل %)8/0(5 %)0( 0 %)5/12( 5 0001/0
 كم %)9/1(12 %)3/0( 2 %)3/31( 10 ارائه شده

 متوسط %)4/6(40 %)7/3( 22 %)3/56( 18

 زياد %)4/35(222 %)4/37( 222 %)0( 0

 بسيار زياد %)5/55(348 %)6/58( 348 %)0( 0

تاثير پمپ در كنترل  كميخيل %)8/0(5 %)0( 0 %)5/12( 5 0001/0
 كم %)3(19 %)3/1( 8 %)4/34( 11  عمل درد پس از

 متوسط %)9/5(37 %)7/4( 28 %)1/28( 9

 زياد %)3/41(259 %)4/42( 252 %)9/21( 7

 بسيار زياد %)49(307 %)5/51( 306 %)1/3( 1

ــورد  نامطلوب %)1/1(7 %)1( 7 %)0( 0 0001/0 ــوه برخــ نحــ
كاركنان كلينيك درد 

 با بيمار

 متوسط %)48(301 %)3/45( 269 %)100( 32

 مطلوب %)6/50(317 %)4/53( 317 %)0( 0

 بسيار مطلوب %)4/0(2 %)4/0( 2 %)0( 0

مجــــدد اســــتقبال  مثبت %)2/97(609 %)8/99( 593 %)9/46( 15 0001/0
از استفاده از  بيماران

  پمپ در آينده

 يمنف %)9/2(18 %)2/0( 1 %)1/53( 17
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  بحث
PCA، ـ 28-30. باشـد  مـي  موثر و ايمـن در كنتـرل درد   يروش   يب

از درد  يناشــ ياثــرات منفــ يمــوثر پــس از عمــل از بســيار يدرد
نترل درد پس بيماران از ك% 9/94 در مطالعه حاضر .كند ي ميپيشگير

كـه رضـايت از كنتـرل درد     يدر بيمـاران  از عمل رضايت داشـتند و 
  .كمتر بود يدار يبطور معن يداشتند، ميزان درخواست آنالژز

به لزوم كنترل موثر درد پس از عمل توافق  نيز در تمام مطالعات
و همكارانش گزارش كردند  McHughدر مطالعه  31. نظر وجود دارد

هنگام تـرخيص درد را   يسرپاي يبيماران تحت جراح% 82كه تقريبا 
پس  يدر ايجاد آنالژز PCA يدر مطالعات مزايا 32. كنند مي گزارش

نوسـانات غلظـت    PCAاسـتفاده از  . مل نشان داده شـده اسـت  از ع
 يرساند كه از بـروز عـوارض جـانب    مي دارو را به حداقل يپلاسماي

بنابراين با دوز كم دارو و كمتـرين عـوارض   . كند ي ميدارو پيشگير
 يهمچنـين هزينـه دارو   33. كنـد  مي را فراهم يكاف يدرد يب يجانب
. شـود  مي به دليل مصرف كم دارو كنترل PCAبا استفاده از  يمصرف

34    
 يدار ي، بطـور معن ـ  يدر مطالعه حاضـر، بيمـاران مـورد بررس ـ   

تاثير پمپ در كنترل درد پس رضايت از خدمات ارائه شده را زياد ، 
نحوه برخورد كاركنان كلينيك درد با بيمـار را  بسيار زياد، از عمل را 

ده از پمـپ در آينـده را   مطلوب و استقبال مجـدد بيمـاران از اسـتفا   
  .مثبت گزارش كردند

درد پـس از   كنتـرل  يارزيـاب  يبيماران، برا يرضايتمند يبررس 
كـه از سـرويس    يزيرا اكثر بيمـاران  35. باشد مي حساس يعمل روش

اگر از درد خفيف تا متوسط رنج  يشوند، حت مي كنترل درد بهره مند
بـين كنتـرل درد پـس از     بنابراين 36. كنند ي ميببرند، ابراز رضايتمند

هـا   كه اين يافته 37-38. بيماران ارتباط وجود دارد يعمل و رضايتمند
بدسـت  هـاي   با توجه به يافتـه . تاييد شده است نيز توسط مطالعه ما

كنترل  يرا برا يكاف يآنالژز يدرد يبهاي  آمده در اين مطالعه پمپ
را هـا   اين پمپكنند و بيماران استفاده از  مي درد پس از عمل تسهيل

 ـ يدر كنترل درد مـوثر دانسـته و آن را بـه ديگـر روشـها       يدرد يب
 درد پيشـنهاد هـاي   لذا به تيم جراحـان و فلوشـيپ   .دهند مي ترجيح

از ايـن   يكنترل و كاهش درد پس از اعمال جراح ـ يگردد كه برا مي
 ـ  ي، ايمـن و غيرتهـاجم  مـوثر  يبه عنوان روشها  پمپ  يدر ايجـاد ب
     .ماينداستفاده ن يدرد
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