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صورت وريدي و از طريق كاتتر فمورال ه دردي توسط بيمار ب  بيمقايسه دو روش
  بعد از جراحي ترميم رباط قدامي زانو

  
  
  
  

 Iدكتر فرناد ايماني*

 IIدكتر محمودرضا آل بويه

 IIIدكتر حسين فراهيني

  IVدكتر هاله طواف
 Vدكتر مژگان سخائي

  چكيده
خصوص در اعمال جراحـي     ه  جراحي ب هاي     يكي از مشكلات شايع بخش     ،ي درد پس از عمل جراح      :هدفزمينه و   

مختلفي همچون داخل وريدي، رژيونال هاي   روش توسط تحت كنترل بيمار يدرد  بي روش. رود  مي ارتوپدي به شمار  
 در اين مطالعه سعي شده اسـت اثربخـشي دو نـوع پمـپ             . گيرد  مي از طريق بلوك عصب محيطي، يا اپيدورال صورت       

 Patient Controlled Intravenousبـه دو روش وريـدي     )PCA) Patient Controlled Analgesia  رديد بـي 
Analgesia)  PCIA (    و روش رژيونـال   بـا اسـتفاده از مـورفينPatient Controlled Regional Analgesia)  

PCRA(  زانـو  در اعمـال جراحـي ترميمـي   ،ينئ از طريق كاتتر عصب فمورال بـا داروي بوپيواكـا  ACL )Anterior 
Cruciate Ligamentum (مقايسه گردد.   

 بيمـار كانديـداي   70 .صورت يك كارآزمايي باليني تصادفي شده طراحي و اجرا شـد ه  مطالعه حاضر ب: كارروش
 پمـپ    و (PCIA) دردي وريـدي     پمـپ بـي    عمل جراحي ترميمي زانو پس از انتخـاب بـه طـور تـصادفي در دو گـروه                 

پـس از انجـام      و در گروه رژيونال    % 2/0مورفين با دوز      در گروه وريدي،   . قرار گرفتند   (PCRA) دردي رژيونال   بي
شـدت درد  . بـود  % 1/0حاوي بوپيواكائين  دردي رژيونال بلوك عصب فمورال در ريكاوري و گذاشتن كاتتر، پمپ بي

هـاي    در سـاعت VAS (Visual Analog Scale-VAS)اي   نمره10پس از عمل جراحي بر اساس معيار نمره بندي 
. گرديـد   مـي  سنجش و ثبت  ) هر هشت ساعت  ( چهارم، سي و دوم و چهلم پس از عمل            و اول، هشتم، شانزدهم، بيست   

دست آمده با استفاده  ه  هاي ب   داده .استفاده شد آناليز واريانس   و   t-test ،كاي دو هاي     از آزمون  به منظور آناليز نتايج   
 . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتSPSS V.13افزار آماري  از نرم

ها در هر دو گروه كمتر  هر چند نمره درد در تمام زمان . اطلاعات دموگرافيك در هر دو گروه يكسان بود        :ها  يافته
در مقابـل، در سـاير      . بـود  كمتر از گروه پمپ وريـدي       بود، ولي نمره درد در ساعت اول در گروه پمپ رژيونال           3از  

 به لحاظ آماري    پمپ وريدي شدت درد در گروه      )  ساعت پس از عمل جراحي     40 و   32،  24،  16 ،8(پيگيري  هاي    زمان
  . دنش عارضه خاصي در دو گروه مشاهده . بودپمپ رژيونالكمتر از بيماران گروه 

تواند بـه طـور مطلـوب شـدت درد پـس از عمـل                 مي اين مطالعه نشان داد كه هر دو روش       هاي     يافته  :گيري  نتيجه
ي بـا   ددر  بـي  دردي داخل وريدي بهتر از روش      پمپ بي  با اين حال روش      ؛رميم رباط قدامي زانو كاهش دهد     جراحي ت 

  . استفاده از كاتتر فمورال بود
 

  دردي رژيونال بي-4     دردي وريدي بي -3     جراحي ترميمي زانو-2درد پس از عمل     -1 :ها واژهكليد
  
 IRCT: 138901182366N2                                                                                                2/5/89: رشيخ پذي تار ،21/4/88: افتيخ دريتار

  
  مقدمه

پيشگيري و درمان درد پس از عمل جراحـي يكـي از            
هاي جراحـي بـه       هاي بخش   موضوعات اصلي در مراقبت   

 وضـعيت   ودتـسريع بهب ـ  و نقش مهمي در     رود    شمار مي 
  )1(.كند  مي جراحي بازي پس ازعمومي بيماران

هاي مختلفي كه براي كنترل درد پس از          از بين روش  
تحـت  ي درد عمل جراحـي معرفـي شـده اسـت پمـپ بـي          

) Patient Controlled Analgesia-PCA (كنتــرل بيمــار
بـاليني مـورد    هـاي     بخـش  درباشد كه از دهه هشتاد        مي

  

نامه نامه دكتر هاله طواف جهت دريافت درجه دكتراي تخصصي بيهوشي به راهنمايي دكتر فرناد ايماني و مشاوره دكتر حسين                   از پايان اي است     اين مقاله خلاصه  
  .1388فراهيني، سال 

(I        دانشيار و متخصص بيهوشي، بيمارستان حضرت رسول اكرم)درمـاني   -تي، خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداش ـ              )ص 
 ) مؤلف مسؤل(*ايران، تهران، ايران

(IIدرماني ايران، تهران، ايران  - دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي, استاديار ومتخصص بيهوشي  
(III  درماني ايران، تهران، ايران -دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ارتوپدي، متخصص دانشيار و  
(IV درماني ايران، تهران، ايران  -علوم پزشكي و خدمات بهداشتيدانشگاه ، متخصص بيهوشي  

V (درماني ايران، تهران، ايران-دستيار بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  
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در ايـن روش از ابزارهـاي        )3و2(.گرفته است استفاده قرار   
كـه   دهد  مي شود كه به بيمار اجازه      مي انفوزيوني استفاده 

صـورت  ه   دوز اپيوييـد تجـويز شـده را ب ـ         با اختيار خـود   
  )2(.داخل وريدي تزريق نمايد

ي، سـودمندي ايـن روش      درد  بـي  از زمان معرفي پمپ   
دردي توســط   بــيدر مقايــسه بــا روش مرســوم تجــويز

مــورد ) Nurse Controlled Analgesia-NCA( پرســتار
ــه اســت  ــرار گرفت ــسه ق ــاي  )5و4(.مقاي ــپاز مزاي  روش پم

مواردي چـون كـاهش زمـان انتظـار         توان به     مي يدرد بي
بيمار از زمان احساس درد تـا زمـان دريافـت ضـد درد،              
كاهش حجم كاري پرسـنل و پرسـتاران، كـاهش احتمـال            
وقوع خطاي پزشكي و ثبت مقادير تزريق شده به صورت  

   )4(.اشاره كردتر  كمي به شكل دقيق
از طرف ديگر مطالعات نشان داده اسـت كـه سيـستم            

ر مقايــسه بــا تجــويز ضــد درد توســط دي درد  بــيپمــپ
ــتاري  ــنل پرس ــدت درد و   ،پرس ــشتري در ش ــاهش بي  ك

البتـه ايـن    . اثربخشي بهتري در كنتـرل درد بيمـاران دارد        
 داراي معايبي همچون گران بودن و يـا تزريـق         ها    سيستم

هـاي    تواند منجر به دوره     مي دردي به شكل بولوس كه     بي
  )2(.باشد  مي،خاموشي و شدت درد در بيماران بيانجامد

مختلفـي از انتقـال دارو بـه        هاي    در حال حاضر روش   
 تـوان بـه پمـپ       مـي  ي وجود دارد كـه    درد  بي صورت پمپ 

ي با استفاده از كاتترهاي داخل وريـدي، اپيـدورال          درد بي
هم اكنـون اسـتفاده     . )4(.و بلوك عصب محيطي اشاره كرد     

ي بـا كارگـذاري كـاتتر در غـلاف عـصب            درد  بـي  از پمپ 
به منظور انجام بلوك عصب جهت كنترل درمـان         محيطي  

هـاي    درد پس از عمل جراحـي بـه خـصوص در جراحـي            
 با اين حال هنـوز مزيـت        )4(.ارتوپدي رو به گسترش است    

ي مــشخص درد  بــيمختلــف پمــپهــاي  اسـتفاده از روش 
  .نشده است

ــپ ــياز روش پم ــدي درد  ب ــور  ) PCIA(ي وري ــه ط ب
 يـك اپيوييـد بـه       در اين روش از   . شود  مي معمول استفاده 

   در روش پمـپ    ولـي . شـود   مـي  دردي اسـتفاده   عنوان بـي  
  

پـس از   كننـده     حس  بي ، داروي )PCRA(ي رژيونال   درد بي
 تزريـق آن  كـاتتر در غـلاف عـصبي از طريـق            كارگزاري

  . شود مي
انجام شده در جهت    هاي    از آنجايي كه كه تمامي تلاش     

 يـدها كنترل درد پس از عمل در جهت كاهش نياز بـه اپيوي       
رسد در صورتي كه اثربخـشي روش         مي باشد، به نظر   مي

ــپ ــيپم ــد روش پمــپ درد  ب ــال همانن ــيي رژيون ي درد  ب
وريدي باشد، بتوان روش بلوك عصبي با استفاده از يك          
ضد درد موضعي را به جاي روش انفوزيون سيـستميك          

. ي وريـدي جـايگزين كـرد      درد  بـي  اپيوييد در روش پمـپ    
دو روش  اي    ه بررسـي مقايـسه    هدف از انجام ايـن مطالع ـ     

ي رژيونال  درد  بي ي وريدي با مورفين و پمپ     درد  بي پمپ
از طريق كـارگزاري كـاتتر در غـلاف عـصب فمـورال بـا               

 از جراحي ترميم ربـاط      پس% 1/0ين  ئاستفاده از بوپيواكا  
  .باشد قدامي زانو مي

  
  كارروش 

 يــك كارآزمــايي بــاليني صــورته مطالعــه حاضــر بــ
پروتكل مطالعـه قبـل از   .  و اجرا شد  طراحي تصادفي شده 

اجراء به تاييد و تـصويب دانـشگاه علـوم پزشـكي ايـران              
  .رسيد

كانديداي عمل جراحي ترميم رباط قدامي زانو       بيماران  
به اتاق عمل جنـرال بيمارسـتان جهـت طـي           كننده    مراجعه

در صـورت انطبـاق بـا معيارهـاي       1386-1387هاي    سال
ارهاي ورود شامل بيماران    معي. ورود، وارد مطالعه شدند   

 سال كانديداي عمـل جراحـي تـرميم ربـاط           50 تا   20سن  
 بودند كـه در صـورت       II و   I برابر با    ASAقدامي زانو با    

ــه، انتخــاب مــي  در . شــدند رضــايت از شــركت در مطالع
ــه صــورت  ــاري زمين ــادي، (اي  وجــود بيم اخــتلالات انعق

اد مخدر سابقه اعتياد به سيگار، مو، )غيرهتشنجي، قلبي و 
هـاي    كننـده  حـس   بـي  حساسيت بـه مـورفين يـا      ، و   و الكل 

  .شدند  در بيماران، از مطالعه كنار گذاشته ميموضعي
بعد از قرار گـرفتن روي تخـت اتـاق عمـل و گـذاردن               

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
17

 ]
 

                               2 / 7

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-1495-fa.html


  رانو همكادكتر فرناد ايماني   دردي توسط بيمار     بي مقايسه دو روش

  1389شهريور ماه  / 75شماره /  دهمدورة هف  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران      18

در يكي از وريـدهاي مناسـب       ) سبز (18آنژيوكت شماره   
مانيتورينگ .  ميلي ليتر رينگر به آنان داده شد       500دست،  
تروكارديوگرام، پالس اكسيمتري، انـدازه گيـري     الك: شامل

پـيش دارو   . غير تهاجمي فشارخون و ضـربان قلـب بـود         
 ميكروگـرم   150 فنتانيل   وگرم    ميلي 1-2شامل ميدازولام   

 بيهوشـي    ءداروهـاي القـا    .وريدي در تمـام بيمـاران بـود       
بر كيلوگرم  گرم    ميلي 5/2شامل تجويز وريدي پروپوفول     

  .بر كيلوگرم بودگرم  ليمي 6/0و آتراكوريوم 
تراشه، داروهاي نگهداري بيهوشـي     گذاري    بعد از لوله  

 ميكروگـرم بـر     50وسيله انفوزيون مـداوم پروپوفـول       ه  ب
 ليتــر در 3اكــسيژن استنــشاق كيلــوگرم در دقيقــه و نيــز 
در صـورت    .شـد   مـي  داده% 50دقيقه و نيتروس اكـسايد      

بر گرم    ليمي 2/0نياز به شلي عضلانيِ بيشتر آتراكوريوم       
  . دش  ميتكرار كيلوگرم

 در پايان جراحي، تمام داروهاي بيهوشي قطع شـده و         
پـس از   . كردنـد   مـي  تنفس%  100بيماران فقط از اكسيژن     

هاي   اثرات شل كننده  كننده    بازگشت تنفس، داروهاي خنثي   
و گـرم     ميلـي  5/2شامل پروسـتيگمين    ) ريورس(عضلاني  
پـس از   . گرديـد   مي قوريدي تزري گرم    ميلي 25/1آتروپين  

آن، بيماران به ريكاوري منتقل شـده و در صـورت عـدم             
هوشياري و  (بروز عارضه خاصي و بعد از بيداري كامل         

به دو گروه پمپ وريـدي و پمـپ          )آگاهي به زمان و مكان    
نحــوه تــصادفي كــردن بــه ايــن . رژيونــال تقــسيم شــدند

اولين نمونـه بـر اسـاس قرعـه كـشي در            صورت بود كه    
يـك در   هـا     مپ وريدي قرار گرفت و سـپس نمونـه        گروه پ 

پمـپ وريـدي و پمـپ رژيونـال قـرار           هـاي     ميان در گروه  
  . گرفتند

ــا  پمــپ رژيونــالدر گــروه  ، بلــوك عــصب فمــورال ب
 بدين ترتيـب كـه بعـد از         ؛انجام گرفت  دستگاه عصب ياب  

شستشوي محل بلوك بـا بتـادين و الكـل، بـا اسـتفاده از               
 mm, 20° 50)رجــه  د20 بــا نــوك 50ســوزن شــماره 

cutting) 2 از تـر     خـارج متر    سانتي 2و  تر     پايين متر  سانتي
محل لمس ضربان شـريان فمـورال در ربـاط اينگوينـال،            

 در  . درجه به سمت بالا وارد نموده      45سوزن را با زاويه     
 ميلي ولت بوده و پس از 5/2ابتدا تنظيم دستگاه با جريان 

) ار سـر رانـي    انقباض عضله چه ـ  (پاسخ عضلاني مناسب    
 كـاهش داده  اي     ميلي ولـت بـه گونـه       4/0ميزان جريان به    

سپس . شد كه هنوز پاسخ عضلاني قابل مشاهده باشد        مي
تزريـق و كـاتتر فمـورال       % 1/0ين  ئليتر بوپيواكـا    ميلي 20

   .كارگزاري شد
دستگاه پمـپ كنتـرل درد در گـروه پمـپ وريـدي بـه               

اتتر فمورال  آنژيوكت بيمار و در گروه پمپ رژيونال به ك        
 ميلـي  100با مخـزن  پمپ كنترل درد . شد ار متصل مي  بيم

 ميلي ليتر در ساعت بوده كـه        5  و انفوزيون مداوم     ليتري
در هر  گرم    ميلي 2/0حاوي مورفين   در گروه پمپ وريدي     

و در ) ليتـر   ميلـي 100مورفين در گرم   ميلي 20(ليتر   ميلي
  ميلـي  20% (1/0ين  ئبوپيواكـا گروه پمپ رژيونـال حـاوي       

. بود) ليتر نرمال سالين    ميلي 80در  % 5/0 بوپيواكائينليتر  
ساعت آينده، بـه همـان ترتيـب         40به هنگام اتمام پمپ تا      

 سـاعت پمـپ     40پـس از گذشـت      . شـد   مي قبلي دوباره پر  
  . گرديد  مياتوفيوزر قطع

 بـر   شدت درد پس از عمـل جراحـي       گيري    نحوه اندازه 
 Visual Analog) اي نمـره 10معيـار نمـره بنـدي    اساس 

Scale) VAS اول، هــشتم، شــانزدهم، هــاي   در ســاعت
هر هـشت   (بيست چهارم، سي و دوم و چهلم پس از عمل           

 . گرديد  ميسنجش و ثبت) ساعت

افزار آمـاري     دست آمده با استفاده از نرم     ه  هاي ب   داده
SPSS V.13 هـاي   داده.  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفـت

هاي كيفي  و انحراف معيار و دادهصورت ميانگين   ه  كمي ب 
بـراي مقايـسه    . صورت فراواني نمايش داده شده است     ه  ب

كيفي و كمي بين دو گروه در صورت تبعيـت از           هاي    داده
توزيع نرمال به ترتيب از آزمون كاي دو و در متغيرهاي           

 ،در صورت عدم تبعيت.  استفاده شدt-testكمي از آزمون 
ــون ــاي  از آزم ــاه ــادل ن ــك اســتفاده شــد پارن مع  . امتري

مختلف هاي    همچنين به منظور بررسي اثر دارو طي زمان       
هـاي    و كنترل عامل زمان از آناليز واريانس اندازه گيـري         
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لعه در حد   داري در اين مطا      سطح معني  .مكرر استفاده شد  
 . در نظر گرفته شد05/0

  
  ها يافته

 نفـري مـورد     35 نفـر در دو گـروه        70در اين مطالعه    
) سـن و جـنس  (اطلاعات دموگرافيك . رار گرفتند بررسي ق 

ــانگين ســني .  آورده شــده اســت1در جــدول شــماره  مي
 6/26±4/6برابر با   پمپ وريدي   شركت كنندگان در گروه     

 سـال   6/27±1/7برابـر بـا     پمپ رژيونال   سال و در گروه     
ي بـين دو گـروه      دار  معنيبود كه به لحاظ آماري اختلاف       

پمــپ در گــروه %) 74(فــر  ن26 ).p=988/0(مــشاهده نــشد
مــرد پمــپ وريــدي در گــروه %) 83( نفــر 29و رژيونــال 

داري   دو گروه از نظر توزيع جنسي اختلاف معنـي        . بودند
  ). p=382/0(با يكديگر نداشتند 

  
   در دو گروه اطلاعات دموگرافيك –1جدول شماره 
  

گروه پمپ 
  وريدي

)35=n(  

گروه پمپ 
  رژيونال

)35=n(  
p-value  

  )ميانگين±عيارانحراف م(
 p=988/0  6/27±1/7  6/26±4/6 )سال( *ميانگين سن

 p=382/0  %)74 (26  %)83 (29 *تعداد مردان
  باشد دار نمي معنياختلاف * 

  
 توزيع شدت درد پس از عمل طـي         2  شماره در جدول 

مختلف پيگيري در دو گروه پمپ وريدي و پمپ هاي  زمان
  كـه مـشاهده    گونـه  همـان . رژيونال نشان داده شده است    

، 16،  8،  1(پيگيـري   هـاي      اگرچه در تمـامي زمـان      شود مي
شـدت درد در    )  ساعت پس از عمل جراحـي      40 و   32،  24

پمـپ   در گـروه      بود، ولـي شـدت درد      3 كمتر از    دو گروه 
ــدي  ــروه  وري ــاران گ ــر از بيم ــال  كمت ــپ رژيون ــود پم ب

)01/0p<.( نمودار تغييـرات شـدت درد در طـول     همچنين ،
نـشان دهنـده همـين      ) 1شكل شـماره    (اران  مطالعه در بيم  

 در دو گروه عارضـه جـانبي        به علاوه، . باشد  موضوع مي 
  .خاصي گزارش نشد

  

توزيــع شــدت درد پــس از عمــل جراحــي طــي  -2جــدول شــماره 
  مختلف پس از عمل در دو گروه مقايسههاي  زمان

  
گروه پمپ 

وريدي 
)35=n(  

گروه پمپ 
  n(  p-value=35(رژيونال 

  )ميانگين±انحراف معيار (VAS حسب شدت درد بر
 >01/0p  1/2±7/0  9/2±6/0  ساعت پس از عمل1
 >01/0p  3/2±6/0  7/1±7/0   ساعت پس از عمل8

 >01/0p  9/1±4/0  3/1±6/0   ساعت پس از عمل16
 >01/0p  9/1±6/0  3/1±7/0   ساعت پس از عمل24
 >01/0p  5/1±5/0  1/1±4/0   ساعت پس از عمل32
 >01/0p  4/1±5/0  1/1±3/0  مل ساعت پس از ع40

  

ييرات شدت درد پـس از عمـل طـي مـدت          غتوزيع ت  -1شكل شماره   
  پيگيري در دو گروه مقايسه

  
  گيري  و نتيجهبحث

هاي اين مطالعه نشان داد هر چند كه در دو گـروه              يافته
، شـدت درد در همـه       پمـپ رژيونـال   و  پمپ وريدي   مقايسه  

 اين مـسئله بيـانگر       بود و  3مراحل به طور متوسط كمتر از       
ــروه    ــل جراحــي در دو گ ــس از عم ــرل مناســب درد پ كنت

در پمپ وريدي   باشد، با اين حال به لحاظ آماري روش           مي
داري شدت درد پـس       به طور معني  پمپ رژيونال   مقايسه با   

 . از عمل جراحي زانو را بيشتر كاهش داده است

، يكـي از   PCAدردي    بـي   در حال حاضـر روش پمـپ      
توانـد در تـسكين بهتــر درد و     مــيسـت كـه  روش هـايي ا 

اپيوييدي مورد استفاده قرار    هاي    كاهش مصرف ضد درد   
توان به كوتاه كردن      مي  از مزاياي مهم اين روش     )2(.بگيرد

   چـرا كـه در     ، اشاره كرد  طول مدت بستري در بيمارستان    
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متداول قديمي كنترل درد بـر اسـاس نظـارت          هاي    سيستم
ــيپرســتاري صــورت ــوارد شــديد درد    م ــت و در م گرف

بايستي بيمار در بيمارستان بستري شـده تـا كنتـرل درد            
  . صورت گيردNCAوي به روش 

 وجـود   PCAمختلفي در استفاده از     هاي     روش اكنون 
پمپ رژيونال  و پمپ وريدي در اين مطالعه از روش  . دارد

در .  استفاده شده اسـت    با كارگذاري كاتتر عصب فمورال    
ف نشان داده شده اسـت كـه هـر دو روش            مطالعات مختل 

، )NCA(در مقايسه با سيستم متـداول كنتـرل پرسـتاري           
هـاي     امـروزه اسـتفاده از روش      )4و3(.نمايـد   مـي  موثر عمل 

بلوك عصب در كنترل درد پـس از عمـل جراحـي رو بـه               
مطالعات نـشان داده اسـت بلـوك عـصب          . گسترش است 

ر به افزايش   محيطي در هر دو اندام فوقاني و تحتاني منج        
دردي پــس از عمــل جراحــي و رضــايتمندي بيمــاران  بــي
؛ اگرچه به ندرت مواردي از عوارض عـصبي         )7و6(شود  مي

  . و عفونت در محل انجام بلوك ممكن است مشاهده شود
 بيماري  1416 در يك مطالعه آينده نگر و چند مركزي         

كه تحت عمل جراحي ارتوپدي زيـر بيهوشـي عمـومي يـا             
 ميـــزان ،يطـــي قـــرار گرفتـــه بودنـــدبلـــوك عـــصب مح

رضايتمندي از درمان درد پس از عمل جراحي با استفاده          
 بـا   )8(.دست آمـد  ه  ب% 96در حدود   پمپ رژيونال   از روش   

 سـاعت   24  گذشـت  درد پس از  نمره   ي در اين حال افزايش  
ايـن پديـده توسـط      . ه اسـت  از عمل جراحي مـشاهده شـد      

له ئاين مـس  ولي   )9-11(.چندين مطالعه ديگر نيز گزارش شد     
ــشاهده   ــه حاضــر م ــددر مطالع ــدت درد نگردي   در و ش

 ساعت پس از عمـل جراحـي        40بيماران به طور مداوم تا      
  . كاهش يافت

در اين مطالعه مشخص شده كه براي كـاهش درد در           
بـا  پمـپ وريـدي     بيماران تحت عمل جراحـي زانـو، روش         

ــ ــي 2/0(رفين واســتفاده از م ــرم  ميل ــيدرگ ــر  ميل در ) ليت
%) 1/0(بوپيواكائين  با استفاده از    پمپ رژيونال   ايسه با   مق

 دسته  در كنترل درد پس از جراحي بيماران نتايج بهتر ب         
كار رفته ه دليل غلظت داروهاي به  كه البته شايد ب  ،دهد مي

  با ايـن حـال قيـاس ايـن روش          .در اين مطالعه بوده باشد    
يكـي از ايـن     . ي همـراه باشـد    يهـا  تواند بـا محـدوديت     مي

. دردي تجويز شده در دو گروه است        بي نوعها    محدوديت
دردي مـورد اسـتفاده سـولفات         بي ،پمپ وريدي در روش   
 اين در حالي است كـه در  ؛بود) يك تركيب مخدر  (مورفين  

بوپيواكـائين  دردي مورد استفاده     ، بي پمپ رژيونال روش  
  . باشد  مي)موضعيكننده  حس  بييك(

پمـپ  انتخـاب در روش  سولفات مورفين معمولاً اولين    
باشد؛ چرا كه اين تركيب در مقايـسه بـا سـاير              مي وريدي

مخدرها، به طور گسترده مورد اسـتفاده و مطالعـه قـرار            
دردي مناسـبي را       هر چند ايـن تركيـب بـي        )4(.گرفته است 

كند، اما به خـاطر عـوارض جـانبي آن در روش              ايجاد مي 
سي، شامل تهـوع و اسـتفراغ، دپرسـيون تنف ـ        پمپ وريدي   

خواب آلودگي، كنفوزيـون و احتبـاس ادراري، تمايـل بـه            
هـاي مناسـب      كاهش نيـاز بـه آن و اسـتفاده از جـايگزين           

   )4(.باشد مي
هـا    حـس كننـده     توان از بـي     مي پمپ رژيونال در روش   

رسد كه اين تركيبات بـا        به نظر مي  . موضعي استفاده كرد  
. كننـد   كاهش التهاب و حس درد، نقـش خـود را ايفـاء مـي             

هاي موضعي محيطـي بـوده و بـا         حس كننده   اثربخشي بي 
كاهش آزادسازي مدياتورهاي التهابي، بـه طـور مركـزي          

هـاي عـصبي در شـاخ خلفـي را تحـت              تواند پاسخ   نيز مي 
   )4(.تأثير قرار دهد

اثرات ضد درد موضعي از جمله ليدوكائين با استفاده         
از روش پمپ وريدي در چندين كارآزمايي بـاليني مـورد           

ــه اســت ا ــرار گرفت ــستند  . ســتفاده ق ــات نتوان ــن مطالع اي
اثربخشي استفاده از ليـدوكائين در كـاهش دوز مـصرف           

 برخي از شواهد موجـود نـشان        )6(.مورفين را نشان دهند   
هـاي موضـعي بـه انـواع          حس كننـده    دهند كه پاسخ بي     مي

اعتقاد بر  . مختلف درد با دوزهاي مختلف در ارتباط است       
در پاسخ بـه    ) Nociceptive(هاي درد    اين است كه گيرنده   

كننده موضـعي مقـاوم بـوده و نيـاز بـه دوزهـاي         حس  بي
ــرل آن  ــراي كنت ــالاتري ب ــاي    ب ــا درده ــسه ب ــا در مقاي ه
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از سوي ديگر بايد توجه داشـت كـه ايـن           . نورپاتيك باشد 
ميزان از دوزهاي بالا با سـميت عـصبي دارو در ارتبـاط             

  . است
كـه انفوزيـون مـداوم     انـد  همچنين مطالعات نشان داده  

كننـده موضـعي بـا يـا بـدون تجـويز دوز               حس  تركيب بي 
مـورد اسـتفاده قـرار      پمـپ رژيونـال     بولوس، عمومـاً در     

در يـك مطالعـه نـشان داده شـد كـه انفوزيـون         . گيـرد   مي
مداوم با دوزهاي كمتر به همراه دوز بولوس در مقايـسه           
با انفوزيون مداوم به تنهايي، موجب كاهش مصرف كلـي          
ضد درد موضعي شده، بدون آنكه تأثيري بـر اثربخـشي           

با اين حـال هنـوز در ايـن    . آن در كاهش درد داشته باشد  
   )4(.مسئله اختلاف نظر وجود دارد

دردي   بـي  نكته قابل توجه در اين مطالعـه، ايجـاد يـك          

 مناسب براي بيماران پس از عمل جراحي در هر دو گروه          
تـرين    مهـم  به مخـدرها  كه كاهش نياز     از آنجايي . باشد مي

 كه بر روي كاهش درد پس از عمـل           است هدف مطالعاتي 
بــه لحــاظ پمــپ وريــدي روش و (  دارنــد  تاكيــدجراحــي 

تـوان   ولي مـي ) داشته استرا آماري كاهش درد بيشتري     
را در بيمـاران تحـت جراحـي انـدام          پمپ رژيونـال    روش  

بـا ايـن حـال لازم اسـت مطالعـات           . تحتاني توصـيه كـرد    
هاي   ديگر و سرعت  هاي     در اين خصوص با غلظت     تكميلي

 . رفين صورت گيردوين و مئمتفاوتي از انفوزيون بوپيواكا

 پمـپ وريـدي    اسـتفاده از     پس از عمـل جراحـي زانـو       
 از طريق كـاتتر عـصب       پمپ رژيونال  و يا  %)2/0(مورفين  
هر دو باعث كـاهش درد بعـد        %) 1/0بوپيواكائين  (فمورال  

  .شوند رض جانبي مياز عمل بدون ايجاد عوا
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Comparison of Patient Controlled Intravenous Analgesia and 
Patient Controlled Regional Analgesia through Femoral Catheter after 

Anterior Cruciate Ligamentum Repair   
  
 

*F. Imani, MDI       M.R. Aleboye, MDII          H. Farahini, MDIII 
H. Tavvaf, MDIV           M. Sakhaei, MDV 

  
  
  
 

Abstract 
Background: Post operative pain is one of the most common complains in surgery wards especially in 

orthopedics surgery. Analgesic methods vary and include intravenous, regional (by peripheral nerve 
block) and epidural. In this study, we evaluated two methods of Patient Controlled Anesthesia (PCA) i.e. 
intravenously (Patient Controlled Intravenous Analgesia-PCIA) with Morphine 0.2% and regional by 
peripheral femoral nerve block (Patient Controlled Regional Analgesia-PCRA) with Bupivacaine 0.1%, to 
reduce post-operative pain after Anterior Cruciate Ligamentum (ACL) repair.    

Methods: The study was a randomized clinical trial. Seventy patients candidates of ACL repair 
surgery were re-enrolled and assigned in two PCIA and PCRA groups, randomly. In PCIA group the 
patients received Morphine 0.2% and in PCRA group, after femoral nerve block in recovery and insertion 
of the catheter, the PCRA pump was filled with Bupivacaine 0.1%. Visual analogue scale for pain severity 
was measured and recorded 1, 8, 16, 24, 32 and 40 hours post-operatively. Statistical analysis was 
performed by Chi square, t-test, and analysis of variance. SPSS V.13 was used for data analysis.  

Results: Demographic data was the same in both groups. Although the pain score was less than 3 
during all follow-ups in both groups, pain score in PCRA in the first hour postoperative time was less than 
that in the PCIA. However, the pain severity at other times (8, 16, 24, 32, 40 hours after the surgery) in 
PCIA group was significantly less than that in PCRA group . No side effects were observed in the patients. 

Conclusion: Our finding showed that postoperative pain was favorably reduced in both PCIA and 
PCRA groups after ACL repair; however pain relief was better in PCIA than PCRA group.  

 
Keywords: 1) Post-operative pain       2) Anterior cruciate ligamentum repair 
                  3) PCIA  4) PCRA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
This article is a summary of the thesis by H. Tavvaf, MD for the degree of speciality in Anesthesiology under 
supervision of F. Imani, MD and consultation with H. Farahini, MD (2009). 
I) Associate Professor of Anesthesiology, Niayesh Str, Sattarkhan Ave, Hazrat-e-Rasool Akram Hospital, Iran University 
of Medical Sciences and Health Services, Tehran, Iran (*Corresponding Author) 
II) Assistant Professor of Anesthesiology, Iran University of Medical Sciences and Health Services, Tehran, Iran 
III) Associate Professor of Orthopedics, Iran University of Medical Sciences and Health Services, Tehran, Iran 
IV) Anesthesiologist, Iran University of Medical Sciences and Health Services, Tehran, Iran 
V) Resident of Anesthesiology, Iran University of Medical Sciences and Health Services, Tehran, Iran 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
17

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-1495-fa.html
http://www.tcpdf.org

