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   چكيده

ويژه بلافاصله به ،هاي كنترل اين نوع دردهاروش ،حادي شناسايي مكانيسم دردهاي در زمينهي چشمگير هاپيشرفت عليرغم :زمينه و هدف
صورت  تزريق مداوم داخل به  (Patient controlled analgesia)دردي تحت كنترل بيمارپمپ بي. داز عمل جراحي اغلب غير موثرن پس

هدف اين . دنشوهاي بزرگ محسوب ميهاي پيشرفته جهت كنترل درد بعد از جراحياز روش نمونهدو  )PCEA(و اپيدورال) PCIA(وريدي
-ميزان درد به گيرياندازهه با استفاده از است كجراحي ارتوپدي اندام تحتاني عمل  تعيين ميزان اثر بخشي اين دو روش در بيماران نامزدمطالعه 

  .استانجام گرفته ACTH گيري سطح خونيبيماران و اندازه نوكورتيكالرآدويژه با بررسي پاسخ 
طي دوازده ) ص(بيمار در بيمارستان حضرت رسول اكرم 60در  (RCT)مطالعه حاضر بصورت يك كارآزمايي باليني تصادفي  :هامواد و روش

و  PCEAنفري  30در دو گروه به صورت تصادفي  دوو يك  )ASA( سال در كلاس بيهوشي 56تا  19بيمار با سن  60 .استشده ماه انجام
PCIA گيري سطح هورموني ميزان درد بيماران با روش اندازه .در اين مطالعه شركت نمودندACTHمقياس بينايي درد ،Visual analogue 

scale VAS)  (بخشي بر اساس معيار آرامبخشي ساعت بعد از عمل ارزيابي شد و ميزان آرام 24و  12بلافاصله بعد از عمل،  هاي قبل،در ساعت
  .ها ثبت گرديددر همان زمان )RSS) Ramsey Sedation Scoreرمسي 
 شروعساعت پس از  12ه دهد كاين مطالعه نشان مي. داري با هم نداشتمشخصات جمعيتي در دو گروه به جز جنس تفاوت معني :ها يافته

ميزان . وجود دارد RSSو   ACTH ،VASداري در ميزان يتفاوت معن PCIAو  PCEAگروه  دوميان آن، ساعت پس از  24پمپ درد و 
ACTH  وVAS  در گروهPCEA اي در مقايسه با گروه به صورت قابل ملاحظهPCIA  كمتر بود ولي ميزانRSS  در گروهPCEA  به صورت

  .شدنشان داده PCIAاي بيشتر از ظهقابل ملاح
است و كمتر بوده PCIAنسبت به بيماران  PCEAدر بيماران  ACTHدهد كه درد پس از جراحي و ميزان نشان مياين مطالعه  :گيري نتيجه
  ..دهدمي نشان PCIAبالاتري را نسبت به  بخشيآرامنمره  PCEAگروه 
  .PCEA, PCIAنمره درد،، Visual analogue scale :هاي كليدي واژه
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  ...نترل درد و ك ACTHمقايسه تغييرات  

  مقدمه
ويژه در بيماران تحت اعمال جراحي كنترل ضعيف درد به

دهنده كيفيت ريكاوري كاهش عواملبزرگ يكي از 
در ي چشمگير هاپيشرفت عليرغم. شود محسوب مي

هاي كنترل ، روشحادي شناسايي مكانيسم دردهاي زمينه
يا و جراحي از عمل  پسويژه بلافاصله به ،اين نوع دردها

، كندميدرخواست در بخش كه بيمار داروهاي مسكن 
عدم كنترل مناسب درد باعث تاخير  )3 ،1(.اغلب غير موثرند

در زمان ترخيص بيمار، طولاني شدن مدت ريكاوري، عدم 
- هاي بيمارستاني و افرايش هزينهرضايت بيمار از مراقبت

ست اچنين تخمين زده شده. شودهاي بهبودي بيمار مي
ضد بيماران حتي پس از دريافت درمان  از %75كه حدود 

پمپ  )5و4(.كنندمي تجربهرا  يدرد متوسط تا شديددردي، 
 Patient controlled)دردي تحت كنترل بيماربي

analgesia)  به صورت  انفوزيون داخل وريدي)PCIA (
هاي پيشرفته جهت از روش نمونهدو  )PCEA(و اپيدورال

. دنشوهاي بزرگ محسوب مياز جراحي كنترل درد بعد
ميزان  بيمار د كه خودندهيمها به بيمار اجازه اين روش

. مختصر استفاده كند جامقادير يكرا در  ضد دردداروي 
تيتراسيون بهتر با داشتن توان  ها،به كارگيري اين روش

و نيز  درد پس از جراحي باعث بروز درمان موثرتر
. شد خواهد بيمار دردقبال پاسخگويي مسئولانه در 

و نيز  (PCIA)تزريق مداوم وريدي مطالعات بر روي 
همراه يا بدون داروي به  داروي مخدر (PCEA)اپيدورال 

است كه اين روش در كنترل  حسي موضعي نشان داده بي
روش علاوه بر  )1،3(.درد پس از جراحي بسيار موثراست

PCEAمخدر به صورتداروي  ، تجويزPCIA   عنوان به
روش استاندارد طلايي براي كنترل درد پس از 

   )6(شود هاي بزرگ محسوب مي جراحي
از به استرس كلي در پاسخ  ACTHهورمون  نقش
و  قشر فوق كليويآزادسازي هورمون استروئيد از  طريق

 عنوان يك متابوليت در فرايندهاي با اثر مستقيم بهنيز 
نظر تئوري افزايش  از )7(.استشده يرفتهذكاملا پ ،استرس

جراحي ممكن است  عمل در روز ACTHناگهاني ميزان 
در پاسخ به فوق كليوي  واكنشموجب افزايش 

 در دوره بلافاصله بعد از عمل جراحي  ACTHتحريك
ضد اپيدورال در مقايسه با  ضد دردياگرچه  .)8(شود

ا كارايي بالاتري را مخدرهسيستميك در استفاده از  دردي
مجزا جهت اي اما هنوز مقايسه )9،10(استدادهنشان 
حسي وريدي ميزان كارايي اين روش با روش بيمقايسه 

شود صورت كه روش استاندارد طلايي محسوب مي
گيري و مقايسه هدف اين مطالعه اندازه )11(.استنگرفته

روش كنترل درد با  در دو روش پاسخ آدنوكورتيكال
با ) PCIA( بيمار تحت كنترلماده مخدر  تزريق وريدي

از طريق  علاوه ماركايينهكنترل درد با مصرف مورفين ب
جراحي عمل در بيماران كانديد  )PCEA(اپيدورال

  .باشدارتوپدي اندام تحتاني مي
  

  هامواد و روش
بيماران، مطالعه  نامه كتبي ازپس از دريافت رضايت

در  (RCT)حاضر بصورت يك كارآزمايي باليني تصادفي
طي ) ص(ار در بيمارستان حضرت رسول اكرمبيم 60

 56تا  19بيمار با سن  60 .استدوازده ماه انجام شده
صورت ب دوو يك ) ASA(سال در كلاس بيهوشي

هيچ يك از بيماران . تصادفي در اين مطالعه شركت نمودند
اختلال  سابقه كمردرد، مصرف داروهاي مسكن و مخدر،

هاي هيپوفيز و موندر عملكرد تيروئيد، اختلال در هور
 موارد منع مطلق ه و نيزهيپوتالاموس و غدد داخلي نداشت

معيارهاي . هاي موضعي را نداشتندحسيو نسبي انجام بي
خروج بيماران از مطالعه عبارت بودند از بروز افت فشار 

- بي روش ارتوستاتيك، بروز شوك وازوواگال در طي انجام

دامه مشاركت در ، عدم تمايل بيمار براي انخاعيحسي 
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  ...و كنترل درد  ACTHمقايسه تغييرات  

امل كه همراه با نياز به كنا نخاعيحسي بي و نيز مطالعه
  .بود آرامبخشاستفاده از داروهاي مخدر و 

و براي همه بيماران در مورد طرح تحقيقاتي 
 ،هادستگاه ، PCEA،PCIAهاي كنترل درد  روش
كامل توضيحاتي  VASكارگيري شده و هاي بهروش

در صورت تمايل و امضا كردن سپس بيماران  ،ارائه گرديد
مشخصات پمپ . نامه هلسينكي وارد طرح شدندرضايت

 5ليتري با سرعت انفوزيون ميلي 100درد؛ مخزن 
ليتر و زمان قفل ميلي 2ليتر در ساعت، ميزان بولوس  ميلي

پس از جراحي . دقيقه در هر دو گروه بود 30شدن 
حسي يهاي ببيماران به صورت تصادفي در يكي از گروه

سپاينال و اپيدورال  قرار تركيبي ا حسييا بي نخاعي
مورفين  PCIAبراي كنترل درد بيماران در گروه . گرفتند

ليتر سرم نمكي و در گروه ميلي 97و گرم ميلي 30
PCEA  گرم و بقيه حجم آن با سرم ميلي 10مرفين

بعد از جاگذاري سوزن اپيدورال براي گروه . نمكي پر شد
PCEA فضاي اپيدورال قرار طمينان از اينكه در و ا
 3، 27شماره  است با استفاده از سوزن اسپاينالگرفته
در فضاي % 5/0ماركايين باريك هيپرليتر از داروي ميلي

همه بيماران در موقعيت لترال . دتزريق گرديزيرعنكبوتيه 
هاي كمري مهره  L4-L5 در سطح  كاراين . قرار گرفتند
سرم توسط روش  ACTHزه گيري ميزان اندا. انجام شد

ي ورود به اتاق عمل، مرحله 4كمولمينسانس طي 
ساعت پس از كارگذاري پمپ  12بلافاصله بعد از جراحي، 

- علاوه بر اندازه. ثبت شد آنساعت پس از  24وريدي و 

، نمره درد بر اساس مقياس بينايي سرم ACTHگيري 
يدردي ب( صفراز  (Visual Analogue Scale)درد 
 .گرديد ارزيابي مي) بيشترين تجربه درد فرد( تا ده) كامل

در اين مقياس شماره يك براي بيماران بدون درد و 
چنين، هم .باشدبراي شديدترين درد ممكن مي 10شماره 

  بخشي رامسي  بخشي بيماران بر اساس معيار آرام نمره آرام

)Ramsay Sedation Score (آرام و )1بيقرار، )صفر
گيج ولي با پاسخ به دستورات )3آلود،  خواب)2وشيار، ه

عدم پاسخ )5بدون پاسخ به دستورات كلامي و )4كلامي، 
در صورت نمره . شد به تحريكات دردناك ارزيابي مي

يا بيشتر براي مدت دو ساعت پمپ وريدي  3بخشي  آرام
 .شدند بيماران قطع و دوباره بيماران بررسي مي

آوري اطلاعات، با هاي جمعرمپس از ثبت نتايج در ف
آمده مورد دستاطلاعات به  SPSS17استفاده از نرم افزار

 ,SPSS, Inc, Chicago(تجزيه و تحليل قرار گرفت 

iii .(هاي كمي به صورت ميانگين و انحراف معيار و  داده
كيفي به صورت فراواني و درصد فراواني نمايش  هاي داده

يامدهاي مطالعه در دو گروه براي مقايسه پ. استداده شده
هم . ري تي و مجذوركاي استفاده شدهاي آما آزموناز 

ساعت و  48مكرر طي  هاي گيري اندازهچنين با توجه به 
هاي  گيري بررسي اثر زمان از آناليز واريانس اندازه

 Repeated Measurements Of Analysis Of)مكرر

Variance) كيفي و  يها دادهبراي مقايسه . استفاده شد
گروه در صورت تبعيت از توزيع نرمال به  2كمي بين 

ترتيب از آزمون كاي دو و در متغيرهاي كمي از آزمون 
در صورت عدم تبعيت از . آنوواي يكطرفه استفاده شد

سطح . معادل ناپارامتريك استفاده شد هاي آزمون
  .در نظر گرفته شد 05/0داري در اين مطالعه در حد  معني

  
  اه يافته

در %) 86.7( مرد 52و %) 13.3( بيمار شامل هشت زن 60
مشخصات جمعيتي به جز . اين مطالعه شركت كردند

 .با هم نداشت داري معنيجنس، در دو گروه تفاوت 
ميان  ACTHدر ميانگين ميزان  داري معنيتفاوت آماري 

در بيماران گروه ). =05/0P( گروه وجود داشت دو
PCEA  ميزانACTH ه با بيماران گروه در مقايس
PCIA همانطور . اي كمتر بودل ملاحظهببه صورت قا
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  ...و كنترل درد  ACTHمقايسه تغييرات  

 ميزان ،استشدهكه در جدول شماره يك نشان داده

VAS 029/0( بلافاصله پس از عمل جراحيP=( ،12 
ساعت  24و ) =P/01( ساعت پس از جايگذاري پمپ درد

 2ميان  داري معنيبه صورت ) =001/0P(پس از جراحي 
داشت ولي اين ميزان قبل از عمل جراحي گروه تفاوت 

)0393/0 P= ( گروه نشان  2در ميان  داري معنيتفاوت
است شدهنشان داده 1همانطوركه در جدول شماره . نداد

 اري پمپ دردذساعت پس از جايگ RSS 12 ميزان
)001/0P= ( آنساعت پس از  24و )001/0P= ( 2ميان 

لي ميانگين ميزان و ،دهدنشان مي داري معنيگروه تفاوت 
RSS  131/0(قبل از جراحيP= ( پس از بلافاصله و
اين مطالعه  .ندارد داري معنيتفاوت  )=165/0P( جراحي

ساعت پس از جايگذاري پمپ درد  12دهد كه نشان مي
 PCIAو  PCEAگروه  2ميان  آنساعت پس از  24و 

 RSSو  ACTH ،VASدر ميزان  داري معنيتفاوت 
به  PCEAدر گروه  VASو  ACTHن ميزا.وجود دارد 

كمتر  PCIAاي در مقايسه با گروه صورت قابل ملاحظه
به صورت قابل  PCEAدر گروه  RSSبود ولي ميزان 

  .)3و2و1شكل(.نشان داده شد PCIAاي بيشتر از ملاحظه
  

  بحث
دهد كه درد پس از جراحي و ميزان نشان مياين مطالعه 

ACTH  در بيمارانPCEA ماران نسبت به بيPCIA 
بالاتري  بخشيآرامنمره  PCEAاست و گروه كمتر بوده

اين نتايج حاكي از اين . دهدمي نشان PCIAرا نسبت به 
 PCIAبرتري مناسبي در مقابل  PCEAنكته است كه 

هاي بخشي دارد، يافتهبراي تسكين درد و نيز ايجاد آرام
پس از انجام اين  ACTHتغييرات سطح هورموني 

-كند و بهها شواهد قوي براي اين ادعا ايجاد ميروش

- گيري ميزان تاثير روشعنوان معياري عيني براي اندازه

گيري ميزان اندازه. كندهاي مختلف تسكين درد عمل مي

هميشه  VAS , RSSهاي مختلف  مانند درد با روش
توان از است كه ميهايي همراه بودهبا محدوديت

اجتماعي هاي فردي، فرهنگي و نيز تفكرات  فاوتت
باشد، ولي با آناليز سطح كمي بيماران منشا گرفته

بدون  توانارزيابي عيني را مي ACTHهورمون 
  .گرهاي ذكر شده ايجاد كردمخدوش
حسي اپيدورال در كاهش درد پس از عمل موثر بي
دردي بالاتر و مطلوبتري نسبت به اين روش، بي. است
هاي داخل وريدي و نيز رهاي استفاده شده در روشمخد

ويژه تجويز اپيدورال به. كندداخل عضلاني ايجاد مي
، هاي موضعي  تركيب گرددحس كنندهوقتي مخدر با بي

ويژه در دردهاي ايجاد بسيار موثراست كه اين تاثير به
دردي اگرچه بي )12(.شده متعاقب حركت مشهود است

دردي بهتري را نسبت به مخدرهاي اپيدورال به نظر بي
-كند، با اين وجود اين مقايسه نقصسيستميك ايجاد مي

بندي مخدرهاي همراه دارد چرا كه طبقههايي نيز به
شامل داخل عضلاني، زير جلدي، داخل (سيستميك 

تواند بازتاب به يك گروه كلي، نمي) PCIAوريدي، 
از عمل كامل و درستي از اثرات استفاده باليني پس 

 )11(.است، ايجاد كند PCIAمخدرها كه در راس آنها 
دردي روش بردن به ارزش واقعي و درست ضدبراي پي

رسد بايد اپيدورال در درمان درد پس از عمل، به نظر مي
. انجام شود PCIAبا   PCEAاي بين روشمقايسه

را روش استاندارد قابل قبول براي  PCIAچراكه بسياري 
مخدر براي درمان دردهاي پس از عمل تجويز داروي 

در اين مطالعه اين مقايسه به صورت عيني و نيز . دانندمي
با ابزارهاي استاندارد ارزيابي گرديد و نتايج حاصل آمده 
مويد قدرت و برتري روش اپيدورال در از بين بردن درد 

  .پس از عمل بود
 بايد خاطر نشان كرد روش اپيدورال معايبي نيز در كنار

  مونيتورينگ مناسب پس از عمل و  هاي خود دارد؛حسن



  

  

  ، درد و سداسيون در دو گروهACTHمقادير . 1جدول 

1PCIA: patient controlled intravenous analgesia 2PCEA: patient controlled epidural analgesia 
3ACTH: corticotropin 4RSS: Ramsay sedation scale 
5VAS: Visual analogous score 
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  گروه 2در  ACTH: 1شكل 

  24AO: ساعت بعد از عمل  12AO  24: ساعت بعد از عمل  IOA  12: بلافاصله بعد از عمل   BO: قبل از عمل 

ساعت بعد از عمل12 بلافاصله بعد از عمل قبل از عمل  ساعت بعد از عمل24   
 PCIA1 PCEA2 P Value PCIA PCEA P Value PCIA PCEA P Value PCIA PCEA P Value

ACTH3 10/18  ± 52/9  93/19  ± 36/9  345/0  25/28  ± 24/14  32/29  ± 37/11  792/0  31/63  ± 77/16  12/52  ± 82/13  001/0  30/51  ± 66/13  93/22  ± 07/8  001/0  

RSS4 66/1  ± 25/0  66/1  ± 25/0  131/0  03/2  ± 335/0  13/2  ± 034/0  165/0  56/1  ± 054/0  1/2  ± 402/0  001/0  56/1  ± 054/0  4/3  ± 402/1  001/0  

VAS5 62/5  ± 36/1  90/5  ± 34/1  393/0  047/3  ± 57/0  43/2   ± 2 029/0  36/4 ± 96/0  63/2  ± 76/0  01/0  7/3 ± 87/0  53/2 ± 68/0  001/0  
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  گروه   2در  RSS:2شكل 

  24AO: ساعت بعد از عمل  12AO  24: ساعت بعد از عمل  IOA  12: له بعد از عمل بلافاص  BO: قبل از عمل 
  

  
  گروه 2در   VAS : 3شكل 

  24AO: ساعت بعد از عمل  12AO  24: ساعت بعد از عمل  IOA  12: بلافاصله بعد از عمل   BO: قبل از عمل 
 

از ملزومات  هنظارت بر بيمار توسط پرسنل تعليم ديد
- دردي موثر و سالم  اپيدورال ميمهم براي ايجاد يك بي

هاي عادي و باشد كه متاسفانه چنين نظارتي در بخش
  )12(.باشدجنرال چندان فراهم نمي
 شايع است كه اغلب به PCEAشكست در روش 

اين مشكلات باعث . باشد جايي كاتتر مي علت جابه
. بروز درد خواهدشد دريافت ناكافي دارو و متعاقب آن

PCEA بي ،هاي موضعي و فنتانيلحس كنندهبا بي-

دردي مطلوب بدون بروز آرامبخشي و تهوع در مقايسه با 

كند ولي در عوض مزيت بالاتري ايجاد مي PCIAتجويز 
نسبت به ايجاد عوارض ريوي و مدت بستري بيمار در 

  .كندبيمارستان نمي
  

  گيري نتيجه
و   ACTH  ،VASي دقيق سطح اين مطالعه با بررس

RSS دردي برتري روش بيPCEA  را نسبت بهPCIA 
توان با انتخاب با توجه به اين نتايج مي. استنشان داده

دردي مطلوبي را براي بيماران ايجاد روش اپيدورال، بي



 ٩ سعيدرضا انتظاري و همكاران
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و رضايت خود بيمار يشه بايد حق انتخاب هر چند هم. كرد
ن درد  به عنوان عاملي را براي انجام انواع مداخلات تسكي

مهم در ميزان موفقيت و رضايتمندي در نظر داشت و به 
  .آن احترام گذاشت
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Abstract 
Aim and Background: The aim of this study is comparing ACTH changes in epidural and 
intravenous analgesia technique after lower limb orthopedic surgery. 
Methods and Materials: In a randomized clinical trial in Hazrat Rasool  Akram Hospital during 
1387-88 , 60 patients candidate for surgery on the lower extremities were randomly allocated to 
receive either postoperative analgesia  with epidural analgesia (PCEA) or IV analgesia (PCIA). 
Measurement of ACTH levels and Visual analogue scale (VAS) was performed in four relief 
phases including at the time of arrival to the operating room, immediately after surgery and 12 
hours after intravenous pump functionary and 24 hours after surgery were recorded.  
Findings: The mean level of ACTH and VAS, 24 hours and 12 hours after surgery in the PCEA 
group were less than PCIA. Ramsey Sedation Score (RSS) in PCEA group at these intervals was 
more than PCIA cases. 

Conclusions: It seems that PCEA relieves pain more effectively than PCIA method. However, 
the proper method of anesthesia for each patient as well as patients' preferences should be 
considered in selecting the method of postoperative analgesia. 
Keywords: ACTH, orthopedic surgery, intravenous analgesia, epidural analgesia, patient-controlled, 
pain 
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