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  چكيده

 ترين مشكلات بعد از عمل جراحي مخصوصاً جراحي ارتوپدي است كه در صورتدرد بعد از عمل يكي از شايع: زمينه و هدف
- ايجاد بي. تواند عوارض جبران ناپذيري را به دنبال داشته باشددر سنين بالا مي عدم پيشگيري از شروع و يا درمان ناكافي آن بويژه 

حس كننده موضعي هاي اندام تحتاني با استفاده همزمان از داروهاي بيدردي با استفاده از روش انفوزيون مداوم اپيدورال در جراحي
  .هاي سيستميك استدردي نسبت به ساير روشهاي ايجاد بيترين روشاز مؤثرترين و كم عارضه و مخدرها يكي
جراحي ارتوپدي اندام  ايبيمار كانديد 82 مطالعه حاضر بصورت كار آزمايي باليني دوسوكور طراحي و اجرا شد،  :مواد و روش

نفري بصورت تصادفي تقسيم شده و بعد از كارگذاري كاتتر اپيدورال در قبل از عمل، در مرحله بعد از  41تحتاني در دو گروه 
 5فنتانيل % +  125/0واكائين بوپي(  Fدردي اپيـــدورال با انفوزيون مداوم با دو رژيم داروئي جراحي به همه بيماران پمپ بي

ليتر بر ساعت ميلي 5با سرعت ) ليترميكروگرم بر ميلي 5/0سوفنتانيل + درصد  125/0واكائينبوپي(  Sو ) ليتروگرم بر ميليميكر
احتباس ادراري، افت فشار  خارش،   تهوع و استفراغ،  و عوارض مانند بلوك حركتي،) VAS(سپس نمره درد بر اساس . وصل گرديد

  .بعد از عمل در دو گروه سنجش و ثبت گرديد 48، و 24، 16، 8، 3، 1خون، و تضعيف تنفسي در ساعات 
در حين فعاليت بيشتر از ) VAS(ميانگين نمرات درد . باشدهاي دموگرافيك در هر دو گروه مشابه يكديگر مييافته :هايافته

بوده و اختلاف  3و استراحت كمتر از ميانگين نمره درد در حين فعاليت  Fو Sزمان استراحت بوده ولي در مجموع در هر دو گروه 
دار افزايش به طور معني Sنسبت به گروه  Fافت فشار خون در ساعت اول در گروه . دهدداري را در ساعات مختلف نشان نميمعني

بود  Fگروه بيش از  Sبلوك حركتي و تهوع و استفراغ هر چند در گروه . باشددار نميداشته ولي در ساير ساعات اختلاف آنان معني
دار در بين دو گروه معني) خارش، خواب آلودگي، تضعيف تنفسي(اختلاف ساير عوارض . دار نبودولي اختلاف در بين دو گروه معني

  .باشدنمي
دردي با واكائين در بيدهد كه هر دو رژيم فنتانيل و سوفنتانيل به همراه بوپيهاي اين مطالعه نشان مييافته: گيرينتيجه

دردي قابل قبول شده و عوارض آنها به جز افت فشار خون ساعت اول بعد از عمل انفوزيون مداوم اپيدورال به صورت مشابه باعث بي
  .داري با هم نداشتنددر بقيه موارد اختلاف معني

  
  .واكائين، فنتانيل، سوفنتانيلبوپي  درد بعد از عمل، انفوزيون مداوم اپيدورال،  :واژگان كليدي

  . ، دكتر علي محمديان ارديفاطمي درماني-مركزآموزشي، خميني امام خ-اردبيل: مؤلف مسئول آدرس 
 a.mohammadian@arums.ac.ir: پست الكترونيك
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  1390بهار،3، شماره1و درد، دوره بيهوشيفصلنامه  

 

58 ...دردي و عوارض انفوزيون مداوم اپيدورال مقايسه بي

  
  مقدمه
ــرين بعــد از عمــل جراحــي يكــي از شــايع  درد ت
درصـد   8كه تـا  باشد، بطوريهاي بيماران مينگراني

بيماران بخاطر ترس از درد، عمـل جراحـي خـود را    
هايي كـه  متأسفانه عليرغم پيشرفت. اندازندعقب مي

هـا صـورت   در كنترل درد از نظر داروهـا و تكنيـك  
درصـد بيمـاران در    50-70گرفته است، هنـوز هـم   

مرحله بعـد از عمـل جراحـي دردهـاي متوسـط تـا       
درد بيماران اگر در مرحلـه  . كنندشديد را تجربه مي

جراحي به صورت قابل تحملي كنترل نشوند نه تنها 
تواند ريسـك تبـديل آن را بـه درد هـاي مـزمن      مي

افزايش دهد بلكه با افزايش تون سمپاتيكي عـوارض  
يسـكمي  مثل افزايش فشار خـون و ا (قلبي و عروقي 

و اخـتلالات تنفسـي بـراي بيمـار ايجـاد      ...) قلبي و 
به همين جهت امروزه درد به عنوان پنجمين . نمايد

علامت حياتي پيشنهاد شده است كه بايـد در كنـار   
فشـار خــون، ضــربان قلــب، حــرارت و ســاير علائــم  

گيـري و  حياتي مرتباً بعـد از عمـل جراحـي انـدازه    
براي كنترل درد هاي مهمي استراتژي. كنترل گردد

ــه   بعــد از عمــل پيشــنهاد شــده اســت كــه از جمل
تــرين آنهــا اســتراتژي ارزيــابي اســتاندارد درد،  مهـم 

 Preventive and(پيشـگيري از شـروع فراينـد درد    
Pre-emptive Analgesia (   و مخصوصـاً اسـتفاده از

 Multimodal(دردي چنــد منظــوره هــاي بــيروش
Analgesia (ــت ــتا ا . اس ــين راس ــتفاده از در هم س

هاي اخير دردي در دهههاي اپيدورال ايجاد بيروش
توانـد در كنـار   گسترش جهاني داشـته اسـت و مـي   

دردي دردي سيستميك، بيهاي بياستفاده از روش
  )1(.قابل قبولي را براي بيماران ايجاد نمايند

ــتميك   ــدرهاي سيسـ ــتفاده از مخـ ــد اسـ هرچنـ
عمل جراحي استاندارد طلايي در كنترل درد بعد از 

معرفي شده است ولي معمولاً عوارض جانبي ماننـد  
افت فشار  استفراغ، تضعيف تنفسي، خارش، و  تهوع، 

از . گـردد خون مانع استفاده از مقدار كامـل آن مـي  
طـــرف ديگـــر اســـتفاده از داروهـــاي ضـــدالتهابي 

تزريقي به علت اختلالات  NSAIDSغيراستروييدي 
ــده و احتمــال عــوارض  گوارشــي، و  خــونريزي دهن

استفاده از . هاي خاص خود را داردكليوي محدوديت
ــك ــوارض و   تكني ــرين ع ــه كمت ــايي ك ــا و داروه ه

دردي را داشـته باشـد   بيشترين اثربخشي از نظر بي
در )1(.هميشه آرزوي محققين اين رشته بـوده اسـت  

هاي دهه گذشته مشخص شده است كـه  طي تجربه
عي به همراه حس كننده موضاستفاده از داروهاي بي

مخدرها نسبت به استفاده هركدام از آنها به تنهـايي  
هم از نظر اثربخشي و هـم از نظـر كـاهش عـوارض     

مخـدرهاي ليپوفيليـك بـه    . ارجحيت داشـته اسـت  
تر و اثـرات بعـد از قطـع    لحاظ شروع و خاتمه سريع

تـر  دارو و عدم انتشار در مايع مغزي نخاعي مطمـئن 
  )2،4(.ه استاز مخدرهاي هيدروفيليك بود

فنتانيل و سوفنتانيل دو مخدر بسـيار محلـول در   
چربي هستند كه به صورت تك دوز و يا به صـورت  

خطـري مناسـبي در   انفوزيون مداوم اثر بخشي و بي
  )4،5(.انددردي داشتهايجاد بي

برابـر   10حلاليت سوفنتانيل در اسـتفاده وريـدي   
بيشــتر از فنتانيــل اســت ولــي در فضــاي اپيــدورال 
فنتانيل بر خلاف سوفنتانيل كه فقط از طريق جذب 

هـم از   كنـد،  سيستميك اثرات خـود را اعمـال مـي   
طريق سيستميك و هم از طريـق جـذب در فضـاي    

  )3،4،5(.دردي نمايدتواند ايجاد بيساب آراكئوئـيد مي

هاي مختلف مقدار مناسب اين مخدرها در جراحي
چـه  مشخص نشـده اسـت و اينكـه ايـن دو دارو بـا      

ــي  ــوني م ــد بيشــترين غلظــت و ســرعت انفوزي توان
دردي و كمترين عوارض را ايجاد نماينـد بيشـتر    بي

هـاي زايمـاني بـوده    درديدر مطالعات مربوط به بي
دردي و خواهد ميزان ايجاد بياين مطالعه مي. است

هـاي  عوارض اين دو مخدر ليپوفيليك را در جراحي
بـه همـراه    ارتوپدي اندام تحتـاني در شـرايطي كـه   

واكـائين و بـه صـورت انفوزيـون     مقدار مساوي بوپي
گيرنـد مـورد   مداوم اپيدورال مورد استفاده قرار مـي 

بررسي قرار دهد تا بتواند به مقدار و يا دارويـي كـه   
بيشترين اثربخشي و كمترين عوارض را داشته باشد 

  . نزديكتر گردد
  

   روش مطالعه
ــاليني دو  ــايي ب ــوع كارآزم ســوكور و  مطالعــه از ن

جمعيت مورد مطالعه كليه بيمـاران تحـت جراحـي    
در  1386-1387ارتوپــدي انــدام تحتــاني در ســال 

ــا روش    ــه ب ــد ك ــل بودن ــاطمي اردبي ــتان ف بيمارس
اپيدورال تحت عمل جراحي قرار گرفتـه و بيـدردي   
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 59 و همكاران محمديان اردي علي

فراواني سن و وزن بيماران در دو گروه:1-جدول شماره
p. value گروه سوفنتانيل گروه فنتانيل  

79 63 65 )سال(متوسط سن  
39 67 68 )كيلوگرم(وزنمتوسط  

 
مقايسه ميانگين نمره درد در ساعات مختلف بعد از عمل در حين استراحت و فعاليت در بين دو گروه :2جدول شماره   

استراحت فعاليت
گروه p. value ساعت بررسي p. value گروه

فنتانيل سوفنتانيل  سوفنتانيل فنتانيل
13 1.49 1.73 8 1.10 1.29 1
13 1.41 1.63 59 1.20 1.24 3
65 1.51 1.59 84 1.37 1.34 8
85 1.41 1.44 41 1.20 1.29 16
76 1.61 1.56 36 1.37 1.49 24
41 1.29 1.20 57 1.17 1.12 48

 

. بعد از عمل با انفوزيون مداوم اپيدورال بـوده اسـت  
مـاران يـك   گيري به صورت تصادفي ساده و بينمونه

درميان و بر اساس معيارهاي ورود و خروج  در يكي 
ــرار     ــوفنتانيل قـ ــا سـ ــل و يـ ــروه فنتانيـ از دو گـ

، 18 -50معيارهاي ورود بـه مطالعـه؛ سـن    .گرفتند
جراحي ارتوپدي اندام تحتاني، عدم اعتياد بـه مـواد   
 مخدر، عدم مصرف همزمان داروهاي ضد انعقادي و 

ASA خروج شـامل سـن   معيارهاي . يك و دو بودند
بـالاتر از   ASAسـال،   50و بـالاتر از   18تر از پايين

دو، اعتياد به مواد مخدر، مصرف همزمـان داروهـاي   
ضدانعقادي، عدم رضايت بيمـار در شـروع، و ادامـه    

  .دردي بوددرمان با انفوزيون مداوم وريدي براي بي
همه بيماران بعد از ورود در مطالعه، در اتاق عمل 

ــي ــت بيهوشـ ــدوكائين   تحـ ــا ليـ ــدورال بـ % 2اپيـ
) ليتـر ميلـي  5%  (0.5واكـائين  بـوپي ) ليتر ميلي10 (

گرفتنــد و بعــد از اتمــام جراحــي، پمــپ  قــرار مـــي
هاي ذيل براي آنها وصل انفوزيون اپيدورال با تركيب

  :گرديد
 5فنتانيـل  + درصـد   125/0واكائين بوپي: Fرژيم 

ليتـر در  ميلـي  5ليتر و با سرعت ميكروگرم بر ميلي
  .ساعت

سو فنتانيـل  + درصد 125/0بوپي واكائين: Sرژيم 
ليتر ميلي 5ليتر و با سرعت  ميكروگرم بر ميلي 0.5

  . در ساعت
ها توسط فردي پر شـد كـه ارزيـابي كننـده     پمپ

بعدي بيمـار نباشـد و بيمـار هـم از نـوع و تركيـب       

 2شـامل   ايپرسشـنامه . اطلاع بـود دارويي پمپ بي
  :قسمت  از قبل طراحي شده بود

نام بيمـار، تـاريخ   : اطلاعات كلي بيمار شامل) الف
عمل، نوع عمل جراحي، سـن، جـنس، وزن، سـابقه    

  .بيمار ASAاعتياد به مواد مخدر، وضعيت 
اطلاعات مربوط بـه نمـره درد بيمـاران در دو    ) ب

وضعيت استراحت و حركت، وجـود يـا عـدم وجـود     
ــوع و اســتفراغ ــي،   ، ته ــوك حركت هيپوتانســيون، بل

ــي در    ــيون تنفس ــارش، دپرس ــاس ادراري، خ احتب
ــاي   ــاعت ه ــل  48، 24، 16، 8، 3، 1س ــد از عم بع

  .جراحي
مثــل (اطلاعــات ثبــت شــده بــر اســاس مشــاهده 

مصـاحبه  ) بلوك حركتي، تضعيف تنفسـي   استفراغ،
حالــت   بيــان نمــره درد، احتبــاس ادراري، خــارش،(

مثل فشارخون، تعـداد  (گيري و يا نتايج اندازه) تهوع
بنـدي تهـوع و اسـتفراغ     نمره.اندبدست آمده) تنفس

يك  -3تهوع  -2بدون تهوع واستفراغ  -1: بر اساس
تهوع و استفراغ بيش از  -4تا دو بار تهوع و استفراغ 

  . بار بود 2
ــره درد  ــراي    (VAS)نم ــتاندارد ب ــك روش اس ي

شـدت   گيري ميزان درد است كه در آن بيمـار اندازه
) حـداكثر درد ( 10تا ) درديبي(درد خود را از صفر 

بنـدي بـه اظهـار بيمـار     اين نمـره  )5،6(.دهدنمره مي
-3دردي، بي= در اين طرح  عدد صفر. وابسته است

درد شديد  7-10درد متوسط و  4-6درد خفيف،  1
  .تعريف شد
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  .درساعات مختلف بعد از عمل  در بين دو گروهبررسي فراوني تهوع و استفراغ :3جدول شماره
p. value جمع گروه سوفنتانيل گروه فنتانيل ساعت بررسي

69 4 2 2 1
21 7 5 2 3
75 2 1 1 8
75 2 1 1 16
75 2 1 1 24
0 0 0 0 48

  
.بررسي فراوني افت فشار خون درساعات مختلف بعد از عمل  در بين دو گروه :4جدول شماره   

p. value جمع گروه سوفنتانيل گروه فنتانيل ساعت بررسي
1 14 3 11 1
50 7 3 4 3
50 1 1 0 8
50 5 2 3 16
24 2 2 0 24
0 0 0 0 48

 
 .بررسي فراوني بلوك حركتي  درساعات مختلف بعد از عمل  در بين دو گروه : 5 جدول شماره

p. value گروه سوفنتانيل جمع گروه فنتانيل بررسيساعت
35 8 5 3 1
12 3 3 0 3
75 2 1 1 8
50 1 1 0 16
0 1 0 0 24
0 0 0 0 48

بررسي فراوني تضعيف تنفسي  درساعات مختلف بعد از  : 6جدول شماره 
  .عمل  در بين دو گروه

p. value سوفنتانيلگروه  جمع ساعت بررسي گروه فنتانيل 

50 3 1 2 1
0 0 0 0 3
50 1 1 0 8
50 1 1 0 16
75 2 1 1 24
0 0 0 0 48

  
   يافته ها

در دو گروه اطلاعـات دموگرافيـك سـن و جـنس     
در . داري گـزارش نشـد  مقايسه شد و تفـاوت معنـي  

دردي ملاحظـه شـد كـه در همـه     بررسي ميزان بي
ساعات مورد بررسـي و در هـر دو گـروه فنتانيـل و     
سوفنتانيل و در هر دو وضعيت استراحت و حركـت  

ــط  ــر از   VASمتوس ــاران كمت ــد، 2بيم ــه  گردي ك
دردي بـراي  دهنده كـافي بـودن ميـــزان بـي     نشان

داري بـين دو گـروه   بيماران بود، ولي اختلاف معني
دردي ديـده  از نظر ايجـاد بـي  فنتانيل و سوفنتانيل 

رغــم بــالا بــودن ميــزان تهــوع در گــروه  علــي. نشــد
دار اختلاف آنان معنـي  سوفنتانيل نسبت به فنتانيل، 

ــروه      ــتفراغ در گ ــزان اس ــورد مي ــي در م ــود ول نب
داري سوفنتانيل نسبت به فنتانيل به صـورت معنـي  

ــزايش داشــت ــروه  . اف ــوك حركتــي در گ ــزان بل مي
) نفـر 10(ساعت بعد از عمـل   48سوفنتانيل در طي 

باشـد، ولـي در   مـي ) نفـر  4(بيش از گروه فنتانيـل  
بررسي آنها در تك تـك سـاعات مـورد بررسـي، در     

  .دار نبودهيچ مورد اختلافشان معني
   

   بحث
) ليپوفيـل (استفاده از مخدرهاي محلول در چربي 

به صورت اپيدورال در كاهش دردهاي بعـد از عمـل   
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مقـادير مختلـف فنتانيـل بـه     . جايگاه خاصي دارنـد 
درد به همـراه  هاي بيايجاد زايمانصورت فراوان در 

هـاي موضـعي   حـس كننـده  مقادير مختلف انواع بي
واكائين مورد مطالعـه قـرار   واكائين و بوپيمثل روپي

ها مثل گرفته است، ولي كمتر در مورد ساير جراحي
هاي تحتاني مطالعه شـده  هاي ارتوپدي اندامجراحي

ضريب حلاليت سوفنتانيل نسـبت بـه مـرفين    . است
سـوفنتانيل نسـبت بـه فنتانيـل     . باشدبسيار بالا مي

باشد و به همـين  تر در چربي ميبرابر محلول 10-5
 10/1دردي سوفنتانيل معادلنسبت مقدار ايجاد بي

  .مقدار فنتانيل هست 5/1تا 
از طرف ديگر، موقع انفوزيون اپيدورال سوفنتانيل، 
مكانيسم اثر آن ناشي از جذب سيستميك دارو بوده 

لي در مورد فنتانيل هم جـذب سيسـتميك و هـم    و
جذب موضعي و نفوذ به فضاي ساب آراكنوئيـد دارو  

  .اندرا علت كاهش درد دانسته
مطالعه حاضر كه به منظـور مقايسـه اثربخشـي و    
عوارض فنتانيل و سو فنتانيـل اپيـدورال بـه همـراه     

واكائين به صورت انفوزيـون مـداوم   مقدار ثابت بوپي
مرحله بعد از عمل جراحي بيمـاران بـا   اپيدورال در 

جراحي ارتوپدي انـدام تحتـاني انجـام شـده اسـت،      
بيماران در هر دو گروه از نظر متوسط سن و جـنس  

دردي در بررسي ميزان بي. و وزن مشابه هم هستند
شـود كـه در همـه سـاعات     ايجاد شده، ملاحظه مي

مورد بررسي و در هر دو گروه فنتانيل و سـوفنتانيل  
ر هر وضعيت استراحت و حركت متوسـط نمـره   و د

دهنـده  كـه نشـان    باشـد، مي 2درد بيماران كمتر از 
دردي براي بيماران است ولـي  كافي بودن ميزان بي
داري بـين دو گـروه فنتانيـل و    هيچ اختلاف معنـي 

  .شوددردي ديده نميسوفنتانيل از نظر ايجاد بي
اول ساعت  24ميزان درد در طي ) 8(در مطالعه چو

بعــد از عمــل در گــروه ســوفنتانيل بــيش از گــروه  
درسـال   )7(باشد ولـي در مطالعـه كـوهن   فنتانيل مي

 )10(و كـونلي  2001در ســــال  )9(و هرولگان1993
ميــزان 1998در ســال  )11(و هرمــان 2000در ســال
دردي در دو گروه فـوق الـذكر مشـابه هـم     ايجاد بي

  ين مطالعه،نتايج ا 3بر اساس جدول شماره . اندبوده
رغم بالا بودن ميزان تهـوع و اسـتفراغ در گـروه    علي

 48ســوفنتانيل نســبت بــه گــروه فنتانيــل در طــي 
ساعت مورد بررسي، در هيچ كدام از سـاعات مـورد   

و لــذا  درصــد نبــود،  5كمتــر از  P. Valueبررســي 
  .باشددار نمياختلافشان معني

 در بررسي عارضه تهوع، نتايج اين مطالعـه شـبيه  
مطالعه آقـاي كـوهن و همكارانشـان هسـت كـه در      
مطالعه آنها نيز عليرغم بـالا بـودن ميـزان تهـوع در     

اختلافشــان  گــروه ســوفنتانيل نســبت بــه فنتانيــل، 
ولي در مورد عارضـه اسـتفراغ،   . دار نبوده استمعني

ميزان استفراغ در گروه سوفنتانيل نسبت به فنتانيل 
ــه صــورت معنــي در . اســت داري افــزايش داشــتهب
چنـين در مطالعـه   و هـم  1993مطالعه چو در سال 

ميزان تهوع و اسـتفراغ در    2001هرولگان در سال 
در . داري بـا هـم نداشـتند   دو گروه اخـتلاف معنـي  

و هرمــان در ســال  2000مطالعــه كــونلي در ســال 
ــوارض جــانبي داروهــاي   1998 كــه اثربخشــي و ع

دارو بـه  سوفنتانيل و فنتانيل را بـا تزريـق تـك دوز    
فضاي اپيدورال با هم مقايسه كرده اند ميزان تهـوع  

-داري نداشتهو استفراغ بيماران با هم اختلاف معني
رغـم اينكـه ميـزان خـارش بيمـاران گـروه       علي. اند

ساعت اول بعد از عمل در گـروه   48فنتانيل در طي 
) نفـر  7(بيش از گروه سوفنتانيل ) ده نفر(فنتانيــل 

بـوده و اخـتلاف   ) درصـد  5لاتر از با P(باشد وليمي
باشد، كـه ايـن نتيجـه بـر خـلاف      دار نميآنها معني

نتيجه مطالعه آقاي چـو بـود كـه نشـان داد ميـزان      
سـاعت بعـد از عمـل در گــروه     24خـارش در طـي   

ولـي نتيجـه   . سوفنتانيل بيش از فنتانيل بوده اسـت 
دهـد كـه ميـزان تهـوع و     مطالعه هرولگان نشان مي

سوفنتانيل كمتـر از گـروه فنتانيـل     خارش در گروه
. باشـد بوده است و اين برعكس نتايج مطالعه چو مي

نتايج مطالعات آقاي كوهن، كونلي و هرمان منطبـق  
بر نتيجه مطالعه ما بوده و در مطالعه آنها نيز ميزان 

  .دار با هم نداشتندخارش دردو گروه اختلاف معني
مل در افت فشار خون در طي ساعت اول بعد از ع

ــل  ــروه فنتاني ــر 11(گ ــه صــورت معنــي ) نف داري ب
بيشتر از گروه سوفنتانيل بـوده اسـت   ) = pدرصد1(

داري بين ولي در بقيه ساعات مطالعه اختلاف معني
  . شودآنها ديده نمي

رغـم اينكـه مجمـوع مـوارد     در مطالعه حاضر علي
 48ميزان بلوك حركتي در گروه سوفنتانيل در طي 

بـيش از گـروه فنتانيـل    ) نفر10( ساعت بعد از عمل
باشد، ولي در بررسي آنهـا در تـك تـك    مي) نفر 4(
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ساعات مورد بررسي، در هـيچ مـورد اخـتلاف آنـان     
  .دار نبوده استمعني

در مطالعه آقاي هرولگان ميزان بلوك حركتـي در  
داري كمتر از گـروه  گروه سوفنتانيل به صورت معني

عه كونلي، چـو، و  ولي نتايج مطال. فنتانيل بوده است
هرمان مشابه نتيجه مطالعه ما ميزان بلوك حركتـي  

داري در دو گروه فنتانيل و سوفنتانيل اختلاف معني
 .با هم نداشتند

ــي در    ــعيف تنفس ــزان تض ــر مي ــه حاض در مطالع
هاي فنتانيل و سوفنتانيل با هـم مشـابه بودنـد     گروه

  .باشدكه اين هم منطبق بر نتايج مطالعات فوق مي
مطالعه حاضر بـه لحـاظ اينكـه همـه بيمـاران      در 

انـد،  مورد مطالعه در واحد مراقبت ويژه بستري بوده
تر آنهـا فـراهم بـوده    لذا امكان ارزيابي مرتب و دقيق

تواند از مزاياي اين  مطالعـه  است كه اين مسئله مي
هـايي را هـم   تلقي گردد، ولي اين مطالعه محدوديت

م امكـان مطالعـه   ترين آن عـد داشته است كه عمده
هـاي بسـتري بـوده    بيماران بستري در ساير بخـش 

بينـي و  محدوديت مهم ديگر اين مطالعه پيش. است
دردي كمكي بـراي بيمـاراني بـوده    ثبت داروهاي بي

در . انــداســت كــه احتمــالاً داروي ضــد درد گرفتــه
مجموع اين مطالعه و مطالعات مشـابه ديگـر نشـان    

عـوارض جـانبي    بخشـي و دهـد كـه ميـزان اثـر    مي
ــون    ــع انفوزي ــوفنتانيل موق ــل و س ــاي فنتاني داروه

و يا حتي تك  PCEAاپيدورال به صورت مداوم و يا 
دوز تفاوت چنـداني بـا هـم ندارنـد ولـي بـه لحـاظ        

فايده اين دو دارو به نظر  -اقتصادي و بررسي هزينه
رسد هزينه استفاده از سوفنتانيل چنـدين برابـر   مي

هر چند كـه در كشـورهايي   . دبيشتر از فنتانيل باش
مثل استراليا و آمريكا اغلـب از فنتانيـل بـه عنـوان     

شـود ولـي در اروپـا    مخدر نورآگزيـال اسـتفاده مـي   
 .گردددبيشتر از سوفنتانيل استفاده مي
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Abstract  
Background and aims: Postoperative pain is one of the most common problems after surgery, 

especially orthopedic surgery which if not prevent the onset or inadequate treatment, especially in 
older irreparable adverse reactions to be followed. Analgesic use of continuous epidural infusion 
in lower limb surgery with simultaneous use of local anesthetic drugs and narcotics is one of the 
most effective and safest methods of analgesic than the other methods is systemic. 

Materials and methods: This study as double blind clinical trial was conducted, 82 patients un-
dergoing lower limb orthopedic surgery in two groups randomly divided into 41 equal and after 
insertion of the epidural catheter before surgery, after surgery in all stages Patients pump analge-
sia epidural continuous infusion with two diet drug F (bupivacaine 0.125 % + fentanyl 5 micr/ ml) 
and S (bupivacaine 0.125 % + sufentanil 0.5 micr/ ml) with a speed of 5ml/ h Connected. The pain 
intensity based on (VAS) and side of motor block, nausea and vomiting, itching, urinary retention, 
hypotension and respiratory depression during 1, 3, 8, 16, 24, 48 hours after surgery in both 
groups measured and recorded. 

Results: The demographic in both groups, similar to one another. The mean pain scores (VAS) 
during activity than resting there, but the total in both S and F mean pain scores during activity 
and rest less than 3 was And a significant difference does not show the different hours. Hypoten-
sion in the first hour in group F than the S group had significantly increased, but at other hours is 
not a significant difference. Motor block and nausea and vomiting, although in Group S than 
Group F, but the difference was not significant. Difference in other complications (pruritus, seda-
tion, respiratory depression) between the two groups is not significant. 

Conclusion: This study shows that both fentanyl and sufentanil regimen with bupivacaine in 
epidural analgesia with continuous infusion led to similar analgesia and acceptable side effects 
except the first hour of hypotension after surgery. 

 
Keywords: Continuous infusion epidural, postoperative pain, Bupivacaine, fentanyl, sufentanil. 
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