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چکیده
زمینـه و هـدف: مطالعـه حاضـر جهت طراحی دسـتورالعمل کنترل درد حاد پـس از اعمال جراحی ارتوپـدی تنظیم گردید تا بتوانیم سـهمی در پروژه 
طراحـی دسـتورالعمل کنتـرل درد حـاد پـس از اعمال جراحی سـهیم بوده، به پیشـرفت رضایـت و کیفیت زندگـی بیماران کمک نمـوده و همچنین در 

ارتقاء کیفیت خدمات‌رسـانی بیمارسـتان نقش کوچکی داشـته باشیم.
مـواد و روش‌هـا: در این مطالعه که به روش تحقیات توسـعه‌ای انجام شـد، ابتدا منابع گوگل‌اسـکولار، پاب مد، کوکران، اسـکوپوس، الزویر و اسـپرینگر 
بـا کلمـات کلیـدی جراحـی ارتوپـدی درد حـاد پـس از عمـل، اداره درد حـاد، اداره درد پـس از عمل، طی 5 سـال گذشـته مورد جسـتجو قـرار گرفت. 
مقـالات کارآزمایـی بالینـی، مـرور سیسـتماتیک و متاآنالیـز مربوط به کنتـرل درد حاد پـس از اعمال جراحی ارتوپـدی که از کیفیت مناسـبی برخوردار 
بـوده وارد مطالعـه گردیـد. کیفیـت سـنجی مقـالات بوسـیله پرسشـنامه جـاداد )Jadad Score( کـه یکـی از معتبرتریـن پرسشـنامه‌های بین‌المللی 
در سـنجش کیفیـت مقـالات اسـت انجـام گرفـت و مقالاتـی کـه نمـره کمتـر از 4 دریافت کردنـد از مطالعه حذف شـدند. سـپس دسـتورالعمل کنترل 
درد حـاد بعـد از اعمـال جراحـی ارتوپـدی بـر اسـاس مـدل اسـتتلر با رویکـرد مبتنی بر شـواهد طراحی شـده و کیفیـت آن مورد بررسـی قـرار گرفت.
یافته‌هـا: تعـداد 77 مقالـه در زمینـه بیـدردی بعـد از اعمـال جراحی ارتوپـدی انتخاب شـدند که از این بیـن، تعداد 51 مقالـه که نمره جـاداد بالای 4 
داشـتند وارد جلسـات شـدند. تعداد 3 جلسـه هم‌اندیشی صاحب نظران برگزار شد که در پایان دسـتورالعمل نهایی مورد تصویب اعضای گروه قرار گرفت.
نتیجه‌گیـری: کنتـرل درد بـه روش مولتی‌مـودال از جملـه مـواردی اسـت که از اعتبار بسـیار بالایـی در مقالات برخـوردار بوده اسـت. همچنین تجویز 
دوز پیشـگیرانه از داروهـای بـی‌دردی، بـه ویـژه داروهـای ضـد التهاب غیر اسـتروئیدی و به‌خصوص کپسـول سلکوکسـیب، میـزان اثربخشـی بالایی در 
بیـن مقـالات داشـته اسـت. از طرفـی بی‌دردی با اسـتفاده از کاتتـر اپی‌دورال بـه روش بی‌دردی بـا کنترل بیمـار )PCA( و بلـوک پری‌آرتیکولار نقش 
بسـزایی در کنتـرل درد حـاد بعـد از اعمـال ارتوپـدی ایفا کرده اسـت. همچنین تجویز دوز تسـکینی با اسـتفاده از مخدرها و به ویـژه مورفین در مقالات 

متعددی تأیید شـده اسـت. 
واژه‌های کلیدی: درد، درد پس از عمل جراحی، بی‌دردی، اعمال جراحی ارتوپدی، دستورالعمل )گایدلاین(

مقدمه
درد یـک تجربه ناخوشـایند حسـی-هیجانی در پاسـخ به آسـیب 

بافتـی اسـت)1(. عمـل جراحـی باعـث آسـیب بافتی و ایجـاد درد 
می‌گـردد. درد کنتـرل نشـده بعـد از عمـل می‌توانـد سیسـتم 
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2012 انجام شـده اسـت، تزریـق مداوم 100 میلی‌گـرم ترامادول 
بـا دوز نگهدارنـده 12 میلی‌گـرم در سـاعت بـرای 24 سـاعت را 
بهتـر از بولـوس 50 میلی‌گـرم ترامـادول در کنتـرل درد پـس از 
اعمـال جراحـی ارتوپـدی بیـان نمـوده و عـوارض را در هـر دو 
گـروه یکسـان بیـان نمـوده اسـت)5(. در مطالعـه‌ای کـه در سـال 
2013 در کمبریـج انجـام شـده اسـت، تاثیـر دیکلوفنـاک را در 
کنتـرل درد حـاد در 6 سـاعت پـس از اعمـال جراحـی ارتوپـدی 
بهتـر از کتـورولاک و پلاسـبو بیـان نمـوده اسـت)6(. از آنجایی‌که 
دسـتورالعمل مناسـبی با توجه بـه کثرت داروهای مورد اسـتفاده 
در کنتـرل درد حیـن و پـس از اعمـال جراحـی ارتوپـدی وجـود 
نـدارد مطالعـه حاضر طراحـی گردید تا بـا طراحی دسـتورالعمل 
کنتـرل درد حـاد پـس از اعمـال جراحـی ارتوپـدی، در پـروژه 
طراحـی دسـتورالعمل کنتـرل درد حـاد پـس از اعمـال جراحـی 
سـهیم بـوده، بـه پیشـرفت رضایـت و کیفیـت زندگـی بیمـاران 
کمـک نمـوده و همچنیـن در ارتقـاء کیفیـت خدمـات رسـانی 

بیمارسـتان بقیـه‌الله نقش کوچکی داشـته باشـد.‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬

مواد و روش‌ها
ایـن مطالعـه به صورت مطالعه تحقیات توسـعه‌ای در بیمارسـتان 
بقیـه‌الله انجام شـد. جسـتجو در منابـع اینترنتی گوگل‌اسـکولار، 
پـاب مـد، کوکـران، اسـکوپوس، الزویـر و اسـپرینگر و بـا کلمات 
کلیـدی جراحـی ارتوپدی درد حـاد پس از عمـل، اداره درد حاد، 
اداره درد پـس از عمـل و نـام داروهـای مـورد اسـتفاده رایـج در 
اعمـال جراحـی ارتوپـدی، طـی 5 سـال گذشـته صـورت گرفت. 
مقـالات کارآزمایـی بالینـی و مـرور سیسـتماتیک و متاانالیـز در 
زمينـه کنتـرل درد حـاد پس از اعمـال جراحی ارتوپـدی در طی 
5 سـال گذشـته کـه از کیفیت بالایـی برخوردار بـوده و داروهای 
مـورد اسـتفاده در آنهـا در ایـران در دسـترس و تحـت پوشـش 
بیمـه نیروهای مسـلح باشـد وارد مطالعه شـدند. کیفیت سـنجی 
مقالات بوسـیله پرسشـنامه جاداد)7و 8( انجـام گرفت و مقالاتی که 
نمـره کمتـر از 4 دریافـت کردنـد از مطالعـه حذف شـدند. روش 
نمونه‌گيـري يـك روش غيـر احتمالـي نمونه‌هـاي در دسـترس 
بـود. در ایـن مطالعه، دسـتورالعمل کنترل درد حـاد بعد از اعمال 
جراحـی ارتوپـدی بـر اسـاس مدل اسـتتلر بـا رویکـرد مبتنی بر 

سـمپاتیک را فعال و باعث افزایش موربیدیتی و مورتالیتی شـود. 
ایـن درد می‌توانـد مصـرف اکسـیژن میـوکارد را افزایـش داده و 
در ایسـکمی و انفارکتـوس میـوکارد نقش داشـته باشـد. افزایش 
فعالیت سـمپاتیک بازگشـت حرکت معده‌ای- روده‌ای را به تاخیر 
انداختـه و ایلئـوس پارالیتیک ایجـاد می‌کند. کنترل پروسـه‌های 
فیزیولوژیـک همـراه بـا درد حـاد بعـد از عمل می‌توانـد رضایت و 
افزایـش کیفیـت زندگـی بعد از عمـل بیماران را به همراه داشـته 
باشـد. معمولا همیشـه در طی پروسـیجرهای جراحـی بر کنترل 
درد تاکیـد شـده اسـت و از مهم‌تریـن اهـداف درمانی اسـت. درد 
حـاد بعـد از عمـل درصورت عـدم کنترل، بـه درد مزمـن تبدیل 
خواهـد شـد. درد مزمـن پـس از اعمـال جراحـی ارتوپـدی در 
مقـالات گذشـته 28 درصد گزارش شـده اسـت)1(. اعمال جراحی 
ارتوپـدی یکـی از دردناک‌تریـن اعمـال جراحـی اسـت. مصـرف 
اپیوئیدهـا در اعمـال جراحـی ارتوپدی بـی‌دردی مناسـبی ایجاد 
می‌کنـد ولـی بـا عوارضی همـراه اسـت)2(. اخیرا ایـده کنترل درد 
بـه روش مولتی‌مـودال و بـا تزریـق پری‌آرتیکولار توجـه زیادی را 
بـه خـود جلـب نمـوده اسـت)3(. در مقالات گذشـته بـی‌دردی با 
روش مولتی‌مـودال کاهـش دهنـده میزان نارکوتیک‌هـا و عوارض 
مرتبـط بـا آن‌ها بیان شـده اسـت)2(. در حـال حاضـر از موثرترین 
داروهـای کنتـرل درد حیـن و پـس از عمـل مخدرهـا را می‌توان 
نـام بـرد)3(. بـه دلیـل عـوارض زیـاد آن‌هـا معمـولا دوز کمـی به 
بیمـاران داده می‌شـود کـه اغلـب اوقـات کنتـرل کننـده درد بـه 
طـور مناسـب نیسـت)4(. در حـال حاضـر، اسـتفاده از مورفيـن به 
تنهايـي هميشـه يـك روش موفقيت‌آميـز نیسـت همچنیـن بـا 
افزایـش میـزان مصـرف مورفیـن، میـزان اثربخشـی آن بـه دلیل 
بـروز پدیـده تحمل کاهـش می‌یابـد)3،4(. بـا توجه به این مسـائل 
مولتی‌مـودال  روش  بـه  بـی‌دردی  امـروزه  مخدرهـا  سـمیت  و 
نع‌هبـوان  )هن  انكر دخمراه  وتبادنن در  داروهـای دیگـری كـه  و 
جـنيزگيا( بـه كـشها درد اميبران كمك دننك، مـورد توجه قرار 
گرفتـه اسـت. در مطالعـه‌ای که در نیویورک یـک پروتکل درمانی 
را بـه روش مولتی‌مـودال در اعمـال جراحـی آرتروپلاسـتی زانو و 
هیـپ مـورد بررسـی قـرار داد، بـی‌دردی بـه روش مولتی‌مودال و 
بـا تزریـق پری‌آرتیکـولار را پس از اعمـال جراحی آرتروپلاسـتی 
موفـق و بـدون عارضـه بیـان کـرد)3(. در مطالعـه‌ای کـه در سـال 

11طراحی دستورالعمل مبتنی بر شواهد کنترل درد حاد در...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

شـواهد طراحـی شـد. مراحل مدل اسـتتلر شـامل: 
آمادگـی: تعییـن اهداف و مشـکلات موجـود در مراقبـت بیماران 
مبتال بـه درد حاد بعد از اعمال جراحی ارتوپدی، بررسـی کیفیت 
دسـتورالعمل‌های مراقبتی، تدوین دسـتورالعمل و بررسـی مجدد 

دستورالعمل  کیفیت 
اعتبـار بخشـی: نقـد و بررسـی مقـالات، براسـاس هـرم مبتنی بر 
شـواهد )تصویـر شـماره 1( و تاییـد دسـتورالعمل‌ها با نظـر خواهی 
از اعضـای هیئـت علمـی شـامل متخصصیـن بیهوشـی، ارتوپدی و 

)nominal groups( فارماکولـوژی به‌عنـوان گروه‌هـای اسـمی
بررسـی مقایسـه‌ای: تعیین عملی بودن دسـتورالعمل‌ها در بخش 

توسـط گـروه متخصصین به شـيوه بحث گـروه متمرکز 
کاربرد و اجرا: از آن‌جا که برای اجرای دستورالعمل‌ها به زمان نیاز 

است‌، دستورالعمل‌ها به مسؤولین آموزش بیمارستان ارائه شد.

بـا در نظر گرفتـن ملاحظات اخلاقی و عدم پیـش داوری درمورد 
داروی خـاص مطالعات مورد بررسـی قـرار گرفت و بهترین داروها 
)داروهـای دارای بیشـترین کارآیـی و کمترین عارضـه در کنترل 
درد حـاد پـس از اعمـال جراحـی ارتوپـدی( بـه همـراه بهتریـن 
دوز، روش و زمـان تجویـز آن‌ها انتخاب شـد. بـا هماهنگ نمودن 
جلسـه هم‌اندیشـی بـا حضـور 10 نفـر از اعضای هیـات علمی به 

تصویر 1: هرم مبتنی بر شواهد

روش دلفـی داروهـای انتخابی مطرح شـد. سـپس بـا جمع‌بندی 
نتایـج بهتریـن گزینه‌هـای بـی‌دردی بـرای کنتـرل درد حـاد در 
اعمـال جراحـی ارتوپـدی انتخـاب شـد. و نظـرات سـایر اسـاتید 
دربـاره داروهـای مد نظر و تجربیات آن‌ها درمورد اسـتفاده از این 
داروها به اشـتراک گذاشـته شـد و با تکرار جلسـات هم‌اندیشـی 

دسـتورالعمل نهایی طراحـی گردید. 

نتایج
بعـد از جسـتجو در منابـع اینترنتـی ذکر شـده، تعـداد 77 مقاله 
در زمینـه بـی‌دردی بعـد از اعمـال جراحـی ارتوپـدی یافت شـد 
کـه در مرحلـه اول تعـداد 14 مقالـه کـه نمـره جـاداد کمتـر از 
4 دریافـت کردنـد از مطالعـه خـارج شـدند. از آنجایی‌کـه ایـن 
گایدلایـن فقـط مختـص بـه بیمارسـتان بقیه‌الله)عج( اسـت، لذا 
داروهایـی در گایدلایـن مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت کـه به‌طـور 
معمـول در ایـن بیمارسـتان از آن‌ها اسـتفاده می‌شـود و ترجیحا 
تحـت پوشـش بیمـه نیروهـای مسـلح نیـز باشـد. لـذا در مرحله 
بومـی سـازی تعـداد 12 مقالـه دیگر کـه داروهای مـورد آزمایش 
در آن‌هـا دو ویژگـی بـالا را نداشـتند از مطالعـه حـذف شـدند و 
درنهایـت تعـداد 51 مقالـه وارد جلسـات هم‌اندیشـی شـدند. در 
رابطـه بـا تجویـز داروی پیشـگیرانه تعـداد 18 مقالـه یافـت شـد 

مرضیه لک و همکاران 12
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کـه از ایـن بیـن تعـداد 8 مقاله اختصاصـا از داروی سلکوکسـیب 
به‌عنـوان داروی پیشـگیرانه در اعمـال جراحی ارتوپدی اسـتفاده 
کـرده و نتایـج مطلوبـی را گـزارش کرده بودنـد)3و 9-14(. کـه از آن 
جملـه می‌تـوان به مطالعـه‌ای که در دانشـگاه ماساچوسـت انجام 
گرفـت اشـاره کـرد کـه در آن 200 بیمـاری کـه تحـت عمـل 
جراحـی بازسـازی لیگامـان صلیبی زانـو قرار گرفتند بـه دو گروه 
تقسـیم شـدند. گروه اول 1000 میلی‌گرم اسـتامینوفن و دیگری 
از عمـل  الـی 2 سـاعت قبـل  400 میلی‌گـرم سلکوکسـیب 1 
دریافـت کردنـد و مشـاهده شـد که تجویـز سلکوکسـیب قبل از 
عمـل جراحـی باعث کاهـش درد بعد از عمل، کاهش اسـتفاده از 
اپیوئیدهـا، کاهـش تهوع و اسـتفراغ بعـد از عمـل و کاهش طول 
مـدت اقامـت در اتـاق ریـکاوری می‌شـود)13( در رابطه با اسـتفاده 
از داروهـای مخـدر به‌عنـوان داروهـای کنتـرل کننـده درد بعد از 
اعمـال جراحـی ارتوپـدی تعـداد 8 مقالـه یافـت شـد کـه تعـداد 
4 مقالـه در رابطـه بـا ترامـادول)5و 15-17( و 4 مقالـه در رابطـه بـا 
متـادون)18-21( بـود کـه از این مـوارد می‌توان به مطالعـه‌ای که در 
سـال 2012 در دانشـگاه تهـران انجـام گرفت اشـاره کـرد که در 
آن 400 بیمـار به‌طـور رنـدوم بـه دو گروه تقسـیم شـده که یکی 
بـی‌دردی بـا کنترل بیمـار)PCA( با مورفین و دیگـری بی‌دردی 
بـا کنتـرل بیمار با متـادون دریافت کردند. نتیجه‌ای که مشـاهده 
شـد ایـن بـود کـه بـی‌دردی با کنتـرل بیمـار بـا متـادون موثرتر 
از مورفیـن بـوده و خـارش کمتـری ایجـاد می‌کند)18( تعـداد 10 
مقالـه بـه موثر بودن بـی‌دردی بعـد از اعمال جراحـی ارتوپدی با 
اسـتفاده از کاتتـر اپـی‌دورال بـه روش بـی‌دردی با کنتـرل بیمار 
)PCEA( و بـه روش مولتی‌مـودال اشـاره کـرده بودنـد)22-31( که 
از ایـن بیـن می‌تـوان بـه دو مطالعـه متاآنالیـز کـه یکی در سـال 
2003 و دیگـری در سـال 2005 انجـام شـده اسـت اشـاره کـرد 
کـه در آن‌هـا نتیجـه گرفتـه شـده کـه بـدون اسـتثنا بـی‌دردی 
بـه روش کاتترگـذاری اپـی‌دورال بـه روش بـی‌دردی بـا کنتـرل 
بیمـار بـدون توجـه بـه نـوع بیهوشـی، رژیـم مـورد اسـتفاده در 
بـی‌دردی بـه روش کاتترگـذاری اپـی‌دورال و نوع و زمـان ارزیابی 
درد، بـی‌دردی بیشـتری نسـبت بـه بـی‌دردی داخـل وریـدی بـا 
کنتـرل بیمـار )PCIA( ایجاد می‌کنـد)23و 25(. تعـداد 11 مقاله به 
اسـتفاده از روش‌هـای موضعـی بـرای کنتـرل درد بعـد از اعمـال 

جراحـی ارتوپـدی اشـاره کردنـد کـه از ایـن بیـن تعـداد 3 مقاله 
بلـوک عصـب فمـورال)32-34(، یک مقالـه بلـوک اینتراآرتیکولار)34( 
دانسـتند  موثـر  را  پری-آرتیکـولار)2،3(و)41-36(  بلـوک  مقالـه  و 7 
کـه از ایـن بیـن می‌تـوان بـه مطالعـه‌ای کـه در سـال 2007 در 
نیویـورک انجـام شـده اسـت اشـاره کـرد کـه در آن بـه مقایسـه 
بلـوک پری‌آرتیکـولار و بـی‌دردی داخل وریدی بـا کنترل بیمار و 
بلـوک عصـب فمورال پرداخته اسـت. در نهایت مشـاهده شـد که 
بلـوک پری‌آرتیکـولار با اسـتفاده از بوپیواکائیـن 0/5 درصد، یک 
روش بی‌خطـر و عالـی در مقایسـه بـا بـی‌دردی داخـل وریدی با 
کنتـرل بیمـار و بلوک عصب فمورال در کنتـرل درد بعد از اعمال 
جراحـی ارتوپـدی اسـت)5(. در مورد اسـتفاده از پـچ لیدوکائین 5 
درصـد، بلـوک اینتراسـکالن، طب سـوزنی و تحریـکات الکتریکی 
بـرای هرکـدام یـک مقالـه یافت شـد کـه به علـت معـدود بودن 
تعـداد مقـالات، هزینه‌هـای فراوان و مشـکل بـودن روش اجرا در 

پروتـکل گایدلاین مورد اسـتفاده قـرار نگرفتنـد)44-41(.

بحث و نتیجه‌گیری
از آن‌جـا کـه در سـال‌های اخیـر تاکیـد بـر اقدامـات مبتنـی بـر 
شـواهد بـه عنـوان راهـی بـرای اعتالی خدمـات، مـورد تاکیـد 
سیاسـت گـذاران نظـام سالمت قـرار گرفتـه اسـت، بـا توجـه به 
شـیوع درد حـاد بعد از اعمـال جراحی ارتوپدی کـه باعث افزایش 
عـوارض طولانـی مـدت و افزایـش طـول مـدت بسـتری بیمـاران 
می‌شـود و همچنیـن هزینه‌هـای گزاف ناشـی از مراقبـت بیماران 
و تالش مراکـز درمانـی بـه منظـور افزایـش کیفیـت مراقبـت در 
سـال‌های اخیـر، دسـتورالعمل کنتـرل درد حـاد بعـد از اعمـال 
جراحـی ارتوپـدی براسـاس فراینـد مبتنـی بـر شـواهد می‌توانـد 
به‌عنـوان یک مرجـع معتبر در ارائه خدمات پزشـکی و پرسـتاری 
بـا کیفیت باشـد و از مـدت بسـتری و هزینه‌های بیمـاران بکاهد. 
بـا توجـه بـه اهـداف ایـن مطالعـه کـه تعییـن بهتریـن داروهـای 
بـی‌دردی بعـد از اعمـال جراحـی ارتوپـدی در قالب یـک پروتکل 
واحـد بـود، پـس از برگزاری جلسـه هم‌اندیشـی و بحـث در مورد 
مقـالات، گایدلایـن نهایـی تصویـب و مـورد تاییـد اعضـای گـروه 
هم‌اندیشـی )شـامل 10 نفـر متخصص بیهوشـی، 4 نفر متخصص 
ارتوپـدی و یـک نفر متخصـص فارماکولوژی( قرار گرفـت. )نمودار 

13طراحی دستورالعمل مبتنی بر شواهد کنترل درد حاد در...
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نیروهای مسـلح اسـت. لذا طرف اجرایی این گایدلاین بیمارسـتان 
بقیه‌الله)عـج( بـوده و اجرای آن در سـایر بیمارسـتان‌های کشـور، 

ممکـن اسـت به تغییـرات یـا اصلاحاتی نیاز داشـته باشـد.

پیشنهادات
پیشـنهاد می‌شـود ایـن گایدلاین مـدت 6 ماه بعـد از اجرا مجددا 
مـورد بازبینی قرار گرفتـه و نقاط ضعف و قوت 
آن مشـخص شـده و نقـاط ضعـف آن مجددا با 

برگزاری جلسـات هم‌اندیشـی اصلاح گردد. 

شـماره 1( همچنین مقرر شـد به‌دلیـل این که اسـتفاده از داروی 
ترامـادول دارای عوارض جدی در بیماران اسـت، از داروی متادون 
به‌عنـوان اپیوئیـد بعـد از اعمال جراحی ارتوپدی اسـتفاده شـود و 
به‌جهـت اخلاقـی بـودن اسـتفاده از گایدلاین، در صورت شـکایت 
بیمـار از درد علی‌رغـم اسـتفاده از پروتـکل گایدلایـن، مورفیـن 
به‌عنـوان دوز تسـکینی بـه بیمـار تجویـز شـود. ایـن گایدلایـن 

مختـص بیمارسـتان بقیه‌الله)عـج( بـوده و داروهـای 
مـورد اسـتفاده در ایـن گایدلایـن، داروهایـی اسـت 
کـه از آن‌هـا به‌طـور روتیـن در بخش‌هـای مختلـف 
این بیمارسـتان اسـتفاده شـده و تحت پوشش بیمه 

مرضیه لک و همکاران

نمودار 1:  دستورالعمل کنترل درد حاد بعد از اعمال جراحی ارتوپدی در بیمارستان بقیه‌الله الاعظم 

کپسول سلکوکسیب 2 ساعت قبل از عمل با 
دوز 200 میلی گرم با کمی آب *

اعمال جراحی THA یا TKA و یا اعمال جراحی 
ارتوپدی بزرگ که بیمار بعد از عمل باید حرکت کند

تزریق پری آرتیکولار با 0/2 
میلی گرم بر کیلوگرم بوپیواکائین 

0/5% توسط جراح ****

آمپول متادون 5 میلی گرم 
عضلانی نیم ساعت قبل از 

اتمام عمل

تکرار در بخش هر 
6 ساعت تا 24 الی 

48 ساعت

در صورت ابراز درد از طرف بیمار مورفین با دوز 2
 میلی گرم هر 15 دقیقه تا زمانی VAS بیمار به حدود 4 برسد.

کاتتر اپیدورال همراه با پمپ 
PCEA قبل از شروع بیهوشی 

و شروع داروها *** 

تکرار در بخش هر 6 
ساعت تا 24 الی 48 

ساعت

اعمال جراحی اندام فوقانی شانه و اندام 
TKA و THA تحتانی به جز

آمپول متادون 5 میلی گرم 
عضلانی نیم ساعت قبل از اتمام 

عمل ** بدون همکاری جراح

بدون همکاری جراح

14
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

Designing an evidence-based guideline for acute pain management in 
orthopedic surgeries
Marzie lak1, Sara Soleimani2, Masoud Saghafinia*2, Yones Panahi3, hamid hesarikia4, Seyed Jallal Madani5

Abstract

Aim and Background: The present study has been performed to design a guideline for acute pain management 
after orthopedic surgeries, and also this study has a role in improving patient satisfaction and quality of life, and 
at the same time aiding hospital to reach a higher level of available pain control service.
Materials and Methods: In this study which is a developmental research, first of all the databases such as 
Google Scholar, PubMed, Cochrane, Scopus, Elsevier, and Springer were searched on the key words such as 
Orthopedic Surgery, Acute Post-Operative Pain, Acute Pain Management, and Post-Operative Pain Management  
in the last five years. Articles in the form of Clinical trial, systematic review and meta-analysis about acute 
pain control after orthopedic surgery, with high quality were entered into the study. The evaluation of quality of 
articles was done by Jadad Score questionnaire, which is one of the most reliable questionnaires in the world for 
evaluating the quality of articles. Articles receiving a score less than 4 were excluded from the study. The clinical 
care guideline was designed based on Stetler model in evidence-based approaches.
Findings: Seventy seven articles in the field of analgesia after orthopedic surgery were selected. Within these 
articles, 51 with a score> 4 according to Jadad questionnaire were assessed in the expert panel sessions. Three 
sessions were organized and finally the guideline was approved by the members attending the sessions.
Conclusion: Multi-modal approach to pain management after orthopedic surgery, is one of the most valid 
protocols based on recent evidence. The Preemptive dosing of analgesic drugs, particularly non steroidal anti-
inflammatory drugs such as Celecoxib, was especially effective in the articles. 
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