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 20/3/1390تبريخ پذيزش:                                10/2/1390تبريخ دريبفت: 

 چکیده

اَهل  زمینه و هدف: دبم در  هْندرد يکی اس ػ کٌتزل  استبًذارد طلايی در .ثبضذضبيذ هْوتزيي ػبهل تزس اس خزاحی  ثیوبراى ثَدُ ٍ در خزاحیپذيزش اً

اَ لٍی استفبدُ اس ،ثبضذ یاستفبدُ اس دارٍّبی هخذر ه درد ثؼذ اس ػول، هقبيسِ اثز افشٍدى   هطبلؼِ حبضز ثب ّذف گزدد. هحذٍد هی ض خبًجیرآى ثؼلت ػ

دبم ضذُ است.PCIAپ ٍريذی کٌتزل درد )استبهیٌَفي ٍريذی ثِ فٌتبًیل در پو اًٍ ذام تحتبًی طزاحی  پَذی اً  ( ثز هیشاى درد ثیوبراى تحت خزاحی ارت

( در ثیوبرستبى حضزت رسَل اکزم ASA I-IIثیوبر کبًذيذ خزاحی ارتَپذی اًذام تحتبًی ) 120در ايي کبرآسهبيی ثبلیٌی تصبدفی دٍسَکَر  روش مطالعه:

ضذًذ. خْت کٌتزل درد ثؼذ اس ػول پوپ ٍريذی کٌتزل درد  ثزای توبم ثیوبراى گذاضتِ ضذ. ثیوبراى ثِ طَر تصبدفی ثِ دٍ  هبُ ثزرسی 12)ظ( طی هذت 
م  60ًفز( ٍ تزکیت فٌتبًیل ٍ استبهیٌَفي ٍريذی ) 60گزٍُ فٌتبًیل ) لیتز در سبػت، هیلی 5ًفز( تقسین ضذًذ. تٌظین پوپ کٌتزل درد ثصَرت اًفَسيَى هذاٍ

لََس هقذار  هیکزٍگزم فٌتبًیل ٍ در گزٍُ تزکیت  10لیتز اس هحلَل پوپ در گزٍُ فٌتبًیل حبٍی دقیقِ گذاضتِ ضذ. ّز هیلی 30لیتز ٍ سهبى قفل ضذى هیلی 2ث
َع ٍ اگزم استبهیٌَفي ثَد. ًوزُ درد، ًوزُ آرام هیلی 20هیکزٍگزم فٌتبًیل ٍ  5فٌتبًیل ٍ استبهیٌَفي حبٍی  سبػت ثؼذ اس  48ستفزاؽ تب ثخطی، رضبيتوٌذی، تْ

 ػول تَسط فزد ديگزی ثزرسی ضذ.

داری ثب ّن ًذاضت. ًوزُ درد قجل اس ضزٍع هطبلؼِ در دٍ گزٍُ فٌتبًیل ٍ تزکیت فٌتبًیل ٍ هطخصبت دهَگزافیک در دٍ گزٍُ تفبٍت هؼٌییافته ها: 

( ٍ در گزٍُ تزکیت 7/1 ±7/0، 4/2 ±8/0ثِ تزتیت در گزٍُ فٌتبًیل ) سبػت ًوزُ درد 48ٍ  24ثَد. پس اس  5/6±4/1ٍ  8/6±6/1استبهیٌَفي ثِ تزتیت 
ص يبفت )2/1 ±5/0، 9/1 ±6/0فٌتبًیل ٍ استبهیٌَفي ) د. هیشاى آرام001/0کوتز اس  P( کبّ َع (. تغییزات ًوزُ درد در ّز دٍ گزٍُ هطبثِ يکذيگز ثَ ثخطی، تْ

 یٌَفي ثبلاتز ثَد. ٍ استفزاؽ در گزٍُ فٌتبًیل ٍ رضبيتوٌذی در گزٍُ استبه
دّذ کِ افشٍدى استبهیٌَفي ٍريذی ثِ فٌتبًیل در پوپ ٍريذی درد در کٌتزل درد ثیوبراى خزاحی ارتَپذی  يبفتِ ّبی ايي هطبلؼِ ًطبى هینتیجه گیری: 

ذام تحتبًی هؤثز هی ذ تَْع، استفزاؽ ٍ آرامثبضذ. ّن اً اَرض کوتزی هبًٌ رضبيتوٌذی ثیطتزی ًسجت ثِ فٌتبًیل  ثخطی ٍ ًیشچٌیي، استبهیٌَفي دارای ػ
 ثبضذ. هی

ذام تحتبًیواژگان کلیدی:   فٌتبًیل، استبهیٌَفي، پوپ کٌتزل درد ٍريذی، خزاحی ارتَپذی اً

 

 هحوذ رادهْزخْزم، ثخص درد، دکتز  پشضکی ػلَم داًطگبُ :ًَيسٌذُ هسئَلآدرس 
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 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

08
 ]

 

                               1 / 7

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5144-en.html


 

 42  اوجمه رژیووال آوستزی و درد ایران
 

 دکتر فرواد ایماوی و همکاران    

 

 مقدمه
 

ویتِ ث درد، اهزٍسُ اَرض ٍ هزگ ٍ هیزلشٍم کٌتزل آى در پیطگیزی اس ٍ  خبطز اّ اَى ػلاهت حیبتی ِ ثؼذ اس اػوبل خزاحی ث ػ ػٌ
ّبی هختلف ثبػث تغییزات اسبسی در  نتأثیز ثز هکبًیس درد ثؼذ اس ػول ثب ايدبد پیبهذّبی ًبهطلَة ٍ .(1،2)ضَد ن در ًظز گزفتِ هیپٌد

ذ ثبػث هی گزدد ٍ ذ هیتؼهتبثَلیسن ثذى در افزاد هس اَرضی ٍ، ت تٌفسیلاهطک، ايسکوی قلجی، افشايص فطبر خَى ثزٍس تَاً کلیَی  گ
ذاختي حزکت ٍ راُ رفتي ثیوبر ثبػث افشايص هذت ثستزی ٍ ّشيٌِِ ثب ث ثیوبراى ضَد ٍ هزگ ٍ هیزٍ حتی افشايص  ّبی  تبخیز اً

اَرض خبًجی ايي (3-5)ثبضٌذ ّبی اسبسی درهبى هی ذری يکی اس پبيِ. اهزٍسُ استفبدُ اس ضذ دردّبی هخدرهبًی ثیوبراى گزدد . ثِ دلیل ػ
دبم ضذُ است کِ ًطبى هی دّذ اس  تزکیجبت، هطبلؼبت هتؼذدی ثزای کبّص هؤثزتز درد ٍ ًیش کبّص هصزف ضذدردّبی هخذری اً

ئٍیذی  اَى دارٍ (NSAIDs)تزکیجبت ضذالتْبثی غیزاستز اَى  ثز کبرثزد دارًذ، هیی تتٍ استبهیٌَفي کِ هؼوَلاً ثِ ػٌ اَى ثِ ػٌ ت
 .(6-9)خبيگشيي يب هکول ضذ دردّبی هخذری در درهبى درد ثؼذ اس ػول استفبدُ ًوَد

ّذف اس اًدبم ايي هطبلؼِ ثزرسی اثز افشٍدى استبهیٌَفي ٍريذی ثِ فٌتبًیل در پوپ کٌتزل درد ثز هیشاى درد ثیوبراى تحت خزاحی 
ذام تحتبًی   (Patient controlled analgesia)دردی تحت کٌتزل ثیوبر ثبضذ. در ايي هطبلؼِ اس رٍش پوپ ثی هیارتَپذی اً

ذ ثب اختیبر خَد ٍ ثز اسبس ضذت درد ٍ ًیبس ثِ ثی استفبدُ ضذُ کِ ثیوبر هی دردی هقذاری اس دارٍ را ثزای خَد تدَيش ٍ تشريق تَاً
ثِ  تَسط پزسٌل پزستبری هسکي وبراى در هزحلِ گذر اس رٍش تشريق ػضلاًیکبّص درد ثیهطبلؼبت ًطبى دادُ کِ  .(11،10)ًوبيذ

ًَبلاپیذٍرا ،( ٍريذیّبی درد اس طزيق پوپ )ايدبد ثیذردی ثب کٌتزل خَد ثیوبر PCAرٍش   (12،13) ثبضذ هی ل ٍ رصي
 

 روش مطالعه

هبُ  12در ثیوبرستبى حضزت رسَل اکزم )ظ( طی  ثیوبر120در  (RCT)هطبلؼِ حبضز ثصَرت يک کبرآسهبيی ثبلیٌی تصبدفی 
ذام  ASAسبل، کلاس يک ٍ دٍ 65تب  20ضبهل سي ثیي هطبلؼِ  ثِهؼیبرّبی ٍرٍد  اًدبم ضذُ است. ، کبًذيذ خزاحی ارتَپذی اً

اَة گزداى،  اٍىآٍر ٍ ر تحتبًی ٍ رضبيت ثیوبراى، ٍ هؼیبرّبی خزٍج ضبهل حسبسیت ثِ دارٍّب، درهبى ثب دارٍّبی ضذافسزدگی، خ
صزاف ثیوبر در ّز سهبى ثَد. اَد هخذر يب الکل ٍ اً  اػتیبد ثِ ه

)تزکیت استبهیٌَفي ٍ فٌتبًیل( تقسین گزديذًذ. پس اس  AF)فٌتبًیل( ٍ گزٍُ  Fثیوبراى ثِ صَرت تصبدفی ٍ تزتیت ٍرٍد ثِ دٍ گزٍُ 
-هیلی 100ضذ. هطخصبت پوپ درد؛ هخشى  سبػت ثزای ثیوبراى پوپ کٌتزل درد ٍريذی تؼجیِ هی 6پبيبى ػول ٍ حذاکثز ثؼذ اس 

فَسيَى  لََس هیلی 5لیتزی ثب سزػت اً ، Fز دٍ گزٍُ ثَد. در گزٍُ دقیقِ در ّ 30لیتز ٍ سهبى قفل ضذى هیلی 2لیتز در سبػت، هیشاى ث
گزم استبهیٌَفي ٍريذی ثَد. ثقیِ حدن  2لیتز فٌتبًیل ّوزاُ ثب هیلی 10حبٍی  Aلیتز فٌتبًیل ٍ در گزٍُ هیلی 20هخشى پوپ حبٍی 

پز کزدى پوپ ثؼذ اس  48ٍ  36، 24، 12، 6ضذ. ثیوبراى قجل اس ضزٍع دارٍ ٍ در سبػبت  لیتز ثب ًزهبل سبلیي پز هی هیلی 100ّب تب  پوپ
لٍیِ ثیوبراى، ًوزُ درد، تَْع ٍ استفزاؽ، آرام اَرض ٍ رضبيتوٌذی ثیوبراى در فزم پزسص ثخطی، ارسيبثی گزديذًذ. هطخصبت ا ًبهِ  ػ

اس صفز )ثیذردی کبهل( تب دُ   (Visual Analogue Scale)گزديذ. ًوزُ درد ثز اسبس هقیبس هطبثِ ثیٌبيی درد  ثجت هی
 گزديذ. فزد( ارسيبثی هی)ثیطتزيي تدزثِ درد 

ذی اس  هیشاى تَْع ٍ استفزاؽ ثز اسبس ًوزُ ; استفزاؽ کوتز اس دٍ 3; ٍخَد تَْع ثذٍى استفزاؽ، 2; ثذٍى تَْع ٍ استفزاؽ، 1) 4تب  1ثٌ
 ;ػبلی(.4;خَة، 3;هتَسط، 2;ضؼیف، 1) 4تب  1; استفزاؽ ضذيذ ثیص اس دٍ ثبر( ٍ ًوزُ رضبيتوٌذی اس 4ثبر، 
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اَة2( آرام ٍ َّضیبر، 1ثخطی راهسی  صفز( ثیقزار،  ثخطی ثیوبراى ثز اسبس هؼیبر آرام آرام چٌیي، ًوزُّن  د،  ( خ لٍی ثب 3آلَ ( گیح 

ضذ. در صَرت ًوزُ  ( ػذم پبسخ ثِ تحزيکبت دردًبک ارسيبثی هی5( ثذٍى پبسخ ثِ دستَرات کلاهی ٍ 4کلاهی، پبسخ ثِ دستَرات 
ثٍبرُ ثیوبراى ثزرسی هی 12يب ثیطتز ثزای هذت  3ثخطی  آرام  ضذًذ. سبػت پوپ ٍريذی ثیوبراى قطغ ٍ د

حزاف هؼیبر ٍ  اًدبم گزفت. دادُ 15اس ضوبرُ اسپیافشار آهبری اس ّب ثب ًزم تدشيِ ٍ تحلیل دادُ ّبی کوی ثِ صَرت هیبًگیي ٍ اً
ی ًوبيص دادُ ضذُ است. ثزای هقبيس دادُ اً ی ٍ درصذ فزاٍ اًٍ ّبی  ِ پیبهذّبی هطبلؼِ در دٍ گزٍُ اس آسهَىّبی کیفی ثِ صَرت فزا

ذاسُآهبری تی ٍ هدذٍرکبی استفبدُ ضذ. ّن اٍريبًس  48ّبی هکزر طی  گیزیچٌیي ثب تَخِ ثِ اً سبػت ٍ ثزرسی اثز سهبى اس آًبلیش 
ذاسُ کوتز  Pاستفبدُ ضذ. در توبهی هَارد  (repeated measurements of analysis of variance)ّبی هکزر گیزی اً

 دار در ًظز گزفتِ ضذُ است.  اس ًظز آهبری هؼٌی 05/0اس 

 هایافته
دبم گزفت. يبفت120ًِفزُ )هدوَػبً 60گزٍُ  2ايي هطبلؼِ رٍی  ّبی دهَگزافیک )ضبهل سي، ٍسى، خٌس، کلاس ثیوبر( اً

ASAاکثزيت ثیوبراى را هزداى تطکیل آٍردُ ضذُ است.  1داری ثیي دٍ گزٍُ ًطبى ًذادًذ کِ در خذٍل( اختلاف آهبریِ هؼٌی
( هیبًگیي ضذت درد ثز اسبس هقیبس هطبثِ ثیٌبيی درد در ّز گزٍُ ثِ =586/0Pّب در دٍ گزٍُ هطبثِ ثَد. ) دادًذ کِ تَسيغ آى هی

ذاسُ 48ٍ  36  ،24 ، 12 ،  6ّبی ،  طَر خذاگبًِ در سبػت اس ضزٍع پوپ  گیزی ٍ ثب ّن هقبيسِ ضذ. هقبيسِ ًوزُ درد قجلپس اس ػول اً
 (.=689/0Pًطبى داد کِ هتَسط ًوزُ درد در دٍ گزٍُ هطبثِ ثَدُ ٍ اختلاف هؼٌی داری هطبّذُ ًوی گزدد )

لٍی ايي  48سبػت پس اس ضزٍع هطبلؼِ تب  6در اداهِ هزاحل پیگیزی )اس  سبػت( ًوزُ درد در ّز دٍ گزٍُ کبّص هؼٌی داری داضتِ 
ذاسُ(.ثزاسبس آًب2کبّص هطبثِ ثَد )خذٍل اٍريبًس اً ّبی هکزر، تغییزات هطبّذُ ضذُ در دٍ گزٍُ هطبثِ ثَدُ ٍ ثِ لحبظ گیزیلیش 

ثخطی ثیوبراى ًطبى دادُ تَسيغ ًوزُ تَْع ٍ استفزاؽ ٍ آرام 3در خذٍل. (=844/0Pآهبری اختلاف هؼٌی داری هطبّذُ ًوی ضَد)
داری ثیص اس گزٍُ تزکیت استبهیٌَفي ٍ فٌتبًیل ثَدُ است. ثطَر هؼٌیدر گزٍُ فٌتبًیل  12ٍ  6ضذُ است. تَْع ٍ استفزاؽ در سبػبت 

%( ٍ در گزٍُ تزکیت 10هَرد ) 6سبػت اس ضزٍع پوپ، در گزٍُ فٌتبًیل  12ًیبس ثِ تدَيش دارٍی ضذ تَْع ٍ استفزاؽ پس اس 
 %( داضتٌذ.3/3هَرد ) 2استبهیٌَفي ٍ فٌتبًیل 

گشٍُ فٌتاًیل تطَس  پس اس ػول در 12ٍ  6ثخطی در سبػبت ی دّذ کِ هیشاى آرامثخطی در دٍ گزٍُ ًطبى ههقبيسِ ًوزُ آرام

آٍسدُ  4داسی تیص اص گشٍُ تشکیة استاهیٌَفي ٍ فٌتاًیل است. هیضاى سضایتوٌذی دس ّش دٍ گشٍُ دس جذٍل ضواسُ هعٌی

استاهیٌَفي اص سضایتوٌذی تا ضذُ کِ تِ لحاظ آهاسی اختلاف هعٌی داسی تیي دٍ گشٍُ هطاّذُ گشدیذ ٍ تیواساى گشٍُ 

 (.=032/0Pدسجِ تالاتشی تشخَسداس تَدًذ )

 

 بحث

دّذ کِ تجَیض ٍسیذی فٌتاًیل تِ تٌْایی ٍ تشکیة استاهیٌَفي ٍ فٌتاًیل تا استفادُ اص پوپ  ایي هطالعِ ًطاى هی

دُ، ٍ دسد پس اص عول دس ّش دٍ  PCAٍسیذی  دس کاّص دسد پس اص جشاحی استَپذی اًذام تحتاًی هطاتِ ّوذیگش تَ

تخطی دس ساعات اٍلیِ تجَیض داسٍ دس  گشٍُ تطَس هعٌی داسی کاّص یافتِ است. دس عیي حال هیضاى تَْع، استفشاغ ٍ آسام

دُ ا ست. هیضاى سضایتوٌذی خَب ٍ عالی دس گشٍُ تشکیة گشٍُ فٌتاًیل تیص اص گشٍُ تشکیة استاهیٌَفي ٍ فٌتاًیل تَ

د.  8/46دسصذ کِ ایي هیضاى دس گشٍُ فٌتاًیل 90استاهیٌَفي ٍ فٌتاًیل   دسصذ تَ
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. سٍش (14،15)کاّص داد تَاى تسیاسی اص عَاسض حاد ٍ هضهي دسد سا اهشٍصُ تا کٌتشل دسد تیواساى پس اص عول جشاحی هی

ل تسکیي دسد پس اص عول ت دُ کِ داسای هضایایی اص جولِ افضایص هتذاٍ ا تجَیض تضسیقی هخذسّا )ٍسیذی یا عضلاًی( تَ

اَسض ًاخَاستِّای تیواس هیدسدی ٍ کاّص ّضیٌِطَل هذت تی ای هاًٌذ کاّص سطح  تاضذ، اها هٌجش تِ تشٍص ع

-تیواسستاى هیَّضیاسی، تضعیف تٌفسی، تشٍص تَْع ٍ استفشاغ، یثَست، خاسش ٍ حتی افضایص هذت اقاهت دس 

. تش اساس هطالعات اخیش تشکیثات ضذالتْاتی غیشاستشٍئیذی ٍ استاهیٌَفي تِ عٌَاى هکول یا جایگضیي (16،17)گشدد

دُ ٍ تَسط تیواساى ساحت . تایذ تِ ایي ًکتِ تَجِ داضت کِ (18)ضَد تش پزیشفتِ هی هخذسّا دس دسهاى دسد هؤثش تَ

ّای هحیطی،  تشی ضٌاختِ ضذُ آى، داسای تاثیش کافی تش دستگاُ تی ٍ تةسغن اثشات اًذک ضذالتْا استاهیٌَفي علی

ًخاعی ٍ هغض اص   کیٌیي ٍ دس دستگاُهحیطی اص طشیق هکاًیسن هْاس تشادی  . دس دستگاُ(19)تاضذًخاعی ٍ هغضی دسد هی

اَد هیاًجی هاًٌذ  ّای اخیش  . دس سال(20-22)کٌذ اکسایذ عول هی ٍ هسیش ًیتشیک P، هادُ NMDAطشیق خٌثی کشدى ه

تخاتی دس تخص اَى سٍش هؤثش ٍ اً ّای تالیٌی جْت کٌتشل دسد پس اص  سٍش کٌتشل تیذسدی تحت کٌتشل تیواس تِ عٌ

تَسط جَکَیي ٍ ّوکاساى صَست گشفتِ است، تجَیض  2001ای کِ دس سال  عول تِ کاس گشفتِ ضذُ است. دس هطالعِ

ن چسثاًذى ستَى فقشات سا کاّص دادُ استٍسیذی پشٍپاستاهَل، هصشف هشفیي تعذ اص عو . آقای سهی ٍ (23)ل جشاحی تْ

اَسض هشفیي دس اعوال جشاحی تضسگ سا ًطاى  دس هطالعِ 2005ّوکاساى ًیض دس سال  ای تأثیش استاهیٌَفي تش هصشف ٍ ع

 .(25)گضاسش ضذُ است ّای هَلاس ًیض ای دیگش تأثیش تیذسدی استاهیٌَفي تعذ اص جشاحی دًذاى . دس هطالعِ(24)اًذ دادُ

 

 :پیطٌْادات ٍ گیشی ًتیجِ

 اًذام جشاحی  اص تعذ دسد کٌتشل دس فٌتاًیل تا ّوشاُ ٍسیذی استاهیٌَفي تشکیة اص استفادُ هطالعِ ایي ًتایج اساس تش

دُ هؤثش تحتاًی اًَذ هی ٍ تَ اَسض تا تیواساى دسد ًوشُ کاّص تاعث ت  ٍ تخطی آسام استفشاغ، تَْع، چَى ّن کوتشی ع

ضَد تاثیش داسٍی استاهیٌَفي تِ تٌْایی دس هقایسِ تا هخذسّا ٍ  دس هطالعات تعذی تَصیِ هی. گشدد تیطتش سضایتوٌذی

. لاصم تِ رکش است کِ ایي هقالِ تصَست طشح ّای تذى هَسد تشسسی قشاس گیشدّویٌطَس اثش آى دس جشاحی سایش دستگاُ

هَسد تصَیة قشاس گشفتِ  12914ْشاى )پشدیس ّوت( تا ضواسُ تحقیقاتی تَسط هعاًٍت هحتشم پژٍّطی داًطگاُ ت

 است.
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 مشخصات ايلیٍ بیماران در دي گريٌ -1جذيل
 P value (n=60استامیىًفه   ) (n=60فىتاویل ) 

 612/0 39±1/8 2/36±2/9 (میاوگیه ±سه )سال( )اوحراف معیار 

 589/0 %(3/83)50 %(7/71)43 جىس مرد، فراياوی )درصذ(

 742/0 8/76±6/8 5/72±6/5 (میاوگیه ±)اوحراف معیار  يزن)کیلًگرم(

 
 

 تًزیع ومرٌ درد در دي گريٌ -2جذيل 

 (هیاًگیي ±)اًحشاف هعیاس دسد ًوشُ 
 استامیىًفه فىتاویل 

 5/6±4/1 8/6±6/1 قبل از شريع پمپ

 1/6±3/1 2/6±4/1 6ساعت 

 1/3±2/1 2/3±1/1 12ساعت 

 9/1±6/0 4/2±8/0 24ساعت 

 1/2±5/0 8/2±6/0 36ساعت 

 2/1±5/0 7/1±7/0 44ساعت 

 
 

 بخشی در دي گريٌ آرامتًزیع ومرٌ تهًع ي استفراغ ي  -3جذيل

 (میاوگیه ±بخشی)اوحراف معیار ومرٌ آرام (میاوگیه ±ومرٌ تهًع ي استفراغ)اوحراف معیار  

 استامیىًفه فىتاویل استامیىًفه فىتاویل

 8/0±4/0 8/0±3/0 7/2±6/0 8/2±6/0 قبل از شريع پمپ

 1/1±4/0 2/1±5/0 1/2±6/0 3/2±7/0 6ساعت 

 0/1±2/0 1/1±3/0 8/1±4/0 0/2±5/0 12ساعت 

 0/1±2/0 1/1±2/0 2/1±5/0 8/1±6/0 24ساعت 

 0/1±1/0 1/1±2/0 1/1±5/0 7/1±5/0 36ساعت 

 1 1 0/1±4/0 4/1±4/0 44ساعت 

 
 رضایتمىذی بیماران در دي گريٌ -4جذيل

 استامیىًفه)درصذ( فىتاویل )درصذ( 

 1/32 2/13 عالی

 9/57 6/33 خًب

 6/7 2/42 متًسط

 4/2 11 ضعیف
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Abstract 
Background and aims: Postoperative analgesia is one of the most concerns of anesthesiologist and 
patients. Systemic opioids administration is the gold standard in reducing the severe pain after surgery 
but some side effects prevent the use of adequate doses of opioids. The aim of this study was evaluation 
of adding acetaminophen on fentanyl in patient-controlled iv analgesia (PCIA).  
Materials and Methods: In this randomized clinical trial, 120 patients candidate for lower limb 
orthopedic surgery (ASA I-II) were recruited in Rasoul-Akram Medical Center in a 12- month period. 
They randomly allocated  in two groups for postoperative pain, group F (Fentanyl)  ((n=60)  and group 
AF (Acetaminophen/ Fentanyl) (n=60) by patient-controledl  intravenous analgesia (PCIA) groups. 
The pump has a continuous infusion of 5 ml per hour, bolus dose 2 ml and the lock out time 30 minutes 
was left. Each ml of solution in group F containing 10 mcg of fentanyl and in the group AF containing 
5 mcg fentanyl and 20 mg acetaminophen. Pain score, sedation score, satisfaction, nausea and vomiting 
was evaluated for 48 hours after surgery. 
Results: The demographic characteristics of the two groups did not differ significantly. Pain scores 
befor pump  in F and AF groups were  6.8±1.6 and6.5±1.4, respectively. After 24 and 48 hours pain 
scores (2.4± 0.8, 1.7± 0.7) and (1.9± 0.6, 1.2± 0.5) decreased (P<0.001). Changes in pain scores were 
similar in both groups. Level of sedation, nausea and vomiting in the F group  and satisfaction in the 
AF group was higher.  
 Conclusion: This study showed adding iv acetaminophen to fentanyl through an PCIA is effective in 
controlling pain in patients undergoing lower limb orthopedic surgery. Moreover, acetaminophen and 
fentanyl combination and has fewer side effects such as nausea, vomiting and sedation and more 
satisfaction than fentanyl alone. 
Key words: Fentanyl, Acetaminophen, PCIA, lower limb orthopedic surgery. 
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