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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
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  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  
  


