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Abstract: 
 
Background: Prevention and treatment of acute postoperative pain have an important role in 
improvement of patients conditions. This study aimed to compare between two methods (IV- 
patient controlled analgesia and Thoracic Epidural Analgesia) in terms of analgesia and 
surgical complications in patients with upper abdominal surgery. 
Materials and Methods: In this clinical trial study, the subjects were chosen from the 
patients referred to Besat hospital in Hamadan for upper abdominal surgery. Sample size in 
each group was 72 patients. Data was collected by a questionnaire that included assessment 
of pulmonary function, pain levels (in both quantitative and qualitative scales), postoperative 
complications, analgesic usage, and patient satisfaction. After all data was analyzed by SPSS 
V: 21.  
Results: Postoperative pain during the first 24 hours after surgery was higher in epidural 
group by using quantitative and qualitative methods but in second 24 hours, pain in this 
group only by qualitative method was more (Which was statistically meaningful). 
Complications of analgesic techniques were similar in both groups, but nausea in the PCA 
group and paresthesia in the epidural group was higher. The respiratory parameters measured 
didn't show significant differences between two methods. Patient satisfaction was greater in 
the PCA group but there are no differences between groups in satisfaction of nurses. 
Conclusion: The PCA method is effective as the thoracic epidural analgesia method in 
reducing post-operative pain, and since this method is simpler and less expensive, it can be 
used safely for post-operative analgesia. Also, it's better not to use a thoracic epidural 
method in patients with spinal, neuromuscular and sensory disorders. 
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648  

  Patient Controlled Analgesia (PCA) دردي اپيدورال توراسيك و روش بي دو ي مقايسه
  ها در بيماران تحت جراحي نواحي فوقاني شكم عوارض آن دردي و وريدي از نظر ميزان بي

  
نظري وحيده شاه

1
فرهانچي افشين ،

2
حميدرضا خورشيدي ،

3*
، سجاد دانشيار

4
، سعادت ترابيان

5  

  

   مقدمه

پيشگيري و درمان درد حاد بعد از عمل جراحي يكي از 
شمار ه موضوعات اصلي در مراقبت بيماران تحت جراحي ب

بهبود وضعيت عمومي بيماران پس ي در تسريع رود و نقش مهم مي
عدم كنترل مناسب درد باعث طولاني  .]1[ كند از جراحي ايفا مي

درماني بيشتر به  ي شدن مدت زمان بستري بيماران و تحميل هزينه
 ي ها و ايجاد نارضايتي در بيماران از نحوه بيماران و بيمارستان

درمان كشور  ي توانند نحوه اين موارد مي ي شود كه همه درمان مي
  .ثير قرار دهندأت را تحت
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درد بعد از عمل، كنترل درد با حداقل عوارض  ي هدف از اداره
ثر درد باعث بروز ؤكنترل م. ]1- 3[جانبي روش كنترل درد است 

كاهش بروز ترومبوز  ،راه افتادن زودتر بيمار كمتر عوارض،
ر در ترضايت بيش تر و راحتي و وريدهاي عمقي، بهبود سريع

با توجه به اهميت كنترل درد حاد بعد از  ].1،4[شود  بيماران مي
ثير، كمترين أبر بهترين تعمل، انتخاب روش كنترل دردي كه علاوه

مهم  ،را نيز داشته باشد مندي بيمار عوارض جانبي همراه با رضايت
سينه  ي صحيح درد بعد از جراحي قفسه ي اداره ].1[باشد  مي

كنترل ناكافي  بلكه ،ستنيتنها رفع درد علت آن . ضروري است
 .در سيستم تنفسي ايجاد كند تواند عوارض جدي مثلاً درد مي

تواند باعث بروز  دهد كه كنترل ناكافي درد مي شواهد نشان مي
ي هاي اخير توجه خاص در سال ].1،2[ هاي درد مزمن شود سندرم

 IV-PCAدردي اپيدورال و  هاي نوين كنترل درد مانند بي روش به
كدام راثربخشي و عوارض ه ي شده است و مطالعاتي در زمينه

تواند درد  انجام جراحي روي شكم مي ].5[ صورت گرفته است
ويژه هنگام تنفس يا سرفه كردن  هدنبال داشته و به شديدي ب

تنفس سطحي باعث كاهش دريافت اكسيژن  .ساز باشد مشكل
راه هوايي  تجمع ترشحاتو ناكافي  ي دنبال سرفهه د و بوش مي

رد باعث افزايش د .دهد احتمال بروز عفونت ريوي را افزايش مي

  :خلاصه
 بين ي مقايسه مطالعه اين هدف. دارد بيماران وضعيت بهبود تسريع در يمهم نقش ،جراحي از بعد درد درمان و پيشگيري :سابقه و هدف

 بيماران در ها آن عوارض و دردي بي ميزان نظر از دردي اپيدورال توراسيك و بي وريدي Patient Controlled Analgesia روش دو
 .باشد مي شكم جراحي تحت

 صورت گرفت، شكم انجام جراحي جهت همدان بعثت بيمارستان به كننده مراجعه بيمارانكه روي  مطالعه ايندر  :ها مواد و روش
 عمل، از پس عوارض درد، ميزان ريوي، عملكرد سنجش كه شامل پرسشنامه ها توسط داده. تقسيم شدند نفري 72 بيماران به دو گروه

  .آناليز شد SPSS V21توسط و آوري  جمع ،بيمار بود مندي رضايت و مخدر مصرف ميزان
 دوم ساعت 24 در ولي بيشتر اپيدورال گروه در عمل از بعد لاو ساعت 24 در كيفي و يكم هاي روش با بيماران عمل از بعد درد :نتايج
 در پارستزي و PCA گروه در تهوع ولي مشابه گروه دو هر در عوارض ميزان. بود بيشتر گروه اين در درد كيفي ارزيابي روش با فقط
 PCA گروه در دردي بي روش از بيماران رضايت .نداشتند داري معني تفاوت روش دو بين تنفسي پارامترهاي. بود بيشتر اپيدورال گروه

 .داري نداشت مندي پرستاران بين دو گروه تفاوت معني بود اما در ميزان رضايت بيشتر

 از توان مي PCA بودن روش تر ارزان و تر ساده به توجه با .است برابر اپيدورال و PCAميزان كاهش درد در هر دو روش  :گيري نتيجه
 فقرات، ستون مشكلات با بيماران در اپيدورال روش است بهتر همچنين .كرد استفاده كافي اطمينان با عمل از بعد دردي بي براي آن

  .نشود برده كار هب حسي اختلالات و عضلاني عصبي اختلالات
  اپيدورال توراسيك، جراحي شكم ، Patient controlled analgesia:واژگان كليدي

 647-656 ، صفحات98، بهمن و اسفند 6پژوهشي فيض، دوره بيست و سوم، شماره -نامه علميدو ماه                                                      
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 د و گرچه در افراد سالم معمولاًوش ميخون ضربان قلب و فشار
قلبي  ي تواند منجر به حمله ساز نيست، در بيماران قلبي مي مشكل
بعد  اخير تحولاتي در اداره نمودن درد حاد ي در دو دهه ].5[ شود

توان  از عمل رخ داده است، با كاهش درد بعد از عمل مي
ترخيص  ودنبال جراحي را تعديل ه پاتوفيزيولوژي ايجاد شده ب

يك روش  IV-PCA ].1[ ودبيماران از بيمارستان را تسهيل نم
درد بعد از عمل است كه بسياري از بيماران آن  ي ايمن براي اداره

مطالعات . دهند ستار ترجيح ميرا به تزريق مكرر دارو توسط پر
صورت  IV-PCAدردي اپيدورال با  بي ي زيادي جهت مقايسه

در حال حاضر به علل مختلف از جمله مشخص  ].6[ گرفته است
 دردي، عدم آشنايي پزشكان و هاي جديدتر بي نبودن مزاياي روش

ها، كاربرد  بالاتر اجراي آن ي ها و هزينه پرستاران با اين روش
 دو هر كه اين به توجه با .مذكور بسيار محدود است هاي روش
 استفاده روتين طور هب هنوز و هستند جديد نسبتاً ايران در روش
 مشخص ها آن از بيماران و كاربران رضايت ميزان و شوند نمي
 و گيرند قرار مقايسه مورد يكديگر با كه بود لازم ؛است نشده

 موجود مراجع براساس ديگر طرف از. ودش انتخاب روش بهترين
 هنوز و است نشده يدأيت غالب روش عنوان هب روش دو از كدام هيچ
ما در  .دارد وجود نظران صاحب بين باب اين در فعالي هاي بحث

ل و ادردي اپيدور ثر كنترل درد يعني بيؤاين مطالعه دو روش م
PCA مندي در  بخشي، عوارض و ميزان رضايترا از نظر ميزان اثر
كنيم تا با پيدا  تحت جراحي نواحي فوقاني شكم مقايسه مي بيماران

صورت يك  هكنترل درد براي بيماران، ب ي كردن بهترين شيوه
هاي جراحي تحت نظارت سرويس  شده در بخش پروتكل تعريف

بر بهبود كيفيت زندگي تا علاوه ودشكنترل درد حاد انتخاب 
  . باشدبيماران با عوارض كمتر بعد از عمل همراه 

  
  ها مواد و روش

از آزمايي باليني بود ين مطالعه كه از نوع مطالعات كارا
جراحي ( جهت جراحي الكتيو نواحي فوقاني شكمبين بيماراني كه 

 - جراحي معده و دئودنوم  -جراحي پانكراس  - كيسه صفرا و كبد 
به مركز ) جراحي فتق بالاي ناف - جراحي ساب ديافراگماتيك 

 144تعداد  ؛درماني بيمارستان بعثت مراجعه كرده بودند - آموزشي
، لين ويزيت بيهوشيماهه و پس از او 6 ي بيمار در طي يك دوره

 ASAو داراي سال قرار داشتند 18- 70سني  ي كه در محدوده

Class: 1,2 مطالعه از خروج معيارهاي. بودند، وارد مطالعه شدند 
در بيمار و نياز به NSAIDs مصرف طولاني  ي سابقهشامل 
، وجود ASA Class>2علل طبي، ه مصرف آن ب ي ادامه

اختلالات انعقادي در بيمار، سابقه حساسيت دارويي به داروي 

حسي موضعي، وجود اختلالات نورولوژيك بارز در اندام  بي
تحتاني، اعتياد به مواد مخدر و ناتواني بيمار در يادگيري نحوه 

انجام طرح و هدف از انجام آن  ي نحوه .بودPCA استفاده از پمپ 
. و رضايت از آنان اخذ گرديدداده شد در ابتدا به بيماران توضيح 

هاي  صورت تصادفي در بلوك هبيماران قبل از ورود به اتاق عمل ب
اساس نوع جراحي و جراح در يك بلوك ل بربيمار او 6( تايي شش

 -صورت تصادفي سه نفر از ايشان در گروه اول  هگيرند و ب قرار مي
كنترل درد با  -كنترل درد با پمپ و سه نفر ديگر در گروه دوم 

 24گيرند و به همين صورت تا انتهاي  كاتتر اپيدورال قرار مي
در تمامي ). گيري كامل شود ابد تا نمونهي ي ادامه مييتا بلوك شش

راه وريدي مناسب  ي عبيهپس از تدردي اپيدورال،  بيماران گروه بي
دقيقه قبل از عمل،  30سالين نرمال،  ml 500 انفوزيون بولوس و

بار  از طريق سوزن اپيدورال يك G20كاتتر اپيدورال توراسيك 
با روش  T7–T8يا  T8-T9اي  در فضاي بين مهره G 18مصرف 

Loss of resistance بعد از . شد در وضعيت نشسته قرار داده مي
 بيماران را تحت مانيتورهاي غيرتهاجمي شامل ،كاتتر فيكس كردن

سپس . داديم خون، ضربان قلب و پالس اكسيمتري قرار ميفشار
 به 200000/1اپينفرين از محلول  ml1شامل  Test doseيك 

از طريق كاتتر به آرامي  درصد 1ين ئاز محلول ليدوكا ml3 همراه 
خون و ضربان فشاردر ضمن تزريق، كنترل دقيق . شد تزريق مي

در صورت بروز علائم دال بر تزريق داخل  قلب انجام شده،
خون، كاتتر با ايش قابل توجه ضربان قلب يا فشارعروقي شامل افز

اي ديگري اين  از فضاي بين مهره ،شرايط استريل خارج گشته
صحيح كاتتر  بعد از اطمينان از محلّ. شد مراحل تكرار مي

اپيدورال، تمام بيماران جهت انجام جراحي تحت بيهوشي عمومي 
با دريافت تركيب دارويي ميدازولام، فنتانيل، تيوپنتال سديم و 

بعد از پايان جراحي و انتقال . گرفتند كننده عضلاني قرار مي شل
 mg2       : بيمار به واحد ريكاوري، تركيب دارويي شامل

از طريق  درصد 125/0از بوپيواكائين  ml 8 مورفين استريل و
كاتتراپيدورال و ضمن آسپيراسيون مكرر و رعايت شرايط استريل 

پالس  -  EKG(سپس اين بيماران تحت مانيتورهاي . شد تزريق مي
گيري دما  اندازه –شمارش تعداد تنفس  - كاپنوگراف  - اكسيمتري 

 PCAبيماران گروه . گرفتند قرار مي) خونگيري فشار اندازه –
قبل و بعد  ي ، در دو مرحلهPCAجهت استفاده صحيح از سيستم 

پس از انتقال بيماران . نمودند از عمل آموزش لازم را دريافت مي
با   Bollousاز نوع  PCAاين گروه به ريكاوري از طريق پمپ

دقيقه محلول سالين نرمال با  15 *با زمان قفل mg 5/2 دوز 
با  وصل شده،به راه وريدي مجزا  mg/ml 1 مورفين با غلظت

داخل جريان خون تزريق ه مورفين ب ،فشردن دكمه توسط بيمار
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 و همكاران نظري شاه
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بيماران هر دو گروه پس از كسب معيارهاي لازم جهت  .شد مي
ترخيص از ريكاوري با دستورات لازم به شرح ذيل به بخش 

  :شدند يجراحي منتقل م
ساعت و سپس  دقيقه تا يك 15كنترل دقيق علائم حياتي هر  -1

  هر ساعت
2- گونه داروي مسكن ديگر به هر طريق امكان از تجويز هر تا حد

در صورت لزوم و داشتن درد با اسكور  ،به بيمار خودداري شده
گرم در هر  دهم ميلي رفين به ميزان يكوفقط داروي م 5بيش از 

بيمار، ضمن اطلاع به دستيار بيهوشي مربوطه و ثبت كيلوگرم براي 
  .در پرونده تزريق شود

در صورت شكايت بيمار از درد به سرويس بيهوشي اطلاع  -3
 8تا  6داده شود و پس از ويزيت بيمار تركيب داروي اپيدورال هر 

ساعت از طريق كاتتر توسط دستيار بيهوشي با رعايت نكات لازم 
  .تزريق شود

  ساعت  24هر Verbal pain score و  VASكنترل  -4
آلودگي شديد،  خواب: گونه عارضه از قبيلدر صورت بروز هر -5

خون يا استفراغ، خارش و تغييرات فشارتضعيف تنفس، تهوع و 
حركتي اندام  -  پايه، اختلال حسي از حد درصد 25بيش از 
اطلاع داده به سرويس بيهوشي ...  و) در گروه اپيدورال (تحتاني 

يماران و سنجش در پايان، علاوه بر ويزيت مجدد كليه ب .شود
 يك ي دهنده نشان درد مقياس اين( VASاساس ها بر ميزان درد آن

 با است كاغذ تكه يك روي بر شده چاپ متري سانتي 10 خطّ
 ديگر انتهاي در و »درد بدون« انتها يك در. انتها هر در نشانگرهايي

 علامت يك شخص. است »وصف غيرقابل درد« يا »درد بدترين«
. گذارد مي خود درد شدت دادن نشان براي خط روي×  ضربدر

 ي نمره تا گيرد مي اندازه كش خط يك با را خط پزشك يك بعد
 به درد مقياس اين( verbal pain score و) آورد دست به را درد
 دردشان حساسيت گذاري نرخ برايآموزد تا  مي ساده روشي افراد

 از بعضي. دهند توضيحرا  دردشان كلامي توصيف از استفاده با
 وحشتناك كننده، مضطرب كننده، ناراحت خفيف، :از عبارتند ها مثال
كار رفته  هدردي ب از نظر ميزان رضايت از روش بي) بار مشقت و

هر دو اين ابزارها  .بررسي قرار گرفتو مورد  شد پرسشنامه تكميل
 از پس ها داده .]7[اند مورد اعتبارسنجي قرار گرفتهبراي ايران 

 و تجزيه مورد و شد 21ويرايش  SPSS افزار نرم وارد آوري جمع
تفاوت بين متغيرهاي كيفي توسط آزمون . گرفت قرار تحليل

مستقل و زوجي  Tها توسط آزمون  مجذور كاي و اختلاف ميانگين
  .تحت تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت

  :اخلاقي ملاحظات
 علوم دانشگاه هماهنگي شوراي پژوهشي با مطالعه اين

 اخلاق در پژوهش ي كميته بررسي و) همدان(سينا  ابن پزشكي
 ي نامه با اخذ رضايت و )همدان(سينا  ابن پزشكي علوم دانشگاه

و كد كميته  شده انجام بيماران نام ذكر آگاهانه از بيماران و بدون
 IRCTد دريافت نموده و با كد /پ/3552/9/35/16را به شماره  

در مركز كارآزمايي باليني ايران  201112318566N1 با شماره
  .به ثبت رسيده است

  
 نتايج

 77در اين مطالعه از نظر جنسيت در گروه اپيدورال 
 31درصد زن و  PCA 69درصد مرد و در گروه  23درصد زن و 

درصد بيماران مصرف  77در گروه اپيدورال . درصد مرد بودند
. درصد بود 83برابر  PCAدارو داشتند كه اين درصد در گروه 

ند و در هر بود داده درصد كمتري از هر دو جامعه را مردان تشكيل 
اساس نتايج بر. ي جراحي گزارش نشده است سابقه دو گروه تقريباً

 ي سابقه جنسيتي، ميانگين ي از نظر مقايسه Chi- squareآزمون 
تفاوت آماري معناداري بين دو گروه  ،جراحي عمل و دارو مصرف

  )1 شماره جدول. (مورد مطالعه وجود ندارد
 PCAسال و در گروه  54±7/11ميانگين سني در گروه اپيدورال 

كيلوگرم با  EP 71ميانگين وزني در گروه . سال بود 8/7±56
كيلوگرم با انحراف معيار  PCA 73و در گروه  8/7انحراف معيار 

بود كه در دو متغير سن و وزن تفاوت معناداري بين دو گروه  4/7
  . وجود ندارد

  
  دردي با پمپ اپيدورال و بيدردي با  پارامترهاي پايه بين دو گروه بي ي مقايسه - 1شماره جدول 

 PCA  P Asym sig گروه  گروه اپيدورال  متغير

 268/0 227/1  مرد )%31(نفر  22  زن )%69(نفر  55  مرد )%23(نفر  17  زن )%77(نفر  55  جنسيت

 667/0 414/0  ندارند )%17(نفر  12  دارند )%83(نفر  60  ندارند )%23(نفر  17  دارند )%77(نفر  55 مصرف دارو ي سابقه

 316/0 007/1  ندارند )%98(نفر  70  دارند )%2(نفر  2  ندارند )%99(نفر  71  دارد )%1(نفر  1  جراحي ي سابقه

  525/0  -  56± 8/7  54±7/11  ميانگين سني
  453/0  -  73± 4/7  71± 8/7  ميانگين وزني

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
12

 ]
 

                             4 / 10

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3835-fa.html


 ...، دردي اپيدورال توراسيك روش بي دو ي مقايسه

     6 شماره |23دوره  |1398|بهمن و اسفند |نامه فيض دوماه                                                                                                 651

اي در دو  ي ده نمرهاساس مقياس كماز نظر ميانگين ميزان درد بر
و در  EP 33/2±34/6گروه  پيش از جراحي دردرد گروه مطالعه، 

ساعت پس از جراحي در  24درد  .بود PCA 32/1±36/5گروه 
درد . بود PCA 75/0±84/2و در گروه  18/3±1گروه اپيدورال 

و در  81/1±78/0ساعت پس از جراحي در گروه اپيدورال  48
ساعت پس از  72و همچنين درد بود  PCA 44/0±73/1گروه 

 PCAو در گروه  7/0±94/0جراحي در گروه اپيدورال 
ساعت پس از  48كه درد پيش از جراحي تا  بود 97/0±07/1

ساعت ميزان درد  72جراحي در گروه اپيدورال بيشتر بود و پس از 
اي دو گروه پيش از جراحي با  ي ده نمرهبا مقياس كم. كاهش يافت

 .داري در ميزان درد ديده شد تفاوت معني t موناستفاده از آز

)001/0P<( براي آناليز درست نتايج از آناليز با روش  براينابن
تست  نتايج با بر اين اساس و مطابق. سنجش مكرر استفاده شد

 زماني دوره سه طي درد ميانگين اختلاف تغييرات ،مولتي واريات
 و بود دار معني نيز زمان طي در گروه اثر و >001/0P بود دار معني

 با مطابق .است بوده ثرؤم درد كاهش بر مداخله نوع عبارتي هب
 مانند مختلف هاي زمان در مشاهدات همبستگي ماچلي، تست نتايج
 .كرد استفاده نتايج تفسير جهت گرينهاس تست از بايد و نبود هم

 برحسب درد ميزان اختلاف گرينهاس تست نتايج با مطابق
 متغير اثر كنترل با و) حسي بي روش دو( مطالعه تحت هاي گروه

 بود دار معني زماني ي دوره سه طي در) پايه درد ميزان( گر مخدوش
)001/0P<(. )2 شماره جدول(  

  
  دردي با پمپ بيدردي با اپيدورال و  بين دو گروه بي يهاي كم ميزان درد با مقياس ي مقايسه - 2شماره جدول 

  PCA  P گروه  گروه اپيدورال  متغير

  001/0  36/5±32/1  34/6±33/2  )يمقياس كم(درد پيش از جراحي 
  001/0  84/2±75/0  18/3± 1  )يمقياس كم(ساعت پس از جراحي  24درد 
  001/0  73/1±44/0  81/1± 78/0  )يمقياس كم(ساعت پس از جراحي  48درد 
  001/0  07/1±97/0  7/0±94/0  )يمقياس كم(ساعت پس از جراحي  72درد 

  
 ساعت 48 و ساعت 24( دوم و لاو زماني ي دوره در نمودار، طبق
 روش از كمتر PCA روش در درد ميزان) جراحي عمل از بعد

  .)1 شماره نمودار( بود اپيدورال
  

  
ي بين دو گروه ميزان درد به روش كم ي مقايسه -1نمودار شماره 

  هاي مختلف در ساعت PCAاپيدورال و 

 ي ليكرت در دو گروهيفاساس مقياس كميزان درد بر از نظر ميانگين
 29/1±58/0اپيدورال  گروه در جراحي از مورد مطالعه، درد پيش

 جراحي از پس ساعت 24 درد .ودب PCA 42/0±22/1 گروه در و
. بود PCA 42/0±22/0 گروه در و 70/0±67/0 اپيدورال گروه در
 و 18/0±39/0اپيدورال  گروه در جراحي از پس ساعت 48 درد
 جراحي از پس ساعت 72 درد همچنين و صفر بود PCA گروه در
مقياس كيفي (صفر بود كه در كل درد  PCA اپيدورال و گروه در

گروه ساعت پس از جراحي در  48از پيش از جراحي تا ) ليكرت
. ساعت ميزان درد برابر شد 72و پس از  اپيدورال كمي بيشتر بود

ي مقياس كيفي ليكرت در دو گروه پيش از جراحي  با مقايسه
داري در ميزان درد از نظر آماري  ، تفاوت معنيtاساس آزمون بر

ساعت پس از جراحي بين  48و  24اما در . )P=426/0(نداشتند 
داري در ميزان درد وجود داشت  دو گروه تفاوت معني

)001/0P<(. )3 شماره جدول(  
  

  دردي با پمپ دردي با اپيدورال و بي هاي كيفي بين دو گروه بي ميزان درد با مقياس ي مقايسه - 3 شماره جدول
  PCA  P گروه  گروه اپيدورال  متغير

  426/0  22/1±42/0  29/1±58/0  )مقياس كيفي(درد پيش از جراحي 
  0001/0  22/0±42/0  70/0±67/0  )مقياس كيفي(ساعت پس از جراحي  24درد 
  0001/0  0  18/0±39/0  )مقياس كيفي(ساعت پس از جراحي  48درد 
  -  0  0  )مقياس كيفي(ساعت پس از جراحي  72درد 
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 مورد گروه دو در حسي داروي بيميزان مصرف مخدر و  نظر از
ل در گروه ساعت او 24ميانگين مصرف مورفين در  مطالعه،

ميانگين  .بود PCA  52/4±9/38گروه در و 2/3±96/0اپيدورال 
 89/1±08/1ساعت دوم در گروه اپيدورال  24مصرف مورفين در 

ميانگين مصرف بوپيواكايين در  .بود PCA  74/16±22گروه در و
24 گروه در و 86/13±25/4ل در گروه اپيدورال ساعت اوPCA  

ساعت دوم در گروه  24ميانگين مصرف بوپيواكايين در . صفر بود
اساس نتايج بر .صفر بود  PCAگروه در و 19/8±79/4اپيدورال 

ل و ساعت او 24، دو گروه از نظر ميزان مصرف مخدر در tآزمون 
از  .)>0001/0P( داشتندداري با يكديگر  دوم تفاوت آماري معني

مورد  و پس از جراحي در دو گروه حينهاي  ميزان شاخص نظر
 112±5/25مطالعه، ميانگين مدت زمان جراحي در گروه اپيدورال 

زمان ريكاوري در  ميانگين مدت. بود PCA  1/38±99گروه در و
ميانگين . بود PCA  6±73/36گروه در و 93/39±8گروه اپيدورال 

  PCAگروه درو  48/2±5/0 زمان بستري در گروه اپيدورال  مدت
زمان جراحي و ريكاوري در گروه  كه در كل، مدت بود 5/0±48/2

اساس نتايج آزمون بر. بود PCAاپيدورال دقايقي بيشتر از گروه 
Tان ريكاوري با زم زمان جراحي و مدت ، دو گروه از نظر مدت

مدت جراحي با وجود در مورد طول . نديكديگر تفاوت داشت
 )P=003/0( دار بود اي تفاوت بين دو گروه معني دقيقه 6اختلاف 

اي، تفاوت  دقيقه 3زمان ريكاوري با وجود تفاوت  و در مورد مدت
كه در هر دو مورد فوق اين  )P=005/0( دار نشان داده شد معني

از نظر . كند نقشي در تغييرات فيزيولوژيك ايجاد نمي ،ميزان تفاوت
ميزان رضايت در دو گروه، ميانگين رضايت بيماران در گروه 

و ميانگين  بود PCA  4/0±22/3گروه در و 93/2±5/0اپيدورال 
  PCAگروه در و 2/3±6/0رضايت پرستاران از گروه اپيدورال 

كه هم ميزان رضايت بيماران و هم پرستاران در  بود 5/0±4/3
، tاساس نتايج آزمون بر. بيشتر از گروه اپيدورال بود PCAگروه 

 دار داشتند دو گروه از نظر رضايت بيمار با يكديگر تفاوت معني
)001/0P<(  اما از نظر رضايت پرستار تفاوتي بين دو گروه

  )4شماره  جدول( .)P=139/0( مشاهده نشد

  
  دردي با پمپ بيدردي با اپيدورال و  زمان و ميزان رضايت بين دو گروه بي مصرف داروها، مدت ي مقايسه - 4شماره جدول 

  PCA  P گروه  گروه اپيدورال  متغير

  0001/0  9/38±52/4  2/3±96/0  لساعت او 24در  )mg( ميانگين مصرف مورفين
  0001/0  22±74/16  89/1±08/1  ساعت دوم 24در ) mg(ميانگين مصرف مورفين 

  0001/0  0  86/13±25/4  لساعت او 24در ) mg(ميانگين مصرف بوپيواكايين 
  0001/0  0  19/8±79/4  ساعت دوم 24در ) mg(ميانگين مصرف بوپيواكايين 

  003/0  99±1/38  112±5/25  جراحي) دقيقه(زمان  ميانگين مدت
  005/0  73/36±6  93/39±8  ريكاوري) دقيقه(زمان  ميانگين مدت

  0001/0  48/2±5/0  48/2± 5/0  بستري) روز(زمان  ميانگين مدت
  0001/0  22/3±4/0  93/2±5/0  بيماران )ييتا 5 طيف ليكرت(رضايت  ميانگين
  139/0  4/3±5/0  2/3±6/0  پرستاران )يتاي 5ليكرت طيف ( رضايت ميانگين

  
، خارش بروز از نظر عوارض پس از عمل در بيماران دو گروه

. در هر دو گروه رخ داد كميخون به ميزان نكرد و تغييرات فشار
و ميزان بروز پارستزي در گروه PCA ميزان بروز تهوع در گروه 

EPI  دار بود كه اين تفاوت از نظر آماري معني شدبيشتر ديده 
)001/0P<(. )5 شماره جدول(  

  
  گروه دو در عمل از و عوارض پس فيزيولوژيك هاي شاخص ميزان - 5شماره جدول 

خونفشار تهوع  شاخص خارش پارستزي 
 دارد ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد ندارد گروه

82 %  17 %  95 %  5 %  82 %  17 %  100 %  0   EP 

21 %  78 %  95 %  5 %  95 %  5 %  100 %  0  PCA 

  
يزان عملكردهاي ريوي پيش و پس از جراحي در دو از نظر م

 1/78±6/15در گروه اپيدورال قبل از عمل  FVC ميانگين، گروه
در بعد از عمل  FVCميانگين . بود PCA  5/10±7/80گروه در و

. بود 6/46±5/9 برابر PCA گروه در و 9/49±4/15گروه اپيدورال 
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 در و 71±7/20در گروه اپيدورال  عمل از قبل FEV1ميانگين 
در بعد از عمل  FEV1ميانگين . بود PCA  4/16±4/65گروه

ميانگين . بود PCA  2/19±48گروه در و 6/42±20گروه اپيدورال 
V1VC در و 9/80±2/31در گروه اپيدورال  عمل از قبل 

 عمل از بعد V1VCبود و ميانگين  8/73±9/21 برابر  PCAگروه

 4/66±8/23 برابر  PCAگروه در و 67±4/28در گروه اپيدورال 
دو گروه از نظر عملكردهاي ريوي ، tاساس نتايج آزمون بر. بود

داري با يكديگر  قبل از جراحي و پس از جراحي تفاوت معني
   )6 شماره جدول( .ندارند

  
 PCAميزان عملكرد ريوي پيش و پس از جراحي بين دو گروه اپيدورال و  ي مقايسه - 6شماره جدول 

  PCA  P گروه  گروه اپيدورال  متغير

FVC 242/0  7/80±5/10  1/78±6/15  عمل از قبل  
FVC 110/0  6/46±5/9  9/49±4/15  عمل از بعد 

FEV1 072/0  4/65±4/16  71±7/20  عمل از قبل 

FEV1 096/0  48±2/19  6/42±20  عمل از بعد 

V1VC 110/0  8/73±9/21  9/80±2/31  عمل از قبل 

V1VC 899/0  4/66±8/23  67±4/28  عمل از بعد 

  
  بحث

جراحي نواحي فوقاني شكم يكي از مناطقي است كه در 
آن توافق بين جراح و متخصص بيهوشي در مورد ارزش كنترل 

مل و اثر آن بر موربيديتي تهاجمي درد بلافاصله بعد از ع
كنترل كافي درد بعد از جراحي  ].4[ مدت بيمار وجود دارد طولاني

در دوره بلافاصله پس از عمل بسيار مهم است چون حساس شدن 
به تحريك دردناك باعث بروز درد مزمن يا سطوح بالاتر درد 

در اين مطالعه با توجه به تعداد  ].8[ شود متعاقب اعمال جراحي مي
ه از ها، دو گرو آوري نمونه شده و تصادفي بودن جمع گرفته ي نمونه

در ارزيابي كيفي (نظر سن، جنس، وزن و ميزان درد قبل از عمل 
ي تفاوت وجود داشتتفاوت وجود نداشت ولي در ارزيابي كم (

بيماران بعد از شنيدن  ي داري نداشتند و همه تفاوت معني
دردي و رضايت دادن نسبت به  هاي بي توضيحات در مورد روش

دست آمده از تحقيق،  هنتايج بطبق  .ها وارد طرح شدند انجام روش
ي و ميزان درد بعد از عمل بيماران با استفاده از هر دو روش كم

دردي با استفاده  بي«ل بعد از عمل در گروه ساعت او 24كيفي در 
اين تفاوت در مقياس . بيشتر بود »از روش اپيدورال توراسيك

آماري  داري دار و در مقياس ليكرت فاقد معني گانه معني ي دهكم
روش ارزيابي كيفي، درد در  هم درساعت دوم  24ولي در . بود

تفاوت هم ي روش ارزيابي كم در و يشتر بودگروه اپيدورال ب
ساعت سوم در روش ارزيابي  24اما در . وجود داشتداري  معني
در  .ي در گروه اپيدورال كمتر بوددار طور معني هي ميزان درد بكم
بودن تر ساده: تواند مورد بحث قرار گيرد جا چند موضوع مي اين

ارزيابي درد در  ي ارزيابي كيفي و نقش آموزش در شيوه ي نحوه
كلاسيك  ي كيد قرار گرفته است از مقالهأبسياري از مقالات مورد ت

Ohnhaus  خر أتا مقالات مت ]9[گرفته  1975در سال)Loos  و 
علت  هند كه باين بود ي دهنده و نشان ]10[) 2008 سال همكاران در

كمتر بودن نقاط ارزيابي هم آموزش و هم راحتي بيماران بيشتر 
و همكاران در مقاله  Holdgateگرچه بر طبق نتايجي كه  ،است

بالاتر است كه  اند ميزان ارزيابي در روش وربال معمولاً خود گرفته
و  Williamson يمطالعه، در ]11[ ما همخواني دارد ي با مطالعه

و هر سه  شايع درد با هم مقايسه نجشسش هر سه روهمكاران 
و همكاران   Lundي در مقاله ]12[اند  معادل همديگر ارزيابي شده

ي احتمال تخمين بيشتر يا كمتر ديده شد كه در روش كم 2005در 
توان دريافت  در مروري بر متون موجود مي ].13[درد وجود دارد 

روش اپيدورال توراسيك چه با استفاده  كه در اكثريت موارد اين
نشان ميزان درد كمتري را  ،از داروي ممتد و چه با داروي منقطع

ولي در يك مطالعه نيز درد بيشتري براي گروه  ].14-20[ داده است
ما ميزان  ي در مطالعه. ]21[اپيدورال توراسيك گزارش شده است 

ر بوده و اين پيدورال بيشتداري در گروه ا صورت معني درد به
گرچه ميزان كاهش درد و . شده است خلاف اكثر مطالعات انجامبر

در مورد . نه ميزان مطلق درد، در گروه اپيدورال بيشتر بوده است
دلايل بيشتر بودن ميزان مطلق درد در گروه بيماران با استفاده از 

: تواند مورد توجه قرار گيرد روش اپيدورال توراسيك موارد زير مي
در مطالعات  .كاتتر اپيدورال در بيماران جا شدن محلّ هجاب

ترين علت ناتواني در  شده نشان داده شده است كه اصلي انجام
ي نوك كاتتر چه يجا هكنترل درد با روش اپيدورال توراسيك جاب

ي بوده است و اين يجا هصورت جاب هصورت بيرون آمدن و چه ب هب
گزارش شده است  درصد 25تا  21ميزان در مطالعات مختلف بين 

شده و ساير عدم تزريق منظم دارو در فواصل ذكر ]22،23[
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اشتباهات پرستاري در تزريق منظم و با مقدار مناسب دارو نيز 
 ي هاي موردي و نيز مقاله نظر قرار گيرد كه در گزارشتواند مد مي
ل خانم مفصArendt  مورد بررسي قرار  2008و همكاران در سال

هاي  در مورد عوارض ناشي از روش ]24،25[ گرفته است
دردي، ميزان و بروز عوارض در هر دو گروه مشابه بوده است  بي

و ميزان پارستزي در   PCAدردي با ولي ميزان تهوع در گروه بي
ليه تطابق با انتظارات او گروه اپيدورال بيشتر بوده است كه كاملاً

بيمار نشان داده شد كه  4000اي بر روي بيش از  در مطالعه. دارد
درصد  2/0ميزان پارستزي ناشي از اپيدورال توراسيك فقط در حد 

 درصد بيشتر نبوده است 3شده از  عوارض ديده بوده است و كلّ
 علت استفاده از مخدرهاي سيستميك ميزان هب PCAدر گروه  ]26[

علت استفاده از  هتهوع بيشتر است و در گروه اپيدورال توراسيك ب
پارستزي در اندام تحتاني بيشتر ديده  ،مخدر در محور نورواگزيال

طور  اي مشابه ميزان تهوع و استفراغ به در مطالعه. شود مي
بيش از گروه اپيدورال توراسيك بوده   PCAداري در گروه معني

و همكاران نشان داده شد  Hansdottirدر تحقيق دكتر  ]27[است 
ولي در  ]28[كه تفاوتي از نظر عوارض بين دو روش وجود ندارد 

 ].29[ بعضي از تحقيقات عوارض روش اپيدورال بيشتر بوده است
در مطالعات مختلف  PCAميزان عوارض تنفسي ناشي از روش 

تا  1/0مورد بررسي قرار گرفته است و براساس منابع مختلف از 
در يك مطالعه نشان داده شده  ].30[ درصد گزارش شده است 5/3

  PCAاست كه ميزان دپرسيون تنفسي و سديشن بيمار در روش
زمان ريكاوري  دست آمده مدت هطبق نتايج ب ].31[بيشتر بوده است 

داري در گروه با اپيدورال توراسيك بيشتر بوده  صورت معني به
چند دقيقه بوده است  در حدگرچه ميزان كلي اين افزايش . است

له بوده كه كرايترياي ترخيص بين دو أناشي از اين مس ولي احتمالاً
شده زمان  در بيماران اپيدورال. گروه بيماران متفاوت بوده است

 .ها تعيين شده است ترخيص با استفاده از تغييرات حس در درماتوم
ي را از نظر كه تمام بيماراني كه شرايط پايدار و مناسب به صورتي

بيمار نسبت به ابتداي  اند و درماتوم داراي حس هموديناميك داشته
ي يقابل ترخيص شناسا ،تر آمده بوده است ينيدرماتوم پا 4عمل 
ولي در گروه ديگر فقط شرايط پايداري سيستم تنفسي و . اند شده

عروقي ملاك قرار گرفته و دستور ترخيص صادر شده  -قلبي 
 در بر روي بيماران تحت جراحي قلب طبق تحقيقي. است
زمان ريكاوري تفاوتي بين اين دو روش نبوده است كه البته  مدت
تواند ناشي از طولاني بودن ريكاوري اين دسته از بيماران  مي
زمان بستري بيماران در بيمارستان بين  مدت. صورت كلي باشد به

در منابع مختلف از جمله  .داري نداشته است دو گروه تفاوت معني
تحقيقي در سوئد نشان داده شد كه مدت زمان بستري در 

بين  ي در مقايسه ].28[ بيمارستان بين اين دو روش تفاوتي ندارد
ها نيز نشان داده شده است كه نوع آنالژزي بعد از عمل  ساير روش

هاي در بيمارستان ندارد و از پارامترداري بر مدت اقامت  ثير معنيأت
البته در يك مطالعه كه  ].32[ زمان بستري نيست ثيرگذار بر مدتأت

نشان  ،هاي كولوركتال صورت گرفته است روي بيماران با سرطان
شدن بيمار در روش  داده شد كه بازگشت صداهاي روده و سرپا

ميزان رضايت  ].33[تر بوده است  استفاده از كاتتر اپيدورال سريع
صورت واضحي در  دي بعد از عمل بهدر هاي بي بيماران از روش

در مطالعات . بيشتر بوده است PCAدردي با استفاده از  گروه بي
متعددي نشان داده شده است كه ميزان رضايت در  ي شده انجام

ميزان  ،اپيدورال يا بيشتر بوده و يا حداقل ي بيماران با دسته
نيز گرچه در مطالعات معدودي  ].34،35[ رضايت برابر بوده است

اند كه بيشتر ناشي از  رضايت بيشتري داشته  PCAبيماران با روش
اي  خلاف نتيجهاين موضوع بر ].36[ كمتر بودن عوارض بوده است
تواند به دلايل  ايم كه مي دست آورده هاست كه ما در اين تحقيق ب

دردي  ، بيPCAنقش بيشتر بيمار در استفاده از روش : زير باشد
، احساس ناراحتي بيشتر بيمار در PCAبيشتر با استفاده از روش 

توراكس، عدم استفاده از دوز مناسب و  ي استفاده از كاتتر ناحيه
ميزان پارامترهاي تنفسي . ممتد تجويز دارو در اپيدورال ي شيوه
داري را نشان  روش نيز تفاوت معني شده بين دو گيري اندازه
صورت گرفته بهبود  2008ه در سال آناليزي كدر متا. داد نمي

ها و تبادلات گازي در گروه اپيدورال بهتر از گروه  عملكرد ريه
PCA  ميزان رضايت پرستاران در بين دو گروه  ]37[بوده است

 درصد 55تفاوتي نداشته است، البته لازم به ذكر است فقط براي 
صورت قابل استفاده ثبت  هها در دو گروه رضايت پرستاران ب برگه

ولي در مطالعات ديگر نشان داده شده است كه ميزان . شده بود
رضايت پرستاران نيز از روش اپيدورال توراسيك بيشتر از بيماران 

توان قضاوت  بنابراين در اين مورد نمي ].34[بوده است  PCAبا 
هاي مختلف  كه پرستاران در شيفت اين خصوص بهدقيق انجام داد 

تري  اند و در اين رابطه لازم است مطالعات دقيق شده جا مي هجاب
  .صورت گيرد

  
 گيري نتيجه

 در توراسيك اپيدورال روش ي اندازه به PCA روش
 روش اين كه اين به توجه با و است ثرؤم عمل از بعد درد كاهش
 با عمل از بعد دردي بي براي آن از توان مي است تر ارزان و تر ساده

 ميزان PCA روش كه اين به توجه با. كرد استفاده كافي اطمينان
 را توراسيك اپيدورال روش توان مي كند، مي ايجاد بيشتري تهوع
 مخدرها، به نسبت حساسيت استفراغ، و تهوع ي سابقه با بيماران در
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 است بهتر. داد قرار موردنظر ينيپا كنترل و ذهني ييتوانا با بيماران
 فقرات، ستون مشكلات با بيماران در توراسيك اپيدورال روش

  .نشود برده كار هب حسي اختلالات و عضلاني- عصبي اختلالات
  

  تشكر و قدرداني 
ي دانند از كميته نويسندگان اين مقاله بر خود لازم مي

ئل ييد مساأاخلاق دانشگاه علوم پزشكي همدان كه بررسي و ت
همكاري  عهده داشتند و همچنين ازاخلاقي اين مطالعه را بر

معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي همدان تشكر و 
  .قدرداني نمايند
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