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 دوز مختلف اثربخشي و عوارض جانبي دو. درد يكي از مهمترين عوارض متعاقب جراحي است :زمينه و هدف

در اين مطالعه  :روش بررسي .ل جراحي ارتوپدي بررسي شد، در كنترل درد پس از اعما اپيدورالبوپيواكايين
 نفري كه تحت اعمال جراحي انتخابي زانو قرار گرفتند، 42، دو گروه مايي باليني تصادفي شده دو سوكوركارآز

 با بوپيواكايين و μg/ml7/1 با دوز كردن بلوكي به گروه اول فنتانيل ييماران با استفاده از روش تصادفب. مطالعه شدند
 پنجدارو با سرعت . تقسيم شدند%  1/0 با غلظت بوپيواكايينو  μg/ml7/1 با دوز و گروه دوم فنتانيل% 125/0غلظت 
 ساعت 48 و 24 ،18، 12 ،6 در VASدرد بيماران با كمك معيار . ليتر در ساعت براي هر دو گروه آغاز گرديد ميلي

ميزان رضايتمندي بيمار از مداخله انجام . ع نداشت، ارزيابي شدپس از اتمام عمل توسط فردي كه از نوع مداخله اطلا
 :ها يافته .بررسي شدند) نياز به افزايش حجم دارو يا تجويز ضد درد ديگر(شده و عوارض و شكست روش درماني 

). >001/0pهر دو ( دار بود يوه و تغييرات درد در طي زمان معنميزان درد پس از عمل در ساعات مختلف بين دو گر
رغم  علي.  ساعت بيشتر بود48 كمتر و ميزان رضايتمندي پس از )غلظت بالاتر بوپيواكايين (شدت درد در گروه اول

داري بيشتر از  يطور معن شكست درماني در گروه دوم به. بوددار ن يروز عوارض، ولي از نظر آماري معنتفاوت در ب
 در فضاي اپيدورال بوپيواكاييناستفاده توام فنتانيل و  :گيري نتيجه ).=03/0pو % 3/33در برابر % 9/11(گروه اول بود 

 در بوپيواكايينهاي بالاتر از  غلظت. شود رل نسبتا مناسب درد پس از عمل ميصورت انفوزيون مداوم، موجب كنت به
  .تر نيز به همان اندازه موثرند هاي پايين ساعات اوليه موثرتر است ولي در ساعت بعدي غلظت

  .، ارتوپدي، اپيدورالبوپيواكاييندرد،  :ت كليديكلما
 

 
 از مهمترين مشكلات  يكي(Post operative pain)عمل  درد پس از

شدن   موجب ديسترس براي بيمار، طولاني كهجراحي استپس از 
زايش بروز بستري شدن غيرقابل  در بيمارستان و افمدت بستري

  استفاده از داروهاي ضد درد به1.شود حي مي از جرابيني پس پيش
 NSAIDsداروهاي ضد التهاب غير استروييدي تنهايي مثل مخدر يا 

طور موثري كنترل  هايي دردهاي متوسط تا شديد را بهتن توانند به نمي
اب نمايند و در بيشتر مواقع با عوارضي مثل تهوع، استفراغ، خو

گيري از  امروزه بهره 2-4.شوند آلودگي و يا خونريزي همراه مي
ترل  براي كن(multimodal analgesia)اي ضد درد چند مدلي ه روش

ها از تركيب چند  در اين روش. شود موثر درد پس از عمل توصيه مي
   و NSAIDsمثل مخدرها، (داروي ضد درد با مكانيسم اثرهاي مختلف 

  

. شود تفاده مي كنترل درد پس از عمل اسبراي) حسي لوكال داروي بي
 موجب ،ت تجمعي يا سينرژيستيك داروهااين استراتژي درماني با اثرا

پس از كاهش موثر و بارز در اسكور درد كاهش نياز كلي به ضد درد، 
 كه يك بوپيواكاييناستفاده از  5-7.شود عمل و عوارض جانبي كمتر مي

مال از اعحسي مناسب پس  باشد براي ايجاد بي آميد طولاني اثر مي
 ولي با توجه به عوارض بالقوه آن 8،اي دارد ارتوپدي استفاده گسترده

مثل بلوك حركتي، مسموميت سيستم اعصاب مركزي و مسموميت 
ل  اگرچه حداق9.شود فاده از حداقل دوز ممكن توصيه ميقلبي است

حسي مناسب در اعمال جراحي  دوز بوپيواكايين براي ايجاد بي
هاي رايج در  يكي از روش .يده استارتوپدي دقيقا مشخص نگرد

حسي لوكال در  كنترل درد پس از عمل، استفاده از اپيوئيد و داروي بي
 nociceptive، با هدف بلوك سينرژستيك مسيرهاي فضاي اپيدورال

مقدمه
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     و همكارانحميدرضا اميري  

 

 
 1387، مرداد5 ، شماره66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

يك از داروهاي فوق  نخاعي و كاهش عوارض وابسته به دوز هر
ب فنتانيل با باشند كه تركي  گزارشات موجود حاكي از آن مي10.است

حسي لوكال باعث كنترل بهتر درد پس از عمل در مقايسه  داروهاي بي
 اگرچه شواهد كمتري وجود دارد 11،حسي تنها شده است با داروي بي

حسي موضعي نسبت به مخدر تنها  كه تركيب مخدر با داروي بي
كه در بيماران تحت عمل جراحي   از آنجايي12.واضحا بهتر باشد

 مناسب بوپيواكايين اپيدورال همراه با فنتانيل در كنترل ارتوپدي دوز
درد پس از عمل مشخص نشده است و در كشور ما تجربه كمي در 

حسي موضعي در فضاي اپيدورال  انفوزيون مداوم مخدر با داروي بي
جهت كنترل درد پس از عمل وجود دارد، ما با هدف بررسي 

 اپيدورال با يواكايينبوپاثربخشي و عوارض جانبي دو دوز مختلف 
يك دوز ثابت فنتانيل، در كنترل درد پس از اعمال جراحي ارتوپدي 

  .يك بررسي كارآزمايي باليني را طراحي و اجرا نموديم
  

  
نامه كتبي امضا نمودند و اين مطالعه در كميته  تمام افراد رضايت

ين مطالعه كارآزمايي باليني در ا. اخلاق در پژوهش به تصويب رسيد
 بيمار كه در اتاق عمل ارتوپدي 84، وكورتصادفي شده دو س
 تحت اعمال 1386و 1385هاي  طي سال) ره(بيمارستان امام خميني

 روش گيري به نمونه. جراحي انتخابي زانو قرار گرفتند، مطالعه شدند
از ، سن بيش kg100 وزن بيش از آسان بوده و معيارهاي خروج شامل

از جراحي،  سال، استفاده از داروي ضد درد طي يك هفته قبل 80
هاي بلوك نوروآگزيال، عدم  ، كنترانديكاسيونسابقه وابستگي به مخدر

امكان برقراري ارتباط مناسب با بيمار جهت ارزيابي درد پس از عمل، 
ه سابقه قبلي  پس از عمل و وجود هرگونICUنياز به بستري شدن در 

براساس . حسي موضعي يا مخدر يا پروپوفل داروي بيحساسيت به 
در % 30 حداقل مطالعه آزمايشي و با در نظر گرفتن ميزان افزايش

 =05/0αدردي پس از عمل و با پارامترهاي  رضايتمندي بيماران از بي
.  نفر محاسبه گرديد42 حجم نمونه در هر گروه مساوي با =2/0βو 

 به دو (Block randomization)كي روش تصادفي كردن بلو بيماران به
كليه بيماران پس از مراجعه به اتاق عمل و پس از . گروه تقسيم شدند

حسي  ات اوليه با يك روش مشابه تحت بيفراهم آوردن مقدم
براي تمام بيماران در وضعيت نشسته، فضاي . اپيدورال قرار گرفتند

 Touhy اپيدورال در فاصله بين فقرات كمري فوقاني توسط سوزن

و با ) كشور آلمان -Braunساخت شركت ( يكبار مصرف 19شماره 
تكنيك فقدان مقاومت در مقابل سرنگ حاوي نرمال سالين و از 

 test)پس از تزريق دوز آزمايشي . گرديدموقعيت پارامديان مشخص 

dose))  شاملml5/12 ليدوكايين  از محلول% (lignodic IPDIC 

Rasht. Iran)و عدم مشاهده  ) 1 :200000ي نفرين  آغشته به اپ
، يك كاتتر از نوع چند ه تغييري در فشارخون و ضربان قلبگون هيچ

 به cm4-5/3سوراخه به آرامي به فضاي اپيدورال وارد و در حدود 
ين وضعيت نشسته و پس از در هم. داخل فضاي اپيدورال رانده شد

 از طريق كاتتر %2 ليدوكايينليتر   ميليپنجو تثبيت كاتتر، جاگذاري 
جهت . ده به پشت قرار داده شدتزريق شد و بيمار به وضعيت خوابي

 همراه به %2 ليدوكايينليتر   ميليپنجيابي به سطح حسي مناسب  دست
 .Bupivacaine Merck 0.5%. Merck)% 5/0ليتر بوپيواكائين   ميليپنج

Lyon Cedex. France) و grµ25رال به  فنتانيل از طريق كاتتر اپيدو
، ر صورت عدم موفقيت بلوك اپيدورالد. گرديد يق ميآرامي تزر

. هوشي عمومي قرار گرفته و از مطالعه خارج شدند بيماران تحت بي
بيماران تحت بلوك اپيدورال در طي عمل جراحي با انفوزيون 

 شدند كه خواب تخديراي  گونه به μg/kg/min75 -25ز پروپوفل با دو
پس از عمل بيماران بر اساس . ي بيدار شدندبوده و با تحريك صوت

هاي زير توسط همكار طرح كه در  تصادفي شدن يكي از پروتكل
در گروه اول : نداشت اعمال گرديدارزيابي بيماران بعد از عمل نقشي 

(F+0.125% B)با دوز براي بيماران فنتانيل  μg/ml7/1با بوپيواكايين  و 
 μg/ml7/1 با دوز  فنتانيل(F+0.1% B)و در گروه دوم % 125/0غلظت 

دوز و غلظت فنتانيل . در نظر گرفته شد% 1/0 با غلظت بوپيواكايينو 
 براي كليه 13.آمده است μg/ml5-1اپيدورال بر اساس منابع موجود از 
 بار مصرف پرفيوزر مخصوص يك بيماران دو گروه، دارو از طريق

)China، Ballonjector( در ساعت آغاز ليتر  ميليپنج و با سرعت 
 10از صفر عدم درد تا  (VASدرد بيماران با كمك معيار . گرديد

 ساعت پس از اتمام عمل 48 و 24 ،18، 12 ،6در ) حداكثر درد
 بر علاوه. توسط فردي كه از نوع مداخله اطلاع نداشت، ارزيابي شد

، ميزان حجم داروي ASAسن، جنس، قد، وزن، (اي  متغيرهاي زمينه
، ساير متغيرهاي )عي حين عمل و مدت عمل جراحيحسي موض بي

ندي مرتبط با مداخلات انجام شده در اين مطالعه شامل ميزان رضايتم
 از صفر عدم )VAS با توجه به معيار(بيمار از مداخله انجام شده 

 كاملا راضي، نياز به تزريق مخدر سيستميك، نياز به 10رضايت تا 

  بررسيروش
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ل انفوزيون و عوارض احتمالي افزايش يا كاهش سرعت داروي در حا
مشتمل بر برادي كاردي، افت فشارخون سيستميك، خارش، تهوع، 

هرگونه كاهش قواي ( استفراغ، رتانسيون ادراري و بلوك حركتي
فشارخون سيستوليك . بررسي شدند) عضلاني در حيطه بلوك مربوطه

عنوان افت فشارخون،  كاهش به% 15 يا بيشتر از mmHg90كمتر از 
 در دقيقه برادي كاردي و تعداد تنفس كمتر از 50ان قلب كمتر از ضرب
براي بيماران دچار تهوع يا .  در دقيقه برادي پنه در نظر گرفته شد12

گرم متوكلوپراميد وريدي تزريق شد و در صورت   ميلي10استفراغ 
در صورت نياز به . افت فشارخون انفوزيون كريستالوئيد انجام شد

 به تجويز هرگونه ضد درد وي انفوزيون شده يا نيازافزايش حجم دار
براي تجزيه و  .عنوان شكست روش درماني در نظر گرفته شد ديگر به

علاوه بر .  استفاده شد16 ويراست SPSSها از نرم افزار  تحليل داده
هاي توصيفي، براي مقايسه ميزان درد پس از عمل از  محاسبه شاخص

Student’s T- test و Repeated Measurement ANOVA و براي 
 Fisher’s exact test و 2χمقايسه ميزان رضايتمندي و ساير متغيرها از 

  .دار در نظر گرفته شد ي معنp>05/0 .استفاده شد
  

  
طالعه گيري يا خروج از م در اين مطالعه هيچ مورد عدم امكان پي

 مورد مقايسه قرار 1 افراد در جدول اي اطلاعات زمينه. وجود نداشت
ميزان درد پس از عمل در ساعات مختلف بين دو گروه . گرفت

 نشان 1كه شدت درد در ساعات مختلف در نمودار  مقايسه گرديد،
وه و تغييرات درد در تفاوت شدت درد بين دو گر. داده شده است
ميزان  ).1نمودار ) (>001/0pهر دو (دار بود  يطي زمان معن

) VASبا توجه به اسكور ( ساعت 48رضايتمندي بيماران در پايان 
و  7/8±6/1 برابر با "F+0.125% B"براي مداخله انجام شده در گروه 

اهده شده اين تفاوت مش.  بود1/7±2/2 برابر با "F+0.1% B"در گروه 
 بيمار در گروه 42از  ).>001/0p( دار بود ياز نظر آماري معن

"F+0.125% B" هشتحجم داروي انفوزيون به %) 9/11( نفر نجپ در 
 نفر نيز پنج نفر از اين يكليتر در دقيقه افزايش داده شد و در  ميلي

 در "F+0.1% B"نياز به تجويز مخدر وريدي بود، در مقابل در گروه 
 هشت ايش حجم داروي انفوزيون شده بهنياز به افز %)3/33( نفر 14

 نفر نياز به تجويز 14 نفر از اين ششليتر در دقيقه بود و در  ميلي
دار  ي در شكست درمان از نظر آماري معنتفاوت. مخدر وريدي بود

افرادي كه با شكست روش درماني مواجه شدند از ). =03/0p(شد 
 ).در ادامه مطالعه وارد نشدنددر اسكورينگ (مطالعه خارج شدند 
. شديك از عوارض به تفكيك گروه بررسي  توزيع فراواني هر

يك از بيماران دو گروه رخ نداد ولي افت  براديكاردي در هيچ
 F+0.125%"از بيماران گروه  %)2/26(  نفر11 فشارخون سيستميك در

B"  از بيماران گروه %) 4/21(  نفر9و در"F+0.1% B" مشاهده شد 
)79/0p= .( نفر چهارخارش در )از بيماران گروه %) 5/9"F+0.125%  

B"  از بيماران گروه %) 19( نفر هشتو"F+0.1% B" رخ داد ،
)34/0p= .( نفر هفتتهوع و استفراغ در )از بيماران گروه %) 7/16
"F+0.125% B"  از بيماران گروه %) 6/28( نفر 12و"F+0.1% B" ثبت 

   از بيماران گروه%) 8/4(  نفردورتانسيون ادراري در ). =29/0p( شد
  

  اي در دو گروه توزيع متغيرهاي زمينه: 1-جدول
     گروه مداخله/متغير

F + 0.125%  B  
  

F + 0.1%  B    

p  
  69/0  9/46±6/16   4/45±7/17   * )سال(سن 

  65/0   25%)5/59(  28%)7/66(  ¥ جنس مرد
  70/0  3/72±6/15   9/70±6/16   * )كيلوگرم(وزن 

  

BMI *   3/11±9/25  9/14±3/28  42/0  
  

ASA II ¥ )2/26(%11  )3/33(%14  63/0  
  حسي موضعي جم داروي بيح

 * )ليتر ميلي(حين عمل 
 2/17±8/41   1/16±1/43  74/0  

  49/0  9/127±6/22  1/130±9/18   * )دقيقه(مدت عمل جراحي 
  .  نفر بودند42در هر گروه .  استفاده شدStudent T test ، براي مقايسه ازSD±ميانگين *
2، براي مقايسه از )درصد( تعداد ¥

χاستفاده شد .  
 
  
  
  
  
  
  
  

  

  
  
          ساعات تزريق                                     

شدت ،  استفاده شدrepeated measurement ANOVAبراي مقايسه بين گروهي و داخل گروهي از 
داري  يطور معن  و از ميزان درد با گذشت زمان بهداري داشت يدرد بين دو گروه تفاوت معن

  ).>p 001/0دو مورد  در هر. (كاسته شد
   گروهدر ساعات مختلف بعد از عمل به تفكيكميزان شدت درد : 1 -نمودار

 هايافته

درد
ت 

شد
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"F+0.125% B" از بيمــاران گــروه  %)6/9( نفــر چهــار و"F+0.1% B" 
نفـر   هفـت بلوك حركتي در اندام تحتـاني در        ). =67/0p(مشاهده شد   

از %) 1/7( نفــر ســه و در "F+0.125% B"از بيمــاران گــروه %) 7/16(
  ).=31/0p( ديده شد "F+0.1% B"ان گروه بيمار

 

  
در مطالعات قبلي نشان داده شده است همراهي مخدر با داروي 

حسي موضعي در فضاي اپيدورال باعث كنترل بهتر درد نسبت به  بي
 نشان داد Kamp 13.باشد تنهايي مي يك از داروهاي فوق به تجويز هر

حسي  در تجويز داروي بيوريدي براي كنترل درد نياز به مخدر 
حسي با سوفنتانيل در فضاي  تنهايي در مقايسه با تجويز داروي بي به

طور تئوري اثر مثبت اضافه نمودن   به14. برابر بودششاپيدورال، 
حسي موضعي در  داروهاي ليپوفيليك مثل فنتانيل به داروهاي بي

از نظر باليني، اهداف تجويز  15.فضاي اپيدورال پيشنهاد شده است
كاهش : همزمان اين دو دسته دارويي در فضاي اپيدورال عبارتند از

دوز هر دو دارو، حصول كنترل مناسب درد، كاهش عوارض هر يك 
ما در اين مطالعه در هر دو گروه از فنتانيل همراه با . از داروها
وزيون در طور انف  بهبوپيواكايينت متفاوت ظ با دو غلبوپيواكايين

 نسبت به بوپيواكايين% 125/0غلظت . فضاي اپيدورال استفاده نموديم
اخله ميزان در هر دو گروه مد. با درد كمتري همراه بود% 1/0غلظت 

توجهي كاسته شده بود و اكثريت  طور قابل شدت درد پس از عمل به
دو گروه از روش مداخله راضي بودند،  افراد مورد مطالعه در هر

دت درد پس از عمل و نياز به مخدر وريدي در انفوزيون اگرچه ش
 كه نشان داد Murdoch.  با غلظت بالاتر كمتر بودبوپيواكايينمداوم 

 با غلظت بالاتر موجب كاهش نياز به بوپيواكايينتجويز اپيدورال لوو
مخدر وريدي و كنترل بهتر درد پس از اعمال جراحي ارتوپدي شده 

 را بررسي نموده بوپيواكايينكه لوو  از آنجايي اگرچه مطالعه وي16.بود

از طرف ديگر، با توجه به  .بود با مطالعه ما تا حدي تفاوت داشت
  يا كمتر3-4 در حدود VASاينكه در كنترل درد حاد پس از عمل 

 ساعت اول غلظت شش، در 1 باشد، با توجه به نمودار مدنظر مي
 اين اثر را نداشته 1/0دردي كافي ايجاد كرده ولي غلظت   بي125/0

است و در ادامه در ساعات بعدي هر دو دارو اسكور مناسب 
اند، بنابراين اگر بتوان به ترتيبي در  ايجاد كرده) دردي كافي بي(

تدريج  هساعات اوليه پس از عمل داروي با غلظت بالا تجويز نمود و ب
هد دردي مناسب شا توان ضمن ايجاد بي غلظت دارو را كاهش داد مي

ترتيبي  ه عبارت ديگر نحوه تجويز دارو بهب. عوارض كمتري نيز بود
) %125/0(ليه دارو با غلظت بالاتر طراحي شود كه در ساعات او
 غلظت پمپ تزريقي كاهش 18 تا 12تجويز شود و در فاصله ساعات 

در مطالعه ما اگرچه ميزان بلوك حركتي در  %).1/0مثلا غلظت (يابد 
%) 1/7در برابر % 7/16(  با غلظت بالاتر بيشتر بودنبوپيواكاييتجويز 
ساير عوارض . دار نبود ياوت مشاهده شده از نظر آماري معنولي تف

مهم مثل برادي كاردي، افت فشارخون سيستميك، خارش، تهوع، 
اين . اي نداشتند ن ادراري بين دو گروه تفاوت عمدهاستفراغ و رتانسيو

 با توجه به شيوع 16،مطالعات قبلي بودها نيز مشابه با نتايج  يافته
دو گروه توان اين مطالعه براي پيدا نمودن تفاوت در  عوارض در هر

اتي با يك از مداخلات كافي نبوده و انجام مطالع فراواني عوارض هر
به هرحال نتايج اين مطالعه نشان داد  .باشد حجم نمونه بالاتر لازم مي

صورت  اپيدورال به  در فضاياكايينبوپيوكه استفاده توام فنتانيل و 
. شود رل نسبتا مناسب درد پس از عمل ميانفوزيون مداوم، موجب كنت

موجب كنترل %) 125/0( با غلظت بالاتر بوپيواكايين همچنين تجويز
%) 1/0(شتر بيماران نسبت به غلظت كمتر بهتر درد و رضايت بي

با وجود . بودارض رخ نداده داري در عو يشود اگرچه تفاوت معن مي
، انجام مطالعات با حجم نمونه بيشتر براي هاي اين مطالعه يافته
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Fentanyl- Bupivacaine combinations for continuous epidural analgesia: 
post operative pain in orthopedic surgery 

  

 
Amiri H R.* 

Makarem J. 
Beiranvand S. 
 

Department of Anesthesia, Imam 
Khomeini Hospital 
 
Tehran University of Medical 
Sciences 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* Corresponding author: Dept. of 
Anesthesia, Imam Khomeini Hospital, 
Keshavarz Blvd., Tehran, IRAN 
Tel: +98-912-5138959 
email: hramiri@gmail.com 

 
 
 
Background: post operative pain is an essential problem. Epidural infusion of two 
different doses of bupivacaine in pain management of post orthopedic surgeries was 
studied. 
Methods: In this double blinded randomized clinical trial we studied two groups of 42 
patients undergone knee surgery. Based on block randomization, patients received two 
different concentration of bupivacaine (0.1% or 0.125%) in combination with fentanyl 
(1.7µg/ml). The beginning infusion rate was 5ml/h. Pain scores were documented by a 
blinded researcher 6, 12, 18, 24 and 48 hours after completion of surgery according to 
VAS tool. Patient satisfaction, complications and treatment failure (when increased 
volume of epidural infusion or other analgesics were required) were evaluated. 
Results: In higher bupivacaine dose group, post operative pain scores were not 
significantly lower in different hours and during the follow up (both p values less than 
0.001). After 48 hours, patients satisfaction were more in the higher bupivacaine group. 
There were no significant differences in complications. Treatment failure was more 
significant in lower bupivacaine dose (33.3% versus 11.9%, p=0.03). 
Conclusion: continuous epidural infusion of both bupivacaine and fentanyl provide 
acceptable post operative pain control in orthopedic patients. Although higher 
concentrations of bupivacaine during first hours are more effective, lower concentrations 
are as effective as the higher one, during subsequent hours. 
 

Keywords: Pain, bupivacaine, epidural, orthopedic. 
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