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تواند یک چالش  کنترل کافی و مناسب درد بعد از اعمال جراحی آرتروپلاستی مفصل ران و زانو می

جراحی  درصد از بیماران که تحت این نوع 50مطالعات نشان داده که بیشتر از . )1- 2(بزرگ باشد
و توتال نی درد بیشتري  )4،3(گیرند از درد شدید و قابل توجه بعد از عمل شکایت دارند قرار می

که کنترل نشود ممکن است منجربه پیدایش  درد بعد از عمل درصورتی. نسبت به توتال هیپ دارد
ارالیتیک، عمل ریه، ایلئوس پ از قبیل ایسکمی میوکارد، اختلال در: عوارض بسیاري شود عواقب و

رتانسیون ادراري، عوارض ترومبو آمبولی، عفونت در اثر نقص و اختلال سیستم ایمنی، تشویش و 
بعلاوه کنترل ناقص  .)5(داضطراب و بالاخره مزمن شدن درد چنانچه درد بیشتر از سه ماه طول بکش

و بستري شدن بخشی بیمار  توان تواند عدم رضایت بیمار از جراحی، اشکال در و ناکافی درد می
توانبخشی سبب تأخیر و اختلال در بازگشت  تأثیر منفی درد در. )3(طولانی را به همراه داشته باشد

مطالعات زیادي نشان داده که . گردد فانکشن و قدرت عضلات و برگشت به فعالیت معمول بیمار می
رگشت به فعالیت، نی در مقایسه با توتال هیپ به دلیل درد بیشتر زمان بهبودي و ب در توتال

لذا کنترل درد در آرتروپلاستی زانو بواسطه بهبود  )6(کشد روز طول می50تر بوده و حدود  طولانی
   .)7(پ داردیدامنه حرکتی و قدرت عضلات اهمیت بیشتري نسبت به آرتروپلاستی ه

  
  

  مواد و روشها
این مقاله یک مطالعه مروري است که در آن کوشش شد تعداد 

از سال  1اه مقاله معتبر و مبتنی بر شواهد و پایه علمیحدود پنج
میلادي در ارتباط با درمان و مدیریت درد در  2017تا  1988

بیمارانی که تحت جراحی تعویض مفصل هیپ و زانو قرار 
هاي مختلف  گیرند بررسی شوند و نتایج آنها از جهت روش می

  .، ارائه گردد2چندمنظوره درمان درد
                                                             
1 Evidence Based 
2 Multimodal Pain Management 

  
ی درد حاد بعنوان ریسک فاکتوري براي تبدیل شدن درمان ناکاف

البته هنوز معلوم نیست که استفاده از . باشد به درد مزمن می
داروهاي مسکن بتواند سبب کاهش یا جلوگیري تبدیل درد حاد 

  . )7(بر مزمن گردد
هاي اخیر به منظور کنترل درد بیماران بعد از  تا قبل از سال

یا  3ن و زانو، از روش تک داروییاعمال جراحی تعویض مفصل را

                                                             
3 Unimodal  

  خلاصه

یض مفاصل هیپ و زانو بسیار مورد هاي دردناك تعو جراحیویژه  هاي اخیر مدیریت و درمان درد در اعمال جراحی به در سال
کثر منابع ادر چند سال اخیر . باشد توجه متخصصین درد و ارتوپدي قرار گرفته است، و لذا از اهمیت بسیار زیادي برخوردار می

د و ان را از این جهت معرفی و پیشنهاد کرده) مولتی مودال(معتبر به جاي مصرف یک یا دو دارو براي درمان درد روش چندگانه 
  .ویژه متخصصین ارتوپدي قرار گرفته است حتی امروزه به شکل گایدلاین مورد استفاده جراحان مختلف به
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کمک گرفته می شد که اغلب منتج به عدم رضایت  1دو داروئی
  2گردید و در غالب مواقع متکی به استفاده از مخدرها بیماران می

بود که معمولاً همراه با عوارضی مثل دپرسیون تنفسی، تهوع، 
طرف دیگر  از. استفراغ، یبوست، خواب آلودگی و خارش بود

دلیل مصرف مخدرها  شه بیماران و جراحان از اعتیاد بههمی
از سوي دیگر کاربرد داروهاي ضدالتهابی  .نگران بودند

تواند با عوارض  بخصوص در مقادیر بالا می غیراستروئیدي
متعددي همراه باشد، مثل گوارشی، زخم معده و خونریزي، 
اختلالات کلیوي و فشار خون بالا و مشکلات قلبی مثل 

و عوارض کاردیوواسکولار، بنابراین  (M.I)رکتوس میوکارد انفا
استفاده از بیحس . شود استفاده در این بیماران پیشنهاد نمی

هاي موضعی وبلوك عصبی هم اثرات کوتاه مدت داشته و  کننده
دوزهاي بالاي این داروها نیز میتواند عوارض قلبی عروقی مثل 

کزي و محیطی رابه کلاپس عروقی واختلالات دستگاه عصبی مر
میلادي  1993تااینکه بالاخره در سال  )4(.همراه داشته باشد

روش مدیریت درمان درد  3»دال«و » کهلت« براي اولین بار،
رابه شکل مولتی مدال مطرح کردند که درآن از چندین داروي 
آنالژزیک با مکانیسم و راههاي عبوري متفاوت استفاده شد که 

ها و  ارتباط بین مسکن. )7(پیشنهاد کردندجراحی کولون  آنرا در
اي  آگهی و موفقیت جراحی یک بحث تازه تأثیر آنها در پیش

 (VAS)4 و ارزیابی درد بعداز اعمال جراحی بااستفاده از باشد نمی
و تقاضا براي مخدرها ازابتدا در مطالعات مختلف مطرح بوده 

توسط  ،میلادي درد 1996است واین بحث دلیلی بود که از سال 
 5عنوان پنجمین علامت حیاتی ه، درد ب(APS)انجمن درد آمریکا 

کشور  در میلادي و 2012سال  در .)10(نامیده شد شناخته و
اندیشی در مورد مدیریت درد توسط انجمن  آمریکا یک هم

نتیجه و اصول کلی  انجام شد و (ASA)آمریکا  متخصص بیهوشی
شد که شامل  تشرپیشنهاد و من 6به شکل یک گایدلاین آن

   :)9(باشد اقدامات زیر می
 یک تا ضد دردها، استفاده از- 2 ،آموزش بیمارقبل ازجراحی-1
شامل  Neuraxial Anesthesia -3 ،ساعت قبل ازجراحی دو

عصب (بلوك عصبی محیطی -4 ،جنرال دورال و اپی –اسپینال 
تزریق داروهاي ضد درد -5، )فمورال و سیاتیک و هر دو همزمان

تزریق وریدي چند داروي -6 ،اف مفصل بشکل مولتی مدالاطر
                                                             
1. Bimodal  
2. Opioids 
3. Kehlet & Dahl 
4. visual Analog scale  
5. Fifth vital sign  
6. Guide line 

هاي  مسکن -7(Iv.patient Control Analgesia) آنالژزیک 
   (9) )9(خوراکی

  
  

  7روش مولتی مدال دردرمان درد
همراه با  درد ترکیبی از چندداروي ضد این روش عبارت است از

 در عمل شروع شده و ازپیش هاي مختلف که  مدالیته و تکنیک
این هدف . یابد ادامه می آن نیز از بعد جریان عمل جراحی و
داروهاي ضدالتهابی  :شیوه مختلف مثل توسط چندین دارو و

 یا 2 9هاي سیکلواوکسی ژناز مهارکننده 8غیراستروئیدي

(Gyclooxygenase inhibitors) ، 210 هاي آلفا آگونیست، 
 ضد دردهاي عمل کننده مرکزي مثل و 11داروهاي ضدتشنج

ها عصبی  بلوك بعلاوه همزمان از. شود اعمال می 12»استامینوفن«
ساب  فضاي اپیدورال و هاي موضعی در حسی محیطی و تزریق بی

 در اطراف مفصل تحت جراحی و اتفیلتراسیون چند دارو آراکنوئید و
درواقع براي درك . )10-12(گردد شکل مولتی مدال استفاده می هب

مولتی مدال لازم است به مکانیسم  ثیر ضد دردأچگونگی ت روش و
درد ي ها و گیرنده 13مغز به راه اسپینو تالامیک هاي عبور درد از راه

تحریک  آمد آسیب بافتی و جراحی یک پی از درد بعد. پی برد
 .شود حس می در مغز درك و باشد که این تحریک نهایتاً عصبی می

هاي شیمیائی مثل  واسطه یک تحریک دردناك، از بعد
در محل آسیب بافتی  14وبرادي کینین (PGE2) - 2وستاگلاندین پر

هاي  هاي شیمیائی سبب تحریک گیرنده این واسطه. شوند آزاد می
بالارفتن  واردشدن تروما و درد و رسپتورهاي محیطی درد در اثر

  . شوند درجه حرارت محل می
جراحی  بعد از طریق این راه پیچیده عبور درد است که مغز از

 از کمترشدن آن بعد دردي یا ایجاد بی کند و تجربه می درد را
روش مولتی  یا مجموعه داروئی و طریق استفاده از جراحی از

  )1شکل ( .)13(گردد هاي عبور درد اعمال می قطع راه مدال و

                                                             
7. Multimodal pain Management 
8. NSAIDs 
9. C0x2 
10. N-methy D-Asparat (NMDA) 
11. Anti convulsants 
12. Acetaminophen  
13. Spinothalamic tract 
14. Brady kinine 



  مجله جراحی استخوان و مفاصل ایران
 درمان و مدیریت درد در تعویض مفصل زانو و ران                                101- 109 هاي ، صفحه1396 تابستان، )58شماره مسلسل ( 3، شماره پانزدهمدوره 

 

103 

  

  
  

 راههاي عبور درد و روش درمان مالتی مودال ضد درد. 1شکل 
  ))4(رفرانس  اقتباس شده از(

  
   1پیشگیرانه در روش مولتی مدال–استراتژي 

ثرترین شیوه مدیریت درد ناشی از ءمو ترین و این استراتژي مهم
اعمال جراحی است که لازم است قبل ازشروع عمل اعمال 

 به سزایی در ثیرأهمانطور که گفته شد تسکین درد ت .)4(گردد
ید آ ی دارد و بنظر میتموفقیت اعمال جراحی، بویژه آرتروپلاس

اجراي آن از طرف تیم جراحی الزامی  اشتن یک گایدلاین وکه د
هدف اصلی آن ضمن تسکین درد، کاهش مصرف  و. باشد می

البته ضروري است که گفته . عوارض آنهاست مخدرها و مرفین و
ساخته نشده است  آلی پیشنهاد و شود تاکنون هیچ پروتوکل ایده

ود به این تجربه خ جراحی از روش و به این دلیل هر شاید و
استفاده از داروهاي مسکن  .)نویسنده( برد منظور بهره می

مصرف زیاد  تواند از می بیمار، غیراستروئیدي ضمن کاهش درد
طورکه گفته شد  همان عوارض وابسته جلوگیري کند و مخدرها و

مشکلات عمده مصرف  یکی از. باشد این نکته هدف اصلی می
  ده بناماي پیچی مخدرها، بوجود آمدن پدیده

 Opioid induced hyperalgesia ،تواند باعث  که می است

                                                             
1. Pre-emptive use of Multimodal approach  

عبارت است ازکم شدن آستانه  ازدیاد مصرف آنها گردد و
استفاده  محدود کردن مصرف مخدرها و این عارضه را با .)14(درد

ضددردهاي  توان جلوگیري نمود و سایر داروهاي غیرمخدر می از
 ا انجام دهد که به آنتواند این وظیفه ر غیراستروئیدي می

Opioid sparing effect 15(شود گفته می(. 
با مهار سنتزپروستاگلاندین و  COX-2 وNSAIDS داروهاي 

بعضی از . )15-16(شود هاي ضددرد سبب کاهش درد می گیرنده
کاهش تجمع  اثر عمل در از جراحان نگران بروز خونریزي بعد

این دلیل توصیه به  و به )17(هستند NSAIDSرف صم با 2پلاکتی
کنند، بعلاوه از بروز  عمل می روز قبل از 7- 10قطع مصرف آنها 

بهبود زخم عمل  تاخیر در ها و کلیه اختلال کار اولسرپیتیک و
و براساس دلایل فوق مصرف  استخوان نیز نگرانند جراحی و

را که  Celecoxib مثل (Selective cox-2inhibitors) داروهاي
روي  و عوارض کمتري دارند، هاي غیرانتخابی، ابینسبت به ضدالته

یک مطالعه  .شود پیشنهاد می کمتري دارند، ثیرأها ت تجمع پلاکت
یک ساعت قبل از  ،Cox2-inhibitorsنشان داده که مصرف 

طور موثري باعث  هجراحی آرتروسکوپی در مقایسه با پلاسبو ب
 .)18(است ساعت شده 24تسکین دردبیماران بعداز جراحی به مدت 

یک ساعت قبل از  Cox-2 هاي مطالعه دیگري مهارکننده در
عمل نیز ادامه یافته،  از روز بعد14جراحی آرتروپلاسی که تا 

 تسکین درد تاثیر خوبی به دنبال داشته نظر داري از معنی بطور
هم  کمتري به مخدر داشته و این بیماران هم نیاز. )19(است

  .جراحی داشتند یشتري ازرضایت ب تر و توانبخشی سریع
  .آمده است 1هاي دوز این داروها طی جدول  توصیه

  

Pregabalin ,Gabapentine: این داروها ضد نوروپاتی و 
 در ابتدا براي درمان تشنج و. باشد آن می درد حاصله از

  . )20(اند هاي دردناك نوروپاتیک مصرف شده سندرم
کاهش درد بیماران  مطالعات نشان داده که مصرف این داروها در

نیز  بعداز آرتروپلاستی موثر بوده و سبب کاهش مصرف مخدرها
و لازم است  ،)21- 23(کاهد اضطراب بیماران نیز می شود بعلاوه از می
  .)24(ساعت قبل ازعمل شروع شود یک

یک  در. داردSynergistic  اثرNSAIDs  مصرف توام این داروها با
رفته شده که چنانچه بعداز بازبینی سیستماتیک این نتیجه گ
ماه یا بیشتر طول  2درد  جراحی آرتروپلاستی هیپ و زانو،

درصد  20حدود  ،(CPSP)3بکشد، شیوع درد نوروپاتیک و مزمن
  .)25(باشد می

                                                             
2. Platelets aggregation 
3. Chronic postsurgical pain 
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از  بعد رددر مدیریت د 1»گابالیني پر« یک متاآنالیز دیگر اثر در

از  ساعت بعد 48تا 24عمل نشان داد که با مصرف این دارو 
خصوص در استراحت  هبیماران ب دجراحی آرتروپلاستی زانو در

کاهش میابد و نیاز به مصرف مرفین هم کاهش یافته و دامنه 
   .)26(حرکتی و فانکشن زانو نیز بهتر بوده است

 2در جدول مقدار تجویز داروهاي پیشگیري کننده از درد 
  .مشخص گردیده است

  

  دوز داروهاي پیشگیري کننده درد. 2جدول 
  میلی گرم –) دوز(میزان مصرف   دارو

  10  اکسیکودن
  400  سلکوکسیب

  600  گاباپنتین
  50  ترامادول

  0.1  پچ کلندین
 

  2مرحله اولیه حین عمل جراحی
به بیهوشی عمومی یا جنرال  3حسی موضعی طورکلی بی هب

 آنستزي رژیونال مزایاي بسیاري دارد و. شود ده میدا جیحتر
بعد از آن  تواند شرایط مناسبی را جهت ادامه جراحی و یم
با پایین نگه داشتن فشارخون شریانی به کاهش  ،مین نمایدأت

 عوارضی مثل تهوع و کند، خونریزي حین جراحی کمک می
                                                             
1. Pregabaline 
2. Primary Intraoperative period  
3. Regional Anesthesia  

آن کمتر  استفراغ که در بیهوشی عمومی اغلب وجود دارد در
خطر بروز  ،دهند کاهش می عوارض قلبی عروقی را باشد، می

میر در  خطر بروز مرگ و کند و عوارض ترومبوآمبولی را کم می
  .)28- 30(یابد بیماران پر خطر نیز تنزل می
  :هاي زیر می باشد آنستزي رژیونال شامل روش

دورال  اپی اسپینال و- 3، اپیدورال-2 4حسی نخاعی بی-1
      5محیطی بلوك عصبی- 4 ،باهم

حسی  زانو از بی براي جراحی آرتروپلاستی هیپ و معمولاً
البته آنستزي رژیونال بدون عارضه نیز . شود اسپینال استفاده می

کمر  باشد و ممکن است با عوارضی مثل سر درد، دردپشت و نمی
هماتوماي ساب آراکلنوئیدیا اپیدورال همراه  صدمات عصبی و و

حسی رژیونال  در بی. باشد انه زودگذر میخوشبخت باشد که اکثراً
  .توان استفاده کرد شکل مولتی مدال می هاز داروهاي متعددي و ب

نگرانی از آنستزي رژیونال در بیمارانی که آنتی کواگولان دریافت 
شود،  کنند، همواره وجود داشته به این دلیل پیشنهاد می می

قطع گردد ) وزده ر( روز 10آنتی کواگولان قبل از آن به مدت 
خصوص اگر بیمار قبل ازآن داروهاي ترومبولیتیک مصرف  هب

اختلال نورولوژیک ناشی شکل تواند به  نماید، که عارضه آن می
شود که  این خطر زمانی بیشتر می. از خونریزي موضعی باشد

  .)31(ر استفاده گرددتآنستزي ازنوع اپیدورال باشد و از کات

                                                             
4. Spinal Anesthesia  
5. Peripheral Never Block  

  دوز و مقدار توصیه شده داروهاي ضددرد غیر مخدر در روش درمان مولتی مودال. 1جدول 
  زمان بعد از جراحی  ن قبل از جراحیزما  راه تجویز  دوز مصرفی  نام دارو

NSAIDs 
  کتورولاك

  ابپورفن

  
mg 30-15  
Mg 800  

  
PO/IV  

PO  

  
  ساعت 1- 2
  ساعت 1- 2

  
Mg 30-15  
Mg 800  

مهار کننده 
  هاي

COX-2   
  سلکوکسیب

  

Mg400  
Mg40 

PO  
 

PO 

  ساعت 1
  ساعت 1

1*mg 200  
  )ساعت بعداز جراحی2(

Bid  

  آنتی نوروپاتیک
  گاباپنتین

  پره گابالین

  
Mg 1200 
Mg 40  

  
PO 
PO  

  
  ساعت 1- 2
  ساعت 1

  
1*mg 1200  
  )بعداز جراحی ساعت24(
1*mg 150  
  )ساعت بعداز جراحی12(

  پاراستامول
  استامینوفن

g2  
g1  

PO/IV 
PO/IV 

  دقیقه 15
  دقیقه 15

g2  ساعت 4هر  
g1  ساعت 4هر  
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  1بلوك عصبی محیطی
هاي اخیر براي جراحی آرتروپلاستی هیپ و  طی سال این روش

 بعضی از. اي برخوردار بوده است زانو از محبوبیت فزاینده
پزشکان متخصص بیهوشی وجراحان این روش را بویژه در 

اند، به آنستزي نخاعی و  بیمارانی که آنتی کواگولان دریافت کرده
ون درضمن عوارضی مثل رتانسی. دهند اپیدورال ترجیح می

ادراري و افت فشارخون شریانی راکه در آنستزي اسپینال و 
این نوع . شود اپیدورال وجود دارد، در بلوك عصبی دیده نمی

آنستزي در آرترو پلاستی زانو، نیاز به بلوك هردو شبکه عصبی 
و شبکه عصبی لومبوساکرال  )عصب فمورال وپسواس(کمري 

ی شبکه کمري به دارد، ولی اغلب با بلوك عصب) عصب سیاتیک(
. آید دست می همناسب ب دردي کافی و بی حسی و تنهایی، بی

 3ترتبه کمک کا یا و 2تک تزریقی بلوك عصبی هم به شکل
بلوك عصبی ممکن است نسبت به بلوك  .)32-33(پذیراست انجام

  .)34-36(یت داشته باشدحاپیدورال ارج
ك عصب بعضی مطالعات هم براي آرتروپلاستی زانو از روش بلو

  .)37-38(کنند کمک کاتتر را توصیه می با فمورال وسیاتیک و
عوارض  تواند باشد، البته بلوك عصبی بدون عارضه نیز نمی

 صورت عفونت موضعی و آسیب عصبی و احتمالی ممکن است به
. شود، باشد خصوص وقتی که از کاتتر استفاده می فلج عضلانی، به

ن به صورت زمین خوردن عارضه فلج عضلانی در بیماران ممک
باشد که خوشبختانه اغلب  اي پرخطر می بروز نماید که عارضه

  . )39-40(موقت است
 

  4تزریق وریدي آنالژیک براي کنترل درد بعداز آرتروپلاستی

ترین وسیله در مدیریت درد بیماران بعد از  رایج این روش تقریباً
 ازPCA روش در . )41(باشد جراحی آرتروپلاستی زانو و هیپ می

یک پمپ جهت تزریق و انتقال چند داروي مختلف به صورت 
مدال و از طریق وریدي براي تسکین درد بعد از عمل  مولتی

عنوان  هتواند در روزهاي اول بعد از عمل ب شود و می استفاده می
ترکیبات  ضروري است گفته شود که از. تسکین درد اعمال گردد

خصوص مرفین و  هب و 5مخدرها اصلی داروهاي مورد استفاده،
Fentanyl تواند عوارض مخصوص خود را داشته  باشند که می می

دوز و مقدار تجویز داروها ابتدا توسط پزشک و مراقبین  .باشد
شود و در صورت درد  بهداشتی تعیین و مشخص و محدود می

                                                             
1. Peripheral Nerve Block  
2. Single Injection  
3. Continuous  
4. Intravenous patient controlled Analgesia(Iv-pca) 
5. Pregabaline 

تواند در زمان محدود مقدار بیشتري از دارو را  شدید بیمار می
القوه ادلیل عوارض ب هقابل ذکر است که ب. مایدوارد بدن ن

. داروهاي فوق در بیماران مسن باید با احتیاط زیاد مصرف شوند
توان از  جهت کاستن از مصرف مخدر و مرفین دراین روش، می

کمک  PCAصورت مولتی مدال همراه پمپ  هها و ب سایر آنالژیک
  .)2شکل ( گرفت

  

  
  

  تصویر پمپ. 2شکل 
  

   6یون و تزریق موضعی آنالژیک داخل و اطراف مفصلانفیلتراس
   6مفصل

هاي اخیر تمایل فراوانی براي استفاده از انفیلتراسیون  در سال
از  عنوان یک روش کنترل درد بیماران بعد هها ب موضعی آنالژیک

ها RCT. جراحی آرتروپلاستی هیپ و زانو بوجود آمده است
در این تکنیک  .متعددي نیز دررابطه بااین روش چاپ شده است

بااستفاده از روش مولتی مدال، ترکیب چند داروئی و به صورت 
محل جراحی  اطراف و محلول داخل مفصل در حین جراحی

 24 تواند در تسکین درد بیماران در این روش می. شود تزریق می
 .)42-45(از عمل موثر باشد ساعت اول بعد

دورال نتایج  تزریق مرفین و بلوك اپی با مقایسه این روش و
در مقایسه این . ضددردي مشابه و حتی بهترگزارش شده است

روش با بلوك عصبی فمورال و اپیدورال با تزریق مرفین نیز اثر 
  .ضددردي بهتري ایجاد شده است

با روش مولتی مدال  LIAتوجه نیز این بود که تکنیک  نکته قابل
مقایسه با ثیر کاهش درد بسیار بهتري در أ، تTKAبعد از جراحی 

THA  داشته و این موضوع در بیشترRCT46(ها تایید شده است(.. 
  .).3جدول ) (3شکل (

                                                             
6. Intra and Periarticular Local Infiltration Analgesia(LIA)  
Analgesia(LIA)  
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  هاي ضددرد در زمان جراحی تعویض مفصل زانو و نواحی لازم براي تزریق مسکنتزریق . 3شکل 
  

   TKHو THAجدول داروهاي مورد نیاز و مقدار تجویز جهت تزریق اطراف مفصل در حین جراحی . 3جدول 
  )دوز(میزان مصرف   دارو

  Mg400 -200   5/0مارکایین نیم درصد 
  mg8(  cc8/0(مورفین 
  μg300)  cc3/0( 1000/1آدرنالین 

  Mg750  آنتی بیوتیک
 Mg40  کورتیکواستروئید

  cc22  سالین نرمال
  در روز می باشد mg/d400حداکثر میزان مصرفی مارکایین 

  
  1استامینوفن و پاراستامول

خطر در  کم آستامینوفن یک داروي مورد اعتماد و نسبتاً
تواند جایگزین  باشد و می درمان درد بیماران آرتروپلاستی می

. باشد مناسب براي مخدرها و ضددردهاي التهابی غیراستروئیدي
هاي غیراستروئیدي هم در  تواند همراه با ضدالتهابی البته می

عوارض مخدرها  روش مولتی مدال مصرف شود تا باعث حذف
عوارض استامینوفن نظیر خونریزي و گوارشی نسبت به  .گردد

داروهاي التهابی غیراستروئیدي بسیار کمتر بوده و به این دلیل 
تزریق وریدي آن امروزه در  .شود توسط بیمار بهتر تحمل می

   .)4شکل ( )47- 49(آمریکا و اکثر کشورها بسیار رواج دارد
  
 
  
 

امروزه درمانی رایج در  2زانو ران وآرتروپلاستی مفصل 
تواند  داري می این جراحی به شکل معنی. باشد بیماران مسن می

باعث بهبود درد ، اصلاح فانکشن مفصل و بهبود کیفیت زندگی 

                                                             
1. Acetaminophen and  Paracetamol  
2. TKA, THA  

نیز بسیار  مدیریت درد بعداز این اعمال جراحی که اکثراً. شود
از . دباش یک چالش بزرگ براي جراح و بیمار می باشند، شدید می
عنوان یک عامل مهم  هحتی تاکنون همواره مخدرها ب گذشته و

ریزي تسکین درد این بیماران مطرح بوده است، ولی با  برنامه در
توجه به عوارض مصرف مخدرها بویژه دربیماران مسن، جهت 

اي  کاهش مصرف و نیاز بیماران به مخدرها لازم است برنامه
رد و بهبود کیفیت طراحی شود تا ضمن رضایت و تسکین د

به این . زندگی بیمار، از عوارض سوء مصرف آنها جلوگیري شود
هاي اخیر استفاده از داروهاي آنالژزیک با  سال منظور در

شکل مولتی مدال مطرح و مصرف آنها  ههاي مختلفی ب تکنیک
هاي مولتی مدال نیاز به  انتخاب رژیم. رواج پیدا کرده است

ها  این روش شناخت خوب و کامل ازآگاهی از شرایط بیمار و 
مندي  دارد تا اجراي آن به شکل مناسبی و با هدف رضایت

. هاي دردناك آرتروپلاستی، اعمال گردد بیماران بعد از جراحی
 این هدف یک مسئولیت بزرگ اخلاقی براي پزشکان و مراکز

  .آید درمانی مربوطه به حساب می

  گیري نتیجه
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  –الگوریتم روش درمان مالتی مودال ضد درد براي آرتروپلاستی مفاصل هیپ و زانو  .4شکل 
  .)4(شده در بیمارستان دانشگاهی توماس جفرسون و انستیتو ارتوپدي راتمنپیشنهاد  

  

Total Hip 
Replacement 

Total Knee 
Replacement 

Pre-operative 
Period 

Acetaminophen 
Celecoxib 
Pregabalin 

Acetaminophen 
Celecoxib 
Pregabalin 

Spinal with LA and Morphine 
Or 

CSE with DepoDur 
Or  

CSE with Epidural (Sleep 
Apnea or opioeid tolerane) 

Or  
General Anesthesia 

Spinal with LA 
Or 

CSE with LA 
Or  

Spinal with FNB 
Or  

GA, with FNB 

Operative 
Period 

Post-operative 
Period Acetaminiphen 

Celecoxib 
Pregabalin 

IV PCA/ PO Opioids 

Epidural with LA 
Or 

Acetaminophen 
Celecoxib 

Pregabalin 
IV, PCA 
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