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دردي كنترل شده توسط بيمار، جراحي قلب، سوفنتانيل، مرفين بي :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

كنترل درد بعد از . شود مدت اقامت بيمار در بيمارستان و هزينه بيماران مي, دردي كافي بعد از عمل جراحي باعث كاهش عوارض بي :و هدف هينمز

 Patient Controlled)درد توسط بيمار  ها كنترل يكي از اين روش. درد وجود دارد هاي مختلفي براي كنترل تكنيك .عمل جراحي بسيار مشكل است

Analgesia [PCA]) دردي مرفين و سوفنتانيل در كنترل درد پس از عمل جراحي باي پس عروق كرونر به روش  هدف از اين مطالعه مقايسه اثر بي. باشد مي

PCA باشد مي.  

سه گروه  انتخاب شده و به صورت تصادفي در, اند نر قرار گرفتهبيمار كه تحت عمل جراحي باي پس عروق كرو ۱۲۰, در اين مطالعه: ها مواد و روش

سي در ساعت  سي ۴قبل از بستن استرنوم اينفيوژن مداوم پايه  ,براي كنترل درد بعد از عمل بيماران با شرايط يكسان و استاندارد بيهوش شده و ةهم .قرار گرفتند

-GMbH-WZ  براي گروه سوفنتانيل توسط پمپ انفيوژن از نوع )cc100/kg/mg015/0(براي گروه مرفين و سوفنتانيل  )cc100/kg/mg3/0(مرفين 

با  PCA ،بعد از خارج كردن لوله تراشه براي هر سه گروه ICUدر  .دقيقه مرفين داده شد ۱۵گرم پر كيلوگرم در  ميلي۲/۰) شاهد(براي گروه سوم  و6523

سوفنتانيل گروه دوم ، )cc100/kg/mg3/0(در ساعت به ترتيب براي گروه اول مرفين ليتر  ميلي ۴دقيقه و سرعت تزريق پايه  ۱۵زمان قفل 

)cc100/kg/mg015/0( روه سوم ـو گ)ميزان درد با معيار بصري سنجش درد  .سالين ادامه يافت الـم نرمـان حجـبا هم) شاهد(Visual Analogue Scale) 

  .ارزيابي گرديد ۱۰تا  ۰با مقياس 
تراشه  سازي لوله ساعت بعد از خارج ۲۴ساعت و  ۱۸, ساعت ۱۲, ساعت ۶, يك ساعت, ANOVAهاي آماري آناليز واريانس  با تستاطلاعات سه گروه 

هاي مورد مطالعه قرار  در گروه VASگروهي ميزان  و با بررسي درون Tukey HSDهمچنين با استفاده از آمار  .مورد ارزيابي و تجزيه و تحليل قرار گرفت

  .گرفت

ولي هيچ ، )>P ۰۰۰۱/۰( ها وجود داشت شده تفاوت قابل توجهي از نظر شدت درد بين گروه شاهد با ديگر گروه هاي ياد اگر چه در همه زمان :ها فتهيا

  .هاي مورد نظر ديده نشد داري بين گروه مرفين و گروه سوفنتانيل در هيچ كدام از زمان اختلاف آماري معني

ولي بين اين دو دارو در  ،شود با دو داروي مرفين و سوفنتانيل باعث كاهش درد بعد از عمل باي پس عروق كرونر مي PCAاگر چه روش  :ريـگي نتيجه

  .ميزان كاهش درد پس از عمل و نيز ميزان عوارض جانبي تفاوتي وجود ندارد



  ... سوفنتانيل و دو داروي دردي اثر بي ةمقايسـ علوي  سيد مصطفي دكتر

  و هدف هزمين
 ،توراكوتـومي  ،درد بعد از جراحي قلب به علت استرنوتومي

 پريكـارديوتومي و محـل   ،محل برش برداشت گرافت وريد از پا
اداره درد بعد از عمل بسيار مهم . شود ايجاد مي لوله قفسه سينه

دردي قابل قبول متعاقب جراحي قلـب   بي بوده و رسيدن به يك
دردي  بـي . باشـد  و با حداقل عوارض ناخواسته اغلب مشكل مي

مدت اقامـت   ،كافي بعد از عمل جراحي باعث كاهش موربيديتي
  .شود ها مي بيمار در بيمارستان و كاهش هزينه

هاي استرسي در  دردي ناكافي كه نتواند باعث مهار پاسخ بي
توانـد باعـث اثـرات سـوء      قلب شـود، مـي  بعد از عمل جراحي 

 2و1.ايمونولوژيك و هموستاتيك گـردد  ،متابوليك ،هموديناميك

و مرگ و مير درد بعد از عمل باعث كاهش عوارض كنترل دقيق 
دردي بعـد از عمـل    روشهاي بي 3.شود متعاقب جراحي قلب مي

 ،هـاي موضـعي   كننـده  حـس  تزريق بـي : مثل ،باشند متعدد مي
داروهـاي   ،استفاده از مخدرهاي سيسـتميك ، يهاي عصب بلوك

. هاي اينتراتكال و اپيـدورال  روش ،ضد التهابي غير استروئيدي
دردي بعد از عمل جراحـي قلـب بـا     اگر چه مرسوم است كه بي

ايجاد شود، ولي ايـن روش  ) بخصوص مرفين(مخدرهاي وريدي 
 ،خـارش  ،اسـتفراغ  ،تواند همراه بـا عوارضـي ماننـد تهـوع     مي

س ادراري و دپرسيون تنفسي باشـد و در برخـي مواقـع    احتبا
كـاملاً  . شـود  تراشه مي باعث به تأخير افتادن خارج ساختن لوله

مشخص نشده است كه كدام روش خاص در كنترل درد پـس از  
  .ستا ها  تر از ساير روش عمل بهتر و ارجح

بيشترين ميزان درد متعاقب جراحي قلب در اولين روز بعد 
ترين ميزان آن در روز سوم بعـد از عمـل جراحـي    از عمل و كم

  4.باشد مي
سن بيماران نيز در ميزان بروز درد پس از عمل نقش داشته 

سال اغلب درد بيشتري را نسبت به افراد بالاي  60و بيماران زير
  5.دهند سال از خود بروز مي 60

در افراد مبتلا به بيماري ايسكميك قلبي كـه تحـت عمـل    
عدم كنترل كـافي   ،گيرند روق كرونر قرار ميجراحي باي پس ع
افـزايش   ،انقباض عروقي ،هيپرتانسيون  ،كاردي درد، باعث تاكي

هـا   آسيب به سيستم ايمني و فعال شـدن پلاكـت   ،كاتابوليسم
تواند در ايسكمي قلبي بعد از عمل دخالت داشته  كه مي شود مي

أكيـد  بر اهميت كنترل درد را در بعد از عمـل جراحـي ت   باشد و
دردي  هاي مختلفي براي بـي  همانطور كه گفته شد روش. كند مي

دردي كنتـرل شـده    بعد از عمل وجود دارد كه يكي از آنها بـي 
. اسـت  (Patient Controlled Analgesia [PCA])توسط بيمار 

دردي بسيار مؤثر با حـداقل عـوارض    اين روش داراي اثرات بي

اي در مقايسـه بـا    وجـه مزاياي باليني قابل ت PCA. جانبي است
بيماراني كه  درروش معمول تزريق داروي مسكن توسط پرستار 

در بعضـي مطالعـات    7و6.دارد ،اند تحت جراحي قلب قرار گرفته
دردي بهتر و كاهش عوارض تنفسي بعـد از عمـل بـا     كيفيت بي

PCA نجا كه مرفين و سـوفنتانيل از نظـر   آاز  8.ديده شده است
سيدن بـه پيـك و طـول مـدت اثـر و      قدرت و زمان شروع و ر

خصوصيات فارماكوكينتيك و فارماكوديناميك و عوارض جانبي 
ثير آن در نتايج أمتفاوت هستند، لذا كنترل درد پس از عمل و ت

دردي بـه روش   بيماران پژوهش حاضر جهت مقايسه تـأثير بـي  
PCA  با دو داروي مرفين و سوفنتانيل و روش رايج در بيماراني

اهميـت   ،انـد  پس عروقي كرونر قرار گرفته احي بايكه تحت جر
  .ويژه دارد

  ها واد و روشـم
اخلاقي بيمارستان اين مطالعه به صورت   پس از تائيد كميته

نگر و دو سوكور در بيمارستان قلب شهيد رجائي تهران بر  آينده
بيمار كه تحت عمل جراحي الكتيو پيوند عروق كرونـر   120روي 

بيمـاران از هـر دو جـنس در    . ند، انجام شدقلب قرارگرفته بود
 ASA (2( وضعيت فيزيكـي،  و سال بودند 65-30محدوده سني 

بعد از توضيح روش كار و آموزش روش اسـتفاده از  . داشتند 3و 
جهت ورود به مطالعه رضـايت گرفتـه شـد و بطـور      PCAپمپ 

قـرار   (M)و مرفين  (S)، سوفنتانيل (C)تصادفي در گروه شاهد 
  .گرفتند

: معيارهاي حذف بيماران از مطالعه شامل مـوارد زيـر بـود   
اعمال جراحي همزمان دريچه و عروق كرونـر   ،بيماران اورژانس

% 30كسر جهشي بيش از ، نارسايي شديد كليوي يا كبدي ،قلب
نياز به بالن پمپ داخل آئورت و يا اينوتروپ بعد از جداسازي از 

عمـل جراحـي    ،يـك سيركوليشن برون پيكري نوروپـاتي ديابت 
بيماري انسدادي مـزمن ريـه، خـونريزي     بيماران معتاد، مجدد،

نياز به تهويـه   و علائم تامپوناد، سي در ساعت يس 100بيشتر از 
 .ساعت پس از عمل 6مكانيكي بيشتر از

ــ ــ ةـهم ـــبيم ــام   ـاران قب ــي لورازپ ــل جراح ل از عم
)kg/mg03/0-02/0 (صورت خوراكي شب قبـل و دو سـاعت   ه ب

صورت ه يك ساعت قبل عمل ب kg/mg2/0ز عمل و مرفين قبل ا
 kg/mg 5/1 - 1 بيهوشي با اينداكشـن . عضلاني دريافت كردند

پروپوفول ويك ميكروگرم رمـي فنتانيـل و بـراي تسـهيل در     
آتراكوريوم استفاده شد  گرم سيس ميلي 2/0 گذاري تراشه از لوله

 ـ   5تا  3و بعد از  % 100يژن دقيقه ونتيلاسيون بـا ماسـك و اكس
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 ـ. گذاري تراشه انجام شد لوله  ابراي حفظ بيهوشي از پروپوفول ب
ميكروگرم در  1 دوزميكروگرم در دقيقه و رمي فنتانيل با  1 دوز

سـي در   سي 10تا  8 دقيقه استفاده شد و بيماران با حجم جاري
در دقيقه بـراي حفـظ    12 و تعداد تنفس% 100دقيقه با اكسيژن 

PaCo2  يمتر جيوه تحت تهويه مكـانيكي قـرار   ميل 40-35بين
الكتروكارديوگرام با آنـاليز  : بيماران شامل  مونيتورينگ. گرفتند

برقـراري كـاتتر    ،V5و  IIبراي ليدهاي اسـتاندارد   STسگمان 
شرياني جهت مونيتورينگ تهاجمي فشار خون از شريان راديال 

 ،فشار وريد مركزي از طريق وريد ژوگولر داخلـي راسـت   ،چپ
ده ادراري و دمـاي   بـرون  ،انتهـاي بـازدمي   Co2 ،اكسيمتر لسپا

 ـ. مركزي از طريق نازوفارنكس بود بيمـاران كانديـد عمـل     ةهم
  .جراحي باي پس كرونر از طريق استرنوتومي مياني شدند

 ـ ل وـاي عمـدر انته  ــبراي كنت  ــرل درد بع ل در ـد از عم
ين وم انفيوژن مـداوم مـرف  ـن استرنـل از بستـل قبـاطاق عم

 )cc100/kg/mg3/0(   ،ــرفين ــروه مـ ــراي گـ ــوفنتانيل بـ  سـ
)cc100/kg/mg015/0( ــروه سوفنتـبراي گ   ــانيل توس پ ـط پم

ــوع  ــوژن از نـــ ــرفين و GMbH-WZ-6523 انفيـــ  مـــ
)min15/kg/mg2/0( هر سه گروه در  .براي گروه شاهد داده شد

ICU  بعد از خارج كردن لوله تراشـه، PCA     15بـا زمـان قفـل 
ليتـر در سـاعت مـرفين در     ميلي 4تزريق پايه دقيقه و سرعت 

با  ، سوفنتانيل در گروه دومcc100/kg/mg3/0گروه يك با مقدار 
 در گروه شاهد با همان حجم نرمال و cc100/kg/mg015/0 مقدار

  .ساعت ادامه يافت 24سالين براي مدت 
ش درد ـجـــري سنـصـــار بـعيـــا مـزان درد بـــــــمي

(Visual Analogue Scale)  بـدون  (اي  درجه 10كه يك مقياس
براي ارزيابي ميـزان و   ،است )10= و حداكثر ميزان درد  0=  درد

  .شدت درد بكار برده شد
ميزان درد با استفاده از معيارهاي بصري سنجش درد يـك  

، سـاعت  12 ،ساعت بعـد  6 ،تراشه سازي لوله ساعت بعد از خارج
اشـه توسـط   ساعت پس از خارج كردن لولـه تر  24ساعت و  18

هاي ويژه بدون آنكه از نوع داروي تزريقي  پرستار بخش مراقبت
هـا   در تمام گروه .ارزيابي و يادداشت گرديد ،اطلاع داشته باشد

و  از مرفين وريدي به صورت دوز يكجا 3بالاي  VASدر صورت 
  .گرم استفاده شد ميلي 3متناوب و به روش بلوس به ميزان 

 ـ  انـدر زم  ـ 24و  18  ،12، 6 ر،ـهـاي صف ت از خـارج  ـساع
گازهاي خون شـرياني   ،ه ميزان ضربان قلبـوله تراشـردن لـك

(Po2, PCo2, SaO2)     فشار خون سيسـتوليك و مقـدار مخـدر
  .گيري و يادداشت شد تزريقي نيز اندازه) مرفين(

هاي آماري آناليز واريانس  زان درد در سه گروه با تستـمي
ANOVA  همچنـين  . تحليل قرار گرفتمورد ارزيابي و تجزيه و

و بـا بررسـي درون گروهـي     Tukey HSDاده از آمـار  ـبا استف
هاي مـورد مطالعـه مـورد ارزيـابي قـرار       هروـدر گ VASمقدار 
هاي كمـي و   ورت انحراف معيار جهت دادهـنتايج به ص. گرفتند

هـا از نظـر    گروه .هاي گروهي گزارش گرديدند درصد جهت داده
ــ ــته اـمتغي ــق رهاي پيوس ــاليز آز طري ــر  ANOVAن و از نظ

يا تست فيشـر   اسكور كاي متغيرهاي گروهي با استفاده از تست
  .مقايسه گرديدند

  ها يافته
بيمـار   40(بيمـار   120در اين مطالعه نتايج حاصل از بررسي 

سال كـه تحـت عمـل     65تا  30سني  ةدر محدود) در هر گروه
مـورد   ،ودنـد جراحي الكتيو باي پس عروق كرونر قرار گرفتـه ب 

بر اساس نتايج بدست آمده، ميـانگين  . بررسي نهايي قرار گرفت
 پس قلبي ـ ريوي  زمان باي مدت ،مدت عمل جراحي ،سن و وزن

هاي مـورد مطالعـه    و همچنين فراواني نسبي دو جنس بين گروه
  .داري وجود نداشت اختلاف معني

بـر اسـاس   . ر زن بودنـد ـنف 59اران مرد و ـر از بيمـنف 61
هاي معيار بصري  ه حاضر اگر چه ميانگينـتايج حاصل از مطالعن

گيـري شـده بـين دو گـروه      هاي اندازه انـش درد در زمـسنج
 ددار داشـتن  روه شاهد اختلاف معنيـانيل با گـمرفين و سوفنت

)0001/0 P<(  داري بـين گـروه    ، ولي هيچ اختلاف آمـاري معنـي
مورد نظـر ديـده    هاي مرفين و گروه سوفنتانيل در تمامي زمان

  .نشد
 ،همچنين تغييرات فشار دي اكسيد كـربن خـون شـرياني   

اشباع اكسيژن خـون شـرياني در    ،فشار اكسيژن خون شرياني
داري نداشـتند، امـا    بين سه گروه با هم تفـاوت آمـاري معنـي   

نسـبت بـه دو    ميانگين فشار خون سيستوليك در گروه شـاهد 
بـه  . ري را نشـان داد دا گروه مورد مطالعه تفاوت آمـاري معنـي  

صورت قابـل  ه طوريكه فشار خون سيستوليك در گروه شاهد ب
در حاليكه اختلاف بين گروه  ،توجهي بالاتر از دو گروه ديگر بود

  . دار نبود مرفين و سوفنتانيل معني
 ــرفيـادير مـن مقـميانگي ي توسـط پرسـتار در   ـن تزريق

گـروه ديگـر    زان قابل توجهي بيشتر از دوـد به ميـروه شاهـگ
داري بـين ميـانگين    اوت آماري معنيـا تفـام). >P 0001/0(بود 

وفنتانيل ـن و ســـرفيـــروه مـي در دو گـــن تزريقـــرفيـــم
  .مشاهده نگرديد
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  ـ توزيع فراواني جنسي در سه گروه مورد مطالعه ۱جدول 

  گروه/  جنسيت
  جمع  زن مرد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ۱۰۰  ۴۰  ۴۵  ۱۸  ۵۵  ۲۲  شاهد

  ۱۰۰  ۴۰  ۴۵ ۱۸ ۵۵ ۲۲  مرفين

  ۱۰۰  ۴۰  ۵/۵۷ ۲۳ ۵/۴۲ ۱۷  سوفنتانيل

  ۱۰۰  ۱۲۰  ۲/۴۹ ۵۹ ۸/۵۰ ۶۱  جمع

  

  
  بحث

استفاده از مخدرها براي كنترل درد بعـد از عمـل از سـال    
با مرفين و در دوزهاي بسيار بالاي وريدي در بيمـاران بـا    1960

فقيـت تكنولـوژي   اساس مو. عمل جراحي قلب باز شروع گرديد
PCA   شامل دوز اوليه با مخدرهاي داخل وريدي تا حدي اسـت

 آموزش روش استفاده از. كه بيمار احساس آرامش و راحتي كند
PCA   قبل از عمل مهمترين عامل موفقيت اين روش در كنتـرل

يك روش تأييد شده و مطلـوب   PCA .باشد درد بعد از عمل مي
براسـاس   .باشـد  قلـب مـي  هـاي   دردي بعد از جراحـي  براي بي

دردي بـا   باعـث يـك بـي    PCAروش  Gust8تحقيقات بـاليني  
كيفيت مطلوب پس از عمل جراحي و نيز كاهش عوارض ريـوي  

  .گردد بعد از عمل مي
نيز تأكيـد دارد كـه    Searle7و  Boldt10همچنين تحقيقات 

باعث كاهش موربيديتي كارديوپولمونري  PCAاستفاده از روش 
  .شود قلبي ميمتعاقب جراحي 
يك سري تحقيقـات بـاليني    PCAگير شدن  عليرغم همه

درد  11و6.نتايج قابل قبول و مفيدي را از اين روش بدست نياوردند
به دنبال عدم كنترل  مزمن بعد از اعمال جراحي قلب باز معمولاً

همچنـين در  . افتـد  بيماران اتفاق مـي  %60مناسب درد حاد در 
ديناميكي عدم كنتـرل درد، منجـر بـه    بيماران با ناپايداري همو

  12.شود تهديد حيات بيماران بد حال مي
Tsang و Brush6  در يك تحقيق نشان دادند كهPCA   بـا

مرفين بعد از عمل جراحي قلب روي درد بعد عمـل و عملكـرد   
با گروهي  ICUساعت بعد از عمل تا زمان ترخيص از  6ريوي در 

 .اوتي نداشتكه تحت تجويز توسط پرستار بوده تف

و همكارانش انجـام شـد    Munro11در تحقيقاتي كه توسط 
تفاوتي در معيار درد بعـد از عمـل و مجموعـه مقـدار مـرفين      

 PCAاستفاده شده بين دو گروهي كـه بعـد از جراحـي قلـب     
تجـويز توسـط   (وريدي با مرفين و يا مرفين بـه روش معمـول   

  .وجود نداشت ،دريافت كردند )پرستار
 ـ ةدر مطالع  PCAر مشـخص شـده اسـت كـه روش     ـحاض

در مقايسه با گـروه كنتـرل  بطـور قابـل     ) سوفنتانيل ـمرفين  (
 Gustكـه بـا تحقيقـات     ،دهـد  توجهي نمره درد را كاهش مـي 

مـا هـيچ مـوردي از عـوارض جـانبي       ةدر مطالع. مطابقت دارد
افـزايش   ،تهوع و استفراغ شديد ،ها مثل تضعيف تنفسي مخدر

Paco2 دردي  و مقدار مخدر تزريق شده براي بـي  مشاهده نشد
 PCAهـاي   بيماران در بعد از عمل در گروه شاهد بيشتر از گروه

  .بوده است

  گيري نتيجه
) مـرفين (رغم اينكـه بيشـتر از مخـدرهاي وريـدي     ـعلي

براي كاهش درد بعد از جراحي باي ) بولوس(جا ـبصورت دوز يك
براي  PCAده از ولي استفا ،شود رونر استفاده ميـروق كـپس ع

ردن درد بعد از عمل جراحـي قلـب در صـورتيكه از    ـبرطرف ك
خطـر   بسيار مفيد و بي ،اسب مخدرها استفاده شودـدوزهاي من

هاي مختلـف فارمـاكوكينتيكي و    اوتـرغم وجود تفـعلي .است
رفين و سوفنتانيل، هر دو اين داروها ـوديناميكي بين مـفارماك

س از جراحي بـاي پـس عـروق    زان در كاهش درد پـبه يك مي
 ـ ،باشند ثر ميؤـرونر مـك كه تفـاوتي از نظـر عـوارض    ـدر حالي

  .جانبي ندارند
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Abstract: 

 
Comparison of the Analgesic Effect of Sufentanil and Morphine 

in Patient Controlled Analgesia Method after 
Coronary Artery by Pass Surgery 
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Introduction & Objective: Postoperative adequate analgesia decreases complications, hospital staying 
and cost. Postoperative pain management is very difficult and important. There are different techniques for it. 
One of these methods is patient controlled analgesia (PCA).  

The aim of this study is the comparison of analgesic and side effects of Morphine, Sufentanil and Placebo 
in PCA method. 

Materials & Methods: In this prospective randomized double-blind placebo controlled clinical trial 
120 patients who had undergone CABG were divided in to three groups randomly. All of them were 
anesthetized with the same standard method and were extubated in post cardiac surgery intensive care. A basal 
infusion rate of 4cc/h was started intraoperativly before closing the sternum by Morphine0.3mg/kg/100cc for 
group M, Sufentanil 0.015mic/kg/100cc for group S, 0.2 mg /kg Morphine/15minute for group C. After 
tracheal extubation at ICU, PCA was started by Morphine0.3mg/kg/100cc for M group, Sufentanil 
0.015mic/kg/100cc for S group an d normal saline at the same volume for C grouped with PCA bolus dose 
one milliliter, 15 minute lockout interval and basal infusion rate of 4cc/h, with auto infusion PCA pump 
(GMbH-WZ-6523C-8). The pain was evaluated (0-10) by visual analogue scale (VAS). Statistical analysis 
was done by Tukey-HSD test and means of analysis variance ANOVA was at 1 hour, 6h, 12h, 18h and 24 
hours after tracheal extubation. 

Results: VAS was significantly different between the control group and the other two groups at all times 
(P< 0.0001), but there were no significant statistical difference between Morphine and Sufentanil group. 

Conclusions: Although PCA is very successful and safe in control of post CABG surgery pain, but either 
Morphine or Sufentanil could sufficiently decrease post operative pain with no significant difference. 

Key Words: Patient Control Analgesia, Cardiac Surgery, Sufentanil, Morphine 
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  :نقد مقاله

  *دكتر عباس اميرجمشيدي
باي پس عروق كرونـر   ار در دردي كنترل شده بيم دردي دو داروي سوفنتانيل و مرفين با استفاده از روش بي مقايسة اثر بي« مقالة 

بدون شك كنترل درد بعد از هرگونه جراحي بـا   .پس عروق كرونر مطالعه شد بعد از عمل جراحي باي »در بيمارستان قلب شهيد رجائي
سيسـتم  وري از كارآيي و دخالت  در مقابل بهره PCAاستفاده از . باشد استفاده از ميزان شكايت و ناراحتي بيمار ايده بسيار خوبي مي

  . است Interventionبنابراين استراتژي اين تحقيق مقايسه دو نوع . شود ابداع مي NCA يعني كننده پرستاري كنترل
  !!اند اثر دو نوع داروي مختلف را هم با هم مقايسه نمايند در عين حال محققين محترم سعي كرده

يعني تعداد نمونه و  N: اي نيست و بطور كلي نياز به الف دان سادهطراحي اين روش در تحقيقات باليني از نظر قابليت اجراء راه چن
شـده در هـر تحـت     Includeبراي افراد  Matchingبراي هر زيرگروه، ج ـ ايجاد   Stratificationبندي  شاهد قابل توجه، ب ـ خوشه 

هر عامـل   Effectآماري خاص براي مقايسه  هاي استفاده از آناليز رگرسيون براي هر مجموعه و بكار بردن تكنيك: خوشه و سرانجام د
بر  Manipulationحتي ميزان  ،در عين حال بايد در نظر داشت كه مسايل بسيار مختلف. در پيامد مورد نظر كه كنترل درد است، دارد

 Confounder روي هر بيمار در ميزان درد بعد از عمل مؤثر است و شايد نوع داروي مسكن ـ مخدر بكار رفتـه بيشـتر يـك فـاكتور     
  .و نه يك فاكتور اصلي! كننده باشد؟ مخدوش

” كنترل درد“ هايPicoكردن نتايج اينگونه  Confirmتواند براي محققيني كه در آينده براي  نتيجه آن كه تحقيق انجام شده مي
  .گشا باشد تصميم به طراحي كردن تحقيقات جديد دارند، بتواند بسيار راه
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