
 

 
ΤΜΗΜΑ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ  
«ΑΛΓΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΑΝΑΚΟΥΦΙΣΤΙΚΗ/ΠΑΡΗΓΟΡΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ» 

ΔΙΕΥΘΥΝΤΡΙΑ: ΚΑΘΗΓΗΤΡΙΑ ΕΛΕΝΗ Μ. ΑΡΝΑΟΥΤΟΓΛΟΥ 
  

Μεταπτυχιακή Διπλωματική Εργασία

"Επίδραση  της  πολυπαραγοντικής  αναλγησίας  στο   μετεγχειρητικό
άγχος και στην εμφάνιση κατάθλιψης μετά από μεγάλες ορθοπαιδικές
επεμβάσεις"

                                                                υπό

                           ΝΙΚΟΥΛΗ    ΕΥΑΓΓΕΛΙΑ 
                                      ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΟΣ

Υπεβλήθη για την εκπλήρωση μέρους των

απαιτήσεων για την απόκτηση του 

Διπλώματος Μεταπτυχιακών Σπουδών

«Αλγολογία και Ανακουφιστική/Παρηγορική Φροντίδα»

Λάρισα, 2025

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/09/2026 16:43:43 EEST - 216.73.216.250



Επιβλέπουσα: Χλωροπούλου  Πελαγία, Αναπληρώτρια  Καθηγήτρια Αναισθησιολογίας, 

Τμήμα Ιατρικής, Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης

Τριμελής Εξεταστική Επιτροπή: 
1. Πελαγία  Χλωροπούλου, Αναπληρώτρια  Καθηγήτρια Αναισθησιολογίας, Τμήμα 

Ιατρικής, Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης

2. Ελένη  Αρναούτογλου,  Καθηγήτρια  Αναισθησιολογίας,  Τμήμα  Ιατρικής,  Πανεπιστήμιο

Θεσσαλίας 

3. Μαίρη  Γκούβα,  Καθηγήτρια  Ψυχολογίας,  Τμήμα  Νοσηλευτικής,  Πανεπιστήμιο

Ιωαννίνων

4. Αναπληρωματικό μέλος: Μαρία Νταλούκα, Αναισθησιολόγος Πανεπιστημιακής

Αναισθησιολογικής Κλινικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας 

Τίτλος εργασίας στα αγγλικά:

Impact of multimodal analgesia on postoperative   anxiety and depression following 

major orthopedic  surgery.

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/09/2026 16:43:43 EEST - 216.73.216.250



ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ

Θα   ήθελα   να   ευχαριστήσω  θερμά   την  κ.  Ελένη  Αρναούτογλου,  Καθηγήτρια

Αναισθησιολογίας του Τμήματος  Ιατρικής, Πανεπιστημίου Θεσσαλίας για την ευκαιρία που

μου  προσέφερε  στα  πλαίσια   του  μεταπτυχιακού  προγράμματος  Αλγολογία  και

Ανακουφιστική/Παρηγορική φροντίδα να ασχοληθώ με ένα θέμα εξαιρετικά ενδιαφέρον

και με ιδιαίτερη αξία  στην καθημερινή κλινική πρακτική.   Θα ήθελα να ευχαριστήσω θερμά

και  την κ. Χλωροπούλου  Πελαγία  Αναπληρώτρια  Καθηγήτρια  Αναισθησιολογίας   του

Τμήματος   Ιατρικής,  Δημοκρίτειου   Πανεπιστημίου  Θράκης  για  την  καθοδήγηση,  την

έμπρακτη υποστήριξη και τον συνεχή συμβουλευτικό της ρόλο καθ’όλη   τη διάρκεια της

εκπόνησης της μεταπτυχιακής μου εργασίας. 

Επιπρόσθετα   θέλω   να   εκφράσω  τις  ευχαριστίες  μου  στην  Δρ.  Τουμπαλίδου   Άννα,
Μαθηματικό  -  Οικονομέτρη  -   Στατιστικολόγο,   για  την  επιμέλεια  της  στατιστικής
επεξεργασίας  των  αποτελεσμάτων,  για  την πάντα φιλική  της  προσέγγιση  και  ιδιαίτερα
γιατί   η   πόρτα της   είναι πάντα  ανοιχτή. 

Τέλος θα ήθελα να εκφράσω την ευγνωμοσύνη μου προς την κόρη μου Κατερίνα  και   τον

σύζυγο  μου  Λάζαρο  Κουρουκεχαγιά  για  την  πολύπλευρη  στήριξη  που  μου  υπέδειξαν

καθ’όλη  τη διάρκεια  των  σπουδών μου. 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/09/2026 16:43:43 EEST - 216.73.216.250



Περίληψη

Στόχος μελέτης

Σκοπός  της  παρούσας  εργασίας  είναι   η  διερεύνηση  της  επίδρασης  της
πολυπαραγοντικής  προσέγγισης  του  πόνου πρωτίστως  στα  επίπεδα  του
μετεγχειρητικού  άγχους  και  κατάθλιψης  μετά  από  μεγάλη  ορθοπαιδική  επέμβαση
και  κατά δεύτερο λόγο στη  μετεγχειρητική  πορεία και  λειτουργική  αποκατάσταση
των ασθενών.

Μεθοδολογία  μελέτης

Σαράντα  ασθενείς  που  υποβλήθηκαν  σε  προγραμματισμένη   επέμβαση  ολικής
αρθροπλαστικής  γόνατος,  υπό ραχιαία αναισθησία,    χωρίστηκαν  τυχαία  σε  δύο
ομάδες  Α και  Β  ανάλογα με  το  αναλγητικό πρωτόκολλο  που  εφαρμόστηκε  μετά
την  επέμβαση.   Στην  ομάδα  Α  (20  ασθενείς)   εφαρμόστηκε  πολυπαραγοντική
αναλγησία, η οποία  περιλάμβανε ενδοφλέβια χορήγηση μη οπιοειδών αναλγητικών,
από του στόματος χορήγηση οπιοειδών αναλγητικών, περιαρθρική έγχυση τοπικού
αναισθητικού και αποκλεισμό του  σαφηνούς  νεύρου στο κανάλι των προσαγωγών.
Στην  ομάδα  Β  (20  ασθενείς)  εφαρμόστηκε  ενδοφλέβια  χορήγηση  μη  οπιοειδών
αναλγητικών  και  συνεχής   χορήγηση  μορφίνης  με  PCA αντλία  σταθερής  ροής.
Oι  ασθενείς  συμπλήρωσαν   τα   ερωτηματολόγια  DASS–21,  HADS,  ΚΟS-ADLS,
QoR-15  με τη μορφή προσωπικής συνέντευξης  μία ημέρα πριν την επέμβαση, την
πρώτη, και τρίτη ημέρα μετά την επέμβαση και μέσω  τηλεφωνικής επικοινωνίας  την
έβδομη  ημέρα,  τον  πρώτο  και  τρίτο  μήνα  μετά  την  επέμβαση.     Επιπλέον
χρησιμοποιήθηκε  η  αριθμητική  κλίμακα  NRS (0-10)   για  την  εκτίμηση  του
μετεγχειρητικού  πόνου.    Οι  δύο  ομάδες  συγκρίθηκαν  για  τις   προαναφερθείσες
μεταβλητές.

Αποτελέσματα 

Και  στις  δύο  ομάδες,  Α  και  Β,   τα  επίπεδα  άγχους  και  κατάθλιψης  μειώθηκαν
μετεγχειρητικά σε σύγκριση με τις προεγχειρητικές τιμές, αλλά  από τη μεταξύ τους
σύγκριση δεν προέκυψαν σημαντικές διαφορές (DASS p >0,05,  HADS p >0,05).
Ο μετεγχειρητικός πόνος  (NRS p<0,05)  και  η λειτουργικότητα των ασθενών (KOS-
ADLS  p<0,05)  στην  άμεση  μετεγχειρητική  περίοδο  και  τον  πρώτο  μήνα  μετά
την επέμβαση  βελτιώνονται περισσότερο στην ομάδα Α σε σύγκριση με την ομάδα
Β.  Δεν υπάρχουν στατιστικά σημαντικές διαφορές ανάμεσα στις ομάδες  Α και Β
όσον αφορά στη μετεγχειρητική αποκατάσταση των ασθενών (QoR-15  p >0,05).

Στην  ομάδα  Α   διαπιστώθηκαν  σημαντικές  διαφορές  στα  επίπεδα  άγχους  και
κατάθλιψης  μετεγχειρητικά σε σύγκριση  με τις προεγχειρητικές τιμές  (DASS-21
p< 0,005 , HAD anxiety score p< 0,005 / HAD depression score   p< 0,005).  Στις
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προκαθορισμένες  χρονικές περιόδους της μελέτης μετά την επέμβαση  τα επίπεδα
άγχους  και  κατάθλιψης   μειώθηκαν   σε  σύγκριση  με  τις  προεγχειρητικές  τιμές.
Στην  ομάδα  Α   διαπιστώθηκαν  σημαντικές  διαφορές   στη  λειτουργικότητα  των
ασθενών (KOS-ADLS p<0,05) και στην ένταση  του μετεγχειρητικού πόνου  στις
προκαθορισμένες χρονικές περιόδους της μελέτης  μετά την επέμβαση σε σύγκριση
με τις προεγχειρητικές τιμές  (KOS-ADLS p<0,05 και NRS p<0,05). 

Συμπέρασμα

 Η  πολυπαραγοντική αναλγησία  έχει ευεργετική επίδραση στα συμπτώματα άγχους
και  κατάθλιψης  των   ασθενών  μετά  από  μεγάλη  ορθοπαιδική  επέμβαση,  στον
μετεγχειρητικό πόνο και στην αποκατάσταση της κινητικότητας  των ασθενών. 

Λέξεις- Κλειδιά: πολυπαραγοντική αναλγησία , μετεγχειρητικό άγχος  και  στρές,
κατάθλιψη, ολική αρθροπλαστική γόνατος

Abstract

Aim

 The present  study  aims  to investigate the impact  of  multimodal analgesia firstly
on the  levels  of  postoperative  anxiety  and depression  following major  orthopedic
surgery  and secondly  on  the  postoperative  course  and functional  rehabilitation  of
patients. 

Materials  and methods 

Forty patients scheduled for total knee arthroplasty were randomly divided into two
groups A and B,  depending on the analgetic protocol followed in the postorerative
period.   In group A  (20 patients) a multimodal analgetic protocol was  performed ,
which  was  consisted  of  intravenous  administration  of  non-opioid  analgesics,  oral
administration  of  opioid  analgesics,  periarticular  infusion  of  local  anesthetic  and
adductor canal block.    In group B  (20 patients) an intravenous administration of
non-opioid  analgesics  and intravenous  continuous  morphine  infusion   (PCA) was
performed.   The guestionnaire survey method was adopted.  Each participant filled in
the guestionnaire, which  was consisted of  DASS–21, HADS, ΚΟS-ADLS, QoR-15
scales,   the day before the operation,  one day  and three days after operation via
personal interview.  The same guestionnaire was used for follow-up evaluation at
seven days, one  month and three months  after operation via phone call interview.
In addition, the numerical scale NRS was used to assess the postoperative pain score.
The two groups were  compared for  the previously mentioned variables.

Results 
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In both groups A and B,  postoperative  anxiety and depression levels  were lower
compared to preoperative levels.  No significant difference was noted between the
two  groups  with  respect  postoperative  HADS  anxiety/depression  score,  or
postoperative DASS-21 score (all P > 0.05).   In  group A lower postoperative pain
scores and knee outcome and daily living activities scores were noted compared to
group B at one day, three days, seven days and one month after opetation (all (all P < 
0.05).  

In  group A significant  differences  at   postoperative anxiety and depression levels
were noted compared to preoperative levels  at one day, three days, seven days, one
month  and  three  months  after  operation  (all P <0.05).   In  group  A  significant
differences at postoperative pain scores and knee outcome and daily living activities
scores were noted compared to preoperative levels at one day, three days, seven days
and one month after opetation (all (all P < 0.05).  

Conclusion 

Multimodal analgesia has a beneficial effect on postoperative  anxiety and depression
and  on pain scores and knee outcomes as well  after  major orthopedic surgery.  

Key words:    multimodal  analgesia,  postoperative anxiety and stress,  depression,
total knee arthroplasty
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Πίνακας Περιεχομένων

ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ

Κεφάλαιο 1

1. Εισαγωγή

Στη   διεθνή  βιβλιογραφία  τα  συμπτώματα  άγχους  και   κατάθλιψης  αναφέρονται
συχνά  κατά  τη  διάρκεια  της  περιεγχειρητικής  περιόδου  στους  ασθενείς  με
οστεοαρθρίτιδα  γόνατος.   Τα  υψηλά  ποσοστά  εμφάνισης  (20%  εως  38%)  και
συννοσηρότητας  τους (11%) υποδηλώνουν πως είναι ένα υπαρκτό πρόβλημα στους
ορθοπαιδικούς  ασθενείς  που  αξίζει   της  προσοχής  των  επαγγελματιών  υγείας.
Βάσει ερευνών  επιφέρουν ψυχοφυσιολογικές διαταραχές  στον ασθενή που  δύνανται
να παρεμποδίσουν την προετοιμασία για την επέμβαση, τη μετεγχειρητική ανάρρωση
ακόμα και να παρατείνουν την παραμονή στο νοσοκομείο.    Ο έγκαιρος  εντοπισμός
τους κατά την προεγχειρητική αξιολόγηση των ασθενών πρέπει να αποτελεί βασικό
μέλημα των θεραπόντων ιατρών και  νοσηλευτών προκειμένου  να  εφαρμοστούν
τεχνικές  που  θα  μειώσουν  τα  επίπεδα  άγχους  και  θα  περιορίσουν  τις  δυσμενείς
επιπτώσεις του.   Προτείνεται η επαρκής προεγχειρητική ενημέρωση   και η παροχή
κλινικής  συμβουλευτικής  για  τη διαδικασία της  επέμβασης,  της  αναισθησίας,  την
πιθανή  μετεγχειρητική  πορεία  και  τις  πιθανές  επιπλοκές  της  επέμβασής.  Η
πληροφόρηση   με  συγκεκριμένο,  εξατομικευμένο  τρόπο  και  όχι  μια  τυπική
ενημέρωση ρουτίνας,  καθησυχάζει τους ασθενείς,  μειώνει το άγχος τους, δίνει την
αναγκαία   αίσθηση  ελέγχου  και  ασφάλειας  και  μπορούν  να  διαχειριστούν
ευκολότερα  το  επικείμενο  χειρουργείο.     Η  παροχή  εκπαίδευσης  με  τη  μορφή
οδηγιών  για την προετοιμασία  πριν το χειρουργείο, για τη νοσηλεία και αργότερα
για  τον  τρόπο  αυτοφροντίδας   και  οι  συμπεριφορικές   παρεμβάσεις   διαχείρισης
του στρες και του πόνου,  όπως εκπαίδευση σε απλές μεθόδους χαλάρωσης   ή άλλες
συμπληρωματικές  θεραπείες  (π.χ.  μασάζ,  μουσική)  αποτελούν   σημαντικές
παραμέτρους   για  τη  μείωση  του  άγχους  των  ασθενών  και  την  προαγωγή  της
αυτοφροντίδας.    Η εκπαίδευση  παρέχεται από όλους τους επαγγελματίες υγείας,
αλλά πολύ περισσότερο από τους νοσηλευτές,  οι  οποίοι βρίσκονται σε στενότερη
επαφή  και  επικοινωνία  με  τους  ασθενείς  και  μπορούν  να  εκμαιεύσουν  καλύτερα
τις εκπαιδευτικές τους ανάγκες.  Αν και  η  λεπτομερής αξιολόγηση του άγχους κατά
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την προεγχειρητική περίοδο δεν είναι εφικτή πολλές φορές, έχει επιβεβαιωθεί πως
ακόμα  και  βραχυπρόθεσμες  ψυχολογικές  παρεμβάσεις   μπορεί  να  μειώσουν  το
προεγχειρητικό  και  μετεγχειρητικό  άγχος  στους  περισσότερους   ασθενείς.    Η
ανακούφιση  του μετεγχειρητικού  πόνου  κατέχει μια ιδιαίτερη θέση στη διαχείρηση
της  μετεγχειρητικής   φροντίδας  των  ασθενών  και  σύμφωνα  με  βιβλιογραφικά
δεδομένα μπορεί να συνδράμει αποτελεσματικά στη  μείωση του γενικότερου φόβου
και  άγχους .   Ο πόνος ως πολυδιάστατη εμπειρία απαιτεί πολυδιάστατη προσέγγιση
στη θεραπεία και στη συμπεριφορική  προετοιμασία  των ασθενών.  Υπό το πρίσμα
ερευνών που δείχνουν τη συσχέτιση  του προεγχειρητικού  άγχους  με  την εφαρμογή
διαφόρων  αναλγητικών μεθόδων σχεδιάστηκε    η παρούσα μελέτη  με σκοπό να
διερευνηθεί  η   επίδραση  της  πολυπαραγοντικής  αναλγησίας   στα  επίπεδα
μετεγχειρητικού άγχους και κατάθλιψης στους ορθοπαιδικούς ασθενείς. 

1.1 Άγχος, στρές, κατάθλιψη 

Άγχος

Το άγχος είναι μια βασική ανθρώπινη εμπειρία, υπάρχει σε όλες τις παθολογικές και
μη  παθολογικές  καταστάσεις.   Πρόκειται  για  υποκειμενικό  αίσθημα  αυξημένης
έντασης  και  διάχυτης  ανησυχίας.  Προηγείται  και  ακολουθεί  κάθε  ανθρώπινη
δραστηριότητα,  θέτει  το  άτομο  σε  κατάσταση  ψυχολογικής  ετοιμότητας  προς
εγρήγορση  και   προετοιμασία  προκειμένου  να  δράσει   άμεσα  σε  ενδεχόμενους
κινδύνους¹.  Το φυσιολογικό άγχος λειτουργεί ως ένας προστατευτικός μηχανισμός
που βοηθά το άτομο να ανταπεξέλθει σε σημαντικές αλλαγές στη ζωή του και να
προσαρμοστεί στα καινούρια δεδομένα².   Η εκδήλωση άγχους σε καταστάσεις που
αντικειμενικά δεν εμπεριέχεται κίνδυνος  σωματικής βλάβης ή ψυχολογική απειλή
ή   συναισθηματική  αντίδραση  δυσανάλογη  της  έντασης  του  κινδύνου,  είναι
ενδεικτική  παθολογικού  άγχους¹.  Το  παθολογικό  άγχος  ορίζεται  ως  αδυναμία
ρεαλιστικής  αποτίμησης  μιας  κατάστασης  και  ως  υπέρμετρη  απαισιοδοξία.   Η
λειτουργικότητα  του  ατόμου  διαταράσσεται  και  υπάρχει  αδυναμία  ανταπόκρισης
στις καθημερινές δραστηριότητες. 

Το  άγχος  διακρίνεται  σε  παροδικό  ή  περιστασιακό  (state  anxiety)   και  μόνιμο
(trait  anxiety).  Στο  παροδικό  άγχος,  υποκειμενικά,  συνειδητά  αντιλαμβανόμενα
αισθήματα ανησυχίας  και  έντασης,  συνοδεύονται  ή  σχετίζονται   με  διέγερση του
αυτόνομου  νευρικού  συστήματος³.   Στο  μόνιμο  άγχος,  ένας  μεγάλος  αριθμός  μη
απειλητικών καταστάσεων εκλαμβάνονται  ως απειλή και εμφανίζονται αντιδράσεις
περιστασιακού άγχους δυσανάλογες της έντασης ή του μεγέθους του αντικειμενικού
κινδύνου.   Πρόκειται   για αποκτημένη  συμπεριφορική  προδιάθεση  του ατόμου  να
βιώνει άγχος στην πορεία της ζωής του, ως  ένα χαρακτηριστικό της προσωπικότητας
του³. 

Η προσωπικότητα εμπλέκεται στην έκφραση του άγχους⁴  με σκέψεις, συναισθήματα,
σωματικές αντιδράσεις ή/ και συμπεριφορές⁴˒⁵.    Το αίσθημα δύσπνοιας / πνιγμού,
το αίσθημα παλμών, ο πόνος στο στήθος, η εφίδρωση, η ξηροστομία, η συχνουρία, ο
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ίλιγγος,  η  κεφαλαλγία  τάσης,  η  λιποθυμική  τάση,  είναι   συχνές   σωματικές
αντιδράσεις  και  αποδίδονται  στη διέγερση του αυτόνομου νευρικού  συστήματος.
Παραλλήλα  με  αυτές  υπάρχει  μία  άμβλυνση  των  συναισθημάτων  και  μία
απροσδόκητη  συναισθηματική  αστάθεια⁴,  με  έντονες  εναλλαγές  στη  διάθεση
και  εκδηλώσεις  θυμού/επιθετικότητας.   Το  άτομο  διακατέχεται  από  έντονη
νευρικότητα ,  ανησυχία,  αίσθημα αγωνίας  και  αόριστης  απειλής,  ευερεθιστότητα,
ανυπομονησία  και  σύγχυση.    Σε  συνθήκες  άγχους  μειώνεται  η  αντιληπτική
ικανότητα  του  ατόμου,  διασπάται  η  προσοχή,  υπάρχει  δυσκολία  στην  ανάκληση
γεγονότων  του  παρελθόντος,  αδυναμία  συγκέντρωσης  και  ανικανότητα  λήψης
αποφάσεων⁶.   Συνοδές  συμπεριφορικές  διαταραχές   είναι  οι  αϋπνίες,  οι  αλλαγές
στις  διατροφικές  συνήθειες,  ανορεξία  ή  υπερβολική  κατανάλωση  τροφής,   οι
αλλαγές στον τρόπο ομιλίας, η γρήγορη  ή σπαστή  ομιλία,  η έλλειψη συντονισμού
των κινήσεων, το δάγκωμα των νυχιών.   Αξίζει να σημειωθεί ότι  το άγχος είναι
ασυμβίβαστο με  την  κατάθλιψη.   Δεδομένου ότι  το  παθολογικό άγχος  προκύπτει
από φόβο για το μέλλον,  μόνο εκείνος που αισθάνεται  ότι  έχει  ένα μέλλον είναι
πάντα  ανήσυχος⁷.     Η   διαχείρηση  του  άγχους  διαφέρει  από  άτομο  σε  άτομο,
ανάλογα  με  τα  προσωπικά  συναισθήματα,  τις  εμπειρίες   και  τα  ερεθίσματα  του
περιβάλλοντος του. 

Στρες

Το στρες   έχει  προσδιοριστεί   ως   η  ψυχολογική και  σωματική κατάσταση  που
προκύπτει  όταν το  άτομο αντιλαμβάνεται  πως  οι  απαιτήσεις  στις  οποίες  καλείται
ν’ ανταποκριθεί, ξεπερνούν τις προσωπικές του ικανότητες και δεξιότητες ή τα μέσα
ή  τους  πόρους  που  διαθέτει.    Ο  ορισμός  αυτός  αναφέρεται   στη  σωματική
καταπόνηση  όταν  το  άτομο  πρέπει  να  αντιμετωπίσει  δοκιμασίες  που  ξεπερνούν
τις  δυνάμεις  του  αλλά  και  στη  ψυχολογική  καταπόνηση  και   τα  αρνητικά
συναισθήματα που προκύπτουν από διαπροσωπικές  συγκρούσεις,   ή  τη δυσφορία
από ψύχος, θόρυβο, σύγχυση, θυμό⁸.  Οι επιδράσεις των στρεσογόνων παραγόντων
τροποποιούνται από τον τρόπο που το άτομο τους ερμηνεύει⁹.   Το κάθε άτομο βιώνει
και  αντιμετωπίζει  τις   συνθήκες   στρες   διαφορετικά  και  αυτό  καθορίζεται
από  προηγούμενες  εμπειρίες  του  ατόμου,  από  γενετικούς  και  αναπτυξιακούς
παράγοντες του εγκεφάλου¹. 

Υπάρχει   σαφής  διάκριση ανάμεσα στις  δυο έννοιες  άγχος  και  στρες.   Το στρες
είναι μια διαδικασία  που περιλαμβάνει τόσο τα   στρεσογόνα ερεθίσματα όσο και τις
σωματικές,  ψυχικές και  κοινωνικές αντιδράσεις του  ατόμου  απέναντι σε αυτά¹º.
Το  άγχος  είναι  η  ψυχική  διάθεση  του  ατόμου  σε  απαιτήσεις  του  περιβάλλοντος,
σε  εσωτερικούς  και  εξωτερικούς  στρεσογόνους  παράγοντες¹º.     Η  διαφορά του
άγχους από το στρες είναι ότι το άγχος αποτελεί εσωτερικό συναίσθημα, ανησυχίας,
έντασης  και  στενοχώριας  ,  σε  αντίθεση  με  τους  εξωτερικούς   ψυχοπιεστικούς
παράγοντες που αποτελούν το στρες¹¹.

Κατάθλιψη
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H κατάθλιψη  είναι  μια  πνευματική  και  ψυχική  διαταραχή  η  οποία  εντάσσεται
στην  διαταραχή και  τη  δυσλειτουργία  της  ψυχικής  διάθεσης¹².  Ακολουθείται  από
επιβράδυνση  των  ψυχοκινητικών,  οργανικών  και  νοητικών  διαδικασιών  του
οργανισμού.   Το  άτομο  εμφανίζει  καταθλιπτική  διάθεση  και  ανεξήγητη  θλίψη,
έλλειψη ευχαρίστησης ή ενδιαφέροντος για οποιαδήποτε δραστηριότητα, μειωμένη
ενέργεια, χαμηλή αυτοεκτίμηση, διαταραχές ύπνου, ανορεξία και μπορεί  να οδηγηθεί
σε  πλήρη ανικανότητα για να φροντίσει  τις  καθημερινές  ανάγκες του,  ενώ  στην
χειρότερη περίπτωση οδηγείται  στην αυτοκτονία¹³˒¹⁴.

Έχει παρατηρηθεί ότι άτομα με χρόνιες ασθένειες, καρδιολογικές παθήσεις, άνοια,
ορμονικές διαταραχές διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο να εκδηλώσουν κατάθλιψη¹⁵.
Επίσης, επιρρεπείς στην εκδήλωση κατάθλιψης  είναι τα ενοχικά και μυστικοπαθή
άτομα,   τα  κοινωνικά  απομονωμένα,  τα  υπερβολικά  ευαίσθητα,  με  χαμηλή
αυτοεκτίμηση  ή  κάποια  αναπηρία.   Περιβαλλοντικοί  και  πιθανόν  γενετικοί  και
βιολογικοί  παράγοντες,   εμπλέκονται  στην  αιτιοπαθογένεια  της  κατάθλιψης.
Δυσάρεστα  γεγονότα  και  αλλαγές  στη  ζωή  ενός  ανθρώπου,  όπως  απώλεια
αγαπημένου προσώπου, έκθεση σε βία, χρόνιες  παθήσεις,  οικονομικά προβλήματα
και   φυσικές  καταστροφές   ενοχοποιούνται  για  την  πρόκληση  της¹⁶˒¹⁷.   Έχουν
διαπιστωθεί  παραλλαγές  στο  γονιδίωμα  που  εμπλέκεται  στην  μεταβίβαση
χαρακτηριστικών που αυξάνουν την προδιάθεση του ατόμου για κατάθλιψη¹⁸˒¹⁹˒²°.
Επίσης  φαίνεται  πως   τα   μειωμένα  επίπεδα  σεροτονίνης   επηρεάζουν  τη
συμπεριφορά  του  ατόμου  που  μπορεί  να  οδηγήσει  σε  βίαιες  εκδηλώσεις  και
απόπειρες  αυτοκτονίας²¹,  ενώ  η  έρευνα  επεκτείνεται  και  στους  νευροδιαβιβαστές
νορεπινεφρίνη  και  ντοπαμίνη²².     Η  κατάθλιψη  επηρεάζει  την  ψυχοσύνθεση  και
την σωματική κατάσταση του ατόμου²³.   Το άτομο που βιώνει κατάθλιψη εκδηλώνει
καταθλιπτική διάθεση κατά το μεγαλύτερο μέρος  της  ημέρας,  νιώθει  μελαγχολία,
ανεξήγητη  θλίψη  και  δυστυχία  εώς  άνευ  αξίας  απελπισία.   Επίσης,  είναι
συναισθηματικά  ευάλωτο,   κάνει  επαναλαμβανόμενες  σκέψεις  θανάτου  ή
αυτοκτονίας,  επιρρίπτει  συνεχώς  κατηγορίες  στον  εαυτό  του,  επικρίνει  τη
συμπεριφορά  του,  κλείνεται  στον  εαυτό  του,  αποσύρεται  κοινωνικά,  δεν  βρίσκει
καμιά   ευχαρίστηση  στην  καθημερινή  ζωή  και   δεν  θέλει  να  ασχοληθεί  με
οποιαδήποτε δραστηριότητα.    Χαρακτηριστικές είναι οι διαταραχές στον ύπνο με
τη  μορφή  αϋπνίας  ή  υπερυπνηλίας  και   στη    διατροφή,  υπάρχει   ανορεξία   με
απώλεια  σωματικού  βάρους   ή  αυξημένη   όρεξη  για  τροφές,  πλούσιες  σε
υδατάνθρακες  που  οδηγεί  σε  αύξηση  σωματικού  βάρους.    Εμφανίζονται  ακόμα
έντονοι  πονοκέφαλοι  που  μπορούν  να  εξελιχθούν   σε  ημικρανίες,  ελαττωμένη
συγκέντρωση και ενεργητικότητα, προβλήματα κίνησης  και  σωματικές ενοχλήσεις
όπως  ναυτία,  πόνος  /αίσθημα  καψίματος  στο  στομάχι,  ναυτία,  διάρροια
και  σύνδρομο  ευερέθιστου  έντερου²⁴.    Η  κατάθλιψη  είναι  ιδιαίτερα  επικίνδυνη
όταν  υπάρχουν  συννοσυρότητες   (καρκίνος,  αρτηριακή  υπέρταση,  σακχαρώδης
διαβήτης,  ρευματοειδής  αρθρίτιδα,  υπερθυρεοειδισμός,  καρκίνος)  και  αγχώδεις
διαταραχές. 
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Προεγχειρητικό  ,  διεγχειρητικό,  μετεγχειρητικό  άγχος   στους  ορθοπαιδικούς
ασθενείς 

 Το  άγχος  θεωρείται  μέρος  της  χειρουργικής  εμπειρίας  ωστόσο  βιώνεται  και
εκφράζεται από τον καθένα  διαφορετικά, ανάλογα με την προσωπικότητα του, την
εκπαίδευση του, τις  προηγούμενες χειρουργικές  εμπειρίες του.   Η απώλεια  του
ελέγχου  που συνοδεύει  τη  διαδικασία  της  χειρουργικής  επέμβασης,  η  άγνοια  της
έκβασης,  η  ελλιπής  πληροφόρηση  και  οι  ανησυχίες  που  σχετίζονται  με  την
οργανωσιακή  κουλτούρα  των  νοσοκομείων  όπως  π.χ.  ο  φόβος  ματαίωσης  της
χειρουργικής επέμβασης,  οι  συμπεριφορές του προσωπικού, οι συνθήκες νοσηλείας,
προκαλούν άγχος στους ασθενείς από τον προγραμματισμό ακόμα της χειρουργικής
επέμβασης²⁵.     Όσο πλησιάζει η ημέρα του χειρουργείου το άγχος  εντείνεται από
το φόβο  της αναισθησίας, της χειρουργικής επέμβασης, των επιπλοκών, της πιθανή
παράτασης του χρόνου παραμονής στο νοσοκομείο, της μετεγχειρητικής πορείας και
του  πόνου.   Κατά  τη  διεγχειρητική  περίοδο  έντονη  ανησυχία  προκαλούν  στους
ασθενείς  η  περιοχική αναισθησία,η θέα του τεχνικού εξοπλισμού,  ο  θόρυβος των
ορθοπεδικών εργαλείων,  η   μετάγγιση αίματος   και  η  θέση του  ασθενούς  καθώς
συνδέεται  με  απώλεια της ανεξαρτησίας και  απρόσμενα αισθήματα ανικανότητας.
Η  πραγματοποίηση  της  επέμβασης  μπορεί  να  αυξήσει  την  ανησυχία  για
μετεγχειρητικές  αποτυχίες,  επιπλοκές  και παράτασης  της  νοσηλείας.  Το
μετεγχειρητικό  άγχος  ενισχύεται  από  τον  πόνο  και  από  προβληματισμούς   που
αφορούν τη δυσκολία προσαρμογής στις ανάγκες της μετεγχειρητικής πορείας  και
την  ικανότητα αυτοεξυπηρέτησης.

Επιπτώσεις του άγχους στον χειρουργικό ασθενή 

Η  ψυχολογική  κατάσταση  των  ασθενών  προεγχειρητικά  δύναται  να   επηρεάσει
τη χειρουργική έκβαση²⁶⁻³¹.   Σε συνθήκες  έντονου  άγχους, οι ψυχοφυσιολογικές
διαταραχές  που προκύπτουν,  παρεμποδίζουν την προετοιμασία για την επέμβαση,
ενέχουν κινδύνους για την ευεξία των ασθενών και δυσχεραίνουν τη μετεγχειρητική
ανάρρωση³².   Στην κλινική πράξη  έχει διαπιστωθεί ότι το προεγχειρητικό  άγχος
σχετίζεται  με   αυξημένο  μετεγχειρητικό  πόνο  (oξύ  και  χρόνιο)   έπειτα  από
διαφορετικά  είδη χειρουργικών επεμβάσεων, με  αυξημένες αναλγητικές ανάγκες
και  υψηλότερες δόσεις αναισθητικών³³⁻⁴⁷.   Επιδημιολογικές μελέτες έχουν αναδείξει
το  προεγχειρητικό   άγχος  ως  ανεξάρτητο  παράγοντα  κινδύνου  για  την  εμφάνιση
μετεγχειρητικού  παραληρήματος (delirium)⁴⁸˒⁴⁹.     Οι υπερβολικά αγχώδεις ασθενείς
υποφέρουν πιο συχνά   από αϋπνία, ναυτία και  εμέτους  στη μετεγχειρητική περίοδο,
εμφανίζουν   δυσπροσαρμοστικές  συμπεριφορές  (διατροφικές  δυσκολίες,  απάθεια,
απόσυρση),  ευερεθιστότητα και  ανικανότητα για χαλάρωση⁵°⁻⁵².    Το υπερβολικό
άγχος  εν όψει του χειρουργείου σχετίζεται με ενδεχόμενο κίνδυνο καρδιαγγειακών
παθήσεων  (αρρυθμίες,  αρτηριακή  υπέρταση,  έμφραγμα  μυοκαρδίου,  αγγειακά
εγκεφαλικά  επεισόδια)  και  μετεγχειρητικής   ανοσοκαταστολής  που  αποδίδονται
στα υψηλά επίπεδα  κατεχολαμινών , χοληστερόλης και κορτιζόλης αντίστοιχα⁵³⁻⁵⁵.
Η  επαγόμενη  από  τη  μειωμένη  ανοσοαπόκριση,   καθυστερημένη  ή/και  κακή
επούλωση των τραυμάτων αυξάνει με τη σειρά της  τα ποσοστά λοιμώξεων ή άλλων

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/09/2026 16:43:43 EEST - 216.73.216.250



χειρουργικών επιπλοκών, παρατείνει την παραμονή στο νοσοκομείο και οδηγεί σε
φτωχά  χειρουργικά αποτελέσματα⁵⁶⁻⁵⁸.    Επιπλέον  έμμεση αρνητική επίδραση στις
διαδικασίες  επούλωσης των τραυμάτων μπορεί   να  έχουν οι  αρνητικές  πρακτικές
υγείας  των ασθενών σε καταστάσεις άγχους (μειωμένη σωματική δραστηριότητα,
κάπνισμα, αλκοόλ)⁵⁹.  Όλα τα παραπάνω στοιχεία ενσωματώνουν τις ανασταλτικές
επιρροές  του  άγχους  στη  μετεγχειρητκή  πορεία  των  ασθενών  και  στην  ποιότητα
ζωής  τους⁶°.

Επιπτώσεις της κατάθλιψης στον χειρουργικό ασθενή  

Έχει διαπιστωθεί,  πως η αλληλεπίδραση της κατάθλιψης με την αναισθησία και τη
χειρουργική  επέμβαση  μπορεί να οδηγήσει σε σημαντική αύξηση της νοσηρότητας
και της θνησιμότητας των χειρουργικών ασθενών⁶¹˒⁶².    H αυξημένη θνησιμότητα
στις  καταθλιπτικές  διαταραχές  αποδίδεται  εν  μέρει  στις  αρνητικές  συμπεριφορές
υγείας που υιοθετούν οι ασθενείς  λόγω της ψυχικής τους κατάστασης (επιρρέπεια
στο κάπνισμα, και στην κατανάλωση αλκόλ)⁶³, καθώς και στη μη συμμόρφωση  τους
με  τις  ιατρικές  οδηγίες.   Τα  καταθλιπτικά  επεισόδια  δύναται  να  προκαλέσουν
καταστολή  του  ανοσοποιητικού  συστήματος  και  κατ’επέκταση   ευπάθεια  σε
λοιμώξεις και  άλλες μετεγχειρητικές επιπλοκές⁶⁴.    Επιπλέον, η  κατάθλιψη είναι
ένας  ισχυρός  παράγοντας  κινδύνου πρόκλησης  ήπιων  μετεγχειρητικών  γνωστικών
διαταραχών (POCD)⁶⁵   και  ανεξάρτητος  παράγοντας  κινδύνου  για  μετεγχειρητικό
παραλήρημα  (delirium)⁶⁶˒⁶⁷.    Οι  ασθενείς  που  βιώνουν  κατάθλιψη  πριν  την
επέμβαση  εμφανίζουν  delirium μεγαλύτερης χρονικής διάρκειας σε σχέση με τους
υπόλοιπους  ασθενείς,  το   οποίο  καθυστερεί  την  αναρρωτική  περίοδο  και  την
αποκατάσταση της λειτουργικότητας⁶⁸.    Όσον αφορά  στον μετεγχειρητικό πόνο,
η ένταση του οξέος μετεγχειρητικού  πόνου συσχετίζεται  με τις προϋπάρχουσες του
χειρουργείου καταθλιπτικές  διαταραχές⁶⁹˒⁷º.    Παράλληλα  η  κατάθλιψη αποτελεί
έναν ισχυρό προγνωστικό παράγοντα της ποιότητας ζωής που σχετίζεται με την υγεία
καθώς και  της εμφάνισης χρόνιου μετεγχειρητικού πόνου⁷¹⁻⁷⁶.    Η συννοσηρότητα
πόνου και κατάθλιψης προκαλεί επιδείνωση και των δύο καταστάσεων⁷⁷.

Πολυπαραγοντική αναλγησία 

Η  πολυπαραγοντική  προσέγγιση  συνίσταται  στη  συγχορήγηση  δύο  τουλάχιστον
παραγόντων με διαφορετικό μηχανισμό δράσης στο κεντρικό ή περιφερειακό νευρικό
σύστημα  για  την  επίτευξη  αναλγησίας  με  ελάττωση  των   επιμέρους  δόσεων.
Περιλαμβάνει  τον  συνδυασμό  οπιοειδών  και  μη  οπιοειδών  αναλγητικών  και
νευροαξονικούς ή περιφερικούς νευρικούς αποκλεισμούς, ή/και  μη  φαρμακολογικές
θεραπείες (π.χ. μασάζ, μουσική, τεχνικές χαλάρωσης).   Στα μη οπιοειδή φάρμακα
περιλαμβάνονται  η   παρακεταμόλη,   η  κεταμίνη,  φάρμακα για  το  νευροπαθητικό
πόνο, τα  γκαμπαπεντοειδή (π.χ. γκαμπαπεντίνη, πρεγκαμπαλίνη, καρβαμαζεπίνη), τα
αντικαταθλιπτικά όπως τα Τρικυκλικά  αντικαταθλιπτικά  – TCA (Αμυτρυπτιλίνη), οι
εκλεκτικοί  αναστολείς   επαναπρόσληψης   Σεροτονίνης   και  Νορεπινεφρίνης  –
SSNRIs (Nτουλοξετίνη),  οι εκλεκτικοί αναστολείς  επαναπρόσληψης  Σεροτονίνης -
SSRI (Σιταλοπράμη) και τα μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη φάρμακα (ΜΣΑΦ).   Τα
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πλεονεκτήματα  αυτής  της  προσέγγισης  είναι  η  βελτιωμένη  αναλγησία,  οι
χαμηλότερες  δόσεις  οπιοειδών  και  ο   μειωμένος  κίνδυνος  παρενεργειών  που
σχετίζονται με οπιοειδή ή ανάπτυξη ανοχής, στερητικού συνδρόμου ή υπεραλγησία
που  προκαλείται  από  οπιοειδή.

Προληπτική αναλγησία  (Pre-emptive ) αναλγησία  

Αποτελεί την αναλγητική παρέμβαση που εφαρμόζεται πριν την εμφάνιση του πόνου
μέσω της  χορήγησης  αναλγητικού  φαρμάκου ή  της  εφαρμογής  κάποιου  νευρικού
αποκλεισμού.  Με  την   τεχνική  αυτή  αποφεύγεται  η  υπερβολική  απάντηση   στα
κεντρομόλα ερεθίσματα. 

1.2   Βιβλιογραφία σχετική με το θέμα                 

Οι  εκδηλώσεις  άγχους  και  κατάθλιψης  είναι   συνήθεις   στους  ασθενείς  με
οστεοαρθρίτιδα  γόνατος,  ιδιαίτερα   εν  αναμονή μιας  προγραμματισμένης
χειρουργικής  επέμβασης⁸¹˒⁸².  Το  7%  των  ασθενών  που  περιμένουν   να
χειρουργηθούν για ολική αρθροπλαστική γόνατος έχουν  ήδη διαγνωστεί με άγχος
ή/και  κατάθλιψη⁸³.    Οι  Nickinson και  συν.   επιβεβαιώνουν πως οι  ορθοπαιδικοί
ασθενείς υποφέρουν από κατάθλιψη μετεγχειρητικά πως η πιθανότητα κατάθλιψης
αυξάνεται  στους  ασθενείς   με  προηγούμενη   εμπειρία  αρθροπλαστικής,  μετά  την
δεύτερη  μετεγχειρητική  ημέρα.   Διαπιστώνουν  ακόμα   πως   αρκετοί  ασθενείς
εμφανίζουν άγχος πριν την έξοδο από το νοσοκομείο και  εισηγούνται την ανάγκη
ψυχιατρικής αξιολόγησης μετεγχειρητικά⁸⁴.   Στο ίδιο συμπέρασμα καταλήγουν και
οι Caumo και συν.,  πως το 30% ασθενών μετά από αρθροπλαστική  βιώνει  έντονο
άγχος λίγο πριν την έξοδο από το νοσοκομείο⁸⁵.    Πολλοί είναι οι  ερευνητές που
υποστηρίζουν πως η πραγματοποίηση της επέμβασης αρθροπλαστικής  γόνατος στους
ασθενείς  με  έντονο  προεγχειρητικό  άγχος  και  κατάθλιψη,  μπορεί  να  επιφέρει

σημαντική βελτίωση  του άγχους, της κατάθλιψης  και της  πρόγνωσης⁸⁶⁻⁸⁹.   Οι
Dong και συν. μάλιστα συστήνουν την πραγματοποίηση της επέμβασης το ταχύτερο
δυνατό⁸⁶ και οι Ravven και συν.   υπογραμμίζουν την ικανοποιητική μετεγχειρητική
αναλγησία  και την αποκατάσταση της κινητικότητας  ως απαραίτητες  προϋποθέσεις
για τη βελτίωση των αρνητικών συναισθημάτων μετά την επέμβαση⁹°.

Από την άλλη πλευρά  οι  αρνητικές ψυχικές καταστάσεις   στην   προεγχειρητική
περίοδο,  όπως  και ο  καταστροφικός  πόνος  αναγνωρίζονται  ως  αρνητικοί
προγνωστικοί παράγοντες για την έκβαση του χειρουργείου⁸¹˒⁸²˒⁹¹˒⁹²˒²⁶.   Υπάρχουν
βέβαια και ερευνητές που έχουν αντίθετη άποψη και υποστηρίζουν πως η έκβαση
της επέμβασης δεν διαφέρει στους ασθενείς με προεγχειρητικό άγχος και κατάθλιψη
και  σε  εκείνους  που  βρίσκονται  σε  καλύτερη  ψυχική  κατάσταση⁸⁴˒⁹³.
Επιπρόσθετα  οι  αρνητικές  ψυχικές  καταστάσεις,  ο  πόνος  και  η  δυσλειτουργία
θεωρούνται  σημαντικοί  προγνωστικοί  παράγοντες  για  δυσμενείς  μετεγχειρητικές
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επιπτώσεις στην υγεία του ασθενούς που τελικά θα επηρεάσουν την ποιότητα ζωής
του²⁹.                              

Πολύ  μεγάλη   έρευνα  έχει  γίνει  για  τις  αλληλεπιδράσεις  μεταξύ  του  πόνου,  της
κατάθλιψης και των συμπτωμάτων άγχους ⁸⁶˒⁹°˒⁹⁴.    Οι  αλληλεπιδράσεις  αυτές είναι
περίπλοκες⁹⁵.    Αφενός μεν οι ψυχολογικοί παράγοντες και ο καταστροφικός  πόνος
διαμορφώνουν (επιδεινώσουν ή αναστέλουν) την αντίληψη του πόνου, αφετέρου δε ο
έντονος πόνος μπορεί  να επηρεάσει  αρνητικά τη διάθεση του ασθενούς  μετά την
επέμβαση⁹⁶⁻⁹⁹.     Συγκεκριμένα  στην  έρευνα  των  Thomas J.  Wood και  συν.
αναφέρεται  χαμηλότερη ουδός του πόνου στους ασθενείς με προεγχειρητικό άγχος,
συμπτώματα   κατάθλιψης  και   καταστροφικό  πόνο⁸⁷,  ενώ  σε  άλλες  έρευνες
αναφέρεται πιο έντονος πόνος  σε αυτούς  τους ασθενείς¹°°⁻¹°².     Πολλά  άρθρα
αναγνωρίζουν  τους  ψυχολογικούς  παράγοντες  συμπεριλαμβανομένου  του  άγχους
και της κατάθλιψης, και τον προεγχειρητικό πόνο υψηλής έντασης ως προγνωστικούς
παράγοντες  για  την  εμφάνιση  έντονου  πόνου   μετεγχειρητικά  και  τονίζουν   τις
αυξημένες  αναλγητικές  και  αναισθητικές  ανάγκες⁵˒⁸⁶˒⁹°˒⁹⁴˒¹°²⁻¹°⁵.   Υπάρχουν
βέβαια και  μελέτες  στις οποίες δεν αποδεικνύεται ότι  το προεγχειρητικό  άγχος
είναι προγνωστικός  παράγοντας  μετεγχειρητικού  πόνου¹°⁶⁻¹°⁸ .

ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ  

Κεφάλαιο 2 Μεθοδολογία

2.1 Στόχος μελέτης

Σκοπός  της  παρούσας  εργασίας  είναι   η  διερεύνηση  της  επίδρασης  της
πολυπαραγοντικής  προσέγγισης   του  πόνου πρωτίστως  στα  επίπεδα  του
μετεγχειρητικού  άγχους  και  κατάθλιψης  και   κατά  δεύτερο  λόγο  στη
μετεγχειρητική  πορεία και  λειτουργική  αποκατάσταση των ασθενών. 

2.2 Κριτήρια ένταξης και αποκλεισμού    Σύμφωνα με τα κριτήρια ένταξης, στη
μελέτη συμμετείχαν ασθενείς  με οστεοαρθρίτιδα γόνατος,  ηλικίας 60-75 ετών και
κλάσης  Ι-ΙΙΙ  στην  ταξινόμηση  της  φυσικής  κατάστασης  κατά  ΑSA,  οι  οποίοι
υποβλήθηκαν σε προγραμματισμένη επέμβαση ολικής αρθροπλαστικής γόνατος, υπό
ραχιαία  αναισθησία.  Σύμφωνα  με  τα  κριτήρια  αποκλεισμού,  από  τη  μελέτη
εξαιρέθηκαν ασθενείς  με πρόσφατη νοσηλεία ή/και αγωγή για ψυχιατρική πάθηση,
ασθενείς   με  οργανικά  ψυχοσύνδρομα,  άνοια,  σύγχυση,   χρόνιες   ρευματικές
παθήσεις  και   αδυναμία  ή  ανικανότητα  να  κατανοήσουν  πλήρως  τις  γραπτές
ερωτήσεις στα ερωτηματολόγια  που  χρησιμοποιήθηκαν  για  τη μελέτη. 

2.3  Μεθοδολογία  μελέτης
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Η μελέτη πραγματοποιήθηκε μετά από έγκριση του ερευνητικού πρωτοκόλλου  από
το Επιστημονικό Συμβούλιο του Γενικού Νοσοκομείου  Κομοτηνής «Σισμανόγλειο».
Σε  όλη  τη  διάρκεια  της  μελέτης  ακολουθήθηκαν  οι  αρχές  της  Διακήρυξης  του
Helsinki.   Πρόκειται για συγχρονική μελέτη η οποία βασίστηκε στη συμπλήρωση
τεσσάρων  ερωτηματολογίων με τη μορφή προσωπικής συνέντευξης  μία ημέρα πριν
την  επέμβαση,  την  πρώτη  και   τρίτη  ημέρα  μετά  την  επέμβαση  και  μέσω
τηλεφωνικής επικοινωνίας την έβδομη ημέρα, τον πρώτο και τρίτο μήνα μετά την
επέμβαση.    Οι  ασθενείς  ενημερώθηκαν  κατάλληλα,  προφορικά,  σχετικά  με  τον
σκοπό της μελέτης και τον τρόπο συλλογής των δεδομένων και με τη συγκατάθεσή
τους  συμμετείχαν  στη  συμπλήρωση   των  ερωτηματολογίων.   Η  συμμετοχή  ήταν
εθελοντική και οι ασθενείς είχαν τη δυνατότητα να αποχωρήσουν σε οποιοδήποτε
στάδιο της μελέτης.   Η δειγματοληψία διήρκεσε εννέα μήνες από τον Οκτώβριο του
2023 εως  τον  Μάιο του 2024.      Τον πληθυσμό μελέτης  αποτέλεσαν σαράντα
ασθενείς   της  ορθοπαιδικής  κλινικής  που  υποβλήθηκαν  σε  προγραμματισμένη
επέμβαση ολικής αρθροπλαστικής γόνατος. 

Χρησιμοποιήθηκαν ως ερευνητικά εργαλεία τα  παρακάτω ερωτηματολόγια: (α) Το
ερωτηματολόγιο   DASS -  21  που  χρησιμοποιείται  για  τη  μέτρηση  του  άγχους  ,
της κατάθλιψης και του στρες , (β) το ερωτηματολόγιο HADS  που χρησιμοποιείται
για τη μέτρηση του άγχους , της κατάθλιψης στους νοσηλευόμενους  ασθενείς,  (γ) το
ερωτηματολόγιο  ΚΟS-ADLS που  χρησιμοποιείται  για  τη  μέτρηση  της
λειτουργικότητας  της  άρθρωσης  του  γόνατος  και  της  εκτέλεσης  καθημερινών
δραστηριοτήτων  και  (δ)  το  ερωτηματολόγιο  QoR-15  που  χρησιμοποιείται  για  τη
μέτρηση   της   μετεγχειρητικής  αποκατάστασης.   Επιλέον  χρησιμοποιήθηκε  η
αριθμητική  κλίμακα του πόνου  NRS (0-10)   για  τη  μέτρηση του  πόνου  από την
άρθρωση του γόνατος στην κίνηση και στην ηρεμία.

Ο πληθυσμός της  μελέτης χωρίστηκε τυχαία σε δύο ομάδες Α και Β ανάλογα με το
αναλγητικό  πρωτόκολλο  που  εφαρμόστηκε  μετά  την  επέμβαση.   Στην  ομάδα  Α
(20  ασθενείς)   εφαρμόστηκε  πολυπαραγοντική  αναλγησία,  η  οποία   περιλάμβανε
ενδοφλέβια  χορήγηση  μη  οπιοειδών  αναλγητικών,  από  του  στόματος  χορήγηση
οπιοειδών  αναλγητικών,  περιαρθρική  έγχυση  τοπικού  αναισθητικού  και
αποκλεισμό του  σαφηνούς  νεύρου στο κανάλι των προσαγωγών.     Στην ομάδα Β
(20  ασθενείς)  εφαρμόστηκε  ενδοφλέβια  χορήγηση  μη  οπιοειδών  αναλγητικών
και  συνεχής  χορήγηση μορφίνης με  PCA αντλία σταθερής ροής.   Συγκεκριμένα,
στην ομάδα Α χορηγήθηκαν κατά τη διάρκεια της επέμβασης 1gr παρακεταμόλης,
40mg ΜΣΑΦ(COX-2) και 8mg δεξαμεθαζόνης ενδοφλεβίως.    Έγινε περιαρθρική
έγχυση 20ml  διαλύματος  τοπικού αναισθητικού ροπιβακαίνη 0,25% (50mg) πρίν
το  πέρας  της  επέμβασης  και  αποκλεισμός  του  σαφηνούς  νεύρου στο κανάλι  των
προσαγωγών  υπό  υπερηχογραφική  καθοδήγηση  με  εφάπαξ  χορήγηση   15ml
διαλύματος τοπικού αναισθητικού  ροπιβακαίνη 0,25% (37,5mg) και δεξαμεθαζόνη
4mg  αφού  ολοκληρώθηκε  η  επέμβαση.    Κατά  τη  νοσηλεία  των  ασθενών
συνεχίστηκε   η ενδοφλέβια χορήγηση παρακεταμόλης 1gr τρεις φορές ημερησίως
και ΜΣΑΦ(COX-2) 40mg δυο φορές ημερησίως και  προστέθηκε από του στόματος

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/09/2026 16:43:43 EEST - 216.73.216.250



χορήγηση ταπενταδόλης  IR 75mg δυο φορές  ημερησίως.    Οι   οδηγίες  μετά την
έξοδο από το νοσοκομείο περιλάμβαναν από του στόματος χορήγηση ταπενταδόλης
IR 75mg δυο  φορές  ημερησίως  και  παρακεταμόλης  1gr  τρεις  φορές  ημερησίως
για πέντε ημέρες.    Στην ομάδα Β  χορηγήθηκαν κατά τη διάρκεια της επέμβασης 1gr
παρακεταμόλης   και   40mg ΜΣΑΦ(COX-2)  ενδοφλεβίως.   Κατά  τη  νοσηλεία
των ασθενών συνεχίστηκε  η ενδοφλέβια χορήγηση παρακεταμόλης 1gr τρεις φορές
ημερησίως  ,  ΜΣΑΦ(COX-2)  40mg δυο  φορές  ημερησίως  και  προστέθηκε   PCA
αντλία σταθερής ροής  για  συνεχή ενδοφλέβια  χορήγηση μορφίνης.   Οι       οδηγίες
μετά  την  έξοδο  από  το  νοσοκομείο  περιλάμβαναν  από  του  στόματος  χορήγηση
παρακεταμόλης 1gr  τρεις φορές ημερησίως για πέντε ημέρες.

Όλοι οι ασθενείς  συμπλήρωσαν τα ερωτηματολόγια στις προκαθορισμένες  μέρες.
Σε όλους τους ασθενείς έγινε εκτίμηση του μετεγχειρητικού πόνου, καταγραφή των
ανεπιθύμητων ενεργειών από τη χορηγούμενη μετεγχειρητική αναλγησία και  των
χειρουργικών επιπλοκών. 

Κλίμακες  αξιολόγησης  άγχους,  κατάθλιψης  και  άλλες  κλίμακες  που
χρησιμοποιήθηκαν στην παρούσα εργασία

α)  Ερωτηματολόγιο  DASS – 21  (Depression Anxiety Stress Scale),    είναι ένα
σύνολο τριών κλιμάκων αυτοαναφοράς  που μετρούν την αρνητική συναισθηματική
διάσταση  της κατάθλιψης, του άγχους και του στρες.    Κατασκευάστηκε από τον
P.F. Lovibond και τον S.H. Lovibond το 1993 και έχει προσαρμοστεί στην ελληνική
γλώσσα από τους  Lyrakos N.  G,  Arvaniti  C.,  Smyrnioti  M.,  Kostopanagiotou G.
Αποτελείται  από 21 ερωτήσεις.    Η  κάθε ερώτηση  βαθμολογείται από 0 έως το  3
και από  το άθροισμα των βαθμών της κάθε ερώτησης προκύπτει η συνολική βαθμο-
λογία (από 0 ως 21), η  οποία στη συνέχεια διαιρείται  με το 3.      Βαθμολογία μι-
κρότερη του 0,5 αξιολογείται ως  φυσιολογική κατάσταση, από 0,5 - 1 ως ήπια, από 1
- 2  ως μέτρια, από 2 - 3  ως σοβαρή και μεγαλύτερη του 3 ως εξαιρετικά σοβαρή⁷⁸. 

β)  Ερωτηματολόγιο HADS (Hospital  Anxiety  and  Depression  Scale)⁷⁸.
Χρησιμοποιείται για  την αναγνώριση του άγχους (HADS-A)   και  της κατάθλιψης
(HADS-Β)   στους νοσηλευόμενους ασθενείς.      Αναπτύχθηκε από τους  Zigmond
και Snaith το 1983 και η προσαρμογή στα ελληνικά έγινε από τους  Mystakidou, K.,
Tsilika,  E.,  Parpa,  E.,  Katsouda,  E.,  Galanos,  A.,  &  Vlahos L.
Mystakidou, K., Tsilika, E., Parpa, E., Katsouda, E., Galanos, A., & Vlahos L. (2004).
Είναι  χρήσιμο   εργαλείο  για  την  ανίχνευση  των  ασθενών  που  απαιτούν  πιο
συστηματική ψυχιατρική εκτίμηση και φροντίδα.   Αποτελείται από 14 ερωτήσεις
καθεμία  από τις οποίες έχει 4 δυνατές απαντήσεις (0–3).    Βαθμολογία μικρότερη
του 7 αξιολογείται ως φυσιολογική κατάσταση, από 8 - 10 ως ήπια και  από 11 - 21
ως σοβαρή⁷⁹.

γ)  Ερωτηματολόγιο  ΚΟS-ADLS που  χρησιμοποιείται  για  τη  μέτρηση  της
λειτουργικότητας  της  άρθρωσης  του  γόνατος  και  της  εκτέλεσης  καθημερινών
δραστηριοτήτων⁸°.     Η  προσαρμογή  στα  ελληνικά  έγινε  από  τους  Kapreli,  E.;
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Panelli,  F.;  Strimpakos,  N.;  Billis,  V.;  Zacharopoulos A.;  Athanasopoulos,  S.
Αποτελείται  από 13 ερωτήσεις.   Η κάθε ερώτηση βαθμολογείται από 0 έως το  4  και
από   το άθροισμα  των  βαθμών  της  κάθε  ερώτησης   προκύπτει  η συνολική
βαθμολογία,  η  οποία  στη  συνέχεια  διαιρείται  με  το  7  και  στη  συνέχεια
πολλαπλασιάζεται με το 100. 

δ) Ερωτηματολόγιο QoR-15, χρησιμοποιείται για τη μέτρηση  της  μετεγχειρητικής
αποκατάστασης¹¹ ⁵ࣿ.¹¹⁶.    Ελληνική  μετάφραση από τους Donal Buggy, Mark Coburn,
Malachy  Columb,  Jeroen  Hermanides,  Markus  W.  Hollmann,  Alex  Zarbock.
Αποτελείται  από 15 ερωτήσεις. Η κάθε ερώτηση βαθμολογείται από 0 έως το  10 και
από  το άθροισμα των βαθμών της κάθε ερώτησης προκύπτει η συνολική βαθμολογία.
Βαθμολογία από 150 – 136 αξιολογείται ως άριστη , από 135 – 122  ως  πολύ καλή,
από 121 - 90  καλή και από 89- 0 φτωχή αποκατάσταση .

Κεφάλαιο 3   

3.1 Αποτελέσματα

Οι δυο ομάδες συγκρίθηκαν σε σχέση με την ηλικία, το δείκτη μάζας σώματος των
ασθενών,  τη διάρκεια του χειρουργείου και τη διάρκεια νοσηλείας   (πίνακας 1).  

Πίνακας  1. Διαφορές  στα δημογραφικά  στοιχεία , διάρκεια επέμβασης και  διάρκεια
νοσηλείας ανάμεσα στις ομάδες Α και Β.

ΔΕΙΚΤΗΣ Ομάδα  Α  Ομάδα  Β τιμή p

Φύλο           
(θήλυ/ άρρεν, n)

12/8 13/7

Ηλικία 67±10 65±10 0,114
BMI (kg/m²) 23,50± 2,3 22,20 ± 2,7 0,489
Διάρκεια  επέμβασης
(min)

73,87±12,01 75,00 ±10,12 0,806

Διάρκεια   νοσηλείας
(min)

  4,53±0,52   5,13 ±1,06 0,148

Αρχικά  εξετάσαμε  τις διαφορές  μεταξύ  των ομάδων Α  και  Β  για τις  μεταβλητές
DASS_P (p <0.106),  Dass_1day  (p< 0.935),   Dass_3day (p< 0.267),   Dass_7day
(p< 0.067),  Dass_30days (p <0.325),  Dass_90days (p< 0.653) και διαπιστώσαμε ότι
δεν υπάρχουν διαφορές (πίνακας 2).  

Πίνακας  2.  Διαφορές  στην κλίμακα  DASS-21 ανάμεσα στην ομάδα Α  και στην      
ομάδα Β.                                                                                                                           

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/09/2026 16:43:43 EEST - 216.73.216.250



DASS-21 score Ομάδα  Α Ομάδα  Β τιμή p

 DASS_ P
προεγχειρητική τιμή

12,8±5,51 10,5±4,82 0,106

 DASS_ 1day    
1η μετεγχειρητική ημέρα

9,3±4,70 9,6±4,78 0,935

 DASS_ 3day   
 3η μετεγχειρητική ημέρα

7,4±3,74 9,5±4,70 0,267

DASS_7day    
7η μετεγχειρητική ημέρα

6,5±3,00 9,7±4,35 0,067

DASS_ 30days
1 μήνας μετά το χειρουργείο

6,4±4,26 8,0±4,28 0,325

DASS_ 90days
3 μήνες μετά το χειρουργείο

7,1±4,61 7,3±3,22 0,653

  DASS 21 - κλίμακα κατάθλιψης, άγχους και στρες                                                                   
*The significance level is p< 0,05

Εξετάσαμε  τις  διαφορές   μεταξύ  των ομάδων Α  και   Β  για  τις   μεταβλητές
HAD_PA  (p <0.098)  ,  HAD_1dayA (p<  0.870),   HAD_3dayA (p<  0.412),
HAD_7dayA (p< 0.967), HAD_30daysA (p< 0.267),  HAD_90daysA  (p< 0.202) και
διαπιστώσαμε  ότι  δεν  υπάρχουν διαφορές. Εξετάσαμε  τις διαφορές  μεταξύ  των
ομάδων Α  και  Β  για τις  μεταβλητές  HAD_PD  (p< 0.870) ,  HAD_1dayD (p<
0.486),  HAD_3dayD (p<  0.744),  HAD_7dayD (p<  0.367),  HAD_30daysD (p<
0.345),  HAD_90daysD  (p< 0.744) και διαπιστώσαμε  ότι  δεν  υπάρχουν διαφορές
(πίνακας 3).

Πίνακας  3. Διαφορές  στην κλίμακα  HADS  ανάμεσα στην ομάδα Α  και στην 
ομάδα Β.

HADS  score  Ομάδα  Α Ομάδα  Β τιμή p 

προεγχειρητική τιμή 
HAD_PA                       Anxiety 
HAD_PD                   Depression 

6,53±2,99 4,73±2,05 0,098
9,13±4,62 8,80±3,85 0,870

1η μετεγχειρητική ημέρα
HAD_1dayA                  Anxiety 
HAD_1dayD               Depression

4,33±2,05 4,46±2,38 0,870
7,80±3,70 6,80±2,56 0,486

3η μετεγχειρητική ημέρα
HAD_3dayA                  Anxiety
HAD_3dayD                Depression 

2,87±1,80 3,60±2,06 0,412
6,80±3,48 6,93±3,23 0,744

7η μετεγχειρητική ημέρα
HAD_7dayA                  Anxiety 
HAD_7dayD              Depression 

2,73±1,03 2,80±1,42 0,967
5,73±2,84 6,66±2,22 0,367

1 μήνας μετά το χειρουργείο
HAD_30daysA                Anxiety 
HAD_30daysD            Depression 

3,86±2,09 3,00±1,69 0,267
6,46±2,94 7,60±3,20 0,345

3 μήνες μετά το χειρουργείο        
HAD_90daysA               Anxiety 
HAD_90daysD          Depression 

4,53±2,26 3,53±1,92 0,202
7,53±3,75 8,06±3,65 0,744
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  HADS - κλίμακα μέτρησης άγχους και κατάθλιψης στο νοσοκομείο                                        
*The significance level is  p< 0,05

Εξετάσαμε  τις  διαφορές   μεταξύ  των ομάδων Α  και   Β  για  τις   μεταβλητές
PAIN_Pm (p< 0.486)  ,  PAIN_Pr (p 0.0512)  και  διαπιστώσαμε  ότι  δεν  υπάρχουν
διαφορές.  Εξετάσαμε   τις  διαφορές   μεταξύ   των  ομάδων  Α   και   Β   για  τις
μεταβλητές  PAIN_1daym,  PAIN_1dayr  και διαπιστώσαμε ότι υπάρχουν διαφορές
(p<0.026  και  p<0.000 αντίστοιχα).  Συγκεκριμένα  οι τιμές των PAIN_1daysm  και
οι  τιμές  των  PAIN_1dayr   είναι  μικρότερες  στην  ομάδα  Α.     Εξετάσαμε   τις
διαφορές   μεταξύ   των  ομάδων  Α  και   Β   για  τις   μεταβλητές  PAIN_3daym,
PAIN_3dayr  και  διαπιστώσαμε  ότι  υπάρχουν  διαφορές   (p<0.004   και  p<0.000
αντίστοιχα).  Συγκεκριμένα   οι  τιμές  των  PAIN_3daysm  και   οι  τιμές  των
PAIN_3dayr   είναι μικρότερες στην ομάδα Α.     Εξετάσαμε  τις διαφορές  μεταξύ
των ομάδων Α  και   Β  για  τις   μεταβλητές  PAIN_7daym,  PAIN_7dayr    και
διαπιστώσαμε  ότι  υπάρχουν  διαφορές   (p<0.010   και  p<0.029  αντίστοιχα).    Οι
τιμές των  PAIN_7daysm  και  οι  τιμές των  PAIN_7dayr   είναι μικρότερες στην
ομάδα Α.     Εξετάσαμε  τις διαφορές  μεταξύ  των ομάδων Α  και  Β  για τις
μεταβλητές  PAIN_30daysm,   PAIN_30daysr   και  διαπιστώσαμε  ότι   υπάρχουν
διαφορές  για τη μεταβλητή PAIN_30daysm (p<0.006), ενώ δεν υπάρχουν διαφορές
για  τη  μεταβλητή  PAIN_30daysr  (p<  0.067).  Συγκεκριμένα   οι  τιμές  των
PAIN_30daysm είναι μικρότερες στην ομάδα Α.   Εξετάσαμε  τις διαφορές  μεταξύ
των  ομάδων  Α   και   Β   για  τις   μεταβλητές  PAIN_90daysm (p<  0.148)  ,
PAIN_90daysr (p< 0.512)  και διαπιστώσαμε ότι  δεν υπάρχουν διαφορές  (πίνακας
4). 

Πίνακας  4. Διαφορές  στην κλίμακα  NRS  ανάμεσα  στην ομάδα Α  και στην ομάδα 
Β  σε κίνηση και  σε ηρεμία .

  
ΝRS score Ομάδα  Α Ομάδα  Β τιμή p

προεγχειρητική τιμή 
PAIN_Pm         πόνος σε κίνηση 
  
PAIN_Pr           πόνος σε ηρεμία  

5,93±1,49 5,53±1,60 0,486

4,00±2,07 3,53±1,46 0,126

1η μετεγχειρητική ημέρα
PAIN_1daym     πόνος σε κίνηση
   
PAIN_1dayr       πόνος σε ηρεμία
         

4,87±2,03 5,20±1,61 0,026*

2,53±0,99 5,60±1,45 0,000*

3η μετεγχειρητική ημέρα
PAIN_3daym      πόνος σε κίνηση

PAIN_3dayr        πόνος σε ηρεμία

4,80±1,08 6,13±1,13 0,004*

1,67±0,98 3,47±1,41 0,000*

7η μετεγχειρητική ημέρα
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PAIN_7daym      πόνος σε κίνηση
  
PAIN_7dayr        πόνος σε ηρεμία

3,60±0,83 4,73±1,16 0,010*

0,93±1,10 2,27±1,75 0,029*

1 μήνας μετά το χειρουργείο
PAIN_30daysm   πόνος σε κίνηση
  
PAIN_30daysr     πόνος σε ηρεμία

1,33±1,45 2,87±1,06 0,006*

0,27±0,59 1,07±1,10 0,067

3 μήνες μετά το χειρουργείο        
PAIN_90daysm   πόνος σε κίνηση
   
PAIN_90daysr     πόνος σε ηρεμία

0,33±0,72 1,13±1,41 0,148

0,07±0,26 0,40±0,83 0,512

NRS (0-10) - αριθμητική κλίμακα του πόνου                                                                               
*The significance level is p< 0,05

Eξετάσαμε  τις διαφορές  μεταξύ  των ομάδων Α  και  Β  για τις  μεταβλητές QoR_P
(p< 0.567),  QoR_1day (p< 0.116),  QoR_3day (p< 0.98),  QoR_7day (p< 0.61) και
διαπιστώσαμε ότι δεν υπάρχουν διαφορές (πίνακας 5). 

Πίνακας  5. Διαφορές  στην κλίμακα  QoR- 15 ανάμεσα στην ομάδα Α  και στην 
ομάδα Β.

QoR- 15  score  Ομάδα  Α Ομάδα  Β τιμή p

προεγχειρητική τιμή 
QoR_P

108±13 112±9 0,567

1η μετεγχειρητική ημέρα
QoR_1day

  98±17 89±9 0,116

3η  μετεγχειρητική  ημέρα
QoR_3day

105±14 97±12 0,98

7η μετεγχειρητική ημέρα
QoR_7day        

114±9 107±12 0,61

QoR-15 - κλίμακα μέτρησης μετεγχειρητικής αποκατάστασης                                                   
*The significance level is p< 0,05

Eξετάσαμε  τις διαφορές  μεταξύ  των ομάδων Α  και  Β  για τις  μεταβλητές KOS_P,
KOS_3day και διαπιστώσαμε ότι  υπάρχουν διαφορές  (p<0.002). Συγκεκριμένα  οι
τιμές των KOS_3day   είναι  μεγαλύτερες στην ομάδα Α.  Eξετάσαμε  τις διαφορές
μεταξύ   των  ομάδων  Α   και   Β   για  τις   μεταβλητές  KOS_P,  KOS_7day και
διαπιστώσαμε  ότι   υπάρχουν  διαφορές   (p<0.000).  Συγκεκριμένα   οι  τιμές  των
KOS_7day   είναι  μεγαλύτερες στην ομάδα Α.  Eξετάσαμε  τις διαφορές  μεταξύ  των
ομάδων Α  και  Β  για τις  μεταβλητές KOS_P, KOS_30days και διαπιστώσαμε ότι
υπάρχουν διαφορές   (p<0.008).  Συγκεκριμένα  οι  τιμές  των  KOS_30days   είναι
μεγαλύτερες στην ομάδα Α.  Eξετάσαμε  τις διαφορές  μεταξύ  των ομάδων Α  και  Β
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για  τις   μεταβλητές  KOS_P,  KOS_90days και  διαπιστώσαμε  ότι   δεν  υπάρχουν
διαφορές  (p< 0.106). (πίνακας 6). 

Πίνακας  6. Διαφορές  στην κλίμακα  KOS-ADLS    ανάμεσα στην ομάδα Α  και στην
ομάδα Β. 

 KOS-ADLS    
 score  

Ομάδα  Α Ομάδα  Β τιμή p 

προεγχειρητική
τιμή 
KOS_P

  8/70 11,42%  8/70 11,42% 0,567

3η  μετεγχειρητική
ημέρα
KOS_3day

28/70 40,00% 24/70 38,57% 0,002*

7η  μετεγχειρητική
ημέρα
KOS_7day

38/70 54,28% 30/70 42,85% 0,000*

 1 μήνας  μετά  το
χειρουργείο
KOS_30days

58/70 82,85% 53/70 75,71% 0,008*

3  μήνες  μετά  το
χειρουργείο
KOS_90days

62/70 88,57% 60/70  85,71 % 0,106

ΚΟS-ADLS - ερωτηματολόγιο παθήσεων άρθρωσης γόνατος – κλίμακα καθημερινών 
δραστηριοτήτων                                                                                                                            
*The significance level is p <0,05

Στη  συνέχεια, εξετάσαμε αρχικά στην ομάδα Α τις διαφορές μεταξύ  DASS_P  και
Dass_1day και  διαπιστώσαμε  ότι  υπάρχουν  διαφορές  (p<0.001).  Συγκεκριμένα  οι
τιμές  των  Dass_1day είναι  μικρότερες  των  DASS_P.  Εξετάσαμε  τις  διαφορές
DASS_P  και  Dass_3day και διαπιστώσαμε ότι υπάρχουν διαφορές (p<0.001).  Οι
τιμές  των  Dass_3day είναι  μικρότερες  των  DASS_P.  Εξετάσαμε  τις  διαφορές
DASS_P  και  Dass_7day και  διαπιστώσαμε ότι  υπάρχουν διαφορές  (p<0.001),  οι
τιμές  των  Dass_7day είναι  μικρότερες  των  DASS_P.  Εξετάσαμε  τις  διαφορές
DASS_P  και  Dass_30days και διαπιστώσαμε ότι υπάρχουν διαφορές (p<0.001), οι
τιμές  των  Dass_30days είναι  μικρότερες  των  DASS_P.  Εξετάσαμε  τις  διαφορές
DASS_P  και  Dass_90days και διαπιστώσαμε ότι υπάρχουν διαφορές (p<0.001), οι
τιμές των Dass_90days είναι μικρότερες των DASS_P (πίνακας 7). 

Πίνακας 7. Σύγκριση  προεγχειρητικής  τιμής  της κλίμακας DASS-21  με τις  τιμές 
της 1ης , 3ης , 7ης μετεγχειρητικής  ημέρας, 1ου και 3ου μήνα στην ομάδα Α.

DASS-21 score Ομάδα Α % τιμή p 
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 DASS_ P
προεγχειρητική τιμή

12,8±5,51 4,26

 DASS_ 1day    
1η μετεγχειρητική ημέρα

9,3±4,70 3,09 0,001*

 DASS_ 3day   
 3η μετεγχειρητική ημέρα

7,4±3,74 6,53 0,001*

DASS_7day    
7η μετεγχειρητική ημέρα

6,5±3,00 2,17 0,001*

DASS_ 30days
1μήνας μετά το χειρουργείο

6,4±4,26 1,95 0,001*

DASS_ 90days
3 μήνες μετά το χειρουργείο

7,1±4,61 2,20 0,001*

DASS 21 - κλίμακα κατάθλιψης, άγχους και στρες                                                                     
*The significance level is p< 0,05

Εξετάσαμε στην ομάδα Α τις  διαφορές  μεταξύ  HAD_PA και  HAD_1dayA  και
διαπιστώσαμε   ότι   υπάρχουν  διαφορές  (p<0.001).   Συγκεκριμένα  οι  τιμές  των
HAD_1dayA είναι  μικρότερες  των  HAD_PA.   Εξετάσαμε   τις  διαφορές  μεταξύ
HAD_PA και  HAD_3dayA  και   βρήκαμε  διαφορές  (p<0.001).  Οι  τιμές  των
HAD_3dayA  είναι  μικρότερες  των  HAD_PA.  Εξετάσαμε   τις  διαφορές  μεταξύ
HAD_PA και  HAD_7dayA  και   βρήκαμε  διαφορές  (p<0.001).  Οι  τιμές  των
HAD_7dayA  είναι  μικρότερες  των  HAD_PA.  Εξετάσαμε   τις  διαφορές  μεταξύ
HAD_PA και  HAD_30daysA  και   βρήκαμε  διαφορές  (p<0.001).  Οι  τιμές  των
HAD_30daysA  είναι μικρότερες των  HAD_PA. Εξετάσαμε  τις διαφορές μεταξύ
HAD_PA και  HAD_90daysA  και   βρήκαμε  διαφορές  (p<0.024).  Οι  τιμές  των
HAD_90daysA  είναι μικρότερες των HAD_PA. Εξετάσαμε   επιπλέον τις διαφορές
μεταξύ  HAD_PD και HAD_1dayD  και  βρήκαμε διαφορές (p<0.009). Οι τιμές των
HAD_1dayD  είναι  μικρότερες  των  HAD_PD.   Εξετάσαμε   τις  διαφορές  μεταξύ
HAD_PD και  HAD_3dayD  και   βρήκαμε  διαφορές  (p<0.003).  Οι  τιμές  των
HAD_3dayD  είναι  μικρότερες  των  HAD_PD.  Εξετάσαμε   τις  διαφορές  μεταξύ
HAD_PD και  HAD_7dayD  και   βρήκαμε  διαφορές  (p<0.002).  Οι  τιμές  των
HAD_7dayD  είναι  μικρότερες  των  HAD_PD.  Εξετάσαμε   τις  διαφορές  μεταξύ
HAD_PD και  HAD_30daysD  και   βρήκαμε  διαφορές  (p<0.008).  Οι  τιμές  των
HAD_30daysD  είναι μικρότερες των  HAD_PD. Εξετάσαμε  τις διαφορές μεταξύ
HAD_PD και  HAD_90daysD  και  διαπιστώσαμε  ότι  δεν   υπάρχουν  διαφορές
(p< 0.074). Οι τιμές των  HAD_7dayD  είναι μικρότερες των HAD_PD  (πίνακας 8). 

Πίνακας 8. Σύγκριση  προεγχειρητικών  τιμών  της κλίμακας HADS με τις  τιμές της 
1ης , 3ης , 7ης μετεγχειρητικής  ημέρας, 1ου και 3ου μήνα στην ομάδα Α.

HADS  score  Ομάδα  Α τιμή p 

προεγχειρητική τιμή 
HAD_PA                       Anxiety 
HAD_PD                   Depression 

6,53±2,99
9,13±4,62

1η μετεγχειρητική ημέρα
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HAD_1dayA                  Anxiety 
HAD_1dayD               Depression

4,33±2,05 0,001*
7,80±3,70 0,009*

3η μετεγχειρητική ημέρα
HAD_3dayA                  Anxiety
HAD_3dayD                Depression 

2,87±1,80 0,001*
6,80±3,48 0,003*

7η μετεγχειρητική ημέρα
HAD_7dayA                  Anxiety 
HAD_7dayD              Depression 

2,73±1,03 0,001*
5,73±2,84 0,002*

1 μήνας μετά το χειρουργείο
HAD_30daysA                Anxiety 
HAD_30daysD            Depression 

3,86±2,09 0,001*
6,46±2,94 0,008*

3 μήνες μετά το χειρουργείο        
HAD_90daysA               Anxiety 
HAD_90daysD          Depression 

4,53±2,26 0,024*
7,53±3,75 0,074

HADS - κλίμακα μέτρησης άγχους και κατάθλιψης στο νοσοκομείο                                          
*The significance level is  p< 0,05

Εξετάσαμε  στην  ομάδα  Α  τις  διαφορές  μεταξύ  QoR_P και  QoR_1day και
διαπιστώσαμε   ότι   υπάρχουν  διαφορές  (p<0.025).   Συγκεκριμένα  οι  τιμές  των
QoR_1day είναι μικρότερες των QoR_P. Εξετάσαμε  τις διαφορές μεταξύ QoR_P και
QoR_3day  και διαπιστώσαμε ότι δεν  υπάρχουν διαφορές    (p< 0,410). Εξετάσαμε
τις διαφορές μεταξύ  QoR_P και  QoR_7day  και διαπιστώσαμε ότι δεν  υπάρχουν
διαφορές    (p< 0,088) (πίνακας 9).          

Πίνακας 9. Σύγκριση  προεγχειρητικών  τιμών  της κλίμακας QoR- 15    με τις  τιμές 
της 1ης , 3ης και  7ης μετεγχειρητικής  ημέρας  στην ομάδα Α.

QoR- 15  score  Ομάδα Α τιμή p 

προεγχειρητική τιμή 
QoR_P

108±13

1η μετεγχειρητική ημέρα
QoR_1day

98±17 0,025*

3η  μετεγχειρητική  ημέρα
QoR_3day

105±14 0,410

7η μετεγχειρητική ημέρα
QoR_7day        

114±9 0,088

QoR-15 - κλίμακα μέτρησης μετεγχειρητικής αποκατάστασης                                                   
*The significance level is p< 0,05

Εξετάσαμε  στην  ομάδα  Α  τις  διαφορές  μεταξύ  KOS_P και  KOS_3day  και
διαπιστώσαμε   ότι   υπάρχουν  διαφορές  (p<0.001).   Συγκεκριμένα  οι  τιμές  των
KOS_3day  είναι μικρότερες των KOS_P.  Εξετάσαμε  τις διαφορές μεταξύ KOS_P
και   KOS_7day  και   διαπιστώσαμε   ότι   υπάρχουν  διαφορές  (p<0.001).
Συγκεκριμένα οι τιμές των KOS_7day  είναι μικρότερες των KOS_P.  Εξετάσαμε  τις
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διαφορές  μεταξύ KOS_P και  KOS_30days και   διαπιστώσαμε   ότι   υπάρχουν
διαφορές (p<0.001). Συγκεκριμένα οι τιμές των  KOS_30days είναι μικρότερες των
KOS_P.  Εξετάσαμε   τις  διαφορές  μεταξύ KOS_P και  KOS_90days  και
διαπιστώσαμε   ότι   υπάρχουν  διαφορές  (p<0.001).  Συγκεκριμένα  οι  τιμές  των
KOS_90days  είναι μικρότερες των KOS_P  (πίνακας 10).          

Πίνακας 10. Σύγκριση  προεγχειρητικών  τιμών  της κλίμακας  KOS-ADLS    με τις  
τιμές της  3ης , 7ης μετεγχειρητικής  ημέρας, 1ου και 3ου μήνα στην ομάδα Α.

 KOS-ADLS    
 score  

Ομάδα  Α τιμή p 

προεγχειρητική
τιμή 
KOS_P

  8/70 11,42% 

3η  μετεγχειρητική
ημέρα
KOS_3day

28/70 40,00% 0,001*

7η  μετεγχειρητική
ημέρα
KOS_7day

38/70 54,28% 0,001*

 1 μήνας  μετά  το
χειρουργείο
KOS_30days

58/70 82,85% 0,001*

3  μήνες  μετά  το
χειρουργείο
KOS_90days

62/70 88,57% 0,001*

ΚΟS-ADLS - ερωτηματολόγιο παθήσεων άρθρωσης γόνατος – κλίμακα καθημερινών 
δραστηριοτήτων                                                                                                                            
*The significance level is p <0,05

Η επέμβαση ήταν επιτυχής και στα 40 περιστατικά, επιμόλυση τραύματος ή άλλες
μετεγχειρητικές  χειρουργικές  επιπλοκές  δεν  παρατηρήθηκαν.  Ναυτία  ή  έμετο
παρουσίασαν δύο ασθενείς  στην ομάδα Α  (2/20) και τέσσερα  (4/20) στην ομάδα Β.
Ζάλη παρουσίασαν ένας ασθενείς στην ομάδα Α  (1/20) και τρείς  (3/20) στην ομάδα
Β.   Αναπνευστική καταστολή, δυσκοιλιότητα  ή κνησμός δεν παρατηρήθηκαν σε
κανένα ασθενή. 

ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ:

Η στατιστική ανάλυση των δεδομένων έγινε με τη χρήση του στατιστικού πακέτου
"Statistical Package for the Social Sciences" (SPSS), έκδοση 27.0 (IBM).  Η ανάλυση
έγινε σε δείγμα 40 ατόμων οι οποίοι υποβλήθηκαν σε  ολική αρθροπλαστική  γόνατος
υπό ραχιαία αναισθησία.    Αρχικά έγινε ο έλεγχος δύο ανεξάρτητων ομάδων, ομάδα
Α και Ομάδα Β, όπου εξετάστηκε μέσω του independent Samples Mann Whitney U
test   η συσχέτιση μεταξύ των μεταβλητών DASS_P,   Dass_1day,   Dass_3day,
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Dass_7day,   Dass_30days,  Dass_90days,  HAD_PA,  HAD_PD,  HAD_1dayA,
HAD_1dayD,  HAD_3dayA,  HAD_3dayD,  HAD_7dayA,  HAD_7dayD,
HAD_30daysA,   HAD_30daysD,  HAD_90daysA,  HAD_90dayD,  PAIN_Pm,
PAIN_Pr  PAIN_1daym,  PAIN_1dayr,  PAIN_3daym,  PAIN_3dayr,  PAIN_7daym,
PAIN_7dayr,  PAIN_30daysm  ,  PAIN_30daysr, PAIN_90daysm,  PAIN_90daysr,
QoR_P,  QoR_1day,  QoR_3day,  QoR_7day,  KOS_P,  KOS_3day,  KOS_7day,
KOS_30days, KOS_90days.  Όλες οι ποσοτικές παράμετροι εκφράσθηκαν ως μέσες
τιμές  ± τυπική  απόκλιση  (standard deviation,  S.D.).  Ο  έλεγχος  πολλαπλών
συγκρίσεων  έγινε  με  τη  χρήση  του  ελέγχου  Nonparametric paired sample test -
Related-Samples Wilcoxon Signed Rank Test με επίπεδο σημαντικότητας α=0,05.
Όλοι οι στατιστικοί έλεγχοι ήταν δίπλευροι και  τα αποτελέσματα θεωρήθηκαν ως
στατιστικώς σημαντικά για τιμές p<0,05. 

3.2   Σύνθεση αποτελεσμάτων

Για  τις  ανάγκες  της  έρευνας  εφαρμόστηκαν  δύο  διαφορετικά  αναλγητικά
πρωτόκολλα στον υπό μελέτη πληθυσμό, πολυπαραγοντική αναλγησία στην ομάδα
Α  και  συνεχής  ενδοφλέβια  χορήγηση  μορφίνης  με  PCA αντλία  στην  ομάδα  Β.
Από  τη  σύγκριση  των  δύο   ομάδων  διαπιστώσαμε   πως  και  τα  δύο  αναλγητικά
πρωτόκολλα   μειώνουν  τα  επίπεδα  άγχους  και  κατάθλιψης  μετεγχειρητικά  στις
προκαθορισμένες χρονικές περιόδους της μελέτης (πίνακες 2 και 3) σε σύγκριση με
τις  προεγχειρητικές  τιμές,  αλλά   από  τη  μεταξύ  τους  σύγκριση  δεν  προέκυψαν
σημαντικές διαφορές (DASS p >0,05,  HADS p >0,05).    Η  λειτουργικότητα των
ασθενών  την  τρίτη  ημέρα  ,  την  έβδομη  ημέρα  και   τον  πρώτο  μήνα  μετά  την
επέμβαση   βελτιώνεται  περισσότερο στην ομάδα Α σε σύγκριση με την ομάδα Β
(KOS-ADLS p<0,05)  (πίνακας  6).   Ο μετεγχειρητικός πόνος  την πρώτη ημέρα,
την  τρίτη  ημέρα  ,  την  έβδομη  ημέρα  και   τον  πρώτο  μήνα  μετά  την  επέμβαση
βελτιώνεται  περισσότερο στην ομάδα Α σε σύγκριση με την ομάδα Β (NRS p >0,05)
(πίνακας  4).   Στους τρεις μήνες μετά την επέμβαση δεν παρατηρούνται διαφορές
στις μεταβλητές αυτές μεταξύ των δύο ομάδων  (NRS p >0,05 και KOS-ADLS p
>0,05) (πίνακες 4 και 6).   Δεν υπάρχουν στατιστικά σημαντικές διαφορές ανάμεσα
στις ομάδες  Α και Β όσον αφορά στη μετεγχειρητική αποκατάσταση των ασθενών
(QoR-15  p >0,05). 

Ακολούθησε  επιμέρους στατιστική  ανάλυση   των  αποτελεσμάτων  στις  κλίμακες
DASS-21  και HADS  στην ομάδα Α   προς επιβεβαίωση  της πτωτικής τάσης στα
επίπεδα άγχους και κατάθλιψης μετεγχειρητικά  σε σύγκριση  με τα  προεγχειρητικά
επίπεδα  και   προσδιορισμό   της  χρονικότητας   των  μεταβολών.   Διαπιστώθηκε
σημαντική μείωση  του άγχους και της κατάθλιψης στις προκαθορισμένες χρονικές
περιόδους  της  μελέτης  μετά  την  επέμβαση  σε  σύγκριση   με  τα   προεγχειρητικά
επίπεδα (DASS-21 p< 0,001 , HAD anxiety score p< 0,005 / HAD depression score
p<0,005) (πίνακες 7 και 8).  Διαπιστώθηκε επιδείνωση στην κλίμακα μετεγχειρητικής
αποκατάστασης  των  ασθενών  την  πρώτη  μετεγχειρητική  ημέρα  (QoR-15  p<0,05)
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(πίνακας  9).   Διαπιστώθηκε  βελτίωση  της  λειτουργικότητας  των  ασθενών  στις
προκαθορισμένες χρονικές περιόδους της μελέτης μετά την επέμβαση σε σύγκριση
με τα  προεγχειρητικά επίπεδα (KOS-ADLS p<0,05) (πίνακας 10).   Διαπιστώθηκε
μείωση  της  έντασης   του  μετεγχειρητικού  πόνου   (NRS p<0,05)  στις
προκαθορισμένες χρονικές περιόδους της μελέτης μετά την επέμβαση  (πίνακας 4).

Κεφάλαιο 4    Συζήτηση    

Το  κύριο  εύρημα  της  παρούσας  μελέτης  είναι  η  αποτελεσματική  συμβολή  της
πολυπαραγοντικής  αναλγησίας  στον  περιορισμό   του  άγχους  και  της  κατάθλιψης
από την πρώτη μετεγχειρητική ημέρα  εως και τρείς μήνες μετά την επέμβαση ολικής
αρθροπλαστικής  γόνατος.    Προς υποστήριξη των ευρημάτων μας μια πρόσφατα
δημοσιευμένη  μελέτη   των  Changjian Zheng at all.  σε  ασθενείς  που  έλαβαν
πολυπαραγοντική  αναλγησία  μετά  από  αρθροπλαστική  γόνατος  επιβεβαιώνει
την  μείωση  των  τιμών  της  κλίμακας   HADS  στις  τρείς   και  επτά  ημέρες
μετεγχειρητικά  (P < 0.01)⁹⁹.    Στην ίδια μελέτη καμιά διαφορά  δεν  βρέθηκε στα
επίπεδα άγχους και κατάθλιψης  στον ένα μήνα μετά την επέμβαση ( HAD score p> 
0.05), σε αντίθεση με τα δικά μας αποτελέσματα (HAD anxiety score p< 0,001 και
HAD depression score p< 0,008).    Επιπρόσθετα στη μελέτη των Zuo, Haining, et al
σε   χειρουργεία  αποκατάστασης  καταγμάτων  η  πολυπαραγοντική   αναλγησία
μειώνει το μετεγχειρητικό άγχος και την κατάθλιψη την πρώτη εβδομάδα μετά την
επέμβαση,  σ’αυτή τη μελέτη χρησιμοποιήθηκαν διαφορετικές κλίμακες,  SDS (self-
rating depression scale)  και   SAS  (self-rating anxiety scale)  (p<  0,001)¹°⁹.
Στη  μελέτη  των  Caumo και  συν  επισημαίνεται  ο  προστατευτικός  ρόλος  των
κεντρικών  νευρικών  αποκλεισμών,  των  περιφερικών  αποκλεισμών  και  της
πολυπαραγοντικής  αναλγητικής  προσέγγισης   στην  εκδήλωση  μετεγχειρητικού
άγχους⁸⁵. 

Η βελτίωση των μετεγχειρητικών επιπέδων άγχους και κατάθλιψης στους ασθενείς
της μελέτης μας θεωρούμε ότι οφείλεται σε σημαντικό βαθμό στην αποτελεσματική
διαχείρηση  του  πόνου  και  στην  απουσία  παρενεργειών  από  τα  οπιοειδή  (ναυτία,
έμετος,  ζάλη,  αναπνευστική  καταστολή).   Οι  Duivenvoorden   και  οι   Hassett
υποστηρίζουν  αυτή  την  υπόθεση.  Διαπίστωσαν  ότι  η  ανακούφιση  του
μετεγχειρητικού  πόνου  συσχετίστηκε  με  βελτιωμένα  συμπτώματα  άγχους  και
κατάθλιψης  μετά  την  επέμβαση⁸²˒¹¹¹.   Προηγούμενες  έρευνες  αποδεικνύουν  τη
μείωση του μετεγχειρητικού πόνου με την πολυπαραγοντική αναλγησία,  οι  οποίες
τονίζουν ιδιαίτερα την επίδραση της ραχιαίας αναισθησίας και των τοποπεριοχικών
αποκλεισμών  στον  μετεγχειρητικό  πόνο⁸⁵˒⁹⁹˒¹¹².   Επιπρόσθετα,  βιβλιογραφικά
δεδομένα   αναδεικνύουν  και   την  αξία   των  μη  φαρμακολογικών  μεθόδων  στα
πλαίσια  της  πολυπαραγοντικής  αναλγησίας  στη  διαχείρηση  του  άγχους.
Συγκεκριμένα οι ερευνητές υποστηρίζουν τα οφέλη των Γνωστικών- Συμπεριφορικών
Θεραπειών⁵,  των  τεχνικών  χαλάρωσης⁵  ,της  μουσικοθεραπείας⁵,  της  ύπνωσης¹¹°
και  των  ψυχολογικών  παρεμβάσεων⁹²  στη μείωση  του  άγχους  μετεγχειρητικά. 
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 Σημαντικά ευρήματα της παρούσας εργασίας παρούσας αποτελούν η ελάττωση του
μετεγχειρητικού πόνου στην άμεση μετεγχειρητική περίοδο (πρώτη, τρίτη,  έβδομη
ημέρα)  και  πρώτο  μήνα  μετά  την  επέμβαση  καθώς  και  η  βελτίωση  της
λειτουργικότητας των ασθενών  στην άμεση μετεγχειρητική περίοδο και στον ένα
μήνα και τρείς μήνες μετά την επέμβαση. Η απουσία σοβαρού μετεγχειρητικού πόνου
θεωρούμε πως  βοήθησε τους ασθενείς να κινητοποιήσουν πιο γρήγορα το γόνατο
τους,  με  αποτέλεσμα  να  έχουν  καλύτερη  και  γρηγορότερη  λειτουργική
αποκατάσταση.  Και αυτό το γεγονός οδήγησε σε περαιτέρω μείωση των αρνητικών
συναισθημάτων.  Προγενέστερη μελέτη των Sakellariou και συν. επιβεβαιώνει  πως
οι  προεγχειρητικοί  ψυχολογικοί  παράγοντες  επηρέαζουν  την  αποκατάσταση  της
λειτουργίας  του  γόνατος¹¹³,  ενώ  παράλληλα  οι  Riddle  και  συν  τονίζουν  πως  ο
μετεγχειρητικός πόνος  παρεμποδίζει τους ασθενείς να συμμετέχουν σε ασκήσεις που
θα βοηθήσουν στην πρώιμη λειτουργική αποκατάσταση του γόνατος⁹². 

Αξίζει  να  σημειωθεί  επίσης η  συμβολή της  προσωπικής  επαφής  των  ιατρών   με
τους  ασθενείς   στη μείωση του  άγχους.    Οι  συχνές  επισκέψεις  στους  θαλάμους
νοσηλείας  και  οι  τηλεφωνικές  συνεντεύξεις  μετά  την  έξοδο  από  το  νοσοκομείο
δημιούργησαν  ένα αίσθημα ασφάλειας στους ασθενείς, ένιωσαν ότι τυγχάνουν της
δέουσας  προσοχής  από  τους  θεράποντες  ιατρούς  .    Καλλιεργήθηκε  ένα  κλίμα
εμπιστοσύνης   που  τους  βοήθησε  να  διαχειριστούν  καλύτερα  τον  πόνο,  να
συμμορφωθούν με  τις  οδηγίες  και   τις  ανάγκες  της  μετεγχειρητικής  κατάστασης.
Προς  υποστήριξη  της  υπόθεσης  μας,  μια  ενδιαφέρουσα  μελέτη  του  Panksepps
υποστηρίζει πως οι μη φαρμακολογικές μέθοδοι , όπως η δημιουργία μιας θετικής
σχέσης  ασθενή -  ιατρού, μπορούν να απελευθερώσουν ενδογενή οπιοειδή και να
μετριάσουν τις εκδηλώσεις του αδρενεργικού  στρες, εμπλέκοντας  τους υποδοχείς
mu για περαιτέρω μείωση   του πόνου¹¹⁴. 

Η παρόμοια επίδραση  της πολυπαραγοντικής  αναλγησίας με την συνεχή ενδοφλέβια
χορήγηση μορφίνης στη βελτίωση  του άγχους και της κατάθλιψης μετεγχειρητικά
αποτελεί  ένα  ακόμα  από  τα  σημαντικά  ευρήματα  της  μελέτης  μας.   Αξίζει  να
σημειωθεί  πως δεν  υπάρχουν παρόμοιες   έρευνες  στη  διεθνή  βιβλιογραφία προς
επιβεβαίωση των αποτελεσμάτων μας.  

Κεφάλαιο 5      Συμπεράσματα

Το  μετεγχειρητικό  άγχος  και  η  κατάθλιψη  βελτιώνονται  σημαντικά στην  άμεση
μετεγχειρητική  περίοδο  (πρώτη,  τρίτη,  έβδομη  ημέρα)  και  πρώτο  μήνα  μετά  την
επέμβαση με  την  εφαρμογή   και  των  δύο  αναλγητικών  πρωτοκόλλων
(πολυπαραγοντικής αναλγησίας  και  συνεχούς ενδοφλέβιας  χορήγησης  μορφίνης
με  PCA αντλία).   Γεγονός  που  υποδεικνύει  την  αποτελεσματική  συμβολή  της
επαρκούς μετεγχειρητικής αναλγησίας  στη μείωση του άγχους και  της κατάθλιψης
καθώς και στη  βελτίωση της μετεγχειρητικής αποκατάστασης των ασθενών μετά
από ολική αρθροπλαστική  γόνατος. 
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Η  πολυπαραγοντική αναλγησία  μειώνει  σημαντικά το άγχος και την κατάθλιψη
των  ορθοπαιδικών  ασθενών  στην  άμεση  μετεγχειρητική  περίοδο  (πρώτη,  τρίτη,
έβδομη ημέρα) και πρώτο μήνα μετά την επέμβαση, ενώ στους τρείς  μήνες  μετά την
επέμβαση φαίνεται πως το άγχος μειώνεται σημαντικά όχι όμως και η κατάθλιψη.
Ωστόσο  η  πολυπαραγοντική  αναλγησία  δεν  υπερτερεί  της  συνεχούς  ενδοφλέβιας
χορήγησης μορφίνης  στη μείωση του άγχους  και  της  κατάθλιψης μετεγχειρητικά.
Υπερτερεί  όμως  στη μείωση της  έντασης  του μετεγχειρητικού πόνου μετά από
επέμβαση   ολικής   αρθροπλαστικής   γόνατος,  καθώς  και  στη  βελτίωση  της
λειτουργικότητας  των  ασθενών,   στην άμεση μετεγχειρητική  περίοδο  και  πρώτο
μήνα μετά την επέμβαση. 

Λόγω  των  περιορισμένων  βιβλιογραφικών  δεδομένων  για  τη  συσχέτιση  των
συμπτωμάτων  άγχους  και  κατάθλιψης  με  την  πολυπαραγοντική  αναλγησία  ,  η
περαιτέρω έρευνα  είναι αναγκαία προς  εξαγωγή ασφαλών συμπερασμάτων που θα
βελτιώσουν  την παρεχόμενη ιατρική φροντίδα. 
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