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  مقدمه
هـاي سـرپايي بـه خـصوص          در جراحي هاي اخير     پيشرفت    

هاي كنتـرل     هاي آتروسكوپي، لزوم بازنگري در روش       جراحي
عـدم  . درد پس از اين اعمـال جراحـي را ايجـاب نمـوده اسـت              

تواند سـبب     كنترل مناسب درد پس از عمل در اين بيماران مي         
افزايش مدت زمـان بـستري بيمـاران و طـولاني شـدن مـدت               

  . هاي روزمره گردد تبازگشت آنان به كار و فعالي
  
  

  
  
  

  
هايي كه از دهـه هـشتاد جهـت كنتـرل درد              ي از روش  ـــيك    

هـــاي  ي كـــه تحـــت جراحـــيـــــل در بيمارانـــــپـــس از عم
ورد اسـتفاده قـرار     ــ ـد م ــ ـگيرن  آرتروسكوپي زانو قـرار مـي     

اروهـاي  دگرفته است، استفاده از تزريـق دارو بـه خـصوص            
مـــل جراحـــي اي مفـــصلي در خاتمـــه عضاپيوئيـــدي در فـــ

    )1(.باشد مي
  
  

  چكيده 
تواننـد   هاي محيطي مي هاي اپيوئيدي در بافت ها نشان داده كه اپيوئيدها از طريق تاثير بر گيرنده      بررسي: زمينه و هدف      

حـس كننـده موضـعي        در اين مطالعه ما اثرات تزريق داخل مفصلي مرفين با داروي بـي            . كننداثرات ضد دردي قوي ايجاد      
. بوپيواكائين و مخلوط اين دو پس از اعمال جراحي آرتروسكوپي زانو را بر درد پس از عمل مـورد بررسـي قـرار داديـم                        

، )ينبوپيواكـائ (حس كننده موضـعي  روي بياهدف از اين مطالعه اين بود كه آيا استفاده از تزريق داخل مفصلي اپيوئيد و د              
وط گردد؟ و اين كه استفاده از كدام يك از اين داروها يا مخل ـ              سبب تسكين درد پس از عمل جراحي آرتروسكوپي زانو مي          

  يك موثرتري است؟زژاين دو دارو داراي اثرات آنال
 ASA ســــال بـا        20-50ار سنيـــــن     بيمــ ـ 40مطالعــه بــه صــــورت دو سوكـــور بـــــر روي           : روش بررسي     

)American Socity of Anesthesia( كلاس Iدر خاتمـه  .  نفـره تقـسيم شـدند   10بيماران در چهار گروه .  صورت گرفت
 ،C درصـد، گـروه      25/0گـرم بوپيواكـائين        ميلـي  B، 50گرم مرفين، گروه       ميلي A، 10عمل جراحي آرتروسكوپي به گروه      

 نيـز   Dگـروه   .  درصد به صورت داخل مفصلي تزريق گرديد       25/0گرم بوپيواكائين      ميلي 50ين و   گرم مرف    ميلي 10مخلوط  
 پس  24و   8،  6،  4،  2درد پس از عمل جراحي در ساعات        . پروتكل بيهوشي در تمامي بيماران يكسان بود      . گروه كنترل بود  
 SSEPافـزار    و نـرم tسـتفاده از آزمـون   نتـايج بـا ا  . گيري شد اندازه) VAS)Visual Analouge Scaleاز عمل از طريق 

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
ايجـاد  دردي  دردي حاصل از مرفين داخل مفصلي، تاخيري و طولاني مدت و بـي            در نهايت مشخص شد كه بي     : ها  يافته    

  .  كوتاه مدت استشده توسط بوپيواكائين سريع و
دردي سـريع و طـولاني مـدت پـس از عمـل جراحـي                 با يكديگر ايجاد يك بـي     وپيواكائين  يز مرفين و ب   تجو: گيري  نتيجه    
   . تواند مطلوب باشد كند كه مي مي
           

   آرتروسكوپي زانو – 4    درد پس از عمل – 3    تزريق داخل مفصلي زانو – 2     بوپيواكائين – 1:    ها كليدواژه
  

  15/6/84: تاريخ پذيرش، 2/3/84: تاريخ دريافت

I(هاي ويژه، بيمارستان حضرت رسول اكرم استاد و متخصص بيهوشي و مراقبت)ستارخان، نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران)ص ،.  
II (هاي ويژه، بيمارستان حضرت فاطمه هوشي و مراقبت بياستاديار و متخصص)مؤلف مسؤول*(، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران)س(  

III (هاي ويژه متخصص بيهوشي و مراقبت.  
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دردي توسـط اپيوئيـدها عمـدتاً ناشـي از               مكانيسم ايجاد بي  
هاي اپيوئيدي در سيـستم عـصبي مركـزي           فعال شدن گيرنده  

هـا نـشان داده كـه تحريـك            با اين حال برخي بررسي     )2(.است
توانـد سـبب      هاي محيطي نيز مي     هاي اپيوئيدي در بافت     گيرنده

 از جملـه مقـادير انـدك مـرفين داخـل            )3(.دردي گردد   ايجاد بي 
ــي  ــاد ب ــت ايج ــصلي جه ــال   مف ــال اعم ــه دنب دردي مناســب ب

هاي مفصلي مورد استفاده قرار       آرتروسكوپي و ديگر جراحي   
ــت  ــه اس ــي  )2(.گرفت ــر ب ــوي ديگ ــال    از س ــس از اعم دردي پ

حس   آرتروسكوپي به دنبال تزريق داخل مفصلي داروهاي بي       
گر چـه گـاهي نتـايج       ) 4(. است كننده موضعي نيز مشاهده شده    

ها با يكديگر متناقض بوده است، به عنـوان نمونـه در              بررسي
دردي پس از عمـل   و همكاران، ايجاد بي    Hendersonبررسي  

يـد  مفصلي داروي بوپيواكائين مورد تاي    از طريق تجويز داخل     
در حــالي كــه در بررســي انجــام شــده ) 5(.قــرار نگرفتــه اســت

اي در درد     ، كـاهش قابـل ملاحظـه       و همكاران  Chirwaتوسط  
حـس    پس از اعمال جراحي به دنبال تزريق داخل مفـصلي بـي           

   )4(.هاي موضعي مشاهده گرديده است كننده
 و همكاران صـورت    Yoshiaدر بررسي ديگري كه توسط          

 درصـد و بوپيواكـائين      1گرفته، از نسبت مساوي ليـدوكائين       
از عمل جراحي   دردي حين و پس        درصد جهت ايجاد بي    25/0

آميـزي اسـتفاده شـده        آرتروسكوپي زانو به صورت موفقيـت     
  . است

دردي حاصـل از      در اين بررسي سعي گرديده تا ميزان بي           
حـس كننـده     تزريق داخل مفصلي داروي اپيوئيد مـرفين و بـي         

موضعي بوپيواكائين و مخلوط اين دو دارو با يكديگر مقايسه          
از اين دو دارو به تنهايي      گردد و مشخص شود كه آيا هر يك         

ــي ــي  م ــد ب ــي    توانن ــال جراح ــس از اعم ــولي پ ــل قب دردي قاب
آرتروسكوپيك زانو ايجاد نمايند و آيا مخلوط دو دارو داراي          

دردي بيـشتري نـسبت بـه اسـتفاده از هـر يـك از ايـن                   اثر بي 
  داروها به تنهايي هست يا خير؟

  
  روش بررسي

توجه بـه مطالعـات   كور با      اين بررسي به صورت دو سويه    
 ASA سال كـه از نظـر        20-50 بيمار سنين    40قبلي، بر روي    

 گـروه   4بيمـاران در    .  قرار داشتند صورت گرفـت     Iدر كلاس   
قبل از انتقال بيماران به اتاق عمل،       . بندي شدند    نفره تقسيم  10

مد يا سـاير داروهـا بـه بيمـاران مـورد مطالعـه                از تجويز پره  
جـام عمـل جراحـي بـا هـر بيمـار            پيش از ان  . خودداري گرديد 

، از مطالعه حـذف   مصاحبه انجام شد و در صورت عدم تمايل       
گيري به صورت غيراحتمالي در دسـترس         روش نمونه . گرديد
  . بود
براي انتخاب بيمـاران ابتـدا نخـستين بيمـار هـر گـروه بـا                    

كشي تعيين شده و سـپس سـاير بيمـاران بـه ترتيـب در         قرعه
به تمامي بيمـاران پـس از       . ر داده شدند  هاي مربوطه قرا    گروه

 مـايع   cc/kg5-3قرار گرفتن بر تخت عمل جراحـي و تجـويز           
 فنتانيل وريدي   µg/kg3گرم ميدازولام و       ميلي 2كريستالوئيد،  
پـس از سـه دقيقـه، القـاء بيهوشـي بـا تجـويز               . تجويز گرديـد  

mg/kg5 ــال ســديم و ــوم انجــام mg/kg5/0 تيوپنت  آتراكوري
دار    بيمار با لوله تراشـه مناسـب كـاف         ، دقيقه 3-5پس از   . شد
گذاري شده و پس از حصول اطمينـان از وجـود لولـه در          لوله

 و  cc/kg10تراشه به دستگاه تنفس مصنوعي با حجم جـاري          
نگهـداري  .  عـدد در دقيقـه متـصل گرديـد         10-12تعداد تنفس   

 50 درصد و نيتروس اكـسايد       8/0بيهوشي با تجويز هالوتان     
در طول عمل هر نـيم      .  درصد انجام شد   50سيژن  درصد با اك  

ــر mg/kg1/0ســاعت،  ــوم و ه ــه45 آتراكوري  µg/kg1 ، دقيق
ميزان فنتانيل تجويز شده به     . فنتانيل به بيماران تجويز گرديد    

  . محدود شده بود µg/kg7تمام بيماران حداكثر به 
گيـري    متـري و انـدازه      ، پالس اكـسي   ECGهاي    مانيتورينگ    

. ون بـراي تمـام بيمـاران برقـرار شـد          ــ ـ فـشار خ   غيرتهاجمي
اعمــال جراحــي انجــام شــده توســط آرتروســكوپي در ايــن   

 ــ  ـل مينـــسكوتومـــــي شامـــــبررس ي و ـي ـ كوندروپلاستـ
Lateral retinacular realease گــروه 4بيمــاران بـه  .  بـود 

گـرم مـرفين در فـضاي          ميلـي  10 كـه    Aگـروه   . تقسيم شـدند  
 گـرم    ميلـي  50 كه   Bرديد، گروه   ها تزريق گ   مفصلي زانوي آن  

هــا   درصــد در فــضاي مفــصلي زانــوي آن25/0وپيواكــائين ب
 50گـرم مـرفين و         ميلـي  10 كه مخلـوط     Cتزريق شد و گروه     

 درصد در فضاي مفـصلي زانـوي        25/0 بوپيواكائين   گرم  ميلي
  . ها تزريق گرديد آن
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 رسيد كه در پايـان      cc30حجم داروها در هر سه گروه به            
 آرتروسـكوپ توسـط     راحـي و قبـل از خـارج سـاختن         عمل ج 
 بـه بيمـاران     ، كه اطلاعي از نوع داروي تزريقـي نداشـت         جراح

، هنيك ـرپـس از تزريـق دارو تـا بـازكردن تو          . گرديد ميتجويز  
  .  دقيقه زمان داده شد10-5
 نيز به عنوان گروه كنترل يا شاهد در نظـر گرفتـه        Dگروه      

به بيماران ايـن گـروه تجـويز        شد، كه دارونماي نرمال سالين      
.  ساعت در نظر گرفته شد     1-4طول مدت عمل جراحي     . گرديد

اگر عمـل جراحـي بيـشتر و يـا كمتـر از ايـن مـدت بـه طـول                     
ضـمناً اگـر در   . گرديـد  انجاميد، بيمار از مطالعه حـذف مـي     مي

حين عمل عوارضي چون خونريزي شديد و غيرمعمول بروز         
پس از خاتمـه عمـل و       . شد   مي  بيمار از مطالعه حذف    ،نمود  مي

قطــع داروهــاي نگهدارنــده بيهوشــي و اطمينــان از بازگــشت  
 نئوســـتگمين و mg/kg04/0تـــنفس، بيمـــار بـــا تجـــويز    

mg/kg01/0             آتروپين ريورس و سـپس اكـستوبه شـدن، بـه 
  . گرديد ريكاوري منتقل مي

ت در ريكــاوري نگهــداري ــــم ساعــــل نيــــار حداقــــبيم    
 ميزان درد آنـان     ،ال بيماران به بخش   ــاز انتق س  ـــپ. دــش  مي

 متــري كنتــرل درد ش صــد ميلــيــــك بــا اســتفاده از يــك خــط
)Visual Analogue Scale(دردي تـا   ، از شماره صفر كه بي

توسـط  و  شـد      كه درد غيرقابل تحمل شـناخته مـي        10شماره  
  ي از نوع داروي داخل مفصلي تزريق شده به ـفردي كه اطلاع

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

شـد زانـوي       بعد از اين كه از بيمار خواسته مـي         ،بيمار نداشت 
م، چهـارم،  ودر پايـان سـاعات د  ( درجـه خـم كنـد   90خـود را  

 كنتـرل   )چهارم پس از انتقال به بخـش        و  ششم، هشتم و بيست   
از تجـويز داروهـاي ضـد درد غيراسـتروئيدي بـه            . گرديد  مي

ز در صـورتي كـه شـدت درد بيمـار ا         . شد  بيمار خودداري مي  
 پتيـدين   mg/kg3/0-2/0رفـت، بـه بيمـار          فراتر مـي   4شماره  

ن تزريـق شـده بـه       ــ ـميـزان پتيدي  . گرديـد   وريدي تزريـق مـي    
چهـارم    و  تــبيماران در پايـان سـاعات دوم و هـشتم و بيـس            

ـــبن جمــع متغيــر اصــلي نيــز ميــزان درد  . گرديــد دي و ثبــت ـ
 بـود كـه توسـط       VASگيري شده در بيماران براساس        اندازه

از وي   شـده بـود و    گيري و ثبت      ستار بخش مربوطه اندازه   پر
بنـابراين نـوع   . وع داروي تزريق به بيمـار اطلاعـي نداشـت       ــن

  . مطالعه از نوع دوسوكور بود
  

  ها يافته
    از نظــر اطلاعــات دموگرافيــك بــين بيمــاران چهــار گــروه  

   .)1جدول شماره (داري مشاهده نگرديد اختلاف آماري معني
 خاتمـه عمـل جراحـي و انتقـال بيمـاران بـه بخـش،                پس از     

هاي چهارگانه در پايـان سـاعات         ميزان درد بيماران در گروه    
چهـارم بـا اسـتفاده از     و دوم، چهارم، شـشم، هـشتم و بيـست       

VAS 2مقادير ثبـت شـده در جـدول         . دگيري و ثبت ش      اندازه 
  . ذكر گرديده است

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  اطلاعات دموگرافيك در بيماران مورد مطالعه -1جدول شماره 
  )دقيقه(مدت جراحي  تعداد  )زن/مرد(جنس  )سال(سن  )كيلوگرم(وزن  گروه

  167 ± 12  10  2/8  34±5/9  2/72±8/2  )مرفين(Aگروه 
  159 ± 7  10  1/9  2/35±8  3/70±6/3  )بوپيواكائين(Bگروه 

  166 ± 8  10  2/8  34±5/6  1/71±2/2  )بوپيواكائين+مرفين(Cگروه 
  163 ± 7  10  1/9  34±1/7  2/73±1/2  )كنترل(Dگروه 

 پس از خاتمه عمل چهارم و هاي چهارگانه در پايان ساعات دوم، چهارم، ششم، هشتم و بيست ميزان درد بيماران در گروه -2جدول شماره 
  )M±SDمتر  مقادير بر حسب ميلي(جراحي

  24ساعت   8ساعت   6ساعت   4ساعت   2ساعت   گروه
  9/15 ± 5  1/18 ± 6  8/21 ± 7  1/25 ± 11  48 ± 12  )مرفين(Aگروه 

  7/28 ± 6  3/32 ± 2  2/31 ± 6  3/29 ± 11  3/20 ± 8  )بوپيواكائين(Bگروه 
  6/14 ± 4  2/19 ± 3  3/17 ± 7  3/18 ± 6  19 ± 4  )بوپيواكائين+مرفين(Cگروه 

  31 ± 3  36 ± 3  32 ± 8  33 ± 11  49 ± 11  )كنترل(Dگروه 
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ر خاتمه ساعات دوم، هـشتم      پس از سنجش درد بيماران د         
چهــارم، مجمــوع مقــادير پتيــدين تجــويز شــده بــه  و و بيــست

بيماران در هر گروه جهت تـسكين درد پـس از عمـل توسـط               
شخصي كه اطلاعي از نـوع داروي تزريـق شـده بـه صـورت       

ايـن مقـادير در     . گرديـد اخل مفصلي به بيمـار نداشـت ثبـت          د
  .  ثبت شده است3جدول شماره 

  
ميزان داروي پتيدين تجويز شده به بيماران در هر  -3 جدول شماره

چهارم پس از  و گروه در خاتمه ساعات دوم تا هشتم و هشتم تا بيست
  پايان عمل جراحي

  24ساعت   8ساعت   2ساعت   گروه
  3/53 ± 6/21  40 ± 43/1  32 ± 6/1  )مرفين(Aگروه 

  7/66 ± 2/18  49 ± 2/2  1/19 ± 4/6  )بوپيواكائين(Bگروه 
 Cوه  گر

  )بوپيواكائين+مرفين(
1/1 ± 11  1/1 ± 21  6/6 ± 32  

  1/70 ± 4/12  52 ± 1/3  30 ± 2/6  )كنترل(Dگروه 

  
هـاي    از ايـن پـژوهش بـا اسـتفاده از آزمـون            نتايج حاصل     

 SSEPافـزار   و بـا اسـتفاده از نـرم   ) tآزمون  (آماري مناسب
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

  
  بحث

هـاي     كه در مقدمـه ذكـر گرديـد، طبـق بررسـي                همان گونه 
هـاي اپيوئيـدي      انجام گرفته مشخص شده كه تحريك گيرنـده       

 به  )3(.دردي گردد    سبب ايجاد بي   دتوان  هاي محيطي مي    در بافت 
رسد، عمده اثر اپيوئيدهايي مانند مرفين در اين روش،           نظر مي 

كينـين يـا      مهار آزادسازي مدياتورهاي التهـابي ماننـد بـرادي        
 البته مشاهده گرديـده كـه       )6(.مهار اكستراوازيشن پلاسماست  

تـر از تجـويز       مدت اثر تجويز داخـل مفـصلي مـرفين طـولاني          
تواند كمتر بـودن حلاليـت        علت اين پديده مي   . وريدي آن است  

در چربي مرفين باشد كـه بـه دليـل جريـان خـون كـم سـطح                  
مفصلي و جذب نـاچيز آن، طـول اثـر تجـويز داخـل مفـصلي                

 البته كـاهش    )7(.ن نسبت به تجويز وريدي آن بيشتر است       مرفي
توانـد   عوارض پس از عمل به خصوص تهـوع و اسـتفراغ مـي           

ــدها    يكــي از عوامــل مهــم در اســتفاده داخــل مفــصلي اپيوئي

ــه در بررســي هندرســون  )8(.باشــد ــا وجــودي ك ، ايجــاد )5( ب
لي دردي پس از عمل جراحـي توسـط تجـويز داخـل مفـص               بي

يـد نگرديـده امـا سـاير        ننـده موضـعي تاي    حـس ك    داروهاي بي 
ها و از جمله در همين بررسـي در مقايـسه بـا گـروه                 بررسي

روهاي دردي از طريق تجويز داخل مفصلي دا        كنترل، ايجاد بي  
 به نظـر    )4(.يد قرار گرفته است   حس كننده موضعي مورد تاي      بي
كننـده موضـعي    حـس  رسد، مكانيسم عمده اثر داروهاي بي  مي

ــو ــق بل ــالاز طري ــوگيري از ايجــاد   ك كان هــاي ســديمي و جل
ــسيل برانگيختگــي در طــول عــصب ) action potentiel(پتان

  )8(.باشد
برخـي اشـكالات كـه در           در بررسي حاضر، سعي شده تـا        

از .  وجود داشت تا حد امكان بـر طـرف گـردد           ساير مطالعات 
، تمـامي بيمـاران     )Raja)1جمله در بررسي انجام شده توسـط        

.  يكـساني از نظـر نـوع بيهوشـي قـرار نداشـتند      تحت پروتكـل  
اي و برخي تحت بيهوشـي        حسي ناحيه   برخي بيماران تحت بي   

ضمن اين كه ميزان و نوع اپيوئيد وريدي    . عمومي قرار گرفتند  
تجويز شده در حين انجام عمـل جراحـي، در تمـامي بيمـاران              

  . يكسان نبوده است
ل يكسان از نظر    در اين بررسي تمامي بيماران تحت پروتك          

بيهوشي عمومي قرار داشتند و ميزان اپيوئيد وريـدي تجـويز           
 محدود شـده    µg/kg7 شده در حين عمل، در تمام بيماران به       

و به تمامي بيماران در حين عمل اپيوئيد فنتانيـل بـه صـورت              
 بررسي ديگري پس از تزريق داخـل        در. وريدي تجويز گرديد  

ــصلم ـــف ـــي داروي م ــر، بلافاصـورد نظ ــهره توـل ــار نيك  بيم
شد ضمن اين كه كنترل درد پس از عمل بيمـاران             برداشته مي 

نيــز بــا دو داروي فنتانيــل و اســتامينوفن خــوراكي صــورت  
   )9(.گرفت مي
در اين بررسي سعي شد تا براساس بررسـي انجـام شـده              

، پـس از تزريـق داخـل مفـصلي دارو،           )Broudman)10توسط  
ــا10 حــداقل هتورنيكــ ــا اپيوئيــد مفــصلي   دقيقــه ب قي بمانــد ت
ها تاثير نمايد ضمن اين كه كنتـرل درد پـس از عمـل      برگيرنده

در تمامي بيمـاران يكـسان و توسـط تزريـق وريـدي پتيـدين               
بـا بررسـي نتـايج حاصـل از ايـن مطالعـه             . انجام گرفته است  

ت دوم، ه از نظر كنترل درد در پايـان سـاع     شود ك   مشاهده مي 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
11

 ]
 

                               4 / 7

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-565-fa.html


   و همكارانحسني... ا وليدكتر                                                                                   مفصلي اي اثرات آنالژزيك تزريق داخل بررسي مقايسه

55مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                   1385 بهار/ 50شماره / دهمسيزدوره 

يعنـي در   . دار نيست   وه كنترل معني   و گر  Aاختلاف بين گروه    
گـرم مـرفين داخـل مفـصلي تـا پايـان               ميلـي  10ز  ــواقع تجوي 

داري بــا گــروه  دردي معنــي اد بــيــــب ايجــــســاعت دوم سب
 D بـا گـروه      Bاما ايـن اخـتلاف در گـروه         . كنترل نشده است  

ق داخـل مفـصلي بوپيواكـائين بـه         ــيعني تزري . دار است   معني
.  شـده اسـت    Bروه  ــش درد در گ   ــهداري سبب كا    طور معني 
. تـدار اس ـ   يــ ـ معن D نيز ايـن اخـتلاف بـا گـروه           Cدر گروه   

دار    معني A با گروه    C و   Bهاي    همين طور اختلاف بين گروه    
  . است

 50تـوان نتيجـه گرفـت كـه تزريـق داخـل مفـصلي         پس مي     
 سـاعت پـس     2تواند تا      درصد، مي  25/0گرم بوپيواكائين     ميلي

در پايان سـاعت  . دردي مناسبي در بيمار كند   د بي از عمل ايجا  
. دار شـده اسـت       با گروه كنترل معني    Aچهارم، اختلاف گروه    

 سـاعت   2-4دردي مرفين داخـل مفـصلي پـس از            يعني اثر بي  
ظاهر گرديده به طـوري كـه در پايـان سـاعت چهـارم، گـروه                

. انـد   دردتر بوده   دريافت كننده مرفين نسبت به گروه كنترل بي       
 و  Bعكس در پايان ساعت چهارم، اختلاف بـين دو گـروه            بر  
D   دردي بوپيواكائين داخـل      يعني اثر بي  . دار نيست   معني ديگر

 ساعت باقي مانده و سپس از بين        2مفصلي به تنهايي حداكثر     
 اخـتلاف در پايـان سـاعت چهـارم بـا            Cدر گروه   . رفته است 

 را  C دردي در گـروه     در واقع اين بـي    . دار است    معني Dگروه  
شايد بتوان ناشـي از مـرفين تزريـق شـده بـه داخـل فـضاي                 

اما نكته قابـل توجـه در اينجـا ايـن اسـت كـه               . مفصلي دانست 
يعنـي در   . دار شـده اسـت       نيز معنـي   C و   Aاختلاف دو گروه    

وه دريافـت كننـده مخلـوط مـرفين و          رپايان ساعت چهارم، گ ـ   
دتـر  در  فـت كننـده مـرفين بـي       بوپيواكائين نسبت به گروه دريا    

 ديگـر ايـن اخـتلاف       24 و   8 ،6پايـان سـاعات     اما در   . اند  بوده
دردي حاصل را ناشي از اثر        توان بي   يعني مي . دار نيست   معني

در .  مفصلي دانست  خالص مرفين تزريق شده به داخل فضاي      
 و  Aهـاي      پس از عمل، اختلاف گروه     24 و   8 ،6پايان ساعات   

C    ران ايـن دو گـروه      دار است يعني بيمـا       با گروه كنترل معني
اند در حـالي كـه بيمـاران          دردتر بوده   نسبت به گروه شاهد بي    

 از نظر ميزان درد در پايان ساعات ياد شـده تفـاوتي             Bگروه  
  . با گروه شاهد نداشتند

از نظر ميزان پتيدين تجويز شده جهت كنتـرل درد پـس از                 
 بيماران مورد مطالعه، نتايج حاصل تقريبـاً بـا جـدول            عمل در 

در پايـان   . مربوط بـه كنتـرل درد در بيمـاران همـاهنگي دارد           
  . دار نيست  معنيD و Aساعت دوم، اختلاف دو گروه 

همان طور كه از نظر ميزان درد در پايان ساعت دوم، بـين            
ان داري وجود نداشت طبعاً ميز      دو گروه اختلاف آماري معني    

اپيوئيد تجويز شده به بيماران ايـن دو گـروه نيـز بـا يكـديگر                
ايـن در حـالي     . دهـد   داري را نـشان نمـي       اختلاف آماري معني  

 با گروه كنترل در پايان ساعت       C و   Bكه اختلاف گروه    است  
يعني نياز به تجويز اپيوئيـد جهـت كنتـرل          . دار است   دوم معني 

در پايـان   . تدرد پس از عمـل در ايـن گـروه كمتـر بـوده اس ـ              
شـود كـه اخـتلاف        ل مشاهده مي  ــس از عم  ــم پ ــساعت هشت 

 از نظـر تجـويز اپيوئيـد وريـدي پـس از           D و   Aبين دو گروه    
در واقـع  . دار شـده اسـت    عمل جراحي جهت كنترل درد معنـي      

شايد اثر ضد دردي مرفين آشكار شده و سبب گرديده تـا از             
مـاران كاسـته    ميزان نياز بـه اپيوئيـد جهـت كنتـرل درد در بي            

  . شود
  است نيز  دار   در اينجا معني   D نيز با گروه     Cاختلاف گروه       

ار د   در بيماران با گـروه كنتـرل معنـي         Bاختلاف آماري گروه    
 ضـد دردي بوپيواكـائين   شده است يعني با وجود خاتمـه اثـر   

 بـاز هـم     ، امـا  )2  شـماره  جـدول ( سـاعت  2داخل مفصلي پـس از      
هت كنترل درد بيماران اين گروه       ساعت ج  8اپيوئيد كمتري تا    

البته شايد اين مـسئله     . به گروه شاهد تجويز شده است     نسبت  
بــه دليــل تجــويز كمتــر اپيوئيــد در دو ســاعت نخــست بــراي 

ينـيم كـه    ب   مـي  24اما در پايان ساعت     . باشدبيماران اين گروه    
دار نيست يعني تجويز       معني Dبا گروه    Bديگر اختلاف گروه    

داري سبب    خل مفصلي در مجموع به طور معني      بوپيواكائين دا 
ــد جهــت كنتــرل درد    ــه تجــويز وريــدي اپيوئي ــاز ب كــاهش ني

  .شود نمي
  

  گيري نتيجه
شود كه تزريق مرفين      بندي مطالب فوق ملاحظه مي          با جمع 

 ساعت پس از اعمـال جراحـي        2-4داخل مفصلي به تنهايي تا      
كند امـا پـس      دردي مناسبي ايجاد نمي     آرتروسكوپيك زانو، بي  
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دردي قابـل   تواند بي چهار ساعت مي  و  از چهار ساعت تا بيست    
بـرعكس طـول اثـر      . قبولي پس از عمـل جراحـي ايجـاد نمايـد          

 سـاعت دانـست و      2-4تـوان     بوپيواكائين داخل مفصلي را مي    
پس از آن اين دارو تاثيري در ايجاد بي دردي در مقايـسه بـا               

يـر از داروهـاي     هـاي اخ    گرچـه در سـال    . گروه شـاهد نـدارد    
 )12(و حتي تريامـسينولون   ) 11( كلونيدين )7(مختلفي مانند فنتانيل  

به صـورت تجـويز داخـل مفـصلي جهـت كنتـرل درد پـس از          
اعمال جراحـي آرتروسـكوپيك اسـتفاده شـده اسـت، امـا در              

رسد با توجـه بـه ايـن بررسـي، اسـتفاده از               نهايت به نظر مي   
ن و بوپيواكـائين    تجويز داخل مفصلي مخلوط دو داروي مرفي      

 24دردي قابـل قبـول در طـي           تواند ضـمن ايجـاد يـك بـي          مي
ساعت نخست پس از اعمـال جراحـي آرترسـكوپيك زانـو، از             
ميزان نياز به تجويز داروهـاي اپيوئيـد وريـدي جهـت كنتـرل              

اي بكاهـد و در       درد پس از عمل جراحي، به طور قابل ملاحظه        
ئيـدها در ايـن     نتيجه كمتر شاهد عوارض مصرف وريدي اپيو      
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Comparative Analysis of the Analgesic Effects of Intra-articular Injection of 

Morphine, Bupivacaine and Mixture of Morphine and Bupivacaine on 
Arthroscopic Knee Surgery  

 
 

                                               I                                                               II                                 III                            
V. Hassani, M.D.       *M. Manouchehri Pour, M.D.      M. Najafi, M.D.        

                                                            
                                                                  
   
 
 
                                                           
Abstract 
    Background & Aim: Evidence has revealed that opioids can produce antinociceptive effects by interacting with opioid 
receptors in peripheral tissues. The present research was undertaken to compare the effects of morphine with bupivacaine 
and with mixture of two drugs intra-articularly upon post-operative pain following arthroscopic knee surgery. The objective 
of this study was to find out whether intra-articular injection of morphine or local anesthetic (bupivacaine) has an analgesic 
effect on relief of pain after arthroscopic knee surgery and which of these drugs or mixture of them are more effective for 
the relief of pain.  
    Patients & Methods: This double-blind study was done on 40 ASA I patients with 20-50 years of age. Patients were 
divided into four groups. At the end of arthroscopic surgery group A received 10mg morphine, group B 50mg 
bupivacaine(0.25%), and group C received 10mg morphine with 50mg bupivacaine(0.25%) intra-articularly. Group D was 
the control group. Anesthesia protocol was similar in all patients. Post-operative pain was controlled in 2, 4, 6, 8 and 24 
hours after surgery with VAS(visual analouge scale). Data was analysized via t-test & SSEP Software.   
    Results: Findings showed that intra-articular morphine produced an analgesic effect with delayed onset and long 
duration, but intra-articular bupivacaine produced an analgesic effect with fast onset but short duration.  
    Conclusion: Intra-articular morphine and bupivacaine together produce a fast, long and desired analgesic effect after 
arthroscopic knee surgery.  
 
 
 
 
Key Words:  1) Bupivacaine   2) Knee Intra-articular Injection   3) Post-operative Pain   4) Knee Arthroscopy 
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