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پس از پايان % 5/0مقايسه اثرات تزريق داخل مفصلي پتيدين با بوپيواكايين 
   دردي بعد از عمل آرتروسكوپي زانو بر ميزان بي
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 چكيده
حـس     تزريق داخل مفصلي مورفين با يا بدون بـي         ،از روشهاي كنترل درد بعد از آرتروسكوپي زانو       يكي  : زمينه و هدف      

هـدف از انجـام     . باشد  حس كننده موضعي نيز مي       مخدري است كه داراي اثرات ضعيف بي       ،دينيپت. باشد  كننده موضعي مي  
و مخلــوط آنهــا بعــد از پايــان % 5/0ن دردي تزريــق داخــل مفــصلي پتيــدين، بوپيواكــايي ايــن مطالعــه، مقايــسه اثــرات بــي

  .  آرتروسكوپي زانو بر ميزان درد پس از عمل بوده است
كانديـد آرتروسـكوپي   ) I ASA)American society of anesthesiologist's  وII بيمار بزرگـسال  60:     روش بررسي

داروي   پـيش . و سويه كـور قـرار گرفتنـد        نفري تحت مطالعه كارآزمايي باليني د      20 گروه   3زانو، تحت بيهوشي عمومي، در      
انفوزيـون پروپوفـول و     (و نگهـداري بيهوشـي    ) پروپوفـول و آتراكوريـوم    (، القـاء بيهوشـي    )ميدازولام و آلفنتانيـل   (بيهوشي

در . در تمام بيماران يكسان بود    ) و تكرار آتراكوريوم  % 50آلفنتانيل توسط پمپ انفوزيون و نيز اكسيژن و نيتروس اكسايد           
، حاوي بوپيواكايين   Bاين محلول در گروه     . ليتر محلول، توسط ارتوپد به داخل مفصل تزريق گرديد           ميلي 20راحي،  پايان ج 

گرم    ميلي 100و  % 5/0، حاوي بوپيواكايين    BMگرم پتيدين و نرمال سالين و در گروه            ميلي 100، حاوي   M، در گروه    5/0%
پـس از انتقـال بـه بخـش،         . م نيز به محلول تمام بيمـاران اضـافه گرديـد          گر   ميلي 40متيل پردنيزولون به ميزان     . پتيدين بود 

 حاوي فنتانيل، براي كنترل درد به بيماران وصل )PCIA)Patient controlled IV analgesiaدستگاه پمپ تزريق وريدي 
د از عمـل، مقـدار       پس از عمل، زمان درخواست مسكن بع       12و  6،  2دردي بعد از عمل، نمره درد در ساعات           مدت بي . گرديد

آنـاليز آمـاري بـا اسـتفاده از      .  ساعت اول و نيز بروز عـوارض، مـورد ارزيـابي قـرار گرفتنـد               24فنتانيل مصرفي در طول     
براي (و آزمون مجذور كاي يا فيشر     ) براي متغيرهاي كمي  (ويتني   من ،Kruskal-Wallisهاي آنوواي يكطرفه، توكي،       آزمون

   . صورت گرفت) متغيرهاي كيفي
داري  ، تفاوت معنيMتر از دو گروه ديگر بود ولي گروه  ، طولاني BMدردي بعد از عمل در گروه         طول مدت بي  : ها  يافته    

تـر از   ، طولانيBMزمان اولين درخواست مسكن در گروه ).  دقيقه51±34 و 72±40، 211±51به ترتيب ( نداشتBبا گروه   
)]. >05/0P( دقيقـه  82±45 و   132±60،  300±38بـه ترتيـب     [ بـود  Bگـروه   تـر از       نيز، طـولاني   Mدو گروه ديگر و در گروه       

بـه ترتيـب    [ بـود  B نيز كمتر از گـروه       M، كمتر از دو گروه ديگر و در گروه          BMهمچنين، مقدار فنتانيل مصرفي در گروه       
د و در سـاعت  هر چند ميانگين نمره درد در تمام بيماران پـايين بـو      )]. >05/0P( ميكروگرم 382±105 و   98±352،  52±307

، نمــره درد كمتــري در ســاعت دوم BMهــا ديــده نــشد، ولــي گــروه   داري بــين گــروه شــشم و دوازدهــم، تفــاوت معنــي
، عـوارض قابـل     )>05/0P(داري با دو گروه ديگر داشت       ، اختلاف معني  BMرضايتمندي بيماران در گروه     ). >05/0P(داشت

  . توجهي نيز مشاهده نگرديد
تواند بـه عنـوان جـايگزيني بـراي بوپيواكـايين             اخل مفصلي پتيدين در پايان آرتروسكوپي زانو مي       تزريق د : گيري      نتيجه

  .  تواند باعث تشديد اثرات هر كدام از اين دو دارو به تنهايي شود بعلاوه، مخلوط پتيدين و بوپيواكايين مي. باشد
             

  دردي   بي– 5 آرتروسكوپي     – 4 بوپيواكايين    – 3      پتيدين– 2    تزريق داخل مفصلي – 1:    ها كليدواژه

  2/10/85:تاريخ پذيرش، 30/1/85:تاريخ دريافت
I(استاديار و متخصص بيهوشي، بيمارستان حضرت رسول اكرم)ات بهداشتي ـ درمـاني ايـران، تهـران،     ، خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدم)ص

  ).مؤلف مسؤول*(ايران
II (استاد و متخصص بيهوشي، بيمارستان حضرت رسول اكرم)خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي ـ درمـاني ايـران، تهـران،        )ص ،

  .ايران
III (ان حضرت رسول اكرماستاديار و متخصص جراحي استخوان و مفاصل، بيمارست)خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي ـ      )ص ،

  .درماني ايران، تهران، ايران
IV (استاديار و متخصص بيهوشي، بيمارستان حضرت رسول اكرم)تهـران،  ، خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران،  )ص

  .ايران
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  مقدمه
ــد از          ــه بع ــشكلاتي اســت ك ــي از م ــل، يك ــد از عم درد بع

 )2و  1(.شـود   هـاي زانـو ماننـد آرتروسـكوپي ديـده مـي             جراحي
شـود و   وجود درد نه فقط موجب اخـتلالات فيزيولوژيـك مـي          

توانـد مـانع از    باشـد، بلكـه مـي       ده مي ــبراي بيمار ناراحت كنن   
اين عارضه باعث  . ل گردد ــانجام فوري فيزيوتراپي بعد از عم     

به تاخير انداختن بهبودي بيمار، طولاني شدن زمان بستري و          
بـه همـين دليـل، اسـتفاده از         . شـود   افزايش هزينـه بيمـار مـي      
اي برخــوردار  دردي از اهميــت ويــژه روشــهاي گونــاگون بــي

ي از جملــه ـتــوان بــه روشهايــ ن ميــان، مــيـاســت كــه در ايــ
، بلوك عـصب    )3(رــ كاتت دردي مداوم اپيدورال با كارگذاري      بي

دردي بـا كنتـرل       ، بـي  )5و  4(فمورال با يا بدون كارگذاري كـاتتر      
 و )PCA=Patient-controlled analgesia()2(توسط خود بيمار

 و  حـس كننـده موضـعي       تزريق داخـل مفـصلي داروهـاي بـي        
  .  اشاره نمود)6-13(مخدرها

 يكـي  حس كننده موضعي     تزريق داخل مفصلي داروهاي بي    
ز روشهايي است كه توسط برخي از متخصصين ارتوپـد در           ا

بوپيواكـايين، يكـي از داروهـاي       . گيـرد   پايان عمـل انجـام مـي      
باشد كه براي تزريق داخل مفصلي        حس كننده موضعي مي     بي

دردي   رود، ولي داراي اثـر بـي        در اعمال جراحي زانو بكار مي     
  . باشد كوتاه مدتي بعد از عمل مي

دردي آن، از     العات براي افزايش زمـان بـي      در برخي از مط       
يك مخدر مانند مرفين هم استفاده شده است، ولي مـرفين بـه             

حس كننده موضعي بـوده و شـروع اثـر            تنهايي فاقد اثرات بي   
تري دارد و بالاتري احتمـال تـضعيف تنفـسي در بـين               آهسته

  . مخدرها با آن وجود دارد
 داراي اثــرات يــك مخــدري اســت كــه) مپريــدين(نــــپتيدي    

بعـلاوه، پتيـدين    . باشـد   حس كننده موضعي هم مي      ضعيف بي 
حسي نخاعي، اپيـدورال،      حسي مانند بي    در ساير روشهاي بي   

اي داخل وريدي بكـار رفتـه و نـشان            حسي منطقه   كودال و بي  
حـسي موضـعي در مطالعـات         ده كه داراي اثرات بـي     ــداده ش 

   )14-19(.انساني و آزمايشگاهي بوده است
هدف از انجام اين روش، مقايسه اثرات باليني تزريق داخل              

گـرم پتيـدين يـا         ميلي 100ليتر محلول حاوي       ميلي 20مفصلي  

، يا مخلوط آنها بعد از پايـان آرتروسـكوپي          %5/0بوپيواكايين  
دردي بيمـاران پـس از عمـل بـوده و مـدت               زانو بر ميزان بـي    

يــل وريــدي دردي بعــد از عمــل و ميــزان كــل فنتان زمــان بــي
 ساعت اول و عـوارض آن بـا همـديگر مـورد             24مصرفي در   

  .ارزيابي قرار گرفته است
  

  روش بررسي
 سال، پـس از     20-50 بيمار بزرگسال در محدوده سني       60    

آگاهي در زمينه پـژوهش و كـسب رضـايت از آنـان، در ايـن                
  .مطالعه كارآزمايي باليني دو سويه كور قرار گرفتند

  :ف بيماران شامل موارد زير بود    معيارهاي حذ
اختلالات انعقادي، تـشنجي، قلبـي      (اي   وجود بيمار زمينه   -1    
  ...)و 

   سابقه اعتياد به سيگار، مواد مخدر و الكل-2    
    هاي موضعي يا به پتيدين حس كننده  حساسيت به بي-3    

روي تخت اتاق عمل و گـذاردن           بعد از قرار گرفتن بيماران      
در يكي از وريدهاي مناسب دست،      ) سبز(18كت شماره   آنژيو
مانيتورينـگ شـامل    . ليتر رينگـر بـه آنـان داده شـد            ميلي 500

گيري غيرتهـاجمي     متري، اندازه   اكسي  الكتروكارديوگرام، پالس 
  . فشارخون و ضربان قلب بود

ــزان         ــه مي ــدازولام ب ــامل مي ــيش داروي بيهوشــي ش  30پ
 30 از وزن و آلفنتانيل با دوز        ميكروگرم به ازاي هر كيلوگرم    

ميكروگرم به ازاي هر كيلوگرم از وزن بـود كـه بـه صـورت               
 دقيقه، داروهـاي القـا   2شد و پس از گذشت    وريدي تزريق مي  

رم بـه ازاي هـر      گ ـ   ميلـي  5/2بيهوشي شامل پروپوفول با دوز      
گـرم بـه ازاي     ميلي6/0تراكوريوم با دوز    كيلوگرم از وزن و آ    
دي بــراي بيمــاران ــــورت وريـزن بــه صــهــر كيلــوگرم از و

ه، داروهــاي ــــگــذاري تراش بعــد از لولــه. گرديــد تجــويز مــي
پروپوفـول بـا    (نگهداري بيهوشي به وسـيله انفوزيـون مـداوم        

رم از وزن در دقيقـه  ــر كيلوگـه ازاي هـرم بـ ميكروگ50دوز  
به ازاي هر كيلوگرم از وزن    ميكروگرم   1و آلفنتانيل به ميزان     

و نيـز اكـسيژن بـه       ) JMS(پ انفوزيـون  ـط پم ـ ـتوس) هدر دقيق 
براي بيمـاران   % 50ه و نيتروس اكسايد     ـ ليتر در دقيق   3ميزان  

گـرم     ميلـي  2/0ه ميزان   ـرار آتراكوريوم ب  ــتك. دـش  تجويز مي 
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ــه  ــوگرم از ب ــر كيل  ــازاي ه ــيم ساع ــر ن ورت ـت صـــ وزن ه
  . گرفت مي
ط متخـصص  ليتر از محلول توس  ميلي20در پايان جراحي،      

 30ارتوپدي بدون اطـلاع از نـوع دارو بـه آهـستگي در طـول                
گرديد؛ ايـن محلـول در گـروه          ثانيه به داخل مفصل تزريق مي     

B   در گروه    %5/0ليتر بوپيواكايين      ميلي 20، حاوي ،M  حاوي ،
ــي18 ــه اضــافه     ميل ــال ســالين ب ــر نرم ــي2ليت ــر  ميل  100(ليت

ــي ــروه ) گــرم ميل ــدين و در گ ــي 18، حــاوي BMپتي ــر  ميل ليت
پتيدين ) گرم   ميلي 100(ليتر   ميلي 2به اضافه   % 5/0بوپيواكايين  

سپس، تمام داروهاي بيهوشي، قطع شده و بيماران فقـط          . بود
  . كردند تنفس مي% 100از اكسيژن 

كننـده اثـرات شـل            پس از بازگشت تنفس، داروهـاي خنثـي       
ــده ــضلاني  كنن ــاي ع ــورس(ه ــتيگمين )ري ــامل پروس  5/2(، ش
بـه صـورت وريـدي      ) گـرم    ميلـي  25/1(و آتـروپين  ) مگـر   ميلي

پس از آن، بيماران به ريكاوري منتقل شـده         . گرديد  تزريق مي 
و در صورت عدم بروز عارضه خاصي در طول يـك سـاعت             

بعد از بيـداري    . شدند  مراقبت در ريكاوري، به بخش منتقل مي      
، دسـتگاه پمـپ     )هوشياري و آگـاهي بـه زمـان و مكـان          (كامل

دستگاه توسـط  . شد  به آنژيوكت بيمار متصل مي     PCAتزريق  
ــي50ســرنگ  ــري حــاوي   ميل ــي10ليت ــل  ميل ــر فنتاني  500(ليت

تنظـيم  . گرديـد   ليتر آب مقطر آماده مـي        ميلي 40و  ) ميكروگرم
و ) ليتـر   ميليBolus dose)(2(دستگاه به صورت مقدار بولوس

پس از اتمام .  دقيقه بودLockout period( ،15(زمان قفل شدن
نگ  ســر،دردي  ســاعت بعــدي بــراي ادامــه بــي24رنگ تــا ســ

  . شد ديگري در دستگاه گذاشته مي
 قطع گرديـده و     PCA ساعت بعد از پايان عمل، دستگاه        24    

نمره درد براسـاس معيـار      . شد  مقدار فنتانيل مصرفي ثبت مي    
هـاي   در ساعت) Visual Analog Scale(اي  نمره10بندي  نمره

دردي بعد    مدت بي . گرديد  يادداشت مي دوم، ششم و دوازدهم     
 پـس از عمـل، زمـان        12و  6،  2از عمل، نمره درد در سـاعات        

توسـط   PCAزمان شروع تزريـق دسـتگاه       (درخواست مسكن 
 سـاعت   24بعد از عمل، مقدار فنتانيل مصرفي در طول         ) بيمار

اول، رضــايتمندي بيمــاران از روش كنتــرل درد و نيــز بــروز 
 3فراغ، سرگيجه و نمره درد بالاتر از    عوارض مانند تهوع، است   

. شـد   آوري مـي    جمـع ) فرم پيوست زيـر   (در فرم اطلاعاتي  ... و  
سپس، فرم اطلاعاتي جهت دستيابي به نتايج و ترسيم جداول          

  . لازم به كارشناس آمار ارايه گرديد
 انجـام  version 12(SPSS(    محاسبات آماري به كمك برنامه

زيع نرمال متغيرهاي كمـي، ابتـدا       براي اطلاع از تو   . شده است 
سپس از . از آزمون كولموگروف ـ اسميرنوف استفاده گرديد 

آزمون آنوواي يكطرفـه بـراي متغيرهـايي كـه توزيـع نرمـال              
دار بودن اختلاف، از آزمون توكي        داشتند و در صورت معني    

براي پي بردن اختلاف بين دو گروه استفاده شد، اما آزمـون            
Kruskal-Wallis اي متغيرهايي استفاده گرديـد كـه توزيـع          بر

ــودن اخــتلاف، از  نرمــال نداشــتند و در صــورت معنــي  دار ب
بـردن بـه اخـتلاف بـين دو گـروه             ويتني بـراي پـي      آزمون من 

متوسـط خطـاي    ±اطلاعات به صورت ميانگين   . استفاده گرديد 
اخـتلاف  . بيـان شـده اسـت   ) standard error mean(استاندارد

آزمـون  . دار در نظـر گفتـه شـده اسـت           ي، معن 05/0تر از     بيش
مجذور كاي يا فيشر براي آناليز متغيرهاي كيفـي بكـار بـرده             

  . شد
  

  ها يافته
و طول مـدت عمـل      ) سن، جنس و وزن   (    خصوصيات فردي 

داري    آورده شده است، كه اخـتلاف معنـي        1در جدول شماره    
 حاوي نتايج اثرات    2جدول شماره   . ها وجود نداشت    بين گروه 

باشد، بدين گونه كـه   يق داخل مفصلي دارو در بيماران مي    تزر
تـر از     ، طـولاني  BMدردي بعد از عمل در گـروه          طول مدت بي  

داري بـا گـروه       ، تفاوت معني  Mدو گروه ديگر بود، ولي گروه       
B زمـان  ).  دقيقه 51±34 و   72±40،  211±51به ترتيب   (نداشت

گـروه  تر از دو      طولاني BMاولين درخواست مسكن در گروه      
بـه ترتيـب   [ بـود Bتر از گروه   نيز، طولانيMديگر و در گروه     

همچنــــين، )].  >05/0P( دقيقــــه82±45 و 60±132، 38±300
كمتر از دو گروه ديگر و       BMمقدار فنتانيل مصرفي در گروه      

، 307±52بـه ترتيـب     [بـود  Bنيز، كمتـر از گـروه        Mدر گروه   
ميـانگين  هر چند   )]. >05/0P( ميكروگرم 382±105 و   98±352

نمره درد در تمام بيمـاران پـايين بـود و در سـاعت شـشم و                 
ها ديده نشد، ولي گـروه        داري بين گروه    دوازدهم تفاوت معني  
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BM05/0( نمـــره درد كمتـــري در ســـاعت دوم داشـــتP< .(
عوارض قابل توجهي همچون تهوع، استفراغ و غيـره در هـيچ            

وع درمان  رضايت بيماران از ن   . يك از بيماران مشاهده نگرديد    
، اخـــتلاف BMبـــراي كنتـــرل درد بعـــد از عمـــل در گـــروه 

  ). >05/0P(داري با دو گروه ديگر نداشت معني
  

  خصوصيات فردي و مدت زمان عمل -1جدول شماره 
  Bگروه   

  )بوپيواكايين(
  Mگروه 

  )پتيدين(
 BMگروه 

  )پتيدين+بوپيواكايين(
  20  20  20  )نفر(تعداد
  5/31±8  30±5  25±4  )سال(سن

  5:15  6:14  7:13  )زن:مرد(سجن
  71±7/5  5/73±8  67±6/8  )كيلوگرم(وزن

  114±33  118±40  115±39  )دقيقه(مدت جراحي
  

  مقايسه نتايج باليني در بيماران بين سه گروه -2جدول شماره 
  Bگروه   

  )بوپيواكايين(
  Mگروه 

  )پتيدين(
 BMگروه 

  )پتيدين+بوپيواكايين(
دردي بعد از  مدت بي
 *)دقيقه(عمل

34±51  40±72  51±211  

        :نمره درد در
  5/1±5/0  3/2±7/0  1/2±6/0 *2ساعت 
  9/1±7/0  2/2±6/0  2±8/0 ‡6ساعت 
  2±9/0  5/2±9/0  2±8/0 ‡12ساعت 

اولين درخواست 
 **)دقيقه(مسكن

45±82  60±132  38±300  

فنتانيل مصرفي در 
  ساعت اول24

 **)ميكروگرم(

  
105±382  

  
98±352  

  
52±307  

 دي عاليرضايتمن
 *)درصد(

45  50  65  

ــي: * ــين گــروه  اخــتلاف معن  و دو گــروه ديگــر وجــود دارد  BMداري ب
)05/0P<.(  
  .ها وجود ندارد داري بين گروه اختلاف معني: ‡

  ).>05/0P(ها وجود دارد داري بين همه گروه اختلاف معني: **
  

  بحث
گـرم    ميلـي  100    در مطالعه حاضر، تزريـق داخـل مفـصلي          

ر پايان آرتروسكوپي زانو باعـث بـه تـاخير انـداختن            پتيدين د 
زمان درخواست مسكن و كاهش مـصرف مـسكن نـسبت بـه             

دردي بعـد از    شده بود، ولي طول مـدت بـي       % 5/0بوپيواكايين  
داري با گروه بوپيواكايين نداشت، از    عمل با آن، اختلاف معني    

سوي ديگر، تجويز مخلوط ايـن دو دارو نـه تنهـا موجـب بـه                
انداختن زمان درخواست مسكن و كـاهش مـصرف آن          تاخير  

نسبت بـه هـر كـدام بـه تنهـايي شـده بـود، بلكـه طـول مـدت                     
دردي بعد از عمل را، افزايش و نمره درد در ساعت دوم را       بي

  . نيز كاهش داده بود
    براي كنترل درد بعد از آرتروسـكوپي، روشـهاي مختلفـي           

تـوان بـه     جملـه مـي  اند كـه از  تاكنون مورد مطالعه قرار گرفته  
، بلـوك  )3(حسي مداوم اپيـدورال بـا كـاتتر       مواردي همچون بي  

، ايجــاد )5و 4()بــا يــا بــدون كارگــذاري كــاتتر(عــصب فمــورال
 تزريـق داخـل    و)PCA()2(دردي با كنترل توسط خود بيمار       بي

ماننـد ليـدوكايين،    (حـس كننـده موضـعي       مفصلي داروهاي بي  
، )20-22(...)يين و بوپيواكـــــايين، پريلوكـــــايين، روپيواكـــــا  

مانند فنتانيل، مرفين، ديامرفين، متادون، بوپرنورفين،      (مخدرها
كلونيــدين، (داروهــاي كمكــي و )23-27(...)ترامــادول، پتيــدين و 

  .  اشاره نمود)28-32(...)نئوستگمين، كتامين، كتورولاك و 
    انجام هر يك از اين روشها به عوامـل گونـاگوني همچـون             

متخصـصين بيهوشـي و ارتوپـدي، شـرايط و          تجربه و علاقه    
هاي داروهـا و وسـايل        امكانات اتاق عمل و بيمارستان، هزينه     

بلوكهاي موضعي و تزريق داخل مفصلي به      . بستگي دارد ... و  
و عدم تـاثير مـستقيم و       ) زانو(دليل محدود بودن به محل عمل     

دردي كـافي   هاي بدن، نه تنها ايجاد بـي      شديد بر ساير دستگاه   
ن و تـرخيص    هـاي بـد     ده، بلكه امكان فعاليـت سـاير انـدام        نمو

 و شـرايط عمـومي بهتـري را بـراي           تر را فـراهم كـرده       سريع
به همـين دليـل مطالعـاتي در زمينـه          . آورد  بيماران بوجود مي  

 طور مثال، زمـان تزريـق دارو  ه تزريق داخل مفصلي داروها ب   
 ارو، نـوع د   )33()قبل از شروع عمـل يـا بعـد از پايـان جراحـي             (
و حجـم محلـول     ) حس كننـده موضـعي، مخـدرها و غيـره           بي(

 انجام شده است؛ هر كـدام       )34و  13()ليتر   ميلي 50 تا   5از  (تزريقي
  . باشند از اين روشها داراي مزايا و معايب گوناگوني مي

اند كه تزريـق داخـل مفـصلي              گزارشات موجود نشان داده   
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نسبتاً كوتاه مدتي   دردي فوري اما      بوپيواكايين باعث ايجاد بي   
دردي   در مطالعـاتي كـه نـشان دهنـده اثـرات بـي            . شده اسـت  

هـا و     ر تزريق داخل مفصلي بوده اسـت، غلظـت        بوپيواكايين د 
اي كـه   در مطالعـه  . استفاده شده است  از آن   هاي مختلفي     حجم

اند، نشان داده شـده اسـت كـه           تانسر و همكارانش انجام داده    
داراي مقدار مطمـئن و  % 5/0ين ليتر از بوپيواكاي   ميلي 20حجم  

تواند روي    حس كننده مي    موثري بوده است و حجم داروي بي      
   )35(.كارآيي تزريق داخل مفصلي تاثير داشته باشد

از سوي ديگـر، مخـدرها از داروهـايي هـستند كـه تزريـق                   
داخل مفصلي آنها بـراي كـاهش درد، براسـاس ايـن فرضـيه              

هــاي محيطــي   گيرنــدهاســت كــه در پاســخ بــه بــروز التهــاب،
؛ اسـتفاده از مخـدرهايي همچـون        )36(شـوند   مخدرها فعال مـي   

 يـا تركيبـي از ايـن مخـدرها بـه            )37(، پتيـدين  )10(فنتانيل، مرفين 
اضافه يك داروي غير مخدر، بـراي كـاهش درد بعـد از عمـل               

رغـم مطالعـاتي كـه در مـورد           علـي  )38و  6(.صورت گرفته است  
دارد، ولي اين دارو نه تنهـا   تزريق داخل مفصلي مرفين وجود      

اي دارد و بالاترين احتمال تـضعيف تنفـسي           شروع اثر آهسته  
تـوان    در بين مخدرها با آن وجود دارد، بلكـه بـه سـختي مـي              

مشخص نمود كه تزريق داخل مفـصلي آن بـه تنهـايي باعـث              
. گــردد ل مــيـد از عمـــي بعــــــل توجهــــدردي قاب ايجــاد بــي

از % 70اي نـشان دادنـد كـه          عـه روسلند و همكارانش در مطال    
ــد از آرتروسكوپـ ـ   ــاعت اول بع ــاران در س ـــبيم اي ـي درده

دهنده تاثير نـاچيز      ه اين نشان  ــد، ك ـمتوسط تا شديدي داشتن   
ليتــر نرمــال ســالين بــوده    ميلــي10گــرم مــرفين در   ميلــي2

 از ســوي ديگــر، گوپتــا و همكــارانش در يــك مقالــه )39(.اســت
 13ن داراي اثـرات مفيـدي در        مروري، نشان دادنـد كـه مـرفي       

، كه نكته مهم در اينجـا       )40( مقاله بوده است   26مطالعه از ميان    
شايد مقدار متفاوت مرفين بوده كه در مقـالات مختلـف، بكـار             

   )8(.رفته است
     نشان داده شده است كه مخـدرهاي گـروه فنيـل پيپريـدين            

يـشگاهي  در مطالعات آزما  ) مانند پتيدين، فنتانيل و سوفنتانيل    (
، امـا در مطالعـات      )14(انـد   حسي موضعي بـوده     داراي اثرات بي  

انساني، پتيدين تنها مخـدري اسـت كـه داراي اثـرات ضـعيف              
حسي   حس كننده موضعي بوده و در برخي از روشهاي بي           بي

حـسي   حسي نخاعي، اپيدورال، كـودال و بـي      مانند بي [رژيونال
)] IVRA=Intravenous regional anesthesia(داخــل وريــدي
 و اين ويژگـي بـارزي بـراي پتيـدين در            )16-19(بكار رفته است  

حلاليـت در چربـي پتيـدين در        . باشـد   ميان تمام مخـدرها مـي     
تر بوده و همين موضوع باعث شـروع          مقايسه با مرفين، بيش   

تـر آن بـه        كه به دليل جذب سـريع      )41(گردد  تر آن مي    اثر سريع 
 داراي جريـان    داخل گردش خون در ناحيه مفصلي اسـت كـه         

  .باشد خون نسبتاً بالايي هم مي
هاي محيطي مخدرها ممكن اسـت        دردي ناشي از گيرنده         بي

داشـته  بـستگي  هـاي شـيميايي التهـاب هـم      به وجـود واسـطه   
، بدين ترتيب، نوع و گستردگي عمل جراحي در ميزان          )42(باشد

توانـد تعيـين كننـده قـدرت          واكنشهاي التهابي بعد از عمل، مي     
. دردي پتيـدين داخـل مفـصلي بـر درد بعـد از عمـل باشـد                  بي

هـاي محيطـي      دردي پتيدين ناشي از گيرنده      اثرات بي همچنين،  
اثرات بلوك كانال سديم بوده كه اين       مخدرها، احتمالاً به دليل     

ــواني  ــساني)43و 14(موضــوع در مطالعــات حي  )45و 44، 18، 13( و ان
  . نشان داده شده است

ر مـورد اهميـت حجـم داروهـاي بيحـسي               همان گونه كه د   
موضعي، در گذشته به آن اشاره شـده اسـت، حجـم محلـول              

توانـد تـاثير مهمـي بـر مخـدر داخـل مفـصلي                تزريقي نيز مي  
توانـد باعـث      داشته باشد، زيرا افزايش فشار داخل مفصل مـي        

تسهيل در جذب سيستميك آن و بروز اثرات مركزي مخدرها          
شـي از اثـرات مركـزي پتيـدين بـا           دردي نا    ايجاد بـي   )6(.گردد

. ســـطح خـــوني و پلاســـمايي دارو ارتبـــاط مـــستقيمي دارد
 نـانوگرم در    100كمتـر از    (هاي پايين پلاسمايي پتيـدين      غلظت
شود، اما معمـولاً      باعث تغييري بر احساس درد نمي     ) ليتر  ميلي

 تـا   600هـاي پلاسـمايي       براي كاهش دردهاي شديد، به غلظت     
 و بــراي ايجــاد )46(ليتــر احتيــاج بــوده  نــانوگرم در ميلــي700
 نـانوگرم در    200دردي بعد از عمـل، بـه مقـادير بـالاتر از               بي

  )47(.باشد ليتر نياز مي ميلي
    همان طور كه ذكر شده است، بروز سينوويت بعد از عمل،           

تواند باعث تشديد درد بعد از عمل شده و نياز بـه مـسكن                مي
ثـرات ضـدالتهابي داروهـاي     بـا توجـه بـه ا   )48(.را افزايش دهد 

استروييدي مانند متيل پردنيزولـون، اسـتفاده از ايـن داروهـا            
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هــاي درد بــه  توانــد موجــب مهــار حــساس شــدن گيرنــده مــي
هـاي    اين واسـطه  . هاي شيميايي در ناحيه التهابي گردد       واسطه

شيميايي نقش مهمي در پيدايش درد در بافتهاي التهـابي بعـد            
 به همين علت، در مطالعـه حاضـر، بـه           )49(.كنند  از عمل ايفا مي   

ــل    ــه مــسكن بعــد از عمــل، متي ــاز ب منظــور كــاهش درد و ني
گرم بـه محلـول تزريقـي تمـام            ميلي 40پردنيزولون به ميزان    
اي اسـت     عفونت يكي از عوارض بالقوه    . بيماران اضافه گرديد  

تواند با استفاده از تزريـق داخـل مفـصلي اسـتروييدها              كه مي 
 نـشان دادنـد كـه    ي مونتگـومري و همكـارانش  ولايجاد گردد،   

شيوع آرتريـت عفـوني در ميـان بيمـاراني كـه تزريـق داخـل                
 )50(.بـوده اسـت   %) 2/0(مفصلي استروييد داشتند، بسيار پايين    

در مطالعه حاضر، عفونت بعد از عمل در هيچ يك از بيمـاران             
  .مشاهده نگرديد
شـته، در   هايي كه در انجام اين پژوهش وجود دا             محدوديت

انتخاب معيارهاي حذف بيماران بـوده اسـت، زيـرا برخـي از             
هـايي ماننـد سـابقه        بيماران، شرح حـالي از ابـتلا بـه بيمـاري          

هـاي موضـعي يـا بـه پتيـدين را             حـس كننـده     حساسيت به بي  
دانند و يا ابتلا به سو مصرف مواد مخدر يا الكل را انكـار          نمي
  .كردند مي

  
  گيري نتيجه

حاضر، هر چند كه تزريق داخل مفصلي پتيـدين             در مطالعه   
توانست جايگزين مناسبي براي بوپيواكـايين        در پايان عمل مي   

باشد، ولي تجويز اين دو دارو به طور توام با يكـديگر، اثـرات             
  .تري نسبت به هر كدام به تنهايي داشت بيش

  
  تقدير و تشكر

م     ايــن تحقيــق بــا اســتفاده از حمايــت مــالي دانــشگاه علــو 
ب ـران در قال ــي اي ـــ ـي ـ درمان ـات بهداشت ــي و خدم ــپزشك

ت كـه   ـده اس ـ ـانجـام گردي ـ  ) 520: شماره ثبـت  (طرح تحقيقاتي 
ان مقاله، مراتب تقدير و تـشكر خـود         ــه نويسندگ ــبدين وسيل 

را از معاونــت محتــرم پژوهــشي آن دانــشگاه و جنــاب آقــاي 
ز دكتــر پيــام اقتــصاد عراقــي جهــت آناليزهــاي آمــاري ابــرا 

  .دارند مي
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A Comparison of Intra-Articular Pethidine and 0.5% Bupivacaine at the 

end of Knee Arthroscopy on Postoperative Analgesia 
 
 

                                                  I                                       II                               III                                 
*F. Imani, MD           V. Hassani, MD         M. Razi, MD  

                                                                                        IV                                  
S.R. Entezari, MD   

                                    
                                                        
                                                

 Abstract 
    Background & Aim: One of the methods of controlling pain after knee arthroscopy is intra articular injection of 
morphine with or without local anesthesia. Pethidine is an opioid that also has week local anesthetic effect. The aim of this 
study was to compare the analgesic effect of intra-articular pethidine, bupivacaine and their combination at the end of knee 
arthroscopy on postoperative pain.  
    Patients and Methods: After ethical approval, sixty patients(ASA I or II) undergoing arthroscopic knee surgery during 
general anesthesia were allocated to this double blinded clinical trial study. Premedication(midazolam and alfentanil) 
induction(propofol and atracurium) and maintenance(infusion of propofol and alfentanil by infusion pump, O2 and No2 
50%, and bolus doses of atracurium) were similar in all groups. At the end of surgery, patients were randomly assigned to 
one of the three groups(20 patients in each group) to receive intra-articular 0.5% bupivacaine 100mg(Group B), pethidine 
100 mg(Group M), or a combination of 0.5% bupivacaine 100 mg and pethidine 100 mg(Group BM) to a total volume of 
20 ml. Methylprednisolone 40 mg was added to the solution of all the groups. After transfer to ward, Patient-Controlled Iv 
Analgesia(PCA) was given for pain control. Duration of postoperative analgesia, pain score(VAS) at 2, 6 and 12 hrs, first 
analgesic request, total fentanyl consumption during the first 24 hours and side effects were recorded. For statistical 
analyses, One way Anova, Tukey, Kruskal wallis, Mann-whitney(for quantitative variables) and Chi square or Fischer's 
Tests(for qualitative variables) were used.   
    Results: Duration of postoperative analgesia was more prolonged in BM group than the other two groups, but M group 
did not show significant difference as compared to B group(211±51, 72±40, and 51±34 min, respectively). Time for first 
analgesic request was more prolonged in BM group than other two groups, and also longer in M group than B 
group(300±38, 132±60, and 82±45 min, respectively, P<0.05). Furthermore, total fentanyl consumption was significantly 
lower in BM group than other two groups, and also lower in M group than B group(307±52, 352±98, and 382±105mcg, 
respectively, P<0.05). Although, mean VAS was low in all groups and did not significantly differ between groups at 6 and 
12 hrs, but at 2 hrs after surgery it was lower in BM group than others(P<0.05). Patient's satisfaction in BM group showed 
significant difference than the other two groups(P<0.05). No specific side-effects were observed.   
     Conclusion: Intra-articular pethidine is a potential alternative to bupivacaine in knee arthroscopy. Furthermore, 
combination of pethidine and bupivacaine provided more therapeutic effects as compared to each used singly.  
 
 
 
 
Key Words:   1) Intra-Articular Injection    2) Pethidine    3) Bupivacaine    4) Arthroscopy  
        
                       5) Analgesia      
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