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ABSTRACT 
 

 

Introduction: Knee arthroscopy causes painful signals and if untreated, it will cause 

intensive and prolonged pain that may prevent rehabilitation of the patients for 2 weeks. 

The analgesic activities of some analgesics, following intra-articular injection, have been 

studied before. This study was designed to compare the analgesic effects of three narcotic 

analgesics in comparison with the control group. 

Methods: In a double blind randomized clinical trial, 110 patients were designated into 

four groups. All of them received an intraarticular injection containing 95 ml bupivacaine 

with: 1:200000 epinephrine at the end of arthroscopic procedure in a 10 ml syringe. The 

remainder of syringe was filled with one of the following solutions: 

Methadone (5mg) for 28 patients, Morphine (5mg) for 23 patients, Normal saline (5cc) for 

28 patients, and Meperidine (50mg) for 27 patients. The patients then received analgesic 

based on their needs. The equivalents of analgesics to morphine were calculated. Other 

variables including patients need to analgesics during hospitalization, number of visits from 

discharge to 7 days later, and pain scores were also recorded. Data were analyzed by 

SPSS-12 statistical software and using Chi-Square and analysis of variance tests.  

Results: In morphine group the analgesic usage was significantly low in hospitalized 

(P<0.05) and outpatients (P<0.05) compared with the other groups. There was no 

complication during the study. 

Conclusion: Morphine in comparison with meperidine or methadone is more beneficial in 

reducing pain when added to bupivacaine following arthroscopic meniscectomy. 
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های مخدر در تسکین درد بعد از عمل مقایسه اثرات تزریق داخل مفصل مسکن

 با آرتروسکوپمینیسکتومی زانو 
 

 3دکتر محمود رفیعیان   2کار دکتر سعید ابریشم  1 دکتر حمیدرضا آرتی

 اه علوم پزشکی شهر کرددانشیار گروه فارماکولوژی دانشگ 3استادیار گروه جراحی مغز و اعصاب   2  گروه ارتوپدیاستادیار  1
 267-261  صفحات  84زمستان   چهارمنهم  شماره مجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
گشته و در صورت عدم تسکین، منجر سبب ایجاد پیامهای درد با آرتروسکوپ عمل مینیسکتومی زانو  :مقدمه

ار را تا دو هفته به تأخیر اندازد. اثرات به دردی شدید و طولانی مدت می گردد که می تواند شروع بازتوانی بیم
مقایسه این پژوهش هدف . دیده شده استبعضی از داروهای مسکن  کاهش درد پس از تزریق داخل مفصلی

   .زانو استاثر تزریق داخل مفصلی مخدرها )مرفین، پتیدین، متادون( در تسکین درد بعد از عمل آرتروسکوپی 

بیمار بالغ دارای پارگی مینیسک بصورت تصادفی در چهار گروه  110ینیدر این کارآزمایی بال :کاروش ر
نفرین همراه با اپیلیتر از محلول بوپیواکائین میلی 5/9یک تزریق داخل مفصلی شامل قرار گرفتند. تمام بیماران 

با یکی از  cc10میلی لیتر از حجم خالی سرنگ  5/0در خاتمه عمل دریافت داشتند و بقیه  1: 000/200با غلظت 
 .سه محلول زیر پر و تزریق شد

 5/0بیمار  28: شامل 3گروه  ،مرفین mg5بیمار،  27: شامل 2گروه  ،متادون mg5بیمار،  28: شامل 1گروه 
پتیدین دریافت کردند. پس از آن تمام  mg50بیمار،  27: شامل 4گروه  ولیتر از محلول نرمال سالین میلی

ویژه بیمار، تجویز و ثبت شد و معادل مرفین آن محاسبه گردید. متغیرهای  داروهای مسکن بر اساس نیاز
اندازه گیری شده شامل نیاز بیمار به مسکن در خلال دوران بستری و مراجعات سرپایی از زمان ترخیص تا 

وسط ت SPSS 12بودند. داده ها با استفاده از نرم افزار  (Pain Scores)هفت روز بعد از عمل و امتیاز درد 
 و آنالیز واریانس تجزیه و تحلیل شدند. 2Xهای آماری آزمون

( و مراجعات سرپایی بعدی آنها >05/0Pبیماران به تجویز داروی مسکن در بیماران بستری )یاز ن نتایج:

(05/0P< در مقایسه با سایر گروهها بطور شاخصی کمتر بود و کلاً عارضه ای در این بیماران مشاهده )شد.ن 

گرم داروی مطمئنی در تسکین دردهای بعد از آرتروسکوپی مینیسکتومی میلی 5مرفین با دوز  :گیریتیجهن
 زانو است و توصیه می شود به داروی بی حس کننده موضعی، بعد از عمل آرتروسکوپی مینیسکتومی اضافه شود.

 متادون  -داروهای مخدر  –آرتروسکوپی  ها:کلیدواژه
 10/12/84پذیرش مقاله:      25/10/84اصلاح نهایی:      21/4/84دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 
باشد می ععملی شایزانو با آرتروسکوپ مینیسکتومی 

که همراه با درد بعد از عمل است و این درد مهمترین 
. (1باشد )کننده از انجام باز توانی بیمار میعامل پیشگیری

کننده حسدر این عمل معمولاٌ از تزریق داروهای بی
موضعی به داخل مفصل استفاده می شود ولی امروزه 

 multimodalتوصیه به استفاده از روشهای تـــرکیبی )

analgesiaاثرات سینرژیسم داروها با  ( می گـــردد تـا از
اثر کاهش درد  (.2حداقل دوز تجویزی استفاده گردد )

بعضی از داروهای مسکن در درد بعد از عمل 
ی و یمسکن های مخدر به تنها ز جمله اثرآرتروسکوپی و ا
های موضعی در آرتروسکوپی کنندهحسیا همراه با بی

زانو شامل مینیسکتومی و بازسازی لیگمان مقاطع قدامی 
(. مرفین، متادون و پتیدین از 3،4نشان داده شده است )

جمله مسکن های مخدر هستند که برای این منظور مورد 
دوز تزریق داخل مفصلی  (.5،6،7بررسی قرار گرفته اند )

 (. 8،9مرفین در مقالات مختلف متفاوت ذکر شده است )
الاثر با تمایل و متادون یک داروی مسکن قوی و طویل

های اپیوئیدی است که به علت فعالیت زیاد در سطح گیرنده
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پیوند زیاد به پروتئین و خاصیت جذب اندك در لیپیدهای 
(. هنگام 10ساعت است ) 35آن حدود  سرم، نیمه عمر

تزریق داخل مفصلی متادون، اثرات تسکین دهنده درد آن 
ساعت به طول می انجامد. پتیدین نیز یک  24بیش از 

ساعت است که به  4داروی مسکن اپیوئیدی با نیمه عمر
 12 -16هنگام تزریق داخل مفصلی اثر تسکین درد آن 

درد و ساعت بطول می انجامد و منجر به تسکین پایدار 
(. اگر چه در مطالعات 10کاهش نیاز به مسکن می شود )

متعدد تأثیر اثر ضد درد اپیوئیدهای مختلف مورد بررسی 
قرار گرفته است ولی با توجه به بررسی های به عمل آمده 
هیچگونه پژوهشی درباره مقایسه اثرات تزریق داخل 
مفصلی مرفین، پتیدین و متادون انجام نشده است. هدف 

هش حاضر بررسی مقایسه ای اثرات تزریق داخل پژو
مفصلی مرفین، پتیدین و یا متادون در تسکین درد پس از 
آرتروسکوپی زانو به همراه بوپیواکائین و مقایسه اثرات 
آن با گروه کنترل )گروه دریافت کننده محلول نرمال 

  سالین( است.

 
 روش کار:

ور کلیه ی بالینی، تصادفی دو سویه کیدر یک کار آزما
بیمارانی که دچار پارگی مینیسک شده و بین سالهای 

به مرکز پزشکی آیت الله کاشانی شهرکرد  1383تا  1380
مراجعه کرده بودند، مورد مطالعه قرار گرفتند. به کلیه 
بیماران اطلاعات کافی پیرامون نحوه تسکین درد بعد از 

از  عمل داده شد و از آنان رضایت نامه کتبی اخذ گردید.
بیمار به علت داشتن  58بیمار مورد مطالعه،  168

های متعدد یا عدم تمایل به ادامه همکاری و یا آسیب
استفاده از تورنیکه در حین عمل از مطالعه خارج شدند 

فاقد  بیمار باقیمانده واجد معیارهای ورود و 110و
 مطالعه مورد بررسی قرار گرفتند. ازمعیارهای خروج 

جود و ،سال 65تا  18سن بین ، به مطالعه معیارهای ورود

بر طبق معیارهای  IIیا  Iوضعیت سلامتی در کلاس 

امکان انجام عمل و  (ASA( )3انجمن بیهوشی آمریکا )
معیارهای خروج از بود. جراحی با بیهوشی عمومی 

ی بکار یحساسیت به هر یک از مواد دارو عبارتنداز مطالعه
، متادون، مرفین و پتیدین( رفته در مطالعه )بوپیواکائین،

حاملگی یا ، سابقه درد مزمن، اعتیاد به مواد مخدر
، استفاده از درن یا کاتتر بعد از عمل جراحی، شیردهی

مصرف داروهای مهارکننده آنزیم منوآمین اکسیداز )به 
علت ایجاد سندرم مپریدین که می تواند منجر به کلاپس 

اده پیش از عمل از استف .(11عروقی و مرگ شود( ) - یبقل
استفاده از تورنیکه ، داروهای اپیوئیدی یا دیگر مسکن ها

ی که یوجود مشکلات یا بیماریهاو در حین عمل جراحی 
 .، بودگذاردمینتیجه تحقیق تأثیر احتمالاً در 

تمام بیماران تحت بیهوشی عمومی با یک روش 
استاندارد بیهوشی قرار گرفتند. قبل از عمل جراحی 

ان بصورت تصادفی در یکی از چهار گروه زیر قرار بیمار
لیتر میلی 10گرفته و تحت تزریق داخل مفصلی شامل، 

محلول حاوی یکی از سه ترکیب ذکر شده به ترتیب زیر 
همراه با  %5/0بوپیواکائین  1قرار گرفتند: در گروه 

گرم میلی 5لیتر( و میلی 5/9) 1:  200000نفرین اپی
 %5/0بوپیواکائین  2لیتر(. در گروه میلی 5/0متادون )

 5لیتر( و میلی 5/9) 1:  200000نفرینهمراه با اپی
: )گروه 3میلی لیتر(. در گروه  5/0گرم مرفین )میلی

 1:  200000همراه با اپی نفرین  %5/0کنترل(: بوپیواکائین 
در گروه  ومیلی لیتر(  5/0میلی لیتر( و نرمال سالین ) 5/9)
 5/9) 1: 200000ریننفهمراه با اپی %5/0ن بوپیواکائی 4

. تزریق شد لیتر(میلی5/0میلی گرم پتیدین ) 50لیتر( و میلی
شد. سازی مصرف دارو در داروخانه انجام میتصادفی

لیتری حاوی یکی از چهار میلی 10یک سرنگ استریل 
ترکیب ذکر شده، پس از انجام آرتروسکوپی، از ناحیه 

مواد درون هر سرنگ  .شدتزریق  خارجی زانو -فوقانی
برای جراح، متخصص بیهوشی و بیمار ناشناخته بود. در 
داروخانه از یک لیست حاوی شماره سرنگ و ترکیبات 
درون آن جهت بررسی نهایی استفاده شد. ترکیبات 

ی مورد استفاده در درمان درد پس از عمل شامل یدارو
ن، ئیفن کدتجویز مرفین داخل وریدی و قرصهای استامینو

در مدت بستری تمام بیماران بود که بـــر اساس نیاز 
ی یبیمار تجویز می شد. دوز و نحوه تجویز ترکیب دارو

ثبت و دوز معـــادل مرفین داروی تجویز شـــده بــا در 
 10گرم مرفیـــن سولفات=میلی 10نظر گرفتن قدرت اثر 

دین گرم پتیمیلی 100 = گرم متادون هیدروکلرایدمیلی
گرم میلی 600گرم کدئین و تجویز میلی 200هیدروکلراید =

(. 12،11) ردیدگرم کدئین محاسبه گمیلی60استامینوفن+

( با Verbal numeric rating scoresامتیاز بیان درد )
ساعت ثبت  4هر درخواست مسکن و به فواصل هر 
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شد. در نخستین روز بعد از عمل تمام بیماران با می
قرصهای استامینوفن کدئین برای تسکین  دستور مصرف

درد ترخیص شدند. پس از ترخیص، بیمار زمان و میزان 
ها تا هفت روز کرد. یافتهمصرف داروی مسکن را ثبت می

. تمام بیماران تحت رژیم ندپس از عمل ثبت شد
های یافت شده، فیزیوتراپی یکسانی قــــرار گرفتند. داده

آوری شدند چک لیست جمع توسط پرسشنامه و ابــــزار
و سپس مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتند. 

کای اسکوار تجزیه آزمون های تصادفی با استفاده از داده
و تحلیل شدند. نیاز بـــه تجـویز مسکــن پس از عمـــل، 

 امتیاز بیان درد و امتیاز انقباض عضله چهار سر ران

(Quadriceps exercise contraction scores)  با
الیز واریانس تجزیه و تحلیل شدند. هنگامی ناستفاده از آ

 که آنالیز واریانس اختلاف شاخصی را بین گروهها نشان

برای نشان دادن  (Tukey test)توکی  آزمونداد، از 
. معیار میانگین بین گروهها استفاده شداختلاف 

 رضایتمندی بیماران از تسکین درد بعد از عمل با استفاده

 7تجزیه و تحلیل شد.  Kruskal – Wallis آزموناز 
 8میلی گرم اختلاف در معادل مرفین و انحراف معیار 

( معنی دار >05/0Pگرم، در بین گروهها و همچنین )میلی
 . (13) در نظر گرفته شد

 
 نتایج:
بیمار به علت داشتن  58بیمار مورد مطالعه،  168از 

ادامه همکاری و یا آسیب های متعدد یا عدم تمایل به 
استفاده از تورنیکه در حین عمل از مطالعه خارج شدند. 

 28بیمار وارد این مطالعه شدند که از آنها  110در مجموع 
بیمار تحت  27بیمار تحت تجویز داخل مفصلی متادون، 

بیمار در گروه تجویز  28تجویز داخل مفصلی مرفین و 
پتیدین قرار بیمار در گروه تجویز  27نرمال سالین و 

گرفتند. اختلاف دموگرافیک شاخصی بین گروهها از نظر 

سن، قد، وزن و جنس بیماران یافت نشد. تمام اعمال 
جراحی نیز بدون بستن تورنیکه انجام شد. تجزیه و تحلیل 

دهنده نیاز به ترکیبات مسکن )با تبدیل به معادل مرفین( نشان
 (. 1ول شماره داری در بین گروهها بود )جداختلاف معنی

در مرحله اول مطالعه که دوره پس از بی هوشی تا 

در آن اثر  و بود (recovery) هوشیاری کامل بیمار
را  تست توکی معیار درد رفتداروهای بیهوشی از بین می

در گروه مرفین نسبت به گروه متادون، گروه پتیدین و یا 

به (. میانگین نیاز >05/0Pگروه کنترل کمتر نشان داد )
یا گروه تجویز مرفین  2مسکن بیماران بستری در گروه 

(. >05/0Pنسبت به دیگر گروهها در این زمان کمتر بود )
مقایسه بین گروهها در این مورد با استفاده از تست توکی 
اختلاف معنی داری را بین گروه تزریق متادون و یا گروه 

 گروه کنترل نشان نداد. تزریق پتیدین و

 تا recoveryم مطالعه که پس از مرحله در مرحله دو
گروه  در هنگام  ترخیص در روز اول پس از عمل بود،

تجویز مرفین بطور شاخصی درد کمتری نسبت به گروه 
تجویز متادون، گروه تزریق پتیدین یا گروه کنترل وجود 

(. در مرحله سوم مطالعه که مراجعات >05/0Pداشت )
از عمل بود تجزیه  روز پس 7سرپائی پس از ترخیص تا 

اختلاف معنی داری را در بین  و تحلیل میانگین نیاز به مسکن،
گروهها نشان داد، بطوریکه نیاز به مسکن در گروه مرفین 

 (.1( بود )جدول شماره >05/0Pکمتر از دیگر گروهها )
داری استفاده از تست توکی اختلاف معنی باآنالیز داده ها 

را در این مورد بین گروه متادون و گروه کنترل یا گروه 
 پتیدین و گروه کنترل نشان نداد.
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 میانگین نیاز به مسکن و امتیاز درد در بیماران تحت عمل آرتروسکوپی مینیسکتومی زانو -1جدول شماره 
امتیاز بیان درد پس از خاتمه  تعداد بیمار گروه

 املبیهوشی تا هنگام هوشیاری ک
انحراف معیار نیاز  ±میانگین 

 به مسکن در بیماران بستری 
انحراف معیار نیاز به مسکن در گروه  ±میانگین 

 روز پس از عمل  7سرپایی از هنگام ترخیص تا 

 35 ± 1/15 22 ± 3/15 87/3 ± 3/3 28 )متادون( 1

 5/23 ± 16 5/10 ± 4/9 32/2 ± 4/3 27 )مرفین( 2

 1/38 ± 6/19 4/21 ± 3/13 4/5 ± 3/3 28 )نرمال سالین( 3

 34 ± 3/14 23 ± 2/17 41/3 ± 3/2 27 )پتیدین( 4

 
نیاز به مسکن در بیماران بستری و سرپایی و همچنین 

کننده مرفین امتیاز بیان درد در بیماران گروه دریافت
( نسبت به دیگر گروهها کمتر بود ولی اختلاف 2)گروه 

 دار نبود.معنی

 
 گیری: جهبحث و نتی

در مطالعه حاضر تجویز مرفین در مقایسه با گروه 
تزریق داخل  کنترل اثر تسکین بیشتری داشته است. از

مفصلی مرفین برای تسکین درد پس از مینسکتومی قبلًا 
بیمار  20ای که بر روی استفاده شده است. در مطالعه

نفر و تزریق  11گرم مرفین در میلی 5پس از تزریق 
نفر دیگر بدنبال عمل باز سازی  9لین در محلول سا

لیگمان متقاطع قدامی انجام شده، بیماران تحت درمان با 
مرفین معیار درد کمتری داشته و نیاز کمتری نیز به 

ساعت اول پس از عمل  24استفاده از ترکیبات مسکن در 
نتایج مشابهی با  .(5نسبت به گروه کنترل پیدا کردند )

مختلف تزریق داخل مفصلی مرفین استفاده از دوزهای 
 5(. گروهی که 6گرم( یافت شده است )میلی 5و 1،2)

گرم مرفین دریافت کرده بودند، نیاز کمتری به میلی
ساعت اول پس از عمل داشته اند.  24تجویز مسکن در 

تجویز داخل مفصلی مرفین در مقایسه با تزریق داخل 
بعدی بیمار  وریدی نیز تسکین درد بهتری داشته و نیاز

 (. 14نیز به مسکن کمتر بوده است )
تزریق داخل مفصلی مرفین اثرات طولانی مدت ضد 

ساعت دارد. وجود گیرنده های  8-12درد به میزان 
های اعصاب محیطی به اثبات رسیده مرفینی در رشته

است. دو مکانیسم مسئول اثر ضد درد تجویز موضعی 
ف عصبی در مرفین عبارتند از برداشته شدن غلا

انتهاهای عصب که اجازه دسترسی آسان مواد مرفینی به 
دهد و وجود التهاب که سبب گیرنده های عصبی را می

فعال شدن گیرنده های غیر فعال مرفینی شده و سبب 
افزایش پیوند بافتی موضعی به مواد مرفینی می گردد و 

زانو با هر دو این مکانیسم در عمل مینیسکتومی 
(. تزریق مستقیم مرفین به 7ایجاد می شود )آرتروسکوپ 

داخل بافت ملتهب مینیسک یا سینوویوم سبب افزایش 
دقیقه پس از باد  10(. 4مدت و قدرت اثر آن می گردد )

کردن تورنیکه مواد مرفینی اثرات مسکنی شدیدی پیدا 
می کنند که احتمالًا به علت افزایش پیوند بافتی است 

وهش از تورنیکه ژت در این پ( و به همین عل7،15،16)
استفاده نشد. عامل دیگری که بر اثربخشی تزریق داخل 
مفصلی مرفین اثر می گذارد دوز دارو است. دوز زیاد 
مرفین با اثر بر سیستم اعصاب مرکزی همراه است و 
تزریق داخل مفصلی مرفین سبب کاهش نیاز به دارو، 

در تسکین درد و کاهش عوارض جانبی آن می گردد. 
میلی گرم انتخاب شد زیرا با  5مطالعه حاضر دوز مرفین 

این دوز اثرات جانبی آن بسیار اندك است. از نتایج قابل 
توجه و دور از انتظار این مطالعه نداشتن اثر تسکین قابل 
توجه متادون و پتیدین است، زیرا این دو دارو مانند 
مرفین اثر تسکینی خود را با تحریک گیرنده های 

یکی از دلایل احتمالی عدم یوئیدی اعمال می کنند. اپ
کارآئی سایر داروها در این مطالعه اختلاف خواص 

 (.2فارماکوکینتیک آنها است )
احتمالاً مرفین توان رسیدن به گیرنده های اپیوئیدی 
محیطی را داشته ولی متادون و پتیدین قادر به رسیدن به 

 5اند. اثر بخشی دوز این گیرنده ها به اندازه کافی نبوده 
میلی گرمی تجویز داخل مفصلی مرفین پس از بازسازی 

( و در عمل 17،5بود ) شده لیگمان متقاطع قبلاٌ نشان داده
مینیسکتومی نیز در این پژوهش نشان داده شد. تزریق 

میلی گرم مرفین داخل مفصلی دوز حداکثر داخل  10
قیم است ولی بطور مستگزارش شده مفصلی در مقالات 

 5این دوز با دوز شایع مورد استفاده که کمتر یا برابر 
میلی گرم است مقایسه نشده است. هنوز امکان استفاده 

میلی گرم به  5از متادون داخل مفصلی با دوز بالاتر از 
علت عوارض آن اجازه داده نشده است ولی تزریق داخل 

میلی گرم در روز متادون بی خطر است. در  5مفصلی 
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ه حاضر، هیچ عارضه ای در بین بیماران دیده نشد مطالع
و لذا احتمالٌا تزریق داخل مفصلی این دوز از این مخدرها 
در انسان بی خطر است. این مطالعه نشان داد که تزریق 

میلی گرم برای کاهش نیاز  5داخل مفصلی مرفین با دوز 
به استفاده از مسکن بسیار سودمند است. ولی این اثر 

ساعت اول پس از عمل شاخص و معنی دار  24فقط در 
است که شاید بخاطر بهبود واکنش التهابی پس از این 

میلی گرمی پتیدین نیز اثرات تسکین  50مدت باشد. دوز 
دهنده کافی برای تسکین درد پس از آرتروسکوپی ندارد 
و نیاز به بررسی دوزهای بیشتر آن در مطالعات آینده 

پژوهش از رژیم چند دارویی می باشد. همچنین در این 
ترکیبی که شامل داروهای بوپیواکائین، اپی نفرین و 
مسکن داخل مفصلی بود استفاده شد تا از حداقل دوز و 
عوارض و حداکثر خواص سینرژیسم احتمالی داروها 
استفاده گردد. به علاوه از تورنیکه حین عمل استفاده 

ستقل درد شد که خود تورنیکه علت ممی تصورنشد زیرا 
بعد از عمل است که بسته به زمان پر بودن آن از باد 
دارد و نیز سبب افزایش پیوند مرفین به گیرنده های خود 

و تشدید اثرات ضد درد آن می گشت و با این کار یکی از 
 بسیاری از متغیرهای وابسته به درد پس از عمل حذف شد. 

 ین کهیا پتید متادون با توجه به نتایج فوق بر خلاف
مینیسکتومی از در بهبود یا تسکین دراز مدت درد پس 

 دوزرسد بنظر می ،دناثر بخشی ندار زانو با آرتروسکوپ
میلی گرمی داخل مفصلی مرفین برای تسکین درد پس  5

 خطر و مفیدبی زانو با آرتروسکوپمینیسکتومی  از عمل
 و استفاده از این دارو همراه با بوپیواکائین در عمل باشد

 شود.پیشنهاد می زانو با آرتروسکوپمینیسکتومی 

 
 سپاسگزاری:

از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد 
که هزینه این طرح پژوهشی را تقبل کردند سپاسگزاری 

 می گردد.
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