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  انو همکار سيدمصطفی موسوی تکيه اثر تسکينی سوفتانيل و سوفتانيل همراه پردنيزولون بعد از آرتروسکوپی               دکتر  ٢١٧
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  ) عج( مشهد، بيمارستان قائم  ‐ رزيدنت بي هوشی۳ استاديار بي هوشی، ١،٢

  ٢٣/٥/٨٥ : تاريخ پذيرش ‐ ١٥/٦/٨٤: تاريخ دريافت

  
  

  خلاصه
بـه تنهـائی و     سـوفنتانيل   اين مطالعه با هدف مقايـسه اثـر بـی دردی            . هاي مختلفي به منظور تسكين درد بعد از عمل جراحي زانو به كار رفته است              روش  : مقدمه

   . در جراحی آرتروسکوپی زانو انجام شده استمتيل پردنيزولونهمراه با 

 A.S.A با  بيمار ٩٦  انجام شده است) عج(در بيمارستان قائم ١٣٨٤ لغايت اول خردادماه ١٣٨٣اول بهمن ماه   از،دوسوكورکارآزمائی مطالعه اين  :روش کار

Ι – ΙΙ  ل يسـوفنتان روه در يك گ.  نفري تقسيم شدند٣٢جراحي آرترسكوپي زانو كه منيسك را برمي داشتند به سه گروه  تحت سال بود ۲۰‐۴۵ن يسن آن ها بکه

١٠ µg ١٠ گروه ديگر ،يديور µg  و در گروه سوم سـوفنتانيل  يداخل مفصلسوفنتانيلµg پردنيزلـون   متيـل  +  ١٠mg ۴۰     تحـت  در انتهـاي عمـل آرترسـكوپي

       Visual analog scal بـه وسـيله   )خـم شـدن فعـال زانـو     ( درد در هنگـام اسـتراحت و در زمـان حركـت     ،بعد از عمـل .  داخل مفصل تزريق شدي عموميهوشيب

آزمون من ويتينی و ويلکاسون و کای  له  ي به وس  يز آمار يآنال. شد ي م  ادداشتيز آن   يو زمان تجو  مار بود   ياز ب ي بر اساس ن    نينوفن کدئ يمقدار استام  .اندازه گيري شد  

  . شدي ميمعنادار تلق >۰۵/۰p در تمام اطلاعات .نجام شد ا دو

استراحت زمان بعد از عمل نمره درد در . ده نشدي دCو Bو A  مختلفيکه در گروه هاي و زمان تورني، مدت آنستزدیفر در اطلاعات ياختلاف مهم: نتايج

 ميزان آنالژزيك مصرفي در گروه .)>۰۵/۰p(ز معنادار بود ي نB وC  ين گروه هاياختلاف ب )>۰۵/۰p(گر بود يشتر از دو گروه دي بI.Vو حرکت زانو در گروه 

   .)>۰۵/۰p(ز معنادار بود ي نB و Cن گروه يو اختلاف ب) >۰۵/۰p(افته بود ياهش ک يداخل مفصلپردنيزلون متيل روه سوفنتانيل همراه سو فنتانيل و گ

ل قابـل اعتمـاد و قاب ـ  ، ک مـؤثر  يک تکن ي ي آرتروسکوپ يزلون بعد از جراح   يل و پردن  يب سوفنتان ي و ترک  ييل به تنها  ي سوفنتان يز داخل مفصل  يتجو: يريجه گ ينت

  . دهديکاهش م يمؤثررا به طور  يلي تکميو آنالژزشده زلون باعث کاهش درد يل همراه پردنيسوفنتان .تحمل است

  سكوپي زانورو آرت، تزريق داخل مفصلي،پردنيزلونل يمت ، سوفنتانيل: کليدیواژه های
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  ٤٩ سال ‐٩٢شماره   ‐ ٨٥تابستان                                                                  ي دانشگاه علوم پزشكي مشهد مجله دانشكده پزشك ٢١٨

   مقدمه

جراحي زانـو   زانو يكي از روش هاي متداول       آرتروسكوپي   

هاي مختلفي براي ساكت كـردن درد زانـو بعـد    روش  . دمي باش 

ــه كــار مــي رود  ــراي ). ١‐٤( از عمــل ب ــده آل ب ــم اي           يــك رژي

هـم   ي كافي و طولاني مدت كـه هـيچ گونـه عوارض ـ           بی دردی 

سـپتورهاي  ر . )٦،٥( سـي اسـت   ت برر ردس ـهنـوز د   داشته باشد ن

صلي  مف ـ  محيطي باعث شـده اسـت كـه از تجـويز داخـل             اپيوئيد

 ازگزارشـات از كـم      يدر حالي كـه بعـض     .  استفاده شود  رهادخم

 .)٧ ‐ ١٠( داده انـد     مخدرها خبـر  تزريق داخل مفصلی    اثر بودن   

 کاهش درد ها در   درشات حاكي از اثر مثبت مخ     بسياري از گزار  

ــي   ــل م ــد از عم ــدبع ــت.باش ــه خاصــيت   اس ــوفنتانيل ك فاده از س

 ي زودتـر   باعث مي شود يك شروع اثـر       ، دارد يليك بالايي ليپوف

 دي ـزيـق گلوكوكورتيكوئ  تر ).١١(ايجـاد شـود     ين  مـرف  نسبت بـه  

 درد را بعــد از برداشــتن اخــل مفــصلي ممكــن اســت تــسكين د

 اثـرات  سهي ـمقاهدف از ايـن مطالعـه     ). ١٢( ك بهبود بخشد  سنيم

لون سو فنتانيل همراه پردنيز   ا   ب يداخل مفصل ا  ي يديورسوفنتانيل  

مـي باشـد كـه      زانو  آرتروسكوپي  درد بعد از عمل     کاهش  روي  

  .ك را برداشته اند، می باشدسنيمدر آن 

  
  کارروش 

اين مطالعه کارآزمـايی بـالينی دوسـوکور از اول بهمـن مـاه              

 در بيماران آرتروسکوپی زانو     ١٣٨٤ لغايت اول خردادماه     ١٣٨٣

 ٩٦. انجام شده اسـت ) عج(اتاق عمل مرکزی بيمارستان قائم   در  

داشـتن  برآرتروسـکوپی و  جهـت  بيماری زانو داشـته و  بيمار كه   

ــم ــد    ك سني ــرار گرفتن ــه ق ــورد مطالع ــد م ــرده بودن ــه ک          .مراجع

ضـدالتهاب   داروهاي   ،دمعيار هاي حذف شامل مصرف استروئي     

يا حـساسيت بـه      و   در مرحله قبل از عمل     يوئيداپ غيراستروئيدی،

 بی هوشـی عمـومی  ال جراحي با عماتمام . داروهاي مصرفي بود 

ل تيوپنتـا   و µg/Kg ٥/١ بـا فنتانيـل      بـی هوشـی    ء القـا  .جام شد ان

mg/Kg ۵    ٥/٠  بيماران با  ههم وصورت گرفتmg/Kg   آتـرا 

و O2  %۳۰ و N2O %٧٠ بـا  بـی هوشـی   ادامه  . كوريم انتوبه شدند  

ــول ــود ١٠٠ ‐ ١٥٠ µg/Kg/min پروپوفـ ــه يـــك  .بـ تورنيكـ

 دقيقه بعد از    ١٠ هنگام عمل جراحي و تا     وماتيك در ناحيه ران   نپ

قبـل از ايـن     . رفـت  كـار ه  ترزيق داخل مفصلي در انتهاي عمل ب      

ــصادفي  ،دكــه آرتروســكوپ برداشــته شــو  ــه طــور ت  بيمــاران ب

 نفـر   ٣٢کـه    A گـروه در   .ربه سه دسته تقـسيم شـدند      ودوسوكو

  ١٠µgوك داخـل مفـصلي   ني ـوسـالين ايزوت  سی سی ٢٠بودند،

ريـق  زسالين ايزوتونيـك داخـل وريـد ت    سی سی  ٥ سوفنتانيل در 

سـوفنتانيل    ميكروگـرم ١٠ نفر بودند۳۲ که  Bدر گروه. مي شد

  سـی سـی    ٥سالين ايزوتونيـك داخـل مفـصلي و        سی سی    ٢٠در

 نفـر  ٣٢کـه    Cدر گـروه .  تزريق مي شـد IVسالين ايزوتونيك 

ــل  ــون متي ــل پردنيزول ــووmg  ٤٠متي         ٢٠درµg  ۱۰فنتانيل س

نرمـال    سـی سـی    ۵  داخـل مفـصل و     ايزوتونيـك سالين  سی سی   

داروي مورد نظر توسـط جـراح در آخـر        .ترزيق شد  I.Vن  يسال

ات ي ـ بدون اين كـه از محتو ،عمل به داخل مفصل ترزيق مي شد 

 فـرم   ازتمام بيمـاران قبـل از عمـل بـا اسـتفاده        .  باشد عآن با اطلا  

       سـانتي متـري    ١٠كـه يـك مقيـاس      VAS١مقياس سنجش درد    

ــراي) ۱۰=  درد شــديد٠=بــدون درد( ــابيب ــود ارزي آشــنا   درد ب

مــدت زمــان جراحــی، تــيم جراحــی و روش اســتفاده از  .شــدند

ميـزان درد در زمـان       .مسکن در اين بيماران يکـسان بـوده اسـت         

    يادداشــت ) فلكــسيون فعــال زانــو(اســتراحت و هنگــام حركــت 

 VASفرم سنجش مقيـاس درد       استفاده از ميزان درد با     .مي شد 

     دقيقـه   ١٨٠،)T2 ( دقيقـه  ١٢٠،)T1( دقيقه   ٦٠، )T0(قبل از عمل    

)T 3 ( ساعت بعد ٢٤و )T4 (  از تزريق داخلي مفصلي يادداشـت

بر حسب  ني کدئقرص هاي استامينوفنبا  تكميلي بی دردی  .شد

اليز آن. آن يادداشت شد  دريافت   و زمان    گرديدنياز بيمار تجويز    

نـی و ويلکاسـون و کـای         استفاده از آزمونهای من ويتي     آماري با 

  . دار بودمعنی از لحاظ آماري )>٠٥/٠p(دو انجام شد 

  
  نتايج

 كه در جدول و زمان تورنيبی هوشی مدت ،فردیاطلاعات 

  . استآمده  ١

  

                                                 
 

1 Visual Analog Scale 
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  انو همکار سيدمصطفی موسوی تکيه اثر تسکينی سوفتانيل و سوفتانيل همراه پردنيزولون بعد از آرتروسکوپی               دکتر  ٢١٩

   گروه بيمار ٣ مدت بي هوشی و تورنيکه در – ١جدول 

  ١٣٨٣ – ٨٤مورد مطالعه 

  

  

ــه    ــا توجــه ب ــات ايــن ب ــاري  اطلاع          اخــتلافاز لحــاظ آم

عني داري بين گروه هاي  مختلف از لحاظ سن و جنس و وزن       م

  . که ديده نشده استي و زمان تورنيهوشيو مدت زمان ب

بعد از تجويز داخل مفصلي سو فنتانيـل وسـو فنتانيـل همـراه              

ونه عـوارض جـانبي از قبيـل تهـوع، اسـتفراغ،             گ پردنيزلون هيچ 

  . شدندهيچ كدام از بيماران دچار عفونت ن. خارش ديده نشد

قبـل از عمـل     :  درد در هنگام اسـتراحت       ينمره بند 

  خـورد  ي بـه چـشم نم ـ     ي تفاوت محسوس  A و   B و   Cن گروه   يب

  ).۱نمودار (

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

 گروه ٣نمره بندی ميزان در حال استراحت  ‐١نمودار 

   ساعت بعد از عمل٢٤مورد مطالعه قبل از عمل تا 

ر ساعت اول بـه     د ۵±۱از  نمره درد    Aدر گروه   : بعد از عمل  

نمـره   Bدر گـروه  . ده اسـت ي ساعت بعد از عمل رس     ۲۴ در   ۱±۳

 سـاعت بعـد از      ۲۴ در   ۵/۱±۵/۰ به   ۵/۳±۱در ساعت اول از     درد  

 در سـاعت اول     ۲±۱از  نمره درد    Cدر گروه   . ده است يعمل رس 

   .ده استيرس ساعت بعد ۲۴در  ۱±۲۵/۰به 

قبـل   :  درد در هنگام حرکت دادن زانو      ينمره بند 

 دشده ن ـي ـ دي تفاوت مشخـص A و  B و   Cن سه گروه    يب  عمل از

)۰۵/۰p>( ) ۲نمودار.(  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
   گروه ۳ نمره بندی درد در حال حرکت در – ۲نمودار 

  مورد مطالعه

 از Aزان نمــره درد در گــروه ي ـم:  درد بعـد از عمــل ينمـره بنــد 

ــه  ۱±۵/۷ ــاعت اول ب ــل  ۲۴ در ۵/۴±۱ در س ــد از عم ــاعت بع  س

 ۲۴ در   ۵/۲±۱ بـه    ۵±۱زان درد از    ي ـ م Bگـروه   در  . ده اسـت  يرس

زان درد از يــ مCدر گــروه . ده اســتيســاعت بعــد از عمــل رســ

 سـاعت بعـد از عمـل        ۲۴ بعد از    ۱±۵/۰ در ساعت اول به      ۱±۵/۳

 در  ين خـوراک  ينوفن کـدئ  يزان مـصرف اسـتام    ي ـم .ده اسـت  يرس

         ۱۱۰۰±۲۰۰ ســـــاعت اول حـــــدود ۲۴ در )I.V ) Aگـــــروه 

گرم و در گروه     يليم ۴۷۵±۱۲۵ حدود   Bگروه  گرم و در     يليم

C در زمـان  درجـه درد   . گرم بـوده اسـت  يلي م۲۷۵±۵۰ حدود

 نسبت به ساير گروه ها بعد از        I.Vاستراحت وحركت در گروه     

  نيـز از C و Bاختلاف بـين گـروه  ). >٠٥/٠p (عمل بيشتر است

ــل ــا دار اظح ــاري معن ــای ). >٠٥/٠p( اســت آم ــصرف داروه م

 گــروه و از عمــل در گــروه ســوفنتانيل   اضــافي بعــد مــسکن 

ــون+ ســوفنتانيل ــه گــروه كنتــرل كم متيــل پردنيزول ــسبت ب ــر  ن ت

  Cگروه   Bگروه   A گروه  

  ١٥ / ١٧  ١٦ : ١٦  ١٧ / ١٥  )مرد ، زن ( جنس 

  ٣٢ ± ٨  ٣٦ ± ٦  ٣٤ ± ٥  )سال ( سن 

  ٧٢ ± ١٠  ٧٥ ± ٨  ٧٦ ± ٧   )Kg( وزن 

ــان   ــدت زمــ مــ
  بيهوشي

٦١ ± ٩  ٥٨ ± ١٢  ٦٢ ± ١٠  

  ٤٤ ± ٨  ٤٨ ± ٩  ٤٥ ± ١٢  زمان تورنيکه
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T0 T1 T2 T3 T4 زمـان

رد 
ن د

زا
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ی م
ــد
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ــ
نم

G ro u p  A G ro u p  B G ro u p  C

T0 ــل از عمــل T1 قب ــل   ــد از عم ــه بع ــل  T2 60دقيق ــد از عم ــه بع 120دقيق  

T3  ــل ــد از عم ــه بع 180دقيق  T4  ــد از عمــل  24ســاعت بع
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A ــروه گ B ــروه  گ C ــروه  گ

T0 ــل از عمــل ــل  T1 قب ــد از عم ــه بع ــل  T2 60دقيق ــد از عم ــه بع 120دقيق  

T3  ــل ــد از عم ــه بع 180دقيق  T4  ــد از عمــل  24ســاعت بع
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 نيـز   C و   B همـين طـور اخـتلاف بـين گـروه            ). >٠٥/٠p(است

  ).۳ر نمودا) (>٠٥/٠p(مي باشد  دارمعنا

  
  
  
  
  
  
  
  

  
 گروه ٣مصرف مسکن بعد از عمل در ميزان  – ٣نمودار 

  ١٣٨٣ – ٨٤مورد مطالعه 

  ث بح
از درد ناراحـت بـوده   يشتر بيماران بعد از عمل آرترسكوپي   ب

 مختلفـي  براي كاهش درد از روشهاي  .  دارند و احتياج به مسکن   

 تزريــقو  هــم چــون اســتفاده از داروی ضــددرد غيراســتروئيدی

  . )١٦ – ٢٠(می شود استفاده  داخل مفصلي بوپيواكائين و مرفين

رتروسـكوپي  آدها بعـد از      داخل مفـصلي اپوئي ـ    بی دردی  اثر

 مانند فنتانيل يا    تجويز داخلي مفصلي اپوئيدها   .د و نقيض است   ض

 ثـر مـرفين    مـشخص در مقايـسه بـا ا        کـاهش درد   پتيدين يك اثر  

  .داخل مفصلي ندارد

 تانيـل  داخل مفـصلي فن    بی دردی  ساير مطالعات اثر     ،لكعذم

 ).١٩‐٢٣( مفصلي را نـشان داده اسـت      ين داخل   هم چنين پتيد  و  

 داخـل مفـصلي   µg ۱۰ل بـه ميـزان    سـو فنتاني ـ  ،رحاضدر مطالعه   

ايـن كـه    علـت   ه  ب ـ .شـده اسـت   باعث بهبودي درد بعـد از عمـل         

ــ ــك مخــدر س ــا وفنتانيل ي ــك    ب ــالاي ليپوفيلي ــسبتا ب          خاصــيت ن

 كـه معمـولا توسـط       اثـر کـاهش درد    شـروع تـاخيري      ،مي باشد 

  ). ٢٤(نشده است  مشاهده روش در اين مرفين ايجاد مي شود

 ٢٤تـا   كـه   کـاهش درد     سـريع     شـروع اثـر    ،حاضرلعه  در مطا 

نمـره درد در    .ادامـه دارد مـشاهده مـي شـود        بعد از عمل    ساعت  

 ،لي ـن دل يهم ـبه  ،  بوده است  I.Vگروه سوفنتانيل كمتر از گروه      

تـر از گـروه     ممصرف داروهاي ضد درد در گـروه سـوفنتانيل ك         

I.V  ه نيزلون استات داخل مفـصلي ب ـ دل پرتجويز متي. بوده است

اسـتفاده از    و شـده اسـت    باعث كاهش بيشتر درد      mg ۴۰مقدار

د ي تـشد  زلون باعث کاهش تورم و    يز پردن ي با تجو  يلي تکم مسکن

  ). ١٣( گرديده استل ياثرات ضد درد سوفنتان

ــشابهاً ــه مـ ــاران ٢وانـــگ در مطالعـ ــاران  و همكـ ــادر بيمـ            بـ

يد داخل  امسينولون استون  تريا mg ۱۰  تزريق ،و آرتريت زانو  استئ

مان و سـينووكتومي    رتروسكوپي كه دبريد  بعد از عمل آ   مفصلي  

. )١٢ (اســتباعــث بهبــود درد شــده  ســاعت ٢٤تــا   شــدهانجــام

ــتفاده   ــالقوه دراس ــوارض ب ــت يكــي از ع ــ ازعفون ويز داخــل تج

  ٣کامپـل  و  مونـت گـومری    باشـد مـي  مفصلي گلوكوكورتيكوئيد 

ــروز ــپتيك را  بـــ ــت ســـ ــه  %٢/٠در  آرتريـــ ــاراني كـــ  بيمـــ

در  .داده انــد گــزارش کــرده انــدمــصرف  يــدوكورتيكوئگلوك

هيچ يك از بيماران ديـده      عفونت بعد از عمل در       ، حاضر مطالعه

  . بوده استود بودن جامعه آماري  علت آن محدنشد شايد

يليـك بـالا بـوده كـه         يـك دارو بـا خاصـيت ليپوف        سوفنتانيل

ال به داخل جريان خون     لا يك نفوذ سريع از طريق سينووي      احتما

ان  هم ـIV از طريـق  Aدر گـروه  ه ين فرض ـ يهم ـ بر اسـاس   .رددا

 تجـويز   رفـت ي به كـار مـي       عضمقدار سوفنتانيل كه از طريق مو     

 را بايـد    داخل مفصل به   نتانيلسوفستميك  سي مسکناثر   .كرديم

تري بعـد از عمـل      م تسكين درد ك   I.Vگرفت زيرا گروه    ناديده  

نيز در ارتباط بـا فـشار داخـل مفـصلي           حجم مايع تزريقي    . دندار

يك مـايع را زمـاني    سيـستم   فشار زياد ممكن است جـذب      ،است

  ).٢٤( زياد كند كه آزاد مي شودكه تورني

استفاده شده است مـشابه     مطالعه  اين  مقدار حجم مايع كه در      

ــي اســت   ــات قبل ــان   ).٢٥، ٢٦(مطالع ــه و زم ــتفاده از تورنيك اس

استفاده شده  يي كه   وضعي دارو اثر م  جذب   به خاطر برداشتن آن   

گرديده است در   مخدري كه از مفصل جذب      به مقدار   است که   

 بعـد از تجـويز داروهـاي        ،مطالعـه يـن    در ا  ، بنـابراين  اين مطالعـه  

   دقيقـه در حالـت بـاد بـاقي         ١٠  تورنيكه به مـدت    ،داخل مفصلي 

  . نگه داشته شده است
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  انو همکار سيدمصطفی موسوی تکيه اثر تسکينی سوفتانيل و سوفتانيل همراه پردنيزولون بعد از آرتروسکوپی               دکتر  ٢٢١

   گيرینتيجه
ــه تن    ــوفنتانيل ب ــصلي س ــل مف ــويز داخ ــا تج ــب ه يي و تركي

ــوفنتانيل ــد از برداشـــتن منيـــسك   متيـــل پردنيز+ سـ                    لـــون بعـ

   كافي اثر بي دردی مطمئن و با ،يك تكنيك مؤثر) منيسكتومي(

ــون باعــث كــاهش   ،مــي باشــد  اضــافه كــردن متيــل پردنيزل

، و خطـر عفونـت      شده است انفلاماسيون و در نتيجه كاهش درد       

  .بوده استز يار ناچيز بسين
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