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  چكيده
تزريقات درون . ترين بيماري مفاصل است كه در عده زيادي از افراد مسن باعث درد و ناتواني مي شوداستئوآرتريت شايع :سابقه و هدف

ن بين بر سر اثر ضد درد تزريق درون مفصلي ماركائين در اي. مفصلي از روش هاي توصيه شده براي كاهش اين دردها به شمار مي آيد
(marcaine)  كه از نام هاي تجاري بوپيواكائين(Bupivacaine) است، جهت كاهش دردهاي متعاقب اعمال جراحي زانو اختلاف وجود دارد . 

ئوآرتريت مراجعه كننده به درمانگاه نفر از بيماران مبتلا به است 22، دو سوكور در اين كارآزمايي باليني تصادفي شده :بررسي روش
يكي از زانوهاي بيمار به طور تصادفي به عنوان . بررسي شدند 1389- 1390هاي ارتوپدي و درد بيمارستان خاتم الانبيا زاهدان در سال

 10تا  1 از (NRS)اي پيش از هر گونه مداخله درد هر زانو با معيار بيان درد شماره. نمونه و زانوي ديگر به عنوان شاهد قلمداد شد
بدون خارج كردن نيدل از . نرمال سالين تزريق شد ml4و در زانوي شاهد   %5/0ماركائين  ml4 سپس در زانوي نمونه. شدسنجيده 

سپس در هر دو زانو آمپول متيل . ثبت شد NRSدقيقه، مايع مفصلي آسپيره و درد هنگام آسپيريشن با همان معيار  5مفصل پس از 
ساعت و در نهايت پس از گذشت يك هفته از  24و  6، 1تزريق شد و درد هر زانو به طور جداگانه پس از  mg40لون پردنيزو

   .ندتحليل شد ANOVAو  Paired testهاي تست و 18ورژن  SPSSنرم افزار  وسيلهه بها داده. آسپيريشن ثبت گرديد
 38سال و محدوده سني بين   09/55ميانگين سني ، با %)5/45(مرد  10و  %)5/54( زن 12 ، شامل نفر 22 ،در اين مطالعه :هايافته

  . )p>001/0( نشان داد راداري يمقايسه درد در گروه مورد و شاهد اختلاف معن. بررسي شدندسال  72تا 
افراد مبتلا به استئوآرتريت آن تواند باعث كاهش محسوس ميزان درد متعاقب آسپيريشن زانو در تزريق درون مفصلي ماركائين مي :گيرينتيجه

 . مفصل شود و از اين نظر مطلوب واقع شود
  .استئوآرتريت، درد، آسپيريشن زانو، ماركائين :واژگان كليدي
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افراد مسن بـه عنـوان بخشـي از بيمـاران بـه      تمام نقاط جهان 
حساب مي آيند كه از دردهاي مزمن رنج مي برند و اين مساله 

درد  .)1( تهديدي براي كيفيت زندگي آنان محسوب مي شـود 
استئوآرتريت تاثير عميقي بر زندگي افراد مسن دارد كه از اين 

توان به افسردگي، كاهش تحرك، اخـتلالات خـواب و   ميان مي
 .)2( هماهنگي در راه رفتن اشاره كردنا
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تواند تحت تـاثير  هاي متعددي در بدن اين بيماران ميدستگاه
هـاي كـاهش   قرار بگيرند و در نتيجه، كاهش انتخـاب در روش 

به عـلاوه برخـي از ايـن    . درد و داروهاي مصرفي را در پي دارد
ها ممكن است با ساير داروهـاي مصـرفي فـرد تـداخل     مسكن

  .)1( دايجاد كن

هاي مختلف  درماني وسيله روشه تواند بدرد استئوآرتريت مي
كنترل شود و اگر چنين نشد، تزريقات درون مفصـلي توصـيه   

هاي موضعي اشاره كـرد  توان به مخدرها و مسكنشود و ميمي
  .)3( شودكه به طور معمول در بهبود اين دردها مصرف مي

اران آرتروسنتز و يا روش ديگر كاهش درد در اين دسته از بيم
  زانـو   و همان آسـپيره كـردن مـايع سـينوويال مفاصـل اسـت      

  .)6-4( رودترين محل براي آسپيراسيون به شمار ميشايع

تزريق در مفصل زانو و آسپيره كردن از آن روش مفيدي بـراي  
ست كـه از فعاليـت فيزيكـي زيـادي     ا بيماران سرپايي و آنهاي

كــاهش درد و همچنــين توانــد بــه جهــت برخوردارنــد و مــي
  .)7( ها استفاده گرددتشخيص بعضي موارد مشكوك افيوژن

درد پس از عمل، از مشكلاتي است كه بعد از جراحي هاي زانو 
از آنجايي كه علت  ).8،9( مانند آسپيراسون زانو ديده مي شود

اصلي درد آسيب رساندن نيدل به سطوح داراي عصب مفصـل  
زمند دانستن اطلاعات كافي راجع انجام اين عمل نيا ).5( است

به آن مفصـل دارد تـا از ايجـاد درد بـي مـورد بـراي بيمـاران        
  ).4( جلوگيري شود

شود، بلكه باعث اين درد نه تنها باعث آثار فيزيولوژيك بر بيمار مي
به تعويق افتادن زمان ترخيص بيمار و بازگشت به فعاليت روزمره 

هـاي  روش. )10( شـود هـاي بيشـتر مـي   وي و وارد آمدن هزينـه 
گوناگوني براي كاهش دردهاي پس از اعمال جراحي زانو پيشنهاد 

تسـكين بـا    هـايي چـون  توان به روشاند كه از اين جمله ميشده
 Patient-controlled( )9( كنتـــرل توســـط خـــود بيمـــار   

analgesia=PCA( بي دردي مداوم اپيدورال با كارگذاري كـاتتر ، 
و  )12،13( با يا بدون كارگذاري كـاتتر ، بلوك عصب فمورال )11(

 حس كننده موضعي و مخـدرها تزريق داخل مفصلي داروهاي بي
  .اشاره نمود )21- 14(

در اين بين بر سر اثر ضد درد تزريق درون مفصـلي ماركـائين   
(Marcaine) هاي تجاري بوپيواكائين كه از نام(Bupivacaine) 

حـي زانـو   است، جهـت كـاهش دردهـاي متعاقـب اعمـال جرا     
برخي از تحقيقات تاثيري كاهنـده بـر درد   . اختلاف وجود دارد

و  ،) 22،23( انـد زانو پس از اعمال جراحي آن مشـاهده نكـرده  
  .)26-24( اندبرخي ديگر اثر آن را تاييد نموده

هاي موضعي آمينوآميـدها  ماركائين به خانواده بي حس كننده
(Aminoamide)   ــاني م ــاثير درمـ ــته، تـ ــق داشـ ــابه تعلـ شـ

اي مسكن طويل الاثر دارد و گونه  (Ropivacaine)روبيواكائين
است كه از نظر شيميايي همولوگ روپيواكائين و مپي واكـائين  

(Mepivacaine) 27( است(.  

و همكاران تزريق درون مفصـلي   (Nole)بر اساس مطالعه نول 
براي غضروف مشكلي ايجاد نخواهد % 5/0بوپيواكائين تا غلظت 

از جهتـي غلظـت بوپيواكـائين تزريـق شـده عامـل        .)28( كرد
اي كـه اسـميت و   به گونه ،)29( مهمي در اثردهي درمان است

همكاران معتقدند كمبود جذب مسكن يكي از دلايـل اخـتلال   
هــاي در اثردهــي بوپيواكــائين تزريقــي در مفصــل در تحقيــق

  .)22،23،26( گذشته بوده است
كـه كليـه خطاهـاي     در مطالعه حاضر سعي بر آن شـده اسـت  

صورت گرفته در مطالعـات گذشـته، چـه در انتخـاب نمونـه و      
شاهد، چه در دوز تزريقي و ساير عوامل تاثيرگـذار بـر نتيجـه    
برطرف شود و تاثير حقيقي ايـن مسـكن بـر دردهـاي پـس از      

 . آسپيراسيون زانو اثبات گردد

  
  مواد و روشها

ر كـه بـر   در اين كارآزمايي باليني تصادفي شده دو سـو كـو  
مراجعه ) OA(نفر از بيماران مبتلا به استئوآرتريت  22روي 

كننده به درمانگاه ارتوپدي و درد بيمارسـتان خـاتم الانبيـا    
صـورت گرفـت كـه بـه      1391- 1390هـاي  زاهدان در سال

صورت انتخابي جهت درمان مراجعه نموده بودنـد و پـس از   
تـا   38بيمـاران  . شرح نحوه مطالعه به تحقيق ملحق شـدند 

بر اساس طبقه ( دو طرفه زانو 3 و 2درجه  OAساله با   72
ــدي  ــه  ) Kellgren-Lawrence ()30بنـ ــخ بـ ــدم پاسـ   و عـ

تغيير روش زندگي، دارو درماني، ( محافظه كارانه هايدرمان
بيماران بـا سـابقه جراحـي    . وارد اين مطالعه شدند) بازتواني

ديكولوپـاتي  ، وجود راروانپزشكي قبلي روي زانوها، اختلالات
يا نوروپاتي اندام تحتاني، مصرف داروهاي آنتـي سـايكوتيك   
يا ضد تشنج و سابقه بيماري بافت همبند از مطالعـه حـذف   

كه فـرد انجـام   بود نحوه تصادفي سازي به اين شكل . شدند
كـدام از   دهنده مداخله درماني و فـرد تزريـق كننـده هـيچ    

تصادفي . ودندمحتويات سرنگ تزريق شده به زانوها مطلع نب
سازي با استفاده از جنبه تصادفي سـازي بـدون جـايگزيني    

به منظور حذف كردن حداكثر عوامل مداخله گـر  . انجام شد
يكي از زانوهاي بيمار به طـور تصـادفي بـه عنـوان نمونـه و      

پـيش از هـر گونـه    . زانوي ديگر به عنوان شاهد قلمداد شـد 
 1از (NRS)اي ارهمداخله درد هر زانو با معيار بيان درد شـم 

 ml4سـپس در زانـوي نمونـه    . سنجيده و ثبت گرديد 10تا 
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نرمال سـالين تزريـق    ml4و در زانوي شاهد  %5/0ماركائين 
 .شد

دقيقـه، مـايع    5بدون خارج كردن نيـدل از مفصـل پـس از    
مفصلي آسـپيره و درد هنگـام آسپيريشـن بـا همـان معيـار       

NRS  ــد ــت ش ــول مت  . ثب ــو آمپ ــر دو زان ــپس در ه ــل س ي
تزريق شد و درد هر زانو به طور جداگانه  mg40پردنيزولون 

ساعت و در نهايـت پـس از گذشـت يـك      24و  6، 1پس از 
  .هفته از آسپيريشن ثبت گرديد

در كليه مراحـل انتخـاب و تزريـق درزانوهـا، آسپيريشـن از      
ها شـرايط بـي طرفـي بيمـار و     آنها، جمع آوري و ثبت داده

  .مداخله گر حفظ شد
ثبـت و پـردازش    18ورژن  SPSSوسيله نرم افزار ه بها داده

جهت تحليل  ANOVAو  Paired testهاي و از تست گرديد
 . ها استفاده شدداده

  
  هايافته

مــرد  10و %) 5/54( زن 12شــامل نفــر  22 ،در ايــن مطالعــه
حضور داشتند كه به طور تصـادفي يكـي از زانوهـاي    %) 5/45(

يگر به عنوان زانوي مـورد در نظـر   بيمار زانوي شاهد و زانوي د
سـال و محـدوده     09/55 بيمـاران  ميانگين سـني . گرفته شد
 . سال بود 72تا  38سني بين 

نشان را  داري يمقايسه درد در گروه مورد و شاهد اختلاف معن
  .)1شكل( )p>001/0(داد 

  

0

1

2

3

4

5

6

مورد

شاھد

  نمودار درد در دو گروه شاهد و نمونه .1شكل 
  

ميانگين درد و انحراف معيار قبل ازآسپيراسيون در گروه شاهد 
و همچنـين   101/1و   45/5و در گروه مـورد   287/1و  68/5

و در گـروه   891/1و  36/5هنگام آسپيراسيون در گروه شـاهد  
  .بود 598/0و  50/0مورد 

ميانگين درد و انحراف معيار به ترتيب درگروه شـاهد و گـروه   
و  27/0، 761/0، 55/3مورد يك سـاعت پـس ازآسپيراسـيون    

ــيون   6، 456/0 ــس ازآسپيراس ــاعت پ و  59/0، 14/1، 59/3س
  77/0،  941/0، 86/2ساعت پـس ازآسپيراسـيون    24، 666/0

، 32/1نهايــت يــك هفتــه پــس ازآسپيراســيون در و  528/0و 
گونـه كـه در    و همان) 1 جدول(بود  767/0و   73/0، 041/0

قابل مشاهده است، پس از تزريـق ماركـائين تفـاوت     1جدول 
   .ديده شد داري در ميزان درد زانوي مورد با شاهديمعن
  

  ميانگين درد و انحراف معيار هر دو گروه  .1جدول 
 P-value انحراف معيار ميانگين درد  

     پيش از مداخله

 مورد 
 شاهد

45/5  
68/5 

101/1  
287/1 

001/0< 

      هنگام آسپيراسيون
 مورد 

 شاهد

50/0  
36/5 

598/0  
891/1 

001/0< 

      ساعت پس از  آسپيراسيون1
 مورد 

 شاهد

27/0  
55/3 

456/0  
761/0 

001/0<  

      ساعت پس از آسپيراسيون6
 مورد 

 شاهد

141/1  
59/3 

666/0  
59/0 

001/0<  

      ساعت پس از آسپيراسيون24
 مورد 

 شاهد

77/0  
86/2 

528/0  
941/0 

001/0<  

      هفته پس از آسپيراسيون1
 مورد 

 شاهد

73/0  
32/1 

767/0  
041/0 

001/0<  

  
  بحث

هايي چون درد، التهاب و صورت باليني با يافتهه استئوآرتريت ب
خشكي مفاصل قابل تشخيص است و معمولا توسـط داروهـاي   

شود ولي به علت عوارض ضد التهاب غيراستروئيدي كنترل مي
خصوص در افراد مسن بايد مصرفشان ه نها بآ گوارشي و كليوي

را محدود كرد و از جهتـي، امكـان تـداخل بـا سـاير داروهـاي       
 .)2( ابديمصرفي بيمار افزايش مي

دراين تحقيق سعي شد خطاهايي كه در ساير مطالعـات انجـام   
شده مشهود بود صورت نگيرد و براين اسـاس انتخـاب جامعـه    

بـدين   ،له گر انتخـاب شـد  شاهد با كمترين ميزان عوامل مداخ
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معنا كه يك زانوي فرد بـه طـور تصـادفي بـه عنـوان شـاهد و       
در هـيچ  از قبـل  ديگري نمونـه بـه حسـاب آمـد و در ظـاهر،      

  .اي مشابه آن صورت نگرفته استمطالعه
و  (smith)هـاي مطالعـه  اسـميت    نتايج تحقيق حاضر با يافته

ئين تزريقي درون مفصل ن برروي تاثير ضد درد بوپيواكااهمكار
در آن . بيمار پس از آرتروسكوپي كاملا همخواني داشت 97در 

مطالعه نيز از نرمال سالين به عنوان پلاسـبو بهـره بـرده شـده     
از  .)26( اي ديگـر بـود  ولي انتخاب گروه نمونه و شاهد به گونه

بـي تـاثير بـودن     (Henderson)طرفي هندرسـون و همكـاران   
ــلي  ــق درون مفص ــد تزري ــرح نمودن ــائين را مط  .)22( بوپيواك

بـا تزريـق بوپيواكـائين پـس از      (Milligan)همچنين ميليگان 
انجام آرتروسـكوپي زانـو تـاثير قابـل تـوجهي در تسـكين درد       

كه البته در مطالعه مـا تزريـق    ،)23( متعاقب آن مشاهده نكرد

از جهتـي در مطالعـه   . پيش از انجـام مداخلـه صـورت گرفـت    
كه تزريق پس از پايان آرتروسكوپي صورت (Geutjens)  گوتينز
اي در كـاهش درد بيمـاران گـزارش    هظتاثير قابل ملاح، گرفت
  .)25( نمود

اثــر ضــد درد تزريــق درون مفصــلي ماركــائين پــس از عمــل  
نيز تائيـد شـده    (Chirwa)مينيسك اكتومي در تحقيق چيروا 

   .اي با تحقيق ما نيز همخواني داردو به گونه )24( است
هر چند برخي مطالعات بر بي اثـر بـودن تزريـق ماركـائين در     
كاهش درد پس از اعمال  جراحي زانو دلالـت دارد، امـا نتـايج    
تحقيق ما و برخي ديگر مويد اثر ضد درد آن است و اميد است 
با نتايج مثبت حاصل از تحقيقات حـول كـاهش درد بيمـاران    

ني متعاقب آن را به پس از اعمال جراحي زانو بتوان درد و ناتوا
 .حداقل رسانيد
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