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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 5/4/90: تاريخ پذيرش         27/12/89: تاريخ دريافت  1390هفته چهارم مرداد ماه/144ارهشم/منهسال بيست و 
  

نفرينه در تزريق اطراف  ثير افزودن تريامسينولون به كوكتل فنتانيل، بوپيواكايين اپيأت
  تسكين درد پس از عمل تعويض مفصل زانوبهبود كيفيت عملكرد و مفصلي بر 

  
  3دكتر علي خليلي، 2فر ، دكتر مهدي مطيفي1فر ، دكتر مهرداد مسعودي1دكتر مجتبي رحيمي

  
  

  خلاصه
 ،هاي بارز اين بيماران در اولين مرحله بعد از عمل يكي از مشخصه. تعداد زيادي عمل جراحي تعويض مفصل زانو در دنيا هستيم امروزه شاهد :مقدمه

 TKAدر اين مطالعه تأثير تزريق اطراف مفصلي كورتون طولاني اثر تريامسينولون را بر درد و عملكرد مفصل تعويضي پس از . باشد درد شديد مي
)Total knee arthroplasty (بررسي كرديم ،موضعي نيز استفاده شدند ي حس كننده در حالي كه همزمان مخدر و بي. 

بيماران به صورت تصادفي . ي كانديد عمل جراحي الكتيو تعويض مفصل زانو انجام شد ساله 80تا  20بيمار  64اين كارآزمايي باليني بر روي  :ها روش
) نفرينه و فنتانيل ي بوپيواكايين اپي تريامسينولون به اضافه(نفر  32و گروه مورد ) نفرينه و نرمال سالين بوپيواكايين اپيفنتانيل، (نفر  32به دو گروه شاهد 

) VRSيا  Verbal rating scale(از روش كلامي   ميزان درد با استفاده. سپس توسط جراح تزريق پيرامون مفصل تعويضي انجام گرديد. تقسيم شدند
بر اساس معيار  ساعت پس از عمل جراحي و بعد از آن درد مفصل تعويضي در حال حركت و سپس عملكرد مفصل 48و  24، 12 ،6اوري، در زمان ريك

Knee society knee score افزار آماري  اطلاعات توسط نرم. ارزيابي شدSPSS هاي آماري  با كمك آزمون 18 ي نسخهStudent-t  و  
Mann-Whitney 05/0و  گرديد تجزيه و تحليل < P دار تلقي شد معني. 

ساعت بعد از عمل تفاوت  24و  12، 6حركت در ريكاوري،  هاي مورد و شاهد در مفصل بي در گروه VRS ي در ارزيابي ميانگين نمره :ها يافته
ميزان مورفين مصرفي جهت  ).P > 04/0(ساعت پس از عمل، درد گروه مورد كمتر از گروه شاهد بود  48؛ اما ) P< 05/0(داري مشاهده نشد  معني

درد در مفصل متحرك و عملكرد مفصلي  ي دو گروه در ميانگين نمره). P > 0001/0(ساعت پس از عمل در گروه مورد كمتر بود  48تخفيف درد در 
داري با يكديگر  وه تفاوت معنيدر مفصل تعويضي در دو گر Knee society knee scoreبر اساس ) حركتي مفصل و توانايي در قدم زدن ي محدوده(

 .)P > 04/0(داري بهتر از گروه شاهد بود  مندي بيماران از كنترل درد در گروه مورد به طور معني ميزان رضايت. داشتند

با بهبود  ،شده از تريامسينولون اطراف مفصل سبب كاهش دردهاي حاد و دراز مدت پس از عمل  استفاده ،با توجه به نتايج اين مطالعه :گيري نتيجه
  .شود عملكرد مفصلي سبب ايجاد احساس بهبودي در دراز مدت در بيمار مي

  .نفرينه تزريق اطراف مفصلي، تريامسينولون، درد پس از عمل، فنتانيل، بوپيواكايين اپي :واژگان كليدي
 

  مقدمه
بــا توجــه بــه پيشــرفت علــم پزشــكي در كشــور و بــه 

د عملكـرد  در جهـت بهبـو   خصوص اقـدامات ترميمـي   
مفصلي، شاهد افـزايش   ي روندهبيماران با اختلالات پيش

ــا  TKA(تعــويض مفصــل زانــو  جراحــيروزافــزون    ي
Total knee arthroplasty( ،ــيم مـــي يكـــي از . باشـ

هاي بارز اين بيماران در اولـين مرحلـه بعـد از     مشخصه
تخفيــف درد جهــت ). 1- 2(درد شــديد اســت  ،عمــل

 مطلـوب  ي محـدوده  به دنيسرتر و نيز  اندازي سريع راه
هاي متعـدد   تاكنون روش). 3- 4(باشد  مي ي الزام يحركت

هـاي   روشماننـد  اين بيمـاران   ي كنترل درد جهت اداره
داروهــاي  ،تزريــق داخــل مفصــلي و اطــراف مفصــلي 
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بسـتن مفصـل   قبل و يا بعـد از   موضعي ي كننده حس بي
 هـاي  گـزارش ). 1- 2، 5- 8( اسـت  كار رفتـه   زانو نيز به

غشوشي از مفيد بودن تزريق داخل مفصلي و يا اطراف م
هـاي موضـعي و مخـدرها در     حـس كننـده   بـي  مفصلي

تـر   و مهـم  باشد ميكاهش درد بعد از عمل در دسترس 
از كورتـون موضـعي     در اسـتفاده   كمي ياه آن گزارش

است  بعد از جراحي تعويض كامل مفصل زانو موجود
ي كنترل درد عـلاوه  ها روش ي البته كليه). 1، 3، 5- 11(

بر كاهش شـدت درد و عـوارض ناشـي از آن، مزايـاي     
بــراي مثــال بــازتواني . ديگــري نيــز بــراي بيمــار دارنــد

زودرس و بهبود عملكرد اندام باعـث تـرخيص زودتـر    
بيمار از بيمارسـتان و كـاهش دوران بـازتواني و بهبـود     

با وجود مشـكلات  ). 3 ،12- 14(مد بيمار خواهد شد اپي
اي و موضـعي   حسـي منطقـه   هـاي بـي   ه، روشگفته شد

ضـمن  ؛ چرا كه باشند همچنان مورد پذيرش بيشتري مي
هـاي حيـاتي    كاهش درد، تداخل بسيار كمتري با ارگـان 

بـا توجـه بـه كمبـود     . مانند سيستم عصبي مركزي دارند
از كورتون به صورت   در خصوص استفاده هايي گزارش

بعـد از   يك داروي مسـتقل در تزريـق اطـراف مفصـلي    
عمل تعويض كامل مفصل زانـو، در ايـن مطالعـه تـأثير     
ــر   ــولاني اثـ ــون طـ ــلي كورتـ ــراف مفصـ تزريـــق اطـ

حـس   را همزمان با تزريق مخـدر و بـي  ) تريامسينولون(
موضعي بر كاهش درد و بهبود عملكرد مفصـل   ي كننده

   .ررسي كرديمب تعويضي
  
  ها روش

ر نگ ـ ايـن مطالعـه بـه صـورت كارآزمـايي بـاليني آينـده       
تصادفي دوسـو كـور پـس از تأئيـد شـوراي پژوهشـي       

كتبـي از   ي نامه اخلاق و اخذ رضايت ي دانشگاه و كميته
ي كانديد عمـل   ساله 80تا  20بيمار  64بيماران بر روي 

 ...ا جراحي الكتيو تعويض مفصل زانو در بيمارستان آيت
بيمـاراني كـه   . شـد  انجام  1389 كاشاني اصفهان در سال

ف مــزمن كورتــون، داروهــاي مخــدر و مصــر ي ســابقه
حساســيت بــه داروهــاي    ي گــردان يــا ســابقه   روان

بوپيواكايين، تريامسينولون، فنتانيل و مورفين يا ابتلاي به 
 خـارج از مطالعه  ،بيماري نقص عصبي عضلاني داشتند

 صـورت  آمـاري  ي مشـاوره  توجه با نمونه تعداد. شدند
 .آمد دست به گروه هر در نفر 32 حداقل گرفته

 يعمـوم ( يبيهوش روش از نظر صرف بيماران ي كليه
 اسـتاندارد،  نگيتوريمان از يريگ بهره با و) الينوروآگز اي

 عمـل . گرفتنـد  قرار مفصل تعويض يجراح عمل تحت
 يجراح ـ تكنيـك  از  اسـتفاده  بـا  جـراح  توسـط  يجراح
 از كـردن  بـاز  و) Anterior approach( يقـدام  كرديرو
ــطر ــاكولويرت اليمــد قي ــز از  اســتفاده و من  واحــد پروت
 يگـذار  مانيس نيح در .انجام گرفت Zimmer يمانيس
 صـورت  در. مينشـد  مواجه كيآلرژ واكنش گونه چيه با

 و نيافـدر  دها،ييستالويكر از يهوشيب نيح در فشار افت
 در. شـد  اسـتفاده  مـورد  حسـب  بـر  ترندلنبرگ تيوضع

 معمــول رونــد ايــ و يهوشــيب روش در رييــتغ صــورت
 قبـل  انتها در. شد حذف مطالعه ي ادامه از ماريب ،يجراح

 بـه  بيمـاران  پوسـت،  و زانـو  يمفصـل  كپسـول  بستن از
 دو بـه  يكـامپيوتر  يكدگـذار  توسـط  يتصـادف  صورت
 جـراح  توسـط  سـپس . شدند ميتقس مورد و شاهد گروه

 و ومينوويس ـ داخـل  در نيمع كد با آماده شيپ از محلول
 در. گرديـد  قي ـرتز يض ـيتعو مفصـل  رامونيپ نرم بافت

 كروگــرم، يم 100 فنتانيــل  محلــول از شــاهد  گــروه
 درصـد  5/0 محلـول  تريل يليم 25( نهينفر ياپ نييواكايبوپ
 ـ با همراه نييواكايبوپ  2 و) واحـد  200000/1 نينفـر  ياپ
 محلــول از مــورد گــروه در و نيســال نرمــال تــريل يميلــ

 نييواكـا يبوپ ،)تـر يل يل ـيم 2( گـرم  يل ـيم 40تريامسينولون
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 نييواكـا يبوپ درصـد  5/0 محلـول  تريل يليم 25( نهيفر  ياپ
 ـ با همراه  100 فنتانيـل  و) واحـد  200000/1 نينفـر  ياپ

جراح از نوع محلول تزريق شده . استفاده شد كروگرميم
 درد كنتـرل  جهـت  نيهمچن ـ. اطلاع بود به طور كامل بي

 ،)PCA )Patient-controlled analgesia عمــل از بعــد
 بـر  گـرم  يل ـيم 015/0 مـداوم  ونيانفوز( نيمورف يديور

 همـراه بـا  ) مـار يب پاسـخ  اسـاس  بر( ساعت در كيلوگرم
 قـرار  بـر  قـه يدق 15 هـر  بولـوس  گـرم  يل ـيم 5/0 قيتزر

يـا   VRS( يكلام ـ روش از  استفاده با درد زانيم. گرديد
Verbal rating scale (حالـت  در يض ـيتعو مفصـل  در 

ــدون ــت ب ــان در حرك ــاير زم  48 و 24 ،12 ،6 ،يورك
 درد ،آن از بعد .ي ارزيابي شدجراح عمل از پس ساعت
 4 و 2 ص،يترخ هنگام حركت حال در يضيتعو مفصل
 .شـد  ثبت نامه پرسش در و يابيارز نيز عمل از پس هفته

زانـــوي ) Range of motion( ي حركـــت محـــدوده
 اسـاس  بر )Walkin( زدن قدم در ماريب توان وتعويضي 

Knee society knee score ــرخ روز در ــ( صيت  كي
 جـراح  توسـط  4و  2 ي هفتـه  در و) عمـل  از بعـد  هفته
  .گرديد ثبت و يبررس

 بـر  اضافه(ي اضاف نيمورف مصرف زانيم نيهمچن
 رد كيلــوگرم بــر گــرم يلــيم 015/0 مــداوم ونيــانفوز

 از پس اول ساعت 48 در گرم يليم حسب بر) ساعت
  .دش يريگ اندازه عمل
 .گرديد ثبت ماريب هر ي نامه پرسش در اتاطلاع ي هيكل

 ســهيمقا جهــت Student-t يآمـار  يهــا آزمــون از سـپس 
 Mann-Whitney ،گـروه  دو دري كم ـ يرهـا يمتغ نيانگيم

 و) يمند تيرضا سطح( يا رتبه ريمتغ ي سهيمقا جهت
2χ ـ عيتوز ي سهيمقا جهت   ـ يتيجنس ـ يفراوان  دو نيب

 از هــا داده ليــتحل و هيــتجز جهــت و اســتفاده گــروه
 version 18, SPSS( 18 ي نسـخه  SPSS افـزار  نـرم 

Inc., Chicago, IL( مقـدار . شـد  استفاده P  از كمتـر 
  .دگردي يتلق دار يمعن 05/0

  
  ها افتهي

نفر،  64نفره، در مجموع  32 گروه دو مطالعه اين در
. مفصل زانو ارزيابي شدند تعويض كانديد بيماران از

سال  5/63 ± 4/3لعه ميانگين سني بيماران مورد مطا
داري از نظر ميانگين  بود و دو گروه تفاوت معني

 1/78 در گروه شاهد). P=  2/0(سني نداشتند 
درصد زن  75درصد زن و بقيه مرد و در گروه مورد 

داري از نظر توزيع  و بقيه مرد بودند و تفاوت معني
). P=  4/0(جنسيتي بين دو گروه وجود نداشت 

 3/75 ± 5/6ان گروه مورد ميانگين وزن بيمار
 3/78 ± 1/4كيلوگرم و ميانگين وزن گروه شاهد 

  ). P=  1/0(كيلوگرم بود 
  

1/5

6/2 6/8 6/6
5/3

2

5/6 6/1 6/4

3/2











    

شاهد
مورد

  

 اساس بر حركت بي مفصل در درد ي نمره ميانگين ي مقايسه. 1شكل 
 مطالعه مورد هاي زمان در) VRS )Verbal rating scale معيار

  اهدش و مورد هاي گروه در
  

در  VRSدرد بر اساس معيار  ي ميانگين نمره
حركت در  هاي مورد و شاهد در مفصل بي گروه

ساعت بعد از عمل تفاوت  24و  12، 6ريكاوري، 
ساعت  48ولي در  ،)P < 05/0(داري نداشت  معني

اول پس از عمل در گروه مورد ميزان درد كمتر از 
  ).1 شكل) (P > 04/0(گروه شاهد بود 
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 4و  2 ي عملكرد در حين حركت فعال در مفصل تعويضي در زمان ترخيص، ي حركت و نمره درد، محدوده ي ميانگين نمره ي مقايسه. 1جدول 
  هاي مورد و شاهد هفته پس از عمل در گروه

  4ي  هفته 2يهفته ترخيص  زمان
مقدار شاهد مورد  شاخص

P 

 مقدار شاهد مورد
P  

 مقدار  شاهد  مورد
P  

  001/0  5/31 ± 2/3  5/41 ± 3/3  01/0 5/30±3/3 5/37±3/3 01/0 5/22±2/3 5/27 ± 1/3  درد ينمره
  01/0  8/17 ± 3/4  2/19 ± 5/4  01/0  6/16 ± 4/4  2/18 ± 3/4  04/0  4/14 ± 2/4  6/15 ± 2/5  حركت ي محدوده
  01/0  5/40 ± 4/3  3/46 ± 1/4  001/0  4/29 ± 8/2  1/33 ± 1/3  01/0  3/22 ± 1/2  2/25 ± 2/2  عملكرد ي نمره
  

 ي نمـره  و حركـت  ي محـدوده درد،  ي ميانگين نمـره 
 Knee society knee scoreقدم زدن بر اسـاس   عملكرد

در حين حركت فعال در مفصـل تعويضـي در زمـان    
هـاي   هفتـه پـس از عمـل در گـروه     4و  2ترخيص، 

  ).1جدول (مورد و شاهد مقايسه شد 
 ي در نمرهشود دو گروه  طور كه مشاهده مي همان

عملكـرد قـدم زدن    ي ي حركت و نمره درد، محدوده
داري بــا  هــاي مــورد بررســي تفــاوت معنــي در زمـان 

 ).P > 05/0(يكديگر داشتند 

  اضـافي در گـروه شـاهد     ميزان مـورفين مصـرفي  
گـرم   ميلي 3/16 ± 5/4و در گروه مورد  6/27 ± 4/3

  ).P > 0001/0(بود 
ران از كنتـرل  مندي بيمـا  در ارزيابي ميزان رضايت

نشــان داد كــه  Mann-Whitneyآزمــون آمــاري  ،درد
داري  مندي در گروه مورد به طور معني ميزان رضايت

  ). P > 04/0(بهتر از گروه شاهد بود 
  
  بحث

در اين مطالعه تـأثير افـزودن تريامسـينولون بـه كوكتـل      
نفرينه در تزريق اطراف مفصلي  فنتانيل و بوپيواكايين اپي

فيت عملكـرد و تسـكين درد پـس از عمـل     بر بهبود كي
نتـايج  . تعويض مفصل زانو مورد ارزيـابي قـرار گرفـت   

ساعت پس از عمل ميزان درد در گروه  48نشان داد كه 
افـزودن   ،به عبارت ديگـر . مورد كمتر از گروه شاهد بود

ساعت بعد از  48تريامسينولون توانست ميزان درد را در 
ــد  ــاهش ده ــود درد ايجــا .عمــل ك ــده توســط بهب د ش
اي بـود كـه توانسـت دوز مسـكن      تريامسينولون به گونه

اگـر چـه در   . مصرفي را در گـروه مـورد كـاهش دهـد    
ساعت بعد از عمل ميزان  24ساعات بعد از ريكاوري تا 

ولي اين عدم تفـاوت   ،درد بين دو گروه تفاوتي نداشت
 .به علت مصرف مورفين بيشتر بود

دهد كـه   خ ميبعد از عمل جراحي آسيب بافتي ر
ايـن  . گـردد  باعث آزاد شدن مدياتورهاي التهابي مـي 

ــي دارد  ــاب را در پ ــد درد و الته ــيون . رون سوسپانس
تزريقي تريامسينولون يك كورتيكواستروييد سـنتتيك  
و نامحلول با خواص ضد التهـابي اسـت كـه جهـت     

تريامسـينولون بـا    .تزريق داخل مفصلي مناسب است
وانـد در كـاهش درد بيمـاران    ت اثر بر روند التهابي مي

  .مؤثر باشد
اثـر داروي متيـل    و همكـاران  Mullaji ي در مطالعه

پردنيزولون همـراه بـا بوپيواكـايين و فنتانيـل در تزريـق      
اطراف مفصلي بر بهبود كيفيت عملكـرد و تسـكين درد   

در ايـن  . پس از عمل تعويض مفصل زانو بررسـي شـد  
مطالعه اين داروهـا توانسـته بودنـد بازگشـت عملكـرد      
مفصلي و نيز ميزان درد بيمـار را بـه طـور چشـمگيري     

، ولي اثر كورتيكواسـتروييد بـه طـور    )12( شندبهبود بخ
ي مـا تـأثير افـزودن     در مطالعـه . جداگانه ارزيـابي نشـد  

نفرينـه و فنتانيـل    تريامسينولون به كوكتل بوپيواكايين اپي
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بررسي شد و لذا تأثير تريامسينولون به صـورت مسـتقل   
نوع كورتيكواستروييد مصرفي  ،به علاوه. ارزيابي گرديد

) 12(و همكـاران   Mullajiي  مـا و مطالعـه   ي در مطالعه
تريامسينولون داراي خواص ضد التهـابي و  . متفاوت بود

فعاليت موضعي بيشـتري نسـبت بـه متيـل پردنيزولـون      
است، طول اثـر آن در تزريـق موضـعي بيشـتر از متيـل      
پردنيزولون است و بـرخلاف متيـل پردنيزولـون سـبب     

يفيـت  هـاي ك  شـاخص . شـود  احتباس سديم و آب نمي
تـر از   ي ما نيز بيشتر و كامـل  عملكرد مفصلي در مطالعه

  . ي مذكور بود مطالعه
ــأثير افـــزودن  Pangي  در مطالعـــه ــاران تـ و همكـ

نفرينـه پـس از عمـل     تريامسينولون به بوپيواكـايين اپـي  
knee Unicondylar replacement   نتـايج  . بررسـي شـد
پس از عمل درد  ،ها نشان داد كه تريامسينولون ي آن مطالعه

را كاهش داده و عملكرد مفصلي را نيـز بهبـود داده اسـت    
 TKAي ما بيمـاران تحـت جراحـي     ولي در مطالعه). 14(

تـري اسـت كـه درد و     جراحي وسـيع  TKA. قرار گرفتند
 replacement knee Unicondylarالتهــاب آن بيشـــتر از  

فنتانيــل هــم بــه  ي مــا در ضــمن در مطالعــه. باشــد مــي
   .نفرينه اضافه شده است اپي بوپيواكايين

تزريق تريامسينولون عـلاوه بـر كـاهش درد پـس از     
توانـد در بهبـود عملكـرد مفصـلي      زمان دو روز اول مي

بـه طـوري كـه     ؛بيمار پس از تـرخيص نيـز مـؤثر باشـد    
) Range of motion(حركت مفصلي  ي ميانگين محدوده

ت عملكرد قـدم زدن را نسـب   ي بيمار و نيز ميانگين نمره
  . دهد به گروه شاهد بهبود مي

  
  گيري نتيجه

با توجه به نتايج اين مطالعه استفاده از تريامسـينولون در  
تواند سبب  و مي است بهبود درد پس از عمل مؤثر بوده

ــار شــود  ــودي بيشــتر و رضــايت در بيم . احســاس بهب
هاي  با كاهش نياز به مخدرها و مسكنتواند  ميهمچنين 

ها نيـز بكاهـد و    از آن ست آمدهبه دمصرفي از عوارض 
  .هاي بيمارستاني شود باعث كاهش هزينه

 
  قدردانيتشكر و 

مؤلفين از آقايـان دكتـر حيـدري، دكتـر هنرمنـد، دكتـر       
بـه   صفوي و نيز آقاي حقيقي و سركار خانم آقـاكريمي  

 را تشـكر  كمـال  نشـا  هنمـايي را و فعـال  دليل مشاركت
  .دارند
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Effect of Additioning of Triamcinolon to Cocktail of Fentanil  

Epinephrinated Bupivacaine in Periarticular Injection for Post  
Operative Pain and Quality Improvement after Total Knee Arthroplasty 

 
Mojtaba Rahimi MD1, Mehrdad Masoodifar MD1, Mehdi Motififar MD2, Ali Khalili MD3 

 
Abstract 

Background: Today, total knee arthroplasty surgery is on the rise in the world. One of the characteris-
tics of this surgery is severe post operative pain. The aim of this study was to evaluate the effect of 
priarticular injection of Triamcinolon on post operative pain and the function of replaced knee after 
total knee arthroplasty.  

Methods: This clinical trial was performed on 64 patients 20 to 80 years undergoing to elective knee 
arthroplasty surgery. Patients were randomized into two groups (32 patients in each groups). The study 
group received periarticular injection of triamcinolone acetonide, fentanil, bupivacaine and epineph-
rine. The control group received only fentanil, bupivacaine, epinephrine and normal saline. Periarticu-
lar injection was done by surgeon. The amount of pain, using verbal rating scale (VRS) during recov-
ery, 6, 12, 24 and 48 hours after surgery and articular function (by knee society knee score) were as-
sessed as initial outcomes. The collected data was analyzed by SPSS version 18 by using student t-test 
and Man-Whitney test. 

Findings: This clinical trial was performed on 64 patients 20 to 80 years undergoing to elective knee 
arthroplasty Findings: There were not any significant difference in mean of pain score between two 
groups in recovery, 6, 12 and 24 hours after surgery (P > 0.05). The mean of pain score in 48 hours 
after surgery was significantly less in study group (P < 0.05). Morphine consumption after 48 hours 
was significantly less in study group (P = 0.0001). There is a significant different in articular function 
(range of motion and walking) between two group base on knee society knee score. There was a great-
er satisfaction in the study group than control group (P = 0.04).  
Conclusion: These results shown that the use of periarticular triamcinolon can reduced acute and long 
term post operative pain and improved articular function and long term good sense in patients. 

Keywords: Arthroplasty, Bupivacaine, Fentanyl, Epinephrine, Triamcinolone, Periarticular injection. 
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