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چکیده
ــرس از جراحــی باشــد.  ــن عامــل ت ــوده و شــاید مهمتری ــرش انجــام جراحــی در بیمــاران ب ــدف: درد یکــی از عوامــل مهــم در پذی ــه و ه زمین
ــدود  ــی مح ــوارض جانب ــت ع ــتفاده از آن بعل ــی اس ــد، ول ــدر می باش ــای مخ ــتفاده از داروه ــل، اس ــد از عم ــرل درد بع ــی در كنت ــتاندارد طلای اس
می گــردد. مطالعــه حاضــر بــا بررســی مقایســه ای تاثیــر انفوزیــون كتــورولاک و اســتامینوفن در كاهــش میــزان درد و مصــرف مخــدر پــس از عمــل 

ــه اســت. ــی طراحــی و انجــام گرفت ــدی اندام هــای تحتان بیمــاران تحــت جراحــی ارتوپ
مــواد و روش هــا: ایــن مطالعــه یــه صــورت كار آزمایــی بالینــی تصادفــی دوســو كــور می باشــد. در ایــن مطالعــه تعــداد 100 بیمــار كاندیــد جراحــی 
ارتوپــدی اندام هــای تحتانــی بــا بیهوشــی عمومــی بــه صــورت تصادفــی و بــر اســاس جــدول اعــداد تصادفــی بــه 2 گــروه 50 نفــره تقســیم شــدند. 
گــروه اول 1 گــرم اســتامینوفن هــر 6 ســاعت بــه صــورت وریــدی دریافــت كــرده و گــروه دوم نیــز 90 میلی گرم كتــورولاک داخــل 1 لیتر ســرم نرمال 
ســالین طــی 24 ســاعت  بصــورت انفوزیــون دریافــت كردنــد. بــرای ارزیابــی میــزان درد بیمــاران پــس از جراحــی از سیســتم VAS در ســاعت های 
صفــر، 12 و 24  اســتفاده شــد و میــزان درد آنهــا مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت. در صــورت بــروز درد در بیمــاران بــرای آنهــا مپریدیــن تزریــق شــد و در 
انتهــا دوز داروی مپریدیــن مصرفــی اندازه گیــری و ثبــت شــد. در انتهــا تمامــی اطلاعــات وارد برنامــه آنالیز آماری شــده و بــه تحلیل داده هــا پرداختیم.
ــر كمتــری  ــدا تاثی ــز وریدی)هــر 6 ســاعت( در ابت ــه صــورت تجوی ــدی ب ــز اســتامینوفن وری ــن مطالعــه مشــاهده شــد كــه تجوی ــا: در ای یافته ه
ــورولاک  ــش از كت ــتامینوفن در كاهــش درد بی ــرات اس ــه اث ــس از 12 ســاعت مشــاهده شــد ك ــی پ ــورولاک داشــت ول ــون كت ــه انفوزی نســبت ب
ــی پــس از 12 ســاعت میــزان  ــود ول می باشــد. همچنیــن میــزان دریافــت مپریدیــن در ابتــدا در گــروه كتــورولاک كمتــر از گــروه اســتامینوفن ب
دریافــت مپریدیــن در گــروه كتــورولاک افزایــش یافــت. همچنیــن مشــاهده شــد كــه میــزان تهــوع و اســتفراغ در گــروه انفوزیــون كتــورولاک بــه 
صــورت معنــی داری كمتــر از گــروه دریافــت كننــده اســتامینوفن وریــدی رخ داد. ولــی میــزان رضایــت بیمــاران از بــی دردی اســتامینوفن وریــدی 

بیــش از انفوزیــون كتــورولاک بــود.
نتیجه گیــری: نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد كــه میــزان تاثیــر اســتامینوفن و كتــورولاک در ســاعات مختلــف متفــاوت می باشــد. بــه طوریکــه 

میــزان كاهــش درد در 12 ســاعت اول در گــروه كتــورولاک و در 12 ســاعت دوم در گــروه اســتامینوفن تغییــر معنــی داری داشــته اســت.
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

مقدمه 
ــی  ــد جراح ــص بع ــر ترخی ــل تاخی ــایع ترین عل ــی از ش درد یک
اســت. تجربــه درد پیچیــده و چنــد عاملــی اســت و یــک 
ــی درد  ــه عبارت ــه احساســی اســت ب ــایند و تجرب حــس ناخوش
یــک تجربــه شــخصی و درونــی اســت كــه فاكتورهــای حســی، 
ــیب  ــا آس ــط ب ــه مرتب ــود ك ــامل می ش ــاری را ش ــی، رفت روان
ــه  ــخ ب ــد در پاس ــاری می توانن ــای رفت ــت. تفاوت ه ــی اس بافت
آســیب های جراحــی تاثیرگــذار باشــند كــه شــامل شــخصیت، 
ــی و  ــوع جراح ــک و ن ــی، ژنتی ــه فرهنگ ــن، زمین ــس، س جن
ــردگی،  ــراب، افس ــرس، اضط ــل ت ــک مث ــای فیزیولوژی فاكتوره

ــتند)1(. ــت هس عصبانی
بیــش از 70% بیمــاران بعــد از جراحــی درد متوســط تــا شــدید 
را تجربــه می كننــد و بیــش از 25% بیمــاران عــوارض جانبــی را 
بــه دنبــال مصــرف داروهــای ضــد درد داشــته اند)3(. كنتــرل درد 
بعــد عمــل یــک نگرانــی بــزرگ بــرای پزشــکان و بیمــاران تحت 
جراحــی اســت)1 و 13(. كنتــرل ناكافــی و نامطلــوب درد بعــد عمــل 
ــلاوه  ــه ع ــن می شــود)1، 12و31(ب ــش ریســک درد مزم ــث افزای باع
ــی،  ــركات تنفس ــش ح ــواب، كاه ــلال خ ــث اخت ــد باع می توان
مهــار ســرفه و ترشــح خلــط بــه صــورت حــاد شــود)2( همچنیــن 
می توانــد باعــث انفاركــت ایســکمیک میــوكارد عفونــت ریــوی، 
ــرد  ــیب عملک ــی، آس ــاس ادراری، ترومبوآمبول ــوس، احتب ایلئ
ایمنــی، اضطــراب و نگرانــی و بــه طــور ثانویــه باعــث نارضایتــی 
بیمــاران و آســیب بــه اعتمــاد بیمــاران و بســتری طولانــی مدت 
آنهــا و افزایــش هزینه هــای مراقبــت می شــود)1، 13(. كنتــرل درد 
ــه  ــت ك ــژه ای دارد از آن جه ــت وی ــدی اهمی ــاران ارتوپ در بیم
ــر در  ــا تاخی ــراه ب ــد هم ــا می توان ــوب درد در آنه ــرل نامطل كنت
ــن  ــد)3، 5، 6(. چندی ــی باش ــركات مفصل ــت ح ــت و محدودی حرك
ــرای  ــل ب ــرل درد در دوره عم ــرای كنت ــت ب ــن اس روش ممک

بیمــاران جراحــی ارتوپــدی اســتفاده شــود)1، 2، 4 (. 
ضــد دردهــای مــورد اســتفاده طیــف وســیعی از داروهــا مثــل 
گاباپنتیــن،   ،2 اكســیژناز  ســیکلو  مهاركننــده  اپیوئید هــا، 
ــک  ــتند ی ــنج ها هس ــد تش ــت، ض ــا 2-آگونیس ــن، آلف پره گابالی
تركیــب از داروهــا بــا تکنیک هــای چنــد مدلــی مختلــف باهــم 
مقــدم بردرمــان تــک دارویــی هســتند)2، 4(. اســتامینوفن و 

كتــورولاک وریــدی دو نــوع داروی غیــر اپیوئیــدی هســتند. ایــن 
ــا در  ــا و ی ــه صــورت تنه ــزی ب ــت آمی ــور موفقی ــه ط دو دارو ب
تركیــب بــا اپیوئیدهــا بــرای كنتــرل درد بعــد عمــل در كل دنیــا 
اســتفاده می شــوند )7، 5، 6، 11، 15(. اســتامینوفن در ســال 2010 
ــرل درد  ــرای كنت ــط و ب ــا متوس ــف ت ــرل درد خفی ــت كنت جه
متوســط تــا شــدید همــراه بــا اپیوئیدهــا و كتــورولاک در ســال 

ــده اند)8، 9، 16، 21(. ــد ش ــذا و دارو تایی ــن غ ــط انجم 1989 توس
كتــورولاک یــک داروی ضدالتهابــی غیــر اســتروئیدی بــا خــواص 
ــم  ــیژناز و ه ــم لیپواكس ــم آنزی ــن دارو ه ــت، ای ــد دردی اس ض
ــی و  ــورت خوراك ــه دو ص ــد. ب ــار می كن ــیژناز را مه سیکلواكس
تزریقــی در دســترس اســت پروفیلاكســی بــا ضــد درد هــا قبــل 
از عمــل می توانــد باعــث كاهــش نیــاز بــه ضــد درد حیــن عمــل 
و كاهــش درد بعــد عمــل شــود)9، 5، 6، 20(. درمــان قبــل از عمــل 
بــا NSAIDs شــامل كتــورولاک و اســتامینوفن ســبب كاهــش 
درد بعــد عمــل و كاهــش نیــاز بــه اپیوئیدهــا و عــوارض جانبــی 
در  اســتامینوفن  و  8(.كتــورولاک   ،6 می شــود)5،  آنهــا  همــراه 
بیمــاران جراحــی ارتوپــدی بــا كاهــش دوز اپیوئیدهــا در بیماران 
ــوند)10، 11، 12(.  ــل می ش ــر تحم ــالا بهت ــک ب ــا ریس ــن تر و ب مس
ــر  ــه ای تاثی ــی مقایس ــه بررس ــن مطالع ــدف از ای ــن رو ه از ای
ــزان درد و  ــش می ــتامینوفن در كاه ــورولاک و اس ــون كت انفوزی
مصــرف مخــدر پــس از عمــل بیمــاران تحــت جراحــی ارتوپــدی 

تحتانــی می باشــد. اندام هــای 

مواد و روش ها
ــور  ــی دو ســویه ك ــی بالین ــه صــورت كار آزمای ــه ی ــن مطالع ای
ــد  ــاران كاندی ــه ی بیم ــامل كلی ــاری ش ــه ی آم ــد. جامع می باش
ــتان  ــه بیمارس ــه ب ــی ك ــدام تحتان ــدی ان ــی ارتوپ ــل جراح عم
ایــن  در  می باشــد  می كننــد،  مراجعــه  اردبیــل  فاطمــی 
ــنی  ــروه س ــار كلاس ASA I,II درگ ــداد 100 بیم ــه تع مطالع
ــدی اندام هــای  ــد اعمــال جراحــی ارتوپ ــا 60 ســال كاندی 20 ت
ــد انتخــاب و وارد  ــه بودن ــی وراضــی جهــت انجــام مطالع تحتان
ــص  ــه نق ــرادی ك ــیرده اف ــاردار و ش ــان ب ــدند. زن ــه ش مطالع
عملکــردی كلیــوی دارنــد و یــا دیالیــز می شــوند. افــرادی 
مبتــلا بــه بیماری هــای قلبــی و افــرادی كــه در هنــگام درمــان 
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ــرف  ــع مص ــه من ــرادی ك ــد، اف ــوده ان ــتفاده نم ــن اس از وارفاری
ــه  ــد، افــرادی كــه زمینــه خونریــزی ب داروهــای اپیوئیدهــا دارن
خصــوص خونریزی هــای گوارشــی دارنــد، یــا ســابقه فشــار خون 
بــالا، ســابقه كــم خونــی و ترومبوســیتوپنی دارنــد و افــرادی كــه 
بــه مــواد مخــدر اعتیــاد دارنــد و همچنیــن افــرادی كــه آســم 
ــی  ــد وبیماران ــه NSAID دارن ــرژی ب و بیماری هــای ریــوی و آل
كــه همــراه عمــل جراحــی انــدام تحتانــی كاندیــد عمــل جراحی 
در جــای دیگــری از بــدن بودنــد )ترومــای متعــدد( از مطالعــه 
خــارج می شــدند در ایــن مطالعــه بــا احتســاب خطــای نــوع اول 
 :Mean difference ــد و ــه 80 درص ــدرت مطالع ــد و ق 5 درص
0.7 حجــم نمونــه 100 نفــر از بیمارانــی كــه كاندیــد جراحــی 
ــا اســتفاده از  ــرآورد شــده و ب ــد ب ــی بودن ــدام تحتان ارتوپــدی ان
ــره  ــروه 50 نف ــتماتیک در 2 گ ــی سیس ــص تصادف روش تخصی
ــش دارو  ــوان پی ــه عن ــاران ب ــی بیم ــدند تمام ــه ش وارد مطالع
Oxazepam 10 میلی گــرم در ســاعت 6 صبــح دریافــت كردنــد. 
ــگ  ــت مونیتورین ــل تح ــاق عم ــه ات ــال ب ــس از انتق ــاران پ بیم
قــرار گرفتــه، دوعــدد راه وریــدی )IV Line( تعبیــه گشــته و بــا 
5 ســی ســی بــر كیلوگــرم رینگــر لاكتــات مایــع درمانــی شــدند 
و ســپس القــای بیهوشــی بــا بیهوشــی عمومــی بــرای بیمــاران 
.5 mg/kg ــال ســدیم ــل µg/kg 1/5، تیوپنت ــق فنتانی ــا تزری ب

آتراكوریــوم mg/kg 0/5 شــروع شــده و پــس از لوله گذاری داخل 
.2µg/kg/min ــا انفوزیــون پرپوفــل تراشــه نگهــداری بیهوشــی ب

ــل  ــول عم ــی در ط ــلی عضلان ــظ ش ــرای حف ــت ب ــه یاف ادام
و  شــده  تزریــق   0/1-0/2  mg/kg آتروكریــوم  جراحــی 
بیمــاران در طــول عمــل جراحــی بــه صــورت مکانیکــی 
ــای  ــل كننده ه ــرات ش ــل اث ــای عم ــدند. در انته ــه می ش تهوی
ــرای  ــد. ب ــورس گردی ــن ری ــتیگمین وآتروپی ــا نیوس ــی ب عضلان
ــارخون  ــل فش ــاق عم ــه ات ــگام ورود ب ــاران در هن ــام بیم تم
سیســتولیک، دیالســتولیک و ضربــان قلــب و SPO2 مــورد پایش 
قــرار گرفــت و مــوارد مذكــور بعــد از القــاء بیهوشــی، در حیــن 
عمــل و در انتهــای عمــل جراحــی و پــس از ورود بیمــاران بــه 
ــس از  ــت. پ ــرار گرف ــش ق ــورد پای ــددا م ــکاوری مج ــاق ری ات
ــاس  ــر اس ــی و ب ــورت تصادف ــه ص ــاران ب ــی بیم ــام جراح اتم
ــه 2 گــروه 50 نفــره تقســیم شــدند.  جــدول اعــداد تصادفــی ب

تقســیم بندی بیمــاران بــر اســاس جــدول اعــداد تصادفــی و بــر 
اســاس شــماره ورود بیمــاران بــه مطالعــه بــود. بیمــاران گــروه 
ــاخت  ــن س ــاری تایلوف ــام تج ــا ن ــتامینوفن )ب ــرم اس اول 1 گ
ــت  ــدی دریاف ــورت وری ــه ص ــاعت ب ــر 6 س ــركت EXIR( ه ش
كــرده یــک لیترنرمــال ســالین بصــورت پلاســبو و بــرای گــروه 
دوم 90 میلی گــرم كتــورولاک )شــركت كاســپین تامیــن رشــت( 
داخــل 1 لیتــر ســرم نرمــال ســالین طــی 24 ســاعت انفوزیــون 
شــد. گــروه دوم همچنیــن نرمــال ســالین هــر 6 ســاعت وریــدی 
بصــورت پلاســبودریافت كردنــد. تزریــق مســکن بــرای بیمــاران 
از ریــکاوری و توســط تکنســین بیهوشــی شــروع گردیــد. 
بیمــاران از نــوع داروی دریافتــی مطلــع نبودنــد )كورســازی نــوع 
اول( ســپس بیمــاران بــه داخــل بخــش منتقــل شــده و پــس از 
ــه عمــل آمــده ادامــه درمــان توســط پرســتار  هماهنگی هــای ب
ــت. طــی 24  ــه یاف ــا هماهنگــی مجــری طــرح ادام بخــش و ب
ســاعت پیگیــری بیمــاران، ارزیابــی میــزان درد پــس از جراحــی 
ابتــدا در ریــکاوری در ســاعت صفــر، ســپس در ســاعات 12 و24 
ــدی  ــره بن ــیله سیســتم نم ــع و بوس ــر مطل ــرن غی توســط اینت
ــوع دوم(. درد  ــازی ن ــد )كورس ــام ش ــوگ بصــری VAS انج آنال
ــری  ــوگ بص ــره درد آنال ــاس نم ــاس مقی ــر اس ــاران ب در بیم
)VAS(Visual Analogue Scale)0-10( ســنجیده می شــد. 
ایــن مقیــاس متشــکل از یــک خــط بــه طــول cm 10 اســت كــه 
طیــف پیوســته تجربــه درد را نشــان می دهــد. "بــدون درد" در 
ــل تصــور" در انتهــای دیگــر، از  ــن درد قاب ــک انتهــا و "بدتری ی
بیمــاران درخواســت می شــد كــه شــدت دردشــان را در راســتای 
ــد. در  ــا دو انتهــای مشــخص نشــان دهن یــک خــط پیوســته ب
طــی 24 ســاعت بیمــاران تحــت پیگیــری از نظــر شــدت درد و 
نیــاز بــه تزریــق مپریدیــن قــرار گرفتنــد. در صورتیکــه بیمــاران 
در VAS نمــره درد بیــش از 4 داشــتند بــرای آنهــا پتیدیــن 25 
ــوع و اســتفراغ  ــزان ته ــق می شــد. می ــی تزری ــرم عضلان میلی گ
بیمــار نیــز طــی 12 ســاعت پــس از عمــل مــورد بررســی قــرار 
ــره  ــد. نم ــره 1-4 داده می ش ــی نم ــورت كیف ــه ص ــت و ب گرف
ــتفراغ، ــوع و اس ــدون ته ــه 1: ب ــود ك ــورت ب ــن ص ــدی بدی بن

ــا  ــتفراغ ب ــوع و اس ــرل ته ــتفراغ، 3: كنت ــدون اس ــوع ب 2: ته
ــن  ــا چنــد دارو. در ای یــک دارو، 4: كنتــرل تهــوع و اســتفراغ ب
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مطالعــه در صــورت تهــوع مــداوم و اســتفراغ ابتــدا متوكلوپرامید
mg 10 و درصورت عدم كنترل و نیاز به داروی دوم از اوندانسـترون 
mg 4   وریدی اسـتفاده شـد در نهایـت میزان درد بیمـاران، میزان 
دوز هـای دریافـت شـده مپریدین، نمره تهـوع و اسـتفراغ بیماران 
در چـک لیسـت مربـوط به هـر بیمار تکمیـل شـده و داده ها پس 
 SPSS از جمـع آوری، كـد گـذاری شـده و وارد نرم افـزار آمـاری
V20 شـدند. سـپس با اسـتفاده از روش های آمار تحلیلی شـامل 
Chi-square و T-test داده هـا آنالیـز شـد. در تمامی تسـت های 
ذكـر شـده سـطح معنـی داری كمتـر از 0/05 قـرار داده شـد. بـه 
منظـور رعایـت اصول اخلاق پزشـکی اطلاعـات به طـور محرمانه 
نگهـداری و نتایـج بدون ذكر نام گزارش شـده اسـت. همچنین از 
تمامـی بیمـاران رضایت نامـه آگاهانه كتبی قبـل از انجام مطالعه 
اخـذ گردیـد. این مطالعه در كمیته اخلاق دانشـگاه علوم پزشـکی 
اردبیـل مطـرح تاییـد گردیـد. همچنیـن ایـن مطالعـه در مركـز 
 IRCT2017091231642N2 كارآزمایـی بالینی ایران به شـماره

به ثبت رسـیده اسـت.

نتایج
در ایـن مطالعـه بیمـاران دو گـروه از لحـاظ جنـس، سـن، وزن و 

كلاس ASA مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد. 71 بیمـار )71 درصـد( 
مـرد بودنـد. پـس از تفکیـک بیمـاران بـه گروه هـای مـورد نظـر، 
مشـاهده شـد كه 34 بیمـار )68 درصد( گروه اسـتامینوفن وریدی 
و 37 بیمـار )74 درصـد( گـروه انفوزیـون كتـورولاک مـرد بودنـد 
)P=0/509( در بررسـی سـن بیمـاران دو گـروه مشـاهده شـد كـه 
میانگیـن سـن گـروه اسـتامینوفن وریـدی 11/43± 43/74 سـال 
انفوزیـون كتـورولاک 9/99±42/04 سـال می باشـد  در گـروه  و 
)P=0/431(. همچنیـن مشـاهده شـد كـه 18 بیمـار )36 درصـد( 
گـروه اسـتامینوفن وریـدی در بـازه سـنی 60-51 سـالگی و 18 
بـازه سـنی  در  كتـورولاک  انفوزیـون  گـروه  )36 درصـد(  بیمـار 
گـروه  بیمـاران  وزن  میانگیـن   )P=0/347(بودنـد سـال   41-50
اسـتامینوفن وریدی 10/19± 79/54 كیلوگـرم و در گروه انفوزیون 
 .)P=0/921( می باشـد  كیلوگـرم   79/8  ±15/42 كتـورولاک 
همچنین مشـاهده شـد كه 17 بیمار)34 درصد( گروه استامینوفن 
وریـدی و 13 بیمـار )26 درصـد( گروه انفوزیون كتـورولاک در بازه 
وزنـی90-81 كیلوگـرم می باشـند )P=0/587( در بررسـی كلاس 
ASA بیمـاران نیز مشـاهده شـد كـه 39 بیمار )78 درصـد( گروه 
 ASA اسـتامینوفن وریـدی و 43 بیمـار )86 درصـد( دارای كلاس

.)P=0/298(یک بودنـد

قدرت اخوان اکبری و همکاران
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ASA نمودار 1: فراوانی بیماران دو گروه به تفکیک كلاس
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طـول مـدت جراحـی نیـز دیگـر معیـاری بـود كـه مورد بررسـی 
قـرار گرفـت. نتایـج نشـان داد كه میانگیـن طول مـدت عمل در 

بیماران گروه اسـتامینوفن وریدی 0/62± 2/16 ساعت و در گروه 
.)P=0/866( انفوزیـون كتورولاک 0/55± 2/18 سـاعت می باشـد

بررسی مقایسه ای تاثیر انفوزیون کتورولاک و استامینوفن وریدی در کاهش...
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ــاس  ــر اس ــاران ب ــره درد بیم ــی نم ــس از جراح ــه و پ در ادام
ــکاوری درســاعت صفــر و در  سیســتم در شــروع مطالعــه در ری

بخــش در ســاعات 12و24 اندازه گیــری شــد.

نمودار 2: فراوانی بیماران دو گروه به تفکیک طول مدت جراحی

جدول 1: میانگین نمره درد VAS به تفکیک زمان مورد بررسی

P Valueانحراف معیارمیانگینگروهارزیابی ساعت درد

ساعت 0 )ارزیابی در ریکاوری(
7/321/44استامینوفن

0/205
6/691/36کتورولاک

ساعت 12
6/761/11استامینوفن

>0/001
5/161/29کتورولاک

ساعت 24
2/760/95استامینوفن

>0/001
3/521/14کتورولاک

در مقایســه میــزان كاهــش درد در گروه هــا بــه تفکیــک زمــان مــورد بررســی نیــز مشــاهده شــد كــه هــر دو دارو تجویــز شــده توانســتند 
میــزان درد را طــی 24 ســاعت بــه صــورت معنــی داری كاهــش دهنــد. 
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در ارزیابــی میــزان تهوع و اســتفراغ در ســاعات 0 تا 12 مشــاهده 
شــد كــه میزان بــروز ایــن عارضــه در گــروه انفوزیون كتــورولاک 
ــدی  ــتامینوفن وری ــروه اس ــر از گ ــی داری كمت ــورت معن ــه ص ب

بــود بــه طوریکــه در گــروه اســتامینوفن 3 بیمــار )6 درصــد( و 
در گــروه كتــورولاک 25 بیمــار )50 درصــد( دارای تهــوع بودنــد 
.)P=0/001( و اســتفراغ در تمامــی بیمــاران كنتــرل شــده بــود
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جدول 2: میانگین نمره درد VAS در زمانهای بررسی به تفکیک نوع داروی مصرفی

P Valueانحراف معیارمیانگینگروهارزیابی ساعت درد

استامینوفن

7/321/44ساعت 0 

<0/001 6/761/11ساعت 12

2/760/95ساعت 24 

کتورولاک

6/691/36ساعت 0 

<0/001 5/161/29ساعت 12

3/521/14ساعت 24 
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نمودار 3: فراوانی بیماران دو گروه به تفکیک بروز تهوع و استفراغ

میــزان مصــرف اوپیوئیــد )مپریدیــن( نیــز در ســاعات 0 تــا 12 
مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت. نتایــج نشــان داد كــه میــزان مصرف 

مپریدیــن در گــروه انفوزیــون كتــورولاک بــه صــورت معنی داری 
 .)P=0/001(كمتــر از گــروه اســتامینوفن وریــدی بــود

36
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ــورد  ــز م ــن نی ــزان مصــرف مپریدی ــز می در ســاعات 12-24 نی
ــرف   ــزان مص ــه می ــان داد ك ــج نش ــت. نتای ــرار گرف ــی ق ارزیاب

مپریدیــن در ایــن بــازه زمانــی افزایــش یافتــه و نســبت بــه گروه 
.)P=0/001( اســتامینوفن وریــدی افزایش معنــی داری پیدا كــرد

بررسی مقایسه ای تاثیر انفوزیون کتورولاک و استامینوفن وریدی در کاهش...
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نمودار 4: فراوانی بیماران دو گروه به تفکیک میزان مصرف اوپیوئید در ساعات 12-0

نمودار 5: فراوانی بیماران دو گروه به تفکیک میزان مصرف اوپیوئید در ساعات 24-12
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ــی داری را  ــلاف معن ــر اخت ــه یکدیگ ــبت ب ــروه نس درد در دو گ
نشــان نــداد. 

در مطالعــه Heo و همــکاران)17( نیــز مشــاهده شــد كــه 
ــتامول و  ــدگان پاراس ــره درد )VAS( در دریافت كنن ــزان نم می
ــن  ــی ای ــت ول ــه صــورت معنــی داری كاهــش یاف ــورولاک ب كت
ــی داری  ــلاف معن ــم اخت ــه ه ــبت ب ــروه نس ــش در دو گ كاه
ــی در  ــس از جراح ــه 15 پ ــز دقیق ــه ج ــه ب ــا اینک ــت؛ ب نداش
ســایز زمان هــا نمــره VAS در پاراســتامول بالاتــر از كتــورولاک 
ــتامول 14/3  ــروه پاراس ــه در گ ــد ك ــان ش ــن بی ــود. همچنی ب
درصــد بیمــاران از مســکن اســتفاده شــد درحالیکــه در گــروه 
كتــورولاک 16/7 درصــد دوز اضافــی مســکن درخواســت كــرده 

 .)P<0/05(بودنــد
Varrassi و همــکاران )23( نیــز در مطالعــه خــود گــزارش كردنــد 
ــورولاک  ــرم كت ــرم پاراســتامول و 30 میلی گ ــب 2 گ ــه تركی ك
ــاران  ــزان كاهــش درد بیم ــن در می ــا مورفی ــرات مشــابهی ب اث
تحــت جراحــی ژنیکولوژیــک دارد. در مطالعــه Watcha و 
همــکاران)18( نیــز كــه بــه مقایســه اســتامینوفن و كتــورولاک در 
میــزان بــی درد پــس از میرنگونومــی انجــام شــد مشــاهده شــد 
كــه كتــورولاک توانســت میــزان درد بیمــاران را پــس از جراحی 
ــش درد  ــزان كاه ــن می ــد و ای ــی داری بکاه ــورت معن ــه ص ب
ــه گــروه اســتامینوفن نیــز اختــلاف معنــی داری  نیــز نســبت ب
داشــت. همچنیــن مشــاهده شــد كــه میــزان نیــاز بــه تزریــق 
ــی داری  ــورت معن ــه ص ــورولاک ب ــروه كت ــز در گ ــد نی اوپیوئی
نســبت بــه دو گــروه دیگــر كاهــش معنــی داری داشــت. 
محقوبــی فــرد و همــکاران)25( نیــز بــه بررســی اثــرات تســکین 
درد ایبوبروفــن و اســتامینوفن پــس از جراحــی تونســیلکتومی 
ــروه  ــن VAS در گ ــه میانگی ــان داد ك ــج نش ــد، نتای پرداختن
ــن 7/75  ــروه ایبوبروف ــتامینوفن 6/77، در گ ــده اس مصرف كنن
ــط  ــه متوس ــد ك ــاهده ش ــود و مش ــرل 8/04 ب ــروه كنت و در گ
ــر از  ــی داری كمت ــورت معن ــه ص ــتامینوفن ب ــروه اس درد در گ
ــروه  ــان گ ــی می ــود ول ــرل ب ــروه كنت ــن و گ ــروه ایبوبروف دو گ
ایبوبروفــن و گــروه كنتــرل اختــلاف معنــی داری مشــاهده نشــد. 
ــه ای كــه sun lee و همــکاران)19( در ســال 2010 در  در مطالع
كــره داشــته اند 80 بیمــار مــورد تیروئیدكتومــی را بــه صــورت 

در انتهــا از بیمــاران خواســته شــد كــه میــزان رضایتمنــدی خود 
ــدد  ــک ع ــا 4 ی ــره 1 ت ــی از نم ــد از جراح ــرل درد بع را از كنت
بدهنــد. نتایــج نشــان داد كــه میانگیــن رضایتمندی بیمــاران در 
گــروه اســتامینوفن وریــدی 0/63 ± 3/14 و در گــروه انفوزیــون 
كتــورولاک 0/38 ± 2/82 بــود )P=0/003(. همچنیــن مشــاهده 
ــدی  ــروه اســتامینوفن وری ــه 29 بیمــار )58 درصــد( گ شــد ك
ــزان  ــورولاک می ــون كت ــروه انفوزی ــار )82 درصــد( گ و 41 بیم

رضایــت در حــد 3 داشــتند

بحث و نتیجه گیری
درایــن مطالعــه بیمــاران دو گــروه از لحــاظ جنــس، ســن، وزن 
ــد  ــاهده ش ــد و مش ــرار گرفتن ــی ق ــورد بررس و كلاس ASA م
هیــچ اختــلاف آمــاری معنــی داری ازلحــاظ ایــن متغیرهــا بیــن 
ــز  ــه تجوی ــد ك ــن مشــاهده ش ــدارد همچنی ــود ن ــروه وج دو گ
ــر دو در  ــورولاک ه ــاعت وكت ــر 6 س ــدی ه ــتامینوفن وری اس
ــر  ــی موث ــدر مصرف ــش مخ ــل وكاه ــد از عم ــش درد بع كاه
ــز اســتامینوفن  هســتند مقایســه دو روش نشــان داد كــه تجوی
وریــدی هــر 6 ســاعت در ابتــدا تاثیــر كمتــری در كاهــش درد 
ــت )1/11 ± 6/76 در  ــورولاک داش ــون كت ــه انفوزی ــبت ب نس
ــی در ســاعت 24  ــل P Value>0/001 ،5/16 ± 1/29( ول مقاب
مشــاهده شــد كــه اثــرات اســتامینوفن در كاهــش درد بیــش از 
كتــورولاک می باشــد. )0/95 ± 2/76، در مقابــل 1/14 ± 3/52، 
P Value>0/001). از همیــن رو میــزان دریافــت مپریدیــن در 
ــود  ــتامینوفن ب ــروه اس ــر از گ ــورولاک كمت ــروه كت ــدا در گ ابت
ــن در گــروه  ــت مپریدی ــزان دریاف ــی پــس از 12 ســاعت می ول
ــی و همــکاران)14(  كتــورولاک افزایــش یافــت. در مطالعــه ایمان
ــروه  ــش درد )VAS( در دو گ ــزان كاه ــه می ــد ك ــاهده ش مش
ــتامینوفن  ــراه اس ــه هم ــل ب ــل و فنتانی ــده فنتانی دریافت كنن
وریــدی نســبت بــه گــروه شــاهد اختــلاف معنــی داری را نشــان 
ــر  ــه یکدیگ ــبت ب ــروه نس ــش درد در دو گ ــن كاه ــی ای داد ول

ــداد.  اختــلاف معنــی داری را نشــان ن
در مطالعــه Sahib و همکاران)22( مشــاهده شــد كه اســتامینوفن 
ــزان  ــه صــورت معنــی داری می ــادول هــر دو توانســتند ب و ترام
درد را پــس از 12 ســاعت كاهــش دهنــد ولــی میــزان كاهــش 
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ــتامول 16/7  ــروه پاراس ــورولاک 11/9 درصــد و در گ ــروه كت گ
ــروه  ــن دو گ ــان ای ــی داری می ــلاف معن ــه اخت ــود ك ــد ب درص
مشــاهده نشــد )P<0/05(. در مطالعــه Watcha و همــکاران)18( 
ــوع و  ــه ته ــوارض از جمل ــروز ع ــزان ب ــه می ــد ك ــزارش ش گ
اســتفراغ پــس از عمــل هیــچ اختــلاف معنــی داری میــان 
ــده نشــد و  ــرل دی ــتامینوفن و كنت ــورولاک، اس ــروه كت ــه گ س
مشــاهده شــد كــه دو داروی اســتامینوفن و كتــورولاک عــوارض 
چشــمگیری نداشــته و در اكثریــت مطالعــات بــروز عــوارض در 

ــت.  ــته اس ــی داری نداش ــلاف معن ــه دو دارو اخت مقایس
در ایــن مطالعــه مشــاهده شــد كــه میــزان رضایــت بیمــاران از 
بــی دردی اســتامینوفن وریــدی بیــش از انفوزیــون كتــورولاک 
ــدی  ــزان رضایمتن ــکاران)14( می ــی و هم ــه ایمان ــود. در مطالع ب
بیمــاران از تركیــب فنتانیــل و اســتامینوفن در حــدود 90 
درصــد در ســطح عالــی و خــوب بــود در حالیکــه ایــن میــزان 
ــود.  ــد ب ــی 46/8 درص ــه تنهای ــل ب ــروه فنتانی ــت در گ رضای
ــت  ــزان رضای ــه می ــا اینک ــکاران)17( ب ــه Heo و هم در مطالع
ــر از  ــورولاک بالات ــروه كت ــی دردی در گ ــزان ب ــاران از می بیم
گــروه پاراســتامول می باشــد ولــی ایــن اختــلاف از نظــر آمــاری 

 .)P<0/05( ــد ــزارش نش ــی دار گ معن
در مطالعــه ی Roche و همــکاران)24( گــزارش شــد كــه میــزان 
ــا 24  ــل ت ــس از عم ــی دردی پ ــزان ب ــاران از می ــت بیم رضای
ســاعت پــس از آن در دریافــت كننــده گان كتــورولاک برابــر بــا 

ــود.  افــراد دریافــت كننــده پلاســبو ب

نتیجه گیری
نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد كــه میــزان تاثیــر اســتامینوفن 
و كتــورولاک در ســاعات مختلــف متفــاوت می باشــد. بــه 
ــی  ــس از جراح ــاعت 12 پ ــش درد در س ــزان كاه ــه می طوریک
در گــروه كتــورولاک نســبت بــه گــروه اســتامینوفن و در ســاعت 
ــروه  ــه گ ــتامینوفن نســبت ب ــروه اس ــس از جراحــی در گ 24 پ
كتــورولاک تغییــر معنــی داری داشــته اســت. از محدودیت هــای 
پژوهــش نداشــتن گــروه شــاهد جهــت مقایســه میــزان كاهــش 
ــداد  ــاران و تع ــاس درد در بیم ــودن احس ــان ب ــدم یکس درد ع
محــدود بیمــاران و عــدم كنتــرل و بررســی عــوارض كتــورولاک 

ــالین،  ــال س ــده نرم ــت كنن ــروه دریاف ــار گ ــه چه ــی ب تصادف
 mg و  وریــدی  اســتامینوفن   1  gr كتــورولاک،   30  mg
تقســیم  مورفیــن  عــلاوه  بــه  وریــدی  اســتامینوفن   700
ــاران  ــداد بیم ــزان VAS و تع ــه می ــد ك ــخص ش ــد و مش كردن
ــی  ــد از جراح ــاعت بع ــک س ــن0/5 و ی ــده مپریدی دریافت كنن
بــه طــور معنــی داری كاهــش یافــت. در ایــن مطالعــه دریافتنــد 
ــدی  ــتامول وری ــرم پاراس ــک گ ــی ی ــد از تیروئیکتوم ــه بع ك
اثــرات ضــددرد مشــابه بــا mg 30 كتــورولاک وریــدی دارد در 
بررســی مطالعــات فــوق و مقایســه آن بــا نتایــج مطالعــه حاضــر 
مشــاهده می شــود كــه هــر دو داروی كتــورولاک و اســتامینوفن 
می تواننــد میــزان درد بیمــاران را بــه صــورت معنــی داری 

ــد. ــش دهن كاه
در ایــن مطالعــه نیــز ابتــدا كتــورولاک درد بیمــاران را بیشــتر 
كاهــش داد ولــی در ســاعت 24 میــزان تاثیــر اســتامینوفن بیش 
از كتــورولاک بــود. مطالعــه ای كــه آقای كرباســی و همــکاران)26( 
در ســال 2015 مبینــی بــر تاثیــر افــزودن بلــوک بیــن دنــده ای 
بــه انفزویــون مورفیــن در بیمــاران كلسیســتکتومی انجــام شــد 
نشــان دادنــد كــه گــروه كنتــرل )مورفیــن بــه تنهایــی( نســبت 
ــوک  ــراه بل ــن بهم ــون مورفی ــروه انفزوی ــه )گ ــروه مداخل ــه گ ب
ــده ای( مطابــق عمــل جراحــی درد بیشــتری را در 30  بیــن دن
دقیقــه بعــد از عمــل و در ســاعات 6، 12 و 18 تجربــه كردنــد. 
در مطالعــه ای كــه آقــای شــاكری و همــکاران)27( در ســال 2016 
در مــورد مقایســه تاثیــر كتــورولاک بــه تنهایــی بــا مورفیــن و 
ــی  ــدام تحتان ــل جراحــی ان ــد از عم ــرل درد بع ــل در كنت آپوت
صــورت گرفــت نشــان داد كــه در هــر دوگــروه در ســاعت های 
0، 6 و 12 تفــاوت معنــی داری در كاهــش درد مشــاهده گردیــد 

كــه ایــن همســو بــا نتایــج مطالعــه حاظــر می باشــد.
ــوع و اســتفراغ  ــزان ته ــه می ــه مشــاهده شــد ك ــن مطالع در ای
ــروه  ــر از گ ــی داری كمت ــه صــورت معن ــورولاک ب ــروه كت در گ
اســتامینوفن وریــدی بــود. )P Value >0/001( در مطالعــه 
Sahib و همــکاران)22( میــزان بــروز تهــوع و اســتفراغ در 
ــش از  ــی داری بی ــورت معن ــه ص ــادول ب ــدگان ترام دریافت كنن
 Heo دریافت كننــدگان اســتامینوفن گــزارش شــد. در مطالعــه
و همــکاران)17( بیــان شــد كــه میــزان بــروز تهــوع و اســتفراغ در 
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ــه بیشــتر و  ــا نمون ــات ب ــود مطالع ــه می ش ــذا توصی ــد ل می باش
ــتامینوفن  ــرولاک و اس ــر كت ــر تاثی ــترده تر از نظ ــری گس پیگی
وریــدی در كاهــش درد بعــد از عمــل جراحــی همــراه بــا گــروه 
شــاهد واســتفاده تــوام از اســتامینوفن وكتــورولاک انجــام شــود 
همچنیــن بــرای تاییــد بیشــتر نتایــج و تعمیــم یافته هــا، انجــام 
ــال  ــایر اعم ــد س ــاران كاندی ــی روی بیم ــای بالین كارآزمایی ه
ــوان  ــز بعن ــا نی ــوارض داروه ــه می شــود وع ــز توصی جراحــی نی

یــک پارامتــر ارزیابــی گــردد.

تقدیر و تشکر
ــوم  ــگاه عل ــرن دانش ــه اینت ــان نام ــه از پای ــه برگرفت ــن مقال ای
ــا میرزایــی می باشــد كــه جــا دارد  ــم مین پزشــکی اردبیــل خان
تشــکر و قدردانــی خــود را از معاونــت پژوهشــی دانشــگاه علــوم 
ــی  ــع مال ــه مناب ــل، واحــد دانشــکده پزشــکی ك پزشــکی اردبی
ایــن طــرح تحقیقاتــی را تامیــن كردنــد و پرســنل اتــاق عمــل 
وبخش هــای بســتری بیمارســتان فاطمــی كــه در اجــرای ایــن 

ــم. ــلام می نمای ــد اع ــاری دادن ــا را ی ــرح م ط
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AbsTRAcT

Aims and background: Pain is one of the important factors in the acceptance of surgery in patients and may 
be the most important factor in the fear of surgery. The gold standard for controlling postoperative pain is the 
use of narcotic drugs, but its use is limited due to side effects. The present study was designed and performed 
with a comparative study betwwn the effect of infusion of ketorolac and acetaminophen on pain reduction and 
opioid use after surgery in patients undergoing orthopedic surgery of lower extremities. 
Materials and Methods: This study is a randomized double blind clinical trial. In this study, 100 patients 
undergoing orthopedic surgeries in the lower limbs with general anesthesia were randomly assigned to two 
groups of 50. The first group received 1 gr of acetaminophen every 6 hours intravenously, and the second group 
received 90 mg of ketorolac in 1 liter of normal saline serum for 24 hours. VAS system was used at 0, 12 and 
24 hours to evaluate pain after surgery. In case of pain in patients, Meperidine was injected, and the dose of  
Meperidine consumed was measured and recorded at the end. Finally, the data was analyzed.
Findings: In this study, intravenous administration of acetaminophen was initially less effective than ketorolac 
infusion, but after 12 hours it was observed that the effect of acetaminophen on pain relief was greater than that 
of ketorolac. Also, the level of Meperidine was initially lower in the ketorolac group than in the acetaminophen 
group, but after 12 hours, Meperidine levels increased in the ketorolac group. It was also observed that the rate 
of nausea and vomiting in the ketorolac infusion group was significantly lower than that of the intravenous 
acetaminophen recipient group. However, the patient’s satisfaction with acetaminophen was more than that of the 
ketorolac infusion.
conclusion: The results of this study showed that the effect of acetaminophen and ketorolac is different at 
different times. The pain reduction in the first 12 hours in the ketorolac group and the second 12 hours in the 
acetaminophen group significantly changed. 
Keywords: Acetaminophen, Ketorolac, Lower limb, Visual Analogue Scale (VAS(, pain 
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