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بررسی مقایسه اثر کتورولاک وریدی و مورفین وریدی در بیماران مبتلا به کولیک کلیوی 
حاد در مراجعه کنندگان به اورژانس بیمارستان حضرت رسول اکرم)ص( و فیروزگر در 

سال 1393-1392
سید حسین شاکر1،  رضا مصدق2، فاطمه جلیلی*3، مینا زواره3

استادیار و عضو هیات علمی گروه طب اورژانس دانشگاه علوم پزشکی ایران، مرکز تحقیقات گروه طب اورژانس بیمارستان حضرت رسول اکرم)ص( 	.1
استادیار و عضو هیات علمی گروه طب اورژانس دانشگاه علوم پزشکی ایران، مرکز تحقیقات گروه طب اورژانس بیمارستان فیروزگر 	.2

دستیار طب اورژانس دانشگاه علوم پزشکی ایران، بیمارستان حضرت رسول اکرم )ص( 	.3

چکیده
زمینــه و هــدف: کولیــک کلیــوی مجموعــه علائــم نشــانگر وجــود انســداد در مســیر ادراری اســت و ســنگ‌ها شــایعترین علــت آن می‌باشــند. بــرای 

کنتــرل درد شــدید و طاقــت فرســای ناشــی از دفــع ســنگ درمان‌هــای متنوعــی مــورد اســتفاده قــرار می‌گیــرد. 
مــواد و روش‌هــا: 300 بیمــار مبتــا بــه کولیــک کلیــوی مراجعــه کننــده بــه دو بیمارســتان فیروزگــر و حضــرت رســول اکــرم )ص( پــس از در نظــر 
گرفتــن معیارهــای ورود و خــروج وارد مطالعــه شــدند. پرسشــنامه حــاوی اطلاعــات دموگرافیــک و متغیرهــای مطالعــه جهــت بیمــاران پر شــد. بیماران 
بصــورت تصادفــی بــه دو دســته مســاوی تقســیم شــدند و تحــت درمــان بــا کتــورولاک وریــدی یــا مورفیــن وریــدی قــرار گرفتنــد. میــزان درد بیماران 
بــا اســتفاده از چــارت مقیــاس عــددی شــدت درد قبــل از تزریــق دارو و 20، 40 و 60 دقیقــه پــس از تزریــق ثبــت شــد، ســپس کاهــش میــزان درد 

و نیــاز بــه درمــان نجــات بخــش در هــر دو گــروه مقایســه شــد. 
یافته‌هــا: بــر اســاس نتایــج مطالعــه توزیــع ســنی و جنســی بیــن دو گــروه اختــاف معنــادار نداشــت. همچنیــن اختــاف معنــاداری در میانگیــن 
ســایز ســنگ در دو گــروه وجــود نداشــت. میانگیــن زمــان رهائــی از درد در دو گــروه تحــت درمــان مورفیــن 10/1±27/7 دقیقــه و در گــروه تحــت 
 .)p=0/001( نیــاز بــه درمــان نجــات بخــش در گــروه مورفیــن بطــور معنــاداری بیشــتر بــود .)p>0/001( درمــان کتــورولاک 10/2±17/4 دقیقــه بــود

  .)p>0/01(.همچنیــن میــزان کاهــش درد در دقایــق 20، 40 و 60 در گــروه کتــورولاک بیشــتر بــود
نتیجه‌گیــری:  در مجمــوع اســتفاده از کتــورولاک وریــدی دارای ســرعت عمــل و اثربخشــی بیشــتری نســبت بــه مورفیــن بــود، در حالیکــه عــوارض 

قابــل توجهــی نیــز از ایــن دارو ثبــت نشــده اســت.

واژه‌های كلیدی: کولیک کلیوی، مورفین، کتورولاک

مقدمه 
ســنگ‌های سیســتم ادراری از مشــکلات شــایع ارولوژیــک 
ــای  ــار را از فعالیته ــا بیم ــی از آنه ــدید ناش ــد)1(. درد ش می‌باش
ــی غیبــت از  ــه ســاعات طولان ــاز مــی‌دارد)2( و منجــر ب ــه ب روزان

محــل کار می‌شــود.)3(
داروهــای مــورد اســتفاده در کولیــک کلیــوی حــاد در دو دســته 
اصلــی مســکن‌های غیــر اســتروئیدی داروهــای ضدالتهابــی 
غیراســتروئیدی و مخدرهــا قــرار می‌گیرنــد. مخدرهــا و بــه 

نویسـنده مسـئول: فاطمه جلیلی، دسـتیار طب اورژانس دانشـگاه علوم پزشـکی ایران، تهران، خیابان نیایش، بیمارسـتان حضرت رسـول اکرم )ص(
ghazal_jl@yahoo.com :پست الکترونیک
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ــانتر در  ــی آس ــه دسترس ــه ب ــا توج ــایعتر مورفین)ب ــورت ش ص
ــش درد  ــرد در کاه ــای پرکارب ــتانی( از داروه ــتم بیمارس سیس
ــزی  ــاب مرک ــده اعص ــر روی گیرن ــا تاثی ــن ب ــد. مورفی می‌باش
ــت درد  ــی روی عل ــود ول ــار می‌ش ــی بیم ــش ناراحت ــث کاه باع
موثــر نیســت و نیازمنــد تکــرار می‌باشــد.)4( همچنیــن وابســتگی 
ناشــی از آن و نیــز تهــوع، اســتفراغ، یبوســت، خــواب آلودگــی در 
دوزهــای بالاتــر تضعیــف تنفســی و افــت فشــارخون باعــث شــده 
اســت)5( کــه پزشــکان بــه دنبــال اســتفاده از داروهــای جایگزیــن 

ــرای آن باشــند. ب
داروهــای ضدالتهابــی غیــر اســتروئیدی از دیگــر داروهــای 
ــر  ــه اول کمت ــد در 10 دقیق ــه هرچن ــند ک ــرف می‌باش پرمص
موثــر هســتند امــا طــی 20-30 دقیقــه اثــر مســاوی بــا مخدرهــا 
دارنــد.)6( اثــرات ضــد دردی داروهــای ضدالتهابی غیر اســتروئیدی 
بــه دلیــل مهــار پروســتاگلندین‌ها بــوده کــه خــود باعــث کاهــش 
اتســاع عــروق، افزایــش نفوذپذیــری آنهــا، اثــرات دیورتیــک روی 
ــده ادرار را  ــا شــده، فشــار لگنچــه و سیســتم جمــع کنن کلیه‌ه
افزایــش می‌دهنــد.)2( هــم چنیــن باعــث کاهــش ورم و التهــاب 
و فعالیــت انقباضــی عضــات حالــب می‌گردنــد. اثــرات گوارشــی 
ــتفاده از  ــتروئیدی اس ــر اس ــی غی ــای ضدالتهاب ــوی داروه و کلی
ــر  ــا نظی ــی آنه ــا نســل تزریق ــوده اســت. ام ــا را محــدود نم آنه
کتــورولاک ایــن عارضــه را بــه حداقــل رســانده اســت. كوليــك 
ــي،  ــديد ناگهان ــر درد ش ــه‌اي اســت مشــتمل ب ــوي مجموع كلي
تهــوع و گاه اســتفراغ كــه مســتلزم تشــخيص و درمــان صحيــح 
ــنگ از  ــور س ــت عب ــه عل ــب ب ــن درد اغل ــد. اي ــريع مي‌باش و س
سيســتم جمــع كننــده كليه‌هــا اســت. البتــه بايســتي در نظــر 
ــاب  ــاع و الته ــبب اتس ــه س ــري ك ــل ديگ ــر عام ــه ه ــت ك داش
ــاي  ــا، توموره ــر پيلونفريت‌ه ــود. نظي سيســتم پيلوكاليســيل ش
ــاً  ــد دقيق ــز مي‌توان ــا فشــار از خــارج سيســتم ني ــا و ي كاليس‌ه

هميــن علائــم را ايجــاد نمايــد.)7(
ــن  ــي بي ــول زندگ ــوي در ط ــنگ‌هاي كلي ــه س ــا ب ــكان ابت ام
ــي  ــه كي ــنگ ك ــع س ــي از دف ــد و درد ناش ــا 15% مي‌باش 8 ت
از شــديدترين و طاقــت فرســاترين دردهايــي اســت كــه آدمــي 
بــدان مبتــا مي‌گــردد، كيــي از مهمتريــن مشــكلات و مصائــب 
ــال  ــا 10% احتم ــراد 1 ت ــن اف ــت. اي ــاران اس ــروه از بيم ــن گ اي

ابتــا بــه درد كوليــک كليــوي بواســطه دفــع ســنگ را دارنــد)7،8( 
در اروپــا 72% از علــل احضــار آمبولانس‌هــا را درد تشــيكل 
ــک  ــوارد را درد كولي ــدود 9% م ــان، ح ــن مي ــه از اي ــد ك مي‌ده
ــا انســداد نســبي  ــوي شــامل مي‌شــود. )9( كمپلكــس درد ب كلي
ــه اتســاع  ــر ب ــه منج ــاد در مســير ادراري ك ــي ح ــل ول ــا كام ي

ــد.. ــروز ميك‌ن ــود، ب ــيل مي‌ش ــتم پيلوكاليس سيس
ــانگر  ــه نش ــت ك ــي اس ــه علائم ــوي مجموع ــك كلي درد كولي
ــا  ــاً از پهلوه ــت، درد عمدت ــير ادراري اس ــداد در مس ــود انس وج
آغــاز شــده و بــه قســمت‌هاي تحتانــي شــكم كشــيده مي‌شــود 
كــه ممكــن اســت بــه بيضه‌هــا و اســكروتوم در مــردان و لابياهــا 
در زنــان انتشــار يابــد. درد كوليــك كوليــوي تيپيــك بــا حملــه 
حــاد درد آغــاز شــده و در فواصــل، ممكــن اســت كاهــش يافتــه 
و قطــع گــردد، بيمــار پيوســته تغييــر وضعيــت مي‌دهــد تــا درد 
كاهــش يابــد كــه ايــن وجــه افتــراق ايــن درد بــا درد ناشــي از 
ــا  ــا درد بيمــار ســعي دارد ت ــاق اســت كــه در آن ب التهــاب صف
حتــي الامــكان ثابــت بمانــد. )10( ولــي ايــن الگوي درد هميشــگي 
نيســت و ممكــن اســت درد بــه صــورت ثابــت و بــدون فواصــل 
ــد. )9(  ــار نياب ــز انتش ــي ني ــه جاي ــردد و ب ــادث گ ــي‌دردي، ح ب
ــل  ــاز قاب ــه ف ــك س ــاد كولي ــه ح ــف)11( در حمل ــق تعري برطب

تشــخيص اســت:
1- مرحلــه شــروع: درد ممتــد كــه بــه تدريــج يــا بــه ســرعت بــه 

حداكثــر خــود مي‌رســد.
2- مرحلــه كفــه: كــه در طــي آن درد بــا شــدت متغيــر، بــراي 

ــد. ــه ميي‌اب ــاعت ادام ــدت 12 س م
3- مرحلــه فروکــش: کــه طــی آن درد بــه تدریــج و خودبخــود 

ــد. ــود می‌یاب بهب
ــه دو شــكل  ــاً ب مكانيســم ايجــاد درد در سيســتم ادراري عمدت
مي‌باشــد: التهــاب و اتســاع. دردهــاي التهابــي عمدتــاً بــه علــت 
التهــاب كپســول، پارانشــيم و مخــاط بــوده اغلــب ماهيــت 
ــتم  ــي سيس ــيدگي ناگهان ــاع و كش ــد.)10( اتس ــي دارن غيركولكي
جمعك‌ننــده، لگنچــه و حالــب ســبب ايجــاد درد كولكيــي 
خواهــد شــد.)10( ايجــاد كوليــك كليــوي را عمدتــاً بــه اسپاســم 
عضــات صــاف حالــب، ادم و التهــاب در ناحيــه ســنگ و افزايــش 
ــد.)7( ــبت مي‌دهن ــنگ نس ــالاي س ــم، در ب ــار و پريستالتيس فش

41بررسی مقایسه اثر کتورولاک وریدی و مورفین وریدی در...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

مواد و روش‌ها 
ــش  ــه بخ ــده ب ــه کنن ــوی مراجع ــک کلی ــار کولی ــاران دچ  بيم
ــه  ــر در فاصل ــرم و فیروزگ ــول اك ــتان‌های رس ــس بيمارس اورژان
ــاس  ــر اس ــاران ب ــاه 1394بیم ــا دی م ــاه 1393 ت ــی دی م زمان
معیارهــای ورود و خــروج وارد مطالعــه شــدند. اطلاعــات اصلــی 
ــد و در  ــذ ش ــار اخ ــراه بیم ــا هم ــار ی ــود بیم ــتقیم از خ مس
پرسشــنامه از قبــل طراحــی شــده تکمیــل گردیــد. ايــن مطالعــه 
بــه صــورت كار آزمايــي بالينــي و تصادفــی دوســو کــور در بخــش 
ــام  ــران انج ــر  ته ــرم و فیروزگ ــول اك ــتان رس ــس بيمارس اورژان
ــن دو  ــس ای ــه اورژان ــده ب ــه کنن ــاران مراجع ــام بیم ــت. تم گرف
ــرده و  ــه ک ــوی مراجع ــک کلی ــم کولی ــا علای ــه ب ــتان ک بیمارس
ــوی  ــک کلی ــخیص کولی ــا تش ــی ب ــای بالین ــاس یافته‌ه ــر اس ب
ــر کــردن معیارهــای  ــرار گرفتنــد در صــورت پ تحــت درمــان ق
ــی  ورود و خــروج وارد مطالعــه شــدند. بیمــاران بصــورت تصادف
تحــت درمــان بــا 30 میلیگــرم کتــورولاک وریــدی یــا 5 میلیگرم 
مورفیــن وریــدی قــرار گرفتنــد. جهــت تمــام بیمــاران مقیــاس 
عــددی شــدت درد قبــل از تزریــق دارو 20، 40 و 60 دقیقــه بعــد 
از تزریــق دارو تعییــن شــد. تمــام بیمــاران وارد شــده بــه مطالعــه 
ــاز بیشــتر  ــا امتی ــا شــدید ب ــق دارو درد متوســط ت قبــل از تزری
ــاي ورود و  ــه معياره ــه باتوجــه ب ــي ك ــه بيماران از 5 داشــتند. ب
معيارهــاي خــروج، در مطالعــه قــرار مي‌گرفتنــد، فــرم رضايــت 
نامــه‌اي كــه حــاوي اطلاعــات كامــل درمــورد نحــوه اجــرا بــود، 
داده مي‌شــد. افــرادي كــه رضايــت خويــش را اعــام مي‌کردنــد 

ــد. ــه را تشــکیل می‌دادن ــورد مطالع ــي م ــروه اصل ــت گ درنهاي
در ابتــدا پژوهشــگر چــک لیســت را مبتنــي بــر اطلاعــات 
دموگرافيــك، ســابقه وجــود کولیــک کلیــوی، ســابقه خانوادگــی 
بیمــاری، حساســيت دارويــي، بیماری‌هــای همــراه علایــم همراه، 
محــل درد و محــل انتشــار درد، تكميــل نمــوده و از بيمــار نمــره 
درد  بــا اســتفاده از مقیــاس عــددی شــدت درد ثبــت می‌کــرد. 
جهــت تعییــن میــزان درد از مقیــاس عــددی شــدت درد  
اســتفاده شــد، بــه ایــن صــورت کــه میــزان درد در ایــن مقیــاس 
از صفــر )بــدون درد( تــا 10 )حداکثــر درد ممکــن( طبقه‌بنــدی 
ــر  ــدد را ب ــن دو ع ــن ای ــح بی ــداد صحی ــار اع شــده اســت و بیم
ــی  ــف ارزیاب ــل مختل ــود در مراح ــی خ ــت ذهن ــاس دریاف اس

انتخــاب می‌نمایــد. در مــواردی کــه کنتــرل درد بــا تزریــق دارو 
صــورت نمی‌گرفــت از درمــان نجــات بخــش کــه تزریــق مجــدد 

ــد. ــتفاده می‌ش ــود اس ــن ب ــا مورفی ــورولاک ی کت

 روش تجزیه وتحلیل داده‌ها
بررســی آمــاری در ایــن مطالعــه پــس از وارد کــردن اطلاعــات 
ــاي  ــد. از آزمون‌ه ــل ش ــه و تحلی ــزار SPSS 20  تجزی در نرم‌اف
آمــاري تــی جهــت مقایســه متغیرهــای کمــی و از مجــذورکای 
جهــت مقایســه متغیرهــای کیفــی اســتفاده شــد. جهت مقایســه 

میــزان کاهــش درد در دو گــروه از آزمــون تــی اســتفاده شــد. 
 معیارهــای ورود بــه مطالعــه تشــخیص بالینــی کولیــک کلیوی و 
ســن بیشــتر از 16 ســال و معیارهای خروج از مطالعه حساســیت 
بــه مورفیــن یــا کتــورولاک، اختــال کارکــرد کلیــوی، مصــرف 
مســکن وریــدی در 6 ســاعت گذشــته، بیمــاری خونریــزی 
دهنــده، مصــرف وارفاریــن، اعتیــاد بــه مــواد مخــدر، حاملگــی و 

شــیردهی در نظــر گرفتــه شــد.
ملاحظــات اخلاقــی پایبنــدی و رعایــت تمامــی مفــاد عهــد نامــه 
هلســینکی، کســب اجــازه از کمیتــه اخــاق دانشــگاه بــرای انجام 
تحقیــق، گرفتــن رضایتنامــه کتبــی از بیمــاران بــرای شــرکت در 

مطالعــه انجــام شــد.

یافته‌ها
ــه وارد  ــوي ك ــك كلي ــه كولي ــا ب ــار مبت ــوع 300 بيم  از مجم
مطالعــه شــدند، 150 بيمــار در گــروه كتــورولاك و150 بيمــار 
در گــروه مورفیــن قــرار گرفتنــد. در مجمــوع بيمــاران، 85 بيمــار 
ــد.  ــيكل مي‌دادن ــردان تش ــار )72%( را م )28%( زن و 215 بيم
گــروه كتــورولاك شــامل 106 مــرد )70%( و 44 زن )%30( 
و گــروه مورفیــن 109 مــرد )72%( و 41 زن )28%( بودنــد 
ــروه  ــن دو گ ــيتي بي ــع جنس ــاداري در توزي ــاف معن ــه اخت ك
ــورولاك  ــروه كت ــني در گ ــن س ــود نداشــت)P=0/7(. ميانگي وج
ــود  16/8±39/7 ســال و در گــروه مورفیــن 15/6±38/4 ســال ب
ــروه  ــني دو گ ــن س ــروه ميانگي ــن گ ــاداري بي ــاوت معن ــه تف ك
وجــود نداشــت )P=0/51( محــل ســنگ در گــروه كتــورولاك 48 
مــورد )32/5%( در كاليــس كليــه، 76 مــورد )50/8%( در حالــب، 
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3 مــورد )2/1%( در مثانــه و 21 مــورد )14/6%( تــوأم در كاليس و 
حالــب وجــود داشــت. در ميــان شــيوع علائــم بالينــي در بيماران 
دچــار كوليــك كليــوي 243 بيمــار )81/5%( دچــار اســتفراغ، 97 
بيمــار )32/6%( دچــار تــب، 167 بيمــار )56/4%( دچــار ســوزش 
ــكوپي، 4  ــوري ماكروس ــار هماچ ــار )36/2%( دچ ادرار، 108 بيم
بيمــار )1/3%( دچــار اســهال، 101 بيمــار )33/9%( تندرنــس در 
زاویــه دنــده‌ای و مهــره‌ای را داشــتند. تعــداد گلبول‌هــای قرمــز 
ــوري 15/7±9/5 و در  ــش ادرار 21/9±24/5، پي ــون در آزمای خ
ــق ســلول‌های  ــی  مقــدار مطل شــمارش کامــل ســلول‌های خون
ــزان  ــل10/1±76/9%، مي ــد نوتروفي ــفید2923±9398، درص س
ــزان نیتــروژن  هموگلوبيــن 2/2±13/7 و در كاركــرد کلیــوی مي
اوره خــون 6/6±16/4 و كراتنيــن 0/51±1/2 بدســت آمــد. 
ــي  ــورت م ــن ص ــروه بدي ــي از درد در دو گ ــان رهائ ــزان زم مي
باشــد. ميــزان زمــان رهايــي از درد در گــروه كتــورولاك 
ــه  ــن 10/1±27/7 دقيق ــروه مورفی ــه و در گ 10/2±17/4 دقيق
ــاري  ــاف محاســبه شــده از لحــاظ آم ــه اخت محاســبه شــد، ك
معنــادار بــود )P>0/001(. ميانگيــن ايــن زمــان در بيمارانــي كــه 

نيــاز بــه درمــان نجــات بخــش پيــدا نكردنــد نيــز محاســبه شــد 
كــه در مجمــوع ايــن زمــان در گــروه كتــورولاك 15/08±7/04 
دقيقــه و در گــروه مورفیــن 10/2±29/7 دقيقــه گــزارش شــد، 
ــود  ــاري وج ــاداري از لحــاظ آم ــاوت معن ــز تف ــا ني ــه در اينج ك

)P>0/001( .ــت داش
در مــورد نيــاز بــه درمــان نجــات بخــش در مجمــوع 30 بيمــار 
)20%( در گــروه كتــورولاك نيــاز بــه ايــن درمــان پيــدا كردنــد، 
ولــي در گــروه مورفیــن ايــن تعــداد 58 بيمــار )38/6%( از 
بيمــاران را تشــيكل مــي دادنــد كــه ايــن تفــاوت از نظــر آمــاري 

)P=0/001( .ــود ــادار ب معن
ميــزان كاهــش درد بــراي هــر بيمــار در هــر دو گــروه محاســبه 
شــد و ميانگيــن ايــن كاهــش بيــن دو گــروه مقايســه شــد. ايــن 
ــل از  ــر )قب ــه صف ــده در دقيق ــت ش ــن درد ثب ــش درد بي كاه

ــد. ــبه ش ــق 20، 40 و 60 محاس ــق دارو( و دقاي تزري
كاهــش درد در دقيقــه 20 در گــروه مورفیــن 1/75±4/04 و در 
گــروه كتــورولاك 1/68±3/50 محاســبه شــد. )P=0/007( ايــن 
كاهــش درد در دقيقــه 40 در گــروه مورفیــن 2/51±7/16 و در 

بررسی مقایسه اثر کتورولاک وریدی و مورفین وریدی در...

)P =0/001 ( نمودار1: مقایسه نیاز به درمان نجات بخش در دو گروه
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

گــروه كتــورولاك 1/56±5/06 بــود. )P>0/001(  در دقيقــه 
60 ايــن كاهــش در گــروه مورفیــن 0/95±9/57 و در گــروه 

)P>0/001( .ــود ــورولاك 1/76±6/16 ب كت

نتیجه‌گیری
ــی  ــرل درد در داروهــای ضدالتهاب هلدگیــت نشــان داد کــه کنت
ــه  ــاز ب ــر اســت و نی ــن بهت ــه مورفی ــر اســتروئیدی نســبت ب غی
ــی  ــز در داروهــای ضدالتهاب ــان نجــات بخــش و عــوارض نی درم
ــان  ــن نش ــه گوم ــد.)35( مطالع ــر می‌باش ــتروئیدی کمت ــر اس غی
ــاداری  ــاوت معن ــورولاک تف ــا کت ــن ی ــا مورفی ــرل درد ب داد کنت
نــدارد، ولــی اســتفاده همزمــان از هــر دو میــزان نیــاز بــه درمــان 
نجــات بخــش را کاهــش می‌دهــد. عــوارض بــه ترتیــب در گــروه 

مورفیــن، ترکیبــی و کتــورولاک کاهــش یافــت.)36(
نتایــج مطالعــه ویکتــور نشــان داد کاهــش درد پــس از مصــرف 
پتدیــن یــا کتــورولاک معنــادار اســت، ولــی تــوان بازگشــت بــه 
کارهــای معمــول پــس از مصــرف کتــورولاک بهتــر می‌باشــد.)37(

ــا نشــان از عــدم تفــاوت در کاهــش درد بیــن  ــج تورالب ــا نتای ام
ــر کتــورولاک در  کتــورولاک و ترامــادول داشــت امــا ســرعت اث
دقیقــه 15 بــه نســبت ترامــادول بطــور معناداری بیشــتر بــود.)38(

در مطالعــه ســندها کاهــش درد بــا کتــورولاک نســبت بــه پتدین 

بیشــتر بــود. همچنیــن بــا مصــرف پتدیــن عــوارض بیشــتر و نیاز 
بــه درمــان نجــات بخش بیشــتر ثبــت شــد. )39(

ــرف  ــا مص ــریعتر درد ب ــش س ــی از کاه ــردل حاک ــه ک مطالع
کتــورولاک یــا کتــورولاک و مپریدیــن تــوأم بــه نســبت مپریدین 
ــه نســبت  ــوأم دو دارو ب ــود. در حالیکــه مصــرف ت ــی ب ــه تنهائ ب

ــری نداشــت. )42( ــی برت ــه تنهائ ــورولاک ب مصــرف کت
ــان  ــا درم ــر درد ب ــرل بهت ــی از کنت ــز حاک ــافدار نی ــه س مطالع
ــی در  ــه تنهائ ــورولاک ب ــا کت ــن ی ــورولاک و مورفی ــی کت ترکیب
مقایســه بــا مورفیــن بــه تنهائــی داشــت، امــا بــاز هــم برتــری در 
مصــرف تــوأم دو دارو بــه نســبت کتــورولاک بــه تنهائــی ثبــت 
نشــد. )43( بکتــاس نشــان داد مصــرف پاراســتامول وریــدی اثــرات 
مشــابه مورفیــن وریــدی دارد. )44( امــا در مقایســه ســایر داروهــای 
ــه نســبت پاراســتامول گریســا  ــر اســتروئیدیها ب ــی غی ضدالتهاب
نشــان داد اثــر پیروکســیکام عضلانــی ضعیــف تــر از پاراســتامول 
ــاک و  ــر دیکلوفن ــه اث ــن در مقایس ــت.)45( همچنی ــدی اس وری
ــه  ــر ب ــریعتر و بهت ــر س ــن اث ــان داد، پتدی ــا نش ــن خانیه پتدی

ــاک دارد. )46( ــبت دیکلوفن نس
همانطــور کــه از مطالعــات بــالا می‌تــوان نتیجــه گرفــت 
در مجمــوع ضــد التهاب‌هــای غیــر اســتروییدی )بــه جــز 
کتــورولاک( بــه نســبت مخدرهــا و بخصــوص مورفیــن اثربخشــی 

سید حسین شاکر و همکاران

جدول1: مقایسه زمان رهایی از درد بین دو گروه

عدد پیمورفینکتورولاک

>10/10/001±10/227/7±17/4زمان رهایی از درد در کل افراد

>10/20/001±7/0429/7±15/08زمان رهایی از درد در بیماران بدون نیاز به درمان نجات بخش

جدول2: مقایسه میزان کاهش درد بعد از تزریق در دو گروه

بعد از 60 دقیقهبعد از 40 دقیقهبعد از 20 دقیقه

0/95±2/519/57±1/757/16±4/04کتورولاک

1/76±1/566/16±1/685/06±3/50مورفین

>0/001>0/0070/001عدد پی
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کمتــری در کاهــش درد و همچنیــن ســرعت کمتــری در کنتــرل 
ــی از  ــا یک ــد. ام ــوی دارن ــک کلی ــه کولی ــا ب ــاران مبت درد بیم
ــر اســتروئیدی عــدم  ــی غی مشــکلات گــروه داروهــای ضدالتهاب
ــرا  ــود، زی ــدی ب ــق داخــل وری ــت تزری ــا قابلی ــرآورده ب وجــود ف
ــش  ــا افزای ــی آن ب ــرف خوراک ــا مص ــی ی ــل عضلان ــق داخ تزری
ــا  ــود، ام ــادف ب ــار مص ــتر در بیم ــل درد بیش ــر و تحم ــان اث زم
بــا ورود کتــورولاک بــه بــازار داروئــی بعنــوان تنهــا فــرم تزریــق 
داخــل وریــدی ایــن گــروه داروئــی باعــث مطرح شــدن ایــن دارو 
بــه عنــوان داروی ارجــح در درمــان بیمــاران مبتــا بــه کولیــک 

کلیــوی شــد. 
از مزایــای دیگــر کتــورولاک بــر گــروه مخدرهــا کاهــش معنــادار 
ــور  ــه وف ــا ب ــروه مخدره ــه در گ ــد ک ــی می‌باش ــوارض داروئ ع
در مصــرف کننــدگان ایــن دارو یافــت می‌شــود. همچنیــن 
ــرف  ــال مص ــر بدنب ــش اث ــتگی و کاه ــوارض وابس ــورولاک ع کت
ــرح  ــز مط ــد نی ــود می‌آی ــا بوج ــروه مخدره ــه در گ ــداوم ک م
ــدم  ــوارد ع ــوارض و م ــود ع ــورولاک خ ــه کت ــد. اگرچ نمی‌باش

ــود را دارد.  ــه خ ــوط ب ــرف مرب ــکان مص ام
ــش  ــوی و کاه ــون کلی ــان خ ــش جری ــث کاه ــورولاک باع کت
فیلتراســیون گلومرولــی می‌شــود و در بیمــاران مبتــا بــه 
ــن دارو  ــر ای ــوی دیگ ــود. از س ــه نمی‌ش ــوی توصی ــائی کلی نارس
ــا  ــده و ی ــزی دهن ــای خونری ــابقه بیماری‌ه ــا س ــاران ب در بیم
خونریــزی فعــال فعلــی توجیــه نمی‌شــود و می‌توانــد منجــر بــه 
افزایــش خونریــزی گــردد. امــا در مجمــوع بــا توجــه بــه مزایــای 
ــی غیــر اســتروئیدی علــی الخصــوص  گــروه داروهــای ضدالتهاب
کتــورولاک بــر گــروه مخدرهــا و مــوارد محــدود عدم مصــرف آن 
مــا را بــر آن داشــت تــا بــه بررســی مقایســه‌ای اثــر کتــورولاک 
و مورفیــن در کاهــش درد بیمــاران مبتــا بــه کولیــک کلیــوی 
بپردازیــم. بــرای ایــن منظــور جهــت ثبــت میــزان و شــدت درد 
بیمــاران از نمــودار 10 ســانتی متــری مقیــاس عددی شــدت درد 
اســتفاده شــد. امــا همانطــور که می‌دانیــم بیمــاران و افــراد دارای 
خصوصیــات متفــاوت و آســتانه متفاوتــی از تحمل درد می‌باشــند 
ــوان  ــردی بعن ــخص از درد در ف ــدار مش ــت مق ــن اس ــذا ممک ل
ــر 10  ــری براب ــرد گی ــزان درد در ف ــان می ــر 5  و هم ــال براب مث

ثبــت شــود. 

لــذا مقایســه میــزان درد در هــر زمــان بیــن دو گــروه از لحــاظ 
علمــی و آمــاری قابــل قبــول نمی‌باشــد. جهــت از بیــن بــردن 
ــورش از میــزان کاهــش درد بدنبــال مصــرف دارو بیــن  ــن ت ای
دو گــروه اســتفاده شــد و بجــای محاســبه تفــاوت میــزان درد 
در هــر زمــان بیــن دو گــروه میــزان کاهــش درد بیــن دو گــروه 
ــه  ــد ک ــه ش ــبه و مقایس ــه محاس ــد از 20، 40 و 60 دقیق بع
نتایــج حاصلــه از مطالعــه بصــورت مختصــر بدیــن صــورت بــود: 
از مجمــوع 300 بیمــار 215 نفــر را مــردان تشــکیل می‌دادنــد 
ــی  ــان داروئ ــروه درم ــن دو گ ــان بی ــور یکس ــاً بط ــه تقریب ک
تقســیم شــده بودنــد. همچنیــن میانگیــن ســنی بیــن دو گــروه 

نیــز از لحــاظ آمــاری معنــادار نبــود. 
ــا ســابقه نارســائی کلیــوی و  جهــت کاهــش تــورش بیمــاران ب
ــه  ــته از مطالع ــرض 3 روز گذش ــکن در ع ــرف مس ــابقه مص س
حــذف شــدند. اغلــب ســنگ‌ها در حالــب کلیــه قــرار داشــتند 
و پــس از آن در لگنچــه و مثانــه بودنــد. 57 بیمــار دارای 
ــه  ــه البت ــد ک ــوی بودن ــک کلی ــا کولی ــان ب ــروز همزم هیدرونف
ایــن هیدرونفــروز احتمــالا بدنبــال ســنگ موجــود در سیســتم 
ــد از  ــع ســنگ بع ــس از دف ــود و می‌بایســت پ ــده ب بوجــود آم
بهبــود التهــاب سیســتم مجــدد بررســی انجــام شــود. همچنیــن 
ســایز ســنگ و محــل ســنگ در دو گــروه نیــز از لحــاظ آمــاری 

ــادار نداشــت.  ــاوت معن تف
ــود و  ــه اســتفراغ ب ــوط ب ــم مرب ــی علائ ــزان فراوان بیشــترین می
بعــد از آن تــب و علائــم سیســتم ادراری بعــد از آن قرار داشــت.

ــی از  ــان رهای ــن زم ــه میانگی ــی مطالع ــج اصل ــورد نتای در م
درد در کل گــروه مورفیــن حــدود 10 دقیقــه بیشــتر از گــروه 
کتــورولاک بــود، کــه ایــن زمــان بــرای کل بیمــاران کــه درمــان 
نجــات بخــش را دریافت کــرده و دریافــت نکرده بودند محاســبه 
شــد. امــا پــس از حــذف بیمارانــی کــه درمــان نجــات بخــش را 
ــه  ــد و ب ــز ش ــتر نی ــی بیش ــاوت حت ــن تف ــد ای ــت نکردن دریاف
حــدود 15 دقیقــه افزایــش یافــت. در حیــن درمــان در صــورت 
ــه از  ــل 20 دقیق ــس از حداق ــوس پ ــش درد محس ــدم کاه ع
دریافــت دارو دوز مجــدد از همــان دارو )درمــان نجــات بخــش( 
تزریــق می‌شــد. میــزان نیــاز بــه ایــن درمــان در گــروه تحــت 
ــود )58  ــورولاک ب ــروه کت ــر گ ــاً 2 براب ــن تقریب ــان مورفی درم

45بررسی مقایسه اثر کتورولاک وریدی و مورفین وریدی در...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

نفــر در مقابــل 30 نفــر( همچنیــن میــزان کاهــش درد در هــر 
3 نوبــت بیــن دو گــروه اندازه‌گیــری شــد کــه بطــور معنــاداری 
در گــروه کتــورولاک بیشــتر بــود. در مجمــوع دو گــروه عــوارض 
ــه علــت عــدم  داروئــی جــدی ثبــت نشــد کــه بنظــر بیشــتر ب

ثبــت و توجــه پرکننــده فــرم بــوده اســت.
بیمــاران در فــاز حــاد درد قــادر بــه پــر کــردن چــارت مقیــاس 
عــددی شــدت درد نبودنــد و از لحــاظ اخــاق پزشــکی نیــز پــر 
کــردن فــرم در هنــگام درد کشــیدن بیمــار اخلاقــی نمی‌باشــد. 
ــر شــد کــه ممکــن  ــرل نســبی درد پ ــس از کنت ــا پ ــذا فرم‌ه ل
ــن  ــر در حی ــکل دیگ ــذارد. مش ــر بگ ــت آن تأثی ــر دق ــت ب اس
اجــرای طــرح، اجــرای آن در دو بیمارســتان مختلــف بــود کــه 
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ــارت  ــتان و نظ ــر دو بیمارس ــده در ه ــور اجراکنن ــکان حض ام
ــان  ــط کارشناس ــا توس ــذا فرم‌ه ــت. ل ــود نداش ــتقیم وج مس
ــا  ــد ام ــر می‌گردی ــده پ ــده، تحــت نظــر اجــرا کنن ــوزش دی آم
ــج  ــر نتای ــد ب ــناس می‌توان ــت دو کارش ــاوت در دق ــم تف ــاز ه ب

ــر بگــذارد. مطالعــه اث
نتایــج بدســت آمــده: کتــورولاک دارای  امــا در مجمــوع 
ســرعت اثــر و تــوان بیشــتری بــه نســبت مورفیــن در کنتــرل 
ــه  ــاز ب ــوی می‌باشــد و نی ــه کولیــک کلی ــا ب درد بیمــاران مبت
ــن دارو کمتــر اســت و طبــق  درمــان نجــات بخــش نیــز در ای
ــبت  ــه نس ــز ب ــوارض آن نی ــد، ع ــام ش ــدد انج ــات متع مطالع

ــد. ــر می‌باش ــیار کمت ــن بس مورفی
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Abstract

Aim and Background: Renal colic is a complex of symptoms which indicates an obstruction in the urinary 
tract. Pain resulting from stone passage is one of the most severe and intractable pain experiences. For pain control 
different agents have been used such as opioids, NSAIDs, calcium channel blockers, intravenous acetaminophen 
and various other drugs.
Methods and Materials: After considering inclusion and exclusion criteria, 300 patients with renal colic entered 
this study among the patients admitted to Firoozgar and Hazrat Rasoul e Akram hospitals in Tehtan.Questionnaire 
was filled for each patient including demographic data and study variables. Patients were divided into two groups 
randomly and they were treated with intravenous ketorolac or intravenous morphine. Pain score was documented 
by Numeric Pain Intensity Scale  before, 20, 40 and 60 minutes after the injection. The decrease in pain score and 
rescue therapy requirement were compared between the groups.
Findings: There was no difference between two groups regarding sex and age. Moreover, there was no significant 
difference in mean size of the stone between the two groups. Mean pain free time in morphine group was 27.7± 
10.1 minutes and in ketorolac group it was 17.4 ± 10.2 minutes showing a significant difference  ( p< 0.001).Also 
Rescue therapy was significantly more in morphine group (p=0.001).Besides, pain score decrease at 20, 40 and 
60 minutes after the injection was significantly higher in ketorolac group. (p < 0.01).
Conclusions: Intravenous ketorolac had more effectiveness and speed of action than intravenous morphine. 
However, ketorolac had no significant complication.
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