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مقایسه ی بی دردی مورفین - آپوتل و کتورولاک در بی دردی کنترل شده 

توسط بیماران پس از جراحی ارتوپدی پلاک گذاری

چکیده
زمینـه و هـدف: درد بعـد از اعمـال جراحـی یک تجربه ی ناخوشـایند اسـت. ایـن فراینـد باعث می شـود اختـالات فیزیولوژیک در تمام سیسـتم های 
بـدن بوجـود آیـد. هـدف ایـن مطالعه مقایسـه اثـر دو داروی مورفین-آپوتل و کتورولاک جهـت کاهش درد پـس از عمل به روش بی دردی کنترل شـده 

توسـط بیمار )PCA( بوده اسـت.
مـواد و روش هـا: در ایـن مطالعـه که بـه صـورت کارآزمایی بالینی دو سـوکور انجام شـد 110 بیمار دچار شکسـتگی کـه کاندید عمـل جراحی پاک 
گـذاری بـوده، در محـدوده سـنی ۵0-1۸ سـال، وارد مطالعـه شـدند. هـر بیمار بـا روش جـدول تصادفی در یکـی از دو گـروه دارویـی مورفین-آپوتل یا 
کتـورولاک قـرار گرفتـه و پمـپ ضـد درد بـر 1۵ دقیقـه پـس از ورود بـه ریـکاوری بـرای بیمـاران تعبیـه گردید. بـرای هر بیمـار پرسـش نامه ای حاوی 

اطاعـات دموگرافیـک، گـروه دارویـی، میـزان درد بـا معیـار دیـداری درد در سـاعات 0 و ۶ و 12 پـس ازجراحـی اندازه گیری و پر شـد.
یافته هــا: براســاس نتایــج میانگیــن نمــره درد در هــردو گــروه مــورد مطالعــه پــس از گذشــت زمــان بــه صــورت معنــاداری کاهــش پیــدا کــرده 

اســتp( >0/0۵ ) و در ســاعات صفــر و شــش و 12، تفــاوت چندانــی در ایــن دو گــروه مشــاهده نشــد.
نتیجه گیـری: براسـاس نتایـج مطالعـه حاضر می توان بـه این نتیجه دسـت یافت که مصرف داروهـای ضد درد غیر مخدر در مقایسـه با گـروه داروهای 

ضد درد مخدر هیچ گونه ارجحیتی نداشـته اسـت.
واژه های کلیدی: درد پس از عمل، مورفین، کتورولاک، آپوتل، جراحی ارتوپدی، بی دردی کنترل شده توسط بیمار

                               مقـاله پژوهشـی

تاریخ بازبینی: 94/9/9 تاریخ پذیرش: 94/12/23تاریخ دریافت: 94/8/10  

مقدمه 
بـر اسـاس تعریف انجمـن بین المللـی درد، "درد چیزی اسـت که 
بیمـار بگویـد و در هـر زمانی کـه او اظهـار کند وجـود دارد". درد 
یـک مکانیسـم دفاعـی بـرای بدن اسـت و وقتـی که بافتـی دچار 

آسـیب می شـود به وجـود می آیـد )1(.
عـوارض ناخواسـته ی فیزیولوژیـک درد )اثـر بـر سیسـتم قلبـی-

عروقی، ریوی، گوارشـی و ادراری( باعث افزایش مدت بسـتری در 
بیمارسـتان و ایجـاد هزینه های گزاف خواهد شـد. جهت تسـکین 
درد از مسـکن های مختلفـی اسـتفاده می شـود کـه مخدرهـا از 
رایج تریـن آن هـا می باشـند که امـروزه کاربـرد دارند. امـا عوارضی 
و  گیجـی  اسـتفراغ،  تهـوع،  تنفسـی،  ماننـد سـرکوب سیسـتم 

خسـتگی را بـه دنبال دارنـد )2(.
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

درد پـس از عمـل یکـی از مهم تریـن مشـکات پـس از جراحـی 
اسـت کـه موجـب ناراحتـی بـرای بیمـار، طولانـی شـدن مـدت 
بسـتری در بیمارسـتان و افزایـش بـروز بسـتری شـدن غیرقابـل 

پیش بینـی پـس از جراحـی می شـود.
کنتـرل ضعیـف درد به ویـژه در بیمـاران تحـت اعمـال جراحـی 
بـزرگ یکـی از عوامـل کاهش دهنـده کیفیت ریکاوری محسـوب 
می شـود علی رغـم پیشـرفت های چشـمگیر در زمینـه شناسـایی 
مکانیسـم دردهـای حـاد، روش هـای کنتـرل ایـن نوع دردهـا، به 
ویـژه بافاصلـه پـس از عمـل جراحـی و یـا در بخـش کـه بیمـار 
داروهـای مسـکن درخواسـت می کنـد، اغلـب غیـر موثرنـد. عدم 
بیمـار،  ترخیـص  تاخیـر در زمـان  باعـث  کنتـرل مناسـب درد 
طولانـی شـدن مدت ریـکاوری، عدم رضایت بیمـار از مراقبت های 
افزایـش هزینه هـای بهبـودی بیمـار می شـود)3(.  بیمارسـتانی و 
بـی دردی تحـت کنترل بیمـار )PCA( به صـورت انفوزیون داخل 
وریـدی )PCIA( و اپیـدورال )PCEA( دو نمونـه از روش هـای 
پیشـرفته جهت کنتـرل درد بعـد از جراحی های بزرگ محسـوب 

می شـوند)۵،4(. 
آپوتل، یک اسـتامینوفن تزریقی می باشـد که در دسـته ی دارویی 
مشـتقات پاراآمینوفنـل و دسـته درمانی مسـکن غیرمخـدر و ضد 
تـب قـرار می گیـرد. ترکیب فعـال آن با نام پاراسـتامول شـناخته 
می شـود. ایـن دارو در درمـان کوتـاه مدت درد متوسـط بـه دنبال 

جراحـی و درمـان کوتـاه مدت تب کاربـرد دارد)۶(.
مورفیـن، نوعـی مخدر طبیعی اسـت کـه از تریاک به دسـت آمده. 
مورفیـن بـه عنوان ضـد درد در دردهای بیماران قلبی، درد ناشـی 
از بیمـاری خونـی سـلول های داسـی شـکل، درد پـس از جراحی، 

درد های مزمن شـدید اسـتفاده می شـود)۵-7(.
کتـورولاک بـا نـام ژنریـک کتـورولاک ترومتامـول، یـک داروی 
بـا مهـار  التهـاب غیراسـتروئیدی )NSAIDs( اسـت کـه  ضـد 
فعالیـت سیکلواکسـیژناز و سـنتز پروسـتاگلندین باعـث کاهـش 
درد و التهـاب می گـردد. درحال حاضـر در ایـالات متحـده آمریـکا 
و اروپـا آمپـول کتـورولاک به عنـوان یک مسـکن ترزریقـی به طور 
گسـترده مورد اسـتفاده قرار می گیرد. نداشـتن عارضه دپرسـیون 
تنفسـی، عـدم بـروز وابسـتگی و طولانی تر بـودن اثر تسـکینی از 
مهم تریـن برتری هـای آمپـول کتـورولاک نسـبت بـه اپیوئیدهای 

تزریقـی اسـت. همچنین کتورولاک به همـراه اپیوئیدهای تزریقی 
اثـر سینرژیسـتی دارد و می تـوان بـا تجویـز همزمـان کتـورولاک 
تزریقـی و اپیوئیدهـای تزریقـی، دوز داروهـای مخـدر را کاهـش 

داد)۸-10(.
در مطالعاتـی کـه تاکنـون بـرروی مقایسـه ی اثـر ایـن داروهـا بر 
روی بـی دردی پـس از اعمـال جراحـی انجـام شـده اسـت نشـان 
داده شـده کـه کتـورولاک 30 و ۹0 میلی گرم اثـری برابر مورفین 
12میلی گرم برای3 سـاعت اول و اثر بیشـتری در 4 سـاعت بعدی 
داشـته در حالی کـه عـوارض جانبـی مورفیـن شـامل دپرسـیون 
تنفسـی، تهـوع، خواب آلودگـی وجـود نـدارد بنابراین کتـورولاک 
داروی ایمـن و موثـر بـرای کنتـرل درد بیمـاران پـس از اعمـال 

جراحـی گزارش شـد)7،۸(.
همچنین مطالعه ی مشـابهی در مقایسـه اثر کتـورولاک و مورفین 
در بهبـود درد پـس از عمـل کله سیسـتکتومی انجام شـد نشـان 
داد کـه در روز اول پـس از عمـل جراحـی اثـر مورفیـن بیشـتر از 
کتـورولاک در حالی کـه در روز دوم اثـرات مشـابهی در کنتـرل 
درد بـا کتـورولاک داشـت. ترکیـب کتـورولاک و مورفیـن بـا دوز 
برابـر باعـث کاهش مصـرف مورفین و عوارض جانبـی آن از جمله 

احتبـاس ادراری می باشـد)۹(.
همچنین مقایسـه اثر پاراستامول و کترولاک در ترکیب با مورفین 
بـه روش بـی دردی تحـت کنتـرل بیمـار اثـر مشـابهی در کنترل 
درد پـس از عمـل جراحـی داشـت )10(. در مقایسـه پاراسـتامول و 
ترکیبـات ضـد التهابی غیراسـتروییدی و ترکیب آن هـا با یکدیگر 
نشـان داده شـد کـه افـزودن پاراسـتامول بـه کتـورولاک باعـث 
افزایـش اثـر بی دردی در مقایسـه با مصرف ترکیبـات ضد التهابی 

غیراسـتروییدی به تنهایـی دارد)11(.
هـدف از انجـام ایـن پژوهش مقایسـه اثـر دو داروی کتـورولاک و 
مورفین-آپوتـل بـه روش بی دردی تحت کنترل بیمـار در بیماران 
کاندیـد پاک گـذاری بوده اسـت. با توجـه به اینکه بـه کار نبردن 
روش هــای بــی دردی دارای علـل زیـادی شــامل کـافی نبـودن 
تجهیـزات لازم جهت بی دردی حاد، نبودن ســرویس درد حــاد، 
پروتکل هـا و دسـتورالعمل های بالینـی جامع برای درمان مناسـب 
درد در بیمارسـتان، نبود تیم سـازمان یافته مــدیریت درد حــاد 
)متخصص بیهوشـی، پرستار درد، جراح متخــصص و داروســاز(، 

محمدرضا شاکری و همکاران 2
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ــیاری  ــار هوش ــایکوتیک، معی ــالات س ــر، اخت ــه ای دیگ در نقط
ــان از  ــاز، ســندرم کمپارتم ــر از 1۵، شکســتگی ب گاســکو کمت
ــه  ــس از ورود ب ــاران پ ــی بیم ــدند. تمام ــذف می ش ــه ح مطالع
ــل 2  ــای فنتانی ــا داروه ــی ب ــاق عمــل تحــت بیهوشــی عموم ات
ــرم،  ــدازولام 1 میلی گ ــرم، می ــر کیلوگ ــه ازای ه ــرم ب میکروگ
ــه ازای هــر کیلوگــرم و پروپوفــول  آتراکوریــوم نیــم میلی گــرم ب
دو و نیــم میلی گــرم بــه ازای هــر کیلوگــرم، قــرار گرفتــه ســپس 
ــا  ــه مکانیکــی ب ــه و تحــت تهوی ــه تراشــه مناســب اینتوب ــا لول ب
اکســیژن صــد درصــد قــرار می گرفتنــد. نگه دارنــده ی بیهوشــی 
پروپوفــول 100 میکــرو بــه ازای هرکیلوگــرم در دقیقــه و 
آتراکوریــوم 10 میلی گــرم هــر 30 دقیقــه بــرای بیمــاران تکــرار 
می شــد. در صورتی کــه عمــل جراحــی بیــش از 2 ســاعت طــول 
کشــیده یــا عارضــه عروقــی حیــن عمــل، عارضــه ی عصبــی حین 
ــزی بیــش از 1000 سی ســی ایجــاد می شــد  ــا خونری عمــل و ی
ــی بیمــاران  ــه خــارج می شــدند. ســپس تمام بیمــاران از مطالع
ــه ازای هــر کیلوگــرم  ــی 0/04 میلی گــرم ب جهــت شــلی عضان
کیلو گــرم  هــر  ازای  بــه  میلی گــرم   0/02 و  نئوســتیگمین 
ــع  ــل و رف ــداری کام ــس از بی ــد و پ ــت می کردن ــن دریاف آتروپی
ــدند. 1۵  ــل می ش ــکاوری منتق ــه ری ــی ب ــلی عضان ــل ش کام
ــار،  ــل بیم ــیاری کام ــکاوری و هوش ــه ری ــس از ورود ب ــه پ دقیق
ــری  ــداری درد )VAS( اندازه گی ــره دی ــاس نم ــار براس درد بیم
شــده و ثبــت می گردیــد. در صورتی کــه درد اولیــه بیمــار بیــش 
ــن  ــرم مپردی ــه ازای هرکیلوگ ــرم ب ــود، 0/2۵ میلی گ از 4 می ب
ــد.  ــار داده می ش ــه بیم ــوس ب ــدی بول ــل وری ــورت داخ ــه ص ب
ــروه  ــه در گ ــی ک ــدی بیمــار در بیماران ســپس براســاس گروه بن
مورفین-آپوتــل قرارگرفتــه )گــروه A( پمــپ اوتوفیــوزر )شــرکت 
درمــان گســتر ســپانو ایــران( 100 میلی لیتــر بــا ســرعت 
انفوزیــون ۵ میلی لیتــر در ســاعت و دوز بولــوس 0/۵ میلی لیتــر 
ــه  ــرم ب ــط 0/۵ میلی گ ــه توس ــدن 1۵ دقیق ــل ش ــدت قف ــا م ب
ازای هــر کیلوگــرم مورفیــن )شــرکت ســازنده: ایــران دارو، ایران( 
ــه ازای هــر کیلوگــرم آپوتــل )شــرکت  به عــاوه 40 میلی گــرم ب
ســازنده: رازی، ایــران( کــه بــا نرمــال ســالین بــه  100 میلی لیتــر 
 )B ــروه ــورولاک )گ ــروه کت ــد. در گ رســانده می شــد پرمی گردی
پمــپ اوتوفیوزر)شــرکت درمــان گســتر ســپانو ایــران( بــا همــان 

نبـود سیسـتم آموزش به بیمار و خاءهای فرهنگــی در درمــان 
درد اسـت )13(. بنابرایـن بـا توجـه بـه کـم بـودن مطالعات مشـابه 
مـا بـرآن شـدیم تا در مـورد مقایسـه اثـر دو داروی کتـورولاک و 
مورفین-آپوتـل بـه روش بی دردی تحت کنترل بیمـار در بیماران 
شکسـتگی ارتوپدی بیمارسـتان امام رضا سـطح شـهر بیرجند در 

سـال 13۹4 تحقیـق کنیم.

مواد و روش ها
ایـن مطالعـه به صـورت کارآزمایـی بالینی تصادفی دو سـوکور در 
110 بیمـار شکسـتگی بسـتری در بخـش ارتوپـدی کاندید عمل 
جراحی بیمارسـتان امام رضا شـهر بیرجند که بین ۵0-1۸ سـال 
سـن داشـتند انجام شـد. جهـت انتخـاب بیمـاران از روش جدول 
اعـداد تصادفـی اسـتفاده شـد. از شـماره 110-1 داخـل جعبه ای 
قـرار می گرفـت و بـا ورود هـر بیمـار بـه اتـاق عمـل یک عـدد به 
طـور تصادفـی از داخـل جعبـه خارج می شـد در صورتـی که عدد 
مـورد نظـر فـرد می بـود بیمـار بـه روش بـی دردی تحـت کنترل 
بیمـار مرفیـن آپوتـل داخـل وریـدی )آنالـژزی وریدی بـا کنترل 
بیمـار( تحـت مطالعـه قـرار می گرفـت )گـروهA( و در صورتـی 
کـه عـدد مـورد نظـر زوج می بـود فـرد بیمـار بـه روش بـی دردی 
تحـت کنتـرل بیمـار بـا کتـرولاک داخـل وریـدی تحـت مطالعه 
قـرار می گرفـت )گـروهB(. قابـل ذکـر اسـت کـه فـرد مشـخص 
کننـده بیمـاران خـارج مطالعـه بـوده و فـرم اطاعـات نیز توسـط 
فـردی تکمیل شـد کـه از نـوع مـاده تزریق شـده آگاهی نداشـت. 
از تمامـی بیمـاران پـس از توضیحـات کامـل در مـورد عـوارض 
التهابـی داروهـا و روش انجـام بـی دردی رضایت نامـه کتبـی اخـذ 
می شـد و سـپس موضـوع توسـط کمیتـه اخـاق دانشـگاه با کد

IR.BUMS. 1394.25 و IRCT2015091217607N2 تایید و 
همچنیــن تمــام مفــاد معاهــده هلســینکی در این مطالعــه رعایت 
ــپینال  ــی اپیدورال/اس ــه روش بیهوش ــاران ک ــی بیم ــد. تمام ش
دریافــت کــرده اعتیــاد بــه مــواد مخــدر یــا هــر داروی روان گردان 
دیگــر، بیمــاران منــع مصــرف بــرای بیهوشــی عمومــی، بیمــاران 
بــا اختــال انعقــادی و یــا پاکــت کمتــر از صــد هزارتــا ، بیمــاران 
بــا ســابقه نارســایی کلیــه و کراتینین ســرم بیش تر از یــک و نیم، 
بیمــاران کاندیــد جراحــی هم زمــان دیگــر، بیمــاران با شکســتگی 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

 جدول 1: مقایسه میانگین سنی و توزیع فراوانی از نظر جنس بر حسب نحوه ایجاد بی دردی 

زن)درصد( مرد)درصد( میانگین تعداد گروه

27/3 72/7 3۹/۶۵±1۶/0۹ ۵۵ مورفین-آپوتل

2۵/۵ 74/۵ 37/۹۸±14/۹۵ ۵۵ کتورولاک

=0/P۸2۹ =0/P۵73 نتیجه آزمون

در مقایسـه میانگیـن درد درسـاعات صفـر، شـش و دوازده پـس از عمـل جراحـی برحسـب نحـوه ایجـاد بـی دردی، تفـاوت معنـاداری بین 
گروه هـای مـورد مطالعـه مشـاهده نشـد. )P <0/0۵( )جـدول شـماره 2(

جدول 2: مقایسه میانگین درد در ساعات مختلف برحسب نحوه ایجاد بی دردی

نتیجه آزمون مین ویتنیمیانگینتعدادگروهمتغیر

درد در ساعت صفر
Z=-۶/۵21/177±۵۵۵۹/1مورفین-آپوتل

0/23۹=P ۶/32±۵۵27/1کتورولاک

درد در ساعت ۶
Z=-4/۵20/227±۵۵3۹/1مورفین-آپوتل

0/۸2=P 4/۶±۵۵2۵/1کتورولاک

درد در ساعت 12
Z=-۵۵2/4۵0/۸۹4مورفین-آپوتل

0/371=P ۵۵2/۶۹کتورولاک

ــاوه 1  ــالین به ع ــال س ــر نرم ــط 100 میلی لیت ــخصات توس مش
ــه ازای هــر کیلوگــرم کتــرولاک )شــرکت ســازنده:  میلی گــرم ب
ابوریحــان، ایــران( پــر شــده و در هــر گــروه بــه وریــد محیطــی 
ــرای بیمــار در 0 و ۶ و 12 ســاعت  متصــل می گردیــد. ســپس ب
پــس از عمــل نیــز پرســش نامه بــرای تعییــن شــدت درد معیــار 
براســاس نمــره دیــداری درد )VAS( پــر می شــد. براســاس ایــن 
ــزان درد  ــن می ــدد 10 و کمتری ــزان درد ع ــترین می ــار بیش معی
ــار  ــل از بیم ــات کام ــس از توضیح ــد، پ ــر داده می ش ــدد صف ع
خواســته می شــد عــدد درد خــود را بیــان کنــد و عــدد مذکــور 
ثبــت می شــد. هم چنیــن مقایســه بیــن درد در ســاعات 0 و ۶ و 

ــد. ــام می ش ــز انج 12 نی

یافته ها
ــورد  ــراد م ــن ســنی در اف ــه میانگی ــن مطالع ــج ای براســاس نتای
مطالعــه 1۵/4۸ ± 3۸/۸1 ســال بــود. هم چنیــن میانگیــن ســنی 
ــب 1۶/0۹ ±  ــه ترتی ــورولاک ب ــل و کت ــروه مورفین-آپوت در گ
ــاداری  ــاوت معن ــه تف ــود ک ــال ب 3۹/۶۵ و 14/۹۵ ± 37/۹۸ س
ــه مشــاهده نشــد. 73/۶3 درصــد  ــورد مطالع ــای م ــن گروه ه بی
ــراد مــورد مطالعــه )۸1 نفــر( مــرد و 2۶/4 درصــد )2۹ نفــر(  اف
ــس  ــر جن ــراد از نظ ــی اف ــع فراوان ــه توزی ــد. در مقایس زن بودن
ــن  ــاداری بی ــاوت معن ــی دردی، تف ــاد ب ــوه ایج ــب نح ــر حس ب
ــدول  ــد. )p<0/0۵(. )ج ــاهده نش ــه مش ــورد مطالع ــای م گروه ه

ــماره 1( ش

محمدرضا شاکری و همکاران 4
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جدول 3: بررسی اولویت در میانگین نمره درد در ساعات مختلف درگروه های مورد مطالعه

نتیجه تست فریدمنمتوسط و انحراف معیارمتغیرگروه

مورفین-آپوتل

1/۵۹±۶/۵2درد در ساعت صفر

0/001<P 1/3۹±4/۵2درد در ساعت ۶

1/13±2/4۵درد در ساعت 12

کتورولاک

1/27± ۶/32درد در ساعت صفر

0/.001<P 1/2۵±4/۶درد در ساعت ۶

0/۹۹±2/۶۹درد در ساعت 12

صفـر و کمتریـن میـزان درد در سـاعت 12 پـس از عمـل بـوده 
اسـت. )P >0/0۵( )جدول شـماره 3(

براسـاس نتایـج جدول ذیل، بیشـترین میـزان درد در هر دو گروه 
مـورد مطالعـه پس از گذشـت زمان بـه صورت معنـاداری کاهش 
پیـدا کرده اسـت. بـه طوری که بیشـترین میـزان درد در سـاعت 

مقایسه ی بی دردی مورفین - آپوتل و کتورولاک در بی دردی...

نتیجه گیری
مطالعه حاضر نــشان داد کـه بـروز درد در بیمـاران تحـت عمـل 
جراحی ارتوپدی امری نسـبتاً شـایع اسـت و لازم است به میــزان 
گـسترده تــری از روش هــای بــی دردی پــس از عمـل جراحـی 
اسـتفاده گـردد. ایـن موضوع نیازمنــد دقــت نظــر و بــازنگری 
در روش هـای مرسـوم بـی دردی پـس از عمـل جراحی اسـت. در 
مطالعـه حاضـر، در مقایسـه میانگیـن اختـاف درد بیـن سـاعات 
مختلـف پـس از عمل جراحی بر حسـب نحوه ایجاد بـی دردی در 
افـراد مـورد مطالعه، هر چند کاهـش درد در تمام سـاعات پس از 
عمـل جراحـی در گروه مورفین-آپوتل بیشـتر از گـروه کتورولاک 

.)P<0/0۵( بـوده اسـت، اما تفـاوت معناداری مشـاهده نشـد
بـرای کنتـرل دردهای بعد از اعمال جراحـی از روش های مختلفی 
اسـتفاده می شـود. تجویـز داخل عضانـی مخدرها به طـور اثبات 
شـده ای با مشـکاتی همراه اسـت. به طـور روتیـن، جهت کنترل 
درد بعـد از جراحـی، تمایـل بـه اسـتفاده از داروهـای نارکوتیـک 
وجـود دارد. ایـن داروهـا عـوارض جانبـی نامطلـوب، بـه خصوص 
تهوع، اسـتفراغ، سـرگیجه، خسـتگی و دپرسیون تنفسـی، اعتیاد، 
خـارش، تأخیـر در حرکات روده ای، افزایش نفـخ روده ها و اختال 
عملکـرد مثانـه دارنـد)13(. هم چنین اسـتفاده از سیسـتم ضد درد 

کنتـرل شـده بـه روش بی دردی تحت کنتـرل بیمار امـروزه رو به 
است)14(. گسترش 

در مطالعـه شـانکاریه و همکارانـش بـر روی مقایسـه تاثیـر تزریق 
عضانـی کتـورولاک و ترامـادول بـه ایـن نتیجـه دسـت یافتنـد 
کـه اگرچـه هـر دو ایـن داروهـا منجـر به کاهـش معنـی داری در 
شـدت درد از 2 تا 24 سـاعت بعد از عمل داشـته اند اما ترامادول 

همیشـه در کنتـرل درد بهتـر از کتـورولاک بوده اسـت)1۵(. 
در سـال 2013 محققـان تاثیـر دو داروی اینتراتـکال مورفیـن و 
کتـورولاک بـر بی دردی بعـد از عمـل در بیمـاران تعویض مفصل 
بررسـی کردنـد کـه نتایج ایـن تحقیق نشـان داد، ترکیـب این دو 
دارو مـدت زمـان بی دردی بعـد عمل را در گروهـی که ترکیب دو 
دارو را دریافـت کرده انـد 1۵ سـاعت و در 2 گـروه دیگر 7 سـاعت 
بـوده اسـت)1۶(. همچنیـن در مطالعه ایـی کـه در سـال 2012 بـه 
انجـام رسـید تاثیـر کتـورولاک را بـر آنالـژزی بعـد از عمـل مورد 
بررسـی قـرار دادند که این بررسـی نشـان داد که تجویـز تک دوز 
کتـورولاک سیسـتمیک بـی دردی بعد از عمـل را افزایـش داده و 
مصـرف داروهایـی نظیر مورفین عوارضی نظیر تهوع و اسـتفراغ را 
کاهش داده اسـت)17(. در مطالعه ای که توسـط براون و همکارانش 
بـه انجـام رسـید تاثیـر داروی کتـورولاک کـه بـه صـورت داخـل 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

بینـی تجویـز می شـود، بـر بـی دردی بعـد از عمل هـای جراحـی 
را بررسـی کردنـد. ایـن تحقیق نشـان داد کتـورولاک داخل بینی 
در بـی دردی متوسـط تـا شـدید بعـد از عمـل موثـر اسـت)1۸(. در 
مطالعـه ای در سـال 2012 کـه در کشـور تایـوان به انجام رسـید 
تاثیـر مورفیـن بـا و بـدون تجویـز کتـورولاک در بـی دردی بعـد 
ازعمـل در اهداکننـدگان زنـده پیونـد کبد بررسـی شـد. طی این 
بررسـی تجویـز کتورولاک بـه همراه مورفیـن تاثیر قابـل توجهی 
در کاهـش درد بعـد از عمـل را نسـبت بـه گـروه دریافت کننـده 

مورفین نداشـته است)1۹(.
براسـاس نتایـج مطالعه حاضـر می توان به این نتیجه دسـت یافت 
کـه نـه تنهـا مصـرف داروهای ضـد درد غیـر مخدر در مقایسـه با 
گـروه داروهـای ضـد درد مخـدر هیچ گونـه ارجحیتـی نداشـتند، 
بلکـه اسـتفاده از داروی مورفین-آپوتـل اثـر ضـد دردی بیشـتری 

ایجـاد کرده اسـت.

محدودیت هـای ایـن پژوهش شـامل عـدم آگاهی افراد نسـبت به 
شـرایط خـود پس از خـروج از اتاق عمل به علـت مصرف داروهای 
بیهوشـی، تفـاوت در تعریـف افـراد از حداکثـر میـزان درد تجربه 
شـده، بزرگنمایـی در توصیـف درد جهـت جلب توجـه، تفاوت در 
تجربه هـای درد در افـراد مختلـف، ورود تمامـی شکسـتگی های 
کاندیـد پاک گـذاری بـه مطالعه که کیفیـت و شـدت درد در هر 
شکسـتگی یکسـان نبـود، عـدم امکان مقایسـه و بررسـی عوارض 
در طولانـی مـدت، ثبـت نمره دیداری درد تنها تا 12 سـاعت پس 

از عمل می شـد.
پیشـنهادات مـا بررسـی جهـت جایگزینـی معیـار سـنجش درد 
مناسـب تر کـه عوامـل مخدوش کننـده کمتـری در آن تأثیرگـذار 
باشـند و تـاش در جهت حـذف عوامل مخدوش کننده، بررسـی 
بـر روی افـراد بـا سـابقه های مشـابه از نظـر تجربه درد می باشـد.
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AbStRAct

Aim and background: Post-operative pain is an unpleasant feeling experienced by many patients, and it causes 
physiological effects on body systems. The aim of this study was to compare the effect of Apotel-Morphine and 
ketorolac for post-operative pain reduction with Patient Controlled Analgesia (PCA) method.
Methods and Materials: This double-blind clinical trial was carried out on 110 Patients, aged 18 to 50 and with 
lower extremity fracture, who were candidate for plating surgery. Patients were randomized to Morphine-Apotel 
or Ketorolac Group. Intravenous PCA was administered for patients 15 minutes after entry in the recovery. A 
Questionnaire containing demographic information , drug groups and degree of pain  measured with “Visual 
Analogue Scale”  at 0 ,6 and 12  hours after  surgery, was  recorded for all patients.
Findings: According to our findings mean levels of pain significantly decreased from the first hour to 12 hours 
after surgery, in both groups (P>0.05). The mean levels of pain in Morphine-Apotel and Ketorolac groups at 0, 6, 
and 12 hours after surgery showed no significant difference in comparison either.
conclusions: Our findings revealed that administration of non-opioid drugs has no advantage compared to 
opioids in controlling post-operative pain.

Keywords: Postoperative pain, Morphine, Apotel, Ketorolac, Orthopedic Surgery, patient controlled 
intravenous analgesia
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