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  دردي پس از  داروي وريدي كتورولاك و پاراستامول بر بي اي تأثير تجويز دو پيش بررسي مقايسه

  اعمال جراحي شكم
  

  2يفخار وايش ،1يآقاداود ديام ،1سريزديحاجي غلام  حميد
  
  

  چكيده
ي اعمال جراحي است كه تا كنون مطالعات مختلفي در مورد كاهش بروز آن صورت گرفته است. اين مطالعه، با هدف  ترين عارضه درد پس از عمل، شايع مقدمه:
  .شد انجام دردي پس از اعمال جراحي شكم داروي وريدي كتورولاك و پاراستامول بر بي ي تأثير تجويز دو پيش مقايسه

گرم  ميلي 30نفره توزيع شدند. در گروه اول،  40بيمار كانديداي اعمال جراحي شكم به روش تصادفي در دو گروه  80ي كارآزمايي باليني،  طي يك مطالعه ها: روش
 .گرديد مقايسه و بررسي گروه دو در درد شدت و بروز شد. به بيماران تزريقيك ساعت قبل از عمل جراحي پاراستامول وريدي در گرم  1در گروه دوم  كتورولاك وريدي و

 شد ديده گروه دو بين داري معني اختلاف و بود 9/5 ± 0/2 و 4/7 ± 9/0 ترتيب به كتورولاك و پاراستامول گروه دو در ريكاوري در درد شدت ميانگين ها: يافته
)001 /< P( .،اختلاف گروه دو در مطالعه مدت طي در درد شدت تغييرات روند و بود كمتر كتورولاك گروه در از عمل بعد ساعت 18 و 6 ،2 در درد شدت همچنين 

 .بود بيشتر داري معني به طور كتورولاك گروه در استفراغ و تهوع بروز اما )،P=  034/0( داشت داري معني

عمل را به همراه دارد. از طرف ديگر، داروهاي ضد  تزريق كتورولاك در قبل از عمل بروز كمتر درد بعد از عمل و بروز بيشتر تهوع و استفراغ بعد از گيري: نتيجه
 اين در از عمل بعد درد كنترل براي مناسبي جايگزين بتواند رود پاراستامول  التهاب غير استروئيدي در برخي بيماران محدوديت مصرف دارد، از اين رو، احتمال مي

  .شود مي توصيه زمينه اين در بيشتر مطالعات انجام حال، عين در. بيماران باشد
  درد بعد از عمل، پاراستامول، كتورولاك واژگان كليدي:

  
داروي وريدي كتورولاك و پاراستامول بر  اي تأثير تجويز دو پيش بررسي مقايسه .وايش يفخار ،ديام يآقاداود سريزدي حميد،حاجي غلام  ارجاع:

  978-985): 442( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . دردي پس از اعمال جراحي شكم بي

  
  مقدمه

 تصـور . اسـت  جراحـي  اعمـال  گيـري  پيش قابل و مهم عوارض از درد
 شـود  نمي كنترل كافي طور به جراحي اعمال از نيمي در درد كه شود مي

 و فـرد  در سـلامتي  احساس كاهش با درد مختصر ماندن باقي حتي). 1(
 عمل از پس درد). 2( است همراه او اجتماعي و فيزيكي عملكرد كاهش

 متـأثر  را جراحـي  عمـل  از بيمـار  رضايت و عمل نتايج تنها نه جراحي،
 كـاهش  افـزايش تعـداد تـنفس،    كـاردي،  تاكي ايجاد بلكه باعث كند، مي

 .)3- 4( شـود  مـي  خـوابي  بـي  و زخـم  التيـام  تضـعيف  آلوئـولي،  تنفس
 عمقـي،  وريـدهاي  ترومبـوز  پنوموني، آتلكتازي، هايپوكسمي، همچنين،
 و ايسـكمي  روده، عملكـرد  بهبـود  در تأخير رواني، تروماي ريه، آمبولي
 كنتـرل  عـدم  ديگر عوارض از دليريوم، و ادراري احتباس ي قلبي، سكته

  .)5- 6( شوند مي محسوب جراحي عمل از پس درد مناسب
 واقع در و مركزي و محيطي حساسيت جراحي، از ناشي تروماي

كنـد. ايـن    مـي  القـا  بدن در را درد به حساسيت افزايش وضعيت يك
 بـه  منجـر  توانـد  مي نشود، كنترل ها آن درد كه بيماراني در حساسيت،

  ).3( شود جراحي عمل از پس مزمن دردهاي ايجاد
 و داروها جراحي، عمل از پس درد مناسب كنترل اهميت به توجه با
 و رضـايت  افـزايش  بـه دنبـال آن،   و درد كاهش براي مختلفي هاي روش
  .اند شده برده كار به جراحي عمل از پس بيمار بهبودي تسريع

 از قبل درد ضد داروي تجويز جراحي، عمل از قبل درد سركوب
 است جراحي عمل طي بافتي آسيب از ناشي دردناك تحريكات ايجاد
  ).7( گيرد مي صورت درد بهتر كنترل منظور به كه

 مقاله پژوهشي
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ــويز ــد داروي تج ــل درد ض ــاد از قب ــك ايج ــاك، تحري  از دردن
ناشـي از   درد احسـاس  و گيري پيش مركزي عصبي سيستم حساسيت

 ايجاد زمان جراحي عمل در كه آن جايي از). 8( كند مي محدود را آن
 تجـويز  تكنيـك  اسـت،  مشـخص  دردناك تحريك و جراحي تروماي
  ).9( دارد را كارآمدي قبل از عمل، بيشترين درد ضد داروي

 شـديد  تـا  متوسـط  درد كنترل در معمول طور به مخدر داروهاي
 ايجـاد  كـه  عوارضـي  دليل به اما روند، مي كار به جراحي عمل از پس
 تنهـا  كتورولاك،. كاهش يافته است ها آن از استفاده به تمايل كنند، مي

 وريدي داخل تزريقي فرم كه است استروئيدي غير التهاب ضد داروي
 مهـار  طريـق  از پروستاگلاندين سنتز مهار با و دارد وجود ايران در آن

ــزيم ــاي آن ــيژناز ه ــا  Cyclooxygenase 1, 2( 2و  1 سيكلواكس ي
COX1, 2 (خصوص به و COX1، كند مي اثر اعمال )10.(  

 ضـد  داروهـاي  ي خـانواده  بـه  متعلـق  كتورولاك كه آن جايي از
 گوارشـي  عـوارض  و خـونريزي  خطر است، اسيتروئيدي غير التهاب
 كـه  ترومبوكسـان  سـاخت . اسـت  گرفته قرار مطالعه مورد آن از ناشي

ــر در بخشــد،  مــي بهبــود را پلاكتــي تجمــع  توســط COX1 مهــار اث
شـود   مـي  خـونريزي  خطـر  افزايش باعث كه شود مي مهار كتورولاك

 بعد خونريزي همكاران، و Gobble ي مطالعه در حال، عين در). 11(
 طـور  بـه  كتـورولاك  از ناشـي  دارويـي  عـوارض  و جراحـي  عمل از

  ). 12(است  نبوده شاهد گروه از بيشتر داري معني
 داروهـاي  سـاير  از بيشتر برابر 5 كتورولاك ديگري، ي مطالعه در

 ايجـاد  خـونريزي  نظيـر  گوارشي عوارض استروئيدي غير التهاب ضد
 از اسـتفاده  كـه  دادنـد  نشـان  همكـاران  و Vlajkovic ).13(كنـد   مي

 را اسـتفراغ  و تهـوع  شـدت  و ميزان جراحي، عمل از پيش كتورولاك
  ).14( دهد مي كاهش جراحي عمل از پس

 تـب  دارويي شود، مي شناخته نيز پاراستامول نام با كه استامينوفن
 نشـده  شـناخته  خـوبي  به آن عملكرد مكانيسم است كه درد ضد و بر

 هـاي  آنـزيم  مهـار  طريـق  از پروستاگلاندين مهار با استامينوفن،. است
بـه  ). 15(كنـد   مـي  اثـر  اعمـال  COX2خصوص  به و سيكلواكسيژناز
 ضـد  آثـار  ايجاد براي مركزي مكانيسم عنوان به COX3 تازگي، مهار

 تأثير مطالعات ديگري، در). 16(است  شده پيشنهاد استامينوفن دردي
 نيـاز  كاهش و درد كاهش در جراحي عمل از پيش پاراستامول تجويز

  ).17-19( است شده اثبات جراحي عمل از پس مخدر داروي به
 عمـل  از پـس  درد بتوانـد  بهتـر  كـه  دارويي انتخاب حال، هر در
 عمـل  از پـس  مخـدر  داروي بـه  نيـاز  تواند مي كند، كنترل را جراحي
 جراحـي،  عمـل  از پس مخدر داروي مصرف. دهد كاهش را جراحي
 و تنفسـي  سـركوب  ادراري، تهوع، اسـتفراغ، احتبـاس   نظير عوارضي
 ميــزان درد، مناســب كنتــرل همچنــين،). 20(دارد  پــي را در خــارش
 از و دهـد  مـي  افـزايش  را هـا  آن بهبـودي  پيشرفت و بيماران رضايت

 توجـه  بـا  از ايـن رو، . كاهـد  مي درد تحمل روحي و جسمي عوارض
 ـمزا ي در زمينـه  يكـاف  مطالعـات وجـود   عـدم   يدارو دو بيــمعا و اي

 ـ ي مقايسـه  هـدف  بـا  حاضـر  ي مطالعه پاراستامول، و كتورولاك  ثيرأت
 دردي بـي  بـر  پاراسـتامول  و كتورولاك وريدي داروي پيش دو تجويز
  .ديرس انجام به شكم جراحي اعمال از پس

  
  ها روش

 شـده  تصادفيكور  سو كارآزمايي باليني دوي  يك مطالعه ،مطالعهاين 
 اصـفهان ) س(الزهـراي   بيمارسـتان  در 1394-95 هاي سال در كه بود

 جراحـي  اعمال تحت بيماران مطالعه، مورد آماري ي جامعه. شد انجام
  بودند شكم

ــاي ــه ورود معيارهــ ــه، بــ ــا  مطالعــ ــاران بــ ــامل بيمــ    شــ
American Society of Anesthesiologists )ASA  درجـات (I  و

II، هرنـي، ( شـكم  جراحي عمل كانديداي سال، 18-60 سني ي دامنه 
 و سـيگار  مصرف عدم ،)هيستركتومي يا و وريكوسل سيستكتومي، كله

 بــه ابــتلا عــدم پزشــكي، روان مشــكلات وجــود عــدم مخــدر، مــواد
 خونريزي به ابتلا عدم انعقادي، و كليوي كبدي، گوارشي، هاي بيماري
 موافقـت  و مـزمن  درد سـندرم  بـه  ابتلا عدم اولسر، پپتيك و گوارشي

 داروهـاي  بـه  حساسـيت  همچنـين، . بود مطالعه در شركت براي بيمار
 خـون  فشار جراحي، افزايش عمل حين زياد خونريزي استفاده، مورد
 كـه  بيهوشـي  يـا  جراحـي  مشـكل  گونه هر بروز و 110/180 از بيش

 بـه  كنـد،  الزامي را مطالعه در شده ي ذكر نامه شيوه از خارج اي مداخله
  .شد گرفته نظر در مطالعه از خروج معيارهاي عنوان

 حجـم  بـرآورد  فرمول استفاده با مطالعه، نياز مورد ي نمونه حجم
 تـوان  درصـد،  95 اطمينان سطح با و ها ميانگين ي مقايسه جهت نمونه
 در 17/1 كـه  از عمل بعد درد شدت معيار انحراف درصد، 80 آزمون
 نفـر  32 تعـداد  به گروه، دو بين دار معني تفاوت 8/0 و شد گرفته نظر
 هـر  در بيمـار  40 بيشـتر،  اطمينـان  جهـت  كه شد برآورد گروه هر در

  . گرفتند قرار مطالعه مورد گروه
 انجـام  و طـرح  تصـويب  بعـد  كـه  بـود  صورت بدين كار روش
 بعـد  و شناسـايي  ورود معيارهـاي  داراي بيمـاران  لازم، هاي هماهنگي
 سازي تصادفي روش به مطالعه، در شركت براي ها آن رضايت ازجلب
آوري اطلاعـات بـراي    جمع .شدند عيتوز نفره 40 گروه دو در بلوكي

 نامه بـر حسـب   پرسشبا استفاده از تعيين شدت درد بيماران هر گروه 
Visual analogue scale )VASگرفت ) صورت.  

 آپوتـل  و گـرم  ميلـي  30 دز بـا  وريـدي  كتـورولاك  شامل داروها
 و شـد  كدگـذاري  طـرح  اصلي مجري توسط گرم 1 دز باپاراستامول 

هر يك . بودند اطلاع بي شده تجويز داروي نوع از بيمار و دوم مجري
بـه اعضـاي هـر يـك از     يك ساعت قبل از عمل جراحـي   از داروها،
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 دقيقـه،  15-30 هـر  جراحـي،  حـين  در و قبـل  و شـد  ها تزريق گروه
و  متـري  اكسي پالس تنفس، تعداد نبض، تعداد خون، فشار مانيتورينگ

Electrocardiography )ECG( گرفت صورت. 

 صورت به گروه دو هر در بيهوشي القاي اكسيژناسيون، پره از پس
 و) گرم/كيلـوگرم  ميلـي  6( سـديم  تيوپنتـال  از مشـابهي  دز با و مشابه

. شـد  انجام) سي سي 2( فنتانيل و) گرم/كيلوگرم ميلي 6/0( اتراكوريوم
ــراي ــه ب ــي، ي ادام ــوران از بيهوش ــد 2/1 ايزوفل ــيژن و درص   و  اكس

Nitrous oxide )N2O( نگهدارنـده  عنـوان  بـه  درصـد  50 ميـزان  به 
   وريـــدي فنتالنيـــل بيهوشـــي، القـــاي منظـــور بـــه .شـــد اســـتفاده

ــوگرم 5/1 ــان در ميكروگرم/كيلـــ ــاي جريـــ ــي القـــ   و  بيهوشـــ
  .رفت كار به بيهوشي القاي از پس گرم/كيلوگرم مورفين ميلي 15/0

 عمـل،  اتـاق  بـه  ورود بـدو  در VASحسب  بر بيمار درد شدت
ــه ورود هنگــام  عمــل از بعــد ســاعت 24 و 18 ،6 ،2 و ريكــاوري ب
 بيمـار  بـود، بـراي   4 از بالاتر VAS كه صورتي شد. در ثبت جراحي
) گرم/كيلـوگرم  ميلـي  5/0دز  بـا  پتيـدين  با اولويـت ( درد ضد داروي
 در 6 از بيشـتر  ي نمـره  بـا  تهـوع  صورت در همچنين،. شد مي تجويز
  . شد گرم استفاده ميلي 10 دز با از متوكلوپرامايد ،VAS معيار

. گرديـد  ثبـت  هـا  آن احتمالي عوارض و مصرفي داروهاي ي همه
 پس بيمار. شد ثبت نيز اضافي درد ضد داروي دز اولين دريافت زمان
  .شد ترخيص ريكاوري از كامل هوشياري از

 اصـلي  مجـري  توسـط  كـدها  اطلاعات، آوري جمع اتمام از پس
افـزار   از نرم با استفاده و شد رايانه وارد مطالعه هاي داده. شد گشوده طرح

SPSS اسـتفاده  مـورد  هـاي  آزمـون . گرديـد  تحليل و تجزيه 24 ي نسخه 
 ،Independent t، 2χهـاي   آزمـون  شـامل  هـا،  داده تحليل و تجزيه جهت

Mann-Whitney و Repeated measures ANOVA بود.  
  

  ها افتهي
  بيمـار تحـت اعمـال جراحـي شـكم در دو گـروه        80در اين مطالعه، 

 و مطالعـه  مـورد  كتـورولاك ي اسـتامينوفن و   نفره دريافت كننـده  40
 استامينوفن ي كننده دريافت گروه دو سن ميانگين. گرفتند قرار بررسي

 طبـق  و بـود  سال 9/45 ± 2/1 و 5/46 ± 5/1 ترتيب به كتورولاك و
 در. )P=  064/0( نشد ديده گروه دو بين داري معني اختلاف ،t آزمون

   نفــر 28 درصــد) و 5/77نفــر ( 31 ترتيــب بــه گــروه، ايــن دو
 توزيع ،2χآزمون  طبق و بودند زن بيماران، و ساير درصد) مرد 0/70(

 ميانگين. )P=  450/0نداشت ( داري معني اختلاف گروه دو در جنس
ــورولاك و اســتامينوفن گــروه دو وزن ــه كت    و 9/70 ± 5/3 ترتيــب ب

 ديـده  گـروه  دو بـين  داري معني اختلاف بود و كيلوگرم 3/75 ± 0/3
 بـه  گفته، پيش گروه دو در نيز عمل مدت ميانگين ).P=  660/0( نشد

 داري معنـي  اخـتلاف  و بود دقيقه 6/50 ± 2/4 و 6/50 ± 4/3 ترتيب

  .)P=  990/0( نداشت وجود گروه دو بين
 دقيقـه  15 هر عمل شروع بدو از بيماران هموديناميك پارامترهاي

 تفاوت اما شد، گيري اندازه ريكاوري از بيماران خروج زمان تا يك بار
 متوسـط  و دياستول سيستول، خون فشار تغييرات روند در داري معني

ــرياني، ــباع درصــد ش ــيژن،  اش    End tidal carbon dioxideاكس
)ET CO2( 1-4 هاي شكل در. نشد ديده گروه دو قلب در ضربان و، 

 اكسيژن اشباع درصد و تنفس تعداد قلب، ضربان خون، فشار ميانگين
  . آمده است گروه دو در ريكاوري پايان تا عمل قبل از خون

  

  
 در ريكاوري پايان تا شروع بدو از سيستول خون فشار ميانگين. 1 شكل

  )P=  640/0( گروه دو
  
 درد شـدت  نفـر  16 ريكـاوري،  در بيمـاران  اقامت مدت طي در
 و پاراسـتامول  گروه از درصد) 30ها ( آن نفر 12 كه داشتند 7 از بالاتر

 تفاوت ،2χآزمون  طبق و بودند كتورولاك گروه درصد) از 10( نفر 4
 به گفته پيش بيمار 16 تمام. )P=  025/0بود ( داري معني گروه بين دو
  .كردند دريافت مخدر زياد، درد شدت علت

  

  
 در ريكاوري پايان تا شروع بدو از دياستول خون فشار ميانگين. 2 شكل

  )P=  820/0( گروه دو
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 گروه دو در ريكاوري پايان تا شروع بدو از قلب ضربان ميانگين .3 شكل

)500/0  =P(  
  

 به كتورولاك و استامينوفن گروه دو در مخدر دريافت زمان اولين
ــب ــه 8/19 ± 2/3 و 8/13 ± 5/6 ترتي ــود دقيق ــق و ب ــون طب  ،t آزم
  .)P=  110/0( نشد مشاهده گروه دو بين داري معني اختلاف
  

  
 در ريكاوري پايان تا شروع بدو از اكسيژن اشباع درصد ميانگين .4 شكل

  )P=  120/0( گروه دو
  

 و پاراسـتامول  گروه دو در ريكاوري زمان در درد شدت ميانگين
ــورولاك ــه كت ــب ب ــود 9/5 ± 0/2 و 4/7 ± 9/0 ترتي ــتلاف و ب  اخ

   در درد شــدت. )P > 001/0( شــد ديــده گــروه دو بــين داري معنــي
   و 58/6 ± 06/1 ترتيــب بــه گفتــه پــيش گــروه دو در بعــد ســاعت 2

 داشـت  وجـود  گـروه  دو بـين  داري معني تفاوت و بود 10/5 ± 72/1
)001/0 < P( . ترتيـب  بـه  گـروه  دو در درد شدت بعد، ساعت 6در 

 گروه دو بين داري معني واختلاف بود 03/5 ± 80/1 و 28/6 ± 20/1
 بـه  عمل بعد از ساعت 18 در درد شدت. )P > 001/0داشت ( وجود
 دو بـين  داري معنـي  اختلاف و بود 60/1 ± 55/0 و 40/2 ± 55/0 ترتيب
 در درد شـدت  از عمل، بعد ساعت 24 در .)P=  770/0نشد ( ديده گروه
  20/1 ± 45/0 و 40/1 ± 55/0 ترتيب به كتورولاك و پاراستامول گروه دو
 طـرف  از. )P=  580/0( نشد ديده گروه دو بين داري معني اختلاف و بود

 كـه رونـد   داد نشـان  Repeated measures ANOVA آزمـون  ديگـر، 
 اخــتلاف گــروه دو در مطالعــه مــدت طــي در درد شــدت تغييــرات

 انحـراف  ± ميـانگين  ،1 جـدول  در .)P=  034/0داشـت (  داري معني
  .آمده است گروه دو در درد شدت معيار

 و پاراستامول در دو گروه ريكاوري در اقامت زمان مدت ميانگين
ــورولاك ــه كت ــب ب ــه 9/39 ± 7/11 و 0/38 ± 6/2 ترتي ــود دقيق  و ب

  .)P=  330/0( نشد گروه ديده دو بين داري معني اختلاف
 و تهـوع  دچـار  نفر 20 ريكاوري، در بيماران اقامت مدت طي در
   و پاراسـتامول  گـروه  درصـد) از  5/12( ها آن نفر 5 كه شدند استفراغ

 و تهـوع  بـروز  و بودنـد  كتـورولاك  گـروه  درصـد) از  5/37( نفر 15
  .)P=  010/0بود ( بيشتر داري معني به طور كتورولاك در گروه استفراغ

 87/31 ± 83/0 پاراسـتامول  گروه در اكستوباسيون زمان ميانگين
 زمـان  ،t آزمـون  طبـق  و بـود  31/36 ± 86/0 كتـورولاك  گروه در و

  بــود  كمتـر  داري معنــي بـه طـور   پاراســتامول گـروه  در اكستوباسـيون 
)001/0 < P(.  

 مطالعه مورد گروه دو در مخدر افتيدر زمان نياول و مخدر افتيدر درد، شدت .1 جدول

  ريمتغ
  گروه

 Pمقدار 
  كتورولاك  پاراستامول

  025/0  4 )10(  12 )30(  كه مخدر دريافت كردند 7بيماران با شدت درد بالاتر از  )درصد( تعداد
  110/0  80/19 ± 20/3  80/13 ± 50/6  )قهيدق( مخدر افتيدر زمان نياول

  > 001/0  93/5 ± 00/2  40/7 ± 90/0  يكاورير بدو در درد شدت
 > 001/0  10/5 ± 70/1  58/6 ± 06/1 بعد ساعت 2 در درد شدت

 > 001/0  03/5 ± 80/1  28/6 ± 20/1  بعد ساعت 6 در درد شدت

  770/0 60/1 ± 55/0 40/2 ± 55/0  بعد ساعت 18 در درد شدت
  580/0 20/1 ± 45/0  40/1 ± 55/0  بعد ساعت 24 در درد شدت
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ــانگين ــره مي ــروه دو در رضــايتمندي ي نم ــت گ ــده درياف  ي كنن
 بود 45/4 ± 75/0 و 48/4 ± 60/0 ترتيب به كتورولاك و پاراستامول

 همچنـين، . )P=  900/0نشد ( ديده گروه دو بين داري معني تفاوت و
ــروه دو در ــيش گ ــه، پ ــه گفت ــب ب ــر ( 2 ترتي ــر 6 درصــد) و 5نف    نف
درصـد)   0/25( نفـر  10 درصد) و 5/42نفر ( 17 نظر، درصد) بي 15(

 درصـد) كـاملا   0/60( نفر 24 درصد) و 5/52نفر ( 21 و راضي نسبتا
 رضـايتمندي  ميـزان  ،Mann-Whitney آزمـون  طبـق  و بودند راضي
  .)P=  840/0( نداشت داري معني اختلاف گروه دو در بيماران
  

  بحث
ــأثير  ي هــدف كلــي از انجــام ايــن مطالعــه، مقايســه   و پاراســتامولت

 ـا در. بـود  شـكم  يجراح ـ اعمال از پس درد بر يديور كتورولاك  ني
 مـورد  شـكم  يجراح عمل تحت مارانيب از نفره 40 گروه دو ،مطالعه
 ،اول گـروه  در عمـل از  بعـد  درد كنترل جهت كه گرفتند قرار مطالعه

  . شدتجويز  كتورولاك دوم گروه در و پاراستامول
 يرهايمتغ نظر از مطالعه تحت گروه دو آمده، دسته ب جينتا برابر
 عمـل،  زمان مدت و يجنس و يسن عيتوز نظير يعموم و كيدموگراف
 يرو بـر  هـا  آن از يا كننده مخدوش اثر و ندنداشت يدار يمعن اختلاف
. از اين رو، نشد دهيد عملاز  بعد عوارض و كيناميهمود يپارامترها

 ـ جينتا اد،يز احتمال به  ـ بـه  مربـوط  آمـده  دسـت ه ب  يدارو نـوع  ريثأت
  . است بوده مارانيب در يمصرف

 جـدي  ي عارضـه  عمـل،  مدت طي در آمده، به دست نتايج برابر
 از يـك  هـيچ  در خـون  فشـار  افت و كاردي برادي مانند هموديناميك

 بيمـاران،  مراقبـت و پـايش هموديناميـك    و نداد رخ گروه دو بيماران
نـداد. از   نشـان  ريكـاوري  و عمل مدت طي در را داري معني اختلاف
 پاراســتامول، و كتــورولاك داروي دو هــر رود احتمــال مــي ايــن رو،
 بيمـاران  در دارو پـيش  عنوان به مصرف جهت )Safeايمن ( داروهايي

  .باشند شكمي جراحي عمل تحت
 بيمـاران  درصـد  30 ريكـاوري،  در بيمـاران  اقامت مدت طي در
 درد ي نمـره  كتـورولاك،  گـروه  بيماران درصد 10 و پاراستامول گروه
 كـه  چنـد  هـر  بـود.  دار معني گروه بين دو تفاوت و داشتند 7 از بالاتر
ايـن   امـا  بـود،  كمتـر  پاراستامول ه گرو در مسكن دريافت زمان اولين
 ريكاوري به ورود زمان در درد شدت همچنين، نبود. دار معني تفاوت

 و 18 سـاعات  در بود، اما بيشتر پاراستامول گروه در 6و  2 ساعات و
 تـأثير  زمـان  مـدت  بـه  توجـه  با كه نشد ديده داري معني اختلاف ،24

 طـرف  از. باشـد  مـي  طبيعـي  بسيار يافته اين پاراستامول، و كتورولاك
 بود بالاتر كتورولاك گروه در از عمل بعد استفراغ و تهوع بروز ديگر،

 بـه  نسـبت  تـر  مطلـوب  و تـر  مناسب دارويي پاراستامول نظر، اين از و
  . باشد مي كتورولاك

 اسـتروئيدي  غيـر  التهـاب  ضـد  داروهاي كه آن جايي بنابراين، از
 ســالمندان و كودكــان بــه ويــژه بيمــاران برخــي در كتــورولاك نظيــر

ــال در و دارد مصــرف محــدوديت ــكم، جراحــي اعم ــتفاده ش  از اس
 بـا  تـوان  مـي  كنـد،  مـي  تشـديد  را استفراغ و تهوع شدت كتورولاك،

 و درد گـردد،  مـي  محسـوب  ضرر بي دارويي كه پاراستامول از استفاده
  .نمود كنترل مطلوبي به طور را از عمل بعد عوارض
 مطالعـات  جراحي، اعمال در پاراستامول دردي بي اثر با ارتباط در
 در مثـال،  عنـوان  بـه . انـد  كرده پيدا دست مطلوبي نتايج به نيز ديگري
 از عمـل،  قبـل  در تزريقـي  اسـتامينوفن  همكـاران،  و Joshi ي مطالعه
 درد كـاهش  در اسـتروئيدي  غيـر  التهـاب  ضد داروهاي معادل تأثيري
   .)21(است  داشته لاپاراسكوپي عمل از ناشي

 و ايبــوپروفن دردي بــي اثــر Owen ي مطالعــه در همچنــين،
 ي مطالعـه  در .)22(بـود   مشـابه  از عمل بعد درد كنترل در پاراستامول
Korpela كـاهش  سـبب  ركتال، استامينوفن از استفاده و همكاران نيز 

 تهـوع  كاهش و عمل از پس دردي بي جهت كتورولاك مصرف به نياز
و  Paseroي  مطالعــه . در)23(اســت  شــده عمــل از پــس اســتفراغ و

Stannard گرم/كيلـوگرم   ميلـي  60 و 40 دزهاي كه شد داده نشان نيز
اسـت   شده گروه اين در كتورولاك مصرف كاهش باعث استامينوفن،

 يـا  15( كتورولاك تجويز تأثير همكاران، و Zhouي  مطالعه در .)24(
جراحـي   عمـل  پايـان  از بعـد ) گـرم  2( پروپاستامول و) گرم ميلي 30

 تعويض جراحي از بعد دردي بي در ،)جراحي عمل از بعد روز اولين(
 يـك  به دو هر تأثير كه و مشاهده شده است مقايسه ران و زانو مفصل
  ).25( باشد مي اندازه

ــه در ــأثير همكــاران، و Varrassi ي مطالع ــورولاك تجــويز ت    كت
 جراحـي  عمـل  پايـان  از بعـد ) گرم 2( پروپاستامول و) گرم ميلي 30(
 از بعــد دردي بــي در) آن از بعــد ســاعت 6 و اكستوباســيون هنگــام(

 است دارو يكسان بوده دو شده و تأثير هر مقايسه ژنيكولوژي جراحي
   كتـــورولاك تجـــويز تـــأثير همكـــاران، و Lee ي مطالعـــه در). 26(
 عمـل  پايـان  از قبـل  دقيقـه  30 ،)گرم 1( پاراستامول و) گرم ميلي 30(

شده اسـت؛   مقايسه تيروئيدكتومي جراحي از بعد دردي بي در جراحي
  .)27(اين دو دارو، يكسان گزارش شده است  در اين مطالعه نيز تاثير

 پاراستامول گروه در اكستوباسيون حاضر، زمان ي مطالعه نتايج برابر
 رضـايتمندي  ميـزان  ايـن كـه   نهايـت  در و بـود  كمتر داري معني به طور
 چند هر بنابراين،. بود كتورولاك گروه از بالاتر پاراستامول گروه بيماران

 سـاير  باشـد، امـا   مـي  پاراسـتامول  از بيشـتر  كتـورولاك  دردي بي اثر كه
 بيشـتر  كتـورولاك  گـروه  در اسـتفراغ  و تهوع نظير از عمل بعد عوارض

 عـوارض  كنترل براي تري مناسب داروي پاراستامول نظر، اين از و است
  .  باشد مي شكم جراحي عمل تحت بيماران در از عمل بعد

Arici وريـدي  اسـتامينوفن  كـه  بيمـاراني  دادند نشان همكاران و 
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 كمتـر  خارش و استفراغ تهوع، شاهد گروه به نسبت اند، كرده دريافت
 ديگـر  توجـه  قابل ي نكته .)17(اند  داشته كمتري بستري زمان مدت و

 از ممكـن اسـت تعـدادي    بودن كتـورولاك،  اثر كوتاه علت به اين كه
 بـه  دارو، اثـر  يـافتن  كاهش علت بخش به در اقامت زمان در بيماران
 كننـد، امـا   پيدا فنتانيل مثل ديگري درد ضد يا اضافي دارو دز دريافت

 علـت  به و دهد مي كاهش را مخدر به نياز ميزان پاراستامول مقابل، در
  .باشد مي كتورولاك به نسبت تري سالم داروي كمتر، عوارض

 عمـل  از قبـل  در پاراسـتامول  نهايي ايـن كـه تزريـق   گيري  نتيجه
 زمـان  و از عمـل  بعـد  و اسـتفراغ  تهـوع  كمتـر  بروز با شكم، جراحي
 ضـد  داروهـاي  كه آن جايي از و باشد مي همراه اكستوباسيون تر كوتاه
بـه   دارند، مصرف محدوديت بيماران برخي در استروئيدي غير التهاب
 بعـد  درد كنترل براي مناسبي جايگزين بتواند استامينوفن  رسد نظر مي
 هاي  تيمحدود به توجه با حال، نيع در. بيماران باشد اين در از عمل
 و سال 60يبالا افراد به جينتا ميتعم تيقابل عدم مانند حاضر ي مطالعه

 حجم به توجه با يطرف از و 2 از بالاتر ASA كلاس داراي افراد زين و
بـا   رسـد  يم نظر به ج،ينتا در گريد ياحتمال عوامل بودن مؤثر و نمونه
 ـز قـات يتحق انجـام  وجود  ـفيك بـر  مـؤثر  عوامـل  بـا  دررابطـه  ادي  تي
 يجراح اعمال از بعد و نيح مارانيب كيناميهمود و درد و يبخش آرام

 حجم شيافزا با نهيزم نيا در شتريب مطالعات انجام ضرورت) 31-28(
بـه نحـو    خـروج  ارهاييمع نييتع در شتريب تيمحدود اعمال و نمونه
  .گردد يم احساس بارزي
  

  تشكر و قدرداني
عمـومي   پزشـكي  اي حرفـه  دكتري ي نامه پايان حاصل ي حاضر،  مقاله

ــت ــه اس ــا ك ــماره ب ــوزه در 393621 ي ش ــت ي ح ــي معاون  پژوهش
 هـاي  حمايـت  با و دانشگاه علوم پزشكي تصويب پزشكي ي دانشكده

 ايشـان  زحمات از مقاله نويسندگان از اين رو،. شد انجام اين معاونت
 .نمايند مي قدرداني و تشكر
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Ketorolac on Prevention of Postoperative Pain in Patients Undergoing 

Abdominal Surgery 
 

Hamid Hajigholam-Saryazdi1, Omid Aghadavoudi1, Shiva Fakhari2 
 
Abstract 

Background: Postoperative pain is one of the most prevalent complications after the surgery and several studies 
have been performed for prevention of it. This study aimed to compare the preemptive effect of intravenous 
paracetamol and ketorolac on prevention of postoperative pain in patients undergoing abdominal surgeries.  

Methods: In a clinical trial study, 80 patients undergoing abdominal surgery were selected and randomly 
divided into two groups of 40. The first and second groups received 30 mg intravenous paracetamol and 1 g 
intravenous ketorolac, respectively, one hour before the beginning of surgery. Incidence and intensity of 
postoperative pain were compared between the two groups. 

Findings: The mean score of postoperative pain in paracetamol and ketorolac groups in recovery were 7.4 ± 0.9 
and 5.9 ± 2.0, respectively and the difference between the groups was statistically significant (P < 0.001). In 
addition, postoperative pain intensity in 2, 6, and 18 hours after the surgery was lower in ketorolac group. The 
mean change of postoperative pain intensity was different in the two groups (P = 0.034). But, the incidence of 
nausea and vomiting was higher in ketorolac group. 

Conclusion: Injection of paracetamol led to more decrease in postoperative pain; but the incidence of 
postoperative nausea and vomiting was higher with ketorolac. As using non-steroidal anti-inflammatory drugs in 
some of patients is limited, probably paracetamol is a suitable drug for prevention of postoperative pain. 
Although, more studies is recommended. 
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