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داروي كتورولاك و استامينوفن با پتيدين بر روي درد بعد از عمل در جراحي  اي تجويز پيش بررسي مقايسه

  تحتاني شكم و دستگاه تناسلي كودكان
  

  4، طاهره رضايي3كوين باغبان محمد، 2، امير شفا1، اميد آقاداودي1حميد سريزدي
  
  

  چكيده
  يا  NSAIDsها و داروهاي متعددي مانند داروهاي ضد التهابي غير استروئيدي (  براي كنترل درد پس از عمل در كودكان، روش مقدمه:

Non-steroidal anti-inflammatory drugs و مخدرها ارايه شده است. پتيدين، به عنوان مخدر و كتورولاك به عنوان (NSAID  و استامينوفن به طور
شكم و  يتحتان ياز عمل در جراح درد بعدي اثرات كتورولاك و استامينوفن با پتيدين بر روي  شوند. اين مطالعه، با هدف مقايسه اي براي كنترل درد استفاده مي گسترده

  .انجام شد كودكان يسلدستگاه تنا

گروه  2به  يانتخاب و به طور تصادف يشكم و دستگاه تناسل يتحتان يجراحكانديداي كودكان نفر از  64ي كارآزمايي باليني دو سو كور،  در يك مطالعه ها: روش
گرم بر  ميلي 5/0وريدي  كتورولاكگرم بر كيلوگرم و  ميلي 10- 15شياف استامينوفن  گروه اولپس از اتمام جراحي و قبل از اكستوباسيون، بيماران شدند.  يمتقس

عوارض تا  و) Objective pain scaleيا  OPSمعيار درد . درد پس از عمل (با استفاده از ندكرد يافتدريدين وريدي پتگرم بر كيلوگرم  ميلي 1، و گروه دومكيلوگرم 
 .شددر دو گروه با يكديگر مقايسه  يري وگ اندازه ،ساعت پس از عمل 24

ساعت بعد از  24تا  1ساعت بعد از عمل مشابه بود، اما از  5/0) تا 38/5 ± 93/1) و پتيدين (44/5 ± 04/2تسكين درد در دو گروه استامينوفن + كتورولاك ( ها: يافته
ي  و هيچ عارضه) P < 05/0( گروه مشابه بود استفراغ در دو تهوع و ين، شيوعهمچن). P > 05/0داري در گروه پتيدين بيشتر بود ( ي درد به طور معني عمل، نمره

 .ديگري در بيماران مشاهده نشد

ها در جهت كاهش درد بعد از عمل  ي خاصي از آن توان به شكل توأم و بدون عارضه كتورولاك و استامينوفن دو مسكن غير مخدر هستند كه مي گيري: نتيجه
  .كردكودكان استفاده 
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  مقدمه

ي درد پس از اعمال جراحي در كودكان، به عنوان  امروزه، كنترل بهينه
ي كنترل ناكافي درد در اطفال بيمار،  باشد. سابقه يك چالش مطرح مي

مشكلي است كه متخصصان بيهوشي براي رفـع آن در تكـاپو هسـتند    
). ترس از تسكين بيش از حد و وابستگي به مخدر و عدم آشـنايي  1(

ــا تشــخيص و درمــا   ن درد در كودكــان بيمــار، باعــث ايــن مشــكل ب
ــي ــود ( مــ ــا ( 2شــ ــي آمريكــ ــن بيهوشــ ــا  ASAs). انجمــ   يــ

American Society of Anesthesiologists در جهــت تنظــيم (
هاي عملي براي مديريت درد حاد در شرايط بعـد از اعمـال    مشي خط

ي در معرض خطـر كنتـرل    جراحي، كودكان را به عنوان زير مجموعه
هـاي اضـافي    د شناسايي نموده است كه به تجـويز مسـكن  ي در نشده

گيرانـه   هاي عملـي، رويكـردي پـيش    مشي باشند. اين خطي نيازمند مي
براي مديريت درد با درمان مسكن مبتني بـر سـن، وزن و اسـتقبال از    

كنند. رويكـرد چنـد مـدلي، ممكـن      رويكرد چند مدلي را پيشنهاد مي
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شتري داروي ضد درد مشخص شـود  است با استفاده از دو يا تعداد بي
هـاي   تواننـد بـه روش   كننـد و مـي   هاي مختلف عمل مي كه با مكانيزم

مشابه يا متفاوت تجويز گردند. در حقيقت، باور كلي بر اين است كـه  
زمان عوارض جـانبي   كند و هم تركيب داروها، اثر ضد درد را بهينه مي

  ).1ساند (ر استفاده از هر كدام از داروها را به حداقل مي
كتورولاك داخل وريدي و استامينوفن، دو نمونه از داروهاي غير 

كنـد.    ايجـاد  چنـد مـدلي    توانـد درمـان    مخدر هستند كه تركيبشان مي
در  1989از زمان تصـويب سـازمان غـذا و دارو در سـال      كتورولاك، 

شـود و اسـتامينوفن نيـز بـه      مـي  تجويز  به طور گسترده   ايالات متحده
باشـد   پركاربردترين داروي ضد درد و ضد تب در كودكان مـي عنوان 

). بر اساس بسياري از مطالعـات، اسـتامينوفن و كتـورولاك داخـل     3(
ــور     ــه ط ــا مخــدرها ب ــاط ب ــم در ارتب ــايي و ه ــه تنه ــم ب ــدي ه وري

انـد؛ تـا در سرتاسـر دنيـا، درد      آميزي مورد استفاده قرار گرفته موفقيت
  ).4-6را مديريت كنند (ناشي از جراحي در شرايط مختلف 

از تركيـب ايـن دو دارو در بهبـود اعمـال       حـال، اسـتفاده    با اين
  باشــد  جراحـي در كودكــان، همچنــان مــورد بحـث پژوهشــگران مــي  

مورد از اطفال تحـت   55اي بر روي  ). به طور مثال، در مطالعه12-7(
جراحــي فتــق اينگوئينــال، مشــاهده شــد كــه كتــورولاك بــه همــراه  

). علاوه 2اند ( ن، اثرات خوب و مفيدي در كاهش درد داشتهاستامينوف
بر اين، هيچ پژوهشي در رابطه با اثربخشي بهتر تركيـب ايـن دو دارو   
نسبت به يك داروي مخدر نظير پتيدين در درد و عوارض جانبي بعد 

هاي تحتاني شـكم و دسـتگاه تناسـلي     هاي قسمت از عمل در جراحي
  اطفال انجام نشده بود. 

ابراين، با توجه بـه عـوارض جـانبي داروهـاي مخـدري نظيـر       بن
پتيدين و از طرفي، به دليل سهولت استفاده، مقرون به صـرفه بـودن و   
عــوارض جــانبي كمتــر داروهــاي ضــد درد غيــر اســتروئيدي نظيــر  
كتورولاك و كـاهش عـوارض و اثربخشـي بيشـتر تركيـب دارويـي،       

ــا هــدف مقايســه  مطالعــه ــر ضــد درد ي حاضــر ب ــورولاك و  ي اث كت
جراحي عمل  ايكانديد ي ساله 1-12در كودكان  استامينوفن با پتيدين

  .انجام شد تحتاني شكم و دستگاه تناسلي
  

  ها روش
ي حاضر، از نوع كارآزمـايي بـاليني تصـادفي دو سـو كـور بـود.        مطالعه
هـاي   ي كودكان تحت عمل جراحي قسـمت  ي مورد مطالعه، كليه جامعه

هـاي الزهـرا (س) و    تحتاني شكم و دستگاه تناسلي اطفال در بيمارستان
ي انتخـابي بـا    باشند. حجـم نمونـه   امام حسين (ع) در اشهر اصفهان مي

در سطح ) SAS )SAS Institute, Cary, NC 13.1افزار  رماستفاده از ن
  نفر در هر گروه در نظر گرفته شد.   32، 85/0و توان  05/0اطمينان 

ــه ــري روش نمون ــادفي   گي ــورت تص ــه ص ــان  ب ــاده از كودك س

هاي تحتاني شـكم و   اي بود كه تحت عمل جراحي قسمت ساله 12-1
هاي الزهرا (س) و امام حسين (ع) قـرار   دستگاه تناسلي در بيمارستان

پزشـكي،   گرفته بودند. اين بيمـاران، فاقـد هـر گونـه مشـكلات روان     
ي  و سـابقه  Chronic pain syndromeاختلالات انعقادي، ابـتلا بـه   

مطالعه  واردها،  از والدين آناخذ رضايت كتبي پس از  تشنج بودند كه
 يهوشـي ب و يجراحاز طرفي، در صورت بروز هر گونه مشكل  شدند.

 ـگرد مي يهوشيب و يروش جراح ييركه منجر به تغ  يشافـزا  نظيـر  ،دي
بـروز  ، قابل انتظار فشار خـون  يرغ ، كاهشقابل انتظار فشار خون يرغ
ــدن يهــا يتمــير يــسد ــه، درمــان و ... يازمن اي خــارج از  كــه مداخل

ساخت، بيمـار از مطالعـه    يم يذكر شده در مطالعه را الزام ي نامه شيوه
  .شد حذف مي

يـدي  ور يدازولاممشابه با م Premedicationابتدا تحت  يماران،ب
به اتاق عمـل منتقـل    ،و سپس گرفتندقرار گرم بر كيلوگرم  ميلي 05/0

گرم  ميلي 5يم سديوپنتال تبا استفاده از  يعموم يهوشيو تحت ب شدند
  يـوم  و آتراكور گـرم بـر كيلـوگرم    ميكـرو  1-2 يـل فنتان وبر كيلـوگرم  

 جهـت ينتوباسـيون،  ا پـس از  گرفتنـد. قـرار  گرم بر كيلوگرم  ميلي 5/0
 و يژناكســ يــبترك ودرصــد  1-2يزوفلــوران از اي، هوشــيبي  ادامــه

 امبعـد از اتم ـ  ،عمـل  يـان در پا شـد. اسـتفاده   50-50 نيتروس اكسايد
ــ ــل ازي جراح ــيون  و قب ــاق دراكستوباس ــاران ب، ات ــهيم ــورت ب  ص
اول،  در گـروه  يم شـدند. گـروه تقس ـ  2ساده به  سازي بلوكي تصادفي

بـر اسـاس وزن   (گـرم بـر كيلـوگرم     ميلـي  10-15ينوفن اسـتام  يافش
 و 1گرم بـر كيلـوگرم    ميلي 1 صورته بيدي ور كتورولاككودك) و 

  . يز شدتجويدي ور پتيدينگرم بر كيلوگرم  ميلي 1دوم،  گروه در
ي داروها و فـرد ثبـت    جهت كورسازي مطالعه، فرد تجويز كننده

ي اطلاعات متفاوت بودند. بدين ترتيب كه متخصـص بيهوشـي    كننده
نمـود و كـارورز مربـوط،     اقدام بـه تجـويز داروهـا در دو گـروه مـي     

  كرد. آوري مي بيماران جمعبندي  اطلاعات را بدون آگاهي از گروه
سنجش  استاندارد يهاياراساس مع درد كودك بر يتوضعسپس، 

هـاي   در زمـان ) OPSيـا   Objective pain scale( اطفال ي يژهو درد
ساعت بعد از عمل  24و  12، 6، 4، 2، 1، 5/0بدو ورود به ريكاوري، 

 كيناميهمود يپارامترها ين، سطح هوشياري بيمار،. همچنيده شدسنج
ي و عوارض احتمـال  ض، تعداد نبيستول، دياستولخون س شامل فشار

 و (قطـع تـنفس)  ي تنفس ـ ي پنـه ، خـونريزي گوارشـي، آ  استفراغ نظير
، 6، 4، 2، 1، 5/0هاي بدو ورود به ريكـاوري،   ي در زمانبثورات پوست

  گرديد.ثبت  ساعت بعد از عمل نيز 24و  12
ي اصـل ي مجـر  توسـط  كـدها ، اطلاعات ي آور جمع اتمام ازپس 

ــرح ــوده ط ــد گش ــرم و ش ــاري   در ن ــزار آم ــخه SPSSاف    20ي  نس
)version 20, SPSS Inc., Chicago, IL (    وارد شـد. در سـطح آمـار
معيار، فراواني و درصد  هايي نظير ميانگين، انحراف شاخص  از توصيفي،  
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  مطالعه مورد اطفال كيدموگراف اتيخصوص يفراوان عيتوز و يفيتوص آمار. 1 جدول
 Pمقدار   )n=  32كتورولاك + استامينوفن ( )n=32پتيدين (  متغير

  733/0  53/3 ± 08/2 72/3±28/2  (سال) سن

  302/0  29) 6/90( 25)1/78( پسر  تيجنس
  3) 4/9( 7)9/21( دختر

  546/0  25/16 ± 39/6 31/17±57/7  )لوگرميك( وزن
  635/0  30/20 ± 62/2 59/20±57/1  تنفس سرعت
  705/0 03/136 ± 98/8 25/137±93/7 ضربان سرعت
  072/0 25/100 ± 22/7 50/97±47/4 )وهيجمتر  يليم( ستوليس خون فشار

  996/0  00/99 ± 16/1 00/99±98/0 يانيشر ژنياكس اشباع درصد

  
، 2χ ،Fisher's exactهـاي   فراواني و در سطح آمار استنباطي، از آزمـون 

Independent t  وRepeated measures ANOVA    اسـتفاده شـد و
داري در نظـر   سـطح معنـي  به عنـوان   P > 050/0ها،  در تمامي آزمون

  .گرفته شد
  

  ها افتهي
  نفــر  25ي پتيــدين،  نفــر دريافــت كننــده 32ي حاضــر، از  در مطالعــه

درصـد) دختـر بـا ميـانگين سـني       9/21نفر ( 7درصد) پسر و  1/78(
ي كتورولاك بـه همـراه    كننده نفر دريافت 32سال و از  72/3 ± 28/2

درصد) دختر بـا   4/9نفر ( 3درصد) پسر و  6/90نفر ( 29استامينوفن، 
سال بودنـد كـه از نظـر آمـاري اخـتلاف       53/3 ± 08/2ميانگين سني 

نداشتند و از اين رو، دو گروه از لحـاظ سـن و   داري با يكديگر  معني
  ). 1) (جدول P < 050/0جنسيت، همسان بودند (

بيماران، بـا   OPSاز طرفي، ميانگين شدت درد بر اساس معيار درد 
ساعت بعد از جراحـي در   24گذشت زمان از بدو ورود به ريكاوري تا 

ــي   ــل ملاحظــه و معن ــاهش قاب ــروه، ك ــر يــك از دو گ   داري داشــت  ه
)050/0 < P همچنــين، ميــانگين شــدت درد در گــروه كتــورولاك و .(

ساعت بعد از جراحـي، نسـبت بـه گـروه     24ساعت تا  1استامينوفن، از 
  ).1، شكل 2) (جدول P > 050/0داري كمتر بود ( پتيدين به طور معني

  و  5/0هـاي   فشار خـون سيسـتول و دياسـتول بيمـاران در زمـان     
ي كتورولاك به همراه  وه دريافت كنندهساعت بعد از جراحي در گر 1

داري  استامينوفن نسبت به گروه پتيدين به طور قابل ملاحظـه و معنـي  
). از سوي ديگر، فشار خـون بيمـاران در هـر    P > 050/0بالاتر بود (

ساعت پس از عمـل،   24و  12، 6، 4، 2هاي  يك از دو گروه در زمان
). تعداد نـبض بيمـاران نيـز در    P > 050/0داري داشت ( كاهش معني

ســاعت بعــد از جراحــي در گــروه     4و  2، 1، 5/0هــاي  زمــان
تـر از گـروه    ي كتورولاك به همراه اسـتامينوفن پـايين   كننده دريافت

ــود ( ــدين ب ــانP > 050/0پتي ــا در زم  24و  12، 6، 4، 2هــاي  )، ام
اي  تعداد نبض در دو گروه تفـاوت قابـل ملاحظـه    ساعت پس از عمل،

  ).P < 050/0شت (ندا

  
 مطالعه مورد گروه دو در 1درد شدت نيانگيم ي سهيمقا. 2 جدول

  *Pمقدار  )n=  32كتورولاك + استامينوفن ( )n=32پتيدين (  گيري زمان اندازه

  900/0  38/5 ± 93/1 44/5±04/2  يكاورير به ورود بدو
  181/0  06/5 ± 34/1 63/5±93/1 يجراح از بعد ساعت 5/0
  001/0  94/3 ± 80/0 69/4±96/0  يجراح از بعد ساعت 1
  005/0  63/3 ± 72/0 19/4±59/0  يجراح از بعد ساعت 2
  > 001/0  06/3 ± 01/1 38/4±79/0  يجراح از بعد ساعت 4
  > 001/0  50/2 ± 88/0 88/3±13/1  يجراح از بعد ساعت 6

  > 001/0  31/2 ± 74/0 25/3±98/0 يجراح از بعد ساعت 12
  > 001/0  13/2 ± 49/0 06/3±01/1 يجراح از بعد ساعت 24

    > P**  001/0< 001/0مقدار 
  داري حاصل از آزمون  سطح معني **؛ ي ميانگين شدت درد در دو گروه مورد مطالعه جهت مقايسه Independent tداري حاصل از آزمون  سطح معني *

Repeated measures ANOVA ساعت بعد از جراحي در هر يك از دو گروه مورد مطالعه 24ي روند تغييرات شدت درد تا  جهت مقايسه  
  باشد. مي OPS. شدت درد بر اساس مقياس درد 1
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 درد اسيمق اساس بر درد شدت نيانگيم يخط نمودار. 1 شكل

Objective pain scale )OPS (مطالعه مورد گروه دو نيب در   
)05/0 < P(  

  
ساعت بعد از جراحي نيز  24وضعيت سطح هوشياري بيماران تا 

قراري و كاهش توجه در  هايي نظير گيجي، بي بررسي شد كه وضعيت
ساعت بعد از جراحي مشـاهده شـد و بعـد از آن، تمـامي بيمـاران       1

داراي هوشياري كامل بودنـد و در وضـعيت طبيعـي قـرار داشـتند و      
داري بـا   وشـياري، اخـتلاف معنـي   بنابراين، دو گروه از لحاظ سطح ه

  ).P < 050/0يكديگر نداشتند (
درصـد) از   1/3نفر ( 1ساعت بعد از جراحي،  5/0در نهايت، در 

درصد) در گـروه كتـورولاك و    4/9نفر ( 3بيماران در گروه پتيدين و 
) و ديگر عـوارض احتمـالي   P < 050/0استامينوفن استفراغ نمودند (

ــه    ــي، آپن ــونريزي گوارش ــر خ ــتي،    نظي ــورات پوس ــي و بث   ي تنفس
  مشاهده نشد.

  
  بحث

ي حاضر نشان داد كه هر چند هـر دو گـروه بـا گذشـت      نتايج مطالعه
ســاعت بعــد از جراحــي كــاهش درد قابــل ملاحظــه و  24زمــان تــا 

رم گـرم بـر كيلـوگ    ميلـي  1زمـان   داري داشـتند، امـا تجـويز هـم     معني
گرم بر كيلـوگرم،   ميلي 10-15 كتورولاك وريدي و شياف استامينوفن

گرم بر كيلوگرم پتيـدين وريـدي، كـاهش درد     ميلي 1نسبت به تجويز 
هـاي تحتـاني شـكم و دسـتگاه      بيشتري بعد از عمل جراحي قسـمت 

 و يزديسـر ي  تناسلي اطفال داشته است. در همين راستا، نتايج مطالعه
 ـپت بـه  نسـبت  كتـورولاك  شـتر يب ريتأث از يحاك زين همكاران  در نيدي
  ).13( است بوده اطفال در نالينگوئيا فتق يجراح از بعد درد كاهش

مشخص شد كـه ميـزان    ،و همكاران Leeي  ر مطالعهد ن،يهمچن
 ـپت ي بيماران دريافت كننده در درد سـاعت بعـد از    1و  5/0 در ،ديني

. در اين مطالعه دريافتند است داشتهداري كاهش  يجراحي به طور معن

درد  پاراستامول وريـدي اثـرات ضـد   گرم  1 ،كتوميدكه بعد از تيروئي
توان در  كتورولاك وريدي دارد و ميگرم بر كيلوگرم  ميلي 30 مشابه با

هاي با  در جراحينيز كرد و  استفاده NSAIDsتوان از  شرايطي كه نمي
  .)14( كرد  از آن استفاده ،درد خفيف تا متوسط
و اسـتامينوفن   NSAIDsهاي برخي از مطالعـات،   بر اساس يافته

). اگر 15-17گردند ( در جراحي اطفال، باعث كاهش نياز به مخدر مي
زمـان دو دارو را   چه اطلاعات پژوهشگران، تأثير افزايشي تجـويز هـم  

كند، اما در مطالعات ديگر، اثر برتر ضد درد داروي تركيبي  پيشنهاد مي
وجـود  ي هر يك از دو دارو بـه صـورت منفـرد     در مقايسه با استفاده

اند كه اسـتامينوفن همـراه بـا     نداشته است. برخي مطالعات، نشان داده
NSAIDs      در مقايسه با هر كدام از ايـن دو دارو بـه تنهـايي، مزيتـي

و همكـاران نشـان دادنـد كـه      Pickering). در مقابل، 10-11ندارد (
 ـن نوفن،ياسـتام  بـا  سـه يمقا در نوفنياستام به نيبوبروفيا زودناف  بـه  ازي

 يفيك يبررس طبق). 12( دهد يم كاهش را كودكان در يهوشيب يدارو
بــه  NSAIDهمكــاران، افــزودن يــك  و Hyllested  توســط ديــجد

تواند باعث اثربخشي ضد  استامينوفن در مقايسه با استامينوفن تنها، مي
دهد كه  ). اطلاعات محدود در دسترس نيز نشان مي9شود ( درد بيشتر 

در مقايسـه بـا    NSAIDاستامينوفن، ممكن است هنگام افزودن به يـك  
). بنابراين، 2به تنهايي، اثر ضد دردي را ارتقا بخشد ( NSAIDsمصرف 

ي تركيبي دو داروي  گفته با تأكيد بر استفاده ي پيش توان گفت مطالعه مي
تواند بر اثر ضد دردي مؤثرتر، كـاهش نيـاز    كتورولاك و استامينوفن، مي

  به مخدر و كاهش نياز به داروي بيهوشي تأكيد داشته باشد.
ي حاضــر، ســطح  همچنــين، بــر طبــق نتــايج حاصــل از مطالعــه

داري بـا يكـديگر نداشـت و     هوشياري در بين دو گروه اختلاف معني
سـاعت اول بعـد از جراحـي، برخـي علايـم نظيـر گيجـي،         1تنها تا 

اسـت. تهـوع و    قراري و كاهش توجه و هوشياري مشـاهده شـده   بي
ــدين   ــروه پتي ــتفراغ در گ ــورولاك و   1/3اس ــروه كت ــد و در گ درص

درصــد بــود و عــوارض احتمــالي نظيــر خــونريزي  4/9اســتامينوفن 
ي رخ نداده اسـت. همسـو بـا    پوستي و بثورات تنفس ي آپنهگوارشي، 

مكاران از عوارض ه و Hong ي ي حاضر، در مطالعه هاي مطالعه يافته
  ).2گيجي و استفراغ بيشترين شيوع را داشتند ( احتمالي پس از عمل،

هـاي قبـل از    حـس كننـده   از آن جايي كه شرايط عمل و تمام بي
ترين دليل استفراغ  رود مهم عمل در دو گروه مشابه بودند، احتمال مي

پس از عمل تجويز فنتانيل بوده است. بـه عـلاوه، كتـورولاك ممكـن     
)؛ چـرا  18ستفراغ باشد (است در كودكان داراي خواص ضد تهوع و ا

كه كتورولاك داراي اثرات قوي ضد درد بر اعصاب محيطـي، فـراهم   
ي  ي فعاليت ضد التهابي محلي (موضعي) و همچنين، كند كننـده  كننده

ــق     ــالس درد از طريـ ــال ايمپـ ــزي انتقـ ــرفت مركـ ــالي پيشـ احتمـ
  ).13، 19باشد ( هاي بافت آسيب ديده مي پروستاگلاندين
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اصـلي در اسـتفاده از كتـورولاك مربـوط بـه       به هر حال، نگراني
  هـاي پيشـين    خونريزي پس از عمل اسـت. اگـر چـه، طبـق گـزارش     

هـاي ارتوپـديك و    )، خونريزي بعد از عمل پـس از جراحـي  21-20(
يابد. با اين حال، در مطالعات آزمايشـگاهي   هاي لوزه افزايش مي عمل

شود  ك تأكيد ميبا توجه به تشكيل لخته و هموستاز، بر ايمني كتورولا
  ). بنابراين، نگراني در اين زمينه وجود نخواهد داشت.22(

ي حاضر، اثربخشي تركيـب كتـورولاك و اسـتامينوفن     در مطالعه
به هر دارو به تنهايي مقايسه نشده است؛ بلكه تأثير تجـويز دو   نسبت

دارو در مقايسه با يك داروي مخـدر نظيـر پتيـدين مقايسـه گرديـده      
هـاي مهـم ايـن مطالعـه      تواند يكي از محدوديت أله، مياست. اين مس

ي داروي  باشد و مستلزم مطالعات بيشتر بـا تمركـز ويـژه بـر مقايسـه     
هاي مختلف تجويز ايـن دو   ها و روش منفرد به تنهايي در دزها، زمان

نفـر   32دارو باشد. همچنين، تعداد بيماران مورد مطالعه در هر گـروه  
در صورت فراهم بودن امكانات با بررسـي   تعيين گرديد؛ در حالي كه

  گيري را افزايش داد.  توان دقت در نتيجه تر، مي هاي بزرگ گروه

توان بيان داشت كه كتورولاك و اسـتامينوفن دو   به طور كلي، مي
توانند جهت كاهش درد پـس   مسكن وريدي غير مخدر هستند كه مي

  از عمل كودكان به شكل توأم استفاده شوند. 
ــگ جــهينت ــا يري ــورولاك و   يينه ــه تجــويز دو داروي كت ــن ك اي

تواند تأثير بيشـتري بـر    استامينوفن نسبت به تجويز داروي پتيدين، مي
كاهش درد كودكان داشته باشند. از ايـن رو، اسـتفاده از آن در اعمـال    
جراحي تحتاني شكم و دستگاه تناسلي كودكـان كـه تحـت بيهوشـي     

  .شود گيرند، توصيه مي عمومي قرار مي
  

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

ــماره  ــا ش ــه ب ــت ك ــوزه 395323ي  اس ــي   در ح ــت پژوهش ي معاون
هـاي معاونـت پژوهشـي     ي پزشكي تصـويب و بـا حمايـت    دانشكده

دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام شد. از اين رو، نويسندگان مقالـه  
 .نمايند سپاسگزاري مياز زحمات ايشان 
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A Comparative Study of the Analgesic Effects of Pethidine versus Ketorolac 

and Acetaminophen after Lower Abdominal and Genital Surgeries in Children 
 

Hamid Saryazdi1, Omid Aghadavoudi1, Amir Shafa2, Mohammad Baghban-Nikoo3, Tahereh Rezaei4 
 
Abstract 
Background: For postoperative pain control, numerous methods and medications have been suggested, such as non-
steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) and narcotics. Pethidine, as a narcotic analgesic, and ketorolac as an 
NSAID and acetaminophen, are widely used for pain control. In this study, the effect of ketorolac and acetaminophen 
on postoperative pain was compared with pethidine in the lower abdominal and genital surgeries in children.  

Methods: In a double-blind randomized clinical trial study, 64 children undergoing lower abdominal and genital 
surgeries were selected and randomly divided into 2 groups. At the end of the surgery and before extubation, the 
first group received 10-15 mg/kg acetaminophen suppository and 0.5 mg/kg intravenous ketorolac and the 
second group received 1 mg/kg intravenous pethidine. Postoperative pain [using Objective pain scale (OPS)] and 
complications were evaluated and compared until 24 hours after the surgery. 

Findings: Postoperative pain relief was similar in the two groups up to half an hour (OPS of 5.38  ± 1.93 vs.  
5.44 ± 2.04); but, from 1 to 24 hours postoperatively, pain scores were significantly higher in the pethidine group 
(P < 0.05). In addition, the occurrence of nausea and vomiting was similar in both groups (P > 0.05). No other 
complication was observed in the patients. 

Conclusion: Ketorolac and acetaminophen are two frequently used non-opioid analgesics that may be used in 
combination for effective pain control after surgical procedures in children. 
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