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چکیده
درد سندرم علت ترین شایع کمردرد کنند. می تجربه را کمردرد خود زندگی طول در افراد ۸۰٪ تا ۶۵٪ حدود دنیاست. هایی بیماری ترین شایع از یکی درد کمر مقدمه:
کتورولاک-دیازپام ترکیب و کتورولاک پتدین، تاثیر مقایسه و بررسی هدف با مطالعه این شود.. می سال ۴۵ از تر جوان افراد در فعالیت محدودیت به منجر که است مزمن
شده تصادفي بالیني کارآزمایي مطالعه این در کار: روش شد. انجام ۱۳۹۸ سال در پیمانیه بیمارستان اورژانس به کننده مراجعه بیماران در کمردرد از ناشی حاد درد بر
سه به ساده تصادفي به روش بیماران شدند. مطالعه وارد بودند کرده مراجعه جهرم پیمانیه بیمارستان اورژانس به حاد کمری حاد درد علت به که بیمار ۹۰ سوکور، دو
شدند. تقسیم گرم) میلی ۳۰ تنهایی به کتورولاک سوم گروه و دیازپام گرم میلی ۱۰ و کتورولاک گرم میلی ۳۰ دوم گروه پتدین، گرم میلی ۵۰ اول: نفری(گروه ۳۰ گروه
اندازه ۹۰ و ۶۰ و ۲۰، ۱۰ ، ۵ دقایق در سپس و دارو تزریق از بعد بلافاصله دارو، تزریق از قبل بیماران درد و شریانی خون اکسیژن اشباع میزان قلب، ضربان خون، فشار
از استفاده با و ۲۱ نسخه SPSS افزار نرم از استفاده با اطلاعات تحلیل و تجزیه شد. بررسی و گیري اندازه VAS) درد( سنجش مقیاس با درد شدت شد. ثبت و گیري
دقایق در ترتیب به پتدین کننده دریافت گروه در درد کاهش میانگین که داد نشان حاضر مطالعه نتایج ها: یافته گرفت. صورت استنباطی و توصیفی آماری های آزمون
ترکیب و کتورولاک های گروه از داری معنی شکل به (P = ۰٫۰۰۶) تزریق از بعد دقیقه ۹۰ و ،۶۰(P = ۰٫۰۰۱) ،۲۰(P = ۰٫۰۰۱) ،۱۰(P = ۰٫۰۰۶)
بیشتر کتورولاک و کتورولاک-دیازپام ترکیب از کمری حاد درد کاهش بر پتدین داروی که داد نشان حاضر مطالعه نتایج گیری: نتیجه بود. بیشتر دیازپام و کتورولاک
به کننده مراجعه حاد درد کمر به مبتلا بیماران در درد کنترل در داروها سایر به نسبت مناسبی جایگزین بیماران این در پتدین داروی از استفاده رسد می بنظر است.

باشد. اورژانس

دیازپام کتورولاک، پتدین، درد، کمری، درد کلیدی: کلمات

مقدمه .۱

آن با زندگی طول در افراد از بسیاری که است شایعی شکایت کمردرد
زندگی دوران در افراد از ۸۰٪ که دهد می نشان آمارها میشوند. روبرو
اند(۱، کرده مراجعه پزشک به کمردرد بعلت مرتبه یک حداقل خود
(NINDS) سکته و عصبی اختلالات ملی انستیتوی آمار اساس بر .(۲
شغل و کار با مرتبط افتادگی کار از و ناتوانی دلیل شایع ترین کمر درد
خود زندگی طول در آمریکایی ها از درصد ۸۰ حداقل است(۳). افراد
گوناگونی تشخیصی روش های .(۵ می شوند(۴، مبتلا مشکل این به
شامل: که دارد وجود پاتولوژی علت یافتن و بالینی شک تائید برای
دیسکوگرافی استخوان، اسکن ام آر آی، سی تی اسکن، ساده، رادیوگرافی
مطالعه و جامعه در کمردرد علل شیوع بررسی می باشد. اولتراسونوگرافی و
در اطلاعات افزایش با تواند می جنس سن، مانند عواملی با آن ارتباط
ریزی برنامه به آن فاکتورهای ریسک شناخت و کمردرد اپیدمیولوژی مورد

های روش نماید(۶- ۸). کمک کمردرد کنترل و درمان پیشگیری، برای
ها روش این قبیل از است. شده ذکر کمردرد درمان برای متفاوتی درمانی
کرد(۹). اشاره درمانی دارو و فیزیکی های روش سوزنی، طب به: توان می
درماني، مراکز به کننده مراجعه بیماران بین در درد بالاي شیوع وجود با
کننده بیدرد داروهاي ناکافي تجویز به که ناکافي(الیگوآنالژزیا)، بیدردي
معمول اورژانس بیماران بین در هنوز دارد، اشاره بیماران درد درمان براي
مکانیسم باشد. می مو گیرنده اگونیست مخدر یک پتدین میباشد(۱۰).
سرلئوس لوکوس هسته در الفا- ۲ نرژیک ادر های گیرنده به دارو این
ضدالتهابی نماید(۱۱).داروهای می ایجاد اگونیستی واثار شده متصل
۱۰ در هرچند که میباشند پرمصرف داروهای دیگر از استروئیدی غیر
مخدرها با مساوی اثر دقیقه ۲۰ -۳۰ طی اما هستند موثر کمتر اول دقیقه
است غیراستروئیدی التهاب ضد داروی یک کتورولاک دارند(۱۲).
کاهش باعث پروستاگلندین سنتز و سیکلواکسیژناز فعالیت مهار با که
بروز عدم تنفسی، دپرسیون عارضه نداشتن میگردد. التهاب و درد
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آمپول های برتری مهمترین از تسکینی اثر بودن تر طولانی و وابستگی
به کتورولاک همچنین است. تزریقی اپیوئیدهای به نسبت کتورولاک
همزمان تجویز با میتوان و دارد سینرژیستی اثر تزریقی اپیوئیدهای همراه

داد. کاهش را مخدر داروهای دوز تزریقی، اپیوئیدهای و تزریقی کتورولاک
که میشود محسوب ها بنزودیازپین مشتقات از یکی نیز دیازپام (۱۵ -۱۳)
های کننده شل و بخش آرام عنوان به فارماکولوژیک های استفاده دارای
عصبی سیستم به محیط از دردناک تحریک میباشد.(۱۶).انتقال عضلات
سازی آزاد از ترکیبی که شود می نورواندوکرین استرس پاسخ باعث مرکزی
و ها لوکوترین ها، پروستاگلاندین ها، (سیتوکین موضعی التهابی مواد

میباشد. سیستمیک) نورواندوکرین پاسخ و آلفا نوع تومور نکروز فاکتور
سمپاتیک، تون افزایش به منجر درد به سوپراسگمنتال رفلکسی های پاسخ
هورمون، دیورتیک آنتی (کورتیزول، کاتابولیک های هورمون ترشح افزایش
و هورمون تروپین آدرنوکورتیکو رنین-آنژیوتانسین) ، آلدسترون گلوکاگون،
احتباس آن نتیجه و میشود آنابولیک های هورمون کاهش ها آمین کاتکول
لاکتات و ها بادی –کتون آزاد چرب های اسید ، گلوکز افزایش و آب و سدیم
بخش به علتی هر به که بیمارانی در درد کنترل بنابراین است. خون
با مطالعه این لذا میباشد، اهمیت حایز بسیار میکنند مراجعه اورژانس
دیازپام و کتورولاک ترکیب با وریدی پتدین بین مقایسه و بررسی هدف
به کننده مراجعه حاد کمری حاد درد به مبتلا بیماران در درد کاهش در

پذیرفت. انجام جهرم پیمانیه بیمارستان اورژانس

کار روش .۲
باشد می کور دوسویه شده تصادفی بالینی کارآزمایی نوع از حاضر مطالعه
درد میزان بر ۱۳۹۹ بهار تا ۱۳۹۸ بهار از ساله یک دوره یک طی که
پیمانیه بیمارستان اورژانس به کننده مراجعه حاد کمردرد به مبتلا بیماران
از استفاده با گروه هر در نمونه حجم گرفت. صورت جهرم شهرستان
هر در نمونه حجم ریزش ۱۵درصد احتساب با و Altman آلتمن نورموگرام
افراد کانسورت :۱ (شکل شد. گرفته نظر در نفر ۹۰ درکل و نفر ۳۰ گروه

مطالعه). مورد

اخلاقی ملاحظات .۱ .۲

توضیح تحقیق روند مورد در مطالعه این در بیماران ورود از قبل
در آمد. دست به بیماران همه از آگاهانه کتبی رضایت و شد داده
محرمانه و هلسینکی اعلامیه اصول به محققان مطالعه، مراحل تمام
پروژه این های هزینه تمامی بودند. پایبند بیماران اطلاعات بودن
برای اضافی هزینه هیچ و گرفت قرار پوشش تحت محققان توسط
علوم دانشگاه اخلاق کمیته توسط مطالعه این نشد. ایجاد بیماران
تایید IR.JUMS.REC.1397.150 اخلاقی کد تحت جهرم پزشکی
شماره به ایران بالینی کارآزمایی سایت در مطالعه این همچنین شد.

است. رسیده ثبت به IRCT20201003048903N1

مطالعه از خروج و ورود معیارهای .۲ .۲

۶۵ تا ۲۰ بین سنین در حاد کمردرد شامل: مطالعه این در ورود معیارهای
باشد. می مطالعه در شرکت به رضایت و سال

سرطان، به مبتلا و تومور دارای بیماران شامل: مطالعه این در خروج معیار
بیش سن عفونت، سابقه درمانی، شیمی های دارو کننده دریافت بیماران

عدم مخدر، مصرف و وابستگي سابقه سال، ۲۰ از کمتر یا و سال ۶۵ از
یا کاردی برادی درد، ارزیابي جهت بیمار با مناسب ارتباط برقراري امکان
بیماران قلبی، بیماران کلیوی، بیماران آسماتیک، بیماران کاردی، تاکی

باشد. می روماتیسمی

اطلاعات آوری جمع روش .۳ .۲

مبنای بر را مطالعه به ورود شرایط که حاد کمردرد به مبتلا بیماران
پیمانیه بیمارستان اورژانس به مراجعان بین از داشتند ورود معیارهای

شدند. مطالعه وارد تصادفی گیری نمونه صورت به جهرم شهرستان
کمک با تصادفی تخصیص روش با مطالعه مورد های گروه به افراد انتخاب
تعداد به هایی پاکت که صورت این به بود. دربسته های پاکت در اعداد
پاکت پتدین، گروه اول؛ پاکت درون شد. تهیه گروه سه در کنندگان شرکت
نوشته تنهایی به کتورولاک سوم پاکت در و دیازپام و کتورولاک ترکیب دوم؛
نوشته پاکت هر روی تصادفی اعداد کمک با گیری قرار ترتیب بود. شده

گردید. مشخص بیماران گروه و شده باز مربوطه پاکت بیماران ورود با شد.
گروه وریدی)، صورت به پتدین( گرم میلی ۵۰ مساوی؛ گروه سه به بیماران
(وریدی)و دیازپام گرم میلی ۱۰ و وریدی) کتورولاک( گرم میلی ۳۰ دوم
تقسیم وریدی) ) کتورولاک گرم میلی تنهایی۳۰ به کتورولاک سوم گروه
اندازه (VAS) درد شدت سنجش از استفاده با بیماران درد میزان شدند.
آوردن فراهم از پس و اورژانس به مراجعه از پس بیماران کلیه شد. گیری
بیماران درد و تنفس میزان قلب، ضربان ، خون فشار اولیه؛ مقدمات
بعد ۹۰ و ۶۰ و ۲۰، ۱۰ ، ۵ دقایق در سپس و دارو تزریق از بعد بلافاصله

شد. ثبت و گیري اندازه دارو تزریق از
تحلیل و تجزیه ۲۱ version SPSS افزار نرم توسط آمده بدست هاي داده
و درصد میانگین، ) توصیفی آماری های آزمون از استفاده با همچنین شد.
آنالیز و بررسی اطلاعات ( دو کای ) استنباطی های آزمون و معیار) انحراف
حداقل شد. گرفته نظر در معناداری سطح عنوان به P<۰.۰۵ .شدند
۰٫۹ پیشین مطالعات در VAS درد نمرات در بالینی دار معنی اختلاف
حتی مقدار، این از کمتر های تفاوت است(۱۷). شده تعیین متر سانتی
برخوردار بالینی اهمیت از است بعید باشد، توجه قابل آماری نظر از اگر

باشد.

ها یافته .۳
کننده مراجعه کمری حاد درد به مبتلا بیماران از نفر ۹۰ حاضر مطالعه در
قرار ارزیابی مورد نفری ۳۰ گروه سه در پیمانیه بیمارستان اورژانس به
معنی اختلاف آماری نظر از که داد نشان حاضر مطالعه نتایج گرفتند.
(P > نشد(۰٫۰۵ مشاهده سن نظر از مطالعه های گروه میان داری
اختلاف حاضر مطالعه های گروه در جنیستی توزیع نظر از همچنین .
(P > نشد(۰٫۰۵ مشاهده مطالعه های گروه میان داری معنی آماری

.(۱ شماره (جدول
قبل سیستولیک خون فشار میانگین نظر از داری معنی آماری اختلاف
دارو تزریق از پس دقیقه ۱۰ دارو، تزریق از پس بلافاصله دارو، تزریق از
فشار میانگین . (P > ۰٫۰۵) نداشت وجود مطالعه های گروه در
ترکیب کننده دریافت گروه در دارو تزریق از پس دقیقه ۱۰ سیستولی خون

کننده دریافت گروه به نسبت داری معنی شکل به دیازپام کتورولاک-
وضعیتی چنین . (P = است(۰٫۰۰۱ یافته افزایش کتورولاک و پتدین
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مطالعه های گروه در جنس) و (سن دموگرافیک اطلاعات بررسی .۱ جدول

شکلی به داد. رخ نیز دارو تزریق از پس دقیقه ۹۰ و ۶۰ ،۲۰ دقایق در
کننده دریافت گروه در دقیقه ۹۰ در سیستولیک خون فشار میانگین که
۱۲۲٫۰ ± برابر ترتیب به دیازپام کتورولاک- ترکیب و کتورولاک پتیدین،
میانگین .(۲ شماره (جدول بود ۱۳۲٫۶± ۹٫۰ ،۱۲۳٫۳± ۶٫۰ ،۵٫۴
دریافت گروه در دارو تزریق از پس دقیقه ۱۰ دیاسیستولی خون فشار
گروه به نسبت داری معنی شکل به دیازپام کتورولاک- ترکیب کننده
(P = است(۰٫۰۲۸ یافته افزایش کتورولاک و پتدین کننده دریافت
دارو تزریق از پس دقیقه ۹۰ و ۶۰ ،۲۰ دقایق در وضعیتی چنین خلاف .
دقیقه ۹۰ در دیاسیستولیک خون فشار میانگین که شکلی به داد. رخ نیز
به دیازپام کتورولاک- ترکیب و کتورولاک پتدین، کننده دریافت گروه در
۸۰٫۷۰ ± ۳٫۱۳ ، ۸۲٫۸۰ ± ۳٫۴۲ ، ۸۱٫۲۳ ± ۳٫۰۸ برابر ترتیب
معنی آماری اختلاف مطالعه مورد های گروه بین .(۲ شماره (جدول بود
تزریق از بعد بلافاصله و دارو تزریق از قبل قلب ضربان تعداد نظر از داری

.(P > ۰٫۰۵) نداشت وجود بعد دقیقه ۹۰ و ۶۰، ۱۵ ، دقیقه ۱۰ ،
میان در شریانی خون اکسیژن درصد نظر از داری معنی آماری اختلاف
در . (P > ۰٫۰۵) نشد مشاهده دارو تزریق از قبل مطالعه های گروه
۶۰ ،۲۰ ،۱۰ ،۵ دقایق در و دارو تزریق از قبل مطالعه های گروه میان
نظر از ها گروه میان داری معنی آماری اختلاف دارو تزریق از بعد ۹۰ و
(جدول (P > ۰٫۰۵) نشد مشاهده شریانی خون اشباع اکسیژن میزان

شماره۳).
و کتورولاک و پتدین های گروه در دارو تزریق از قبل درد شدت میانگین
نداد نشان را داری معنی اختلاف آماری نظر از کتورولاک-دیازپام ترکیب
های گروه در دارو تزریق از پس بلافاصله درد میانگین .(P > ۰٫۰۵)
نشان را داری معنی اختلاف کتورولاک-دیازپام ترکیب و کتورولاک و پتدین
ترکیب کننده دریافت بیماران در درد کاهش میزان . (P > ۰٫۰۵) نداد

از داری معنی شکل به دارو تزریق از بعد دقیقه ۵ در کتورولاک-دیازپام
بود بیشتر پتدین و کتورولاک کننده دریافت بیماران در درد کاهش میزان

می نظر به دار معنی نیز بالینی نظر از آماری تفاوت این . (P = ۰٫۰۰۲)
بعد دقیقه ۱۰ در پتدین کننده دریافت بیماران در درد کاهش میزان رسد.
دریافت بیماران در درد کاهش میزان از داری معنی شکل به دارو تزریق از

. (P = ۰٫۰۰۶) بود بیشتر کتورولاک-دیازپام ترکیب و کتورولاک کننده
کننده دریافت گروه در درد کاهش میزان بالینی، تفاوت نظر از حال این با
(�VAS>۰.۹ ). داشت کترولاک گروه با داری معنی اختلاف تنها پتدین
از بعد دقیقه ۲۰ در پتدین کننده دریافت بیماران در درد کاهش میزان
دریافت بیماران در درد کاهش میزان از داری معنی شکل به دارو تزریق

. (P = ۰٫۰۰۱) بود بیشتر کتورولاک-دیازپام ترکیب و کتورولاک کننده
بعد دقیقه ۶۰ در پتدین ترکیب کننده دریافت بیماران در درد کاهش میزان
دریافت بیماران در درد کاهش میزان از داری معنی شکل به دارو تزریق از
(P = بود(۰٫۰۰۱ بیشتر کتورولاک-دیازپام ترکیب و کتورولاک کننده
از بعد دقیقه ۹۰ در پتدین کننده دریافت بیماران در درد کاهش میزان .
دریافت بیماران در درد کاهش میزان از داری معنی شکل به دارو تزریق
(P = بود(۰٫۰۰۱ بیشتر کتورولاک-دیازپام ترکیب و کتورولاک کننده
طول در درد میزان تغییرات بررسی زمینه در ما مطالعه نتایج همچنین .
مطالعه گروه سه هر در که داد نشان جداگانه صورت به گروه هر در مطالعه
به نسبت داری معنی شکل به دارو تزریق از پس ۹۰ دقیقه در درد شدت
تمام در (P = است(۰٫۰۰۱ یافته کاهش دارو تزریق ار قبل درد شدت
صورت به پتدین گروه دارو، تزریق از بعد دقیقه ۹۰ و ۶۰ ،۲۰ های زمان
حس ها گروه سایر از کمتری درد بالینی، اختلاف نظر از داری معنی
کترولاک های گروه که است حالی در این ؛ (V AS > ۰٫۹) کردند
بر شده حس درد در تفاوتی بالینی نظر از کترولاک-دیازپام و تنهایی به
نداشتند تزریق از بعد دقیقه ۹۰ و ۶۰ ،۲۰ ،۱۰ در VAS مقیاس اساس

.(۴ شماره (جدول (V AS < ۰٫۹)
نفر ۳۰ تمام پتدین کننده دریافت بیماران گروه در دارو تزریق از قبل
درد) سنجش دیداری مقیاس از ۷ از بالاتر نمره (کسب شدید درد دارای

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۳©تمامی
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مطالعه های گروه در خون فشار مقایسه و بررسی .۲ جدول

۳۰ تمامی کتورولاک کننده دریافت بیماران گروه در همچنین داشتند.
ترکیب کننده دریافت گروه در اما داشتند. را درد از شدیدی سطوح نفر

درد (۶۷٫۹۶٪) نفر ۲۹ و متوسط درد (۳۳٫۳٪) نفر ۱ کتورولاک-دیازپام
دارو تزریق از قبل درد سطح نظر از مطالعه های گروه میان داشتند. شدید

.(P > ۰٫۰۵) نشد مشاهده داری معنی اختلاف
۹۰ از بعد درد سطح بررسی زمینه در که داد نشان حاضر مطالعه نتایج
درد بدون و متوسط درد به شدید از درد سطح ها، گروه تمامی در دقیقه
دقیقه ۹۰ از بعد بیماران تمامی پتدین کننده دریافت گروه در رسید.
کتورولاک کننده دریافت گروه در نکردند. احساس دردی دارو تزریق
درد بدون (۶۳٫۳۳٪) نفر ۱۱ و متوسط درد دارای (۳۶٫۶۷٪) نفر ۱۹
بعد (۷۶٫۶۷٪) نفر ۲۳ کتورولاک-دیازپام کننده دریافت گروه در بودند.
متوسطی درد ، (۲۳٫۳۳٪) نفر ۷ و بودند درد بدون دقیقه ۹۰ گذشت از
شد مشاهده ها گروه میان نظر این از داری معنی آماری اختلاف و داشتند

.(P = ۰٫۰۰۱)

بحث .۴

ترکیب و کتورولاک پتدین، تاثیر مقایسه بررسی هدف با حاضر مطالعه

انجام کمری حاد درد به مبتلا بیماران درد کاهش در دیازپام – کتورولاک
و کتورولاک به نسبت پتدین تاثیر که داد نشان حاضر مطالعه نتایج گرفت.
کننده مراجعه کمری حاد بیماران درد کاهش در کتورولاک-دیازپام ترکیب
میان از دارو موثرترین پتدین و است بیشتر داری معنی شکل به اورژانس به

بود. حاضر مطالعه در شده تزریق های دارو
و کارایی مقایسه بررسی به خود مطالعه در (۲۰۰۰) همکاران و Smith
از پس حاد درد کنترل در کتورولاک و پتدین دوز تک جانبی عوارض
مطالعات اینکه رغم علی که داد نشان مطالعه این نتایج پرداختند. جراحی
ارزیابی روش و مطالعه طراحی نظر از مروری مطالعه این در شده وارد
شده مقایسه پلاسبو با فوق داروی دو از کدام هر و بودند متفاوت درد کنترل
کنترل در موثرتری داروی کتورلاک که بود آن از حاکی نتایج اما بودند،
و Ghasemian باشد(۱۸). می پتدین به نسبت جراحی از پس حاد درد
بر پتدین و کتورولاک تاثیر بررسی به خود مطالعه در (۲۰۱۹) همکاران
نتایج پرداختند. هموروئیدکتومی جراحی عمل از بعد درد کنترل میزان
گروه در داری معنی طور به درد میزان که داد نشان حاضر مطالعه
Abdelwahab Hashem .(۱۹) بود پتدین گروه از کمتر کتورولاک
ژل و کتورولاک پتدین، تاثیر بررسی به خود مطالعه در همکاران(۲۰۱۹) و

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۴©تمامی
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مطالعه مورد های گروه در شریانی خون اشباع اکسیژن و قلب ضربان بررسی .۳ جدول

نشان مطالعه این نتایج پرداختند. کلیه سنگ عمل در کنترل در لیدوکایین
لیدوکایین ژل و پتدین به نسبت بهتری دردی ضد اثر کتورلاک که داد
اثر بررسی به خود مطالعه در (۱۹۹۴) همکاران و Sandhu.(۲۰)دارد
کولیک رنال به مبتلا بیماران درد میزان کاهش در پتدین و کتورولاک
کتورلاک که داد نشان مطالعه این نتایج پرداختند. اورژانس بخش در
رنال به متلا بیماران در درد کاهش در پتدین به نسبت تری مناسب داروی
که همکاران(۲۰۰۶) و سروری ظهیری مطالعه در باشد(۲۱). می کولیک
عمل از پس درد کنترل در پتدین و دیکلوفناک شیاف مقایسه بررسی به
به نسبت دیکلوفناک که داد نشان نتایج گرفت صورت سزارین جراحی
باشد(۲۲). می سزارین عمل درد شدت کاهش در موثرتری داروی پتدین
تجویز تاثیر مقایسه بررسی به خود مطالعه در همکاران(۲۰۱۷) و سریزدی
اعمال از پس دردی بی بر پاراستامول و کتورولاک وریدی داروی پیش دو
،۲ در درد شدت که داد نشان مطالعه این نتایج پرداختند. شکم جراحی
و بود پاراستامول از کمتر کتورولاک گروه در عمل از بعد ساعت ۱۸ و ۶
پاراستامول به نسبت عمل از بعد درد میزان کاهش سبب کتورولاک تزریق
بررسی به که همکاران(۱۹۹۲) و Watcha مطالعه در بود(۲۳). شده
میرنگونومی از پس دردی بی میزان در کتورولاک و استامینوفن مقایسه

از پس را بیماران درد میزان توانست کتورولاک که شد مشاهده شد انجام
نسبت نیز درد کاهش میزان این و بکاهد داری معنی صورت به جراحی
و معصومی داشت(۲۴). داری معنی اختلاف نیز استامینوفن گروه به
کتورولاک و مورفین تأثیر بررسی به خود مطالعه در همکاران(۲۰۱۷)
اورژانش بخش در بلند های استخوان شکستگی در درد کنترل بر وریدی
و کمتر جانبی عوارض کتورولاک که داد نشان مطالعه این نتایج پرداختند.
کننده مراجعه بیماران در مورفین به نسبت بهتری دردی ضد اثر همچنین
مطالعه در دارد(۲۵). بلند استخوان های شکستگی با اورژانس بخش به
دردی ضد اثر بررسی هدف با همکاران(۲۰۱۹) و هادی امام توسط که ای
نشان نتایج شد انجام لامینکتومی همی از بعد پتدین با مقایسه در آپوتل
اثرضد پتیدین با مقایسه در تزریق اولین از پس اولیه ساعات در آپوتل که داد
ویژه به لامینکتومی، از بعد رسد می نظر به بنابراین داشت. بهتری دردری

دارد(۲۶). بهتری دردی ضد اثر آپوتل عمل از پس اولیه ساعات در
مطالعه .در ندارد(۱۷- ۲۵) همخوانی فوق مطالعات با حاضر مطالعه نتایج
ترکیب و پتدین کننده دریافت بیماران در درد کاهش میزان حاضر

گروه در درد میزان کاهش از داری معنی شکل به دیازپام کتورولاک-
درد کاهش در تنهایی به کتورولاک و بود بیشتر کتورولاک کننده دریافت

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۵©تمامی
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VAS مقیاس اساس بر مطالعه های گروه در درد شدت میانگین بررسی .۴ جدول

حاضر مطالعه در استفاده مورد های دارو سایر به نسبت کمتری تاثیر
پتدین به به نسبت دارو این بخشی اثر میزان حاضر مطالعه در داشت.
درد میزان که شکلی به بود. قبول قابل دیازپام، و کتورولاک ترکیب و
دارو تزریق از قبل و مطالعه ابتدای در کتورولاک کننده دریافت بیماران
برابر کتورولاک دوز تزریق از پس دقیقه ۹۰ در و بود ،۸٫۵۳±۱٫۰۴ برابر
دار معنی آماری نظر از که درد کاهش میزان این بود. ،۲٫۸۳ ± ۱٫۰۲
کمتر و ناچیز کتورولاک-دیازپام ترکیب و پتدین تاثیر با مقایسه در بود، هم

بود.
بی ی مقایسه بررسی هدف با که (۲۰۱۶) همکاران و شاکری مطالعه در
گذاری پلاک جراحی عمل کاندید شکستگی بیماران در عمل از پس دردی
که بود آن از حاکی نتایج شد انجام تنهایی به کتورولاک و آپوتل – مورفین با
ضد داروهای گروه با مقایسه در مخدر غیر درد ضد داروهای مصرف تنها نه
مورفین- داروی از استفاده بلکه نداشتند، ارجحیتی گونه هیچ مخدر درد
شاکری مطالعه نتایج است(۲۷). کرده ایجاد بیشتری دردی ضد اثر آپوتل
عنوان به پتدین نیز حاضر مطالعه در دارد. همخوانی حاضر مطالعه نتایج با
های تفاوت کرد. ایفا کتورولاک به نسبت بیشتری دردی ضد اثر مخدر یک
ناشی میتواند حاضر مطالعه و شده انجام مطالعات نتایج بین شده مشاهده
روش همچنین و شده استفاده داروهای دوز بیماران، در درد نوع تفاوت از

باشد. بیماران در درد ارزیابی
تفاوتی غیراستروییدی التهاب ضد و مخدر بین نیز مطالعات برخی در
منظور به که همکاران(۲۰۱۸) و خضری مطالعه در است. نشده مشاهده
سزارین جراحی عمل از پس درد کنترل در پتدین و کتورولاک تأثیر مقایسه
داری معنی تفاوت گروه دو بین درد شدت که داد نشان نتایج شد انجام
هدف با همکاران(۲۰۱۹) و زنگویی توسط که ای مطالعه در ندارد(۲۸).

جراحی عمل از بعد درد کنترل در پتدین و کتورولاک اثر مقایسه بررسی
میزان در تفاوتی هیچ گروه دو بین که داد نشان نتایج شد انجام سزارین

ندارد(۲۹). وجود عمل از بعد درد کنترل

گیری نتیجه .۵
از کمری حاد درد کاهش بر پتدین داروی که داد نشان حاضر مطالعه نتایج
استفاده رسد می بنظر است. بیشتر کتورولاک و کتورولاک-دیازپام ترکیب
داروها سایر به نسبت مناسبی جایگزین بیماران این در پتدین داروی از
اورژانس به کننده مراجعه حاد درد کمر به مبتلا بیماران در درد کنترل در
نظیر استروئیدی غیر التهاب ضد داروهای که جایی آن از بنابراین باشد.
می دارد مصرف محدودیت سالمندان بویژه بیماران برخی در کتورلاک
مطلوبی بطور را حاد کمردرد به مبتلا بیماران درد پتدین از استفاده با توان

نمود. کنترل

ها محدودیت .۶
در شده انجام محدود مطالعات مطالعه این اصلی های محدودیت از یکی
زمینه این در بیشتری مطالعات شود، می پیشنهاد باشد. می زمینه این

بگیرد. صورت

اخلاقی ملاحظات .۷
محرمانه و هلسینکی اعلامیه اصول به محققان مطالعه، مراحل تمام در
توسط پروژه این های هزینه تمامی بودند. پایبند بیماران اطلاعات بودن
ایجاد بیماران برای اضافی هزینه هیچ و گرفت قرار پوشش تحت محققان

نشد.
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۱۸ مقاله ،۱ شماره ،۸ دوره ،۱۴۰۰ ایران، اورژانس طب همکارانمجله و رحمانیان

پیشنهادات .۸
کارایی تا پذیرد صورت زمینه این در بیشتری مطالعات شود می پیشنهاد

گیرد. قرار بررسی مورد استفاده مورد داروهای بیشتر

تشکر و تقدیر .۹
بابت جهرم شهرستان پیمانیه بیمارستان بالینی تحقیقات توسعه واحد از

گردد. می تشکر و تقدیر مطالعه این اجرای در همکاری

نویسندگان سهم .۱۰
پیشنهادات اساس بر نویسندگی استاندارد معیارهای نویسندگان تمامی

بودند. دارا را پزشکی مجلات ناشران المللی بین کمیته

منافع تضاد .۱۱
در منافعی تضاد گونه هیچ که نمایند می تصریح نویسندگان وسیله بدین

ندارد. وجود حاضر پژوهش خصوص

مالی منابع .۱۲
گرفت. صورت م جهر پزشکی علوم دانشگاه مالی حمایت با مطالعه این
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Abstract
Introduction: Low back pain is one of the most common diseases in different societies of the world.About 65% to 80% of people experience low back pain during their lifetime. Low back pain is the mostcommon cause of chronic pain syndrome, which leads to limited activity in people younger than 45 years.This study was carried out on the patients referred to the emergency department of Peymanieh hospitalin 2019. The study aimed to evaluate and compare the effects of pethidine, Ketorolac, and a combinationof ketorolac-diazepam on patients with acute low back pain. Methods: In this double-blind, randomizedclinical trial, 90 patients referred to the emergency department of Peymanieh Hospital in Jahrom dueto acute low back pain were included in the study. Patients were randomly divided into three groups.First group 50 mg of pethidine, Second group 30 mg ketorolac and 10 mg diazepam and Third group 30mg of Ketorolac. Blood pressure, heart rate, arterial blood oxygen saturation, and pain of patients weremeasured and recorded before drug injection, immediately after drug injection, and then at 5, 10, 20,60, and 90 minutes. Pain intensity was measured and analyzed by the visual analog scale (VAS). Dataanalysis was performed using SPSS software version 21 and using descriptive and inferential statisticaltests. Results: The results of the present study showed that the mean pain reduction in the pethidinegroup in 10 minutes (P = 0.006), 20 (P = 0.001), 60 (P = 0.001) and 90 minutes after injection (P = 0.001),respectively. Significance was greater than the ketorolac groups and the combination of ketorolac anddiazepam. Conclusion: The present study results indicated that pethidine is more effective in reducingacute low back pain than ketorolac-diazepam and Ketorolac. The use of pethidine in these patients seemsto be a suitable alternative to other drugs used for pain control in patients with acute low back painreferred to the emergency department.
Key words: Low Back Pain, Pain, Pethidine, Ketorolac, Diazepam

۱۸ مقاله ،۱ شماره ،۸ دوره ،۱۴۰۰ ایران، اورژانس طب همکارانمجله و رحمانیان

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۹©تمامی


	مقدمه
	روش کار
	ملاحظات اخلاقی
	معیارهای ورود و خروج از مطالعه
	روش جمع آوری اطلاعات

	یافته ها 
	بحث 
	نتیجه گیری
	محدودیت ها
	ملاحظات اخلاقی
	پیشنهادات
	تقدیر و تشکر
	سهم نویسندگان
	تضاد منافع
	منابع مالی

