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ABSTRACT 
Introduction: Pain is one of the common complication of surgery. Pain is a complex of 
physiological responses to tissue injury. Patients worry mostly of how much pain they would 
experience after surgery. Dexmedetomidine and ketorolac are two drugs that have analgesic effects. 
The aim of this study is compare the preventive analgesia efficacy of Dexmedetomidine and 
ketorolac in patients after appendectomy operations  
 
Materials and methods: This study is a randomized double blinded clinical trial. Sixty patients 
aged 18 to 65 (ASA I-II) who had undergone appendectomy operations with general anesthesia were 
analyzed. The patients were divided into three groups according to the block randomization table. 
Group A patients received a bolus intravenous dose of 1 microgram/kg Dexmedetomidine in 10 
minutes before induction and a continuous infusion of 0.5 microgram/kg/hr during the operation. 
Group B received intravenous 30 mg ketorolac before induction. Group C was the control group that 
received normal saline. An intravenous infusion of normal saline was administered to groups B and 
C. Induction, maintenance and reversal were same for all study groups patients. At the end of 
anesthesia, a digital PCA pump containing fentanyl (bolus 10 microgram, lockout time 10 minutes) 
was applied. Pethidine (25 mg IV) was applied to patients who had intractable shivering. The 
patients’ vital signs were recorded 5 minutes after resting on the bed of the operating room, 
immediately after intubation, at 5, 10, 15, 20, 30, 40 and every 10 minutes till the end of operation. 
The patients’ vital signs, nausea – vomiting and the degree of shivering were all recorded. Pain 
intensity was recorded by VAS at 1, 3, 6, 12 and 24 hours after operation. In the case of a patient 
having a VAS greater than 3 and a request for analgesic medication a 100 mg diclofenac suppository 
was administered. The total volume of PCA consumed by the patients were recorded. The gathered 
data were statistically analyzed by an SPSS 19 software and P values less than 0.05 were accepted 
significant. 
 
Results: there is no significant difference between the study groups regarding age, gender, height, 
weight, ASA classification, nausea-vomiting and shivering. 
The pain intensity was not significantly different betweem groups at 1, 3 and 6 hours after operation; 
but in the Dexmedetomidine group it was less than the two other groups at 12 and 24 hours after 
operation (P12= 0.004 & P24= 0.003). There was no difference between the ketorolac and control 
group. The total dose of fentanyl PCA used was significantly less in the Dexmedetomidine group 
compared to the control group (PPCA= 0.003). Body temperature was significantly higher before, 
during and after operation in the Dexmedetomidine group compared to the two other groups (PT= 
0.001). During operation the decrease in body temperature was significant in the ketorolac and 
control groups (PK= 0.037 & PC=0.001). the changes in blood pressure were not significantly 
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different between the three groups but there was a significant increase in mean arterial pressure 
(MAP) during the operation time. Heart rate before intubation, at 5, 20, 40 minutes and in the 
recovery was not significantly different. The heart rate at 10, 15 and 30th minutes was significantly 
lower in the Dexmedetomidine group compared to the control group (P10=0.022 & P15=0.010 & 
P30=0.015) and immediately after intubation, 10th minute compared to the ketorolac group 
(PPO=0.033 & P10=0.024). 
There was no significant difference between the three groups regarding the changes in SpO2 levels 
at before, after intubation and at 10th minute after intubation. However, the SpO2 levels were 
significantly lower in the Dexmedetomidine group compared to the other groups at 5, 15, 30, 40th 
minutes and recovery time (P5=0.045 & P15=0.006 & P30=0.003 & P40=0.003 PR=0.024). Although 
the SpO2 levels did not have any significant change during the time within each group. 
 
Conclusion: Dexmedetomidine as an agent for preventing pain after operation is mostly effective at 
12 and 24 hours after operation which attenuated the need for analgesic medication postoperatively. 
 
Keywords: Appendectomy; Pain, Postoperative, Dexmedetomidine, ketorolac,  

 
  چكيده
. درد بعد از عمل يك واكنش پيچيده فيزيولوژيك استي از عوارض شايع بعد از اعمال جراحي درد يكمقدمه: 

نگراني اصلي بيماران اين است كه چه اندازه از درد را بعد از جراحي تجربه خواهند  به آسيب بافتي است و معمولاً
گيرند. دردي پيشگيرانه مورد استفاده قرار ميكه در بي هستندو كتورولاك از داروهايي  دكسمدتوميدين كرد.

و كتورولاك بر روي درد پس از عمل  دكسمدتوميدينپيشگيرانه  درديبي قابليت مطالعه مقايسه از اين هدف
 .استبيماران تحت آپاندكتومي 

  
ساله با كلاس  ٦٥تا  ١٨ بيمار ٦٠ دوسوكور، بر روي و باليني تصادفي اين مطالعه يك كارآزمايي: هاشرومواد و 
ASA عمومي قرار گرفتند. بيماران طبق جدول تصادفي  يك و دو بود كه جهت عمل آپاندكتومي تحت بيهوشي

  شدند. تقسيم گروه سه بلوكي به
دوز بولوس در مدت زمان  عنوان كيلوگرم بههر  ءميكروگرم به ازا ١ميزان  به وريدي دكسمدتوميدين Aگروه 

 صورت به جراحي طي كيلوگرم هر  ء/. ميكروگرم به ازا٥سپس  و لقاء بيهوشيدقيقه بلافاصله قبل از ا ١٠
گروه  و القاء بيهوشيبلافاصله قبل از  گرم كتورولاك وريديميلي ٣٠ Bگروه  .نمودند دريافت پيوسته انفوزيون

C نموده و در طول عمل براي هر  دريافت القاء بيهوشي/. بلافاصله قبل از ٩سالين % شاهد نرمال  به عنوان گروه
و نگهداري بيهوشي و همچنين ريورس در مورد  ءانفوزيون شد. سپس القا /.٩نرمال سالين % C و Bدو گروه 

 صورت يكسان اعمال شد. هتمامي بيماران مورد مطالعه ب
 ١٠هاي حاوي فنتانيل (بولوس )PCA( پس از اتمام بيهوشي براي همه بيماران پمپ كنترل درد ديجيتال

از استراحت بر روي تخت دقيقه پس  ٥دقيقه) وصل گرديد. علائم حياتي بيماران  ١٠ميكروگرم با زمان قفل 
دقيقه تا پايان عمل ثبت  ١٠و هر  ٤٠-٣٠-٢٠-١٥-١٠-٥، در دقايق گذاريلوله، بلافاصله بعد از )٢٥اتاق عمل(

استفراغ و شدت لرز ثبت شدند. بيماران در صورت وجود لرز  گرديد. در ريكاوري نيز علائم حياتي، وقوع تهوع،
در ساعت )VAS( نمودند. درد به كمك شاخص ديداري شدت درد يافتدين دريپت گرمميلي ٢٥غير قابل كنترل 

كردند مي بود و بيماران مسكن اضافه درخواست  VAS < ٣ارزيابي شد. در صورتي كه  ٢٤و ١٢، ٦، ٣، ١هاي 
) PCAپمپ كنترل درد بيمار ( . حجمي از فنتانيل موجود درشدميي تجويز گرمميلي ١٠٠شياف ديكلوفناك 
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 ) با١٩(ورژن  SPSS افزار نرم توسط آمده دسته ب هايشده بود، ثبت گرديد. داده بيماران مصرفكه توسط 
  دار تلقي شد.معني P<0.05هاي گرديد و ارزش تحليل و تجزيه نياز مورد آماري هايآزمون از استفاده

  
هاي معناداري نداشت؛ اما در زمانبين سه گروه تفاوت  ساعت پس از عمل ٦و ٣،١هاي در زمان شدت درد: نتايج

 .)P12P & 0.004 =0.00324 =(دين كمتر از دو گروه ديگر بود يساعت پس از عمل در گروه دكسمدتوم ٢٤و  ١٢
 PCA(P =.شاهد به طور معناداري كمتر بود نسبت به گروه دكسمدتوميديندوز فنتانيل مصرفي تنها درگروه 

0.003)  
  ديكلوفناك بين سه گروه تفاوت معناداري مشاهده نگرديد.دين و شياف ياز نظر تجويز پت

 نسبت به دو گروه ديگر دكسمدتوميدينافزايش دماي بدن بيماران در قبل،حين و بعد از عمل در گروه 
   T(P(0.001 =معنادار بود.

C= 0.037 & PK(P= .در طول زمان در دو گروه كتورولاك و شاهد كاهش دماي بدن بيماران معنادار بود
0.001) 

 ) بين سه گروه تفاوت معناداري نداشت.MAPتغييرات فشارخون(سيستوليك، دياستوليك و
P)10 & 0.022=نسبت به شاهد دكسمدتوميديندر گروه  ٣٠، ١٥، ١٠تعداد ضربان قلب در دقايق 

=0.015)30=0.010 & P15P  حين عمل نسبت به گروه كتورولاك به  ١٠و دقيقه  گذاريلولهو بلافاصله پس از
  PPO(P & 0.033=10(0.024=طور معناداري كمتر بود.

بطور معناداري نسبت به دو  دكسمدتوميدينو ريكاوري در گروه  ٤٠، ٣٠، ١٥، ٥در دقايق  2SpOميزان 
   R=0.003 P40=0.003 & P30=0.006 & P15=0.045 & P5(P(0.024=گروه ديگر كمتر بود.

و همچنين وقوع  ASAدر بيماران سه گروه تفاوت معناداري از لحاظ سن، جنس،قد، وزن، كلاس 
  لرز مشاهده نگرديد. تهوع،استفراغ و 

 
پس از عمل  ٢٤و  ١٢درد بعد از عمل آپاندكتومي را در ساعات  دكسمدتوميدينتجويز پيشگيرانه  :نهايي نتيجه

  نمايد.به مسكن بعد از عمل را كمتر مياي كاهش داده و نياز طور قابل ملاحظهه ب
  

 ، كتورولاكدكسمدتوميدين: آپاندكتومي، كنترل درد بعد از عمل،  واژگانگل
 

  مقدمه
يكي از عوارض شايع بعد از عمل درد است. درد پس 

عمل يك واكنش پيچيده فيزيولوژيك به آسيب از 
نگراني اصلي بيماران اين است  بافتي است و معمولاً

كه چه اندازه از درد را بعد از عمل جراحي تجربه 
درد بعد از عمل اثرات نامطلوب  خواهند كرد.

فيزيولوژيك حادي را با تظاهراتي بر روي سيستم
جمله  آن  كه از  كندهاي عضوي متعدد ايجاد مي

 كاردي،تاكي تلكتازي،آ تنفسي،ترشحات  عدم تخليه

 ايلئوس، عمقي، وريد ترمبوز ميوكارد، ايسكمي
احتباس ادراري و طولاني شدن زمان استراحت در 

ثر پس از عمل باعث بهبود ؤدردي م. بياستبستر 
گردد.  بييا كاهش عوارض در بيماران جراحي مي

دردي پيشگيرانه در كوتاه مدت باعث كاهش درد 
بعد از عمل يا درد پس از تروما و همچنين تسريع 
بهبود شده و در بلند مدت فوايد آن شامل كاهش 
درد مزمن و بهبود كيفيت ريكاوري بيمار و 

  )١.(استرضايتمندي از زندگي 
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دردي پيشگيرانه  مورد هايي كه در بيدرمان
 گيرند عبارتند از داروهاي ضداستفاده قرار مي

)، مخدرها، NSAIDsالتهاب غير استروئيدي (
حس كننده هاي موضعي محيطي، بيكتامين، بي

  )٢(  دردي اپيدورال، دكسترومتورفان، گاباپنتين و...
  

  هامواد و روش
پس از اخذ موافقت كميته اين مطالعه دوسو كور 

 اخلاق دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان
)IR.HUMS.REC.1397.047( ثبت در پايگاه ،

كارآزمايي باليني و توضيحات كافي در مورد روش 
كار و عوارض داروها، رضايت كتبي دريافت و انجام 

  شد.
  ASAسال با  ٦٥تا  ١٨بيمار  ٦٠در اين مطالعه 

كه با تشخيص آپانديسيت در بيمارستان يك و دو 
 بستري ١٣٩٧شهيد محمدي بندر عباس در سال 

 گرفتندشده بودند و تحت عمل آپاندكتومي قرار مي
 در سه گروه بلوكي تصادفي طبق جدول

وارد  )Cو شاهد  B، كتورولاك A دكسمدتوميدين(
  مطالعه شدند.

بيماران با سابقه حساسيت به هر كدام از 
 ASAمطالعه، بيمار با  داروهاي مورد استفاده در

بالاي دو، بيماران معتاد، بيماران با آپاندكتومي 
دار، بيماران داراي اختلالات عصبي و درد عارضه

(نوروپاتي)، بيماران سوء استفاده كننده از داروهاي 
ضد درد ، بيماران تحت درمان همزمان با داروهاي 
ضد درد و يا داروهاي ضد التهابي، زنان باردار و 

و يا بيماراني كه تمايل به مادران در دوران شيردهي 
همكاري نداشتند و همچنين بيماراني با هر عارضه 

و شرايط غير قابل پيش بيني در جراحي از مطالعه 
  حذف شدند.

الكتروكارديوگرم، هاي استاندارد (شامل يبارزيا
  متري)پايش فشار خون غير تهاجمي، پالس اكسي

 براي تمام بيماران يكسان هاي بيهوشيپايشبا 
انجام پذيرفت. علائم حياتي اوليه (شامل فشار خون 

 شارضربان قلب، ف سيستوليك و دياستوليك، تعداد
دقيقه  ٥متوسط شرياني و اشباع اكسيژن شرياني) 

 .ثبت گرديدپس از استراحت بيمار سنجش و 
وكتورولاك دو داروي  دكسمدتوميدين داروهاي

ر دتوسط كارشناس بيهوشي ند كه مورد استفاده بود
  شدند.ميسازي داروها آماده و كدگذاري اتاق آماده

: دارويي از دسته آگونيستدكسمدتوميدين
كه عملكرد آن نسبت  استآدرنرژيك  α هاي رسپتور
است و  α١تر از بار انتخابي ١٦٠٠ 2αبه رسپتور 

حسيدارويي است كه به عنوان داروي كمكي در بي
اي  و بيهوشي جنرال كاربرد منطقه هاي موضعي،

باعث ايجاد اثرات آرام بخشي،  دكسمدتوميديندارد. 
  شود.ضد دردي و فراموشي مي

با مدت اثر متوسط، از  NSAID: يك كتورولاك
هاي قوي آنزيم سيكلواكسيژناز است كه  مهار كننده

شود و بيشتر ها ميباعث مهار شدن پروستاگلاندين
عنوان يك داروي ضد  از يك داروي ضد التهاب به

  گيرد.درد مورد استفاده قرار مي
ي يكبلوكي،  تصادفيجهت هر بيمار طبق جدول 

انتخاب شد و بر حسب  A,B,Cاز سه سرنگ پمپ 
اينكه بيمار در كدام گروه قرار داشت داروي مورد 
نظر در سرنگ پمپ ريخته شد. به منظور كورسازي 

ب و سي سي انتخا ٥٠ها با حجم همه سرنگ پمپ
  پر گرديد.
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به  دكسمدتوميدينداروي  Aدر سرنگ پمپ 
كيلوگرم ريخته شده بود  ءميكروگرم به ازا ١ميزان 

سي سي رسيده و   ٥٠/. به ٩كه با نرمال سالين %
  دقيقه به بيمار تزريق گرديد. ١٠طي 

كتورولاك ريخته  گرمميلي B٣٠در سرنگ پمپ 
سي سي  ٥٠/. به ٩شده بود كه با نرمال سالين %

دقيقه به بيمار تزريق گرديد؛ و در  ١٠رسيده و طي 
/. طي ٩سي سي نرمال سالين % ٥٠فقط  Cگروه 

  دقيقه تزريق گرديد. ١٠
 از Aتجويز مداوم حين عمل سرنگ پمپ براي 

 ليترميكروگرم / ميلي ١ سي سي محلول ٥٠
/.) ٩(رقيق شده با نرمال سالين % ندكسمدتوميدي

كيلوگرم  ءسي سي به ازا٥/٠پر گرديد و با سرعت 
  در ساعت حين عمل انفوزيون گرديد.

جهت تجويز مداوم  Cو  Bهر دو سرنگ پمپ 
/. پر ٩سي سي نرمال سالين % ٥٠حين عمل فقط با 

كيلوگرم در  ازاءسي سي به ٥/٠گرديد و با سرعت 
  انفوزيون شد.ساعت در حين عمل 

همه بيماران بلافاصله پس از اتمام محتواي سرنگ 
كيلوگرم سرم رينگر  ازاءسي سي به  ٥پمپ ها، ابتدا 

دريافت كردند؛ سپس به عنوان پره مديكيشن 
كيلوگرم  ازاءبه  گرمميلي ٠٥/٠ ميدازولام به ميزان

كيلوگرم  ازاءميكروگرم به  ٢ و  فنتانيل به ميزان
   ١ نگاه با ليدوكائين به ميزاندريافت كردند؛ آ

 ٢كيلوگرم، پروپوفول به ميزان  ازاءبه  گرمميلي
 ٥/٠ كيلوگرم و آتراكوريوم به ميزان ازاءبه  گرمميلي
د و انجام ش القاء بيهوشيكيلوگرم  ازاءبه  گرمميلي

                                                           
1 . lock out time 

دقيقه تمام بيماران سه گروه توسط دستيار  ٣بعد از 
  گذاري شدند.منتخب بيهوشي لوله

 ١٠٠به ميزان  گهداري بيهوشي با پروپوفولن
كيلوگرم در دقيقه، نيتروس اكسيد  ازاءميكروگرم به 

سي سي سرم  ١٠٠٠و اكسيژن انجام شد. همچنين 
رينگر نيز طي عمل تجويز گرديد و در پايان عمل 

به  گرمميلي/. ٠٥جراحي اثر شل كننده عضلاني با 
 ازاءبه  گرمميلي/. ٠٢كيلوگرم نئوستيگمين و ازاء

  كيلوگرم آتروپين ريورس شد. 
دقيقه پس از استراحت بر  ٥علائم حياتي بيمار 

، بلافاصله بعد از )٢٥( روي تخت اتاق عمل
و  ٤٠-٣٠-٢٠-١٥-١٠-٥و در دقايق  گذاريلوله
دقيقه تا پايان عمل در فرم پرسشنامه ثبت ١٠هر

  .گرديد
 حين عمل دماي اتاق براي تمام بيماران در حد

  )١(گراد نگه داشته شد.درجه سانتي٢٢-٢٣
ا ب بيمارپس از عمل پمپ كنترل درد ديجيتال 

ميكروگرم  ٥٠٠ليتري كه در آن ميلي ١٠٠بگ 
/. ٩فنتانيل ريخته شده و حجمش با نرمال سالين %

تمام بيماران سه  رسيده بود؛ بهسي سي  ١٠٠ به
ساعت وصل گرديد. پمپ  ٢٤مدت زمان  براي گروه

ميكروگرم  ١٠مار با دوزهاي بولوس كنترل درد بي
 ١فنتانيل كه توسط بيمار كنترل مي شد با زمان قفل

بود و  VAS>3كه  صورتي دقيقه تنظيم شد. در ١٠
دوز  يك داشت دريافت مسكن كمكيبيمار تقاضاي 

ي براي درد گرمميلي ١٠٠شياف ديكلوفناك 
  تجويز گرديد.  ٢سركش

2 . breakthrough 

49



 
 

ا شدند ابتدبيماراني كه پس از عمل دچار لرز مي 
 ٢٥يك دوز  ده و در صورت ادامه يافتن لرز،گرم ش
  )١(نمودند.دين وريدي دريافت مييي پتگرمميلي

هول ثبت دادؤبيماران و دستيار بيهوشي كه مس
ها قبل، حين و بعد از عمل در ريكاوري و بخش 

ها بيبستري بيمار بود از محتويات سرنگ پمپ
 كارشناس و اطلاع بودند و فقط متخصص بيهوشي

  ول بيمار از آن اطلاع داشتند. ؤبيهوشي مس
گيري شدت درد پس از انجام عمل جراحي اندازه

بيماران با نشان دادن معيار ديداري شدت درد يا  
VAS  ساعت بعد از  ٢٤و ١٢،  ٦، ٣، ١در فواصل
  سنجيده شد. عمل

) PCAهاي پمپ ديجيتال كنترل درد بيمار (داده
داده شده توسط دستگاه به بيمار بر اساس دوز كل 

  ثبت گرديد.
دين جهت درمان لرز يشدت لرز و استفاده از پت

و همچنين درمان درد سركش بيماران با شياف 
  ديكلوفناك در فرم پرسشنامه ثبت گرديد.

ورژن  SPSSافزار ها پس از وارد شدن در نرمداده
 انحراف -با استفاده از آمار توصيفي (ميانگين ١٩

، كاي اسكوئر ANOVAدرصد و ...) و آزمون  -رمعيا
طرفه با اندازه و كروسكال واليس و آناليز واريانس يك

دار معني  p<0.05تكراري مورد بررسي قرارگرفتند و 
  تلقي گشت.

  
  هايافته

 ٨و ) مرد  ٦٠نفر (% ١٢ دكسمدتوميديندر گروه 
نفر  ١٥) زن بودند، در گروه كتورولاك ٤٠نفر (%

) زن بودند و در گروه شاهد ٢٥نفر (% ٥و  ) مرد٧٥(%
  ) زن بودند.٢٥نفر (% ٥) مرد و ٧٥(% نفر ١٥نيز 

 ،دق ميانگين سن،دست آمده ه ه به نتايج ببا توج
در سه گروه اختلاف معناداري  ASA و كلاس وزن

  نداشت.
ساعت پس از عمل در   ٦و ٣ ،١ VASميانگين 

 ميانگين گانه تفاوت معناداري نداشت.ي سههاگروه
VAS ساعت پس از عمل در گروه  ٢٤و  ١٢

به طور معناداري كمتر از گروه  دكسمدتوميدين
12CP –0.014 =K12P 0.001=( هد بودكتورولاك و شا

=0.00124CP –=0.008 24KP –(.  
بين گروه كتورولاك و شاهد در  VASميانگين 

اما در گروه  اين مطالعه تفاوت معناداري نداشت
در طول زمان  VASميانگين  كتورولاك كمتر بود.

 )P=<0.001(در هر سه گروه كاهش پيدا كرده بود.
  

درخواســـت بيماران جهت دريافت مســـكن كمكي 
شياف  صورت  سه گرمميلي ١٠٠ب ي ديكلوفناك در 

  .(P=0.058)گروه تفاوت معنا داري نداشت 
ناداري بين  فاوت مع ماري ت هاي آ يابي  ماران ارز بي

  سه گروه در استفاده از پمپ كنترل درد نشان نداد.
صرف  سه ميانگين ( واريانس يك طرفه ) م در مقاي

مار(  مپ كنترل درد بي ) بين گروه PCAدارو از پ
و شــاهد بطور معناداري در گروه  دكســمدتوميدين
 (P=0.003)كمتر بود. دكسمدتوميدين

ـــرف دارو از پمــپ  در گروه  PCAميــانگين مص
م يديندكســـ ناداري  دتوم فاوت مع وكتورولاك ت

  كمتر بود. دكسمدتوميديننداشت اما در گروه 
شاهد  صرف دارو بين گروه كتورولاك و  ميانگين م
ـــت ولي در گروه كتورولاك  تفاوت معناداري نداش

  كمتر بود.
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دست آمده، مقايسه ميزان ه با توجه به نتايج ب
وسط فشار مت فشار خون سيستوليك، دياستوليك، و

دقيقه پس از استراحت بر روي  ٥ شرياني بيماران
ق ، دقايگذاريلولهتخت اتاق عمل، بلافاصله بعد از 

حين عمل و در ريكاوري  ٤٠، ٣٠، ٢٠، ١٥، ١٠، ٥
  بين سه گروه اختلاف معناداري نداشت.

دقيقه پس از استراحت  ٥تغييرات ضربان قلب، 
و در  ٤٠،٢٠،٥بر روي تخت اتاق عمل، دقايق 

  ري بين سه گروه تفاوت معناداري نداشت.ريكاو
در مقايسه ميانگين ضربان قلب بيماران بلافاصله 

دقيقه  بعد از آن بين دو گروه  ١٠و  گذاريلولهبعد از 
و كتورولاك اختلاف معناداري  دكسمدتوميدين

وجود داشت و در گروه كتورولاك بيشتر 
  )0.024PP –=0.0033 10P=بود.(

همچنين در مقايسه ميانگين ضربان قلب بيماران  
و شاهد در دقايق  دكسمدتوميدينبين دو گروه 

اختلاف معناداري وجود داشت و در  ٣٠و  ١٥،١٠
15P –=0.022 10P 0.010=– گروه شاهد بيشتر بود.(

=0.01530P(  
مقايسه ضربان قلب بيماران گروه كتورولاك و 

ف معناداري شاهد قبل، حين و بعد از عمل اختلا
  نداشت.

در طول زمان ميانگين ضربان قلب بيماران در 
و كتورولاك به طور معناداري  دكسمدتوميدينگروه 

  )0.001KP –=0.002 DP>=كاهش پيدا كرد.(
مقايسه  ميانگين دماي بدن بيماران قبل از عمل، 

 دكسمدتوميدينحين عمل و پس از عمل در گروه 
معناداري داشت و  با گروه كتورولاك و شاهد تفاوت

  )P=<0.001.(بالاتر بود دكسمدتوميديندر گروه 
در مقايسه ميانگين دماي بدن بيماران قبل، 
حين و پس از عمل بين گروه كتورولاك و شاهد 

  تفاوت معناداري وجود نداشت.
در طول زمان دماي بدن بيماران در گروه 
 كتورلاك و شاهد به طور معناداري كاهش داشت.

)=0.001CP – =0.037KP( 
 دكسمدتوميدينبيماران گروه   2SpOميانگين 

و ريكاوري تفاوت  ٤٠، ٣٠، ٢٠، ١٥، ٥در دقايق 
معناداري با گروه كتورولاك و شاهد داشت و در 

5P 0.045=– كمتر بود.( دكسمدتوميدينگروه 
 –=0.003 40P –=0.003 30P –=0.037 20P –=0.006 15P

=0.024RECP(  
بيماران سه گروه  2SpOدر طول زمان ميانگين 

  تغيير معناداري نداشت.

با توجه به نتايج حاصل تفاوت معناداري بين 
، كتورولاك و دكسمدتوميدينبيماران سه گروه 

شاهد از نظر وقوع تهوع، استفراغ و لرز مشاهده 
  نگرديد.
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  ، كتورولاك و شاهددكسمدتوميديندر سه گروه VAS  مقايسه ميانگين :١نمودار 

 
 )PCA(مقايسه ميزان مصرف فنتانيل موجود در پمپ كنترل درد بيمار :٢نمودار 

  
  بحث

)  ١٧نتايج مطالعات هوآنگ و همكارانش (بر مبناي 
طور ه ب VASميانگين  دكسمدتوميديندر گروه 

فنتانيل بود؛ مشابه نتايج معناداري كمتر از گروه رمي
  .استمطالعه ما 

) نمره درد ١٥در مطالعه بيكن و همكارانش (
 ايهبعد از عمل مهره دكسمدتوميدينبيماران گروه 

  كمري كاهش نداشت؛ كه با نتايج ما مغاير بود.

تزريق متادون در شروع دلايل احتمالي مغايرت؛ 
همكارانش، عمل در هر دو گروه مورد مطالعه بيكن و 

 يهاينارزيابي شدت درد در زما به عنوان ضد درد و
  .استما  با مطالعه متفاوت

همچنين مطالعه جان كايو پارك و همكارانش 
) كه كاهش معنادار شدت درد در يك ساعت ١٩(

اول پس از عمل و نداشتن تفاوت معنادار در ساعات 
دهد مغاير با نتايج ديگر بعد از عمل را نشان مي

  .استطالعه ما م
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تزريق داروي كتورولاك  ،دلايل احتمالي مغايرت
  .استو دگزامتازون قبل از شروع جراحي 
دردي ) اثر بي٢١در مطالعه تانتري و همكارانش (

بوتورفانول بعد از عمل نسبت به كتورولاك در دو  
ساعت اول پس از عمل بطوري معنادار كمتري بوده 

  .استو با نتايج مطالعه ما متفاوت 
دردي داروي اثر بي ،دلايل احتمالي مغايرت

  .متفاوت است دكسمدتوميدينمخدر بوتورفانول با 
) شدت ٢٣در مطالعه لوكاس گومز و همكارانش (
 ٢٤و  ١٢درد بيماران گروه كتورولاك در ساعات 

بعد از عمل به طور معناداري كمتر از گروه كتوپروفن 
  بود. بود كه با نتايج مطالعه حاضر متفاوت

دردي داروي اثر بي ،دلايل احتمالي مغايرت
 متفاوت است و گروه دكسمدتوميدينكتوپروفن با 

  شاهد وجود ندارد.
) ١٥در مطالعه بيكن و همكارانش (

اثري در كاهش درخواست اپيوئيد   دكسمدتوميدين
كه با نتايج ما  ،هاي كمري نداشتبعد از عمل مهره

  مغاير بود.
تزريق متادون در شروع  ،رتاحتمالي مغايدلايل 

عمل در هر دو گروه مورد مطالعه بيكن و همكارانش، 
هاي ارزيابي شدت درد در زمان به عنوان ضد درد و

  . استمتفاوت 
) ١٦نتايج مطالعات كومال گاندي و همكارانش (

ساعت پس از عمل  ٢٤كه كاهش نياز به مسكن را 
نسبت به گروه شاهد نشان  دكسمدتوميديندر گروه 

  داده با مطالعه ما شباهت دارد.
) ميانگين ١٧در مطالعات هوآنگ و همكارانش (

مصرف داروي پمپ ضد درد بيمار (هيدرومورفون) 

فنتانيل كمتر از گروه رمي دكسمدتوميديندر گروه 
    .استبوده و مشابه نتايج مطالعه ما 

مصرف ) نياز به ١٨در مطالعه ژسن و همكارانش (
ساعت اول پس از جراحي  ٢٤داروي ضد درد در 

نسبت به گروه شاهد كمتر بود و با نتايج ما مشابه 
  بود.

) نياز ١٩در مطالعه جان كايو پارك و همكارانش(
ساعت اول پس از  ٢٤به مصرف داروي ضد درد در 

جراحي نسبت به گروه شاهد كمتر بود و با نتايج ما 
  مشابه بود.

) نياز به ٢٢يا و همكارانش (در مطالعه دولاك
مصرف داروي ضد درد پس از جراحي نسبت به گروه 

  شاهد كمتر بود و با نتايج ما مشابه بود.
) شدت ٢٣در مطالعه لوكاس گومز و همكارانش (
 ٢٤و  ١٢درد بيماران گروه كتورولاك در ساعات 

بعد از عمل به طور معناداري كمتر از گروه كتوپروفن 
  ج مطالعه حاضر متفاوت بود.بود كه با نتاي

دلايل احتمالي مغايرت؛چون در مطالعه گومز 
  گروه شاهد وجود ندارد.

) فشار ١٦در مطالعه كومال گاندي و همكارانش(
) در كل زمان عمل در گروه MAPمتوسط شرياني (
كمتر از گروه شاهد بوده كه با نتايج  دكسمدتوميدين

  ما مغاير بود.
تجويز مورفين در زمان  ،دليل احتمالي مغايرت

 .است القاء بيهوشي
) كه كاهش فشار ٢٤در مطالعه بات و همكارانش(

 دكسمدتوميدين) را در گروه MAPمتوسط شرياني (
  نشان داده بود با نتايج ما مغاير بود.

متفاوت تواند روش مي دليل احتمالي مغايرت،
و همچنين بيماران مطالعه بات  نگهداري بيهوشي
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خون ريوي و اختلالات دريچه  به فشاركه مبتلا 
  ميترال بودند، باشد.

ه ) ب١٦در مطالعه كومال گاندي و همكارانش(
طور معناداري تعداد ضربان قلب بيماران گروه 

كمتر از گروه شاهد بود كه با نتايج  دكسمدتوميدين
 ما مشابه بود.

) كه كاهش ٢٤نتايج مطالعه بات و همكارانش(
نشان مي دكسمدتوميدينه ضربان قلب را در گرو

  داد؛ مشابه نتايج مطالعه ما بود.
) وقوع تهوع ١٧در مطالعه هوآنگ و همكارانش(

و استفراغ به طور معناداري در گروه 
فنتانيل بود و با كمتر از گروه رمي دكسمدتوميدين

  نتايج ما مغاير بود.
فنتانيل كه مصرف رمي ،دليل احتمالي مغايرت

 .استدارويي مخدر است در طول عمل جراحي 
مذكور دما، لرز و  مطالعات انجام شدهدر 
ه صورت تخصصي بررسي يماران بب 2SpO ميانگين

  نگرديده بود.
  
  گيريبندي و نتيجهجمع

دهد كه تجويز نتايج مطالعه حاضر نشان مي
بر كاهش درد بعد از عمل جراحي   دكسمدتوميدين

ساعت پس از عمل  ٢٤و  ١٢بخصوص در زمان 
ثرتر از كتورولاك ؤآپانديسيت به طور معناداري م

است. مقايسه گروه كتورولاك و شاهد تفاوت 
 VASد. هرچند ميانگين دهنميمعناداري را نشان 

 همچنين در گروه كتورولاك از گروه شاهد كمتر بود.

 (مصرف فنتانيل نياز به مسكن دكسمدتوميدين
) بعد از عمل آپانديسيت را نسبت PCAموجود در 

دهد. به گروه شاهد به طور معناداري كاهش مي
ثير معناداري در كاهش نياز به أتجويز كتورولاك ت

مسكن بعد از عمل آپانديسيت نسبت به گروه شاهد 
در گروه كتورولاك  VASنداشت. هر چند ميانگين 

  هد كمتر بود.از گروه شا
باعث افزايش معنادار دماي بدن  دكسمدتوميدين

  د. گردبيماران در حين و بعد از عمل مي
و كتورولاك حين  دكسمدتوميدين هر دو داروي

  شوند. عمل باعث كاهش تعداد ضربان قلب بيمار مي
، استفراغ از نظر تغييرات هموديناميك ، وقوع تهوع،

لرز بعد از عمل، دين جهت درمان يلرز و مصرف پت
  بين دو دارو تفاوت معناداري مشاهده نشد.

  
  هاپيشنهاد

شود مطالعه ديگري با همين عنوان و با پيشنهاد مي
ثيرگذاري أتر تحجم نمونه بيشتر براي بررسي كامل

دردي و ساير اثرات مفيد و عوارض اين داروها بر بي
جانبي همراه آنها در قبل، حين و بعد از عمل 

  .انجام شودجراحي 
  

داروي  در مورد مقايسه دو ايمطالعه: هامحدوديت
  ولاك وجود نداشت.و كتور دكسمدتوميدين

  
  

  
REFERENCES 
1. Miller RD. Anesthesia 8th edittion 2015;854-859,1638,1898-1917,2980-2981. 
2. Wu CL, Raja SN. Treatment of acute postoperative pain. Lancet June 25, 2011; 377: 2215-25. 

54



 
 

3. Schnabel A, Meyer-FriBem CH, Reichl SU, Zahn PK,Pogatzki-Zahn EM. Is intraoperative Dexmedetomidine 
a new option for postoperative pain treatment? A meta-analysis of randomized controlled trials. 2013;154(7):1140-
9. 
4. Crossley A, Mahajan R. The intensity of postoperative shivering is unrelated to axillary temperature. 
Anaesthesia 1994;49(3):205-7. 
5. Donald D.price, PhD,Roland Staud, MD,and Michael E.Robinson, PhD .How should we use the visual 
analogue scale(VAS) in rehabilitation outcomes? ׀׀: visual analogue scales as ratio scales : an alternative to the 
view of kersten et al . Rehabil Med. 2012; 44(9): 800-804. 
6. Katzung BG. Basic&Clinical Pharmacology 13 Edition 2015;649-650. 
7. Keating, Gillian M."Dexmedetomidine: A Review of Its Use for Sedation in the Intensive Care Setting". Drugs 
 .1130–1119 :(10) 75 ؛2015
8. Ebert, T. J.; Hall, J. E.; Barney, J. A.; Uhrich, T. D.; Colinco, M. D.The effects of increasing plasma 
concentrations of dexmedetomidine in humans. Anesthesiology 2000; 93 (2): 382–394. 
9. Argoff CE. Recent management advances in acute postoperative pain. Pain Pract 2014;14(5):477-87. 
10. Pandey CK, Navkar DV, Giri PJ, Raza M, Behari S, Singh RB, et al. Evaluation of the optimal preemptive 
dose of gabapentin for postoperative pain relief after lumbar 
diskectomy:arandomized,doubleblind,placebocontrolledstudy.JNeurosurgAnesthesiol 2005;17(2):65-8. 
11. Seib RK, Paul JE. Preoperative gabapentin for postoperative analgesia: a meta-analysis. Can J Anaesth 
2006;53(5):461-9. 
12. Watcha MF, Ramirez-Ruiz M, White PF, Jones MB, Lagueruela RG, Terkonda RP. Perioperative effects of 
oral ketorolac and acetaminophen in children undergoing bilateral myringotomy. Can J Anaesth 1992;39(7):649-
54. 
13. Zackova M, Taddei S, Calò P, Bellocchio A, Zanello M. Ketorolac vs tramadol in the treatment of postoperative 
pain during maxillofacial surgery. MinervaAnestesiol 2001;67(9):641-6. 
14. Sen H, Sizlan A, Yanarates O, Emirkadi H, Ozkan S, Dagli G, et al. A comparison of gabapentin and ketamine 
in acute and chronic pain after hysterectomy. AnesthAnalg 2009;109(5):1645-50. 
15. Bhiken I. Naik, MBBCh, Edward C. Nemergut, MD, Ali Kazemi, MD, Lucas Fernandez, MD, DSc, Sarah K. 
Cederholm, MD, Timothy L. McMurry, PhD, and Marcel E. Durieux, MD, PhD. The effect of dexmedetomidine 
on postoperative opioid consumption and pain after major spine surgery. Anesth Analg 2016;122:1646-53. 
16. Komal A.Gandhi, MD.Nidhi B. Panda. MD. Amutha Vellaichomy; MD, Preethy J.Mathew,MD, Neeru 
Sahni,MD, and Yatin dra K. Bertra, MD. Intraoperative and postoperative Administration of Dexmedetomidine 
Reduces Anesthetic and postoperative Analgesic Requirements in patients undergoing Cervical Spine surgeries. J 
Neurosurg Anesthesiol 2016;00:000-000. 
17. Wonjung Hwang, Jaemin Lee, Jhyun Park, Jin Joo. Dexmedetomidine versus remifentanil in postoperative 
pain control after spinal surgery : a randomized controlled study. BMC Anesthesiology 2015;15-21. 
18. Jessen Lundorf L, Korvenius Nedergaard H, Moller A. Perioperative Dexmedetomidine for acute pain after 
abdominal surgery in adults. Cochrane Database of systematic Reviews 2016;(2):CD010358. 
19. Jung-Kyu Park, Soon Ho Cheong, Kun Moo Lee, Se Hun Lim . Does dexmedetomidine reduce postoperative 
pain after laparascopic cholecystectomy with multimodal analgesia? . Korean J Anesthesilogy 2012; 63:436-440. 
20. Manjunath Shankariah, Madan Mishra, and Rajay A. D. Kamath .Tramadol Versus Ketorolac in the Treatment 
of Postoperative Pain Following Maxillofacial Surgery . Published online 2012;11(3): 264–270. 
21. Thrivikrama Padur Tantry,Nandish S Vastrad, Reshma Koteshwar, Prashanth Mohan, Rajani Kadri, Dinesh 
Kadam, Karunakara Adappa, Sunil P Shenoy. Butorphanol for Post-Operative Analgesia - A Comparative Clinical 
Study with Ketorolac. Online Journal of Health and Allied Sciences. 2010; 9(3):1-9. 
22. Chirag Dholakia. Gretchen Beverstein. Michael Garren. Christopher Nemergut. John Boncyk. Jon C. Gould. 
The impact of perioperative dexmedetomidine infusion on postoperative narcotic use and duration of stay after 
laparascopic bariatric surgery. J Gastrointest Surg 2007; 11:1556-1559. 
23. Lucas Gomes Patrocínio, Marcelo de Oliveira Rangel , Gustavo Sousa Marques Miziara , Alexandre Menezes 
Rodrigues , José Antonio Patrocínio , Tomas Gomes Patrocinio  A comparative study between Ketorolac and 
Ketoprofen in postoperative pain after uvulopalatopharyngoplasty .Brazilian Journal of Otorhinolaryngology 
2007; 73 (3):339-42. 

55



 
 

24. A. K. But, U. Ozgul, F. Erdil, N. Gulhas, H. I. Toprak, M. Durmus and M. O. Ersoy. The effects of pre-
operative dexmedetomidine infusion on hemodynamics in patients with pulmonary hypertension undergoing 
mitral valve replacement sugery. Acta Anaesthesiol Scand 2006; 50:1207-1212. 
25. Jonatan S .Williams ,M .D, .M .M .SC, .Stacy M .Brown,M .S, .and Paul R .Colin,M .D, .Blood pressure 
Measurement .,N ENGL J MED 360;5. NEGM. Org, JAN 29,2009. 

 

56


