
21

كودون خوراكي و كتورولاك وريدي بر درد پس از جراحي ثير اكسيأمقايسه ت
  سيستكتومي لاپاروسكوپيكوله
   كامران متقيدكتر 

  آنستزيولوژيست، دانشيار دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

   مسعود نشيبيدكتر 
  آنستزيولوژيست، استاديار دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

  فرهاد صفريدكتر 
  آنستزيولوژيست، دانشيار دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

  سوگل عسگريدكتر 
  دستيار آنستزيولوژي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

  ١پريسا سزاريدكتر 
  آنستزيولوژيست، استاديار دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

    
 
 

Comparing the Effects of Oral Oxycodone and Intravenous Ketorolac on 
Postoperative Pain of Laparoscopic Cholecystectomy 
Kamran Mottaghi, MD 
Masoud Nashibi, MD 
Farhad Safari, MD 
Sogol Asgari, MD 
Parisa Sezari, MD 
 
ABSTRACT 
Background and Aim: Oxycodone is a μ-opioid receptor agonist and is generally indicated for the 
relief of moderate to severe pain. The aim of this study was to compare the analgesic efficacy of oral 
oxycodone and intravenous ketorolac for postoperative pain in patients undergoing laparoscopic 
cholecystectomy. 
 
Materials and methods: In this double blinded study 60 patients underwent laparoscopic 
cholecystectomy classified into 2 groups Ketorolac (n=30) and Oxycodone (n=30) randomly. 
Anesthesia induction and intubation was the same in both groups. Postoperative pain, blood pressure 
and heart rate was measured 1, 2, 4, 6 and 12 hours after surgery in both groups. Post-operative 
nausea and vomiting and shivering also was compared between two groups. 
 
Results: there was no significant differences between two groups considering age, gender and ASA 
class. Also, no significant difference between two groups comparing systolic and diastolic blood 
pressure and heart rate in mentioned hours (P>0.05). Mean NRS was significantly lower in 
Oxycodone in compare with Ketorolac group, except in sixth hour (p<0.05). Need for morphine 
consumption in ketorolac group was meaningfully higher than the other group (p<0.001). Incidence 
of postoperative nausea and vomiting was a little higher in oxycodone group. 
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Conclusion: oral oxycodone is a good choice in controlling postoperative pain considering efficacy, 
easily consumption and low incidence of adverse effect. 
 
Keywords: oxycodone; ketorolac; postoperative pain; laparoscopy. 
 

  
  چكيده

است و به طور كلي براي تسكين دردهاي متوسط  μ-opioidدون يك آگونيست گيرنده وك: اكسيمقدمه و هدف
كودون خوراكي و كتورولاك وريدي بر درد پس از ثير اكسيأهدف از اين مطالعه، مقايسه ت تا شديد كاربرد دارد.

  جراحي كوله سيستكتومي لاپاروسكوپيك بود.
  

عمل جراحي كولهبيمار كه تحت  ٦٠در اين مطالعه دوسو كور اطلاعات مربوط به  :روش انجام پژوهش
و ) ٣٠(تعداد = دون وككه به صورت رندوم در دو گروه دريافت كننده اكسي ،سيستكتومي لاپاروسكوپيك

 بيهوشي ءبعد از عمل جراحي تقسيم شده بودند، مورد مطالعه و مقايسه قرار گرفت. القا  )٣٠(تعداد =  كتورولاك
پس از عمل  ١٢و  ٦، ٤، ٢، ١ساعات در د. درد بيماران صورت يكسان انجام شه گذاري در هر دو گروه بو لوله
گيري و بروز تهوع و استفراغ هاي ياد شده، فشار خون و تعداد ضربان قلب اندازهدر زمان گيري شد همچنيناندازه

  و لرز بعد از عمل نيز ثبت شد.
  

نداشتند. همچنين مقادير فشار سيستوليك  ASA: دو گروه تفاوت معناداري از نظر سن، جنس و كلاس هايافته
 NRS. ميانگين نمره )P>0.05(هاي ذكر شده تفاوت معناداري نشان نداد و دياستوليك و ضربان قلب در زمان

همچنين  .)P<0.05( جز در ساعت ششم، به طور معناداري كمتر از گروه كتورولاك بود كودوناكسيدر گروه 
در گروه بيماران مصرف كننده كتورولاك ميزان نياز به استفاده از مورفين وريدي به طور معناداري بالاتر از گروه 

  بيشتر مشاهده شد اما تفاوت معنادار نبود. كودوناكسي. تهوع و استفراغ اندكي در گروه )P<0.001( ديگر بود
  

ثربخشي مناسب، سهولت مصرف و عوارض جانبي محدود ميخوراكي با توجه به ا كودوناكسي: گيرينتيجه
  تواند گزينه مناسبي در كنترل درد بعد از جراحي باشد و نياز به مخدر را به حداقل برساند.

  
  ، لاپاراسكوپي، كتورولاك، درد بعد از عملكودوناكسي: واژگانگل

  

  مقدمه
كوليك  صفراويسيستيت حاد با يك حمله كوله

شود و ممكن شود، اما درد آن برطرف نميشروع مي
بيماراني كه با  .است چندين روز ادامه داشته باشد

ند كنند نيازمسيستيت حاد مراجعه ميتابلوي كوله

 نالژزيآ و بيوتيكنتيآدريافت مايعات وريدي، 
. ستا سيستكتوميكوله نهاآ قطعي درمان وهستند 

 اي تروما علت به چه بافتي سيبآ دليل به حاد درد
 حاد كند. دردمي بروز جراحي علت به چه و حادثه

 دليل به التهاب از تظاهري جراحي از پس شديد و
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 است ممكن عمل از پس . درداست بافت سيبآ
 هايپرتانسيون، اتلكتازي، نظير عوارضي موجب

 كاهش و بستري مدت طول افزايش دليريوم،
 از پس درد مديريت .شود بيماران رضايت چشمگير

اي كانديد بيمار از مراقبت حياتي ءاجزا از يكي عمل
 درد كاهش براي مكرراً ). مخدرها١(است جراحي
، وندوكاند. اكسيگرفته قرار استفاده مورد بيماران
 از و شد كشف بيستم قرن اوايل در كه است دارويي
 كي دارو . ايناست ينئكد شبيه شيميايي لحاظ
 μ گيرنده گونيستآ كه است صنعتي نيمه مخدر

 دونوكاكسي دليل همين به ) و٢(است  κ وگيرنده
 احشايي و سوماتيك دردهاي براي خصوص به

 مورفين با دونوكاكسي ). اثربخشي٣است( مناسب
 يجانب عوارض ساير توهم، جز به و است مقايسه قابل

 دارو ناي مورفين است. همانند يكديگر مشابه نيز نهاآ
 ركتال، خوراكي، نظير مختلف هايراه از تواندمي نيز

-اكسي بالاي شود. قدرت تجويز وريدي و عضلاني
 توانمند شديد دردهاي كاهش در را دارو اين دونوك

 يرغ التهابي ضد داروي يك است. كتورولاك ساخته
 اختلالات و درد كنترل براي كه است استروييدي

 از فادهاست فايده ترينشود. اصليمي استفاده التهابي
 هايويژگي داراي دارو اين كه است اين كتورولاك

 مركزي اعصاب سيستم دپرسيون بدون درد ضد
-شود. عمدهمي ديده مخدرها از استفاده در كه است
 دردي ضد اثرات كتورولاك از استفاده مزيت ترين

 هك مركزي عصبي سيستم عملكرد كاهش بدون نآ
 در سهولت دليل . بهاست شود،مي ديده مخدرها در

 كتورولاك، اثر زمان مدت و سريع شروع تجويز،
 ساورژان بخش در درد تسكين براي مناسب ايگزينه
موارد مطرح شده در بالا هدف  با توجه به ).٤( است

از انجام مطالعه حاضر مقايسه تزريق وريدي دو 

داروي اكسيكدون و كتورولاك بر درد پس از جراحي 
  .استسيستكتومي لاپاروسكوپيك كوله

  
 هاروشمواد و 

در اين مطالعه كار آزمايي باليني دو سو كور تعداد 
نفر از بيماران جراحي كوله سيستكتومي  ٦٠

مراجعه كننده به  ASA I-IIلاپاروسكوپيك با 
بر اساس معيارهاي ورود  تهران - بيمارستان لقمان

و خروج وارد مطالعه  شدند. بيماران به صورت نمونه
اي انتخاب شده و سپس به دو گروه گيري دنباله

و كتورولاك  كودوناكسيدريافت كننده داروي 
سازي نمونهتقسيم شدند. جهت كورسازي و پنهان

ها براي هر يك از بيماران كد مخصوصي در داخل 
ته شد كه فقط قبل از اقدام به پاكت سربسته نوش

بيهوش كردن بيمار و تنها توسط فرد محقق و به 
محرمانه اقدام به باز كردن پاكت شده و  طور كاملاً 

از گروه بيمار اطلاع حاصل شد. نتايج بررسي درد 
هاي اين طرح توسط فردي غير لفهؤبيمار و ساير م

مطلع از اين تغييرات ثبت گرديد. اين مطالعه قبل 
از اجرا به تصويب كميته اخلاق دانشگاه علوم 

  پزشكي شهيد بهشتي رسيد. 
در هر دو گروه در اتاق عمل براي بيمار رگ 

 روتين اتاق عمل شاملپايش محيطي گرفته شده و 

NIBP ،ECG ،2ETCO ،BIS  2وSPO  انجام شد و
خون و ميزان اكسيژن خون  ضربان قلب، فشار

 ٥، بيهوشي لقاءاز اشرياني ثبت شد. بيماران پيش 
هر كيلوگرم از وزن بدن نرمال سالين  ءسي سي به ازا

دريافت كردند پيش از آغاز بيهوشي، در گروه 
 ٣٠را با دوز  كودوناكسينخست، بيماران داروي 

 ٣٠گرم خوراكي و در گروه دوم نيز بيمارانميلي
 ١٠٠را به صورت محلول در  )٥(گرم كتورولاكميلي
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دقيقه دريافت  ٣٠سي سي نرمال سالين در مدت 
 مديكيشن داروي ميدازولام با دوزكردند. جهت پره

 ٣و فنتانيل با دوز  ٢٥ ميكروگرم / كيلوگرم ٢٥
شي با بيهو لقاءدريافت كردند. ا م / كيلوگرمميكروگر

 ٥/٠و آتراكوريوم  گرم / كيلوگرمميلي ٢پروپوفول 
انجام گرفت. لوله گذاري تراشه  گرم / كيلوگرمميلي

در هر دو گروه با لارنگوسكوپي مستقيم و تيغه 
انجام شد. نگهداري  ٨يا  ٥/٧مكينتاش و لوله شماره 

ميكروگرم  ١٠٠ -٢٠٠بيهوشي با داروهاي پروپوفول 
ميكروگرم  ١٠در هر دقيقه و آتراكوريوم  / كيلوگرم
دقيقه براي حفظ عمق بيهوشي  ٣٠در هر / كيلوگرم

  انجام شد.  ٦٠تا  ٤٠
پس از پايان جراحي و هوشيار شدن بيمار، ميزان 

كش كه شامل يك خط ٢NRSدرد بر اساس معيار 
متري كه به صورت طولي بين عدد صفر سانتي ١٠
گيري گرديد. در اين گسترده شده بود، اندازه ١٠و 

بيانگر  ١٠كش عدد صفر بيانگر بدون درد و عدد خط
بود. از بيماران خواسته شد كه درد غيرقابل تحمل 

كش علامت بزنند، ميزان درد خود را در اين خط
گذاري بيمار از نقطه صفر، ميزان درد فاصله علامت

، ٤، ٢، ١كرد. درد بيماران ساعات بيمار را بيان مي
گيري و در برگه مربوط به پس از عمل اندازه ١٢و  ٦

، ٣تر از در صورت بروز نمره درد بالا .بيمار ثبت شد
براي بيمار مورفين وريدي تزريق شد تا نمره درد به 

برسد. ميزان مورفين وريدي مورد استفاده در  ٣زير 
دو گروه نيز در فواصل زماني پيش گفته، ثبت خواهد 

  گرديد.
هاي ياد شده، فشار خون در اين مطالعه در زمان

و تعداد ضربان قلب بيماران نيز ثبت شد و بروز تهوع 
  فراغ و لرز بعد از عمل نيز ثبت شد.و است

                                                           
2 . Numerical Rating Scale 

هاي اطلاعاتي از پيش آماده شده با استفاده از فرم
كه توسط رزيدنت بيهوشي تكميل شد اطلاعات 

 دموگرافيك و فيزيولوژيك بيماران ثبت شد.
تمامي متغيرهاي كمي به صورت ميانگين و 
انحراف معيار و متغيرهاي كيفي به صورت تعداد 

است. نرمال بودن متغيرهاي (درصد) بيان شده 
كمي، به وسيله آزمون كولموگروف اسميرنوف و 

اي مورد بررسي قرار گرفتند. براي نمودارهاي جعبه
تست تي  مقايسه متغيرهاي پارامتريك از آزمون

استفاده شد. به منظور مقايسه متغيرهاي غير 
-تست ويتني هايپارامتريك در دو گروه، از آزمون

دقيق  در صورت لزوم آزمونو و كاي د و مان يو 
هاي آماري به صورت كليه آزمون .استفاده شد فيشر

انجام شد. براي   %٥ داريدو دامنه و در سطح معني
مقايسه متغيرهاي كمي در چند زمان مختلف بين 

  استفاده گرديد. ٣هاي آميختهدو گروه از مدل
  

  هايافته
كه تحت بيمار  ٦٠در اين مطالعه اطلاعات مربوط به 

سيستكتومي  كه به صورت رندوم عمل جراحي كوله
(تعداد =  كودوناكسيدر دو گروه دريافت كننده 

) بعد از عمل جراحي ٣٠(تعداد = و كتورولاك) ٣٠
مورد مطالعه و مقايسه قرار  تقسيم شده بودند،

  گرفت.
جهت بررسي نرمال بودن توزيع متغيرها از 

 ويك -شاپيرو  و اسميرنوف-كولموگروف هايآزمون
ها نشان استفاده گرديد. نتايج حاصل از اين آزمون

، )p=0.08(جز متغير سن  دادند كه همه متغيرها
 غيرهاي توزيع غير نرمال دارند. در نتيجه از آزمون

3 . Mixed Models 
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ها پارامتريك و پارامتريك جهت مقايسه بين گروه
  استفاده شد.

در اين مطالعه به منظور بررسي يكسان بودن ويژگي
 جنس، ، متغير هاي از قبيل سن،هاي دموگرافيك

ASA  اطلاعات دموگرافيك مربوط به دو گروه در
آورده شده است.هيچ اختلاف معنا  ١جدول شماره 

داري ميان ويژگي هاي دموگرافيك بيماران در دو 
  گروه وجود نداشت.

در اين مطالعه همچنين اطلاعاتي از جمله 
يكي شامل اطلاعات مربوط به وضعيت همودينام

فشار خون سيستوليك و دياستوليك و همچنين 
 دوم، هاي  اول،تعداد ضربان قلب بيماران در ساعت

ششم و دوازدهم بعد از عمل جراحي  اندازه چهارم،
گيري شد كه نتايج آن به ترتيب در جداول شماره 

  آورده شده است.  ٤و  ٣و ٢
نشان داده  ٤تا  ٢ول شماره اطور كه در جدهمان

 ر خون سيتوليك،اه است ميانگين فششد

دياستوليك و همچنين تعداد ضربان قلب بيماران دو 
بعد از عمل جراحي  ١٢تا  ١هاي گروه در ساعت

در  .)P>0.05( اختلاف معناداري با يكديگر نداشتند
اين مطالعه پس از پايان جراحي و هوشيار شدن 

كه شامل  NRS بيماران، ميزان درد بر اساس معيار
متري كه به صورت طولي سانتي ١٠كش خط يك

گيري گرديد. گسترده شده اندازه ١٠بين عدد صفر و 
كش عدد صفر بيانگر بدون درد و عدد در اين خط

و از بيماران  استبيانگر درد غيرقابل تحمل  ١٠
اين خط رويخواسته  شد كه ميزان درد خود را 
ز گذاري بيمار اكش علامت بزنند كه فاصله علامت

كرد. درد نقطه صفر، ميزان درد بيمار را بيان مي
پس از عمل اندازه ١٢و  ٦، ٤، ٢، ١بيماران ساعات 

گيري گرديد كه نتايج مقايسه ميزان درد در دو گروه 
آورده  ٥و كتورولاك در جدول شماره  كودوناكسي

  شده است.
  

  مقايسه اطلاعات دموگرافيك گروه شاهد و آزمودني :١شماره جدول 
P نام متغيير كودوناكسي كتورالاك  

  انحراف معيار ±سن، ميانگين   ٤٧,٠٠±١٣,٦  ٤٦,٨٣±١٢,٧  ٠,٨٠
- -  -  ASA I/II  

 جنسيت مذكر مؤنث مذكر مؤنث ٠,٥٠

٥ ٢٥ ٦ ٢٤ 

  
  و كتورولاك كودوناكسيمقايسه ميانگين فشار خون سيستوليك بيماران دو گروه  :٢ جدول شماره

P* ميانگين فشار سيستولي  كودوناكسيگروه   گروه كتورولاك  (mmHg) (hr) 
١  ١١٧,٥±٤,٧ ٤,٣±١١٨,٧٣  ٠,٣٦  
٢  ١١٨,١٧±٤,٣  ٤,٥±١١٧,٦٠  ٠,٧٠  
٤  ١١٧,٤٠±٤,٣٠  ٤,٦±١١٨,١٠  ٠,٥٥  
٦  ١١٧,٧٧±٩,٤  ٤,٢±١١٩,٨٣  ٠,١١  
١٢  ١١٧,٣٧±٤,٣  ٤,٦±١١٨,٢٧ ٠,٤٧  

*Mann whitney test  



26

  و كتورولاك كودوناكسيمقايسه ميانگين فشار خون دياستوليك بيماران دو گروه  :٣جدول شماره  
P* ميانگين فشار دياستولي   كودوناكسيگروه   گروه كتورولاك (mmHg) (hr) 

١  ٧٨,٧٣±١٢,٤ ١٨١,٠٠±١٢,١  ٠,٤٣  
٢  ٨٠,٨٧±١٤,١  ٨٣,٢٠±١٢,٠  ٠,٥٢  
٤  ٧٨,٨٠±١٢,٩  ٧٧,٥٧±١٠,٧  ٠,٨٥  
٦  ٧٨,٣٣±١١,١  ٨٢,٤٧±١٢,٤  ٠,١٦  
١٢  ٨١,٠٠±١١,٩٣  ٧٩,٦٧±١٠,٦ ٠,٧١  

*Mann whitney test  
 

  و كتورولاك كودوناكسيمقايسه ميانگين تعداد ضربان قلب بيماران دو گروه  :٤جدول شماره  
P* ميانگين ضربان قلب    كودوناكسيگروه   گروه كتورولاك(n/min) (hr) 

١  ٧٩,٩٧±١,٤ ٨٠,٠٧±١,٤  ٠,٧٧  
٢  ٧٩,٩٣±١,٢  ٧٩,٦٧±١,٢  ٠,٤٢  
٤  ٧٩,٨٧±١,٥  ٨٠,١٠±١,٢  ٠,٥٢  
٦  ٨٠,٢٣±١,٢  ٨٠,١٣±١,٢  ٠,٧٥  
١٢  ٨٠,٠٧±١,٢  ٨٠,٣٣±١,٣ ٠,٣٧  

*Mann whitney test  
  

  و كتورولاك كودوناكسيدر دو گروه  NRSمقايسه معيار  :٥جدول شماره 
P* معيار   كودوناكسيگروه   گروه كتورولاكNRS 

<0.001  ١ ٠,٦٠±١,٥ ٣,٦٠±٣,٣  
0.047  ٢  ٠,٨٠±١,٨  ١,٩٠±٢,٤  
0.001  ٤  ١,٦٠±٢,٣ ٠,٠٠±٠,٠٠  
0.180  ٦  ٠,٨٠±٢,١  ٠,٢٧±١,٤  
0.019 ١٢  ٢,٤٣±٣,١  ٤,٥٠±٢,٣  

 

 
  در دو گروه بيماران در زمان هاي مختلف NRSنمودار خطي تغييرات  -١نمودار شماره 
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و نمودار شماره  ٥طور كه در جدول شماره همان

در گروه  NRSنشان داده شده است ميانگين نمره  ١
به جز در   كودوناكسيبيماران استفاده كننده از 

به طور معناداري كمتر از گروه مصرف  ساعت ششم،
 .)P<0.05( ودكننده كتورولاك ب

در اين مطالعه در صورت بروز نمره درد بالاتر از 
، براي بيمار مورفين وريدي تزريق گرديد تا نمره  ٣

برسد. ميزان مورفين وريدي مورد  ٣درد به زير 
استفاده در دو گروه نيز در فواصل زماني پيش گفته، 

اد نتايج نشان د ثبت و بين دو گروه مقايسه گرديد.

بيماران مصرف كننده كتورولاك ميزان كه در گروه 
نياز به استفاده از مورفين وريدي به طور معناداري 

  .)P<0.001( بالاتر از گروه ديگر بود
همچنين در اين مطالعه بروز تهوع و استفراغ بعد 
از عمل جراحي نيز ميان دو گروه بيماران مقايسه 
گرديد كه نتايج نشان دهنده عدم تفاوت معنادار 

و  كودوناكسيبيمار در گروه  ٣( دو گروه بودميان 
  )P=0.5 بيمار در گروه كتورولاك، ٢

 

  
 كودوناكسيفراواني مصرف مورفين در دو گروه بيماران مصرف كننده كتورولاك و  -٢نمودار شماره

  
  گيريبحث و نتيجه

به طور كلي نتايج حاصل از اين مطالعه نشان دهنده 
اين موضوع بود كه گروه بيماران دريافت كننده 

در مقايسه با ديگر گروه بيماران  كودوناكسي
دريافت كننده كتورولاك در كنار عدم وجود اختلاف 
معنادار بودن ميانگين فشار خون و ضربان قلب حين 
عمل و ميزان تهوع و استفراغ بعد از عمل، ميزان 
درد كمتري را بعد از عمل جراحي تجربه كردند و 

ر طو نياز به استفاده از مورفين در اين بيماران به
  معناداري كمتر از گروه ديگر بود.

در ساعات اوليه پس از عمل  كودوناكسي
دردي كافي نشان داد در سيستكتومي بيجراحي كله

كه اغلب بيماران گروه كتورولاك در ساعات  حالي
اوليه نياز به مسكن ديگري جهت كنترل درد پيدا 

 كردند.
همه بيماران گروه كتورولاك نياز به مسكن 

 .ساعت پس از عمل پيدا كردند ١٢ه تا اضاف
اندكي  كودوناكسيتهوع و استفراغ در گروه 

يك از بيماران لرز در هيچ بيشتر مشاهده شد.
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داري در علايم دو گروه تفاوت معني گزارش نشد.
  هموديناميك طي ساعات مورد ارزيابي نشان ندادند.
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