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ABSTRACT 
Introduction: Septorhinoplasty surgery is one of the most well-known cosmetic surgeries among ear, nose 
and throat surgeries. Postoperative pain is still one of the most important factors affecting patient 
satisfaction. These symptoms can be uncomfortable for the patient. The purpose of this study is to compare 
the intraoperative administration of ketorolac and morphine in controlling postoperative pain in 
septorhinoplasty patients. 
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Materials and Methods: The present study is a double-blind randomized clinical trial that was conducted 
during a six-month period from March 2022 to August 2022 in 180 patients referred to the operating room 
of Motahari Hospital in Jahrom city who underwent septorhinoplasty surgery. Patients were randomly 
divided into three groups of morphine 6 mg and ketorolac with doses of 30 and 60 mg. Information 
collection tools include; Age, gender and pain level after surgery. Pain intensity was measured by pain 
measurement scale (VAS). Data analysis was done using spss version 21 and descriptive statistics (mean 
and standard deviation) and inferential statistical test (Fisher). 
 
Results: In terms of gender, 67.22% of the participants were male and 32.77% were female. The 
distribution of the number of men and women in the study groups was not significantly different (P=0.80). 
There was no significant difference between the study groups in terms of age (P=0.14). In terms of felt 
pain, Fisher's statistical test showed that more people in the ketorolac 30 mg group had felt pain than the 
other two groups, which was statistically significant (P=0.003). 
 
Conclusion: Due to the importance of reducing the pain of patients after surgery and minimizing the side 
effects of surgery, it is possible to use Ketorolac at a dose of 60 mg during septorhinoplasty surgery to 
control pain due to the lower side effects of Ketorolac compared to morphine Used after surgery. 
 
Keywords: Ketorolac, Morphine, Postoperative Pain, Septorhinoplasty. 

 
  چكيده 

هاي گوش، حلق و بيني است. هاي زيبايي در بين جراحي ترين جراحي عمل جراحي سپتورينوپلاستي يكي از شناخته شده مقدمه: 
اند براي بيمار ناراحت كننده باشد. هدف  توميترين عوامل موثر بر رضايت بيمار است. اين علائم  درد بعد از عمل هنوز هم يكي از مهم

تحت   بيماران  در  عمل  از  پس  درد  كنترل  در  مورفين  و  كتورولاك  عمل  حين  تجويز  مقايسه  مطالعه  اين  انجام  جراحي از  عمل 
  .استسپتورينوپلاستي 

  
 ١٤٠٠ماهه از اسفند  ره ششكه طي يك دو   استكور  مطالعه حاضر از نوع كارآزمايي باليني تصادفي شده دو سويه:  هاروشمواد و 

مرداد   جراحي    ١٨٠در    ١٤٠١تا  بيمارستان مطهري شهرستان جهرم كه تحت عمل  عمل  اتاق  به  مراجعه كننده  بيماران  از  نفر 
گرم بر كيلوگرم و كتورولاك با  ميلي  ٠.١٥سپتورينوپلاستي قرار گرفتند، انجام شد. بيماران به صورت تصادفي، به سه گروه مورفين  

آوري اطلاعات شامل؛ سن، جنسيت و ميزان درد بعد از عمل بود. شدت  بندي شدند. ابزار جمعگرمي تقسيمميلي  ٦٠و    ٣٠ي  دوزها
و    rescueهاي داروي  گيري شد. تعداد تزريقساعت پس از عمل، اندازه  ٤و    ٢هاي    )، در زمانVASدرد با مقياس سنجش درد(  

    ساعت بعد از جراحي پيگيري شد.  ١٢بروز عوارض تا 
  

ي مطالعه با هم  هاگروهزن بودند. توزيع تعداد مردان و زنان در    ٣٢.٧٧درصد شركت كنندگان مرد و    ٦٧.٢٢از نظر جنسيتي،    نتايج:
آزمون آماري   .)P=0.14(  وجود نداشتي مطالعه از نظر سن  هاگروهي بين  دارمعنياختلاف    .  )P=0.80(داري نداشت  تفاوت معني

ساعت پس از    ٤و    ٢نسبت به دو گروه ديگر در    گرمميلي  ٣٠فيشر نشان داد كه افراد بيشتري در گروه دريافت كننده كتورولاك  
مورفين گزارش  مورد تهوع در گروه    ٣از نظر عوارض تنها    .)P<0.05(بود    دارمعنيجراحي درد داشتند كه از نظر آماري اين اختلاف  

مورد   ٣نفر از گروه كتورلاك (  ٣ساعت بعد از جراحي در    ١٢تا     rescueشد و در گروه كتورولاك عوارضي رخ نداد. نياز به داروي  
پت و  يتزريق  (تزريق    ٢دين)  مورفين  از گروه  گروه كتورولاك  نفر  اما در  داد  رخ  داروي    گرمميلي  ٦٠كتورولاك)  تزريق  به  نيازي 
rescue   .نبود 
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ان به توميبه دليل اهميت كاهش درد بيماران بعد از انجام عمل جراحي و به حداقل رساندن عوارض عمل جراحي،    گيري:نتيجه
حين عمل جراحي سپتو رينوپلاستي، جهت   گرمميلي  ٦٠دليل عوارض كمتر كتورولاك نسبت به مورفين، از داروي كتورولاك با دوز  

  كنترل درد بعد از عمل استفاده نمود.   
  

  كتورولاك، مورفين، درد بعد از عمل، سپتورينوپلاستي  واژگان:گل 
  

  مقدمه
ترين  شده  -(رينوپلاستي) يكي از شناخته  جراحي زيبايي بيني

بيني  هاي زيبايي در بين جراحيجراحي هاي گوش، حلق و 
ترين عوامل موثر  است. درد بعد از عمل هنوز هم يكي از مهم

اند براي بيمار ناراحت  توميبر رضايت بيمار است. اين علائم  
رواني شود. درد متوسط  كننده باشد و منجر به عواقب منفي 

بيماران جراحي را تحت تأثير قرار    ٪٢٠-٤٠  حدودتا شديد  
براي  مي توجهي  قابل  ناراحتي  و  عوارض  به  منجر  كه  دهد، 

هزينهبيماران مي با  نوبه خود  به  كه  قابل  شود  مراقبت  هاي 
مي بروز  بالاتر  رفتاري  تفاوت  ).٢و    ١(   كندتوجهي  هاي 

ثيرگذار باشند كه  أهاي جراحي تآسيبتوانند در پاسخ به  مي
نوع   ژنتيك و  فرهنگي،  زمينه  شامل شخصيت، جنس، سن، 
اضطراب،   ترس،  مثل  فيزيولوژيك  فاكتورهاي  و  جراحي 

بيماران بعد از    %  ٧٠). بيش از  ٣(افسردگي، عصبانيت هستند 
  ٢٥كنند و بيش از جراحي درد متوسط تا شديد را تجربه مي

ب عوارض جانبي  درد  %بيماران  داروهاي ضد  دنبال مصرف  ه 
از  )٤(اندداشته وسيعي  طيف  استفاده  مورد  دردهاي  ضد   .

گاباپنتين،    ،٢داروها مثل اپيوئيدها، مهاركننده سيكلواكسيژناز  
آلفا  پره تشنج-٢گابالين،  ضد  هستندآگونيست،  يك    و   ها 

هم مقدم    هاي چند مدلي مختلف با تركيب از داروها با تكنيك 
. تسكين ناكافي درد  )٥شوند(محسوب ميدارويي  درمان تك   بر

عمل عوارضي چون دورة نقاهت طـولاني، طـول دورة  از بعـد 
هزينه افزايش  طولاني،  كاهش  بستري  و  بيمارستاني  هاي 

از   بعد  درد  موثر  مديريت  دارد.  دنبال  به  را  بيماري  رضايت 
عمل، در حال حاضر جزيي از فرآيند جراحي است و نه تنها  

دهد و باعث  مار، بلكـه مرگ و مير را نيـز كـاهش ميرنج بي
بهبود سريع و ترخيص زودهنگام از بيمارستان، بهبود كيفيت  

. داروهاي اپيوئيدي  )٦(شودها ميزندگي بيمار و كاهش هزينه
ترين داروها به منظور تسكين  از جمله مورفين كه از پرمصرف
شوند، با بروز عوارض نامطلوب  درد پس از عمل محسوب مي

متعددي همچون اعتيادزايي، مهار مركز تنفسي، بروز مقاومت،  
تهوع و استفراغ و غيره همراه هستند. لذا استفاده از داروهاي  
از عمل   از درد پس  پيشگيري  به منظور  اپيوئيدها  جايگزين 

به عنوان يك هدف   مطرح    برايهمواره  محققان  و  جراحان 
ثرات ضد درد مخدرها از توانايي آنها در مهار  . ا)٧(بوده است

انتقال اطلاعات نوسيسپتيو از شاخ خلفي نخاع و نيز توانايي  
مكانيسم فعالسازي  در  بالاتر  آنها  مراكز  در  درد  كنترل  هاي 

مي ناشي  ضد)٨(  شودعصبي  داروهاي  غير    .  التهابي 
 كه هرچند در  هستنداستروئيدي از ديگر داروهاي پرمصرف  

دقيقه اثر مساوي    ٢٠-٣٠اما طي    ندقه اول كمتر موثردقي ١٠
مخدرها كتورولاك      با  ژنريك  نام  با  كتورولاك  دارند. 

استروئيدي است كه با    ترومتامول، يك داروي ضد التهاب غير
باعث   پروستاگلندين  سنتز  و  سيكلواكسيژناز  فعاليت  مهار 

مي التهاب  و  درد  عمدهكاهش  از  گردد.  استفاده  مزيت  ترين 
تورولاك اثرات ضد دردي آن بدون كاهش عملكرد سيستم  ك

مركزي   مياست  عصبي  مخدرها ديده  دليل  دشوكه در  به   .
اثر كتورولاك،   سهولت در تجويز، شروع سريع و مدت زمان 

  هاي مناسب براي تسكين درد در بخش اورژانس است هگزين
استفاده  ترين علامتي است كه فرد را به  . درد شايع)١٠و    ٩(

كند و اين واقعيتي است  هاي فوري پزشكي مجبور مياز كمك 
سن، جنس و فرهنگ خاصي نيست. درد يك احساس   كه تابع  

يا   بالفعل  بافتي  آسيب  با  توام  كه  است  ناخوشايند  تجربه  و 
مي ايجاد  به    شود.بالقوه  محيط  از  دردناك  تحريك  انتقال 

نورواند استرس  پاسخ  باعث  مركزي  عصبي  وكرين سيستم 
موضعي  مي التهابي  مواد  آزادسازي  از  تركيبي  كه  شود 

فاكتور  لوكوترين  –  هاپروستاگلاندين  –   ها(سيتوكين و  ها 
.  استنكروز تومور نوع آلفا و پاسخ نورواندوكرين سيستميك  

رفلكسيپاسخ افزايش     هاي  به  به درد منجر  سوپراسگمنتال 
هورمون ترشح  افزايش  سمپاتيك،  كاتابوتون  ليك  هاي 

آلدسترون    -  گلوكاگون-  ديورتيك هورمونآنتي  -(كورتيزول
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و    -   رنين   – هورمون  آدرنوكورتيكوتروپين  آنژيوتانسين) 
آمين هورمونو    هاكاتكول  ميكاهش  آنابوليك  و  هاي  شود 

اسيدهاي   گلوكز،  افزايش  و  آب  و  احتباس سديم  آن  نتيجه 
ه به ها و لاكتات خون است. با توجكتون بادي  -  چرب آزاد  

مقايسه بين مورفين   اينكه تاكنون مطالعات اندكي به بررسي و
وريدي با كتورولاك در كاهش درد در بيماران تحت جراحي  

بر است،  گرفته  صورت  به    سپتورينوپلاستي  تا  شديم  آن 
مقايسه تجويز حين عمل كتورولاك با مورفين در كنترل درد  

وپلاستي  عمل جراحي سپتورينپس از عمل در بيماران تحت  
  بپردازيم.

  

  هاروش مواد و 
مطالعه: باليني    طراحي  كارآزمايي  نوع  از  حاضر  مطالعه 

كه طي يك دوره شش ماهه   است  تصادفي شده دو سويه كور 
مراجعه كننده به  در بيماران    ١٤٠١تا مرداد    ١٤٠٠  اسفنداز  

اتاق عمل بيمارستان مطهري شهرستان جهرم كه تحت عمل  
  انجام شد.  جراحي سپتو رينوپلاستي قرار گرفتند، 

قبل از ورود بيماران در اين مطالعه،    : ملاحضات اخلاقي 
در مورد روند تحقيق توضيح داده شد و رضايت آگاهانه از آنها  

ن به اصول اعلاميه  . در تمام مراحل مطالعه، محققاگرفته شد
هلسينكي و محرمانه بودن اطلاعات بيمار پايبند بودند. تمامي  

هاي اين پروژه توسط محققان تحت پوشش قرار گرفت  هزينه
مطالعه   اين  نشد.  ايجاد  بيماران  براي  اضافي  هزينه  هيچ  و 
كد   تحت  جهرم  پزشكي  علوم  دانشگاه  اخلاق  كميته  توسط 

ت"IR.JUMS.REC.1400.043"  اخلاق ييد شده است. همچنين  أ، 
كد   با  ايران  باليني  كارآزمايي  مركز  در  مطالعه  اين 

"IRCT20210415050976N8" .ثبت شده است    
جامعه پژوهش حاضر بيماران شامل تمامي    :گيرينمونه 

سپتورينوپلاستي   جراحي  عمل  تحت  حجم  استبيماران   .
با فرض   اطمينان    standard difference =0.85نمونه  و حدود 

و با فرض برابري تعداد نمونه ها در هر   power=80%و    %٩٥
از نورموگرام آلتمن  درصد  ١٥و با احتساب    ٢گروه با استفاده 

نمونه نف   ٦٠ريزش،   شد.  تعيين  با  ر  و  تصادفي  صورت  به  ها 
نفر)   ٦٠(هر گروه   ي مطالعه هاگروهاستفاده از پرتاب سكه به 

 
2 . Altman 

و  مطالعه  به  ورود  شرايط  اساس  بر  افراد  يافت.  تخصيص 
نداشتن شرايط خروج، به صورت تصادفي در سه گروه دريافت 

مورفين   كتورولاك    گرم ميلي/.  ١٥كننده  كيلوگرم،    ٣٠بر 
كتورولاك  رم گميلي و  گرفتند.  گرم ميلي  ٦٠ي  قرار  ي 
هاي  گيري تا دستيابي به تطابق سه گروه از نظر ويژگينمونه 

  پايه انجام شد.
سال، هموگلوبين    ١٨تمامي افراد بالاي    معيارهاي ورود: 

هموديناميك نرمال و ضربان  نرمال،    PT/PTT/INR،  ١٠بالاي  
  وارد مطالعه شدند. ضربه در دقيقه،   ٦٠قلب بالاي 

سابقه  اعتياد به مواد مخدر،    :معيارهاي خروج از مطالعه
گوارشي،   ناراحتي  زمينهآسم،  عروقي،  بيماري  و  قلبي  اي 

بيماران بـا اختلال انعقادي، بيماران بـا سابقه نارسايي كليه و  
بيشتر از يك و نيم، خونريزي زياد، از مطالعه  كراتينين سرم  

  حذف شدند. 
زمان    :مداخله در  ورود  معيارهاي  داراي  بيماران  كليه 

مطالعه، پس از اخذ رضايتنامه كتبي و توضيح شرايط مطالعه،  
تصادفي،   به صورت  بيماران  گروه  وارد مطالعه شدند.  به سه 

با دوزهاي    گرمميلي  ٠.١٥مورفين   و كتورولاك  كيلوگرم  بر 
  بندي شدند.  ي تقسيمگرمميلي ٦٠و  ٣٠

بر    گرمميلي/.  ١٥ين تزريفي با دوز  داروي مورف :  Aگروه  
  كيلوگرم،  
    گرم ميلي ٣٠كتورولاك تزريقي با دوز   :Bگروه 

  .  گرمميلي ٦٠كتورولاك تزريقي با دوز :  Cو گروه 
بيهوشي در هر سه گروه ا  تمامي داروهاي  لقاء  (در زمان 

) يكسان بود. داروهاي هر سه گروه نيز نگهداري آنو  بيهوشي  
  تزريق گرديد.  القاء بيهوشيبعد از 

اين مطالعه به شيوه دو سويه كور طراحي گرديد. بدين   
ها  دهد و تحليلگر دادهمعنا كه فردي كه داروها را به بيمار مي

آگاهي نداشتند. هر سه گروه بيماران توسط يك    از نوع دارو
  و پلاستي قرار گرفتند.  جراح تحت جراحي سپتورين

اطلاعات:جمع توسط    آوري  شده  طراحي  ليست  چك 
جنسيتپژوهشگر   سن،  عمل    و شامل؛  از  بعد  درد  ميزان 

با مقياس سنجش   بود. شدت درد  جراحي سپتورينوپلاستي 
گيري شد. نمرات درد نيز در مقاطع زماني  ) اندازهVAS(   درد

ساعت پس از عمل    ٤و    ٢بلافاصله بعد از عمل در ريكاوري،  
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اما ثبت نمرات درد در زمان ريكاوري و كاربرد  سنجيده شد.  
به    VASمقياس   توجه  نبود.  گيجي  با  ممكن  بيماران  نسبي 

  اطلاق شد.   ٢كمتر يا مساوي  VASبه نمره  ي دردتجربه بي
داروي   كننده  هاگروهدر     rescueتزريق  دريافت  ي 

بود و در گرويكتورولاك داروي پت  مورفين كتورولاك    هدين 
ساعت بعد از جراحي    ١٢تا      rescue. تعداد تزريق  تجويز شد

  سنجيده شد.  
تحليل    :تجزيه و تحليل اطلاعات با    اطلاعاتتجزيه و 

نرم از  آزمون  ٢١نسخه    spssافزار  استفاده  آماري  و  هاي 
(فيشر) و در    (ميانگين و انحراف معيار) و استنباطي   توصيفي 

  .انجام شد  P<0.05ي  دارمعنيسطح 
  

    نتايج
دريافت كننده١طبق جدول   افراد در گروه  ميانگين سني   ،  

،  سال  ٣٠.٠٨±٨.٦٥بر كيلوگرم مورفين برابر    گرم ميلي  ٠.١٥
  ±  ٨.٤١  كتورولاك برابر گرمميلي  ٣٠در گروه دريافت كننده  

كتورولاك    گرمميلي  ٦٠سال و در گروه دريافت كننده    ٢٩.٦٢
اختلاف    ٢٧.٣٣  ±  ٨.١٨  برابر بود.  بين  دارمعنيسال  ي 
نداشت  هاگروه وجود  سن  نظر  از  مطالعه  طبق  )P=0.14(ي   .

نظر جنسيتي،  ١جدول   از  كنندگان    ٦٧.٢٢،  شركت  درصد 
ي  هاگروهزن بودند. توزيع تعداد مردان و زنان در    ٣٢.٧٧مرد و  

  .)P=0.80(ي نداشت دارمعنيمطالعه با هم تفاوت 
، از نظر درد حس شده، آزمون آماري فيشر  ٢طبق جدول  

نشان داد كه افراد بيشتري در گروه دريافت كننده كتورولاك  
گرم نسبت به دو گروه ديگر درد را حس كرده بودند  ميلي  ٣٠

اين اختلاف معني از نظر آماري  بود (كه  . هيچ  )P=0.003دار 
كتورولاك   كننده  دريافت  گروه  در  درد  ميلي  ٦٠فردي  گرم 

  حس نكرد.  
 نشان داده شده است، ميانگين   ١طور كه در نمودار  همان

نمره درد در گروه مورفين بعد از دو ساعت از اتمام جراحي  
گرم  ميلي  ٣٠واحد و در گروه كتورولاك    ١.٥٨  ±  ٠.٦٤  برابر
و  ٢  ±  ١.٢٨  برابر گروه كتورلاك    ١.٥  ±  ٠.٥  واحد    ٦٠در 
تستميلي اساس  بر  بود.  از  ،  توكي  گرم  پس  ساعت  دو  در 

گرم و مورفين تفاوت  ميلي  ٦٠جراحي بين دو گروه كتورولاك  
؛ اما هر دو گروه به صورت  )P=0.863( داري وجود نداشت  معني
گروه  معني از  كمتري  درد  را  ميلي  ٣٠كتورولاك  داري  گرم 

   ميانگين ساعت پس از جراحي    ٤. در    )P<0.05(تجربه كردند 
واحد و در     ٢.١±  ٠.٧٧  برابربرابر    نمره درد در گروه مورفين 

كتورولاك   برابرميلي  ٣٠گروه  و  ٢.٨٣  ±  ١.٤٣  گرم    واحد 
گرم بود. بر اساس  ميلي  ٦٠در گروه كتورلاك    ١.٨٦  ±  ٠.٤٣

پس  توكي تست   ساعت  چهار  در  گروه  ،  دو  بين  جراحي  از 
  وجود داشتداري تفاوت معني ٣٠گرم و ميلي ٦٠كتورولاك 

؛ اما  )P=0.023(  و در دوز بالاتر كتورولاك ميزان درد كمتر بود 
تفاوت معني درد  نظر  از  مورفين  كتورلاك  گروه  با    ٣٠داري 

 . )P>0. 05(گرم نداشت ميلي ٦٠گرم يا ميلي
مورد تهوع در گروه مورفين گزارش   ٣از نظر عوارض تنها 

نداد.   رخ  عوارضي  كتورولاك  گروه  در  و  داروي  شد  به  نياز 
rescue     در    ١٢تا جراحي  از  بعد  گر  ٣ساعت  از  وه  نفر 

پت   ٣كتورلاك ( تزريق  و  يمورد  مورفين    ٢دين)  از گروه  نفر 
گرم  ميلي  ٦٠(تزريق كتورولاك) رخ داد اما در گروه كتورولاك  

  نبود.    rescueنيازي به تزريق داروي  
 
  
  
  
  
  
  
  

 ساعت پس از اتمام جراحي؛ نقاط ممكن است اطلاعات بيش از يك بيمار را نمايش گذاشته باشند.    ٤و    ٢در    VASتوزيع نمرات    - ١  نمودار
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  مقايسه سن شركت كنندگان در مطالعه :  ١جدول  
P ٦٠كتورولاك  كل  

  گرم ميلي 
  ٣٠كتورولاك  

 گرم ميلي 
  گرم ميلي   ٠.١٥ مورفين

 بر كيلوگرم 

 

 تعداد  ٦٠ ٦٠ ٦٠ ١٨٠ -
٢٩.٠١ ±  ٨.١٨ ٠.١٤١  

 
٢٧.٣٣ ±  ٧.٢٨  

 
 انحراف معيار   ±سن، ميانگين      ٣٠.٠٨ ±  ٨.٦٥ ٢٩.٦٢ ±  ٨.٤١

 جنسيت، مذكر، تعداد (درصد)   ٢٣)%٣٨.٣٣( ١٣)  %٢١.٦٦(  ٢٣)  %٣٨.٣٣(  ٥٩)  %٣٢.٧٧( ٠.٧٩٦

  
  جراحيساعت بعد از اتمام  ٤و  ٢در افراد شركت كننده در مطالعه ) VAS≤2توزيع تجربه بي درد ( : ٢جدول  

ساعت   ٤بي دردي  ي دارمعني
  بعد از جراحي 

  ٢بي دردي   ي دارمعني
ساعت بعد از  

  جراحي

 

 بر كيلوگرم   گرمميلي/.  ١٥مورفين تعداد ٥٧ ٠.٠٠٣ ٥٥ ٠.٠٠١
 درصد ٩٥ ٩١.٦٦

 گرم ميلي  ٣٠كتورولاك   تعداد ٥٢ ٥١
 درصد   ٨٦.٦٧ ٨٥
 گرم ميلي  ٦٠كتورولاك   تعداد ٦٠ ٥٨

 درصد ١٠٠ ٩٦.٦٦
 كل تعداد ١٦٩ ١٦٤ -

 درصد ٩٣.٨٩ ٩٣.١١

  

 بحث 
  ٣٠نتايج مطالعه حاضر نشان داد  تعداد افرادي كه كتورولاك  

(مورفين    دريافت كرده بودند نسبت به دو گروه ديگر  گرم ميلي
ي) به صورت معناداري درد بيشتري  گرم ميلي  ٦٠و كتورولاك  

مورفين   تجربه كردند. در گروه  را    ٣را  از عمل  بعد  نفر درد 
  گرم ميلي  ٦٠تجربه كردند. در صورتي كه در گروه كتورولاك 

 هيچ بيماري در بعد از عمل را تجربه نكردند. 
التهابي غير استروئيدي نسبت    كنترل درد در داروهاي ضد

  . )١١(به مورفين بهتر است 
اوليويرا   مطالعه  همكاران   ٣دي  كه  ٢٠١٢(  و  داد  نشان   (

كتورولاك قبل از عمل جراحي نسبت به    گرمميلي    ٦٠تجويز  
مي بيماران  در  بيشتري  درد  كاهش  باعث  در  مورفين  شود. 

گونه مطالعه حاضر نيز بيماران دريافت كننده كتورولاك هيچ
گروه دريافت كننده  در  دردي را تجربه نكردند در صورتي كه  

 
3 . De Oliveira 
4 . Watcha    

مورفين سه نفر از بيماران درد بعد از عمل را تجربه كردند،  
آماري   تفاوت  آماري  نظر  از  گروه  دارمعنيولي  دو  بين  ي 

) نشان  ١٩٩٢و همكاران(    ٤واتكا   . مطالعه )١٢(  مشاهده نشد 
يسه با مورفين در  داد كه تجويز حين عمل كتورولاك در مقا

بيماران  جراحي درد  كاهش  در  مشابهي  اثرات  اطفال  هاي 
) كه با نتايج مطالعه حاضر همخواني دارد. در  ١٣داشته است(

كتورولاك همانند مورفين    گرمميلي  ٦٠مطالعه حاضر نيز دوز  
بودند. برخوردار  مناسبي  دردي  ضد  اثرات  و   ٥تورگرسون  از 

د به بررسي مديريت درد بعد  ) در مطالعه خو٢٠٠٨همكاران (
صورت   پلاستيك  جراحي  بيماران  در  كتورولاك  با  عمل  از 
موضعي   تزريق  كه  داد  نشان  مطالعه  اين  نتايج  پرداختند. 
كاهش   براي  ايمن  و  موثر  وسيله  كتورولاك حين عمل يك 

  .  )١٤( نيازهاي مسكن بعد از عمل است

5 . Torgerson 
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بت  مطالعات فوق نشان دهنده اثرات بارزتر كتورولاك نس 
. در مطالعه حاضر  استبه مورفين در اعمال جراحي انجام شده  

ي هيچ بيماري درد  گرمميلي  ٦٠ر گروه كتورولاك  دنيز اگرچه  
بعد از عمل را تجربه نكردند، اما از نظر آماري تفاوتي بين گروه  

  ي و مورفين ديده نشد. گرمميلي ٦٠كتورولاك 
كنترل درد  ) نشان داد كه  ٢٠٠٨(  مطالعه گومن و همكاران

ندارد( معناداري  تفاوت  اين  )، كه  ١٥با مورفين يا كتورولاك 
با نتايج مطالعه حاضر همخواني دارد. در مطالعه حاضر  يافته  

ي تفاوت  گرم ميلي  ٦٠نيز بين دو گروه مورفين و كتورولاك  
نداشت. دارمعنيآماري   وجود  درد  بروز  ميزان  نظر  از    ي 
(  ٦سيپيدا  همكاران  مقايسه  ٢٠٠٥و  به  خود  مطالعه  در   (

مورفين، كتورولاك و تركيب مورفين و كتورولاك در درد بعد  
اپيوئيدها   داد كه  نشان  اين مطالعه  نتايج  پرداختند.  از عمل 

داروهاي غير استروئيدي ضد  هاي مؤثرتري نسبت به  مسكن
  رد.، كه با نتايج مطالعه حاضر همخواني ندا)١٦(هستند   التهابي 
) در مطالعه خود به بررسي تركيبي  ١٩٩٦و همكاران (  ٧ديويد 

بي و  جراحي  كنندهحسمورفين  عمل  در  موضعي  هاي 
رينوپلاستي پرداختند. نتايج اين مطالعه نشان داد كه تزريق  

بي با  تركيب  به داخل زخم در  حس كننده موضعي  مورفين 
اثر    دهد و همقبل از عمل جراحي، هم خونريزي را كاهش مي

، كه با نتايج مطالعه حاضر همخواني  )١٨(ضد دردي اوليه دارد
) نتايج نشان داد كه  ١٩٩٠(  و همكاران   ٨پاور   ندارد. در مطالعه

در مقايسه با مورفين    گرم ميلي  ٣٠تزريق عضلاني كتورولاك  
كوله    گرم ميلي  ١٠ جراحي  عمل  از  بعد  اول  روز  در 

بيمار بهتري در كاهش درد  اثر  داشته است  سيستكتومي  ان 
. مطالعه انجام  )١٩(كه با نتايج مطالعه حاضر همخواني ندارد

) نشان داد كه تجويز  ٢٠١٩(  گرفته توسط عبدلي و همكاران 
با دوز    گرمميلي  ٣٠كتورولاك   مورفين  تجويز  با  مقايسه  در 

تروماي  أت  گرم ميلي  ٠.١ بيماران  درد  كاهش  در  بهتري  ثير 
ايج مطالعه حاضر همخواني  ستون فقرات داشته است كه با نت

همكاران )٢٠(ندارد و  شاكر  به  ٢٠١٦(  .  خود  مطالعه  در   (
مقايسه اثر كتورولاك و مورفين وريدي در بيماران مبتلا به  

پرداختند.  كوليك كليوي حاد در مراجعه كنندگان به اورژانس  
نتايج اين مطالعه نشان داد كه استفاده از كتورولاك وريدي  

 
6 . Cepeda 
7 . David 

  داراي سرعت عمل و اثربخشي بيشتري نسبت به مورفين بود 
  ، كه با نتايج مطالعه حاضر همخواني ندارد.)٢١(

تفاوت در نتايج مطالعات انجام شده با مطالعه حاضر از نظر  
را   انجام  توميميزان درد  مختلف  جراحي  اعمال  دليل  به  ان 

تجويز   زمان  بودن  متفاوت  گرفته،  صورت  مطالعات  در  شده 
و   داروها  شكل  نوع  ذكر  هاگروهدارو،  مطالعه  مورد  سني  ي 

 نمود. 
در اين مطالعه مدت زمان عمل جراحي ثبت نشده بود كه  
ممكن است به عنوان يك فاكتور مخدوش كننده عمل كرده  

اغلب  اما  مشابه  عمل  باشد.  با روش  انجام شده  جراحي  هاي 
مي انجام  جراح  يك  زمانتوسط  و  برابري شد  حدوداً  هاي 

  داشتند.  
  

    گيرينتيجه
به دليل اهميت كاهش درد بيماران بعد از انجام عمل جراحي  

ان به دليل  توميو به حداقل رساندن عوارض عمل جراحي،  
داروي   از  مورفين،  به  نسبت  كتورولاك  كمتر  عوارض 

دوز   با  جراحي    گرم ميلي  ٦٠كتورولاك  عمل  حين 
  سپتورينوپلاستي، جهت كنترل درد بعد از عمل استفاده نمود.   

  
گونه تضاد منافعي را  نويسندگان اين مقاله هيچ  نافع:تضاد م

  ذكر نكردند. 
اين مقاله در مراحل    سهم نويسندگان: نويسندگان  تمامي 

  اجراي آن نقش داشتند.
از واحد توسعه تحقيقات باليني بيمارستان    تقدير و تشكر:

هاي اين  پيمانيه شهرستان جهرم بابت همكاري در آناليز داده
  گردد.تقدير و تشكر ميمقاله 

  

  

  

8 . Power    
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