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چکیده
زمینه و هدف: درمان درد حاد بعد از عمل یکی از مهم‌ترین اقدامات برای بهبود ریکاوری است که از روش‌های مختلف بی‌حسی 
موضعی و رژیونال، و همچنین داروهای وریدی متعدد استفاده شده است. در این مطالعه اثر بی‌دردی کتورولاک، پاراستامول و 

پتیدین در کنترل درد بعد از عملسرپایی سنگ‌شکنی از طریق مجرا ارزیابی گردیده است. 
روش بررسی: این کارآزمایی بالینی روی 96 بیمار کاندید جراحی سرپایی سنگ‌شکنی از طریق مجرا در بیمارستان امام رضا)ع( 
مشهد انجام شد. در این مطالعه‌ی تصادفی و دو سو کور در انتهای عمل در گروه اول کتورولاک وریدی 30 میلی‌گرم، درگروه دوم 
پاراستامول یک گرم در نیم ساعت و در گروه سوم پتیدین 50 میلی‌گرم تزریق گردید. میزان درد هر 10 دقیقه تا نیم ساعت و سپس 
 SPSS ها توسط نرم‌افزار‎ارزیابی گردیدند. در انتها داده numeric rating scale )NRS( هر نیم ساعت تا 4 ساعت بر اساس
تجزیه و تحلیل شدند. ارتباط بین متغیرهای کمی با تست آنالیز واریانس و رابطه بین متغیرهای کیفی توسط تست کای اسکوئر 

ارزیابی شدند و مقدار P کمتر از 0/05 معنی‌دار در نظر گرفته شد.
یافته‌ها: در اطلاعات دموگرافیک تفاوت معناداری بین سه گروه دیده نشد. شدت درد در 10 دقیقه اول بعد از عمل بین گروه‌ها 
یکسان بود)P=0/372(، ولی شدت درد در دقایق 20، 30 و 60 بعد از عمل در سه گروه تفاوت معناداری داشت)میزان P به‌ترتیب 
0/005 و 0/006 و 0/001( که در گروه پتیدین کمتر بود. در ساعات دیگر بعد از عمل تفاوت معنی‌داری در کنترل درد بین سه 
 .)P=0/025(گروه مشاهده نگردید. نیاز به مسکن اضافی در ساعت اول بعد از عمل در گروه پاراستامول از دو گروه دیگر بیشتر بود

تغییرات همودینامیک و عوارض جراحی مثل تهوع و استفراغ در دو گروه یکسان بود.
نتیجه‌گیری: مطالعه‌ی حاضر نشان داد که پتیدین نسبت به کتورولاک و پاراستامول در ساعت اول بعد از عمل جراحی، بیشتر باعث 

کاهش درد می‌شود ولی بعد از 60 دقیقه بین این سه دارو تفاوت معناداری وجود ندارد. 
واژه‌های کلیدی: لیتوتریپسی، کتورولاک، پاراستامول، پتیدین، سنگ‌شکنی، کنترل درد
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مقدمه
سنگ‎های ادراری یکی از مشکلات بالینی شایع در بخش اورژانس را تشکیل 

می‎دهد و 5 تا 15 درصد جمعیت جهان را متاثر می‎سازد، میزان عود این مشکل 

نزدیک به 50 درصد است)2و1(. سنگ‌های کلیه از دردناک‌ترین مشکلات بشری 

است و درمان آن با سنگ‌شکن خارج‌بدنی و همچنین از طریق مجرا قابل انجام 

است)3(. با وجود استفاده‌ی رایج سنگ‌شکنی خارج‌بدنی در سال‌های اخیر 

استفاده از حذف سنگ از طریق مجرا مورد توجه زیادی قرار گرفته است و باعث 

حذف کامل سنگ در بیشتر موارد می‌گردد. دستکاری مجاری ادراری و همچنین 

کارگذاری سوند با درد شدید بعد از عمل همراه است و نیاز به کنترل درد بعد از 

عمل را ضروری می‌سازد. بيماران اغلب درد بعد از جراحي را وحشتنا‌كترين 

بخش عمل جراحي مي‌دانند)4(. 

درد حاد پس از جراحي يك واكنش فيزيولوژيك پيچيده در برابر آسيب بافتي 

است و می‌تواند باعث ایجاد واکنش در دیگر سیستم‌های بدن مثل قلب‌وعروق 

گردد. درد باعث افزایش ضربان قلب، حجم ضربه‌ای، مصرف اکسیژن میوکارد و 

ایسکمی قلبی می‌گردد)5(. درد قسمت فوقاني شكم و قفسه سينه اغلب منجر به 

مشکلات ریوی، كاهش تهويه و آتلكتازي مي‌گردد. درد در اعمال جراحی ادراری 

در صورت نداشتن سوند می‌تواند باعث احتباس ادراری و دردهای شکمی گردد.

مخدرها، داروهای ضدالتهابی غیراستروئیدی و همچنین پاراستامول در کنترل 

درد پس از عمل استفاده می‎شوند)7و6(. به‌علت عوارض جانبی مخدرها، مانند 

دپرسیون تنفسی، کاهش ضربان قلب، هیپوکسی، تهوع و استفراغ و همچنین 

خارش، از ترکیبات غیرمخدری مثل کتورولاک و پاراستامول)که به‌صورت 

تزریقی قابل استفاده هستند( می‌توان استفاده نمود. کتورولاک قادر به کنترل موثر 

درد خفیف و متوسط بعد از عمل است؛ اما تجویز درازمدت آن ممکن است باعث 

خونریزی دستگاه گوارش و نارسایی کلیه گردد)10-8(. پاراستامول)استامینوفن 

وریدی( به‌علت اثر ضددردی مشابه داروهای ضدالتهابی غیراستروئیدی اما با 

عوارض جانبی کمتر مورد توجه قرار گرفته است)12و11( . 

در بیماران سرپایی استفاده از سیستم بهبود کیفیت ریکاوری مدنظر قرارگرفته 

است و یکی از پارامترهای مهم در این سیستم کنترل مناسب درد بعد از عمل 

در بیماران سرپایی است و تاکید شده که از داروهای با کمترین عوارض جانبی 

و غیرمخدری و به‌صورت خوراکی استفاده گردد. در کنترل درد بعد از عمل 

برداشتن سنگ از طریق مجرا مطالعات محدودی صورت گرفته است و همچنین 

به‌خصوص در مورد استفاده از کتورولاک تزریقی در این جراحی مطالعه‌ای در 

دسترس نبود و بر این اساس هدف این مطالعه ارزیابی استفاده‌ی کتورولاک 

برای کنترل درد حاد بعد از عمل جراحی سنگ‌شکنی از طریق مجرا و مقایسه با 

پاراستامول و مخدر پتیدین بود.

روش بررسي
پس از تایید معاونت پژوهشی با شماره 940779 در تاریخ 1394/5/28، این 

مطالعه در بیماران کاندید جراحی سنگ حالب از طریق مجرا انجام شد. برای تعیین 

حجم نمونه از نرم‌افزار sigmaplot v12.5 و مقاله دکتر جهانگیری‌فرد استفاده 

گردید)11(. با شیوع درد به میزان 80% و کاهش 30% با کنترل درد و همچنین 

ضریب اشتباه α حدود 0/05 و ضریب اطمینان 80% تعداد 32 بیمار در هر گروه 

محاسبه گردید. این مطالعه‌ی کارآزمایی بالینی با کسب رضایت از بیماران روی 96 

بیمار با سن بیشتر از 18 سال در سال‌های 1394 و 1395 در بیمارستان امام رضا)ع( 

مشهد انجام گردید. معیار ورود بیماران عدم‌حساسیت به کتورولاک، پاراستامول 

و پتیدین، نداشتن سابقه‌ی اعتیاد به مخدر، مشکلات کلیوی، زخم یا التهاب معده 

و بیماری‌های حسی و عصبی، عدم سابقه‌ی مصرف تازه‌ی مسکن و همچنین در 

خانم‌ها عدم بارداری و شیردهی بود. در مواردی که جراحی بیشتر از دو ساعت طول 

می‌کشید و به‌علت خونریزی شدید نیاز به تزریق خون داشتند و جراحی به‌صورت 

باز انجام می‌گردید از مطالعه خارج می‌شدند. قبل از ورود به مطالعه، روش ارزیابی 

درد توسط امتیاز عددی با خط‌کش ))NumericRating Scale (NRS( به بیماران 

آموزش داده شد)صفر نداشتن درد و ده بیشترین دردی که بیمار تاکنون تجربه کرده 

است(. پس از مونیتورینگ، القای بیهوشی بیماران با تزریق فنتانیل 2 میکروگرم به 

ازای هر کیلوگرم وزن بدن، آتراکوریوم 0/3 تا 0/2 میلی‌گرم به ازای هر کیلوگرم 

وزن بدن و پروپوفول 1 تا 2 میلی‌گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن انجام شد. هر 

نیم ساعت و در صورت افزایش ضربان قلب و فشار خون فنتانیل 1 میکروگرم به 

ازای وزن بدن برای بیماران تزریق می‌گردید. برای بیماران ماسک لارنژیال کار 

گذاشته شد و تهویه مکانیکی انجام گرفت. نگهداری بیهوشی با انفوزیون پروپوفول 

120-100 میکروگرم در دقیقه به ازای هر کیلوگرم وزن بدن انجام گرفت. بعد از 

القای بیهوشی به‌صورت تصادفی با پاکت دربسته بیماران به سه گروه مساوی تقسیم 

شدند. قبل از انتقال به ریکاوری در گروه اول کتورولاک 30 میلی‌گرم)ساخت اکسیر( 

به‌صورت وریدی، در گروه دوم پاراستامول)ساخت داروسازی ثامن( به میزان یک 
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مهریار تقوی گیلانی و همکاران

گرم در 50 میلی‌لیتر سالین در مدت نیم ساعت حین عمل و در گروه سوم نیز قبل 

از انتقال به ریکاوری پتیدین 50 میلی‌گرم)ساخت داروسازی ابوریحان( به‌صورت 

وریدی و آهسته تزریق گردید. داروها توسط متخصص بیهوشی آماده‌سازی و 

تزریق می‌گردید. پس از ورود بیماران به ریکاوری، میزان درد افراد توسط رزیدنت 

بیهوشی و با سیستم امتیازبندی)NRS )0-10  ارزیابی گردید. همچنین میزان 

تهوع و استفراغ بیماران با معیار عددی 4-1)1 بدون تهوع، 2 تهوع خفیف، 3 تهوع 

شدید و 4 استفراغ( ارزیابی شد. فشار خون و ضربان قلب بیمار نیز ثبت می‌گردید. 

رزیدنت بیهوشی هر 10 دقیقه تا نیم ساعت اول و سپس هر نیم ساعت تا 4 ساعت 

شدت درد، میزان تهوع و استفراغ و تغییرات همودینامیک را ارزیابی و ثبت می‌کرد. 

بیماران در طول مدت مطالعه در بخش ریکاوری بستری بودند و بدون انتقال به 

بخش در صورت شرایط مناسب ترخیص می‌شدند. اگر بیماری دچار خونریزی 

واضح و اختلال همودینامیک شدید می‌شد، بعد از کنترل در ریکاوری به بخش 

منتقل می‌گردید. درصورتی‌که NRS  بیشتر از 4 بود، برای بیمار شیاف دیکلوفناک 

و در صورت تهوع شدید و استفراغ اندانسترون 4 میلی‌گرم تجویز می‌گردید. بیماران 

و همچنین رزیدنت بیهوشی که شدت درد را در ریکاوری ارزیابی می‌کرد، در زمان 

تزریق در اتاق عمل حضور نداشت و اطلاعی از داروی تزریقی و گروه تقسیم‌بندی 

شده نداشتند. هیچ‌کدام از جراحی‌ها در حین عمل با عوارض خاصی همراه نبود 

و بیماران از مطالعه خارج نشدند.

اطلاعات آماری به‌دست آمده از بیماران توسط نرم‌افزار SPSS  تجزیه‌وتحلیل 

آماری گردید. بعد از بررسی نرمالیتی داده‎ها برای ارزیابی ارتباط بین متغیرهای کمی 

  Repeated measurement ANOVA و )ANOVA( از تست آنالیز واریانس

استفاده گردید. رابطه‌ی بین متغیرهای کیفی با استفاده از تست chi-square انجام 

شد. P>0/05 معنی‌دار در نظر گرفته شد.

يافته‌ها 
در این مطالعه 96 بیمار کاندید جراحی سرپایی سنگ‌شکنی از طریق مجرا 

در سه گروه مساوی کتورولاک، پاراستامول و پتیدین برای کنترل درد بعد از 

عمل در ریکاوری ارزیابی گردیدند. اطلاعات دموگرافیک بیماران شامل سن 

و جنس و همچنین مدت عمل جراحی و ریکاوری در سه گروه یکسان بود و 

تفاوت معنی‌داری نداشت)جدول 1(. 

جدول 1: اطلاعات اولیه سن، جنس و مدت عمل جراحی و ریکاوری در سه گروه)میانگین±انحراف‌معیار(

مقدار Pگروه کتورولاک)32 نفر(گروه پاراستامول)32 نفر(گروه پتیدین)32 نفر(پارامترها

8/80/49±1243/1±8/543/4±44/1سن)سال(

250/95 به 247 به 238 به 9جنس)زن به مرد(

12/30/17±9/230/6±1028/1±25/5مدت جراحی)دقیقه(

15/50/28±20/7279/2±8/5274/5±285مدت ریکاوری)دقیقه(

170/43)53/1%(17)53/1%(18)56/2%(کارگذاری سوند ادراری

       در جدول 1، تفاوت معنی‌داری در اطلاعات اولیه بیمار و زمان‌های 

جراحی و ریکاوری بین گروه‌ها مشاهده نگردید.

60 بعد از جراحی کنترل  30 و  20 و  2، در دقایق  مطابق جدول 

د  ر بهترد پتیدین  ه  و گر ر  د که  شت  ا د وت  تفا ه  گرو سه  ر  د د  ر د

وجود  ه  گرو سه  بین  تی  و تفا ن‌ها  ما ز بقیه  ر  د  . د بو ه  شد کنترل 

. شت ا ند
جدول 2: میانگین شدت درد بعد از عمل در بیماران در سه گروه)میانگین±انحراف‌معیار( 

مقدار Pگروه کتورولاک)32 نفر(گروه پاراستامول)32 نفر(گروه پتیدین)32 نفر(زمان ارزیابی

2/50/372±0/55/1±1/55/1±104/1 دقیقه

0/50/005±0/85±0/74/1±202/2 دقیقه

10/006±0/14/5±0/23/2±301/5 دقیقه

20/001±1/13/1±12/5±601/5 دقیقه

10/465±12/2±11/5±901/5 دقیقه
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10/329±12/2±11/5±1201/5 دقیقه

0/50/372±01/5±01±1501/3 دقیقه

0/90/544±11/2±0/71/3±1801/3 دقیقه

0/40/247±0/21/1±0/21/1±2101/4 دقیقه

0/20/866±0/11/2±0/11/3±2401/2 دقیقه 

شکل 1: شدت درد بیماران بعد از عمل در سه گروه در مدت عمل جراحی
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کاهش یافته بود و بهترین دارو برای کنترل درد پتیدین بود.طبق شکل 1، بیشترین درد در ابتدای ریکاوری مشاهده گردید که به‌مرور 

جدول 3: میانگین تغییرات شدت درد در فاصله‌ی 10 تا 240 دقیقه بعد از عمل در بیماران در سه 
گروه با و بدون سوند ادراری

گروه‌های ارزیابی
تغییرات شدت درد بعد از عمل)میانگین±انحراف‌معیار(

P.Value
بدون سوند ادراریدارای سوند ادراری

1/10/439±1/11/9±2/8پتیدین

1/20/576±0/92/3±2/9کتورولاک

0/80/217±1/23/1±3/1پاراستامول

مطابق جدول 3، تفاوت معنی داری بین سه گروه در شدت درد برای بیماران 

با و بدون سوند ادراری وجود نداشت. میزان نیاز بیماران به مسکن تکمیلی در 

گروه پاراستامول بیشترین و در گروه پتیدین کمترین میزان بود و از نظر آماری 

تفاوت معنی‌داری داشت)P=0/025(. در گروه پتیدین فقط یک بیمار)%3/1( 

در گروه کتورولاک 3 بیمار)3/1%( و در گروه پاراستامول 7 بیمار)9/21%( نیاز 

به مسکن تکمیلی داشتند.

در جدول 2 شدت درد بیماران در سه گروه در طول مطالعه نشان داده 

شده است. شدت درد در 10 دقیقه‌ی اول بعد از عمل در سه گروه بیشترین 

درد را نشان داد ولی در گروه‌های پتیدین، پاراستامول و کتورولاک تفاوت 

معناداری نداشت)P=0/372(. به‌مرور، شدت درد در هر سه گروه کاهش 

یافت)P=0/001()شکل 1(. در گروه پتیدین کاهش شدت درد از دقیقه 20 

واضح بود و تفاوت معنی‌داری بین سه گروه مشاهده گردید)P=0/005( و 

این اختلاف در بهبود درد تا یک‌ساعت اول ادامه داشت. ولی بین دو گروه 

کتورولاک و پاراستامول کاهش درد بعد از یک ساعت واضح‌تر شد که از 

دقیقه 90 تا انتهای زمان مطالعه شدت درد بین سه گروه تفاوت معنی‌داری 

نداشت)P=0/465()شکل 1(.
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     از بین بیماران 52 نفر نیاز به تعبیه سوند ادراری داشتند و 44 نفر بدون سوند 

بودند. شدت درد بیماران در فاصله‌ی 10 تا 240 دقیقه بعد از عمل در سه گروه 

مقایسه شد و تفاوت معنی‌داری در هر گروه در رابطه با حضور سوند ادراری 

وجود نداشت)جدول 3(. 

هیچ‌کدام از بیماران تغییر همودینامیک واضح مثل هیپوکسی و کاهش فشار 

خون نداشتند. تعداد افزایش فشارخون و ضربان قلب و همچنین میزان تهوع و 

استفراغ بیماران در جدول 4 ذکر شده است. در سه گروه اختلاف‌آماری مشخصی 

در بروز عوارض بعد از عمل وجود نداشت. 
جدول 4: تغییرات همودینامیک و میزان تهوع و استفراغ بعد از عمل در سه گروه)تعداد و درصد(

مقدار Pگروه کتورولاک)32 نفر(گروه پاراستامول)32 نفر(گروه پتیدین)32 نفر(پارامترها

65/60/12%62/5%75%افزایش ضربان قلب %

59/40/28%56/3%81/2%افزایش فشار خون %

تهوع و استفراغ

242726بدون تهوع

0/38
432تهوع خفیف

223تهوع شدید
201استفراغ

 در جدول 4، تفاوت معنی داری بین سه گروه مشاهده نگردید.

بحث
در این مطالعه 96 بیمار کاندید جراحی سنگ‌شکنی از طریق مجرا از نظر 

شدت درد بعد از عمل مقایسه گردیدند. پتیدین در طول مدت ریکاوری در کنترل 

درد موثرتر از پاراستامول و کتورولاک بود. پاراستامول و کتورولاک در ساعت 

اول بعد از عمل در ریکاوری اثر کمتری در کنترل درد داشتند و بعد از یک ساعت 

شدت درد در هر سه گروه یکسان مشاهده شد. درد شایع‌ترین مشکل بیماران 

بعد از جراحی سرپایی ارولوژی گزارش شده است)13(. کاهش درد بیمار باعث 

رضایت‌مندی بیشتر بیماران می‌گردد. از این‌رو، استفاده از مسکن‎های مخدری 

و غیرمخدری به‌صورت سیستمیک جهت تسکین درد بیماران اهمیت زیادی 

دارد. میانگین شدت درد در ساعت اول در گروه پتیدین کمتر از دو داروی دیگر 

بود که شاید به‌علت شروع سریع‌تر اثر پتیدین نسبت به دو داروی دیگر ‎باشد.

مطالعات متعددی در سال‌های گذشته بر روی کنترل درد بعد از عمل با 

شیوه‎های گوناگون از بی‌حسی توپیکال داخل مجرا، بلوک اعصاب محیطی و 

داروهای مسکن مخدری و غیرمخدری انجام شده است)15و14و9(. به‌علت 

عوارض تنفسی بیمار چه به‌صورت زودرس و چه تاخیری، تمایل استفاده از 

ترکیبات غیرمخدری بیشتر شده است؛ هرچند هنوز در دردهای شدید مخدرها 

بهترین داروی کنترل درد هستند. در مطالعات، عوارض مهمی برای پاراستامول 

و کتورولاک گزارش نشده بود. هر چند به‌طورکلی و تئوریک کتورولاک باعث 

کاهش جریان خون کلیوی و کاهش فیلتراسیون گلومرولی می‌شود و در بیماران 

مبتلا به نارسایی کلیوی توصیه نمی‌شود. از سوی دیگر این دارو در بیماران با 

سابقه بیماری‌های خونریزی دهنده و یا خونریزی فعال فعلی توصیه نمی‌شود و 

می‌تواند منجر به افزایش خونریزی گردد)17و16( .

مطالعاتی که در بیماران با سنگ کلیه انجام شده است بیشتر در بیماران 

کاندید سنگ‌شکنی خارج‌بدنی بوده ولی نتایج متناقضی در مطالعات مختلف 

ذکر شده است و در بعضی مطالعات، مخدر، قوی‌تر و در بعضی بین ترکیبات 

مخدری و غیرمخدری تفاوتی وجود نداشته است. در مطالعه‌ی Mimic و 

همکاران از ترامادول قبل از عمل برای کنترل درد بعد از سنگ‌شکنی استفاده 

شده است)19و18(. در مطالعه‌ی Gupta  و Kumar، ترکیبات غیرمخدری باعث 

بهبود کافی درد بعد از عمل یورتروسکپی شده و تقریباً مشابه مخدر ذکر گردیده 

است)20(. در مطالعه‌ی مروری سیستماتیک در بیماران کاندید سنگ‌شکنی 

خارج‌بدنی داروهای غیرمخدری اثرات بی‌دردی مناسبی داشته و شبیه به اثرات 

مخدری بوده است)21(.  

در مطالعه‌ی Lee و همکاران در سال 2010 با عنوان»اثر پاراستامول، 

کتورولاک و مخلوط پاراستامول با مورفین در کنترل درد پس از تیروئیدکتومی« 

بر روی 80  بیمار مقایسه گردیده و نشان داده شده که بی‌دردی ناشی از پاراستامول 

با کتورولاک تفاوت آماری معنی‌داری ندارد و گروه دارای مورفین بیشتر شدت 

درد را کاهش داده بود)22(. در مطالعهی حاضر میزان بی‌دردی ایجاد شده در 

طی یک ساعت اول بعد از عمل سنگ‌شکنی از طریق مجرا در گروه‌های استفاده 

کننده از پتیدین به‌طور معناداری بهتر از کتورولاک و پاراستامول مشاهده گردید 
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که نتایج مشابه این مطالعه بود. 

از طرف دیگر در مطالعه‌ی Zhou و همکاران در سال 2001 اثر تجویز 2 گرم 

پاراستامول با 30-15 میلی‌گرم کتورولاک به‌عنوان یک مسکن در جراحی زانو 

بررسی گردیده بود. این مطالعه در روز بعد از جراحی انجام شده بود. در این مطالعه 

اثر پاراستامول مشابه کتورولاک و بیشتر از پلاسبو گزارش شده است)23(. تفاوت 

این مطالعه با مطالعه‌ی پیش‌رو ما در استفاده از دوزهای مختلف پاراستامول)دو 

برابر مطالعه‌ی حاضر( و دوز متغیر کتورولاک و همچنین زمان استفاده از مسکن 

بعد از عمل  بوده است. 

در مطالعه‌ی مهربان و همکاران، مصرف هم‌زمان پاراستامول با کتورولاک در 

مقایسه با مخدر‎ها اثر مشابهی در کنترل درد بعد از عمل جراحی زنان نشان داده 

بود. نتایج مطالعه‌ی پیش‌رو نشان می‎دهد که دو داروی پاراستامول و کتورولاک 

به‌کار رفته بعد از ساعت اول با داروی مخدر در ایجاد بی‌دردی تفاوت معناداری 

ندارند. با توجه به میانگین دردی بسیار پایین بعد از ساعت اول این داروها می‎توانند 

به‌عنوان خط اول درمانی بعد از عمل‌های جراحی مختلف به‌کار روند)24(. 

در مطالعه‌ی عیدی‌نژاد و همکاران در بیماران مبتلا به کولیک کلیوی، 

کتورولاک با مورفین وریدی مورد ارزیابی قرارگرفتند. در این مطالعه میزان 

کاهش درد در دقایق 20، 40 و 60 در گروه کتورولاک بیشتر بود و استفاده از 

آن دارای سرعت عمل و اثربخشی بیشتری نسبت به مورفین بود؛ درحالی‌که 

عوارض قابل‌توجهی نیز از ایـن دارو ثبت نشده اسـت. در مطالعه‌ی حاضر در 

ساعت اول بی‌دردی در گروه پتیدین به‌طور قابل‌توجهی بهتر از دو داروی دیگر 

ایجاد شده است که با توجه به شروع اثر سریع‌تر پتیدین نسبت به مورفین در 

مطالعه بوده است)25(. 

در مطالعه‌ی درویش و همکاران، درد بعد از سزارین با بي‌حسي اسپاینال 

بررسی گردید. این مطالعه نشان داد که پاراستامول وریدي اثر بي‌دردي بارزی بر 

درد پس از عمل سزارين داشته ودوز كلي مپریدین را به‌طور چشمگيري كاهش 

مي‌دهد)26(. در مطالعه‌ی پیش‌رو میزان نیاز به مسکن اضافی در سه گروه مورد 

مطالعه تفاوت معناداری داشت و گروه مخدر به ضد درد کمتری نسبت به داروی 

کتورولاک و پاراستامول نیاز داشتند.

از محدودیت‌هاي این مطالعه ارزیابی کوتاه‌مدت کنترل درد بعد از عمل و 

عدم‌‌توانایی در کنترل آزمودنی‌های دیگر از قبیل اندازه و محل سنگ است که 

می‌تواند در شدت درد موثر باشد.

نتیجه‌گیری
نتایج مطالعه‌ی حاضر نشان داد که پتیدین نسبت به پاراستامول و کتورولاک 

در طی یک ساعت اول بعد از عمل جراحی کاهش درد بهتری ایجاد می‎کند ولی 

بعد از 60 دقیقه بین این سه دارو تفاوت معناداری وجود ندارد. با توجه به مدت 

اثر طولانی‌تر پتیدین و عوارض مهار تنفسی آن پیشنهاد می‌گردد که در صورت 

داشتن زمان کافی برای ریکاوری بیماران قبل از ترخیص از پتیدین جهت کنترل 

درد بعد از عمل سنگ‌شکنی از طریق مجرا استفاده گردد.

تشکر و قدردانی
از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد بابت حمایت در تایید و 

جمع‌آوری اطلاعات و ارزیابی‌ها و تامین مالی قدردانی می‌گردد. این پایان‌نامه 

با شماره 940779 در تاریخ 1394/5/28 و در کمیته اخلاق دانشگاه شماره 

IR.MUMS.REC.1394.779 ثبت گردیده است. همچنین یاد و خاطره دکتر 

احسان وفاخواه رزیدنت بیهوشی که در سال 1399 در اثر ابتلا به کرونا درگذشت، 

و در جمع‌آوری اطلاعات و تهیه و نوشتن پایان‌نامه زحمات فراوانی کشیدند 

را گرامی می داریم.
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Background and Aim: Treatment of acute postoperative pain is one of the most important 
measures to improve recovery. Different methods of local and regional anesthesia, and also 
numerous intravenous drugs have been used.  In this study, the analgesic effect ketorolac, 
paracetamol and pethidine in the postoperative pain control of outpatient transurethral lithotripsy 
was evaluated.
Materials and Methods: This clinical trial was performed on 96 patients who were candidates 
for outpatient transurethral lithotripsy in Mashhad Imam Reza Hospital. In randomized double 
blinded study, at the end of the operation, 30 mg of intravenous ketorolac to the first group, 1 
gram paracetamol in half an hour to the second group and 50 mg of pethidine to the third group 
were injected. Pain was assessed every 10 minutes to half an hour and then, every half an hour to 
4 hours by numerical rating scale (NRS). Finally, the data were analyzed by SPSS v16 software. 
The relationship between quantitative variables was analyzed by analysis of variance and the 
qualitative variables was assessed by Chi-square test and P<0.05 was considered significant.
Results: There was no significant difference between three groups in demographic information. 
The pain intensity in the first 10 minutes after surgery was the same between the groups (P=0.372), 
but the pain intensity at 20, 30 and 60 minutes after surgery was significantly different in the three 
groups (P.values ​​0.005, 0.006, and 0.001 respectively), and was lower in the pethidine group. In 
other hours after surgery, no significant difference in pain control was observed between the three 
groups. The need for additional analgesia was higher in the paracetamol group than in the other 
two groups (P=0.025) in the first hour. Hemodynamic changes and surgical complications such 
as nausea and vomiting were the same in both groups.
Conclusion: The present study showed that pethidine causes better pain relief than ketorolac and 
paracetamol in the first hour after surgery, but after 60 minutes there is no significant difference 
between these three groups.
Keywords: Lithotripsy, Ketorolac, Paracetamol, Pethidine, Stone Crushing, Pain Control
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