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. درد، خیار،، جراحیی اسیت  آن  درمان.  شودهایی است که باعث کوری میکاتاراکت سردسته بیماری  :زمينه و هدف

باشند. در ایین مااعهیه بیه احساس جسم خارجی در چشم ازشکایات شایع چشمی بیماران در ریکاوری میو  وز،  س

 برکاهش این شکایات پرداختیم.  (NA)  عینازوآنت-ینعونفازمقایسه اثر قاره چشمی کتورولاک و 

بررسي  از  :روش  باعینی  کارآزمایی  مااعهه  اسفند    13۹۷  بهمن  این  بیمارا  13۹۸تا  روی  جراحی بر  عمل  کاندید  ن 

در شد.  انجام  اصفهان  فیض  بیمارستان  در  مااعهه    کاتاراکت  دریافت  54این  گروه  دو  در  چشمی بیمار  قاره  کننده 

مانند سوز،مااعه وارد    NA  ک وکتورولا  بیماران   15درد و شدت آن هر  ،  ، خار، چشمه شدند. شکایات چشمی 

 ان ترخیص ازبیمارستان بررسی شد.بخش تا زم نیم ساعت در دقیقه در ریکاوری و هر
ه وگر   واحد ریکاوری احساس سوز، چشم در  نفره مورد بررسی قرار گرفتند. در  2۷بیمار در دو گروه    54  ها:يافته 

NA  تر ازداری پاییناصورت مهنبه  ( 02/0گروه کتورولاک=Pبود. در )    گروهNA    دراحساس جسم خارجی در چشم 

( )  در  ( و=۹۷/0Pریکاوری  بود.    از  ( کمترP<001/0بخش   گروه کتورولاک در  درد و شدت آن درگروه کتورولاک 

( و=3۹/0Pریکاوری  کمتر  (  بخش  سوز،    NAه  گرو  دری  روکاری  در  (.P<001/0)  بود  NAاز    در  شم  چاحساس 

مهنهب  واصورت  در  داری  خارجی  ب  احساس جسم  غیرهچشم  کمترامهن  صورت  و  داری  بود  کتورولاک  گروه   در  از 

 گروه کتورولاک بود.  از احساس خار، چشم کمتر NAگروه  دربخش 

کتورولاک در کاهش درد چشم پس  می  گيري:نتيجه  نتیجه گرفت قاره    NAاز    وثرتر ارید مرومآب  جراحی  از  توان 

کتورولاک بوده   از  خار، و احساس جسم خارجی در چشم موثرتر  در کاهش سوز،،  NAقاره    عمل کرده است و

 است. 

 

 ، درد.آنتازوعین-نفازوعین  ،کتورولاک،  خار،، سوز،،  کاتاراکت  :ديليك لماتك

 

 
عنز است    ره دشاهدمبل  یک کدورت قا  (Cataract)آب مروارید  

ن علت  یسته به سیشود. آب مروارید وابکه منجر به کاهش بینایی می

  که   است   جراحی   با   کاتاراکت  درمان  1.نایی در مقیاس جهانی است ینابی

 2.است  بزرگسالان در هاجراحی ترینمتداول یکی از 

 
شایع    از بیمار   از پس  عوارض  برای  که  دهنده  آزار   بسیار  عمل 

می از  شکایاته  ب  انتواست  سوز،  چشمی  خار،،  درد،  و   جمله 

 3.احساس جسم خارجی در چشم اشاره کرد

از   بیش  چشم   %۹0در  سوز،  و  خار،  بیماران  از از  پس  ها 

است  شده  گزار،  جراحی  عمل    4و3.عمل  از  پس  اوعیه  ساعات  در 

از عمل وجود دارد که    پسبیماران درد    %34جراحی آب مروارید در  

 مقدمه 
 

 

 

 47ا ت 40های ، صفحه 1شماره  ،80دوره ، 1401 فروردینی تهران، کدانشگاه علوم پزش ی، کده پزش کمجله دانش اصیل مقاله 

 

 1401/ 01/01آنلاین:      12/1400/ 23پذیر،:      0۷/1400/ 26: ویرایش      1400/ 1۹/0۷دریافت:        چكيده
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از    پسپیشگیری از درد    5.شوددا میپی  سکنم زبه  انی  از موارد  %25در  

مراقبت  در  موثر  داروهای  از  واستفاده  بیماران عمل جراحی  این  های 

 6.یردباید مورد نظر قرار گ

اموعسیفیکاسیون مهمولا با درد شدید حین و    هرچند عمل فیکو

پس از عمل همراه نیست وعی در مواردی، بیماران از درد و سوز،  

 ۷.ندتهس چشم شاکی

میوز    NSAIDپزشکی،    چشمدر   از  جلوگیری  برای  مهمولا  ها 

(Meiosis)    از عمل    پسحین عمل آب مروارید، برای کاهش اعتهاب

از  جلوگیری  ماکولا    و  سیستوئید   Cystoid macular  (CME)ادم 

edema  علا تسکین  عنزکاتاراکته،  خروج  از  ملتحمه  ی پس  اعتهابی  م 

فصلی ناراحتیو    آعرژیک  )دمچش  کاهش  وی  استفاده    رد  فتوفوبی( 

 ۸.شودمی

باشد که  های این خانواده می یکی از دارو   (ketorolac) کتورولاک  

دردبه کاهش  برای  گسترده  عمل   پس  طور  مورد  از  جراحی  های 

استفاده قرار گرفته است. این دارو سنتز پروستاگلاندین را مهار کرده  

ای  ناخته شدهچ اثر شیهو    آیدشمار میدرد با اثر محیای به و یک ضد

اما در مدیریت کوتاه مدت درد نقش  روی گیرنده اوپیات ندارد  های 

 ۹.توجهی دارد قابل

از کتورولا  استفاده  چشمی    (K)  کداروی  شکایات  کاهش  در 

های موضهی  هیستامینآنتی   10.دباشاز جراحی کاتاراکت موثر می   پس

برگشت به و  رقابتی  گیرندهصورت  هیسپذیر  ریتامهای  در  ن  ه  ملتحم ا 

 12و11.کنندمسدود می 

هیدروکلراید   برای    ( Naphazoline hydrochloride) نفازوعین 

تحری  با  همراه  چشم  قرمزی  موقت  جز تسکین  مانند  ی کات  ی 

دود،   گرده،  به  مربوط  آعرژی  سرماخوردگی،  از  ناشی  تحریکات 

  د.و ش گرد و غبار، باد، استفاده از عنزهای تماسی یا شنا استفاده می 

فهاعیت  د  هیدروکلرای  زوعین نفا  با  سمپاتومیمتیک  عامل  -αیک 

های  های آعفا آدرنرژیک در شریان بر گیرنده که    باشد آدرنرژیک می 

ا  احتقان    ثر ملتحمه  نتیجه  در  و  شده  عروقی  انقباض  باعث  کرده 

 14و 13یابد. ملتحمه کاهش می 

آزاردهنده    با شکایات  شیوع  به  عمل    ازپس  شمی  چتوجه 

 پیشین سکین آن به بررسی مااعهات  شگیری وتاهمیت پی  ت وکاتاراک

مااعهه  اما  با پرداختیم  را  کتورولاک  قاره چشمی  تاثیر  مقایسه  به  که    ای 

عمل    از پس  شمی  چ شکایات    بر   ( NA)   آنتازوعین -نفازوعین   قاره چشمی 

نشد   یافت  باشد  پرداخته  مروارید  را   بنابراین آب  حاضر  انجام    مااعهه 

 . دادیم 

 

 
با  تصادفی شده دوسوکور  باعینی  کارآزمایی  یک    مااعهه حاضر، 

در  IR.MUI.MED.REC.1399.194اخلاق:    کد ثبت  شناسه  ز  مرک   و 

باشد که  می   IRCT20200217046523N1ثبت کارآزمایی باعینی ایران:  

روی    13۹۸سال    در بر  اصفهان  فیض  دانشگاهی  بیمارستان    54در 

کاندی  عبیمار  جرمد  تحت  احی  ل  و  بیکاتارات  موضهی  حسی 

 انجام گرفته است.  بخشی وریدی آرام 

سن   با  بیماران  شامل:  مااعهه  به  ورود  سال    35-۸۸مهیارهای 

فیزیکی  د طبقه  2  و1اری وضهیت  American ( ASAبندی  براساس 

)Society of Anesthesiologists    مااعهه به  آگاهانه ورود  که رضایت 

 . بود   داشتند را

عریاهم ورهای  گلوکوم،  دم  به  ابتلا  شامل:  مااعهه  به  ود 

، داشتن آعرژی به  خون کنترل نشده   فشار  های کبدی کلیوی وبیماری

آرام دارو مااعهه، های  مورد  یا  روانی بخش  ثابت  -اختلالات  اضارابی 

توانای عدم  ریکاوری،  پس follow up شده،  از  هرگونه   ازترخیص 

کتورولاک، ساب به  بهعتیا اقه  حساسیت  یا  اعکل،  مواد مخدر،    د  سیگار 

در   ها،بنزودیازپین مسکن  داروی  هر  مصرف  سابقه  و    24حاملگی 

 . از عمل جراحی بود  پیشساعت 

بی عمل  از  اتاق  در  کاتاراکت  جراحی  عمل  کاندید  بیماران  ن 

بیمارستان دانشگاهی فیض اصفهان که تمایل به شرکت در مااعهه را  

آگا باشند رضایت  گرکتب  ههانداشته  می ی  فرمول    توجه  با.  دشوفته  به 

و مااعهه  ورود  توان  تهداد    مهیارهای  مااعهه  به   54به  صورت  بیمار 

  2۷در دو گروه    Random allocation softwareاستفاده از    تصادفی با

در   استفاده  مورد  نمونه  حجم  تهیین  فرمول  شدند.  مااعهه  وارد  نفره 

 باشد:صورت زیر می مااعهه ما به 
 

2b)-Z1–/2a-(Z1 2ds2  
N=------------------------------------ 

2D 

مانیتورینگ    در تحت  بیماران  تمامی  وریکاوری  عمل  اتاق 

اعکتروکاردیوگرام شام  استاندارد غیرل  متناوب  فشارسنج  و   ،   تهاجمی 

اکس و  ی پاعس  دروکاپن  متری  گرفتند.  قرار  بیمار،    گراف  مااعهه  این 

 بررسيش رو
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کرد از نوع  آوری می ات راجمع طلاع که ا   گری جراح و فرد مشاهده 

بی  مااعهه  مورد    عمل در   از   پیش دقیقه    10بودند.    اطلاع داروهای 

کتورولاک  قاره  اول  نفازوعین   در   و   ( K)   گروه  قاره  دوم  -گروه 

کاندید عمل چکانده شد   دو قاره در   ( NA)   آنتازوعین  پس    . چشم 

تتراکایین    پنج از  قاره  در   % 0/ 5دقیقه  قاره  ه  گرو   دو   هر   یک 

 نده شد. چکا 

آرام  در نگهداری  یکسان    بخشی  بیماران  میدازولام  و  همه  با 

mg/kg  04 /0  و فنتانیلmcg/kg  5 /1    به  انجام گرفت. هدف رسیدن

یا آرام  سه  ساح  مهیار   چهار   بخشی   Ramsay) رامسی    براساس 

Sedation Scale )   بخشی بیشتر  به آرام   صورت نیاز بیمار   در   15. بود

  ازپس  شد.   تکرار   mg  یک   دوزهای   ر ازولام د د می   گروه   دو   هر   در 

و  فیکو   پرپ  جراحی  عمل  بیمار،  چشم  اموعسیفیکاسیون    درپ 

آرام  یک جراح تحت  ان توسط  مناسب  پایان    جام گرفت. بخشی  در 

بیمار  مانند    عمل  بیمار  چشمی  شکایات  شد.  منتقل  ریکاوری  به 

   VAS  درد و شدت درد آن براساس مهیار ،  سوز،، خار، چشم 

نیم ساعت تا زمان    بخش هر   در   کاوری و واحد ری  دقیقه در   15  هر 

 16. بیمارستان ارزیابی شد   ترخیص از 

عیکرت   مهیار  براساس  بیماران  از ت   از  پیشرضایت    رخیص 

مشاهده  فرد  توسط  بیبیمارستان  ازگر  دارویی گروه   اطلاع  بندی 

  از   بالاتر visual analog scale (VAS) صورت   ثبت شد. در  ارزیابی و

از  پسه  در دور  هس   kgر  ازای ه به   mg  15  ،(Apotel)   آپوتل  از عمل 

 تفاده شد. دقیقه اس 10نرمال ساعین طی  ml 100 در

شد اطلاعات جمع  نرم   ه آوری   ,SPSS softwareافزار  توسط 

version 25 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)    مورد آناعیز قرار

د:  یر بو های ز ن و آزم   های آماری در این مااعهه شامل گرفت. رو، 

Chi-square test    و گروه  دو  بین  کیفی  متغیرهای  بررسی  برای 

دو    ANOVAآزمون   بین  کمی  متغییرهای  بررسی  برای 

 .Repeated measure ANOVAگروه، 

 

 
تهداد   مااعهه  این  بودند    54در  جراحی  عمل  کاندید  که  بیمار 

به  و  شدند  مااعهه  بهدونرورت  صوارد  گروه    م  تقسیم    2۷دو  نفره 

بیماران در شکل   داده شده    1شدند. فلوچارت ورود و خروج  نشان 

دواست.   دموگرا  بین  مشخصات  نظر  از  سن گروه  شامل    فیک 

(۷6 /0P= ( جنس  و   )3۹/0P=و تفاوت  =ASA  ( 45/0Pکلاس    (   )

زن    14بیماران مورد بررسی شامل    .(1داری مشاهده نشد )جدول  امهن

)   12و     Kگروه  ( در  %2/4۸)   مرد  13  و(  ۸/51%)   15( و  %4/44زن 

 بودند.  NA( در گروه %6/55مرد ) 

رت در میان  همچنین میزان رضایت بیماران براساس مهیارهای عیک 

که نشان داد بین دو گروه از    ( 3)جدول    بیماران مورد مقایسه قرار گرفت 

ت عمل  د م   (. P= 0/ 13بیماران تفاوتی از نظر رضایتمندی وجود نداشت ) 

در ج  و   K    (۷ /2±۹ /13گروه    راحی    NA   (2 /3±2 /14گروه    در   دقیقه( 

 (. =0P/ 61نداشت )   گروه وجود   داری بین دو ا ( بودکه تفاوت مهن دقیقه 
 

 
 : اطلاعات دموگرافيک بيماران و ميزان رضايت بيماران 1جدول 

 P نفر(  27)كتورولاک –2گروه  نفر(  27)نفازولين -1گروه  متغير 

 ۷6/0 3/5۷±۷/14 4/56±۸/21 ل( اس)سن ميانگين 

 3۹/0 12 (4/44) 14 (51/۸) )مونث(جنس 

 ۹/23±10/16۹ 3/3۸±12/16۷ 6۷/0 ( cm)ميانگين قد 

 3/4۸±12/6۹ ۸/45±15/6۷ 32/0 ( kg)ميانگين وزن 

 61/0 2/14±2/3 2/13±۷/۹ )دقيقه( ميانگين مدت عمل 

   ASAكلاس 
1 (۷/66) 1۸ (3/53) 16 

45/0 
2 (3/33) ۹ (۷/40) 11 

 

 ها يافته
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 : فلوچارت ورود و خروج بيماران به مطالعه 1شكل 

 
به  ریکاوری  واحد  در  تحت  بیماران  مرتبه  چهار  میانگین  صورت 

ثابت نشان داد  -بررسی از نظر شکایات چشمی قرار گرفتند. مدل تصادفی 

چشم  سوز،  شیوع  میزان  در  تغییرات  با    تحت   وه ر گ در    که  درمان 

به نف  ریکاوری  قسمت  در  بود  ازوعین  یافته  کاهش  مهناداری  صورت 

 (02 /0P= .)    بررسی  د  مور نوبت    شش از طرفی بیماران در بخش نیز مورد

دار شیوع درد و  ا دهنده کاهش مهن ها نشان قرار گرفتند و نتایج این بررسی 

بیماران بود )  از  ب   . ( P< 0/ 001نمره درد در میان هر دو گروه  ه ذکر  لازم 

بود. سوز، چشم در    NAبیشتر از گروه    Kاست که این کاهش، در گروه  

قاره   که  بودن آنتازوعین  -نفازوعین بیمارانی  کرده  به دریافت  صورت  د 

های انجام شده در واحد ریکاوری کاهش یافته بود  داری در بررسی ا مهن 

 (02 /0P= ) .    گروه همچنین شیوع احساس جسم خارجی در چشم نیز در  

مهن به   وعین آنتاز -ن ازوعی ف ن  ) ا صورت  بود  یافته  کاهش  (.  P< 0/ 001داری 

بررسی نشان  2  جدول  و  دهنده  ریکاوری  واحد  در  بیماران  های 

 باشد. می  همچنین بخش

 (54=تهداد) نارزیابی برای واجد شرایط بود 

خارج شدند   (0=تهداد)

) نداشتن مهیارهای ورود   دتهدا =0) 

  (0=تهداد)  ازشرکت امتناع 

   سایرعلل (  ( 0 = تهداد

 

آناعیزشده   (2۷=تهداد )

  (0=تهداد)  روج از آناعیزخ 

 

 

 

 (2۷=تهداد) روه نفازوعین آنتازوعینه گاختصاص ب 

تهداد  دریافت مداخله( دادته =2۷) 

 

 (2۷=تهداد ) اختصاص به گروه کتورولاک  

  (2۷=تهداد) دریافت مداخله 

 

آناعیزشده  ( د تهدا =   (2۷  

 خروج از آناعیز    (0=تهداد)

 تخصیص

 آناعیز

سازیتصادفی  (n=54) 

نام ثبت  
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 : بررسي شكايات چشمي در واحد ريكاوري و بخش2جدول 

 متغير 
 هاي بيماران گروه

P 
 ( رفن 27) كتورولاک  نفر(  27)آنتازولين -نفازولين

 ( SD±)ميانگين  درد رهنم
 3۹/0 40/2±24/0 0/2±12/۹2 ریکاوری 

 < 001/0 ۷4/1±3۸/0 ۷۷/2±40/0 بخش 

 (( درصد)تعداد )سوزش چشم 
 02/0 1۸(62%/۷) 16(5۹%/2) ریکاوری 

 02/0 4(14%/۸) 6(%22/2) بخش 

 (( درصد)تعداد )خارش چشم 
 1۷/0 1۷(62%/۹) 20(۷4%) ریکاوری 

 33/0 ۹(33%/3) 3(11%/1) بخش 

 (( درصد)تعداد )احساس جسم خارجي در چشم 
 ۹۷/0 5(1۸%/5) 3(11%/1) ریکاوری 

 < 001/0 2(۷%/4) 0(0%/0) بخش 

 
 اواني رضايتمندي بيماران و جراح در دو گروه: توزيع فر3جدول 

 رضايتمندي 
 گروه

P 
 نفر(  27) كتورولاک  نفر(  27)آنتازولين -نفازولين

 بيمار 

 1(۷/3) 0(0) ضی کاملا نارا

۷6/0 
 2(4/۷) 3(1/11) ناراضی 

 3(1/11) 10(3۷) نظر بی
 6(۸1/14) 11(۷/40) راضی 

 ۷(5/1۸) 3(1/11) کاملا راضی 

 حي جرا

 0(0) 0(0) کاملا ناراضی 

12/0 
 1(۷/3) 0(0) ناراضی 

 3(1/11) 2(4/۷) نظر بی
 10(3۷) 12(4/44) راضی 

 13(1/4۸) 13(1/4۸) کاملا راضی 

 

 
قاره چشمی   دو  تاثیر  بررسی  با  مااعهه  این    در   ( NA) و    ( K) در 

کاتاراکت   جراحی  عمل  کاندید  در  بیماران  دارو  دو  هر  که  دادیم  نشان 

 کاهش درد در میان بیماران نقش موثری دارند. 

داری ابخش کاهش مهن  در  NAنسبت به    Kکننده  بیماران دریافت

تری در فواصل زمانی کوتاه   شدت آن داشتند و  عمل و  ازپس    ددر  رد

قاره   که  شد  داده  نشان  همچنین  کردند.  تجربه  را  درد  کاهش 

داری منجر به کاهش سوز، چشم  اصورت مهنبه   آنتازوعین-نفازوعین

 و احساس وجود جسم خارجی در چشم در بیماران شد. 

بیم   Hoodتوسط    ای مااعهه  روی  بر  همکارانش    عمل   ت ح ت   اران و 

تاراکت انجام گرفته است که در آن به بررسی شکایات چشمی  جراحی کا 

د که درد، سوز،  ن مااعهه نشان داده ش آ نهایتا در    در این بیماران پرداختند. 

ترین شکایات هستند که باید تحت درمان  و خار، چشم از جمله شایع 

گیرند.  قرار  آن   دارویی  استف همچنین  که  کردند  گزار،  اره  ق   ز ا اده  ها 

 1۷. تواند به بهبود نسبی این شکایات کمک کند لاک می چشمی کتورو 

توسط  مااعهه  که  مااعهه   Demopulosای  در  همکاران  تاثیر  و  ای 

 1۸. نشان دادند را  جراحی    از پس  ره کتورولاک، در کاهش درد چشمی  قا 

Tauber   درمااعهه همکاران  چشمی  و  قاره  تاثیر  مقایسه  به  ای 

  ار، و درد چشمی در کاهش سوز،، خدر    کلاوکتوردیکلوفناک و  

 بحث
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بیمار نتیجه گرفتند   60ها با بررسی  بیماران دچار آعرژی پرداختند. آن 

تفاده دارای اثرات مالوبی بوده و با عوارض  که هر دو قاره مورد اس

قاره کتورولاک    از طرفی، کاهش درد با  باشند.جانبی کمی همراه می 

 1۹.دبو رتنسبت به دیکلوفناک سریع

Solomon  اثربخشی کتورولاک را برای  ای  درمااعهه   همکاران  و

 20.کاهش اعتهاب پس از جراحی آب مروارید نشان دادند 

 Erictاثر کتورولاک ومااعهه وهمکاران در افرین داخل    ای  فنیل 

درد   و  مردمک حین عمل  قار  بر  آب    پساتاق  در جراحی  از عمل 

  پس درد چشمی  ای  بر  VAS  هنمر  میانگین  .مروارید را بررسی کردند 

ساعت پس از عمل( در بیماران تحت درمان با داروی    2-12از عمل ) 

 21دریافت کرده بودند.کتورولاک کمتر از بیمارانی بود که فنیل افرین 

استفاده از ترکیب داروهای کتورولاک، فنیل افرین و کلرفنیرامین 

ه گرفتر  ارسی قو همکاران مورد برر  Yazbiدر مااعهه دیگری توسط  

ها نشان دادند که قاره کتورولاک اثربخشی زیادی در کاهش  آن است.  

ده از رو، استفادرد در بیمارن تحت عمل جراحی چشم دارد و از این 

تواند این عارضه اعمال جراحی  های دیگر میهمراه قاره این قاره به 

هش کا  بر  K  دهنده تاثیرکه نشان  بالا نتایج مااعهات    22.را بهبود بخشد

می  همسودرد  حاضر  باشد  مااعهه  ما    باشد.می   با  با    NAدرمااعهه 

کاهش بیشتر شکایات چشمی مانند سوز، و احساس جسم خارجی  

 اه بود. در چشم همر

و همکارانش انجام شد که در    Asadpour-Zeynaliای توسط  مااعهه 

صورت قاره چشمی، بر کاهش شکایات چشمی مانند سوز،  به  NAآن 

که این    د بررسی قرار گرفت. در این مااعهه نشان داده شد ور ر، م و خا 

قرمزی چشم در   زیادی در کاهش سوز، و خار، و  اثربخشی  قاره 

 . باشد مااعهه فوق می   با   نتایج مااعهه ما همسو   32. بیماران را دارد 

Abelson  در گرفتند  ای مااعهه   وهمکاران  ترکیب    نتیجه  که 

مه  نفازوعین در  آنتازوعین  از    زی قرم ار  و  مهار    نفازوعین بیشتر  در  و 

یافته  این  است.  بوده  آنتازوعین  از  موثرتر  چنین  خار،  از  استفاده  ها 

  ( conjunctivitis allergic) ژیک ملتحمه ترکیبی را برای درمان اعتهاب آعر 

 24کند.حمایت می 

در ما  تا  مااعهه  مااعهات    در  NA  ثیرخصوص    بالا راستای 

که در مااعهه ما، شکایات پس از اعمال  ت  ذکر اساما لازم به    .باشدمی

است گرفته  قرار  بررسی  مورد  کاتاراکت  متون    در  و  جراحی  بررسی 

تاثیرمااعهه  که  را-نفازوعین  ای  کاهش شکایات چشمی   در  آنتازوعین 

سندگان این مااعهه  نوی  به نظر  جراحی بررسی کند یافت نشد و ازپس 

 24و23ه است.شدانجام است که   نوع خود برای اوعین بار در

قاره  می:  گیرینتیجه که  گرفت  نتیجه  درد    Kتوان  کاهش  در 

موثرتر مروارید  آب  جراحی  پس  ا  NAاز    چشم  کرده  و عمل    ست 

در    NAقاره   خارجی  جسم  احساس  و  سوز،،خار،  کاهش  در 

 بوده است.  K از  چشم موثرتر

توان به حجم نمونه کم، و  های مااعهه ما میمحدودیت   از جمله

و  ع   میناوره ریکاوری  انتهای  در  بررسی  در  بیمار  پاسخ  تاابق  دم 

  شود اشاره کرد. پیشنهاد می  (Subjective response bias)ابتدای بخش  

 تر انجام گیرد. های بزرگ مااعهات بیشتری بر روی جمهیت 

پایان   : سپاسگزاری  بررسی  "نامه تحت عنوان  این مقاعه حاصل 

بر کاهش شکایت  آنتازوعین  -ن فازوعی ن تاثیر قاره کتورولاک و قاره  

بیماران   تحت  پس  چشمی  فیکواموعسیفیکاسیون  جراحی  از 

با کد پژوهشی    13۹۸مقاع دکترای عمومی درسال    در   "بخشی آرام 

انجام  می   3۹۹06 اصفهان  پزشکی  علوم  دانشگاه  باحمایت  که  باشد 

 شده است. 
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Background: Cataracts are the leading diseases that cause blindness. Cataracts can be 

treated with surgery. Pain, itching, burning, and a foreign body sensation in the eye are 

common ocular complaints of patients in recovery. In this study, we compared the 

effect of Ketorolac eye drops and naphazoline antazoline eye drops on reducing 

complaints of surgery. 

Methods: This randomized clinical trial study was performed from February 2016 to 

March 2017 on patients who were candidates for cataract surgery at Feyz University 

Hospital in Isfahan, Iran.  In this study, 54 patients were enrolled in two groups 

receiving Ketorolac eye drops and naphazoline antazoline (NA) eye drops. After the 

operation, patients' ocular complaints such as burning, itching, pain, and severity were 

evaluated every 15 minutes in recovery and every half hour in the ward until discharge 

from the hospital. 

Results: In this study, 54 patients in two groups of 27 were studied. In the post-

anesthesia care unit, the burning sensation in the naphazoline-antazoline group was 

significantly lower than in the ketorolac group (P=0.02). Patients in the NA group had 

less foreign body sensation in the eye in recovery (P=0.97) and the ward (P<0.001) than 

in the ketorolac group. Mean Pain intensity in the recovery unit (P=0.39) and ward unit 

in the ketorolac group were less than  NA (P<0.001). In the recovery unit in the NA 

group, the eye-burning sensation was significantly lower than in the ketorolac group. 

The foreign body sensation in the NA group was less than the ketorolac group but there 

was no significant difference between the two groups. In the NA group, itching of the 

eyes was less than in the ketorolac group. 

Conclusion: It can be concluded that ketorolac drops have been more effective in 

reducing post-operative eye pain than NA and NA drops have been more effective in 

reducing burning, itching and foreign body sensation in the eyes than Ketorolac. 

 

Keywords: cataract, irritation, itching, ketorolac, naphazoline-antazoline, pain. 
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