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چكیده
زمینه و هدف: درمان درد حاد بعد از عمل يکی از مهم ترين اقدامات برای بهبود ريکاوری است که از روش های مختلف بی حسی 
موضعی و رژيونال، و همچنين داروهای وريدی متعدد استفاده شده است. در اين مطالعه اثر بی دردی کتورولاک، پاراستامول و 

پتيدين در کنترل درد بعد از عملسرپايی سنگ شکنی از طريق مجرا ارزيابی گرديده است. 
روش بررسی: اين کارآزمايی بالينی روی 96 بيمار کانديد جراحی سرپايی سنگ شکنی از طريق مجرا در بيمارستان امام رضا)ع( 
مشهد انجام شد. در اين مطالعه ی تصادفی و دو سو کور در انتهای عمل در گروه اول کتورولاک وريدی 30 ميلی گرم، درگروه دوم 
پاراستامول يک گرم در نيم ساعت و در گروه سوم پتيدين 50 ميلی گرم تزريق گرديد. ميزان درد هر 10 دقيقه تا نيم ساعت و سپس 
 SPSS ارزيابی گرديدند. در انتها داده ها توسط نرم افزار numeric rating scale )NRS( هر نيم ساعت تا 4 ساعت بر اساس
تجزيه و تحليل شدند. ارتباط بين متغيرهای کمی با تست آناليز واريانس و رابطه بين متغيرهای کيفی توسط تست کای اسکوئر 

ارزيابی شدند و مقدار P کمتر از 0/05 معنی دار در نظر گرفته شد.
یافته ها: در اطلاعات دموگرافيک تفاوت معناداری بين سه گروه ديده نشد. شدت درد در 10 دقيقه اول بعد از عمل بين گروه ها 
يکسان بود)P=0/372(، ولی شدت درد در دقايق 20، 30 و 60 بعد از عمل در سه گروه تفاوت معناداری داشت)ميزان P به ترتيب 
0/005 و 0/006 و 0/001( که در گروه پتيدين کمتر بود. در ساعات ديگر بعد از عمل تفاوت معنی داری در کنترل درد بين سه 
 .)P=0/025(گروه مشاهده نگرديد. نياز به مسکن اضافی در ساعت اول بعد از عمل در گروه پاراستامول از دو گروه ديگر بيشتر بود

تغييرات هموديناميک و عوارض جراحی مثل تهوع و استفراغ در دو گروه يکسان بود.
نتیجه گیری: مطالعه ی حاضر نشان داد که پتيدين نسبت به کتورولاک و پاراستامول در ساعت اول بعد از عمل جراحی، بيشتر باعث 

کاهش درد می شود ولی بعد از 60 دقيقه بين اين سه دارو تفاوت معناداری وجود ندارد. 
واژه های کلیدی: ليتوتريپسی، کتورولاک، پاراستامول، پتيدين، سنگ شکنی، کنترل درد
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مقدمه
سنگ های ادراری يکی از مشکلات بالينی شايع در بخش اورژانس را تشکيل 

می دهد و 5 تا 15 درصد جمعيت جهان را متاثر می سازد، ميزان عود اين مشکل 

نزديک به 50 درصد است)2و1(. سنگ های کليه از دردناک ترين مشکلات بشری 

است و درمان آن با سنگ شکن خارج بدنی و همچنين از طريق مجرا قابل انجام 

است)3(. با وجود استفاده ی رايج سنگ شکنی خارج بدنی در سال های اخير 

استفاده از حذف سنگ از طريق مجرا مورد توجه زيادی قرار گرفته است و باعث 

حذف کامل سنگ در بيشتر موارد می گردد. دستکاری مجاری ادراری و همچنين 

کارگذاری سوند با درد شديد بعد از عمل همراه است و نياز به کنترل درد بعد از 

عمل را ضروری می سازد. بيماران اغلب درد بعد از جراحي را وحشتناک ترين 

بخش عمل جراحي مي دانند)4(. 

درد حاد پس از جراحي يک واکنش فيزيولوژيک پيچيده در برابر آسيب بافتي 

است و می تواند باعث ايجاد واکنش در ديگر سيستم های بدن مثل قلب وعروق 

گردد. درد باعث افزايش ضربان قلب، حجم ضربه ای، مصرف اکسيژن ميوکارد و 

ايسکمی قلبی می گردد)5(. درد قسمت فوقاني شکم و قفسه سينه اغلب منجر به 

مشکلات ريوی، کاهش تهويه و آتلکتازي مي گردد. درد در اعمال جراحی ادراری 

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

مخدرها، داروهای ضدالتهابی غيراستروئيدی و همچنين پاراستامول در کنترل 

درد پس از عمل استفاده می شوند)7و6(. به علت عوارض جانبی مخدرها، مانند 

دپرسيون تنفسی، کاهش ضربان قلب، هيپوکسی، تهوع و استفراغ و همچنين 

خارش، از ترکيبات غيرمخدری مثل کتورولاک و پاراستامول)که به صورت 

تزريقی قابل استفاده هستند( می توان استفاده نمود. کتورولاک قادر به کنترل موثر 

درد خفيف و متوسط بعد از عمل است؛ اما تجويز درازمدت آن ممکن است باعث 

خونريزی دستگاه گوارش و نارسايی کليه گردد)10-8(. پاراستامول)استامينوفن 

وريدی( به علت اثر ضددردی مشابه داروهای ضدالتهابی غيراستروئيدی اما با 

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

در بيماران سرپايی استفاده از سيستم بهبود کيفيت ريکاوری مدنظر قرارگرفته 

است و يکی از پارامترهای مهم در اين سيستم کنترل مناسب درد بعد از عمل 

در بيماران سرپايی است و تاکيد شده که از داروهای با کمترين عوارض جانبی 

و غيرمخدری و به صورت خوراکی استفاده گردد. در کنترل درد بعد از عمل 

برداشتن سنگ از طريق مجرا مطالعات محدودی صورت گرفته است و همچنين 

به خصوص در مورد استفاده از کتورولاک تزريقی در اين جراحی مطالعه ای در 

دسترس نبود و بر اين اساس هدف اين مطالعه ارزيابی استفاده ی کتورولاک 

برای کنترل درد حاد بعد از عمل جراحی سنگ شکنی از طريق مجرا و مقايسه با 

پاراستامول و مخدر پتيدين بود.

روش بررسي
پس از تاييد معاونت پژوهشی با شماره 940779 در تاريخ 1394/5/28، اين 

مطالعه در بيماران کانديد جراحی سنگ حالب از طريق مجرا انجام شد. برای تعيين 

حجم نمونه از نرم افزار sigmaplot v12.5 و مقاله دکتر جهانگيری فرد استفاده 

گرديد)11(. با شيوع درد به ميزان 80% و کاهش 30% با کنترل درد و همچنين 

ضريب اشتباه α حدود 0/05 و ضريب اطمينان 80% تعداد 32 بيمار در هر گروه 

محاسبه گرديد. اين مطالعه ی کارآزمايی بالينی با کسب رضايت از بيماران روی 96 

بيمار با سن بيشتر از 18 سال در سال های 1394 و 1395 در بيمارستان امام رضا)ع( 

مشهد انجام گرديد. معيار ورود بيماران عدم حساسيت به کتورولاک، پاراستامول 

و پتيدين، نداشتن سابقه ی اعتياد به مخدر، مشکلات کليوی، زخم يا التهاب معده 

و بيماری های حسی و عصبی، عدم سابقه ی مصرف تازه ی مسکن و همچنين در 

خانم ها عدم بارداری و شيردهی بود. در مواردی که جراحی بيشتر از دو ساعت طول 

می کشيد و به علت خونريزی شديد نياز به تزريق خون داشتند و جراحی به صورت 

باز انجام می گرديد از مطالعه خارج می شدند. قبل از ورود به مطالعه، روش ارزيابی 

درد توسط امتياز عددی با خط کش ))NumericRating Scale )NRS( به بيماران 

آموزش داده شد)صفر نداشتن درد و ده بيشترين دردی که بيمار تاکنون تجربه کرده 

است(. پس از مونيتورينگ، القای بيهوشی بيماران با تزريق فنتانيل 2 ميکروگرم به 

ازای هر کيلوگرم وزن بدن، آتراکوريوم 0/3 تا 0/2 ميلی گرم به ازای هر کيلوگرم 

وزن بدن و پروپوفول 1 تا 2 ميلی گرم به ازای هر کيلوگرم وزن بدن انجام شد. هر 

نيم ساعت و در صورت افزايش ضربان قلب و فشار خون فنتانيل 1 ميکروگرم به 

ازای وزن بدن برای بيماران تزريق می گرديد. برای بيماران ماسک لارنژيال کار 

گذاشته شد و تهويه مکانيکی انجام گرفت. نگهداری بيهوشی با انفوزيون پروپوفول 

120-100 ميکروگرم در دقيقه به ازای هر کيلوگرم وزن بدن انجام گرفت. بعد از 

القای بيهوشی به صورت تصادفی با پاکت دربسته بيماران به سه گروه مساوی تقسيم 

شدند. قبل از انتقال به ريکاوری در گروه اول کتورولاک 30 ميلی گرم)ساخت اکسير( 

به صورت وريدی، در گروه دوم پاراستامول)ساخت داروسازی ثامن( به ميزان يک 
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مهریار تقوی گیلانی و همکاران

گرم در 50 ميلی ليتر سالين در مدت نيم ساعت حين عمل و در گروه سوم نيز قبل 

از انتقال به ريکاوری پتيدين 50 ميلی گرم)ساخت داروسازی ابوريحان( به صورت 

وريدی و آهسته تزريق گرديد. داروها توسط متخصص بيهوشی آماده سازی و 

تزريق می گرديد. پس از ورود بيماران به ريکاوری، ميزان درد افراد توسط رزيدنت 

بيهوشی و با سيستم امتيازبندی)NRS )0-10  ارزيابی گرديد. همچنين ميزان 

تهوع و استفراغ بيماران با معيار عددی 4-1)1 بدون تهوع، 2 تهوع خفيف، 3 تهوع 

شديد و 4 استفراغ( ارزيابی شد. فشار خون و ضربان قلب بيمار نيز ثبت می گرديد. 

رزيدنت بيهوشی هر 10 دقيقه تا نيم ساعت اول و سپس هر نيم ساعت تا 4 ساعت 

شدت درد، ميزان تهوع و استفراغ و تغييرات هموديناميک را ارزيابی و ثبت می کرد. 

بيماران در طول مدت مطالعه در بخش ريکاوری بستری بودند و بدون انتقال به 

بخش در صورت شرايط مناسب ترخيص می شدند. اگر بيماری دچار خونريزی 

واضح و اختلال هموديناميک شديد می شد، بعد از کنترل در ريکاوری به بخش 

منتقل می گرديد. درصورتی که NRS  بيشتر از 4 بود، برای بيمار شياف ديکلوفناک 

و در صورت تهوع شديد و استفراغ اندانسترون 4 ميلی گرم تجويز می گرديد. بيماران 

و همچنين رزيدنت بيهوشی که شدت درد را در ريکاوری ارزيابی می کرد، در زمان 

تزريق در اتاق عمل حضور نداشت و اطلاعی از داروی تزريقی و گروه تقسيم بندی 

شده نداشتند. هيچ کدام از جراحی ها در حين عمل با عوارض خاصی همراه نبود 

و بيماران از مطالعه خارج نشدند.

اطلاعات آماری به دست آمده از بيماران توسط نرم افزار SPSS  تجزيه وتحليل 

آماری گرديد. بعد از بررسی نرماليتی داده ها برای ارزيابی ارتباط بين متغيرهای کمی 

  Repeated measurement ANOVA و )ANOVA( از تست آناليز واريانس

استفاده گرديد. رابطه ی بين متغيرهای کيفی با استفاده از تست chi-square انجام 

شد. P>0/05 معنی دار در نظر گرفته شد.

یافته ها 
در اين مطالعه 96 بيمار کانديد جراحی سرپايی سنگ شکنی از طريق مجرا 

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

عمل در ريکاوری ارزيابی گرديدند. اطلاعات دموگرافيک بيماران شامل سن 

و جنس و همچنين مدت عمل جراحی و ريکاوری در سه گروه يکسان بود و 

تفاوت معنی داری نداشت)جدول 1(. 

جدول1:اطلاعاتاولیهسن،جنسومدتعملجراحیوریکاوریدرسهگروه)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 معنی داری در اطلاعات اوليه بيمار و زمان های 

جراحی و ريکاوری بين گروه ها مشاهده نگرديد.

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

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

وجود  ه  گرو سه  بين  تی  و تفا ن ها  ما ز بقيه  ر  د  . د بو ه  شد کنترل 

. شت ا ند
جدول2:میانگینشدتدردبعدازعملدربیماراندرسهگروه)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 دقيقه
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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 

شکل1:شدتدردبیمارانبعدازعملدرسهگروهدرمدتعملجراحی
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کاهش يافته بود و بهترين دارو برای کنترل درد پتيدين بود.طبق شکل 1، بيشترين درد در ابتدای ريکاوری مشاهده گرديد که به مرور 

جدول3:میانگینتغییراتشدتدرددرفاصلهی10تا240دقیقهبعدازعملدربیماراندرسه
گروهباوبدونسوندادراری

گروه های ارزیابی
تغییرات شدت درد بعد از عمل)میانگین±انحراف معیار(

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 بين سه گروه در شدت درد برای بيماران 

با و بدون سوند ادراری وجود نداشت. ميزان نياز بيماران به مسکن تکميلی در 

گروه پاراستامول بيشترين و در گروه پتيدين کمترين ميزان بود و از نظر آماری 

تفاوت معنی داری داشت)P=0/025(. در گروه پتيدين فقط يک بيمار)%3/1( 

در گروه کتورولاک 3 بيمار)3/1%( و در گروه پاراستامول 7 بيمار)9/21%( نياز 

به مسکن تکميلی داشتند.

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

شده است. شدت درد در 10 دقيقه ی اول بعد از عمل در سه گروه بيشترين 

درد را نشان داد ولی در گروه های پتيدين، پاراستامول و کتورولاک تفاوت 

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

يافت)P=0/001()شکل 1(. در گروه پتيدين کاهش شدت درد از دقيقه 20 

واضح بود و تفاوت معنی داری بين سه گروه مشاهده گرديد)P=0/005( و 

اين اختلاف در بهبود درد تا يک ساعت اول ادامه داشت. ولی بين دو گروه 

کتورولاک و پاراستامول کاهش درد بعد از يک ساعت واضح تر شد که از 

دقيقه 90 تا انتهای زمان مطالعه شدت درد بين سه گروه تفاوت معنی داری 

نداشت)P=0/465()شکل 1(.
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     از بين بيماران 52 نفر نياز به تعبيه سوند ادراری داشتند و 44 نفر بدون سوند 

بودند. شدت درد بيماران در فاصله ی 10 تا 240 دقيقه بعد از عمل در سه گروه 

مقايسه شد و تفاوت معنی داری در هر گروه در رابطه با حضور سوند ادراری 

وجود نداشت)جدول 3(. 

هيچ کدام از بيماران تغيير هموديناميک واضح مثل هيپوکسی و کاهش فشار 

خون نداشتند. تعداد افزايش فشارخون و ضربان قلب و همچنين ميزان تهوع و 

استفراغ بيماران در جدول 4 ذکر شده است. در سه گروه اختلاف آماری مشخصی 

در بروز عوارض بعد از عمل وجود نداشت. 
جدول4:تغییراتهمودینامیکومیزانتهوعواستفراغبعدازعملدرسهگروه)تعدادودرصد(

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 بين سه گروه مشاهده نگرديد.

بحث
در اين مطالعه 96 بيمار کانديد جراحی سنگ شکنی از طريق مجرا از نظر 

شدت درد بعد از عمل مقايسه گرديدند. پتيدين در طول مدت ريکاوری در کنترل 

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

اول بعد از عمل در ريکاوری اثر کمتری در کنترل درد داشتند و بعد از يک ساعت 

شدت درد در هر سه گروه يکسان مشاهده شد. درد شايع ترين مشکل بيماران 

بعد از جراحی سرپايی ارولوژی گزارش شده است)13(. کاهش درد بيمار باعث 

رضايت مندی بيشتر بيماران می گردد. از اين رو، استفاده از مسکن های مخدری 

و غيرمخدری به صورت سيستميک جهت تسکين درد بيماران اهميت زيادی 

دارد. ميانگين شدت درد در ساعت اول در گروه پتيدين کمتر از دو داروی ديگر 

بود که شايد به علت شروع سريع تر اثر پتيدين نسبت به دو داروی ديگر  باشد.

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

شيوه های گوناگون از بی حسی توپيکال داخل مجرا، بلوک اعصاب محيطی و 

داروهای مسکن مخدری و غيرمخدری انجام شده است)15و14و9(. به علت 

عوارض تنفسی بيمار چه به صورت زودرس و چه تاخيری، تمايل استفاده از 

ترکيبات غيرمخدری بيشتر شده است؛ هرچند هنوز در دردهای شديد مخدرها 

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

و کتورولاک گزارش نشده بود. هر چند به طورکلی و تئوريک کتورولاک باعث 

کاهش جريان خون کليوی و کاهش فيلتراسيون گلومرولی می شود و در بيماران 

مبتلا به نارسايی کليوی توصيه نمی شود. از سوی ديگر اين دارو در بيماران با 

سابقه بيماری های خونريزی دهنده و يا خونريزی فعال فعلی توصيه نمی شود و 

می تواند منجر به افزايش خونريزی گردد)17و16( .

مطالعاتی که در بيماران با سنگ کليه انجام شده است بيشتر در بيماران 

کانديد سنگ شکنی خارج بدنی بوده ولی نتايج متناقضی در مطالعات مختلف 

ذکر شده است و در بعضی مطالعات، مخدر، قوی تر و در بعضی بين ترکيبات 

مخدری و غيرمخدری تفاوتی وجود نداشته است. در مطالعه ی Mimic و 

همکاران از ترامادول قبل از عمل برای کنترل درد بعد از سنگ شکنی استفاده 

شده است)19و18(. در مطالعه ی Gupta  و Kumar، ترکيبات غيرمخدری باعث 

بهبود کافی درد بعد از عمل يورتروسکپی شده و تقريباً مشابه مخدر ذکر گرديده 

است)20(. در مطالعه ی مروری سيستماتيک در بيماران کانديد سنگ شکنی 

خارج بدنی داروهای غيرمخدری اثرات بی دردی مناسبی داشته و شبيه به اثرات 

مخدری بوده است)21(.  

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

کتورولاک و مخلوط پاراستامول با مورفين در کنترل درد پس از تيروئيدکتومی« 

بر روی 80  بيمار مقايسه گرديده و نشان داده شده که بی دردی ناشی از پاراستامول 

با کتورولاک تفاوت آماری معنی داری ندارد و گروه دارای مورفين بيشتر شدت 

درد را کاهش داده بود)22(. در مطالعهی حاضر ميزان بی دردی ايجاد شده در 

طی يک ساعت اول بعد از عمل سنگ شکنی از طريق مجرا در گروه های استفاده 

کننده از پتيدين به طور معناداری بهتر از کتورولاک و پاراستامول مشاهده گرديد 
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که نتايج مشابه اين مطالعه بود. 

از طرف ديگر در مطالعه ی Zhou و همکاران در سال 2001 اثر تجويز 2 گرم 

پاراستامول با 30-15 ميلی گرم کتورولاک به عنوان يک مسکن در جراحی زانو 

بررسی گرديده بود. اين مطالعه در روز بعد از جراحی انجام شده بود. در اين مطالعه 

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

اين مطالعه با مطالعه ی پيش رو ما در استفاده از دوزهای مختلف پاراستامول)دو 

برابر مطالعه ی حاضر( و دوز متغير کتورولاک و همچنين زمان استفاده از مسکن 

بعد از عمل  بوده است. 

در مطالعه ی مهربان و همکاران، مصرف هم زمان پاراستامول با کتورولاک در 

مقايسه با مخدر ها اثر مشابهی در کنترل درد بعد از عمل جراحی زنان نشان داده 

بود. نتايج مطالعه ی پيش رو نشان می دهد که دو داروی پاراستامول و کتورولاک 

به کار رفته بعد از ساعت اول با داروی مخدر در ايجاد بی دردی تفاوت معناداری 

ندارند. با توجه به ميانگين دردی بسيار پايين بعد از ساعت اول اين داروها می توانند 

به عنوان خط اول درمانی بعد از عمل های جراحی مختلف به کار روند)24(. 

در مطالعه ی عيدی نژاد و همکاران در بيماران مبتلا به کوليک کليوی، 

کتورولاک با مورفين وريدی مورد ارزيابی قرارگرفتند. در اين مطالعه ميزان 

کاهش درد در دقايق 20، 40 و 60 در گروه کتورولاک بيشتر بود و استفاده از 

آن دارای سرعت عمل و اثربخشی بيشتری نسبت به مورفين بود؛ درحالی که 

عوارض قابل توجهی نيز از ايـن دارو ثبت نشده اسـت. در مطالعه ی حاضر در 

ساعت اول بی دردی در گروه پتيدين به طور قابل توجهی بهتر از دو داروی ديگر 

ايجاد شده است که با توجه به شروع اثر سريع تر پتيدين نسبت به مورفين در 

مطالعه بوده است)25(. 

در مطالعه ی درويش و همکاران، درد بعد از سزارين با بي حسي اسپاينال 

بررسی گرديد. اين مطالعه نشان داد که پاراستامول وريدي اثر بي دردي بارزی بر 

درد پس از عمل سزارين داشته ودوز کلي مپريدين را به طور چشمگيري کاهش 

مي دهد)26(. در مطالعه ی پيش رو ميزان نياز به مسکن اضافی در سه گروه مورد 

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

کتورولاک و پاراستامول نياز داشتند.

از محدوديت هاي اين مطالعه ارزيابی کوتاه مدت کنترل درد بعد از عمل و 

عدم  توانايی در کنترل آزمودنی های ديگر از قبيل اندازه و محل سنگ است که 

می تواند در شدت درد موثر باشد.

نتیجه گیری
نتايج مطالعه ی حاضر نشان داد که پتيدين نسبت به پاراستامول و کتورولاک 

در طی يک ساعت اول بعد از عمل جراحی کاهش درد بهتری ايجاد می کند ولی 

بعد از 60 دقيقه بين اين سه دارو تفاوت معناداری وجود ندارد. با توجه به مدت 

اثر طولانی تر پتيدين و عوارض مهار تنفسی آن پيشنهاد می گردد که در صورت 

داشتن زمان کافی برای ريکاوری بيماران قبل از ترخيص از پتيدين جهت کنترل 

درد بعد از عمل سنگ شکنی از طريق مجرا استفاده گردد.

تشكر و قدردانی
از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد بابت حمايت در تاييد و 

جمع آوری اطلاعات و ارزيابی ها و تامين مالی قدردانی می گردد. اين پايان نامه 

با شماره 940779 در تاريخ 1394/5/28 و در کميته اخلاق دانشگاه شماره 

IR.MUMS.REC.1394.779 ثبت گرديده است. همچنين ياد و خاطره دکتر 

احسان وفاخواه رزيدنت بيهوشی که در سال 1399 در اثر ابتلا به کرونا درگذشت، 

و در جمع آوری اطلاعات و تهيه و نوشتن پايان نامه زحمات فراوانی کشيدند 

را گرامی می داريم.
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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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