
          

 

          
  

 
 
 
 
 
 

www.mums.ac.ir 

Medical Journal of Mashhad 

University of Medical Sciences 

Vol. 64, No.2 P: 2692-2705 

May-Jul 2021 

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد   

 2، شماره 64سال     

 2705-2692 صفحه ،1400ارديبهشت-فروردين    

 

 
 

 

 مقاله اصلی

مقایسه اثرپیشگیرانه ایبوپروفن و کتورولاک وریدی در کنترل درد بعد از 

اعمال جراحی اندام فوقانی: یک مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده 

 دو سویه کور

 29/03/1400تاریخ پذیرش:  -17/2/1400تاریخ دریافت: 
 

 * 1مجید وطن خواه

 2 مهرداد ملک شعار 

 
ويژه، های بیهوشي، فلوشیپ مراقبتاستاديار گروه  1

مرکز تحقیقات بیهوشي، مراقب تهای ويژه و کنترل درد، 

 ايران دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان، بندرعباس،

استاديار بیهوشي، فلوشیپ مراقبتهای ويژه، مرکز  2

تحقیقات بیهوشي، مراقبتهای ويژه و کنترل درد، دانشگاه 
 ايرانعلوم پزشكي هرمزگان، بندر عباس، 

 

 

Email: 

vatankhahmajid565@gmail.com 

 

 خلاصه 

شود اختلالات ميدرد بعد از اعمال جراحي يک تجربه ی ناخوشايند است. اين فرايند باعث  مقدمه:

بدن بوجود آيد. ضد التهاب های غیراستروئیدی از جمله داروهای های فیزيولوژيک در تمام سیستم

باشند. لذا اين مطالعه با هدف مقايسه اثرپیشگیرانه ايبوپروفن ميپرکاربرد جهت کنترل درد بعد از عمل 

 . وريدی و کتورولاک وريدی در کنترل درد بعد از اعمال جراحي اندام فوقاني انجام شد

 Iبیمار با کلاس بیهوشي  60کارآزمايي بالیني تصادفي شده دو سويه کور  در اين مطالعه  روش کار:

I و  I  تحت عمل جراحي ارتوپدی اندام فوقاني قرار گرفتند. بیماران به صورت تصادفي به دو گروه

ايبوبروفن وريدی و کتورولاک تقسیم شدند. فشار خون سیستول و دياستول، فشار متوسط شرياني و 

 24و  12، 6دقیقه بعد از عمل ثبت شد. میزان درد قبل از عمل،  20و  10، 1ز عمل، ضربان قلب قبل ا

 21نسخه  SPSSساعت پس از عمل انداره گیری شد. تجزيه و تحلیل اطلاعات با استفاده از نرم افزار 

 .آماری توصیفي و استنباطي صورت گرفتهای و با استفاده از آزمون

و کلاس بیهوشي  کتورولاک از لحاظ جنسیت، سني، شاخص توده بدنيهای ايبوبروفن و گروه نتایج:

های ايبوپروفن و کتورولاک از لحاظ درد نتايج آزمون من ويتني نشان داد که بین گروه همسان بودند.

ساعت بعد از عمل، میانگین  6(. در p<0.05دار وجود داشت )ساعت بعد از عمل تفاوت معني 6 در زمان

گروه  ايبوپروفن بالاتر از گروه کتورولاک بوده است. همچنین نتايج آزمون فريدمن  درد در بیماران

 (.  p<0.05دار بود )های کتورولاک و ايبوپروفن معنينشان داد که روند درد در گروه

میلي گرم کتورلاک داخل وريدی  30بر اساس نتايج حاصل از مطالعه حاضر تزريق  نتیجه گیری:

ساعت اول  6گرم ايبوبروفن کاهش درد بیشتری را در طول مطالعه به خصوص در میلي  400نسبت به 

 .پس از عمل در بین بیماران تحت عمل جراحي ارتوپدی اندام فوقاني داشته است

 ايبوبروفن وريدی، کتورولاک، درد، ارتوپدی، اندام فوقاني کلمات کلیدی:

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=215629&_au=%D9%85%D8%AC%DB%8C%D8%AF++%D9%88%D8%B7%D9%86+%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%87
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=215629&_au=%D9%85%D8%AC%DB%8C%D8%AF++%D9%88%D8%B7%D9%86+%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%87
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=169792&_au=%D9%85%D9%87%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D8%AF++%D9%85%D9%84%DA%A9+%D8%B4%D8%B9%D8%A7%D8%B1
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=169792&_au=%D9%85%D9%87%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D8%AF++%D9%85%D9%84%DA%A9+%D8%B4%D8%B9%D8%A7%D8%B1
https://mjms.mums.ac.ir/article_18501.html#aff2
https://mjms.mums.ac.ir/article_18501.html#aff2
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 مقدمه 

میلیون نفر در سراسر جهان تحت عمل  230بیش از سالانه 

گیرند و تعداد آنها سالانه در حال افزايش است. ميجراحي قرار 

شود که بیماران بايد ميجراحي باعث درد معمولاً پس از جراحي 

در اسرع وقت و در کمترين زمان ممكن برای کاهش درد، بهبود 

جراح و و توان بخشي و جلوگیری از عوارض به پزشک 

که در ميمتخصصان مراجعه کنند. با وجود شواهد چشمگیر عل

مديريت درد بالیني پس از جراحي ، اين زمینه افزايش يافته است

(. بسیاری از بیماران پس از جراحي از درد 1بسیار موفق نیست )

بسیاری از است که   برند. حتي کمتر شناخته شدهميشديدی رنج 

شوند که ممكن است تا ميدرد مزمن  آنها پس از جراحي دچار

(. درد يک 2حدی نتیجه درد حاد پس از عمل تحت درمان باشد )

هیجاني در پاسـخ به هر نوع آسـیب است. -تجربه ناخوشايند حسي

اعمال جراحي باعـث آسـیب بافتي و ايجـاد درد بافتـي اسـت 

 توانـد سیسـتمگـردد. درد کنتـرل نشـده بعـد از عمـل ميمي

سـمپاتیک را فعال و باعث افزايش موربیديتي و مورتالیتي شـود 

توانـد مصـرف اکسـیژن میـوکارد را افزايـش (. ايـن درد مي3)

و انفارکتـوس میـوکارد نقش داشـته باشـد مي داده و در ايسـك

-ای(. افزايش فعالیت سـمپاتیک بازگشـت حرکت معده4)

کند يلئـوس پارالیتیک ايجـاد ميخیر انداختـه و اأای را به تروده

های فیزيولوژيـک همـراه بـا درد حـاد بعـد از (. کنترل پروسـه5)

توانـد رضايت و افزايـش کیفیـت زندگـي بعد از عمـل عمل مي

در طول ها NSAID(. از 6بیماران را به همراه داشـته باشـد )

ني تاريخ برای کاهش درد و التهاب در تنظیمات مختلف بالی

شده است. بعلاوه، برای کنترل موثر درد و التهاب در مياستفاده 

ارتوپدی و غیر ارتوپدی، نشان داده شده است که های جراحي

و داروهای ضد درد داروهای ها NSAIDاستفاده ترکیبي از 

مخدر موثرتر از استفاده از آنها به صورت جداگانه به عنوان يک 

حال، تجويز مواد افیوني غالباً با  (. با اين7درمان درماني است )

عوارض جانبي نامطلوبي همراه است، عوارضي شامل تهوع، 

استفراغ، خواب آلودگي، آرام بخشي متوسط، ديسترس تنفسي، 

خارش، احتباس ادراری، ايلئوس و عدم کاهش درد ناشي از 

با انسداد آنزيم سیكلواکسیژناز ها NSAID(. 8التهاب بافت )

(COX) درد محیطي های در گیرندهPeripheral 

Nociceptor سطح مداوم مهار پروستاگلاندين را حفظ ،

درد جلوگیری های کنند، در نتیجه از حساسیت گیرندهمي

NSAI(. 9کنند )مي D همچنین با انسداد هاCOX-2  و در نتیجه

در شاخ پشتي نخاعي بر  E2جلوگیری از تولید پروستاگلاندين 

عمل  Central Nociceptorمرکزی درد های روی گیرنده

کنند و ميکنند، در ادامه مناطق مدولار و قشر مغز را فعال مي

شوند که شدت درد در اطراف ميباعث ايجاد حساسیت مرکزی 

بافت آسیب ديده را کاهش و آستانه درد در اطراف بافت آسیب 

(. ايبوپروفن پرمصرف ترين 10دهد )ميديده را افزايش 

NSAID  در جهان است که بدون نسخه و تجويز پزشک توسط

شود. اين ماده به عنوان يک بازدارنده غیر ميمردم عادی مصرف 

 2-و سیكلواکسیژناز  (COX-1) 1-انتخابي سیكلو اکسیژناز 

(COX-2)  (. ايبوپروفن خوراکي دارای 11کند )ميعمل

ويژگي هايي همچون ضد درد، تب بر و ضد التهاب و افزايش 

باشد و بیشتر با هدف ايجاد چنین تاثیراتي مصرف ميآستانه درد 

ايبوپروفن  COX-2نسبت  COX-1(. میزان مهار 12شود )مي

است، که نشانگر کاهش خطر خونريزی يا مشكلات  1: 2.5

است، اثرات ضد التهابي و ضد درد آن با مهار  دستگاه گوارش

COX-2 ( مطالعات انجام شده با هدف مقايسه 13همراه است .)

هم سطح نشان داده است که های ايبوبروفین وريدی با مخدر

ايبوبروفن در مقايسه با مخدر هايي که در جهت کاهش درد 

 کند و درمصرف میشوند دارای کاهش درد بیشتری را اعمال مي

دهد ميعین حال ديسترس تنفسي و ساير عوارض را از خود نشان ن

، سازمان غذا و داروی آمريكا استفاده از 2009(. در ژوئن 14)

به عنوان يک را برای درمان درد خفیف تا متوسط  IVايبوپروفن 

تا شديد به عنوان مكمل مخدرها درمان منفرد و برای درد متوسط 

ساعت است و حداکثر  3–2ايبوپروفن  IVتأيید کرد. نیمه عمر 
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در ای (. نتايج مطالعه15میلي گرم است ) 3200دوز توصیه شده 

میلي گرم  800زمینه بررسي، درد بعد از عمل نشان داد که 

شود، عوارض ميساعت به خوبي تحمل  6در هر  IVايبوپروفن 

جانبي کمتری دارد و همچنین کاهش درد و مصرف مورفین را به 

(. در مقابل، کتورولاک يک داروی ضدالتهاب و 16همراه دارد )

است و کارايي آن در  FDA، تأيید شده توسط IVضد تب 

کاهش درد پس از اعمال جراحي به خوبي مشخص شده است 

اروی ضد التهابي غیر ، کتورولاک تنها د2009(. قبل از سال 17)

در ايالات  FDAبود که برای درمان درد توسط  IVاستروئیدی 

متحده تأيید شد. اما استفاده از آن قبل از عمل با توجه به 

(. 18دوز مصرف کننده منع مصرف دارد )های دستورالعمل

چندين مورد مرگ و میر ناشي از عوارض جانبي خونريزی کننده 

رف کتورولاک در آمريكا گزارش دستگاه گوارش در پي مص

شده و از جمله عوارض مصرف کتورولاک قبل يا حین جراحي، 

(. میزان 19باشد )ميافزايش میزان از خونريزی حین و بعد از عمل 

باشد که مي 1: 330کتورولاک  COX-2نسبت  COX-1مهار 

نشان دهنده خطر بالای عوارض جانبي و اينكه چرا استفاده از آن 

(. از 20تنظیمات قبل از عمل بحث برانگیز است ) در اکثر

کتورولاک به دلیل محدوديت در تجويز بعد از عمل، معمولاً 

(. 21شود )ميبرای درمان درد حاد بعد از عمل استفاده 

زيستي دز خوراکي ميکتورولاک مشابه فراه IVزيستي ميفراه

است، با حداکثر غلظت پلاسما  ٪100-80آن است که حدود 

دقیقه پس از تجويز، که منجر به بي دردی سريع و نیمه  30-60

(. مديريت درد پس از عمل 22شود )ميساعت تقريباً  6-5عمر 

جراحان و متخصصان بیهوشي های يكي از اصلي ترين نگراني

دهد که از يک رژيم ضد ميکافي را نشان های است. ادبیات داده

(. يكي 23کند )ميدرد چند حالته برای درد بعد از عمل پشتیباني 

از دلايل اصلي کنترل ناکافي درد، کمبود بیمار و جراح در 

به دلیل عوارض جانبي ها مخدر و اپیوئیدهای استفاده از دارو

تواند منجر به تاخیر در زمان ترخیص مينامطلوب آنها است که 

یاد شود. بنابراين، استفاده از يک رژيم درد چند حالته يا اعت

(. 24شود )ميپشتیباني ای تواند مفید باشد و به طور گستردهمي

مطالعات نشان داده است که رويكرد چند حالته برای کنترل درد 

بعد از عمل در کنترل درد و کاهش مصرف مواد افیوني همراه با 

ت. بنابراين ما بر آن شديم تا يک اثرات ناشي از آن مفید بوده اس

مطالعه کارآزمايي بالیني دوسوکور با هدف بررسي و مقايسه 

اثرپیشگیرانه ايبوپروفن وريدی و کتورولاک وريدی در کنترل 

درد بعد از اعمال جراحي اندام در بیمارستان شهید محمدی 

 .بندرعباس انجام دهیم

 

 روش کار

مطالعه حاضر از نوع کارآزمايي بالیني تصادفي شده دو سويه 

تا آبان  1399باشد که طي يک دوره دو ماهه از شهريور ميکور 

ساله که جهت انجام عمل جراحي  70تا  18در بیماران  1399

ارتوپدی اندام فوقاني به بیمارستان شهید محمدی بندرعباس 

ورود بیماران در اين مطالعه، مراجعه کرده بودند، انجام شد. قبل از 

در مورد روند تحقیق توضیح داده شد و رضايت آگاهانه از آنها 

به دست آمد. در تمام مراحل مطالعه، محققان به اصول اعلامیه 

هلسینكي و محرمانه بودن اطلاعات بیمار پايبند بودند. 

اين پروژه توسط محققان تحت پوشش قرار های هزينهميتما

هزينه اضافي برای بیماران ايجاد نشد. اين مطالعه گرفت و هیچ 

توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان تحت کد 

تايید شده است.  IR.HUMS.REC.1399.290  اخلاقي

جامعه پژوهش حاضر بیماران تحت عمل جراحي ارتوپدی اندام 

رفتن فوقاني بود. حجم نمونه با استفاده از فرمول بالا و بتا در نظر گ

X=0/05  1و-B=0/9  نفر بدست آمد که با  27در هر گروه

 نفر در نظر گرفته شد. 30احتمال ريزش در هر گروه 

 
 

سپس برای داشتن شانس مساوی برای قرار  رفتن در گروه 

به صورت تصادفي و با استفاده ها مداخله و يا گروه کنترل، نمونه
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نفر(  30مطالعه)هر گروه های به گروهاز جدول اعداد تصادفي 

تخصیص يافت. افراد بر اساس شرايط ورود به مطالعه و نداشتن 

شرايط خروج، به صورت تصادفي در دو گروه دريافت کننده 

ايبوبروفن وريدی و کتورولاک قرار گرفتند. تخصیص بیماران در 

به روش تخصیص تصادفي انجام شد. برای اين کار شماره ها گروه

ها شبیه به هم نوشته شد و کارتهای بر روی کارت 60تا  1از 

درون يک پاکت قرار داده شد. سپس به تصادف يک کارت از 

پاکت انتخاب و به هر بیمار اختصاص داده شد. پس از آن به 

تصادف بیمار به يكي از دو گروه اختصاص يافت. تخصیص 

سیاه و سفید های بیماران به دو گروه تصادفي با استفاده زا کارت

بود. برای بیماراني که کارت سفید گرفتند، توسط فرد مسئول 

کورسازی مطالعه داروی ايبوبروفن وريدی و برای بیماراني که 

کارت سیاه گرفتند، دارو به صورت کتورولاک استفاده 

(. نمونه گیری تا دستیابي به تطابق دو گروه از نظر 1شد)شكل 

 .پايه انجام شدهای ويژگي

 

 

 
 .  جدول کانسورت افراد مورد مطالعه1شكل 

 

 ASAو  Iسال و کلاس  70تا  18بیماران با سن  معیارهای ورود:

I I  که کانديد عمل جراحي اندام فوقاني در بیمارستان شهید

 محمدی هستند.

بیماران با سابقه آسم، خونريزی   معیارهای خروج از مطالعه: 

گوارشي، رينیت آلرژيک، نارسايي کلیه، نارسايي کبد، حساسیت 

 به داروهای ايبوبروفن يا کتورولاک

مداخله: بیماران پس از امضای رضايت نامه کتبي آگاهانه جهت 

شرکت در مطالعه، بر اساس معیارهای ورود و خروج، با استفاده 
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به صورت  Block Randomizationاز روش تصادفي سازی 

نفر در هر گروه( قرار گرفتند. تمام بیماران مورد  30مساوی )

ت مانیتورينگ مطالعه پس از قرار گفتن روی تخت جراحي تح

قرار   NIBP، پالس اکسیمتری وکاف ECGدقیق شامل 

 (IVLine) گرفتند. برای تمام آنان دسترسي وريدی محیطي

 400برقرار شد. قبل از تجويز دارو و القای بیهوشي، گروه اول  

میلي گرم کتورولاک  30میلي گرم ايبوپروفن و در گروه دوم

از گروه بندی بیماران بي  وريدی داده شد. فرد تجويز کننده دارو

اطلاع بوده و صرفا تجويز دارو، بیهوشي بیماران و ثبت علائم 

فرد ثبت کننده  داشت.خواسته شده در پرسشنامه را بر عهده 

اطلاعات بیماران نیز از نوع داروی دريافتي آنها اطلاعي نداشت. 

، بیماران از (Preoxygenation)جهت تأمین اکسیژناسیون اولیه 

دقیقه  3به مدت  %100لیتر در دقیقه اکسیژن  6ق ماسک صورت طري

با تنفس عادی دريافت گرديد. سپس به عنوان پیش دارو به تمام 

فنتانیل به صورت  mcg/kg 2( و mg/kg 03/0بیماران میدازولام )

به روش القای با داروهای ميداخل وريدی تجويز و بیهوشي عمو

توسط پروپوفول با ( Intravenous Induction) داخل وريدی

( به عنوان داروی هوشبر اصلي و آتراکوريوم با دوز mg/kg2دوز ) 

 (mg/kg6/0 به عنوان شل کننده عصبي عضلاني برای بیماران )

برقرار شد. به محض تجويز داروهای القا، بیماران تحت ونتیلاسیون 

 دقیقه و 3( قرار گرفتند. پس از گذشت حدود BMVبا ماسک )

اطمینان از شروع اثر شل کننده ی عضلاني لارنگوسكوپي مستقیم 

Sniدر پوزيشن  f f  توسط دستیاران سال سوم بیهوشي و تحت

برای  5/7نظارت مستقیم اساتید انجام شد. با انتخاب لوله تراشه سايز 

برای آقايان اقدام به انتوباسیون گرديد و نگهداری  8و ها خانم

miان با پروپوفول با دوز )بیهوشي برای تمام بیمار n  / 

mcg/kg100 انجام شد. نوع آنستزی و نحوه انجام آن، نوع )

داروهای مصرفي و کلیه شرايط مرتبط با بیهوشي، برای تمام بیماران 

برای تمام بیماران cc/kg 6 يكسان بود و مايع درماني بصورت 

بصورت يكسان گذاشته شد. اين امر توسط فردی يكسان که از 

وه بندی بیماران بي اطلاع بود انجام گرديد. وی صرفا مسئول گر

اجرای بیهوشي و ثبت علايم حیاتي در پرسشنامه بود. پس از اتمام 

جراحي بیماران از اتاق عمل به ريكاوری منتقل گرديد  و بیماران 

حداقل به مدت يک ساعت در ريكاوری تحت نظر گرفته شدند و 

بستری در ريكاوری برای هر  در صورت مصرف داروی پتدين طي

بیمار به طور جداگانه ثبت گرديد. همچنین، شدت درد بیماران، بر 

، توسط دستیار بیهوشي که از گروه بندی بیمار VASاساس معیار 

ساعت پس از  24و 12و 6بي اطلاع بود، در ريكاوری و در ساعت  

 <VASعمل در بخش  ارزيابي و ثبت گرديد. در صورت 

میلي گرم وريدی يا گاها يک گرم  25پتدين به میزان .داروی 3

آپوتل بر اساس نظر پزشک معالج بر حسب وضعیت بیمار در 

 شرايط ريكاوری تزريق گرديد.

 جمع آوری اطلاعات:

 برای جمع آوری اطلاعات در اين مطالعه از يک چک لیست محقق

طول مدت عمل، شدت درد، ، ساخته که شامل: سن، جنسیت

ای باشد، استفاده شد. اين چک لیست برميو ضربان قلب فشارخون 

ار خون هر بیمار به طور مجزا تكمیل شد و ساير اطلاعات بالیني)فش

حین  سیستول، دياستول، ضربان قلب، فشار متوسط شرياني، درد( در

عمل جراحي و بعد از عمل در چک لیست درج شد. همچنین برای 

رفته شد نامه تحقیقاتي در نظر گهر بیمار يک فرم اطلاعاتي يا پرسش

 باشد.ميکه حاوی اطلاعات فردی و نیز متغیرهای مورد بررسي 

 spssفزار تجزيه وتحلیل اطلاعات با استفاده از با استفاده از نرم ا

آماری توصیفي)میانگین،درصد و انحراف های و آزمون 21نسخه 

معني  سطح معیار( و استنباطي)کای اسكوئر، فیشر و من ويتني( و در

 انجام شد.  P<0.05داری 

 

 نتایج
 

نفر از بیماران تحت اعمال جراحي اندام فوقاني در دو گروه  60

نفر(، در مطالعه شرکت  30نفر(، کتورولاک ) 30ايبوپروفن )

های و تحلیل آماری نشان داد که گروه کردند. نتايج تجزيه

توده ايبوپروفن و کتورولاک از لحاظ جنسیت، سني، شاخص 
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، همسان (ASA)، مصرف مخدر و کلاس بیهوشي(BMI)بدني

 (.1بودند )جدول 

 

 های ايبوپروفن و کتورولاکتوصیف متغیرهای دموگرافیک در گروه. 1جدول 

 p-value ايبوپروفن کتورولاک 

 درصد فراواني درصد فراواني

5/93 29 مرد جنسیت  26 7/86  35/0 +  

5/6 2 زن  4 3/13  

ASA І 29 7/96  28 3/93  99/0 *  

Ⅱ 1 3/3  2 7/6  

9/83 26 خیر مخدر  26 7/86  90/0*  

5/6 2 آپوتل  2 7/6  

7/9 3 پتدين  2 7/6  

082/29±91/7 سن  98/9±87/28  37/0++  

95/22±34/3 شاخص توده بدني  99/4±54/23  36/0++  

 ++ آزمون من ويتني *آزمون کای اسكوئر   + آزمون فیشر   

 

نتايج آزمون آنوا نشان داد که علائم هموداينامیک )فشار خون 

های ايبوپروفن در گروه (MAPسیستول ودياستول، ضربان قلب، 

های پايه، يک، ده و سي دقیقه بعد از عمل و کتورولاک در زمان

اما نتايج آزمون آنالیز  (.p>0.05دار را نشان نداد )تفاوت معني

های تكراری نشان داد که روند فشارخون واريانس با اندازه

های کتورولاک های مطالعه، در گروهسیستول ودياستول در زمان

(. میانگین فشارخون p<0.05دار شده است )و ايبوپروفن معني

ايبوپروفن کاهش  سیستول در گروه کتورولاک نسبت به گروه

است. در گروه ايبوپروفن روند فشارخون سیستول بیشتری داشته 

تا زمان ده دقیقه بعد از عمل کاهشي اما بعد از آن افزايش يافته 

بود. همچنین در گروه ايبوپروفن و کتورولاک روند فشارخون 

سیستول تا زمان ده دقیقه بعد از عمل کاهشي اما بعد از آن افزايش 

های کتورلاک هيافته بود. میانگین ضربان قلب بین گرو

 دار نبود؛ اما میانگین فشار متوسط شريانيوايبوپروفن معني

(MAPدر گروه ايبوپروفن نسبت به گروه کتورولاک ،)  کاهش

 .بیشتری داشته است

 

 های ايبوپروفن و کتورولاکهای مختلف در گروهمقايسه علائم هموداينامیک، در زمان .2جدول 

 p-value ايبوپروفن کتورولاک متغیر                                 گروه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

63/137 پايه  67/17  27/138  23/19  89/0  



 
 
 
 

 64، سال 2، شماره 1400تیر-خرداد پزشكي مشهدجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم م -2698

فشارخون 

 سیستول

دقیقه 1در زمان   90/121  28/18  87/125  91/21  45/0  

دقیقه 10در زمان   73/120  04/15  97/120  32/16  95/0  

دقیقه 30در زمان   58/123  25/16  16/128  26/13  28/0  

 p-value 003/0  001/0   

فشارخون 

 دياستول

00/79 پايه  40/12  43/80  15/13  67/0  

دقیقه 1در زمان   60/71  59/11  57/69  91/11  51/0  

دقیقه 10در زمان   73/67  56/10  60/67  76/12  97/0  

دقیقه 30در زمان   00/73  17/11  56/74  99/10  62/0  

 p-value 048/0   001/0    

ضربان 

 قلب

97/78 پايه  83/15  57/78  31/13  92/0  

دقیقه 1در زمان   63/77  26/15  13/76  60/11  67/0  

دقیقه 10در زمان   10/70  71/13  97/69  33/10  97/0  

دقیقه 30در زمان   08/69  44/12  84/68  10/11  94/0  

 p-value 001/0   001/0    
`MAP 50/92 پايه  84/16  43/98  19/16  17/0  

دقیقه 1در زمان   53/82  60/14  53/85  20/14  42/0  

دقیقه 10در زمان   47/82  21/11  03/84  92/13  63/0  

دقیقه 30در زمان   63/85  20/11  96/87  51/11  48/0  

 p-value 067/0   001/0    

 

های ايبوپروفن و نتايج آزمون من ويتني نشان داد که بین گروه

ساعت بعد از عمل تفاوت  6 کتورولاک از لحاظ درد در زمان

ساعت بعد از عمل،  6(؛   در p<0.05دار وجود داشت )معني

میانگین درد در بیماران گروه  ايبوپروفن بالاتر از گروه 

کتورولاک بوده است. همچنین نتايج آزمون فريدمن نشان داد که 

دار بود های کتورولاک و ايبوپروفن معنيروند درد در گروه

(p<0.05 میانگین درد در گروه ايبوپروفن از ريكاوری تا  .)6 

های ديگر کاهش ساعت بعد از عمل افزايش يافته بود اما در زمان

های مطالعه وه کتورولاک در زمانيافته بود. میانگین درد در گر

 .کاهش يافته بود

 

 های ايبوپروفن و کتورولاکهای مختلف در گروهمقايسه درد، در زمان.  3جدول 

 

 متغیر                                     گروه
 p-value ايبوپروفن کتورولاک

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار
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پايه-درد درد  55/4  55/1  07/5  34/1  15/0  

77/3 درد در ريكاوری  61/1  90/3  04/2  98/0  

ساعت بعد از عمل 6درد در   30/3  21/1  63/4  33/1  001/0  

ساعت بعد از عمل 12درد در   70/3  56/1  00/4  08/1  64/0  

ساعت بعد از عمل 24درد در   97/2  30/1  13/3  94/0  55/0  

 p-value 001/0  005/0   

 

 

 

 

 

 
 های ايبوپروفن و کتورولاکهای مختلف در گروهمقايسه درد، در زمان .1نمودار 

 

 

 بحث ونتیجه گیری

درد يک عارضه اصلي بعد از عمل در سراسر جهان است، که 

و ها کند و بیماریميبه نوبه خود عملكرد طبیعي بدن را مختل 

دهد. درد بعد از ميبیمار را  بعد از عمل افزايش های درگیری

عمل همچنین باعث افزايش مدت اقامت در بیمارستان و  افزايش 

شود و ممكن است به درد مزمن نیز ها ميريسک انتقال عفونت

(. مطالعه کارآزمايي بالیني تصادفي  25-26تبديل شود)

ايسه اثرپیشگیرانه حاضر  با هدف بررسي و مق  دوسوکور

ايبوپروفن وريدی و کتورولاک وريدی در کنترل درد بعد از 

نفر از بیماران  60اعمال جراحي اندام فوقاني انجام پذيرفت. 

نفر(، کتورولاک  30شرکت کننده در  مطالعه به گروه ايبوپروفن )

ضد التهاب غیر های دارو نفر(، تقسیم شدند. از مدتها پیش 30)
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مختلف های رای سرکوب درد و التهاب در  موقعیتاسترويیدی ب

از تبديل اسید ها اين دارو گیرند.ميمورد استفاده قرار 

کنند، در نتیجه ميجلوگیری ها آراشیدونیک به پروستاگلاندين

درد در پاسخ به آسیب جلوگیری های از حساسیت گیرنده

اختصاصي (. ايبوپروفن به عنوان يک بازدارنده غیر 27کنند)مي

 1: 2.5تقريباً  COX-2به  COX-1با نسبت مهار  COXهای آنزيم

داروهای ضد التهاب  (. ساير28شود)ميدر نظر گرفته 

-COX  به COX-1 نسبت مهار کتورولاک مانند غیراسترويیدی 

   دارند که ممكن است خطرات خونريزی و 1: 330تقريبا  2

کنون گزاراشات تا (.28-29مشكلات گوارشي را ايجاد کنند)

مختلفي از تاثیر ايبوبروفن و کتورلاک در کاهش درد بعد از عمل 

( 2011و همكاران ) کرول در بیماران مختلف ارايه شده است.  

قرار گرفتند ميشكميزن که تحت هیسترکتو 319به بررسي 

پرداختند.  افراد شرکت کننده در اين مطالعه  به طور تصادفي به 

با مورفین و گروه  وريدی گرم ايبوپروفن میلي 800دو گروه 

دارونما با مورفین تقسیم شدند. نتايج مطالعه نشان داد که بیماراني 

درصد کاهش  در مصرف  19.5که ايبوپروفن دريافت کرده اند 

نمره درد پايین تر نسبت  ٪21ساعت اول  24مرفین  داشته  و در 

و همكاران   (. سنكار30به گروه دارونما گزارش کرده اند)

( به مقايسه پاراستامول وريدی در مقابل ايبوپروفن در 2018)

کولیک کلیوی پرداختند. اين مطالعه تصادفي دوسوکور از دو 

گروه  پاراستامول وريدی و ايبوپروفن داخل وريدی تشكیل شده 

افراد مورد مطالعه به طور کورکورانه يک دوز پاراستامول،  .است

میلي گرم  800تر سالین نرمال يا ايبوپروفن میلي لی 100گرم در  1

میلي لیتر سالین نرمال دريافت کردند. تفاوت بهبودی درد  100در 

/  9-11/  5) 1/17دقیقه و  15( در 13/7–5/4) 5/9بین دو گروه 

دقیقه بود، که به طور معناداری در  گروه ايبوبروفن  30( در 5/11

میلي گرم ايبوپروفن   800 پايین تر بوده است.  براساس اين نتايج

در قطع کولیک  کلیوی در  وريدی  وريدی نسبت به پاراستامول

( در يک 2007و همكاران )  (. کلارک31دقیقه موثرتر است) 30

مطالعه کنترل شده تصادفي به مقايسه استامینوفن، ايبوبروفن و 

 –کديین در تسكین درد حاد در کودکان مبتلا به ضربه اسكلتي 

 تفاوت درد ايبوپروفن ضد پرداختند. براساس نتايج اثراتعضلاني 

 معمول از دوزهای بیش از استفاده حتي به نسبت معناداری

(. در ارتباط با کتورولاک نیز مطالعاتي 32دارد) تزريقي استامینوفن

 به بررسي اثرات اين دارو در کاهش درد بعد از عمل پرداختند.

مطالعه کنترل شده با گروه و همكاران به بررسي يک  فراجن

دارونما پرداختند که در آن بیماران حدود يک ساعت قبل از پايان 

 میلي گرم 30ساعت  24در طول ، جراحي کل مفصل زانو

کاهش در مصرف  ٪27انها   يا دارونما دريافت کردند. کتورولاک

مورفین را در بیماراني که کتورولاک حین عمل دريافت کرده اند 

ايش در میزان از دست دادن خون در گروه کتورولاک را افز ٪6و 

و  Cassin Elli(. 33در مقايسه با دارونما گزارش کردند)

( به بررسي استفاده از کتورولاک برای مديريت 2008همكاران )

پرداختند. در ميدرد بعد از عمل به دنبال جراحي کمر و لامینكتو

رولاک نیاز به مرفین اين مطالعه  بعد از عمل در گروه مصرف کتو

و  Waleed(. 34پايین تر و نمرات درد بهتری گزارش شده است)

( نیز نشان داده اند که تجويز داخل وريدی قبل از 2015همكاران )

عمل کتورولاک در مقايسه با پاراستامول، سبب کاهش بیشتر درد 

-بعد از عمل مي 6، 2، 1های بعد از عمل برداشتن لوزه در ساعت

(. در مطالعه حاضر نیز در هردو گروه دريافت کننده 35)گردد 

ايبوبروفن و کتورولاک شاهد کاهش درد بوده ايم. اما نتايج آزمون 

های ايبوپروفن و کتورولاک از من ويتني نشان داد که بین گروه

دار وجود ساعت بعد از عمل تفاوت معني 6 لحاظ درد در زمان

عمل، میانگین درد در بیماران ساعت بعد از  6(. در 3داشت)جدول 

گروه  ايبوپروفن بالاتر از گروه کتورولاک بوده است. همچنین 

های نتايج آزمون فريدمن نشان داد که روند درد در گروه

(.  میانگین درد در 1دار بود )نمودار کتورولاک و ايبوپروفن معني

ته ساعت بعد از عمل افزايش ياف 6گروه ايبوپروفن از ريكاوری تا 

های ديگر کاهش يافته بود. میانگین درد در گروه بود اما در زمان

و  Albertoهای مطالعه کاهش يافته بود. کتورولاک در زمان

ايبوپروفن و کتورولاک وريدی در  ( به بررسي اثر2018همكاران )
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مديريت درد پس از عمل آرتروسكوپي زانو پرداختند. افراد در 

ساعت قبل از  2 وريدی  گرم ايبوپروفنمیلي  800گروه ايبوپروفن 

ساعت پس از دوز اولیه در صورت عدم ترخیص  4عمل و دوز دوم 

میلي  30افراد گروه کتورولاک، در پايان جراحي  دريافت کردند.

ارزيابي درد  دريافت کردند. به صورت وريدی گرم  کتورولاک

 ساعت بعد از عمل جمع 24مصرف مواد اوپیودی تا های و داده

در  (VAS) در مقیاس آنالوگ ديداری آوری شد. میانگین درد

هنگام استراحت در بخش مراقبت بعد از بیهوشي برای کتورولاک 

( بود.  25و 2) 9در مقابل   (52و12)33و ايبوپروفن به ترتیب 

در هنگام   (VAS) میانگین درد در مقیاس آنالوگ ديداری

تیب برای گروه بخش مراقبت بعد از بیهوشي به تر حرکت در

 ( بود.31، 6) 15( در مقابل 61، 20) 38و ايبوپروفن  کتورولاک

 30در حین حرکت گرفته شده در فواصل  میانگین نمره درد

از  درد گزارش  ميبعدی در گروه ايبوپروفن کمتر از نیای دقیقه

 دقیقه پس از ورود به 90شده در گروه کتورولاک تا 

در حالت استراحت  میانگین نمرات درد .بود (PACU)ريكاوری

 ساعت پس از ورود 24دقیقه  تا   120و حرکت در طي 

از نظر آماری در هر دو گروه معني دار  (PACU)ريكاوری

(؛ که با نتايج حاصل از مطالعه حاضر هم خواني ندارد چرا 36نبود)

های که در مطالعه حاضر میزان درد در گروه کتورولاک  در زمان

بررسي پايین تر از ايبوبروفن گزارش شد. هرچند که در مورد 

میلي گرم ايبوبروفن  مورد بررسي قرار  400مطالعه حاضر دوز 

گرفته است  و از تک دوز ايبوبروفن استفاده شده است که میتوان 

از اين نكته به عنوان يكي از علل تفاوت در نتايج اين دو مطالعه نام 

 تزريقي ايبوپروفن ( به بررسي اثر2018برد.  حداديان و همكاران )

ديستال  شكستگي های درد کنترل در تزريقي کتورولاک با

 مداخله گروه دو در تصادفي راديوس پرداختند. بیماران به صورت

 دوز با کتورولاک و میلیگرم 400 دوز با ايبوپروفن و گرفتند قرار

 10 درد شدت شدند. تجويز دقیقه 30 مدت به دو هر میلیگرم 30

 نوبت دو تا دقیقه 30 دارو هر دريافت از پس و تزريق از قبل دقیقه

 میزان در معناداری اختلاف هیچگونه مبنای نتايج گرديد. بر ثبت

 ساخت خاطرنشان بايد نداشت. وجود داروها تجويز از قبل درد

 کاهش میانگین داروها، تجويز اتمام از پس اول دقیقه  30که 

(. در 37بیشتر بود) کتورولاک کننده دريافت گروه در درد شدت

مطالعه حاضر  نیز به طور متوسط شدت درد بعد از عمل به طور 

متوسط در گروه کتورولاک نسبت به ايبوبروفن پايین تر گزارش 

( به بررسي اثربخشي ايبوپروفن 2020و همكاران )   پینزون  شد.

وريدی در مقايسه با کتورولاک وريدی برای بهبود کیفیت خواب 

نفر از  60 دردهای حاد عضلاني اسكلتي غیر اختصاصي پرداختند. 

افراد شرکت کننده در مطالعه به  دو گروه  ايبوپروفن و کتورولاک  

، 8دو دارو )کاهش درد تقسیم شدند سپس با توجه به اثربخشي  

 48ساعت پس از تزريق و کیفیت خواب بعد از  48و  24، 16

 .ساعت( با آزمون من ويتني مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفتند

کاهش درد در گروه ايبوپروفن به طور قابل توجهي بیشتر از گروه 

کیفیت خواب در گروه ايبوپروفن  دريافت کننده کتورولاک بود.

(؛ 38با گروه کتورولاک به طور قابل توجهي بهتر بود)در مقايسه 

که با نتايج حاصل از مطالعه حاضر هم خواني ندارد هرچند که 

مورد بررسي نیز يكي از علل تغییرات در میانگین نمره های گروه

و  فروزان فر مورد بررسي میباشد. های درد ارايه شده در گروه

يبوپروفن وريدی با ( به بررسي و مقايسه ا2019همكاران )

کتورولاک وريدی در مديريت درد کولیک کلیه پرداختند. در اين 

مطالعه کارآزمايي بالیني دوسوکور، بیماران مشكوک به کولیک 

کلیوی مراجعه کننده به بخش اورژانس به طور تصادفي به دو گروه 

وريدی  تقسیم شدند و از نظر اثربخشي   و  کتورولاک ايبوپروفن

دقیقه پس از تزريق( مورد بررسي قرار  60و  30، 15د )کاهش در

شدت درد در ، دقیقه پس از تزريق دارو 60و   30، 15گرفتند.   

به طور قابل توجهي بالاتر از گروه دريافت کننده  کتورلاک گروه

ايبوپروفن بود، با اين حال اين اختلافات از نظر بالیني معني دار 

ز تزريق، میزان موفقیت در درمان در گروه نبودند. پانزده دقیقه پس ا

به طور قابل توجهي بالاتر بود.  وريدی دريافت کننده ايبوپروفن

 8/30بیمار ) 37دقیقه، تعداد موارد کاملاً تسكین يافته به  60پس از 

( در گروه ٪1/69نفر ) 83درصد( در گروه  کتورولاک و 
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مطالعه حاضر هم خواني (، که بانتايج حاصل از 39ايبوپروفن رسید)

ندارد. زمان اندازه گیری درد و طول سنجش اين متغیر نیز يكي 

باشد. بشری و همكاران گزارش کرده ديگ از دلايل اين تفاوت مي

( که زمان رسیدن به حداکثر سطح پلاسما ايبوپروفن 2010اند )

ساعت میباشد.   8-6ساعت و مدت زمان بي دردی  1داخل وريدی 

 2ک داخل وريدی زمان رسیدن به  حداکثر بي دردی در کتورولا

(. در 40ساعت است) 6-4ساعت است  و طول مدت بي دردی 

مطالعات مختلف گزارشات متفاوتي از مقدار داروی تزريقي 

ايبوبروفن و کتورولاک و زمان اندازه گیری بي دردی  درمورد اين 

کتورولاک میلیگرم  30دو دارو ارايه شده است. در مطالعه حاضر 

میلي گرم ايبوبروفن داخل وريدی  در  400وريدی نسبت به 

ساعت اول با توجه به طول مدت بي دردی  6مطالعه در های گروه

دو داروی مورد استفاده کاهش درد قابل قبول تری را ارايه کرده 

   است.

 

 نتیجه گیری

میلي گرم  30بر اساس نتايج حاصل از مطالعه حاضر تزريق  

میلي گرم ايبوبروفن کاهش  400کتورلاک داخل وريدی نسبت به 

ساعت اول پس از  6درد بیشتری را در طول مطالعه به خصوص در 

عمل در بین بیماران تحت عمل جراحي ارتوپدی اندام فوقاني داشته 

شود در اعمال ارتوپدی اندام فوقاني از ميبنابراين پیشنهاد است. 

 میلي گرم استفاده شود.  30دوز کتورولاک 

 

 تشکر و قدردانی
ــكي           گاه علوم پزشـ ــ ناوری دانشـ قات و ف نت تحقی عاو از م

نه         تامین هزي بت  با گان  عه      های  هرمز طال جام اين م لازم برای ان

شــود. همچنین از واحد توســعه تحقیقات بالیني ميســپاســگزاری 

ن پیمانیه شـهرسـتان جهرم بابت ويرايش نهايي اين مقاله   بیمارسـتا 

 .شودميسپاسگزاری 
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 Abstract 

Introduction: Pain after surgery is an unpleasant experience. This process 

causes physiological disorders in all systems of the body. Nonsteroidal anti-

inflammatory drugs (NSAIDs) are among the most widely used drugs to 

control postoperative pain. Therefore, this study was performed to compare 

the prophylactic effect of intravenous ibuprofen and intravenous ketorolac in 

pain control after upper extremity surgery.  

Methods: In this randomized double-blind clinical trial study, 60 patients 

with anesthesia class I and II underwent upper limb orthopedic surgery. 

Patients were randomly divided into intravenous ibuprofen and ketorolac. 

Systolic and diastolic blood pressure, mean arterial pressure and heart rate 

before surgery, 1, 10 and 20 minutes postoperatively were recorded. Pain was 

measured before, 6, 12 and 24 hours after surgery. Data analysis was 

performed using SPSS software version 21 and using descriptive and 

inferential statistical tests.  

Results:  Ibuprofen and ketorolac groups were similar in terms of gender, age, 

BMI and ASA. The results of Mann-Whitney test showed that there was a 

significant difference between ibuprofen and ketorolac groups in terms of pain 

at 6 hours postoperatively (p <0.05). At 6 hours postoperatively, the mean 

pain in patients in the ibuprofen group was higher than in the ketorolac group. 

Also, the results of Friedman test showed that the pain trend was significant 

in the ketorolac and ibuprofen groups (p <0.05). 

Conclusion: Based on the results of the present study, injection of 30 mg 

intravenous ketorolac had more pain relief than 400 mg ibuprofen during the 

study, especially in the first 6 hours after surgery among patients undergoing 

upper limb orthopedic surgery.  

Keywords: Intravenous Ibuprofen, Ketorolac, Pain, Orthopedics, Upper 

limb. 

 


