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 خلاصه 
درد بعد از اعمال جراحي یک تجربه ی ناخوشاااایاد اساااه که به دنرال محرم تای موتلد بوجود  مقدمه:

شااود اختت ت فیزیوژوکیک در تمام دتد. این فرایاد باعث ميميآید و انسااان نسااره به آن واکاا نشااان مي

ستم تای بدن بوجود آید سه تاثیر دو داروی کتورو م و پتدین  .سی ژذا تدف از انجام این مطاژعه بررسي مقای

 باشد.حسي اسپایاال ميدردی پس از عمل جراحي ارتوپدی اندام تحتاني به روش بيدر بي

تحه  2و 1بیمار با کتس بیهوشي  59در این مطاژعه کارآزمایي باژیاي تصادفي شده سه سویه کور، روش کار: 

گروه، پتدین، کتورو م،  4حسي اسپایاال قرار گرفتاد. بیماران به راحي ارتوپدی اندام تحتاني با بيعمل ج

استفاده شد.  VASدارونما و ترکیب کتورو م و پتدین تقسیم شدند. جهه اندازه گیری درد بیماران از معیار 

، میانگین و انحراف معیار( و آزمون تای تجزیه و تحلیل اطتعات با استفاده از آمارتای توصیفي)درصد، فراواني

 صورت گرفه. >P 05/0ویتاي( در سطح معاي داری  من واژیس، کروسكال انوا، اسكوئر، آماری استاراطي)کای

تای کتورو م، پتدین، دارونما و کتورو م+پتدین از ژحاظ ساااي، جاساایه و کتس بیهوشااي گروه: نتایج

سان بودند. بین گروه ستول و تای تم سی شارخون  کتورو م، پتدین، دارونما و کتورو م+پتدین از ژحاظ ف

سپایاال، دیاستول و ضربان قلب تفاوت آماری معاي داری مشاتده نشد. درصد اشراع اکسیژن در قرل و بعد از ا

مل معاي 15 عد از ع قه ب مان>05/0pدار بود )دقی فاوت معاي(. وژي در ز نداشااااه تای دیگر ت دار وجود 

(05/0p>.)  كاوری، در حاظ درد در ری فاوت معاي 12و  6از ژ مل، ت عد از ع عه ب دار وجود داشااااه سااااا

(05/0p<وژي در زمان .)سااااعه بعد از عمل، درد شااادید در بیماران  6دار نرود. در تای دیگر، تفاوت معاي

ورو م وجود نداشه؛ تای کتورو م+پتدین و کتتای پتدین و دارونما مشاتده شد و در بیماران گروهگروه

تای دیگر شایع بود و در بیماران ساعه بعد از عمل، درد شدید در بیماران گروه پتدین بیشتر از گروه 12اما در 

 گروه کتورو م+پتدین وجود نداشه.

جه کاتا  گیری:نتی عث  با تدین  که کتورو م و ترکیب کتورو م+پ یانگر آن بود  عه ب طاژ تایج این م ن

شود استفاده از  ترکیب این شود. پیشاهاد مياران تحه عمل جراحي ارتوپدی اندام تحتاني ميدردی در بیمبي

 دو دارو در عمل تای ارتوپدی اندام تحتاني و حتي فوقاني مورد استفاده قرار بگیرد.

 دردی.حسي اسپایاال، بيکتورو م، پتدین، ارتوپدی، بي کلمات کلیدی:

 

 .باشديممطاژعه فاقد تضاد ماافع  ینا پي نوشه:
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 مقدمه

 ویا آسیب وجود که است فیزیولوژیکی واکنش درد

 پاسخ افزایش موجب درد .دهدمی نشان را بیماری

 وکار قلب ضربان افزایش آن دنبال به بدن و سمپاتیک

 اعمال از پس [. درد1شود]می اکسیژن ومصرف قلب

 جراحی عمل هر از بعد شایع عوارض از یکی جراحی

 به آن کنترل برای استفاده مورد وروش میزان که است

 دارد. بستگی شودمی انجام آن روی بر جراحی که ارگانی

 از مختلفی هایروش به جراحی از پس حاد درد اداره

خوراکی، وریدی، عضلانی،  طریق از ضددرد تجویز جمله

 رژیونال )اپیدورال محیطی، عصب حسیجلدی، بی

 جلدی راه از عصب الکتریکی تحریک [ و2واینتراتکال(]

 جراحی ازاعمال پس درد ایجاد شود. مکانیسممی انجام

 دیده،آسیب آسیب دربافت ایجادالتهاب: از عبارتست

 هایبافت ازتحریک ناشی مبهم درد ویا اعصاب مستقیم

 کنترل جهت سنتی روش در .پوستی انسزیون محل مجاور

 هدف اپیوِئید بامصرف درد حس مرکزی مکانیسم درد

 روش گردید مشخص زمان باگذشت که گرفتمیقرار

 هایمکان در که است مختلفی عوامل از استفاده بهتر

[. لذا 3کنند ]می فعالیت درد حس مسیرانتقال متفاوت

کنترل ناکافی و نامطلوب درد بعد از عمل باعث افزایش 

[. به علاوه میتواند باعث 4-5شود ]میریسک درد مزمن 

اختلال خواب، کاهش حرکات تنفسی، مهار سرفه و ترشح 

تواند باعث [. همچنین می6خلط به صورت حاد شود ]

انفارکت ایسکمیک میوکارد،عفونت ریوی، ایلئوس، 

احتباس ادراری، ترومبوآمبولی، آسیب عملکرد ایمنی، 

عث نارضایتی بیماران اضطراب و نگرانی و به طور ثانویه با

و آسیب به اعتماد بیماران و بستری طولانی مدت آنها و 

[.  کنترل درد در 7و 4شود ]های مراقبت میافزایش هزینه

ای دارد از آن جهت که کنترل بیماران ارتوپدی اهمیت ویژه

تواند همراه با تاخیر در حرکت و نامطلوب درد در آنها می

[. چندین 10-11و  8] محدودیت حرکات مفصلی باشد

روش ممکن است برای کنترل درد در دوره عمل برای 

[. پتدین 9و  4-5بیماران  جراحی ارتوپدی استفاده شود ]

شود و باعث میمتصل  CNSبه گیرنده های مخدری در 

مهار راه ارتباطی بالارونده درد و کاهش درک و پاسخ به 

ل کنتردر  لمعمور به طور مخدی ها(. دارو10شود)میدرد 

ر حی به کااعملجرپس از دید ـا شـط تـمتوسدرد 

تمایل ، میکنندد اـیجاه ـی کـضارلیل عودما به ، اندرومی

 بـا (. کتورولاک11ست)اها کاهش یافته ده از آنستفاابه 

 ضـد داروی یـک ترومتامـول، کتورولاک ژنریـک نـام

 مهـار بـا کـه اسـت( NSAIDs) غیراسـتروئیدی التهـاب

 باعـث پروسـتاگلندین سـنتز و سیکلواکسـیژناز عالیـتف

شاکری و همکاران  (.12)میگـردد التهـاب و درد کاهـش

 آپوتل -مورفین دردی بی مقایسه در مطالعه خود به بررسی

 پس بیماران توسط شده کنترل دردی بی در کتورولاک و

گذاری پرداختند. نتایج این  پلاک ارتوپدی جراحی از

 غیرمخدر درد ضد داروهای نشان داد که مصرفمطالعه 

 گونه هیچ مخدر درد ضد داروهای گروه با مقایسه در

است)(. ایمانی و همکاران در مطالعه  نداشته ارجحیتی

 با پتیدین و کلونیدین ترکیب اثر خود به بررسی  مقایسه

اسپاینال در بیماران تحت اعمال  بیحسی در بوپیواکایین

تحتانی پرداختند. نتایج این مطالعه نشان داد جراحی اندام 

-کلونیدین گروه در مسکن اولین درخواست که زمان

 بوپیواکایین بود. گروه از بیشتر داری معنی شکل به پتیدین

-کلونیدین گروه در سیستولیک خون فشار افت متوسط

 بوپیواکایین گروه از بیشتر داری معنی شکل به  پتیدین

درد د ـنار بتوـه بهتـیی کب دارونتخاا ل،هرحا(.  در13بود)

باشد. می، مورد توجه کندل کنتررا حی ال جرـعماز س پـ

همچنین کنترل درد مناسب درد میزان رضایت بیماران و 

دهد و عوارض میپیشرفت بهبودی آنها را افزایش 

(. بنابراین 14دهد)میو روحی تحمل درد را کاهش میجس



 

 

 67ل سا، 2شماره، 1403تیر-خرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -507

مقایسه تاثیر دو داروی این مطالعه با هدف بررسی 

دردی پس از عمل جراحی کتورولاک و پتدین در بی

 حسی اسپاینال انجام شد.ارتوپدی اندام تحتانی به روش بی

 روش کار:

در این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده دو سوکور، 

نفر از بیمارانی که در اتاق عمل ارتوپدی بیمارستان  59

ارتوپدی اندام تحتانی)فمور و  پیمانیه تحت اعمال جراحی

حجم نمونه  تیبیا(  قرار گرفتند، مورد مطالعه قرار گرفتند.

و با احتساب  standard difference =0.85با فرض 

وبافرض برابری  power=80%و %95حدود اطمینان 

 ها در هر گروه با استفاده از نورموگرام آلتمن  تعداد نمونه

Altman یزش حجم نمونه در درصد ر15و با احتساب

نفر درنظر گرفته شد.  60نفر و درکل  30هر گروه 

بیماران تحت عمل معيارهای ورود به مطالعه شامل؛ 

حسی جراحی ارتوپدی شکستگی اندام تحتانی به روش بی

 باشد.می 2و  1اسپاینال و بیماران با کلاس بیهوشی 

سال ،  15سال و یا کمتر از  75سن بیش از بيماران با 

ابقه وابستگی به مخدر، سابقه میگرن، عدم امکان س

برقراری ارتباط مناسب با بیمار جهت ارزیابی درد پس از 

پس از عمل، بیماران  ICUعمل، نیاز به بستری شدن در 

 ASA 2بیهوشی، بیمارانی که در کلاس   4و  3کلاس 

گیرند، ولی دچار ناپایداری همودینامیک، برادی قرار می

گردند که ادامه کاردی یا تاکی کاردی و عوارض دیگر می

حضور آن ها در مطالعه باعث بروز خطرات جانی احتمالی 

 شود، از مطالعه خارج شدند.می

گروه تقسیم شدند.   4روش تصادفی ساده به  بیماران به

گرم  پتدین میلی 30رانی است که  گروه اول مربوط به بیما

 24وریدی تا  صورت به ساعت 6 ( )هرIV)به صورت 

گرم کتورولاک )امپول( به میلی 60ساعت(، گروه دوم  

 24وریدی تا  صورت به ساعت 6 )هر  IVصورت

ساعت(، گروه سوم ترکیب کتورولاک+ پتدین و گروه 

 .باشدمیچهارم به صورت پلاسبو)دارونما یا کنترل(، 

 بیماران از برای دارو )کتورولاک یا پتدین( تزریق

گردید)رزیدنت  شروع بیهوشی رزیدنت توسط و ریکاوری

بیهوشی از نوع داروی تزریقی اطلاعی نداشت. بدین 

صورت که برچسبی بر روی داروها زده شده بود تا 

 رزیدنت هم از نوع داروی تزریقی مطلع نباشد(. بیماران

 بخش داخل به نبودند. بیماران مطلع یدریافت داروی نوع از

 ادامه آمده عمل به از هماهنگی های پس و شده منتقل

 پژوهشگر ادامه هماهنگی با و پرستار بخش توسط درمان

فشار خون سیستول، دیاستول، ضربان قلب و درصد  .یافت

اسپاینال،  از اشباع اکسیژن خون شریانی در زمان های؛ قبل

 از بعد دقیقه 30عمل،  از بعد دقیقه 15اسپاینال،  از بعد

 90عمل،  از بعد دقیقه 60عمل،  از بعد دقیقه 45عمل، 

 24عمل و در ریکاوری سنجیده شد. طی  از بعد دقیقه

ساعت پیگیری بیماران، ارزیابی میزان درد پس از جراحی 

، 6، 1ابتدا در ریکاوری در ساعت صفر، سپس در ساعات؛ 

ساعت بعد از عمل  توسط اینترن غیر مطلع و   24و  12

 pain assessment rulerبوسیله سیستم نمره بندی 

د بر اساس معیار خط کش درد در بیماران انجام شد. در

(. pain assessment rulerبررسی درد ارزیابی گردید )

به معنای درد  10عدد صفر به معنای  بدون درد و عدد 

باشد. کلیه بیماران پس از مراجعه به غیر قابل تحمل می

اتاق عمل و پس از فراهم آوردن مقدمات اولیه با یک 

رفتند. پس از حسی اسپاینال قرار گروش مشابه تحت بی

مشخص نمودن محل ورود سوزن که چهارمین یا سومین 

ای کمری بود ، ناحیه با بتادین ضد عفونی فضای بین مهره

شده و خشک گردید. سپس سوزن مخصوص اسپاینال از 

فضای بین مهره ای کمری وارد فضای زیر عنکبوتیه شده 
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و پس از خروج مایع مغزی نخاعی از ته سوزن، داروها 

ق شد. پس از اتمام تکنیک، بیماران در وضعیت تزری

حسی از خوابیده به پشت قرار گرفتند. زمان شروع بی

هنگام عدم توانایی بیمار در احساس درد توسط محرک 

دردناک مانند نیشگون در اندام تحتانی در نظر گرفته شد 

در نظر گرفته شد.  T10و سطح بی حسی آن مهره تا 

 spssبا استفاده از نرم افزار تجزیه و تحلیل اطلاعات 

و آمارهای توصیفی)تعداد، درصد، میانگین و  21نسخه 

انحراف معیار( و آزمون های آماری استنباطی)کای 

اسکوئر، انوا، کروسکال والیس، من ویتنی( در سطح معنی 

 صورت گرفت. P<0.05داری 

 نتایج

عمل جراحی ارتوپدی اندام تحتانی به  نفر از بیماران 59

نفر(،  15های کتورولاک )حسی اسپاینال در گروهروش بی

 12نفر( و کتورولاک+پتدین ) 14نفر(، دارونما ) 18پتدین )

وتحلیل آماری نشان نفر( تجزیه وتحلیل شد. نتایج تجزیه

های کتورولاک، پتدین، دارونما و داد که گروه

ظ سنی، جنسیت و کلاس بیهوشی کتورولاک+پتدین از لحا

(1همسان بودند )جدول 

 

 های کتورولاک، پتدین، دارونما و کتورولاک+پتدینتوصیف متغیرهای دموگرافیک در گروه .1جدول 

 گروه                

 متغير

-p کتورولاک+پتدین دارونما پتدین کتورولاک

value 
 آزمون

کای   درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد مرد جنسيت

 238/0 ٪7/66 8 ٪1/57 8 ٪6/55 10 ٪7/86 13 اسکور

 ٪3/33 4 ٪9/42 6 ٪4/44 8 ٪3/13 2 زن

کلاس 

 بيهوشی

کای  227/0 0 0 ٪3/14 3 ٪3/33 6 ٪3/33 5 مشخص نشده

 I 5 3/33٪ 7 9/38٪ 6 9/42٪ 9 0/75٪ اسکور

II 4 7/26٪ 5 8/27٪ 6 9/42٪ 3 0/25٪ 

III 1 7/6٪ 0 0 0 0 0 0 

 آنوا 384/0 42/41±72/16 71/46±07/20 61/42±93/20 87/52±872/18 سن

 )درصد( فراوانی 1
 میانگین ±انحراف معیار  2

 

های نتایج آزمون من ویتنی نشان داد که بین گروه

کتورولاک، پتدین، دارونما و کتورولاک+پتدین از لحاظ 

فشارخون سیستول و دیاستول در قبل و بعد از اسپاینال و 

بعد از عمل و در ریکاوری  90، 60، 45، 30، 15دقایق 

 (.2( )جدول>05/0pدار نبود )معنی
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 های کتورولاک، پتدین، دارونما و کتورولاک+پتدینهای مختلف در گروهمقایسه فشارخون، در زمان .2جدول
 متغير                                     

 گروه

-p کتورولاک+پتدین دارونما پتدین کتورولاک

value 
انحراف  ميانگين

 معيار

انحراف  ميانگين

 معيار

انحراف  ميانگين

 معيار

انحراف  ميانگين

 معيار

 فشار

خون 

 سيستول

 67/0 5/7 5/118 8/14 0/127 9/16 2/124 2/25 6/124 قبل از اسپاینال

 /60 8/8 1/101 3/14 1/111 0/24 6/109 8/24 1/108 بعد از اسپاینال

 96/0 8/5 0/111 4/10 1/113 7/5 6/109 0/35 1/111 دقیقه بعد از عمل 15

 16/0 5/9 7/106 4/13 9/112 8/8 6/113 2/19 6/118 دقیقه بعد از عمل 30

 95/0 7/7 9/113 7/11 8/114 6/12 6/115 7/14 7/116 دقیقه بعد از عمل 45

 92/0 9/8 4/111 8/13 1/114 9/13 8/112 1/13 3/110 دقیقه بعد از عمل 60

 52/0 2/8 0/114 . 0/104 5/15 7/106 9/7 5/115 دقیقه بعد از عمل 90

 93/0 3/9 9/119 5/10 4/122 5/11 6/122 3/16 0/121 در ریکاوری

فشارخون 

 دیاستول

 42/0 73/5 58/77 40/7 93/81 24/7 11/77 65/12 60/77 قبل از اسپاینال

 50/0 80/4 50/72 27/8 71/74 51/12 89/69 69/14 33/75 بعد از اسپاینال

 31/0 92/11 58/81 53/8 00/76 07/13 61/73 17/15 67/79 دقیقه بعد از عمل 15

 27/0 43/11 83/79 98/6 14/76 46/13 89/76 49/15 27/84 دقیقه بعد از عمل 30

 10/0 67/11 00/79 92/7 67/76 34/11 08/71 33/13 93/81 دقیقه بعد از عمل 45

 49/0 97/7 13/75 27/7 64/75 87/9 69/70 89/7 90/72 دقیقه بعد از عمل 60

 47/0 08/12 00/81 . 00/81 04/15 33/69 99/3 50/78 دقیقه بعد از عمل 90

 40/0 08/7 58/79 05/9 86/77 55/17 44/72 72/10 80/77 در ریکاوری

 

های نتایج آزمون کروسکال والیس نشان داد که بین گروه

کتورولاک، پتدین، دارونما و کتورولاک+پتدین از لحاظ 

، 45، 30، 15ضربان قلب در قبل و بعد از اسپاینال و دقایق 

دار نبود بعد از عمل و در ریکاوری، تفاوت معنی 90، 60

(05/0p> 1(. )نمودار) 

 
 های کتورولاک، پتدین، دارونما و کتورولاک+پتدینهای مختلف در گروهمقایسه ضربان قلب، در زمان .1نمودار
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های نتایج آزمون کروسکال والیس نشان داد که بین گروه

کتورولاک+پتدین از لحاظ کتورولاک، پتدین، دارونما و 

دقیقه  15درصد اشباع اکسیژن در قبل و بعد از اسپاینال، 

های (. ولی در زمان>05/0pدار بود )بعد از عمل معنی

در  (.<05/0pدار وجود نداشت )دیگر تفاوت معنی

دقیقه بعد از عمل،  15های قبل و بعد از اسپاینال، زمان

تر از پتدین پایین میانگین درصد اشباع اکسیژن در گروه

رسد درصد اشباع های دیگر مشاهده شد. به نظر میگروه

های دقیقه بعد از عمل، در گروه 30اکسیژن بعد از زمان 

 (.2دار نداشته است)نمودار مختلف تفاوت معنی

 

 
 های کتورولاک، پتدین، دارونما و کتورولاک+پتدینگروههای مختلف در مقایسه درصد اشباع اکسیژن، در زمان  .2نمودار

 

های وتحلیل آماری نشان داد که بین گروهنتیجه تجزیه

کتورولاک، پتدین، دارونما و کتورولاک+پتدین از لحاظ 

ساعت بعد از عمل، تفاوت  12و  6درد در ریکاوری، در 

های دیگر، (. ولی در زمان>05/0pدار وجود داشت )معنی

ساعت بعد از عمل، درد شدید  6دار نبود. در تفاوت معنی

های پتدین و دارونما مشاهده شد و در در بیماران گروه

های کتورولاک+پتدین و کتورولاک وجود بیماران گروه

ساعت بعد از عمل، درد شدید در  12نداشت؛ اما در 

های دیگر شایع بود و بیماران گروه پتدین بیشتر از گروه

در بیماران گروه کتورولاک+پتدین حداقل بوده است. 

 (.3)نمودار 
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های کتورولاک، پتدین، دارونما و های مختلف در گروهفراوانی درد با شدت های مختلف، در زمان  .3نمودار

 کتورولاک+پتدین

 

ساعت بعد  6بیشترین فراوانی مصرف پتدین در ریکاوری، 

ساعت  12از عمل در  بیماران گروه پتدین مشاهده شد. در 

بعد از عمل مصرف پتدین درگروه کتورولاک+پتدین بیشتر 

های دیگر مشاهده شد. نتایج آزمون کای اسکور از گروه

های کتورولاک، پتدین، دارونما و نشان داد که بین گروه

کتورولاک+پتدین از لحاظ مصرف پتدین در ریکاوری 

(. بیشترین =013/0pدار وجود داشت )تفاوت معنی

ساعت بعد از عمل در   6فراوانی مصرف مورفین در 

ساعت بعد از عمل مصرف  12بیماران گروه پتدین و در 

های دیگر مشاهده مورفین در گروه پتدین بیشتر از گروه

مل مصرف مورفین در شد. در یک ساعت بعد از ع

های کتورولاک+پتدین منفی بوده است. اما بین گروه

های کتورولاک، پتدین، دارونما و کتورولاک+پتدین گروه

از لحاظ مصرف مورفین در زمان های مختلف تفاوت 

 (.4( )نمودار <05/00pدار نبود )معنی
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 های کتورولاک، پتدین، دارونما و کتورولاک+پتدینهای مختلف در گروهمقایسه مصرف مواد مخدر در زمان .4نمودار

 

 بحث

ی نقاهت تسکین ناکافی درد بعد عمل عوارضی چون دوره

های ی بستری طولانی، افزایش هزینهطولانی، طول دوره

ار را به دنبال دارد. بیمارستانی و کاهش رضایت بیم

مدیریت موثر درد بعد از عمل شامل یک رویکرد چند 

شود که در آن ( میMultimodal approachروشی )

های تجویز مختلف ها و روشداروهای مختلف با مکانیسم

گیرند. دردهای پس از انجام اعمال مورد استفاده قرار می

-17]آیند جراحی از دردهای بسیار شدید به حساب می

15 .] 

هدف از انجام این مطالعه بررسی مقایسه تاثیر دو داروی 

دردی پس از عمل جراحی کتورولاک و پتدین در بی

باشد. حسی اسپاینال میارتوپدی اندام تحتانی به روش بی

های کتورولاک، پتدین، بر اساس نتایج مطالعه حاضر گروه

 دارونما و کتورولاک+پتدین از لحاظ سنی، جنسیت و

داری بین کلاس بیهوشی همسان بودند و هیچ تفاوت معنی

ها وجود نداشت. نتایج مطالعه حاضر با مطالعات گروه

(، پورمهدی و 2018اخوان اکبری و همکاران)

(، همخوانی 2017(، شاکر و همکاران)2016همکاران)

 (.18-20دارد)

های کتورولاک، پتدین، دارونما و بین گروه

حاظ فشارخون سیستول و دیاستول کتورولاک+پتدین از ل

بعد  90، 60، 45، 30، 15در قبل و بعد از اسپاینال و دقایق 

داری وجود از عمل و در ریکاوری تفاوت آماری معنی

های کتورولاک، پتدین، دارونما و نداشت. بین گروه

کتورولاک+پتدین از لحاظ ضربان قلب در قبل و بعد از 

بعد از عمل و در  90، 60 ،45، 30، 15اسپاینال و دقایق 

 دار نبود.ریکاوری، تفاوت معنی

بر اساس نتایج بدست آمده در طی مدت عمل، عارضه ی 

جدی همودینامیک مانند برادی کاردی و افت فشار خون 

در هیچ یک از بیماران دو گروه رخ نداد و مراقبت و پایش 

همودینامیک بیماران، اختلاف معنی داری را در طی مدت 

گروه نشان نداد. از این رو احتمال  4عمل و ریکاوری در 

کتورولاک و پتدین، داروهایی ایمن جهت مصرف  رودمی

به عنوان پیش دارو در بیماران تحت عمل جراحی ارتوپدی 

 اندام تحتانی باشند.
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بروز درد در بیماران تحت عمل جراحی ارتوپدی امری 

نسبتاً شایع است و لازم است به میزان گسترده تری از 

این دردی پس از عمل جراحی استفاده گردد. های بیروش

موضوع نیازمند دقت نظر و بازنگری در روش های مرسوم 

 دردی پس از عمل جراحی است.بی

های کتورولاک، نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین گروه

پتدین، دارونما و کتورولاک+پتدین از لحاظ درد در 

دار ساعت بعد از عمل، تفاوت معنی 12و  6ریکاوری، در 

دار های دیگر، تفاوت معنیوجود داشت. ولی در زمان

ساعت بعد از عمل، درد شدید در بیماران  6نبود. در 

های پتدین و دارونما مشاهده شد و در بیماران گروه

های کتورولاک+پتدین و کتورولاک وجود نداشت؛ گروه

ساعت بعد از عمل، درد شدید در بیماران گروه  12اما در 

د و در بیماران گروه های دیگر شایع بوپتدین بیشتر از گروه

کتورولاک+پتدین وجود نداشت. نتایج این مطالعه بیانگر 

آن بود که کتورولاک و ترکیب کتورولاک و پتدین موجب 

دردی پس از عمل جراحی ارتوپدی اندام تحتانی بی

 شود. می

( نشان داد که کنترل درد با 2014هلدگیت و همکاران)

بت به مورفین بهتر داروهای ضدالتهابی غیر استروئیدی نس

است و نیاز به داروهای مخدر بعد از عمل در گروه 

[. 21باشد ]داروهای ضدالتهابی غیر استروئیدی کمتر می

ها با پتدین  NSAIDمطالعات بسیاری در مقایسه کاربرد 

در کنترل درد انجام شده است که در اکثر آنها کارایی بسیار 

و کاهش نیاز به بالای این گروه دارویی در کنترل درد 

 مخدرها نشان داده شده است. 

در کنترل درد بیماران پس از عمل جراحی اثربخشی 

کتورولاک معادل اثر بخشی مخدرها در دوزهای کم و 

باشد و اغلب از کتورولاک به عنوان مسکنی با متوسط می

[، که این نتایج نیز در 22شود ]اثر بخشی بالا نام برده می

 به اثبات رسیده است.مطالعه حاضر نیز 

[ که به مقایسه 23( ]1992در مطالعه واتچ و همکاران)

دردی پس از استامینوفن و کتورولاک در میزان بی

انجام شد مشاهده شد که کتورولاک توانست میمیرنگوتو

داری میزان درد بیماران را پس از جراحی به صورت معنی

ه بکاهد و این میزان کاهش درد نیز نسبت به گرو

داری داشت. نتایج این مطالعه استامینوفن نیز اختلاف معنی

 با مطالعه حاضر همخوانی دارد. 

لارتی و همکاران به بررسی تاثیر دو داروی  2013در سال 

دردی بعد از عمل در اینتراتکال مورفین و کتورولاک بر بی

بیماران تعویض مفصل پرداختند. نتایج این مطالعه نشان 

دردی بعد عمل را ین دو دارو مدت زمان بیداد، ترکیب ا

 15اند در گروهی که ترکیب دو دارو را دریافت کرده

گروه دیگر یعنی هرکدام از داروها به تنهایی  2ساعت و در 

[. نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر 24ساعت بوده است ] 7

 همخوانی دارد. 

را و توسط اولیوی 2012ای که در سال همچنین در مطالعه

همکاران به انجام رسید تاثیر کتورولاک را بر آنالژزی بعد 

از عمل مورد بررسی قرار دادند که این بررسی نشان داد 

دردی بعد از که تجویز تک دوز کتورولاک سیستمیک بی

عمل را افزایش داده و عوارضی نظیر تهوع و استفراغ را 

حاضر [. نتایج این مطالعه با مطالعه 25کاهش داده است]

 همخوانی دارد. 

(  که با هدف بررسی 2017در مطالعه سریزدی و همکاران)

داروی وریدی کتورولاک و ای تأثیر تجویز دو پیشمقایسه

دردی پس از اعمال جراحی شکم انجام پاراستامول بر بی

شد نتایج نشان داد که تزریق کتورولاک در قبل از عمل 

شتر تهوع و استفراغ بروز کمتر درد بعد از عمل و بروز بی
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[. نتایج این مطالعه با 26بعد از عمل را به همراه دارد ]

 مطالعه حاضر همخوانی دارد. 

( در مطالعه خود به بررسی  2018حدادیان و همکاران)

مقایسه اثر ایبوپروفن تزریقی با کتورولاک تزریقی در 

های دیستال رادیوس پرداختند. نتایج کنترل درد شکستگی

 30لعه نشان داد که کتورولاک وریدی با دوز این مطا

گرم در میلی 400گرم مؤثرتر از ایبوپروفن با دوز میلی

[. نتایج این مطالعه با مطالعه 27باشد ]کاهش شدت درد می

حاضر همخوانی دارد. در مطالعه حاضر نیز کتورولاک 

توانسته بود سبب بی دردی در بیمارن تحت عمل جراحی 

 تحتانی شود.ارتوپدی اندام 

( در مطالعه ای که به بررسی 2017شاکر و همکاران)

مقایسه ی اثر ضد دردی مورفین وریدی و کتورولاک 

وریدی پرداخته بودند، نشان دادند که اثر ضددردی 

کتورولاک به طور موثرتری بالاتر از مورفین بود. در 

مجموع نتیجه گیری کردند که کتورولاک دارای سرعت اثر 

یشتری به نسبت مورفین در کنترل درد بیماران و توان ب

باشد. طبق مطالعات متعدد دیگر مبتلا به کولیک کلیوی می

ها و این مطالعه مشخص شد که عوارض دارویی نارکوتیک

باشد می NSAIDSاز جمله مورفین بسیار زیاد تر از 

 [. نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر همخوانی دارد. 20]

 2012ران در مطالعه مروری خود در سال اسمیت و همکا

به برررسی مقایسه و کارایی و عوارض جانبی تک دوز 

پتدین و کتورولاک در کنترل درد حاد پس از عمل جراحی 

پرداختند. نتایج این مطالعه نشان داد که گروه کتورولاک 

نسبت به پتدین درد کمتری را تجربه کردند و کارایی 

[. نتایج این مطالعه 28بوده است ] کتورولاک بهتر از پتدین

 با مطالعه حاضر همخوانی دارد. 

داروهای مخدر به طور معمول در کنترل درد متوسط تا 

روند، اما بدلیل شدید پس از عمل جراحی به کار می

کنند، تمایل به استفاده از آنها کاهش عوارضی که ایجاد می

ر یافته است. کتورولاک تنها داروی ضد التهاب غی

استروئیدی است که با مهار سنتز پروستاگلاندین از طریق 

و بخصوص  2و  1های سیکلواکسیژناز مهار آنزیم

COX1 [. 29کند ]اعمال اثر می 

از مزایای دیگر کتورولاک بر گروه مخدرها کاهش معنادار 

باشد که در گروه مخدرها به وفور در عوارض داروئی می

شود. همچنین یمصرف کنندگان این دارو یافت م

کتورولاک عوارض وابستگی و کاهش اثر بدنبال مصرف 

آید نیز مطرح مداوم که در گروه مخدرها بوجود می

باشد. اگرچه کتورولاک خود عوارض و موارد عدم نمی

 [. 20امکان مصرف مربوط به خود را دارد ]

نتایج مطالعات لارتی، دی اولیویرا، سریزدی و همکاران، 

ادیان و همکاران و شاکر و همکاران، ولاجکویک، حد

[. در مطالعه 20و  27، 30، 26، 25، 24همخوانی دارد ]

حاضر نیز کتورولاک و  ترکیب کتورولاک و پتدین موثرتر 

 از گروه های دیگر در کنترل درد بودند. 

ساعت بعد از عمل، درد شدید در  6در مطالعه حاضر در  

مشاهده شد. همچنین های پتدین و دارونما بیماران گروه

ساعت بعد از عمل، درد شدید در بیماران گروه  12در 

های دیگر بود و در بیماران گروه پتدین بیشتر از گروه

 کتورولاک+پتدین وجود نداشت.

( در مطالعه خود به بررسی 2014فروزش فرد و همکاران)

حسی اسپاینال با پتیدین و اپی دورال با بوپی مقایسه بی

زایمان بی درد پرداختند. نتایج این مطالعه نشان  واکائین در

داد که در تمام دقایق ثبت شده، شدت درد در گروه 

دریافت کننده پتیدین کمتر بود. همچنین هیچ یک از زنان 

گروه دریافت کننده پتیدین دچار تهوع، استفراغ، خارش و 

[، که با نتایج مطالعه 31اختلالات همودینامیک نشدند ]

و  6وانی ندارد. در مطالعه حاضر در ساعات حاضر همخ

ساعت بعد از عمل بیشترین میزان درد در گروه پتدین  12

 مشاهده شد. 
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( در مطالعه خود به بررسی 2018اخوان اکبری و همکاران)

مقایسه ای تاثیر انفوزیون کتورولاک و استامینوفن وریدی 

در کاهش میزان درد و مصرف مخدر پس از عمل بیماران 

های تحتانی پرداختند. نتایج حت جراحی ارتوپدی اندامت

این مطالعه نشان داد که میزان تاثیر استامینوفن و کتورولاک 

باشد. به طوریکه میزان در ساعات مختلف متفاوت می

 12ساعت اول در گروه کتورولاک و در  12کاهش درد در 

ساعت دوم در گروه استامینوفن تغییر معنی داری داشته 

[. نتایج این مطالعه با نتایج مطالعه حاضر 18] است

 12و  6همخوانی ندارد. در مطالعه حاضر در زمان های 

ساعت بعد از عمل و همچنین در ریکاوری در گروه 

 کتورولاک درد مشاهده نشد.

( که با هدف 2012در مطالعه شانکاریه و همکارانش)

ادول بررسی مقایسه تاثیر تزریق عضلانی کتورولاک و ترام

به انجام رسید به این نتیجه دست یافتند که اگرچه هر دو 

 2داری در شدت درد از این داروها منجر به کاهش معنی

اند؛ اما ترامادول همیشه در ساعت بعد از عمل داشته 24تا 

[. نتایج مطالعه 32کنترل درد بهتر از کتورولاک بوده است ]

در مطالعه  شانکاریه با مطالعه حاضر همخوانی ندارد.

حاضر کتورولاک و ترکیب کتورولاک+پتدین باعث بی 

دردی پس از عمل جراحی ارتوپدی اندام تحتانی شده 

است و کتورولاک به عنوان یک داروی ضد التهاب غیر 

استروئیدی توانسته است سبب بی دردی در بیماران تحت 

 عمل جراحی ارتوپدی اندام تحتانی شود.

( نشان داد که کنترل درد با مطالعه گومن و همکاران)

مورفین یا کتورولاک تفاوت معناداری ندارد، ولی استفاده 

همزمان از هر دو)ترکیب هر دو با هم( باعث کاهش بیشتر 

درد و نیاز به مصرف مخدرها، نسب به هر کدام به تنهایی 

( با 2008[. نتایج مطالعه گومن و همکاران)33شود ]می

د. در این مطالعه نیز ترکیب دو مطالعه حاضر همخوانی دار

ساعت  24داروی کتورولاک و پتدین سبب بی دردی تا 

 بعد از عمل جراحی ارتوپدی اندام تحتانی شده است.

( انجام شد 2000ای که توسط وود و همکاران)در مطالعه

نتایج نشان داد که تزریق کتورولاک اثر بخشی بیشتر در  

[. نتایج این 34است ]کاهش درد نسبت به مپردین  داشته 

مطالعه نیز با مطالعه حاضر همخوانی دارد. در مطالعه 

بیشترین درد مربوط به گروه  12و  6حاضر در ساعت 

پتدین بود و گروه کتورولاک میزان درد کمتری را نسبت 

 به گروه پتدین تجربه کرده بودند.

( در مطالعه خود به بررسی 1999واراسی و همکاران)

کتورولاک و پاراستامول بعد از پایان عمل تاثیر تجویز 

دردی بعد از جراحی ژنیکولوژی به این جراحی در بی

دردی یکسان نتیجه رسیدند که تاثیر هر دو دارو بر روی بی

[. نتایج این مطالعه نیز با مطالعه حاضر 35بوده است ]

همخوانی ندارد. در مطالعه حاضر اثر کتورولاک بیشتر از 

ت. یکی از علائم همخوانی با مطالعات ذکر پتدین بوده اس

توان بدلیل نوع عمل های متفاوت در بعضی میشده را 

مطالعات ذکر کرد و همچنین نوع داروهایی که بعضا با 

 داروهای مورد مطالعه در مطالعه حاضر تفاوت داشت.

ی پورمهدی و همکاران در مطالعه خود به بررسی مقایسه

یدی بر درد بعد از عمل کُله شیاف مورفین و پتیدین ور

لاپاراسکوپی پرداختند. نتایج این مطالعه نشان میسیستکتو

، در کاهش 4داد که هیچ تفاوت معناداری، به جز در ساعت 

شدت درد بعد از عمل بین دو گروه مورفین و پتدین 

[. نتایج مطالعه پورمهدی نیز با مطالعه 19مشاهده نشد ]

العه حاضر شدت درد در حاضر همخوانی ندارد. در مط

گروه پتدین در اکثر بازه های مورد بررسی بیشتر از سایر 

 گروه های دیگر بود.

( در مطالعه خود به بررسی 2019فکرت و همکاران)

مقایسه اثرتجویز پیشگیرانه دکسمدتومدین و کتورولاک بر 
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پرداختند. شدت درد در زمان میدرد بعد از عمل آپاندکتو

پس از عمل بین سه  ساعت 6و 3،1های 

گروه)دکسمدتومدین، کتورولاک و دارونما(  تفاوت 

ساعت پس از  24و  12های معناداری نداشت؛ اما در زمان

عمل در گروه دکسمدتومدین کمتر از دو گروه دیگر بود 

[. نتایج این مطالعه نیز با مطالعه حاضر همخوانی ندارد. 36]

توان به نوع میرا از دلایل عدم همخوانی با مطالعه حاضر 

داروهای مختلف، نوع عمل متفاوت اشاره کرد. 

دکسمدتومدین جزو دسته داروهای الفا دو آگونیست است 

که سبب ثبات علائم همودینامیک و کاهش میزان بی دردی 

شود. همچنین در مطالعه ای که توسط دم شناس و 

همکاران در جهرم انجام شد نشان داد که داروی 

ساعت بعد از  24دردی کامل تا  دکسمدتومدین سبب بی

ساعت بعد از عمل  24عمل و بدون نیاز تجویز مخدر تا 

تواند میشود. پس نوع داروی مورد مقایسه در مطالعات 

یکی از دلایل عدم همخوانی با مطالعه حاضر باشد. تعداد 

مقالات بسیار اندکی در این زمینه در دنیا به چاپ رسیده 

است تا با مطالعات دیگر که  است که همین امر سبب شده

در زمینه های عمل های جراحی مختلف به انجام رسیده 

 است مورد مقایسه قرار گیرد.

( در مطالعه خود به بررسی 2019زنگویی و همکاران)

مقایسه اثر کتورولاک و پتدین در کنترل درد بعد از عمل 

جراحی سزارین پرداختند. میانگین شدت درد بین دو گروه 

تفاوتی نداشت  VASو کتورولاک بر اساس معیار  پتدین

[. نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر همخوانی ندارد. 37]

در مطالعه حاضر بیماران گروه پتدین در اکثر ساعات مورد 

 بررسی درد بسیار شدیدی را تجربه کردند.

( با بررسی اثر ضد دردی 1993مک گیر و همکاران )

کتورولاک در مقایسه با اپیوئیدها، در عمل جراحی 

داری ارتوپدی مشاهده کردند که کتورولاک به طور معنی

دارای اثر ضددردی بیشتری نسبت به گروه کنترل و گروه 

باشد و همچنین عوارض ها میمصرف کننده نارکوتیک

[. نتایج این مطالعه با 38باشد ]ز میجانبی آن بسیار ناچی

مطالعه حاضر همخوانی دارد. در مطالعه حضار نیز داروی 

کتورولاک و ترکیب آن با پتدین سبب بی دردی در بیماران 

 تحت عمل جراحی ارتوپدی اندام تحتانی شده بود.

( در مطالعه خود به بررسی مقایسه 2001دولا و همکاران)

رمان کولیک صفراوی حاد کتورولاک با پتدین در د

پرداختند. نتایج این مطالعه نشان داد که تفاوت معنی داری 

در کاهش درد ایجاد شده در بین دو گروه کتورولاک و 

[. نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر 39پتدین وجود ندارد ]

 همخوانی ندارد.

که مقایسه تزریق می( هنگا2008در مطالعه الی و همکاران)

دی کتورولاک با  گروه پلاسبو در اعمال جراحی داخل وری

انجام پذیرفت مشاهده شد که بعد از میکمر و لامینکتو

تر و عمل در گروه مصرف کتورولاک نیاز به مرفین پایین

[. نتایج این مطالعه با 40نمرات درد بهتری وجود دارد ]

 مطالعه حاضر همخوانی دارد.

کیه توسط تتیکر و در تر 2007در مطالعه ای که در سال  

همکارانش انجام شد، اثر ضددرد مورفین، پتدین و 

برای اداره ی درد بعد از عمل  PCAترامادول با روش 

مقایسه شدند. نتایج نشان داد میشکمیجراحی هیسترکتو

که مورفین و پتدین به طور برابر برای درد بعد از عمل 

رامادول موثر بودند، اما مورفین اثر بی دردی بهتری از ت

[. نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر 41ایجاد کرد ]

 همخوانی ندارد.

توسط اکانر و همکارانش  2000در مطالعه ای که در سال 

در استرالیا انجام شد؛ کارایی مورفین و پتدین وریدی برای 

درد کولیک کلیوی مقایسه شد و نتایج نشان داد که هیچ 

رد و عوارض مورفین داری در کارایی ضد دتفاوت معنی

[. نتایج این مطالعه با مطالعه 42و پتدین وجود نداشت ]

 حاضر همخوانی ندارد.
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( با 1998در مطالعه انجام شده توسط میکستر و همکاران)

میلیگرم  60هدف بررسی مقایسه کتورولاک وریدی با دوز 

 800قبل از شروع جراحی و ایبوپروفن خوراکی با دوز 

قبل از شروع عمل جراحی در کنترل میلی گرم یک ساعت 

درد بیمارانی که تحت عمل جراحی ترمیم هرنیا به شکل 

گیرند نیز تفاوتی در میزان کاهش لاپاروسکوپیک قرار می

درد این دو دارو)کتورولاک و ایبوپروفن( مشاهده نشد 

 [. نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر همخوانی ندارد.43]

ای در مورد کنترل در مطالعه 2010فرانسشی نیز در سال 

درد در بیماران با تروماهای متعدد گزارش نمود که 

استامینوفن به همراه کدئین خوراکی نسبت به کتورولاک 

[. نتایج این مطالعه با 44وریدی اثربخشی یکسانی دارد ]

 مطالعه حاضر همخوانی ندارد.

( در مورد اثرات کتورولاک و 1998نیبر و همکاران)

روفن در بیماران مراجعه کننده به اورژانس با درد حاد ایبوب

( انجام دادند، تفاوت Pain Score) 8تا  5با نمره درد بین 

داری در کنترل درد بین این دو دارو مشاهده نگردید معنی

 [. نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر همخوانی ندارد.45]

های وهساعت بعد از عمل، درد شدید در بیماران گر 6در 

های پتدین و دارونما مشاهده شد و در بیماران گروه

 12کتورولاک+پتدین و کتورولاک وجود نداشت؛ اما در 

ساعت بعد از عمل، درد شدید در بیماران گروه پتدین 

های دیگر شایع بود و در بیماران گروه بیشتر از گروه

کتورولاک+پتدین وجود نداشت. نتایج مطالعه زیر با 

 حاضر همخوانی ندارد.مطالعات 

در مطالعه حاضر ترکیب دو داروی کتورولاک و پتدین 

سبب بی دردی بعد از عمل شده بود. مطالعه سافدار و 

( نیز حاکی از کنترل بهتر درد با درمان 2006همکاران)

ترکیبی کتورولاک و مورفین یا کتورولاک به تنهائی در 

هم برتری در مقایسه با مورفین به تنهائی داشت، اما باز 

مصرف توأم دو دارو به نسبت کتورولاک به تنهائی ثبت 

[. نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر همخوانی 46نشد ]

ندارد. در مطالعه حاضر ترکیب دو داروی کتورولاک و 

 پتدین سبب بی دردی بعد از عمل شده بود.

( که با 2012ای که توسط کاوو و همکارانش)در مطالعه

 کتورولاک بر تجویز بدون و با تاثیرمرفینهدف بررسی 

انجام  کبد پیوند زنده اهداکنندگان در بعد از عمل دردیبی

 همراه به کتورولاک تجویز نتایج نشان داد که گرفت،

 را عمل از بعد درد کاهش توجهی در قابل تاثیر مورفین

[. 47است ] نداشته دریافت کننده مرفین گروه به نسبت

نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر همخوانی ندارد. در 

مطالعه حاضر ترکیب دو داروی کتورولاک و پتدین سبب 

بی دردی بعد از عمل شده بود. از جمله محدودیت های 

توان به کمبود حجم نمونه در این میانجام این مطالعه 

جم شود مطالعات آتی با حمیمطالعه اشاره کرد. پیشنهاد 

 نمونه بالاتر انجام شود.

 نتيجه گيری 

نتایج این مطالعه بیانگر آن بود که کتورولاک و ترکیب 

دردی در بیماران تحت کتورولاک+پتدین باعث کاهش بی

شود شود. پیشنهاد میعمل جراحی ارتوپدی اندام تحتانی می

استفاده از  ترکیب این دو دارو در اعمال جراجی ارتوپدی 

 تحتانی و حتی فوقانی مورد استفاده قرار بگیرد.اندام 

 ملاحظات اخلاقی

این مطالعه مصوب کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

 "IR.JUMS.REC.1397.149 "جهرم با کد اخلاق

رعایت اصول اخلاقی میباشد. در این مطالعه تمامی

 هلسینکی انجام شد.
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نویسندگان این مقاله هیچگونه تضاد منافعی  :تضاد منافع

 را ذکر نکردند.

نویسندگان این مطالعه در مراحل میتما :سهم نویسندگان

 انجام همکاری داشتند.

از واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان  :تقدیر و تشکر 

پیمانیه شهرستان جهرم بابت همکاری در اجرای این 

 .گرددميقدرداني مطالعه 
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 Abstract 
Introduction: Pain after surgery is an unpleasant experience that occurs 

following various stimuli and people react to it. This process causes 

physiological disorders in all systems of the body. Therefore, the aim of this 

study was to compare the effect of ketorolac and pethidine on analgesia after 

lower limb orthopedic surgery by spinal anesthesia. 

Methods: In this three-blind randomized clinical trial study, 59 patients 

with anesthesia class 1 and 2 underwent lower limb orthopedic surgery with 

spinal anesthesia. Patients were divided into 4 groups, pethidine, ketorolac, 

placebo and combination of ketorolac and pethidine. VAS scale was used to 

measure patients' pain. Data analysis was done using descriptive statistics 

(percentage, frequency, mean and standard deviation) and inferential 

statistical tests (chi-square, ANOVA, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney) at a 

significance level of P<0.05. 

Results: Ketorolac, pethidine, placebo and ketorolac + pethidine groups were 

similar in terms of age, sex and anesthesia class. There was no statistically 

significant difference between ketorolac, pethidine, placebo and ketorolac + 

pethidine groups in terms of systolic and diastolic blood pressure and heart 

rate. Oxygen saturation percentage before and after spinal was significant 15 

minutes after surgery (p <0.05). But at other times there was no significant 

difference (p> 0.05). There was a significant difference in terms of pain in 

recovery at 6 and 12 hours after surgery (p <0.05). But at other times, the 

difference was not significant. At 6 hours postoperatively, severe pain was 

observed in patients in the pethidine and placebo groups and in patients in the 

ketorolac + pethidine and ketorolac groups; However, at 12 hours 

postoperatively, severe pain was more common in patients in the pethidine 

group than in the other groups and was not present in patients in the ketorolac 

+ pethidine group. 

Conclusion: The results of this study showed that ketorolac and the 

combination of ketorolac + pethidine reduce analgesia in patients undergoing 

orthopedic lower limb surgery. It is recommended that the combination of 

these two drugs be used in orthopedic surgery of the lower and even upper 

limbs. 

Key words: Ketorolac, Pethidine, Orthopedics, Spinal Anesthesia, Analgesia. 
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