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Abstract 

Background: The aim of this study is to evaluate the impact of preemptive adding 
topical Ketorolac to Tetracaine drop on pain intensity and hemodynamic parameters during 
and after cataract surgery. 

Materials and Methods: Eighty patients scheduled for elective cataract surgery under 
sedation and topical anesthesia, were randomly allocated to two equal groups: group T 
received Tetracaine 0.5%, and group TK received Tetracaine with ketorolac eye drops. One 
drop of each ophthalmic drug was applied every 10 minutes from 30 minutes before surgery. 
Pain intensity and hemodynamic parameters were assessed just before starting the operation 
and 5, 10, 15and 20 minutes during the operation, and then 0, 5, 10, 15 and 20 minutes after 
arrival of the patient to the recovery room. 

Results: Mean pain intensity was significantly lower in TK group (1 ± 0.128) 
compared with T group (2 ± 1.54) during the surgery (p = 0.003), but there was no significant 
difference between the two groups in this regard during the recovery time (p =0.157). The 
number of patients requiring additional analgesic was not significantly different between the 
groups. There was no significant difference between the two groups regarding hemodynamic 
parameters except at 20th minutes and 15th and 20th minutes (heart rate and respiratory rate) 
after arrival to the recovery room. 

Conclusion: Preemptive adding topical Ketorolac to Tetracaine drop is more effective 
than Tetracaine alone to reduce pain during cataract surgery. 
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ائین موضعی ثیر افزودن پیش داروي قطره کتورولاك به تتراکأبررسی ت

 عمل جراحی آب مرواریددر  همودینامیکتغییرات  بر شدت درد و
 

  3، سید حسین موسوي2، بهزاد ناظم رعایا2، بابک علی کیایی*2، داریوش مرادي فارسانی1مجتبی رحیمی ورپشتی
  

   ، اصفهان، ایراندانشگاه علوم پزشکی اصفهان ،گروه بیهوشی، متخصص بیهوشی ،دانشیار .1
 ، اصفهان، ایراندانشگاه علوم پزشکی اصفهانمتخصص بیهوشی، گروه بیهوشی،  ،اراستادی .2

  ، اصفهان، ایراندانشگاه علوم پزشکی اصفهان، گروه بیهوشی، بیهوشیدستیار  .3
  

 17/2/96تاریخ پذیرش:  1/2/96تاریخ دریافت: 
  

  چکیده
قطره کتورولاك به تتراکایین موضعی بر درد و  گیرانه ثیر افزودن پیشأهدف از این مطالعه بررسی ت زمینه و هدف:

  باشد. پارامترهاي همودینامیک حین و بعد از عمل آب مروارید می
حسی موضعی به صورت تصادفی در دو  هشتاد بیمار کاندید جراحی آب مروارید تحت سدیشن و بی ها: مواد و روش

 درصد 5/0هاي چشمی تتراکایین  قطره TKو گروه  صددر 5/0 قطره چشمی تتراکایین Tگروه مساوي قرار گرفتند: گروه 
جراحی آب مروارید دقیقه قبل از شروع عمل  30مدت  بهدقیقه  10هر در به میزان یک قطره  را درصد 5/0و کتورولاك 

، 5قبل از شروع عمل و سپس در دقایق در زمان دریافت نمودند. شدت درد و پارامترهاي همودینامیک در زمان بلافاصله 
آوري و  بعد از ورود بیمار به ریکاوري جمع 20و  15، 10، 5حین عمل و در بدو ورود به ریکاوري و در دقایق  20و  15، 10

  مقایسه شدند.
) 54/1±2( Tتر از گروه  داري پایین ) به طور معنیTK )128/0±1میانگین شدت درد در حین عمل در گروه  ها: یافته

. تعداد بیماران نیازمند مسکن اضافه در دو گروه )p=157/0(دار نبود این اختلاف معنی ولی در ریکاوري)، p=003/0( بود
 20دقایق  ستولیک) وی(فشار س 20جز دقیقه ه تفاوت معنی داري با یکدیگر نداشتند. در رابطه با پارامترهاي همودینامیک ب

  نداشت. داري میان دو گروه وجود اختلاف معنی (ضربان قلب و تنفس) ریکاوري15 و
کاهش درد  جهتموثرتر از تتراکایین به تنهایی  ،گیرانه قطره کتورولاك به تتراکایین موضعی افزودن پیش نتیجه گیري:

  حین عمل آب مروارید است.
  .موضعیگیرانه، تتراکایین،  آب مروارید، همودینامیک، کتورولاك، درد، پیش :واژگان کلیدي

  
 
 
 
 
 
  
  
  

  فهان، بلوار صفه، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، مرکز آموزشی درمانی الزهرا(س)، گروه بیهوشیایران، اص *نویسنده مسئول:
Email: dmoradi@med.mui.ac.ir 
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  مقدمه 
امروزه اعمال جراحی که به صورت سرپایی و 

یت گیرد از اهم بستري کوتاه مدت براي بیماران انجام می
و این موضوع لزوم آشنایی با انواع ) 1اي برخوردارند( ویژه

بخشی را بیش  هوشی مختصر و سدیشن و آرام هاي بی روش
هاي فراوان در  با وجود پیشرفت .کند از پیش گوشزد می

رابطه با پاتوفیزیولوژي و درمان دردها اطلاعات در ارتباط با 
ند دارویی هاي چ اداره درد، داروهاي انالژزیک و درمان

بر اساس برخی مطالعات  جهت کنترل درد ناکافی است و
بیماران از درد حاد پس از درصد  80انجام شده حدود 

درد بعد از عمل جراحی ). 3، 2(برند اعمال جراحی رنج می
ي  باشد از جمله کاهش تهویه داراي عوارض زیادي می

، آلوئولی، تاکیکاردي، افزایش فشارخون، تاخیر بهبود زخم
اختلال عملکرد دستگاه گوارش مثل ایلئوس، تهوع و 
استفراغ، کاهش حرکات مثانه و مجاري ادراري و احتباس 

ي متضاد  تواند رابطه )، ترس و اضطراب که خود می4ادرار(
با توجه به عوارض بیهوشی ). 5بین پزشک و بیمار بدهد(

خصوص نیاز به همکاري بیماران سالمند در ه عمومی و ب
که  با توجه به ایناحی آب مروارید و از طرفی عمل جر

اعمال جراحی چشمی اکثرا دچار  بیماران کاندید
باشند و با توجه به بالا بودن  هاي سیستمیک می بیماري

ریسک عوارض قلبی عروقی و نوسانات شدید فشارخون در 
کنترل  بخشی و تعادل همودینامیک علاوه بر آرام ها، آن

در این بیماران اهمیت  از عمل نیزحین و بعد مناسب درد 
دردي همراه  زیادي دارد تا بدین وسیله بتوانیم حداکثر بی

آب ). 6باحداقل عوارض دارویی را برایشان فراهم نماییم(
شدن عدسی چشم که باعث تاري  مروارید عبارتست از کدر

ترین شکل آب مروارید ناشی از افزایش  شایع .شود دید می
آن عبارتند از سابقه خانوادگی ابتلا به  سن است و سایر علل

مصرف طولانی  ضربه به چشم، ابتلا به دیابت، آب مروارید،
داروهاي کورتون، قرارگرفتن طولانی مدت بدون محافظ 

ي جراحی چشم. تنها راه درمان  فتاب و سابقهآدر معرض 
). در یک مطالعه آمده است 7آب مروارید جراحی است(

ي شایع  ب مروارید یک یافتهآجراحی  که درد بعد از اعمال

) و این درد درصد 34در ساعات اولیه پس از جراحی است(
در  یابد. هاي اول پس از ترخیص کاهش می در روزها و ماه

بیماران پس از جراحی درصد  25 این مطالعه ذکر شده که
  ).8اند( ها استفاده نموده آب مروارید از آنالژزیک

امولسیفیکاسیون در  با استفاده از روش فیکو
حسی موضعی با استفاده از  جراحی آب مروارید، روش بی

قطره تتراکائین به تدریج عمومیت پیدا کرده است و هر چند 
عمل فیکو امولسیفیکاسیون معمولا با درد شدید حین و پس 
از عمل همراه نیست ولی در مواردي، بیماران در حین 

 24یمارستان و تا جراحی، ریکاوري و بعد از ترخیص از ب
ساعت اول بعد از عمل، از درد و سوزش ناحیه عمل شاکی 

که در یک تحقیق نشان داده شده که درد  طوريه ب هستند
چشم و کاهش دید و نورگریزي از عوارض شایع عمل 

نیز درصد  30جراحی آب مروارید هستند و شیوعشان تا 
بر ایجاد و  . در رابطه با تاثیر عوامل مختلف)9تواند باشد( می

یا کنترل درد بعد از اعمال جراحی مطالعات زیادي انجام 
توان به تحقیقات انجام گرفته  گرفته است که از آن جمله می

در رابطه با نقش داروهاي مختلف بر کاهش درد بعد از 
) و تاثیر عوامل دموگرافیک بر شدت درد بعد 11 ،10عمل(

ارتباط با عوامل  چنین در ) اشاره نمود. هم13 ،12از عمل(
گذار بر پارامترهاي همودینامیک حین و بعد از جراحی  تاثیر
). ولی در کل 18 -14انجام گرفته است(زیادي تحقیقاتی نیز 

زیادي که در این زمینه انجام گرفته است رغم تحقیقات  علی
هنوز نتیجه قطعی و واحدي به دست نیامده است و ادامه 

  رسد. ي به نظر میمطالعات در این مورد ضرور
کنترل موثر درد باعث افزایش رضایت بیمار، کاهش مدت 
زمان حضور در بیمارستان و کوتاه شدن مدت زمان بهبودي 

  ). 20، 19شود( بعد از عمل جراحی می
که  داروهاي ضد التهاب غیر استروییدي بعد از آن

ها شناخته شدند در تحقیقات جایگزین مناسبی براي مخدر
منظور کاهش درد بعد از اعمال جراحی استفاده  مختلفی به

). کتورولاك یکی از این داروهاست که داراي 21اند( شده
طور گسترده به منظور ه باشد و اخیراً ب مدت اثر متوسط می

شود و  کاهش درد بعد از اعمال جراحی مختلف استفاده می
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باشد، این  داراي فعالیت آنالژزیک، ضد التهابی و تب بر می
کند و یک ضد درد  ها را مهار می رو سنتز پروستاگلاندیندا

اي روي  با اثر محیطی است و هیچ اثر شناخته شده
هاي اوپیات ندارد اما در مدیریت کوتاه مدت درد  گیرنده

رسدکه کتورولاك اثرات ضد درد  موثر است و به نظر می
قابل توجهی داشته باشد و به عنوان جایگزین مورفین در 

کار رفته ه خفیف تا متوسط پس از عمل بدردهاي 
حس کننده موضعی  ). تتراکایین یک داروي بی22است(

طور شایع در اعمال ه باشد که ب طولانی اثر استري می
حسی لوکال  جراحی چشم پزشکی به منظور ایجاد بی

، 23شود و در کل عوارض جانبی زیادي ندارد( استفاده می
رات آن بر درد بعد از ) و تحقیقات زیادي در مورد اث24

اند که  عمل جراحی انجام شده است که به این نتیجه رسیده
در کنترل درد بعد از عمل بسیار موثر و تقریبا بدون عارضه 

) ولی در ارتباط با مقایسه آن با دیگر داروهاي 25است(
خصوص داروهاي ضد التهاب ه حس کننده موضعی و ب بی

جام نشده است. از غیر استروییدي تحقیقات زیادي ان
بیماران کاندید انجام اعمال جراحی چشم اغلب جایی که  آن

باشند و با عنایت به  اي زیاد می هاي زمینه پیر و داراي بیماري
هوشی عمومی و درد بعد از عمل در این بیماران،  عوارض بی

هوشی  هاي بی منظور استفاده از روشه انجام تدابیر لازم ب
پارامترهاي همودینامیک حین و بعد  مختصر و کنترل درد و

، باشد از عمل در این بیماران امري لازم و ضروري می
که استفاده از مخدرها نیز در بسیاري از این  مخصوصاً این

بر اساس تحقیقاتی  بیماران، محدودیت یا منع مصرف دارند
ایم در ارتباط با مقایسه تاثیر دو داروي  که ما انجام داده

تراکایین بر شدت درد حبن و بعد از عمل کتورولاك و ت
جراحی آب مروارید تاکنون مطالعات زیادي انجام نگرفته 

  است تصمیم به انجام این تحقیق گرفتیم.
  

  ها مواد و روش
طی یک مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده 

کار ه دو سویه کور(پزشک و بیمار از نوع ترکیب دارویی ب
و پس از کسب اجازه از هددار شتند) شاارفته اطلاعی ند

از  ي کتبی کمیته محترم اخلاق دانشگاه و اخذ رضایت نامه
بیمار کاندید عمل جراحی کاتاراکت به روش  80 بیماران

کننده به مرکز آموزشی درمانی فیض اصفهان  فیکو مراجعه
تحت مطالعه قرارگرفتند. معیارهاي ورود  1393-94در سال 

د عمل جراحی آب مروارید به شامل کلیه بیماران کاندی
حسی موضعی و  روش فیکو امولسیفیکیشن تحت بی

هوشی آمریکا  بخشی داراي کلاس یک یا دو انجمن بی آرام
مراجعه کننده به بیمارستان فیض اصفهان بودند. معیارهاي 

اضطرابی ثابت شده و هر  -اختلالات روانیعدم ورود شامل 
سابقه اعتیاد به  ،لاكحساسیت به تتراکایین یا کتوروگونه 

ها، حاملگی و سابقه  مواد مخدر، الکل، سیگار یا بنزودیازپین
ساعت قبل از عمل جراحی  24مصرف هر داروي مسکن در 

اي که منجر به تغییر روش  بروز هر عارضهبود. در صورت 
بروز عوارض  شد، هوشی یا جراحی یا فوت بیمار می بی

بخش  به بستري در شدید در حین یا پس از عمل که منجر
  گشت.  بیمار از مطالعه خارج می شد هاي ویژه می مراقبت

حجم نمونه با استفاده از فرمول برآورد حجم 
ها که در زیر ذکر شده و با در  نمونه جهت مقایسه میانگین

توان  ،(Z1-a/2=1.96)درصد 95نظرگرفتن سطح اطمینان 
انحراف معیار شدت  ،(Z1-b=0.84)درصد 80آزمون 

برآورد شده و حداقل تفاوت  17/1رد بعد عمل که حدود د
در نظر گرفته شد به  8/0دار بین دو گروه که به میزان  معنی

بیمار در هر گروه تعیین شد که جهت اطمینان  34تعداد 
 بیمار در هر گروه مورد مطالعه قرار گرفت. 40ر، تبیش

 (Z1-a/2 + Z1-b)2 S2            (1.96 +0.84)2  (1.17)2 

N=------------------------- = ------------------------------ = 40 

(d)2                                   (0.8)2 
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اخذ  و بیماران از کتبی نامه رضایت اخذ از پس
روش  به پژوهشی، بیماران معاونت اخلاقی کمیته موافقت
 40 هگرو دو به مشخص توسط کامپیوتر اعداد با تصادفی

) T دریافت کننده تتراکایین و سالین نرمال(گروه 1 نفري
 دریافت کننده تتراکایین و کتورولاك (گروه 2وگروه 

TKمحلول  حسی موضعی، از شروع بی قبل شدند. ) تقسیم
کیلوگرم  بر لیتر میلی 5 به میزان وریدي لاکتات رینگر

گیري از افت شدید فشار خون به همه  وریدي به منظور پیش
بخشی وریدي در هر سه گروه به طور  آرام .شد داده بیماران

میکروگرم بر  2یکسان و با استفاده از سه داروي فنتانیل( 
گرم  میلی 02/0کیلوگرم تزریق وریدي آهسته)، میدازولام (

 50بر کیلوگرم تزریق وریدي آهسته)، و پروپوفول(
و  میکروگرم بر کیلوگرم در دقیقه تزریق وریدي) انجام شد

بخش و پس از برقراري  قبل از تجویز داروهاي آرام
 Tحسی موضعی در بیماران گروه  هاي لازم بی مانیتورینگ

همراه با قطره سالین نرمال  درصد 5/0 قطره چشمی تتراکایین
هاي چشمی تتراکایین  قطره TKنما و در گروه  به عنوان دارو

ه و در هر دو گروه ب درصد 5/0و کتورولاك  درصد 5/0
دقیقه قبل از شروع  30دقیقه یه مدت  10میزان یک قطره هر 

عمل تجویز شد. درصورت کاهش فشارخون سیستولیک 
مقادیر پایه قبل از القاي بیهوشی یا ضربان درصد  20بیش از 

ن را با تجویز مایع آضربه در دقیقه ابتدا  40قلب کمتر از 
ي داخل وریدي و در صورت عدم پاسخ به ترتیب از دارو

بخش  شد.کاهش داروي آرام افدرین یا اتروپین استفاده می
ط در موارد افت احتمالی فشارخونی که به جایگزینی سق

مایع یا درمان برادیکاردي پاسخ کافی ندهند در نظر گرفته 
مانیتورینگ  شد. کلیه بیماران در طی مدت عمل تحت می

هاي همودینامیک(فشار خون  مداوم قرار گرفته و شاخص
چنین تعداد ضربان  ستول، دیاستول و متوسط شریانی و همسی

قلب و تنفس) و شدت درد و تهوع (براساس معیار دیداري 
VAS - که در آن بیمار  -معیار دیداري شدت تهوع و درد

به این -دهد به شدت تهوع یا درد خود از یک تا ده نمره می

 4-6مربوط به شدت خفیف، نمره  3تا  1صورت که نمره 
به عنوان  10به عنوان شدید، و نمره  6سط، و نمره بیش از متو

حال تجربه نموده است در نظر گرفته ه ترین که تا ب شدید
هاي بلافاصله قبل از شروع عمل و سپس  در زمان )شود می

حین عمل، و در زمان ورود و  20، و 15-10-5در دقایق 
دقیقه در واحد ریکاوري  20دقیقه به مدت  5سپس هر 

 گیري و ثبت شد. در حد مراقبت بعد از عمل) اندازه(وا
 3بیمار بیش از  VASصورتی که شدت درد بر اساس 

شد و  تزریق می mg/kg 5/0پتیدین وریدي با دوز  میبود،
 4تر یا مساوي  بیش vasي  تهوع با درجه وجود صورت در

وریدي  اندانسترون بیمار به و هر موردي از استفراغ
mg/kg06/0 هوشی و عمل  شد. مدت زمان بی یداده م

چنین فراوانی عوارض  جراحی و اقامت در ریکاوري و هم
ي  دارویی و میزان مصرف پتیدین و اوندانسترون و درجه

 نامه) ارزیابی شد مندي بیماران (با استفاده از پرسش رضایت
 و 22ورژن  SPSS آماري افزار نرم با حاصله و نتایج

پیرسون  دو یانس، آزمون کايهاي آماري آنالیز وار روش
درصد و  5ها  داري تمام آزمون بررسی شده و سطح معنی

  دار در نظر گرفته شد. معنیp<0.05 مقادیر
  

 ها یافته
ي دو  طی این کارآزمایی بالینی تصادفی شده

جراحی آب مروارید به  بیمارکاندید عمل 80سوکور تعداد 
د بخشی مور حسی موضعی و آرام روش فیکو تحت بی

مطالعه قرار گرفتند. قابل توجه است باتوجه به معیارهاي 
 5/0کننده تتراکائین  نفر از گروه دریافت 3 ،خروج از مطالعه

 5/0کننده تتراکائین  درصد و یک نفر از گروه دریافت
درصد حذف شدند.  5/0علاوه کتورولاك ه درصد ب

درصد متوسط شاخص  5داري  مشاهده شد، در سطح معنی
یک سن و توزیع فروانی جنسیت میان دو گروه دموگراف

) (جدول p>0.05داري نداشت ( تحت مطالعه تفاوت معنی
1 .(  
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   تفکیک دو گروه توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک بیماران به.1جدول 

 Std. Error p انحراف معیار میانگین گروه  متغیر

 تتراکایین  سن
 

03/67 46/10 85/1 430/0 

 تراکایین+کنورولاكت  (سال)
 

79/67 28/8 33/1  

 68±1/1 کل 
  

 کل جنس 
p 

 زن مرد گروه
 تتراکایین  

 
18 

6/48% 
19 

4/51% 
37 
100% 

 

 تتراکایین+کتورولاك 
 

17 
6/43% 

22 
4/56% 

39 
100% 

818/0 

 35 کل 
1/46% 

41 
9/53% 

76 
100%  

(Significant Difference at p < 0.05) 
  

س نتایج مطالعه ما در رابطه با میانگین شدت درد در حین عمل جراحی دو گروه داراي تفاوت معنی دار بر اسا
داري بالاتر بود  کننده تتراکائین از گروه دیگر به صورت معنی که متوسط شدت درد در گروه دریافت طوريه ) بp<0.05بودند(

). ضمنا 2 ) (جدولp>0.05ط شدت درد میان دو گروه مشاهده نشد(داري در متوس ولی در زمان اقامت در ریکاوري تفاوت معنی
دو پیرسن مشاهده شد، فراوانی بروز شدت درد میان دو گروه در حین عمل داراي تفاوت  ) و نتایج آزمون کاي1توجه به شکل( با

  ).p<0.05مشاهده نشد ( داري میان دو گروه که در زمان اقامت در ریکاوري تفاوت معنی حالی )، درp<0.05دار بود( معنی
  

 هاي تحت بررسی میان دو گروه ي میانگین شدت درد در زمان تعیین و مقایسه.2جدول 

 انحراف معیار میانگین گروه   
Std. Error 

Mean 
p 

VAS-003/0 254/0 54/1 2 تتراکایین  حین عمل 
  204/0 28/1 1 تتراکایین+کتورولاك  

VAS-157/0 216/0 31/1 3/1 تتراکایین  در ریکاوري 
  181/0 13/1 1 تتراکایین+کتورولاك  

(Significant Difference at p < 0.05)* 
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 . نمودار فراوانی شدت درد در دو گروه در طول مطالعه1 شکل

  
طور  در رابطه با پارامترهاي همودینامیک همان

ریکاوري  20شود، تنها در دقیقه  مشاهده می 2که در شکل 
انگین فشارخون سیستولیک میان دو گروه تحت مطالعه می

که   طوريه )، بp<0.05داري بود( داراي تفاوت معنی
متوسط فشارخون سیستولیک در این زمان در گروه 

داري بالاتر از  طور معنی علاوه تتراکائین بهه کتورولاك ب
چنین  ). همp<0.05کننده تتراکائین بود( گروه دریافت

هاي تحت بررسی تفاوت  مام زمانمشاهده شد، در ت
داري در متوسط فشارخون دیاستولیک میان دو گروه  معنی

هاي  ) و در تمام زمانp>0.05( تحت مطالعه وجود نداشت
داري در میانگین فشارخون  تحت بررسی تفاوت معنی

متوسط شریانی میان دو گروه تحت مطالعه وجود 
  ). p>0.05نداشت(

  

  
  ند تغییرات میانگین فشارخون سیستولیک، دیاستولیک و فشارخون متوسط شریانی در طول مطالعهنمودار خطی رو .2شکل 
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در رابطه با دیگر پارامترهاي همودینامیک نیز 
حضور در ریکاوري تفاوت  20و  15مشاهده شد، در دقیقه 

داري در میانگین ضربان قلب میان دو گروه تحت  معنی
که در این زمان  طوري ه)، بp<0.05*مطالعه وجود داشت(

ه کننده تتراکائین ب میانگین ضربان قلب در گروه دریافت
داري بالاتر از گروه دیگر  طور معنیه علاوه کتورولاك ب

ها میان دو گروه تفاوت  ). در سایر زمانp<0.05بود (

ودر ارتباط  )3(شکل ). p>0.05داري مشاهده نشد( معنی
جز دقایق  به هاي مطالعه با متوسط تعداد تنفس در تمام زمان

ده، پانزده و بیست حضور ریکاوري میان دو گروه تفاوت 
که در تمام  طوريه )، ب*p<0.05داري داشت( معنی
کننده  هاي فوق متوسط تعداد تنفس در گروه دریافت زمان

   ).4تتراکائین بالاتر از گروه دیگر بود(جدول 

  

  
  ربان قلب و تعداد تنفس در طول مطالعهنمودار خطی روند تغییرات میانگین ض .3 شکل

  
مجموع در سه بیمار، که یک  عارضه استفراغ در

کننده تتراکائین و  ) متعلق به گروه دریافتدرصد 3/33نفر(
کننده  ) متعلق به گروه دریافتدرصد 7/66( دو نفر

علاوه تتراکائین بودند دیده شد، بروز این ه کتورولاك ب
داري  معنی عارضه میان دو گروه تفاوت

)، شدت بروز عارضه تهوع نیز p=0.989>0.05نداشت(
ه )، بp>0.05داري نداشت( میان دو گروه تفاوت معنی

کننده کتورولاك  که تنها در دو بیمار گروه دریافت طوري
علاوه تتراکائین تهوع شدید که نیاز به تجویز داروي ه ب

   پتدین بود مشاهده شد.
ر داراي عارضه تهوع داروي پتدین تنها در دو بیما

علاوه ه کننده کتورولاك ب شدید متعلق به گروه دریافت
کدام از بیماران گروه  تتراکائین مصرف شد و در هیچ

کننده تتراکائین نیاز به مصرف پتدین مشاهده نشد،  دریافت
 در ارتباط با داروي اندانسترون نیز سه بیمار در گروه دریافت

اکائین و سه بیمار در گروه علاوه تتره کننده کتورولاك ب
کننده تتراکائین نیاز به مصرف دارو پیدا کردند،  دریافت

فراوانی مصرف دو داروي پتدین و اندانسترون میان دو گروه 
  داري نداشت. تفاوت معنی

فراوانی مصرف داروي فنتانیل میان دو گروه 
که سه بیمار در گروه  طوريه ، بداري نداشت تفاوت معنی

علاوه تتراکائین و سه بیمار در ه نده کتورولاك بکن دریافت
کننده تتراکائین نیاز به مصرف این دارو پیدا  گروه دریافت

که فراوانی مصرف داروي پروپوفل در دو  حالی کردند، در
که فروانی  طوريه داري بود، ب گروه داراي تفاوت معنی

کننده تتراکائین  مصرف این دارو در گروه دریافت
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داري بالاتر از گروه  ور معنی ) بهدرصد 2/43)بیمار16((
 12بیمار)  5علاوه تتراکائین ((ه کننده کتورولاك ب دریافت
   ) بود.درصد

مشاهده شد میانگین مدت زمان عمل و مدت 
علاوه ه کننده کتورولاك ب زمان بیهوشی در گروه دریافت

داري بالاتر از گروه دریافت کننده  صورت معنی تتراکائین به
که متوسط مدت زمان حضور در  راکائین بود، در حالیتت

 داري نداشت(جدول ریکاوري میان دو گروه تفاوت معنی
3.(   

  
 ي میانگین مدت زمان عمل، مدت زمان بیهوشی و مدت زمان اقامت در ریکاوري میان دو گروه تعیین و مقایسه. 3 جدول

 انحراف معیار میانگین گروه 
Std. Error 

Mean 
p 

 *001/0 16/2 04/11 38/25 تتراکایین زمان عملمدت 
  71/1 57/10 89/37 تتراکایین+کتورولاك 

 001/0 05/2 47/10 54/26 تتراکایین مدت زمان بیهوشی
  56/1 63/9 68/38 تتراکایین+کتورولاك 

 509/0 07/2 47/9 19/46 تتراکایین مدت زمان ریکاوري
  29/2 90/13 92/43 تتراکایین+کتورولاك 

(Significant Difference at p < 0.05)  
  

  بحث
دار در میانگین  مطالعه ما نشان داد که تفاوت معنی

شدت درد و فراوانی بروز شدت درد در حین عمل جراحی 
 )2±53/1(درصد 5/0کننده تتراکائین  میان دو گروه دریافت

علاوه ه درصد ب 5/0کننده تتراکائین  و گروه دریافت
 طوريه وجود داشت ب) 1±28/1(درصد 5/0کتورولاك 

کننده تتراکائین از  که هر دو پارامتر فوق در گروه دریافت
). p=003/0داري بالاتر بودند( گروه دیگر به صورت معنی

داري در  ولی در زمان اقامت در ریکاوري تفاوت معنی
دو فراوانی بروز شدت درد میان دو گروه  متوسط شدت در

. مطالعه ما همراستا با دیگر مطالعات )p=157/0(دمشاهده نش
در این زمینه است. مثلا در تحقیقی که توسط آقاي کري و 

اند که کتورولاك  همکاران انجام گرفته است نتیجه گرفته
هاي  داراي تاثیر زیادي بر کاهش التهاب(یکی از مکانیسم
باشد  مهم ایجاد درد) پس از اعمال جراحی آب مروارید می

ز طریق اثر ضد التهابی آین دارو اعمال که احتمالا ا
اند که  ). درتحقیقات دیگري محققان نتیجه گرفته26شود( می

کتورولاك باعث کاهش درد بعد از عمل مصرف موضعی 
). مطالعاتی نیز نشان 28، 27شود( میجراحی آبّ مروارید 

ها تاثیر  اند که اضافه نمودن کتورولاك به دیگر مسکن داده

مثلا در تحقیقی که در سال اهش درد ندارد اي بر ک اضافه
توسط آقاي جانگ و همکاران انجام شده است  2005

اند که استفاده از کتورولاك به صورت  محققان نتیجه گرفته
) 29(باشد تزریق داخل پریتوان فاقد اثرات آنتی نوسیسپتیو می

خوانی  نتایج به دست آمده ازمطالعه ما در ریکاوري هم که با
البته بر علیه نتایج مطالعه ما در حین عمل جراحی  دارد و

رسد  باشد. یکی از نکاتی که در این مورد به ذهن ما می می
این است که شاید با گذشت زمان و انتقال بیماران به 

دیگر  درشود.  تر می ریکاوري شدت اثر ضد درد دارو کم
هاي موضعی  حس کننده تحقیقات به اثرات ضد دردي بی

حس  ه است و ذکر شده که اثرات آنالززیک بیاشاره شد
هاي موضعی بستگی به عواملی مثل نوع و ساختار  کننده

ها دارد، مثلا در تحقیقی که توسط شاه و  شیمیایی آن
طور نتیجه  انجام شده است این 2012همکاران در سال 

گرفته شده است که لیدوکایین در مقایسه با تتراکایین 
تري در برخی از  دردي بیش موضعی داراي خاصیت ضد

چه هر دو داراي اثرات  باشد اگر اعمال جراحی چشمی می
). در دیگر 24اند( آنالژزیک قابل توجه در این رابطه بوده

تحقیق انجام گرفته در این رابطه آقاي بریلاکیس و همکاران 
اند که تتراکایین موضعی از اثرات  نتیجه گرفته 2000در سال 
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هش درد بعد از عمل جراحی کراتوتومی قابل توجهی در کا
). این نتایج همراستا با نتایج 25فتورفراکتیو برخوردار است(
باشند. البته مطالعانی نیز نتیجه  مطالعه ما در حین عمل می

اند که تتراکایین موضعی اگر چه داراي اثرات  گرفته
باشد ولی این اثر با گذشت  آنالژزیک در خراش قرنیه می

) 28دار نخواهد بود( شود و دیگر معنی ی کم میزمان کوتاه
خوانی دارد. در  که با نتایج ما در این مورد در ریکاوري هم

مطالعه ما در رابطه با تغییرات متغیرهاي همودینامیک به 
 20هاي مختصري که در دقیقه  استثناي تفاوت

(ضربان  20و  15ریکاوري(فشار خون سیستولیک) و دقیقه 
داري  فس) در کل تفاوت قابل ملاحظه معنیقلب و تعداد تن

هاي مورد بررسی مشاهده نشد. دیگر مطالعات در  بین گروه
کنند، به عنوان مثال در  این زمینه این یافته را تایید می

در این زمینه توسط  2017و  2016هاي  تحقیقاتی که در سال
فاوانا و چونوووجی و همکارانشان به انجام رسیده اثر سویی 

هاي همودینامیک در استفاده از کتورولاك و رروي پارامتبر 
تتراکایین به منظور ایجاد بی دردي به دنبال اعمال جراحی 

). دریافت یا عدم دریافت 33 -31گزارش نشده است(
تواند از علل احتمالی تغییرات  داروي مسکن اضافه نیز می

  باشد. اندك همودینامیک در مطالعه ما 
ابطه با فراوانی بروزعارضه در مطالعه ما در ر

استفراغ و شدت تهوع اولا بروز بالایی نداشتند و ثانیا میان 
داري در این زمینه وجود نداشت.  دو گروه تفاوت معنی

ه کنند ب دیگر مطالعات در این زمینه نیز این یافته را تایید می
که طی مطالعات باوانا و والدمن و همکارانشان که در  طوري

انجام گرفته است اثر سویی از پره  2016و 2017هاي   ل سا
امپتیوکتورولاك وریدي به منظور کاهش درد بعد از عمل 

) و البته 31، 30جراحی کله سیستکتومی دیده نشده است(
هاي ما  دانیم که بر اساس بررسی ذکر این نکته را لازم می

مطالعاتی که اثرات هر دو داروي کتورولاك و تتراکایین 
شدت درد و تغییرات همودینامیک را با یکدیگر  موضعی بر

  مقایسه کرده باشند یافت نشد.
در مطالعه حاضر، میانگین مدت زمان عمل و 

ه کننده کتورولاك ب هوشی در گروه دریافت مدت زمان بی

داري بالاتر از گروه دریافت  صورت معنی علاوه تتراکائین به
ت زمان حضور که متوسط مد کننده تتراکائین بود، در حالی

داري نداشت که  در ریکاوري میان دو گروه تفاوت معنی
شاید در ارتباط با حجم نمونه و موثر بودن عوامل احتمالی 

رسد با افزایش حجم نمونه و  باشد و به نظر میدیگر در نتایج 
تر در تعیین معیارهاي خروج بتوان به  اعمال محدودیت بیش

  اي دست یافت. هاي تازه یافته
  
  گیري یجهنت

این مطالعه نشان داد که تجویز موضعی قطره 
تر بدون  داراي تاثیر بیشتتراکایین همراه با قطره کتورولاك 

همراهی با عوارض جانبی قابل توجه در کنترل درد حین 
بخشی در  عمل جراحی آب مروارید تحت سدیشن و آرام
  .باشد مقایسه با قطره موضعی تتراکایین به این منظور می

  
  شکر و قدردانیت

ي دانشجویی دکتري  حاصل پایان نامهاین مطالعه 
ي  در حوزه 395199اي پزشکی است که با شماره ي  حرفه

ي پزشکی دانشگاه علوم پزشکی  معاونت پژوهشی دانشـکده
هـاي ایشان انجام شده  اصفهان تصویب شده و بـا حمایـت

کر لذا، نویسندگان از زحمات ایـن معاونت کمال تش است.
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