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  رولاك داخل زانو در كنترل درد بعد از عمل آرتروسكوپيوثير تزريق كتأت

 لفضل مختارياابودكتر **امين مرادي، دكتر *ميرمحمد نوالي، دكتر ا*

 » تبريز علوم پزشكيدانشگاه «

  
 خلاصه

توانند عوارض متعددي  كنند و مي كنترل نميداروهاي مخدر درد را به خوبي . پس از جراحي از نكات عمده در ارتوپدي استدرد كنترل  :زمينه پيش
  . پس از جراحي آرتروسكوپي بررسي گرديد» كتورولاك«در اين مطالعه اثر تسكين درد  . داروهاي ضدالتهاب نقش موثري در كنترل درد دارند. داشته باشند

  30دو گروه شدند، به  مي سال كه آرتروسكوپي زانو 45دود محدوده سني ح بيمار در 60  دو سوكور،در يك مطالعه كارآزمايي باليني: ها مواد و روش
پس از عمل در زانو تزريق رمال سالين ليتر ن  ميلي30كتورولاك و در گروه كنترل گرم   ميلي30در گروه مداخله . نفره كه از نظر سن و جنس همتا بودند، تقسيم شدند

  .يه بررسي گرديددرد پس از عمل و نياز به داروهاي مخدر در ساعات اول. شد
پس از عمل تفاوت  ساعت 24 و 12داري بهتر بود؛ ليكن  كتورولاك كنترل درد به نحو معني در گروه ، ساعت بعد از عمل8 ساعت و 4در : ها يافته

و در گروه كنترل % 8/42تورولاك از نظر اختلال خواب كه در گروه ك. از نظر ميزان نياز به داروهاي مخدر نيز تفاوتي مشاهده نشد. داري مشاهده نشد معني
  ).≤05/0p(وجود داشت بين دو گروه داري   نيز تفاوت معني،بود%  1/57

شود و ميزان نياز به داروهاي مخدر را كاهش  باعث كاهش درد فقط در چند ساعت اول ميتروسكوپي در زانو پس از آركتورولاك تزريق  :گيري نتيجه
  . دهد نمي

  ، زانوكوپي، كتورولاك، تزريق داخل مفصليآرتروس: هاي كليدي واژه
    

  قبل از چاپ ماه 1 :پذيرش مقالهبار ؛   2 :مراحل اصلاح و بازنگريماه قبل از چاپ ؛   3 :دريافت مقاله
  
  

 

Intra-Articular Injection of Ketorolac for Post-Arthroscopic Pain Control 
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Abstract 
Background: Post-operative pain control is an important issue in orthopaedics. Narcotics do not properly control pain 

and may have many complications. The non-steroidal anti-inflammatory drugs can, however, play an important role in 
postoperative pain management.  This study evaluates the effect of intra-articular Ketorolac injection on pain control after 
knee arthroscopy. 

 Methods: In a randomized double blind clinical trial study, 60 age and sex-matched patients of around 45 years of age 
were divided into two groups of 30.  Tirthy mg of intra-articular ketorolac in one group and 30 millimeters of saline in the 
control group were injected at the end of arthroscopic knee surgery.  The postoperative pain control and need for other pain 
medications were compared between the two groups. 

Results:  In the Ketorolac group the pain at 4 hours and 8 hours after surgery was significantly lower than the control 
group. At   12, and 24 hours after surgery, no significant difference in severity of pain was observed. The need for the use 
of opioid drugs was not significantly different between the two groups. The Sleep disturbance of 42.8% in the 
Ketorolac and 57.1% in the saline group was not significantly different. 

Conclusions: Intra-articular ketorolac is effective in pain reduction only in the first few hours after knee arthroscopy, and 
does not reduce the need for other analgesics. 
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  مقدمه
هاي ارتوپدي به  ترين جراحي آرتروسكوپي يكي از شايع

دليل كمتر تهاجمي بودن اين روش در مقايسه  رود كه به شمار مي
جراحان بيشتر هاي كلاسيك باز جراحي مورد توجه  با روش

در اين ميان آرتروسكوپي .  قرار گرفته استيارتوپدمتخصص 
هم براي ست كه ترين موارد جراحي ارتوپدي ا زانو از شايع

  . )1(گيرد تشخيص و هم براي درمان مورد استفاده قرار مي
باعث كاهش ) NSAID (داروهاي ضدالتهابي غيراستروئيدي

 بعد از جراحي بهبودي و مصرف اپيوئيدها و افزايش ،درد
اين ها توسط  با اين حال مهار سنتز پروستاگلاندين .)1(شوند مي

  زخم معده وب كليوي،ممكن است عوارضي چون آسي داروها
به همين دليل استفاده اين داروها به . ايجاد نمايدخونريزي 

   .)1(مورد توجه قرار گرفته استموضعي صورت 
 ،1»رفوكوكسيب«  كارآزمايي باليني انجام شده در مورد19از 

در كنترل درد زيادي  ثيرأت ، مورد در مقايسه با دارونما17در 
ثير داروهاي أ ت، از مطالعاتدر برخي. داشته استبيماران 
نسبت به ساير داروهاي  )COX2 (سيكلواكسيژناز مهاركننده
NSAID همچنين .  بوده استكمترآن  و عوارض ،بيشتر

اند كه تجويز داروهاي ضدالتهابي  مطالعات نشان داده
ثير بيشتري در أعمل تغيراستروئيدي قبل از عمل نسبت به بعد از 

  .)9,8,7,1(ز عمل داردكنترل درد بيماران بعد ا
ت انالژزيك يو قابل اثر سريع  داشتندليل به 2داروي كتورولاك

عنوان داروي ضدالتهابي غيراستروئيدي قابل تزريق مورد  به، بالا
انتخاب داروي ضد درد  در ،ها در جراحي اصولاً. باشد ميتوجه 
مهم هاي  شاخص طول مدت اثر و پتانسيل آنالژزيكي ،تزريقي

 ي ازتركيبتزريق  ،كه در مطالعات قبلي طوري  به؛دنباش مي
 داده شده بعد از در نواحي برشو آدرنالين  3واكائين بوپي

  .ثر بوده استؤ در كنترل درد بيماران م،هاي بزرگ ارتوپدي جراحي
 سريع و بهبودي كنترل درد در زيادبا توجه به اهميت 

ن مطالعه  هدف از اي،ترخيص زود هنگام بيماران بعد از جراحي
بررسي تاثير داروي ضدالتهابي غيراستروئيدي در مقايسه با 

  .بوددارونما در كنترل درد بعد از جراحي 
 

1. Rofecoxib 
2. Ketorolac 
3. Bupivacaine 

  ها مواد و روش
 60 ،در يك مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي دو سوركور

سال طي دو كه يا منيسك زانو /هاي ليگاماني و  آسيبدچاربيمار 
و شهدا ) ع(رضا  مامامركز آموزشي درماني  به 94-1393

با دريافت بيهوشي اسپينال مراجعه و دانشگاه علوم پزشكي تبريز 
.  مورد بررسي قرار گرفتند،شدند  مي درمانروش آرتروسكوپيا ب

اين مبني بر شركت در مطالعه داشتن رضايت شرايط ورود به 
مطالعه، نداشتن سابقه بيماري قلبي و كليوي، نداشتن سابقه 

 عدم وجود اختلال مادرزادي در ،ام تحتانيشكستگي در اند
شرايط خروج از مطالعه ؛ و اعتياد به مواد مخدرنداشتن ها،  اندام

شامل سابقه دريافت مستمر داروهاي مسكن و ضدالتهابي، 
، اختلالات انعقادي، سابقه ي زنانها مانند ديابت، باردار نوروپاتي

يت به يا حساس/خونريزي گوارشي، سابقه عوارض ناشي از
استفاده ا بيماران واجد شرايط ورود به مطالعه، ب .كتورولاك بود

ه تقسيم  نفر30 دو گروه بهبه طور تصادفي اي  نرم افزار رايانهاز 
و شاخص توده بدني جنس  ،سنبيماران دو گروه از نظر . شدند

)BMI( 4  را كتورولاك داخل مفصلي يك گروه، . بودندشده همتا
نرمال گروه دوم  براي و، نمودنددريافت  از عملبلافاصله پس 

   .شدسالين داخل مفصلي تزريق 
 ،بيماران بعد از عملتمامي براي كنترل درد طوركلي  به

 500گرم و سپس قرص استامينوفن   ميلي100شياف ديكلوفناك 
 از  در صورت درد شديد،.تجويز شد ساعت 8گرم هر  ميلي

 .گرديدگرم استفاده  ي ميل25داروهاي اپيوئيدي پتدين عضلاني 
فقط براي كنترل درد داروهاي اپيوئيدي تزريق به عبارت ديگر 
علاوه بر پروتكل درماني . گرديدموارد ثبت شديد تزريق و 

مراكز فوق براي كنترل درد، استفاده از داروهاي اپيوئيدي و 
داروهاي ضدالتهابي غيراستروئيدي اضافي نظير شياف 

در  .ثبت گرديدكنترل درد اضافي ي هاوبه عنوان دارديكلوفناك، 
گرمي بلافاصله پس از پايان   ميلي30يك گروه آمپول كتورولاك 

 داخل مفصل زانو تزريق شد و براي گروه ديگر به همان ،عمل
ميزان نرمال سالين ) سي  سي2از نظر حجم تزريقي معادل (

  .گرديدتزريق 

 
4. Body mass index 
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 در كنترل مقايسه شدت درد بين دو گروه مداخله و .1نمودار
 گيري بعد از عمل آرتروسكوپي زانو  زمان مختلف اندازهچهار

 بيماران ميتما براي ،احتمالي 1زخم معدهبراي پروفيلاكسي 
؛ و گرم وريدي ميلي 50 داروي رانيتيدين با دوز ،دو گروهدر 

 40اروي انوكساپارين د ،براي پروفيلاكسي ضد ترومبوز وريدي
  .تجويز شدكوتانئوس بعد از عمل  صورت ساب گرم به ميلي

 30 داروي كتورولاك داخل مفصلي ،در گروه مداخله
در  ، سي سي5الين  از نرمال س،كنترلدر گروه  ؛ و گرم ميلي

توجه  با. ها استفاده  شد رتروسكوپي بعد از بستن پورتالآپايان 
باتوجه به (ها  به نبود درد و جهت كاهش توليد پروستاگلاندين

دوز كتورولاك براي همه يكسان و يك آمپول  ،)مكانيسم اثر آن
  . نظر گرفته شد گرم در  ميلي30

روي دريافتي و قرار در اين مطالعه جراح و بيمار از نوع دا
اختلال خواب . اطلاع بودند بي كنترلداشتن در گروه مداخله و 

و براساس  ذهني بيماران در شب بعد از عمل نيز به صورت
شدت درد بيماران در .  بيمار از خواب شبانه ثبت گرديد رضايت

 دو گروه از بيماران ساعت بعد از عمل در 24 و 12 ، 8 ، 4
 تعيين و مقايسه )VAS (2 ديداري دردهيطريق سيستم امتيازد

هاي تعيين  امتيازدهي، بيماران در زماندر اين سيستم . گرديد
   . نمره دادند10تا صفر خود بين شدت درد شده، به 

 IRCT 201504072164N1اين مطالعه با كد كارآزمايي باليني
  .گرديدثبت 

و فراواني و درصد استخراج، هاي كيفي به صورت  داده
حاسبه مو انحراف معيار ميانگين صورت   بههاي آماري شاخص

هاي كيفي از آزمون غيرپارامتري مجذور  دادهبراي تحليل  .ندشد
 هاي كمي از داده ؛ براي تحليل 4و آزمون دقيق فيشر) 2 (3خي

براي مقايسه ؛  6 و همتا5 براي گروهاي مستقلtآزمون پارامتري 
زمون سنجش  از آ،تلفهاي مخ شدت درد بين دو گروه در زمان

ها با استفاده از نرم افزار آماري  تحليل داده. استفاده شد 7مجدد
SPSS  درنظر گرفته شد05/0داري  سطح معنيانجام، و  .  

  
 

1. Peptic ulcer 
2. Visual analogue scale 
3. Chi-square test 
4. Fisher test 
5. Independent t-test 
6. Paired t-test 
7. Repeat measure test 

  ها يافته
 سال 4/42±2/9 بيمار با ميانگين سني 60در اين مطالعه 

 با هر گروهو آرتروسكوپي در دو گروه مداخله و كنترل  كانديد
 1شناسي در جدول  جمعيتهاي  يافته .ررسي شدنده بنمون 30

 جنس و ،سناز آنجا كه دو گروه از نظر . نمايش داده شده است
تفاوت آماري بودند، هيچ وزن همسان شده شاخص توده بدني 

  .مشاهده نشدبين دو گروه داري  معني
  

 دو گروهشناسي در  جمعيتهاي   يافته.1جدول

  گروه مداخله  متغير
 ) نفر30(

  گروه كنترل
 p- value ) نفر30(

  4/41±4/10  3/43±7/8  )سال( سن
 جنس

 مرد 

   نز 

  
70%  
30%  

  
3/43%  
7/56%  

  2/75±7/9  3/72±7/9  )كيلوگرم( وزن

05/0≥  

  
هاي مختلف  از نظر شدت درد در بعد از عمل كه در زمان

 ساعت بعد از عمل 8 ساعت و 4در دو زمان ، گيري شد اندازه
 كه داروي كتورالاك داخل مفصلي را دريافت ،هدر گروه مداخل

،  ولي با گذشت زمان)p=03/0 (بود شدت درد پايين ،كرده بودند
داري وجود  دو گروه تفاوت آماري معنيدر بين شدت درد 

 ساعت بعد از عمل شدت درد در 8 ساعت و 4 و فقط در نداشت
 .)1نمودار  (گروه مداخله به طور معني داري پايين بود
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بيماران % 40 در ،از نظر نياز به استفاده از داروهاي اپيوئيدي
نياز به استفاده از ، كنترلبيماران گروه % 60 و گروه مداخله

داروي اپيوئيدي علاوه بر داروهاي تجويزي ضد درد بر اساس 
نياز به داروي  كنترلدر گروه اگرچه  و؛ پروتكل روش كار بود

بين دو گروه تفاوت  از نظر آماري اپيوئيدي بيشتر بود ولي
  .دار نبود معني

% 57در و بيماران گروه مداخله % 42اختلال خواب در 
، به دليل شدت  اين بيماران.گروه كنترل مشاهده گرديدبيماران 

بين ولي داشتند؛  شكايتخوابي   از بيدرد در شب بعد از عمل،
  .)≤05/0p(داري وجود نداشت  دو گروه تفاوت آماري معني

 علاوه بر ،از نظر نياز به داروهاي ضدالتهابي غيراستروئيدي
داروي ديكلوفناك كه به صورت شياف براي همه بيماران دو 

 در شدت درد، با توجه به ،گروه در بعد از عمل تجويز گرديد
بيماران گروه كنترل از % 68بيماران گروه مداخله و % 32

ورت خوراكي براي هاي ضدالتهابي غيراستروئيدي به ص داروي
بين دو گروه تفاوت آماري نظر از اين كنترل درد استفاده شد كه 

  ).p=02/0(دار وجود داشت  معني
 
 بحث

داروهاي ضدالتهابي غيراستروئيدي باعث كاهش درد و 
با . )1(شوند  بعد از جراحي ميبهبوديمصرف اپيوئيدها و افزايش 

ممكن است  داروها اين باها  اين حال مهار سنتز پروستاگلاندين
ايجاد خونريزي و  ،، زخم معدهآسيب كليوينظير عوارضي 

هاي اختصاصي  همين دليل استفاده از مهاركننده به. نمايد
 19از . )1(مورد توجه قرار گرفته است) COX2(سيكلواكسيژناز 

مورد،  17در  ،كارآزمايي باليني انجام شده در مورد رفوكوكسيب
داشته در كنترل درد بيماران  تاثير زيادي ،در مقايسه با دارونما

 COX2در برخي از مطالعات تاثير داروهاي مهاركننده . است
تهابي غيراستروئيدي بيشتر بوده و لنسبت به ساير داروهاي ضدا
اند كه  همچنين مطالعات نشان داده. عوارض كمتري داشته است

 به تجويز داروهاي ضدالتهابي غيراستروئيدي قبل از عمل نسبت
 تاثير بيشتري را در كنترل درد بيماران در بعد از ،بعد از عمل
  .)1 ,9,8,7(عمل دارد

هاي ضد درد مختلفي براي كنترل درد بعد از عمل به  روش
  . رتروسكوپي زانو وجود داردآخصوص جراحي 

هاي تزريقي  براساس مطالعات قبلي در استفاده از داروي
 و 1»اسكات «. وجود داردمجادلهداخل مفصلي براي كنترل درد 

كتورولاك با داروي بوپي تركيب  دادند كه  نشان )15(همكاران
براي كنترل درد بسيار مفيد آن داخل مفصلي و تزريق واكائين 

كنند؛ در  مياست و بيماران راحتي بيشتري را بعد از عمل تجربه 
داري كاهش  نياز به ساير داروهاي ضد درد به طور معنينتيجه 

دريافتند كه  )10( و همكاران2»روا «مطالعهيك در  .)15(دياب مي
استفاده از تركيب داروهاي ضدالتهابي غيراستروئيدي كتورولاك 

واكائين به تنهايي  داروي بوپيمصرف  نسبت به ،واكائين با بوپي
رتروسكوپي آبعد از جراحي نترل درد در ك ،نسبت به دارونمايا 

تركيب داروهاي يافته، ساس اين برا .)10(موثر بودندبسيار زانو 
ضدالتهابي داخل مفصلي براي كنترل درد به صورت تركيبي با 

  .خواهد داشتيي آيك داروي آنالژزيك ديگر كار
 استفاده از داروي كتورولاكحاضر نشان داد هاي مطالعه  يافته

بعد از عمل هاي ابتدايي  داخل مفصلي در كنترل درد در زمان
 ، ساعت12ي با گذشت زمان در بعد از  ول،داردتاثير مثبت 

 شدت درد يكساني را تجربه كنترلبيماران دو گروه مداخله و 
البته در مطالعات قبلي داروي . باشد كنند و اين تاثير پايدار نمي مي

ته است و در مطالعه استفاده قرار نگرفمورد  يينهاتكتورولاك به 
 استفاده شد و اين دارو به صورت منفردبار حاضر براي اولين 

 در مطالعات قبلي  .نمودانجام مقايسه را با مشكل مواجه 
داروي تركيب ، )10( و همكاران»روا « و)15( و همكاران»اسكات«

، در حالي بودآميز واكائين در كنترل درد موفق  كتورولاك با بوپي
 تنهايي، ازاين دارو به استفاده  حاضر،هاي مطالعه  براساس يافتهكه 

هاي مشابه  در يافته .بودكارايي زيادي براي كنترل درد برخوردار ن
تركيب تزريق داخل مفصلي  )12(همكاران  و3»ارسان «در مطالعه

 در ،4»لورنوكسيكام «واكائين با ضد درد غيرالتهابي داروي بوپي
 در اين مطالعه نيز تركيب .كنترل درد بعد از آتروسكوپي موفق بود

  .واقع شدرد موثر در كنترل ددارويي 
 

1. Scotte 
2. Roa 
3. Ersan 
4. Lornoxicam 
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 ،در يك كارآزمايي باليني تصادفي )18(و همكاران 1»ريست«
گرم قبل و بعد از عمل در مقايسه   ميلي40 2»پاركِوكسيت «تجويز

داري در كاهش درد بيماران بعد از عمل   تاثير معني،با دارونما
چشمگيري را به ميزان  و عوارض جانبي داروهاي مخدر داشت

 200در يك بررسي برروي  و همكاران» اسكات«. )18(كاهش داد
 تجويز داروي دريافتند كه بيمار تحت آرتروپلاستي زانو

 باعث تسريع دامنه ،قبل از عملگرم   ميلي200 3»سلكوكسيب«
در مدت زمان كمتري به  و گرديدحركات زانوي بيماران 

استفاده آنها نشان دادند . دست يافتندداكثر دامنه حركات زانو ح
قبل و بعد از عمل باعث بهبود پيامد باليني بيماران اين دارو ز ا

 در و همكاران »اسكات«. )15(بعد از جراحي شديك سال حتي 
  دريافتند كهآرتروپلاستي زانوتحت  برروي بيماران يك مطالعه
 بيمار 50 در عمل روز قبل از 10در » رفوكوكسيب «استفاده از
 ؛ درد بيماران بعد از عمل داشتداري در كاهش امتياز تاثير معني

در مقدار خونريزي نداشت و تاثيري گونه   هيچدر حالي كه
نشان ها  اين يافته. )17(گرديدعوارض جانبي مهمي مشاهده ن

با توجه به مكانسيم اثر داروهاي ضدالتهابي دهند  مي
غيراستروئيدي كه بايستي زمان لازم براي كاهش توليد 

 در تجويز قبل از عمل به ،شته باشندها را دا پروستاگلاندين
  .كارايي بيشتري دارندنسبت به تزريق داخل مفصلي تنهايي 

 تهوع و استفراغ در )15( و همكاران»اسكات«در مطالعه 
بيماران گروه دارونما نسبت به بيماران تحت درمان با 

 و نياز به داروهاي ،بيشترداري  به طور معني »سلكوكسيب«
اي از  اما در مطالعه ما عارضه. )17(شتر بودبينيز  استفراغضد

  .نگرديدتجويز داخل مفصلي كتورولاك مشاهده 
 »رفوكوكسيب«  نشان دادند كه استفاده از)8(و همكاران 4»بكر«

در بيماران ناركوتيك  داروهاي مصرفمنجر به كاهش چشمگير 
 ولي تاثير چنداني در زمان ترخيص شود مي  لامينكتومي لومبارتحت
 استفاده از داروي ضدالتهابي حاضردر مطالعه . )8(ارداران ندبيم

 باعث كاهش نياز بهداري   به طور معنيغيراستروئيدي كتورولاك
 ، ساير داروهاي غيراستروئيدي در گروه مداخله شداستفاده از

 
1. Riest 
2. Parecoxib 
3. Celecoxib 
4. Bekker 

 و تداري وجود نداش  در مورد داروهاي اپيوئيدي تفاوت معنيولي
  .دو گروه يكسان بودبيماران ر شدت درد دبعد از عمل  ساعت 12

ها كه يكي از عوامل مهم دخيل در بروز درد  پروستاگلاندين
 و مطالعات قبلي تاثير شود مي به صورت سيستميك توليد ،هستند

 دررا استفاده از داروهاي ضدالتهابي غيراستروئيدي قبل از عمل 
ن  در نهايت در كاهش درد بيمارادهد و نشان ميكاهش توليد آنها 

رسد استفاده موضعي از داروهاي  به نظر مي .)19,18(باشند ميموثر 
ها  اند در كاهش توليد پروستاگلاندينتو ضدالتهابي غيراستروئيدي نمي

  . موثر باشند،شوند كه به صورت سيستميك توليد مي
 روي بر 1998سال يك بررسي در  در )20( و همكاران5»ايروان«
 25/0 ل مفصلي داروي كتورولاكتجويز داخبا  ،هاي حيواني مدل
 ها و مقايسه با نرمال سالين تجويز سي در زانوي راست رت سي
در دراز مدت بر  دريافتند كه اين دارو  در زانوي چپشده

 6»ريجين«البته مطالعه . تاثير منفي داردسينوويوم و غضرف مفصلي 
 حاكي از )ها رت (هاي حيواني  در مدل2014در سال و همكاران 

استفاده از داروي كتورولاك داخل مفصلي بر منيسك و  تاثير عدم
حاضر مطالعه هاي  با توجه به يافته. )21(بودهاي داخل مفصلي  بافت

موجود از هاي  مبني بر عدم تاثير اين دارو در كاهش درد و نگراني
  .باشد سودمند نمياستفاده از اين دارو آن، عوارض داخل مفصلي 

ه حاضر اين بود كه به دليل حجم هاي مطالع از محدوديت
ي كه به دلايل مختلف تحت آرتروسكوپي بيمارانكوچك نمونه 

به طوري سازي دقيق انجام نشد؛   همسان؛رار گرفته بودندقزانو 
ها يكسان  سعي شد دو گروه از نظر توزيع تشخيصاگرچه كه 
عمل و نوع عمل بر ميزان شدت مدت  ولي تفاوت طول ند،باش

  .د تاثيرگذار باشدتوان درد مي
  

  گيري نتيجه
زانو فقط در چند ساعت اول  كتورولاك داخل مفصلي تزريق

 ، با گذشت زمانو ،دهد را كاهش ميدرد  ،بعد از آرتروسكوپي زانو
به اين ترتيب .  بيماران بعد از عمل ندارددتاثير چنداني در كنترل در

افت كننده در كاهش نياز به ساير داروهاي ضد درد در بيماران دري
  .، نتايج خوبي حاصل نشدكتورولاك داخل مفصلي

 
5. Irwan 
6. Riggin 
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