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 يهابه دارو ازين زانيبر م يموضع نيقطره کتورولاک و تتراکائ ريتاث سهيمقا

به روش  ديآب مروار يو بعد از عمل جراح نيبخش و ضد درد حآرام

 شنيکيفيکوامولسيف
 

*2 یفارسان يمراد وشيدار ،)M.D(1 يمرتضواکبر  علی ديس
)M.D(، 2 يحامد پورخسرو)M.D Student(، 2 يکامران منتظر )M.D( 

 راني، ااصفهان، اصفهان ي، دانشگاه علوم پزشکيدانشکده پزشک ،يپزشکگروه چشم -1

 راني، ااصفهان، اصفهان ي، دانشگاه علوم پزشکي، دانشکده پزشکژهيو يهاو مراقبت يهوشيگروه ب -2

 ده يچك
 يبا توجه به اثر ضد التهاب نينچشود و همياستفاده م يپزشکچشم يدر اعمال جراح عيبه طور شا نياز قطره تتراکائ هدف:

 ازين زانيبر م يموضع نيقطره کتورولاک و تتراکائ ريمطالعه تاث نياهدف  ،ياز اعمال جراح يقطره کتورولاک و استفاده آن در برخ
 .بررسي شد ديآب مروارد يبخش و ضد درد در عمل جراحآرام يهابه دارو

کننده افتيدر يکاتاراکت در دو گروه مساو يعمل جراح ديکاند ماريب 86تعداد  ،ينيبال ييمطالعه کارآزما نيدر ا ها:مواد و روش
به مدت  قهيدق 10قطره هر  کي زانيدرصد و در هر گروه به م 5/0کتورولاک  يدرصد و قطره چشم 5/0 نيتتراکائ يچشم يقطره

تهوع و  ک،يناميهمود يهاري، متغبخشآرام ياهبه دارو ازين زاني، ماز عمل دشدند. درد بع ميقبل از شروع عمل تقس قهيدق 30
 .شد يدر دو گروه بررس يتنفس سترسيو د يپوکسياستفراغ، و ه

، فشار خون قهيمانند تعداد نبض و تنفس در دق کيتاميهمود يهارياساس متغ بر يداريدو گروه اختلاف معن نيب ها:يافته
، تهوع و استفراغ بعد از عمل و ساعت 24درد بعد از عمل تا  ،يکاوريو در ر يعمل جراح يط ژنيمتوسط و درصد اشباع اکس

اساس  بر يداريدو گروه اختلاف معن نيب نيچن(. هم<05/0Pوجود نداشت ) يتنفس سترسيو د يپوکسيشامل ه يعوارض
 .(<05/0Pوجود نداشت ) يو پروپوفول مصرف دازولاميم

شدت  ک،يو آنالژز ويسدات يدر رابطه با مصرف داروها نييک و تتراکاکتورولا ياستفاده از قطره چشم نيب يتفاوت گيري:نتيجه
 .نشد دهيد ديآب مروار يو بعد از عمل جراح نيدر ح کيناميهمود يدرد و پارامترها

  
 نييتتراکا ،يکتورولاک، درد بعد از جراح د،يآب مروارهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
کاتارکت، روش  يجراح عيشا يهااز روش يکي

است که امروزه  يموضع يحسيتحت ب شنيکيفيوامولسکيف
سن به  شياز افزا ياز موارد کاتارکت ناش ياريجهت درمان بس

برش  کيروش به صورت معمول  ني. در ا[1]رود يکار م
مواد  قيشده و پس از تزر جاديا هيقرن يکوچک در لبه

لنز  اتيلنز و خروج محتو يکپسول قدام شبر ک،يسکوالاستيو
شود. در ادامه لنز يانجام م شنيکيفيکوامولسيبزار فتوسط ا
روش به  ني. ا[2] رديگيکپسول قرار م ي، در فضايمصنوع

 يو بدون عوارض جد منيا يکيبه عنوان تکن يصورت عموم
 نيدر ا يشود و عوارض پس از جراحيشناخته م اديو درد ز
 کيبه دنبال تحر يدرد پس از جراح .[3] ستين اديروش ز

 کياز تحر يشود که ممکن است ناشيم جاديدرد ا يهاهرنديگ
به  ايرخ دهد و  يجراح نيح يعصب بيآس يبه واسطه ميمستق

. با [4،3]داشته باشد  کيپاتولوژ ينهيبوده و زم ينوروپات ليدل
و  يقبل ييدارو يهاهمراه، درمان يهايماريتوجه به سن، ب

چالش  يز جراحدرد پس ا يابيدرد ممکن است ارز هيمنشأ اول
 يکيتحر يهابا نشانه يباشد و افتراق درد پس از جراح زيانگبر

 نيترعيگردد. اگر چه شا دهيچيپ يپس از جراح يچشم
شونده و خود محدود ميخخوش يدرد پس از جراح يهاعلت

سندرم سگمان  اي تيبروز اندوفتالم رينظ يگريد ليهستند، دلا
که  (Toxic anterior segment syndrome) کيتوکس يقدام

درد  يکنندهجاديتوانند از عوامل ايم زيهستند ن ينادر اما جد
 ک،يستميتواند به سه روش سيم يحسي. ب[7-5] باشند

مدرن  يهايگردد که امروزه در جراح جاديا يموضع اي ياهيناح

 27/7/1400 تاريخ پذيرش: 7/3/1400تاريخ دريافت:    dmoradi@med.mui.ac.ir         09133050830 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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 يهوشيب ياعمال تهاجم شکاه يبه سو يکاتارکت، روند عموم
 ياي. از مزا[7] حرکت کرده است داريب مارانيب يو عمل بر رو

، ارزان بودن، در دسترس بودن يموضع يحسيب يهاروش
تر، حفظ حرکات کم يتهاجم تيتر، ماهعيسر يينايبازگشت ب

دارند و  يجراح نيدر ح يکه همکار يمارانيدر ب يچشم
 يحسيروش ب ازجملهها روش ريعوارض کم نسبت به سا

در  يحسيب يکه جهت القا ييداروها . از[8]باشد يم ياهيناح
 ن،يدوکائيتوان به ليروند ميبه کار م ينوع جراح نيا

. [10،9]اشاره نمود  نيو پروپاکائ نيواکائيلووبوپ ن،يواکائيروپ
معمول جهت کاهش التهاب و  ياقدامات مراقبت ،يپس از جراح

پس از  يکه عوارض جد يباشد و در موارديچشم م يخشک
نباشد، از قطره اشک  يبه درمان جد ازينشود و نعمل مشاهده 

و  يدياستروئ ريغ اي يديضد التهاب استروئ يداروها ،يمصنوع
 يحال، مطالعات ني. با ا[8]گردد يها استفاده مکيوتيبيآنت زين

 درضد درد  ياستفاده از داروها رينقش چشمگ يدهندهکه نشان
ها پس از بخشمآرابه استفاده از  ازيبر کاهش ن يجراح نيح

نشان داده که  يامطالعه راًيباشند. اخيعمل هستند محدود م
و کتورولاک است و  نيافرلياز فن يبيکه ترک Omidira يدارو

بر کاهش درد پس  يشود، نقش مؤثريم قيتزر يجراح نيح
 جيدر مورد نتا گريدداشته است، اما مطالعات مختلف  ياز جراح

مختلف در  ياستفاده از داروها به دنبال يدرد پس از جراح
با  نيچن. هم[13-11] اندرا نشان داده يمتفاوت جيعمل نتا نيح

ضد  يدارو کيبه عنوان  توانديکتورولاک م کهنيتوجه به ا
آن  ريمطالعات به تاث يشود و در برخ يدرديالتهاب باعث ب

با توجه به عوارض  نيا و علاوه بر [14،15]اند پرداخته
کاهش ضربان قلب، تهوع و استفراغ،  لياز قب يموضع نييتتراکا
اثر استفاده  يمطالعه به بررس نيدر ا ،يآلودگو خواب جهيسرگ

به  ازين زانيبر م يموضع نيکتورولاک و تتراکائ ياز قطره
کاتاراکت به روش  يضد درد در جراح يداروها

 .مياداختهپر شنيکيفيکوامولسيف
 

 هامواد و روش
با کد اخلاق  ينيبال ييارازمامطالعه ک نيا

IR.MUI.MED.REC.1397.119 يدر دانشگاه علوم پزشک 
( به ثبت IRCT: IRCT20170716035104N4کد )اصفهان و 

دو سوکور  يتصادف ينيبال ييمطالعه کارآزما ني. ااست دهيرس
کاتاراکت به روش  يعمل جراح ديکه کاند ماريب 86 يکه بر رو

 ضيف مارستانيبه ب 1396در سال بودند و  کشنيفيکوامولسيف
ورود به مطالعه  يهاارياساس مع ، براصفهان مراجعه کرده بودند

 يعمل جراح ديافراد کاند هيکل -1: ورود يهااريمع انجام شد.
و  يموضع يحسيتحت ب شنيکيفيکوامولسيکاتاراکت به روش ف

 يهوشيبدو انجمن  اي کيدارا بودن کلاس  -2 يبخشآرام
که هر گونه  يافراد -1: عدم ورود به مطالعه يهااري. معکايآمر

 ادياعت يسابقه -2کتورولاک داشتند  اي نيبه تتراکائ تيحساس
. يحاملگ -3. ننيازپيبنزود و گاري، سبه مواد مخدر، الکل

 -2انصراف افراد در هر زمان از مطالعه  -1خروج:  يارهايمع
هانه از نامه آگاتي. پس از اخذ رضايهوشيروش ب رييتغ
مطالعه وارد  ماريب 86، اخلاق دانشگاه تهيو اجازه کم مارانيب

به  random allocation softwareشدند و با استفاده از روش
 يريگشدند. روش نمونه مينفره تقس 43 يدو گروه مواز

زمان حضور در اتاق  بيبه ترت مارانيب صورت آسان بود وهب
شدند. يد، وارد مطالعه مورو طيعمل و در صورت دارا بودن شرا

( و در گروه دو T)گروه  نيتتراکائ مارانيبه ب کيدر گروه 
دو دارو  نيا زيقبل از تجو ي( داده شد ولKکتورولاک )گروه 

کرده  دراتهيه نگرلاکتاتير cc/kg 5 توسط يرا به خوب مارانيب
 خشب. آرامميکن يريجلوگ يتا از کاهش فشار خون احتمال

 ليو با استفاده از فنتان کسانيگروه به طور در هر دو  يديور
 01/0) دازولاميآهسته(، م يديور لوگرميبر ک کروگرميم 1)
 70آهسته(، و پروپوفول ) يديور قيتزر لوگرميگرم بر کيليم
( شروع شد. قبل از شروع يديور قيتزر لوگرميبر ک کروگرميم

 يهانگيتوريمان يقراربخش و پس از برآرام يهادارو زيتجو
 يچشم يقطره Tگروه  مارانيدر ب يموضع يحسيلازم ب
 يقطره چشم Kگروه  مارانيدرصد و در ب 5/0 نيتتراکائ

 10قطره هر  کي زانيدرصد و در هر گروه به م 5/0کتورولاک 
شد. در  زيقبل از شروع عمل تجو قهيدق 30به مدت  قهيدق

 رمايب sedation تيوضعدر بهبود  يکمک يبه دارو ازيصورت ن
 لوگرميگرم بر کيليم 0.03تا حداکثر  دازولاميم يابتدا از دارو

استفاده شد  يپروپوفول به نحو يو سپس در صورت لزوم دارو
. در صورت رديقرار گ 4-3در محدوده  Ramsey Scoreتا 

 هيپا ريدرصد مقاد 20از  شيب کيستوليکاهش فشار خون س
 قهيضربه در دق 40 تر ازقلب کم ضربانبا  يهوشيب يقبل از القا

و در صورت عدم پاسخ  يديداخل ور عيما زيابتدا آن را با تجو
 ياستفاده شد. کاهش دارو نيو آتروپ نيافدر ياز دارو بيبه ترت
که به  يفشار خون يبخش فقط در موارد افت احتمالآرام
داد در نظر ينم يپاسخ کاف يکارديبا درمان براد عيما ينيگزيجا
 نگيتوريمدت عمل تحت مان يدر ط مارانيب هيفته شد. کلرگ

 يها، شاخصيبخشمداوم قرار گرفته و اسکور آرام
و متوسط  ياستوليو د يستولي)فشار خون س کيناميهمود

تعداد ضربان قلب و تنفس( و شدت درد و  نيچنو هم يانيشر
( تا نيتر)کم 1که از نفره  VAS يداريد ارياساس مع تهوع بر

ورود و سپس  يهاشود و در زمانيم يبندرده (نيترديد)ش 10
محاسبه شد.  يکاوريدر واحد ر قهيدق 20به مدت  قهيدق 10هر 
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و  >SPO2درصد90 يعني يپوکسيه اريقابل ذکر است که مع
در نظر گرفته  قهيدر دق 8 ريبه تعاد تنفس ز يتنفس ونيدپرس
 3از  شيب ماريب VASاساس  که شدت درد بر يدر صورت شد.
شد  قيتزر لوگرمير کبگرم يليم 5/0با دوز  يديور ني، پتدبود

 4 يمساو اي ترشيب VASو در صورت وجود تهوع با درجه 
ر بگرم يليم 06/0 يدياندانسترون ور ماريدر مورد استفراغ به ب

و  يعمل جراح ،يهوشيشد. مدت زمان بيداده م لوگرميک
 زانيو م ييداروعوارض  يفراوان نيچنو هم يکاورياقامت در ر

 زانيو اندانسترون و م ني، پتدپروپوفول دازولام،يمصرف م
شد. قابل  يابيارز يفيبه صورت ک مارانيجراح و ب يتمنديرضا

کننده کرد و فرد جمع قيتزررا ها که دارو يذکر است که فرد
 نداشتند.  يها اطلاعاتاطلاعات از نوع گروه

درد در  اريعنمونه با توجه به انحراف م حجم. يآمار زيآنال
در  نيانگيو اختلاف م( S2،54/1=S1 =28/1) گريمطالعات د
نفر در هر گروه در نظر گرفته  43، (M1 ،2=M1=1)آن مطالعه 

نسخه  SPSS يافزار آمارمطالعه وارد نرم نيا يها. داده[14]شد 
 نحرافو ا نيانگياز م يکم يهاشد. جهت نشان دادن داده 24
درصد استفاده شد جهت  اي يز فراوانا يفيک يهاو داده اريمع

 independent tدو گروه از آزمون  نيب يکم يهاداده سهيمقا

test از آزمون  يفيک يهاو دادهchi square  استفاده شد. علاوه
در  VASو  کيناميهمود يهاداده راتييتغ يبررس يبرا نيا بر

 repeated measureيارمختلف از آزمون آم يهازمان

ANOVA تفاده شد. اسP-value به عنوان سطح  05/0تر از کم
 .دار در نظر گرفته شديمعن

 
 نتايج

مرد  22وارد شده به مطالعه به دو گروه کتورولاک ) مارانيب
دو  نيشدند. ب ميزن( تقس 17مرد و  26) نيزن( و تتراکائ 21و 

اساس سن و جنس وجود نداشت  بر يداريگروه اختلاف معن

(05/0P>)شامل  مارانيب کيناميت همود. اطلاعاPR ،SPO2، 
MBP  وRR قهيدق 20و 15، 10، 5قبل از عمل و  يهادر زمان 

شد،  يريگبعد از عمل اندازه قهيدق 20و  15، 10، 5اول عمل و 
 راتييتغ repeated measure ANOVAاساس آزمون بر

در  RRو  PR ،SPO2، MBPشامل  کيناميهمود يهاريمتغ
، 5اول عمل و  قهيدق 20و 15، 10، 5مل و قبل از ع يهازمان

اما  .(>001/0P)دار بود يبعد از عمل معن قهيدق 20و  15، 10
 نيب يداري، اختلاف معنOne way ANOVAاساس آزمون  بر

قبل  يهادر زمان RRو  PR ،SPO2، MBPاساس  دو گروه بر
 20و  15، 10، 5اول عمل و  قهيدق 20و 15، 10، 5از عمل و 

 .(1)جدول ( <05/0P)بعد از عمل وجود نداشت  قهيدق
بعد از آن در گروه کتورولاک عمل و  يدر ط يپوکسيه زانيم
 زانيم نيچنو هم درصد16.3 نيو در گروه تتراکائ درصد20.9
بعد از آن در گروه کتورولاک عمل و  يدر ط يتنفس ونيدپرس
دو گروه  نيبود. ب درصد16.3 نيو در گروه تتراکائ درصد23.3

و  نيح يتنفس ونيدپرس ،يپوکسياساس ه بر يدارياختلاف معن
وجود نداشت  يکاوري، حالت تهوع و استفراغ در راز عمل عدب
(05/0P>ب )زانياساس م بر يداريدو گروه اختلاف معن ني 
عمل وجود نداشت  نيح يو پروپوفول مصرف دازولاميم
(05/0P>قابل ذکر است ب )بر يداريدو گروه اختلاف معن ني 

 يکاوريربعد از  قهيدق 20و  10اساس درد بعد از عمل در بدو ، 
 بر يداريدو گروه اختلاف معن ني(. ب<05/0Pوجود نداشت )

( <05/0Pوجود نداشت ) ماريجراح و ب يتمندياساس رضا
، گوش شامل تشنج، وزوز يعوارض گونهچي(. ه2)جدول 

 ،يگوارش يزيخونر ،يتميآر ،رعشه ايلرزش  جه،يسرگ
 نيپتد مشاهده نشد. مارانيو هماتوم در ب يتيحساس يهاواکنش

گرم يليم 20 ماريو در هر ب نييدو مورد از گروه تتراکا در
مورد از گروه کتورولاک مصرف نشد  چيمصرف شد، و در ه

(05/0P>.) 

 
 گروه دو در مطالعه مختلف های زمان در بیماران همودینامیک و دموگرافیک متغیرهای. 1 جدول

 P-value تتراکائین گروه کتورولاک گروه متغییر

 جنس
 38/0 (%5/60)26 (%2/51)22 مرد

 (%5/39)17 (%8/48)21 زن

 07/10±93/64 29/11±39/68 11.29±68.39 (سال)  سن

PR (دقیقه در تعداد) 

 80/0 13/13±69/70 96/12±81/71 عمل از قبل

 98/0 88/10±20/68 18/11±01/68 عمل اول دقیقه 5

 35/0 96/10±92/68 62/12±01/68 عمل اول دقیقه 10

 25/0 89/12±62/70 35/9±60/65 عمل اول دقیقه 15

 47/0 22/10±56/70 61/8±40/67 عمل اول دقیقه 20

 27/0 85/15±07/71 82/11±72/67 عمل بعد دقیقه 5

 67/0 98/14±54/70 18/13±25/68 عمل بعد دقیقه 10

 14/0 69/16±97/72 49/12±69/66 ملع بعد دقیقه 15
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 06/0 52/17±65/74 69/13±37/65 عمل بعد دقیقه 20

timesP  0.001> 0.001> 08/0 

  

SPO2 (درصد) 

 35/0 97/3±37/95 11/2±11/96 عمل از قبل

 37/0 91/1±70/96 61/1±83/96 عمل اول دقیقه 5

 29/0 93/1±14/97 50/2±16/97 عمل اول دقیقه 10

 94/0 96/5±34/96 29/3±61/96 عمل اول دقیقه 15

 12/0 97/7±60/95 47/1±65/97 عمل اول دقیقه 20

 82/0 30/1±34/97 30/1±32/97 عمل بعد دقیقه 5

 13/0 14/6±26/96 36/1±16/97 عمل بعد دقیقه 10

 11/0 11/2±24/97 11/1±25/97 عمل بعد دقیقه 15

 21/0 59/8±94/94 79/4±59/98 عمل بعد دقیقه 20

timesP  0.001> 001/0> 52/0 

  

MBP (جیوه متر میلی) 

 13/0 42/10±94/95 97/13±54/106 عمل از قبل

 06/0 24/13±83/91 06/16±04/100 عمل اول دقیقه 5

 84/0 38/15±65/89 95/15±90/98 عمل اول دقیقه 10

 57/0 30/15±81/88 01/17±02/99 عمل اول دقیقه 15

 09/0 18/16±37/93 76/12±18/94 عمل اول دقیقه 20

 23/0 01/19±72/98 29/16±85/102 عمل بعد دقیقه 5

 82/0 04/17±79/97 14/17±04/102 عمل بعد دقیقه 10

 10/0 63/20±96/98 42/15±26/101 عمل بعد دقیقه 15

 06/0 95/19±77/97 02/13±03/100 عمل بعد دقیقه 20

timesP  0.001> 001/0> 31/0 

  

RR (دقیقه در تعداد) 

 24/0 39/16±94/20 39/16±71/23 عمل از قبل

 13/0 44/11±01/19 80/12±29/21 عمل اول دقیقه 5

 55/0 78/12±63/19 34/14±20/19 عمل اول دقیقه 10

 70/0 68/14±12/20 38/15±97/20 عمل اول دقیقه 15

 35/0 61/11±25/15 61/8±68/15 عمل اول دقیقه 20

 06/0 15/1±10/12 93/1±78/13 عمل بعد دقیقه 5

 09/0 64/1±67/12 71/4±90/13 عمل بعد دقیقه 10

 48/0 15/5±01/13 55/6±96/13 عمل بعد دقیقه 15

 24/0 28/5±86/12 29/2±71/12 عمل بعد دقیقه 20

timesP  0.001> 001/0> 18/0 
 

 گروه دو بین مطالعه رد بررسی مورد های متغییر .2 جدول

 P-value تتراکائین گروه کتورولاک گروه متغییر

 57/0 (%3/16) 7 (%9/20) 9  هیپوکسی

 41/0 (%3/16) 7 (%3/23)10 تنفسی دپرسیون

 74/0 (%6/11) 5 (%14)6 ریکاوری در تهوع حالت

 64/0 (%7/4)2 (%7)3 ریکاوری در استفراغ

 57/0 (%3/16) 7 (%9/20) 9 (گرم میلی) مصرفی میدازولام

 82/0 17/18±07/11 49/8±46/11 (گرم میلی) مصرفی پروپوفول

 عمل از بعد درد
 12/0 63/1±62/3 28/1±60/3 ورود بدو

 12/0 63/1±62/2 28/1±60/2 بعد دقیقه 10
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 13/0 55/1±67/1 21/1±63/1 بعد دقیقه 20

 رضایتمندی

 جراح

 (%3/16)7 (%6/11)5 زیاد خیلی

82/0 

 (%9/34)5 (%2/37)16 زیاد

 (%2/37)16 (%5/39)17 متوسط

 (%6/11)5 (%3/9)4 کم

 0 (%3/2)1 کم خیلی

 بیمار

 (%9/34)15 (%6/18)8 زیاد خیلی

23/0 
 (%5/39)17 (%8/48)21 زیاد

 (%3/23)10 (%6/32)14 متوسط

 (%3/2)1 0 کم
 

 گيريبحث و نتيجه
به  يمانند کتورولاک در اعمال جراح يبضد التها يهادارو
 نيخاطر که ا نيشود به ايجهت کنترل درد استفاده م عيطور شا

حالت  کيبر را دارد و و تب يضد التهاب سميمکان يها دارادارو
کند يم جاديا نيپروستاگلاند يهارندهيبا مهار گ يطيضد درد مح

است مدت موثر بوده وتاهدر ک فيخف يهاو در کنترل درد
بوده که  يموضع يحسيب يدارو نيتتراکائ ي. از طرف[16،17]

 يدر اعمال جراح عيمدت بوده و به طور شاياثرات طولان يدارا
دارد،  يشود و عوارض محدودياستفاده م يپزشکچشم

در کنترل درد بعد از عمل  يموضع يحسيب يدارو نيا نيچنهم
 نيبه ا جينتا زيا ندر مطالعه م[. 18،19] موثر بوده است اريبس

کاهش  يو کتورولاک بر رو نيتتراکائ نيب يصورت بود که تفاوت
 يدو دارو بر رو ريتاث يدرد بعد از عمل وجود نداشت، از طرف

فشار  قه،يمثل تعداد تنفس و نبض در دق کيناميهمود يهاريمتغ
و  وعته يبر رو نيچنهم ان،يشر ژنيخون متوسط و اشباع اکس

بود. قابل ذکر  کساني يتنفس سترسيو د يپوکسي، هاستفراغ
و ضد درد  يبخشآرام يهادو گروه در دارو نيب ياست که تفاوت

و همکاران در  يميکه توسط رح ايوجود نداشت. در مطالعه
بر شدت درد و  نياضافه قطره کتورولاک به تتراکائ ريتاث مورد

 ماريب 80 يرو ردر عمل کاتاراکت ب کيناميهمود راتييتغ
که  دنديرس جهينت نيانجام شده بود، به ا يعمل جراح نيا ديدکان

، شدت افزوده شده بود نيکه کتورولاک به تتراکائ يدر گروه
 نيبود که تنها از تتراکائ يتر از گروهعمل کم نيدرد در ح

اساس  بر يداريدو گروه اختلاف معن نياستفاده شده بود اما ب
دو گروه اختلاف  نيب نيچننداشت. هم ودوج يکاوريدرد در ر

مسکن، تهوع و استفراغ و  به ازياساس ن بر يداريمعن
 نيا جي. طبق نتا[14]وجود نداشت  کيناميهمود يهاپارامتر

 توانديکتورولاک م يرسد اضافه کردن دارويمطالعه به نظر م
 جهينت نيبه ا زيشود. در مطالعه ما ن مارانيدر ب يباعث ضد درد

مانند  ياثرات ضد درد توانديکه استفاده از کتورولاک م ميديرس
داشته باشد. در مطالعه  نيکننده مانند تتراکائحسيب يدارو کي

 کلوفناکيد يقطره چشم سهيرزمجو و همکاران که به مقا

در کنترل درد بعد از عمل  درصد5/0و کتورولاک  درصد1/0
Photorefractive Keratectomy جهينت نيه اپرداخته بودند، ب 

دوز  کيدر  کلوفناکيکتورولاک و د يکه هر دو دارو دنديرس
در کنترل درد  کساني ريتواند تاثياگر در عمل استفاده شود م

مانند  زيمطالعه ن نيدر ا[. 20] مدت بعد از عمل داشته باشدکوتاه
 جاديا مارانيب يبرا يمطالعه ما کتورولاک اثرات ضد درد جينتا

 يقطره چشم سهيکه به مقا گريد لعهمطا کيکرده بود. در 
و پلاسبو در کنترل درد بعد از عمل  درصد4/0کتورولاک 

که در گروه که  دنديرس جهينت نيکاتاراکت پرداخته شده بود، به ا
ساعت بعد از عمل  24از کتورولاک استفاده شده بود درد تا 

 ياز گروه درصد4در   يدرد چشم نيچنکنترل شده بود و هم
 دهيگروه پلاسبو د درصد39کرده بودند و  افتيرولاک درکتو

نشد. از  دهيمطالعه د نيدر ا يعوارض جانب گونهچيشد و ه
 درصد4/0شد که کتورولاک  شنهاديمطالعه پ نيدر ا يطرف
جهت کنترل درد بعد از عمل کاتاراکت  منيمطمئن و ا يدارو

در  [.21] را بهبود بخشد يعمل جراح جيتواند نتايبوده که م
 کهنيکتورولاک علاوه بر ا يشد که داور انيز بيمطالعه ما ن

، به دنبال آن عوارض باشد يضد درد خوب يدارو کيتواند يم
شد  انيب گريمطالعه د کيخواهد کرد. در  جاديا زين يمحدود

بر کاهش التهاب و به دنبال آن  ياديز ريتاث يکه کتورولاک دارا
در  .[22]کاتاراکت است  يکاهش درد در بعد از عمل جراح

تواند اثر ضد يکتورولاک م يشد که قطره چشم انيمطالعه ما ب
حال  نيداشته باشد و در ع نيتتراکائ يبه قطره چشم هيشب يدرد

 نياول يدر مطالعه ما برا حالنيکند. با ا جاديا يعوارض محدود
 جيشد و نتا سهيمقا گريدکيدو دارو با  نيا يبار اثر ضد درد

توان از آن يکتورولاک داشت که م يودار ريدر مورد تاث يرموث
 جهت کنترل درد استفاده کرد.  ييبه تنها
مطالعات، استفاده از قطره  ريمطالعه ما و سا جيتوجه به نتا با
 يدوز قبل از عمل جراح در سه نيتتراکائ ايکتورولاک  يچشم

د بعد در کنترل در کسانيتواند به صورت مشابه و يکاتاراکت م
حال عوارض  نياز عمل و  تهوع و استفراغ موثر باشد و در ع

بود که  يامطالعه نيمطالعه ما اول نيچنکند. هم جاديا يمحدود
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 يدر عمل جراح سهيو مقا يفوق را مورد بررس يدو دارو
تواند يهدف که کتورولاک م نيکاتاراکت قرار داده شد و با ا

طور که ذکر همان شد. ضمناً با نيتتراکائ يبرا يمناسب نيگزيجا
خود  که قبلاً يادو دارو در مطالعه نيزمان ااستفاده هم مينمود

همراه بوده  يخوب جياند با نتامقاله انجام داده نيا سندگانينو
که از مطالعات مختلف  يضيضد و نق جيبا توجه به نتا .[14] است

 يرهاو درد و پارامت شنيموثر بر سد يانجام شده بر فاکتورها
به  ازين [23-25] يو بعد از اعمال جراح نيح کيناميهمود

از  .گرددياحساس م ملاًکا نهيزم نيدر ا ترشيانجام مطالعات ب
و کم بود مطالعات  نييمطالعه ما حجم نمونه پا يهاتيمحدود

شود مطالعات يم شنهاديپ نيباشد. بنابرا نهيزم نيمشابه در ا
دو دارو با حجم  نيا سهيهت مقاج نهيزم نيدر ا يترشيمشابه ب
 .انجام شود ترشينمونه ب
 

 تشكر و قدردانی
اصفهان  ضيف مارستانيبا تشکر از پرسنل محترم اتاق عمل ب

مطالعه  نيا نيچن. همکردند ياريپژوهش  نيا يکه ما را در اجرا
با کد اخلاق  باشديم يپزشک يدکتر ينامه دانشجوانيپا

IR.MUI.MED.REC.1397.119 يدر دانشگاه علوم پزشک 
( به IRCT: IRCT20170716035104N4کد )اصفهان و 

 ياز معاونت محترم پژوهش سندگانياست و نو دهيرس بيصوت
 همه جانبه يهاتياصفهان به خاطر حما يدانشگاه علوم پزشک

 .( کمال تشکر را دارندرهيو غ ي)مال
 

 مشاركت و نقش نويسندگان
مطالعه، حامد  يطراحو  دهي: ايدکتر کامران منتظر

 زي: آنالياکبر مرتضو ديدکتر س ها،داده يآور: جمعيپورخسرو
: نگارش نسخه يفارسان يمراد وشيدکتر دار ج،ينتا ريو تفس

 يينموده و نسخه نها يرا بررس جينتا سندگانياول مقاله. همه نو
 .نمودند دييمقاله را تا
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Comparative study of preemptive Ketorolac and 

Tetracaine eye drops on the need for sedatives and 

analgesics  during and after cataract surgery   
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Introduction: Tetracaine drop is commonly used in ophthalmic surgeries. Ketorolac drop is an anti-inflammatory 

drug that has been used in some surgical procedures. The present study compared the effect of Ketorolac and 

Tetracaine eye drops on the need for sedative and analgesic medications during and after cataract surgery. 

Materials and Methods: In this clinical trial study, 86 patients undergoing cataract surgery were distributed into 

two equal groups as receiving Tetracaine 0.5% or Ketorolac 0.5% eye drops, one drop every 10 min from 30 min 

before surgery. Postoperative pain, rescue doses of the sedative drugs, hemodynamic variables, nausea and vomiting, 

hypoxia, and respiratory depression were evaluated in both groups. 

Results: Significant differences were not found between the two groups based on hemodynamic variables during 

surgery and recovery period, postoperative pain up to 24 hours, postoperative nausea and vomiting, and complication 

such as hypoxia and respiratory distress (P>0.05). Notably, no significant differences were found between the two 

groups based on midazolam and propofol rescue doses (P>0.05). 

Conclusion: There were no significant differences between Tetracaine and Ketorolac eye drops regarding the 

sedation and analgesia requirements and hemodynamic parameters during and after the cataract operation. 

 

Keywords: Cataract, Ketorolac, Pain, Postoperative, Tetracaine 
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