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هاي محــدوديت شــدت درد و دليلبــه (Orthognathic) فــك و صــورت هايپس از جراحي نترل دردك :زمينه و هدف

 تين ونگابــاپ اثــر بررســي پــژوهش،ايــن  هــدف از. خاصــي اســت اهميت اين بيماران داراي مواد مخدر در استفاده از
  .بود هاپس از عمل در اين جراحي براي كنترل درد كتورولاك

ســال  ٦٠ تا ١٨بيمار با محدوده سني  ٧٥ ه دركبود  (RCT) ارآزمايي باليني تصادفيك كي ،پژوهشاين  :روش بررسي
ــا  تحــت  هكــ American Society of Anesthesiologists (ASA) physical status classification system I-IIو ب

Orthognathic surgeries ام شــدنــد، انجــگرفتقــرار  ١٣٩٣تــا مــرداد  ١٣٩٢ خرداد در فاصله زماني در بيمارستان سينا .
ز پايــان ا پــيش ســاعت نــيم داخل رگي استامينوفن ١ g هاهمه گروه. گروه تقسيم شدند سه در طور تصادفيبيماران به

ز القــاي پــس ادقيقــه  ٣٠ نفــر) ٢٥گــروه دوم (. ردنــدكسبو دريافــت پلا نفر) ٢٥نترل (كگروه . ردندكجراحي دريافت 
ز ا پــيشي كصورت خورابه گاباپنتين ٦٠٠ ٢٥N=( mg( گروه سوم .ردندككتورولاك عضلاني دريافت  ٣٠ mgبيهوشي 

، ٦ ،٣، ١ ي وريكــاور فراغ درتميزان بروز تهــوع و اســ شدت درد، مقدار نياز به مخدر و .القاي بيهوشي دريافت كردند
  .تجويز شد وريدي مورفين نترل دردكبراي . ثبت شد از عمل پسساعت  ٢٤و  ١٢

 ورفينمــو نياز بــه ، آژيتاسيون گاباپنتين نمره درد استفاده از كتورولاك و بيمار در اين مطالعه وارد شدند. ٧٥تعداد  ها:يافته
در گــروه  ســاعته ٢٤ تهوع و استفراغ مخدر، . مصرف)=٠١١/٠P(را كاهش داد  در اتاق ريكاوري و ساعات اوليه در بخش

ن تغييــرات ميــزا .)١٥±٤/١ .vs ٥±٥/٠ ٠٥/٠P<) (mg( داري بــالاتر بــوداطور معنــنترل در مقايسه با دو گروه مداخله بــهك
  ).>٠٥/٠Pخون شرياني و ضربان قلب در گروه گاباپنتين و كتورولاك كمتر از گروه كنترل بود (متوسط فشار

مخــدر را بــا بــروز  هبــ و نيــاز تواند شــدت دردمي گاباپنتين مشابه كتورولاك دهد كهنشان مي ن مطالعهايگيري: نتيجه
  .دهد اهشكو صورت  كاز اعمال جراحي ف پس تهوع و استفراغ متري ازك
  .كتورولاك، جراحي ارتوگناتيك گاباپنتين، ،از عمل پسدردي بي :ليديك لماتك

 
و بوده دهي فراوان اي حساس با عصبگردن ناحيه ناحيه سر و  

پس از عمل دارند. كاهش درد شديدي درد  ،هاي اين منطقهجراحي
راحتي هب (Orthognathic surgeries) هاي فك و صورتجراحي

  از  پسنترل درد كاز داروهاي مخدر جهت  بنابراين ه،بودپذير نامكان

  
 مانندعوارضي ممكن است شود كه ده ميبيماران استفادر اين عمل 

داشته آلودگي خواب و گيجي ،تهوع و استفراغ، تنفسي مركز سركوب
صورت پيشگيرانه و پيش هب عوارض بهتر است اين علت بروزهب ١.باشد

 با حداقله درد پس از عمل كاز شروع جراحي داروهايي تجويز شود 
 ن در برخي مطالعات با دوزهايگاباپنتي ٢.اهش يابدكيدها ياحتياج به اپيو

mg هيستركتومي شكمي براي  و در اعمال جراحي كمري ٣٠٠- ١٢٠٠

  مقدمه
   

 

  ٨١٨تا  ٨١٢هاي ، صفحه١١شماره  ،٧٣دوره ، ١٣٩٤بهمن ي تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش  مقاله اصيل
 

  ٢٨/١١/١٣٩٤آنلاين:        ٢٥/٠٩/١٣٩٤پذيرش:        ١٤/٠٦/١٣٩٤دريافت:                      چكيده
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كار رفته و هتنهايي يا در تركيب با داروهاي ديگر باز عمل به پسدردي بي
كتورولاك نيز در  ٣- ٥.گرددميكاهش درد و مصرف مخدر  موجب

البته  ٦.ثبتي داشته استار رفته و اثر مكهدردي بميرنگوتومي اطفال براي بي
تفاوت چشمگيري بين ترامادول و كتورولاك ديده ات مطالعدر برخي 

ممكن است  قابلدر م ٧نشد و عوارض گروه ترامادول بيشتر بوده است.
از عمل بهتر و  پسدردي در اعمال جراحي فك و صورت ترامادول بي

ك به با افزودن كتورولاتوان همچنين مي ٨.باشدرض كمي داشته اعو
  ٩.متري ايجاد نمودكدردي بهتر و عوارض كديين فسفات بي

ي فك گاباپنتين در اعمال جراحدردي اثرات بي با توجه به اينكه
، پژوهش كنوني با هدف بررسي خوبي بررسي نشدهو صورت به

اكي در همراه استامينوفن خوربه گاباپنتينو  كتورولاك دردياثرات بي
  گرفت.و صورت مورد ارزيابي قرار  كاعمال جراحي فكاهش درد 

  

ديد بيماران كاندر كه بود باليني زمايي آاركاز نوع  پژوهشاين   
مارستان سينا در در بي (Orthognathic) و صورت كف اعمال جراحي

 IRCT201505033829N4R1كد انجام گرديده و با  ١٣٩٢-٩٣ هايسال
  .باليني ايران ثبت گرديددر بانك كارآزمايي 

ت به بيماراني كه رضايعبارت بودند از: معيارهاي ورود بيماران 
معيارهاي  و ASA Class I, II، سال ١٨- ٦٠سن ، انجام مطالعه داشتند

 ،نارسايي شديد عضوي شامل نارسايي قلبي خروج از مطالعه: وجود
 نندماديد ري ريوي شبيما ،)٢ mg/dl بالاي كراتينين( كليوي نارسايي

ه سابقه حساسيت ب، مصرف مواداعتياد و سوء، و آسمبرونشيت مزمن 
  .وراتيسابقه بيماري گوارشي اولسيدي، يداروهاي ضد التهاب غير استرو

صورت تصادفي بر اساس جدول هافراد واجد شرايط مطالعه ب
دردي هر سه گروه جهت بي گروه تقسيم شدند. سهسازي به تصادفي

پيش نيم ساعت  (Apotel, Unipharma, Iran) آپوتل ١ g پس از عمل
جز آپوتل داروي ديگري هگروه الف ب عمل دريافت كردند.پايان از 

 ٣٠ mg بر آپوتل يك آمپول كتورولاك افزونبه گروه ب  نگرفت.
(Ketorolac, Exir, Iran) بيهوشي  يعضلاني پس از القا صورتبه

ساعت پس از تجويز  ٢-٣(چون پيك اثر كتورولاك  تزريق شد
هاي معادل با زمان خاتمه اعمال جراحي يتقريبطور بهكه  باشدمي

 گاباپنتين ٦٠٠ mg گروه ج نيز علاوه بر آپوتل فك و صورت است).

(Gabapentin, Mehr daru, Iran) كي پيش از القا بيهوشي خورا
صورت يكسان و هروش بيهوشي در تمامي اين بيماران ب دريافت كرد.

 ٢ Midazolam (Abureihan, Iran)، g/kg ميدازولام ٠٥/٠ mg/kgبا 
 ٥/١ Fentanyl (Fresenius, Kabi, Germany)، mg/kg فنتانيل

 ٥/٠ mg/kg و Propofol (Fresenius, Kabi, Germany) پروپوفول
تحت القاي  Atracurium (Fresenius, Kabi, Germany) آتراكوريوم

بيهوشي ايزوفلوران به بيماران داده  جهت حفظ بيهوشي قرار گرفتند.
 Remifentanyl (Fresenius, Kabi, Germany) شد و انفوزيون رميفنتانيل

 ١٠ mg انجام شد و هر نيم ساعت ٠١/٠ g/kg/min تا ١/٠ ميزانبه
پس از خاتمه عمل جراحي در فواصل  آتراكوريوم تجويز گرديد.

وله تراشه در از خارج كردن ل پسدقيقه  ٣٠و  ٢٠، ١٠زماني 
درد شدت به بخش از ورود  پسساعت  ٢٤و  ١٢، ٦، ٣، ١ ،ريكاوري

ز ا Visual analogue scale (VAS) score نمره شدت درد را بر اساس
 و نياز بيمار به مخدر تزريقي و وضعيت هموديناميك ثبت شد. ١- ١٠

از مورفين در اين بيماران استفاده شد و در ريكاوري  براي كنترل درد
بخش پرستاري كه در جريان مطالعه قرار نداشت درد و  و

دردي مورفين وريدي هموديناميك بيماران را كنترل كرده و جهت بي
با توجه به شدت درد بيمار  صورت تيتره وهب ٠٥/٠ mg/kgميزان هب

گرم در اين تزريق نمود. ميزان مصرف مورفين نيز بر حسب ميلي
 فاصله زماني ثبت شد.

 SPSSشده تحت برنامه هاي تهيهشده از فرمآوريجمع هايداده
software, version 19 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) .آناليز شد 

بيان  Mean± standard deviation صورت تعداد، درصد وها بهيافته
 Kolmogorov-Smirnovهاي دموگرافيك از گرديد. جهت آناليز يافته

Z test  ها از مقايسه ديگر يافتهاستفاده شد. جهتChi-square test ،
Student's t-test  وMann-Whitney U test  استفاده گرديد و مقادير

٠٥/٠P< .معنادار در نظر گرفته شد  
  

 ،: شاهديكدموگرافيك بيماران در سه گروه ياد شده (گروه  هايداده  
نندگان گاباپنتين) ك: دريافتسهگروه  ،لاككنندگان كتورو: دريافتدوگروه 

كامل تصادفي طور بهمعني كه سه گروه بدين .)١(جدول  هم بودبه كنزدي
  ميانگين  ان اين سه گروه وجود نداشت.ـبوده و تفاوتي از نظر آماري مي

  هايافته
   

  بررسيروش 
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  بيماران كدموگرافي هايداده :١ جدول
   گروه گاباپنتين گروه كتورولاك گروه شاهد  متغير

P  
   ٢٥  ٢٥  ٢٥  تعداد
 ٢٣/٠ ٨/١٧ ٧/١٨ ١٠/١٥  مرد/زن جنس

 ٤٦/٠ ٨٤/٢٧±٢٥/٨  ٦٠/٢٨±٥٦/١١ ٥٦/٢٥±١١/٦ (سال) سن
 ٦٨/٠ ١٢/٩٢±٦١/١٢ ٨٠/٩٣±٠٩/١٤ ٠٨/٩٥±٦٣/٩ (mmhg) از عمل پيشخون ميانگين متوسط فشار
 ٣٩/٠ ٧٦/٨١±٢٨/١٣ ١٦/٨١±١٨/١٠  ٤٤/٨٥±٧٩/١١  از عمل در دقيقه پيشميانگين ضربان قلب 

  ٢٢/٠ ١٥١±٢/١١ ١٥٤±٣/١٢ ١٤٨±٦/١٠ (دقيقه) طول مدت جراحي
 >٠٠١/٠ ٠٠/٢٩±٩٥١/٥ ٢٠/٢٩±٥٦٤/٦ ٦٠/٣٦±٩٠٢/٥ (دقيقه) طول مدت ريكاوري

    .معنادار در نظر گرفته شد >٠٥/٠P، Student's t-testمعيار بيان شده است. بر اساس صورت ميانگين و انحرافها بهداده
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  (VAS)مقايسه شدت درد اظهار شده توسط بيماران بر اساس مقياس : ١دار نمو
P_value for difference= 0.011      P_value for trend= 0.48   

مبين  =P ٦٨/٠از اينداكشن بيماران با  پيشضربان قلب  خون اوليه وفشار
ي يعن كه رابطه معنادار آماري در اين زمينه هم وجود نداشته بوداين 

 تايجنمطابق  هم نداشت. بابيماران از نظر آماري تفاوت قابل استنادي 
 بستري بخش بيماران در ريكاوري وآمده از شدت درد دستهآماري ب

 اشت.دار آماري وجود داهاي ياد شده تفاوت معنبين گروه )١ نمودار(
ن بيماران گروه كتورولاك و گاباپنتين در هر سه زماه ك طوريهب

متري نسبت به گروه كشدت درد ري شده در ريكاوري از گياندازه
  متري داشتند.كشدت درد گروه كتورولاك  وشاهد برخوردار بوده 

ز بيماران در سه گروه مورد مطالعه تا ساعت سوم پس ا شدت درد
ننده كبوده و گروه دريافتمتفاوت جراحي فك و صورت ورود به بخش 

ه بورود پس از ساعت سوم  تند.درد كمتري داشكتورولاك و گاباپنتين 
پس از شروع  ٢٤ شده و در انتهاي ساعتمتر كها بخش اين تفاوت

در  .)=P ٤٨/٠( بيماران سه گروه ديده نشددرد شدت تفاوتي در  مطالعه،
 رابطه آماري معناداري در ،هاي مورد مطالعهبررسي فشارخون گروه

دو گروه ين خون متوسط شرياني در بخش ريكاوري بميانگين فشار
ن ميزا .)=P ٠٠٧/٠( وجود داشتشاهد گروه  كتورولاك و گاباپنتين و

در بخش ريكاوري در بيماران كتورولاك از دو گروه  ضربان قلب
). =P ٠٠١/٠(ديگر كمتر بوده و پس از آن گروه گاباپنتين قرار داشت 

ين هاي كتورولاك و گاباپنتميزان مصرف مورفين در ريكاوري در گروه
ش ت به گروه شاهد كمتر بود و گروه شاهد مورفين بيشتري در بخنسب

  .)=P ٠٠٢/٠( ردندكريكاوري دريافت 
ساعت دچار  ٢٤نفر از بيماران گروه شاهد در طي  ٢٢ تعداد

 در ونفر  دوه اين ميزان در گروه كتورولاك كاستفراغ شدند در حالي
بروز  ي تفاوتاز منظر آمار). =P ٠٠١/٠( نفر بود ١١گروه گاباپنتين 

روه عارضه جانبي احتمالي مخدرها ميان سه گ يكعنوان هاستفراغ ب
ين باپنتدر گروه كتورولاك و سپس گا آشكارطور هيعني ب ،معنادار بود

  .)=P ٠٠١/٠( متر از گروه شاهد بودك
نفر در گروه كتورولاك  چهارقراري در گروه شاهد بروز بي ميزان

متري در كه هر چند مقادير كنفر بود  دو نفر و در گروه گاباپنتين يك
 ميزان  د ولي با توجه بهاهاي كتورولاك و گاباپنتين را نشان دگروه
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  مقايسه متغيرهاي ريكاوري و بخش :٢جدول 
   گروه گاباپنتين گروه كتورولاك  گروه شاهد متغير

P  
 ٠٠٧/٠  ١١/٩٢±٤/٣ ١٥/٩١±٥/٢ ٢٥/١٠٠±٦/٨ ** mmhgشرياني ريكاوري  خونفشار
 ٢٧/٠ ٤/٣±٩٠/١١ ١/٩٢±١/١١ ١/٩٤±٢/١٢  ** mmhg شرياني بخش خونفشار

 ٠٠١/٠ ٥/٨٤±٣/١٢ ٣/٨٢±٢/١١ ٤/٩٤±٣/١٢  ** ضربان قلب در ريكاوري در دقيقه
 ٠٠٢/٠ ٥/٢±٧/١ ٨/١±٤/١ ١٥/٤±١  ** (mg)مصرف كل مورفين 
 ٠٠١/٠ ٣ )١١( ٢ )٨( ٢٢ )٨٨(  * بروز تهوع و استفراغ

 ٠٧/٠ ٢ )٨( ١ )٤( ٤ )٢٤(  * بروز بيقراري
  ٠٠١/٠ ١/٢٩±٢/٧ ٢/٢٩±٥/٦ ٦/٣٦±٦/٥  ** (دقيقه)زمان ريكاوري 

    معنادار در نظر گرفته شد. >٠٥/٠P، Student's t-testبر اساس     SD ±ميانگين **تعداد (درصد)     *
٠٧/٠P=  صيجدول زمان ترخ يبررس .معنادار نبوداز نظر آماري 

 يكاوريكه گروه شاهد زمان ر دادنشان  يكاورياز بخش ر مارانيب
 و در دو داشتند نيكتورولاك و گاباپنت يهانسبت به گروه يتريطولان

  ).٢بوده است (جدول  يتفاوت اندك يزمان دارا نيا ريگروه اخ
  

ا توجه به احتمال بروز دردهاي شديد پس از عمل در ب  
دردي روهاي گوناگون جهت ايجاد بيهاي فك و صورت، داجراحي

شود كه در اين ميان مخدرها داراي جايگاه پس از عمل استفاده مي
ولي بهتر است در صورت امكان از داروهاي ديگري  ١اي هستند.ويژه

  ٣و٢آميز مخدرها هستند استفاده شود.كه فاقد عوارض مخاطره
از  پيش گاباپنتين خوراكي ٦٠٠ mg باليني تجويز پژوهشدر اين 

آمپول عضلاني كتورولاك در انتهاي عمل  ٣٠ mg عمل ويا تزريق
از اعمال  پسهمراه تجويز داخل رگي پاراستامول درد بيماران را به

با اين پرتكل درماني ميزان مصرف  .جراحي فك و صورت كاهش داد
از  پسطور موثري همخدر، تهوع و استفراغ و آژيتاسيون بيماران ب

  .عمل كاهش يافت
 ٢- ٣در عرض  از مصرف خوراكي، پسغلظت خوني گاباپنتين 

ساعته آن  ٥-٧ساعت به حداكثر رسيده و با توجه به نيمه عمر دفعي 
اعمال جراحي  از پسدردي آن تا ساعات اوليه بخشي و بياثرات آرام

از عمل  پيشگاباپنتين  ،و همكاران Dirk پژوهشدر  ١٠ماند.باقي مي

از اعمال جراحي ارتوپدي  پسف مخدر موجب كاهش درد و مصر
 ٦٠٠ mgمصرف دوزهاي بيشتر از  Khan ZH پژوهشدر  ١١شد.

 ١٢نداشته بود. ٦٠٠ mg تفاوتي تفاوت چنداني با دوزها معمول

 ١٢٠٠ mg گاباپنتين خوراكي ،و همكاران Rasmussenدر مطالعه 
از اعمال جراحي  پسهمراه پاراستامول و دگزامتازون درد به

خوبي كنترل نمود ولي مصرف مخدر نسبت به ارتوپلاستي هيپ را به
گروه شاهد كه فقط پاراستامول و كتورولاك دريافت نموده بودند 

  ١٣تغييري نداشت.

 عتسربهن را آتزريق داخل رگي پاراستامول غلظت خوني 
دقيقه پس از تجويز ظاهر  ٥-١٥دردي آن افزاش داده و اثرات بي

همراه معمول بهطور بهاين دارو . ابديساعت ادامه مي ششتا  ،شده
ديگر داروها مانند ترامادول و مخدرها تجويز شده دوزهاي نياز به 

دردي داروي كتورولاك اثرات بي ١٤دهد.مخدرها را كاهش مي
ساعت ادامه  ششدقيقه ظاهر شده و تا  ٣٠عضلاني در عرض 

 گرميميلي ٦٠دوزهاي تك  سي سيستماتيك،ردر يك بر ١٥ابد.يمي
طور موثري دردهاي پس از اعمال جراحي را به آنپيش از عمل 

  ١٦.كاهش داده است

و  ٣٠ mg هش دوز كتورولاك بهابا ك Romundstad پژوهشدر 
دردي، تحمل بيماران به عنوان مكمل بيهاضافه نمودن پاراستامول ب

  ١٧هاي فشاري درد افزايش خوبي را نشان داد.تحريك

عنوان خون شرياني و ضربان قلب، بهدر زمينه متوسط فشار
هاي هموديناميك هم گروه كتورولاك تفاوت معناداري با شاخص

  بحث
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              و همكاران رپژمان پورفخ                    ٨١٦

  ٨١٨تا  ٨١٢ ،١١، شماره ٧٣، دوره ١٣٩٤ بهمن، ي تهرانكي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 
 

ي و در ساعات اوليه حضور گروه شاهد داشت و بيماران در ريكاور
در بخش داراي متوسط فشار شرياني و ضربان قلب كمتري بودند. 

ها پس از ساعت سوم حضور در بخش كمتر شده و در اين تفاوت
ها وجود ساعت پس از شروع مطالعه تفاوتي ميان گروه ٢٤نهايت در 

دهد ثبات هموديناميك مربوط به كتورولاك نداشت كه نشان مي
باشد. ميزان مصرف مورفين ه ساعات اوليه پس از عمل ميمحدود ب

در گروه كتورولاك در ساعات اوليه آشكارا كمتر از گروه شاهد بود 
ولي از ساعت سوم حضور در بخش اين تفاوت كمتر شده و در 

داد با گذر زمان اثر تفاوتي وجود نداشت كه نشان مي ٢٤ساعت 
رولاك و شاهد نياز يكساني به هاي كتوكتورولاك از بين رفته و گروه

  مورفين پيدا كرده بودند.
 عنوان يك عارضه جانبي احتمالي مخدرهاميزان بروز استفراغ به

رسيد نظر ميهاي كتورولاك و گاباپنتين كمتر بود و بهدر گروه
  ٨١مصرف اين داروها سبب كاهش احتمال بروز استفراغ شده باشد.

نشان داده شد كه بروز  و همكاران نيز Zackova پژوهشدر 
هاي همچنين يافته ٧استفراغ در گروه كتورولاك كمتر بوده است.

داد بود كه نشان مي Panah Khahiمطالعه كنوني منطبق با مطالعه 
عوارض جانبي مخدرها در بيماران جراحي فك و صورت با دادن 

  ١٩ها بهتر حاصل شده است.دردي آنگاباپنتين كمتر شده و بي

تجويز كتورولاك پايان عمل و يا گاباپنتين پيش از  :گيرينتيجه
تواند سبب هاي فك و صورت ميالقاي بيهوشي عمومي در جراحي

كاهش ميزان شدت درد و ثبات بهتر هموديناميك و نياز كمتر به 
  استفراغ پس از عمل شوند. مخدرها و كاهش تهوع و

هاي روهزمان ترخيص از ريكاوري بيماران گ ،در اين پژوهش
رسد نظر ميتر از گروه شاهد بود كه بهكتورولاك و گاباپنتين هم كوتاه

ها دليل كنترل بهتر درد و نياز كمتر به مخدر و عدم بروز عوارض آنبه
  باشد.

گيري بيماران از جهت هاي مطالعه كنوني عدم پياز محدوديت
ت بررسي مدت بود، البته مطالعه ما از جهبروز درد مزمن در طولاني

وجود داروها در كنترل درد حاد طراحي شده بود، ولي احتمال به
  .ردها وجود داآمدن درد مزمن در بعضي گروه

نامه تحت عنوان از پايان: اين مقاله حاصل بخشيسپاسگزاري
ي كمقايسه اثر تجويز پيش از عمل كتورولاك عضلاني و گاباپنتين خورا"

و صورت در بيمارستان  كي فهااهش درد پس از عمل جراحيكبر 
و با  IRCT201505033829N4R1 دكتراي تخصصي و كدر مقطع د "سينا

ز توسعه كوسيله از مرحمايت دانشگاه تهران اجرا شده است. بدين
ر كردند تشكماري ما را ياري آناليز آه در كپژوهش بيمارستان سينا 

  نيم.كمي
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 Background: Pain control after orthognathic surgeries due to severity of pain and limi-
tations of opioids use in these patients are particular importance. The aim of this study 
was to evaluate the effect of oral gabapentin and intramuscular ketorolac in combina-
tion with intravenous acetaminophen for pain control after this surgery. 
Methods: This study was a randomized clinical trial (RCT) on 75 patients (18-60 years 
old American Society of Anesthesiologists (ASA) physical status classification system, 
I, II) that undergo orthognathic surgery in Sina University Hospital, Tehran University 
of Medical Sciences, Tehran, Iran from June 2013 to August 2014. The patients were 
randomly divided in 3 groups. All of groups received 1 gr (intravenous acetaminophen) 
30 minutes before the end of surgery. The control group (n= 25) received placebo. The 
second group (n= 25) received 30 mg ketorolac intramuscular after induction of anes-
thesia and the third group (n= 25) received 600 mg Gabapentin orally 30 minute before 
the induction of anesthesia. The pain severity score assessed by visual analogue scale 
(VAS), the level of sedation assessed by Ramsey scale, opioid requirement, nausea and 
vomiting was recorded in the post-anesthesia care unit (PACU) at 1, 3, 6, 12 and 24 
hours after surgery. For rescue pain management intravenous morphine was adminis-
tered. 
Results: Seventy-five patients were enrolled in this study. Use of Ketorolac and 
gabapentin declines the pain intensity, level of agitation and morphine requirement in 
the recovery room and early hours in the ward (P= 0.011). The 24-hour opioid con-
sumption, nausea and vomiting was significantly higher in control group compared with 
the both intervention groups (15±1.4 vs. 5±0.5 mg) (P< 0.05) retrospectively. Mean ar-
terial pressure and heart rate changes was significantly lower in ketorolac and gabapen-
tin groups compare to control group in recovery room (P< 0.05). 
Conclusion: The result of this study suggest that ketorolac as well as gabapentin can 
decline the pain intensity and opioid requirement with less nausea and vomiting and 
good hemodynamic control after orthognathic surgery. 
 
Keywords: acetaminophen, analgesia, gabapentin, ketorolac, orthognathic surgery. 
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