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  مقاله پژوهشي

  

بررسي اثر انفيلتراسيون زير جلدي كتامين بر كاهش درد پس از عمل در بيماران 
  كانديد سزارين الكتيو تحت بي حسي نخاعي

    
  **سمانه بهبوديدكتر ، *ناهيد منوچهرياندكتر 

  
 IRCT201331710841N4                                                                                                            25/9/93 : پذيرش   5/5/93  :دريافت

  

  :چكيده
بي دردي مناسب بعد از سزارين كمك مي كند تا مادران احساس راحتي بيشتري نمايند و موجب افزايش تحرك                    : و هدف  مقدمه

ه تعيين اثرات انفيلتراسيون زير جلـدي كتـامين بـر كـاهش             هدف از اين مطالع   . گردد و توانايي مادر در مراقبت بهتر از نوزاد مي        
  .درد پس از عمل و وضعيت هموديناميك بيمار، پس از سزارين الكتيو مي باشد

 نفر از مادراني كه كانديد      60 در اين مطالعه كارآزمايي باليني آينده نگر كه بصورت تصادفي دوسوكور طراحي گرديد             :روش كار 
 كتـامين در  mg/kg 5/0در گروه كتامين و تحت انفيلتراسيون زيرجلـدي   نفر 30. ي بودند وارد شدند  سزارين الكتيو تحت بي حس    
 نفر نيز در گروه پلاسبو قرار گرفتند كه انفيلتراسيون نرمال سالين بصورت زير جلـدي بـراي آنـان                    30ناحيه انسيزيون جراحي و     

حضور در ريكاوري ثبت گرديـد و پـس از انتقـال بـه بخـش، علايـم       در طي ) (Visual Analogue Scaleدرد بيمار VAS  .انجام شد
 و در صـورت  mg 100 داشـت شـياف ديكلوفنـاك    ≤3VAS كه ي فواصل منظم ثبت شد و در صورت     در  آنان مجدداً  VASحياتي و   

 ـ  24 تجويز شد، تعداد دفعات دريافت شـياف و دوز مخـدر مـصرفي در    mg 30پاسخ، پتيدين وريدي  عدم . د سـاعت ثبـت گردي
فشار خون ، تعداد ضربان قلـب و  (عوارضي مانند توهم، نيستاگموس، تهوع و استفراغ و خواب آلودگي همچنين علائم حياتي بيمار              

با استفاده از آزمون هاي مجذور كـاي و تـي صـورت    SPSS16  آناليز آماري توسط نرم افزار. نيز ثبت گرديد) ميزان اشباع خون
  .عني دار تلقي گرديد درتمام موارد مP>05/0گرفت و 

  سـاعت اول، 24 از نظر ميزان تغييرات فشار سيستوليك، تعداد ضربان قلب و ميزان اشباع اكـسيژن خـون شـرياني در طـي     :نتايج

 دقيقـه بعـد از عمـل در دو         30 هنگـام ورود بـه ريكـاوري و          VASميانگين  . تفاوت معني داري بين دو گروه مطالعه مشاهده نشد        
 ساعت بعد از عمل بطور معني داري، در گـروه كتـامين         12 و   8،  6،  4،  2،  1 در حاليكه در     ، معني داري نداشت   گروه مطالعه تفاوت  

 و در   61/0±59/0 ساعت اول در گروه كتـامين        24 بيماران در طي     VAS ميانگين تغييرات    .نسبت به گروه نرمال سالين كمتر بود      
متوسط  طـول مـدت بـي دردي در  گـروه كتـامين                . معني دار بود   P>001/0آمد كه با      بدست 37/3±96/0گروه نرمال سالين    

 ساعت بدست آمد كه در گروه كتامين  مدت زمان بـي دردي بطـور                17/2±79/0 ساعت و در گروه نرمال سالين        98/2±87/9
نـي داري   زمان دريافـت اولـين مخـدر در گـروه كتـامين بطـور مع              ). P>001/0(معني داري طولاني تر از گروه نرمال سالين بود        

 ).  P>001/0(طولاني تر از گروه نرمال سالين بود 

 با در نظر گرفتن نتايج اين مطالعه مبني بر افزايش طول مدت بـي دردي بعـد از عمـل و كـاهش نيـاز بـه مخـدر و                             : نهايي نتيجه
 تحـت بـي حـسي       همچنين عدم مشاهده عوارض جانبي، تجويز كتامين زيرجلدي جهت افزايش بي دردي بعـد از سـزارين الكتيـو                  

   .نخاعي، توصيه مي گردد
 

   كتامين  / سزارين /بي دردي :كليد واژه ها
  

  :مقدمه
درد پس از عمل يكي از مشكلات شايع پـس از عمـل                   

  بوده و عامل مهمـي در ايجـاد نارضـايتي بيمـاران در دوره             
  

شدت درد پس از عمل به ). 1-3( از جراحي مي باشد پس
نند نوع و طول مدت جراحي، نـوع        فاكتور هاي متعددي ما   

  ).4-6(بيهوشي و بـي دردي مـورد اسـتفاده بـستگي دارد             
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )com.yahoo@nmanuchehrian( دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدانبيهوشييار گروه انشد *

  گروه بيهوشي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدانستيار د **
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 مطالعات نـشان داده انـد كـه كنتـرل مناسـب درد حـاد،      

 عوارض پس از عمل، مدت اقامت و هزينـه هـاي درمـاني،   

عفونتهاي بيمارستاني و موربيديتي و مورتاليتي بيمـاران را     
 ن را افـزايش مـي دهـد   كاهش داده و رضايت كلي بيمـارا 

 كنترل نامناسب درد بعـد از عمـل بـا طيفـي از      .)12-7(
اولـسرهاي پوسـتي     عوارض از جمله ترومبوز وريد عمقـي،      

   .)1،13( است عفونت، حوادث ايسكميك و پنوموني ،
اوپيوئيدها شـايعترين داروهـاي مـورد اسـتفاده جهـت               

فـي  كنترل درد پس از عمل مي باشند كه به اشـكال مختل           
بكار ... اپيدورال و اينتراتكال، وريدي، مانند تزريق عضلاني،

ــد  ــرد   ).1،11،14(ميرون ــويز دوز منف ) single dose(تج
اوپيوئيدها بصورت اينتراتكال بخصوص در اعمـال جراحـي         
كه تحت آنستزي اسپاينال انجام مي گـردد جهـت درمـان            
درد پس از عمل بكاربرده مي شوند ولي با عوارضي همـراه            

به دليل عوارض جانبي مخدرها، امـروزه       ). 13-17(هستند  
گاباپنتين -سولفات منيزيم -مانند كتامين (داروهاي ديگري   

  جهــت درمــان درد پــس از عمــل مــورد توجــه قــرار  ...)و
كتامين به عنوان يك داروي بيهوش كننده   ).18(گرفته اند   

كتـامين بـر    ). 3(براي جراحي هاي مختلف بكـار مـي رود          
  ع مختلفــي از گيرنــده هــا اثــرات خــود را اعمــال روي انــوا

  ي نيكـوتيني و موسـكاريني      مي كند كه شامل گيرنده هـا      
 كتامين همچنـين بـه عنـوان آنتاگونيـست          .)3( باشندمي  

غيررقابتي محل رسپتور فنسيكليدين در گيرنده كمپلكس       
 در  NMDAنقـش گيرنـده     .  عمل مي كنـد    NMDAكانال  

اخيرا موجب جلـب    ه درد،    ورودي گيرند  يپردازش داده ها  
   ).3(توجه باليني شده است 

بي دردي مناسب بعد از سزارين نيز كمك مي كند تـا                 
مادران احساس راحتـي بيـشتري نمـوده و باعـث افـزايش             
تحرك و در نتيجه كاهش ميزان ترومبوز وريدي عمقـي و           

اپيوئيد هـا   . توانايي مادر در مراقبت بهتر از نوزاد مي گردد        
ير ترشح شده و ممكن است نوزادان را تحت تـاثير        درون ش 

بنابراين، بايستي ميزان تجـويز ايـن داروهـا در          . قرار دهند 
ــد   ــاهش يابـ ــدي كـ ــور جـ ــيرده بطـ ــادران شـ ).        19( مـ

مطالعات مختلفي اثرات ضـد دردي كتـامين را در كـاهش            
ــد   ــرار داده ان ــد ق ــورد تايي ــزارين م ــل س ــد از عم . درد بع

ات خود گزارش نموده اند كه كتامين       پژوهشگران در مطالع  
 24ك در كـاهش نيـاز بـه مـسكن در     يتيبا دوز ساب آنست 

كتامين همچنين نياز به . ساعت اول بعد از عمل موثر است    
  د و موجبـــــضد درد هاي بعد از عمل را كاهش مي ده

  
علـي رغـم اينكـه      ). 20،21(تحمل اپيوئيد هـا مـي گـردد       

مل و پيشگيري از دردهاي     كتامين در كنترل درد بعد از ع      
نوروپاتيك اثرات اثبات شده اي دارد، ليكن ممكن است در          
حين سزارين با بلوك نوراگزيال، موجب عـوارض جـانبي و           
ــه اخــتلال در    ــوزاد از جمل ــادر و ن ــرد م اخــتلال در عملك

  ). 22(شيردهي  گردد 
با توجه به اهميت موارد فوق الذكر اين مطالعه با هدف               

  انفيلتراسيون زير جلدي كتامين بـر كـاهش درد         تعيين اثر 
  پــس از عمــل در بيمــاران كانديــد ســزارين الكتيــو تحــت 

  .بي حسي نخاعي انجام گرفت
  :روش كار

تصادفي  بصورت مطالعه كارآزمايي باليني آينده نگر     اين      
جامعه آماري مطالعه عبارت    . شده دوسوكور طراحي گرديد   

 سـاله اي كـه كانديـد عمـل          45 تا   15بود از كليه بيماران     
. جراحي سزارين الكتيو تحت بيحسي نخاعي قرار داشـتند        

پس از اخذ تائيديه كميته اخـلاق دانـشگاه علـوم پزشـكي             
همدان و پس از ارائه توضيحات شفاهي كافي به بيماران و           
اخذ رضايتنامه آگاهانه كتبي از آنان مطالعه آغـاز گرديـد،           

   ASA  كـلاس  زارين الكتيو با   زن باردار كانديد س    60تعداد  
بـه دو   ) بلوكهـاي شـش تـايي     (بصورت راندوم بلوك     2و  1

معيار هاي . گروه كتامين زير جلدي و پلاسبو تقسيم شدند   
ديـسم،  يخروج از مطالعـه شـامل هيپرتانـسيون، هيپرتيروئ        

سابقه تشنج، علايم افزايش فشار داخل جمجمه، آلرژي به         
ء مـصرف مواديـا الكـل و        كتامين، نارسايي كبد و كليه، سو     

 -عدم رضـايت بيمـار  (كنترانديكاسيونهاي بيحسي اسپاينال 
 اخـتلالات   - عفونتهـاي موضـعي محـل      -اختلالات انعقادي 

همچنـين شكـست اسـپاينال و    ...)  آنمي شـديد و    -عصبي  
وزن بيمـاران   . انجام بيهوشي عمومي در حين جراحي بـود       

 SE  مـدل  RASAپس از ورود به اتاق عمل توسط ترازوي         
ساخت ايران اندازه گيري شـده و در پرسـشنامه هـا ثبـت              

همچنين آموزشهاي لازم در رابطه با اندازه گيري         و گرديد
VAS   بـه بيمـاران     ) سانتيمتري 10توسط خط كش    ( درد

پـس از گـرفتن رگ محيطـي مناسـب در همـه       .داده شد
 ميلي ليترسرم رينگر تجويز شد و علايم        500بيماران ابتدا   

بيماران در وضـعيت نشـسته تحـت        . يه ثبت شد  حياتي اول 
  قرار گرفتند 25 شماره quinckآنستزي اسپاينال با سوزن 

تزريق وسـپس بيمـار در   % 5/0 ميلي گرم بوپيواكايين    12و
قـرار گرفتـه وعلايـم      ) خوابيده به پـشت   ( supineوضعيت  

  يـــعمل جراح. حياتي بيمار طبق روتين اندازه گيري شد
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نتهاي جراحي پس از بسته شدن پريتوئن شروع شده و در ا   
 10 كتامين رابه حجـم      mg/kg 5/0در گروه كتامين مقدار     

د و در گـروه     ي ـق  گرد  ي ـسي سـي رسـانيده  و سـپس تزر         
پلاسبو هم حجم آن نرمال سالين بصورت زيـر جلـدي در            

  . ناحيه انسيزيون جراحي تزريق شد
پس از آن بيمـار بـه ريكـاوري منتقـل شـده و مـدت                     

ــد،   ي ــته ش ــه داش ــاوري نگ ــساعت در ريك   درد VAS ك
)Visual Analogue Scale (  و علايـم حيـاتي)  ،فـشارخون

تعداد تنفس، تعداد ضربان نبض و ميـزان اشـباع اكـسيژن            
 دقيقه  30آنان در زمانهاي ورود به ريكاوري،     ) خون شرياني 

) قبل از خـروج از ريكـاوري      (بعد و يكساعت بعداز جراحي      
  سپس بيمار به بخش منتقل شده و         .بررسي و ثبت گرديد   

درد، VAS علايم حياتي و     24و12-8-6-4-2در ساعتهاي   
توسط پرسنل آموزش ديده و مجرب و آگاه به اين معيارها           

 ≤ 3VASدر صورت مـشاهده . مجدداً بررسي و ثبت گرديد
 و در صورت عدم پاسخ ،       mg100شياف ديكلوفناك سديم    

يـدي تجـويز شـد،      پتيدين ور ) mg/kg 5/0( ميلي گرم    30
 24تعــداد دفعــات دريافــت شــياف ديكلوفنــاك ســديم در

ساعت و در صورت تجويز مخـدر، تعـداد دفعـات دريافـت             
پتيدين و دوز تجويز شده در هر نوبت و مقدار كـل مخـدر               

  . ساعت ، بطور جداگانه نيز ثبت شد24مصرفي در
همچنين عوارضي مانند تـوهم، نيـستاگموس، تهـوع و          

بيمـار نيـز در     ) خواب آلـودگي  ( سطح سداسيون    استفراغ و 
زمانهاي ورود به ريكـاوري و يكـساعت بعـد  و در فواصـل               

.  ساعت  بررسي و در پرسشنامه ثبت گرديد        24منظم طي   
براسـاس مقيـاس بينـايي سـنجش درد از صـفر       نمره درد

ارزيابي ) بيشترين تجربه فرد از درد    (تا ده   ) دردي كامل بي(
 آرام بخشي بيماران براسـاس معيـار   نمره  سديشن .گرديد
گيج : 3 آرام و هوشيار     :2قرار  بي :RAMSSY) 1بخشيآرام

لود بـا  آ خواب :4 معمول   به دستورات كلامي ولي با پاسخ
بدون پاسخ بـه    : 5پاسخ به دستورات كلامي با صداي بلند        

 )دردنـاك  عـدم پاسـخ بـه تحريكـات       : 6دستورات كلامـي    
ت آمـده ازپرسـشنامه هـا وارد         اطلاعـات بدس ـ   .ارزيابي شد 

 و بـا اسـتفاده      SPSS16كامپيوتر شده و توسط نـرم افـزار         
تحـت آنـاليز قـرار    t-test و Chi-Square ازآزمونهاي آماري 

   . معني دار تلقي گرديد>05/0Pدر تمام موارد . گرفت
  :نتايج

ــانگين ســني بيمــاران مــورد مطالعــه برابــر بــا            مي
  19اران ــداقل سن بيمح.  سال بدست آمد51/5±65/27

  
ميـانگين سـني    .  سال بـود   45سال و حداكثر سن بيماران      

 سـال و در گـروه       68/27±93/5بيماران در گروه كتـامين      
بـين دو گـروه     .  سال محاسبه گرديد   63/27±23/5پلاسبو  

  ). P=97/0 (شدتفاوت معني داري از اين نظر مشاهده ن
ول  سـاعت ا   24متوسط فشارسيـستولي خـون درطـي             

 ميليمترجيـوه و در گـروه       64/106±43/3درگروه كتامين   
.  ميليمترجيـوه بدسـت آمـد      78/106±32/3نرمال سالين   

 سـاعت اول دردوگـروه      24سيرفشارسيستولي خون درطي    
مقايسه قرارگرفت كه     مورد  آماري مناسب  آزمون مطالعه با 

 ساعت  تفاوت معني داري مـابين      24درطي   بين دوگروه و  
  ).1 شكل)(P=871/0(داشت گروهها وجود ن

  

  
   اول ساعت 24 دري انيشر متوسط فشار راتييتغ: 1 شكل

  مطالعه گروه دو در
  

 ساعت اول در 24ميانگين ضربان قلب بيماران در طي            
ــامين  ــروه كت ــال ســالين  75/90±70/7گ ــروه نرم  و در گ

تغييرات ضـربان قلـب در طـي        .  بدست آمد  23/7±29/88
وه مطالعه مورد مقايسه قرار گرفت    ساعت اول در دو گر     24

ــود نداشــت   ــي داري وج ــاوت معن ــروه تف ــين دو گ ــه ب  ك
)256/0=P .(           24ميانگين تعـداد تـنفس بيمـاران در طـي 

ــامين   ــروه كت ــاعت اول در گ ــروه 21/13±58/0س  و در گ
تغييـرات تعـداد    .  بدسـت آمـد    99/13±1/1نرمال سـالين    
د  سـاعت اول در دو گـروه مطالعـه مـور           24تنفس در طي    

 سـاعت ميـانگين آن در       24مقايسه قرار گرفت كه در طي       
). P=001/0(گروه نرمال سالين بطور معني داري بالاتر بود         

 سـاعت   24ميانگين اشباع خون شرياني بيمـاران در طـي          
ــامين  ــروه كت ــروه  82/97±99/0اول در گ ــد و در گ  درص

  ه ـــمقايس.  درصد بدست آمد90/97±70/0نرمال سالين 
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 سـاعت   24باع اكسيژن خون شـرياني در طـي         تغييرات اش 
اول در دو گروه مطالعه حاكي از آن بود كه بين  دو گـروه               

  ).P=719/0( ندارد وجود داري معني تفاوت ساعت 24طي در
ــانگين      ــاوري و  VASمي ــه ريك ــام ورود ب  30 درد هنگ

دقيقه بعد از عمل در دو گروه مطالعه با آزمون آماري مورد 
فت كه ميان دو گـروه تفـاوت معنـي داري           مقايسه قرار گر  

 درد، يك سـاعت،     VASبا اين حال ميانگين     . بدست نيامد 
 ساعت بعد از عمـل      12 و   8 ساعت،   6 ساعت،   4 ساعت،   2

بطور معني داري در گروه كتامين نسبت بـه گـروه نرمـال             
 ساعت بعـد از     24 درد در    VASميانگين  . سالين كمتر بود  

رمال سـالين از نظـر آمـاري     عمل در گروه هاي كتامين و ن      
  ). 1جدول ( )P=142/0(تفاوت معني داري نداشت 

 ساعت اول 24 بيماران در طي    VASميانگين تغييرات        
 و در گـروه     61/0±59/0در گروه كتامين    ) يك شبانه روز  (

 P>001/0 بدسـت آمـد كـه بـا       37/3±96/0نرمال سالين   
  .معني دار بود

  

 ساعت اول بعد از جراحي در 24 درد طي VASمقادير : 1جدول 
  هدو گروه مطالع
VASدرد     

 گروه كتامين گروه پلاسبو  Pارزش 
 

 هنگام ورود به ريكاوري 00±00 183/0±03/0 321/0
  دقيقه بعد از عمل30 183/0±03/0 183/0±03/0 00/1

  ساعت بعد از عمل1 183/0±03/0 68/1±73/0 0,027
 بعد از عمل ساعت 2 00±00 62/2±23/5 >001/0
  ساعت بعد از عمل4 93/0±20/0 11/2±80/6 >001/0
  ساعت بعد از عمل6 91/3±83/0 64/2±67/3 >001/0
  ساعت بعد از عمل8 65/1±90/0 50/2±93/6 >001/0
  ساعت بعد از عمل12 49/2±42/2 67/2±20/5 >001/0

  ساعت بعد از عمل24 38/1±13/1 56/1±70/1 142/0

  
ول مدت بي دردي و عدم نياز به مـسكن در        متوسط ط      

 ساعت و در گروه نرمال سـالين        87/9±98/2گروه كتامين   
 ساعت بدست آمد كه در گروه كتامين بطـور          79/0±17/2

ــالين     ــال سـ ــروه نرمـ ــر از گـ ــولاني تـ ــي داري طـ معنـ
زمــان دريافــت اولــين مخــدر در  گــروه ). P>001/0(بــود

ال ســالين  ســاعت و در گــروه نرمــ67/10±35/3كتــامين 
زمان دريافت اولـين مخـدر در گـروه         .  ساعت بود  31/1±4

كتامين بطور معني داري طولاني تر از گروه نرمال سـالين           
از )  درصــد80(  بيمــار24همچنــين در ). P>001/0(بــود 

گروه كتامين درد بيمار بعـد از جراحـي بـا ضـد درد ضـد                
كنترل گرديـد   ) شياف ديكلوفناك (التهابي غير استروئيدي    

ــت    و ــود نداش ــدر وج ــق مخ ــه تزري ــاز ب ــه .  ني   در حاليك
  وردــبراي تمامي بيماران در گروه نرمال سالين بجز يك م

  
بعلت عـدم كنتـرل درد بـا شـياف ديكلوفنـاك،             %)  33/3(

ازنظر ميـزان نيـاز بـه مخـدر         . مخدر تزريقي تجويز گرديد   
 تزريقي در ميان دو گروه مـورد مطالعـه، درگـروه كتـامين            

تعداد موارد  ). P>001/0(آمد   ال سالين بدست  كمتر از نرم  
%) 60( مورد   16نياز به شياف ديكلوفناك در گروه كتامين        

مـصرف  . بـود %) 100( مـورد  30و در گروه نرمـال سـالين      
) P=001/0(شياف ديكلوفناك در گروه كتامين كمتـر بـود        

شده جهت كنترل درد در    مصرف هاي شياف ميانگين تعداد 
  مورد و در گـروه كتـامين       31/3±65/0گروه نرمال سالين    

از نظر متوسط تعداد شياف     . مورد بدست آمد   65/0±70/0
  ).P>001/0(هاي مصرفي نيز در گروه كتامين كمتر بود

 سـاعت   24هيچ موردي از نيستاگموس و توهم در طي             
اول بعد از جراحي و تجـويز كتـامين در دو گـروه مطالعـه               

 10وع در گروه كتـامين      تعداد موارد بروز ته   . مشاهده نشد 
%) 66/66( مورد  20و در گروه نرمال سالين      %) 3/33(مورد  
 ساعت اول ميان    24تفاوت ميان موارد بروز تهوع طي       . بود

دو گروه با آزمون آماري مورد بررسي قرار گرفت كه ميزان           
نرمال سالين بطور معني داري بالاتر بود  بروز تهوع در گروه  

)01/0=P .(   1بروز اسـتفراغ در گـروه كتـامين         تعداد موارد 
%) 33/13( مـورد    4و در گروه نرمال سالين      %) 33/3(مورد  
 سـاعت اول در دو      24بين موارد بـروز اسـتفراغ طـي         . بود

تعـداد  ). P=177/0(گروه تفاوت معني داري وجود نداشت       
ــروز ســرگيجه در طــي    ســاعت اول در گــروه 24مــوارد ب

 مـورد   10ال سـالين    و در گروه نرم   %) 10( مورد   3كتامين  
 سـاعت در    24ميزان بروز سرگيجه در طي      . بود%) 33/33(

  ). P=02/0(گروه نرمال سالين بطور معني داري بالاتر بود 
 در گروه كتامين RAMSSYبخشي متوسط معيار آرام       

.  بـود  08/1±07/0 و در گروه نرمـال سـالين         04/0±01/1
طور معني داري   ميانگين اين معيار در گروه نرمال سالين ب       

  ).P>001/0(بالاتر از گروه كتامين بدست آمد 
  :بحث

كاهش و تعديل حساسيت سيستم اعـصاب مركـزي بـا                
 از جمله كتامين، NMDAدارو هاي تحريك كننده گيرنده    

ــاي    ــشگيري از درده ــي و پي ــد از جراح ــي دردي بع در ب
ن پـس از    يهرچند كاربرد كتام  ) 22(نوروپاتيك موثر است    

صبي در جراحي سزارين و اثرات آن بر بهبـود بـي            بلوك ع 
دردي و يا عوارض جانبي آن بـر روي مـادر و نـوزاد جـاي                

  نتايج مطالعه حاضر حـاكي از بهبـود وضـعيت          . سوال دارد 
  بي دردي بعد از عمل پس از تجويز كتامين بود بطوري كه 
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 دقيقه بعد از عمل     60 درد در گروه كتامين از       VASمعيار  
  اعت بعد از جراحي واضحا كمتر از گروه كنترل  س12و تا 

 ساعت بعد از جراحـي نيـز   24در   VASمعيار. بدست آمد
در گروه كتامين از نظر عددي كمتر از گروه كنترل بود اما            

 بدست نيامد كه بـه نظـر ميرسـد بـه        ياختلاف معني دار    
علت از بين رفـتن اثـرات كتـامين  و نزديـك شـدن عـدد          

VASيكديگر باشد در دو گروه به .  
 اثـرات   2013 نيز درمطالعـه اخيـر خـود درسـال               بهداد

كتامين داخل وريدي درحين بيحـسي اسـپاينال در زنـان           
 بررسـي   بودنـد مـورد   باردار را كه تحت سزارين قرارگرفته       

سـزارين    زن بـاردار كـه كانديـد       60دراين مطالعه   . قرارداد
 ميلـي   30ل  گـروه او  . بودند در دو گروه قرارگرفتنـد      الكتيو

 ميلي گرم ميدازولام وگروه بعـدي       1گرم كتامين به همراه     
 ميلــي گــرم ميــدازولام بلافاصــله پــس ازبيحــسي 1فقــط 

درگروه دريافـت كننـده كتـامين      . اسپاينال دريافت نمودند  
گروه كنترل درسـاعات اول بعـد از         ميزان درد درمقايسه با   

يـزان  و م) P=00/0(داري پايين تربـود   معني سزارين بطور
 بطورمعني كتامين درگروه شده مصرف دوزكلي مپريديدن

همچنـين عـوارض   ) P=02/0(بود  كنترل كمترازگروه داري
. ازشـركت كننـدگان ديـده نـشد     كي درهيچ دارويي واضح

نتايج حاصل ازاين مطالعه مويد آن اسـت كـه بيـدردي بـا              
تزريق كتامين وريدي به همراه ميدازولام درحين بيحـسي         

نترل بهترو طـولاني تـر درد را بـه همـراه دارد             اسپاينال ك 
 .كه با نتايج مطالعه حاضر نيز هم راستا ميباشد) 20(

در مطالعه حاضـر هماننـد تزريـق وريـدي كتـامين در                 
، هيچ يـك از عـوارض كتـامين از          بهداد و همكاران  مطالعه  

جمله توهم و نيستاگموس مشاهده نـشد و از نظـر ميـزان             
سداسيون گروه كنترل كه مخدر بيشتري دريافـت نمـوده          
بود نسبت بـه گـروه كتـامين، معيـار آرامبخـشي بـالاتري              

در ايـن مطالعـه اثـرات كتـامين، مـسكن و مخـدر              . داشت
تجويزي بر روي نوزاد مورد مطالعه قرار نگرفت اما در ديگر           

در سـوپا   از جملـه درمطالعـه       مطالعات صورت گرفته است   
  اثــرات دوزپــايين انفوزيــون كتــامين در كــه 2012ســال 

اسـپاينال   سكشن بابيحسي  سزارين پيشگيري از درد بعد از    
ــابي   ــرات جــانبي  آن موردارزي ــد و اث بررســي شــده و فوائ
قرارگرفته است، كتامين موجب كـاهش نيـاز بـه مـورفين            

 ساعت بعد ازعمل گرديده و      12-24،  8-12،  4-8درساعات
عارضـه   بي خفيـف بـوده و   علاوه براين تمـامي اثـرات جـان       

  . )22 (جانبي شديدي در بيماران مشاهده نشده است

  
 سـاله بيمـاران نيـز هـيچ مـوردي از درد             3پس ازپيگيري   

  يــــــعلائم ديس استتيك و اثرات بر شير ده باقيمانده،
)(breast-feeding    بـا توجـه بـه ايـن        .  گزارش نشده اسـت

مي رسد  ه نظرچنين ب )20،22،23( مطالعات ديگر و مطالعه
 كه تجويز كتامين زيرجلدي و حتي وريدي پس از جراحي         

سزارين با عوارض سوء بر روي جنين و همچنين شيردهي          
جانبي مخدرهاي تزريقي    عوارض درحاليكه .باشد نمي همراه

  .بر روي نوزاد به مراتب شديدتر و شناخته شده تر است
 جلدي  ريدر مطالعه حاضر كتامين بصورت تك دوز و ز             

 سـاعت   12تجويز گرديد كه اثرات بي دردي آن تا بيش از           
تجويز كتامين عضلاني  ديگر در مطالعات .بود قابل شناسايي

 و ادامه انفوزيون وريدي آن نيز در حد مشابه اثربخش بـود           
 همچنين تجويز عضلاني آن بدون انفوزيـون وريـدي          )22(

  ). 20(نيز اثرات قابل توجهي در كاهش درد داشته است 
دوز كتــامين در مطالعــات مختلــف ژنيكولــوژك و غيــر     

از جملـه مطالعـات غيـر       . ژنيكولوژيك متفاوت بـوده اسـت     
ژنيكولوژيك مطالعه هنرمند و همكاران ميباشد كه  اثـرات          
ــره    ــاتجويز پ ــدكتومي ب ــي آپان ــد از جراح ــرل درد بع كنت
انسيزيونال دوز پـايين كتـامين بـصورت داخـل وريـدي و             

درايـن  . ون زيرجلدي كتامين  را مقايسه كردنـد       انفيلتراسي
 30 و 20، 10ريكــاوري در مطالعــه  در بازگــشت از اتــاق 

دقيقه بعـد از عمـل مقيـاس درد درگـروه تزريـق وريـدي               
كتامين و تزريق زيرجلدي نسبت به گروه پلاسبوكمتربوده        

ها تفـاوتي ميـان گـروه زيرجلـدي و       دراين زمان ) 5( است
  همكارانش صفوي و در مطالعه   . تداخل وريدي وجودنداش  

 كتامين بربيدردي بعدازعمل تونسيلكتومي     اثرات دوزپايين 
 مورد ارزيابي قرار گرفت و  اثرات كتـامين وريـدي بـا دوز   

mg/kg 5/0          در بك گروه و كتامين  ساب كوتانئوس با دوز  
mg/kg 5/0    در گروه ديگر با گروه پلاسبومورد مقايسه قـرار
ــت ــه. گرف ــن مطالع ــدردي  دراي ــصرف داروي بي ــزان م  مي

بعدازعمل در گروه هاي كتامين بطورمعني داري پايين تـر          
 گروه تجـويزي كتـامين مـشابه بـود          و ميزان كارايي در دو    

 ميلي گرم بر كيلوگرم      5/0 نيز دوز    حاضردر مطالعه   ). 24(
 ميلي گرم بركيلـوگرم     2 يا   1بكار گرفته شد  هر چند دوز        
راحي ها مورد اسـتفاده بـوده       كتامين زيرجلدي در ساير ج    

در مطالعه صفوي و همكاران  كه اثرات تجـويز          ). 25(است  
ا انفيلتراسيون  يپره انسيزيونال دوز پايين كتامين وريدي و        

 بيمــار 120زيرجلــدي كتــامين بــرروي درد بعــد ازعمــل 
  ،  تزريق كله سيستكتومي مورد بررسي قرار گرفت كانديد
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و  mg/kg 1 جلـدي  بادوزهـاي  پره انسيزيونال كتامين زير     
كتـامين وريـدي    mg/kg 1 در دو گروه مطالعه و تزريـق         2

ميلـي   20با حجـم كلـي      (وتزريق زير جلدي نرمال سالين      
 دقيقــه قبــل از جراحــي در 15در دو گــروه ديگــر ) ليتــر

بيماران تحت بيهوشي عمومي انجام شد و ميزان درد بعـد           
ز عمـل    سـاعت بعـد ا     24از عمل و مصرف مخدر در طـي         

مورد مقايسه قرار گرفت نشان داده شـدكه ميـزان درد در            
 پـس   24 و 12-8-4-3-2-1ساعتهاي   زمانهاي ريكاوري و  

عمــل درگــروه كتــامين زيرجلــدي ووريــدي درمقايــسه  از
 همچنـين درگــروه كتــامين ) P>05/0(باپلاسـبوكمتر بــود 

 مقياس هـاي درد بطـور معنـي         mg/kg 2زيرجلدي با دوز    
  بـود  mg/kg1 كتامين زيرجلـدي بـا دوز        دار كمتر از گروه   

اما به نظر مي رسد ميزان بروز عـوارض جـانبي و يـا              ) 26(
بهبود بي دردي با افزايش دوز كتـامين همچنـان نيازمنـد            

 .بررسي هاي بيشتر در اين زمينه مي باشد

هيپرآلژي بعد از جراحي از مواردي است كه نه تنها در               
طور طولاني مدت موجـب     ساعات اول بعد از جراحي بلكه ب      

هرچنـد  . نارضايتي و مشكلات بعـد از سـزارين مـي گـردد           
شيوع آن در سزارين اندك اسـت امـا بـا توجـه بـه اثـرات                 
ــژه اي برخــوردار اســت  . طــولاني مــدت آن از اهميــت وي

مطالعاتي كه اخيرا صورت گرفتـه اسـت از كـاهش ميـزان             
هايپرآلژي بعد از عمل پس از مصرف كتامين حـين و بعـد       
از سزارين خبر مي دهد  كه از جمله فوائد كاربرد كتـامين             

  ).22،26(در سزارين به شمار مي رود 
  :نتيجه نهايي

چنين به نظر مي رسد كه تجويز كتامين زيرجلدي در               
جراحي سزارين، موجب بهبود رضايت بيماران از وضـعيت         
بي دردي و پيشگيري از عـوارض ناخواسـته اپيوئيـدها بـر             

بنابراين، بـه منظـور بهبـود وضـعيت         . د مي گردد  روي نوزا 
  .مادر و سلامت نوزاد استفاده از آن توصيه مي شود

  :سپاسگزاري
    اين مقاله منتج از پايان نامـه دوره دسـتياري بيهوشـي            

و فناوري  بدينوسيله از همكاري معاونت تحقيقات. باشد مي
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Abstract 
 
Introduction & Objective: Appropriate analgesia after cesarean section helps women feel more 
comfortable and increase the mobility of the mother's and also their ability to take better care 
of their newborns. The purpose of this study was to investigate the effects of subcutaneous 
infiltration of ketamine on postoperative pain reduction and hemodynamic status of patients 
after elective cesarean section. 
Materials & Methods: This study was designed as a double blinded prospective, randomized 
clinical trial and 60 cases of women undergoing elective cesarean section under spinal anes-
thesia were randomly assigned into two groups. For 30 cases in the ketamine group, infiltra-
tion of subcutaneous ketamine 0.5 mg / kg was administered after closure of surgical inci-
sion. 30 patients in the placebo group received subcutaneous infiltration of saline. During the 
patient's recovery time and after transferring to the ward, the VAS of pain and vital signs 
were continuously assessed. if VAS ≥ 3, 100 mg diclofenac suppository was administered 
and if there were no response, 30 mg intravenous pethidine was also administered. Prescribed 
number of suppositories and pethidine dosage were compared. The complications, such as 
hallucination, nystagmus, nausea, vomiting and drowsiness in patients were also recorded 
and compared. Statistical analysis was performed by SPSS16 software and χ2 and t-test. P< 
0.05 was considered statistically significant in all of the cases. 
Results: In the course of systolic blood pressure, heart rate and arterial blood oxygen satura-
tion during the first 24 hours, no significant differences were mentioned between the two 
groups. At the time of arrival to the recovery room and 30 minutes later, the mean VAS was 
not significantly different in the groups. However, the mean VAS at 1, 2 , 4 , 6 , 8 and 12
hours after surgery were significantly lower in the ketamine group (0.61±059 )than in the sa-
line group (3.37±096) (P<0.001). The mean duration of analgesia in ketamine group was 
9.87 ±2.98 hrs and in saline group was 2.17±0.79 hrs (P<0.001).The first analgesic request 
time in the  ketamine group was significantly longer than the saline (P<0.001). No significant 
adverse effect was observed in the ketamine group. 
Conclusion: According to the increased length of postoperative analgesia with no adverse ef-
fects and also decreased need for opioids, administration of subcutaneous ketamine is rec-
ommended for post operative analgesia after elective Cesarean section under spinal anesthe-
sia. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2015; 21 (4):286-293) 
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