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بر  پاراستامول و کتامین با متوکلوپرامید و کتامین دارویی ترکیب دو تجویز ی گیرانه پیش تأثیر ای مقایسه بررسی

 جراحی عمل از پس درد روی

 
 2علویجه زمانی زهره، 1سیدمرتضی حیدری

 
 

چکیده

بر  ها آن تأثیر نیز و جراحی از پس درد روی بر متوکلوپرامید و کتامین با پاراستامول و کتامین دارویی ترکیب دو ی تأثیر با هدف بررسی و مقایسه مطالعه، این مقدمه:

 .تر انجام شد مطلوب جراحی و معرفی روش عوارض

 و کتامین ی دریافت کننده گروه سه به عمومی، بیهوشی تحت لاپاراسکوپی جراحی عمل کاندیدای بیمار 609 ،بالینی ی کارآزمایی در یک مطالعه ها: روش

گرم/کیلوگرم  میلی 6/0با  گرم/کیلوگرم کتامین میلی 5/0اول  گروه در شدند. تقسیم( نفر 33) شاهد گروه و( نفر 33) پاراستامول و کتامین ،(نفر 33) متوکلوپرامید
 قلب ضربان و دیاستول و سیستول خون فشار .شد  تزریق سالین نرمال سوم گروه در و گرم پاراستامول 6 با گرم/کیلوگرم کتامین میلی 5/0دوم  گروه در و متوکلوپرامید

مورد مطالعه  عوارض دیگرجراحی و برخی  عمل از پس درد روی گردید. سپس، تأثیر این دو ترکیب بر  ثبت و گیری اندازه ه یک باردقیق 65هر  گروه، سه هر در بیماران
 .قرار گرفت و با گروه شاهد مقایسه گردید

 درد شدت متوسط جراحی، عمل از بعد ساعت 1 و 9 ؛ به طوری که(P < 050/0) داشت داری معنی تفاوت بررسی تحت گروه سه میان در درد شدت متوسط ها: یافته

 متوسط تنها عمل، از ساعت 93 و 69 گذشت از پس(. P < 050/0) بود کمتر داری معنی به صورت دیگر گروه دو از پاراستامول و کتامین ی دریافت کننده گروه در
 .(P < 050/0بود ) کمتر داری معنی به صورت شاهد گروه از پاراستامول و کتامین ی دریافت کننده گروه در درد شدت

 .تر است مطلوبجراحی گیر درد پس از عمل  و پاراستامول با توجه به کاهش چشم کتامینترکیب دارویی  گیری: نتیجه

 درد پس از عمل جراحیکتامین، متوکلوپرامید، پاراستامول،  واژگان کلیدی:

 
 کتامین با متوکلوپرامید و کتامین دارویی ترکیب دو تجویز ی گیرانه پیش تأثیر ای مقایسه بررسی .علویجه زهره حیدری سیدمرتضی، زمانی ارجاع:

 6163-6162(: 351) 35؛ 6321مجله دانشکده پزشکی اصفهان . جراحی عمل از پس درد بر روی پاراستامول و

 

 مقدمه

بفا   متأسفاانه  که است ناخوشایندی احساس جراحی، عمل از پس درد

 کنتفر   خفوبی  همچنان بفه  دردی، بی متعدد های وجود داروها و روش

 از جراحفی،  عمفل  از پفس  درد کنتر  گردد. به همین دلیل، جهت نمی

 شود. می استااده مختلای داروهای

 درمفان  بفرای  اغلف   کفه  هسفتند  مفثرری  دردهای ضد اپیوئیدها،

 اپیوئیفدها  طرففی،  از امفا  باشند، می نیاز مورد شدید تا متوسط دردهای

 ارفرات  بفه  نسفتت  و باشند می Allodynia و هایپرآلژزی اررات دارای

(. 1شفود )  مفی  ایجفاد  (Tolerance) تحمفل  قفدرت  هفا  آن دردی ضد

 و سفرکو   بخشفی  آرام اسفتارا،،  تهفو،،  همچفون  همچنین، عوارضی

 قطف   باعف   هفا،  آن زیفاد  ی هزینفه  نیز و دارند که این عوارض تناسی

 اسفت. کتفامین،    شفده  توسفعه  در حفا   کشورهای در ها آن از استااده

  بففه آن از مختلفف  هففای پففژوه  در اسففت کففه داروهففایی از یکففی

 اسففففت. کتففففامین، یفففف   شففففده اسففففتااده آنالژزیفففف  عنففففوان

  N-Methyl-D-aspartate receptor antagonist داروی

(NMDS receptor antagonist) استااده از آن در اعما  که باشد می 

 کتامینطرفی،  از(. 2-3) است داشته دنتا  به سودمندی نتایج جراحی،

 هففای خففوا  ،Extubation و Awakening period افففزای  موجفف 

   (.1شود ) می قراری بی و توهم (،Double visionدوبینی ) آشاته،

 ضفد  اسفت کفه ارفرات    مرکفزی  Antiemetic ی  متوکلوپرامید،

 پژوهشیمقاله 
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 داروی تزریف   هنگفام  درد کفاه   یفا  گیفری  پفی   در دارو این دردی

 درد و همچنفین، کفاه    دهفانی  مری ی لوله دادن قرار یا و پروپوفو 

شاهد و همچنفین، در   گروه نستت به لامینکتومی جراحی عمل از پس

 جراحففی عمففل از پففس درد ی نمففره شففدن کمتففر دو تحقیفف  دیگففر

ها  پروستاگلاندین با القا شده زایمان هنگام درد کاه  و آرتروسکوپی

است و همچنین، عوارض دارویی کمتری نستت به کتامین  شده ارتات

 (. 2-3دارد )

 زمفان  اپیوئیفد،  مصرف کاه  در وریدی داخل پاراستامو  اررات

Extubation اینتوبففه در بیمففاران در اپیوئیففدها جففانتی عففوارض و 

 بررسفی  (ICUیا  Intensive care unit) های ویژه های مراقتت بخ 

 میفزان  کاه  در وریدی داخل پاراستامو  تأریر از است و حاکی شده

 نظیفر  اپیوئیفدها  جانتی عوارض و Extubation زمان اپیوئید، مصرف

 ارفر  مفورفین  که (. با این وجود4است ) بوده خارش و تهو،، استارا،

 مفدت  پاراسفتامو   ارفر  کنفد، امفا   می ایجاد بهتری مدت کوتاه درد ضد

 عنفوان  بفه  توانفد  مفی  پاراسفتامو  مانفد و بنفابراین،    مفی  بفاقی  بیشتری

 درد بفا  هفایی  جراحفی  از پس دردی بی ایجاد جهت مورفین جایگزین

 ی انفدازه  بفه  پاراستامو  همچنین، (.5) گیرد قرار استااده مورد متوسط

 عمل طو  در فنتانیل رمی از ناشی هایپرآلژزی از گیری پی  در کتامین

 از اسفتااده  سفمت  بفه  پزشفکان  امروزی رویکرد (.6است ) بوده مثرر

 دردی بفی  داروی چنفد  یا دو از زمان هم ی استااده و جدیدتر داروهای

 (.1باشد ) می درد وقو، از گیری یا پی  و درمان جهت

 کاه  در بیشتری تأریر متوکلوپرامید، و کتامین داروی دو ترکی 

 تنهفایی  بفه  کتامین به نستت سپتورینوپلاستی جراحی عمل از پس درد

 عنفوان  بفه  تواننفد  می کنترا اندیکاسیون، صورت عدم وجود درو  دارد

 (. 3، 7گیرند ) قرار استااده مورد درد ضد داروی ی 

  بففففففرای مناسفففففف  جففففففایگزین یفففففف  پاراسففففففتامو ،

Nonsteroidal antiinflammatory drugs (NSAIDs)  است که به

بیمفاران بفا    در ارجف   انتخفا   ی  به عنوان باید ،دلیل عوارض کمتر

 پاراسفتامو   (. ترکی 8-9شود ) گرفته نظر در (High risk) بالا خطر

 کنتفر   در بهتفری  ارر دارای سوختگی از ناشی های زخم در کتامین، و

 ی است. نتیجفه  بوده کمتری جانتی و عوارض Sedation ایجاد و درد

 در درد بهتفر  کنتر  جهت تواند می کتامین و پاراستامو  ترکی  که این

 سففوختگی دچففار بیمففاران در شففده انجففام (Proceduresاقففدامات )

 (.6) شود استااده

طور که ملاحظه شد، استااده از ترکیتات مختل  دارویی بفا   همان

های موجود عوارضی را نیز در پی دارد که شفدت و نیفز    وجود مزیت

ها متااوت است. هدف از انجام مطالعات مختل  نیفز   نو، عوارض آن

هفا در   ها و عوارض آن ی این ترکیتات دارویی و بررسی مزیت مقایسه

هفای انجفام شفده،     اسفت. بفر اسفاس بررسفی    قیاس با یکدیگر بفوده  

 و کتففامین ترکیفف  بففا و کتففامین پاراسففتامو  ترکیفف  بففین ای مقایسففه

 بفا هفدف   ی حاضفر،  مطالعفه  نشده بود. از این رو، انجام متوکلوپرامید

 .انجام گردید شاهد ها با گروه ی یافته و مقایسه ها آن ای مقایسه بررسی

 

 ها روش

هفای   سفا   در کفه  بفود  کفور  دو سو کارآزمایی ی مطالعه ی  مطالعه این

 ی اصفاهان انجفام شفد. جامعفه     الزهفرای )س(  بیمارستان در 94-1393

مففرد بففا درجففات بیهوشففی   و زن ی حاضففر، بیمففاران  هففدف مطالعففه

(American Society of Anesthesiologists  یففاASA )I  وII در 

 بودند. لاپاراسکوپی جراحی عمل کاندیدای سا  16-77 سنی ی محدوده

 IIو  Iدرجفات   ASAبا  ورود به مطالعه شامل بیماران معیارهای

 لاپاراسفکوپی و بفدون   جراحفی  عمل کاندیدای سا  16-77 در سنین

  طفو   در آنالژزیف   مصفرف  (، عفدم 17دارو ) مصفرف  سفو   ی سابقه

عمل و موافقت بیمار جهت شرکت در مطالعه بفود.   از قتل ساعت 12

بیهوشفی،   تکنیف   در تغییفر  هفر گونفه   خروج، شامل بفروز  معیارهای

 مصفرف  هفای  مطالعه، کنترا اندیکاسیون مورد داروی به بیماران آلرژی

 کتفدی  های بیماری ی متوکلوپرامید و سابقه و (، کتامین17پاراستامو  )

 آسفان  ی شفیوه  بفه  مطالعفه،  این در گیری (. نمونه17شده بود ) شناخته

نار از طریف  فرمفو  حجفم     34حجم نمونه در هر گروه، معاد   .بود

 نمونه محاسته شد.

 کارآزمفایی  ی مطالعفه  در یف   صورت بود کفه  به این اجرا روش

 دانشفگاه  اخفلا   ی از کمیتفه  اجفازه  کسف   از دو سو کور، پس بالینی

 و کشفور  بفالینی  کارآزمفایی  جهت پایگاه رتت و اصاهان پزشکی علوم

مفرد بفا    و زن بیمفاران  از بیمفاران، تعفدادی   از آگاهانه رضایت کس 

ASA  درجاتI  وII عمل کاندیدای سا  16-77سنی  ی محدوده در 

ی سفو    سفابقه  بفدون  و عمفومی  بیهوشی تحت لاپاراسکوپی جراحی

 بیمفاران  قفرار گفرفتن   از شدند. پفس  تقسیم گروه سه به دارو مصرف 

شففامل  بیمففارانمراقتففت و پففای    جراحففی، عمففل تخففت روی

Electrocardiography (ECG)، بفه  کفاپنوگراف  و متری اکسی پالس 

 قلف   ضفربان  و دیاستو  و سیستو  فشار خون. گردید متصل بیماران

 انتهفای  تا دقیقه 15 هر جراحی عمل طو  در و ابتدا در بیماران ی پایه

 تیوپنتفا   از اسفتااده  بفا  بیهوشی القای. گردید رتت و گیری اندازه عمل

  دز بففففا آتراکوریففففوم گرم/کیلففففوگرم، میلففففی 5 دز بففففا سففففدیم

 شففد. انجففام گرم/کیلففوگرم فنتانیففل میلففی 2گرم/کیلففوگرم و  میلففی 6/7

معاد   ایزوفلوران گاز با بیهوشی ی ادامه و شد انجام تراشه گذاری لوله

Minimum alveolar concentration (MAC) اکسفففففیژن و  

 . گردید گرم/کیلوگرم انجام / میلی1دز  با مورفین و درصد 177

  از بیهوشففففی القففففای از پففففس بلافاصففففله او ، گففففروه در

 و گرم/کیلوگرم متوکلوپرامید میلی 1/7 با کتامین گرم/کیلوگرم میلی 5/7
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 در و پاراستامو گرم  1 با گرم/کیلوگرم کتامین میلی 5/7دوم،  گروه در

 گفروه،  سفه  هر در کهبه طوری  شد؛ استااده سالین نرما  از سوم گروه

آوری  شد. فرد جمف   گاته تزری  پی  محلو  سه از مساوی های حجم

اطلا،  ی تزری  دارو به طور کامل بی ی اطلاعات، از نو، و نحوه کننده

 زمان از عتارت که بیهوشی زمان بود تا شرایط کورسازی رعایت شود.

 مفدت  همچنفین،  ایزوفلفوران اسفت و   گفاز  بستن تا تراشه گذاری لوله

 زدن تفا  جراحفی  انسفزیون  شفرو،  زمفان  از عتفارت  که جراحی عمل

 زمفان . شفد  رتفت  و گیفری  انفدازه  گروه اسفت،  سه در سوچور آخرین

 تراشفه  ی لولفه  خفروج  تا بیهوشی داروهای قط  زمان از اکستوباسیون،

 بفا  ریکفاوری  انتهفای  در بیماران ی کلیه عضلانی شلی. گردید تعری 

 آتففففروپین  و گرم/کیلففففوگرم میلففففی 74/7نئوسففففتیگمین  تزریفففف 

 برگشفت  از اطمینفان  از پس نمود و گرم/کیلوگرم بازگشت میلی 72/7

 شدند.  منتقل ریکاوری به و اکستوبه بیماران کامل، بیداری و تناس

فشفار   ،ECG مراقتت و پفای  نظیفر   تحت بیماران ریکاوری، در

 در بیمففاران درد شففدت و گرفتنففد قففرار متففری اکسففی پففالس و خففون

 برقفراری  در توانفایی  و بیمفاران  کامفل  هوشفیاری  از پس و ریکاوری

 یفا  Visual analog scaleمعیفار دیفداری درد )  با اسفتااده از   ارتتاط،

VAS) عمفل  از پفس  همچنفین، . شفد  گیری بود، اندازه 7-17بین  که 

  و 12 ،6 سفففاعات  در VAS سفففاعت  24 مفففدت  بفففه  جراحفففی 

 ، ازVAS ≥ 3وجففود  صففورت در گردیففد. رتففت و گیففری انففدازه 24

 بفه عفلاوه،  . شد گرم/کیلوگرم استااده میلی 75/7 دز با وریدی مورفین

 تهو، وجود و استارا، دفعات ،24 و 12 ،6 ساعات در و ریکاوری در

 زمفان  مفدت . شفد  رتفت  و گیری اندازه VAS استااده از با آن شدت و

 Modified Aldrete Score از اسففتااده بففا ریکففاوری، در اقامففت

(MAS) با تهو، وقو، صورت در شد. رتت و گیری اندازه VAS ≥ 3 

گرم/کیلفوگرم   میلفی  4/7 وریفدی  اندانسفترون  از اسفتارا،،  وجود یا و

. گردیفد  رتفت  سفاعت  24 در مصرفی اندانسترون مقدار و شد استااده

 اکسفتراپیرامیدا ،  علایم آلودگی، خوا  نظیر عوارضی وجود همچنین،

 و تفوهم  شفامل  کتفامین  عفوارض  و خفوابی  بفی  راش، گیجی، سردرد،

گردید. در انجفام ایفن    رتت و ارزیابی عمل از پس روانی عوارض

توان  ها می ی آن هایی وجود داشت که از جمله مطالعه، محدودیت

ها  ساعت و در نتیجه خارج شدن آن 24به ترخیص بیماران قتل از 

بفه  آوری اطلاعفات و نیفز عفدم دسترسفی      از دسترس برای جمف  

  هفای آنفان در بخف  منتخف  پفس از جراحفی       بیماران و پرونفده 

 اشاره نمود.

 22ی  نسفخه  SPSS اففزار  از نفرم  بفا اسفتااده   آمفده  دست به های داده

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) و  

 ، 2χ ،Pearson ،One-way ANOVA آمففففاری هففففای آزمففففون

Repeated measures ANOVA  تعمفیم یافتفه   بفرآورد  و معفادلات 

(General estimation equation )   مفففورد تجزیفففه و تحلیفففل 

 .قرار گرفت

 

 ها افتهی

 کاندیفدای  سفا   16-77 سفنی  ی محفدوده  در بیمار 172مطالعه،  در این

سفو    ی سابقه بدون و عمومی بیهوشی تحت لاپاراسکوپی جراحی عمل

  متوکلوپرامیفد  و کتفامین  ی دریاففت کننفده   گفروه  سفه  بفه  دارو، مصرف

( نافر  34) شفاهد  گفروه  و( نار 34) پاراستامو  و کتامین گروه ،(نار 34)

 ترکیف   دو تجفویز  ی گیرانفه  پفی   تفأریر  بررسفی  جهفت  و شدند تقسیم

 پفس  درد روی بفر  پاراستامو  و کتامین با متوکلوپرامید و کتامین دارویی

  مطالعففه تحففت شففاهد گففروه بففا آن ی مقایسففه و جراحففی عمففل از

 .  گرفتند قرار

 گفروه  سفه  بیمفاران  میفان  سفن  متوسط و جنسیت فراوانی توزی 

( و ارر مخفدوش  P > 757/7نداشت ) داری معنی تااوت بررسی تحت

متوسفط شفدت درد در طفو      .ای از این عوامفل مشفاهده نشفد    کننده

 داری داشففت  مطالعففه میففان سففه گففروه تحففت بررسففی تاففاوت معنففی

(757/7 > P)   سفاعت بعفد از عمفل جراحفی،      6و  2؛ به طفوری کفه

ی کتفامین و پاراسفتامو  از    متوسط شدت درد در گروه دریافت کننده

پفس از   (.P < 757/7داری کمتر بود ) دو گروه دیگر به صورت معنی

ساعت از عمل، تنهفا متوسفط شفدت درد در گفروه      24و  12گذشت 

شفاهد بفه صفورت     ی کتفامین و پاراسفتامو  از گفروه    دریافت کننفده 

داری در متوسفط   اما تااوت معنفی  ،(P < 757/7داری کمتر بود ) معنی

ی کتفامین و متوکلوپرامیفد بفا     شدت درد میان بیماران دریاففت کننفده  

. (P > 757/7ی کتامین و پاراستامو  دیده نشد ) بیماران دریافت کننده

متوسط شدت تهو، در طو  مطالعفه میفان سفه گفروه تحفت بررسفی       

 (.P > 757/7داری نداشت ) وت معنیتاا

 تحفت  گفروه  سه میان مطالعه طو  در استارا، دفعات تعداد متوسط

 تمفام  در به طفوری کفه  ؛ (P < 757/7داشت ) داری معنی تااوت بررسی

 گفروه  بیمفاران  در استارا، دفعات تعداد متوسط بررسی، تحت های زمان

 ی دریاففت کننفده   گفروه  دو بیماران از بیشتر داری معنی به صورت شاهد

 ی به عفلاوه  کتامین ی دریافت کننده بیماران (. میانP < 757/7بود ) دارو

 ی بفه عفلاوه   کتفامین  ی دریاففت کننفده   بیمفاران  به نستت متوکلوپرامید،

 طفو   در استارا، دفعات تعداد متوسط در داری معنی تااوت پاراستامو ،

 سفه  میفان  دارویی عوارض بروز فراوانی همچنین، نداشت. وجود مطالعه

 (.1)شکل  (P=  161/7نداشت ) داری معنی تااوت گروه

 بررسفی  تحفت  گفروه  سفه  میفان  مصفرفی  مخدر مواد دز میانگین

 اندانسفترون  دز متوسط(، اما P=  771/7) بود داری معنی تااوت دارای

نداشت  داری معنی تااوت گروه سه میان جراحی عمل از پس مصرفی

(278/7  =P)  (.1 )جدو 
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 ی میانگین دز مواد مخدر )پتیدین( و اندانسترون مصرفی پس از عمل به تفکیک سه گروه . تعیین و مقایسه1جدول 

Pمقدار 
 های مختلف گروه انحراف معیار ±میانگین  خطای استاندارد *

 گرم( )میلی مصرفیدز مخدر  کتامین و متوکلوپرامید 65/43 ± 86/44 11/8 001/0
 کتامین و پاراستامول 41/46 ± 34/36 14/6

 شاهد 56/90 ± 03/41 04/4

 جمع 11/40 ± 44/45 50/4 

 گرم( )میلی میزان اندانسترون مصرفی کتامین و متوکلوپرامید 11/4 ± 85/11 03/1 148/0

 کتامین و پاراستامول 41/4 ± 11/4 41/0

 شاهد 91/4 ± 86/4 35/1

 جمع 58/6 ± 54/8 85/0 

* 757/7 > P شد گرفته نظر در داری معنی سط  عنوان به. 
 

 
 به تفکیک مطالعه طول در دارویی عوارض فراوانی درصد نمودار. 1شکل 

 و دارونما پاراستامول و کتامین ،متوکلوپرامید و کتامین گروه سهدر 
 

 اکستوباسیون، زمان مدت ریکاوری، در اقامت زمان مدت متوسط

 گروه سه بیماران میان بیهوشی، زمان مدت و جراحی عمل زمان مدت

همچنفین،   (.P > 757/7) نداشفت  داری معنفی  تافاوت  مطالعفه  تحفت 

 انتهفای  تفا  دقیقفه  15 هر گروه سه میان سیستولی  فشار خون متوسط

 (.2( )شکل P > 757/7) نداشت داری معنی تااوت جراحی، عمل
 

 
 به تفکیک سیستولیک فشار خون متوسط تغییرات روند خطی . نمودار2شکل 

 دارونما و پاراستامول و کتامین متوکلوپرامید، و کتامین گروه سه در

 جراحی عمل 15 ی دقیقه در تنها دیاستولی  فشار خون متوسط

 به طوری که(؛ P=  742/7داشت ) داری معنی تااوت گروه سه میان

 ی دریافت کننده گروه در دیاستولی  فشار خون متوسط زمان، این در

 شاهد گروه از کمتر داری معنی به صورت پاراستامو  به همراه کتامین

 داری معنی تااوت بررسی، های تحت زمان سایر در .(P=  736/7) بود

 مطالعه تحت گروه سه بیماران میان دیاستولی  فشار خون متوسط در

  .(3( )شکل P > 757/7) نشد دیده

 

 
 به تفکیک فشار خون دیاستولیک متوسط تغییرات روند خطی . نمودار3شکل 

 و دارونما پاراستامول و متوکلوپرامید، کتامین و کتامین گروه در سه

 

 تفا  دقیقفه  15 هفر  بررسفی  تحفت  گروه سه میان قل  ضربان متوسط

 (.4( )شکل P > 757/7) نداشت داری معنی تااوت جراحی عمل انتهای

 

 بحث

 دریاففت  بیمفاران  در درد شفدت  ی نمفره  حاضر، متوسط ی مطالعه در

 کففاه  مطالعففه طففو  در پاراسففتامو ، ی بففه عففلاوه کتففامین ی کننففده

 ی بفه اضفافه   کتفامین  ی کننفده  دریاففت  بیمفاران  بفه  نستت داری معنی

حیفدری نیفز    ی مطالعفه  در داشت. شاهد گروه بیماران و متوکلوپرامید
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 از پفس  درد کفاه   در کتفامین  بفا  همفراه  متوکلوپرامید تأریر سودمند

  .(7) نشان داده شده است جراحی

 

 
 سهدر  به تفکیک قلب ضربان متوسط تغییرات روند خطی نمودار. 4شکل 

 و دارونما پاراستامول و کتامین ،متوکلوپرامید و کتامین گروه

 

 ست  متوکلوپرامید تجویز که شد داده نشان دیگری نیز تحقی  در

ی  مطالعفه  در .(11-12گفردد )  مفی  مخدر داروهای درد ضد ارر تشدید

 -کتفامین  ی کننفده  دریاففت  گفروه  دو بفین  دیگر حیدری و همکاران،

 -متوکلوپرامیفد  ی کننده دریافت گروه فنتانیل، -کتامین با متوکلوپرامید

( که مثیفد  11داشتند ) دیگر گروه به نستت کمتری درد شدت کتامین

ارر ضد دردی بیشتر متوکلوپرامید نستت به فنتانیل است و شاید بتفوان  

 .(13فنتانیل نیز دانست ) علت را مربوط به هایپرآلژزی ناشی از

کفه جهفت نشفان    ی جتل عاملی و همکفاران   مطالعه در همچنین،

انجفام شفده اسفت،     عمفل  از پفس  درد روی بر پاراستامو  دادن تأریر

 جراحفی  اعمفا   در جراحفی  عمفل  او  ساعت 24 مشاهده شد که در

 تفأریر  توانفد  مفی  پاراستامو  مصرف نخاعی، روش انتخابی به سزارین

 عفوارض  برخفی  کنتفر   و بهتر رفتن بیمار، راه درد کنتر  در سزایی به

ی حاضففر نیففز مطابقففت دارد.  ( کففه بففا نتففایج مطالعففه5باشففد ) داشففته

ی دیگفری، اففزودن پاراسفتامو  بفه مپریفدین در       همچنین، در مطالعه

مقایسه با مپریدین به تنهایی، تأریر قابل توجهی در کاه  درد پفس از  

 باشد. ی حاضر می ه مثید نتایج مطالعه(ک14جراحی داشته است )

 بفا  متوکلوپرامیفد  ی بفه عفلاوه   کتفامین  دارویفی  ترکی  دو تجویز

ی  دریاففت کننفده   گفروه  بفا  مقایسه در پاراستامو ، ی به علاوه کتامین

 هفای  شاخص متوسط در داری معنی تااوت( شاهد گروه) نرما  سالین

 فشففار خففون تولی ،سففسی فشففار خففون ماننففد بیمففاران همودینامیفف 

ای  نکفرد. در مطالعفه   ایجفاد  مطالعه طو  در قل  ضربان و دیاستولی 

 دریاففت هفا در گفروه    داری در ایفن شفاخص   دیگری نیز تااوت معنی

ی کتفامین   ی کتامین و متوکلوپرامید نستت به گروه دریافت کننده کننده

 (.7به تنهایی وجود نداشته است )

 –ی ترکی  کتفامین  گیرانه پی در پژوه  دیگری با بررسی تأریر 

فنتانیل بفر روی درد پفس از عمفل جراحفی،      -متوکلوپرامید با کتامین

داری نشفان   میانگین ضربان قل  و فشار متوسط شریانی اختلاف معنی

ی دیگفری کفه بفه بررسفی دو گفروه دریاففت        در مطالعفه (. 11نداد )

دینامی  شامل پردازد، پارامترهای همو ی کتامین و پاراستامو  می کننده

داری داشفتند و   فشار متوسط شریانی و ضفربان قلف  اخفتلاف معنفی    

ی کتامین، از فشار خون و ضفربان قلف  بفالاتری     گروه دریافت کننده

و  (15ی پاراسفتامو  برخفوردار بودنفد )    نستت به گروه دریافت کننده

 شاید این اختلاف را بتوان به تااوت در دز مصرفی کتامین نستت داد.

 سفه  بیماران میان تهو، شدت ی نمره ی حاضر، متوسط مطالعهدر 

نداشت، اما در بررسی دیگری در مقایسه بفین   داری معنی تااوت گروه

ی  ی کتفففامین و گفففروه دریاففففت کننفففده  گفففروه دریاففففت کننفففده

کفه تفأریر    (15استامینوفن،گروه کتامین شدت تهو، بیشفتری داشفتند )  

   .تواند دخیل باشد میمتوکلوپرامید در کاه  شدت تهو، 

دریافففت  گففروه دو بیمففاران در اسففتارا، دفعففات تعففداد متوسففط

 گفروه  بیمفاران  از کمتفر  داری معنفی  به صفورت  همواره دارو، ی کننده

ی حیدری و همکاران نیفز اسفتااده    طور که در مطالعه همانبود؛  شاهد

 از متوکلوپرامید همراه با کتامین، ست  کاه  تعفداد دفعفات اسفتارا،   

 ی دریاففت کننفده   بیمفاران  در مخفدر  مصرف میزان توسط(. م11شد )

 گفروه  دو بفه  نسفتت  داری معنی کاه  پاراستامو ، ی به علاوه کتامین

های قتل نیز در رابطفه بفا    داشت. در مطالعات انجام شده در سا  دیگر

تففأریر ضففد دردی پاراسففتامو  و مففورفین بففر روی درد پففس از عمففل 

 جراحی، مشاهده شد که استااده از پاراسفتامو  جهفت کنتفر  درد در    

باشد، اما در کاه  میزان نیاز بفه   ساعت او  پس از عمل کافی نمی 8

سفاعت او  بعفد از جراحفی، تفأریر      8پفس از  مخدر و نیز کنتر  درد 

(. همچنان کفه اسفتااده از دز کفم کتفامین نیفز      16-18) سزایی دارد به

 (19تواند میزان مخدر مصرفی را به میزان قابل قتولی کاه  دهد ) می

  خوانی دارد. ی حاضر هم که به طور کلی، با نتایج مطالعه

 بیماران میان اروییی د عارضه بروز فراوانی در داری معنی تااوت

گیرانه  ی پی  ی انجام شده، استااده نشد. در ی  مطالعه دیده گروه سه

سفاعت او  عمفل جراحفی در اعمفا  جراحفی       24از پاراستامو  در 

سزارین انتخابی به روش نخاعی، نق  تأریرگذاری در کاه  عوارض 

شامل عوارض گوارشی نظیفر یتوسفت، ایلئفوس، تهفو، و اسفتارا، و      

و  Deep vein thrombosis (DVT)ترومتوآمتفولی شفامل    حفواد  

Pulmonary thromboembolism (PTE)  ( کفه بفه   5داشته اسفت )

احتما  زیاد، نو، عمل جراحی و نیز نو، روش بیهوشفی و داروهفای   

 بیهوشی مورد استااده تأریرگذار بوده است.
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هففای  داری از نظففر شففاخص بنففابراین، هففر چنففد تاففاوت معنففی 

همودینامی  و شدت تهو، در بین سه گروه وجود ندارد، اما به دلیفل  

 در مصفرفی  مخدر میزان کاه  نتیجه، در و درد شدت ی کاه  نمره

و نیز کاه  تعداد دفعفات   پاراستامو  و کتامین ی کننده دریافت گروه

رسفد اسفتااده از    ی دارو، به نظر می استارا، در دو گروه مصرف کننده

 .تر است و پاراستامو  در اعما  جراحی مطلو  ترکی  کتامین

 تشکر و قدردانی

بففا حمایففت مففالی معاونففت  394717ی  ی حاضففر بففه شففماره مطالعففه

ی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصاهان بفه انجفام    پژوهشی دانشکده

رسید. بدین وسیله از تمفامی کسفانی کفه در اجفرای ایفن مطالعفه بفا        

 .گردد پژوهشگران همکاری داشتند، سپاسگزاری می
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Abstract 

Background: In this study, we compared the effects combinations of ketamine and paracetamol with ketamine 

and metoclopramide on postoperative pain and their effects on surgical complications. Then, better method for 

reducing pain and complications was referenced.  

Methods: In a clinical trial study, 102 candidates for laparoscopic surgery under general anesthesia divided into 

three equal groups of ketamine and metoclopramide, ketamine and paracetamol, and control. In the first group, 

0.5 mg/kg ketamine and 0.1 mg/kg metoclopramide, in the second group, 0.5 mg/kg ketamine and 1 g 

paracetamol, and in the third group, normal saline were injected. Patients’ systolic and diastolic blood pressures 

and heart rates in all three groups were measured and recorded every 15 minutes. Then, the effects of these two 

drug combinations on postoperative pain and some other complications were studied and compared between the 

three groups. 

Findings: Average pain intensity was significantly different among the three treated groups (P < 0.05 for all).  

2 and 6 hours after the surgery, pain in the group receiving ketamine and paracetamol was significantly lower 

than the other two groups (P < 0.05). 12 and 24 hours after the surgery, pain was significantly lower than control 

group just in the group receiving ketamine and paracetamol (P < 0.05). 

Conclusion: Combination of ketamine and paracetamol is more favorable because of significant decrease in 

postoperative pain. 
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