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 کتامین یا کتورولاک وریدی بر تسکین درد  ی گیرانه بررسی تأثیر تجویز پیش

 پس از عمل سزارین تحت بیهوشی نخاعی 

 
 2یچ لین لادیم، 1پور ، آناهیتا هیرمن1آزاده بهادری

 
 

چکیده

 .آن با دارونما در مادران باردار بود ی دردی پس از جراحی و مقایسه حاضر، بررسی تأثیر تجویز وریدی کتورلاک و کتامین بر بی ی هدف ار انجام مطالعه مقدمه:

 کتورولاک و گرم  میلی 65 ی اولیه دوزمادر باردار کاندیدای سزارین در سه گروه توزیع شدند. در گروه اول،  651ی کارآزمایی بالینی  طی یک مطالعه ها: روش

تا پایان جراحی و در گروه سوم دارونما تجویز گرم/ساعت  میلی 61کتامین و گرم/کیلوگرم  میلی 95/1 ی اولیه دوز ، در گروه دومتا پایان جراحی گرم/ساعت میلی 61
 .ریکاوری و عوارض پس از جراحی در بیماران سه گروه بررسی و مقایسه گشتگشت. شدت درد پس از جراحی، نیاز به مسکن، متغیرهای همودینامیک حین عمل و 

(. میانگین P < 161/1کمتر از دارونما بود ) 94و  69، 4( و در ساعت P < 151/1کمتر از کتامین ) 94و  69، 4شدت درد گروه کتورولاک در ساعت صفر،  ها: یافته

(. میانگین P < 151/1بود )ورود به ریکاوری، کمتر از کتامین  05و  45، 65حین عمل و  01و  41، 61، 5، 9فشار سیستولیک گروه کتورولاک در دقایق صفر بیهوشی، 
 ریکاوری، بیشتر از کتامین بود  45و  91دقایق (، اما در P < 151/1حین عمل در کتورولاک کمتر از کتامین بود ) 5و  9فشار دیاستول در دقایق صفر بیهوشی، 

(151/1 > P( بروز افت فشار خون، دپرسیون تنفسی، آریتمی قلبی و توهم .)Hallucination بین سه گروه یکسان بود، اما بروز گر گرفتگی، تهوع، استفراغ و لرز در )
 .(P < 151/1کتورولاک کمتر از دو گروه دیگر بود )

شود که از  تواند شدت درد پس از جراحی در مادران را کاهش دهد. از این رو، توصیه می دارو در جراحی سزارین، می کتورولاک به عنوان پیش تزریق گیری: نتیجه

 .کتورولاک به عنوان داروی ضد درد به جای کتامین در مادران باردار استفاده گردد

 عمل سزارین، کتورولاک، کتامین ،درد واژگان کلیدی:

 
از عمل  کتامین یا کتورولاک وریدی بر تسکین درد پس ی گیرانه بررسی تأثیر تجویز پیش .لادیم یچ لینپور آناهیتا،  ، هیرمنآزادهبهادری  ارجاع:

 6396-6341(: 419) 95؛ 6931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . سزارین تحت بیهوشی نخاعی

 

 مقدمه

ها نفر در سراسر دنیا تحت عمل جراحی سزارین قرار  هر روزه میلیون

. درد (1)کننید   گیرند و به دنبال آن، درد پس از عمل را تجربه میی  می

پس از عمل، باعث ایجاد عوارض جانبی زیادی نظیر آتلکتیازی رییه،   

ترومبوز، افزایش فشار خون، افزایش ضربان قلب، ایسیکمی میوکیارد،   

آریتمییی قلبییی، عییدل تلییادل ایکتروییتییی، ایلاییود و احتبییاد ادراری 

. علاوه بر این، درد بلد از جراحی سزارین اثر منفیی روی  (2)شود  می

. از ایین  (3)میزان فلاییت و کیفیت زندگی مادران بلد از زایمیان دارد  

تواند به زودتر راه افتیادن بیمیار و    رو، آنایژزی مؤثر بلد از سزارین می

برقراری زودتر ارتباط بین مادر و کودک کمک کند. همچنین، با کنترل 

عروقیی، ادراری و   -توان عوارض تنفسی، قلبیی  درد بلد از زایمان می

 .(4)گوارشی ناشی از عمل جراحی را نیز کاهش داد 

از جمله داروهیای میورد اسیتفاده بیرای ایجیاد آنیایژزی بلید از        

 و کتیوروکک   (5-7)تیوان بیه کتیامین     اردار، میی سزارین در مادران بی 

یلات قبلی به بررسی تیثثیر ایین دو دارو   اشاره نمود که در مطا (9-8)

 پرداخته شده است.

تیوان از کتیامین بیه     در مطایلات قبلی، اثبات شده اسیت کیه میی   

بیه   (7)و در ترکیب با داروهای دیگر نظیر بوپیواکائین  (9-11)تنهایی 

گییری از درد بلید از جراحیی اسیتفاده نمیود. اسیتفاده از        منظور پیش

کتامین به عنوان داروی پروفیلاکتیک آنایژزیک در جراحی سزارین بیا  

 مقاله پژوهشی
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توانید   نتایج مثبت همراه بوده و نشان داده شده است که این دارو، میی 

هیای کزل   و تلداد ویزییت ود باعث کاهش درد بلد از عمل جراحی ش

دردی،  . همچنیین، کتیامین عیلاوه بیر اثیر بیی      (5، 11)دهید  کاهش  را

توانیید بییا جلییوگیری از ایجییاد تمییییرات همودینامیییک در مییادران  مییی

 ه تجیویز شید کی  ه نشیان داد  ای در مطایلهسودبخش باشد. برای مثال، 

 متمیرهیای  ثبیات تواند موجب  می ،کتامین قبل از بیهوشی پروفیلاکتیک

بلد از عمیل   نظیر فشار خون، ضربان قلب و تلداد تنفس همودینامیک

 .(11)جراحی گردد 

یکی دیگر از داروهای قدیمی و مورد استفاده بیرای تسیکین درد   

باشد. مطایلات قبلی تثثیر تجویز پروفیلاکتیک کتامین در  کتوروکک می

همراهیی   اند که نتایج آن در کاهش درد اعمال جراحی را بررسی کرده

باشد. برای مثال، در بلضی مقاکت گفتیه شیده تجیویز     با یکدیگر نمی

پروفیلاکتیک کتوروکک در زنان باردار با کاهش درد پس از زایمیان و  

توانید   و میی  (12-13)میزان نیاز به مخیدر درخواسیتی همراهیی دارد    

پاسخ استرسی میادر بیه درد راکیاهش دهید و از افیزایش متمیرهیای       

یسیتوییک و تلیداد ضیربان قلیب در     همودینامیک مانند فشار خیون س 

 .(13)مادران جلوگیری کند 

بر خلاف نتایج گفته شده، در پژوهشی مشاهده گشت که تزریی   

پروفیلاکسی کتوروکک در زنان کاندییدای هیسیترکتومی، تیثثیری بیر     

کییاهش میییزان درد بلیید از عمییل و درخواسییت مسییکن و متمیرهییای 

 .(8)همودینامیک بیماران ندارد 

در تحقیقات مختلف، مطایلات متلددی در خصیو  اسیتفاده از   

دزهای مختلف کتامین و کتوروکک در کنترل درد پس از عمیل انجیال   

دارو را در کنتیرل درد   ایین دو  ای که اثر آنایژزیک شده بود، اما مطایله

ن انجال نشده بود. همچنین، نتیایج بیه   پس از عمل مقایسه کند، تا کنو

باشید کیه خیود     دست آمده در این زمینه، در همراهی با یکدیگر نمیی 

ی  باشید. از ایین رو، مطایلیه    دییلی بر اهمیت انجال پژوهش حاضر می

اثر دو داروی کتوروکک و کتیامین   ی بررسی و مقایسهحاضر با هدف 

ن بیاردار و عیوارض   در کنترل درد بلد از جراحیی سیزارین در میادرا   

 .ها انجال شد جانبی آن

 

 ها روش

کارآزمایی بایینی بود که پس از تصویب  ی پژوهش حاضر، یک مطایله

اخلاقیی در   ی پژوهشی دانشیکده و اخیا اجیازه از کمیتیه     ی در کمیته

هیای   انجال شد. جملیت هدف این مطایله، خیان   1395-99 های سال

باردار مراجله کننده به بیمارستان شهید بهشتی اصیفهان جهیت انجیال    

نفر از میان مراجلین واجدین شیرای  ورود   151سزارین بودند. تلداد 

به مطایله به صورت تصادفی و در دسترد به عنیوان نمونیه انتخیا     

شدند. روش کیار و شیرای  مطایلیه بیرای تمیامی شیرکت کننیدگان        

 ی کتبی از تمامی آنان اخا گردید.  نامه رضایتتوضیح داده شد و 

هفتیه، درجیات    39ملیارهای ورود به مطایله عبارت از حاملگی حداقل 

 American Society of Anesthesiologistsبییر اسییاد  IIو  Iبیهوشییی 

(ASAو عدل ابتلا به فشار خون، بیماری ) ی  های روماتیسمی و سابقه

( در NASID) Nonsteroidal anti-inflammatory drugsمصرف 

قبل از عمل بودند. همچنیین، در صیورت هیر گونیه تمیییر در       ی هفته

روش بیهوشی بیمار مانند بلوک ناکافی بیهوشی نخاعی کیه منجیر بیه    

ی بیهوشیی   بیهوشی کامل بیمار شود یا نیاز به دریافت داروهای اضافه

عمیل مثیل   نظیر کتامین، مییدازوکل و ... و هیر گونیه تمیییر در روش     

جفت چسبیده که نیاز به هیسترکتومی ییا میداخلات اوروییوپی پییدا     

 کنند، از مطایله حاف گردیدند.  

 SPSSافیزار   شرکت کنندگان به صورت تصادفی و با اسیتفاده از نیرل  

در  (version 25, IBM Corporation, Armonk, NY) 25ی  نسیخه 

گروه کتامین، کتوروکک و دارونما تقسی  شدند. مطایله از نوع سه  سه

  داروهیای کیاهش  ی  فیرد تزریی  کننیده   ای کیه   سو کور بود؛ به گونیه 

نتیایج میداخلات،   ی  ی درد در سه گروه، با فرد بررسیی کننیده   دهنده

متفاوت بود. میداخلات در حیین ایقیای بیهوشیی توسی  متخصی        

ج بیهوشی توسی  پرسیتاری کیه نسیبت بیه      بیهوشی انجال شد، اما نتای

های مداخله ناآگاه بود، سنجیده شد. همچنین، بیمیاران و فیردی    گروه

، نسیبت بیه   داد که نتایج مطایله را مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار می

 های درمانی هیچ آگاهی نداشتند. گروه

گرل رانیتیدین تجویز  میلی 151برای تمامی بیماران در صبح عمل 

شد. پس از پایرش بیماران در اتاق عمل و قیرار گیرفتن روی تخیت    

لمییول شییامل  هییای م اتییاق عمییل، آنییان تحییت مراقبییت و پییایش   

متیری قیرار گرفتنید. روش     اکسی ایکتروکاردیاگرال، فشار خون و پایس

بیهوشی به این صورت بود که بیمار در وضلیت نشسته پیس از پیر    

 L3در محیل   25ر با سوزن سرل رینگسی  سی 511و در  و دریافت 

درصیید هایبرباریییک توسیی    5/1مارکییائین سییی  سییی 5/2بییا  L4و 

. علای  حیاتی گرفت متخص  بیهوشی تحت بیهوشی نخاعی قرار می

Heart rate (HR ،)Systolic blood pressure (SBP ،)بیمار شامل 

diastolic blood pressure (DBP ،)Oxygen saturation (SPO2)  و

Mean arterial pressure (MAP   قبل از انجال بیهوشیی نخیاعی و )

پس از  15و  11، 5، 3بلافاصله پس از انجال بیهوشی نخاعی و دقای  

انجال بیهوشی نخاعی و سبس، طی نی  ساعت تیا انتهیای عمیل و در    

گیری و ثبت شد. بیشیترین سیطح بلیوک     دقیقه اندازه 15ریکاوری هر 

 چک شد و ثبت گردید. Pin-Prickسطحی به روش سنجش 

در حین عمل بلد از خروج جنین و کلامپ بنید نیاف، در گیروه    

و  دوز اویییه  Loadingکتیوروکک بیه صیورت دز    گیرل   میلی 15اول 

در ساعت تا انتهای عمل تجویز شد. در گرل  میلی 11سبس به صورت 
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 11و  دوز اوییییه گرل کتییامینکیلییو-گییرل میلییی 25/1گییروه دول، 

تیا انتهیای عمیل و در گیروه دارونمیا مییزان مشیابه        گرل/ساعت  میلی

سایین جهت بیمار تجویز گردید. در انتهای عمل نیز پس از بخیه  نرمال

(Suture   پوست و گااشتن پانسمان، تزری  داروها قطع و بیمیار بیه )

ریکاوری منتقل شد. مدت زمیان کلیی عمیل جراحیی از زمیان قیرار       

 مان محاسبه و ثبت گردید.گرفتن بیمار روی تخت تا گااشتن پانس

میزان درد بیمار از هنگال برگشت بلیوک موتیور کیه زمیان صیفر      

سیاعت پیس از عمیل،     24و  12، 4و  31ی  شود و دقیقیه  حسا  می

 دهیییی شیییدت درد بیییر اسیییاد   کنتیییرل و ثبیییت گردیییید. نمیییره 

Numerical rating scale (NRS انجال گرفت. در این روش، بیمار )

دهد. در این ملیار،  اختصا  می 1-11بین به شدت درد خود عددی 

ملادل درد متوس   5-7ملادل درد خفیف،  1-4دردی،  صفر ملادل بی

، 4ملادل درد شدید اسیت و نمیرات درد بیشیتر ییا مسیاوی       8-11و 

، ابتیدا  4بیشتر ییا مسیاوی    NRSباشد. در صورت  نیازمند مداخله می

گردیید و در   جهیت بیمیار تجیویز   گیرل   میلیی  111شیاف دیکلوفناک 

پتیدین به صورت داخل وریدی بیه  گرل  میلی 51ی درد،  صورت ادامه

بیمییار تزرییی  شیید. مییدت زمییان ریکییاوری از زمییان ورود بیمییار بییه 

 1ی  ریکاوری تا برگشت بلوک موتور بر اساد ملییار بیرومیج درجیه   

محاسبه و ثبت گردید. بلد از انتقال بیمار به بخش، بنا بیر درخواسیت   

، دوباره شییاف دیکلوفنیاک   4بیشتر یا مساوی  NRSر مبنای بیمار و ب

پتییدین بیه   گیرل   میلیی  51و در صورت عدل بهبیودی،  گرل  میلی 111

 صورت عضلانی تجویز شد.

در ریکاوری و در بخش، اویین زمان درخواسیت مسیکن، مییزان    

دز مصرفی شیاف دیکلوفناک و آمبول پتیدین محاسبه و ثبت شید. بیه   

از یرز، تهوع، اسیتفرا  بلید از عمیل، افیزایش فشیار      علاوه، شواهدی 

( و ... نیییز در فواصییل Hallucinationکییاردی، تییوه  ) خییون، تییاکی

 گیری و ثبت شد. اندازه گفته پیش

 25ی  نسیخه  SPSSافیزار   آوری شده در انتها وارد نیرل  های جمع داده

هیای کمیی از شیاخ  آمیاری مییانگین و       توصییف داده  گردید. برای

هیای کیفیی، از فراوانیی و توزییع      ملیار و برای توصییف داده  انحراف

های کیفی در سه گروه تحیت   ی داده فراوانی استفاده شد. برای مقایسه

2مطایلیییه، از آزمیییون آمیییاری 
χ  و در صیییورت ییییزول، از آزمیییون 

Fisher' exact   هیای کمیی در سیه     ی داده استفاده شد. بیرای مقایسیه

 ها، از آزمیون آمیاری    طبیلی بودن دادهگروه تحت مطایله، در صورت 

One-way ANOVA  و در صیییورت طبیلیییی نبیییودن، از آزمیییون

Kruskal–Wallis داری آمییاری بییرای  اسییتفاده گردییید. سییطح ملنییی

 .در نظر گرفته شد 151/1ها  تمامی آزمون

 

 ها افتهی

نفری تحت مطایلیه   31بیمار در سه گروه  91جهت انجال این مطایله، 

گرفتند و هیچ یک از مطایله خارج نشدند. توزیع بیماران از نظیر  قرار 

بدنی، مدت زمان عمل جراحی، مدت بیهوشیی   ی سنی، شاخ  توده

 داری نداشییتند  و سیین حییاملگی همسییان بودنیید و اخییتلاف ملنییی   

(151/1 < P 1( )جدول.) 

هیای برگشیت    های میورد مطایلیه در زمیان    میانگین درد در گروه

سیاعت بلید بیه دسیت آمید       24و  12، 4و  31 ی دقیقهبلوک موتور، 

سیاعت بلید،    24و  12، 4(. در زمان برگشت بلوک موتور، 2)جدول 

داری بین سه گروه مشاهده شد. بنیابراین، مییزان درد در    اختلاف ملنی

سه گروه به تفکیک مورد بررسی قرار گرفت. بین دو گیروه کتیامین و   

سیاعت بلید    24و  12، 4ر، کتوروکک در زمان برگشت بلیوک موتیو  

( و بییین دو گییروه P < 151/1داری مشییاهده شیید ) اخییتلاف ملنییی

سیاعت بلید، اخیتلاف     24و  12، 4های  کتوروکک و دارونما در زمان

 (. P < 111/1داری مشاهده شد ) ملنی

اخیتلاف  ، Repeated measures ANOVAبیر اسیاد آزمیون    

از نظر مییانگین شیدت   داری بین سه گروه درمانی در طول زمان  ملنی

این تفاوت بیین دو گیروه دارونمیا و     .(P=  112/1درد مشاهده شد )

( P=  112/1( و گروه کتیامین و کتیوروکک )  P=  114/1کتوروکک )

 نشان داده شده است. 1وجود داشت. این تمییرات، در شکل 

 

 گروه. مقایسه توزیع بیماران در سه 1جدول 

 Pمقدار  کتورولاک کتامین دارونما متغیر

  33 33 33 تعداد

 233/3 13/29 ± 45/4 93/29 ± 22/4 45/31 ± 55/6 )سال( سن

 393/3 51/26 ± 11/3 49/29 ± 94/6 36/22 ± 29/3 ی بدنی شاخص توده

 523/3 31/36 ± 55/2 11/35 ± 64/1 15/32 ± 45/1 (هفته) سن حاملگی

 933/3 93/62 ± 42/23 33/62 ± 42/2 13/64 ± 24/22 )دقیقه( بیهوشیمدت زمان 

 453/3 63/63 ± 26/26 35/69 ± 39/23 55/59 ± 16/23 )دقیقه(ریکاوری مدت زمان

151/1 > P شد گرفته نظر در یدار یبه عنوان سطح ملن. 
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 . میانگین میزان درد به تفیکی زمان در سه گروه درمانی2جدول 

 
 نام گروه

زمان برگشت 

 بلوک موتور
Pمقدار  ساعت بعد 14 ساعت بعد 21 ساعت بعد 4 03ی  دقیقه

* 

NRS 332/3 55/5 ± 25/1 33/5 ± 26/1 63/6 ± 42/1 53/6 ± 53/1 95/6 ± 93/1 دارونما شدت درد 

 5 ± 23/3 23/6 ± 46/1 23/6 ± 29/3 45/6 ± 22/1 15/2 ± 43/1 کتامین

 23/3 ± 33/1 35/4 ± 12/1 63/4 ± 54/1 63/6 ± 332/2 93/5 ± 49/1 کتورولاک

  < P 321/3 26/3 331/3 > 331/3 > 331/3مقدار  

NRS: Numeric rating scale 

151/1 > P داری در نظر گرفته شد. به عنوان سطح ملنی 
 Repeated measures ANOVAبر اساد آزمون  Pمقدار  *

 

 
 های مختلف پس از جراحی درد در ساعت ی ی میانگین نمره . مقایسه1شکل 

 

 درد ضید  یداروهیا  مصیرف  زانیم یحاظ از یدرمان گروه سه نیب

داری وجیود نداشیت    یملنی  اخیتلاف  عمیل  از پس کلوفناکید افیش

  (.3)جدول 

حاضر، موارد تلیداد تینفس، فشیار خیون سیسیتول،       ی در مطایله

هیای قبیل از    فشار خون دیاستول و درصید اشیباع اکسییژن در زمیان    

 ، 11، 5، 3بیهوشی نخاعی، بلافاصله بلید از بیهوشیی نخیاعی، دقیای      

بلید از بیهوشییی نخییاعی در سیه گییروه دارونمییا، کتییامین و    71و  41

 (.2-7های  )شکل کتوروکک مورد بررسی و مقایسه قرار گرفتند

از یحاظ وجود عوارض پس از عمل، مشاهده گردید که بین افت 

فشار خون، دپرسیون تنفسی، آریتمی و تیوه  در سیه گیروه تفیاوت     

گرفتگی پیس از   (. در مورد گرP > 151/1وجود نداشت )داری  ملنی

 درصید(، در گیروه دارونمیا     1/91میورد )  81عمل در گیروه کتیامین   

 مییورد  1درصیید( و در گییروه کتییوروکک تنهییا     1/51مییورد ) 15

 دار بیود   درصد( دچار گر گرفتگی شدند که ایین اخیتلاف ملنیی    3/3)

(111/1 > P .) 

 

 
 های مختلف پس  ی میانگین فشار خون سیستول در ساعت . مقایسه2شکل 

 از جراحی

 

 در مییورد بییروز تهییوع و اسییتفرا ، در گییروه کتییامین و دارونمییا  

درصید(   7/49نفر ) 14درصد( و در گروه کتوروکک  3/73مورد ) 22

دار بیود   تهوع و استفرا  پس از عمل داشیتند کیه ایین تفیاوت ملنیی     

(145/1  =P.) 

 

 ی مصرف داروهای پتیدین و شیاف دیکلوفناک در سه گروه . مقایسه3جدول 

 
 

زمان برگشت 

 بلوک موتور
 ساعت بعد 14 ساعت بعد 21 ساعت بعد 4 03ی  دقیقه

شیاف دیکلوفناک 

 گرم میلی 133

 25( 3/93) 25( 3/23) 12( 3/63) 12( 3/43) 2( 5/6) دارونما

 25( 3/23) 22( 3/53) 22( 3/53) 11( 5/36) 5( 3/23) کتامین

 22( 3/93) 25( 3/93) 14( 5/46) 9( 3/33) 4( 3/13) کتورولاک

 P 123/3 513/3 133/3 233/3 453/3مقدار 
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های مختلف پس  ی میانگین فشار خون دیاستول در ساعت . مقایسه3شکل  

 از جراحی

 

 میییورد  19در مییورد ییییرز پیییس از عمییل در گیییروه کتیییامین   

درصید( و در گیروه    1/21میورد )  9درصد(، در گروه دارونما  3/53)

درصد( دچار یرز شیدند کیه ایین اخیتلاف      1/11مورد ) 3کتوروکک 

 (.P < 111/1دار بود ) ملنی

 

 
 های مختلف پس  ی میانگین تعداد ضربان قلب در ساعت . مقایسه4شکل 

 از جراحی

 

بیه   5و  1نوزاد در گروه دارونما در دقای   Apgarمیانگین امتیاز 

 91/8 ± 92/1، در گروه کتامین 31/9 ± 95/1و  97/7 ± 42/1ترتیب 

 11/9 ± 31/1و  87/8 ± 34/1و در گروه کتوروکک  53/9 ± 57/1و 

(. در P < 115/1اری بین سه گروه وجود داشت ) بود که تفاوت ملنی

هیای   ( و گیروه P=  119/1های دارونما و کتامین ) بین گروه 1 ی دقیقه

بین گیروه کتیامین    5ی  ( و در دقیقهP < 111/1دارونما و کتوروکک )

 داری وجود داشت. ( تفاوت ملنیP=  111/1و کتوروکک )

 قبییل از عمییل و  هماتوکریییتو  هموگلییوبینبییین سییطح سییرمی 

داری وجیود   ساعت بلد از عمل در سه گروه درمانی تفاوت ملنیی  24

 (.4نداشت )جدول 

 
 های مختلف پس  ی میانگین درصد اشباع در ساعت . مقایسه5شکل 

 از جراحی

 

 بحث

گیر کتوروکک بیر کتیامین    ی حاضر، برتری چش  ی اصلی مطایله یافته

کاهش درد پس از جراحی سزارین در مادران بیاردار بیود.    ی در زمینه

در این مطایله، نشان داده شد که تجیویز پروفیلاکتییک کتیوروکک در    

جراحی را در میادران  داری درد بلد از  مقایسه با کتامین به شکل ملنی

کیاهش   24و  12، 4هیای   در زمان برگشیت بلیوک موتیور و سیاعت    

دهد. همچنین، مشاهده شد که بیماران در گروه کتیوروکک نسیبت    می

بلد از جراحیی   24و  12، 4به گروه شاهد، درد کمتری را در ساعات 

 دار بود.   تحمل کردند که این تفاوت نیز ملنی

 

 
 های مختلف پس از جراحی ی میانگین تعداد تنفس در ساعت . مقایسه6 شکل

 

ی اثیر ایین دو دارو    مطایله، بیرای اوییین بیار بیه مقایسیه     در این 

 ی پرداخته شد؛ت در حایی که مطایلات قبلی بیشتر به بررسی جداگانه

این داروها و یا در ترکیب با داروهای دیگر پرداخته بودند. همچنیین،  

دید که میان بیماران سه گروه در میزان مصرف دیکلوفنیاک  مشاهده گر

 داری وجود نداشت.   تفاوت ملنی
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 نوزادان در سه گروه Apgarو  هماتوکریت، هموگلوبینی سطح سرمی  . مقایسه4جدول 

 گروه

 متغیر

 Pمقدار  کتورولاک کتامین دارونما

 سطح سرمی هموگلوبین

 (لیتر بر دسیگرم )

 553/3 53/11 ± 51/1 63/11 ± 23/1 34/13 ± 65/3 قبل

 423/3 21/32 ± 32/3 15/35 ± 95/1 26/35 ± 46/2 بعد

 هماتوکریتسطح سرمی 

 (درصد)

 353/3 23/12 ± 35/1 45/12 ± 35/1 63/12 ± 19/1 قبل

 523/3 19/35 ± 32/4 35/35 ± 54/2 33/32 ± 93/2 بعد

Apgar 332/3 25/2 ± 34/3 63/2 ± 62/3 95/5 ± 42/1 اول ی  یقهدق نوزاد 

 335/3 13/9 ± 33/3 53/9 ± 55/3 33/9 ± 95/3 پنجم ی  یقهدق

 

 
های مختلف پس  ی متوسط فشار خون شریانی در ساعت . مقایسه7شکل 

 از جراحی

 

El-Tahan  در پژوهش خود به بررسیی تجیویز    (13)و همکاران

پروفیلاکیتیک کتوروکک در زنان باردار کاندیدای سزارین پرداختنید و  

جراحی به ساعت اول بلد از  2ی درد در  نشان دادند که میانگین نمره

 داری در گروه کتوروکک کمتر از گروه شاهد بوده است.   شکل ملنی

نشیان داده   (14)و همکیاران   Abbasی دیگری توس   در مطایله

تواند به  گرل کتوروکک بویود قبل از عمل، می میلی 31شد که تجویز 

داری شدت درد پس از جراحی را در مادران کاهش دهید.   شکل ملنی

بییان   (15)و همکاران  Rocheی  ، در مطایلهبر خلاف نتایج گفته شده

پروفیلاکتییک از کتیوروکک نسیبت بیه دارونمیا       ی گشت که اسیتفاده 

داری ندارد و در کاهش درد پس از سزارین مؤثر نیسیت؛   برتری ملنی

تواند میزان نیاز به مسکن بلد از جراحیی را کیاهش دهید.     اگر چه می

تواند مربیوط بیه تفیاوت روش تجیویز      ین تناقض در نتایج، میعلت ا

ای که در مطایلات مواف  قبلی، کتوروکک بیه   کتوروکک باشد؛ به گونه

صورت یک دز بوییود همیراه بیا دز نگهدارنیده در میادران تجیویز       

(، تنها یک 15و همکاران ) Rocheی  گردید، در صورتی که در مطایله

 راحی به بیماران تزری  شده است.دز بویود پیش از انجال ج

دار  ی حاضیر، تفیاوت ملنیی    های مهی  مطایلیه   یکی دیگر از یافته

بلید از برگشیت    24و  12، 4های صفر و ساعات  شدت درد در زمان

بلوک موتور در گروه کتوروکک نسبت به گروه کتامین بود. این یافته، 

ایین نظیر   ی حاضیر بررسیی گشیت کیه از      برای اویین بار در مطایلیه 

آیید. همچنیین، نشیان داده شید کیه تجیویز        نوآوری بیه حسیا  میی   

پروفیلاکتیک کتامین، برتری خاصی نسبت به دارونمیا در کیاهش درد   

بیه   (19)و همکیاران   Hanی مشیابه در پیژوهش    بیماران ندارد. نتیجه

زنان بیاردار کاندییدای سیزارین در     گفته، ی پیش دست آمد. در مطایله

  وه کتامین و دارونما تقسی  شیدند و بیه ترتییب تحیت تجیویز     دو گر

 دز بویییییود کتییییامین بییییه همییییراه  گرل/کیلییییوگرل  میلییییی 5/1

دز نگهدارنییده و در گییروه دارونمییا گرل/کیلوگرل/سییاعت  میلییی 25/1

سایین قرار گرفتند. شدت درد بیمیاران در دو گیروه    مقدار مشابه نرمال

داری نداشیت.   تفاوت ملنی پس از جراحی 24و  12، 9، 2در ساعات 

همچنین، میزان کلی نیاز به داروی مسکن اضافی نیز اگر چه در گیروه  

دار نبیود. بیا    کتامین کمتر از گروه شاهد بود، اما از یحاظ آماری ملنیی 

ی حاضر بر خلاف نتایج بلضیی از مطایلیات قبلیی در     این حال، یافته

 .(17-18)باشد  این زمینه می

 هیییای پلاسیییمایی بیییاکتر از  اثییر ضییید درد کتیییامین در  لظیییت 

 لظت پلاسمایی با تزری  و  (19)آید  به دست میییتر  نانوگرل/میلی 111

سیاعت پیس از جراحیی در ایین محیدوده       2تا گرل/کیلوگرل  میلی 1دز 

ی حاضیر، سیطح سیرمی کتیامین      . اگر چه در مطایله(21)شود  حفظ می

دوز گرل/کیلیوگرل   میلیی  25/1شود کیه   بینی می گیری نشد، اما پیش اندازه

تواند سطح سیرمی   تا انتهای عمل میکتامین گرل/ساعت  میلی 11و  اوییه

را فراه  سازد. با ایین حیال، شیدت درد    ییتر  نانوگرل/میلی 111باکتر از 

بین دو گروه کتامین و دارونما در بیماران تفاوتی نداشت که ایین نتیجیه   

و در همراهیی بیا نتیایج     (17-18)در تناقض با بلضی از مطایلات قبلی 

 باشد.   می (21-22)سایر مطایلات 

ی خود نشان دادند که تزری  کتیامین   در مطایله و همکاران فاضل

تثثیری در کاهش مییزان نییاز بیه مخیدر     گرل/کیلوگرل  میلی 5/1در دز 

. اگر چه دیده شده است که تجویز کتیامین  (21) پس از جراحی ندارد

نیاز به مخدر پس از جراحی را در بیمیاران  گرل/کیلوگرل  میلی 1در دز 
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 گفتیییه، ایییین مفهیییول را  . مطاییییب پییییش(21)کیییاهش داده اسیییت 

  توانییید امین در دزهیییای بیییاک، مییییرسیییاند کیییه تجیییویز کتییی میییی

N-methyl-D-aspartate receptor (NMDA-R را سرکو )   کنید؛

تر این اثر را ندارند. با این حیال، در بلضیی    در حایی که دزهای پایین

 مقییییاکت نشییییان داده اسییییت کییییه تجییییویز کتییییامین در دز    

و حتیی   (23)بیا کیاهش درد پیس از جراحیی     گرل/کیلوگرل  میلی 5/1

بیا کیاهش دز مسیکن میورد نییاز      گرل/کیلیوگرل   میلی 15/1تجویز دز 

 . (17)همراهی داشته است 

همچنین، در پژوهشی نیز گزارش شده است که میزان دز مورفین 

 ، 51/1، 25/1مورد نییاز پیس از عمیل در تجیویز کتیامین در سیه دز       

. از مطایییب (24)داری نییدارد  تفییاوت ملنییی گرل/کیلییوگرل میلییی 1/1

توان این گونه نتیجه گرفت کیه اثیر ضید دردی کتیامین      می گفته، پیش

باشد. همچنین، باید در نظر گرفت که تجویز دزهای  وابسته به دز نمی

توانید   باکی کتامین، با اثرات سوء سایکومیمتیک همراهیی دارد و میی  

 .(19)گردد  ی توید نوزاد در مادر باعث فراموشی خاطره

( Inductionمیزان پاسخ استرسی مادران به بیهوشی و اینداکشن )

به ترتیب در زمان ایقای بیهوشی و حین عمیل و سیبس از بیدو ورود    

بیه ریکییاوری در سییه گییروه سیینجیده شیید. فشییار خییون سیسییتول و  

دیاستول، ضیربان قلیب و درصید اشیباع اکسییژنی در قبیل از ایقیای        

داری نداشیت. اگیر چیه مشیاهده      گروه تفیاوت ملنیی   بیهوشی در سه

بلید از   71و  41، 11، 5، 3گردید که پس از ایقای بیهوشیی و دقیای    

ایقای بیهوشی، فشار سیستول در گروه کتامین بیشتر از دو گروه دیگیر  

 داری داشته است.   بوده است که با گروه کتوروکک تفاوت ملنی

نیز مییانگین فشیار سیسیتول    همچنین، پس از ورود به ریکاوری 

داری بیشیتر   به شکل ملنیی  75و  45، 31گروه کتامین در دقای  صفر، 

قبلی در این زمینیه   ی از دو گروه دیگر بوده است. نتایج به دست آمده

باشند؛ به طیوری کیه در بلضیی مطایلیات، از کتیامین بیه        متناقض می

 (11)ه اسیت  عروقی نال برده شد -قلبی ی عنوان عامل محافظت کننده

عنیوان   اند که اسیتفاده از کتیامین بیه    و در مطایلات دیگر، عنوان داشته

. بیرای  (25-27)گیردد   داروی بیهوشی موجب افزایش فشار خون میی 

تجییویز کتییامین در  (25)و همکییاران  Suleimanی  مثییال، در مطایلییه

 گردد. درصدی فشار سیستول می 22بیماران باعث افزایش 

از طرفی، مشاهده شد که میانگین فشار دیاستول در دقای  صیفر،  

داری کمتیر از   بلد از عمل در گروه کتوروکک بیه شیکل ملنیی    5و  3

دار  ملنیی گروه کتامین و شاهده بود که این تفیاوت، از یحیاظ آمیاری    

پس از ورود به ریکاوری نییز   45و  31بوده است. همچنین، در دقای  

انید کیه ایین     بیماران گروه کتوروکک فشار دیاستوییک کمتیری داشیته  

 El-Tahanی  ی مشابه در مطایلیه  دار بوده است. یافته تفاوت نیز ملنی

عروقیی کتیوروکک بیر     -و همکاران نیز مبنی بر اثیر محیافظتی قلبیی   

افزایش فشار خون سیسیتول و دیاسیتول حیین جراحیی سیزارین بیه       

(. با توجه به مجموع مطایب گفته شده، بیه نظیر   13دست آمده است )

پروفیلاکتیک از کتوروکک در بیماران بیا اثیرات    ی رسد که استفاده می

عروقی همراهی دارد و در بیماران مبتلا به فشار خون  -محافظتی قبلی

 باشد. به کتامین می انتخا  بهتری نسبت

 11و  5درصد اشباع اکسیژن خون در میان سیه گیروه در دقیای     

دقیقه بلید از   31و  15پس از بیهوشی و در زمان ورود به ریکاوری و 

داری داشته است، اما  ورود به ریکاوری در میان سه گروه تفاوت ملنی

میاران  از آن جایی که همواره میانگین اشباع اکسیژن خون در تمامی بی

درصد بوده است، تفاوت به دست آمیده از یحیاظ بیایینی     91بیشتر از 

 باشد. اهمیت می بی

از یحاظ وجود عوارض پس از عمل، مشاهده گردیید بیین افیت    

فشار خون، دپرسیون تنفسی، آریتمی و تیوه  در سیه گیروه تفیاوت     

داری وجود نداشت؛ اگر چه بروز گر گرفتگی، تهیوع و اسیتفرا     ملنی

داری در گروه کتوروکک کمتر از دو گیروه دیگیر    به شکل ملنی و یرز

ی حاضر بیرای اوییین    بر اساد بهترین نتایج جستجوی ما مطایله بود.

شییوع عیوارض جیانبی گفتیه شیده در دو       ی بار به بررسی و مقایسیه 

ی حاضییر،  داروی کتیامین و کتیوروکک پرداختیه اسیت. مشیابه یافتیه      

Song  ای بر روی شیوع تهیوع و اسیتفرا     در مطایله (28)و همکاران

عمل در بیماران کاندیدای جراحی ارتوپیدی نشیان دادنید کیه     پس از 

استفاده از کتامین در بیمیاران نیه تنهیا باعیث کیاهش شییوع تهیوع و        

استفرا  نشده است، بلکه باعث افزایش شیوع و شدت آن در بیمیاران  

گردد. تهوع و استفرا ، یک استرد برای بیمار، جراح و متخصی    می

ساد پریشیانی و آشیفتگی در بیمیار،    بیهوشی است و باعث ایجاد اح

شیود و در   احساد تنفر، افیزایش اضیطرا  و عیدل کیارایی وی میی     

آن، سبب افیت فشیار خیون و کیاهش ضیربان قلیب،        ی صورت ادامه

خستگی، درد شک ، تحریک پایری و اختلال خوا  و ترد و آسیب 

گییری و   . از ایین رو، پییش  (29)گیردد   به دستگاه گوارش فوقانی میی 

 باشد. ن موضوع از اهمیت باکیی برخوردار میتوجه به ای

گیری نهایی این که تزریی  کتیوروکک در قبیل از جراحیی      نتیجه

سزارین در مادران باردار، شدت درد بلید از عمیل را بیه مییزان قابیل      

ی  گیرانه دهد. همچنین، مشاهده گشت که تزری  پیش قبویی کاهش می

پیس از جراحیی در بیمیاران    کتامین تثثیر چندانی بر کاهش میزان درد 

باشد.  ندارد و کتوروکک در مقایسه با کتامین داروی انتخابی ارجح می

همچنین، مشاهده گشت که کتوروکک اثیر محیافظتی بیر روی فشیار     

سیستول در بیماران دارد. اثر کتوروکک بر فشار دیاستول متمیر بود؛ به 

ا در ریکیاوری در  ای که در حین جراحی کمتر از کتامین بود، امی  گونه

بلضی دقای  بیشتر از گروه کتامین بود. عیلاوه بیر ایین، مییزان بیروز      

عوارض بلد از عمل نظیر گر گرفتگی، تهوع و استفرا  و یرز به شکل 
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گیییری در گییروه کتییوروکک کمتییر از کتییامین بییود. اسییتفاده از  چشیی 

کتوروکک با کمک به کاهش عوارض گفته شده به برقیراری هیر چیه    

 کند. تر ارتباط مادر و نوزاد بلد از زایمان کمک می سریع

گییری   توان به عیدل انیدازه   ی حاضر، می های مطایله از محدودیت

هیای قبلیی در میادران     متمیرهای مخدوشگر دیگر نظیر تلداد حاملگی

گردد در مطایلیات آینیده بیا در نظیر گیرفتن       اشاره کرد که توصیه می

گیییری متمیرهییای مخدوشییگر،   ملیارهییای خییروج بیشییتر و انییدازه  

 .حاضر برطرف گردد ی های مطایله محدودیت

 تشکر و قدردانی

ای پزشیکی عمیومی    ی دکتیری حرفیه   نامه ی حاضر، حاصل پایان مقایه

ی ملاونییت پژوهشییی   در حییوزه 399571ی  اسییت کییه بییا شییماره  

هیای   ی پزشکی دانشگاه علول پزشکی تصویب و بیا حماییت   دانشکده

شد. همچنین، پژوهشگران نهایت تشکر و قیدردانی  این ملاونت انجال 

را از تمامی پرسنل اتاق عمل و پرستاران کیه در انجیال ایین پیژوهش     

 .دندار همکاری داشتند، اعلال می
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Abstract 

Background: This study aimed to compare the preemptive effect of intravenous ketorolac and ketamine on 

decreasing the pain of patient in cesarean surgeries.  

Methods: In a clinical trial study, 150 patients undergoing cesarean surgery were selected and randomly divided 

into three equal groups of the ketorolac, ketamine, and placebo. A stat dose of 15 mg ketorolac, continuing as 10 

mg/hour till end of the surgery, a stat dose of 0.25 mg/kg ketamine continuing as 10 mg/hour till end of the 

surgery, and the same amount of normal saline was injected in the three groups, respectively. Postoperative pain 

intensity, analgesic requirement, hemodynamic changes during and after surgery, and adverse effects were 

compared between the three groups. 

Findings: The mean score of postoperative pain in ketorolac group was significantly lower in the return time of 

motor block, and 4, 12, and 24 hours later than ketamine and at 4, 12, 24 hours than placebo group (P < 0.05 for 

all). Mean systolic blood pressure was lower in ketorolac group in different periods of surgery and in recovery 

period (P < 0.05). Mean diastolic blood pressure was lower in ketorolac group in different periods during the 

surgery (P < 0.05), but ketamine group had lower diastolic blood pressure in recovery period (P < 0.05). 

Incidence of hypotension, respiratory depression, cardiac arrhythmia, and hallucination were equal in three 

groups; but flushing, shiver, and nausea and vomiting were lower in ketorolac group (P < 0.05). 

Conclusion: Injection of ketorolac as preemptive treatment could decrease postoperative pain intensity in 

patients who undergo cesarean surgery. It also has some cardiovascular protective effect and decrease incidence 

of flushing, shiver, and nausea and vomiting after surgery. So, we recommend preemptive use of ketorolac in 

cesarean surgeries. 
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