
DOI: 10.22122/jims.v36i466.9154  Published by Vesnu Publications  

 

 های ویژه، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران دانشیار، مرکز تحقیقات بیهوشی و مراقبت -1

 ی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران دانشجویی، دانشکده ی تحقیقات دانشجوی پزشکی، کمیته -2

  Email: z_farhadieh@yahoo.com زهرا فرهادیه :یمسؤولنویسنده
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 64 1397دوم فروردین ی / هفته466ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

  7931ی دوم فروردین  /هفته644ی  و ششم/شماره  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان

 8/1/1937تاریخ چاپ:  11/3/1931تاریخ پذیرش:  17/8/1931تاریخ دریافت: 

 

 

 

 
 فتق جراحی عمل از بعد درد کنترل در پاراستامول یا کتامین یدیور ی تجویز گیرانه ای تأثیر پیش مقایسه بررسی

 نخاعی یهوشیبه روش ب یکمر ای مهره بین دیسک

 
 2فرهادیه زهرا، 1غلامرضا خلیلی

 
 

چکیده

ای کمری  ی تجویز وریدی کتامین با پاراستامول در کنترل درد بعد از عمل جراحی فتق دیسک بین مهره گیرانه ی تأثیر پیش ی حاضر، با هدف مقایسه مطالعه مقدمه:

 .به روش بیهوشی نخاعی انجام گرفت

گرم  1نفره تقسیم شدند. گروه اول قبل از شروع عمل،  57دیسک کمر در سه گروه  بیمار تحت عمل جراحی 77ی کارآزمایی بالینی،  در یک مطالعه ها: روش

سالین با حجم مشابه به روش وریدی دریافت کردند.  گرم بر کیلوگرم و گروه سوم، نرمال میلی 5/1دقیقه؛ گروه دوم کتامین به میزان  11پاراستامول وریدی در مدت 
 .سه گروه ارزیابی و مقایسه شد شدت درد و دیگر عوارض بعد از عمل، بین

  75/5 ± 14/1و  14/1 ± 17/1، 15/1 ± 87/1زمان ورود به ریکاوری  درمیانگین شدت درد به ترتیب در سه گروه پاراستامول، کتامین و شاهد  ها: یافته

(118/1  =Pدر دقیقه ،)  75/9 ± 37/1و  71/1 ± 11/1، 84/1 ± 18/1ریکاوری به ترتیب  91ی (111/1 > Pدر دقیقه ،)  84/1 ± 18/1ریکاوری به ترتیب  11ی ،
ریکاوری بین سه گروه  11ی  دار بود. همچنین، روند تغییرات شدت درد تا دقیقه ( و اختلاف بین سه گروه، معنیP < 111/1بود ) 75/9 ± 17/1و  35/1 ± 15/1

 .(P=  111/1متفاوت بود و گروه شاهد شدت درد بالاتری را تجربه کردند )

پاراستامول، دارای تأثیر مناسبی در کنترل درد بعد از عمل جراحی دیسک ستون فقرات است و از آن جایی که پاراستامول یک داروی کم استفاده از  گیری: نتیجه

 .باشد ت به کتامین ارجح میآن نسبعارضه و در اغلب بیماران قابل استفاده است، استفاده از

 عمل، کتامین، پاراستامول، دیسک کمردرد بعد از  واژگان کلیدی:

 
 عمل از بعد درد کنترل در پاراستامول یا کتامین یدیور ی تجویز گیرانه ای تأثیر پیش مقایسه بررسی .خلیلی غلامرضا، فرهادیه زهرا ارجاع:

 14-13(: 411) 91؛ 1937مجله دانشکده پزشکی اصفهان . نخاعی یهوشیبه روش ب یکمر ای مهره بین دیسک فتق جراحی

 

 مقدمه

درد بعد از عمل جراحی، نوعی درد حادد اتاک  ار در تای ار  اد       

التهدبی   آزردگی تی در تی یک عصا  آ را   جراحی بد یک  ا نش 

(. ایان درد،  1رتاد    شود   بد بهبود یدفتن بدفک بر اامدم  ای  شر ع  ی

ر انای بیمادر    -احک اأثیر عوا ل  ختلف فرهنگی، اجتمدعی   ر حی

 نناد درد تاا از عمال،     گیرد. همچنین، بیمادرا  اصاور  ای    قرار  ی

(. بار  2بدشاد    جراحای  ای    اعماد    فراینادهد     ندهنجدرارین جنبر

   صار  واوینی  اد      علا ه، این بیمادرا   منان اتاک تیهاینر    

دار هد  ندر وایک را داشتر بدشند   بار ایان دار هاد  مد  اک نهاد       

(. در نتیجاار، ارزیاادبی فاارد  درد   در ااد  زااد درد یزم   3دهنااد  

بدشد. همچنین، قبل از اجویز زد درد، بدید  زعیک فیزینی بیمدر،   ی

ن،  یزا  ازطراب، ا لویک شخصی   تدتخ بر دار  در نظار گرفتار   ت

 (.3شود  

اواناد   ند وفق بود   نتر  درد بعد از عمل جراحی در بیمادر،  ای  

ر انای،   -ا  از عوارض ند طلوب از جملر  هنلا  ر حای   جموعر

اختلای  ااونوم  نظیر افزایش زربد  قل ، فهادر خاو    تار وب    

حر ااک  بار علااک زااعف ع االا     حر اد  گوارشاای(،  اادهش  

 فدصل(،  هنلا  اند  رین، ر انی   اختلای  رفتادر   افراردگی،   

(.  نتاار  ند اادفی   4ازااطراب   در دناادگی( را باار  جااود بیااد رد  

ند ندت  درد بعد از عمل  ووینی  د  باود  درد در د را  تاا از   
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اواند بدعث حردس شد  تیرتم عصبی  ر از     حیطای    عمل(  ی

 (.4  شود

بیهاتر بیماادرانی  اار احااک عماال جراحاای تااتو  فماارا  قاارار  

  نناد  ار حاداقل     اند، یک درد  توتط اد شدید را گازار   ای   گرفتر

هاد    ر ز ابتدایی تا از عمل  جود دارد. این درد، بد اعداد  هره 4-3

 جراحااای شاااده    یااازا  اهااادجمی باااود  جراحااای  تندتااا     

 (.5بدشد    ی

ل درد تا از عمل، ر ینرد در د  بار  بر علک تیچیده بود   هن

هد   ختلاف   هد  در دنی بد  ندنیرم ا  اتک  ر از ار ی  ر   گونر

شود اد اثر زد درد را افزایش   عاوارض جادنبی     هدر درد اتتفدده  ی

(. وی  طدلعدای  ر در گذشتر انجدم شاده اتاک،   6-7را  دهش دهد  

اواند تدیدار بدشاد   ی نتر  این درد بیهتر ا قد   در  هنلی اتک    

ارین علل  رگ    یر بعد از عمل    هانلا   ادر      ر ینی از  هم

  تخصصین بیهوشی بوده اتک.  

ا ر زه اتتد ینوفن  رید  بر صور   عمو  بر عناوا  زاد درد   

   شود.  تد ین نیاز وای دنادین دهار     برا  اعمد  جراحی اتتفدده  ی

شده اتاک. از ایان ر ، باد       درد اتتفدده اخیر بر عنوا  ارنین دهنده

اوجر بر شیوع بدی  اعماد  جراحای دیراک  مار    صار  بادی        

   اتتد ینوفن    تاد ین در جهاک  نتار  درد بعاد از عمال،  طدلعار      

  این د  دار  بر درد بعد از  گیرانر   اأثیر تیش حدزر بد هد   مدیرر

 .ا  بر انجدم رتید عمل فتق دیرک بین  هره

 

 ها روش

بدشاد     حدزر، یک تژ هش  درآز دیی بدلینی د  تو  اور  ای    طدلعر

 الار  هاد  الزهارا  س(   آیاک    در بیمدرتتد  1354-55 هد   ر در تد 

  هاد   طدلعار، افاراد  دندیادا        دشدنی اصفهد  انجدم شد. جد عار 

 عمل جراحی دیرک  مر بر ر   بیهوشی نخدعی بودند.  

 جراحای  عمل  دندیدا  بیمدرا  شد ل  طدلعر، بر  ر د  عیدرهد 

 نخااادعی باااد  بیهوشااای ر   بااار ا   هاااره باااین دیراااک فتاااق

American Society of Anesthesiologists  ASA   1( درجاد   

 بارا   فارد   وافمک   همچنین،  مر  هد   هره فیوژ  عدم نیدز بر ،2

  .بود  طدلعر در شر ک

تدعک(   نیدز بر  2همچنین، ووینی شد  عمل جراحی  بیش از 

اغییر ر   بیهوشی حین عمل، بر عنوا   عیدرهد  خار   از  طدلعار   

 در نظر گرفتر شد.

 ورد نیدز،    گیر  بیمدرا  بر ر   آتد  بود   حجم نمونر نمونر

هاد      یادنگین    بد اتتفدده از فر و  برآ رد حجم نمونر جهک  مدیرر

درصاد،   08درصاد، ااوا  آز او      55بد در نظر گرفتن تطح اومیند  

در نظر گرفتر شد    1انحرا   عیدر شد  درد بعد از عمل  ر  عدد  

 نظور گردید، بار   0/8هد  ر بر  مدار  دار بین گر ه حداقل افد    عنی

 بیمدر در هر گر ه برآ رد شد.  25اعداد 

      در بر این صور  بود  ر بعد از اخذ  جاوز از  میتار   شیوه

بیمادر در تار گار ه  اورد  طدلعار قارار        75اخلاق تزشنی دانهگده، 

آ ر  اولاعد  اوتط فارد   اجویز دار  اوتط یک نفر   جمعگرفتند. 

 اولاع بود، انجدم گرفک.  د  ی  ر از نوع دار   اجویز  بی

بیمدرا  بر ارای   ر د بر اادق عمل بر ر   اخصیص اصاددفی  

 در جراحای،  عمال  شار ع  از . قبال نفره اوزیع شدند 25در تر گر ه 

 در  ریاد   داخال  صاور   بر تدراتتد و  گرم 1 بیمدرا  از گر ه یک

 2/8شااد. در گاار ه د م،  تااد ین باار  یاازا   ازریااق دقیماار 18  ااد 

تدلین بد حجام  هادبر بار     گرم بر  یلوگرم   در گر ه توم، نر د   یلی

 ر    رید  ازریق گردید.

اادق عمال قبال از انجادم بیهوشای      امدم بیمدرا  در ز د   ر د بر

لیتر بر  یلوگرم ترم رینگر دریدفک  ردند   بیمدر در   یلی 15نخدعی، 

 باد   L3-L4یاد   L2-L3از ف اد    23یاد   22 زعیک نهرتر بد نیاد   

درصد احک بیهوشی نخدعی قرار گرفتند    5/8لیتر  در دئین   یلی 5/3

 وفمیک بیهوشی نخدعی    اومیند  از گفتر بعد از اجویز دار هد  تیش

بد تطح بلوک  ندت ، بیمدر در  زعیک تار   قارار گرفاک   عمال     

 جراحی انجدم شد.

 شااد  درد بعااد از عماال بااد اتااتفدده از  عیاادر دیاادار  درد     

 Visual analog scaleآ  قبل از شر ع    گیر  شد  ر نحوه ( اندازه

ل جراحی، عمل بر وور  د ل برا  بیمدر اوزیح داده شد. در حین عم

علایم حیدای بیمدر شد ل زربد  قل ، فهدر خاو    اعاداد اانفا از    

 ر  آ دقیمر دک شاد   در فارم جماع    18ز د  تدیر اد تدید  عمل هر 

 اولاعد ، ثبک گردید.

بعااد از ااماادم عماال، شااد  درد بیماادرا  از بااد   ر د باار  

ریند ر  هار نایم تادعک ااد ز اد  اارخیص از ریناد ر    در        

داک   ثباک    VASبعد از عمل بد  عیادر   24   12، 6، 4تدعد  

 3 از بادیار درد در صورای  ر بیمدردر ریند ر    ید بخاش   شد.

 رد   ا لاین   گرم بر  یلوگرم تتیدین دریدفک  ی یلی  5/8 داشک،

ند ر ثبک شاد. دیگار اولاعاد      ز د  دریدفک  خدر نیز در ترتش

همودیند یاک بیمادر    ورد نیدز شد ل تان، جانا،  ز    علایام    

شااد ل زااربد  قلاا ، فهاادر خااو    درصااد اشاابدع ا راایژ  در  

تادعتر نیاز در    24گفتار    یازا   خادر  صارفی      هد  تیش ز د 

 ند ر ثبک شد.  ترتش

 24   نراخر  SPSSافزار  هد  بر دتک آ ده،  ارد نرم در تدید ، داده

 version 24, IBM Corporation, Armonk, NY )   شااد

    One-way ANOVA ،2χهااااااد  آ اااااادر    باااااادآز و 

Repeated measures ANOVA اجزیر   احلیل گردید. 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکار غلامرضا خلیلی ی تجویز وریدی کتامین یا پاراستامول در کنترل دردگیرانهبررسی تأثیر پیش

 66 1397دوم فروردین ی / هفته466ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 . میانگین و انحراف معیار سن، وزن و مدت عمل در سه گروه1جدول 

 Pمقدار  شاهد نیکتام پاراستامول متغیر

 462/2 22/47 ± 52/13 52/46 ± 22/9 22/44 ± 2/12 سن )سال( میانگین

 222/2 12/72 ± 32/9 92/75 ± 42/9 32/72 ± 92/6 وزن )کیلوگرم( میانگین

 192/2 17/1 ± 31/2 14/1 ± 35/2 17/1 ± 31/2 عمل )ساعت( مدت

 462/2 15( 62) 19( 76) 16 (64) مرد ]تعداد )درصد([جنس 

 12( 42) 6( 24) 9 (36) زن

 

 ها افتهی

بیمدر احک عمل جراحی دیرک  مر در تر گر ه  75در این  طدلعر، 

  تدراتتد و ،  تد ین   شدهد  ورد  طدلعر      دریدفک  ننده نفره 25

بررتی قرار گرفتند. در خلا   طدلعر، هیچ بیمادر  از  طدلعار خادر     

، بیمدرا  تر گر ه از نظر تن،  ز     د  ز اد   1نهد. برابر جد   

 دار  نداشتند.   اختلا   عنی عمل

بررتاای تدرا ترهااد  همودیند یااک قباال از بیهوشاای اااد تدیااد     

 دار  را بین تر گر ه نهد  نداد.  ریند ر ، اختلا   عنی

نفر  11بر حر  نتدیج بر دتک آ ده، در ز د   ر د بر ریند ر  

درصد(  0نفر   2( داشتند  ر VAS > 3درد  توتط اد شدید داشتند  

 نفاار  7درصااد( از گاار ه  تااد ین    0نفاار   2تدراتااتد و ،  از گاار ه

دار  درصد( از گر ه شدهد بودند، ا د افد   بین تار گار ه  عنای    20 

نفر درد داشاتند   24ریند ر ،  68   38(. در دقدیق P=  858/8نبود  

 نفاار  16درصااد(    12نفاار   3درصااد(،  28نفاار   5 اار باار ارایاا  

تد و ،  تد ین   شدهد بودند   اخاتلا   درصد( از تر گر ه تدرات 64 

 (.P < 881/8دار بود   تر گر ه  عنی

وبق نتدیج بر دتاک آ اده،  یادنگین شاد  درد ز اد   ر د بار       

 رینااد ر  در تاار گاار ه تدراتااتد و ،  تااد ین   شاادهد باار ارایاا    

باااااود   افاااااد     52/2 ± 64/1   64/1 ± 15/1، 68/1 ± 07/8

(.  یادنگین شاد    P=  810/8دار  بین تر گر ه  هدهده شاد     عنی

 گفتاار باار ارایاا   رینااد ر  در تاار گاار ه تاایش 38   درد در دقیماار

  اخااتلا  بااین تاار   72/3 ± 57/1   76/1 ± 18/1، 04/1 ± 10/1

ریند ر  نیز شد   68   (. در دقیمرP < 881/8دار بود   گر ه،  عنی

    52/1 ± 12/1، 04/1 ± 10/1تااار گااار ه بااار ارایااا     درد در 

(. P < 881/8دار باود      اختلا  بین تر گر ه،  عنای  72/3 ± 65/1

، اخاتلا   یادنگین شاد  درد در    Scheffeبر حر  آز و  اعمیبای  

دار باود، ا اد    هرتر ز د ، بین گر ه شدهد،  تد ین   تدراتتد و   عنای 

تااتد و     تااد ین دیااده نهااد. دار بااین د  گاار ه تدرا اخااتلا   عناای

، ر ناد  Repeated measures ANOVAهمچنین، بر حر  آز او   

ریند ر  بین تر گر ه  تفد   بود  68   اغییرا  شد  درد اد دقیمر

 (. 2(  جد   P < 881/8  گر ه شدهد شد  درد بدیار  داشتند  

 یدنگین ا لین ز اد  دریدفاک  خادر در تار گار ه تدراتاتد و ،       

    5/37 ± 5/22، 6/30 ± 1/12  شاااادهد باااار ارایاااا    تااااد ین

دار  بین تر گر ه دیده نهد  دقیمر بود، ا د اختلا   عنی 7/28 ± 5/0

 808/8  =P.) 

 یدنگین  اد  اقد اک در ریناد ر  در تار گار ه تدراتاتد و ،       

    30/1 ± 44/8، 10/2 ± 57/8 تااااد ین   شاااادهد باااار ارایاااا  

 دار بااود   گاار ه  تاادعک   اخااتلا  تاار گاار ه  عناای    47/1 ± 42/8

 (.P < 881/8داشتند   ریند ر  در ار  ووینی اقد ک  د  تدراتتد و ،

بررتی عوارض بعد از عمل در بیمدرا   ورد  طدلعر نهد  داد  ر 

 نفر ددادر اهاوع   اتاتفراع بعاد از عمال شادند  ار         25در  جموع، 

 از( درصاد  28  اورد   5 تدراتاتد و ،  گار ه  از( درصد 44  ورد  11

درصد( از گر ه شدهد بودند، ا د اخاتلا    36 ورد   5    تد ین گر ه

 (.P=  823/8دار  بین تر گر ه دیده نهد    عنی

 

 . میانگین و انحراف شدت درد بعد از عمل در سه گروه2 جدول

 Pمقدار  شاهد نیکتام پاراستامول متغیر

 214/2 52/2 ± 64/1 64/1 ± 15/1 62/1 ± 47/2 یکاوریر به ورود بدو در درد شدت

 < 221/2 72/3 ± 97/1 76/1 ± 12/1 44/1 ± 14/1 ریکاوری 32 ی در دقیقهدرد  شدت

 < 221/2 72/3 ± 65/1 92/1 ± 12/1 44/1 ± 14/1 ریکاوری 62 ی در دقیقهدرد  شدت

 242/2 72/22 ± 92/4 52/37 ± 92/22 62/34 ± 12/12 مخدر افتیدر زمان نیاول

 < 221/2 47/1 ± 42/2 34/1 ± 44/2 14/2 ± 57/2 یکاوریر در اقامت مدت
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 بحث

درد بعد از عمل، یک ددلش جد  در بیمدرا  احاک اعماد  جراحای    

بار   گردد؛ دارا  ار بار ز درد  نجار     ا   حروب  ی دیرک بین  هره

گردد  ار ایان    الا  بیمدر در اغییر  زعیک بر  نظور ارنین درد  ی

اواند  نجر بر ایجدد عدرزر در  وزاع عمال    هد   حر د ،  ی  ا نش

گردد   ر ند بهبود  را دددر  هنل  ند. از ایان ر ، هماواره االا     

شده اتک اد بیمدرا   مترین  یزا  درد بعد از عمال را اجربار  نناد.    

هادیی   زد دردهاد   خادر   ریار  خادر، از جملار ر       اتتفدده از 

اناد، ا اد باد  جاود      هرتند  ر بر این  نظور  ورد اتتفدده قارار گرفتار  

احمیمد  انجدم گرفتر، هنوز دار  ید ر    احد  بارا  ایان  نظاور    

 ارایر نهده اتک.

از ور  دیگر، اتتفدده از  خدرهد در این قبیل بیمدرا   ر بر وور 

تادلی قارار دارناد،  حاد دیک       یدنرادلی   یاد  هان     عمو  در تنین

هد  قبلی نهد  داده اتک اتاتفدده از    صر  دارد.  طدلعد    بررتی

اواند اد حد د  در  ادهش درد بعاد    اتتد ینوفن    تد ین ازریمی،  ی

از عمل  ؤثر بدشد   از آ  جدیی  ر اعمد  جراحی تاتو  فمارا  بار    

ور شدیع در  را از در ادنی انجادم    ا  بر و  یژه عمل دیرک بین  هره

  اااأثیر ازریااق  ریااد   گیاارد، ایاان  طدلعاار بااد هااد   مدیراار   اای

   تد ین ید تدراتتد و  در  نتر  درد بعد از عمل جراحای   گیرانر تیش

   ا   مر  بر ر   بیهوشی نخادعی    مدیرار   فتق دیرک بین  هره

الار     آیاک آ  بد گر ه شدهد در اادق عمل  را ز تزشنی الزهارا  س(  

  دشدنی اصفهد  انجدم شد.

تر گر ه  ورد  طدلعر، از نظر  تغیرهد  د وگرافیک نظیار اوزیاع   

تنی   جنری،  د  ز د  بیهوشی،  د  عمل،  ز    تطح دیراک  

دار  نداشتند   اثر  خد    ننده ا  از این   ورد عمل اختلا   عنی

شاد  درد  عوا ل بر ر   همودیند یک   عوارض بعد از عمل، نظیار  

هد   هدهده شده بین   هدهده نهد. از این ر ، بر احتمد  زیدد، افد  

 تر گر ه،  ربوط بر نوع دار    ورد اتتفدده بوده اتک.

بررتی تدرا ترهد  همودیند یک بیمادرا  در وای  اد  عمال       

دار  را بین تر گر ه نهاد  ناداد   در خالا      ریند ر ، افد    عنی

  شدید همودیند یاک  ار  نجار بار دخدلاک       طدلعر،  ورد  از اختلا

تزشنی   ید خر   بیمدر از  طدلعر گردد،  هدهده نهد. از این ر ، بار  

رتد اتتفدده از  تد ین   تدراتاتد و  در بیمادرا  احاک عمال      نظر  ی

 زرر بدشد.   جراحی دیرک  مر تدلم   بی

      تدراتتد و   حدزر، بیمدرا  دریدفک  ننده برابر نتدیج  طدلعر

 تد ین، شد  درد بعد از عمل  متر  نربک بر گر ه شدهد داشتند   

دار  باین   درد  در آند  بیهتر بود، ا اد اخاتلا   عنای     د  ز د  بی

 تد ین   تدراتتد و  دیده نهد   از آ  جادیی  ار تدراتاتد و  دار      

ر د این دار ، در  بدشد، احتمد   ی ار  نربک بر  تد ین  ی  م عدرزر

درد بعد از عمل دیرک  مر، نربک بر تدراتاتد و  ارجحیاک    ارنین

داشتر بدشد. همچنین،  یزا  بر ز اهوع   اتتفراع بعد از عمل در تار  

 دار  نداشک.   گر ه اختلا   عنی

برخاای  طدلعااد  قبلاای نیااز نهااد  داده اتااک  اار اتااتفدده از    

بدشاد. در   تدراتتد و  بد  نتار   ندتا  درد بعاد از عمال هماراه  ای      

   رحمدنیااد    همناادرا ، نهااد  داده شااد  اار اتااتفدده از     دلعاار ط

هاد    گرم/ یلوگرم  تد ین بعد از بیهوشی نخادعی در خادنم    یلی 25/8

گیرناد،  یازا  نیادز     بدردار   ر احک عمل جراحی تزارین قارار  ای  

دهاد   عاوارض      درد را  دهش  ای  هد بر دار هد  ارنین دهنده آ 

   Rivkin(. 0دده از اتیوئیادهد دارد   جادنبی  متار  نرابک بار اتاتف     

Rivkin گیرانار  ا  بر این نتیجر رتیدند  ر در اد  تایش   وی  طدلعر   

هاد را   زد درد در همراهی بد عوا ل ریر اتیوئید ،  صر  ندر وایاک 

دهد   رزدیک بیمادرا  بعاد از اعماد  جراحای نخادعی را        دهش  ی

 دهد. افزایش  ی

رانی  ر احک اعمد  جراحی  ختلف این نوع در د ، بدید در بیمد

   نتر   هنل درد تا از عمال   گیرند   تدبمر تتو  فمرا  قرار  ی

  ایمادنی   همنادرا ، ااأثیر     (. در  طدلعر5دارند، در نظر گرفتر شود  

ازدفر  رد   تد ین بر فنتدنیل   اتتد ینوفن در  نتر  درد بیمدرانی  ار  

بررتای    هادهده شاده     گیرناد،  احک اعمد  جراحی شنم قرار  ای 

  درد    اهوع ندشی از  صر  دار   ارنین دهناده  اتک  ر عدرزر

گیار   متار    در گر هی  ر  تد ین  صر   رده بودند، بر وور دهام 

دار   بوده اتک، ا د شد  درد بعد از عمل در د  گر ه افاد    عنای  

 (. 18نداشتر اتک  

ثیر اتاتد ینوفن    ا  ااأ    دیگر   ر بارا  بررتای  مدیرار    در  طدلعر

 هاد     تد ین بار درد تاا از عمال جراحای هیراتر تو ی بار ر   خادنم       

تدلر انجدم شد،  هدهده گردیاد  ار شاد  درد بعاد از عمال در       78-25

گیار    گر هی  ر اتتد ینوفن  رید  دریدفک  رده بودند، بار واور دهام   

بار     تد ین باود   بار  یازا  خیلای  متار         متر از گر ه دریدفک  ننده

 (.11  درد در  مدیرر بد گر ه دیگر احتید  داشتند   دار   ارنین دهنده

را  ااأثیر  نهادیی ایان  ار اتاتفدده از تدراتاتد و ، دا      گیر  نتیجر

 ندتبی در  نتر  درد بعد از عمل جراحی دیرک تتو  فمرا  اتاک  

آ  جادیی  ار   از بدشد. از این ر ،     یزا  اأثیر آ   متر از  تد ین نمی

اتتد و  یک دار    ام عدرزار اتاک   در ارلا  بیمادرا  قدبال       تدر

. در عاین  بدشاد  اتتفدده اتک، اتتفدده از آ  نربک بر  تد ین ارجح  ی

گاردد  طدلعاد       قدبال اعمایم، تیهانهدد  ای     حد ، جهک اخذ نتیجر

 .بیهتر  در این ز ینر انجدم گیرد

 

 تشکر و قدردانی

ا  تزشانی عماو ی      د تار  حرفار   ند ر   حدزر، حدصل تدید   مدلر



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکار غلامرضا خلیلی ی تجویز وریدی کتامین یا پاراستامول در کنترل دردگیرانهبررسی تأثیر پیش

 64 1397دوم فروردین ی / هفته466ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

   عد نااک تژ ههاای   در حااوزه 355111   اتااک  اار بااد شاامدره  

  تزشنی دانهگده علوم تزشنی اصفهد  بر اصوی  رتیده    دانهنده

هد  این  عد نک انجدم شده اتاک. از ایان ر ، نویراندگد      بد حمدیک

 .نمدیند دردانی  ی مدلر از زحمد  ایهد  اهنر   ق
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Abstract 

Background: The aim of this study was to compare the efficacy of preemptive ketamine with paracetamol in 

control of postoperative pain in lumbar disc herniation surgeries under spinal anesthesia.  

Methods: In a clinical trial study, 75 patients undergoing lumbar disc surgery were randomly divided in three 

groups of 25 patients. Before surgery, in the first group, paracetamol (1 g) was intravenously injected during 10 

minutes; in the second group, ketamine (0.2 mg/kg), and in the third group, normal saline was intravenously 

injected with the same volume. Pain intensity and other postoperative complications were compared between the 

three groups. 

Findings: The mean intensity of postoperative pain in three groups of paracetamol, ketamine, and control was 

1.62 ± 0.87, 1.64 ± 1.15, and 2.52 ± 1.64 (P = 0.018) at the entrance to recovery, 1.84 ± 1.18, 1.76 ± 1.10, and 

3.72 ± 1.97 (P < 0.001) at the 30
th

 minutes recovery, and 1.84 ± 1.18, 1.92 ± 1.12, and 3.72 ± 1.65 (P < 0.001) at 

the 60
th

 minute recovery, respectively, and the differences between the three groups were significant. Besides, 

the trend of pain intensity up to 60 minutes of recovery were different between the three groups, and the control 

group had a higher pain intensity (P = 0.001). 

Conclusion: The use of paracetamol has a good effect on postoperative pain management in spinal disk surgeries. 

Since paracetamol has low side effects, and is most commonly used by patients, it is preferable to ketamine. 
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