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  9911چهارم خرداد  ی /هفته275 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 31/2/8233تاریخ چاپ:  88/2/8233تاریخ پذیرش:  32/2/8231تاریخ دریافت: 

  
 فتق اصلاح جراحی اعمال از بعد درد بر کتامین و پتیدین متوکلوپرامید، زیرجلدی تزریق تأثیر ی مقایسه

 بالینی کارآزمایی ی مطالعه یک در عمومی بیهوشی تحت اینگوینال

 
 1رعایا ناظم بهزاد ،3حیدری مرتضی سید، 2جزی اعظمیان زهرا ،1فارسانی مرادی داریوش

 
 

چکیده

 عمومی بیهوشی تحت اینگوینال فتق اصلاح جراحی اعمال از بعد درد بر کتامین و پتیدین متوکلوپرامید، زیرجلدی تزریق تأثیر بررسی هدف با حاضر ی مطالعه مقدمه:

 .شد انجام شاهد گروه با آن ی مقایسه و

  معادل 8 گروه بیماران. شدند تقسیم نفری 32 گروه چهار به تصادفی طور به و انتخاب بیماران از نفر 801 تعداد بالینی، کارآزمایی ی مطالعه این در ها: روش

 گروه بیماران و متوکلوپرامید کیلوگرم/گرم میلی 80/0 معادل 2 گروه بیماران پتیدین، کیلوگرم/گرم میلی 55/0 معادل 3 گروه بیماران کتامین، کیلوگرم/گرم میلی 5/0
 معیار اساس بر درد شدت نظر از ریکاوری، به ورود از بعد اول ساعت 31 در بیماران. کردند دریافت جراحی برش محل در زیرجلدی صورت به سالین نرمال شاهد،

 مسکن مجموع دارویی، عوارض ریکاوری، و تراشه ی لوله خروج زمان مدت همودینامیک، متغیرهای ،(VAS یا Visual analog scale) درد سنجش دیداری
 .گرفتند قرار بررسی مورد رضایتمندی و اضافی مسکن به نیاز اولین زمان اضافی، مصرفی

 طور به پتیدین و کتامین گروه دو در( P=  005/0) اضافی مصرفی مسکن مجموع میانگین و( P < 050/0) ریکاوری به ورود از بعد های زمان بیشتر در VAS میانگین ها: یافته

 (.P < 008/0) بود ها گروه سایر از بیشتر داری معنی طور به پتیدین گروه در عمل از بعد دردی بی از رضایت میزان. بود شاهد و متوکلوپرامید گروه دو از کمتر داری معنی

 داروی دو با مقایسه در متوکلوپرامید. بود بیشتر پتیدین از بیماران رضایتمندی اما دارند، عمل از بعد درد شدت کاهش در برابری اثر کتامین، و پتیدین گیری: نتیجه

 .است بوده بیشتری عوارض با همراه و داشته عمل از پس درد کنترل در دارونما با برابر گاهی و کمتر اثر دیگر

 عمل از پس درد اینگوینال؛ فتق اصلاح کتامین؛ پتیدین؛ متوکلوپرامید؛ واژگان کلیدی:

 
 و پتیدین متوکلوپرامید، زیرجلدی تزریق تأثیر ی مقایسه .بهزاد ایرعا ، ناظمیمرتض دیس یدری، حزهرا یجز انی، اعظموشیدار یفارسان یمراد ارجاع:

مجله دانشکده پزشکی . بالینی کارآزمایی ی مطالعه یک در عمومی بیهوشی تحت اینگوینال فتق اصلاح جراحی اعمال از بعد درد بر کتامین

 .353-353 (:553) 21؛ 8233اصفهان 

 

 مقدمه

 یل   وظلیی   تلری   مهل   از یکل،  جراحل،   عمل   از پس درد مدیریت

 کنتلر   خلوب،  به جراح، عم  از پس درد اگر. است بیهوش، متخصص

 نهییلت  در و مرکلی   و محیط، حسیسیت ایجید به منجر تواند م، نشود 

 درد منیسل   کنتر  عدم همچنی  . (1) شود میم  درد هی  سندرم ایجید

 حلید  درد کنتلر   جهلت  بیمیرسلتین  در بستر  زمین مدت افیایش بیعث

 کللیهش درد  مللدیریت بللرا  مجللدد بسللتر  جراحلل،  عملل  از پللس

 .(2) شود م، درمین، هی  هیینه افیایش و بیمیر رضییتمند 

 عمل   از پلس  درد بلی  شلکم، ( Major)   عملد   جراح، اعمی 

 از بلییی،  دز تجلویی  بیعلث  املر   هملی   کله  هسلتند  هملرا   شدید 

 جراحل،   از پلس  درد کنتر  در. (3) شود م، درد بهبود برا  هی مسک 

 پتیلدی   و ملرفی   میننلد  اپیوئیلد   هلی   گیرند  خیلص هی  آگونیست

 ایل   املی  شلوند   مل،  اسلتاید   ا  گسلترد   طور به و هستند مؤثر بسییر

 احتبلی   خلیر،   اسلتارا،   و نظیرتهلو   عوارضل،  بلی  هملرا   داروهی

 پژوهشیمقاله 
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 .(1  4) هستند ایلئو  و تناس، دپرش  ادرار  

 طنلی   تحریل   التهلیب،   درد انتقلی   در اصل، هی  پدید  از یک،

   گیرنلد   بر اثر بی آسپیرتیت آمینواسیدهی  و گلوتیمیت توسط نخیع،

N-methyl-D-aspartate (NMDA )،کتلیمی    اثلر  مکینیس . بیشد م 

 در و اسلت  حسل،  هلی   نلورون  بللوک  و NMDA هی  گیرند  بلوک

 کنتر  در کتیمی  .(5) گیرد م، قرار استاید  مورد جراح، هی  حس، ب،

 از توانلد  مل،  و است گرفته قرار استاید  مورد جراح، از پس حید درد

 بله  خلوب،  پیسل   کله  میمنل،  دردهی  به عم  از پس حید درد تبدی 

 عمل   از پس درد بر کتیمی  تأثیر. (2) کند گیر  پیش دهند  نم، درمین

   مطیلعله . در (6) اسلت  شلد   داد  نشلین  زیید  مطیلعیت در جراح،

 کلیهش  سلب   جراحل،   بر، از قب  کتیمی  زیرجلد  تیریق دیگر 

 .(7) است شد  ختنه جراح، از پس درد   نمر 

 هلی   مکینیس  به را متوکلوپرامید درد ضد اثر مطیلعیت  بعض، در

. (8) انلد  داد  ارتبلی   پلرویکتی   سلط   افلیایش  و اندوژن اپیوئیدهی 

 مسلیر  هلی   نلورون  پلییر  تحریل   غشلی   بر تأثیر بی دارو ای  همچنی  

 اثر. کند م، بلوک پییر برگشت صورت به را محیط، اعصی  تحریک،

 بلی  رابطله  در. (9) اسلت  شلد   داد  نشین سردرد بر دارو ای  درد ضد

 متوکلوپرامید زیرجلد  تیریق نیی متوکلوپرامید از زیرجلد    استاید 

 و تهلو   درملین  در گراویلداروم   هلییپرامییس  به مبتلا بیردار زنین در

 .(11) است بود  ایم  و ماید هی آن استارا،

 شلدت  بلر  ملؤثر  عوامل   بی رابطه در که زیید  تحقیقیتوجود  بی

 کلل،  نظر اجمی  هنوز  است گرفته صورت جراح، اعمی  از بعد درد

 بلی  رابطله  در شد   انجیم تحقیق اسی  بر و ندارد وجود رابطه ای  در

 پس درد بر آن تأثیر و متوکلوپرامید و کتیمی  پتیدی   زیرجلد  تیریق

 نیلی  و اینگوینلی   فتلق  اصللا   جراح، اعمی  ویژ  به جراح، عم  از

 رو  ایل   از. نیست دست در کیف، مطیلعیت داروهی  ای  بی    مقییسه

 پتیلدی   کتیمی   زیرجلد  تیریق اثر   مقییسه هدف بی حیضر پژوهش

 اینگوینلی   فتلق  اصللا   جراحل،  اعمی  از پس درد بر متوکلوپرامید و

 .شد انجیم عموم، بیهوش، تحت

 

 ها روش

 کلد  بلی  کلور   سلو  دو بلیلین،  کیرآزمیی،   مطیلعه ی حیضر   پژوهش

 کلد  و IR.MUI.REC.1396.3.609   شلمیر   به پژوهش در اخلاق

IRCT20150106020588N7    ی،ثبت شد  در مرکلی ثبلت کیرآزملی 

سیله  18-65 بیمیران از نار 114 تعداد یران بود. در ای  مطیلعه ا ین،بیل

 American Societyبر اسی  معییرهلی    IIو  Iبی درجیت بیهوش، 

of Anesthesiologists (ASA)   اصللا    ،اعملی  جراحل   کیندیلدا

الیهلرا    بیمیرسلتین  در عموم،  بیهوش، تحت انتخیب، ینگوینی فتق ا

 شدند. مطیلعه وارد 1396 اصاهین سی  ) (

 حجل   بلرآورد  فرمو  از استاید  بی مطیلعه  نییز مورد   نمونه حج 

 اطمینلین   سلط   گلرفت   نظلر  در بلی  و هلی  میینگی    مقییسه جهت نمونه

 عمل   از بعلد  درد شلدت  معییر انحراف درصد  81 آزمون توان درصد  95

 نظلر  در 3/1 کله  هی گرو  بی  دار معن، تایوت حداق  و شد برآورد 67/1 که

 در گیلر   نمونله  رو،. گردید برآورد گرو  هر در نار 26 تعداد شد  گرفته

 بله  ورود معییرهلی   اسلی   بلر  بیملیران  بلود.  آسلین    شیو  به مطیلعه ای 

 از و شلدند  انتخلی   هی آن بی مصیحبه و بیمیران   پروند  بررس، بی و مطیلعه

 .شد گرفته مطیلعه  در شرکت برا  آگیهینه رضییت آنین 

 بیمللیر  هللر گونله  از عبلیرت  مطیلعلله بله  ورود عللدم معییرهلی  

 پتیلدی    داروهلی   بله  حسیسلیت  گونله  هلر  نشلد    کنتر  سیستمی 

   سلیبقه  و الکل   مخدر  مواد به اعتیید   سیبقه کتیمی   و متوکلوپرامید

  ظلرف  مسلک   دارو  هلر گونله   مصرف گیشته  می  6 در میم  درد

 و هییپرتیروئیدیسل   خون پرفشیر   به ابتلا   سیبقه و اخیر سیعت 24

 بودند. سییکولوژی  هی  بیمیر 

وقلو  شلرایط، منجلر بله      از عبلیرت  مطیلعه از خروج معییرهی 

هللی  ویللژ   بخللش مراقبللت در بیمللیر بسللتر  تغییللر رو، بیهوشلل، 

(Intensive care unit  ییICU)  بله  بیمیر رضییت عدم و بیمیر فوت 

 مطیلعه بودند. در شرکت   ادامه

 بله  تصلیدف،  اعداد جدو  اسی  بر و تصیدف، طور به هی آزمودن،

 میلللیان  1 گلللرو  بیملللیران. شلللدند تقسلللی  مسلللیو  گلللرو  4

 میلللیان  2 بیملللیران گلللرو   ی  کتلللیمگرم/کیللللوگرم  میلللل، 5/1

   دمعلللی 3 بیملللیران گلللرو  و گرم/کیللللوگرم پتیلللدی  میلللل، 75/1

 حجل    بله  سلیلی   نرملی   بلی  کله  گرم/کیلوگرم متوکلوپرامید میل، 11/1

 نیللی  4 گللرو  بیمللیران. کردنللد درییفللت شللد  سلل، رسللیند  سلل، 11

 بله  تیریلق . کردنلد  درییفلت  اسلتری   سلیلی   نرمی  س، محلو  س، 11

 جراحل،  بر، مح  در پوست بست  از قب  درست زیرجلد  صورت

بیملیران از اختصلیب بله     مطیلعه  کورسیز  منظور به. گرفت صورت

اطلا  بودند و دارو توسط  و نو  دارو  درییفت، ب، هی هر ی  از گرو 

هلی    از متخصصی  بیهوش، که در جریین مطیلعه نبود  در سرنگ ،یک

مشیبه و کدگیار  شد  تهیه گردید و جهت تیریق در اختیلیر مجلر    

 متالیوت  هی  داد    کنند  آور  جمع فردطر  قرار داد  شد. همچنی   

ایشلین نیلی از نلو      و داد مل،  انجلیم  را داروهلی  تیریق که بود کس، از

 .نبود آگی دارو  تیریق، به بیمیر  

سل،/کیلوگرم   سل،  5میلیان   بیهوش،  القی  از قب  بیمیران   همه به

 خلون  فشلیر  شلدید  افلت  از تی شد تیریق ورید  یکتیت رینگر محلو 

 بیهوشل،  تحلت  مشلیبه  رو، یل   بله  بیملیران     همه. شود جلوگیر 

 میللدازویم    میکروگرم/کیلللوگرم  2فنتینیلل    گرفتنللد.  قللرار  عمللوم،

 و گرم/کیلللوگرم میللل، 5سللدی   تیوپنتللی  گرم/کیلللوگرم  میللل، 13/1

 تجلویی  وریلد   صلورت  به همگ، گرم/کیلوگرم و میل، 5/1آتراکوریوم 
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 بلللی  اییوفللللوران گلللیز از بیهوشللل، نگهلللدار  منظلللور بللله. شلللدند

Minimum alveolar concentration (MAC )2/1   بلی  درصد هملرا 

 اسلتاید   درصد 51 مییان به ( هر کدامN2O) Nitrous oxideو  اکسیژن

  بللی و گردیللد قطللع اییوفلللوران گللیز جراحلل،  عملل  پییللین در. شللد

  اکسلیژن  توسلط  هلی  ریله  زملین   هل   و شد قطع نیی N2Oپینسمین   اتمیم

 بله  خلود    تهویله  تلی  گردیلد  لیتر/دقیقله تهویله   4جریین  بی درصد 111

 نئوسلتیگمی   ا  توسط میهیچه -عصب، بلوک و شود شرو  بیمیر خود 

 گرم/کیلللوگرم  میللل، 12/1آتللروپی   گرم/کیلللوگرم و میللل، 14/1دز  بللی

Reverse از پلس . گردید خیرج تراشه   لوله شد و بیدار بیمیر و گردید 

   .شدند منتق  بخش به سپس و ریکیور  به بیمیران جراح،  پییین

 شلدت (  عمل   از بعلد  مراقبت واحد) ریکیور  به بیمیر ورود از پس

  Visual analog scaleاسللی  معیللیر دیللدار  سللنجش درد )  بللر درد

  Mean arterial pressureشلریین، )  خلون  فشلیر  میلینگی   ( وVASیلی  

 تلللناس  تعللداد  و (HRیللی   Heart rateقللل  )  ضللربین  ( MAPیللی  

(Respiratory rate  ییRR) دقیقله  61و  31 یکلیور   بله ر  ورود بدو در 

 ثبلت  و سلنجید   یکیور بعد از ورود به ر سیعت 24و  16  8  4  2 و بعد

  از بلیش  VAS اسلی   بلر  بیمیر درد شدت اگر هی  زمین از هر ی  در. شد

گرم/کیللوگرم   میلل،  18/1میلیان   به مرفی  ورید  بولو  دزهی  از بود  3

. برسلد  3 زیلر  بله  بیملیر  VAS تلی  شلد  م، استاید  اضیف، مسک  عنوان به

 بیهوشل،  داروهلی   قطع زمین از)   تراشه خروج لوله زمین مدت همچنی  

 جلدو   معییرهی  اسی  بر) ریکیور  زمین مدت(  تراشه   لوله خروج تی

Modified Aldrete score )گلرو   4 در دارویل،  علوار   همچنلی    و 

 مصلرف،  مسلک   مجملو   نیلی  سیعت 24 انتهی  در. گردید بررس، و ثبت

 صلورت  به بیمیران رضییتمند  و اضیف، مسک  به نییز اولی  زمین اضیف، 

 ثبلت  نیراضل،  کلیملا  و نیراضل،  نسلبتی  راضل،   راض،  نسبتی راض،  کیملا

 دهد. فلوچیرت انجیم مطیلعه را نشین م، 1 شک  .گردید

 22   نسللخه SPSS افللیار اسللتاید  از نللرم بللی آمللیر  واکللیو 

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

One-way ANOVA  وRepeated measures ANOVA  2χ  و

Kruskal–Wallis 151/1 دار  معن، سط  در > P شد انجیم. 

 

 ها افتهی
 بلی   بیملیران  جلنس  فراوانل،  توزیع نیی و( P=  141/1) س  میینگی 

 (.1 جدو ( )P=  891/1) نداشت دار  معن، تایوت گرو  چهیر

 گلرو   چهلیر  بلی   درد شلدت    نملر   میلینگی   هی  زمین   همه در

 ریکلیور    بله  ورود بلدو  در(. P < 151/1) داشلت  دار  معن، اختلاف

 طللور بلله پلازیلل  و کتللیمی  گللرو  دو در درد شللدت   نمللر  میللینگی 

 ورود از بعلد  سیعت 24. بود شیهد و پتیدی  گرو  دو از کمتر دار  معن،

 دو از کمتلر  کتلیمی   گلرو   در درد شلدت    نملر   میینگی  ریکیور  به

 در. بلود  گلرو  شلیهد   از کمتر گرو  دو ای  در و پلازی  و پتیدی  گرو 

 پتیلدی   و کتلیمی   گلرو   دو در درد شدت   نمر  میینگی  هی  زمین سییر

 (.2 جدو ) بود شیهد و پلازی  گرو  دو از کمتر دار  معن، طور به

 اخللتلاف گللرو  چهللیر بللی  MAP میللینگی  هللی  زمللین   هملله در

 بلله ورود بللدو در MAP میللینگی  (.P < 151/1) داشللت دار  معنلل،

 بله  ورود از بعلد  سلیعت  24 و 8  4  2 و بعد دقیقه 61 و 31 ریکیور  

 دو از کمتلر  دار  معنل،  طلور  بله  کتیمی  و پتیدی  گرو  دو در ریکیور 

 بله  ورود از بعلد  سلیعت  16 در فقلط  .بلود  متوکلوپرامیلد  و شلیهد  گرو 

 در و کتلیمی   گلرو   از کمتلر  پتیلدی   گلرو   در MAP میلینگی   ریکیور  

 تلی  HR میلینگی   .بلود  متوکلوپرامید و شیهد گرو  دو از کمتر کتیمی  گرو 

 دار  معنل،  تالیوت  گلرو   چهلیر  بی  ریکیور  به ورود از بعد سیعت 16

 بلود  دیگلر  گرو  دو از کمتر کتیمی  و پتیدی  گرو  در که طور  به داشت؛

(151/1 > P)  گلرو   چهلیر  بلی   ریکلیور   به ورود از بعد سیعت 24 امی 

 هلی   در تلناس  تعلداد  میلینگی   (.P=  191/1) نداشت دار  معن، اختلاف

 (.P < 151/1) نداشت دار  معن، اختلاف گرو  چهیر بی  هی زمین از ی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تحقیق اجرای . فلوچارت1شکل 

 (n=  801بیماران واجد شرایط ورود )

 (n=  0) مطالعه از شده خارج بیماران

 (n=  801سازی ) تصادفی

 (n=  32) کتامین گروه (n=  32) پتیدین گروه (n=  32) متوکلوپرامید گروه (n=  32شاهد ) گروه

 خروج از مطالعه 

(0  =n) 

 (n=  32) شده واکاوی (n=  32) شده واکاوی

 خروج از مطالعه 
(0  =n) 

 (n=  32) شده واکاوی (n=  32) شده واکاوی

 ها داده واکاوی

 گیری پی



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکارانفارسانی  مرادی داریوش اینگوینال فتق جراحی از پس درد بر سه دارو یرجلدیز تزریق اثر

 1399 چهارم خرداد ی/ هفته572 یشماره/  38 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک

 

255 

 شاهد و متوکلوپرامید پتیدین، کتامین، گروه چهار در دموگرافیک های شاخص. 1جدول 

 گروه 
 متغیر

 P مقدار متوکلوپرامید کتامین پتیدین شاهد
 معیار انحراف ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 140/0 2/49 ± 7/15 4/42 ± 3/12 5/47 ± 0/13 1/42 ± 8/12 (سال) سن

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( )درصد(تعداد  تعداد )درصد( 
 890/0     جنس

 19( 1/73) 21( 8/80) 20( 9/77) 21( 8/80) مرد
 7( 9/27) 5( 2/19) 7( 1/23) 5( 2/19) زن

 .شد استفاده بیماران جنس فراوانی توزیع ی مقایسه برای 2χ و بیماران سن میانگین ی مقایسه برای One-way ANOVA آزمون

 

 طلور  بله  کتلیمی   گلرو   در   تراشه خروج لوله زمین مدت میینگی 

 ملدت  میلینگی  (. P < 111/1) بلود  دیگلر  گرو  سه از بیشتر دار  معن،

 متوکلوپرامیلد  و پتیدی  گرو  دو از بیشتر کتیمی  گرو  در ریکیور  زمین

 میلینگی  (. P < 111/1) بلود  گلرو  شلیهد   از بیشلتر  گرو  دو ای  در و

 طلور  بله  کتلیمی   و پتیلدی   گلرو   دو در اضیف، مصرف، مسک  مجمو 

(. P=  117/1) بلود  متوکلوپرامیلد  و شلیهد  گلرو   دو از کمتر دار  معن،

 اخلتلاف  گلرو   چهلیر  بلی   اضلیف،  مسلک   بله  نییز اولی  زمین میینگی 

 گلرو   در دارویل،  علوار   فراوانل، (. P=  581/1) نداشلت  دار  معن،

 گلرو   در آن از پس و دیگر گرو  سه از دار  معن، طور به متوکلوپرامید

 (.P=  111/1) بود بییتر دیگر گرو  دو به نسبت شیهد

 طلور  بله  پتیلدی   گرو  در عم  از بعد درد  ب، از رضییت مییان

 گلرو   دو از بیشتر کتیمی  گرو  در و کتیمی  گرو  از بیشتر دار  معن،

 (.3 جدو ( )P < 111/1) بود متوکلوپرامید و شیهد

 

 بحث

 جلی  بله  هلی  زمین   همه در درد شدت   نمر  میینگی  حیضر  تحقیق در

 پتیلدی   و کتلیمی   گلرو   دو در بعد  سیعت 24 و ریکیور  به ورود بدو

 رد  بل،  از رضلییت  مییان. بود دیگر گرو  دو از کمتر دار  معن، طور به

 هلی  گلرو   سلییر  از بیشتر دار  معن، طور به پتیدی  گرو  در عم  از بعد

 اخلتلاف  گلرو   چهیر بی  اضیف، مسک  به نییز اولی  زمین میینگی . بود

 دو در اضلیف،  مصلرف،  مسلک   مجملو   میینگی  نداشت  امی دار  معن،

 بود. دیگر گرو  دو از کمتر دار  معن، طور به کتیمی  و پتیدی  گرو 

  میلینگی   و هلی  زملین    همله  در MAP میلینگی   تحقیلق   ای  در

HR کتلیمی   و پتیدی  گرو  در ریکیور  به ورود از بعد سیعت 16 تی 

 در کتلیمی   است که شد  داد  نشین. است بود  دیگر گرو  دو از کمتر

 در دهد  امی م، افیایش را قل  ضربین و خون فشیر بیهوش،  القی  دز

 آن علت که دهد م، کیهش را قل  ضربین و سیستول، فشیر پییی   دز

 .(11) شود م، گرفته نظر در درد بهبود دلی  به سمپیتی  تون کیهش

 جراحل،  از پلس  درد بلر  کتیمی  تأثیر بی رابطه در زیید  مطیلعیت

بیشد.  م، همسو   حیضر هی  مطیلعه ییفته بی هی آن نتییج که دارد وجود

  تللی وریللد  کتللیمی  همکللیران  و هنرمنللد   مطیلعلله در مثللی   بللرا 

 بله  نیلیز  آپینلدکتوم،   عم  از بعد سیعت 6 تی زیرجلد  و سیعت 24

 گلرو   دو در نیلی  VAS   نملر   و است داد  کیهش را اضیف، مسک 

 بلی  نتییج برخ، تحقیق  ای  در. است بود  شیهد گرو  از کمتر کتیمی  

 تحقیلق  در که طور  به است؛ بود  متایوت   حیضر هی  مطیلعه ییفته

 میلینگی   و افتلید   تلأخیر  به نیی اضیف، مسک  اولی  به نییز زمین هی آن

 نداشته اسلت؛  تایوت، شیهد گرو  بی قل  ضربین و شریین، خون فشیر

   مطیلعله  کتلیمی   گلرو   در همودینیمیل   متغیلر  دو ایل   که حیل، در

  تراشله    خروج لولله  زمین مدت همچنی  . است ییفته حیضر کیهش

 . (12)است  نییفته افیایش   حیضر مطیلعه هی بر خلاف   آن مطیلعه در

 

 شاهد و متوکلوپرامید پتیدین، کتامین، گروه چهار در مختلف های زمان در درد شدت ی نمره . میانگین2جدول 
 گروه 

 متغیر
 P مقدار متوکلوپرامید کتامین پتیدین شاهد

 معیار انحراف ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 009/0 27/0 ± 09/0 15/0 ± 07/0 54/0 ± 14/0 58/0 ± 10/0 ریکاوری به ورود بدو
 < 001/0 88/0 ± 08/0 27/0 ± 09/0 47/0 ± 15/0 73/0 ± 09/0 بعد دقیقه 30
 010/0 88/0 ± 08/0 38/0 ± 14/0 50/0 ± 15/0 81/0 ± 10/0 بعد دقیقه 70

 020/0 04/1 ± 15/0 54/0 ± 20/0 54/0 ± 17/0 04/1 ± 12/0 بعد ساعت 2
 < 001/0 72/1 ± 18/0 73/0 ± 27/0 47/0 ± 14/0 58/1 ± 18/0 بعد ساعت 4
 < 001/0 77/1 ± 25/0 73/0 ± 29/0 75/0 ± 21/0 85/1 ± 24/0 بعد ساعت 8

 < 001/0 75/0 ± 12/0 15/0 ± 07/0 27/0 ± 09/0 77/0 ± 11/0 بعد ساعت 17
 < 001/0 38/0 ± 10/0 00/0 ± 00/0 31/0 ± 09/0 85/0 ± 07/0 بعد ساعت 24

 شد. استفاده مختلف های زمان در و گروه چهار بین درد شدت ی نمره میانگین ی مقایسه برای Duncan تعقیبی آزمون و One-way ANOVAآزمون 
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 فراوانی توزیع و اضافی مسکن به نیاز اولین زمان و اضافی مصرفی مسکن مجموع ریکاوری، زمان مدت تراشه، ی لوله خروج زمان مدت میانگین. 3جدول 

 شاهد و متوکلوپرامید پتیدین، کتامین، گروه چهار در عمل از بعد دردی بی از رضایت میزان و دارویی عوارض

 گروه 

 متغیر

 P مقدار متوکلوپرامید کتامین پتیدین شاهد

 معیار انحراف ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 < 001/0 1/18 ± 5/3 1/37 ± 9/12 5/20 ± 2/4 7/21 ± 7/3 ی تراشه خروج لوله زمان مدت

 < 001/0 9/112 ± 1/14 1/122 ± 4/9 1/107 ± 8/17 9/82 ± 4/20 ریکاوری )دقیقه( زمان مدت

 007/0 04/4 ± 9/0 7/1 ± 7/0 1/1 ± 7/0 4/4 ± 9/0 گرم( اضافی )میلی مصرفی مسکن مجموع

 580/0 400 ± 2/118 440 ± 9/97 420 ± 120 370 ± 7/138 اضافی )دقیقه( مسکن به نیاز اولین زمان

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 001/0     دارویی عوارض

 17( 5/71) 27( 100) 27( 100) 21( 8/80) هیچ

 9( 7/34) 0( 0) 0( 0) 5( 2/19) استفراغ و تهوع

 1( 8/3) 0( 0) 0( 0) 0( 0) استفراغ و تهوع سرگیجه،

 < 001/0     عمل از بعد دردی بی از رضایت میزان

 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) ناراضی کاملا

 12( 2/47) 0( 0) 1( 8/3) 3( 5/11) ناراضی نسبتا

 0( 0) 0( 0) 1( 8/3) 10( 5/38) راضی

 10( 5/38) 13( 0/50) 3( 5/11) 13( 0/50) راضی نسبتا

 4( 4/15) 13( 0/50) 21( 8/80) 0( 0) راضی کاملا

 

 همکلیران بلی   و هنرمنلد    مطیلعله  هلی   تالیوت  تری  مه  از یک،

 عنوان به التهیب، ا  زمینه بیمیر  وجود و جراح، نو    حیضر مطیلعه

 اسلت  بلود   هلی  آن تحقیق هی  آزمودن، در( آپیندیسیت) جراح، علت

 گیرد. م، نشأت موضو  ای  از هی تایوت رود ای  احتمی  م، که

   مطیلعله  نتلییج  بلی  همسلو  کله  سیسلتمیتی   ملرور    مطیلعه ی  در

 دار معنل،  کلیهش  بیعلث  کتلیمی   گیلر  شلد کله    حیضر است  چنی  نتیجه

 گلرو   بی مقییسه در عم  از پس سیعت 48 و 24  12  6 از بعد درد شدت

 هلی   آن از یکل،  بله جلی   مطیلعله  ایل   هی  کیرآزمیی،   همه. شود م، شیهد

 .(6) اند کرد  گیار، را عم  از پس مرفی  مصرف در دار  معن، کیهش

 اثلر   عمل   از پلس  درد کلیهش  در کتلیمی   مطیلعیت  برخ، در

 بعلد  درد بر ورید  کتیمی  تأثیر ا  مطیلعه در مثی   برا  است. نداشته

 کله شلدت   و مشیهد  شلد  بررس، پروستیتکتوم، رادیکی  جراح، از

 عللت . (13) اسلت  دارونملی نداشلته   گلرو   بلی  دار  معن، تایوت درد

 توانلد    حیضلر  مل،   مطیلعله  هلی   ییفتله  بی مطیلعیت ای  نتییج تایوت

 .بیشد جراح، عم  نو  در تایوت

 اسلت  شد  اثبیت به طور تقریب، جراح، از بعد درد بر پتیدی  تأثیر

 .دارد خوان،   حیضر ه  هی  مطیلعه ییفته بی تحقیقیت  ای  نتییج و

 از پلس  درد بلر  تراملیدو   و پتیلدی   اثلر  ا  مطیلعه در مثی   برا 

 اینگوینلی    فتق اصلا  جراح، نظیر شک  تحتین، قسمت هی  جراح،

 گلرو   در درد عمل    از بعلد  او  سلیعت  6 در است کله  شد  مقییسه

 پتیدی  مرفی   اثر که دیگر    مطیلعه در. (4) است بود  کمتر پتیدی 

 کرد  اسلت   بررس، هیسترکتوم، جراح، از بعد درد رب را ترامیدو  و

 .(14) است بود  برابر پتیدی  و مرفی  عوار  و درد ضد اثر

   مطیلعله  بله  تلوان  مل،   حیضلر    مطیلعله  بی نیهمسو مطیلعیت از

 بی مقییسه در ورید  پتیدی  آن  در که کرد اشیر  همکیران و سریید 

 بلر  کمتر  تأثیر استیمینوف  شییف و ورید  کتورویک زمین ه  تجویی

 دسلتگی   و شلک   تحتلین،  قسلمت  جراحل،  از پس درد شدت کیهش

 همودینیمی  متغیرهی  مطیلعه  ای  در. است داشته کودکین در تنیسل،

 .(15)اند  نداشته تایوت، گرو  دو بی  هی زمین بیشتر در

 و پییی  دز بی کتیمی  اثر همکیران  و Dich-Nielsen   مطیلعه در

 توراسلی   جراحل،  از پلس  درد بر عضلان، تیریق صورت به پتیدی 

 بله  نییز و اند داشته خوب، درد ضد اثر دارو دو هر است و شد  بررس،

 کتلیمی   نداشته اسلت  املی   تایوت، گرو  دو بی  اضیف، مصرف، مسک 

 کتلیمی     حیضر  اثلر  مطیلعه در. است داشته تر  طوین، درد ضد اثر

   مطیلعله  در. اسلت  بلود   بیشلتر  پتیلدی   به نسبت بعد سیعت 24 در

 نداشلته  تالیوت،  گرو  دو بی  اضیف، مصرف، مسک  به نییز گاته  پیش

 متغیرهلی   بلی  رابطله  در.   حیضر اسلت  هی  مطیلعه ییفته بی همسو که

 بلود   تغییلر  بلدون  گلرو   دو در MAP مطیلعله   ای  در همودینیمی 

 از پلس  پتیدی  گرو  در و نداشت تغییر  کتیمی  گرو  در HR. است

 مغلییر  کله  شلود  م، کتیمی  گرو  از بیشتر دار  معن، طور به سیعت 1

 از تحقیلق  ایل   داروهلی   دز. (11)  حیضلر اسلت    مطیلعله  نتلییج  بی

 تعللداد و بیشللتر گرم/کیلللوگرم( میللل، 1 )هللر دو  حیضللر  مطیلعلله
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 ایل   بله  توجله  بلی  بتلوان  شیید که است بود  کمتر هی آن هی  آزمودن،

 .کرد توجیه را هی تایوت ای  موضو  

 از بلیش  اثر  هی  بیشتر زمین در متوکلوپرامید   حیضر  مطیلعه در

 درد ضلد  اثلر  مطیلعیت از برخ، در حی   ای  بی. است نداشته دارونمی

 .  حیضر مغییرت دارد هی  مطیلعه بی ییفته که است شد  داد  نشین آن

 زملین  هل   تیریلق  تأثیر همکیران و شعبینیین   مطیلعه در مثی   برا 

 اپیییوتلوم،  موضلع  در زیرجللد   صلورت  به لیدوکیئی  و متوکلوپرامید

 از بعلد  هی  زمین   همه در شد داد  نشین که شد بررس، 3 و 2   درجه

 کنتلر   در بیشلتر   تأثیر دار  معن، طور به شیهد  گرو  به نسبت زایمین

 و شلریین،  خلون  فشیر میینگی  مطیلعه ای  در همچنی  . است داشته درد

 اسلت  بلود   کمتلر  شلیهد  گرو  به نسبت هی زمین   همه در قل  ضربین

   حیضلر   هی  مطیلعله  ییفته بی تحقیق ای  نتییج تایوت علت شیید. (16)

. بیشلد  هلی  آزملودن،  تالیوت  یلی ( گلرم  میلل،  11)متوکلوپرامیلد   بیشتر دز

 را زایملین  زیلید  بسلییر  درد کله  انلد  بود  زنین، هی آن تحقیق هی  آزمودن،

 .دارند می تحقیق هی  آزمودن، بی زیید  تایوت و اند کرد  تحم 

 تیریللق از نیشلل، درد بللر کتللیمی  تللأثیر دیگللر     مطیلعلله در

 تحقیلق  نتییج بی ییفته  ای  و است بود  متوکلوپرامید از بیش پروپوفو 

 .(17)خوان، دارد  حیضر ه 

 و   تراشله  خلروج لولله   زملین  ملدت    حیضلر  میلینگی    مطیلعه در

. بلود  دیگلر  گرو  سه از بیشتر دار  معن، طور به کتیمی  گرو  در ریکیور 

 .(18)بیشد  بخش، کتیمی  آرام خیصیت دلی  به هی ییفته ورد ای  احتمی  م،

 دیگلر  گرو  سه از متوکلوپرامید گرو  در استارا، و تهو  فراوان،

 ایل   بی. بود بییتر دیگر گرو  دو به نسبت شیهد گرو  در آن از پس و

 بله  اسلتارا،  و تهلو   است  امی تهو  ضد دارو  ی  متوکلوپرامید که

رود  احتملی  مل،  . (18)اسلت   شلد   ذکر ه  آن جینب، عوار  عنوان

 و متوکلوپرامیلد  هلی   گرو  در استارا، و تهو  مییان بودن بییتر علت

 درییفت مییان مچنی  ه و گرو  دو ای  بیمیران درد بودن بیشتر شیهد 

 .(18-19)بیشد  دیگر گرو  دو به نسبت مرفی  بییتر

 بله  نتلییج  تعملی   قیبلیت عدم حیضر    مطیلعه هی  محدودیت از

درجلیت   دارا  افلراد  نیلی  و سی  18 زیر و سی  65 بیی  افراد بی س 

ASA ≥ 3 .بودند 

 

 گیری نتیجه

 تیریلق  صورت به کتیمی  و پتیدی  که داد نشین   حیضر مطیلعه نتییج

 جراحل،  عمل   از بعلد  هی  زمین بیشتر در عم   موضع در زیرجلد 

 دارنلد  املی   درد شلدت  کلیهش  در برابلر   اثلر  اینگوینی   فتق اصلا 

 در کتلیمی   همچنی   و است بود  بیشتر پتیدی  از بیمیران رضییتمند 

 و   تراشله  خلروج لولله   زملین  ملدت  افیایش بیعث پتیدی  بی مقییسه

 بیشلتر  در متوکلوپرامیلد  تحقیلق   ایل   در. شلود  مل،  بیمیران ریکیور 

 بله  نلدارد؛  بیملیران  درد شدت کیهش در اثر  عم   از بعد هی  زمین

 بنلیبرای    است. بود  بیشتر گرو  ای  در استارا، و تهو  مییان علاو  

 عمل    از پس درد کنتر  برا  جراح، موضع در آن زیرجلد  تیریق

 .رسد نم، نظر به منیس 

 

 تشکر و قدردانی

 پیشلک،    رشته در ا  حرفه دکتر    نیمه پییین حیص  حیضر    مقیله

 پژوهشل،  معیونلت    حلوز   در 396619   شمیر  بی که است عموم،

  انجلیم  معیونلت  ایل   هلی   حمییلت  بلی  و تصوی  پیشک،   دانشکد 

 و تشلکر  ایشلین  زحملیت  از مقیلله  نویسندگین رو  ای  از. است شد 

 .نمییند م، قدردان،

 
References 

1. Imani F. Postoperative pain management. Anesth 

Pain Med 2011; 1(1): 6-7. 

2. Allen CA, Ivester JR. Ketamine for pain 

management-side effects and potential adverse 

events. Pain Manag Nurs 2017; 18(6): 372-7. 

3. Reeves M, Lindholm DE, Myles PS, Fletcher H, 

Hunt JO. Adding ketamine to morphine for patient-

controlled analgesia after major abdominal surgery: 

A double-blinded, randomized controlled trial. 

Anesth Analg 2001; 93(1): 116-20. 

4. Ekemen S, Yelken B, Ilhan H, Tokar B. A 

comparison of analgesic efficacy of tramadol and 

pethidine for management of postoperative pain in 

children: A randomized, controlled study. Pediatr 

Surg Int 2008; 24(6): 695-8. 

5. Persson J. Ketamine in pain management. CNS 

Neurosci Ther 2013; 19(6): 396-402. 

6. Elia N, Tramer MR. Ketamine and postoperative 

pain--a quantitative systematic review of randomised 

trials. Pain 2005; 113(1-2): 61-70. 

7. Tan PH, Cheng JT, Kuo CH, Tseng FJ, Chung HC, 

Wu JI, et al. Preincisional subcutaneous infiltration of 

ketamine suppresses postoperative pain after 

circumcision surgery. Clin J Pain 2007; 23(3): 214-8. 

8. Tavakoli A, Kazemi Mehrjerdi H, Haghighi A. 

Analgesic effects of metoclopramide following 

conventional ovariohysterectomy in bitches. Iran J 

Vet Surg, 2009; 04(1-2): 77-84. 

9. Najjar M, Hall T, Estupinan B. Metoclopramide for 

Acute Migraine Treatment in the Emergency 

Department: An Effective Alternative to Opioids. 

Cureus 2017; 9(4): e1181. 

10. Reichmann JP, Kirkbride MS. Reviewing the evidence 

for using continuous subcutaneous metoclopramide 

and ondansetron to treat nausea and vomiting during 

pregnancy. Manag Care 2012; 21(5): 44-7. 

11. Dich-Nielsen JO, Svendsen LB, Berthelsen P. 

Intramuscular low-dose ketamine versus pethidine for 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکارانفارسانی  مرادی داریوش اینگوینال فتق جراحی از پس درد بر سه دارو یرجلدیز تزریق اثر

 1399 چهارم خرداد ی/ هفته572 یشماره/  38 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک

 

258 

postoperative pain treatment after thoracic surgery. 

Acta Anaesthesiologica Scandinavica 1992; 36(6): 

583-7. 

12. Honarmand A, Safavi M, Karaky H. Preincisional 

administration of intravenous or subcutaneous 

infiltration of low-dose ketamine suppresses 

postoperative pain after appendectomy. J Pain Res 

2012; 5: 1-6. 

13. Katz J, Schmid R, Snijdelaar DG, Coderre TJ, 

McCartney CJ, Wowk A. Pre-emptive analgesia 

using intravenous fentanyl plus low-dose ketamine 

for radical prostatectomy under general anesthesia 

does not produce short-term or long-term reductions 

in pain or analgesic use. Pain 2004; 110(3): 707-18. 

14. Unlugenc H, Vardar MA, Tetiker S. A comparative 

study of the analgesic effect of patient-controlled 

morphine, pethidine, and tramadol for postoperative 

pain management after abdominal hysterectomy. 

Anesth Analg 2008; 106(1): 309-12. 

15. Saryazdi H, Aghadavoudi O, Shafa A, Baghban 

Nikoo M, Rezaei T. A comparative study of the 

analgesic effects of pethidine versus ketorolac and 

acetaminophen after lower abdominal and genital 

surgeries in children. J Isfahan Med Sch 2017; 

34(412): 1556-62. [In Persian]. 

16. Shabanian S, Kalbasi S, Shabanian G, Khoram B, 

Ganji F. The effect of metoclopramide addition to 

lidocaine on pain of patients with grades II and III 

post-episiotomy repair. J Clin Diagn Res 2017; 11(4): 

QC11-QC14. 

17. Chaudhary K, Gupta P, Gogia AR. A prospective, 

randomized, double-blind study to compare the 

efficacy of lidocaine + metoclopramide and lidocaine 

+ ketamine combinations in preventing pain on 

propofol injection. J Anesth 2013; 27(3): 402-6. 

18. MedScape. Drugs, OTCs & Herbals [Online]. [cited 

2020]; Available from: URL: 

https://reference.medscape.com/drugs 

19. Apfel CC, Turan A, Souza K, Pergolizzi J, Hornuss 

C. Intravenous acetaminophen reduces postoperative 

nausea and vomiting: a systematic review and meta-

analysis. Pain 2013; 154(5): 677-89. 



DOI: 10.22122/jims.v38i572.10288  Published by Vesnu Publications 
 
 
 

 

1- Assistant Professor, Department of Anesthesiology, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
2- Resident, Department of Cardiology, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
3- Professor, Department of Anesthesiology, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
Corresponding Author: Zahra Azamian-Jazi, Resident, Department of Cardiology, School of Medicine, Isfahan University of 
Medical Sciences, Isfahan, Iran; Email: azamianza@yahoo.com 
 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 1399 چهارم خرداد یهفته/ 572 یشماره/  38 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک

 

259 

Journal of Isfahan Medical School Vol. 38, No. 572, 4
th

 Week, June 2020  
  

Received: 12.05.2019 Accepted: 31.05.2020 Published: 26.06.2020 

  

 
The Effect of Subcutaneous Injection of Metoclopramide, Pethidine, and 

Ketamine on Postoperative Pain after Inguinal Hernia Repair  

under General Anesthesia 

 
Darioush Moradi-Farsani

1
, Zahra Azamian-Jazi

2
, Seyed Morteza Heydari

3
, Behzad Nazemroaya

1
 

 

Abstract 

Background: The aim of this study was to investigate the effect of subcutaneous injection of metoclopramide, 

pethidine, and ketamine on postoperative pain after inguinal hernia repair under general anesthesia compared to 

control group. 

Methods: In this clinical trial study, 104 patients were selected and randomly divided into four groups of  

26 patients. The patients received subcutaneous injection of each drug at the incision site. In the first group,  

0.5 mg/kg ketamine, in the second group, 0.75 mg/kg pethidine, in the third group, 0.1 mg/kg metoclopramide, 

and in the control group, normal saline were administered. We evaluated the pain intensity [by visual analog 

scale (VAS)], hemodynamic parameters, extubation and recovery time, drug complications, total rescue 

analgesic consumption, time to first analgesic request, and satisfaction score for the initial 24 hours after 

entrance to recovery. 

Findings: The mean of VAS at the most of measuring times (P < 0.050) and the mean of total rescue analgesic 

consumption (P = 0.007) were significantly lower in the ketamine and pethidine groups compared to 

metoclopramide and control groups. The satisfaction score for postoperative analgesia in pethidine group was 

significantly higher than the other groups (P < 0.001).  

Conclusion: Pethidine and ketamine have equal effects on postoperative pain; but the patients were more 

satisfied with pethidine. The effect of metoclopramide on the postoperative pain was lower than the other two 

drugs; moreover, its effect was equal to the placebo and was associated with more adverse reactions. 
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