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Abstract 

                Background: Postoperative pain brings about undesirable effects such as medical 
complications, increased healthcare costs, and the need for opioids administration. The aim of this 
study was to determine the effect of low dose ketamine in comparison with the placebo on 
postoperative pain and analgesics consumption after cesarean section. 
                 Materials and Methods: In a randomized clinical trial, 120 women undergoing elective 
cesarean section were randomly divided into case and control groups. Ketamine (0.15 mgkg-1) or an 
equal volume of normal saline were administered intravenously immediately after initiating spinal 
anesthesia to the case and control groups, respectively. Data were analyzed using SPSS version 11.  
                Results: Analgesics consumption, pain scores, homodynamic signs, drowsiness of the 
mothers, and the neonates’ Apgar scores after cesarean section were similar in both groups and no 
significant differences were found between them (P>0.05). The mean of postoperative arterial pressure 
in the early hours in the ketamine group showed a significant decrease compared to the placebo group 
(P>0.03). The means of the first time of request for analgesics after surgery in the ketamine and 
placebo groups were 99.75±68.88 and 96.1±52.59 minutes, respectively (P>0.05).  
               Conclusion: It seems that the administration of 0.15 mg/kg dose of ketamine (0.15mg/kg) 
does not have a significant impact on decreasing the postoperative pain in cesarean section. Therefore, 
in order to obtain the desirable analgesic effects of this drug, further studies should be conducted with 
greater doses of this drug and its use in combination with other opioids. 
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 :چکیده
هاي درمانی و تجویز   درد پس از عمل جراحی، آثار نامطلوبی از جمله عوارض طبی، افزایش هزینه:هدف  وزمینه

در مقایسه با دارونما بر کاهش نیاز به مسکن   این مطالعه با هدف تعیین اثر دوز کم کتامین وریدي.دارد مخدرها را در پی
  . جراحی انجام شدپس از عمل

 خانم حامله که تحت عمل سزارین انتخابی قرار گرفتند، به صورت 120،  این مطالعه کارآزمایی بالینیدر :ها مواد و روش
حسی نخاعی، به ترتیب  و شاهد بلافاصله پس از بیمداخله بیماران گروه .  نفري تقسیم شدند60تصادفی ساده به دو گروه 

 ها آنالیز داده. دریافت کردند) نرمال سالین(کتامین و به همان حجم دارونما وزن بدن  هر کیلو گرممیلی گرم به ازاي  15/0
 .انجام شد ، 11 نسخه  SPSS از نرم افزار با استفاده از

خواب آلودگی مادر و آپگار نوزاد پس از سزارین در هر دو   میزان مصرف مسکن، شدت درد، علایم همودینامیکی،:ها یافته
 البته فشار متوسط شریانی در ساعات اولیه پس از عمل در .)<05/0p( ه یکسان بود و تفاوتی بین گروه مشاهده نشدگرو

 میانگین زمان .)<03/0p(نشان داد) 33/83±16/9 (اي نسبت به پلاسبو کاهش قابل توجه) 22/80±02/8(گروه کتامین 
 دقیقه به 1/96±59/52 دقیقه و 75/99±88/68 و به ترتیبعمل در گروه کتامین و پلاسب اولین درخواست مسکن پس از

  .)<05/0p(دست آمد
اثیر قابل تکتامین در این مطالعه وزن بدن  میلی گرم به ازاي هر کیلو گرم 15/0رسد دوز  به نظر می : نتیجه گیري

 کاهنده درد این دارو شود جهت دستیابی به اثر بنابر این توصیه می .اي در کاهش درد پس از سزارین ندارد هظملاح
  .یا استفاده ترکیبی این دارو با داروهاي مخدر دیگر صورت گیرد مطالعات بیشتر با میزان دوز بیشتر و

  سزارین، کتامین، درد بعد از عمل، بی حسی نخاعی: کلیديواژگان
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  قدمهم
 عمل تحت نفر ها میلیون جهان سراسر در روزه هر

 عمــل از پــس درد آن دنبــال بــه و گیرنــد مــی قــرار جراحــی
 اثـرات  جراحـی  عمل از پس درد .کنند  می تجریه را جراحی

 ایسکمی ترومبوز، اتلکتازي، شانس افزایش مانند آوري زیان
 الکترولیــت، و آب اخــتلالات قلبــی، آریتمــی میوکــارد،

 تـرین  رایج از یکی ).2،  1(شود  می ایلئوس و دراريا احتباس
 تعـداد  دنیـا  در روزه همـه  کـه  اسـت  سزارین جراحی، اعمال
 از یکی .شود  می انجام سزارین صورته  ب ها زایمان از زیادي
 کـاهش  سزارین، جراحی عمل مناسب مادران در مهم موارد

 قابلیـت  مـادران  ترتیـب  بـدین  کـه باشـد    می عمل از پس درد
 و داشـت  خواهنـد  خـویش  مـادري  وظایف انجام در بیشتري

 نـوزاد  و مادر زودتر چه هر تماس کهشود    می باعث نکته این
 .شـود  برقـرار  شیردهی تر مناسب و زودتر شروع آن طبع به و
 بـه  منجـر  بیمار زودتر هرچه حرکات و درد کاهش طرفی از

 قلبی تنفسی، عوارض جراحی، عمل از پس عوارض کاهش
 داروهـاي  .شـود   مـی  مـادر  در ادراري و رشـی گوا عروقی،و  

 تــرین پرمـصرف  از کــه وپتـدین  مــورفین جملـه  از اپیوئیـدي 
 شوند، می محسوب عمل از پس درد تسکین منظور به داروها

 مهار زایی، اعتیاد همچون متعددي مطلوب نا عوارض بروز با
 همـراه  غیـره  و واسـتفراغ  تهوع مقاومت، بروز تنفسی، مرکز

 بـه  اپیوئیـدها  جـایگزین  داروهـاي  از اسـتفاده  لـذا  .باشـند  می
 یـک  عنوان به همواره عمل از پس درد از گیري پیش منظور
  ).3(است بوده مطرح محققین و جراحان نظر در هدف

ــامین داروي ــک کت ــست ی ــده آنتاگونی  -ان گیرن
 بیهوشی داروهاي جزء و )NMDA( اسپارتات -دي -متیل

 مقـدار  از کمتـر  زدو تجویز همچنین ).4-8(شود  می محسوب
 القـاي  بـا  هوشـی  بـی  القـاي  از پـیش  کتـامین  دهنـده  بیهوشی

 شده شدید همودینامیک تغییرات بروز مانع مناسب دردي بی
کتـامین تنهـا در     ). 9(نـدارد  نوزاد تنفس بر کاهنده ثیرتأ نیز و

 سـال  تـا  شـده  انجام اتفاقی بالینی هاي آزمایی کار  درصد 58
 کـرده  القـا  نمـا  دارو از بـیش  را عمل از پس دردي بی ،2004
 و مختلف دوزهاي با را کتامین تحقیقات، این در ).10(است

 داخـل  خـوراکی،  وریـدي،  داخـل  شامل مختلفی هاي راه از

 مورد دورال اپی و مقعدي جلدي، زیر بینی، داخل عضلانی،
 مـورفین  همـراه  به هم موارد برخی در و اند داده قرار استفاده
 کمتـر ( کم دوز مطالعات برخی در. )11،  3(است شده تجویز

 صـورت  در بـدن  وزن کیلـوگرم  هـر  ازاي بـه  گـرم  میلی 2 از
 ازاي به گرم میلی 1 از کمتر مقدار و عضلانی داخل مصرف

 و )وریـدي  داخـل  تجـویز  صورت در بدن وزن کیلوگرم هر
 بـین  ایـن  در ).12(اند کرده تجویز را کتامین بیشتر دوز برخی

 5/0(کتامین کم دوز ثیرأت مورد در محدودي بسیار تحقیقات
ــی ــه گــرم میل ــوگرم هــر ازاي ب ــدن وزن کیل  شــده انجــام )ب
 -فـن  آنـالوگ  یـک  کتـامین  که آنجایی از). 13،  4،  3(است

 باعـث  توانـد  می بالا دوزهاي در ،شود  می محسوب سیکلدین
 ترشحات افزایش کابوس، توهم، مثل ناخواسته اثرات برخی

 اسـت  شـده  عنـوان  ).11،14(ودش مغز فشار افزایش و برونش
 و زودتـر  تـرخیص  با تواند می احتمالاً کم دوز از استفاده که

 عمـل  از بعد مناسب دردي بی همچنین و عوارض کمتر بروز
 بیهوشـی  مقدار از کمتر دوز تجویز ).15(باشد همراه جراحی

 مناسـب  دردي بـی  هوشـی،  بـی  القـاي  از پـیش  کتامین دهنده
 همودینـامیکی  تغییـرات  بـروز  عمـان  خـود  کـه کند    می فراهم
  .)9(ندارد نوزاد تنفس بر کاهنده ثیرأت نیز و شده شدید

 بیـشتر   ایـن کـه    و بـالا  مطالـب  بـه  توجه با بنابراین
 انجـام  کتامین دردي بی تاثیر مورد در حاله  ب تا که تحقیقاتی

 آن تجـویز  زمـان  یـا  بـوده،  عمومی هوشی بی با مأتو یا گرفته
 تعیـین  هـدف  بـا  مطالعه این است، ودهب جراحی اعمال از بعد
 از پـس  مسکن داروهاي به نیاز کاهش بر کتامین کم دوز اثر

 .گردید اجرا و طراحی نخاعی حسی بی روش با سزارین

  
  ها مواد و روش
 و بیمارسـتان  پژوهـشی  کمیتـه  تاییدیـه  اخذ از پس

ــه ــژوهش در اخــلاق کمیت ــشگاه پ ــوم دان ــکی عل  اراك پزش
 جهـت  1388 درسال که ترم باردار يها خانم روي بر بررسی

 کردنـد،  مراجعـه  اراك طالقانی بیمارستان به انتخابی سزارین
 در .شـد  انجام سوکور دو تصادفی بالینی کارآزمایی روش به

 هـا،  نـسبت  مقایسه فرمول از استفاده با نمونه حجم مطالعه این
 .شد محاسبه نفر 120
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 سکلا و ترم بارداري یک داشتن ورود معیارهاي 
(American Society of Anesthesiologists) 

ASA Ι, ΙΙ فشار مانند بارداري در اي زمینه مشکلات ،عدم 
 بـر  بیماران .بود جنینی مشکلات یا و دیابت و حاملگی خون

 و شـده  انتخـاب  پرونـده  شـماره  تـصادفی  اعداد لیست اساس
ــان در یکــی  .گرفتنــد قــرار شــاهد ومداخلــه  گــروه جــزء می

 همـراه هاي    بیماري از یکی وجود مطالعه از وجخر معیارهاي
 مـشکلات  و دیابـت  یـا  حـاملگی  خـون  فـشار  مثل بارداري با

 آنهـا  بـراي  طـرح  مورد در ها نمونه انتخاب از بعد .بود جنینی
 .شـد  گرفتـه  کتبـی  نامـه  رضـایت  آنهـا  از و شد داده توضیح
 داده توضیح آنها براي درد کش خط با کار مورد در همچین

 تعـداد  و سـن  مورد در ها نمونه از حسی، بی شروع از قبل .شد
  .گردید ثبت و سوال آنها هاي زایمان

 در هوشـی،  بـی  متخـصص  توسـط  نخاعی حسی بی
 سـوزن  با  نشسته وضعیت در L4-L5  یا و  L3-L4 فضاي

 بـی   گـروه  دو هـر  در .گرفـت  صـورت  G25 شماره اسپاینال
 اختس ـ( هیپربـار   درصـد 5 سی سـی گزیلوکـائین   2حسی با   
 تجـویز  مقـدار  .شـد  انجـام )  ORIOM Pharm کارخانـه 

 بیمـار  قـد  حـسب  بـر  گـرم  میلـی  100 تا 75 بین گزیلوکائین
ــد تجــویز ــرل گــروه در .گردی  انجــام از پــس بلافاصــله کنت

 هـر  ازاي به گرم میلی 15/0 مقدار به کتامین نخاعی، حسی بی
 تزریق وریدي صورت به نظر مورد فرد به بدن وزن کیلوگرم

 سـالین  نرمـال   نیز بـه همـان  انـدازه          شاهد گروه در و یدگرد
 ROPEX کارخانـه  از مصرفی کتامین .شد تزریق وریدي

MEDICA سـی  هـر  در گـرم  میلی 50 شامل که ،شد  تهیه 
 مطالعـه  نمـودن  کـور  سـو  دو جهـت  .بود کتامین داروي سی

 بررسـی  در نقـشی   که نفر یک توسط نما دارو و دارو تزریق
 و قبـل  بیمـار  بررسـی  و گرفت صورت نداشت عهدهه  ب بیمار

 بـه  نـسبت  کـه  دیگري فرد و محقق توسط  نیز سزارین از بعد
 .شـد  انجـام   داشـته اسـت    قـرار  گروهـی  چه در بیمار این که 

 اشـباع  میـزان  و مـادر  قلـب  ضـربان  مـادر،  خـون  فـشار  ضمناً
 طـول  در متـر  اکسی پالس دستگاه توسط مادر خون اکسیژن

 تجـویز  میـزان  .گرفت قرارگیري   دازه ان و بررسی مورد عمل
ــات رینگــر ــشار افــت صــورت در لاکت ــادر خــون ف ــر م             براب

ــی 7 ــی س ــه س ــر ازاي ب ــوگرم ه ــود کیل ــر .ب ــ اگ شارخون ف
 ـ از  درصـد  20سیستولیک مادري بـیش از        کمتـر  پایـه  تحال

 داده اضافی لاکتات رینگر و افدرین گرم میلی 10 مقدار ،بود
 دربـار    50 از کمتـر  بـه  مـادر  قلـب  بانضـر  اگر ضمناً .شد می

 .شـد  مـی  درمـان  اتـروپین  گـرم  میلـی  5/0 بـا  رسید می دقیقه
 در نـوزاد  آپگـار  زایمـان  از بعـد  5 و 1 دقیقه در نوزاد، آپگار

  .شد ثبت گروه دو هر
هـاي    گـروه  بـه  نـسبت  کـه  محقـق  سزارین، از بعد

 را درد احـساس  اولـین  زمـان  نداشـت،  اطلاعی شاهد و مورد
 داروي بـه  نیـاز  اولـین  زمـان  .کرد ثبت درد کش خط توسط
 میـزان  .گردید یادداشت نخاعی حسی بی اتمام از بعد مسکن

 Visual) بصري سنجشمعیار توسط شدهگیري   اندازهدرد

Analogue Scale-VAS)، ــان ــین زم ــت اول  درخواس
 30 هـر  ریکـاوري  واحد در آمده وجوده  ب عوارض و مسکن

 صورتی در .شد بررسی عمل از عدب ساعت 24 تا یکبار دقیقه
 پتیدین گرم میلی 50 مقدار بود بالاتر 3 از درد نمره میزان که

 صورت به درد سر وجود صورت در. گردید تجویز عضلانی
 و کـشیده  دراز تخـت  در شـد  مـی  خواسـته  بیمار از وضعیتی،

 خـواب  میـزان  .گردیـد  می تجویز وریدي مایعات بیمار براي
 اصلاح بندي نمره(رامسی   بخشی آرام درجه با مادر آلودگی

  .گردید بررسی )رامسی شده
 افـزار  نـرم  از  بـا اسـتفاده    اطلاعات تحلیل و تجزیه

SPSS  و آزمون هاي تی، آنـالیز واریـانس کـاي    11 نسخه 
   .شداسکوئر و فیشر  انجام 

  ها یافته
 نفـري  60 گـروه  دو در سـزارینی  زن 120 اًمجموع

 خـارج  مطالعه از آنها از یک چهی و گرفته قرار مطالعه تحت
 در و 85/28±81/4 کتــامین گــروه در ســنی متوســط .نــشدند

 سـزارین (زایمـان  تعداد متوسط و 87/28±62/5 کنترل گروه
ــی ــروه در )قبل ــامین گ ــروه در و 17/2±01/1 کت ــرل گ  کنت

 بـین  يدار  معنـی آمـاري  تفـاوت  و آمد به دست    96/0±02/2
 در اولیـه  مودینـامیکی ه متغیرهاي بین .نشد مشاهده گروه دو

 مـشاهده دار    معنـی  آمـاري  تفـاوت   نیز کنترل و کتامین گروه
  .نشد
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 دردي، بـی  شـدت   میـانگین در جدول شماره یک      
 خـواب  نـوزاد،  پگـار  آ مسکن، به نیاز میزان درد، شروع زمان

 مـادر  همودینـامیکی  پارامترهاي هاي میانگین و مادر آلودگی

نـشان   مختلف زمانی صلفوا در کنترل و کتامین گروه دو در
  .داده شده است

  
  شاهد و مداخله گروه تفکیک به مختلف هاي زمان در وابسته متغیرهاي  میانگین .1 جدول

  )60(کتامین  متغیر
 انحراف( میانگین

  )معیار

  )60(کنترل
 انحراف( میانگین

  )معیار

  )60(کتامین  متغیر
 انحراف± میانگین

  معیار

  )60(کنترل
 انحراف± میانگین

  ارمعی
  20/2±96/0  17/2±10/1  قبلیcs تعداد  87/28)62/5(  85/28 )81/4(  )سال( سن

 سیـــــستولیک فـــــشارخون  66/8)24/1(  86/8 )34/0(  نوزاد اول دقیقه آپگار
  )mmHg(اولیه

46/12±5/118  41/12±115  

 دیاســـــتولیک فـــــشارخون  6/9)33/1(  67/9)42/0(  نوزاد پنجم دقیقه آپگار
  )mmHg(اولیه

48/8±95/75  16/9±72  

 فـــــــــــــــشارخون
  )mmHg(سیستولیک

  67/91±8/10  70/93±77/12  اولیه قلب ضربان    

  13/97±01/1  23/97±99/0  اولیهSaO2  7/112)65/8(  33/110)2/8(  ریکاوري به ورود
T0 )18/9(33/107  )71/9(67/110  نبض      
T1  )17/9(67/107  )15/10(5/109  73/88±2/8  12/89±35/9 ریکاوري به ورود  
T2  )99/8(33/107  )78/7(33/107  T0 36/5± 2/86  9/4± 26/85  
T3  )65/7(83/105  )4/8(5/106  T1  85/5± 53/85  75/3± 65/84  

 فـــــــــــــــشارخون
  )mmHg(دیاستولیک

    T2  65/3± 48/85  1/4± 5/84  

  T3  15/4± 51/84  22/4± 11/84  67/71)42/6(  67/70)85/6( ریکاوري به ورود
T0 )57/8(67/66  )64/9(5/70  درد شدت( VAS )      
T1  )56/7(33/67  )29/9(67/68  22/0±42/0  45/0±25/1 ریکاوري به ورود  
T2  )05/9(33/68  )26/8(33/68  T0 67/1±15/7  84/1±96/6  
T3  )45/8(83/68  )1/8(67/67  T1  23/2±03/5  02/2±11/5  

SaO2      T2  54/2±71/3  31/2±8/3  
  T3  26/2±2/2  76/1±58/1  42/96)43/1(  9/95)82/1( ریکاوري به ورود
T0 )27/1(4/96  )91/0(75/96  آلودگی خواب Ramsay     
T1  )85/0(99/96  )67/0(95/96  92/1±38/0  02/2±23/0 ریکاوري به ورود  
T2  )83/0(05/97  )69/0(83/96  T0 43/0±9/1  41/0±88/1  
T3  )86/0(03/97  )66/0(88/96  T1  25/0±93/1  22/0±98/1  

ــزان ــصرف میــــ  مــــ
 )mg(مسکن

    T2  27/0±91/1  29/0±98/1  

T0 )53/9(91/47  )0(50  T3  21/0±95/1  26/0±98/1  
T1  )15/25(33/23  )7/24(30  شریانی متوسط فشار)mmHg(      
T2  )72/22(16/14  )15/25(33/23  T0 02/8±22/80  16/9±33/83  
T3  )12/15(5  )16/20(10  T1  08/7±77/80  66/8±27/82  

T2  98/7±33/81  29/7±33/81   مـسکن  درخواسـت  زمـان 
  )دقیقه(

)88/68(75/99  )59/52(1/96  
T3  3/7±16/81  11/7±61/80  

T0, T1, T2, T3  : 6 عمل از پس چهارم تا اول ساعت   
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همـانظور کــه در جـدول شــماره یـک  نــشان داده    
 سـنجش   معیار با دردي بی شدت کتامین گروه درشده است     

 زمـان  بـه  نسبت نخاعی حسی بی از پس ساعت 24 دربصري  
 مشاهده نیز کنترل گروه در نتیجه همین که داشته کاهش پایه
 پـس  اول ساعت 24  در مسکن مصرف میانگین همچنین   شد
 قابـل  اختلاف و بود مشابه پلاسبو و کتامین گروه در عمل از

  ) >05/0p(.نگردید مشاهده اي هظملاح
 در شـریانی  متوسـط  فشار تغییرات میانگین نظر از  

 نسبت نخاعی حسی بی از پس لاو ساعت 6 در کتامین گروه
 ،)p=03/0(شـد  مـشاهده  يدار  معنـی  کـاهش  کنترل گروه به

  .نشد مشاهده اختلاف این زمانی لفواص دیگر در ولی
 وکنتـرل  کتـامین  گـروه  در مادر نبض میانگین بین               

  )  p >05/0( نشد مشاهده اي ملاحظه قابل تفاوت
 کتـامین  گـروه  در  نیز شریانی اکسیژن اشباع میزان

 افـزایش  چهارم تا دوم ساعت 6 در کنترل گروه با مقایسه در
  )  >05/0p( .تش اد

 کتـامین  گـروه  در آلـودگی  خواب میزانهمچنین  
 بخـش  در بـستري  ساعت 24  طول در کنترل گروه به نسبت
  )  >05/0p(.نشد مشاهده يدار  معنیاختلاف ولی ،بود بیشتر

 در کتـامین  گـروه  در نـوزاد  آپگـار  امتیاز میانگین
 در و 67/9±42/0 و 86/8±34/0 ترتیب به پنجم و اول دقایق
 قابـل  تفـاوت  که بود 6/9±33/1 و 66/8±24/1 کنترل گروه

  ).>05/0p(نشد مشاهده گروه دو بین اي ملاحظه
 دوز میـزان  ایـن  بـه  توجـه  بـا  عوارض بروز نظر از

 جـانبی  عوارض مطالعه مورد بیماران از کدام هیچ در کتامین
  .نشد مشاهده دلیریوم و هذیان مانند

  
   بحث

 و سـن  نظـر  از افراد در مشابه اولیه شرایط وجود با
 تحقیـق  نتـایج  سـزارین  دفعـات  تعـداد  و اولیـه  حیاتی علایم
 گرم میلی 15/0( دوزکم با کتامین داروي که داد نشان حاضر

ــه ــوگرم هــر ازاي ب ــدن وزن کیل ــزان و درد کــاهش در )ب  می
 پلاسـبو  به نسبت سزارین عمل از بعد )مخدر( مسکن مصرف

 دیگـر  مطالعـات  در کـه  چنـد  هـر اسـت    داشـته  یکـسانی  اثر
 داشته شده ذکر موارد بر زیادي تاثیر پلاسبو به نسبت کتامین

 مطالعات این در کتامین شده برده کاره  ب دوز مقدار که است
 2 تا وریدي بدن وزن کیلوگرم هر ازاي به گرم میلی 3/0 بین

 ـ یـا  و خوراکی صورته  ب مگر میلی  در انفوزیـون  صـورت ه  ب
ــا ). 17، 16، 9، 7، 3(اســت بــوده عمــل طــول نتــایج مطالعــه ب

   ).18-20(مطالعات کاتیرول، یانلی و ویر مطابقت دارد
 سیستولیک خون فشار شامل حیاتی علایم تغییرات

 میـزان  شـریانی،  اکـسیژن  اشـباع  میـزان  نبض، دیاستولیک، و
 آلودگی خواب میزان و جش بصري سن مقیاس در درد شدت

 30 فاصـله  در پلاسـبو  و کتـامین  گـروه  در رامسی مقیاس در
ــه ــه ورود دقیق ــشابه ریکــاوري ب ــوده م ــاري اخــتلاف و ب  آم
  .نشد مشاهده يدار معنی

 بعد اول ساعت 24 در مادر خون فشار تغییرات بین
 اخـتلاف  اول سـاعت  6 در دوگـروه  در نخـاعی  حسی بی از

 فواصـل  در کـه  صـورتی  در .شـد  مشاهده يدار  معنی آماري
ــی چنــین بعــدي زمــانی ــشد مــشاهده اختلاف ــایج .ن  دیگــر نت

 از قبــل کتــامین انــدك دوز تجــویز کــه داد نــشان مطالعــات
 ثبـات  مـادر،  درد کاهش و هوشی بی سطح بهبود با هوشی بی

 ثبات این باید البته ).9(کند  میتامین را بیشتري همودینامیکی
 دوز میـزان  و کتـامین  دردي ضد اثر دلیل به را همودینامیکی

 از بـرونش  ترشـحات  افـزایش  .گرفت نظر در آن رفته کاره  ب
 تـنفس  بـازده  در توانـد  مـی  وباشـد     می کتامین عوارض جمله
 درصـد  بررسـی  از حاصـل  نتـایج  بـه  توجـه  با ولی باشد موثر

 از پـس  سـاعت   24 در مـادر  نـبض  و شـریانی  اکسیژن اشباع
 و بـود  مـشابه  کنتـرل  و کتـامین  گروه دو در نخاعی حسی بی

 بـه  تواند می خود که نشد مشاهده يدار  معنی آماري اختلاف
 .باشد کتامین رفته کاره ب کم دوز دلیل

 سـاعت  24 در درد شـدت  میـزان  حاضر مطالعه در
 اخـتلاف  و بـود  مـشابه  گـروه  دو هـر  در سزارین از پس اول

 در مـسکن  مصرف میزان بین .نشد مشاهده يدار  معنی آماري
 سـاعت  6 زمـانی  فواصـل  در نیـز  پلاسـبو  و کتامین گروه دو

 کـه  اي مطالعـه  در .نـشد  مـشاهده  يدار  معنی  آماري اختلاف
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ــاثیر ــامین مختــصر دوز تجــویز ت ــر را کت  دوز و درد شــدت ب
 بررسـی  سـزارین  جراحـی  از بعـد  دردي بی براي لازم مخدر

 امینکت ـ مختـصر  دوز تجـویز  کـه  داد نشان ها یافته کرده اند، 
 عمـل  از بعـد  درد کـاهش  باعـث  توانـد  مـی  جراحی از پیش

، 7(یابد می کاهش نیز لازم هاي ویزیت تعداد و شده جراحی
 قرار عمومی بیهوشی تحت گروه دو مطالعه این در ).17،   16

 کیلـوگرم  هـر  ازاي به گرم میلی 3/0میزان به کتامین و گرفته
   .شد تجویز وریدي صورت به بیمار وزن

 کــم دوز تــاثیر عنــوان تحــت مــشابه اي همطالعــ در
 بعـد  )بـدن  وزن کیلوگرم هر ازاي به گرم میلی 15/0( کتامین

 زمان همودینامیکی، تغییرات سزارین، در نخاعی حسی بی از
 مـسکن  مصرف میزان و درد شدت مسکن، درخواست اولین
 حـسی  بـی  از پـس  اول سـاعت  48 تـا  24 طـی  فـرد  هـر  براي

 در زمـان  مطالعـه  ایـن  در .رفـت گ قـرار  بررسـی  مورد نخاعی
 شـاهد  گـروه  از تـر  طولانی کتامین گروه در مسکن خواست

 بـه   کتـامین  گـروه  از بـیش  کنتـرل  گـروه  در درد شدت بود،
 از کمتـر  کتامین گروه در مسکن مصرف میزان و آمددست  

 درد شـدت  مـورد  در مـا  مطالعه با نتایج این .بود کنترل گروه
 در .نـدارد  خـوانی  هـم  نیـاز  دمور مسکن میزان و عمل از بعد
 شـد  استفاده نخاعی حسی بی جهت بوپیواکائین از مطالعه این
 حـسی  بـی  مـا  پژوهش در رفته کاره  ب لیدوکائین به نسبت که

  .نماید می ایجاد تري طولانی
 نیاز کاهش در را کتامین بودن موثر مطالعات اکثر

 ار اثـر  ایـن  مـا  مطالعـه  کـه  حـالی  در دهند می نشان مسکن به
ه ب کتامین دوز شد اشاه که طور همان البته .است نکرده یدأیت

 هــر ازاي بــه گــرم میلــی 3/0 از مطالعــات ایــن در رفتــه کــار
ــوگرم ــدن وزن کیل ــدي ب ــا وری ــی 2 ت ــرم میل ــ گ ــورته ب  ص
 ـ یــا و خـوراکی   خــود کــه اسـت  بــوده انفوزیـون  صــورته ب

 اما .باشد داشته موثري نقش کتامین گذاري ثیرأت در تواند می
 در سـزارین  از پـس  اولیـه  سـاعات  در خـون  فشار کاهش در

 بـه دسـت      مـشابه  نتـایج  مطالعـات  از بعـضی  بـا  کتامین گروه
  .)18، 9(مدآ
  

  گیري نتیجه

 در کتـامین  کم دوز اثر بررسی هدف با مطالعه این
 حـسی  بـی  در )مخـدر ( مـسکن  مـصرف  و درد شدت کاهش

ــوپی از تــر ارزان کــه لیــدوکائین بوســیله نخــاعی  ئینواکــا ب
 استفاده آمده به دست    نتایج به توجه با اما ،شد انجامباشد   می
 حـسی  بی در لیدوکائین کنار در تنهایی به کتامین کم دوز از

 نظـر  بـه  .نـدارد  عمل از پس درد کاهش روي ثیريأت نخاعی
 یا و متفاوت سنجش ابزار با مطالعه انجام صورت در رسد می

 از اسـتفاده  و کتـامین  بیـشتر  دوز کنـار  در بـالاتر  نمونه حجم
  .یافت دست تري مطلوب نتایج به توان می مخدر داروي یک

  
  قدردانی و تشکر

 علـوم  دانـشگاه  پژوهش محترم معاونت از پایان در
 آموزشی مرکز عمل اتاق در شاغل همکاران اراك، پزشکی
 منـابع  تامین در که مادران کلیه و اراك شهر طالقانی درمانی

 ،نمودنـد  یـاري  را پژوهـشگران  مطالعـه  این اهداف پیشبرد و
 از منـتج  مقاله این ضمن در .گردد می گزاري سپاس و تشکر
 نیاز کاهش در کتامین تاثیر بررسی" عنوان با تحقیقاتی طرح

 "انتخــابی ســزارین در نخــاعی حــسی بــی از پــس مــسکن بـه 
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