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 مقاله پژوهشي 

  نتخابیا ینارسز در نخاعی حسیبی از پس مسکن به زنیا کاهش در میدازولام و کتامین ریتأث بررسی
  

 ٤، سيما اشنوئي٣، ليلا نوروزي٢زاده فردامين عبداالله ،١*سياوش جبارزاده

 
  08/10/1398تاریخ پذیرش  05/07/1398تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 نوزاد از توجه خاصي برخورد است و دو گروه اصلي داروهاي ضد دردکنترل درد حاد پس از سزارين به خاطر اهميت تماس اوليه مادر و  :هدف و زمينهپيش
 وابسته به دوز با عوارض نامطلوب مادري و نوزادي صورتبهها پيوئيدااند که استفاده از شناخته شده براي کنترل درد بعد از سزارين يپيوئيدا و غير يپيوئيدا

  .مياکردهکار آزمايي باليني بررسي  صورتبهرا بر شدت درد بعد از سزارين  يپيوئيدا روي غيردر اين مطالعه ما اثرات دو دا روازاينهمراه است. 
کتامين  A ) و شاهد قرار گرفتند. در گروهBو  Aي مداخله (هاگروهتصادفي در  صورتبهوارد مطالعه شدند و  باردارترمنفر خانم  ۱۲۶ درمجموع: کار مواد و روش

) به همان حجم نرمالين سالين Cداخل وريدي بعد از اتمام عمل تزريق شد. در گروه شاهد ( صورتبه ميدازولام مگريليم B ۱ر گروه و د kg /mg ۲/۰به ميزان 
  ساعت بعد از عمل ثبت گرديد. ۱۲و  ۶، ۲، ۱مرتبط با درد هر  يرهايمتغتزريق گرديد سپس 

با همديگر ندارد ولي در استفاده از مسکن بعد از عمل  يمعنادارو در کنترل درد پس از سزارين تفاوت : نتايج مطالعه ما نشان داد استفاده از اين دو دارهايافته
  ).p=0.01آماري گزارش شد ( دارمعنيدر گروه کتامين نسبت به دو گروه ديگر تفاوت 

تواند درخواست و مصرف مسکن بعد از عمل را کاهش سزارين مي نتايج اين مطالعه استفاده از کتامين وريدي با دوز کم بعد از عمل بر اساس: گيريبحث و نتيجه
  دهد.

 عمل سزارين، درد، ميدازولام، کتامين ها:کليدواژه

  
 ١٣٩٨ اسفند، ٩٤١-٩٤٩ ص، دهمدواز شماره، مايسدوره ، يپزشکمطالعات علوم مجله 

  
  ۰۹۱۴۱۴۱۵۴۸۶ تلفن:، دژنيشاهيب، بيمارستان شهيد راثي ، خيابان شهيد دستغدژنيشاه: آدرس مکاتبه

Email: Dr.jabbarzadeh@yahoo.com 

  
  مقدمه

ل ـعماز  سـپ شايع تمشكلااز  يكيجراحي  عملاز  پسدرد 
پس از  در دوره راناـبيم ايتيـضرنا داـيجدر ا ميمه عاملو  دهبو

. شدت درد پس از عمل به )۲, ۱(گردد جراحي محسوب مي
مانند نوع و طول مدت جراحي، نوع بيهوشي و  ديمتعد يهارفاكتو

عدم کنترل کافي درد  .)۴, ۳(بستگي دارد  مورداستفاده يدرديب
بعد از عمل باعث کاهش ظرفيت حياتي، کاهش تهويه ريوي، 

و افزايش روزهاي بستري  فشارخونافزايش  پنوموني، طپش قلب،
 يهاعفونت باعث افزايش احتمال جهيدرنتدر بيمارستان و 

کنترل درد پس از عمل يکي از  جهيدرنتگردد. بيمارستاني مي
. يکي از اعمال )۶, ۵(آيد هاي مهم پزشکي باليني به شمار ميچالش

                                                             
  ايران(نويسنده مسول)، بيمارستان شهيد راثي شاهين دژ، اروميهدانشگاه علوم پزشکي ، هاي ويژهمتخصص بيهوشي و مراقبت ١
  ايران، دانشگاه علوم پزشکي اروميه، مرکز تحقيقات نفرولوژي و پيوند کليه، استاديار گروه فيزيولوژي ٢
  ايران، بيمارستان شهيد راثي شاهين دژ، دانشگاه علوم پزشکي اروميه، کارشناس ارشد فيزيولوژي ٣
   ايران، اروميه، دانشگاه علوم پزشکي اروميه، مرکز تحقيقات بهداشت باروري، شد اپيدميولوژيکارشناس ار ٤

گيرد سزارين جهان صورت مي سرتاسرجراحي مهم که امروزه در 
به خاطر اهميت تماس اوليه مادر  آنازپساست که کنترل درد حاد 

و نوزاد و تداوم و کيفيت شيردهي از توجه خاصي برخوردار است. 
براي  يپيوئيدا و غير يپيوئيدا دو گروه اصلي داروهاي ضد درد

ها پيوئيدا نيبنيدرا .)۷(اند شناخته شده بعد از سزارينکنترل درد 
مل جراحي هاي شديد و حاد بعد از عانتخاب اصلي در کنترل درد

وابسته به دوز و روش مصرف با  صورتبهشوند ولي محسوب مي
مپريدين  مثالعنوانبهاند. همراه عوارض نامطلوب مادري و نوزادي

و يا پنتازوسين که استفاده زياد و متداولي در کنترل درد  )(پتيدين
پس از سزارين دارند با عوارضي نظير تاکي کاردي، سرگيجه، افزايش 

. )٨(اند ، دپرسيون تنفسي و اضطراب همراهيآلودگخواب، فشارخون
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 قلادـحو  مصرفيداروي  قلاحدکه با  يحلراهيافتن  ينابنابر
در کنترل دردهاي حاد  را يدرديب شترينبي انوـبت ،انبيـج ارضوـع

تحقيقاتي موجود در اين زمينه  يهاتياولوکرد از  همافر و مزمن
. از طرف ديگر در کنترل دردهاي نوروپاتيک )٩(گردد محسوب مي

مانند دردهاي بعد از عمل جراحي استفاده از داروهاي نظير داروهاي 
اي، ترامادول، آگونيست گيرنده گابا سه حلقه يضدافسردگ

 (NMDA) آنتاگونيست گيرنده و B (GABA) آمينوبوتيريک اسيد

. کتامين، جز داروهاي )١١, ١٠(شوند خطوط درمان محسوب مي جز
الاثر با حاشيه ايمني بالا محسوب هوشبري غير باربيتوراتي سريع

تر از حد بيهوشي جهت درمان کتامين در دوزهاي پايين گردد.مي
ي مقاوم، کنترل درد هاگيدفسرا ،پاتيرونو وم،مقاو  مزمندردهاي 

ود شعد از عمل استفاده ميگيري لرز ببعد از عمل و کنترل و پيش
 هايگيرنده يررقابتيغآنتاگونيست  عنوانبه. کتامين )١٢(
)NMDA( هاي پردازش داده ها درکند و نقش اين گيرندهعمل مي

استفاده از  حالنيباا .)١٣(اهميت است  حائزورودي درد بسيار 
 گيدلوآ ابخو مانند ،سايكوميمتيك جانبي ارضعوتواند کتامين مي

را به همراه داشته است و علي رغم آزمايشات تجربي در وهم ت يا
حيوانات، استفاده از کتامين در انسان نتايج متغيري را همراه داشته 

ته هاي باليني صورت گرفدرصد کارآزمايي ٥٨تنها در  .)١٤(است 
ارو د در مقايسه با عملاز  پسبيشتر  يدرديبکتامين سبب القاي 

. استفاده از کتامين داخل وريدي براي کاهش )١٥(نما شده است 
 کهدرحالييد گزارش شده درد بعد از عمل در برخي مطالعات مف

ند اگروه ديگري از مطالعات منافع باليني را براي اين دارو بيان نکرده
ز شايعترين ا يكي که ملاازوميداز سوي ديگر استفاده از  .)١٨-١٦(

يون مدولاس دليلبههاي مورد استفاده در بيهوشي است بنزوديازپين
هاي حس درد در طناب نخاعي انتقال سيگنال ،GABAگيرندهاي 

داخل  ملاازوميددردي بي اتثرا .)١٩(دهد قرار مي ريتأثرا تحت 
نخاعي در مطالعات متعددي و با بيماران و شرايط مختلف آزمايش 

اما مطالعات در مورد اثرات داخل وريدي آن  .)٢١, ٢٠(شده است 
و نيز اينکه آيا  )٢٢(در مورد درد حاد بعد از سزارين خيلي کم بوده 

و ميدازولام در کاهش نياز بيمار به  کدام يک از دو داروي کتامين
کنند، هنوز مشخص بهتر عمل مي داروهاي ضد درد بعد از سزارين

نشده است. لذا ما در اين پژوهش برآنيم تا اثرات اين دو داروي 
داخل وريدي بعد از عمل بر درد بعد از  صورتبهمتفاوت بيهوشي را 

  سزارين بررسي کنيم.
  

  مواد و روش کار

                                                             
1 visual analogue pain score 

با  رسوکودو  فیدتصاباليني کارآزمايي  صورتبهاين پژوهش 
هدف تعيين و بررسي اثرات ضد دردي مصرف کتامين و ميدازولام 

خذ از ا پسوريدي پس از سزارين بر درد حاد بعد از عمل انجام شد. 
از کميته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکي آذربايجان  هيدييتأ

رين جهت انجام سزا ۱۳۹۷که در سال  ترم باردارهاي غربي خانم
مراجعه کرده بودند وارد  دژنيشاهشهيد راثي  نستارمايب بهانتخابي 

 سهیمقا لفرمواز  دهستفاا با نمونه حجم مطالعه نیدر امطالعه شدند. 
 يهارایمع نفر انتخاب شدند. ۴۲نفر در هر گروه  ۱۲۶ هانيانگيم

 تک قلويي، فقدان مشکلات متر رداريبا کی شتندابه مطالعه ورود 
هاي بيماري ،ابتید ،حاملگی نخو رفشا مانند رداريبادر اي نهیمز

بود. معيارهاي خروج از مطالعه شامل  نییجن تمشکلاو قلبي عروقي 
ه ، وجود هر گونسابقه اعتياد به مواد و سابقه مصرف بنزوديازپين ها

اي قبل از بارداري و يا حين بارداري و عدم بيماري و مشکل زمينه
بادار در صورت داشتن  يهاخانممطالعه بود. تمايل به شرکت در 

تصادفي شماره پرونده انتخاب و يکي  ادعدا ستیلرضايت بر اساس 
) قرار گرفتند. C) و شاهد (Bو  Aي مداخله (هاگروهدر ميان در 

بعد از انتخاب و توضيح کامل پروسه تحقيق از هر خانم باردار 
) VAS(١کش درد کتبي گرفته شد. نحوه کار با خط  نامهرضايت

کامل به شرکت کنندگان توضيح داده شد. اين سه گروه  صورتبه
وزن در غلظت نسبي دارو تا حد ممکن از نظر  ريتأثکنترل  منظوربه

BMI  همسان سازي شدند و مادراني که در محدوده اضافه وزن
بودند وارد مطالعه شدند. از هر سه گروه قبل از انجام بيهوشي شرح 

زشکي گرفته شد و بي حسي توسط متخصص بيهوشي حال کامل پ
 mg 12درصد به ميزان  ۵/۰حسي موضعي بوپيواکايين  با داروي بي

 يامهرهاز محل فضاي بين  ۲۵تزريق داخل نخاعي با سوزن شماره 
L5- L4  يکسان بود. در  هاگروهانجام شد. تکنيک جراحي در تمام

 mgکتامين به ميزان  Aدر گروه  ترتيببه) B و A(دو گروه مداخله 
يک سي سي  Bبه ازاي هر کيلو گرم وزن بدن و در گروه  ۲/۰
)1mg( صورتبه ميدازولام ) وريدي تزريق شد و در گروه شاهدC (

به مادران نرمالين سالين تزريق گرديد. جهت دو سو کور نمودن 
مطالعه تزريق داروها و دارونما توسط يک نفر از کادر اتاق عمل که 

در پروسه بررسي بيماران به عهده نداشت صورت گرفت. نقشي 
بررسي بيماران از نظر متغييرهاي مورد مطالعه بعد از مداخله توسط 

ي مداخله يا هاگروهبيماران در  بنديگروهپرستاراني که اطلاعي از 
شاهد نداشت انجام شد متغييرهاي مورد مطالعه شامل زمان اولين 

شود، زمان درخواست رد ثبت مياحساس درد که توسط خط کش د
هاي استفاد شده اولين دوز مسکن (شياف يا آمپول) و تعداد مسکن

، شش و دوازده ساعت بعد از عمل ثبت ، دوتوسط اين فرد هر يک
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بود شياف  ۵بيمار بيشتر از  VASگرديد. در صورتي که ميزان نمره 
-يکاهش نمشد و اگر درد بيمار در مرحله بعد ديکلوفناک تجويز مي

شد. جهت پتدين عضلاني تزريق مي گرميليم ۲۵يافت، ميزان 
رعايت حريم خصوصي بيماران و مسائل اخلاقي اطلاعات بيماران 

محرمانه نگه داشته شده و در صورتي که بعد از  صورتبه کاملاً
در  بيست فشارخونتحويل بيماران به بخش ميزان ريت قلبي و يا 

پتدين عضلاني  گرميليم ٢٥يافت ميزان صد مقدار پايه افزايش مي
 آوريجمعگرديد. بعد از شد و اين فرد از مطالعه خارج ميتزريق مي

 افزارنرمها با استفاده از آناليز داده تاًينهاها از طريق پرسشنامه داده
SPSS  و با تستANOVA  دارمعنييک طرفه انجام شد که سطح 

  ست.در نظر گرفته شده ا ۰۵/۰از  ترکم
  
  هايافته

مادر باردار با حاملگي ترم وارد مطالعه شدند و  ۱۲۶ درمجموع
ا ههيچ يک از آنها از مطالعه خارج نشدند حداقل سن شرکت کننده

سال بود. ميانگين سني  ۴۴و حداکثر سن آنها  ۱۷در اين مطالعه 
سال، گروه کتامين  ۱۷/۳۱ ها در گروه کنترلدر شرکت کننده

سال محاسبه شد که هيچ  ۶۰/۳۱ميدازولام سال و در گروه  ۲۶/۳۰
). هيچ تفاوت p=0.56داري از نظر آماري با هم نداشتند (تفاوت معني

بين جنسيت نوزادان (دختر، پسر) مشخص نشد  داريمعني
)0.576=p(.  همچنين هيچ تفاوتي بين ميزان تحصيلات ماردان در

). هيچ p=0.487ي مورد بررسي با يکديگر گزارش نشد (هاگروه
داري بين تعداد ضربان قلب در بين سه گروه مطالعه در تفاوت معني

داري ). تفاوت معنيp=0.901هيچ زماني از مطالعه مشاهده نشد (
سيستولي در چهار  فشارخونبين مقايسه داخل گروهي ميانگين 

)، کتامين p=0.31ي کنترل (هاگروهزمان مختلف بررسي در بين 
)0.73=p 0.27() و در گروه ميدازولام=p وجود نداشت. در مورد (

-دياستولي نيز تفاوت معني فشارخونمقايسه داخل گروهي ميانگين 
داري در گروه کنترل داري گزارش نشد و در سطح معني

)0.257=p() 0.61، کتامين=p) 0.55) و در گروه ميدازولام=p( 
). شدت درد در اين مادران در چهار ۱د (جدول شماره گزارش ش

ساعت پس از عمل سزارين و بي حسي  ۱۲و  ۶، ۲، ۱زمان مختلف 
سنجيده شده که در سه سطح  VASنخاعي با استفاده از معيار 

در جدول ه ــکطور انـهمشديد، متوسط و ضعيف گزارش شده است. 
 کتامينکنترل،  وهگربين هر سه ست ه اشدن داده شاــنره دو ماـش

شدت درد شديد در طي  VASبر اساس معيار و ميدازولام 
 در صورتيکه در هاي اول در گروه ميدازولام بيشتر بوده استساعت

ساعت دوم شدت درد شديد در گروه کتامين بيشتر از ميدازولام و 
در گروه کنترل شدت درد شديد بيشتر از دو گروه دريافت کننده 

در گروه کتامين شدت درد شديد بيشتر  اعت ششمس دارو بود. در
شدت درد  هاگروهاز دو گروه ديگر و در ساعت دوازدهم هيچکدام از 

شديد را گزارش نکرده و شدت درد متوسط در گروه کتامين بيشتر 
 اردمعني هاگروهاز دو گروه ديگر بود ولي از نظر آماري در هيچيک از 

در ساعت اول دوم و ششم و دوازده ي دارمعنيسطح  ترتيببهنبود (
از نظر بروز  .)۴۴/۰و  ۵۳/۰ و ۱۴/۰و  ۵۹/۰ساعت بعد از عمل 

عوارض با توجه به دوز کتامين مورد استفاده در هيچکدام از مادران 
مورد مطالعه عوارضي نظير هذيان و دليريوم مشاهده نشد. همان 

مسکن  فمصر نیانگیمطور که در جدول شماره يک نشان داده شده 
، ميدازولام و کتامين وهگردر  عملاز  بعد (شياف و آمپول پتدين)

به نحوي که از نظر توزيع فراواني نسبي  کنترل با هم مقايسه شد.
دار آماري وجود داشت تفاوت معني هاگروهمصرف مسکن بين 

)0.01=p(  به نحوي که در گروه کتامين نسبت به دو گروه ديگر
 ترکمل سالين) ميانگين مصرف شياف يا آمپول (ميدازولام و نرما

در گروه کنترل بيشترين فراواني را داشت  مصرف آمپول بود.
) و در گروه دريافت کننده ميدازولام نسبت به گروه درصد۷/۳۵(

 درصد ۳۱بيشتري مصرف شده بود ( آمپول دريافت کننده کتامين
کننده  يافتدر گروه در). مصرف شياف درصد ۱۹در مقايسه با 

 ولآمپ بود و مصرف کننده ميدازولام يافتگروه دراز  ترکمين مکتا
درصد از بيماران  ۴۲(برابر بود  باًيتقردر کنار شياف در هر سه گروه 

و تفاوت مشاهده شده در توزيع فراواني نسبي  )در هر سه گروه
 .)p= 0.01( بود دارمعني ياز نظر آمار هاگروهمصرف مسکن بين 

  
  ين سه گروه مورد بررسيب يت شناختيو جمع ينيبال يهايژگيوسه يمقا ):۱جدول (

  گروه
  *ر يمتغ

  اريانحراف مع ±نيانگيم
P value  

  دازولاميم  نيکتام  کنترل
  ۵۶/۰  ۶۰/۳۱±۶۴/۴  ۲۶/۳۰±۴۳/۶  ۱۷/۳۱±۹۴/۰  سن
  &۷۳/۰  ۲۱/۲±۳/۱  ۹۸/۱±۹۲/۰  ۱۲/۲ ±۹۲/۰  ديگراو
  ۶۱/۰  ۸۱/۰ ±۷۷/۰  ۷۹/۰ ±۶۸/۰  ۹۳/۰±۷۴/۰  يتيپار
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  گروه
  *ر يمتغ

  اريانحراف مع ±نيانگيم
P value  

  دازولاميم  نيکتام  کنترل
ت يجنس

  نوزاد
۰  )۵۰(۲۱  )۱/۳۸(۱۶  )۹/۴۲(۱۸  

۵۴/۰  
۱  )۵۰(۲۱  )۹/۶۱(۲۶  )۱/۵۷(۲۴  

سطح 
لات يتحص

  مادر

۰  ۰  ۰  )۴/۲ (۱  

۴۸/۰**  

۱  )۷/۳۵ (۱۵  )۱/۳۸ (۱۶  )۲/۲۶ (۱۱  
۲  )۱/۷ (۳  )۱۹ (۸  )۴/۲۱ (۹  
۳  )۹/۱۱ (۵  )۸/۴ (۲  )۸/۴ (۲  
۴  )۶/۲۸ (۱۲  )۱۹(۸  )۴/۲۱(۹  
۵  )۷/۱۶(۷  )۱۹(۸  )۸/۲۳(۱۰  

سطح 
لات يتحص

  پدر

۱  )۱۹(۸  )۶/۲۸ (۱۲  )۳/۱۴ (۶  

۵۷/۰  
۲  )۷/۱۶(۷  )۱۹(۸  )۶/۲۸(۱۲  
۳  )۱۹(۸  )۳/۱۴(۶  )۳/۱۴(۶  
۴  )۶/۲۸(۱۲  )۲/۲۶(۱۱  )۱۹(۸  
۵  )۷/۱۶(۷  )۹/۱۱(۵  )۸/۲۳(۱۰  

  ۸۴/۰  ۰۲/۸۴±۹۹/۳  ۶۰/۸۳±۶/۶  ۴۰/۸۳ ±۱۹/۴  ۱ضربان قلب 

  ۳۷/۰  ۵۲/۸۳±۵۱/۳  ۲۶/۸۳±۳/۴  ۴۵/۸۴ ±۴۵/۴  ۲ضربان قلب 

  ۵/۰  ۸/۸۲±۹/۳  ۷۱/۸۳±۵۴/۳  ۲۶/۸۳±۴۳/۳  ۳ضربان قلب 

  &۵۴/۰  ۲/۸۲±۴۲/۴  ۵۲/۸۲±۵۲/۴  ۵۷/۸۲±۳۱/۳  ۴ضربان قلب 

  &۲۲/۰  ۴۰/۱۰۷±۳۳/۹  ۱۲/۱۰۵±۲۷/۹  ۹۸/۱۰۷±۹۹/۱۰  ۱سيستوليک  فشارخون

  &۷۹/۰  ۳۸/۶۷± ۶۷/۷  ۶۲/۶۷±۵۸/۹  ۶۹/۶۸±۹۸/۸  ۱دياستوليک  فشارخون

  &۳۳/۰  ۵۲/۱۰۵±۹۹/۷  ۳۱/۱۰۶±۶۵/۱۰  ۶۹/۱۰۸±۹۴/۹  ۲سيستوليک  فشارخون

  &۶۴/۰  ۴۵/۶۸±۴۵/۸  ۴۵/۶۸±۴۵/۸  ۳۳/۶۸±۲۴/۸  ۲دياستوليک  فشارخون

  &۳۶/۰  ۹۵/۱۰۵± ۵۷/۸  ۹۵/۱۰۵±۵۷/۸  ۵۲/۱۰۴±۴/۷  ۳سيستوليک  فشارخون

  &۲۸/۰  ۹۰/۶۶± ۶۳/۵  ۶۷/۶۶±۵۰/۶  ۶۷/۶۶±۵۰/۶  ۳دياستوليک  فشارخون

  &۹۹/۰  ۵۶/۱۰۴± ۷۳/۷  ۱۰۵± ۴۱/۷  ۵۲/۱۰۴±۶۱/۸  ۴سيستوليک  فشارخون

  &۳۳/۰  ۰۲/۶۷±۹/۶  ۳۳/۶۸±۵۰/۶  ۲/۶۶±۶۱/۶  ۴دياستوليک  فشارخون

مصرف 
  مسکن

  ۲۲)۴/۵۲(  ۲۳)۸/۵۴(  ۲۲)۴/۵۲(  چکداميه

۰۱/۰**  
  ۱۳)۳۱(  ۸)۱۹(  ۱۵)۷/۳۵(  گرميليم ۲۵ن يديآمپول پت

  ۲)۸/۴(  .  ۹)۴/۲۱(  گرميليم ۱فناک کلوياف ديش
 ۱ کلوفناکيد افيش & گرميليم ۲۵ نيديپت آمپول

  گرميليم
)۴۲(۵  )۴۲(۲  )۴۲(۵  

 (درصد) گزارش شده است. يفراوان يفيک يرهايار و در متغيانحراف مع ±ن يانگيم يکم يرهايمتغ*در 
**Fisher exact test, & Kruskal-Wallis Test 
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 مقايسه شدت درد در مقاطع زماني مورد سنجش در سه گروه مورد بررسي ):۲جدول (

  گروه مورد بررسي
 شدت درد

 P value ميدازولام کتامين کنترل

بعد از  ساعت ۱
 عمل

 ۳۴) ۸۱( ۳۰) ۴/۷۱( ۳۵) ۳/۸۳( خفيف

 ۶) ۳/۱۴( ۱۱) ۲/۲۶( ۶) ۳/۱۴( متوسط *۵۹/۰

 ۲) ۸/۴( ۱) ۴/۲( ۱) ۴/۲( يدشد

ساعت بعد از  ۲
 عمل

 ۲۴) ۱/۵۷( ۱۶) ۱/۳۸( ۱۷) ۵/۴۰( خفيف

 ۱۵) ۷/۳۵( ۲۰) ۶/۴۷( ۱۵) ۷/۳۵( متوسط ۱۴/۰

 ۳) ۱/۷( ۶) ۳/۱۴( ۱۰) ۸/۲۳( شديد

ساعت بعد از  ۶
 عمل

 ۲۸) ۷/۶۶( ۲۲) ۴/۵۲( ۲۳) ۸/۵۴( خفيف

 ۱۱)۲/۲۶( ۱۲) ۶/۲۸( ۱۲) ۶/۲۸( متوسط ۵۳/۰

 ۳) ۱/۷( ۸) ۱۹( ۷) ۷/۱۶( شديد

ساعت بعد از  ۱۲
 عمل

 ۳۳) ۶/۷۸( ۳۲) ۲/۷۶( ۳۷) ۱/۸۸( خفيف

 ۹) ۴/۲۱( ۱۰) ۸/۲۳( ۵) ۹/۱۱( متوسط ۴۴/۰

 - - - شديد

*Fisher's Exact Test 
  

 گيرينتيجهبحث و 
با  رسوکودو  فیدتصايي باليني کارآزما صورتبهاين پژوهش 

هدف تعيين و بررسي اثرات ضد دردي مصرف کتامين و ميدازولام 
انجام شد کنترل  وريدي پس از سزارين بر درد حاد بعد از عمل

نامناسب درد پس از جراحي موجب عوارض کوتاه مدت و بلند مدت 
استفاده از ضد دردهاي مناسب پس از جراحي  بر اينشود. بنامي
 شامل تغذيه با شير(جب فعاليت زودتر مادر، مراقبت بهتر از نوزاد مو

هاي پس از مادر و ارتباط مادر و نوزاد) و جلوگيري از موربيديتي
 آنتاگونيست رسپتورهاي عنوانبهشود. استفاده از کتامين جراحي مي

NMDA  در بي درد پس از جراحي و پيشگيري از دردهاي
 که. نتايج مطالعه حاضر ما نشان داد )۲۳(است  مؤثرنوروپاتيک 

 1mgو ميدازولام با دوز  kg /mg ۲/۰دوز  با کتامينداروي مصرف 
کنترل (نرمال سالين) اثر به نسبت نیارسزاز  بعددرد  هشاکدر 

ي مداخله و گروه کنترل در کنترل شدت هاگروهمشابهي دارد و بين 
د اما در ميزان آماري وجود ندار دارمعنيدرد پس از عمل تفاوتي 

داري گزارش درخواست و مصرف مسکن بين سه گروه تفاوت معني
بود  ترکمنسبت به دو گروه ديگر  شد به نحوي که در گروه کتامين

بود. به نحوي که از نظر توزيع فراواني نسبي  دارمعنيو از نظر آمار 
دار آماري وجود داشت تفاوت معني هاوهگرمصرف مسکن بين 

)0.01=p(  به نحوي که در گروه کتامين نسبت به دو گروه ديگر
 ترکم(ميدازولام و نرمال سالين) ميانگين مصرف شياف يا آمپول 

و با  ۲۰۱۴و همکارانش در سال  اي که توسط ميلانيبود. در مطالعه

هدف بررسي اثرات ضد دردي کتامين وريدي در زنان باردار بعد از 
-ني تصادفي، دو سو کور انجام دادهکارآزمايي بالي صورتبهسزارين 

زن که تحت سزارين قرار گرفته بودند وارد مطالعه شدند و  ۶۰اند، 
تصادفي به دو گروه تقسيم شدند گروه مورد كتامين را با  صورتبه

و گروه شاهد نرمال سالين با حجم مشابه را قبل از  mg/kg /.۲ دوز
ل شدت درد بعد متغييرهاي مورد بررسي شام عمل دريافت کردند

 يهاقهيدقبود که در طي  (VAS) از جراحي با مقياس آنالوگ بصري
 ۲۴و  ۱۸، ۱۲، ۶دقيقه و  ۱۸۰و  ۱۵۰، ۱۲۰، ۹۰، ۶۰، ۳۰صفر،

ساعت بعد از عمل بررسي شد علاوه بر اين ميانگين مصرف مواد 
ساعت بعد از عمل بين دو گروه نيز مقايسه شد. نتايج  ۲۴مخدر در 

بين  VASي را در ميانگين دارمعنيچ اختلاف آماري اين مطالعه هي
ولي بين ميانگين  ).F = 0.15, P = 0.70(گزارش نکرد  دو گروه

هاي مصرفي ديکلوفناک و ميانگين زمان شروع اول دوز تعداد شياف
 = p ترتيببهآماري وجود نداشت ( دارمعنيبين دو گروه اختلاف 

چ مصرفي از پتيدين گزارش ) در گروه مورد هيp = 0.87و  0.76
درصد مصرف پتيدين گزارش شد  ۲۰در گروه شاهد  کهدرحالينشد 

)p = 0.02(  نتايج اين مطالعه بيان کرد که مصرف پروفلاکسي
در کاهش مصرف مسکن بعد از عمل  توانديمکتامين قبل از عمل 

گزارش شد در  . که اين يافته در مطالعه ما نيز)۲۴(باشد  مؤثر
در ترکيه و با  ۲۰۰۵و همکارانش در  Sen Sکه توسط  يامطالعه

فنتانيل و کتامين داخل وريدي با دوز اثرات ضددردي هدف مقايسه 
بيمار سزارين وارد مطالعه  ۹۰ انددادهانجام  کم بعد از انجام سزارين
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تصادفي به سه گروه تقسيم شدند در گروه کنترل  طوربهشدند که 
) و در گروه سوم mg/kg ۱۵/۰ال سالين، در گروه دوم کتامين (نرم

در گروه  يدرديباستفاده شد زمان درخواست براي  mg۱۰ فنتانيل
 ۱۶۵دقيقه) نسبت به دو گروه بعدي گروه فنتانيل ( ۱۹۷کتامين (

هر چند  )۲۵(دقيقه) بسيار بيشتر بود ۱۴۴دقيقه) و گروه کنترل (
صورت گرفته کتامين نسبت به پلاسبو نقش  قبلاًدر مطالعات که 

داري در کنترل درد بعد از عمل داشته و اکثر مطالعات معني
پس از عمل سزارين را  يدرديبسودمندي مصرف کتامين در 

ين مطالعات دوز کتامين استفاده شده اند ولي در تمام اگزارش کرده
به ازاي هر کيلو گرم وزن بدن تزريق عضلاني و  گرميليم ۳/۰بين 

خوارکي بوده است. البته نتايجي مشابه نتايج  صورتبه گرميليم ۲تا 
نيز گزارش  Ghobadifar MAو  Han SYمطالعه ما در مطالعه 

شده است بطوريکه نتايج آن مطالات نشان داده که استفاده از 
ولي در  )۲۷, ۲۶(کتامين با دوز پايين اثرات ضد دردي ندارد 

مورد  صورتبهو همکارانش  Ghazisaeedeاي که توسط مطالعه
 0.2شاهدي انجام شده بيان شد که استفاده از کتامين در دوز کم

mg/kg   دار آماري در مقايسسبب ايجاد تفاوت معني  VAS 
 صورتبهالبته در اين مطالعه از کتامين  (P<0.001).شود مي

Preemptive analgesia ي آنها استفاده شده بود.  نتايج مطالعه
همچنين گزارش کرد که استفاده از کتامين سبب کاهش درخواست 

شود که در و مصرف مسکن بعد از عمل نسبت به گروه کنترل مي
هاي نوروپاتيک . مشخص شده در درد)۲۸(مطالعه ما نيز گزارش شد 

ي مسير گلوتامينرژيک از طريق رسپتورهاي هانورون، فعاليت 
NMDA يابد و در نهايت با فعاليت افزايش چشمگيري ميPKC  و

شود. سبب افزايش حساسيت به درد مي proto-oncogenبيان 
ن گردد. کتاميها سبب تخفيف درد ميبنابرين بلوک اين گيرنده

با بلوک اين  NMDAآنتاگونيست غير رقابتي رسپتورهاي  عنوانبه
ها در غشا پس سيناپسي شاخ خلفي نخاع مانع انتقال درد به گيرنده

با کاهش حساسيت  جهيدرنتگردد و سيستم اعصاب مرکزي مي
ردد. گسيستم مرکزي سبب تسکين درد و کاهش نياز به مسکن مي

 دليلبه. هر چند )۲۹(ش شد اين نتيجه نيز در مطالعه ما نيز گزار
 VASدوز کم و استفاده بعد از عمل کتامين تغييري در مقايس 

ميدازولام داخل گزارش نشد. در اين مطالعه ما علاوه بر کتامين از 
استفاده کرديم که هيچ تفاوتي در زمينه  گرميليم ۱وريدي با دوز 

در اين گروه نسبت به گروه کنترل يا کتامين گزارش نشد.   يدرديب
انتقال دهنده عصبي  نيترمهم) GABAگاما آمينو بوتيريک اسيد (

مهاري در سيستم عصبي مرکزي است و محل اثر اصلي عملکرد 
پيش سيناپسي  GABAهاي ن ها مانند ميدازولام گيرندهبنزوديازپي

روش استفاده داخل  احتمالاًدر شاخ خلفي طناب نخاعي است پس 
ي خاصيت ضد درد اثربخشتواند سبب نخاعي و قبل از عمل آن مي

همانطور که در قسمت روش توضيح داده شده   )۳۰(.ميدازولام گردد.
اين مطالعه با هدف تعيين و بررسي اثرات ضد دردي مصرف کتامين 

و ميدازولام وريدي پس از سزارين بر درد   mg/kg 0.2با دوز کم 
 ونهگهيچباردار با حامگلي ترم فاقد  يهاخانمحاد بعد از عمل بر روي 

احي که براي سزارين الکتيو مراجعه کرده بودند بيماري داخلي جر
به عدم ههمکاري  توانيمانجام شد. از محدوديت اين مطالعه 

باردار در انجام مطالعه  اشاره کرد که در اين صورت فرد  يهاخانم
مورد نظر از مطالعه  حذف و فرد ديگري جايگزين شد نتيجه مطالعه 

ولام بعد از عمل هيچ تفاوتي ما نشان داد که مصرف کتامين يا ميداز
کنند. هر چند که در شدت درد نسبت به گروه کنترل ايجاد نمي

-دار  مصرف مسکن و مخدر ميمصرف کتامين سبب کاهش معني
تر نيازمند انجام تحقبقات بيش اين نتيجه دييتأ رسدگردد به نظر مي
د اسريع کتامين در جلوگيري از تبديل درد ح ريتأثاست. با توجه به 

 کتامين در کنترل دردهاي ريتأثاز نظر به درد مزمن، بررسي بيماران 
تواند نتايج جالبي را به همراه در آينده مي مزمن بعد از اعمال جراحي

  داشته باشد. 
  

  يتشکر و قدردان
 ياز معاونت محترم تحقيقات و فن آوري دانشگاه علوم پزشک

آذربايجان غربي و مشاور آماري واحد توسعه تحقيقات باليني 
بيمارستان امام خميني اروميه و همچنين تمام پرسنل محترم اتاق 

و مادران مورد  دژنيشاهعمل و بخش مامايي بيمارستان شهيد راثي 
اند نهايت مطالعه که در مدت تحقيق همکاري لازم را با ما داشته

  د.شوقدرداني و تشکر مي
.  
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Abstract 
Background &Aims: Acute postoperative pain control after the cesarean section is important due to the 
importance of the primary contact between the mother and the infant. Two main groups of opioid and 
non-opioid analgesics are known for controlling pain after cesarean section. The use of opioids in a 
dose-dependent manner is accompanied by adverse maternal and neonatal complications. Therefore, in 
this study, we investigated the effect of two non-opioid drugs on the severity of pain after cesarean 
delivery as a clinical trial. 
Materials & Methods: A total of 126 pregnant women enrolled in the study and they were randomly 
assigned to intervention (A, B) and control groups. In group A, ketamine was injected at 0.2 mg kg/mg 
and in group B (1 mg) midazolam was injected intravenously after the surgery. In the control group (C) 
normal saline was injected. Then, pain-related variables were recorded every 1, 2, 6, and 12 hours after 
the operation. 
Results: The results of our study showed that there is no significant difference in the use of these two 
drugs in control of pain after cesarean section, but there was a significant difference in the use of 
postoperative analgesia in ketamine group compared to the other two groups (p=0.01). 
Conclusion: Based on the results of this study, the use of low dose venous ketamine after cesarean 
section can reduce the demand and use of postoperative analgesics. 
Keywords: cesarean, pain, midazolam, ketamine 
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