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ABSTRACT 
Introduction & Objective: Proper analgesia after cesarean section helps mothers feel more 
comfortable and increases the mobility and ability of the mother to better care than the newborn. 
The purpose of this study was to compare the effect of subcutaneous infiltration of bupivacaine and 
diluted subcutaneous ketamine on post-operative pain after cesarean section of general anesthesia. 
 
Materials and methods: In this double-blind randomized clinical trial study, 60 mothers who were 
candidates for elective cesarean section under general anesthesia were enrolled. 30 mothers were 
randomly assigned to group (A) undergoing subcutaneous injection of 4 cc bupivacaine diluted to 
10 cc and 30 mothers in group (B) who underwent subcutaneous injection of 50 mg of ketamine 
diluted to 10 cc, was injected subcutaneously at the site of the cesarean section at the end of the 
operation. The pain score of 1, 6 and 12 hours after surgery was compared in two groups by VAS. 
In the event of the VAS more than or equal to 5 at any time, diclofenac 100 mg suppositories was 
given in the absence of response, was prescribed intravenous pethidine50mg. The dose and 
frequency of receiving suppositories and drug dose were counted and recored in a pre-determined 
questionnaire. Data were analyzed by SPSS software version 20. 
 
Results: Side effects in two groups including nausea, vomit, Delusion, shiver and vertigo were not 
significant in the first 12 hours in both groups. The mean VAS at 1, 6 and 12 hours postoperatively 
was significantly lower in the ketamine group than in the bupivacaine group. Mean VAS scores of 
patients during the first 12 hours in the ketamin group was 1.00± 0.69 and in the bupivacaine group 
was 2.03± 1.18 which was significant with P-value = 0.00. The mean duration of analgesia in the 
diluted ketamine group was significantly more than the diluted bupivacaine group. The mean dose 
of diclofenac suppository in both bupivacaine and ketamine groups was2.83± 0.91 and2.20± 0.76 
respectively and p-value = 0.005.the rete of intake of pain reliever in the ketamine recipient group 
was lower than the group receiving bupivacaine. 
 
Conclusion: Independent variables were similar in both groups p-value<0/05. Ketamine reduced 
pain at 1,6,12 hours after surgery. Nausea, vomit, Delusion, shiver and vertigo are similar in both 
groups. Subcutaneous injection of diluted ketamine is recommended in elective cesarean section. 
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  مقدمه

  كنترل دردهاي بعد از عمل جراحي يكي از چالش
هاي جراحي  برانگيزترين مشكلات در اغلب عمل

. كاهش درد بعد از عمل سبب كاهش عوارض  است
قلبي ريوي، مرگ و مير بيمارستاني و مدت بستري  

دردي  بي  .شودمي هاي درماني و كاهش هزينه 
  سزاريناعمال جراحي به خصوص  مناسب بعد از 

تا مادران احساس راحتي بيشتري  كند كمك مي 
نموده و باعث افزايش تحرك و در نتيجه كاهش  

عمقي و توانايي مادر در   وريدهاي ميزان ترومبوز 
كاهش درد با   . )١(گرددمراقبت بهتر نوزاد مي 

هاي موضعي به دليل تحمل  كننده حس بي
تر، علاوه بر كاهش تهوع و استفراغ بيماران،  مناسب

كه درون شير مادر ترشح شده    نيز نياز به مخدرها را  
و ممكن است نوزادان را تحت تأثير قرار دهد كاهش  

دهد و در اعمال مختلف جراحي به عنوان روش  مي 
  . )٢(روددردي به كار مي بي

پيواكائين  ويك تركيب همجنس با مبوپيواكائين 
است و به جاي گروه متيل در حلقه پيريديني خود  
حاوي بوتيل است كه سبب شده دوره اثر آن  

بلوك حسي    ه تر شود. اين خصوصيت به همرا طولاني
با كيفيت بالا نسبت به بلوك حركتي سبب شده  
است تا اين دارو به طور وسيع در عمل مورد استفاده  

بوپيواكائين همچنين در بلوك اعصاب  قرار گيرد. 
گيرد  محيطي به صورت رايج مورد استفاده قرار مي 

حسي گونه وضعيت نامطلوبي از آن  طي بي و هيچ 
  ٢٠تا    ٥نخاعي گزارش نشده است. دوز توصيه شده ( 

دقيقه) براي   ١٢٠تا  ٩٠گرم) و مدت اثر (ميلي 
  . )٣(سفارش شده است بوپيواكائين
، در  استاز مشتقات فن سيكليدين كه كتامين 

مورد استفاده باليني قرار گرفت. اين دارو    ١٩٦٥سال  

كند،  اي ايجاد مي دردي قابل ملاحظه از نظر اينكه بي 
.  استمتفاوت از اكثر هوشبرهاي داخل وريدي ديگر   

وضعيت كاتالپتيكي كه مشخصه كتامين بوده و پس  
، تحت  شودمي كننده آن مشاهده ء ز القاواز تجويز د

. در اين  شودمي عنوان بيهوشي انفكاكي شناخته 
حالت، چشمان بيمار در حالت باز باقي مانده و با  

اتالپتيك) همراه  اي (حالت كنيستاگموس آهسته 
ثانيه) و طول   ٣٠است. اين دارو شروع اثري سريع (

  . )٤(دقيقه) دارد  ٥مدت اثري كوتاه (كمتر از 
تواند تزريق بوپيواكائين يا كتامين  روشي كه مي 

داخل نسجي را در كاهش درد پس از عمل بيماران  
موثرتر و مفيدتر نمايد، استفاده از كاتتر انفوزيون  

كتامين و بوپيواكائين داخل   دردي بي است كه اثر 
ما   هكند. برتري مطالعئيد مي أنسجي را بيشتر ت

فاده  نسبت به مطالعاتي كه از كاتتر انفوزيون است
اند،  عدم تحميل هزينه اضافي به بيمار، عدم  نموده 

نياز به مراقبت توسط پرستاران بيشتر، عدم احتمال  
  عفونت زخم ناشي از كاتتر و استفاده از تك دوز 
كتامين و بوپيواكائين است كه منجر به كاهش درد  
پس از عمل بيماران گرديده است. از اين رو با توجه  

ر دسترس بودن و كمتر بودن  تر بودن، د به ارزان 
رسد كه  عوارض داروي كتامين ضروري به نظر مي 

جلدي در مقايسه با   ثير تزريق كتامين زيرأت
زير جلدي كه به طور معمول استفاده   بوپيواكائين

بعد از زايمان سزارين مورد   درديبي در  شودمي 
  ارزيابي قرار گيرد. 

  
  هاروش مواد و 

اين مطالعه از نوع تحليلي است كه به روش  
كه پس   ،شودمي كارآزمايي باليني دو سوكور انجام 

ييد كميته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامي واحد يزد  أاز ت

 
Keywords: Cesarean section, subcutaneous bupivacaine, subcutaneous ketamine, analgesia  
 

 
  چكيده 

كند تا مادران احساس راحتي بيشتري نمايند و دردي مناسب بعد از سزارين كمك ميبي مقدمه و هدف: 
گردد. هدف از اين مطالعه، مقايسه تأثير موجب افزايش تحرك و توانايي مادر در مراقبت بهتر از نوزاد مي

انفيلتراسيون زير جلدي بوپيواكايين و كتامين زير جلدي رقيق شده بر كاهش درد پس از سزارين الكتيو تحت 
  .استبيهوشي عمومي 

  
نفر از  ٦٠در اين مطالعه كارآزمايي باليني كه به صورت تصادفي دو سو كور طراحي گرديد : هاروشمواد و 

نفر به طور تصادفي تحت تزريق  ٣٠ ي كه كانديد سزارين الكتيو تحت بيهوشي عمومي بودند، وارد شدند.مادران
نفر تحت تزريق زير   ٣٠سي سي رقيق شده بود و  ١٠/. درصد كه تا حجم ٥سي سي بوپيواكائين  ٤زير جلدي 

جراحي در پايان عمل سزارين سي سي رقيق شده بود در محل برش    ١٠گرم كتامين كه تا حجم  ميلي    ٥٠جلدي  
بررسي و مقايسه شد. در   VAS٢در دو گروه توسط    ،لساعت بعد از عم  ١٢  و  ٦  و  ١قرار گرفتند. ميزان درد بيمار  

گرم ميلي ٥٠و در صورت عدم پاسخ پتدين وريدي  ١٠٠شياف ديكلوفناك ٥بيشتر يا مساوي  VASصورت بروز 
ز مخدر مصرفي شمرده شد و در پرسشنامه از پيش تعيين شده ثبت تعداد دفعات دريافت شياف و دو  تجويز شد.

اطلاعات گردآوري شده با   لرز و سرگيجه نيز ثبت گرديد.  هذيان،  گرديد. همچنين عوارضي مانند تهوع، استفراغ،
  مورد تجزيه تحليل قرار گرفت. ٢٠نسخه   SPSSافزارنرم

  
ساعت بعد از عمل به طور معناداري در گروه كتامين نسبت به بوپيواكائين   ١٢و   ٦و   ١در    VASميانگين  نتايج:  

و درگروه بوپيواكائين   ٠٠/١±/.٦٩ساعت اول  در گروه كتـامين     ١٢بيماران طي    VASكمتر بود. ميانگين تغييرات  
دي در گروه دريافت كننده درمعنيدار بود. ميانگين مدت بي P-value=./000ست آمد كه با به د ٠٣/٢ ±١٨/١

ميانگين  معناداري بيشتر از گروه دريافت كننده بوپيواكائين رقيق شده بود. كتامين رقيق شده به صورت كاملاً
دست آمد كه با ه ب ٢٠/٢±/.٧٦و ٨٣/٢±/. ٩١دوز شياف ديكلوفناك در دو گروه بوپيواكائين و كتامين به ترتيب 

p-value=./0005   ان مصرف داروي مسكن در گروه گيرنده كتامين كمتر از گروه دريافت كننده ميز  دار بود.معني
لرز و سرگيجه ارتباط معناداري   هذيان،  عوارض جانبي در دو گروه شامل تهوع، استفراغ،در مورد  بوپيواكائين بود.  

  ساعت اول در دو گروه يافت نشد. ١٢در 
  

  عارضه تهوع،  شود.داروي كتامين موجب كاهش درد در يك، شش و دوازده ساعت بعد از عمل مي  گيري:نتيجه
هاي لذا تزريق زير جلدي كتامين رقيق شده در جراحي  .بودهذيان و لرز در دو گروه يكسان  سرگيجه، استفراغ،

  شود.سزارين الكتيو توصيه مي
  

  درديين زير جلدي، بيكتام بوپيواكائين زير جلدي، سزارين،  واژگان:گل 
 
 

 
2 . Visual Analogue Scale  
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  .استبيهوشي عمومي 

  
نفر از  ٦٠در اين مطالعه كارآزمايي باليني كه به صورت تصادفي دو سو كور طراحي گرديد : هاروشمواد و 

نفر به طور تصادفي تحت تزريق  ٣٠ ي كه كانديد سزارين الكتيو تحت بيهوشي عمومي بودند، وارد شدند.مادران
نفر تحت تزريق زير   ٣٠سي سي رقيق شده بود و  ١٠/. درصد كه تا حجم ٥سي سي بوپيواكائين  ٤زير جلدي 

جراحي در پايان عمل سزارين سي سي رقيق شده بود در محل برش    ١٠گرم كتامين كه تا حجم  ميلي    ٥٠جلدي  
بررسي و مقايسه شد. در   VAS٢در دو گروه توسط    ،لساعت بعد از عم  ١٢  و  ٦  و  ١قرار گرفتند. ميزان درد بيمار  

گرم ميلي ٥٠و در صورت عدم پاسخ پتدين وريدي  ١٠٠شياف ديكلوفناك ٥بيشتر يا مساوي  VASصورت بروز 
ز مخدر مصرفي شمرده شد و در پرسشنامه از پيش تعيين شده ثبت تعداد دفعات دريافت شياف و دو  تجويز شد.

اطلاعات گردآوري شده با   لرز و سرگيجه نيز ثبت گرديد.  هذيان،  گرديد. همچنين عوارضي مانند تهوع، استفراغ،
  مورد تجزيه تحليل قرار گرفت. ٢٠نسخه   SPSSافزارنرم

  
ساعت بعد از عمل به طور معناداري در گروه كتامين نسبت به بوپيواكائين   ١٢و   ٦و   ١در    VASميانگين  نتايج:  

و درگروه بوپيواكائين   ٠٠/١±/.٦٩ساعت اول  در گروه كتـامين     ١٢بيماران طي    VASكمتر بود. ميانگين تغييرات  
دي در گروه دريافت كننده درمعنيدار بود. ميانگين مدت بي P-value=./000ست آمد كه با به د ٠٣/٢ ±١٨/١

ميانگين  معناداري بيشتر از گروه دريافت كننده بوپيواكائين رقيق شده بود. كتامين رقيق شده به صورت كاملاً
دست آمد كه با ه ب ٢٠/٢±/.٧٦و ٨٣/٢±/. ٩١دوز شياف ديكلوفناك در دو گروه بوپيواكائين و كتامين به ترتيب 

p-value=./0005   ان مصرف داروي مسكن در گروه گيرنده كتامين كمتر از گروه دريافت كننده ميز  دار بود.معني
لرز و سرگيجه ارتباط معناداري   هذيان،  عوارض جانبي در دو گروه شامل تهوع، استفراغ،در مورد  بوپيواكائين بود.  

  ساعت اول در دو گروه يافت نشد. ١٢در 
  

  عارضه تهوع،  شود.داروي كتامين موجب كاهش درد در يك، شش و دوازده ساعت بعد از عمل مي  گيري:نتيجه
هاي لذا تزريق زير جلدي كتامين رقيق شده در جراحي  .بودهذيان و لرز در دو گروه يكسان  سرگيجه، استفراغ،

  شود.سزارين الكتيو توصيه مي
  

  درديين زير جلدي، بيكتام بوپيواكائين زير جلدي، سزارين،  واژگان:گل 
 
 

 
2 . Visual Analogue Scale  



10

  ها يافته 
مادر باردار و كانديد سزارين   ٦٠در اين تحقيق 

الكتيو تحت بيهوشي عمومي، مراجعه كننده به  
مورد   ٩٧-٩٨بيمارستان شهداي كارگر يزد در سال 

ها به روش تصادفي به دو  قرار گرفتند. نمونه بررسي 
نفره تقسيم شدند. يك گروه به داروي   ٣٠گروه 

وه ديگر به  بوپيواكائين زيرجلدي رقيق شده و گر
داروي كتامين زير جلدي رقيق شده اختصاص يافت.  

  ٩٨/٢٨±٤/ ٨٩هاي مورد بررسي ميانگين سن نمونه 
سال بود. ميانگين   ٤٢تا  ١٧با دامنه تغييرات از 

BMI در  بود ٤٤تا  ٢٢با دامنه تغييرات از  ١٨/٣٠ .
كه ميانگين سن در   شودمي جدول فوق ملاحظه 

بوپيواكائين زير جلدي رقيق شده دريافت  گروهي كه  
بوده   ٤٢تا  ٢٣و با دامنه تغييرات  ٤٠/٣٠كردند 

است و در گروه دريافت كننده كتامين زير جلدي  
بوده    ٣٦تا    ١٧و با دامنه تغييرات    ٥٦/٢٧رقيق شده  

آزمون   تست تي است. اين تفاوت به وسيله آزمون  
ي سن  دار است. يعنمعني P-Value=٠٢٤/٠شد و با 

ه  در دو گروه مورد بررسي يكسان نيست و لذا ب
هاي تكراري اثر آن دو گروه  وسيله مدل آماري، اندازه 

در گروهي كه    BMI. و ميانگينشودمي كنترل 
جلدي رقيق شده دريافت كردند   بوپيواكائين زير 

بوده است و در    ٤٤تا    ٢٢و با دامنه تغييرات    ٧٦/٣٠
جلدي رقيق شده  گروه دريافت كننده كتامين زير

بوده است. اين    ٣٩تا    ٢٢و با دامنه تغييرات    ٦٠/٢٩
آزمون شد و با   دقيق فيشر ارتباط به وسيله آزمون 

٣٦/٠=P-Value  دار نيست، يعني معنيBMI   در دو
  مربوطه در جدول گروه مورد بررسي يكسان است. 

بوپيواكائين زير  كه در گروهي كه  شودمي ملاحظه 
%  و در گروه    ٧/٩٦فت كردند  جلدي رقيق شده دريا

  % ٠/٨٠جلدي رقيق شده    دريافت كننده كتامين زير

سابقه جراحي قبلي داشتند. اين رابطه به وسيله  
  P-Value=٠/ ١٠٣آزمون شد و با   دقيق فيشر آزمون 
دار نيست، يعني سابقه جراحي در دو گروه  معني 

  .  (جدول شماره يك) يكسان است 
،  ١٣/٧يك ساعت بعد از تزريق  VAS  ميانگين

،  ١٦/٣شش ساعت بعد از تزريق  VASميانگين 
،  ٥١/١دوازده ساعت بعد از تزريق  VASميانگين 

  ٥٣بوده است.    ٥١/٢ميانگين دوز شياف ديكلوفناك  
ها سابقه جراحي داشته و بقيه  %) از نمونه   ٨٨/ ٣نفر (

نفر    ٩%) سابقه جراحي نداشتند.    ٧/١١نفر (   ٧يعني  
) از  %٣/٣نفر (  ٢ها دچار تهوع شدند.  ) از نمونه %١٥(

) دچار  %٣/٨نفر ( ٥ها دچار استفراغ شدند. نمونه 
) دچار هذيان شدند.  %٠/٥نفر (  ٣سرگيجه شدند. 

در    VAS1) دچار لرز شدند. ميانگين  % ٣/٢٣(   نفر   ١٤
جلدي رقيق شده   گروهي كه بوپيوكوايين زير

بوده    ١٠تا    ٤و با دامنه تغييرات    ٦٠/٧دريافت كردند  
جلدي   است و در گروه دريافت كننده كتامين زير

بوده   ١٠تا  ٤و با دامنه تغييرات  ٦/ ٦٦رقيق شده 
آزمون   تست دقيق فيشراست. اين رابطه به وسيله 

يعني   ار است،دمعني  P-Value= ٠٤٢/٠ شد و با 
VAS1   در دو گروه مورد بررسي يكسان نيست و
VAS1    در گروه دريافت كننده كتامين كمتر از گروه

در    VAS6دريافت كننده بوپيواكايين بود و ميانگين  
جلدي رقيق شده   گروهي كه بوپيوكوايين زير

بوده   ٧تا   ١و با دامنه تغييرات  ٦٣/٣دريافت كردند  
جلدي   ننده كتامين زيراست و در گروه دريافت ك

بوده   ٥تا  ١و با دامنه تغييرات  ٧٠/٢رقيق شده 
آزمون  تست دقيق فيشر است. اين رابطه به وسيله 

  VAS6دار است، يعني  معني   P-Value=  ٠٠٩/٠  شد و با
در   VAS6در دو گروه مورد بررسي يكسان نيست و 

گروه دريافت كننده كتامين كمتر از گروه دريافت  

و كسب رضايتنامه كتبي آگاهانه از بيماران بر روي  
نفر از بيماران بيمارستان شهداي كارگر يزد كه   ٦٠

اورژانس تحت   كانديد عمل جراحي سزارين غير 
زن   ٦٠ .شد بيهوشي عمومي استاندارد بودند انجام 

تايي قرار   ٣٠باردار به طور تصادفي در دو گروه 
  ٥/٠ماركايين سي سي  ٤ A گروه به گيرند، مي 

گروه  به  سي سي رقيق شده و    ١٠درصد كه تا حجم  
B سي سي   ١٠گرم كتامين كه تا حجم ميلي  ٥٠

رش  برقيق شده به صورت زير جلدي در محل 
  .شد سزارين در انتهاي عمل تزريق 

تمام بيماران    شامل:  مادران باردارمعيارهاي ورود  
كانديد عمل جراحي سزارين غير   ١كلاس   ASAزن

عدم وجود   ،اورژانس تحت بيهوشي عمومي
ريوي، اختلالات انعقادي  اي قلبي،  هاي زمينه بيماري

و بيماري عفوني و عدم حساسيت به كتامين و  
  . بود  بوپيواكائين، عدم وجود اختلالات ريوي و رواني

  
  هاابزارگردآوري داده

ها در اين پژوهش پرسشنامه بود.  ابزار گردآوري داده 
اولين بخش پرسشنامه مشخصات دموگرافيك شامل  
سن، شاخص توده بدني و سابقه جراحي بود. براي  
بررسي درد از مقياس ديداري درد استفاده گرديد.  
مقياس ديداري سنجش شدت درد، استفاده از خط  

متري مدرج است كـه نمره ده براي  سانتي  ١٠
مره صفر بدون درد در نظر گرفته  شديدترين درد و ن

شده كـه ميزان درد توسط بيمـار روي خـط تعيين  
رين  ابزار ديداري سنجش درد پركاربردت  .)٥(شودمي 

ابـزار سنجش درد در دنيا است، عـلاوه بـر روايـي و  
ترين خصيصه ايـن ابزار سـادگي  پايايي، مهم

دهنده   نشان ١- ٣. كسب نمره استاستفاده از آن 
دهنده    نشان ٨-١٠درد متوسط و   ٤- ٧درد خفيف، 

در مطالعات متعددي در خارج  ). ٦(درد شديد است
بزار تأييـد شـده  از كشـور روايي و پايايي علمي اين ا

و در ايـران نيـز پايـايي ايـن مقيـاس بـا    )٧(اسـت  
مورد تأييد قرار گرفته     =٠r/ ٨٨ضـريب همبستگي 

ساعت  ١٢و  ٦و  ١ميزان درد بيماران  . )٨(اسـت
و شد بررسي  VASبعد از عمل در دو گروه توسط 

بيشتر    VAS  در صورت بروز   مورد مقايسه قرار گرفت. 
  ١٠٠در هر زمان شياف ديكلوفناك  ٥و مساوي 

  ٥٠گرم و در صورت عدم پاسخ پتيدين وريدي  ميلي 
. دوز و تعداد دفعات  براي بيمار تجويز شد گرم ميلي 

دريافت شياف و دوز مخدر مصرفي شمرده شده و  
در پرسشنامه از پيش تعيين شده ثبت گرديد و  
همچنين عوارضي مانند تهوع، استفراغ، هذيان،  

ساعت بعد از   ١٢و  ٦، ١سرگيجه و لرز در فواصل 
  مل به طور منظم در پرسشنامه ثبت شد.ع
  

  ملاحظات اخلاقي

هاي باردار پيرامون هدف و نحوه  با توضيح به خانم
 ر اساس انجام مطالعه و حفظ اسرار بيمار مطابق ب

به افراد اطمينان داده شد كه   معاهده هلسينكي، 
اطلاعات آنها محرمانه خواهد بود و همچنين در  

هزينه اضافي بر بيماران  اجراي اين پژوهش هيچ 
  . تحميل نشد 

  
  ها نحوه تجزيه و تحليل داده

افزار  آوري و كنترل در محيط نرم ها پس از جمع داده 
SPSS  و جداول و  به كامپيوتر داده شد  ٢٠نسخه

هاي مورد نظر تهيه و جهت محاسبات آماري  شاخص
 استفاده گرديد.  تست تي و تست تي جفتي    از آزمون
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  ها يافته 
مادر باردار و كانديد سزارين   ٦٠در اين تحقيق 

الكتيو تحت بيهوشي عمومي، مراجعه كننده به  
مورد   ٩٧-٩٨بيمارستان شهداي كارگر يزد در سال 

ها به روش تصادفي به دو  قرار گرفتند. نمونه بررسي 
نفره تقسيم شدند. يك گروه به داروي   ٣٠گروه 

وه ديگر به  بوپيواكائين زيرجلدي رقيق شده و گر
داروي كتامين زير جلدي رقيق شده اختصاص يافت.  

  ٩٨/٢٨±٤/ ٨٩هاي مورد بررسي ميانگين سن نمونه 
سال بود. ميانگين   ٤٢تا  ١٧با دامنه تغييرات از 

BMI در  بود ٤٤تا  ٢٢با دامنه تغييرات از  ١٨/٣٠ .
كه ميانگين سن در   شودمي جدول فوق ملاحظه 

بوپيواكائين زير جلدي رقيق شده دريافت  گروهي كه  
بوده   ٤٢تا  ٢٣و با دامنه تغييرات  ٤٠/٣٠كردند 

است و در گروه دريافت كننده كتامين زير جلدي  
بوده    ٣٦تا    ١٧و با دامنه تغييرات    ٥٦/٢٧رقيق شده  

آزمون   تست تي است. اين تفاوت به وسيله آزمون  
ي سن  دار است. يعنمعني P-Value=٠٢٤/٠شد و با 

ه  در دو گروه مورد بررسي يكسان نيست و لذا ب
هاي تكراري اثر آن دو گروه  وسيله مدل آماري، اندازه 

در گروهي كه    BMI. و ميانگينشودمي كنترل 
جلدي رقيق شده دريافت كردند   بوپيواكائين زير 

بوده است و در    ٤٤تا    ٢٢و با دامنه تغييرات    ٧٦/٣٠
جلدي رقيق شده  گروه دريافت كننده كتامين زير

بوده است. اين    ٣٩تا    ٢٢و با دامنه تغييرات    ٦٠/٢٩
آزمون شد و با   دقيق فيشر ارتباط به وسيله آزمون 

٣٦/٠=P-Value  دار نيست، يعني معنيBMI   در دو
  مربوطه در جدول گروه مورد بررسي يكسان است. 

بوپيواكائين زير  كه در گروهي كه  شودمي ملاحظه 
%  و در گروه    ٧/٩٦فت كردند  جلدي رقيق شده دريا

  % ٠/٨٠جلدي رقيق شده    دريافت كننده كتامين زير

سابقه جراحي قبلي داشتند. اين رابطه به وسيله  
  P-Value=٠/ ١٠٣آزمون شد و با   دقيق فيشر آزمون 
دار نيست، يعني سابقه جراحي در دو گروه  معني 

  .  (جدول شماره يك) يكسان است 
،  ١٣/٧يك ساعت بعد از تزريق  VAS  ميانگين

،  ١٦/٣شش ساعت بعد از تزريق  VASميانگين 
،  ٥١/١دوازده ساعت بعد از تزريق  VASميانگين 

  ٥٣بوده است.    ٥١/٢ميانگين دوز شياف ديكلوفناك  
ها سابقه جراحي داشته و بقيه  %) از نمونه   ٨٨/ ٣نفر (

نفر    ٩%) سابقه جراحي نداشتند.    ٧/١١نفر (   ٧يعني  
) از  %٣/٣نفر (  ٢ها دچار تهوع شدند.  ) از نمونه %١٥(

) دچار  %٣/٨نفر ( ٥ها دچار استفراغ شدند. نمونه 
) دچار هذيان شدند.  %٠/٥نفر (  ٣سرگيجه شدند. 

در    VAS1) دچار لرز شدند. ميانگين  % ٣/٢٣(   نفر   ١٤
جلدي رقيق شده   گروهي كه بوپيوكوايين زير

بوده    ١٠تا    ٤و با دامنه تغييرات    ٦٠/٧دريافت كردند  
جلدي   است و در گروه دريافت كننده كتامين زير

بوده   ١٠تا  ٤و با دامنه تغييرات  ٦/ ٦٦رقيق شده 
آزمون   تست دقيق فيشراست. اين رابطه به وسيله 

يعني   ار است،دمعني  P-Value= ٠٤٢/٠ شد و با 
VAS1   در دو گروه مورد بررسي يكسان نيست و
VAS1    در گروه دريافت كننده كتامين كمتر از گروه

در    VAS6دريافت كننده بوپيواكايين بود و ميانگين  
جلدي رقيق شده   گروهي كه بوپيوكوايين زير

بوده   ٧تا   ١و با دامنه تغييرات  ٦٣/٣دريافت كردند  
جلدي   ننده كتامين زيراست و در گروه دريافت ك

بوده   ٥تا  ١و با دامنه تغييرات  ٧٠/٢رقيق شده 
آزمون  تست دقيق فيشر است. اين رابطه به وسيله 

  VAS6دار است، يعني  معني   P-Value=  ٠٠٩/٠  شد و با
در   VAS6در دو گروه مورد بررسي يكسان نيست و 

گروه دريافت كننده كتامين كمتر از گروه دريافت  

و كسب رضايتنامه كتبي آگاهانه از بيماران بر روي  
نفر از بيماران بيمارستان شهداي كارگر يزد كه   ٦٠

اورژانس تحت   كانديد عمل جراحي سزارين غير 
زن   ٦٠ .شد بيهوشي عمومي استاندارد بودند انجام 

تايي قرار   ٣٠باردار به طور تصادفي در دو گروه 
  ٥/٠ماركايين سي سي  ٤ A گروه به گيرند، مي 

گروه  به  سي سي رقيق شده و    ١٠درصد كه تا حجم  
B سي سي   ١٠گرم كتامين كه تا حجم ميلي  ٥٠

رش  برقيق شده به صورت زير جلدي در محل 
  .شد سزارين در انتهاي عمل تزريق 

تمام بيماران    شامل:  مادران باردارمعيارهاي ورود  
كانديد عمل جراحي سزارين غير   ١كلاس   ASAزن

عدم وجود   ،اورژانس تحت بيهوشي عمومي
ريوي، اختلالات انعقادي  اي قلبي،  هاي زمينه بيماري

و بيماري عفوني و عدم حساسيت به كتامين و  
  . بود  بوپيواكائين، عدم وجود اختلالات ريوي و رواني

  
  هاابزارگردآوري داده

ها در اين پژوهش پرسشنامه بود.  ابزار گردآوري داده 
اولين بخش پرسشنامه مشخصات دموگرافيك شامل  
سن، شاخص توده بدني و سابقه جراحي بود. براي  
بررسي درد از مقياس ديداري درد استفاده گرديد.  
مقياس ديداري سنجش شدت درد، استفاده از خط  

متري مدرج است كـه نمره ده براي  سانتي  ١٠
مره صفر بدون درد در نظر گرفته  شديدترين درد و ن

شده كـه ميزان درد توسط بيمـار روي خـط تعيين  
رين  ابزار ديداري سنجش درد پركاربردت  .)٥(شودمي 

ابـزار سنجش درد در دنيا است، عـلاوه بـر روايـي و  
ترين خصيصه ايـن ابزار سـادگي  پايايي، مهم

دهنده   نشان ١- ٣. كسب نمره استاستفاده از آن 
دهنده    نشان ٨-١٠درد متوسط و   ٤- ٧درد خفيف، 

در مطالعات متعددي در خارج  ). ٦(درد شديد است
بزار تأييـد شـده  از كشـور روايي و پايايي علمي اين ا

و در ايـران نيـز پايـايي ايـن مقيـاس بـا    )٧(اسـت  
مورد تأييد قرار گرفته     =٠r/ ٨٨ضـريب همبستگي 

ساعت  ١٢و  ٦و  ١ميزان درد بيماران  . )٨(اسـت
و شد بررسي  VASبعد از عمل در دو گروه توسط 

بيشتر    VAS  در صورت بروز   مورد مقايسه قرار گرفت. 
  ١٠٠در هر زمان شياف ديكلوفناك  ٥و مساوي 

  ٥٠گرم و در صورت عدم پاسخ پتيدين وريدي  ميلي 
. دوز و تعداد دفعات  براي بيمار تجويز شد گرم ميلي 

دريافت شياف و دوز مخدر مصرفي شمرده شده و  
در پرسشنامه از پيش تعيين شده ثبت گرديد و  
همچنين عوارضي مانند تهوع، استفراغ، هذيان،  

ساعت بعد از   ١٢و  ٦، ١سرگيجه و لرز در فواصل 
  مل به طور منظم در پرسشنامه ثبت شد.ع
  

  ملاحظات اخلاقي

هاي باردار پيرامون هدف و نحوه  با توضيح به خانم
 ر اساس انجام مطالعه و حفظ اسرار بيمار مطابق ب

به افراد اطمينان داده شد كه   معاهده هلسينكي، 
اطلاعات آنها محرمانه خواهد بود و همچنين در  

هزينه اضافي بر بيماران  اجراي اين پژوهش هيچ 
  . تحميل نشد 

  
  ها نحوه تجزيه و تحليل داده

افزار  آوري و كنترل در محيط نرم ها پس از جمع داده 
SPSS  و جداول و  به كامپيوتر داده شد  ٢٠نسخه

هاي مورد نظر تهيه و جهت محاسبات آماري  شاخص
 استفاده گرديد.  تست تي و تست تي جفتي    از آزمون
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  توزيع فراواني عوارض بعد از دارو :٤جدول شماره  
  P-Value  كتامين  بوپيواكايين    

  ١٤٥/٠  ٧/٦  ٣/٢٣  دارد  تهوع 
  ١٤٥/٠  ٣/٩٣  ٧/٧٦  ندارد

  ٤٩٢/٠  ٠  ٧/٦  دارد  استفراغ 
  ٤٩٢/٠  ١٠٠  ٣/٩٣  ندارد

  ٠٥٢/٠  ٠  ٧/١٦  دارد  سرگيجه 
  ٠٥٢/٠  ١٠٠  ٣/٨٣  ندارد

  ٢٣٧/٠  ١٠  ٠  دارد  هذيان
  ٢٣٧/٠  ٩٠  ١٠٠  ندارد

  ٥٤٢/٠  ٢٠  ٧/٢٦  دارد  لرز 
  ٥٤٢/٠  ٨٠  ٣/٧٣  ندارد

  

  بحث
ثير تزريق  أت در ارزيابي نتايج حاصل از مقايسه 

جلدي با بوپيواكائين زير جلدي كه در   كتامين زير 
استفاده قرار  بعد از زايمان سزارين مورد  دردي بي

  ١،٦،١٢ VASبدين صورت بود كه ميانگين  گرفت
در گروه دريافت   درديبي ساعت بعد عمل و مدت 

كننده كتامين رقيق شده به شكل معناداري بيشتر  
نده بوپيواكائين رقيق شده بود كه  ناز گروه دريافت ك

كه در   اين نتيجه با مطالعه مونا بلاگ و همكاران 
  در كشور هندوستان انجام شده بود  ٢٠١٨سال 

توسط فاني و  كه اي ديگر مطالعه  .)٩( همسو بود 
شده  در كشور آمريكا انجام    ٢٠١٧همكاران در سال  

ود نيز نشان داد كه كتامين داخل وريدي در  ب
بيماران تحت كله سيستكتومي به روش لاپاراسكوپي 

    ١٢،٢٤،٤٨به طور معناداري در كاهش درد بيماران  
 .)١٠(ثير بسزايي داردأ ساعت بعد از جراحي ت

  هذيان، استفراغ،  عوارض جانبي از قبيل تهوع،
لرز و سرگيجه در دو گروه دريافت كننده كتامين  
رقيق شده و بوپيواكائين رقيق شده اختلاف  

اي كه در سال  معناداري را نشان نداد كه با مطالعه 
خذري و همكاران در كشور تايوان انجام   ٢٠١٤

كتامين به علاوه    دردي بي دادند تحت عنوان مقايسه  
ل در سزارين انتخابي تحت  بوپيواكائين اينتراتكا

در مطالعه ديگر   .)١١( حسي عمومي همسو بودبي
  ٢٠١٤نيز كه توسط كاظميني و همكاران در سال 

شد تحت عنوان مقايسه تاثير تزريق  انجام در ايران 
ه  ا موضعي كتامين به تنهايي و كتامين به همر

بوپيواكائين در كاهش درد فيستول مقعد بعد از عمل  
عوارض جانبي در دو گروه اختلاف معناداري  

 .)١٢(نداشتند 
نتيجه ديگر اين كه ميزان دريافت مسكن بعد از  
عمل در گروه دريافت كننده كتامين به طور  
معناداري كمتر از گروه دريافت كننده بوپيواكائين  

  ٢٠١٤اي كه در سال كه اين نتيجه با مطالعه  بود
  ، همكاران در كشور تايوان انجام دادند خذري  و 

كتامين به علاوه   درديبي تحت عنوان مقايسه 
بوپيواكائين اينتراتكال در سزارين انتخابي تحت  

و همچنين با   ) ١١(همسو بود ،حسي عموميبي

در   VAS12اكايين بود. و ميانگين كننده بوپيو
جلدي رقيق شده   گروهي كه بوپيوكوايين زير

بوده    ٥تا    ١و با دامنه تغييرات    ٠٣/٢دريافت كردند  
جلدي   است و در گروه دريافت كننده كتامين زير

بوده   ٣تا  ٠و با دامنه تغييرات  ٠٠/١رقيق شده 
آزمون   تست دقيق فيشراست. اين رابطه به وسيله 

دار است، يعني  معني   P-Value= ٠٠٠/٠با شد و 
VAS12   در دو گروه مورد بررسي يكسان نيست و
VAS12   در گروه دريافت كننده كتامين كمتر از

    ).٢گروه دريافت كننده بوپيواكايين بود. (جدول 
ميانگين دوز شياف ديكلوفناك در گروهي كه  

جلدي رقيق شده دريافت كردند   بوپيوكوايين زير 
بوده است و در گروه    ٥تا    ٢و با دامنه تغييرات    ٨٣/٢

  ٢٠/٢جلدي رقيق شده  دريافت كننده كتامين زير 
بوده است. اين رابطه به   ٤تا  ١و با دامنه تغييرات 

-P= ٠٠٥/٠ آزمون شد و با  تست دقيق فيشروسيله 

Value  دار است، يعني دوز شياف ديكلوفناك معني  
در دو گروه مورد بررسي يكسان نيست و يعني در  
گروه دريافت كننده كتامين دوز مصرف شياف  
ديكلوفناك كمتر از گروه دريافت كننده بوپيواكايين  

  بود (جدول شماره سه). 
همچنين نتايج آزمون فيشر حاكي از آن بود دو  
گروه از نظر عوارض تهوع، استفراغ، سرگيجه هذيان،  

            (جدول شماره چهار).    لرز يكسان بودند 

  

  
  در دو گروه موردبررسي  BMI سابقه جراحي، ميانگين سن، جدول شماره يك:

متوسط گروه     
   بوپيواكائين زير جلدي

(SD)  

كتامين متوسط گروه  
 (SD)     زير جلدي
  

P-Value  

  ٠٢٤/٠  )٧٣/٤( ٥٦/٢٧  ) ٧٠/٤( ٤٠/٣٠    سن
BMI    ٣٦/٠  )٧٤/٤( ٦٠/٢٩  )٢١/٥( ٧٦/٣٠  

  ٠٣/٠  ٠/٨٠  ٧/٩٦  دارد سابقه جراحي

  ٠٣/٠  ٠/٢٠  ٣/٣  ندارد  
  

  دو گروه مورد بررسي  در ١٢و  ٦، ١ساعات  VASميانگين  :٢جدول شماره  
  P-Value     (SD) كتامين (SD)  بوپيواكايين  

VAS1  ٠٤٢/٠  )٨٤/١( ٦/٦٦  )٦٣/١( ٦٠/٧  
VAS6  ٠٠٩/٠  ) ٢٣/١( ٧٠/٢  )٤٢/١( ٦٣/٣  
VAS12  ٠٠٠/٠  )٦٩/٠( ٠٠/١  ) ١٨/١( ٠٣/٢  

  
  ميانگين دوز شياف ديكلوفناك در دو گروه بررسي :٣جدول شماره  

  P-Value (SD) كتامين  (SD)  بوپيواكايين

٠٠٥/٠  ) ٧٦/٠(٢٠/٢  ) ٩١/٠( ٨٣/٢  



13

  توزيع فراواني عوارض بعد از دارو :٤جدول شماره  
  P-Value  كتامين  بوپيواكايين    

  ١٤٥/٠  ٧/٦  ٣/٢٣  دارد  تهوع 
  ١٤٥/٠  ٣/٩٣  ٧/٧٦  ندارد

  ٤٩٢/٠  ٠  ٧/٦  دارد  استفراغ 
  ٤٩٢/٠  ١٠٠  ٣/٩٣  ندارد

  ٠٥٢/٠  ٠  ٧/١٦  دارد  سرگيجه 
  ٠٥٢/٠  ١٠٠  ٣/٨٣  ندارد

  ٢٣٧/٠  ١٠  ٠  دارد  هذيان
  ٢٣٧/٠  ٩٠  ١٠٠  ندارد

  ٥٤٢/٠  ٢٠  ٧/٢٦  دارد  لرز 
  ٥٤٢/٠  ٨٠  ٣/٧٣  ندارد

  

  بحث
ثير تزريق  أت در ارزيابي نتايج حاصل از مقايسه 

جلدي با بوپيواكائين زير جلدي كه در   كتامين زير 
استفاده قرار  بعد از زايمان سزارين مورد  دردي بي

  ١،٦،١٢ VASبدين صورت بود كه ميانگين  گرفت
در گروه دريافت   درديبي ساعت بعد عمل و مدت 

كننده كتامين رقيق شده به شكل معناداري بيشتر  
نده بوپيواكائين رقيق شده بود كه  ناز گروه دريافت ك

كه در   اين نتيجه با مطالعه مونا بلاگ و همكاران 
  در كشور هندوستان انجام شده بود  ٢٠١٨سال 

توسط فاني و  كه اي ديگر مطالعه  .)٩( همسو بود 
شده  در كشور آمريكا انجام    ٢٠١٧همكاران در سال  

ود نيز نشان داد كه كتامين داخل وريدي در  ب
بيماران تحت كله سيستكتومي به روش لاپاراسكوپي 

    ١٢،٢٤،٤٨به طور معناداري در كاهش درد بيماران  
 .)١٠(ثير بسزايي داردأ ساعت بعد از جراحي ت

  هذيان، استفراغ،  عوارض جانبي از قبيل تهوع،
لرز و سرگيجه در دو گروه دريافت كننده كتامين  
رقيق شده و بوپيواكائين رقيق شده اختلاف  

اي كه در سال  معناداري را نشان نداد كه با مطالعه 
خذري و همكاران در كشور تايوان انجام   ٢٠١٤

كتامين به علاوه    دردي بي دادند تحت عنوان مقايسه  
ل در سزارين انتخابي تحت  بوپيواكائين اينتراتكا

در مطالعه ديگر   .)١١( حسي عمومي همسو بودبي
  ٢٠١٤نيز كه توسط كاظميني و همكاران در سال 

شد تحت عنوان مقايسه تاثير تزريق  انجام در ايران 
ه  ا موضعي كتامين به تنهايي و كتامين به همر

بوپيواكائين در كاهش درد فيستول مقعد بعد از عمل  
عوارض جانبي در دو گروه اختلاف معناداري  

 .)١٢(نداشتند 
نتيجه ديگر اين كه ميزان دريافت مسكن بعد از  
عمل در گروه دريافت كننده كتامين به طور  
معناداري كمتر از گروه دريافت كننده بوپيواكائين  

  ٢٠١٤اي كه در سال كه اين نتيجه با مطالعه  بود
  ، همكاران در كشور تايوان انجام دادند خذري  و 

كتامين به علاوه   درديبي تحت عنوان مقايسه 
بوپيواكائين اينتراتكال در سزارين انتخابي تحت  

و همچنين با   ) ١١(همسو بود ،حسي عموميبي

در   VAS12اكايين بود. و ميانگين كننده بوپيو
جلدي رقيق شده   گروهي كه بوپيوكوايين زير

بوده    ٥تا    ١و با دامنه تغييرات    ٠٣/٢دريافت كردند  
جلدي   است و در گروه دريافت كننده كتامين زير

بوده   ٣تا  ٠و با دامنه تغييرات  ٠٠/١رقيق شده 
آزمون   تست دقيق فيشراست. اين رابطه به وسيله 

دار است، يعني  معني   P-Value= ٠٠٠/٠با شد و 
VAS12   در دو گروه مورد بررسي يكسان نيست و
VAS12   در گروه دريافت كننده كتامين كمتر از

    ).٢گروه دريافت كننده بوپيواكايين بود. (جدول 
ميانگين دوز شياف ديكلوفناك در گروهي كه  

جلدي رقيق شده دريافت كردند   بوپيوكوايين زير 
بوده است و در گروه    ٥تا    ٢و با دامنه تغييرات    ٨٣/٢

  ٢٠/٢جلدي رقيق شده  دريافت كننده كتامين زير 
بوده است. اين رابطه به   ٤تا  ١و با دامنه تغييرات 

-P= ٠٠٥/٠ آزمون شد و با  تست دقيق فيشروسيله 

Value  دار است، يعني دوز شياف ديكلوفناك معني  
در دو گروه مورد بررسي يكسان نيست و يعني در  
گروه دريافت كننده كتامين دوز مصرف شياف  
ديكلوفناك كمتر از گروه دريافت كننده بوپيواكايين  

  بود (جدول شماره سه). 
همچنين نتايج آزمون فيشر حاكي از آن بود دو  
گروه از نظر عوارض تهوع، استفراغ، سرگيجه هذيان،  

            (جدول شماره چهار).    لرز يكسان بودند 
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در    ٢٠١٤مطالعه منوچهريان و همكاران كه در سال  
جلدي    زير ايران تحت عنوان بررسي اثر انفيلتراسيون  

بر كاهش درد بعد از عمل در بيماران كانديد  كتامين  
حسي نخاعي همسو  سزارين الكتيو تحت بي 

 .)١٣(بود
  

  : هاي مطالعهمحدوديت

هاي كانديد سزارين جهت تمايل بالاي خانم
هاي باردار  تمايل بالاي خانم ينال،احسي اسپبي

دين تزريقي به طور  يجهت دريافت پمپ درد و پت 
براي تهيه و تزريق دارو قبل از شروع طرح از    روتين،

  ربط مجوزهاي لازم گرفته شد.مراجع ذي 
 

  گيري نتيجه
  ثير تزريق كتامين زيرأ ت  اين مطالعه با هدف بررسي 

جلدي در مقايسه با بوپيواكائين زير جلدي كه به  

در كاهش شدت درد و    شودمي طور معمول استفاده  
دين) در  يپت مصرف مسكن (شياف ديكلوفناك،

بيماراني كه كانديد سزارين الكتيو تحت بيهوشي  
عمومي بودند انجام شد. تجويز كتامين زير جلدي  
رقيق شده در مقايسه با بوپيواكائين رقيق شده در  
جراحي سزارين موجب بهبود رضايت بيماران از  

و به تبع آن كاهش مصرف مسكن    دردي بي وضعيت  
ي سزارين  شود و در كاهش درد بعد از جراحمي 

  د. گرد الكتيو توصيه مي 
  

     تشكر و قدرداني:

  براي زنان بارداري كه ن و ولاؤ در پايان از كليه مس
پيشبرد اين تحقيق همكاري نمودند كمال تشكر و  

لازم به ذكر است كه اين مقاله   م.ي قدرداني را دار
درجه دكتري عمومي در رشته  برگرفته از پايان نامه  

  .استپزشكي 
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