
 
 

  
  
  
  

 ريز  تزريق جانبي عوارض
در دوز پايين كتامين  يپوست

عمل سزارين تحت بي محل 
  حسي نخاعي

  
  آيين دكتر كاوه به

هاي ويژه، دانشگاه علوم پزشكي جندي  استاديار گروه بيهوشي و مراقبت
 شاپور اهواز

  پور دكتر شعله نسيون
كي جندي دانشگاه علوم پزش هاي ويژه، استاديار گروه بيهوشي و مراقبت

 شاپور اهواز

 
   دكتر فرشته اميري

 دانشگاه علوم پزشكي هاي ويژه، دستيار تخصصي بيهوشي و مراقبت

 جندي شاپور اهواز
  

   1دكتر سيدمحمدمهدي اصلاني
 دانشگاه علوم پزشكي هاي ويژه، دستيار تخصصي بيهوشي و مراقبت

 جندي شاپور اهواز
  

  نژاد دكتر زهرا قاسم

  دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه عمومي، دستيار تخصصي جراحي 

                                                            
  aslani.m@ajums.ac.ir:نويسندة مسؤول.  ١

  

dverse effects of incisional 
subcutaneous administration of 
low dose ketamine after cesarean 

section under spinal anesthesia 
 
Kaveh Behaeen, MD 
Sholeh Nesioonpour, MD 
Fereshteh Amiri, MD 
Seyed  Mohammad Mehdi  Aslani, MD 

Zahra Ghasemnejad, MD 
 
ABSTRACT 
 
Introduction: When talking about the beneficial 
effects of ketamine as a nociceptive N-methyl D-
aspartate (NMDA) antagonist   for analgesia during 
surgery, psychological and systemic side effects 
should be considered. The purpose of this study was 
to evaluate the side effects of incisional  subcuta-
neous administration of low dose ketamine after 
cesarean section. 
 
Materials and methods: Sixty patients, aged 18-25 
years, scheduled for elective cesarean section were 
enrolled to this double-blind randomized controlled- 
trial study. Patients were divided into two groups of 
each 30 and group1(C) received 10 CC saline and 
group 2(k) received 0.5 mg/kg ketamine after skin 
closure subcutaneously at the site of surgery.  Mean 
arterial pressure, heart rate, nausea, vomiting, 
nystagmus, hallucination, pruritus, level of  sedation 
and respiratory depression were  evaluated for 4 
hours after injection. 
 
Results: Maximum mean arterial pressure and heart 
rate and also incidence of nausea were lower in 
group K but not significant (p>0.05). Incidence of 
vomiting, nystagmus, hallucination, pruritus, level of  
sedation and respiratory depression were not 
significantly different in two groups (p>0.05). 
 
Conclution: The subcutaneous prescription of  low 
doses of ketamine for analgesia after surgery is safe 
and without serious adverse effects. 
 
Keywords: Ketamine; Cesarean section; Adverse 
effects
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  ه           چكيد
  

 براي) NMDA(آسپارتات - دي- متيل- ان ةزماني كه از فوايد كتامين به عنوان آنتاگونيست گيرند :هدف
هدف از  .بايد  عوارض سايكولوژيك و سيستميك  آن را مد نظر داشت شود، دردي بعد از عمل صحبت مي بي

 .است جراحي سزارين پوستي در محل عمل بررسي عوارض ناشي از تزريق دوز پايين كتامين زيراين مطالعه 
  

الكتيو كه كانديد عمل سزارين  سال 18-25خانم   60، نگر آينده دوسوكور و ةدراين مطالع :ها روش مواد و
/  گرم ميلي 5/0 (K) نرمال سالين و گروه دوم سي سي 10 (C) گروه اول .نفره تقسيم شدند 30به دو گروه  ،بودند

و به صورت زيرپوستي در محل برش پس از بستن پوست در انتهاي عمل  سي سي 10 كتامين با حجم كيلوگرم
سطح  خارش، توهم، نيستاگموس،، استفراغ تهوع، ضربان قلب، متوسط فشار شرياني، .جراحي، دريافت كردند

 .ساعت پس از تزريق مورد مطالعه قرار گرفت 4 درهوشياري و دپرسيون تنفسي 
  

كمتر  (C)نسبت به گروه  (K) تهوع در گروه ميزانضربان قلب و نيز  ،توسط شريانيحداكثر فشار م :ها يافته
سطح هوشياري و  ،خارش توهم، نيستاگموس، يزان استفراغ،م) >05/0p( داري نداشت بود ولي تفاوت معني

   ).>05/0p(داري نداشت دپرسيون تنفسي در دو گروه تفاوت معني
  

جدي  ةامن بوده و با عوارض ناخواستدردي بعد از عمل  بي براير پوستي تجويز دوز پايين كتامين زي :نتيجه
  .نبوده استهمراه 

 
  .يجانب عوارض ،سزارين كتامين، :واژگان گل

  
  
  مقدمه
فن  ةيكي از داروهاي بيهوشي وريدي از خانواد كتامين 

كه اثرات آنالژزيك  است يسيكليدين با خواص تفكيك
 )1(.كرده است آن را منحصر به فرد ،اين دارو

 آسپارتات-دي - متيل -ان ةشناسايي گيرند
(NMDA)1 و نقش آن در ايجاد درد بعد از عمل 

كتامين به عنوان درمان كمكي  باعث توجه زياد به 
در زمان بحث  .ده استشهاي چند دارويي  در روش

دردي حوالي  بي برايدر مورد اثرات مثبت كتامين 
از قبيل عوارض  عمل بايد عوارض جانبي اين دارو

و سيستميك نيز مورد توجه قرار گيرند سايكولوژيك 
هرچند استفاده از دوزهاي بالاي كتامين با ) 2(

 دردي بالاتري همراه بوده اما ارتباط مستقيم با بي
 )4و  3( .داشته استنيز آن  ةعوارض   ناخواست

در بيهوشي زنان و كتامين  دوز پايين  استفاده از
ن داروي كمكي ضد درد در موارد عدم به عنوازايمان 

بيهوشي و نيز القا  كفايت بيهوشي نوروآگزيال،
                                                            
1 . N-Methyl-D-Aspartate (NMDA) 

دردي متناوب در دردهاي زايماني كاربرد داشته و  بي
 نه تنها باعث كاهش ميزان آنالژزيك مصرفي روتين و

شود بلكه  عوارض ناشي از آنها در اين گروه مي
ديده تر  كتامين نيز با دوزهاي پايينعوارض جانبي 

 )4- 7( .نمي شود
 برايموضعي كتامين  ةكه استفاد رسد به نظر مي

 هاي روشتواند از  هاي محيطي مي ثير بر گيرندهأت
 )8-10(.ناشي از آن باشد  كاهش عوارض

اين مطالعه به بررسي عوارض جانبي دوز پايين 
كتامين زير پوستي محل عمل سزارين تحت 

  . پردازد حسي نخاعي مي بي
 

 كار روش
 و سوكور دو باليني كارآزمايي يك مطالعه اين

 ةكلي .شد انجام 1392 سال در كه بود نگر آينده
 به كنندگان مراجعه از شاهد و مورد گروه بيماران

  .شدند انتخاب ايران-اهواز خميني امام بيمارستان



 
 

اخلاق دانشگاه علوم پزشكي  ةپس از تصويب كميت 
اخذ  و (ETH 641,1391/9/28) جندي شاپور اهواز

 زن باردار بين  60رضايت كتبي از بيماران،  تعداد 
1 سال با حاملگي اول يا دوم و 25-18

ASA  1كلاس  
فن  با برش  كه كانديد عمل جراحي سزارين الكتيو

حسي نخاعي بودند، به عنوان  تحت بي2 اشتاين
اين افراد به  .معيارهاي ورود به مطالعه انتخاب شدند

. نفري تقسيم شدند 30گروه  دوبه  تصادفي طور كاملاً
بيماراني كه  ةه عنوان معيارهاي خروج از مطالعه كليب

خون، هيپرتيروئيدي، مشكلات  فشار ةسابق
سايكولوژيك، حساسيت به كتامين، نارسايي كبد و 
كليه، سرماخوردگي، برش قبلي كلاسيك سزارين، 
شرح حال تشنج، فشار بالاي اينتراكرانيال، سوء مصرف 

منع بيهوشي نخاعي داشتند از مطالعه  اد و الكل ومو
پالس ، پايش الكتروكارديوگرامپس از  .حذف شدند

فشار خون و نيز هيدراتاسيون  گيري اندازه ،متري اكسي
بيماران  ةرينگر كلي كيلوگرم/ ليتر  ميلي 10 بيماران با

  شركت(٪ 5 از محلول ليدوكائين گرم ميلي 60 با
  به صورت نشسته و در فضاي )3فنلاند- اريون فارما

L3-L4   25 ةشمار سوزنبه روش خط وسط با  
 پس از آسپيراسيون و  )4چين – دكتر جيشركت (
حسي  تحت بي مغزي نخاعي مايع  از سي سي 2/0

پس از اطمينان از بلوك  .قرار گرفتند نخاعي
عدم درك حسي تيزي نوك سوزن در (نوروآگزيال 

 5/0 ميزان در گروه اول )سطح نيپل در  T4درماتوم
 -روتكس مديكاشركت ( كتامين كيلوگرم/ گرم  ميلي
رسانده  سي سي 10 را با نرمال سالين به حجم) 5آلمان

و با فواصل و حجم مساوي، در محل برش جراحي و 
 .شد ستن پوست به صورت زيرپوستي تزريقپس از ب

نرمال سالين پس از اتمام  سي سي 10 دومدر گروه 
و پس از بستن پوست به صورت  عمل جراحي

  .زيرپوستي با فواصل و حجم يكسان تزريق  گرديد
هاي انجام  بندي متخصص زنان و بيماران از تقسيم

دارو توسط متخصص  موارد  در تمام. شده آگاه نبودند
 .گرديد بيهوشي آماده مي

                                                            
1 . American Society of Anesthesiology class I 
2 . pfannenstiel   
3 . Orion Pharma co-Finland 
4 .Dr. J  Co-China 
5 . Rotex Medica Co-Germany 

 5حسي نخاعي و حين عمل در فواصل  پس از بي
 دياستوليك، درصدخون سيستوليك و  اي فشار قيقهد

 پايشاكسيژن شرياني و ضربان قلب بيماران  اشباع
٪ 20 بيماران در صورت افت فشار خون به ميزان .شد

 ، متر جيوه ميلي 100 خون سيستولي كمتر از و يا فشار
افدرين و در صورت كاهش ضربان قلب به  گرم ميلي 5

آتروپين  گرم ميلي 5/0 بار در دقيقه 60 كمتر از
 .كردند و در صورت نياز دوز مربوطه تكرار شددريافت  
ليتر در دقيقه اكسيژن با  6 بيماران حين عمل ةكلي

و پس از انتقال بيماران به  ندماسك ساده دريافت كرد
اي فشار سيستوليك،  دقيقه10ريكاوري در فواصل 

دياستوليك و ضربان قلب بيماران مورد بررسي قرار 
 مار تا درماتومپس از بازگشت سطح حسي بي (گرفت
T10  بر اساس درك حسي تيزي نوك  در سطح ناف
در . بيماران از  ريكاوري ترخيص شدند   )سوزن

طبق  3 بيشتريا مساوي  VASبادرد  شدتصورت 
سطح  .دريافت كردندپروتكل بيمارستان مخدر 

مضطرب .1( (RSS) 6معيار رامسيهوشياري بر اساس 
پاسخ با گيج ولي  .3  ،آرام و با همكاري .2  ،قرار و بي

پاسخ پس از ضربه بين با خواب ولي  .4 ،به دستورات
ند به تحريكات كخواب با پاسخ  .5 ،7مدگي دو ابروآبر

 .1( و استفراغ تهوع) خواب و بدون پاسخ .6 ،لمسي
 .4 ،غ زدنتهوع و اُ .3 ،فقط تهوع .2 ،بدون تهوع

متوسط فشار شرياني و ضربان (علايم حياتي  )استفراغ
 و  10تعداد تنفس كمتر از  ( دپرسيون تنفسي ،)قلب

بدون دريافت  %90غلظت اكسيژن شرياني كمتر از
هالوسيناسيون  و نيستاگموس ،خارش ،)اكسيژن كمكي

مورد  تزريقساعت پس از  4و  3 ،2 ،1 دقيقه، 30در 
غ وجود تهوع همراه با اُ در صورت. بررسي قرار گرفت
و در  اندانسترون گرم ميلي 4 بيماران زدن و يا استفراغ 

/ گرم  ميلي 03/0 يا هالوسيناسيون قراري و صورت بي
اين در صورت نياز  و ميدازولام دريافت كردند كيلوگرم

  .دوزها تكرار شد
 

 آماري آناليز
 حجم٪ 95 اطمينان ضريب و ٪95 توان احتساب با

 تكراري هاي اندازه براي واريانس آناليز اساس بر نمونه

                                                            
6 . Ramsey sedation score  (RSS) 
7 .glabella 



 
 

نمونه در هر گروه و  30برابر  NCSS افزار نرم اساس بر
 .نمونه محاسبه شد 60در مجموع 
 انحراف ± ميانگين سبحبر آماري هاي داده تمامي

 ةمقايس براي. شدند گزارش و يا عدد و درصد معيار
 طبيعي توزيع آناليز از پس مطالعه، تحت هاي گروه
ي آنووا آماري آزمون از ها واريانس همساني و ها داده
 .شد استفاده 2توكي تعقيبي آزمون سپس و1 طرفه يك

. شد گرفته نظر در  >05/0p سطح در دادها معناداري
  ةنسخ  SPSSافزار نرم از استفاده با آماري آناليزهاي

  .گرفت صورت16
 

  نتايج
 (C)كنترل   گروه دو به بيمار 60 تعداد مطالعه اين در
 برش لمح پوستي زير كتامين ةكنند دريافت گروهو 

(K)  يك از بيماران از مطالعه حذف  هيچ. شدند تقسيم
  .نشدند
 1 جدول  در آمده دست به نتايج به توجه با

 سن،( دموگرافيك خصوصيات نظر از گروه دو اختلاف
 و نبوده دار معني جراحي مدت طول و )قد وزن،

  ).<05/0p( است شده انجام صحيح تصادفي انتساب
  

هاي  ط فشار شرياني در زمانتغييرات متوس :1نمودار 
  مشخص           

هاي مشخص  تغييرات ضربان قلب در زمان :2نمودار 

  مشخص در دو گروه در دو گروه
  

                                                            
1 . One-way ANOVA 
2 . Tukey   

عوارض ناشي از كتامين از جمله  3 بر اساس جدول
هالوسيناسيون  نيستاگموس، خارش، تهوع و استفراغ،

داري  و دپرسيون تنفسي در دو گروه تفاوت معني
كمتر از %   K ،6/6ولي ميزان تهوع در گروه نداشتند 

 .بوده است Cگروه 
حداكثر افزايش ضربان قلب  1 نمودار  اساس بر

بر  .بوده است% K ،2/9و در گروه C، 6/17%در گروه 
حداكثر افزايش متوسط فشار  2اساس نمودار 
٪ K ، 3/8و در گروه ٪ C ، 2/14شرياني در گروه

  .بوده است
تفاوت  2جدول   در آمده دست به نتايج براساس

در ميزان سطح  k و Cداري بين دو گروه  معني
  .وجود نداشت  RSSاساسهوشياري بر 

 
  بحث
 كتامين كم دوز تجويز كه داد نشان مطالعه اين نتايج

 بعد ،جلدي زير صورت به )كيلوگرم/ گرم  ميلي 5/0(

يرات هموديناميك و تهوع تغي تواند مي عمل از
در . به گروه كنترل ايجاد  كند كمتري را نسبت

 خارش، استفراغ، ،ميزان تغييرات سطح هوشياري
هالوسيناسيون و دپرسيون تنفسي  نيستاگموس،

  . تفاوت معني داري با گروه كنترل نداشته است
آزودو و همكارانش دريافتند  مشابه مطالعات در

هاي ترانس درمال كتامين  استفاده از پچ به دنبال كه
دردي اعمال  بي براي روز/ گرم  ميلي 25 با دوز

ي از كتامين با يك از عوارض ناش هيچ ژنيكولوژيك
   )11(.داري نداشته است گروه كنترل تفاوت معني

  



 
 

اند  شده گزارش معيار انحراف ± ميانگين اساس بر ها داده.( جراحي در دو گروه مدت طول و دموگرافيك خصوصيات: 1 جدول
 )استها  داري داده معني بيانگر >05/0p Value و 

  )استها  داري داده بيانگر معني >RSS. )05/0 P Valueيزان سطح هوشياري بر اساس م :2جدول 

   Kگروه                              )نفر در هر گروه 30:تعداد(                    Cگروه   

P-value        
 

  زمان پس از تزريق 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6

 دقيقه  30 0 30 0 0 0 0 0 30 0 0 0 0 1

076/0  يك ساعت 0 30 0 0 0 0 0 29 1 0 0 0 

076/0  دو ساعت 0 30 0 0 0 0 0 29 1 0 0 0 

 سه ساعت 0 30 0 0 0 0 0 30 0 0 0 0 1

 چهار ساعت 0 30 0 0 0 0 0 30 0 0 0 0 1

  .استها  داري داده بيانگر معني P Value<0.05.( عوارض ناشي از كتامين :3جدول  
P-value  گروهK روه گ C عوارض

190/0  2/0  4/0 استفراغ/تهوع  
خارش 0 0 1
نيستاگموس 0 0 1
هالوسيناسيون 0 0 1
دپرسيون تنفسي 0 0 1

تر  هاي سرمي پايين آنالژزيك كتامين با غلظت دوز
 در مقابلليتر  ميلي/ نانوگرم  100( از دوز بيهوشي

كمتري  ةعوارض ناخواست) ليتر ميلي/ نانوگرم  700
 مانندهاي موضعي  استفاده از روش شته است از اينرودا

در مقايسه با روش وريدي به دليل تزريق زير پوستي 
از سطح  و جلوگيري تر به گردش خون جذب آهسته

  )12و  10، 4(.خوني بالاتر مورد توجه قرار گرفته است
كواك و همكاران دريافتند  مشابه ةدر مطالع

نوان داروي كمكي ضد كتامين وريدي به ع استفاده از
در اعمال  )كيلوگرم/ گرم  ميلي 15/0( درد

پيك زنان با هموديناميك پايدارتري همراه كُسلاپارا
هاي  كتامين بدون آنالژزيكاستفاده از  )13(.بوده است

ديگر و با دوزهاي بالا سمپاتوميمتيك بوده و با 
وليكن استفاده  ،تحريكات كارديوواسكولار همراهي دارد

زهاي پايين از طريق اثرات آنالژزيك نه تنها دو از
دار نبوده بلكه باعث پايداري هموديناميك  عارضه

 )10و  4، 1( .شود مي
مشابه يوكامي و همكاران دريافتند كه  ةدر مطالع

استفاده از كتامين وريدي با دوز پايين ميزان تهوع و 
 گردنيهاي  استفراغ بعد از عمل را در جراحي مهره

  K p-valueگروه  Cگروه   
  951/0  7/22±11/2  4/22±77/1  )سال(سن
  777/0  6/76±29/4  2/75±82/3  )كيلو گرم(وزن
  856/0  6/158±87/2  7/158±2  )سانتي متر(قد

  719/0  7/47±59/5  7/46±4/3  )دقيقه(طول مدت عمل جراحي



 
 

مخالف نتايج جاول و و اين  )14(ه استكاهش داد
از  .)6(انفوزيون كتامين بود از همكارانش در استفاده

اثرات ضد تهوع كتامين كاهش  ةكننددلايل توجيه 
  ).5(استميزان مخدر مصرفي و عوارض ناشي از آن 

نتايج اين مطالعه نشان داد كه سطح هوشياري بر 
 .است هشتداري ندا در دو گروه تفاوت معني RSS اساس

ساريكالو و همكاران  به  ةاما نتايج حاصل از مطالع
پي  زانو آرتروسكُ برايدنبال استفاده وريدي از كتامين 

وجيه در سطح از علل قابل ت .كند ييد نميأآن را ت
در  RSSتر در گروه كتامين بر اساس  هوشياري پايين

دوزهاي بالاي  ةساركاريو و همكاران استفاد ةمطالع
 در) 15(.بوده استمصرف همزمان ميدازولام  وكتامين 
 همكاران و هنرمند با اين مطالعه مشابه مطالعات
/ گرم  ميلي 5/0 زدو با كتامين از استفاده كه دريافتند
 موضعي صورت به  كيلوگرم يك از  هيچ برش از قبل 
 به همراه   راناشي از كتامين  سايكولوژيك عوارض

 )5(نداشته است
تغييرات كتامين  استفاده ازگراني در ن ةاز علل عمد

    ).10(ناشي از آن به ويژه در افراد هوشيار استذهني 

 سن، عوارض سايكولوژيكثر بر ؤفاكتورهاي ماز 
 .نام برد توان را ميداروهاي مصرفي همزمان  نژاد، دوز،

ژيك وتحقيقات نشان داده است كه اكثر عوارض سايكول
هاي  از راه). 16(شوند ميكتامين ايجاد  يبا دوزهاي بالا

تر از دوز بيهوشي و  استفاده از دوزهاي پايين پيشگيري
  )10و  4(است  ها مصرف بنزوديازپين

هاي اين مطالعه عدم بررسي دوزهاي  از محدوديت
بوده كه سطح سرمي كتامين   گيري اندازه متفاوت و

 .در تحقيقات بعدي مورد توجه قرار گيرد دتوان مي
  

 گيري نتيجه
 دوز با كتامين از استفاده كه نشان داد مطالعه اين تايجن

پس از عمل جراحي امن ،به صورت زير جلدي اندك
  .يستكتامين همراه ن ةو با عوارض ناخواستبوده 

 كهبيماران و پرسنلي  ةيكل از لهيوس نيبد :يقدردان
 يسپاسگزار رساندند ياري طرح نيا انجام در را ما

    .كنيم مي
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