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چکیده
زمینـه و هدف: درد یک مشـکل پیچیده طبی اسـت کـه کنترل ناکافی آن پس از عمل جراحـی اثرات نامطلوبی بر وضعیـت فیزیولوژیکی، متابولیکی 
و روحـی بیمـار دارد. افـزودن مکمل هـای جدیـد منجـر به افزایش مدت بی دردی می شـود. هـدف این مطالعه مقایسـه افزودن نئوسـتیگمین و کتامین 

بـه بوپیواکائیـن 0/25% در بی حسـی اپـی دورال در افزایش مدت بی دردی بعد از عمل می باشـد.
مـواد و روش هـا: در ایـن کارآزمایـی بالینـی دوسـوکور90 بیمـار بالای 50 سـال بـا طبقه بنـدی انجمن بیهوشـی امریـکا 1و2 کاندید عمـل جراحی 
انتخابـی ران بـه صورت تصادفی به سـه گروه نئوسـتیگمین، کتامین  و شـاهد تقسـیم شـدند. همه بیماران بی حسـی اپی دورال بـا بوپیواکائین %0/25 
بـه میـزان 2 میلی لیتـر دریافـت کردنـد. به علاوه در گـروه اول 60 میکروگرم نئوسـتیگمین، درگـروه دوم 40 میلی گـرم کتامین اضافه شـد. میزان درد 

پـس از عمـل براسـاس معیـار آنالـوک بصـری درد و مـدت زمان بی دردی و مقدار مسـکن مصرفی تعیین و بین سـه گروه مقایسـه شـد.
یافته هـا: میانگیـن نمـره درد در 6 و12 سـاعت بعـد عمل در گـروه کتامین به طور معنـی داری کمتر از دو گـروه دیگر و در گروه نئوسـتیگمین کمتر 
از دارونمـا بـود)P≥0/01(. میانگیـن مـدت بـی دردی بعـد از عمل در گروه کتامیـن به طور معنی داری بیشـتر از دو گروه دیگر و در گروه نئوسـتیگمین  

.)P≥0/001(در گروه کتامین از همـه کمتر بود)(. میانگین دوز مصرفی مسـکن)پتیدینP≥0/01(بیشـتر از دارونمـا بـود
نتیجه گیـری: نئوسـتیگمین و کتامیـن همـراه بـا بوپیواکائین 0/25% در بیحسـي اپي دورال موجب افزایـش مدت بي دردي بعد عمـل وکاهش مصرف 

مسـکن مي شـود که در مورد کتامین بیشـتر از نئوسـتیگمین بوده اسـت.
واژه های کلیدی: نئوستیگمین، کتامین، اپي دورال، بي دردي بعد عمل

نویسنده مسئول: اسماعیل مشیری، اراک، دانشگاه علوم پزشکی اراک
 moshiri_e@yahoo.com :پست الکترونیک

مقدمه
ــتگی های  ــان، شکس ــه درم ــی در حیط ــکلات طب ــی از مش یک
ــور  ــا فم ــتخوان ران ی ــتگی های اس ــد. شکس ــتخوانی می باش اس
ــروزی  ــم ام ــت. در عل ــوردار اس ــی برخ ــبتاً بالای ــیوع نس از ش
ارتوپــدی تقریبــاً کلیــه شکســتگی های اســتخوان فمــور نیــاز بــه 
عمــل جراحــی و ثبــات داخلــی دارد، از طرفــی در ایــن بیمــاران 

بــروز و شــدت درد بســیار زیــاد اســت)1(. در مطالعــات متعــددی 
ــی  ــد از جایگزین ــلال و بع ــه در خ ــت  ک ــده اس ــان داده ش نش
ــی  ــی موضعی)نخاع ــتفاده از بیهوش ــا اس ــل ران ب ــل مفص کام
ــا %50  ــزان 30% ت ــه می ــزی در بیمــاران ب ــدورال( خونری ــا اپی ی
ــه  ــم ب ــل ه ــد از عم ــرل درد بع ــت و در کنت ــه اس ــش یافت کاه
مــدت 24 تــا 72 ســاعت بــه خوبــی کارائــی داشــته اســت)2و3(.

                               مقـاله پژوهشـی

تاریخ بازبینی: 95/6/15 تاریخ پذیرش: 95/6/23تاریخ دریافت: 95/5/31
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

علیرضا کمالی و همکاران

یکــی از مزیت هــای مهــم بیهوشــی موضعــی بــه تنهایــی یــا بــه 
صــورت ترکیــب بــا بیهوشــی عمومــی برطــرف کــردن درد بــدون 
ــه مســکن ها در دوره پــس از عمــل اســت و ایــن مزیــت  نیــاز ب
باعــث بــه حرکــت در آمــدن زودتــر بیمــار و ترخیــص ســریعتر و 
کاهــش مــدت زمــان بســتری بیمــاران در بیمارســتان می گــردد 
کــه هــم از نظــر فیزیکــی و روانــی و هــم از نظــر صرفــه اقتصادی 

بســیار حائــز اهمیــت می باشــد)2(.
ــی دردی بعــد از عمــل اپــی دورال و  ــی ب ــر توانائ ــوع دارو نیــز ب ن
ــر  ــی موث ــه نهای ــود نتیج ــک و بهب ــخ پاتوفیزیولوژی ــل پاس تعدی
اســت. به عنــوان مثــال داروهــای بی حــس کننــده موضعــی کــه 
ــت  ــب برگش ــوند موج ــتفاده می ش ــی اس ــای موضع در روش ه
ــری  ــوی کمت ــوارض ری ــده و ع ــی ش ــرکات گوارش ــریعتر ح س
ــدی  ــای وری ــه مخدره ــری نســبت ب ــی دردی بهت ــد و ب می دهن
سیســتمیک فراهــم می آورنــد. فوایــدی کــه بــی دردی اپــی دورال 
ــار و  ــتر بیم ــت بیش ــث رضای ــد باع ــل دارد می توان ــد از عم بع

بهبــود کیفیــت زندگــی آنهــا شــود.
ــوان  ــی به عن ــای داروی ــورد جایگزین ه ــیعی در م ــات وس تحقیق
ــراه  ــای هم ــزی و داروه ــاب مرک ــی اعص ــی بی حس داروی اصل
داروی اصلــی انجــام شــده اســت و بیــش از پیــش در حــال انجــام 

اســت.
ــی  ــای موضع ــس کننده ه ــا بی ح ــا ب ــراه ب ــات هم ــن ترکیب ای
ــوارض  ــردن ع ــم ک ــی دردی و ک ــردن ب ــر ک ــور بهت ــه منظ ب
ــد.  ــدا نکرده ان ــت  پی ــدام مقبولی ــچ ک ــا هی ــد ام ــکار رفته ان ب
نئوســتیگمین و کتامیــن دو دارویــی اســت کــه اخیــرا به عنــوان 
ــرات  ــم اث ــه علی رغ ــد ک ــده ان ــرح ش ــی مط ــای ترکیب داروه
ــی مطالعــات بالینــی کمتــری  ــز آنهــا ول تئوریــک هیجــان انگی
در مــورد آنهــا انجــام شــده اســت. نئوســتیگمین احتمــالا شــدت 
ــید  ــردن اکس ــق آزاد ک ــدت آن را  از طری ــول م ــی و ط بی حس
نیتریــک در طنــاب نخاعــی بــالا می بــرد. مکانیســم دیگــری کــه 
بــرای آن مطــرح اســت مهــار اســتیل کولیــن اســتراز و در نتیجــه 
ــای  ــن نخــاع می باشــد. گیرنده ه ــش غلظــت اســتیل کولی افزای
موســکارینی در شــاخ خلفــی نخــاع موجــب افزایــش آســتانه درد 
و بــی دردی می شــوند. از دیگــر داروهــای ترکیبــی می تــوان بــه 
کتامیــن اشــاره کــرد کــه امــروزه علاقــه بــه اســتفاده از آن  بــرای 

کنتــرل درد بعــد از عمــل بیشــتر شــده اســت. اثــرات آن بیشــتر 
ــل   ــای ان متی ــر گیرنده ه ــت خــواص آنتاگونیســتی آن ب ــه عل ب
دی  آســپارتات می باشــد کــه می توانــد در تعدیــل حســاس 
شــدن مرکــزی و نیــز تعدیــل مقاومــت بــه مخدرهــا مفید باشــد.

ــم  ــه قصــد داری ــن مطالع ــا در ای ــیر م ــن تفاس ــه ای ــه ب ــا توج ب
ــوان داروهــای   ــامین را به عن ــئوستیگمین و کتـ ــر دو داروی نـ اث
اصلــی در کنــار بوپیواکائیــن جهــت اعمــال جراحــی انتخابــی در 

شکســتگی فمــور بررســی نماییــم.

روش مطالعه
دوسوکور  تصادفی  بالینی  کارآزمائی  مطالعه  یک  مطالعه  این 
)IRCT201112198468N1( می باشد با شماره ثبت کار آزمایی

ــد جراحــی  ــر روی بیمــاران شکســتگی فمــور کــه کاندی  کــه ب
انتخابــی هســتند انجــام گردیــد. در ایــن مطالعــه پــس از 
گرفتــن رضایــت آگاهانــه، تعــداد 90  نفــر از بیمــاران شکســتگی 
ــر  ــه از نظ ــی ک ــی انتخاب ــد جراح ــال کاندی ــالای 50 س فمورب
بــوده، ســابقه  امریــکا 1و2  بیهوشــی  انجمــن  طبقه بنــدی 
حساســیت بــه بی حــس کننــده موضعــی نداشــته و ممانعتــی از 
نظــر انجــام بی حســی اپــی دورال نداشــتند به طــور تصادفــی در 
ســه گروه)هــر گــروه 30 نفــر(A )نئوســتیگمین( و B)کتامیــن( و 
C )دارونمــا( تقســیم شــدند. ابتــدا بــرای هــر ســه گــروه بیمــاران 
ــات  ــر لاکت ــرم رینگ ــرم س ــر کیلوگ ــر ب ــزان 5 میلی لیت ــه می ب
ــل از عمــل جهــت هیدراتاســیون   ــه قب ــا 15 دقیق حــدود 10 ت
کافــی بیمارتزریــق گردیــد )CVE(. ســپس بیمــار در پوزیشــن 
ــا  ــه و از یکــی از فضاهــای کمــری 4 و 5  ی ــرار گرفت نشســته ق
اپــی دورال  فضــای کمــری 5 و ســاکرال تحــت بی حســی 
ــه  ــد از ورود ب ــت و بع ــرار می گرف ــماره 19 ق ــوزن ش ــط س توس
فضــای اپــی دورال مــاده مــورد نظــر تزریــق گردیــد.در هــر ســه 
گــروه محـــلول بوپیـواکـائـــین 0/25% بــه میـــزان 2 میلــی لیتر 
ــزان  ــه می ــمین ب ــروه A نئـوستیگـ ــافت می داشــتند. در گ دریـ
ــی  ــزان 40 میل ــه می ــن ب ــروه B  کتامی ــرم و در گ 60 میکروگ
ــه  ــر س ــی در ه ــول تزریق ــم محل ــد و حج ــه می ش ــرم اضاف گ
گــروه بوســیله آب مقطــر بــه  20 میلــی لیتــر رســانده می شــد.

همچنیــن تمامــی بیمــاران 2 میلی گــرم میــدازولام جهــت 
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خــواب آوری دریافــت می داشــتند. در طــی عمــل جراحــی 
بــرای تمامــی بیمــاران محلــول رینگــر جهــت جبــران مایعــات 
ــا  ــی آنه ــل جراح ــول عم ــه ط ــی ک ــد. بیماران لازم داده می ش
ــزی  ــار خونری ــا دچ ــید و ی ــول می کش ــه ط ــش از 120 دقیق بی
ــد و  ــدا می کردن ــون پی ــق خ ــه تزری ــاز ب ــدند و نی ــدید می ش ش
ــا شکســت مواجــه می شــد از مطالعــه  ــا بیحســی  اپــی دورال ب ی
ــکاوری و 6 و  ــد. نمــره درد کلیــه  بیمــاران در ری خــارج گردیدن
ــار  ــش معی ــط ک ــاس خ ــر اس ــل ب ــد از عم ــاعت بع 12 و24 س
آنالــوک بصــری درد مشــخص گردیــد. زمــان درخواســت اولیــن 
مســکن کــه در ایــن مطالعــه از پتیدیــن اســتفاده شــده اســت و 
میــزان دوز مصرفــی مســکن در طــی 24 ســاعت و طــول مــدت 
ــان  ــون، ضرب ــار خ ــن فش ــن میانگی ــم چنی ــا و ه ــی دردی آنه ب
ــل از  ــی و درصــد اشــباع اکســیژن قب ــوار قلب ــت ن ــب، وضعی قل
ــل  ــی دورال و طــی عم ــام اپ ــه محــض انج ــی دورال وب ــام اپ انج
جراحــی هــر 5 دقیقــه تــا 120 دقیقــه  ثبــت گردیــد. مســکن 
مصرفــی در ایــن طــرح پتیدیــن بــوده کــه بــر حســب میلی یگــرم 

ــود. ــق می ش ــار تزری ــه بیم ب
ــت  ــر وضعی ــی ب ــوالاتی مبن ــامل س ــنامه ای ش ــن پرسش در ضم
ــر  ــی دردی پ ــدت ب ــره درد و م ــز نم ــار و نی ــک بیم همودینامی
گردیــد و نهایتــا اطلاعــات بدســت آمــده از پرسشــنامه ها مــورد 

ــرار گرفتنــد. آنالیــز آمــاری ق
ــه  ــد، ک ــي ش ــذور کای بررس ــال، از روش مج ــع نرم ــدا توزی ابت
روش پارامتریــک  متغیرهایــي کــه توزیــع نرمــال داشــته از روش 
ــن  ــا م ــودن ب ــال ب ــر نرم ــی تســت مســتقل و در صــورت غی ت
ویتنــی یــو بررســي شــدند. پــس از ورود اطلاعــات در نــرم افــزار 
ــه صــورت جــداول و نمودارهــا  ــه توصیــف اطلاعــات ب آمــاری ب
ــلاف  ــیه اخت ــون مقاس ــامل آزم ــل ش ــاری تحلی ــن آم و همچنی
میانگیــن در دو گــروه تــی تســت مســتقل )مــن ویتنــی – یــو(، 
اســتفاده شــد و از انــدازه گیــری تســت متواتــر اســتفاده گردیــد.

نتایج
ــه  ــن ب ــتیگمین و کتامی ــزودن نئوس ــر اف ــه از اث ــج حاصل نتای
بوپیواکائیــن 0/25% در بــی دردی بعــد از عمــل بــا بی حســی  بــه 
روش اپــی دورال در بیمــاران انتخابــی شکســتگی فمــور بــه شــرح 

زیــر اســت:
ــورد  ــار م ــر بیم ــداد 30 نف ــوستیگمین )A( از تع ــروه نئـ در گ
ــد. در  ــث بودن ــان مون ــر و 45/4% آن ــراد مذک ــی 54/6% اف بررس
گروه  کتامین )B( 59% افـــراد مـــذکر و 41% مـــونث بـــودند و 
در گـــروه دارونمــا 59/1% افــراد مذکــر و 40/9% مونــث بودنــد 
لــذا بیــن ســه گــروه از لحــاظ توزیــع جنســی اختــلاف آمــاری 
ــی  P( فراوان ــه )0/05 ــا توجــه ب معنــی داری وجــود نداشــت و ب
جنســی در هــر ســه گــروه یکســان بــوده وتقریبــا 55/1% افــراد 

ــرد بودند.)جــدول1-4( ــروه م ــر ســه گ در ه
همچنیــن بــا توجــه بــه جــدول شــماره 2 میانگیــن ســنی گــروه 
نئوســتیگمین 66/3 ســال و میانگیــن ســنی گروه کتامیــن 67/4 
ســال و در گــروه دارونمــا برابــر 65/5 ســال بــوده اســت لــذا بــا 
P( اختــلاف معنــی داری از لحــاظ ســنی بیــن  توجــه بــه )0/05
ســه گــروه دیــده نشــده و میانگیــن ســنی در ســه گــروه تقریبــا 

برابــر 66/4 ســال بــوده اســت.)جدول 2-4(
P( جهــت میانگیــن نمــره درد  در ریکاوری  بــا توجــه بــه )0/05
در بیــن ســه گــروه اختــلاف آمــاری معنــی داری مشــاهده نشــد 
و تفــاوت واضحــی بیــن نمــره درد وجــود نداشــت. در حالــی کــه 
در 6 و 12 ســاعت بعــد از عمــل نمــره درد در گــروه کتامیــن از 
دو گــروه دیـــگر کمتـــر بــوده و در گــروه نئـــوستیگمین  نیـــز از 
گــروه دارونمــا  کمتــر بــوده اســت)P≤0/05(. در 24 ســاعت بعــد 
از عمــل نیــز اختــلاف آمــاری معنــی داری از لحــاظ نمــره درد در 

بیــن ســه گــروه دیــده نشــد. )P≤0/05(. )جــدول4 -3(
ــت  ــده اس ــان داده ش ــماره 4 نش ــدول ش ــه در ج ــور ک همانط
ــا  ــوده و ب ــاوت ب ــروه متف ــه گ ــی دردی در س ــدت ب ــن م میانگی
توجــه بــه )0P/001( به طــور کامــلا معنــی داری میانگیــن مــدت 
ــوده و  ــر ب ــروه دیگ ــش از دو گ ــن بی ــروه کتامی ــی دردی در گ ب
ــوده اســت.  ــر از همــه ب ــا کمت ــروه دارونم ــی دردی  گ ــدت ب م

مـیانگین دوز مصرفی مسـکن در 24 ســاعت اول بعد از عمـل نیز 
 )P≥0/001( بیـن ســه گروه متفـاوت بوده اسـت و با توجـــه بـه
در گـروه کتامیـن کمتـر از دو گـروه دیگـر بـود. )33/3 میلی گـرم 

پتیدین(. )جـدول4 -5( 
ــروه  ــل در گ ــد عم ــاعت بع ــره درد در 6 و 12 س ــن نم میانگی
کتامیــن به طــور معنــی داری کمتــر از دو گــروه دیگــر و در گــروه 

63مقایسه اثر افزودن نئوستیگمن و کتامین به بوپیواکائین...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــکاوری  ــود. )P≥0/01( در ری ــا ب ــر از دارونم ــتیگمین  کمت نئوس
)P≤ 0/05( .تفــاوت معنــی داری بیــن نمره ســه گروه دیــده نشــد

بحث
ــت  ــل جه ــوان مکم ــه عن ــک داروی مناســب ب ــه ی ــتیابی ب دس
ــی  ــی در بی حس ــده موضع ــس کنن ــای بی ح ــه داروه ــزودن ب اف
اپــی دورال بــه منظــور افزایــش طــول مــدت بــی دردی و افزایــش 
رضایتمنــدی بیمــاران یکــی از مقوله هایــی اســت کــه همیشــه 
ــر کــرده اســت.  ــه خــود درگی ذهــن متخصصیــن بیهوشــی را ب
در ایــن طــرح هــدف مــا رســیدن بــه ترکیــب دارویــی مناســبی 
ــه  ــد طــول مــدت بــی دردی ب اســت کــه به عنــوان مکمــل بتوان
ــالمندان  ــب س ــه ط ــه ب ــد. توج ــش ده ــی دورال را افزای روش اپ
و مشــکلات بیماری هــای همــراه آنهــا بخصــوص بــا توجــه 
بــه رو بــه رشــد بــودن ایــن طیــف ســنی در جامعــه  بــه نظــر 
ــی کشــور  یکــی از اولویت هــای مهــم سیســتم بهداشــتی درمان
ــن  ــی از رایجتری ــه یک ــنی جامع ــروه س ــن گ ــد. در ای می باش
کــه  می باشــد  فمــور  اســتخوان  شکســتگی  شکســتگی ها 
ــی  ــژه  بی حس ــی بوی ــی موضع ــای بی حس ــتفاده از تکنیک ه اس
ــد از عمــل کمــک  ــرل درد بع ــرای بیهوشــی و کنت ــی دورال ب اپ
شــایانی بــه پزشــکان مینمایــد و فوایــد زیــادی هــم بــرای ایــن 

ــه ارمغــان داشــته اســت.  بیمــاران ســالمند ب
در ایــن مطالعــه بــا مقایســه افــزودن کتامیــن و نئوســتیگمین به 
ــرای  ــار بی حــس کننده هــای موضعــی ب ــوان ترکیبــی در کن عن
بی حســی اپــی دورال میانگیــن مــدت بــی دردی بعــد از عمــل و 
ــا یکدیگــر مقایســه گردیــد.  نمــره درد بعــد از عمــل بیمــاران ب
ــن  ــتگمین و کتامی ــروه نئوس ــه گ ــه از مقایســه س ــج حاصل نتای
ــره درد  ــن نم ــه میانگی ــد ک ــه وضــوح نشــان میده ــا ب و دارونم
بیــن ســه گــروه در 6 و 12  ســاعت بعــد از عمــل متفــاوت بــوده 
و نمــره درد در گــروه کتامیــن کمتــر از دو گــروه دیگــر اســت. 
همچنیــن در گــروه کتامیــن میانگیــن مــدت بــی دردی بعــد از 
عمــل بیــش از دو گــروه دیگــر و در گــروه نئوســتیگمین بیــش 
ــکن  ــی مس ــن دوز مصرف ــت. میانگی ــوده اس ــا ب ــروه دارونم از گ
)پتیدیــن بــر حســب میلی گــرم( در 24 ســاعت اول بعــد از عمــل 
ــت.   ــوده اس ــر ب ــروه دیگ ــر از دو گ ــن کمت ــروه کتامی ــز در گ نی

ــج  ــا نتای ــا حــدودی ب ــز ت ــی نی ــات قبل ــج حاصــل از مطالع نتای
مطالعــه مــا همخوانــی دارد بــه طــوری کــه در مطالعــه ای کــه در 
ســال 2003 توســط بارتــا و همکارانــش انجــام گرفــت مشــخص 
ــه  ــا ب ــه بی حــس کننده ه ــزودن نئوســتیگمین ب ــه اف ــد ک گردی
عنــوان مکمــل در اعمــال جراحی هــای مجــاری ادراری-تناســلی 
ــی دورال اســت  ــع نوعــی اپ ــه روش کــودال کــه در واق اطفــال ب

ــی دردی بعــد از عمــل را افزایــش می دهــد.)16( طــول مــدت ب
همچنیــن در مطالعــه ای کــه تــان و همکارانــش در ســال 2000 
انجــام داده انــد مشــخص گردیــد کــه نئوســتیگمین اینتراتــکال 
درد بعــد از عمــل در هرنیورافــی اینگوئینــال را کاهــش میدهــد. 
در ایــن مطالعــه مشــخصا مــدت بــی دردی بعــد از عمــل در گروه 

)17()P≥0/05( .نئوســتیگمین بیــش از دارونمــا بــود
ــد  ــش در هن ــه توســط خــان  و همکاران ــه دیگــری ک در مطالع
ــتفاده  ــه اس ــد ک ــخص گردی ــده مش ــام ش ــال 2008 انج در س
ــت  ــاران تح ــل بیم ــد از عم ــتیگمین درد بع ــکال نئوس اینترات
جراحــی دیســک کمــری را کاهــش داده و نمــره درد 4 و 8 
ســاعت بعــد از عمــل در گــروه نئوســتیگمین کمتــر از دارونمــا 
بــوده اســت همچنیــن ایــن مطالعــه نشــان داد میانگیــن مورفین 
ــروه نئوســتیگمین 0/9  اســتفاده شــده در 24 ســاعت اول در گ
میلــی گــرم و در گــروه دارونمــا 4/7 میلــی گــرم بــوده اســت.)18(
ــش در ســال 1995  ــی  و همکاران ــه توســط  ل ــه ای ک در مطالع
انجــام گردیــد در کنتــرل درد بعــد از عمــل بــه روش اپــی دورال 
افــزودن کتامیــن منجــر بــه افزایــش مدت طــول مدت بــی دردی 
بــه طــور معنــی داری نگردیــد. نتایــج ایــن مطالعــه بــا مطالعــه 
ــدم یکســان  ــت ع ــه عل ــد ب ــه می توان ــی نداشــت ک ــا همخوان م
بــودن نــوع عمــل جراحــی، تعــداد کــم نمونــه در مطالعــه قبلــی، 

ونــوع داروی مصرفــی در آن مطالعــه باشــد.)5(
بــا توجــه بــه ایــن همخوانی هــای ذکــر شــده بیــن مطالعــه مــا و 
مــوارد ذکــر شــده فــوق بــا ایــن همــه  در ایــن مطالــه مشــخص 
گردیــد کــه طــول مــدت بــی دردی در گــروه کتامیــن بیشــتر از 
دو گــروه دیگــر و در گــروه نئوســتیگمین بیشــتر از دارونمــا بــوده 
اســت .نمــره درد و میانگیــن مســکن مصرفــی در 24 ســاعت بعد 
ــر ودر  ــروه دیگ ــر از دو گ ــن کمت ــروه کتامی ــز در گ ــل نی از عم
ــن همــه  ــوده اســت. ای ــر از دارونمــا ب گــروه نئوســتیگمین کمت
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 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

09
 ]

 

                               4 / 7

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5305-en.html


فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 7، شماره 1، پاییز  1395 

مقایسه اثر افزودن نئوستیگمن و کتامین به بوپیواکائین...

بیانگــر اثــر مثبــت و مؤثــر اســتفاده از نئوســتیگمین و کتامیــن 
ــی دورال در  ــه روش اپ ــن ب ــار بوپیواکائی ــل در کن ــوان مکم به عن
بیمــاران شکســتگی فمــور می باشــد لــذا ایــن مطالعــه توصیــه به 
اســتفاده از ایــن داروهــا بــا ارجحیــت کتامیــن بــه عنــوان مکمــل  
ــه  ــن مطالع ــن در ای ــد. همچنی ــر( می نمای ــل دوز موث ــا حداق )ب
عــوارض جانبــی خاصــی در دو گــروه نئوســتیگمین و کتامین که 
قابــل گــزارش باشــد رؤیــت نگردیــد در ادامــه بــه ســایر محققین 
توصیــه می گــردد کــه ســایر مکمل هــا را بــا داروهــای اســتفاده 
شــده در ایــن مطالعــه مقایســه نماینــد و نتایــج حاصلــه از آن را 
بــرای دســتیابی بــه بهتریــن ترکیــب دارویــی بــا بیشــترین اثــر و 

کمتریــن عــوارض جانبــی بیــان نماینــد.    

نتیجه گیری
نئوســتیگمین و کتامیــن به عنــوان مکمــل همــراه بــا بوپیواکائین 
0/25% در بي حســي اپــي دورال موجــب افزایــش مــدت بــي دردي 
بعــد عمــل و کاهــش مصــرف مســکن مــي شــود کــه مــدت بــي 
دردي بعــد عمــل وکاهــش مصــرف مســکن در بیمــاران مصــرف 

کننــده کتامیــن بیشــتر از نئوســتیگمین بوده اســت.

تشکرو قدردانی
بدینوسـیله از زحمات همه همکاران محترم آن معاونت و شـوراي 
محتـرم پژوهشـي و جناب آقـاي دکتر آشـتیاني معاونـت محترم 

آموزشـي و پژوهشـي تشـکر و قدرداني مي نماییم.

جدول1. مقایسه میانگین اسکور درد در ریکاوری ، 6 ، 12 و 24 ساعت بعد عمل بین سه گروه نئوستیگمین ، کتامین ودارونما در 
بیماران باشکستگی فمور

24 ساعت بعد عمل 12 ساعت بعد عمل6 ساعت یعد عملریکاوریگروه/ساعت

0/221/052/824/10نئوستیگمین

0/130/92/634/04کتامین

0/181/774/034/18دارونما

من ویتنی یومن ویتنی یومن ویتنی یومن ویتنی یوتست آماری 

P≤ 0/05P≥0/01P≥0/01P≤ 0/05عدد پی

 جدول2 . مقایسه میانگین مدت بیدردی برحسب ساعت بین سه گروه نئوستیگمین ، کتامین ودارونما در بیماران باشکستگی فمور

آنالیز آماری مدت بیدردیگروه 

9/30نئوستیگمین
P≥0/01

تست آنووا
10/15کتامین

5/30دارونما

جدول 3. مقایسه میانگین  دوز مصرفی مسکن در 24 ساعت بعد عمل بین سه گروه نئوستیگمین ، کتامین و دارونما در بیماران باشکستگی فمور

آنالیز آماری دوز مصرفی مسکنگروه 
40/9 میلیگرمنئوستیگمین

P≥0/01

تست آنووا
33/9 میلیگرمکتامین
79/5 میلیگرمدارونما
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Evaluating the effect of adding ketamine and Neostigmine to 0.25 % Bupivacaine 
for epidural analgesia in patients candidate for elective hip surgery
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ABstRAct

Aims and background: Pain is a complex medical problem and its inadequate control postoperatively 
has adverse effects on patients’ physiological, metabolic and mental status. Adding new supplements will 
probably lead to an increased duration of analgesia. The purpose of this study was to evaluate the addition 
of neostigmine and ketamine to bupivacaine 0.25% for epidural analgesia in order to increase duration of 
postoperative analgesia.
Methods and Materials: In this double blind clinical trial, 90 patients over 50 years candidate for elective 
hip surgery with ASA class I,and II were randomly divided to three groups: neostigmine , ketamine and control 
groups. All patients received epidural Anesthesia with bupivacaine 0.25% by 2cc/segment .Furthermore 
60	microgram	neostigmine	was	added	in	the	first	group	and	40	mg	ketamine	in	the	second	group.	Level	of	
postoperative pain based on Visual Analogue Score (VAS), duration of analgesia, and amount of analgesic 
further requested by patients were compared among the three groups.
Findings: The	mean	pain	score	at	6	and	12	hours	after	surgery	was	significantly	lower	in	the	ketamine	group	
than	 the	other	groups	and	 in	neostigmine	group	 it	was	 less	 than	placebo	(P	≥	0.01).	The	mean	duration	of	
postoperative	analgesia	in	the	ketamine	group	was	significantly	higher	than	the	other	groups	and	in	neostigmine	
group	it	was	more	than	placebo	(P	≥	0.01).	The	mean	dose	of	analgesic	(pethedine)	request	was	the	least	in	the	
ketamine	group	(P	≥	0.001).
conclusions: Neostigmine and ketamine added to bupivacaine (0.25%) for epidural anesthesia increase the 
duration of analgesia postoperatively and they reduce analgesic consumption which would be more with 
ketamine than neostigmine.

Keywords: Neostigmine, ketamine, epidural, postoperative analgesia 
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