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AbStrACt

Aims and background: Intraoperative nausea and vomiting causes anxiety for the patient , gynecologist and 
anesthesiologist, and can increase the risk of visceral injury during surgery due to unintentional abdominal movements. 
The purpose of this study was to compare the efficacy of low-dose Ketamine and dexamethasone in controlling nausea 
and vomiting in patients undergoing cesarean section with spinal anesthesia. 
Materials and methods: A total of 135 patients underwent cesarean section by spinal anesthesia in the operating 
room. All patients were 18-40 years old and ASAI-II. Patients were randomly divided into three groups using blocking 
method as Ketamine intake group (including 45 subjects diluted 20mg ketamine diluted in normal saline 5ml total 
volume), dexamethasone group (including 45 patients diluted 8mg dexamethasone normal saline 5ml total volume) 
and control group (including 45 patients who received 5 ml of saline) and the incidence of nausea and vomiting were 
recorded during anesthesia, nausea by an anesthesia technician under the supervision of an anesthetic resident who was 
unaware of the patient`s group. Finally, all data were analyzed by statistical analysis (spss21) program.
Findings: In this study, 135 patients were divided into three groups of 45 (dexamethasone, ketamine and placebo). 
In this study, low dose of dexamethasone and ketamine before cesarean section did not significantly reduce the 
incidence of nausea and vomiting (P=0.02) and shivering (P=0.550). However, the intensity of nausea and vomiting 
was significantly decreased in the low dose ketamine group compared to the dexamethasone group. There was no 
significant change in the blood pressure and heart rate of the patients, and blood pressure falctuations were consistent 
at different times. Also, there was no significant difference in the incidence of hypotension (P=0.885), Ephedrine 
intake for hypertension (P=0.623), and the incidence of bradycardia (P=0.146) in the study groups. On the other 
hand, it was observed that the incidence of bradycardia was significantly lower in the ketamine recipients than in the 
dexamethasone group. 
Conclusion: This study showed significant reduction in nausea and vomiting in the Ketamine group compared to 
Dexamethasone and no significant difference between two groups regarding the hypotension and shivering. It also 
showed that there was no statistically significant difference between groups receiving Dexamethasone and low dose 
Ketamine compared to control group during the operation period regarding the decrease in rate of nausea and vomiting, 
hypotension and shivering.
Keywords: Cesarean section; Spinal anesthesia; Ketamine; Dexamethasone; Intra Operative Nausea and vomiting.
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چکیده
زمینـه و هـدف: تهـوع واسـتفراغ حیـن عمـل بـرای بیمار، متخصـص زنـان و زایمـان و متخصص بیهوشـی اضطـراب زا اسـت و می تواند خطر آسـیب 
احشـایی حیـن جراحـی به دلیل حرکات شـكمی کنترل نشـده غیـر عمدی را افزایش دهـد. هدف مطالعه این بود کـه اثر بخشـی دو داروی دگزامتازون 

وکتامیـن بـا دوز پاییـن در کنتـرل تهـوع و اسـتفراغ حین عمل در بیماران تحت سـزارین با بی حسـی اسـپاینال  را مقایسـه کنیم.
مــواد و روش هــا: ایــن مطالعــه بــر روی 135 خانــم حاملــه تــرم  بــا ASA I - II، بیــن 18 تــا 40 ســال انجــام شــد. بیمــاران کاندیــد ســزارین 
تحــت بــا بی حســی نخاعــی انجــام شــد. بیمــاران بــه روش تصادفــی بــه ســه گــروه تقســیم شــدند. گــروه یــک )45 بیمــار( 8 میلی گــرم دگزامتــازون 
بــا حجــم 5 سی ســی را دریافــت کردنــد، گــروه دوم )45 بیمــار( 20 میلی گــرم کتامیــن بــا حجــم 5 ســی ســی و گــروه ســوم )پلاســبو( 45 بیمــار، 
5 سی ســی نرمــال ســالین دریافــت کردنــد. در طــی دوره عمــل جراحــی، تعــداد دفعــات تهــوع، اوغ زدن و اســتفراغ توســط یــک متخصــص بیهوشــی 
کــه از نــوع داروی تجویــز شــده بــرای بیمــار مطلــع نبــود ثبــت می شــد. افــت فشــار خــون و بــرادی کاردی در حیــن عمــل ثبــت گردیــد. از بیمــار 
نیــز خواســته شــد علائــم تهــوع، اســتفراغ و لــرز را کــه ممكــن اســت در فواصــل زمانــی رخ دهــد گــزارش کنــد. اســتفراغ بــا اســتفاده از متوکلوپرامیــد 
10 میلی گــرم داخــل وریــدی آهســته تزریــق می شــد. در کلیــه ســزارینها از یــک روش جراحــی اســتاندارد اســتفاده شــد. در نهایــت در نهایــت تمــام 

داده هــا وارد برنامــه آنالیــز آمــاری )spss21( شــد و بــه تحلیــل داده هــا پرداختیــم. 
یافته هـا: در ایـن مطالعـه 135 بیمـار تحـت سـه گروه 45 نفـره )دریافـت کننده دگزامتـازون، کتامین و پلاسـبو( تقسـیم بندی شـدند. در این مطالعه 
P( و لـرز )P =0.550( را به صورت  تجویـز دگزامتـازون و کتامیـن با دوز پایین قبل از جراحی سـزارین نتوانسـت میـزان بروز تهوع و اسـتفراغ )0.062=
معنـی داری کاهـش دهـد ولـی میـزان تهوع و اسـتفراغ در گـروه کتامین با دوز پایین نسـبت به گـروه دگزامتازون به صـورت معنـی داری کاهش یافت. 
هیچ گونه تغییر معنی داری در سـطح فشـارخون و ضربان قلب بیماران نسـبت به هم وجود نداشـت و تغییرات فشـارخون در زمان های مختلف همسـو 
بـا یكدیگـر بودنـد. همچنین مشـاهده شـد که میزان بـروز هیپوتانسـیون )P =0.880(، میزان دریافت افدرین جهت افزایش فشـار خـون )P =0.623( و 
میـزان بـروز برادیـكاردی )P =0.146( در گروههـای مطالعـه اختـلاف معنی داری را نشـان نداد. از طرف دیگر مشـاهده شـد که میزان بـروز برادیكاردی 

.)P =0.049( در دریافت کننـدگان کتامیـن نسـبت به گـروه دگزامتازون به صـورت معنی داری کمتر بـود
نتیجه گیـری: در ایـن مطالعـه کاهـش معنـی داری در میزان تهوع و اسـتفراغ در گروه کتامین نسـبت به دگزامتازون نشـان داد ولی تفـاوت معنی داری 
بیـن دو گـروه از نظـر افـت فشـار خون و لرز نشـان نـداد. همچنین اختـلاف آماری معنـی داری بین گروه هـای دریافت کننـده دگزامتـازون و کتامین با 

دوز کـم در مقایسـه بـا گـروه کنتـرل در طـول دوره عمـل در مـورد کاهش تهوع و اسـتفراغ، افت فشـار خون و لرز وجود نداشـت.
کلمات کلیدی: سزارین، بی حسی اسپاینال،کتامین، دگزامتازون، تهوع و استفراغ حین عمل
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ــای  ــود. اریه ــا بی حســی اســپاینال ب ــاران تحــت ســزارین ب بیم
ــن اســت.  جــراح روی رحــم، احشــا شــكمی و پریتوئ

شیوه اجرای تحقیق
ــی  ــرل دار تصادف ــی بالینــی کنت ــوع کارآزمای ــه از ن ــن مطالع ای
ــه حاضــر شــامل  ــاری مطالع ــه آم ــود جامع ــور ب و دو ســویه ک
ــوی  ــی عل ــه مرکــز آموزشــی درمان بیمــاران مراجعــه کننــده ب
شهرســتان اردبیــل در ســال 1397 می باشــند کــه اندیكاســیون 
ســزارین داشــته و تحــت ســزارین بــا بی حســی اســپاینال قــرار 
گرفتنــد. بیمــاران در طیــف ســنی40-18 ســال بــوده و از نظــر 
ASA I&II کلاســه بندی شــرایط فیزیكــی بیمــاران دارای

بودنــد. جامعــه آمــاری مطالعــه حاضــر شــامل تمامــی بیمــاران 
ــزارین،  ــیون های انجــام س ــل اندیكاس ــه دلی ــه ب ــود ک ــاردار ب ب
ــاق  ــش ات ــط پژوه ــد. محی ــی بودن ــن روش جراح ــد ای کاندی
عمــل زنــان بیمارســتان علــوی شهرســتان اردبیــل بــود 
بــرای انجــام طــرح 135 بیمــار کاندیــد ســزارین بــا بی حســی 
اســپاینال در اتــاق عمــل در نظــر گرفتــه شــد. در ایــن مطالعــه 
ســه گــروه شــامل گــروه دگزامتــازون، گــروه کتامیــن و گــروه 
پلاســبو کــه شــامل دریافت کننــدگان نرمــال ســالین تنهــا بــود 
ــر اســاس محاســبه حجــم  ــه ب شــرکت داده شــد. حجــم نمون
 Power ــای 0/05 و ــا خط ــای RCT ب ــرای مطالعه ه ــه ب نمون
 P2=%28 ــبو و ــروه پلاس ــاظP1= %60 در گ ــه80% و لح مطالع
در گــروه دگزامتــازون، بــرای هــر گــروه 38 نفــر محاســبه شــد. 
ــر اســاس محاســبه حجــم  ــه ب ــه همیــن صــورت حجــم نمون ب
 Power ــای 0.05 و ــا خط ــای RCT ب ــرای مطالعه ه ــه ب نمون
 P3=%22 در گــروه پلاســبو و P1= %60 مطالعــه80% و لحــاظ
ــر  ــروه 27 نف ــر گ ــرای ه ــن، ب ــا دوز پایی ــن ب ــروه کتامی در گ
ــه  ــر ب ــی 7 نف ــزش احتمال ــا لحــاظ 20% ری محاســبه شــد و ب
گــروه دگزامتــازون و 18 نفــر بــه گــروه کتامیــن بــا دوز پاییــن 

ــرای هــر گــروه 45 نفــر لحــاظ شــد. اضافــه گردیــد و ب
پــس از اخــذ رضایــت از بیمــاران جهــت ورود بــه مطالعــه، 135 
بیمــار بــا اســتفاده از روش نمونه گیــری آســان و روش بلوک هــای 
تصادفــی 6 تایــی )AABBCC( بــه ســه گــروه تقســیم شــدند. 

 8mg گـــروه اول )گـــروه دگزامتـــازون( شـــامل 45 نفـــر کـــه

مقدمه
عــوارض جانبــی جزئــی ماننــد تهــوع و اســتفراغ حیــن عمــل در 
بیــش از 66% مــوارد دیــده شــده اســت)1، 2، 3(. انقباضــات ناگهانی 
دیافراگم که برای بیماران ناخوشــایند اســت ناشــی از دســتكاری 
ــن  ــتفراغ حی ــوع و اس ــد. ته ــكمی می باش ــا ش ــش احش و کش
(IONV) Intra OPerative Nausea and Vomiting ــل عم
ــان و زایمــان و متخصــص بیهوشــی  ــرای بیمــار، متخصــص زن ب
ــن  ــایی حی ــیب احش ــر آس ــد خط ــت و می توان ــراب زا اس اضط
جراحــی بــه دلیــل حرکات شــكمی کنتــرل نشــده غیرعمــدی را 
افزایــش دهــد)4، 5، 6(. تهــوع حیــن عمــل در طــی اعمــال جراحــی 
شــكمی تحــت بیحســی رژیونال علــل و منشــا متعــددی دارد)7، 8(

و فاکتورهایــی ماننــد تغییــرات روحــی روانــی )اضطــراب و 
نگرانــی(، هیپوتانســیون )احتمــالا هیپــو تانســیونی کــه در طــی 
ــت   ــن عل ــد مهم تری ــپاینال رخ می ده ــا بی حســی اس ســزارین ب
IONV اســت و هیپــو تانســیون می توانــد بــا منجــر شــدن بــه 
ــا  ــتفراغ را الق ــوع و اس ــانه های ته ــزی نش ــوژن مغ ــو پرفی هیپ
ــروز  ــارداری، ب ــر ایــن، در مراحــل آخــر دوران ب کنــد)9( عــلاوه ب
تهــوع و اســتفراغ در حیــن عمــل، بعلــت افزایــش فشــار داخــل 
ــا توجــه بــه  شــكم و تغییــرات هورمونــی افزایــش می یابــد)10(. ب
ــن  ــه ای ــتفراغ و عوارضــی ک ــوع و اس ــروز ته ــه ب ــر ب ــل منج عل
اســتفراغ می توانــد بــر پروســه زایمــان ایجــاد کنــد؛ بهبــود ایــن 
ــی مــادران  ــد درمان ــر رون ــه ســزایی ب ــد تاثیــر ب شــرایط می توان
ــا پیشــگیری از  ــاردار در زمــان ســزارین داشــته باشــد. مثــلا ب ب
هیپوتانســیون و یــا بــا تجویــز داروهــا از بــروز IONV جلوگیــری 
ــن  ــان ای ــگیری و درم ــرای پیش ــددی ب ــای متع ــرد. درمان ه ک
عارضــه بــكار گرفتــه شــده اســت کــه می تــوان بــه دگزامتــازون، 
انداســترون، کتامیــن، پتدیــن و ترامــادول اشــاره کــرد )4، 11، 12، 13، 
ــازون در کاهــش  ــر دگزامت ــددی اث ــات متع 14، 15، 16، 17، 18(. مطالع

تهــوع و اســتفراغ را نشــان داده اســت)2، 4، 11(. بــا توجــه بــه افزایش 
ــوان انتظــار داشــت  ــن می ت ــق کتامی ــال تزری فشــار خــون بدنب
کــه کتامیــن از تهــوع و اســتفراغ بدلیــل افــت فشــار خــون در 
ــا  ــه ب ــن مطالع ــذا ای ــد)7، 17، 19( ل ــری کن ــزارین جلوگی ــی س ط
ــن  ــا دوز پایی ــن ب ــی دو داروی کتامی ــر بخش ــه اث ــدف مقایس ه
ــل در  ــن عم ــتفراغ حی ــوع و اس ــرل ته ــازون در کنت و دگزامت

3مقایسه ی اثر بخشی دگزامتازون وکتامین با دوز پایین در کنترل ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

از مطالعـــه بودنـــد. بـــرای بیمـــاران بعـــد از ورود بـــه اتـــاق 
ــد و  ــه میشـ ــی )20G-18( تعبیـ ــدی محیطـ ــل راه وریـ عمـ
ـــون ســـرم رینگـــر شـــروع و بیمـــاران تحـــت مانیتورینـــگ  انفوزی
ــنج  ــرام، فشارسـ ــامل الكتروکاردیوگـ ــتاندارد شـ ــل و اسـ کامـ
غیرتهاجمـــی و پالـــس اکســـی متری قـــرار گرفتنـــد. ســـپس 
ـــماره  ـــپاینال ش ـــوزن اس ـــا س ـــته ب ـــت نشس ـــاران در وضعی بیم
،L4-L5 یـــا L3-L4 25، از طریـــق فضـــای بیـــن مهـــره ای
ــن  ــا مارکائیـ ــار( بـ ــد بیمـ ــق قـ ــر طبـ ــا ml 2/8 )بـ 2/2 تـ
 %0.5  Marcaine SPinal Heavy AmPule( درصـــد   0/5
ــاران در  ــپس بیمـ ــدند. سـ ــپاینال می شـ Astrazeneca(  اسـ
وضعیـــت خوابیـــده بـــه پشـــت همـــراه بـــا شـــیب 20-15 
ـــد  ـــرار می گرفتن ـــپ ق ـــمت چ ـــه س ـــی ب ـــت جراح ـــه تخ درج
ــام  ــرای تمـ ــورت بـ ــبز صـ ــک سـ ــا ماسـ ــیون بـ اکسیژناسـ
بیمـــاران بـــه میـــزان 2-3 لیتـــر در دقیقـــه اســـتفاده شـــد. 
ــت  ــا تسـ ــی بـ ــرش جراحـ ــل بـ ــی قبـ ــوک حسـ ــطح بلـ سـ
پوســـتی ارزیابـــی شـــد. مداخـــلات دارویـــی )در گـــروه 
ـــت  ـــان از کفای ـــد اطمین ـــه بع ـــالین( بلافاصل ـــال س ـــرل نرم کنت
ــود  ــزان کمبـ ــت. میـ ــام می گرفـ ــپاینال انجـ ــی اسـ بی حسـ
مایـــع و مایـــع نگهدارنـــده بـــا محلـــول رینگـــر داخـــل 
ــی  ــن جراحـ ــیون حیـ ــو تانسـ ــد. هیپـ ــن شـ ــدی تامیـ وریـ
ـــن  10-5 افدری mg ـــق ـــا تزری ـــه( ب ـــر از 20% پای )MABP کمت
ــداد  ــرادی کاردی )تعـ ــد. بـ ــرل شـ ــدی کنتـ ــته، وریـ آهسـ
ضربـــان قلـــب کمتـــر از50 ضربـــه در دقیقـــه( بـــا آتروپیـــن 
0/5 میلی گـــرم اداره شـــد. بعـــد زایمـــان نـــوزاد، 10 واحـــد 
ـــاز  ـــب نی ـــر حس ـــرار ب ـــدی و تك ـــل وری ـــین داخ ـــی توس اکس
ــرم ــاز 0/2 میلی گـ جهـــت انقبـــاض رحـــم و در صـــورت نیـ

ـــاران  ـــه بیم ـــی ب ـــل عضلان ـــن( داخ ـــل ارگونوی ـــن )متی مترژی
ـــن  ـــق افدری ـــیون و تزری ـــات هیپوتانس ـــد. دفع ـــز می گردی تجوی
بـــه میلی گـــرم ثبـــت شـــد. در طـــی مـــدت جراحـــی 
ـــین  ـــط تكنس ـــرز توس ـــتفراغ و ل ـــوع، اوغ زدن و اس ـــات ته دفع
ــوع داروی تزریـــق  ــه از نـ بیهوشـــی آمـــوزش داده شـــده کـ
ــد.  ــت شـ ــوع دوم( ثبـ ــازی نـ ــود )کورسـ ــر بـ ــده بی خبـ شـ
اســـتفراغ بـــا تزریـــق آهســـته 10 میلی گـــرم متوکلوپرامیـــد 
بـــه صـــورت داخـــل وریـــدی اداره شـــد. در تمـــام بیمـــاران 

ــم  ــا حجـ ــالین بـ ــال سـ ــده در نرمـ ــق شـ ــازون رقیـ دگزامتـ
کلـــی ســـرنگ 5 میلـــی لیتـــر گـــروه دوم )دریافت کننـــدگان 
ـــده  ـــق ش ـــن رقی ـــه 20mg کتامی ـــر ک ـــامل 45 نف ـــن( ش کتامی
در نرمـــال ســـالین بـــا حجـــم کلـــی ســـرنگ 5 میلی لیتـــر 
ــه 5  ــر کـ ــامل 45 نفـ ــرل( شـ ــروه کنتـ ــوم )گـ ــروه سـ و گـ
ـــرنگ  ـــن 3 س ـــد. ای ـــت کردن ـــالین دریاف ـــال س ـــر نرم میلی لیت
ــگ  ــرنگ بی رنـ ــر 3 سـ ــوای هـ ــگ )محتـ ــر رنـ ــه از نظـ کـ
اســـت( و حجـــم )هـــر 3 ســـرنگ حـــاوی 5 میلی لیتـــر 
ـــن،  ـــول )کتامی ـــه آمپ ـــر س ـــد. ه ـــان بودن ـــت( یكس ـــع اس مای
ـــه و  ـــورت جداگان ـــه ص ـــالین( ب ـــال س ـــز نرم ـــازون و نی دگزامت
در ســـرنگ هایی بـــا کد هایـــی مشـــخص بـــود )بـــر روی هـــر 
ســـرنگ کـــد A ،B و یـــا C نوشـــته شـــد( و تزریـــق کننـــده دارو 
)دســـتیار بیهوشـــی( هیـــچ اطلاعاتـــی از محتویـــات ســـرنگ 
ـــروه  ـــاس گ ـــر اس ـــا C ب ـــا B ی ـــرنگ A ی ـــاب س ـــت و انتخ نداش

ـــت.  ـــام یاف ـــود، انج ـــده ب ـــخص ش ـــل مش ـــه از قب ـــار ک بیم
داروهـــا توســـط رزیدنـــت بیهوشـــی غیرمطلـــع از پژوهـــش 
ـــورت  ـــه ص ـــپاینال ب ـــی اس ـــداز بی حس ـــوع 2( بع ـــازی ن )کورس
ـــق  ـــوع داروی تزری ـــه از ن ـــار ک ـــه بیم ـــدی آهســـته ب داخـــل وری
شـــده بی خبـــر بـــود )کور ســـازی نـــوع1( تزریـــق می شـــد. 
ـــی  ـــرای بی حس ـــتفاده ب ـــورد اس ـــای م ـــی و داروه روش بی حس
ـــل و  ـــاق عم ـــای ات ـــود. دم ـــان ب ـــروه یكس ـــه گ ـــر س ـــرای ه ب
ـــازی  ـــیگار یكسان س ـــل وزن و س ـــذار مث ـــل تأثیرگ ـــایر عوام س
ـــای  ـــامل خانم ه ـــه ش ـــه مطالع ـــای ورود ب ـــد. معیاره ـــده بودن ش
بـــاردار بـــا اندیكاســـیون های ســـزارین، رضایـــت جهـــت 
 ASA ،شـــرکت در مطالعـــه، محـــدوده ســـنی 40-18 ســـال

،I-II
سطح کافی بی حسی می باشد.

ـــیدن  ـــه، رس ـــرکت در مطالع ـــت ش ـــاران جه ـــت بیم ـــدم رضای ع
ــا  ــاران بـ ــده(، بیمـ )High شـ T4 ــالای ــی بـ ــطح بی حسـ سـ
ـــی،  ـــی، اکِلامپس ـــره اکِلامپس ـــارداری، پ ـــل ب ـــیون قب هیپرتانس
وجـــود اختـــلال روانـــی، وجـــود آلـــرژی دارویـــی، عفونـــت، 
ـــابقه  ـــر، س ـــرگیجه، منی ـــاری س ـــود بیم ـــوم، وج ـــت، گلوک دیاب
ویـــار و یـــا اســـتفراغ شـــدید حاملگـــی، بیمـــاران ســـیگاری، 
ـــروج  ـــای خ ـــف، معیاره ـــل مختل ـــه دلای ـــی ب ـــی عموم بیهوش

قدرت اخوان اکبری و همکاران 4
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشـی و درد، دوره 11، شماره 2، تابستان 1399 

بــا کــد اخلاقــی IR.arums.rec.1396.230 و کســب کــد 
IRCT بــه شــماره 20150808023559N18 و اخــذ رضایــت 
آگاهانــه و کتبــی از تمامــی شــرکت کننــدگان شــروع گردیــد 
SPSSv 21 اطلاعــات موجــود در پرسشــنامه ها را وارد برنامــه ی
کرده و با اسـتفاده از آزمون های Chi Square ،Anova و تسـت 
فیشـر، داده هـای حاصـل را آنالیـز کردیـم. معنـی داری تمامـی 
آزمون هـا در سـطح 0/05 در نظـر گرفته شـد. تمامـی اطلاعات و 
پاسـخ های داده شـده در پرسشنامه به صورت محرمانه بود. رعایت 
امانتداری در استفاده از منابع و ماخذ مورد استفاده، صورت گرفت.

نتایج
ایـن مطالعـه بـر روی 135 بیمـار انجام شـد. بیمـاران به سـه گروه 

مـــورد مطالعـــه روش جراحـــی اســـتاندارد )بـــرش فـــن 
اشـــتاین بـــر روی پوســـت( بـــه کار رفـــت. میـــزان تهـــوع و 
 N&V score ــدی ــره بنـ ــدول نمـ ــق جـ ــتفراغ، از طریـ اسـ
بدیـــن طریـــق نمـــره 1: بـــدون تهـــوع و اســـتفراغ، نمـــره 2: 
ـــره  ـــتفراغ، نم ـــوع و اس ـــار ته ـــا دو ب ـــک ت ـــره 3: ی ـــوع، نم ته
ـــاران  ـــرز بیم ـــره ل ـــار و نم ـــش از 2 ب ـــتفراغ بی ـــوع و اس 4: ته
ـــچ  ـــره0: هی ـــه نم ـــب ک ـــن ترتی ـــرز بدی ـــدول ل ـــاس ج ـــر اس ب
ـــیخ  ـــدن و س ـــور ش ـــور م ـــره 1: م ـــد، نم ـــاهده نش ـــرزی مش ل
ــروه از  ــک گـ ــرز در یـ ــره 2: لـ ــدن، نمـ ــای بـ ــدن موهـ شـ
عضـــلات بـــدن، نمـــره 3: لـــرز در یـــک دســـته از عضـــلات 
ـــت. ـــرار گرف ـــی ق ـــورد ارزیاب ـــدن م ـــرز کل ب ـــره 4: ل ـــدن، نم ب

ایــن مطالعــه بعــد از تصویــب کمیتــه اخــلاق تحقیقــات بالینــی 

مقایسه ی اثر بخشی دگزامتازون وکتامین با دوز پایین در کنترل ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

قدرت اخوان اکبری و همکاران

45 نفره تقسـیم بندی شـدند. گروه اول دریافت کننـده دگزامتازون، 
گـروه دوم دریافت کننـده کتامیـن و گـروه سـوم دریافت کننـده 

پلاسـبو بودند. در بررسـی سـن بیماران سـه گروه مشـاهده شد که 
.)P=0/840(اختـلاف معنی داری بین سـه گـروه وجـود نداشـت

جدول 1. مقایسه سن، تحصیلات، BMI و کلاس ASA در سه گروه مورد مطالعه

P-Valueگروه پلاسبوگروه کتامینگروه دگزامتازون

6/030/840 ± 6/1829/6 ± 5/9429/97 ± 30/35سن

57/8%64/4 %64/4 %تحصیلات )کمتر از دیپلم(

bMI30/35 ± 3/06 kg/m231/48 ± 3/38 kg/m230/67 ± 3/4 kg/m20/246

 ASA I 410/165 بیمار43 بیمار 42 بیمار کلاس

در بررســـی میـــزان تحصیـــلات نیـــز مشـــاهده شـــد کـــه در گـــروه 
دگزامتـــازون 29 بیمـــار )64/4 درصـــد(، در گـــروه کتامیـــن 
ــار  ــرل 26 بیمـ ــروه کنتـ ــد( و در گـ ــار )64/4 درصـ 29 بیمـ
ـــتند.  ـــم داش ـــر از دیپل ـــد کمت ـــلات در ح ـــد( تحصی )57/8 درص
در بررســـی یافته هـــای آنتروپومتریـــک مشـــاهده شـــد کـــه 
ـــرل  ـــن و کنت ـــازون وکتامی ـــای دگزامت ـــن BMI در گروه میانگی
ـــطح  ASA در 6 س .)P=0/246( ـــت ـــی داری نداش ـــلاف معن اخت
ـــت  ـــه اکثری ـــد ک ـــاهده ش ـــت و مش ـــرار گرف ـــی ق ـــورد ارزیاب م
.)P=0/165( ـــد ـــطح ASA-I بودن ـــروه در س ـــه گ ـــاران س بیم
ـــد.  ـــرم بودن ـــی ت ـــه دارای نوزادان ـــن مطالع ـــادران ای ـــی م تمام
ـــابقه  ـــه، س ـــورد مطالع ـــروه م ـــه گ ـــاران س ـــک از بیم ـــچ ی هی
ـــرف  ـــابقه مص ـــا س ـــک از آنه ـــچ ی ـــتند. هی ـــی نداش ـــاری قبل بیم
ســـیگار نداشـــتند. ســـطح بی حســـی در تمامـــی بیمـــاران در 
ـــی  ـــود. در بررس ـــطح T4 ب ـــی در س ـــوک حس ـــی و بل ـــد کاف ح
ـــان  ـــتفراغ در می ـــوع و اس ـــروز ته ـــه ب ـــی از جمل ـــم بالین علای
بیمـــاران مشـــاهده شـــد کـــه هیـــچ ارتبـــاط معنـــی داری در 
ــورد  ــای مـ ــتفراغ و گروه هـ ــوع و اسـ ــروز تهـ ــا بـ ــاط بـ ارتبـ

)P=0/062( .مطالعـــه وجـــود نـــدارد
ـــاران مشـــاهده شـــد  در بررســـی فشـــار خـــون سیســـتولیک بیم
ـــف،  ـــای مختل ـــه در زمان ه ـــروه مطالع ـــه گ ـــه س ـــه در مقایس ک

ـــس از  ـــه پ ـــا 75 دقیق ـــی ت ـــل از جراح ـــان از قب ـــچ زم در هی
ـــی داری  ـــلاف معن ـــتولیک اخت ـــرات سیس ـــی تغیی ـــروع جراح ش
ـــر ســـه  ـــا در ه ـــز داده ه ـــس از آنالی ـــن پ ـــداد. همچنی را نشـــان ن
 RePeat Measurement ـــا اســـتفاده از تســـت آمـــاری گـــروه ب
ـــی داری را  ـــرات معن ـــتولیک تغیی ـــون سیس ـــار خ ـــرات فش تغیی

ـــان داد.  نش
ــای  ــتولیک در زمان هـ ــارخون دیاسـ ــطح فشـ ــی سـ در بررسـ
مختلـــف مـــورد ســـنجش در گروه هـــای مطالعـــه مشـــاهده 
ـــود  ـــاط وج ـــن ارتب ـــی داری در ای ـــلاف معن ـــچ اخت ـــه هی ـــد ک ش
ـــه  ـــن مطالع ـــتولیک در ای ـــارخون دیاس ـــرات فش ـــدارد و تغیی ن

ـــود.  ـــان ب ـــدوده یكس ـــا در مح ـــروه تقریب ـــه گ در س
ـــاهده  ـــی مش ـــه تنهای ـــه ب ـــای مطالع ـــی گروه ه ـــی در بررس ول
ـــای  ـــتولیک در زمان ه ـــون دیاس ـــار خ ـــرات فش ـــه تغیی ـــد ک ش
ــار  ــد. فشـ ــاری معنـــی دار بدســـت آمـ ــر آمـ مختلـــف از نظـ
ـــف  ـــای مختل ـــروه در زمان ه ـــه گ ـــز در س ـــریانی نی ـــط ش متوس
ـــچ  ـــه در هی ـــد ک ـــاهده ش ـــت و مش ـــرار گرف ـــی ق ـــورد ارزیاب م
زمانـــی متوســـط فشـــار شـــریانی در ســـه گـــروه اختـــلاف 
معنـــی داری را نشـــان نـــداد. امـــا میانگیـــن فشـــارخون 
متوســـط شـــریانی درهـــر یـــک از گروه هـــای مطالعـــه بـــه 
تنهایـــی بـــه تفكیـــک زمان هـــای مختلـــف معنـــی دار بـــود. 
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشـی و درد، دوره 11، شماره 2، تابستان 1399 

مقایسه ی اثر بخشی دگزامتازون وکتامین با دوز پایین در کنترل ...

بـــروز هیپوتانســـیون حیـــن عمـــل )MABP کمتـــر از %20 
ـــاهده  ـــت و مش ـــرار گرف ـــی ق ـــت ارزیاب ـــاران تح ـــه( در بیم پای
شـــد کـــه بیشـــترین میـــزان بـــروز هیپوتانســـیون در گـــروه 
ــد(  ــورد )62/2 درصـ ــا 28 مـ ــازون بـ ــده دگزامتـ دریافت کننـ
ـــروه  ـــر دو گ ـــز در ه ـــرل نی ـــن و کنت ـــروه کتامی ـــود. در دو گ ب
ـــان داد  ـــج نش ـــل نتای ـــد( رخ داد. تحلی ـــورد )57/8 درص 26 م
ــد  ــاری معنـــی دار نمی باشـ ــر آمـ ــه ایـــن اختـــلاف از نظـ کـ

.)P=0/885(
ـــار  ـــرز در 1 بیم ـــه ل ـــد ک ـــاهده ش ـــز مش ـــرز نی ـــا ل ـــاط ب در ارتب
ـــار  ـــه 1( و 2 بیم ـــا درج ـــازون )ب ـــروه دگزامت ـــد( گ )2/2 درص
)4/4 درصـــد( در گـــروه کنتـــرل )1 بیمـــار درجـــه 1 و 1 بیمـــار 
درجـــه 2( وجـــود داشـــت و هیـــچ یـــک از بیمـــاران گـــروه 
ـــروه  ـــه گ ـــرز در س ـــروز ل ـــد و ب ـــان ندادن ـــرز را نش ـــن ل کتامی

.)P=0/550( ـــداد ـــان ن ـــی داری را نش ـــلاف معن اخت
در ارتبــاط بــا ضربــان قلــب بیمــاران نیــز مشــاهده شــد 
کــه تجویــز داروهــای فــوق در زمان هــای مختلــف تغییــر 
معنــی داری در میانگیــن ضربــان قلــب بیمــاران در مقایســه ســه 
گــروه بــا هــم نــدارد. امــا میانگیــن ضربــان قلــب در هــر یــک 
ــود. ــی دار ب ــف معن ــای مختل ــک زمان ه ــه تفكی ــا ب از گروه ه
میــزان بــروز بــرادی کاردی در ســه گــروه اختــلاف معنــی داری 
را نشــان نــداد. بیشــترین میــزان بــرادی کاردی در گــروه 
.)P=0/146( رخ داد )ــد ــار )13/3 درص ــازون در 6 بیم دگزامت
ــورت  ــه ص ــه ب ــای مطالع ــا در گروه ه ــل داده ه ــس از تحلی پ
ــرادی کاردی  ــروز ب ــزان ب ــه می ــد ک ــاهده ش ــه دو، مش دو ب
ــروه  ــر از گ ــی داری کمت ــورت معن ــه ص ــن ب ــروه کتامی در گ
دگزامتــازون بــود )P=0/049(. میــان گــروه کتامیــن بــا گــروه 
کنتــرل )P=0/091( و نیــز گــروه دگزامتــازون بــا گــروه کنتــرل  

ــد.  ــاهده نش ــی داری مش ــلاف معن )P=0/748( اخت
میـــزان نیـــاز بـــه تجویـــز افدریـــن نیـــز در بیمـــاران مـــورد 
ســـنجش قـــرار گرفـــت و مشـــاهده شـــد کـــه در 32 بیمـــار 
)71/1 درصـــد( گـــروه دگزامتـــازون، در 31 بیمـــار)68/9 
درصـــد( گـــروه کتامیـــن و 32 بیمـــار )71/1 درصـــد( گـــروه 
کنتـــرل یـــک دوز بـــه بیمـــار افدریـــن تجویـــز شـــده بـــود. 
ـــاری  ـــر آم ـــلاف از نظ ـــن اخت ـــه ای ـــان داد ک ـــج نش ـــل نتای تحلی

معنـــی دار نمی باشـــد. همچنیـــن میـــزان افدریـــن دریافتـــی 
ـــداد  ـــان ن ـــی داری را نش ـــلاف معن ـــه اخت ـــروه مطالع ـــه گ در س
ـــروه  ـــی در گ ـــن دریافت ـــزان افدری ـــن می ـــه میانگی ـــه طوریك ب
دگزامتـــازون 6/13 ± 16/22 میلی گـــرم، در گـــروه کتامیـــن 
12/17±18 میلی گـــرم و در گـــروه کنتـــرل 12/48 ± 18/22 

.)P=0/623( ــد ــبه گردیـ ــرم محاسـ میلی گـ
اکسی توســـین  می توانـــد در صـــورت اختـــلاف دریافتـــی 
بیمـــاران در دو گـــروه می توانســـت نتیجـــه ایجـــاد شـــده را 
ـــین  ـــزان اکسی توس ـــر می ـــاران از نظ ـــذا بیم ـــد ل ـــدوش کن مخ
تزریـــق شـــده نیـــز مـــورد بررســـی قـــرار گرفتنـــد. نتایـــج 
نشـــان داد کـــه میانگیـــن میـــزان اکســـی توســـین تزریـــق 
ـــروه  ـــد، در گ ـــازون 5/17±37/77 واح ـــروه دگزامت ـــده در گ ش
ـــرل 36±11/36  ـــروه کنت ـــن 7/86±37/11 واحـــد و در گ کتامی
ـــت  ـــزان دریاف ـــه می ـــد ک ـــاهده ش ـــد و مش ـــزارش ش ـــد گ واح
اکسی توســـین در ســـه گـــروه اختـــلاف آمـــاری معنـــی داری 
ـــاهده  ـــی مش ـــوارض جراح ـــی ع ـــت )P=0/608(. در بررس نداش
ـــار در  ـــن و 1 بیم ـــروه کتامی ـــار در گ ـــار )1 بیم ـــه 2 بیم شـــد ک
ـــترکتومی  ـــت هیس ـــزی تح ـــل خونری ـــه دلی ـــرل( ب ـــروه کنت گ
قـــرار گرفتنـــد و 1 بیمـــار گـــروه کنتـــرل نیـــز دچـــار 
ـــود  ـــی دار نب ـــاری معن ـــر آم ـــه از نظ ـــد، ک ـــم گردی ـــی رح پارگ

.)P=0/856(
پـــس از آنالیـــز داده هـــا و مقایســـه میـــزان بـــروز تهـــوع و 
ـــاهده  ـــازون مش ـــن و دگزامت ـــروه کتامی ـــان دو گ ـــتفراغ می اس
ــروه دگزامتـــازون  ــوع در گـ ــزان بـــروز تهـ ــه میـ ــد کـ شـ
ــود  ــن بـ ــروه کتامیـ ــش از گـ ــی داری بیـ ــورت معنـ ــه صـ بـ
)P=0/023(، در گـــروه کتامیـــن اختـــلاف معنـــی داری را 
بـــا گـــروه کنتـــرل نشـــان نـــداد )P=0.180(، میـــان گـــروه 
ــی داری  ــلاف معنـ ــز اختـ ــرل نیـ ــروه کنتـ ــازون و گـ دگزامتـ

.)P=0/335( مشـــاهده نشـــد
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قدرت اخوان اکبری و همکاران

ــار  ــرز در 1 بیم ــه ل ــد ک ــاهده ش ــز مش ــرز نی ــا ل ــاط ب در ارتب
)2/2 درصــد( گــروه دگزامتــازون )بــا درجــه 1( و 2 بیمــار )4/4 
درصــد( در گــروه کنتــرل )1 بیمــار درجــه 1 و 1 بیمــار درجــه 
2( وجــود داشــت و هیــچ یــک از بیمــاران گــروه کتامیــن لــرز 
را نشــان ندادنــد و بــروز لــرز در ســه گــروه اختــلاف معنــی داری 

.)P=0/550( را نشــان نــداد

ــار  ــرز در 1 بیم ــه ل ــد ک ــاهده ش ــز مش ــرز نی ــا ل ــاط ب در ارتب
)2/2 درصــد( گــروه دگزامتــازون )بــا درجــه 1( و 2 بیمــار )4/4 
درصــد( در گــروه کنتــرل )1 بیمــار درجــه 1 و 1 بیمــار درجــه 
2( وجــود داشــت و هیــچ یــک از بیمــاران گــروه کتامیــن لــرز 
را نشــان ندادنــد و بــروز لــرز در ســه گــروه اختــلاف معنــی داری 

.)P=0/550( را نشــان نــداد

جدول 2. بروز تهوع و استفراغ در گروه های مطالعه

گروه کنترلگروه کتامینگروه دگزامتازون

P Valueدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

1533/32862/22044/4بدون تهوع

0/062
2555/61431/11840فقط تهوع دارد

511/136/7715/6تهوع+استفراغ>2 بار

------تهوع+استفراغ<2 بار

جدول 3: بروز تهوع و استفراغ در مقایسه گروه های مطالعه

تهوع+استفراغ>2 بارفقط تهوع داردبدون تهوع

P Valueدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

1533/32555/6511/1گروه دگزامتازون
0/023

2862/21431/136/7گروه کتامین

1533/32555/6511/1گروه دگزامتازون
0/335

2044/41840715/6گروه کنترل

2862/21431/136/7گروه کتامین
0/180

2044/41840715/6گروه کنترل
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشـی و درد، دوره 11، شماره 2، تابستان 1399 

مقایسه ی اثر بخشی دگزامتازون وکتامین با دوز پایین در کنترل ...

بحث
در ایــن مطالعــه 135 بیمــار تحــت ســه گــروه 45 نفــره )گــروه 
ــازون، گــروه دوم دریافــت کننــده  اول دریافــت کننــده دگزامت
کتامیــن بــا دوز پاییــن و گــروه ســوم دریافــت کننــده پلاســبو( 
تقســیم بنــدی شــدند. میانگیــن ســنی در گــروه دگزامتــازون 
5/94 ±30/35 ســال، در گــروه کتامیــن 6/18 ± 29/97 ســال 
ــود )P=0/840(. در  ــال ب ــرل 6/03 ± 29/6 س ــروه کنت و در گ
ــال  ــكاران)19( در س ــط Hassanein و هم ــه توس ــه ای ک مطالع
2014 در مصــر بــر روی 135 بیمــار کاندیــد ســزارین بــا
ASA I-II بــا هــدف تعییــن اثــرات کتامیــن بــا دوز پاییــن در 
ــان  ــد از زایم ــتفراغ بع ــوع و اس ــر روی ته ــازون ب ــر دگزامت براب
انجــام شــد. میــزان بــروز تهــوع و اســتفراغ در دریافت کننــدگان 
کتامیــن )22/2 درصــد( و دگزامتــازون )28/8 درصــد( بــه 
صــورت معنــی داری کمتــر از گــروه کنتــرل )51/1 درصــد( بود.

ــتفراغ در  ــوع و اس ــروز ته ــر ب ــش رو از نظ ــه پی ــا در مطالع ام
ــن  ــازون حی ــن و دگزامت ــا دوز پایی ــن ب ــروه کتامی ــاران گ بیم
جراحــی نســبت بــه گــروه کنتــرل اختــلاف آمــاری معنــی داری 
ــی و همــكاران)20(  مشــاهده نشــد. مطالعــه ای کــه توســط کلان
بــر روی 120 بیمــار کاندیــد ســزارین تحــت آنســتزی اســپاینال 
تحــت عنــوان اثــرات اندانســترون )6 میلی گــرم( و دگزامتــازون 
ــپاینال  ــس از اس ــتفراغ پ ــوع و اس ــر روی ته ــرم( ب )8 میلی گ
آنســتزی انجــام شــد گــزارش شــد کــه در دقیقــه 1 و 5 پــس 
ــب  ــه ترتی ــتفراغ ب ــوع اس ــروز ته ــزان ب ــی می ــام جراح از اتم
ــازون  ــروه دگزامت ــد و در گ ــر درص ــترون صف ــروه اندانس در گ
ــروز  ــود و مشــاهده شــد کــه میــزان ب )10/2 و 13/3درصــد( ب
تهــوع و اســتفراغ در دریافت کننــدگان اندانســترون بــه صــورت 
معنــی داری کمتــر بــود ولــی در دیگــر دقایــق بررســی اختــلاف 
 Shalu معنــی داری مشــاهده نشــد مطالعــه ی دیگــری توســط
ــازون داخــل  ــی دگزامت ــوان برســی کارای ــا عن و همــكاران)21( ب
ــپاینال  ــی اس ــدت بیحس ــول م ــردن ط ــی ک ــدی در طولان وری
درعمــل جراحــی ســزارین بــر روی 60 بیمــار کاندیــد ســزارین 
ــدند:  ــدی ش ــیم بن ــروه تقس ــه دو گ ــاران ب ــد. بیم ــام ش انج
ــت  ــازون و گــروه دوم دریاف ــده دگزامت ــت کنن گــروه اول دریاف
ــر  ــروه از نظ ــه دو گ ــد ک ــاهده ش ــالین، مش ــال س ــده نرم کنن

ــا  ــه همســو ب ــد ک ــی داری ندارن ــاوت معن ــتفراغ تف ــوع و اس ته
ــكاران)22(  ــداد و هم ــه ی به ــود در مطالع ــا ب ــه م ــج مطالع نتای
کــه در ســال 2013 و بــر روی 60 بیمــار بــاردار کاندیــد 
ــروه اول  ــد، گ ــام ش ــپاینال انج ــتزی اس ــت آنس ــزارین و تح س
30 میلی گــرم کتامیــن بهمــراه 1 میلی گــرم میــدازولام و 
ــاهده  ــد مش ــت کردن ــی دریاف ــه تنهای ــدازولام ب ــروه دوم می گ
شــد کــه تهــوع واســتفراغ درگــروه کتامیــن و مــدازولام 
نســبت بــه گــروه مــدازولام بصــورت معنــی داری بــالا بــود. در 
ــر روی 140  ــكاران)23( ب ــط Modir و هم ــه توس ــه ای ک مطالع
خانــم بــاردار کاندیــد ســزارین تحــت آنســتزی اســپاینال انجــام 
شــد، بیمــاران در 4 گــروه تحــت بررســی قــرار گرفتنــد. گــروه 
ــروه دوم  ــرده، گ ــت ک ــالین دریاف ــال س ــی نرم اول 20 سی س
بیمــاران دریافــت کننــده دگزامتــازون mg/kg 0/1، گــروه 
ســوم دریافت کننــدگان کتامیــن mg/kg 0/5 و گــروه چهــارم 
ــد. مشــاهده  دریافت کننــدگان دکســمدتومیدین µg/kg 1 بودن
شــد کــه هــر ســه دارو در کنتــر ل تهــوع واســتفراغ بعدعمــل 
نســبت بــه گــروه کنتــرل بصــورت معنــی داری موثــر می باشــد و 
در گــروه دکســمدتومدین بصــورت منعــی داری تهوع و اســتفراغ 
ــی  ــط عیس ــه توس ــری ک ــه ی دیگ ــد. در مطالع ــر می باش کمت
زاده فــر و همــكاران)24( بــر روی 88 بیمــار تحــت جراحــی کلــه 
ــه بررســی میــزان  سیســتكتومی لاپاروســكوپیک انجــام شــد ب
ــروز تهــوع واســتفراغ در ایــن بیمــاران پرداختنــد. گــروه اول  ب
ــازون و اوندانســترون و گــروه  ــده ترکیــب دگزامت ــت کنن دریاف
ــد  ــازون و متوکلوپرامی ــب دگزامتـ ــده ترکی ــت کننـ دوم دریافـ
ــا  ــب اندانســترون همــراه ب ــه ترکی ــج نشــان داد ک ــد. نتای بودن
ــروز تهــوع و اســتفراغ را پــس  دگزامتــازون نتوانســت میــزان ب
ــد  ــازون و متوکلوپرامی ــب دگزامت ــه ترکی ــبت ب ــی نس از جراح
ــش رو  ــه پی ــد.در مطالع ــش ده ــی داری کاه ــورت معن ــه ص ب
ــل  ــن قب ــازون و کتامی ــز دگزامت ــه تجوی ــز مشــاهده شــد ک نی
ــروز تهــوع و اســتفراغ  ــزان ب از جراحــی ســزارین نتوانســت می
ــی  ــد. ول ــش ده ــی داری کاه ــورت معن ــه ص )P=0/062( را ب
ــه گــروه  میــزان تهــوع و اســتفراغ در گــروه کتامیــن نســبت ب

ــت.  ــش یاف ــی داری کاه ــورت معن ــه ص ــازون ب دگزامت
ــه تغییــر معنــی داری در ســطح  در مطالعــه پیــش رو هیــچ گون

9

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

09
 ]

 

                             9 / 13

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5490-en.html


انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

اول دریافت کننــده مپریدیــن، گــروه دوم دریافــت کننــده 
مپریدیــن+ دگزامتــازون، گــروه ســوم دریافــت کننــدگان 
ــده  ــت کنن ــارم دریاف ــروه چه ــن و گ ــراه مپریدی ــن بهم کتامی
ــس از  ــرز پ ــی ل ــه بررس ــه ب ــن مطالع ــد و در ای ــبو بودن پلاس
آنســتزی اســپاینال پرداختنــد. در ایــن مطالعــه مشــاهده شــد 
کــه هیــچ یــک از 4 گــروه دارویــی نتوانســتند تغییــر معنی داری 
در علایــم حیاتــی بیمــاران ایجــاد کننــد. در بررســی مطالعــات 
ــک  ــورت ت ــه ص ــازون ب ــن و دگزامت ــه کتامی ــد ک ــاهده ش مش
ــاران  ــی بیم ــم حیات ــی داری در علای ــر معن ــد تغیی دوز نمی توان
ــم  ــه علای ــد ک ــان دادن ــات نش ــت مطالع ــد و اکثری ــاد کنن ایج
حیاتــی بیمــاران بــا ایــن دو دارو نســبت بــه گــروه کنتــرل در 

ــود.  ثبــات نســبی ب
در مطالعــه پیــش رو میــزان بــروز لــرز در ســه گــروه اختــلاف 
مطالعــه ی  در  امــا   .)P=0/550( نــداد  نشــان  معنــی داری 
SolhPour و همــكاران)25( مشــاهده شــد کــه میــزان بــروز لــرز 
ــن  در گــروه کتامیــن+ مپریدیــن 20 درصــد، در گــروه مپریدی
20 درصــد، گــروه مپریدیــن+ دگزامتــازون 4 درصــد و در گــروه 
کنتــرل 64 درصــد بــود و مشــاهده شــد کــه تجویــز دگزامتازون 
ــورت  ــه ص ــرز را ب ــزان ل ــت می ــن توانس ــراه مپریدی ــه هم ب
ــلاف  ــچ اخت ــروه هی ــن 4 گ ــد. در ای ــش ده ــی داری کاه معن
معنــی داری در میــزان بــروز تهــوع و اســتفراغ و توهــم و آپنــه 
مشــاهده نشــد. بــروز تهــوع و اســتفراغ و لــرز حیــن و پــس از 
ــا  عمــل از عوارضــی اســت کــه مطالعــات در تــلاش هســتند ب
یافتــن دارویــی از بــروز آنهــا بكاهنــد. بررســی مطالعــات فــوق 
ــه کاهــش تهــوع و  ــد منجــر ب ــن می توان ــه کتامی نشــان داد ک
اســتفراغ در بیمــاران تحــت آنســتزی اســپاینال شــود ولــی ایــن 
ــه  ــه نتیجــه مطالع ــده شــد ک ــر دی ــازون کمت ــر در دگزامت تاثی
پیــش رو نیــز از ایــن نظــر مشــابه اســت. در مطالعــه ی انتظــاری 
ــه تاثیــر دگزامتــازون در پیشــگیری  اصــل و عیســی زاده فر)26( ب
ــد  ــار کاندی ــر روی 120 بیم ــی ب ــل جراح ــس از عم ــرز پ از ل
ــک گــروه  ــه ی ــای بیهوشــی، ب ــس از الق ــد. پ جراحــی پرداختن
از بیمــاران پتیدیــن، بــه بیمــاران گــروه دوم دگزامتــازون و بــه 
بیمــاران گــروه ســوم نرمــال ســالین تزریــق گردیــد و مشــاهده 
ــه صــورت  ــرز در گــروه دگزامتــازون ب ــروز ل شــد کــه میــزان ب

فشــارخون و ضربــان قلــب بیمــاران نســبت بــه هم وجود نداشــت 
ــای  ــف در گروه ه ــای مختل ــون در زمان ه ــار خ ــرات فش و تغیی
مطالعــه همســو بــا یكدیگــر بودنــد. همچنیــن مشــاهده شــد کــه 
میــزان بــروز هیپوتانســیون )P=0/885(، میــزان دریافــت افدرین 
ــرادی  ــروز ب ــزان ب ــارخون )P=0/623(و می ــش فش ــت افزای جه
ــی داری  ــلاف معن ــه اخت ــای مطالع کاردی )P=0/146( در گروه ه
را نشــان نــداد. از طــرف دیگــر مشــاهده شــد کــه میــزان بــروز 
بــرادی کاردی در دریافــت کننــدگان کتامیــن نســبت بــه 
ــود. امــا در  ــه صــورت معنــی داری کمتــر ب گــروه دگزامتــازون ب
مطالعــه ی Hassanein و همــكاران)19( مشــاهده شــد کــه میــزان 
ــر از  ــن کمت ــروه کتامی ــیون در گ ــای هیپوتانس ــروز اپیزود ه ب
ــی دار  ــاری معن ــر آم ــلاف از نظ ــن اخت ــود و ای ــرل ب ــروه کنت گ
ــود. میــزان دریافــت افدریــن نیــز در گــروه کتامیــن کمتــر از  ب
ــازون  ــروه دگزامت ــود و در گ ــرل ب ــازون وکنت ــروه دگزامت دو گ
ــاری  ــر آم ــلاف از نظ ــن اخت ــود و ای ــرل ب ــروه کنت ــر از گ کمت
ــاهده  ــكاران)21( مش ــه ی Shalu و هم ــود. در مطالع ــی دار ب معن
شــد کــه میــزان ضربــان قلــب، فشــار خــون سیســتولیک، فشــار 
ــد  ــت کنن ــریانی در دریاف ــن ش ــتولیک و ساچوریش ــون دیاس خ
گان دگزامتــازون اختــلاف معنــی داری بــا گــروه کنتــرل نداشــت.
کــه همســو بــا نتایــج مطالعــه مــا می باشــد در مطالعــه کلانــی 
ــان قلــب، فشــار خــون سیســتولیک  و همــكاران)20( میــزان ضرب
ــازون  ــره دگزامت ــب در گ ــه ترتی ــتولیک ب ــون دیاس ــار خ و فش
 ،71/06 اندانســترون  گــروه  در  و   78/93 و   125/6  ،71/13
125/86 و 79/28 بــود و هیــچ اختــلاف معنــی داری میــان ایــن 
ــد.  ــاهده نش ــار مش ــه بیم ــده ب ــز ش ــر و داروی تجوی ــه متغی س
ــن  ــه کتامی ــد ک ــاهده ش ــكاران)22( مش ــداد و هم ــه به در مطالع
نتوانســت تغییــرات معنــی داری را بــر روی علایم حیاتــی بیماران 
ایجــاد کنــد. در مطالعــه ی Modir و همــكاران)23( مشــاهده شــد 
کــه کمتریــن میــزان ضربــان قلــب )در محــدوده نرمــال( و فشــار 
ــه  ــراد س ــر اف ــا دیگ ــود و ب ــمدتومیدین ب ــروه دکس ــون در گ خ
گــروه اختــلاف معنــی داری را نشــان داد ولــی ضربــان قلــب در دو 
گــروه کتامیــن و دگزامتــازون اختــلاف معنــی داری را نشــان نداد. 
در مطالعــه SolhPour و همــكاران)25( کــه در ســال 2016 
انجــام شــد، بیمــاران بــه 4 گــروه تقســیم بنــدی شــدند، گــروه 

قدرت اخوان اکبری و همکاران 10
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گــروه کتامیــن بــا دوز پاییــن نســبت بــه گــروه دگزامتــازون بــه 
صــورت معنــی داری کاهــش یافــت امــا میــان هیپوتانســیون و 
لــرز بیــن دو گــروه اختــلاف آمــاری معنــی داری مشــاهده نشــد.
همچنیــن تجویــز دگزامتــازون و کتامیــن بــا دوز پاییــن قبــل از 
جراحی ســزارین نتوانســت تغییــرات معنــی داری در کاهش بروز 
تهــوع و استفراغ،هیپوتانســیون و لــرز در بیمــاران حیــن جراحی 
نســبت بــه گــروه کنتــرل ایجــاد کنــد. پــس از مقایســه گــروه 
کتامیــن بــا دوز پاییــن نســبت بــه گــروه دگزامتــازون مشــاهده 
ــن  ــدگان کتامی ــرادی کاردی در دریافت کنن ــزان ب ــه می شــد ک
ــود. ــازون ب ــروه دگزامت ــر از گ ــی داری کمت ــورت معن ــه ص ب

تشکر و قدردانی
ایــن مقالــه برگرفتــه از پایان نامــه دکتــرای تخصصــی دســتیار 
بیهوشــی ســونا امامــی می باشــد کــه جــا دارد از معاونــت 
ــی  ــع مال ــه مناب ــل ک ــوم پزشــكی اردبی پژوهشــی دانشــگاه عل
ایــن پژوهــش را تقبــل کردنــد قدردانــی نمــوده و همچنیــن از 
پرســنل اتــاق عمــل بیمارســتان علــوی کــه در اجــرای این طرح 

ــا مــا همــكاری کردنــد کمــال تشــكر را داریــم. ــه ب صمیمان

پیشنهادات پژوهش
پیشــنهاد می شــود مطالعاتــی جهــت بررســی ادامــه تاثیــر ایــن 
دو دارو در میــزان کنتــرل تهــوع و اســتفراغ در ریــكاوری، انجــام 
مطالعاتــی جهــت بررســی ادامــه تاثیــر ایــن دو دارو در میــزان 
کنتــرل لــرز در ریــكاوری و بررســی ایــن دو دارو در کنتــرل درد 
ــز ســایر  ــه تجوی ــاز ب ــزان نی ــا در می ــر آنه ــد از عمــل و تاثی بع
ضــد دردهــا و مخدرهــا در اتــاق عمــل ،اتــاق ریــكاوری و بخــش 

صــورت گیــرد.

معنــی داری کمتــر از گــروه پتیدیــن بــود )P=0/007(. در 
مطالعــه ی دیگرعیســی زاده فر و همــكاران)24( مشــاهده شــد کــه 
ترکیــب دو گــروه دارویــی دگزامتــازون و اوندانســترون اختــلاف 
معنــی داری را در بــروز لــرز نســبت بــه گــروه دگزامتــــازون و 
متوکلوپرامیــد نشــان نــداد. در مطالعــه پیــش رو مشــاهده شــد 
ــن در  ــا دوز پایی ــن ب ــروه کتامی ــاران گ ــرز در بیم ــروز ل ــه ب ک
مقایســه بــا دگزامتــازون اختــلاف آمــاری معنــی داری را نشــان 
ــا دوز  نــداد. همچنیــن بــروز لــرز در بیمــاران گــروه کتامیــن ب
پاییــن و گــروه دگزامتــازون در مقایســه بــا گــروه کنتــرل نیــز از 

نظــر آمــاری معنــی دار نبــود.
مطالعــه ای کــه توســط درخشــان و همــكاران)27( بــر روی 105 
بیمــار در ســنین 18-60 ســال بــا کلاس ASA I&II کــه 
ــد  ــام گردی ــد انج ــی بودن ــدام تحتان ــی ان ــل جراح ــد عم کاندی
ــروه،  ــه ســه گ ــی ب ــه طــور تصادف ــاران ب ــه بیم ــن مطالع در ای
دریافــت کننــده بوپیواکائیــن 15 میلی گــرم+ 1 سی ســی نرمــال 
ــن 10  ــرم + اپی نفری ــن 15 میلی گ ــروهB(، بوپیواکائی ــالین )گ س
میكروگــرم )گــروهBE( و بوپیواکائیــن 15میلی گــرم+ ســوفنتانیل 
5 میكروگــرم )گــروه BS( قــرار گرفتنــد. کــه نتایــج مطالعــه داد 
ــرم  ــن و 5 میكروگ ــی نفری ــرم اپ ــی از 10 میكروگ ــه ترکیب ک
ســوفنتانیل+ بوپیواکائیــن باعــث طولانــی شــدن بی حســی 
ــی در  ــدام تحتان ــی ان ــرای جراح ــپاینال ب ــی در اس و بی حرکت

ــی نمی شــود. ــه تنهای ــن ب ــا بوپیواکائی مقایســه ب
در مطالعــه کرباســی و همــكاران)28(، تحــت عنــوان مقایســه اثرات 
فنتانیــل داخــل وریــدی بــه عنــوان پیــش درمانــی قبــل از القای 
بیهوشــی عمومــی در مقابل دارونمــا بر پارامترهــای همودینامیک 
مــادران و در دقیقــه اول و پنجم نمره آپگار در نوزادان در ســزارین 
انتخابــی انجــام گردیــد نشــان داد کــه تجویــز 1 میكروگــرم بــر 
کیلوگــرم فنتانیــل داخــل وریــدی قبــل از القــاء بیهوشــی بــرای 
زایمــان ســزارین باعــث کاهــش تغییــرات همودینامیــک مادرانــه 
ــری  ــچ تاثی ــن، هی ــر ای ــلاوه ب ــود. ع ــذاری می ش ــس از لوله گ پ
ــدارد. ــد ن ــد از تول ــه 1 و 5 بع ــوزاد در دقیق ــگار ن ــرات آپ در نم

نتیجه گیری
در ایــن مطالعــه مشــاهده شــد کــه میــزان تهــوع و اســتفراغ در 

11مقایسه ی اثر بخشی دگزامتازون وکتامین با دوز پایین در کنترل ...
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