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Abstract
Background and Objective: Appropriate analgesia after surgery helps patients feel more comfortable
and increase the mobility of them. The purpose of this study was to compare the effect of subcutaneous
injection of Ketamine and Lidocaine in reducing postoperative pain in patients undergoing elective
inguinal hernia surgery under general anesthesia.

Methods: This double blinded, randomized clinical trial study was done on 60 patients undergoing
elective inguinal hernia under general anesthesia. Subjects were randomly assigned into three groups
including control, Ketamine and Lidocaine groups. Subjects in Ketamine group were received infiltration
of subcutaneous Ketamine 0.5 mg/kg/bw after closure of surgical incision. Subjects in Lidocaine group
were received infiltration of subcutaneous Lidocaine 1 mg/kg/bw at the time of wound suturing. Subjects
in control group did not receive Ketamine and Lidocaine. The visual analogue scale (VAS) of pain and
vital signs were continuously assessed. If VAS≥3, 100 mg diclofenac suppository was administered and if
there were no response, 30 mg intravenous pethidine was also administered. The complications, including
hallucination, nystagmus, nausea, vomiting and drowsiness in patients were also recorded.

Results: The mean VAS at 1, 2 hours after surgery were significantly lower in the Ketamine and
Lidocaine group in compared to control group (P<0.05). No significant adverse effect was observed in the
Ketamine group.

Conclusion: For reduction of pain, administration of subcutaneous Ketamine is recommended due to no
adverse effect and anti analgesic effect of Ketamine is similar to Lidocaine.
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مقدمه
پزشـکان بـراي همعمدهنگرانییکجراحیازپسدردکنترل

وجودحاددردیجراحاعمالاغلبدنبالبهاست.بیمارانبرايوهم
قابـل حدکیبهدنیرس،یجراحازپسدردکاهشازهدفدارد.
اسـت مـار یبیع ـیطبعملکـرد بـه بازگشتعیتسرويدردیبازقبول

آثـار شـامل یجراحيوترومادردبهکیولوژیزیفيهاپاسخ).3-1(
ویقلب ـمـوثر)، سـرفه عـدم وقی ـعمتـنفس درییتوانـا (عدمیتنفس
ژنیاکس ـمصـرف شیافزابهمنجرکیسمپاتتیعالفشی(افزایعروق

یگوارش)،وکاردیمیسکمیاویقلبسکتهشانسشیافزاووکاردیم
ــاخ ــتمیسدرری(ت ــابس ــتاعص ــردبرگش ــا)،رودهعملک ،يادراره

وکیسـتم یسویموضعیالتهابياتورهایمدشی(افزانینورواندوکر
کیکاتابولياههورمونشی(افزاکیمتابولک)،یسمپاتتونشیافزا
مثـل یعوارض ـبـه منجـر آلدوسـترون وزولیکورتوگلوکاگنمثل

و)لاکتـات شیافـزا وسـرم گلـوکز شیافـزا نمـک، وآباحتباس
ويکــاوریرازصیتــرخ،یجراحــازپــسدرداســت.یروانشــناخت

ــاخبــهرامارســتانیبازصیتــرخ يهــانــهیهزشیافــزاوانداختــهریت
).5و4(دارددنبالبهلیمسارگیدبرعلاوهرایمارستانیب

اعصـاب سـتم یسشـدن حساسجراحتوسطپوستبرشازپس
باعثودادهرخکیسمپاتستمیسيریپذکیتحرشیافزاويمرکز

رانهیشـگ یپیحس ـیبشـود. یم ـیجراح ـازپـس درددیتشـد وتیتقو
اعصـاب سـتم یسبهدردانتقالوشدهدردبهتیحساسکاهشباعث
سـتم یسيریپذکیتحروقوعازنیهمچندهد.یمکاهشرايمرکز

وعمـل ازبعـد دردقیطرنیاازوکردهيریجلوگيمرکزاعصاب
وداروهـا ازيادی ـزگسـتره امـروزه دهد.یمکاهشرایبافتبیآس

يدییراسـترو یغيهامسکنوکیستمیسيمخدرهاجملهازهاروش
کـه شـوند یم ـاستفادهرانهیشگیپیحسیبيبرایموضعيهایحسیبو



دردکاهشبرایینکلیدووکتامینيهادارویموضعاثرمقایسه/2

)73پیدر(پی1شماره/22دوره/1399بهار /گرگانپزشکیعلومدانشگاهعلمیمجله

(فــن نیکتــام).6-9(اســتیعوارضـ ـوایــمزايداراکــدامهــر
بـار نینخسـت وشدساختهونسیاستتوسط1962سالدرن)یدیکلیس

يداروعنـوان بـه انسـان درنـو یدوموکارسـن توسـط 1965سالدر
وياریهوش ـسـطح کـاهش سـبب نیکتـام د.ی ـگرداستفادهیهوشیب
يادیزيهارندهیگقیطرازنیکتام.گرددیمدوزبهوابستهيدردیب

ــل ــدهیگ،NMDAمث ــدررن ــدهیگويمخ ــنرژیمونوآمرن ــلکی عم
وشـده متـاثر يمخدريهارندهیگن،یکتاميبالاغلظتدرکند.یم

عیتســرGABAرتینوروترانســموبلــوكینیموســکاريهــارنــدهیگ
داروهـاي موضـعی اثـر مقایسـه منظـور بـه مطالعـه ایـن ).4(شودیم

نـال ینگویایهرن ـجراحیازپسدردکاهشبرلیدوکایینوینکتام
شد.انجام

بررسیروش
جراحـی کاندیـد بیمار60رويدوسوکوربالینیکارآزماییاین

آموزشـی مرکـز بهکنندهمراجعهعمومیبیهوشیبااینگوینالیهرن
شد.انجام1396-97هايسالدرگرگانشهرآذر5درمانی

گلسـتان یپزشـک علـوم دانشـگاه اخلاقکمیتهدتاییموردمطالعه
(IR.GOUMS.REC.1396.129)ثبـــتمرکـــزدروگرفـــتقـــرار

IRCT20171004036561N3شـماره بارانیاینیباليهاییکارآزما

د.یرسثبتبه
وسـال 60تـا 18یسـن محـدوده شاملمطالعهبهوروديهااریمع
بود.یعمومیشهویبتحتنالینگویایهرنعمليبراشدندیکاند

ــهبـــهورودعـــدممعیارهـــاي خـــون،يپرفشـــارشـــاملمطالعـ
ــم،یهیپرتیروی ــابقهدیس ــنج،س ــاریبتش ــابيم ــمروان،واعص علای
ن،ییدوکایــلایــکتــامینبــهآلــرژيجمجمــه،داخــلفشــارافــزایش
عـدم ،الکلمصرفءسویاموادمصرفءسوکلیه،وکبدنارسایی

،انعقــادياخــتلالاتلعــه،مطادرشــرکتيبــرابیمــاررضــایت
بودنـد شـدید آنمـی وعصـبی اختلالات،محلموضعیهايعفونت

)14-10.(
اخـذ مطالعـه درشـرکت آگاهانـه یکتب ـنامـه تیرضـا مارانیباز
تحـت الکتیـو اینگوینالیرنهعملدیکاندنفر)60(مارانیبد.یگرد

یتصادفهايلوكبصورتهب2و1کلاسASAباعمومیبیهوشی
(شـکل گرفتنـد قـرار ری ـزشـرح بـه ينفـر 20گروه3درتاییشش

.ک)ی
تزریقی.دارويبدونکنترل:گروه)1
درکتـامین mg/kg5/0جلـدي زیرتزریقاول:مداخلهگروه)2
جراحی.محلبخیهناحیه
درلیـدوکایین mg/kg1جلديزیرتزریقدوم:مداخلهگروه)3
جراحی.محلبخیهناحیه

سـرنگ محتویاتازداروکنندهتزریقودردکنندهیارزیابفرد
نداشتند.اطلاعشدهتزریق

کسـان یتـرازوي توسـط عمـل اتـاق بهورودازپسبیمارانوزن

ینیبالییکارآزمارنمودا:1شکل

)n=78(بودنطیشراواجدنظرازیبررس●

)n=60(شدهتصادفی●

)n=0(مطالعهازشدهخارج●
)n=15(ورودمعیارهايباتطابقعدم●

)n=3(مطالعهدرشرکتقبولعدم●
)n=0(گریدعلل●
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بـر دردگیـري انـدازه بارابطهدرلازمهايآموزششد.گیرياندازه
Visual)درديبصراسیمقيمبنا Analogue Scale: VAS) توسـط

).11(شددادهبیمارانبهيرتمسانتی10کشخط
لی ـفنتانکروگـرم یم100ودازولامی ـمگرمیلیم2بیمارانبهابتدا

وپنتـال یتبـا ودی ـگردانجـام یرسـان ژنیاکس ـماسکباوشدزیتجو
ــد ــآتراکورو)mg/kg3دوز(میس ــیب)mg/kg5/0دوز(ومی یهوش
کروگـرم یم50سـاعت مین ـهـر شدند.نتوبهیامارانیبودیگردانجام

يانتهــادر).11و4(شــدتکــرارومیــآتراکورmg/kg01/0ولیــفنتان
حجـم بـه راکتـامین mg/kg5/0پریتـوئن شدنبستهازپسجراحی

یجراح ـبرشمحلدرسپسورساندهکتامینگروهدرتریلیلیم10
بـه mg/kg1نییدوکای ـلگـروه در).11(شدانجاميرجلدیزقتزری

بـرش محـل دريرجلـد یزقی ـتزروشـد رسـانده تریلیلیم10حجم
یجراح ـبـرش محـل درکنترلگروهدر).11و4(شدانجامیجراح

قی ـتزرمحـل دراتسـاع لی ـدلبـه کـه آنلی ـدلبهنشد.قیتزردارونما
منافـات یپزشـک اخـلاق بـا کـه دی ـنمامختصـر دردجـاد یاتواندیم

داشت.
علایـم ه،سـاعت یکينگهـدار وریکـاوري بـه بیمـار انتقالازپس
ــاتی ــارانیبحی ــموم ــبدردزانی ــمعبرحس ــاندرVASاری ــايزم ه

8و2،4،6)،يریکـاور ازخـروج از(قبلیجراحازبعدیکساعت
شد.ثبتوبررسیساعت

ــامــارانیب ــاكشــیاف،شــتریبو3دردنمــراتب ســدیمدیکلوفن
)mg100(ــپتپاســـخ،عـــدمصـــورتدرو ــورنیدیـ mg30يدیـ
)mg/kg5/0(نمودند.افتیدر

دروساعت8درسدیمدیکلوفناكشیافدریافتدفعاتتعداد
تجـویز دوزوپتیـدین دریافـت دفعـات تعدادمخدر،تجویزصورت

طـور بـه سـاعت، 8درمصـرفی مخدرکلمقدارونوبتهردرشده
ماندند.یباقمطالعهدرهمچنانافرادنیاشد.ثبتجداگانه

ــهباتوجــه ــراتب ــاث ــرنیامکت ــلمختلــفيرســپتورهايروب مث
وداردوجـود گریدمناطقونخاعومغزدرکهيمخدريرسپتورها

درینیموســکاريهــارنــدهیگورســپتورهايروبــراثــراتنیهمچنــ
اثـرات هـم ويمرکـز اثـرات همگرفتجهینتتوانیم،بدنسرتاسر

نآیط ـیمحاثـرات شـتر یبیموضـع قی ـتزربـه باتوجهوداردیطیمح
).4(استبودهمدنظر

ســطحواســتفراغوتهــوعنیســتاگموس،تــوهم،ماننــدعوارضــی
پرسشنامهدروبررسینیمعيهازمانهماندربیماریآلودگخواب

).15-17و11(شدثبت
لی ـتحلآزمـون وSPSS-18يآمـار رافزانرمازاستفادهباهاداده

بـن آزمـون ازدند.ش ـلیتحلوهیتجزيتکراريهااندازهباانسیوار
سـه یمقايبـرا یتـوک آزمـون ازویگروهدرونسهیمقايبرافرونی

ازکمتـر هـا آزمـون همـه يداریمعن ـسطحشد.استفادهیگروهنیب
شد.گرفتهنظردر05/0

هایافته
است.آمدهکیجدولدردردنمراتاریمعانحرافونیانگیم

بودنـد داریمعن ـيرآمـا نظـر ازدردریمقـاد بـر زمانوگروهاثر
)001/0P<.(بودداریمعنيآمارنظراززینزماندرگروهمتقابلاثر
)001/0P<(.نیب ـ،مختلـف يهـا زماندرهاگروهدودوبهسهیمقادر

وجـود يداریمعن ـيآمـار تفـاوت کنتـرل گروهبامداخلهگروهدو
طـول درکـه دی ـگردمشاهدهزماناثریبررسدر).>05/0P(داشت

بـا گـروه هـر دردردزانیمکهيطوربهاست.نمودهرییتغدردمانز
داریمعنزماندرگروهمتقابلاثرنیهمچنداشت.تفاوتقبلساعت

دردردریی ـتغزانی ـمزمـان طـول درکـه یمعن ـنیبد).>05/0P(بود
دوبـا کنتـرل گـروه نیب ـدردزانی ـم.بودمتفاوتمختلفيهاگروه
يآمـار تفـاوت سـاعت 2وسـاعت کی ـيهازماندرمداخلهگروه

گـروه سـه نیبیتفاوتهازمانریسادر).>05/0P(داشتيداریمعن
دوسـه یمقاوهـا گروهدوبهدوسهیمقاجینتانشد.افتیمطالعهمورد

مختلفهايزماندرمطالعهمورديهاگروهتفکیکبهدردنمراتمعیارانحرافومیانگین:1جدول
دردنمرهاریمعانحرافونیانگیم)n=20(هاگروهدرديریگاندازهزمان

اولساعت
45/2±825/0کنترل

25/0±444/0نیکتام
3/0±470/0نییدوکایل

دومعتسا
2±324/0کنترل

9/0±307/0نیکتام
85/0±366/0نییدوکایل

چهارمساعت
85/1±812/0کنترل

85/1±039/1نیکتام
35/1±745/0نییدوکایل

ششمساعت
45/1±050/1کنترل

05/1±604/0نیکتام
2/1±767/0نییدوکایل

هشتمساعت
5/0±512/0کنترل

25/0±444/0نیکتام
45/0±510/0نییوکادیل
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است.آمده3و2جداولدرهازماندوبه
ازپـس دومواولعاتسـا دردومواولمداخلـه يهاگروهن یب

مشاهده نشد.یتفاوتیجراحعمل

هاگروهدوبهدومقایسهبرايتوکیآزموننتایج:2جدول
p-valueهاگروه

001/0لیدوکایین–کنترل
001/0کتامین- کنترل

966/0کتامین–لیدوکایین

هازماندوبهدومقایسهبرايفرونیبنآزموننتایج:3جدول
p-valueساعتساعت

2031/0اول
4001/0اول
6611/0اول
8001/0اول
4004/0دوم
61دوم
8001/0دوم

6009/0چهارم
8001/0چهارم
8001/0ششم

بحث
بـا کنتـرل گـروه بـین دردمیـزان مطالعـه، نی ـاجینتـا بـه توجـه با
وسـاعت کی ـيهازماندرن)ییدوکایلونی(کتاممداخلهيهاگروه

ــالینگویایهرنــیجراحــعمــلزاپــسســاعت2 يآمــارتفــاوتن
داد.نشانداريمعنی

بـه يدی ـورويجلـد ری ـزنیکتـام همکارانوهنرمندمطالعهدر
ییتـا 30گروهسهبهماریب90ند.شدسهیمقاهمبایآپاندکتومدنبال
ــ ــدندمیتقس ــوش ــامmg/kg5/0یگروه ــورنیکت ــويدی یگروه

mg/kg5/0نیسـال نرمـال تـر یلیل ـیم3یوه ـگرويرجلـد یزنیکتام
سـاعت 24تـا نیکتـام گـروه دوهردرونمودندافتیدريرجلدیز

دردکاهشيجلدریزگروهدرودیگردگزارشمثبتدردکاهش
ــاعت6در ــتریباولسـ ــزارششـ ــدگـ ــهدر.)3(شـ وRakicمطالعـ

Golembiewskiمحـل دردکـاهش سـبب نیکتاميجلدریزقیتزر
.)6(دیگردیجراحبرش

مــارانیبنیســزاربــرشمحــلدرهمکــارانوSuppaمطالعــهدر
یجراح ـبـرش محـل دردکـاهش دروشـد قیتزرنیکتام،نالیاسپا

10تا8نییواکایبوپباییتا28گروهدودرمارانیبشد.یابیارزدیمف
mg/kg02/0وندشـد نالیاسـپا لیسـوفنتان کروگـرم یم5وگرمیلیم
تولـد بعدقهیدق10نیکتامmg/kg05/0وندرفتگيدیوردازولامیم

وشـد دهی ـددرصـد 31زانی ـمبـه دردکـاهش وشدقیتزرکودك
).7(نشددهیددیشدیجانبعوارض

ــهدر ــفومطالعـ ــارانويصـ ــرتزهمکـ ــامقیـ ــناحدرنیکتـ هیـ
یبررس ـییتـا 25گـروه 3درسال12تا3ماریب75دریلکتومیتونس
سـه یمقاپلاسـبو بـا mg/kg1وmg/kg5/0يدوزهـا بـا نیکتـام .شد

گروهدونیبیول؛شدعملهیناحدردشهکاباعثنیکتامد.یگرد
).8(نشددهیدیتفاوتنیکتام

قی ـتزرهمکـاران ويصـفو توسـط شـده انجـام گریدمطالعهدر
کـاهش باعـث یسـتکتوم یسکولـه برشهیناحدريجلدریزنیکتام
30گـروه 4بـه سـاله 60تا18ماریب120د.یگردبرشهیناحدردرد
نیکتـام mg/kg2وmg/kg1دومواولگـروه ند.شـد میتقسينفر

عنوانبه4گروهويدیورنیکتامmg/kg1سومگروهويرجلدیز
بی ـترککردنـد. افتیدريرجلدیزنیسالنرمالتریلیلیم20دارونما

سـوم وهگـر بی ـترکای ـيرجلدیزنیکتامmg/kg2یعنیدومگروه
mg/kg110(شدگزارشيدیمفبیترک،يدیورنیکتام.(

بـا وبیشـتر نمونهحجمبابعديتکمیلیمطالعاتشودمیپیشنهاد
انجـام مطالعههايیافتهاثباتمنظوربهکنندهمخدوشعواملکنترل
طـی مختلـف دوزهـاي بـا داروجـانبی عـوارض ایـن برعلاوهشود.

شود.رسیبرعملازبعدمختلفمراحل
گیرينتیجه

،دردبـروز وشـدت مجمـوع درکـه دادنشـان مطالعـه نیاجینتا
گــروهدرســپسونیکتــامگـروه دربعــدوکنتــرلگــروهدرشـتر یب
دردردشـدت کـه چهارساعتدردردازریغشد.دهیدنییدوکایل

يبـرا تـوان یمرسدیمنظربه؛بودنییدوکایلازکمترنیکتامقیتزر
قی ـتزرازنییدوکای ـليجـا بـه یجراح ـبـرش محـل درددرکاهش

داشت.اثرنییدوکایلمشابهباًیتقرکهکرداستفادهنیکتام
قدردانیوتشکر

دمسـعود یسدکتـر يآقـا )193(شمارههنامپایانحاصلمقالهاین
یپزشـک دانشـکده ازبیهوشـی رشـته درتخصـص اخذيبراینیحس

معاونـت همکـاري ازلهیوسنیبدبود.گلستانیپزشکعلومدانشگاه
.گرددمیتشکرگلستانپزشکیعلومدانشگاهفناوريوتحقیقات
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