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ABSTRACT 
Background and Aim: Postoperative pain is one of the most common complications after 
eye surgeries, especially cataract. Use of analgesic drugs before surgery can be effective in 
decreasing the pain. The purpose of this study was to investigate preemptive effect of 
ketamine, paracetamol, and metoclopramide on the postoperative pain in the patients 
following cataract surgery with general anesthesia. 
Materials and Methods: In this double-blind clinical trial, 80 adult patients who were 
candidate for cataract surgery were randomly divided into four groups. Every one of the 
groups received one of the following prescriptions: 0.1 mg/kg metoclopramide, 0.2 mg/kg 
ketamine, 1 g paracetamol and placebo before induction of anesthesia. Postoperative pain 
severity (based on visual analogue scale) and complications were evaluated in the groups. 
Results: There was a significant difference between the groups in regard to postoperative pain 
in the recovery room and 2 hours after the operation (P<0.05), but no significant difference 
was found at 8 and 24 hours after operation. Also, there was no significant difference between 
the groups in relation to the need for analgesic drugs for pain relief and anti emetic 
medications to control nausea and vomiting after surgery (P> 0.05). 
Conclusion: Use of metoclopramide, ketamine, and acetaminophen can lead to prevention of 
postoperative pain and decreased need for analgesics in the patients following cataract surgery 
with general anesthesia. 
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  الینی دو سو کورآزمایی بکار: تحت بیهوشی عمومی کاتاراکت
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 :الکترونیکپست ، 031-32265390 :تلفن ثابت ،)مولف مسئول( ایران ،ن، اصفهاندانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهادانشجوي پزشکی،  .2
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  چکیده

معمـولا بـراي   . ترین عوارض بعد از اعمال جراحی چشم مخصوصا کاتاراکت اسـت درد بعد از عمل یکی از شایع :زمینه و هدف

 کتـامین،  پیشـگیرانه  تأثیر طالعه بررسیبنابراین هدف از این م. تواند موثر باشدها قبل از عمل میتفاده آنالژزیککنترل این درد با اس

  .عمومی بود بیهوشی تحت کاتاراکت جراحی عمل از پس درد شدت بر متوکلوپرامید و پاراستامول

بیمار بزرگسال کاندید عمل جراحی کاتاراکت وارد مطالعه شـدند   80، وسوکوربالینی د آزماییکاردر این مطالعه  :بررسی روش

 گـرم  1کتـامین،   کیلوگرمگرم پرمیلی 2/0 متوکلوپرامید،کیلوگرم گرم پرمیلی 1/0وه تحت درمان با گر 4و به صورت تصادفی در 

و  )Visual Analogue Scale (VAS)براسـاس معیـار   ( درد شـدت  .بیهوشـی قـرار گرفتنـد    القـایی پاراستامول و پلاسـبو قبـل از   

  . ها مورد بررسی قرار گرفتگروه عوارض بعد از عمل در

 )>P 05/0( ساعت بعد از عمل وجود داشـت  2بین گروه ها اختلاف معنی داري براساس درد بعد از عمل در ریکاوري و  :هایافته

همچنین اختلاف معنی داري . ساعت بعد از عمل وجود نداشت 24و  8اما بین آنها اختلاف معنی داري براساس درد بعد از عمل در 

  ). <05/0P(و استفراغ بعد از عمل وجود نداشتدرد و تهوع بین گروه ها براساس نیاز به داروي ضد 

، کتامین و استامینوفن به صورت پیشگیرانه در کنترل درد و کاهش نیـاز بـه داروي   کلوپرامیدهاي متواستفاده از دارو :گیرينتیجه

  . ضد درد بعد از عمل کاتاراکت بسیار موثر است

  ، متوکلوپرامید، درد بعد از عمل ن، کتامین، استامینوفکاتاراکت: ها کلید واژه

 5/4/98:پذیرش    5/4/98: اصلاحیه نهایی   27/11/97 : وصول مقاله
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  مقدمه

اي چشـم وابسـته بـه    ه ـترین بیماري یکی از شایع کاتاراکت

کدورت بینـایی و بـه دنبـال     صورتسن است که معمولا به 

از  دنیامیلیون در سراسر  30. )1( شودآن کم بینایی ایجاد می

هـا بـه    نآ برند که حـدود نیمـی از  مشکل کم بینایی رنج می

-علت آن تغییـر ماهیـت پـروتئین   . )2( است کاتاراکتدلیل 

. اسـت  سـاز و دیگر عوامل زمینـه  هاي لنز در اثر افزایش سن

هـاي جراحـی   ین درمان این بیمـاري اسـتفاده از روش  مهمتر

هـاي جراحـی کـه بـا     تکنیـک تـرین  یکی از شـایع . )3( است

ــرین  ــاجمی روش کمت ــال ته   phacoemulsificationح

تـرین عامـل   به این که درد بعد از عمـل شـایع   با توجه. است

 در حـال،  ایـن  بـا . نارضایتی بیماران از عمـل جراحـی اسـت   

 علائــم ســایر و درد بــه کمــی توجــه شــده، منتشــر مطالعــات

 شـده  کاتاراکتجراحی  عمل از پس چشم پذیري تحریک

 نقـیض ضـد و   علائـم  ایـن  بـروز  به مربوط هايداده و است،

همچنین درد بعد از عمل یکی از عوامل ایجاد  .)4, 5(هستند

افزایش زمان ریکاوري و طولانی شدن طـول مـدت بسـتري    

ــراي از طرفــی روش. )6(در بیمــاران اســت  هــاي مختلفــی ب

کنترل درد وجـود دارد ولـی بـه صـورت کلـی بـه دو دسـته        

از جمله ایـن روش  . شودکنترل موضعی و مرکزي تقسیم می

هاي خوراکی و استفاده از دارو بلوك رتروبولبارتوان ها می

التهابی و هاي اپیوئیدي، ضد دارو. نام بردیا تزریقی ضد درد 

 .)7(شـوند  ایع در کاهش درد استفاده میبخش بطور ش آرام

هـاي مخـدر   وجهت کنترل درد بعـد از عمـل معمـولا از دار   

پاراسـتامول  . شـود مانند کتامین، مورفین و پتدین استفاده می

جهت استروییدي است که از دسته داروهاي ضد التهاب غیر

قابـل اسـتفاده    خفیف تـا متوسـط  کنترل دردهاي  استفاده در

عوارضـی مثـل    تواندمی آنالژزیک علاوه بر خواص و است

و کسیســیتی هپاتوتو خــون وکــاردي و افــزایش فشــارتــاکی

پلازیـــل از داروهـــاي . )8(نفروتوکسیســـیتی داشـــته باشـــد 

 بـه عنـوان  پامین است که علاوه بـر مصـرف   آنتاگونیست دو

یک داروي ضد تهوع و استفراغ و افزاینده حرکات دستگاه 

 معـادل با ارگوتامین و دیپیرون اثـرات ضـد دردي  ،گوارش

  . )9, 10( دارد

هـــاي اســـتفاده از دارو همچنـــین در برخـــی مطالعـــات بـــه

) متوکلوپرامیـد (، کتـامین و پلازیـل   )پاراستامول( تامینوفناس

. )11, 12(در کنترل درد بعد از عمـل در اشـاره شـده اسـت     

کنتـرل  هاي مخدر جهـت  قابل ذکر است که استفاده از دارو

درد بعد از عمل معمولا با عوارض متعددي ماننـد سـرکوب   

ن شـدیم تـا   یستم تنفسی همراهی دارد و در این مطالعه برآس

جهـت کنتـرل درد بعـد از عمـل      به جایگزین دارویـی مـوثر  

 هنوز زیاد تحقیقات علیرغم که نکته این به توجه بابپردازیم، 

 وجـود  عمـل  زا بعـد  درد درمـان  با رابطه در کلی نظر اجماع

 مـا  کـه  حقیقـاتی ت اساس بر که نکته این به عنایت با و ندارد

 کتـامین،  داروي سه تاثیر مقایسه مورد در هنوز ایمداده انجام

 تحـت  کاتاراکـت  عمـل  از بعـد  درد بر پلازیل و پاراستامول

 بـه  تصـمیم  اسـت  نگرفتـه  صـورت  تحقیقی عمومی بیهوشی

  .گرفته شد حاضر مطالعه انجام

  

  سیروش برر

  نوع مطالعه

 روي بـر تصـادفی   کورزمایی بـالینی دو سـو  آکاراین مطالعه 

 کاتاراکـت  جراحـی عمـل  انجـام   سال کاندیـد  80تا 40ادافر

در  بودنـد  اصفهان در بیمارستان فیض عمومی تحت بیهوشی

 ایـن مطالعـه در کمیتـه اخـلاق     .انجام شـد  1395-1396سال 

دانشــــــگاه علــــــوم پزشــــــکی اصــــــفهان بــــــا کــــــد 

IR.MUI.REC.1396.3.970  تصویب شده است.   

  روش جمع آوري اطلاعات

 و سال 40-80 سنی محدوده با هاي ورود شامل بیمارانمعیار

ــلاس داراي ــک ASA ک ــه دو و ی ــت ک ــام جه ــل انج  عم

 بیمارستان به عمومی بیهوشی تحت کاتاراکتالکتیو جراحی

 سـابقه صـورتی کـه بیمـار     در. شده بودنـد  داده ارجاع فیض

ــردرد ــزمن س ــتر( م ــش از بیش ــاه ش ــتلالات ،)م ــی اخ -روان

 بـه  شـده  شـناخته  حساسـیت  هرگونـه  شـده،  ثابـت  اضطرابی

 و مخدر مواد سیگار، به اعتیاد پلازیل، یا استامینوفن کتامین،

ایرانـی   داشته باشد یا بیمار حاملـه باشـد یـا ملیـت غیـر      الکل
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هاي خـروج شـامل ایجـاد    معیار .داشته باشد وارد مطالعه نشد

در پـس از   .عارضه شدید و تغییر روش بیهوشی بودونه گهر

هاي ورود از همه بیماران رضـایت آگاهانـه   نظر گرفتن معیار

ورود بیماران بـه مطالعـه   جهت شرکت در مطالعه اخذ شد و 

ــادفی   ــورت تص ــه ص ــزار    ب ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس  randomب

allocation software  ننــــده کگــــروه دریافــــت  4بــــه

 گـروه (،کتـامین )دو گـروه ( پلازیل ،)کی گروه( استامینوفن

 ســالین نرمــال کننــده دریافــت-چهــار گــروه(پلاســبو و) سـه 

  . تقسیم شدند) ها گروه بقیه با مشابه شکل و رنگ با استریل

بیهوشـی در همـه بیمـاران بـه طـور یکسـان و بـه ایـن          القایی

رم گ ـکیلو ازاي هره گرم بمیکرو 2 فنتانیل: صورت انجام شد

گـرم بـر کیلـوگرم و بـراي     میلی 5نتانل سدیم تیوپ وزن بدن،

ــی    ــیم میل ــوم ن ــلانی از داروي اتراکوری ــلی عض ــر  ش ــرم ب گ

در مواقع لـزوم دوز اضـافه فنتانیـل بـه     . کیلوگرم استفاده شد

 مقدار یک میکروگرم بر کیلـوگرم بـه صـورت وریـدي بـر     

ــی    ــی داده م ــص بیهوش ــمیم متخص ــاس تص ــیچ  اس ــد و ه ش

ــت و در  انالژزیــک دیگــري در طــی بیهوشــی  تجــویز نگش

دوز اولیه از داروي شـل کننـده عضـلانی     25/0صورت نیاز 

و   درصــد و ترکیــب 2/1از ایزوفلــوران . شــدتکــرار مــی

جهت حفظ بیهوشی اسـتفاده   %50کدام به مقدار  ره  

فشار بیهوشی به منظور جلوگیري از افت  القاییپیش از  .شد

رینگرلاکتـات بـه صـورت     ml/kg 5اران به تمام بیم ـ ،خون

 حـدوداً سپس با همـاهنگی جـراح    ،داخل وریدي تزریق شد

پانزده دقیقه قبل از اتمام عمل جراحی به بیمـاران گـروه اول   

g1  میلــــی 1/0اســــتامینوفن و بــــه بیمــــاران گــــروه دوم-

و بـه بیمـاران گـروه سـوم      کیلوگرم وزن بـدن پلازیـل  /گرم

mg/kg 2/0 ــون ــامین انفوزی ــدکت ــدي ش ــه . (وری حجــم هم

میلـی لیتـر   5داروهاي تجویزي توسط سالین نرمال استریل به 

میلـی لیتـر سـالین نرمـال      5و به بیماران گروه چهـارم  ) رسید

  .وریدي انفوزیون شد

و پـس   کردیمپس از پایان جراحی ،ابتدا ایزوفلوران را قطع 

ا تـا  و تهویـه ریـه هـا ر    شدرا هم قطع  از پانسمان چشم

جهـت   .داشـت ادامـه   وغـاز  آبیمار  خودبه  تهویه خود زمان

و  mg/kg 02/0ماســـکولار اتـــروپین وحـــذف بلـــوك نور

mg/kg 04/0 بیمار بیدار وو سپس  شد نیوستیگمین استفاده 

ــه ــاق  . شــدتراشــه را خــارج  لول ــه ات در مرحلــه بعــد بیمــار ب

و سپس بـه   شدمنتقل  )واحد مراقبت بعد از عمل( ریکاوري

ــش ــت  بخ ــال یاف ــکی انتق ــم پزش ــوع   .چش ــه از ن ــن مطالع ای

نسـبت بـه گـروه    در آن پزشـک و بیمـاران    بود وکور دوسو

کـه در آن پزشـک متخصـص     بودندمطلع درمانی ناآگاه و نا

هـا را جمـع   تجویز و فردي دیگـر داده  بیهوشی که داروها را

 .نـد ، متفـاوت بود کردنـد ها را تجزیه و تحلیـل  آوري و داده

ــر  ــدت درد ب ــداري   ش ــار دی ــاس معی ــاي  و VASاس متغیره

ــک ــه   ) RRو NIBP،HR( همودینامیــ ــدو ورود بــ در بــ

براساس نیمه عمر (ساعت  24و  8 ،2 به دنبال آن ریکاوري و

بعد از  .شدبعد از ورود به ریکاوري سنجیده و ثبت ) دارو ها

 خروج بیماران از ریکاوري و در بخش در صورتی که بیمار

VAS   5/0وریـدي   دینت ـپ یـک نوبـت  داشـت  بیشتر از سـه 

 24پـس از گذشـت   . کردیلی گرم پر کیلوگرم دریافت میم

و مسـکن   اولـین فراوانـی دریافـت   از ورود به بخـش   عتاس

کـاملا راضـی،   (به صورت کیفـی  میزان رضایت مندي بیمار 

و  بررسـی شـد   )نسبتا راضی ، نسبتا ناراضی و کاملا ناراضـی 

  .شدیز ثبت عوارض دارویی ن مدت زمان ریکاوري و

  روش آماري

 مقایســه جهــت نمونــه حجــم بــرآورد فرمــول از اســتفاده بــا

 و% 95 آمـاري  اطمینـان  سـطح  گرفتن نظر در با و هامیانگین

 که درد شدت متوسط اختلاف واریانس و% 80 آزمون توان

 در و. )13( پیشـین  مطالعـات  براسـاس بود   =7/1S2 با معادل

 مـورد  نمونـه  حجم حداقل SD 9/0 آماري دقت گرفتن نظر

  . شد محاسبه بیمار 20 گروه، هر در نیاز

شد و از  22نسخه  SPSSهاي این مطالعه وارد نرم افزار داده

جهت  One-way ANOVA و Chi Squareهاي آزمون

متغیر جهت مقایسه تغییرات این . مقایسه گروه ها استفاده شد

. استفاده شد repeated measure ANOVAن از آزمو ها

-هاي کمی به صورت میانگین و انحـراف معیـار و داده  داده

 P .هاي کیفی به صورت فراوانـی یـا درصـد نشـان داده شـد     

دار در نظـر گرفتـه   به عنوان یک رابطـه معنـی   05/0کمتر از 

  . شد
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  هایافته

  

 12و  مـرد  8( پاراسـتامول گـروه   4در این مطالعه بیماران بـه  

و ) زن 8مــرد و  12(، کتــامین)زن 9مــرد و  11(، پلازیــل)زن

ها اختلاف بین گروه. تقسیم شدند) زن 10مرد و  10(پلاسبو 

. )<05/0P(داري براساس سن و جنس وجـود نداشـت   معنی

همچنین بین گـروه هـا اخـتلاف معنـی داري براسـاس طـول       

  ).1جدول ( )<05/0P(مدت ریکاوري وجود نداشت 

  

  هاي مورد مطالعهاطلاعات دموگرفیک بیماران در گروه :1جدول          

گروه   یرمتغ

  پاراستامول

گروه 

  پلازیل

گروه 

  کتامین

گروه 

  پلاسبو

P-value 

 )سال(سن 

)Mean± SD(  

55/62  

±   
09/13 

45/58  

±   
12/12  

15/59  

±   
79/11  

15/64  

±  
85/10  

38/0  

  62/0  10%) 50(  12%) 60(  11%) 55(  8%) 40(  مرد  جنس       

  10%) 50(  8%) 40(  9%) 45(  12%) 60(  زن

مدت زمان  ریکاوري 

)min(  
 )Mean± SD(  

33/33  

±  
69/6  

16/31  

±  
57/2  

30/33  

±  
85/4  

75/31  

±  
61/7  

57/0  

  

، ریـت تنفسـی   ضربان قلبفشار خون سیستولی و دیاستولی، 

سـاعت بعـد    24و  8،  2 هاي بدو ورود به ریکاوريدر زمان

داري براسـاس  ها اخـتلاف معنـی  بین گروه. ل ثبت شداز عم

هـاي ذکـر شـده وجـود     هـاي همودینامیـک در زمـان   پارامتر

 repeated measureامـا طبـق آزمـون   ) <05/0P(نداشت 

ANOVA هاي همودینامیک در همه گروه تغییرات پارامتر

  ).>001/0P(ها و به طور کلی معنی دار بود 

اران بعد از عمل مورد در بیم VASدرد بعد از عمل یا 

-هاي این مطالعه بین گروهبررسی قرار گرفت، براساس داده

بدو داري براساس درد بعد از عمل در اختلاف معنیها 

ساعت بعد از عمل وجود داشت  2ریکاوري و  ورود به

)05/0P<( هاي داروي تفاوتی به طوري که بین گروه

ی داري هاي داروي به صورت معننداشت و درد در گروه

ها اختلاف اما بین گروه. )>05/0P(بود  از پلاسبو کمتر

ساعت بعد از  24و  8داري براساس درد بعد از عمل معنی

از طرفی طبق آزمون  ).<05/0P(عمل وجود نداشت 

repeated measure ANOVA  تغییرات درد بعد از عمل

ي دارمعنی هاي بعد از عمل کاهشدر زماندر هر گروه 

  ). 2جدول ( )>001/0P(د بو یافته

  

                                                         

  

 
 
 
 
 
 

  

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

ku
.2

4.
3.

13
4 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

19
 ]

 

                               5 / 9

http://dx.doi.org/10.29252/sjku.24.3.134
https://sjku.muk.ac.ir/article-1-4776-en.html


 139مائده صفري       

 1398 مرداد و شهریور /  چهارمدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

 

  

  هاي بعد از عملهاي مورد مطالعه در زماندرد بعد از عمل در گروه: 2جدول 

  

VAS  

 

   گروه پاراستامول

)Mean± SD(  

 گروه پلازیل

)Mean± SD(  

 گروه کتامین

)Mean± SD(  

 گروه پلاسبو

)Mean± SD(  

P-value 

  ریکاوري در

90/5  

86/1±  

78/5  

43/1±  

01/6  

01/1±  

42/7  

57/1±   

003/0  

  90/4  ساعت بعد 2

41/1±  

42/4  

12/1±  

84/4  

38/1±  

73/5  

40/1±  

02/0  

  45/3  ساعت بعد 8

23/2±  

94/2  

02/1±  

31/3  

01/1±  

52/3  

74/1±  

68/0  

  40/1  ساعت بعد 24

82/0±  

42/1  

26/1±  

26/1  

04/1±  

43/1  

38/1±  

96/0  

  

اگرچه میزان نیاز به داروي ضد درد در گروه پلاسـبو بیشـتر   

داري از ها بود ولی بین گروه ها اختلاف معنـی از سایر گروه

از ). <05/0P(نظر نیـاز بـه داروي ضـد درد وجـود نداشـت      

عمل مثل تهوع و استفراغ مورد بررسی جمله عوارض بعد از 

اسـاس   داري بـر هـا اخـتلاف معنـی   قرار گرفت که بین گروه

ف همچنین اختلا). <05/0P(تهوع و استفراغ وجود نداشت 

مندي بیماران در گروه هاي معنی داري براساس میزان رضایت

  . )3جدول ( )<05/0P(مختلف وجود نداشت 

  

  ان در گروه هاي مورد مطالعهمندي بیمارضایتمیزان نیاز به داروي ضد درد، عوارض بعد از عمل و ر: 3جدول                                

گروه   یرتغم

  پاراستامول

گروه 

  پلازیل

گروه 

  کتامین

گروه 

  پلاسبو

P-value 

 11/0  7%) 35(  2%) 10(  2%) 10(  3%) 15(  نیاز به دارویی ضد درد

عوارض 

  بعد از عمل

  77/0  2%) 10(  2%) 10(  1%) 5(  3%) 15(  تهوع

  88/0  1%) 5(  1%) 5(  1%) 5(  2%) 10(  استفراغ

رضایت 

مندي 

  بیماران

کاملا 

  راضی

)4/47 (%9  )2/63 (%

12  

)55 (%

11  

)40 (%8  46/0  

نسبتا 

  راضی

)1/42 (%8  )3/26 (%5  )35 (%7  )30 (%6  

نسبتا 

  ناراضی

)5/10 (%2  )5/10 (%2  )10 (%2  )30 (%6  
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  بحث 

 پاراســتامول، کتــامین و متوکلوپرامیــداســتفاده پیشــگیرانه از 

ــ ــاثیر مفی ــد از عمــل  ت ــر روي کــاهش درد بع جراحــی دي ب

دارد بطوري کـه درد بعـد   کاتاراکت تحت بیهوشی عمومی 

بعد از عمل تسکین یافته و به دنبال آن هاي ساعتاز عمل تا 

اما بـین ایـن سـه    . یافتدرد کاهش میزان نیاز به داروي ضد 

دسته دارو تفاوت زیادي بر روي کاهش درد بعد از عمـل و  

همچنـین  . ي ضد درد در مطالعه ما وجود نداشتنیاز به دارو

اسـتفراغ کـه   از جمله عوارض شایع بعد از عمل مثل تهوع و 

تفاوتی بـین اسـتفاده   علاوه بر این ، مورد بررسی قرار گرفت

از . اي فوق در ایجاد تهوع و استفراغ وجود نداشتاز داروه

هـا  بیماران در اسـتفاده از ایـن دارو   منديمیزان رضایتطرفی 

مندي تفاوتی بین آنها در میـزان رضـایت   سبتا خوب بود ولین

تاکنون در هیچ مطالعـه اي تـاثیر ایـن     .بیماران وجود نداشت

سه دارو بر روي درد بعد از عمل کاتاراکـت مـورد بررسـی    

قرار نگرفته است و بیشتر مطالعات به مقایسه دو دارو از دارو 

مطالعـات  همـانطور کـه در برخـی    . هاي فوق پرداخته بودند

عنوان شده است کـه درد بعـد از عمـل کاتاراکـت یکـی از      

ترین عوارض بعد از این عمل جراحی است که شـدت  شایع

متوسط تا شدید دارد که کنترل ایـن درد بعـد از عمـل بایـد     

ران مطالعه ما میانگین شـدت درد  در بیما. )3( صورت بگیرد

در ریکاوري داشت کـه بیـانگر شـدت     6حدود بعد از عمل 

ــوده اســت  ــه . متوســط درد در بیمــاران ب و  Asadiدر مطالع

 mg/kg( کتـامین  گـروه دارویـی  همکاران که به مقایسه دو 

ــتامول  )٠/٢۵ ــر روي  ) ٠/١۵ mg/kg(و پاراس ــایی ب ــه تنه ب

آدنوتونسـیلکتومی اطفـال    عد از عملدرد، تهوع و استفراغ ب

پرداخته بودند، به این نتیجه رسیدند که درد بعد از عمـل در  

سـاعت بعـد از عمـل در گروهـی کـه از       6و  5/0زمان هاي 

کتامین استفاده شده بود کمتر از گروهی بود که پاراستامول 

به تنهایی استفاده شده بود و بـین آنهـا اخـتلاف معنـی داري     

ــا براســاس درد  ســاعت بعــد از عمــل وجــود نداشــت،   12ت

داري براسـاس داروي ضـد   ف معنـی همچنین بین آنها اخـتلا 

ــود     درد ــل وج ــد از عم ــتفراغ بع ــوع و اس ــروز ته ــزان ب و می

همچنین در این مطالعه بیان شد کـه اسـتفاده از دوز   . نداشت

توانـد تـاثیر خـوبی بـر     پایین کتامین به همراه پاراستامول مـی 

. )14( عد از عمل تونسیلکتومی داشته باشدروي کنترل درد ب

وارد همسـو و در برخـی مـوارد    نتایج این مطالعه در برخی م ـ

نتایج مطالعه ما به این صورت بود غیر همسو با مطالعه ما بود، 

بین پاراستامول و کتامین بر روي شدت درد بعـد   که تفاوتی

،  نیـاز بـه داروي ضـد درد و تهـوع و     سـاعت  24از عمل تـا  

  . استفراغ وجود نداشت

بیــان شــد کــه داروي  غیــر همسـو همچنـین در یــک مطالعــه  

تامین تاثیر بیشتري نسبت به پاراستامول در کنترل درد بعـد  ک

 از عمل در بیماران تحت اعمال جراحـی انـدام تحتـانی دارد   

ــین کتــامین و پاراســتامول در  . )15( در مطالعــه مــا تفــاوتی ب

  .کنترل درد بعد از عمل وجود نداشت

و همکـاران کـه بـه مقایسـه اسـتفاده از       Heidariدر مطالعـه  

کلوپرامید پرداخته بودنـد  کتامین به تنهایی و با ترکیب با متو

معنـی داري بـر روي   به این نتیجـه رسـیدند، دو گـروه تـاثیر     

ــد از عمــل دارد   ــه داروي ضــد درد بع ــاز ب . شــدت درد و نی

داري بـر روي میـزان   همچنین بین دو گـروه اخـتلاف معنـی   

تهوع و استفراغ بعد از عمل وجود داشت بـه طـوري کـه در    

گروه استفاده از ترکیب متوکلوپرامید و کتامین میزان تهـوع  

همچنـین  . نهـایی بـود  و استفراغ کمتر از استفاده کتامین بـه ت 

بیان شد که استفاده از داروي متوکلوپرامید به همراه کتـامین  

ــل    ــد از عم ــرل درد بع ــوبی روي کنت ــاثیر خ در . )16( داردت

مطالعه ما استفاده از هر داروي پلازیل و کتامین به تنهایی در 

کنترل درد و تهوع و استفراغ مورد بررسی قـرار گرفتـه شـد    

که نتایج به این صورت بود که تفاوتی بین استفاده از پلازیل 

 و تهوع و اسـتفراغ وجـود  و کتامین بر روي درد بعد از عمل 

  . نداشت

ــته داروي       ــه دو دس ــه مقایس ــه ب ــر ک ــه دیگ ــک مطالع در ی

متوکلوپروماید و کتامین قبل از القاي بیهوشـی بـر روي درد   

بـه ایـن نتیجـه رسـیدند کـه      ، شـده بـود   بعد از عمل پرداخته

متوکلوپرامید وریدي قبل از القاي بیهوشی تـاثیر بیشـتري در   
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رد کـه  کاهش درد پس از عمل جراحی نسبت بـه کتـامین دا  

 تواند مطرح کننده اثرات آنالژزیک بهتر ایـن دارو باشـد  می

ــرو    . )17( ــدت درد در گـ ــه شـ ــا اینکـ ــا بـ ــه مـ ه در مطالعـ

متوکلوپرامید کمتر از کتامین بود ولی تفاوتی بین دو گـروه  

سـاعت بعـد از عمـل     24 براساس شدت درد بعد از عمـل تـا  

وجود نداشت، علاوه بر این هر دو دسته داروي تاثیر خـوبی  

  . روي کاهش درد داشتند

هاي مورد اسـتفاده در ایـن مطالعـه مکانیسـم     هر یک از دارو

طرفی داروي متوکلوپرامید که یک هاي متفاوتی دارند و از 

ضـد تهـوع و اسـتفراغ     آنتاگونیست دوپامین اسـت و اثـرات  

ه اند که بر روي در برخی مطالعات به این نتیجه رسید دارد و

در مطالعــه مــا   .)10( مــوثر بــوده اســت  کــاهش درد نیــز  

ــوع و     ــاهش ته ــت ک ــوثر جه ــک داروي م ــد ی متوکلوپرامی

ماران بود که اثرات استفراغ و همچنین تهوع و استفراغ در بی

-ضد دردي آن با دارو هاي پاراستامول و کتامین برابري می

 پاراستامول که یک داروي ضد درد شناخته شده است. کرد

و شود بی دردي می ساخت پروستاگلاندین باعث که با مهار

هاي پایین آن گزارش شـده  عوارض بسیار محدودي در دوز

ن شده است که علاوه است و از طرفی در برخی مطالعات بیا

بر اثرات ضد دردي بـر روي کنتـرل برخـی عـوارض ماننـد      

کتــامین نیــز یــک . )18( تهــوع و اســتفراغ مــوثر بــوده اســت

ایـن  . آسـپارتات اسـت   Dمتیـل   Nداروي مهار کننده کانال 

همچنـین   .شـود مهار حساسیت نسبت به درد مـی باعث  دارو

ــاي  ــه تنه ــن دارو ب ــدارد   ای ــد درد ن ــر ض ــی . )19(اث در برخ

مطالعات بیان شده است که کتامین حتی در کاهش تهـوع و  

  . )20(ز موثر است استفراغ نی

ــد و     ــه اي دو دارو متوکلوپرامیـ ــیچ مطالعـ ــین در هـ همچنـ

به تنهایی بررسی نشده اسـت و مطالعـه مـا اولـین      پاراستامول

از . لعـــه اي اســـت کـــه دو داروي فـــوق بررســـی شـــد مطا

توان به نبودن مطالعه مشابه در هاي این مطالعه میمحدودیت

هاي تاثیر گذار اشاره این زمینه و بررسی نکردن سایر فاکتور

  .کرد

  

  نتیجه گیري

تـامین و اسـتامینوفن بـه    ک هاي متوکلوپرامید،استفاده از دارو

کـاهش نیـاز بـه داروي     صورت پیشـگیرانه در کنتـرل درد و  

 اشدب مناسب رسدمی نظر به ضد درد بعد از عمل کاتاراکت

عوارض  شدت درد و از نظرهاي داروي گروهتفاوتی بین و 

ولی شدت درد در آنهـا از گـروه    بعد از عمل وجود نداشت

بنابراین امیدواریم مطالعات بیشتر با حجـم  . بود کمتر دارونما

 . بگیرد نمونه بالا در آینده انجام

  

  تشکر و قدردانی

باشد که در معاونت این مطالعه پایان نامه دکتراي عمومی می

با  انشگاه علوم پزشکی اصفهاند، پژوهشی دانشکده پزشکی

به تصویب رسیده  ir.mui.rec.1396.3.970کد اخلاق 

بدین وسـیله از همکـاري معاونـت پژوهشـی دانشـگاه       .است

   .علوم پزشکی اصفهان تشکر میگردد
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