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  :مقدمه
يــك تجربــه  درد يــك احــساس ناخوشــايند و

  هيجاني است كه بـا يـك آسـيب بـالقوه بـافتي همـراه               
ــود ــي ش ــيبي را توصــيف    و م ــين آس ــه اصــطلاح چن   ب

باشـد كـه      بافتي مـي   جراحي يك آسيب  . )1( مي كند 
متاسـفانه در نيمـي از       .منجر بـه ايجـاد درد مـي گـردد         

 اعمال جراحي، درد به شكل نـامطلوبي درمـان شـده و           

  بهبــود كيفيــت درمــان درد احــساس  و نيــاز بــه ارتقــاء
وجود درد پس از عمل جراحي علاوه        ).2،3 (مي شود 

 مي توانـد منجـر بـه بـروز         بر ايجاد ناراحتي براي بيمار    
ــوي عوارضــ ــازي ري ــل آتلكت ــشار  ،ي از قبي ــزايش ف اف

احتبـاس   ايلئـوس و   سـكته قلبـي،    خون، آريتمي قلبي،  
هزينه هاي درماني    افزايش مدت زمان بستري و     ار،راد

  :چكيده
ي مختلـف    از عمل جراحـي از داروهـا و روشـها          يا كمك به كاهش درد پس      ل و جهت كنتر  :مينه و هدف  ز

ي است كه در آن قبـل از شـروع   ي يكي از روشها)Preemptive Analgesia (آنالژزي پيشگيرانه. استفاده مي شود
 در برخـي از تحقيقـات از      . اسـتفاده مـي شـود      ...جراحي از تزريق داروهاي ضد درد نظير مخدرها، كتامين و         

مطالعه بـا هـدف بررسـي       اين   .وريدي جهت كاهش درد پس از عمل جراحي استفاده شده است           وكلوپراميدمت
 بيهوشي بر روي    يل از القا  متوكلوپراميد نيم ساعت قب    تاثير مقايسه اي تزريق داخل وريدي دو داروي كتامين و         

  .انجام شدميزان مصرف مخدر پس از جراحي  درد و
 بيهوشي كانديداي   2 و 1 بيمار كلاس    86تعداد   باليني دو سويه كور   كارآزمايي   مطالعهاين  در   :بررسيروش  

بـه دو گـروه     تصادفي سـاده     بطوربه صورت در دسترس انتخاب و        ،عمل جراحي شكم تحت بيهوشي عمومي     
 ي ساعت قبل از القا    نيم) mg/kg 3/0(در گروه دوم كتامين      و) mg 10(گروه اول متوكلوپراميد    در  . تقسيم شدند 

 ساعت اول پس    24 ميزان مصرف مخدر در ريكاوري و     ،  نمره درد  . تزريق شد   به صورت داخل وريدي    وشيهبي
، زمان خروج لوله تراشه و عـوارض مختلـف از قبيـل تهـوع              ، طول مدت اقامت در ريكاوري،     از عمل جراحي  

آمـاري كـاي    از آزمون هـاي     با استفاده     اطلاعات   .ثبت گرديد  ارزيابي و ...، عوارض رواني و   استفراغ، بيقراري 
  .تكرار شده تجزيه و تحليل گرديدشاهدات مآناليز واريانس   وt  اسكوار،
 98/3±04/3 س از عمل جراحي در گروه متوكلوپراميد       ساعت اول پ   24در  ) VAS (ميانگين نمره درد   :يافته ها 

  و %2/30گروه متوكلوپراميـد    توزيع فراواني عوارض دارويي در       ).>05/0P(بود   93/5±32/3گروه كتامين    در و
كتـامين بـه     مدت زمان خروج لوله تراشه در دو گروه متوكلوپراميد و         . )>001/0P(بود   %3/95در گروه كتامين    

  .)>05/0P(  دقيقه بود4/7±/.7 و 3/5±/.8ترتيب 
ئ بيهوشـي  القـا  د كه استفاده از متوكلوپراميد وريدي قبل ازانتايج حاصل از اين تحقيق نشان د :نتيجه گيري

 مطرح كننده اثـرات     تواند تاثير بيشتري در كاهش درد پس از عمل جراحي به نسبت كتامين داشته است كه مي               
   . اين دارو باشد بهترآنالژزيك

 
 .متوكلوپراميد، كتامين ، پس از عملدرد، نالژزيآ :ي كليديواژه ها
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يا درمان درد پس از عمـل        كاهش و  جهت   .)3( گردد
داروهـاي   داروهاي مختلفي نظير مخـدرها،     جراحي از 

ي موضـعي   روشهاي بيحس  ضد التهابي غير استروئيدي،   
  حتـــي موســـيقي درمـــاني اســـتفاده     منطقـــه اي و و

 همچنين استفاده از بيدردي پيشگيرانه      .)4- 6( مي شود 
هــاي مختلــف مــورد اســتفاده قــرار  روش بــا داروهــا و

كـه   سـت كـه در صـورتي       ا اعتقاد بر آن   گرفته است و  
 داروي بيدردي قبل از آغاز محـرك دردنـاك تجـويز    

نــين كــاهش همچ گــردد باعــث كــاهش شــدت درد و
به همين منظور اسـتفاده     ). 7( مصرف مسكن مي گردد   

داروهاي  هايي نظير انواع مخدرها،    مسكن از داروها و  
ضــد التهــابي غيــر اســتروئيدي، آنتــي دپرســانتها نظيــر  

طــب  هــاي بيحــسي موضــعي، دوكــسپين وانــواع روش
 يكـي از    .)8- 15(غيـره اسـتفاده شـده اسـت           و سوزني

 مختلف از آن به عنـوان  هاي داروهايي كه در پژوهش   
 كتامين مي باشـد   آنالژزيك استفاده شده است داروي      

ــه از راه ــدي،   ك ــر وري ــف نظي ــاي مختل ــضلاني و ه  ع
در زمانهـــاي  طريـــق ركتـــال و حتـــي از و خـــوراكي

مـورد اسـتفاده    حـوش عمـل جراحـي        مختلف حـول و   
قرار گرفته كه نتايج سودمندي بـه دنبـال داشـته اسـت             

 انجام گرفته استفاده كتـامين      در يك مطالعه  . )16- 18(
ــستركتومي   5  دقيقــه قبــل از شــروع عمــل جراحــي هي

باعث كاهش نيـاز بـه داروهـاي مـسكن پـس از عمـل               
 همچنـين در مطالعـه ديگــر   .)19( جراحـي شـده اســت  

انجام گرفته استفاده از مـورفين و كتـامين بـا دوز كـم              
 درد پـس از  سبب اثر بخشي بيـشتر مـورفين در كنتـرل         

استفاده از ايـن دارو     ). 20( گرديده است عمل جراحي   
در فضاي اپيدورال قبـل از آمپوتاسـيون انـدام تحتـاني            

ــدت درد ــزمن و ش ــيون را   يدا م ــس از آمپوتاس ــي پ م
ــاهش داده اســت ــا دوز  . )21( ك ــامين ب ــتفاده از كت اس

 تانـسيلكتومي و  اندك قبـل از جراحـي انـدام تحتـاني،      
ه ژنيكولوژيك سبب كاهش درد پس از عمـل گرديـد         

 در برخــي از مقــالات  از طرفــي). 23،22،18(اســت 
اشاره به اثرات ضددردي متوكلوپراميد جهـت درمـان         

 .مــواردي از قبيــل ســر دردهــاي ميگرنــي شــده اســت 
  دارو داراي اثـرات ضـد دردي معـادل         كه ايـن   بطوري

همچنـين افـزودن     .ديپيرون بـوده اسـت     با ارگوتامين و  
آنـرا تــشديد  ايـن دارو بـه ارگوتــامين اثـرات بيــدردي    

دردي ايـن دارو در       اثـرات ضـد    .)24- 27( كرده است 
يــا كــاهش درد هنگــام تزريــق داروي     پيــشگيري و
ه يا قرار دادن لوله مري دهاني اثبـات شـد          پروپوفول و 

ــن دارو). 29،28 (اســت ــصرف اي ــل از30 م ــه قب   دقيق
عمـل جراحـي    زالقائ بيهوشي سبب كاهش درد پس ا     

 .)30(د گرديده اسـت     لامينكتومي به نسبت گروه شاه    
ه است كه   تحقيقات نشان داد شد    همچنين در برخي از   

ترامـــادول داراي اثـــرات بـــيحس    متوكلوپراميـــد و
ــد    ــوده ان ــعي ب ــدگي موض ــين در دو . )31( كنن همچن

متوكلوپراميــد  تحقيــق انجــام گرفتــه ديگــر اســتفاده از
ــر شــدن نمــره درد  پــس از عمــل جراحــي  ســبب كمت

گام زايمان القائ شـده     كاهش درد هن   آرتروسكوپي و 
  از آنجـايي   .)32،33( هـا شـده اسـت      با پروستا گاندين  

كه درد پس از عمل جراحي كماكـان بـه عنـوان يـك            
متاسفانه در بسياري    معضل مهم درماني وجود داشته و     

 )3( از موارد درمان مناسب دارويي انجام نمـي پـذيرد         
كه تاكنون مقايـسه اي بـين اثـرات ايـن          اينو با توجه به     

بر كـاهش درد پـس       )متوكلوپراميد وكتامين ( دو دارو 
 تـاثير اسـتفاده   اين تحقيـق  از عمل انجام نشده است در 

دارو بـه عنـوان آنـالژزي        دو   قبل از عمل جراحـي ايـن      
 عوارض احتمالي آنها   پيشگيرانه بر درد پس از عمل و      

  .مورد مقايسه قرار گرفت
  

  : بررسيروش 
پـس از  ر در اين كارآزمـايي بـاليني دو سـوكو      

كسب اجازه از كميته اخـلاق دانـشگاه علـوم پزشـكي            
 كـشور،  كارآزمايي باليني  پايگاه جهت  و ثبت    اصفهان
ــا كــلاسمــرد زن و  بيمــار86 تعــداد   بيهوشــي 2  و1  ب

ASA)(      بيمـاران  . به صورت در دسترس انتخاب شدند
 عمل جراحي   كانديداي سال   65- 18در محدوده سني    
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ني شكم مراجعه كننده بـه      تحتا قسمت فوقاني و   الكتيو
گونـه سـابقه     فاقـد هـر    اصـفهان و   )س( بيمارستان الزهرا 

 پـس از    كتامين وكلوپراميد و ـــداروهاي مت حساسيت به   
 اده به دو گروه   ـــكتبي به شكل تصادفي س     ذ رضايت ـاخ

   .تقسيم شدند
ــاران گــروه اول   ــه بيم ــه  متوكلmg 10ب ــد ب وپرامي

ين نـيم سـاعت قبـل از         كتام mg/kg 3/0بيماران گروه دوم    
پـس  . از القاي بيهوشي به صورت داخل وريدي تزريق شد        

متـصل   از قرار گرفتن بيمـار روي تخـت عمـل جراحـي و            
 فشار خـون،   پالس اكسي متري و    نمودن مانيتورينگ قلبي،  

   تيوپنتـــال ســـديم،mg/kg 5 بـــا تـــزرق داخـــل وريـــدي
mg/kg 6/0  آتراكوريوم و µ/kg 2    فنتانيل القاي بيهوشي و  

جهــت ادامــه  .ســپس لولــه گــذاري تراشــه انجــام گرفــت 
مخلوط گازي اكـسيژن در نيتـروس اكـسيد بـه            بيهوشي از 

  MACيـــك ايزوفلـــوران در حـــد   درصـــد و50نـــسبت 
)Minimum alveolar concentration( مـورفين بـه    و

در نيم سـاعت اول هـر        . استفاده شد  mg/kg 1/0 ميزان
يــاتي شــامل م حيــ دقيقــه علا15ســپس هــر   دقيقــه و5

دياســتول  ول وـــار خـون سيـست  ــفـش  ،ان قلـب ـــ ـضرب
در صــورت خــونريزي  .ثبــت گرديــد انــدازه گيــري و

نياز به تزريق خـون بيمـاران از مطالعـه خـارج             شديد و 
ــا تزريــق   .مــي شــدند پــس از خاتمــه عمــل جراحــي ب

نئوستگمين شلي باقيمانده عضلاني بيمـاران       تروپين و آ
ن مدت زمـا    جراحي و  ريورس شده و طول مدت عمل     

 2 در   خـارج كـردن لولـه تراشـه       بين ريورس بيمـار تـا       
ــري و  ــدازه گي ــه    وثبــت شــد گــروه ان ســپس بيمــار ب
طــول مــدت زمــان اقامــت . شــد ريكــاوري منتقــل مــي

 ASΜريكـــاوري بـــا اســـتفاده از معيـــار  بيمـــاران در
)Modified aldrete score ( ثبـت گرديـد   ارزيـابي و. 

ــتف  ــات اسـ ــداد دفعـ ــين تعـ ــروه در  2راغ در همچنـ گـ
 سـاعت پـس     24 و 12 ،6 انتهاي ريكاوري،  ريكاوري،

در صـورت    .ثبـت گرديـد    از عمل جراحـي ارزيـابي و      
 )VAS )Visual analogue scaleوجود استفراغ يا تهـوع بـا   

  دوز  از تزريـــق اندانـــسترون وريـــدي بـــا   3بـــالاي 

 mg/kg 4 ./ــد وا ــتفاده گرديـ ــسترون  سـ ــدار اندانـ مقـ
 وجـود  .ثبت شـد    اندازه گيري و    ساعت 24وريدي در   
 رتبــه 0- 10كــه از  VAS  معيــاراســتفاده از درد نيــز بــا

ــروه و    ــود در دو گ ــده ب ــدي گردي ــان بن ــاي  در زم ه
  دقيقه پـس از ورود بـه ريكـاوري و          60  و 30(مختلف  

 ) ريكــاورياز  ســاعت پــس از خــروج24 و6 ،4، 2در 
در صورت وجـود درد بـا        .ثبت گرديد  اندازه گيري و  

VAS بخـش از     در ريكـاوري و    3اوي يـا بيـشتر از        مس
ــا دوز ــايش فــشار  و/. mg/kg 1 تزريــق مــورفين ب ــا پ ب

. تعــداد تــنفس تزريــق گرديــد  قلــب وان ضــرب، خــون
روه شـامل خـواب      دو گ ـ  همچنين عوارض دارويـي در    

ــودگي، ــعلا آل ــستراپيرامي ــردرد، گيجــي،يدال، م اك  س
عـوارض   عوارض كتامين شـامل تـوهم و       و بيخوابي راش،

جهـت   . گرديـد  واني هنگـام خـروج از بيهوشـي بررسـي         ر
نـوع   فـشار خـون،    ،VAS(مقايسه ميانگين متغيرهاي كمي     

 بـين دو    )جـنس  سن و  تعداد ضربان قلب،   داروي دريافتي، 
 آنـاليز واريـانس     و tزآزمـون   گروه در زمانهـاي مختلـف ا      

بـراي بررســي متغيرهـاي كيفــي    ومـشاهدات تكـرار شــده   
 بــين دو گــروه از آزمــون كــاي )اســتفراغ بــروز تهــوع و(

  .استفاده گرديد اسكوار
  

  :يافته ها
 جـنس،  ،نظر فاكتورهاي دموگرافيـك شـامل      از

گــروه  طــول مــدت عمــل جراحــي بــين دو ســن، وزن و
  .تفاوت معني داري وجود نداشت

 طول مدت زمان اقامت در ريكاوري در گروه       
 كتــامين گــروه در ســاعت و 84/1±4/0 متوكلوپراميــد

  .)<05/0P (عت بود سا±94/1/5
گــــروه  ميــــانگين اندانــــسترون مــــصرفي در

 ميلي گرم و در گروه كتامين     /. 26±/.88متوكلوپراميد  
  .  )<05/0P (ميلي گرم بود 92/0±35/0

 هاي پـس از    ميانگين نمره درد در تمامي ساعت     
عمل جراحي در گـروه متوكلوپراميـد از گـروه كتـامين             

  روج لولهـان خــهمچنين زم. )1جدول شماره  (كمتر بود
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   بين دو گروهي مختلف پس از عمل جراحيا در زمانهميانگين نمره دردمقايسه  :1 جدول شماره
  

Pvalue يد   بررسيزمان متوكلوپرام ها گروه                              كتامين

008/0  68/3±57/2  2/4±1/5   دقيقه ريكاوري30 

002/0  5/3 ± 4/4  4/3± 8/6  ري دقيقه ريكاو60 

000/0   ساعت پس ازعمل2 7/2±04/7   6/3±7/4 

001/0  9/2±7/4 8/2±9/6  ساعت پس از عمل 4 

045/0  8/2±6/4  6/3±04/6   ساعت پس از عمل6 
043/0  3/2±7/2   2/3±7/3   ساعت پس از عمل24 

017/0  04/3±98/3  32/3±93/5  كل  

  
  

 ان ريورس شل كننده هاي عضلاني تا    ــــاز زم ( هــــتراش
  دقيقه و  3/5±/.8 يك   در گروه  )رج كردن لوله تراشه   خا

  ).>05/0P( دقيقه بود 4/7±/.7 دو در گروه
 سـاعت   24في در   ميانگين مقدار مورفين مـصر    

 برابـــر  يـــكي در گـــروهحـــاول پـــس از عمـــل جرا
  ميلي 6/35±6/26دو  روه  ـدر گ   ميلي گرم و   3/45±47

  .)<05/0P (گرم بود
 اضطراب، رگيجه،ـــي شامل س  ـــعوارض داروي 

 سـردرد، سـنگيني سـر،      تهـوع، بيقـراري،    گرگرفتگي،
ــسيون، ــر، نفــس تنگــي هايپوتان اوغ  طــپش قلــب، كهي

تـاري   خـستگي،  خـشگي دهـان،    سنگيني زبـان،   زدن،
حسي در نيم سـاعت اول تزريـق دارو          ديد احساس بي  

مورد بررسي قرار گرفتند كه در گـروه متوكلوپراميـد          
 %)3/95(  نفر 41 ميندر گروه كتا   و%) 3/30(  بيمار 13

   .)>001/0P (يك يا چند عارضه فوق را داشتند
از نظر توزيع فراواني تعداد دفعات استفراغ در        

بـين دو  زمانهـاي مختلـف پـس از عمـل جراحـي      طـي  
  . معني داري وجود نداشتگروه اختلاف آماري

  
  : بحث

ــر   ــه بررســي اث ــن مطالع  دو هــدف از انجــام اي
ــامين داروي متوكلوپراميــد و ــر روي درد پــس ازكت   ب

نتـايج حاصـل از      .عمل جراحي لاپاراتومي بوده اسـت     

د كـه اسـتفاده نـيم سـاعت قبـل از            ااين تحقيق نـشان د    
عمل جراحي متوكلوپراميد وريدي بـه نـسبت كتـامين          
مي تواند سبب كـاهش بيـشتري در درد پـس از عمـل              

اين تحقيق نـشان داده شـد        علاوه در ه  ب .جراحي گردد 
ــ د داخــل وريــدي عــوارض دارويــي  كــه متوكلوپرامي

تحقيقـات متعـددي     در .كمتري به نسبت كتـامين دارد     
در  و ده است شي دز كم كتامين اشاره      به اثرات بيدرد  

سـودمند در    واقع اين دارو به عنوان آنالژزيك قـوي و        
درمــان درد پــس از عمــل جراحــي و دردهــاي مــزمن  

 وريــدي، بــه شــكل خــوراكي، شــناخته شــده اســت و
اسـتفاده   زريق داخل فضاي اپيدورال مورد    ت عضلاني و 

ــرار ــه اســت ق ــددي  . گرفت ــات متع ــين در تحقيق همچن
ــوان    ــه عنــــ ــن دارو بــــ ــدردي ايــــ ــرات بيــــ   اثــــ

Preemptive analgesia   16-23(  مطرح گرديده اسـت(. 
 بيـشتر بـه بانـد       كم ايـن دارو بـا تمايـل        استفاده از دوز  

شدن با رسپتورهاي ان متيل دي آسپارتات سبب بـروز          
ي بـا حـداقل عـوارض روانـي بـوده          ات بيدردي قـو   اثر

ــت ــي از .)34( اس ــه در برخ ــرات    اگرچ ــات اث تحقيق
. )36،35(  اين دارو رد شده است     پيشگيرانهآنالژزيك  

 ل از تحقيقات مختلف   ـنتايج حاص  اختلاف موجود در  
 مي تواند ناشي از دوزهاي مختلـف مـصرفي كتـامين،          

وش نــوع ر و زمــان تزريــق دارو نــوع عمــل جراحــي،
ــد  ــي باش ــك   . بيهوش ــد ي ــر متوكلوپرامي ــوي ديگ از س
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داروي ضد اسـتفراغي شـناخته شـده بـوده و كمتـر بـه               
ــد و    ــي باش ــرح م ــك مط ــك داروي آنالژزي ــوان ي  عن

سودمندي اين دارو را در      تحقيقات انجام گرفته اساساً   
- 27( درمان سردردهاي ميگرنـي مطـرح نمـوده اسـت         

اثرات ايـن  چندين مورد تحقيق در مورد  با وجود ). 24
كاهش درد هنگام تزريق     در كاهش درد زايمان،    دارو

در مواردي داشتن اثرات شـبيه بـه بـيحس           پروپوفول و 
ــافتن     ــدي جهــت ي ــاب جدي ــاي موضــعي، ب ــده ه كنن

اين دارو در درمان انواع درد مطـرح         كاربردهاي بيشتر 
در تحقيق انجام گرفته توسط     . )28- 33( گرديده است 

Derbent  ــاران ــسترون ودو دو همكــــ  اروي اندانــــ
ــومي   ــداي لامينكت ــاران كاندي ــد را در بيم متوكلوپرامي

نتيجه گيـري كـرده انـد كـه نمـره درد            بررسي كرده و  
بيماراني كه متوكلوپراميد دريافت كرده اند بـه نـسبت          

كـه مـشابه بـا      پايين تر بـوده اسـت    اندانسترون وپلاسبو 
 در تحقيـق    .)30( نتايج حاصل از تحقيق مـا مـي باشـد         

همكـاران اسـتفاده از      و Ozucelikتوسط  ام گرفته   جان
متوكلوپراميد قبل از قرار دادن لوله بيني مري منجر بـه           

در واقع چـون     .كاهش درد و ناراحتي بيمار شده است      
 ادن لوله بيني مري استفاده شـده      اين دارو قبل از قرار د     

) Preemptive analgesia(اثـر آنالژزيـك پيـشگيرانه    
در تحقيـق   . )29(مطرح گرديـده اسـت      براي اين دارو    

) 33( همكـاران  و Rosenblattتوسط  ديگر انجام شده    
نشان داده شده است كـه داروي متوكلوپراميـد هنگـام          

ــا پروســتاگلاندينالقــاي  هــا ســبب كــاهش درد  زايمــان ب
 .ار شده است  ـــزايماني و كاهش مسكن مصرفي توسط بيم      

ابه با تحقيق ما بوده ره درد مشـــنتايج اين تحقيق در مورد نم
است ولي از نظر مقدار مخدر مصرفي با تحقيق ما اخـتلاف            

ود دو روش متفـاوت     ــــ به دليل وج   ته است كه احتمالاً   شدا
ــرل درد پــس از  ـــعم در كنت ــت ـ در تحقيــق  .ل بــوده اس

Rosenblatt  ولي  توسط بيماركنترل درد ) 33( و همكاران
س از   پ ـ ر و توسط پرستا  تزريق مخدر    حاضردر تحقيق   

در تحقيـق    .اندازه گيري نمـره درد انجـام شـده اسـت          
نـشان داده    )31(همكاران   و Pungانجام گرفته توسط    

ــق      ــل از تزريـ ــسي حاصـ ــرات حـ ــت تغييـ ــده اسـ شـ

متوكلوپراميــد داخــل جلــدي در ناحيــه دســت اثراتــي 
ــسبت     ــه ن ــر ب ــدرت كمت ــا ق ــي ب ــشابه ول ــدوكايينم   لي

ــد و 1 ــادو درص  ــ  15 ل درترام ــست پ ــه نخ س از دقيق
ــت  ــته اسـ ــق داشـ ــالوگي از   .تزريـ ــد آنـ متوكلوپراميـ

و پروكـايين آميـد     ) بيحس كننـده موضـعي    ( پروكايين
كه به آن خواص ضد آريتمي       باشد مي) ضد آريتمي (
در تحقيـق انجـام گرفتـه        .دهد بي دردي ضعيفي مي    و

ســت نــشان داده شــده ا) Uemura )28  وFujiiتوســط 
بــل از تزريــق كــه اســتفاده وريــدي از متوكلوپراميــد ق

پروپوفــول ســبب كــاهش درد هنگــام تزريــق گرديــده 
ــت و ــد  اس ــرح ش ــيحس    همط ــر ب ــول نظي ــه پروپوف  ك

هـاي   كنندهاي موضعي مي توانند سبب بلـوك كانـال        
كـه ايـن مـي توانـد مـشابه         هـا گـردد    سديمي در نرون  

اري از داروهـــا نظيـــر  بـــسياثـــرات بلـــوك كننـــدگي
 و سانتها آنتي دپر  ، داروهاي ضد تشنج   ،الكل،  مخدرها

 اضـطراب،   شـامل سـرگيجه،    عوارض دارويي  .باشد... 
 سـردرد، سـنگيني سـر،      تهـوع، بيقـراري،    گرگرفتگي،
ــان، اوغ زدن، طــپش قلــب، ،نفــس تنگــي  ســنگيني زب

تاري ديد احساس بيحـسي در    خستگي، خشگي دهان، 
نــيم ســاعت اول پــس از تزريــق داروهــا در گــروه      

 درصــد 3/95در گــروه   و درصــد3/30 متوكلوپراميــد
با توجه به شيوع بسيار بالاي ايـن عـوارض           .بوده است 

ــامين ــامين در ايــن مرحلــه از  ،در گــروه كت  تزريــق كت
   )القـاي بيهوشـي   نيم ساعت قبـل از   ( آماده سازي بيمار  

 مـا  سبب احساس ناراحتي در بيمـار گـردد و         تواند مي
كنيم كه جهت بررسي اثرات اين دارو در         د مي اپيشنه

ريق اين دارو پس از القـاي بيهوشـي         ساير تحقيقات تز  
 .انجام شود

  

  :نتيجه گيري
مــصرف متوكلوپراميــد بــه نــسبت كتــامين تــاثير 

 پـس    و عوارض مختلف دارويـي     دبيشتري در كاهش در   
معـذالك جهـت قـرار دادن        . جراحي داشـته اسـت     از عمل 

متوكلوپراميد در جايگاه داروهايي بـا خاصـيت آنالژزيـك          
  .با حجم نمونه بالاتر مي باشد نياز به تحقيقات بيشتر و
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    :قدرداني تشكر و
ژوهــشي دانــشگاه رم پـاز معاونــت محتــبدينوســيله    .مي شودقدرداني  تشكر و

ــوم ــكي عل ــفهان پزش ــه پزش ،اص ـــكلي ـــپرسن، كانــ ل و ــ
ــو بيمارســتان الزهــرا  بيمــاران ــاق عمــل الكتي ــرم ات  )س( محت

  الــرا ياري نمودند كماصفهان كه در انجام اين تحقيق ما 

اين مطالعه در پايگاه ثبت كارآزمايي باليني ايـران         
  . به ثبت رسيده است1011054819871با كد 
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Comparing the effect of Metoclopramide and Ketamine 
as a preemptive analgesia on postoperative pain 

 

Heidari-Tabaee-Zavareh SM (MD)*1, Saryazdi H (MD)2, Salehi J (MD)2 
1Anestsiology Dept., Isfahan University of Medical Science, Isfahan, Iran, 
2General Physician, Isfahan University of Medical Science, Isfahan, Iran. 

 
Background and aim: The postoperative pain control is performed with 
different methods (regional anesthesia, acupuncture, music therapy,) or 
drugs such as opioids, NSAIDs and Ketamine. In many researches, 
Metoclopramide is used for decreasing postoperative pain. The aim of this 
study was to compare the effect of Metoclopramide (M) and Ketamine (K) 
as a preemptive analgesia on postoperative pain.  
Methods: In a double blinded clinical trial study 86 ASA 1 and 2 patients 
enrolled in this study and divided into two groups of Metoclopramide (M) 
and Ketamine (K). Half an hour before the operation patients in group M 
and group K received 10 and 0.3 mg/kg, i.v. Metochlopramide and 
Ketamine, respectively. The pain scores and the amounts of opioid 
consumption in recovery room and first 24 hours and the postoperative 
complications such as nausea, vomiting, irritability and psychological 
problems were recorded. Data were analyzed using student-t test, ANOVA 
and Chi-square statistical analysis. 
Results: There was no significant difference in demographic data including 
weight, age, sex, duration of surgery and basic hemodynamic parameters 
between two groups (P>0.05). The pain score was lower in 
Metoclopramide group (3.98±3.04) compared to the Ketamine group 
(5.93±3.32) in recovery room and first 24 hours after surgery. In addition, 
there was a statistical difference in the frequency of drug’s side effects in 
group M (30.02%) and the group K (95.3%) (P<0.001). The extubation 
time was significantly longer in Ketamine group (5.3±0.8) than 
Metoclopramide group (7.4±0.7) (P<0.05). 

*Corresponding author: 
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hospital, Soffeh St, Isfahan, 

Iran. 
Tel: 

0098-09131131570 
E-mail: Conclusion: The results of this research showed that administration of 

Metochlopramide before induction of anesthesia was more effective than 
Ketamine for reducing postoperative pain, which suggests analgesic effects 
of Metoclopramide.  
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