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   ك مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ارا                                                                                                   مقاله پژوهشي
  9-16، 1388 تابستان ،)47شماره پياپي  (2، شماره 12                 سال                                                                                                       

  

مقايسه تأثير دوزهاي متفاوت كتامين و پتيدين در كاهش لرز پس از عمل جراحي 
  سزارين انتخابي

  
  3اميرهمايون شادمان، 1دكتر افسانه نوروزي، *1دكتر شيرين پازوكي

  
  ، اراك، ايران، دانشگاه علوم پزشكي اراكشيگروه بيهو استاديار، متخصص بيهوشي، -1
  ، دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايران كارورز پزشكي-2

   
  27/3/88 ، تاريخ پذيرش15/2/88تاريخ دريافت 

  چكيده
اين مطالعه به بررسي مقايسه اي دوزهاي . لرز بعد از عمل از مشكلات شايع با عوارض متعدد براي بيمار مي باشد        :مقدمه  

  .پردازد ايين كتامين با پتيدين جهت كنترل لرز ميپ
 بيمار سزارين شده كه در ريكاوري دچار لرز شدند به طـور         189در طي يك مطالعه كارآزمايي باليني دوسوكور        :روش كار   

گرم و ميلي گـرم بـر كيلـو   3/0 به بالا كتامين  2شدند و بر اساس وجود لرز از درجة   نفري  تقسيم  63تصادفي به سه گروه     
 دقيقـه  10 و 5بعد از گذشت .  ميلي گرم بر كيلوگرم بصورت وريدي دريافت كردند3/0 ميلي گرم بر كيلوگرم و پتيدين     5/0

  .بيماران از نظر شدت لرز بررسي شدند
ميلي  5/0 دوز    ميزان و شدت لرز پنج دقيقه بعد از تزريق داروها در گروه پتيدين كمتر از دو گروه كتامين بود و كتامين با                      :نتايج  

  ).p = 041/0(قدرت بيشتري در كنترل لرز داشت ميلي گرم بر كيلوگرم  3/0 در مقايسه با دوز گرم بر كيلوگرم
كـاهش بيـشتري    ميلي گرم بر كيلوگرم      5/0 دقيقه پس از تجويز دارو در ريكاوري ميزان و شدت لرز در گروه كتامين با دوز                  10

 در گروه پتيدين كـاهش در ميـزان و شـدت لـرز در               ).p=007/0(داشتيلي گرم بر كيلوگرم     م 3/0نسبت به گروه كتامين با دوز       
كه نشان دهنده بهتـر بـودن پتيـدين در مقايـسه بـا      ) > p 001/0(بيشتر بود ميلي گرم بر كيلوگرم  5/0مقايسه با گروه كتامين 

  .باشد كتامين مي
يلوگرم بطور چشمگيري باعـث كنتـرل لـرز شـود ولـي پتيـدين                 ميلي گرم بر ك     5/0 اگر چه كتامين با دوز       :گيري    نتيجه

 .باشد همچنان انتخاب بهتري براي اين عارضه مي
  پتيدين، كتامين، سزارين، لرز بعد از عمل: واژگان كليدي

  
  
  
  
  
  
  

  اراك،خيابان امام خميني، بيمارستان طالقاني : نويسنده مسئول * 
E mail:shirin_pazoki@yahoo.com  
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  مقدمه
ز بعد از عمل يكي از عوارض شايع بعد از لر

 و )1( درصد5-65اي با شيوع بيهوشي عمومي يا بيحسي ناحيه
علت لرز پس از عمل . )2(باشد  درصد مي40يا به طور متوسط 

هاي تنظيم درجه حرارت به دنبال  تواند ناشي از مكانيسم مي
 درجه سانتي گراد در 5/1 – 5/0هيپوترمي مركزي و كاهش 

هوشي و يا در اثر آزاد شدن  حرارت مركزي به دنبال بيدرجة 
لرز بعد از عمل، جدا از اين . ها به دنبال جراحي باشد سيتوكين

تواند همراه  كند مي كه احساس نامطلوبي را براي بيمار ايجاد مي
از جملة اين عوارض، . با عوارض جدي و خطرناك نيز باشد

فزايش آزاد شدن  درصد، ا600افزايش مصرف اكسيژن تا حتي
ها و به دنبال آن افزايش برون ده قلبي، افزايش  كاته كولامين

توليد دي اكسيد كربن، افزايش فشار داخل چشم و داخل 
لرز، ميزان متابوليسم را بالا برده و در . )1-3(باشد جمجمه مي

شود، علاوه بر اين  مواردي منجر به اسيدوز لاكتيك نيز مي
از عمل بيمار از جمله كنترل تواند در پايش بعد  مي

 و (EKG Electro Cardiograph)الكتروكارديوگراف 
  .)1(فشار خون نيز ايجاد تداخل نمايد

باشد كه از  كتامين از جمله داروهاي بيهوشي مي
 N) آسپارات - دي- متيل-هاي ان طريق بلوك گيرنده

Methyl D Aspartate- NMDA)تواند به صورت   مي
ي مركز تنظيم درجه حرارت مانع از بروز مركزي و تأثير رو
در سالهاي اخير توجه زيادي به اثرات . )2(لرز بعد از عمل شود
هوشي جهت درمان دردهاي  تر از حد بي كتامين با دوز پايين

هاي مقاوم ،كنترل درد  ها، افسردگي مزمن و مقاوم، نوروپاتي
وف گيري از لرز بعد از عمل معط بعد از عمل و كنترل و پيش

  .)4(شده است
كتامين هيدروكلرايد، داروي بيهوشي با اثر سريع 

هاي  هاي راه از جمله خصوصيات آن، حفظ رفلكس. باشد مي
هوايي، حفظ يا افزايش تون عضلات اسكلتي و تحريك سيستم 

تاكنون مطالعات محدودي . )5-7، 3( عروقي و تنفسي است-قلبي
فيلاكسي و درماني با در زمينه استفاده از كتامين به صورت پرو

گرم بر كيلوگرم   ميلي75/0گرم بر كيلوگرم و   ميلي5/0مقادير 

شده است كه همگي نشان دهنده موثر بودن كتامين در كاهش 
 با توجه به وجود .)9، 8(باشند وكنترل نسبي لرز بعد از عمل مي

دلايلي چون شيوع بالاي لرز به دنبال اعمال جراحي سزارين 
ه علت وجود خونريزي و جايگزيني سريع حجم تواند ب كه مي

از دست رفته و باز بودن سطح بدن حين عمل باشد، در دسترس 
بودن كتامين، شيوع پايين عوارض در دوران بارداري و 

 با استفاده از مقادير كمتر از حد نياز جهت )10، 1(شيردهي
گيري و كنترل لرز بعد  ، مؤثر بودن آن جهت پيش)11(بيهوشي
ل، داشتن مختصري عوارض رواني زودگذر با مقدار كم، از عم

توجه به اين نكته كه در مطالعات انجام شده كتامين با مقدار 
گرم بر كيلوگرم باعث خواب آوري بيشتر در مقايسه   ميلي75/0

با پتيدين مي شود و نهايتا ناكافي بودن مطالعات در زمينه مقدار 
 3/0 بررسي با مقدار  ميلي گرم بر كيلوگرم و عدم وجود5/0

ميلي گرم بر كيلوگرم، بر آن شديم اين مطالعه را با اين دو 
 در اين مطالعه مقادير متفاوت كتامين .مقدار كتامين انجام دهيم

با پتيدين در كاهش لرز بعد از عمل جراحي سزارين انتخابي با 
  . شود يكديگر مقايسه مي

  
  روش كار

دو سوكور بود اين مطالعه يك كارآزمايي باليني 
 بر 1387 تا اسفندماه 1387 بيمار از تيرماه 189كه بر روي 

روي بيماران سزارين شدة غير اورژانس در بيمارستان 
هوشي بندي انجمن بي طالقاني اراك كه براساس سيستم طبقه

 در (American Society of Anesthesia ASA)امريكا
يك، گونه اختلال ارگان بيماري كه هيچ (ASAIكلاس 

 ASAIIيا ) فيزيولوژيك، بيوشيميايي و رواني ندارد
گونه  بيماري كه بيماري سيستميك خفيف دارند كه هيچ(

محدوديت عملي ايجاد نكند مثل فشار خون بالا و ديابت 
شدند،  قرار داشتند و در ريكاوري دچار لرز مي) كنترل شده
  .انجام گرفت

 (Body Mass افرادي كه نمايه توده بدني

(Index-BMI كيلوگرم بر متر مربع و لرز بيش 30 كمتر از 
افرادي كه داراي سابقه .  داشتند وارد مطالعه شدند2از درجة 
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 عروقي، بيماري رواني، تشنج، گلوكوم، -بيماري قلبي 
هاي  هاي متعدد، دريافت خون و فرآورده وجود آلرژي

 چنين بيماراني كه تمايل به ادامه همكاري نداشتند خوني هم
  . از مطالعه خارج شدند

تمام بيماران تحت بيحسي نخاعي با داروي 
 درصد يا بيهوشي عمومي با داروهاي تيوپنتال 5ليدوكائين 

 5/1گرم بر كيلوگرم به همراه ساكسينيل كولين   ميلي6سديم 
در طول عمل، داروهاي . گرم بر كيلوگرم قرار گرفتند ميلي

 غلظت آلوئولار استنشاقي ايزوفلوران به ميزان حداقل
(Minimum Alveolar Concentration - MAC)  

گرم بر كيلوگرم به همراه شل كنندة   ميلي5/0يعني 
  . گرم بر كيلوگرم تجويز شد  ميلي2/0آتراكوريوم با مقدار 

بعد از خروج نوزاد در گروهي كه بيهوشي 
 ميكروگرم 1-2عمومي گرفته بودند به مادر فنتانيل با دوز 

 واحد 30-20 ميلي گرم ميدازولام و 1رم به همراه بر كيلوگ
-1بيماران در طول عمل حدود . سنتوسينون تجويز گشت

درجة حرارت اطاق .  ليتر سرم رينگر دريافت كردند5/1
شدو در   درجه سانتي گراد نگهداري مي22عمل در حد 

طول عمل، از گرم كردن سطح بدن و تجويز مايعات گرم 
ابتدا شدت لرز بيماراني كه در ريكاوري در . شد استفاده نمي

شدند توسط مجري طرح براساس معيار به  دچار لرز مي
 به مفهوم تنگ شدن عروق محيطي ولي 1مفهوم بدون لرز، 

 به مفهوم فعاليت عضلاني تنها در 2بدون لرز قابل رؤيت، 
 به مفهوم فعاليت عضلاني در بيش از 3يك گروه عضله، 
فهوم لرز كامل تمام بدن تعيين  به م4يك گروه عضله و

  .گرديد
 2سپس كساني كه لرز با شدت بيش از درجة 

 تقسيم C و A ، Bداشتند به طور تصادفي ساده به سه گروه 
 5/0گرم بر كيلوگرم،   ميلي3/0سه مقدار مختلف . شدند مي
گرم بر كيلوگرم   ميلي3/0گرم بر كيلوگرم كتامين و  ميلي

ط متخصص بيهوشي هر روز پتيدين با حجم يكسان توس
 و A، Bهاي جداگانه تهيه شده و به عنوان صبح در سرنگ

Cخورد و داخل يخچال اطاق عمل نگهداري   برچسب مي
  .شد مي

 ميلي گرم بر كيلوگرم از رقيق 3/0كتامين با مقدار
گرم در ميلي ليتر   ميلي50 سي سي آمپول كتامين 6/0كردن 

 5/0كتامين با مقدار. شد سي آب مقطر تهيه مي  سي4/9با 
 9 سي سي كتامين با 1گرم بر كيلوگرم از رقيق كردن  ميلي
سي   سي6/0سي آب مقطر و پتيدين نيز از رقيق كردن  سي

سي آب   سي4/9با )  ميلي گرم بر ميلي ليتر50(آمپول پتيدين 
مجري طرح كه از محتواي سرنگ ها . گشت مقطر تهيه مي

ه طور تصادفي يكي از آنها را اطلاع بود براي هر بيمار ب بي
كرد و پس از ثبت برچسب آن در چك ليست  انتخاب مي

 سي سي 1/0بيمار مربوطه با تزريق وريدي آهسته به ميزان 
 10 و 5. نمود بركيلوگرم از آمپول مورد نظر را تزريق مي

دقيقه پس از تزريق، شدت لرز توسط مجري در چك ليست 
 پس از تزريق بيمار از نظر  دقيقه10به علاوه . شد ثبت مي

بروز عوارض معمول تزريق كتامين و پتيدين از جمله خواب 
آلودگي، تهوع، استفراغ، كاهش فشار، افزايش فشار 

شدت خواب آلودگي براساس . ونيستاگموس بررسي شدند
معيار . شود  محاسبه مي(Ramsay)بندي رامسي سيستم دسته

يا ناآرام يا هر دو،  به مفهوم مضطرب 1اين سيستم به صورت 
 به مفهوم 3كند ،آگاه و بيدار است،   به مفهوم همكاري مي2

 به مفهوم پاسخ اندك به تحريكات 4دهد،  به تقاضا پاسخ مي
 به مفهوم پاسخ نامفهوم به تحريكات مثل 5مثل صداي بلند، 

دهد،   به مفهوم هيچ پاسخي به تحريكات نمي6صداي بلند و 
 .است

 به بيماران 4 تا 3ز با درجه در صورت وجود لر
گرم پتيدين تزريق   ميلي20 دقيقه در هر سه گروه 10بعد از
علاوه بر اين در طول . گرديد شد و در پرونده ثبت مي مي

هاي دارويي تمامي بيماران به طور يكسان در  انجام درمان
ريكاوري اقدامات غير دارويي كنترل لرز از قبيل تجويز 

رم كردن از طريق پوشاندن آنها با پتو اكسيژن با ماسك و گ
 عروقي شامل –كردند و مانيتورينگ قلبي  را دريافت مي

گيري فشار خون و ضربان قلب و ميزان اشباع اكسيژن  اندازه
لازم به ذكر . گرفت خون شرياني به طور مرتب انجام مي

است كه مجري طرح قبل از شروع كار به طور عملي با 
يري شدت لرز و خواب آلودگي و گ روش تزريق، اندازه
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ها با استفاده از  آناليز داده. ثبت عوارض دارو آشنا شده بود
ها و آناليز نسبت شانس با كمك  آزمون مقايسه نسبت

اطلاعات بيماران محرمانه .  انجام شدSPSS 16افزار  نرم
بوده و پس از توضيح از كليه بيماران قبل از عمل فرم 

در تمام مراحل پژوهش اصول . دش رضايت كتبي گرفته مي
بيانيه هلسينكي و كميتة اخلاق پزشكي دانشگاه علوم پزشكي 

  .اراك رعايت شد
  نتايج

.  نفري تقسيم شدند63 بيمار به سه گروه 189كلاً 
 ميلي گرم بر كيلوگرم، كتامين 3/0در گروه كتامين با مقدار  

ن به  ميلي گرم بر كيلوگرم و پتيدين، متوسط س5/0با مقدار 
 62/25±08/4 و 13/26±84/4، 13/25±99/4ترتيب برابر 

 متوسط زمان عمل نيز .داري نداشت سال بود كه تفاوت معني
 و 5/37±1/7 ، 7/37±4/6ها به ترتيب برابر  در اين گروه

داري ديده   دقيقه بود كه از اين نظر نيز تفاوت معني5/6±7/36
 1/57گرم،  ميلي گرم بر كيلو3/0 كتامين در گروه. نشد

 درصد بي حسي 2/49درصد از بيماران بي هوشي عمومي و 
 ميلي گرم بر 5/0در گروه كتامين . نخاعي انجام شده بود

كيلوگرم و پتيدين، فراواني بيهوشي عمومي و بي حسي 
 6/47 درصد و 54 درصد در مقابل 46نخاعي به ترتيب 
داري   درصد بود كه تفاوت معني4/52درصد در مقابل 

  .شتندا
بيماران از نظر شدت لرز در بدو ورود به 

از نظر اين متغير تفاوت ). 1جدول (ريكاوري كنترل شدند
  .آماري در دقيقه صفر در بيماران در سه گروه وجود نداشت

  

در بدو ) بر حسب درصد(مقايسه فراواني درجات شدت لرز . 1جدول 
  تيدينورود بيماران به ريكاوري در مقادير متفاوت كتامين و پ

شدت لرز در بدو 
ورود به ريكاوري 

  )درجه(

 3/0(كتامين 
ميلي گرم 
  )بر كيلوگرم

 5/0(كتامين  
ــرم  ــي گ ميل

  )بركيلوگرم

 3/0(پتيدين
ميلي گرم بر 

  )كيلوگرم
0  -  -  -  
1  -  -  -  
2  1/11  6/1  5/9  
3  1/57  8/69  7/58  
4  8/31  6/28  8/31  

  .شدت لرز در سه گروه تفاوت معني داري نداشت

 دقيقه پس از ورود به 10 و 5ايج شدت لرز نت
مقايسه شدت . شود  مشاهده مي3 و 2ريكاوري در جدول 

 دقيقه پس از ورود به ريكاوري در هر 10خواب آلودگي 
  .شود  مشاهده مي4سه گروه نيز در جدول 

چنين وجود عوارضي چون تهوع، استفراغ،  هم
 جدول افت فشار خون، افزايش فشار خون و نيستاگموس در

  . در گروه ها با يكديگر مقايسه شدند5
  

 5پس از ) برحسب درصد( مقايسه فراواني درجات شدت لرز . 2جدول 
  دقيقه  از ورود بيماران به ريكاوري در مقادير متفاوت كتامين و پتيدين

 5شدت لرز پس از 
دقيقه از ورود به 

  )درجه(ريكاوري 

 3/0(كتامين  
ــرم  ــي گ ميل

 )بركيلوگرم

 5/0 (كتــــامين
ميلـــي گـــرم  

  )بركيلوگرم

 3/0( پتيدين
ــرم  ــي گ ميل
  )بر كيلوگرم

 0  6/1  5/17  7/39  
 1  0  2/30  7/12  
 2  6/28  3/41  6/47  
 3  4/44  5/9  0  

4  4/25  6/1  0  
 دقيقه از ورود به ريكاوري نسبت به دو 5در گروه پپتيدين لرز پس از 

 بر كيلوگرم گرم  ميلي5/0گروه كتامين كمتر بود و كتامين با مقدار 
  3/0قدرت بيشتري در كنترل لرز بعداز عمل در مقايسه با كتامين با مقدار 

. داشت كه از نظر آماري معني دار بود  گرم بر كيلوگرم ميلي
)041/0=p(  

  
مقايسه فراواني درجات شدت لرز بر حسب درصد پس از  . 3جدول 

ت كتامين و  دقيقه  از ورود بيماران به ريكاوري در مقادير متفاو10
  پتيدين

شدت لرز پس از 
 دقيقه از ورود 10

  )درجه(به ريكاوري 

 3/0(كتامين  
ــرم  ــي گ ميل

  )بركيلوگرم

 5/0(كتامين  
ــرم  ــي گ ميل
  )بر كيلوگرم

ــدين   3/0(پتيــ
ميلــي گــرم بــر 

  )كيلوگرم
 0  2/3  19  9/42  
 1  5/17  6/55  3/41  
 2  3/60  4/25  9/15  
 3  19  0  0  

4  0  0  0  
 ميلي گرم بر كيلوگرم نسبت به گروه كتامين  با           5/0ا مقدار   در گروه كتامين ب   

.( دار بـود     ميلي گرم بر كيلوگرم اين اختلاف از نظـر آمـاري معنـي             3/0مقدار  
007/0 = p  .( ميلي گرم بر كيلـوگرم  5/0در گروه پتيدين نسبت به گره كتامين 

  ).>001/0p(از نظر آماري اختلاف معني دار بود 
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بر ( فراواني درجات شدت خواب آلودگي بيمارانمقايسه  . 4جدول
 دقيقه از ورود بيماران به ريكاوري درمقادير 10پس از ) حسب درصد

  متفاوت كتامين و پتيدين
ــواب  خـــــ

  آلودگي
  )درجه(

ــامين  كتـــــــ
ميلي گـرم   3/0(

  )بر كيلوگرم

ــامين  كتـــــــ
ميلي گـرم   5/0(

  )بر كيلوگرم

ــدين  3/0(پتي
لي گرم بر   يم

  )كيلوگرم
 0  3/14  3/6  6/20  
 1  8/50  8/4  3/41  
 2  8/23  54  9/15  
 3  5/9  7/12  2/22  
 4  6/1  2/22  0  
 5  0  0  0  
 6  0  0  0  

  

مقايسه فراواني ميزان عوارض ناشي از مصرف كتامين و پتيدين  . 5جدول 
  بر حسب درصد در طول مدت بستري  در مقادير متفاوت كتامين و پتيدين

ــامين    كتـــــــ
ميلي گـرم   3/0(

  )بركيلوگرم

ــا مين كتـــــــ
ميلي گـرم   5/0(

  )بركيلوگرم

ــدين  3/0(پتي
ــرم   ــي گ ميل

  )بركيلوگرم
  2/49  7/31  46  هيچ
  3/14  5/9  19  تهوع
  3/6  7/12  3/6  استفراغ

  5/9  3/6  3/6  كاهش فشار
افزايش 
  فشار

5/17  9/7  7/12  

  9/7  7/31  8/4  نيستاگموس
 تفاوت ميزان بروز نيستاگموس در بين گروه ها از لحاظ آمـاري معنـي دار              

  ).>001/0p(بود 
  

قسمت اعظم بيماران از نظر شدت لرز در همه 
 5.  داشتند4 و 3ها در بدو ورود به ريكاوري، درجه  گروه

 3/0دقيقه پس از تجويز داروها در گروه كتامين با مقدار 
 يا بالاتر 2 درصد هنوز درجه 4/98گرم بر كيلوگرم،  ميلي

گرم   ميلي5/0 رداشتند در حالي كه در گروه كتامين با مقدا
 درصد كاهش يافته بود و 4/52بر كيلوگرم اين مقدار به 

در گروه پتيدين درجه .  داشتند2اغلب آن بيماران لرز درجه 
 درصد 6/47 دقيقه پس از تجويز ، 5 وجود نداشت و 4 و 3

دار  اين اختلاف از نظر آماري معني.  داشتند2تنها درجه 
پتيدين به نسبت كتامين با و مؤيد تأثير بهتر ) p=041/0(بود

 5/0 ميلي گرم بر كيلوگرم و قدرت بيشتر مقدار 5/0مقدار 

 آن در 3/0ميلي گرم بر كيلوگرم كتامين به نسبت مقدار 
  .)1(باشد كنترل لرز مي
 ميلي گرم 3/0 دقيقه پس از تجويز، در گروه 10
 2 بيماران لرز درجه  درصد60 كتامين، هنوز بركيلوگرم

در .  درصد به درجه صفر يا يك رسيده بودند7/20داشتند و 
 كتامين در همين زمان هيچ ميلي گرم بر كيلوگرم 5/0گروه 

 درصد به 6/74 نداشتند و 4 يا 3يك از بيماران لرز درجه 
درجه صفر يا يك رسيده بودند كه اين اختلاف از نظر آماري 

 5/0تر مقدار  و نشانه تأثير قوي) p=007/0(دار بود معني
گرم   ميلي3/0گرم بركيلوگرم كتامين نسبت به  ليمي
 درصد 2/84 در گروه پتيدين در همين زمان .)1(باشد مي

بيماران به درجه صفر يا يك رسيده بودند كه نيمي از آنها 
دار  اين اختلاف از نظر آماري معني. در درجه صفر بودند

  ).>001/0p(بود
  

  بحث
ن بر سيستم مشكل اصلي استفاده از پتيدين، تأثير آ

عصبي مركزي و دپرسيون تنفسي و تشديد تهوع و استفراغ 
باشد كه به خصوص در بيماراني كه تحت عمل جراحي  مي

اند و قبلاً نيز داروهايي با اثر سداتيو و  و بيهوشي قرار گرفته
  .)1(اند ممكن است تشديد شود مخدر دريافت نموده
 بر روي اثر 2008اي كه در سال  در مطالعه

. وفيلاكتيك كتامين در لرز پس از عمل انجام شده بودپر
 ميلي گرم 5/0 دقيقه قبل از پايان عمل، مقدار  20بيماران، 

در اين . )2، 1(بر كيلوگرم كتامين را دريافت كرده بودند
بررسي كتامين به عنوان پروفيلاكسي و نه درمان به كار 

ومي گرفته شده است و كليه بيماران تنها تحت بيهوشي عم
  .)1-3(قرار گرفته بودند

 بيمــار در گــروه 10 بيمــار در گــروه كتــامين و 30
 دقيقـه   20 و   10گيـري لـرز       پتيدين قرار داشتند و زمان انـدازه      

هـاي مـا، در ايـن بررسـي           بر خلاف يافته  . پس از جراحي بود   
پتيدين و كتـامين تفـاوت بـارزي از نظـر كنتـرل شـدت لـرز                 

ماني بيشتر كنترل لرز و استفادة نداشتند كه با توجه به فاصلة ز  
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پروفيلاكتيك كتامين به جـاي اسـتفادة درمـاني، نتـايج قابـل             
 5/0در اين بررسي نيز مقدار   . )1(باشد   با بررسي ما نمي     مقايسه

. ميلي گرم بر كيلوگرم كتامين، نتايج خوبي را نشان داده بـود   
 مشابه نتايج ما در مطالعة ديگري كـه مجـدداً بـه عنـوان تـأثير        

پروفيلاكتيك كتامين در لرز پس از عمل انجام شده بود، در           
 ميلي گرم بر كيلوگرم هيچ يك از بيماران         5/0گروه كتامين   

 25/0لرز نداشتند كه اين ميزان بهتر از گروه كتامين با مقـدار           
اي كـه بـرروي اثـر         تنهـا مطالعـه   . ميلي گرم بر كيلـوگرم بـود      

از عمـل انجـام شـده       درماني كتامين به عنوان كنترل لرز پس        
 4 و   3 بيمار بـا لـرز درجـه         90 بوده كه بر روي      2008در سال   

كه تنها تحت بيهوشي عمومي قرار گرفته بودند انجام گرفتـه           
 ميلـي گـرم،     25/0 گروه مپريدين با مقدار      3بيماران به   . است

 ميلي گرم بر كيلوگرم و كتامين با مقدار         5/0كتامين با مقدار    
در ايـن مطالعـه بـر       . يلوگرم تقسيم شدند   ميلي گرم بر ك    75/0

 دقيقه پـس از ورود بـه        4خلاف مطالعه حاضر ميزان لرز تنها       
گر چه مپريدين بـه عنـوان درمـان         . ريكاوري كنترل شده بود   

 مقدار كتـامين،    2رفت، هر     استاندارد در كنترل لرز به كار مي      
 دقيقه پس از تجويز، ارجح   4نسبت به مپريدين در كنترل لرز       

باشـد    اما در مطالعه ما پتيدين كه داروي استاندارد مـي         . دندبو
 ميلـي گـرم بركيلـوگرم كتـامين قـدرت           5/0نسبت به مقـدار     

مـا بـه علـت احتمـال افـزايش          . بيشتري در كنترل لرز داشـت     
  .)2(عوارض ما از مقدار بالاتر كتامين استفاده نكرديم

 دقيقه پس از 10از نظر شدت خواب آلودگي در 
 درصد در گروه كتامين با مقدار 9/34يكاوري ورود به ر

 يا بالاتر داشتند، اين 2 ميلي گرم بر كيلوگرم درجه 3/0
گرم بر كيلوگرم   ميلي5/0مقدار در گروه كتامين با مقدار 

 درصد بود و در گروه پتيدين بر خلاف انتظار قبل 9/88
 درصد بود و هيچ يك از بيماران دو گروه درجه 1/38

ها مؤيد تأثير سداتيو   نداشتند، اين يافته6 و5 خواب آلودگي
 ميلي گرم بر كيلوگرم نسبت به 5/0تر كتامين با مقدار  قوي

در مطالعة كوز كه . )2، 1(باشد تر آن و پتيدين مي مقدار پايين
كتامين در درمان لرز استفاده شده بود، مشابه مطالعه ما 

 همراه بود و افزايش مقدار كتامين با افزايش سديشن بيماران

 5/0ميزان سديشن در گروه مپريدين با كتامين با مقدار 
گرم بر كيلوگرم مشابه بود، اما در گروه كتامين با مقدار  ميلي

 ميلي گرم بر كيلوگرم ميزان سديشن بالاتر از دو گروه 75/0
 كتامين به 5/0رسد مقادير بالاتر از  قبلي بود، لذا به نظر مي

.  چندان مناسب اين استفاده نباشدعلت سديشن بيش از حد
مقايسه تهوع و استفراغ در بيمارن نشان داد كه كمترين ميزان 

 ميلي گرم بر كيلوگرم 5/0تهوع در گروه كتامين با مقدار 
 گروه 2بر عكس در همين گروه ميزان استفراغ به نسبت . بود

ر ها از نظ اما با توجه به حجم نمونه، اين يافته. ديگر بيشتر بود
اي كه بر روي  چنين در مطالعه هم. )1(دار نبودند آماري معني

اثر پروفيلاكتيك كتامين در كنترل لرز انجام شده بود در 
داري كمتر از پتيدين  گروه كتامين ميزان تهوع به طور معني

  .)3، 2(بود
از نظر افزايش و افت فشار خون نيز بيماران مقايسه 

دار   نظر آماري معنيهاي يافت شده از شدند ولي تفاوت
 در مطالعة ذكر شده و همين طور در مطالعةكوز نيز .نبود

تنها . تفاوتي از نظر ميزان بروز اين عوارض مشاهده نشد
داري تفاوت داشت،  اي كه از نظر آماري به طور معني عارضه

گرم  ميلي 3/0ميزان بروز نيستاگموس بود كه در گروه كتامين 
 8/4 درصد و 9/7(يباً مشابه بود  و پتيدين تقربركيلوگرم

ميلي گرم  5/0اما در گروه كتامين با مقدار ) درصد
 درصد بيماران نيستاگموس مشاهده 7/31 در بركيلوگرم

  ).>001/0p(شد
گرم   ميلي5/0در مطالعة كوز، با مقدار 

 ميلي گرم بر 75/0 درصد بيماران و با مقدار 20بركيلوگرم، 
چار نيستاگموس شده  درصد بيماران د30كيلوگرم 

 )1( كه تقريباً مشابه مطالعة ما بود، اما در مطالعة دال)11(بودند
بر خلاف انتظار هيچ مورد نيستاگموس در بيماران گزارش 

تر  احتمالاً علت اين اختلاف، فاصلة زماني طولاني. نشده بود
و زمان )  دقيقه قبل از پايان عمل20(بين تجويز كتامين 

  .باشد مي)  دقيقه پس از ورود به ريكاوري10(كنترل بيماران 
در هيچ يك از بيماران ما هالوسيناسيون و دليريوم 

در مطالعه كوز و دل نيز هيچ مورد هالوسيناسيون . ديده نشد
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 كه با توجه به شيوع اين )11(و دليريوم وجود نداشت
عوارض با مقدار معمول بيهوشي كتامين اين يافته ها نشانه 

  .باشد قدار پايين اين دارو ميارجح بودن م
  

  گيري نتيجه
گرم   ميلي5/0رسد كتامين با مقدار  به نظر مي

بركيلوگرم به طور مؤثرتري در مقايسه با كتامين با مقدار 
گرم بر كيلوگرم باعث كنترل لرز بعد از عمل   ميلي3/0

چنان با اثر بهتر  هاي ما پتيدين هم شود ولي طبق يافته مي
با توجه . باشد  و استاندارد لرز بعد از عمل ميداروي انتخابي

به در دسترس بودن كتامين و داشتن خواص ضد دردي 
توان از اين دارو در مواقعي كه محدوديت مصرف  مي

  .پتيدين وجود دارد استفاده نمود
با توجه به اين كه تغييرات اندك در مقدار كتامين 

لف داشته تواند اثرات و عوارض متفاوت در افراد مخت مي
هاي بيشتري جهت تعيين مقدار  باشد بهتر است بررسي

مطلوب كتامين براي كنترل لرز بعد از عمل با توجه به 
به (هاي سني و جنسي مختلف و زمان دقيق تجويز آن  گروه

هاي بيشتر  با حجم نمونه) صورت پروفيلاكتيك يا درماني
  .صورت گيرد

  
  تشكر و قدرداني

سنل بيهوشي بيمارستان بدين وسيله از كليه پر
اند قدرداني  طالقاني اراك كه نهايت همكاري را با ما داشته

  .شود مي
  

  منابع
1. Dal D, Kose A, Honca M, Akinci SB, Basgul 
E, Aypar U. Efficacy of prophylactic ketamine 
in preventing postoperative shivering. B J of 
Anaesth; 20058(5): 1-4. 
2. Bahattaeharya PK, Bhatlacharya L, Jain RK, 
Agarwal RC. Post anaesthesia shivering. Indian 
J of Anaesthesia; 200347(2): 88-93.  

3. Newcomer JW, Farber NB, Jevtovic – 
Tedovovic V, Selke G, Melson AK, Hershey T, 
Selke G. Ketamine - induced NMDA receptor 
hypofunction as a model of memory impairment 
and psychosis. Neuropsychopharmacology 
1999; 10: 106-10. 
4. Ronald D, Miller. Anesthesia. 5th ed. 
Edinburg: Churchill – Livingstone; 2000. p. 
1373-412.  
5. Barash P, Bruce F, Robert K. Stoelting. 
Clinical Anesthesia. 4th ed. Philadelphia: 
Lippincott – Williams & Wilkins; 2006. p. 206-
44. 
6. Edwards ND, Fletcher A, Cole JR, Peacock 
JE. Combined infusions of morphire and 
ketamine for postoperative pain in elderly 
patients. Aneathesia 1993;48: 124-27. 
7. Beilin B, Rusabrov Y, Shapira Y, Roytblat L, 
et al. Low – dose ketamine affects immune 
responses in humans during the early 
postoperative period. British J of Anesthesia; 
2007; 5: 522-28.  
8. Raymond R, David A, Lynn G. 
Haemodynamic effects of Ketamine and 
thiopentone during anesthetic induction for 
caesarean section. Canadian J of Aneathesia 
1985; 7(2): 569-92. 
9. Kee WD, Khaw KS, Ma ML, Mainland PA, 
Gin T. Postoperative analgesic requirement 
after cesarean section: a comparison of 
aneasthetic induction with ketamine or 
thiopental. Anesthesia and Analgesia 1997; 
21(2): 1294-298.  
10. Sen S, Ozmert G, Aydin ON, Baran N, 
Caliskan E. The persisting analyesic effect of 
low – dose intravenous ketamine after spinal 
anesthesia for caesarean section. Europ J Anesth 
2005; 22: 518-23. 
11. Kose EA, Dal D, Akinci SB, Sanricaoglu F, 
Aypar U. The Efficacy of ketamine for the 
treatment of postoperative shivering. Anesthesia 
and Analgesia 2008; 10(4): 203-20. 



 

16  

Journal of Arak University of Medical Sciences                                                                         Original Article         
               Summer 2009; 12(2): 9-16 
 

Comparison effect of different doses of Ketamine with Pethedine in 
reducing postoperative shivering after cesarean section  

 
Pazoki Sh1*, Norouzi A1, Shadman AH 2 

 
1- Assistant Professor of Anesthesiology , School of Medicine , Arak University of Medical Sciences, 
Arak, Iran. 
2- Student of Medicine, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran. 

 
Received 4 May, 2008   Accepted 17 Jun, 2009 
 
Abstract 
 

Background: Postoperative shivering is a common problem with multiple complications. This 
study was compared effect of low doses of Ketamine with Pethidine for controlling postoperative 
shivering.  

Methods and Materials: This clinical trial was done on 189 elective cesarean section with 
ASA class I or II who had postoperative shivering. Patients with grade 2 or higher were divided in 
three groups and were injected 0.3mg/kg Ketamine and 0.5mg/kg Pethidine intravenously. In 5th and 
10th minutes after injection, they were investigated for shivering intensity. 

Results: After 5 minute of injection drugs rate and intensity of shivering in Pethedine 
group was less than ketamine group. Ketamine with 0.5 mg/kg was more effective than 0.3mg/kg dose 
of it and Ketamine(p=0.041). In group with 0.5mg/kg dose of Ketamine, rate and intensity of 
postoperative shivering was more reduce than group with 0.3mg/kg of it in recovery(p=0/007). In 
Pethedine group rate and intersity of shivering was more reduce then 0.5mg/kg dose of 
Ketamine(p<0/001). This demonstrated that Pethedine is more effective than Ketamine. 

Conclusion: Although 0.5mg/kg dose of Ketamine has considerable effect on control of 
shivering but Pethedine is still a better choice for this side effect. 
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