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 بر كنترل درد بيماران پس از دوز كم كتامين قبل و بعد از ايجاد برش ثير أت
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  :مقدمه
يك احساس و تجربه ناخوشايند درد به صورت 

 ـــاشـي ازا عوارض نــــو ير آسيب بافتي ــــحسي در اث

  

  

 . )1 (ودآن تعريف مي ش

عمل جراحي مي تواند باعث      درد پس از 

  :چكيده
 ه كردن است كه مبناي آن بلوكpreemptive analgesiaيكي از روشهاي تسكين درد، تكنيك  :زمينه و هدف

اسپارتات  ها، رسپتور ان متيل ديكي از اين رسپتور. رسپتورهاي عصبي درد قبل از تحريك دردناك است
(NMDA)كه جهت كاهش حساسيت بكار داروي كتامين داراي خاصيت آنتاگونيستي اين رسپتور است.  است 
 در تسكين درد، قبل از ايجاد برش در بيماران، پس از هدف از اين بررسي، ارزيابي اثرات كتامين . مي رود

  . كله سيستكتومي بوده است
و كانديد  ASA I&II سال، با 60 تا 30 بيمار بين سنين 65  مطالعه كارآزمايي بالينيدر يك :روش بررسي

نوع برش جراحي و نوع . عمل كله سيستكتومي الكتيو بطور تصادفي و دوسويه كور در دو گروه قرار گرفتند
 20 كتامين و ، دقيقه قبل از ايجاد برش پوستي20 گروه اول به. در هر دو گروه يكسان بود) عمومي(بيهوشي 

   دقيقه قبل از برش پوستي از20در گروه دوم . دقيقه پس از برش پوستي نرمال سالين وريدي تزريق شد
mg/kg 5/0 دقيقه پس از برش پوستي از 20نرمال سالين و mg/kg 5/0 كتامين به صورت وريدي استفاده شد .

ميزان درد  .ن مسكن فرعي استفاده شد با دوز معين در صورت نياز به عنواپتيدينپس از عمل از داروي 
 ساعت پس از 24 و 12، 6، )بلافاصله پس از هوشياري (0هاي   در زمانVSAپرسشنامه بيماران با استفاده از 
 ساعت ثبت 24 در طول مدت پتيدين و ميزان كل مصرف پتيدينزمان درخواست . عمل اندازه گيري شد

  ..تجزيه و تحليل گرديدمجذور كا و  t  هايآزموناطلاعات ثبت شده با استفاده . گرديد
بطور معني داري در ان  بيمار ساعت پس از عمل در24، 12 ،6، 0هاي  نمره درد در زمانميانگين  :يافته ها

 بود 18/4±09/1 و در گروه دوم 24/3±97/0ميانگين كل درد در گروه اول . ود بگروه اول كمتر از گروه دوم
)05/0p<.( دقيقه و بيشتر از گروه دوم 12/31±2/1اولين درخواست مسكن در گروه اول ان ميانگين مدت زم 
 ساعت 24 درخواستي در پتيدينهمچنين بطور معني داري ميزان داروي ). >05/0p( بود ) دقيقه8/1±21/18(

  .)>05/0p (اول پس از عمل در گروه اول كمتر از گروه دوم بود
قبل از ايجاد برش mg/kg 5/0با دوز  استفاده از داروي كتامين وريدي مطالعه بر اساس نتايج اين :نتيجه گيري

   كاهش ميزان درد و كاهش نياز به مسكن پس از عمل در مقايسه با بعد از ايجاد برش پوستي باپوستي 
  .همراه استكله سيستكتومي 

  

  .، كله سيستكتومي، درد، كتامينپتيدين :اي كليديواژه ه
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اثرات زيان آوري مانند افزايش شانس آتلكتازي، 

ترومبوآمبولي، ايسكمي ميوكارد، آريتمي قلبي، 

اختلالات آب و الكتروليتي، احتباس ادراري و ايلئوس 

مانند عمل كله  (جراحي در ناحيه فوقاني شكم .شود

 حجم ، و توراكس باعث كاهش ظرفيت حياتي)سيستكتومي

جاري، حجم باقيمانده، ظرفيت باقيمانده عملي و 

FEV1 )Forced Exnpiratory Volume in one Second (

مي شود، همچنين وجود برش هاي جراحي دردناك 

در بالاي شكم باعث افزايش تون عضلات شكمي در 

در نتيجه . د ديافراگم مي شودبازدم و كاهش عملكر

كمپليانس ريوي كاهش يافته و شاهد كاهش قدرت 

تنفس عميق و سرفه قوي و هيپوكسمي، هيپركربي، 

. احتباس ترشحات، آتلكتازي و پنوموني خواهيم بود

 اكسيژن و افزايش تون عضلاني علت افزايش مصرف

  .)1،2( توليد اسيد لاكتيك است

ل حاضر به هايي كه در حا از جمله روش

صورت روتين جهت تسكين درد پس از عمل جراحي 

انجام مي شود استفاده از داروهايي مانند مخدرها، 

هاي  داروهاي ضد التهاب غيراستروئيدي و بلوك

داراي عوارض نامطلوبي  داروهاي مخدر. عصبي است

 مانند اعتياد، مهار مركز تنفسي، تهوع و استفراغ و اثر

استفاده از  .)2( ا مي باشندمنفي بر حركات روده ه

 داروهاي ضد التهابي غير استروئيدي باعث كاهش 

مصرف داروهاي مخدر در بيماران بعد از عمل 

ثير مثبت اين داروها در بيماراني أت. جراحي شده است

كه نسبت به داروهاي مخدر تحمل نداشته باشند و در 

 ترين مهمترين و شايع. افراد پير به اثبات رسيده است

عوارض جانبي آنها مربوط به دستگاه گوارش است 

و كه به صورت بروز زخم هاي پپتيك در معده 

از اين نواحي دوازدهه و خونريزي هاي گوارشي 

  .)2( بروز مي نمايد

  آن در مورد هاي تسكين درد كه اخيراً يكي از روش

  

 Preemptive analgesiaتحقيقات زيادي صورت گرفته است

درد قبل از ايجاد  اقع تجويز ضدمي باشد كه در و

 تحريك دردناك و آزاد شدن مدياتورهاي درد 

در اين روش از داروهاي گوناگوني مانند . مي باشد

 غيرهالتهابي غيراستروئيدي و  مخدرها، داروهاي ضد

 استفاده شده است كه نتايج متناقضي در مورد زمان

قبل از قبل از برش پوستي و يا ( داروها تزريق اين

  .)3- 7(بر داشته است  در) اتمام عمل

 و (NMDA)شناخت رسپتور ان متيل دآسپارتات 

نقش آن در كاهش درد بيماران باعث تحول جديدي در 

بلوك اين رسپتور در . استفاده از داروي كتامين شده است

هاي مركزي  محيط باعث جلوگيري از تحريك نورون

  .)9،8(درد مي شود 

ست كه جهت اكتامين يك داروي بيهوشي 

 بيهوشي، آرامبخشي و غيره استفاده مي شود،

گزارشات زيادي در مورد استفاده از دوز كم كتامين 

 در NMDAبه عنوان يك آنتاگونيست رسپتورهاي 

تسكين درد بيماران و كاهش نياز به مخدرهاي 

 NMDAسيستميك ارائه شده است، اين دارو رسپتور 

ع را بلوك كرده در غشاء بعد سيناپسي شاخ خلفي نخا

و مانع انتقال درد از طريق فيبرهاي درد به سيستم 

اعصاب مركزي و در نتيجه كاهش و يا عدم احساس 

 .)10- 14(درد مي شود 

كتامين را مي توان از راه هاي مختلفي مانند 

وريدي، خوراكي، عضلاني، داخل بيني، زيرجلدي، 

با . دداخل مقعدي و يا اپي دورال مورد استفاده قرار دا

آنالوگ فن سيكليدين توجه به اينكه اين دارو يك 

 دوزهاي بالاي آن مي تواند با برخي محسوب مي شود،

اثرات ناخواسته مانند توهم، ديسفوريا، كابوس، 

افزايش ترشحات برونش يا بزاق و افزايش فشار داخل 

 در دوزهاي مغز همراه باشد ولي اين عوارض معمولاً

   و در عين حال با استفاده از پايين مشاهده نمي شود
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ها مي توان از اين  پينتجويز داروهايي مانند بنزودياز

  .)15،16(عوارض جلوگيري كرد 

تاكنون مطالعات كمي در زمينه اثرات 

 تسكيني كتامين پس از عمل جراحي انجام شده است

 آنچه اين مطالعه را از ساير مطالعات ديگر ،)4،3(

 كه McQuay`sل پروتكاز متمايز مي سازد استفاده 

 است، Preemptive analgesiaروش اصلي بررسي 

 اثرات تزريق يك دارو با در اين روش. مي باشد

همان دوز و با همان روش، قبل و بعد از ايجاد 

در ساير تحقيقات . تحريك دردناك بررسي مي شود

انجام شده بررسي به صورت مقايسه اثرات بي دردي 

 گروه دارو و در گروه ديگر در دو گروه كه در يك

دارونما قبل از ايجاد برش پوستي تزريق مي شود 

انجام شده است كه با روش انجام شده در اين مطالعه 

  . متغير است

با توجه به عدم اتفاق نظر در مورد زمان 

تزريق اين دارو در جهت كاهش درد پس از عمل و 

همچنين تعداد معدود مطالعات انجام شده در مورد 

استفاده از كتامين در تسكين درد بيماران پس از انجام 

عمل كله سيستكتومي به عنوان يك عمل جراحي 

  .فوقاني شكم، مطالعه حاضر طرح و اجرا گرديد

 

  :روش بررسي
اين مطالعه به صورت كارآزمايي باليني بر 

كانديد عمل )  سال30- 60(روي بيماران بزرگسال 

 و به ASA I&II جراحي الكتيو كله سيستكتومي با

  .روش دو سويه كور انجام شد

ابتدا از تمامي بيماران رضايت نامه كتبي 

پس از انجام . جهت شركت در تحقيق اخذ شد

معاينه فيزيكي و گرفتن شرح حال، بيماران با 

استفاده از جدول اعداد تصادفي بطور اتفاقي به دو 

  .گروه تقسيم شدند

  

عروقي،  - قلبي بيماراني كه داراي سابقه بيماري 

   نخاعي، فشار خون –صرع، افزايش فشار مايع مغزي 

، سابقه سكته مغزيهاي كبدي مختل،  بالا، تست

اد به مواد مخدر و بيماراني كه ـــبيماري رواني و اعتي

ام عمل جراحي تشخيص ديگري بجز ـــپس از انج

  .كله سيستيت داشتند از مطالعه حذف شدند

ا تزريق ــا روش يكسان بـــ بتمام بيماران           

 و آتراكوريوم) mg/kg 5( نسدونال) µg/k 2(فنتانيل 

)mg/kg 6/0(تحت بيهوشي قرار گرفتند و ادامه  

 N2O50   و درصد50بيهوشي بيماران با اكسيژن 

برقرار گرديد و تا پايان عمل هالوتان به ميزان درصد 

  ).17( درصد دريافت نمودند 8/0

 سيستكتومي  عمل جراحي كلهكليه بيماران تحت

. به صورت لاپارتومي و با تكنيك مشابه قرار گرفتند

ام موارد به صورت برش كوخر برش پوستي در تم

.  سانتي متر بود8- 10و طول خط برش حدود راست 

تمام بيماران حين بيهوشي تحت مونيتورينگ لازم 

 و اندازه گيري ECGپالس اكسيمتري، كاپنوگرافي، (

 به تمام بيماران دو گروه جهت  .قرار گرفتند) خونفشار

جلوگيري از عوارض احتمالي كتامين حدود يك 

 ميلي گرم ديازپام با مقدار كمي 10ساعت قبل از عمل 

  .)18 (آب داده شد

دقيقه قبل از انجام برش درگروه اول بيست 

از نوع ( mg/kg 5/0پوستي داروي كتامين با دوز 

) Rotex mediaركت كتامين هيدروكلرايد ساخت ش

و بيست دقيقه پس از انجام برش پوستي نرمال  بود

. صورت وريدي تزريق گرديدسالين با همان حجم به 

در گروه دوم بيست دقيقه قبل از برش پوستي نرمال 

سالين و بيست دقيقه بعد از برش كتامين وريدي با 

 تكنيك بستن زخم .گرديدتزريق  mg/kg 5/0 دوز

مدت زمان بيهوشي و . كسان بوددر هر دو گروه ي

  .انجام عمل جراحي در هر دو گروه ثبت گرديد
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پس از عمل در صورت تقاضاي بيمار براي دريافت 

مسكن و پس از ارزيابي از داروي پتدين با دوز 

mg/kg 1 به عنوان مسكن فرعي استفاده شد و از 

درد يا آرامبخش ديگر به  گونه داروي ضد تجويز هر

  .عمل آمده جلوگيري ببيماران 

بلافاصله  (0هاي  ميزان درد بيماران در زمان

 ساعت پس از عمل 24 و 12، 6، )پس از هوشياري

 جهت بررسي درد پس از عمل از. اندازه گيري شد

اندازه گيري علاوه بر  . استفاده شدVASپرسشنامه 

 24 ميزان مصرف پتدين هر بيمار در مدت شدت درد،

مان درخواست مسكن از سوي ساعت و نيز اولين ز

  .بيمار در هر دو گروه ثبت شد

متغيرهاي كمي از تست تجزيه و تحليل جهت 

t و براي متغيرهاي كيفي از تست مجذور كا استفاده 

  . معني دار لحاظ گرديد05/0  كمتر ازp ميزان و

  

  :يافته ها
  33روه اول و ـ نفر در گ32عداد در اين مطالعه ت

  

  

از نظر . ورد بررسي قرار گرفتندنفر در گروه دوم م

   آماري هيچ گونه تفاوت معني داري بين گروه ها از نظر

وزن، مدت زمان عمل جراحي و مدت زمان سن، جنس، 

   .)1شماره جدول ( وجود نداشتبيهوشي 

ميانگين مدت زمان اولين تجويز مسكن پس از 

 دقيقه و در 12/31±2/1 عمل جراحي در گروه اول

 بود كه اين اختلاف از نظر 21/18±8/1گروه دوم 

  ).>05/0p(آماري معني دار بود 

، 6، 0ميانگين نمرات درد در ساعت هاي 

 پس از عمل در گروه اول كمتر از گروه 24، 12

 24/3±98/0ميانگين كل درد در گروه اول . دوم بود

جدول ) (>05/0p( بود 18/4±01/1 و در گروه دوم

 12گروه اول و  درصد از بيماران 34). 2شماره 

درصد از بيماران گروه دوم پس از عمل جراحي 

ميانگين دفعات تزريق پتدين . اصلاً نياز به مسكن نداشتند

 دفعه و در گروه 541/0±62/0پس از عمل در گروه اول 

در هيچ يك از  ).>05/0p( دفعه بود 101/2±74/0 دوم

   بيماران دو گروه عوارض كتامين ديده نشد

  مشخصات دموگرافيك بيماران :1جدول شماره 
  
  

  

  

  

  

  
  
  . مشخصات دموگرافيك بين دو گروه اختلاف آماري معني دار نداشت-    n=33 در گروه دوم -    n=32گروه اول در -

  

  

  

  

  گروه اول گروه دوم

  (M/F) جنس 2/1 3/1

 )سال(سن  4/6±0/45 35/8±16/47

  )كيلوگرم(وزن  55/9±47/72 76/8±32/73

 )دقيقه(مدت زمان بيهوشي  12/16±14/85 4/19±42/81

 )دقيقه(مدت زمان عمل جراحي  32/15±42/67 12/17±45/61
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   ساعت پس از عمل24 و 12، 6، 0هاي  بيماران در زمان شدت درد درميزان  :2جدول شماره 

  

  

  

  
  
  ).>05/0p(ميانگين نمرات درد در تمامي ساعت هاي مورد بررسي پس از عمل در گروه اول كمتر از گروه دوم بود  - 
   داروي كتامين بيست دقيقه قبل از انجام برش پوستي به صورت وريديmg/kg 5/0دريافت كننده : گروه اول - 
  داروي كتامين بيست دقيقه بعد از انجام برش پوستي به صورت وريدي mg/kg 5/0دريافت كننده :  دومگروه - 
  

  :بحث
ر روي رسپتورهاي مختلفي مانند بكتامين 

  كتامين . نيكوتينيك و موسكارينيك اثر مي گذارد

 بلوك مي كند، CNSهاي سديمي را در محيط و  كانال

 و نيز با رسپتورهاي اين دارو با رسپتورهاي اوپيوئيدي

هاي كلسيمي حساس به ولتاژ  مونوآمينرژيك و كانال

كتامين همچنين به عنوان يك آنتاگونيست . تداخل دارد

 عمل NMDAرقابتي ناحيه فن سيكليدين رسپتور  غير

  .)19،2(مي كند 

 كه McQuay`sل اين مطالعه بر اساس پروتك

ام  است انجPreemptive analgesiaروش اصلي بررسي 

و اثرات تزريق كتامين با همان دوز و با ) 20،21( شد

 شدت قبل و بعد از ايجاد تحريك دردناك،همان روش، 

درد پس از عمل، اولين زمان درخواست مسكن از سوي 

   .بيمار و ميزان كلي مسكن مصرف شده بررسي شد

 كتامين جهت  Preemptiveاستفاده از اثرات

 اولين بار توسط كاهش درد پس از عمل جراحي براي

Katzبا توجه به .  و همكاران مورد بررسي قرار گرفت

 NMDAاينكه كتامين يك آنتاگونيست رسپتورهاي 

است و اين فرضيه كه مهار اين رسپتور باعث كاهش 

هاي مركزي به درد مي شود، استفاده  حساسيت نورون

  اعث كاهش درد پس از عمل از كتامين قبل از عمل ب

  .)3،22- 6(مي شود 

  

  
در اين مطالعه از عمل جراحي كله سيستكتومي 

  زيرا . ه داراي درد شديد بعد از عمل است استفاده شدك

تحريك دردناك ايجاد شده ضعيف باشد قادر به يافتن اگر 

 شدت كم .اختلاف شدت درد بين دو گروه نخواهيم بود

هاي شاخ خلفي نخاع  درد جهت تحريك عصبي نورون

رت ديگر جهت ارزيابي اثرات كافي نيست، به عبا

Preemptive analgesiaبايست تحريك دردناك  مي 

ه قادر به بلوك تحريك شديد و داروي مورد استفاد

  .)23- 6،25(مركزي باشد 

همانند تعدادي از بررسي هاي در اين مطالعه 

ميانگين نمرات درد در بيماراني كه قبل از انجام شده 

بطور معني داري كمتر عمل كتامين دريافت كرده بودند 

ستفاده از گروهي بود كه پس از برش پوستي كتامين ا

  .)6،7،15 (شده بود

در بعضي مطالعات انجام شده محققين به اين 

نتيجه رسيده اند كه اثرات بي دردي كتامين در صورت 

استفاده از آن در پايان عمل، بهتر از تجويز آن در قبل از 

اينگونه توجيه كرده اند له را أشروع عمل است و اين مس

كه استفاده از كتامين در انتهاي عمل موجب بلوك 

تحريكات دردناك مركزي ناشي از پروسه هاي التهابي 

ايجاده شده در مراحل اوليه بعد از عمل است و چون 

  اين مراحل التهابي در مرحله قبل از عمل وجود ندارند 

  

24 12 6 0 

  زمان        

 نام گروهها

19/1 ± 66/0  25/2 ± 06/1  54/4 ± 95/0  31/4 ± 01/1   گروه اول 

74/1 ± 61/0  45/3 ± 82/0  87/4 ± 01/1  48/5 ± 03/1   گروه دوم 
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  ر پايان اثر بي دردي كتامين در صورت استفاده از آن د

اساس   بر.)6،20 (ل به ميزان بيشتري مشاهده مي شودعم

   در صورت تجويز كتامين قبل از عمل و Kissinمطالعه 

تداوم استفاده از آن در حين عمل با توجه به بلوك 

تحريكات دردناك قبل از عمل و نيز بلوك درد ناشي 

بي دردي كتامين از مراحل التهابي حين عمل، اثرات 

طالعه ديگر استفاده از م در .)26(واهد بود حداكثر خ

 20كتامين قبل از شروع برش پوستي و نيز تكرار هر 

دقيقه آن در حين عمل باعث اثرات بي دردي بهتري 

منفرد كتامين قبل از عمل شده نسبت به استفاده از دوز 

  .)27،6(بود 

  حس  ر مواردي كه به همراه داروهاي بيكتامين د

 مي رود باعث افزايش مدت زمان كننده موضعي بكار

تجويز كتامين به همراه تركيبات . بي دردي مي شود

مخدر چه به صورت وريدي يا اپي دورال نه تنها باعث 

كاهش ميزان مخدر مورد نياز مي شود بلكه باعث 

دي و بهبود كيفيت بي طولاني تر شدن زمان بي در

ب  اين اثر بيشتر به علت تركي).29،28( دردي مي شود

مهار قبل سيناپسي اوپيوئيدها با كاهش انتقال درد بوسيله 

 توسط كتامين NMDAبلوك بعد سيناپسي رسپتور 

 باعث كاهش انتقال حس درد به سيستم است كه نهايتاً

 مكانيسم ديگري كه .)30،29 (ركزي مي شوداعصاب م

باعث كاهش مصرف مواد مخدر مي شود ممكن است 

 به به مواد مخدر باشد،جاد تحمل نسبت مربوط به اي

اساس برخي تحقيقات كتامين با مهار  عبارت ديگر بر

 باعث ايجاد تحمل نسبت به مواد مخدر NMDAرسپتور 

  اعمال دردي خود را  شده و از اين طريق اثرات ضد

هاي مختلف ديگري در مورد   تئوري.)28- 31(مي كند 

بر اساس . دردي كتامين عنوان شده است اثرات ضد

دردي كتامين به علت مهار رسپتور  وري اثر ضديك تئ

NMDA32 ( و كاهش حساسيت ساقه مغز است( .

  اي اثر بي دردي متعاقب تجويز كتامين را همچنين عده 

  

ثير بر سيستم أبه اثرات خواب آوري آن به واسطه ت

هاي  اثر كتامين بر كانال. اعصاب مركزي نسبت مي دهند

   نيز به عنوان مكانيسم ها سديمي و واكنش با اين كانال

تئوري ديگري نيز اثر . بي دردي توضيح داده شده است

ه كتامين را از طريق فعال كردن مهار سيستم منوآمينرژيك ب

  .)7،11،16،34،33(مي دهد ويژه در التهابات محيطي توضيح 

در مطالعه ما همانند اكثر مطالعات انجام شده در 

 مصرف مسكن و مورد اثرات بي دردي كتامين، ميزان

نيز فاصله زماني درخواست مسكن در گروه اول كمتر از 

در مطالعات انجام شده استفاده از كتامين . گروه دوم بود

خير در زمان درخواست مسكن أقبل از عمل باعث ت

چند اين ميزان  هر.  دقيقه مي شود16بطور ميانگين 

  اختلاف در اكثر مطالعات انجام شده از نظر آماري 

يني چندان با اهميت بنظر  دار است ولي از نظر بالمعني

  .)6،15(نمي رسد 

 بطور كلي هم اكنون استفاده از اثرات ضد

 است و  به صورت ضد و نقيضدردي كتامين

گونه اظهار نظر نهايي   قبل از هربررسي هاي ديگري

به نظر . دردي كتامين لازم است در مورد اثرات ضد

ضر از كتامين مي توان در عده اي از محققين در حال حا

مواردي كه ساير داروهاي مسكن منع مصرف دارند 

خصوص در ه با اين وجود از دوز كم كتامين ب. استفاده كرد

 )غلظت خون >ng/ml 50(دوزهاي زير حد ايجاد علائم رواني 

در تركيب با داروهاي مخدر و يا بي حس كننده هاي 

تفاده شده پس از عمل بخوبي اسموضعي در كنترل درد 

  .)6،15(است 

  

  :نتيجه گيري
نتايج اين تحقيق نشان داد كه تجويز دوز 

قبل از ايجاد برش كم كتامين به صورت وريدي 

كاهش درد بعد از ايجاد برش با با در مقايسه 

  بيمار و كاهش نياز به مسكن پس از عمل جراحي 
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است و توصيه مي شود با كله سيستكتومي همراه 

توجه به كم عارضه تر بودن مصرف اين دارو در 

مقايسه با مخدرها و نيز مقرون به صرفه بودن آن، 

به قبل از ايجاد برش پوستي استفاده از اين دارو 

  عنوان يك انتخاب مناسب و مطمئن جهت كاهش 

  

  .درد پس از اعمال جراحي مورد نظر قرار گيرد
  

  :تشكر و قدرداني

بدينوسيله از تمامي كساني كه ما را در اين طرح       

  .ياري نمودند قدرداني مي گردد
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