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 ثير داروي كتامين خوراكي در كنترل درد بعد از هموروئيدكتوميأبررسي ت

  

   3پرويز كاشفي - 2اكبر بهداد  -1حسين طاهري    

    
  چكيده 

سـاعت اول بعـد از عمـل همـراه      48تا  24عمل جراحي هموروئيدكتومي معمولا با درد شديد در  :زمينه و هدف

مطالعه حاضر جهت بررسي اثـرات كتـامين   . درد انجام شده استاقدامات مختلفي تاكنون براي كاهش اين . است

  .خوراكي در كاهش درد بعد از هموروئيدكتومي و كاهش نياز به مسكن بيماران انجام شده است

بيمار كانديـد عمـل هموروئيـدكتومي     80در آن اين تحقيق يك مطالعه كارآزمايي باليني بوده كه  :تحقيق روش

و گـروه دوم  ) مصـرف كتـامين خـوراكي   (جراحي به صورت تصـادفي بـه دو گـروه اول     الكتيو قبل از انجام عمل

و نوع عمل جراحي در هر دو گروه ) بيهوشي عمومي(نوع بيهوشي . تقسيم بندي شدند) مصرف دارونماي خوراكي(

ن فرعـي  دين با دوز معين و با دستور تزريق در صورت نياز بـه عنـوان مسـك   يپس از عمل از داروي پت. مشابه بود

بلافاصـله پـس از   ( 0 در زمانهـاي  visual analogue scale ميـزان درد بيمـاران بـا اسـتفاده از    . استفاده شـد 

دين ي ـدين و ميـزان كلـي پت  ي ـزمـان درخواسـت پت  . ساعت پس از عمل اندازه گيري شـد  24و  12، 4، )هوشياري

  .آناليز شدند SPSSرم افزار اطلاعات ثبت شده با استفاده از ن. ساعت ثبت گرديد 24مصرفي در مدت 

  ساعت پس از  عمل و نمره كلي درد بيمار بطور  24و  12، 4، 2، 0 ميزان متوسط نمره درد در زمانهاي  :يافته ها

مدت زمان اولين درخواست مسكن در گروه اول بطور معني داري . معني داري در گروه اول كمتر از گروه دوم بود

 ـ، همچنـين بطـور معنـي داري ميـزان داروي پت    )سـاعت  5/1اعت در مقابـل  س ـ 5/7(كمتر از گروه دوم بود  دين ي

  . ساعت اول پس از عمل در گروه اول كمتر از گروه دوم بود 24درخواستي در 

مصرف كتامين خوراكي بعد از عمل هموروئيدكتومي بطور واضح موجب كاهش درد و نيـز كـاهش    :نتيجه گيري

  .نياز به مسكن مي شود

  درد ؛كتامين خوراكي ؛هموروئيدكتومي :هاكليد واژه 

  )1386سال  پاييز؛ 3؛ شماره 13دوره(درماني گناباد  ،پزشكي و خدمات بهداشتي دانش؛ مجله دانشكده علوم افق

  28/1/1387 :پذيرش        11/1/1387 :اصلاح نهايي              15/11/1386 :دريافت
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  خرداد  15بيمارستان  - گناباد : آدرس
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  مقدمه

ــرد ر   ــه ف ــرين علامتــي اســت ك ــه اســتفاده از درد شــايع ت   ا ب

كمك هاي فوري پزشكي مجبور مي كند و ايـن واقعيتـي اسـت كـه     

درد يك احسـاس و تجربـه   . جنس و فرهنگ خاصي نيست ،تابع سن

  ناخوشايند است كه تـوام بـا آسـيب بـافتي بالفعـل يـا بـالقوه ايجـاد        

مي شود و پديده شايعي در اعمال جراحي مي باشـد كـه مـي توانـد     

درد . بر روي وضعيت هموديناميـك بيمـار بگـذارد   اثرات نامطلوبي را 

پس از عمل جراحي مي تواند باعث اثرات زيـان آوري ماننـد افـزايش    

شانس آتلكتازي، ترومبوآمبولي، ايسـكمي ميوكـارد، آريتمـي قلبـي،     

اختلالات آب و الكتروليتـي، احتبـاس ادراري و ايلئـوس شـود  و بـا      

د متوسط تـا شـديد بعـد از    بيماران از در% 80توجه به اينكه بيش از 

توجه زيادي به اهميـت بـي دردي    اًاعمال جراحي رنج مي برند، اخير

  .)1( استشده پس از عمل 

  هموروئيدكتومي جزء اعمـال جراحـي اسـت كـه بـا درد زيـاد        

ــرين عللــي كــه ســبب  . پــس از عمــل همــراه اســت    يكــي از مهمت

 ــ  ــه هموروئيــد از انجــام عمــل جراح ي مــي شــود بيمــاران مبــتلا ب

تـرس از درد زيـاد پـس از عمـل      ،هموروئيدكتومي خـودداري كننـد  

همچنين تسـكين نامناسـب درد پـس از عمـل از علـل اصـلي       . است

طولاني شدن مدت بستري بيمـار در بيمارسـتان و تـاخير در بـه راه     

كنتـرل درد بـه خصـوص    . افتادن بيمار بدنبال هموروئيدكتومي است

وه بر افزايش رضايت بيماران ساعت اول پس از انجام عمل علا 24در 

منجر به كاهش شيوع عوارضي مانند احتباس ادراري و يبوسـت نيـز   

  .)2.3(خواهد شد 

تاكنون تحقيقـات زيـادي در مـورد كـاهش درد پـس از عمـل        

هموروئيدكتومي انجام شده است كه شامل تزريق داخـل اسـفكنتري   

اخل جلدي تزريق د ،)5( تزريق داخل جلدي فنتانيل ،)4( كتورولاك

رفين به صورت اپـي دورال بعـد   وتزريق م ،)6( رفين از طريق پمپوم

رفين اكسـترادورال بـه صـورت لومبـار و     واسـتفاده از م ـ  ،)7(از عمل 

تزريـق   ،)9.10(تزريق  بي حس كننده ها بطور موضـعي   ،)8(كودال 

اســـتفاده از  ،)11.12( و يـــا مصـــرف خـــوراكي دكســـترومتورفان 

، انجــام عمــل همزمــان اســفكتروتومي )13( مترونيــدازول خــوراكي

استفاده از پماد موضـعي   ،)15( استفاده از باند نيترودرم ،)14( داخلي

) 17(بلوك حفره پري آنال خلفـي   ،)16( نيتروگليسرين پس از عمل

 ،)18(و استفاده از اثرات تحريك الكتريكي اعصاب از طريـق پوسـت   

بيـانگر عـدم وجـود     تعدد تحقيقات و روشهاي انجـام شـده  . مي باشد

ــل و    ــام عم ــس از انج ــاهش درد پ ــئن در ك روش مشــخص و مطم

نشاندهنده اين موضوع است كه هنوز تسـكين  درد بيمـاران پـس از    

انجام هموروئيدكتومي در مراحل اوليه پس از عمل و نيـز در مراحـل   

در حـال  حاضـر   . بازتواني بيمار به عنوان يك مشكل باقي مانده است

رل درد در اين بيماران استفاده از داروهـاي مخـدر   روش متداول كنت

سيستميك مي باشد كه داراي عـوارض مهمـي از جملـه دپرسـيون     

  .)1( تنفسي، سردرد، تهوع و استفراغ است

يادي در مورد استفاده از دوز كم كتامين بـه عنـوان   هاي زگزارش

ان متيل داسپارتات كه يكـي  ( NMDAيك آنتاگونيست رسپتورهاي 

در تسكين درد بيماران و كـاهش  ) رهاي مربوط به درد استاز رسپتو

  .)19( نياز به مخدرهاي سيستميك ارائه شده است

  جراحـي   اعمال  براي  عمومي  كننده بيهوش  يك  عنوان  به  كتامين

نياز ندارنـد،    اسكلتي  عضلات شدن   شل  به  كه  مدت  كوتاه  تشخيص يا

بـا    همـراه   كمكـي   داروي  عنوان  هب  همچنين  كتامين. شود مي  مصرف

احتمالا با مهـار    اين دارو  .شود مي  مصرف  كننده بيهوش  ساير داروهاي

خـود    اثرات  ،نخاع  فعاليت  درد وكاهش  دريافت  آوران  عصبي  هاي پيام

  .)19( كند مي  را اعمال

  مغـز توزيـع    از جملـه   بـدن   هاي بافت  در تمام  سرعت  به  كتامين

  ساعت 2ـ3  ،آن عمر دفعي  و نيمه  است  كبدي  آن  متابوليسم. شود مي

و بعد از تزريـق    ثانيه 15ـ30  وريدي  بعد از تزريق  اثر آن  شروع.  است

حـدود    وريـدي   اثر دارو بعد از تزريق  مدت.  است  دقيقه 3ـ4  عضلاني 

.  اسـت  دقيقـه   12ـ ـ25حـدود    عضـلاني   و بعد از تزريق  دقيقه 5ـ10

  كليـوي   دارو بطـور عمـده    و دفـع   اسـت   از دارو سريع  هوشيابي  زمان

  .)20(  است

  ، افـزايش  ـ عروقـي    شديد قلبي  وجود بيماري  در صورت  كتامين

،  مغـزي   ، ضربه قلبي اخير ميوكارد، حمله  ، انفاركتوس شديد فشارخون

  قابـل   افزايش  به  كه  و يا هر حالتي  اي جمجمه  داخل  يا توده  خونريزي

وجـود    شـود و در صـورت    منجر شود، نبايد مصـرف   فشار خون  توجه

  فشار داخـل   ، افزايش ـ نخاعي   مغزي  فشار مايع  ، افزايش چشم  آسيب

بايـد بـا     و يا تيروئيدسمي  مانند اسكيزوفرني  رواني ، اختلالات  چشمي

  .)20.21(تجويز شود   احتياط فراوان

،  كـاردي  ، تـاكي  فشـارخون   ايش بـزاق، افـزايش  يـا، افـز  ؤتوهم، ر

  شـايع   جـانبي   از عـوارض   و لرزش  و كلونيك  تونيك  عضلاني  حركات

جهـت  . هستند كه در دوزهاي بالا ممكن اسـت ديـده شـود    كتامين 
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جلوگيري از اين عوارض از مصرف همزمان دوزهاي كم گروه دارويـي  

  . )20.21(م استفاده مي شود بنزوديازوپينها مانند ديازپام و ميدازولا

 Injection (As HCl): 500 mg / 10 ml  دارويـي   كتامين تنهـا بـه شـكل    

وجود دارد  ولي در تحقيقات مختلف از آن به صورت تزريق وريـدي،  

عضلاني، زيرجلدي، زير زبـاني، داخـل بينـي و حتـي در تركيـب بـا       

ي در جهـت  مايعات خوراكي مانند آب ميوه و نوشابه به صورت خوراك

  .)20.21(تسكين درد بيماران استفاده شده است 

نتـايج يـك تحقيـق نشـان داده اسـت كـه اسـتفاده از كتـامين         

دقيقه قبل از شـروع   30خوراكي در موارد جراحي كودكان، در مدت 

جراحي و هنگامي كه كودك در آغوش والدين است، مي تواند باعـث  

جهـت   .)22( مار شودرس، آرام بخشي و افزايش همكاري بيتتخفيف 

اسـتفاده شـد كـه     VAS1اندازه گيري درد در ايـن مطالعـه از معيـار    

 1 عـدد . درجـه بنـدي شـده اسـت     10تا  1شامل نواري است كه از 

مربـوط بـه حـداكثر درد     10مربوط به حالت بي دردي كامل و عـدد  

بيمار ميزان درد خود را بسته به شدت آن با يكي از اعداد روي . است

  ايـن عـدد معيـار كمـي از ميـزان درد بيمـار       . ر بيان مي كنـد اين نوا

  .)23( مي باشد

  

  تحقيقروش 

اين تحقيق يك مطالعه كارآزمايي بـاليني بـوده كـه بـه صـورت      

سـال مراجعـه    30- 80بيمار در محـدوده سـني    80تصادفي بر روي 

مبتلا به هموروئيد كـه   ASA 1&2با ) س( كننده به بيمارستان الزهرا

ل جراحي هموروئيدكتومي الكتيو تحت بيهوشـي عمـومي   كانديد عم

ابتدا از تمام بيماران رضايت نامه كتبـي جهـت   . شده بودند انجام شد

پس از انجـام معاينـه فيزيكـي و گـرفتن     . شركت در تحقيق اخذ شد

شرح حال بيماران با استفاده از جدول اعداد تصادفي بطور اتفـاقي بـه   

ــد    ــيم ش ــاهد تقس ــورد و ش ــروه م ــام  . نددو  گ ــيونهاي انج انديكاس

كه  IVو  IIIهمورئيدهاي درجه  - 1: هموروئيدكتومي عبارت بودند از

هموروئيـدهاي تـوام    - 2. به درمان هاي سرپايي پاسـخ نـداده بودنـد   

وزه كـه بـا درد   بهموروئيدهاي اينكارسره و تروم - 3داخلي و خارجي 

بيمـاران  به هـر دو گـروه   . شديد و احتمال شروع گانگرن همراه بودند

آمـوزش داده شـده و    VASقبل از عمل چگونگي استفاده از سيستم 

افرادي كه قادر به همكـاري بعـد از عمـل نبودنـد از مطالعـه حـذف       

                                           
1 Visual Analogue Scale 

 )µg/kg2 (تمام بيماران بطور يكسان پس از دريافـت فنتانيـل    .شدند

تحت بيهوشـي قـرار    )mg/kg6/0 (و آتراكوريوم ) mg/kg5 (نسدونال 

برقـرار   N2O% 50واكسـيژن  % 50بيهوشي بيماران با گرفتند و ادامه 

كليـه   . دريافت نمودنـد % 8/0هالوتان به ميزان  ،گرديد و تا پايان عمل

 mg/kg1/0 بيماران در طي  بيهوشـي سـولفات مـورفين بـه ميـزان      

ــوده و   ــت نم ــگ لازم  درياف ــت مونيتورين ــيمتري،  (تح ــالس اكس پ

تكنيـك  . قـرار گرفتنـد  ) و اندازه گيري فشار خون ECGكاپنوگرافي، 

. عمل جراحي در تمام بيماران به صورت هموروئيدكتومي بسـته بـود  

از انجـام عمـل جراحـي پـس از هوشـياري كامـل        بعددر گروه مورد 

سي سي آب ميـوه   15ميلي گرم مخلوط با  25داروي كتامين با دوز 

جهت جلوگيري از عـوارض  (روزانه  mg1 بعلاوه داروي لورازپام با دوز 

  ســي ســي آب ميــوه هــر 15و در گــروه شــاهد ) مــالي كتــاميناحت

هم حجـم داروي كتـامين بـه عنـوان     (ساعت به همراه آب مقطر  8 

پـس از  . روزانـه داده شـد   mg1 بعلاوه داروي لورازپام با دوز ) دارونما

و با دستور تزريـق در صـورت    mg/kg1 دين با دوز يعمل از داروي پت

  .اده گرديدنياز به عنوان مسكن فرعي استف

بلافاصــله پــس از ( 0 زمانهـاي بررسـي ميــزان درد بيمــاران در   

 VASپـس از عمـل بـا اسـتفاد ه از     سـاعت   24و  12، 4 )هوشياري

جهت كورسازي از نـوع   ،ول كنترل ميزان دردؤفرد مس. صورت گرفت

مدت زماني كـه طـول مـي    . بي اطلاع بود) مورد يا شاهد(گروه بيمار 

ت مسكن نمايد و همچنين ميزان كل مسـكن  كشيد تا بيمار درخواس

هنگام تـرخيص از بيمارسـتان   . ساعت ثبت شد 24مصرفي در مدت 

نظر كلي بيماران در مورد تسكين درد پس از عمـل بـه صـورت بـد،     

اطلاعـات لازم توسـط   .  ال قرار گرفتؤمتوسط، خوب و عالي مورد س

  .چك ليست جمع آوري گرديد

  t، جهت متغيرهاي كمـي از تسـت   SPSSبا استفاده از نرم افزار 

و براي متغيرهاي كيفي از تست مجذور كـا و تسـت فيشـر اسـتفاده     

  .معني دار لحاظ گرديد P>05/0ميزان . شد

  

  يافته ها 

نفـر در گـروه    40نفر در گروه مـورد و   40در اين مطالعه تعداد 

ايـن  اطلاعات دموگرافيـك   1جدول . شاهد مورد بررسي قرار گرفتند

  .را نشان مي دهد بيماران
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  مشخصات دموگرافيك بيماران :1جدول 
  

(n=  40 مورد  (n=40) شاهد (  
  گروه                           

  مشخصات

3/3  5/3  (M/F) جنس 

)سال(سن  45±12 49±8  

)كيلوگرم( وزن 76±16 73±18  

)دقيقه(زمان عمل جراحي  18±8 16±7  

 ،از نظـر سـن   هيچ گونه تفـاوت معنـي داري بـين گـروه هـا     

  .)<05/0P(جنس، وزن و طول مدت عمل جراحي وجود نداشت 

بلافاصـله  ( 0اي زمانه ـميانگين نمره درد در گـروه مـورد در   

سـاعت پـس از عمـل بـه ترتيـب       24و  12، 4 )پس از هوشياري

و در گروه شاهد در زمانهاي فوق بـه   42/3و  36/4، 75/2، 42/2

ميانگين كلي نمره درد در . بود 92/3و 72/4، 75/5، 68/6ترتيب 

با اسـتفاده از انجـام   . بود 96/4و در گروه شاهد  67/2گروه مورد 

آزمونهاي آماري مشخص شد كه اخـتلاف بـين ميـانگين نمـرات     

درد در ساعتهاي ذكر شده  و نيز اختلاف در ميانگين نمـره كلـي   

بـه عبـارت    .)P> 05/0(درد در دو گروه تفاوت معني داري دارند 

معنـي داري از   انگين نمرات درد در گروه مـورد بـه طـور   ديگر مي

  .گروه شاهد كمتر بود

ميانگين فاصله زماني اولين تجويز مسكن پس از اتمام عمـل  

 5/1ساعت و در گروه شـاهد   5/7جراحي در گروه مورد در حدود 

ــود    ــي دار ب ــاري معن ــن اخــتلاف از نظــر آم ــود كــه اي   ســاعت ب

)05/0 <P(.  

از عمل جراحي تمـام بيمـاران گـروه    ساعت اول پس  24در 

درصد از بيماران گروه مورد به علت شكايت از درد  5/47شاهد و 

دين پـس از  ي ـميانگين دفعـات تزريـق پت  . مسكن دريافت نمودند

و در گـروه   8/1دفعـه بـا انحـراف معيـار      1/2عمل در گروه مورد 

بـود كـه از نظـر آمـاري      1/2دفعه  با انحـراف معيـار    8/3شاهد  

  .)P> 05/0(تلاف اين دو معني دار بود اخ

اطلاعات مربوط به شدت درد پس از عمل بيماران بر اسـاس  

VAS  آمده است 2در جدول شماره .  
  

  VAS(Mean ± SD) ميانگين شدت درد بيماران بر اساس :2جدول

)ساعت(  زمان 0 4 12 24 كل  

67/2 ± 84/0  43/3 ± 56/0  36/4 ± 83/0  75/2 ± 095/0  42/2 ± 42/1 ه مطالعهگرو   

96/4 ± 19/1  92/3 ± 61/0  72/4 ± 87/0  75/5 ± 23/1  68/6 ± 25/1  گروه شاهد 

037/0  048/0  044/0  004/0  001/0  P-value 

تعداد افراد دچار احتباس ادراري و نيازمند به كاتتريزاسـيون  

بـا  . بـود %) 15(نفـر   6و در گروه شاهد %) 5(نفر  2در گروه مورد 

نشـان داد كـه ايـن اخـتلاف      Fisherاين وجود استفاده از آزمون 

 ).P=077/0(معني دار نيست  

نظر كلي بيماران در مورد ميزان تسكين درد پس از عمل بـه  

مشـخص شـده    3هنگام ترخيص از بيمارستان در جدول شـماره  

  .است

  نظر كلي بيماران در مورد تسكين درد بعد از عمل :3جدول
  

  گروه           

  نظركلي

(n=  40 دشاه (n=40) مورد (   جمع 

  درصد  تعداد   درصد   تعداد   درصد  تعداد 

 5 4 10 4 0 0  )0(بد 

 25/21 17 25 10 5/17 7  )1(متوسط 

 5/32 26 30 12 35 14  )3(خوب 
 25/41 33 35 14 5/47 19  )4(عالي 
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ميانگين امتياز نظر كلي بيمار در مورد تسكين درد در گـروه  

ــا  90/2±00/1و در گــروه شــاهد  30/3±75/0مــورد  ــود كــه ب ب

مشخص شد كه ايـن اخـتلاف از نظـر آمـاري      tاستفاده از آزمون 

در هيچ يك از بيماران عوارض مربـوط   ).P=48/0(معني دار است 

  .به كتامين مشاهده نشد

  

  بحث

در مطالعه انجام شـده در بيمـاراني كـه بعـد از انجـام عمـل       

آنـاليز   ،جراحي هموروئيدكتومي كتامين خوراكي تجويز شده بـود 

آماري در مورد شـدت درد و دوز مسـكن مصـرفي پـس از عمـل      

نشان داد كه ايـن بيمـاران نسـبت بـه گـروه شـاهد تسـكين درد        

همچنين اين امر موجـب كـاهش    .بيشتري پس از عمل داشته اند

سـاعت اول پـس از    24معني دار نياز به مسكن مصـرفي در طـي   

رات له اثــأبـه نظــر مـي رســد علـت ايــن مس ـ   . عمـل شـده اســت  

Preemptive 19( داروي كتامين باشد(. 

در ساير تحقيقات انجام شده نتايج مشـابهي در مـورد اثـرات    

هرچنـد بطـور   . تسكين درد كتامين خوراكي بدسـت آمـده اسـت   

مشخص اثـرات تسـكيني كتـامين خـوراكي بعـد از انجـام عمـل        

بخشـي و ضـد    اما اثـرات آرام  ،جراحي تاكنون بررسي نشده است

در كودكان قبـل از  ) به صورت مصرف خوراكي(دارو اضطراب اين 

  .)19.22( انجام عمل جراحي نشان داده شده است

در تحقيقات متعددي از داروي كتامين به صورت خوراكي در 

تسكين درد بيماران دچـار مراحـل انتهـايي كانسـرهاي دردنـاك      

  .)24( استفاده شده است

اري بـورگر  در تحقيق انجام شده بر روي بيمـاران دچـار بيم ـ  

مصرف كتامين خوراكي باعث تسكين درد و كاهش نياز بـه سـاير   

مسكنها به خصوص داروهاي مخدر شده است كه اين نتايج مشابه 

  .)1.25(نتايج مطالعه حاضر است 

همانطور كـه ذكـر شـد تـاكنون مطالعـه اي بـر روي ميـزان        

تسكين درد مصرف كتامين به صورت خوراكي، در مورد درد پـس  

اما تحقيقات متعددي در  .ام عمل جراحي، انجام نشده استاز انج

مورد استفاده از كتامين به صـورت وريـدي بعـد از انجـام اعمـال      

جراحي آپاندكتومي، كله سيستكتومي و سزارين صورت گرفته كه 

دهنـده كـاهش درد    نتايج آنها مشابه با نتايج مطالعه حاضر نشـان 

  .)1.19.26(پس از عمل و كاهش نياز به مسكن است 

هرچند بروز عوارض مربوط به مصرف كتـامين در مطالعـاتي   

كه از اين دارو به صورت وريدي يا عضلاني استفاده كـرده انـد بـه    

نظر مي رسد بـا توجـه بـه    به ولي  ،صورت نادر گزارش شده است

جذب آهسته تر اين دارو از طريق خوراكي، ايـن عـوارض در ايـن    

مصـرف مطمـئن تـر و كـم      وع روش مصرف كمتر و ايـن طريـق  ن

  .)1.19( خطرتر باشد

بطور كلي جهت كاهش درد پس از هموروئيـدكتومي بايـد از   

روشي اسفاده كـرد كـه كمتـرين عارضـه را داشـته باشـد، سـاير        

روشهاي تسـكين درد ماننـد بـي حسـي اسـپاينال، اپـي دورال و       

كودال اگر چه با كاهش درد در مراحل اوليه پس از عمـل همـراه   

لي ميزان عوارض مانند احتبـاس ادراري در آنهـا بيشـتر    هستند و

درصـد احتمـال عـدم     5 -10روش كودال به ميـزان   ).2.8( است

موفقيت دارد و از عوارض آن ضعف در اندام تحتاني و حتـي عـدم   

حسي كودال ذكر  ساعت بعد از بي 11توانايي در حركت گاهي تا 

مـان روز بعـد از   كه در مواردي كه بيمار قرار است در ه) 8(شده 

همچنـين در برخـي   . عمل جراحي مرخص شود قابل قبول نيست

مطالعات احتمال عفونت بعد از انجام بي حسي كودال يا اسپاينال 

رفين از طريـق پمـپ، تزريـق    وتزريق زيرجلدي م. ذكر شده است

رفين و تزريق داخل جلدي فنتانيل بـا ريسـك بـالاتر    واپيدورال م

بعلاوه تزريق زيرجلدي فنتانيـل   .)2(ت احتباس ادراري همراه اس

در حالي كه در . )5(ممكن است سبب دپرسيون تنفسي نيز شود 

كه ينمطالعه ما مشخص شد كه مصرف كتامين خوراكي علاوه بر ا

منجر به تسكين درد بيمار بعد از عمل و كاهش مصرف داروهـاي  

. مسكن تزريقي مي شود با عوارض ذكر شده نيز همراه نمي باشـد 

تزريق داخل اسفنكتري كتورولاك ممكن است موجب آسيب و يا 

   .)4(حتي نارسايي كليوي شود 

  

  نتيجه گيري

در حال حاضر يكـي از بهتـرين روشـها بـا كمتـرين عـوارض       

جهت تسكين درد بعد از عمل و افزايش رضـايت بيمـار و كـاهش    

مصرف كتامين خوراكي بعـد از انجـام    ،دوز مصرف مسكن تزريقي

ي مي باشد و توصيه مي شـود كـه بـراي كـاهش درد     عمل جراح

پس از عمل هموروئيدكتومي و مصرف كمتر داروهـاي مسـكن، از   

  .شود استفادهاين روش 
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The use of oral ketamine in the management of 

posthemrroidectomy    

H. Taheri1, A. Behdad 2, P. Kashefi 3 

Abstract 

Background and Aim: Hemorrhoidectomy can be associated with severe pain in the immediate postoperative 
period. The aim of this study was to assess the efficacy of oral ketamine, in the reduction of pain and 
analgesic requirements after hemorrhoidectomy.  

Materials and Methods: 80 patients  were suitable for an established day surgery hemorrhoidectomy 
protocol. Immediately before surgery patients were randomly assigned either to receive (Group 1) or not 
receive (Group 2) the oral ketamine. All other aspects of surgery and anesthesia were standardized. In the 
postoperative period, analgesia was maintained with IV pethedine. Pain was assessed by VAS (Visual 
analogue scale) at T0 (arousal), and T4, T12, T24 later. The interval time for the first request of analgesia 
and the total amount of analgesic consumption were reported. All statistical analyses were performed with 
SPSS. 

Results: There was a statistical difference between the 2 groups in the average mean values of pain intensity 
at T0 and T4, T12, T24 in the numerical scale. The interval time to request the first analgesic supplement 
was longer in the G1 than G2 (7.5 hr versus 1.5 hr; p <0.05). There was a statistical difference between G1 
and G2 in the total dose of pethedine consumption (p <0.05). 

Conclusion: In this study, the use of oral ketamine, is associated with a significant decrease in pain and 
analgesia requirements after hemorrhoidectomy. 

Key Words:  Hemorrhoidectomy; Oral ketamine; Pain 
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