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رنال   به عنوان درمان كمكي بيماران مبتلا به خوراكيتعيين اثر داروي كتامين
  كوليك

  
  3، دكتر شادي پيراسته3، دكتر عصمت بابائي3، دكتر مليحه ياوري1دكتر داود گودرزي، 2، دكتر شيرين پازكي*1دكتر علي سيروس

  
 ، دانشگاه علوم پزشكي اراك) عج(مارستان وليعصراستاديار ، عضو هيئت علمي، متخصص جراحي كليه و مجاري ادرار، بي -1

 ، دانشگاه علوم پزشكي اراك)عج(استاديار ، عضو هيئت علمي، متخصص بيهوشي،  بيمارستان وليعصر -2

  پزشك عمومي، دانشگاه علوم پزشكي اراك -3

  
  8/3/87  ، تاريخ پذيرش17/10/86تاريخ دريافت 

  چكيده
هاي مختلف مورد استفاده       در سندرم   كم عارضه نسبت به مخدرها،      ضد درد   يك    عنوان داروي كتامين خوراكي به   : مقدمه

اين مطالعه جهت بررسي اين موضوع طرح ريـزي         . قرار گرفته است ولي تأثير آن در درمان رنال كوليك بررسي نشده است            
  .شد

بلـوك بنـدي     بـه روش     ش اورژانـس   در بخ ـ   بـستري  كوليك  به رنال   مبتلا  بيمار 104اين كارآزمايي باليني    در :روش كار 
 A و گـروه  دارونمـا و ) ميلي گرم 100تا حداكثر ميلي گرم بر كيلوگرم   1( پتيدين B گروه. دو گروه تقسيم شدند   تصادفي به   

بيمـاران از نظـر شـدت درد بـر اسـاس چـارت       . دريافت نمودنـد  ) ميلي گرم بر كيلوگرم5/0 (و كتامين  با همان دوز     پتيدين
VAS  مـورد بررسـي    پـس از دريافـت دارو  3 و 2 , 1 در ساعت  و تعداد دفعات استفراغ0-3راساس مقياس    ب ، شدت تهوع 

  .قرار گرفتآماري مورد تجزيه و تحليل   تياطلاعات توسط آزمون آماري .قرار گرفتند
 گـروه كتـامين   دراول و سوم  ساعات درميانگين شدت تهوع و  در كليه ساعات گروه كتامين ميانگين ميزان درد در      :نتايج

داري  ي گروه كتامين به ميزان معن ـ     درات استفراغ نيز    ـــتعداد دفع ) >p 05/0(دار داشت  ينسبت به گروه پلاسبو كاهش معن     
در گروه دريافت كننده كتامين فقط در يكي از بيماران عارضه خفيف به صورت علائـم   . )>p 05/0(كمتر از گروه ديگر بود      

  . تظاهر نمودسايكوتوميمتيك
توان   عارضه جانبي ميعدم در كاهش درد، تهوع و استفراغ بيماران و        كتامين تأثير قابل ملاحظه  با توجه به     :نتيجه گيري 

 داروي مخدر مصرفي    ميزان مصرف  بيماران مبتلا به رنال كوليك و در جهت كاهش           دراز اين دارو به عنوان درمان كمكي        
  . استفاده كرد

  امين خوراكي، درد، تهوع، استفراغكت، رنال كوليك:واژگان كليدي
  

  
  
  
  
  
  
  
  

   اراك، بيمارستان وليعصر، آموزش جراحي:نويسنده مسئول      *       
Email: cyrus2nd@yahoo.com
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  مقدمه
هاي  ترين تظاهر باليني سنگ رنال كوليك شايع

شايع اورولوژي است كه به  هاي  يكي از فوريت وادراري
  . يمار بسيار رنج آور استخاطر درد طاقت فرسا براي ب

 2/1( آن شيوع زياددرمان رنال كوليك به علت
 ،شود  كه منجر به غيبت از كار مي)در سال ميليون نفر

در خط اول . )1-3(همواره مورد بررسي قرار گرفته است
 چون  هم،ها  دو دسته داروهاي مخدر و مسكن،درمان

. دقرار دارن )NSAIDs( داروهاي مسكن غير استروئيدي
ا نام ب( مپريدين ،ترين داروي اپيوئيد مورد استفاده شايع

جانبي پتيدين به دليل عوارضي  .باشد  مي)تجاري پتيدين
عدم دسترسي به آن در همه مراكز درماني، راه تجويز  ،زياد

ي  استفاده از آن در بعضي از بيمار فقط تزريقي و محدوديت
-6(مواجه است با مشكلاتي ، از جمله آسم و زنان باردارها
 نيز داراي اثري NSAIDsهاي مختلف   در بررسي.)4

ها ،  ندينباشد ولي با كاهش پروستاگلا نزديك به مخدر مي
هاي دفاعي كليه دچار انسداد را مختل كرده و  مكانيسم

  . )7(شود باعث افزايش صدمه به كليه مي
با توجه به موارد ذكر شده مطالعات متعددي 

يد مؤثرتر و با عوارض جانبي جهت كشف داروهاي جد
  .كمتر در اين بيماري انجام شده و در حال انجام است

يكي از داروهايي كه جديداً به عنوان ضد درد در 
هاي مختلف درد، از جمله دردهاي حاد بعد از عمل  سندرم

 داروي ،چنين دردهاي مزمن استفاده شده است جراحي و هم
بيهوشي، داراي باشد كه علاوه بر خاصيت  كتامين مي

باشد كه خاصيت  خواص ضد درد و خواب آوري نيز مي
 .كند  آن را از ساير داروهاي بيهوشي متمايز مي،ضد دردي

در دوزهاي ضد درد عوارض جانبي اين دارو به نين چ هم
با اتصال به رسپتورهاي  اين دارو .)8(رسد حداقل مي

NMDA در شاخ خلفي نخاع و بلوك انتقال تحريك 
 كتامين. )9(كند  اثر ضد دردي خود را اعمال مي،كدردنا

هاي مختلف از جمله تزريقي، خوراكي، از راه  به روش
موضعي، اپيدورال، داخل بيني و زير جلدي قابل ، پوست

 دقيقه و 17در تزريق وريدي نيمه عمر دارو .)8(استفاده است

  درصد95 . ساعت مي باشد3نيمه عمر پالايش از بدن 
در دوز مصرفي جهت . گردد ها دفع مي ريق كليهكتامين از ط

 احتمال توهم، تاكي كاردي، و افزايش فشار خون ،بيهوشي
 تجويز خوراكي اين دارو به علت عبور .شرياني وجود دارد

كبدي اين دارو، غلظت بالاتري از متابوليت نوركتامين را در 
كند كه باعث ايجاد اثرات ضد دردي بيشتري  خون ايجاد مي

  .)10(شود مي
مطالعات مختلفي مصرف دوز پايين كتامين 
خوراكي را در كاهش درد حاد پس از عمل جراحي موثر 

اي در زمينه تاثير كتامين در  دانسته اند ولي تاكنون مطالعه
 در تمام .)11-16(درمان رنال كوليك صورت نگرفته است

تر  اين مطالعات با توجه به دوز پايين و جذب آهسته
راواني عوارض جانبي ناچيز و اغلب غير جدي ف ،گوارشي
  .بوده است

 با توجه به مشكلات موجود در مصرف مخدرها و
 NSAIDs اين مطالعه جهت بررسي اثر داروي كتامين ،

در درمان رنال كوليك   ضددرداژخوراكي در دوز
 تا در صورت تاثير مناسب جهت كاهش دوز ريزي شد طرح

 به عنوان NSAIDsض مصرفي مخدرها و پرهيز از عوار
  . درمان كمكي در اين بيماران به كار رود

  
  روش كار 

اين مطالعه يك مطالعه كارآزمايي باليني 
 نفر از 104دوسوكور با كنترل تصادفي است كه بر روي 

 با تشخيص متخصص كهبيماران مبتلا به رنال كوليك 
ها از بين  نمونه. انجام شده است ،شدند اورولوژي بستري مي

فراد مبتلا به سندرم باليني رنال كوليك كه معيارهاي ورود ا
براي تمام بيماران آناليز و  شدهبه مطالعه را داشتند انتخاب 

 و سونوگرافي جهت تأييد تشخيص رنال KUB ،ادراري
از  .شد هاي افتراقي انجام مي ساير تشخيصرد كوليك و 

رد آنجا كه افراد متعدد با سنين مختلف داراي آستانه د
هاي شخصي از درد نيز متفاوت است  متفاوتي هستند و تجربه

 ساله 20-40معيارهاي ورود به مطالعه محدود شده و افراد 
كيلوگرم كه ممنوعيتي جهت دريافت  50-100با وزن 
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بيماران در  . نداشتند وارد مطالعه شدند كتامين و پتيدين
ه سابق :موارد از مطالعه خارج مي شدنداين صورت وجود 

، شيردهي، يباردار، بيماري قلبي عروقي و پر فشاري خون
سابقه ،  در خود و يا فاميل درجه اولروانيسابقه بيماري 

  . عدم همكاري در طول مطالعه، تشنج و گلوكوم
پس از اخذ شرح حال و معاينه فيزيكي كامل از 

در صورت داشتن شرايط ورود به مطالعه، نحوه ، هر بيمار
 و رضايت شركت هشد  توضيح داده  ويايانجام مطالعه بر

. شد در انجام مطالعه به صورت كتبي از بيمار گرفته مي
 1بلوك بندي تصادفيبيماران با استفاده از روش 

 يا A گروه هاي دو طبقه به صورت تصادفي در دو بلوكدر
B5حجم نمونه با توجه به .گرفتند  قرار مي= %α80 و =%ß   و

 نفر 52  ،ها در هر گروه قايسه نسبتبا استفاده از فرمول م
 نوع دارويي،  براي تمام بيماران، قبل از تجويز هر.تعيين شد

چنين شدت   و همVASشدت درد اوليه با استفاده از مقياس 
 ارزيابي و 0-3تهوع اوليه با پرسش از بيمار بر اساس مقياس 

 به روش  VAS براي مقياس .گرديدنامه ثبت  در پرسش
گذاري   شماره10از كارت مدرجي كه از صفر تا  استاندارد

 ،شده و حاوي يك نمودار خطي به نشانه شدت درد  بود
و آشنايي با  ات لازمحاستفاده شد و بيماران پس از توضي

 شدت احساسي را كه از درد داشتند به صورت ،نحوه اجرا
دردي تا ده به معني شديدترين  عددي از صفر به معني بي

شدت تهوع نيز بر . نمودند  نمره دهي ميدرد قابل تصور
= 1بدون تهوع، = 0اي معادل  اساس نظر بيمار به شكل رتبه

بندي  تهوع شديد طبقه= 3تهوع متوسط، و = 2تهوع خفيف، 
قبل از شروع طرح در چند جلسه دو مشاهده گر . مي شد

بندي  هاي رتبه تحقيق به طور عملي با نحوه اجراي سيستم
هاي آنان در  خواني يافته از اطمينان از همآشنا شدند و پس 

  . مطالعه آغاز شد، بيمار بستري10
و ) كتامين(دو ويال حاوي داروي مورد مطالعه 

  وA توسط استاد مجري طرح  به ترتيب با حروف دارونما

Bبرچسب زده شده و در يخچال اورژانس نگهداري شدند  .

                                                 
1  -  Random block design. 

  درصد50ي محلول كتامين و محلول گلوكز يك ويال حاو
به علت (  ديگرويال و  ، تهيه شده بود1 به 1كه به نسبت 
  500 غلظت سيترات پتاسيم با محلولحاوي ) شباهت طعم

 به  درصد50  و محلول گلوكز  ميلي ليتر100ميلي گرم در 
داروي كتامين مورد استفاده در  . تهيه شده بود1 به 1نسبت 

 2مديكاروتكس اين مطالعه ساخت كشور آلمان كارخانه 
گرم كتامين در هر ميلي   ميلي50 و هر ويال آن حاوي هبود

  .باشد ليتر مي
ميلي  1كليه بيماران دوز اوليه پتيدين را با مقدار 

به صورت ميلي گرم  100 تا حداكثر گرم بر كيلوگرم
كه در  زمان برحسب اين كردند و هم عضلاني دريافت مي

 كه از محتويات توسط فردي قرار گرفته باشند B يا Aگروه 
ميلي  02/0 به مقدار B يا Aاز ويال  ،ها اطلاعي نداشت ويال

 از ميلي گرم بر كيلوگرم 5/0معادل (ليتر بر كيلوگرم 
 بعد از تجويز .شد  به صورت خوراكي تجويز مي)كتامين
همان  توسط 3 و 2 و 1شدت درد بيمار در ساعات  داروها

چنين  همشد،  ي مي ارزيابVASو با استفاده از مقياس فرد 
  تعداد دفعات استفراغو) 0-3بر اساس مقياس ( شدت تهوع

و پرسيده   بعد از تجويز دارو 3 و 2 و 1از بيمار در ساعات نيز 
در صورت ادامه يافتن . شد نامه ثبت مي همه موراد در پرسش

ميلي  5/0درد در بيماران دوزهاي اضافه پتيدين به مقدار 
كل . ساعت قابل تكرار بود صل يك به فواگرم بر كيلوگرم

 ساعت نيز در 3ميزان پتيدين دريافتي براي هر بيمار در طي 
ل به دقت ئو مسفردبيماران توسط . شد نامه ثبت مي پرسش

وز هر گونه رگرفتند و در صورت ب مورد ارزيابي قرار مي
مطالعه به همين . شد نامه درج مي عارضه جانبي در پرسش

 بعد از تكميل حجم .نمونه انجام شدصورت تا تكميل حجم 
ها  نامه از پرسشتوسط محققان طرح نمونه اطلاعات 

 وآزمون SPSSاستخراج شد و به كمك نرم افزار آماري 
لازم به .قرار گرفتآماري مورد تجزيه و تحليل    تيآماري

ذكر است كليه مراحل با تائيد كميته اخلاق پژوهش دانشگاه 
  .صورت گرفت

                                                 
2 - Rotexmedica. 
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  نتايج
در گروه  نفر52 ,نفر104درمجموعن مطالعه در اي

A گروه  نفر در52 و 94/31±06/6 با ميانگين سني B   با
 57. موردبررسي قرار گرفتند 69/32±69/5ميانگين سني  

  مردBگروه  افراد در درصد51  و A گروه  افراد دردرصد
 سال 40 و حداكثر سن آنها 20حداقل سن بيماران  .ندبود
 و ميانگين وزني A 30/10±62/71ني گروه  ميانگين وز.بود

دار بين دو  ي بود كه اختلاف معنB 98/7±92/69گروه 
چنين بررسي  هم.  وجود نداشتوزنيگروه از نظر توزيع 

KUBها نشان داد كه در گروه   در نمونهA نفر و در 32 در 
 وجود داشت كه از KUBيتي در س نفر اپا40 در Bگروه 

  .دار وجود نداشت يت معناووه تفاين نظر نيز بين دو گر
در اين مطالعه ميانگين شدت درد قبل از دريافت 

بود  B 51/1±12/8و در گروه  A 8/1±08/8دارو در گروه 
 اوليه درددار بين دو گروه از نظر شدت  يكه تفاوت معن
 ميانگين شدت درد در ساعات كه در حالي .وجود نداشت 

 بين ميانگين شدت درد كل و بعد از دريافت دارو  3 و 2 و 1
  .)1جدول (دار داشت ي اختلاف معنB و Aدو گروه 

انگين شدت تهوع قبل از دريافت دارو در ـــمي
 بود كه 21/2±09/1 و 98/1±11/1 به ترتيب  B و Aگروه 

 كه در حالي . بين دو گروه وجود نداشتيدار يتفاوت معن
در  ،در مقايسه ميان دو گروه از نظر ميانگين شدت تهوع
داري  يساعات اول و سوم بعد از دريافت دارو، تفاوت معن

چنين ميان دو گروه از نظر  هم .بين دو گروه وجود داشت
داري مشاهده  يتفاوت معنميانگين شدت تهوع كل نيز 

  .)2جدول (شد
 در پايان ساعت ميانگين تعداد دفعات استفراغ

 بود B= 77/0± 38/0 و در گروه A=0 در گروه سوم
)002/0 = p (دار وجود داشت يكه بين دو گروه تفاوت معن.   

انگين مصرف پتيدين بر حسب كيلوگرم در ــمي
 = 00/0(بود B 42/0±11/1و در گروه  A 23/0±8/0گروه 

p (بروز . دار بين دو گروه وجود داشت يكه تفاوت معن
 كه پتيدين و كتامين دريافت كرده Aعارضه جانبي در گروه 

 كه Bك مورد مشاهده شد و در گروه بودند فقط در ي
اي  پتيدين و پلاسبو دريافت كرده بودند در هيچ نمونه

  .دار بين دو گروه وجود نداشت يمشاهده نشد كه تفاوت معن

مقايسه ميانگين وانحراف معيار شدت درد رنال كوليك در ساعات مختلف پس از دريافت دارو به تفكيك . 1جدول
  گروه داروئي

  p (B)گروه دريافت كننده پتيدين (A)كتامين+پتيدين گروه دريافت كننده  )ساعت(زمان 
  00001/0  04/6 ± 99/2  71/3 ± 39/2  1ساعت 
  00001/0  73/4 ± 7/2  94/1 ± 37/1  2ساعت 
  00001/0  77/3 ± 22/2  75/0 ± 94/0  3ساعت 
  00001/0  98/23 ± 10/8  44/14 ± 2/4  كل

  

عيار شدت تهوع رنال كوليك در ساعات مختلف پس از دريافت دارو به تفكيك  مقايسه ميانگين وانحراف م.2جدول 
  گروه داروئي

 كتامين+پتيدين گروه دريافت كننده  )ساعت(زمان 
(A) 

 (B)پتيدين گروه دريافت كننده
P  

  02/0  25/1 ± 98/0  81/0 ± 95/0  1ساعت 
  05/0  60/0 ± 82/0  33/0 ± 55/0  2ساعت 
  00001/0  31/0 ± 61/0  06/0 ± 23/0  3ساعت 
  01/0  37/4 ± 60/2  15/3 ± 09/2  كل
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  بحث
دست آمده مشخص شد كه دو ه با توجه به نتايج ب

چنين دو  هم. گروه از نظر توزيع سني و جنسي يكسان بودند
 تفاوت KUB در اپاسيتيگروه تحت بررسي از نظر وجود 

توان چنين برداشت كرد كه دو  داري نداشتند كه مي يمعن
  . نظر نوع و اندازه سنگ نسبتاً يكسان بودندگروه از

 استفاده از كتامين به همراه حاضر،در پژوهش 
ري در اد يطور معنه پتيدين در بيماران مبتلا به رنال كوليك ب

، دوم و سوم پس از دريافت دارو نسبت به گروه اولساعات 
  . شددريافت كننده پتيدين به تنهايي باعث كاهش ميزان درد

اوت درد بين دو گروه از ساعت اول تا ضمناً تف
اي بيشتر شد به طوري  ساعت سوم به صورت قابل ملاحظه

كه در ساعت اول در گروهي كه كتامين دريافت كرده 
و در ساعت سوم اين  61/0 به گروه پلاسبو  نسبتبودند

 تقليل يافت كه 19/0نسبت تقريباً به يك سوم حدود 
وي كتامين در طولاني توان چنين برداشت كرد كه دار مي

چنين ميزان درد  هم. دهد مدت اثر بهتري از خود نشان مي
 ساعت ثبت شده 3هاي درد در طي  كل كه شامل جمع ميزان

  .داري نشان داد يبود در بين دو گروه تفاوت معن
از طرفي ميانگين شدت تهوع اين بيماران در 

 در گروهي كه پتيدين به همراه كتامين دريافت كرده بودند
داري  يساعت اول و سوم پس از دريافت دارو به صورت معن

نسبت به گروه پلاسبو كاهش داشت اما در ساعت دوم بعد 
. داري بين دو گروه مشاهده نشد ياز دريافت دارو تفاوت معن

داري  يچنين ميزان تهوع كل، بين دو گروه تفاوت معن هم
  .داشت

ر در گروهي كه كتامين دريافت كرده بودند، د
كدام از افراد استفراغ وجود نداشت كه با توجه به نتايج  هيچ

داري  يدست آمده از اين نظر بين دو گروه تفاوت معنه ب
توان آن را به بهبود بهتر درد در اين  وجود داشت كه مي

بيماران و كاهش مصرف مخدرها و در نتيجه كاهش 
  .عوارض جانبي از جمله استفراغ نسبت داد

جام شده خارجي كه اثر داروي در مطالعات ان
كتامين بر درد حاد بعد از عمل جراحي بررسي شده است، 

اند نسبت به گروه  در گروهي كه كتامين دريافت كرده
 بهبود درد بيشتر و نياز به مسكن كمتر گزارش شده ،ديگر
كدام از اين مطالعات اثر كتامين بر روي   ولي در هيچ.است

 در بعضي )18، 11-16( است تهوع و استفراغ بررسي نشده
 2005 در سال  بك جمله بررسي كهازمطالعات انجام شده 

ر كتامين تزريقي در درد پس از اعمال جراحي ثيروي تا
انجام شده مطالعه مروري  و  انجام دادهاورولوژيك اطفال

  كتامين تاثير مستقيم ضد درد،در دانشگاه ژنوناديا اليا توسط 
 و احتمال دخالت اثرات سداتيو آن بعد از عمل تاييد نشده

اما با توجه به رسپتور . در كاهش درد مطرح گشته است
شناخته شده در شاخ خلفي نخاع و آخرين مرور سايت 

 اين ،ه شد در تاييد مجموعه بزرگي از مقالات منتشركوكران
دارو جايگاه مهمي در درمان انواع بسياري از دردها پيدا 

  .  كرده است
 در دانشگاه علوم 84اي كه در سال  در مطالعه

پزشكي اراك جهت بررسي اثر كتامين در كنترل درد حاد 
بعد از عمل جراحي بزرگ شكمي انجام شد كتامين در 
كاهش درد بعد از عمل مؤثر بود ولي در گروهي كه كتامين 
دريافت كرده بودند ميزان تهوع بيشتري نسبت به گروه ديگر 

ه در مطالعه ما در گروه دريافت در حالي ك .)17(گزارش شد
داري نسبت به  ي ميزان تهوع به صورت معن،كننده كتامين

شد كه علت نگروه ديگر كمتر بود و استفراغ نيز گزارش 
توان به تفاوت در نوع بيماري تحت بررسي  اين تفاوت را مي

گيرند   در بيماراني كه تحت عمل جراحي قرار مي.نسبت داد
كاري داخل شكمي ميزان   از دستوس ناشيئليبه علت ا

همچنين در رنال كوليك، تهوع . تهوع و استفراغ بيشتر است
. شود  به دنبال تشديد درد ايجاد ميرفلكسيبه صورت 

توان از شدت تهوع و استفراغ نيز  بنابراين با كنترل درد مي
  .كاست

در يك مطالعه كه جهت بررسي اثر كتامين بر 
اراسكوپيك ژنيكولوژيك انجام درد بعد از عمل جراحي لاپ

 50مرفين به ميزان كتامين باعث كاهش ميزان مصرف ، شد
افت در مطالعه ما در گروهي كه كتامين دري. )12( شددرصد

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 و همكاران                       دكترعلي سيروس                                          ...تعيين اثر داروي كتامين خوراكي به عنوان درمان كمكي 

 61/ 1387 تابستان/ )43شماره پياپي ( 2شماره / يازدهم سال                                     ك پزشكي ارامجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم

 كمتر از گروه ديگر  درصد25 ميزان مصرف پتيدين ،نمودند
  .شد بود كه تفاوت معناداري محسوب مي

 در بين افراد دريافت كننده  در طي مطالعه،
كتامين، فقط يك مورد عارضه جانبي به صورت بروز علائم 

 ساله 33اين مورد يك خانم .  ديده شدسايكوتوميمتيك
 دقيقه بعد از دريافت 1مبتلا به رنال كوليك بود كه حدود 
 ثانيه دچار احساس 30دارو به صورت گذرا و به مدت 

اين احساس توسط بيمار . سبكي و جدايي از محيط شد
 در طي بروز اين عارضه علائم حياتي بيمار .توصيف شد

اين عارضه . تحت كنترل بود و مشكل خاص ديگري نداشت
يكي از عوارض كتامين است كه بيشتر در بزرگسالان و زنان 
و بيماران با سابقه اختلال رواني و يا شخصيتي به صورت 

 .شود گذرا و بيشتر در صورت تجويز داخل وريدي ديده مي
روز سريع اين احساس قبل از زمان مورد انتظار با توجه به ب

 يافته فوق ربطي به براي جذب و متابوليسم دارو، احتمالاً
مصرف كتامين نداشته و ناشي از تجويز مخدرها يا واكنش 
سايكوسوماتيك ثانويه به درد شديد وشرايط بستري بوده 

  . است
  

  نتيجه گيري
ه دست آمده و عدم مشاهده با توجه به نتايج ب

عارضه خاصي طي استفاده از داروي كتامين و كاربرد آسان 
توان از آن در درمان كمكي بيماران مبتلا به  اين دارو، مي

رنال كوليك استفاده كرد تا علاوه بر كاهش ميزان درد، از 
  .ميزان تهوع ودفعات استفراغ آنان نيز كاسته شود

توان  زمان از كتامين مي با استفاده همچنين  مه
ي آنها حتمال ساير داروهاي مخدر و عوارض ازان مصرفمي

 واين مطالعه  دربا توجه به محدوديت سني. را نيز كاهش داد
اي در زمينه بررسي تأثير كتامين بر روي علائم  كه مطالعه اين

شود، مطالعاتي با  رنال كوليك انجام نشده است پيشنهاد مي
  .جام شوداندر اين رابطه  بيشتر  و طيف سنيحجم نمونه
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treatment of renal colic  

 
Cyrus A1*, Pazoki SH2, Ghoodarzi D1,Yavari M3, Babayee E3, Piraste Sh3 

 
Abstract 

 
Introduction: Oral Ketamine is used as a low side effect analgesic in comparison 

with opioids, in different pain syndromes. This study is designed to evaluate the effect of oral 
Ketamine in renal colic treatment.  

Materials and Methods: In this clinical trial study 104 patients with renal colic, 
hospitalized in emergency department, were divided in to two groups by Random block 
design. Group B received Pethidine (1 mg/kg up to 100 mg) and placebo, and group A 
received Pethidine with the same dose and Ketamine (0.5 mg/kg). All patients were assessed 
for pain by using VAS chart, for nausea by a 0-3 scale and for the number of vomiting; at 
baseline and 1, 2 and 3 hours after taking drug. The results were analyzed by t-test.   

Results: Average pain score and vomiting in all times and nausea score in one and 
three hours after receiving drugs were reduced significantly in patients who took Pethidine 
and Ketamine comparing patients who took Pethidine and placcbo(p < 0.05). 

Conclusion: Regarding the significant effect of Ketamine in reduction of pain, 
nausea and vomiting without side effects, it is possible to use Ketamine as an adjuvant drug in 
treatment of renal colic and to reduce narcotic dosage.  

Key words: Renal, colic, Ketamine, pain, nausea, vomiting 
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