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هاي دردي افزودن كتامين به مورفين و ترامادول پس از جراحيمقايسه اثرات بي
 بزرگ شكمي تحت بيهوشي عمومي

 

 3پور، كريم نيك2، سيدحميدرضا فيض2بويه، محمودرضا آل2، سعيدرضا انتظاري1*ايمانيفرناد 

  
  ، بخش بيهوشي و درد)ص(، بيمارستان حضرت رسول اكرم )ص(گروه بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، بيمارستان رسول اكرم دانشيار .1
  ، بخش بيهوشي و درد)ص(، بيمارستان حضرت رسول اكرم)ص(رسول اكرم، بيمارستان استاديار گروه بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي تهران .2
  متخصص بيهوشي .3

___________________________________________________________________________________  

  چكيده 
  زمينه و هدف 

عامل در درمان درد پس از جراحي به ترين مخدرها بعنوان مهم. كنترل درد پس از جراحي يكي از مشكلات مهم بيماران است 
رسد كه به نظر مي. هاي بسياري شده است تا به نحوي از مقدار مصرف اين تركيبات كاهش دادبا اين حال تلاش. روندشمار مي

ز هدف ا. تواند در تركيب با مخدرها علاوه بر كاهش درد پس از عمل جراحي، ميزان مصرف كلي مخدرها را كاهش دهدكتامين مي
 . باشداين مطالعه بررسي اثربخشي افزودن كتامين به مورفين و ترامادول در بيماران تحت عمل جراحي ناحيه شكم مي

  روش بررسي
بمنظور كنترل درد بعد از عمل، . هشتاد بيمار كانديد اعمال بزرگ جراحي شكمي تحت بيهوشي عمومي در اين مطالعه قرار گرفتند

كتامين ) 3ترامادول، ) 2مورفين، ) 1: بيماران بطور تصادفي در چهار گروه. تمام بيماران گذاشته شدپمپ كنترل درد وريدي براي 
نمره درد، ميزان مخدر مصرفي، عوارض و رضايتمندي بيماران از نحوه درمان . كتامين با ترامادول تقسيم شدند) 4با مورفين و 

  . مورد سنجش قرار گرفت
  هايافته

هاي اوليه پس از ان داد كه شدت درد در بيماراني كه از مورفين به همراه كتامين استفاده شده بود طي زماننتايج اين مطالعه نش
داري چنين افزودن كتامين به طور معنيهم. هاي مطالعه بودداري كمتر از ساير گروهبطور معني) ساعت اول و ششم(عمل جراحي 

  . ميزان مصرف مورفين و ترامادول را كاهش داد
  گيري نتيجه

رسد براي كنترل درد پس از اعمال بزرگ جراحي شكمي، افزودن كتامين به مورفين با كاهش نمره درد و در كاهش به نظر مي
  . باشدميزان مخدرها مصرفي همراه مي

   واژگان كليدي
 نمره درد، اعمال بزرگ جراحي شكمي، كتامين، ترامادول، مورفين

  
_____________________________________________________________________________  

  . ، دفتر بخش بيهوشي و درد)ص(فرناد ايماني، تهران، خيابان ستارخان، خيابان نيايش، بيمارستان رسول اكرم  :ادرس نويسنده مسئول*
  farimani@tums.ac.ir: پست الكترونيك
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 مقدمه

درد پس از عمل جراحي يكي از مشكلاتي است 
هاي هاي بزرگ از جمله جراحيكه بعد از جراحي

هاي مراقبت ويژه شكم و نيز در بخش بزرگ
هاي استفاده از پمپ. )1-3(شودجراحي ديده مي

با داروهاي مخدر مانند  PCAكنترل درد وريدي 
ترين روش معمول براي ترين و مهممورفين شايع

با اين حال، تجويز . كنترل درد اين بيماران است
تواند مدت مقادير بالايي از مخدرها ميطولاني
اين . عوارض جانبي قابل توجهي باشد داراي

بيماران نياز به داروي مسكن موثر و مداومي دارند 
در . كه اثرات جانبي قابل توجهي نداشته باشد

-حال حاضر، استفاده از مورفين به تنهايي نمي

. آميز به شمار آيدتواند هميشه يك روش موفقيت
تواند به در حقيقت، يكي از دلايل اين امر مي

مكانيسم مختلف ايجاد درد در اين دسته از  دليل
چنين، با افزايش ميزان مصرف هم. بيماران باشد

مورفين، ميزان اثربخشي آن بدليل بروز پديده 
اين تحمل به مورفين ناشي . يابدتحمل كاهش مي

. باشدهاي درد مياز تحريك پارادوكسيكال گيرنده
- هاي انمطالعات نشان داده است كه كه گيرنده

در ايجاد پديده ) NMDA(آسپارتات ديمتيل
  . )4( تحمل به مورفين نقش دارند

اثرات بيهوشي و ضد درد كتامين اولين بار در 
سال پيش شناخته شد اما استفاده از  30حدود 

آن به عنوان يك داروي بيهوشي به تدريج در 
حال كاهش بوده، ولي تحقيقات اخير نشان داده 

آسپارتات يك ديمتيلنهاي ااست كه گيرنده
نقش اساسي به عنوان دروازه درك دارند، به 

هاي همين دليل، استفاده از كتامين در بخش
در . باليني دوباره مورد توجه قرار گرفته است

ترين مهار كننده حقيقت امروزه كتامين قوي
باشد و به محل آسپارتات ميديمتيلگيرنده ان

- نال گيرنده انسيكليدين در كااختصاصي فن

اين جايگاه . شوندآسپارتات متصل ميديمتيل
محلي است كه عمدتاً در حالت باز و فعال  قرار 

-ديمتيلهاي انبدليل اينكه گيرنده. )5(دارند 

آسپارتات در ايجاد تحمل به مخدرها نقش دارند 
ها توسط رسد كه با مهار اين گيرندهبه نظر مي
ان تحمل به مورفين و در تواند از ميزكتامين مي

لذا . )4،6(نهايت از افزايش مصرف آن كاهش داد 
اين انتظار وجود دارد كه با استفاده از مقادير 
غيربيهوشي كتامين، اثرات اختصاصي بر 
. هيپرپلازي پس از عمل جراحي داشته باشد 

مطالعات قبلي كه بر روي ارزيابي اثر كتامين در 
حي انتشار يافته درمان درد پس از اعمال جرا

است عمدتاً بر روي اعمال جراحي انتخابي و 
. باشددار ميسبك و در مورد بيماران غيرعارضه
هاي مختلف بعلاوه، اين مطالعات به دليل زمان

تجويز كتامين و يا ميزان مقدار مصرفي با يكديگر 
تاكنون مطالعات محدودي در . )7-10(اختلاف دارند 

تامين بر روي درد پس از زمينه تاثير اثربخشي ك
عمل جراحي در بيماراني وجود دارد كه تحت 

  .  اندعمل جراحي بزرگ شكمي قرار گرفته
هدف از انجام اين مطالعه، بررسي اثرات افزودن 
كتامين به مورفين يا ترامادول بر ميزان مصرف 
مخدر وريدي با استفاده از پمپ كنترل درد 

و درد بعد از عمل در بيماراني است  PCAوريدي 
هاي بزرگ شكم تحت بيهوشي كه براي جراحي
  .اندعمومي قرار گرفته

  
  روش مطالعه

مطالعه حاضر بصورت يك كارآزمايي باليني در 
هاي بيماراني انجام گرديد كه جهت انجام جراحي

مانند اعمال جراحي بر روي كبد، (بزرگ شكمي 
مارستان حضرت رسول به بي) طحال، روده، و رحم



 

من رژيونال آنستري و درد ايرانجان ___________________________________________________________ _______ 

61  
و همكارانفرناد ايماني        

 87الي  85هاي تهران طي سال) ص(اكرم 
گيري در اين مطالعه نمونه. مراجعه نمودند

بصورت غيرتصادفي ساده بوده، بدين معني كه 
بيماراني كه منطبق با معيارهاي ورود و خروج 
بودند در صورت تمايل و پس از كسب رضايت 
وارد مطالعه شدند و بصورت تصادفي ساده در 

معيارهاي ورود . ي از چهار گروه قرار گرفتنديك
دو و سه،   ASAسال، كلاس 60تا  20شامل سن 

در صورت . و رضايت جهت ورود به مطالعه بودند
اي قابل توجه و كنترل نشده وجود بيماري زمينه

فشارخون، ديابت، اختلالات شديد كليوي، (
وزن بالاي (، چاقي مفرط ... )كبدي، انعقادي، 

-سانتي 140كمتر از (، قد كوتاه )وگرمكيل 115

، سابقه اعتياد به مواد مخدر يا الكل بيماران )متر
  . شدنداز مطالعه حذف مي

پس از انتخاب بيماران و توضيحات اوليه بيماران 
گيري با آنژيوكت روي تخت اتاق عمل و رگ

 500در يكي از دستهاي بيمار، ) سبز( 18شماره 
پايش شامل . ليتر رينگر داده شدميلي

گيري متري، اندازهالكتروكارديوگرام، پالس اكسي
پيش . ضربان قلب بود غيرتهاجمي فشار خون و

ميكروگرم بر كيلوگرم و  30داروي آلفنتانيل 
گرم ميلي 5/2سپس براي القا بيهوشي پروپوفول 

گرم بر كيلوگرم ميلي 5/0بر كيلوگرم و آتراكوريوم 
وله گذاري تراشه، پس از ل. وريدي تزريق گرديد

براي نگهداري بيهوشي از انفوزيون وريدي 
ميكروگرم بر كيلوگرم در دقيقه و  100پروپوفول 
ميكروگرم بر كيلوگرم در دقيقه  5/0آلفنتانيل 

 10براي شلي عضلاني آتراكوريوم . استفاده شد
پس از پايان . گرم در هر بار تزريق گرديدميلي

قل و براي يك جراحي بيماران به ريكاوري منت
ساعت تحت مراقبت قرار گرفته، و سپس به بخش 
-منتقل و تحت نظارت سرويس درد قرار مي

در اين شرايط، به بيمار پمپ كنترل درد . گرفتند
ليتري با روش تزريق ميلي 100) اتوفيوزر(وريدي 
در اين . ليتر در ساعت متصل شدميلي 5مداوم 

) نفر 20وه هر گر(هنگام، بيماران به چهار گروه 
بيماران به ترتيب يكي در ميان در . تقسيم شدند

انتخاب اولين گروه . ها قرار گرفتنداين گروه
- تقسيم. بصورت قرعه كشي و كاملاٌ تصادفي بود

 20: گروه اول: ها به شكل زير بودبندي گروه
ليتر نرمال سالين، ميلي 100گرم مورفين در ميلي

 100دول در گرم تراماميلي 200: گروه دوم
 200كتامين : ليتر نرمال سالين، گروه سومميلي
-ميلي 100ميليگرم در  20گرم و مورفين ميلي

 200كتامين : ليتر نرمال سالين، و گروه چهارم
 100گرم در ميلي 200گرم و ترامادول ميلي
، 6، 1هاي سپس در زمان. ليتر نرمال سالينميلي

اران از ساعت پس از عمل جراحي بيم 24و  12
گرفتند و در نظر نمره درد مورد بررسي قرار مي

بندي بر حسب نمره(صورت وجود نمره درد 
مقدار ده درصد از  3بالاي ) VASمشابه بينايي 

پمپ به صورت بولوس داخل وريدي و آهسته در 
شد و سپس بيمار به دقيقه تزريق مي 10مدت 

 24. گرفتساعت تحت پايش قرار ميمدت نيم
شد و بعد از پايان عمل، دستگاه قطع ميساعت 

هاي  داده. شدمقدار مسكن مصرفي ثبت مي
  SPSSافزار آماري بدست آمده با استفاده از نرم

هاي  داده. مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 13
هاي  كمي بصورت ميانگين و انحراف معيار و داده

. كيفي بصورت فراواني نمايش داده شده است
هاي كيفي و كمي بين دو گروه دادهبراي مقايسه 

در صورت تبعيت از توزيع نرمال به ترتيب از 
آزمون كاي دو و در متغيرهاي كمي از آزمون 

دار شدن از روش در صورت معني(آنوواي يكطرفه 
Post  Hoc  Tukey (در صورت . استفاده شد
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هاي معادل ناپارامتريك عدم تبعيت از آزمون
ري در اين مطالعه در دا سطح معني. استفاده شد

  . در نظر گرفته شد 05/0حد 
 

  هايافته
نفر در چهار گروه مورفين،  80در مجموع 

ترامادول، مورفين و كتامين، و ترامادول و كتامين 
مشخصات اوليه  1در جدول . مقايسه شدند

همانگونه كه در جدول . بيماران آورده شده است
آورده شده است دو گروه از نظر توزيع سني،  1

به لحاظ آماري اختلاف  ASAجسني، وضعيت 
چنين توزيع نمره هم. كديگر ندارندداري با يمعني

 1درد در ريكاوري در چهار گروه نيز در جدول 
شود همانگونه كه مشاهده مي. آورده شده است

نمره درد در تمامي بيماران بين متوسط تا بسيار 
شديد بوده و موارد بدون درد يا درد كم بدست 

چهار گروه مقايسه از لحاظ نمره درد . نيامده است
مشابه ) قبل از گروه بندي بيماران(وري در ريكا

داري بين چهار گروه وجود بوده و اختلاف معني
نمره درد پس از  2در جدول  .)p=088/0(ندارد 

هاي پيگيري پس از عمل جراحي طي زمان
در زمان يك ساعت پس . جراحي آورده شده است

از عمل جراحي، تنها بين گروه مورفين و گروه 
- ه لحاظ آماري اختلاف معنيمورفين و كتامين ب

چنين، در گروه ترامادول هم. داري وجود دارد
داري همراه با كتامين نيز نمره درد بطور معني

باشد ولي كمتر از نمره درد در گروه مورفين مي
دار با گروه ترامادول وجود اين اختلاف معني

ساعت پس از عمل  6چنين، نمره درد هم. ندارد
فين همراه با كتامين بطور جراحي در گروه مور

داري از سه گروه ديگر كمتر است در حالي معني
كه نمره درد در سه گروه مورفين، ترامادول، و 

ترامادول همراه با كتامين به لحاظ آماري اختلاف 
ها نيز در ساير زمان. داري با يكديگر ندارندمعني

توزيع ) ساعت پس از عمل جراحي 24و  12(
گروه مشابه بوده و اختلاف  نمره درد در سه

بر . شودداري بين چهار گروه مشاهده نميمعني
گيري مكرر تغييرات مشاهده اساس آناليز با اندازه

شده در درد پس از عمل جراحي ناشي از تاثير 
چهار گروه به . باشدزمان و تداخل زمان و دارو مي

لحاظ آماري از نظر كاهش نمره درد اختلاف 
متوسط ميزان . يكديگر نداشتندداري با معني

 3/24±12/1مصرف مورفين در گروه مورفين 
گرم بود ولي در گروه كتامين همراه با ميلي

گرم بوده كه بطور ميلي 8/22±87/2مورفين 
). p=04/0(داري كمتر از گروه مورفين بود معني
چنين، ميزان ترامادول مصرفي در گروه هم

و در گروه گرم ميلي 4/298±95/1ترامادول 
-ميلي 9/292±1/11ترامادول همراه با كتامين 

داري كمتر از گروه گرم بود كه بطور معني
رضايتمندي بيماران نيز ). p=03/0(ترامادول بود 

در چهار گروه مقايسه مشابه بوده و اختلاف 
داري به لحاظ آماري وجود نداشت معني

)264/0=p .( دو عارضه شايع در بيماران شامل
توزيع اين دو . ه و تهوع و استفراغ بودسرگيج

آورده  4و  3عارضه در بين بيماران در جداول 
توزيع تهوع و استفراغ در بيماراني كه . شده است

مورفين دريافت كرده بودند به خصوص در گروه 
فقط مورفين بيش از گروه ترامادول بود ولي اين 

با اين حال . دار نبوداختلاف به لحاظ آماري معني
داري در گروه شكايت از سرگيجه بطور معني
  . ترامادول بيش از گروه مورفين بود
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توزيع مشخصات اوليه بيماران در چهار گروه -1جدول   

 ترامادول مورفين 
   و مورفين
 كتامين

 و ترامادول
 كتامين

P-value 

 531/0 10/10 8/12 12/8 12/8 زن/جنس، مرد

 952/0 8/54±17 2/57±7/16 6/55±9/16 4/57±1/17 )ميانگين± انحراف معيار(سن 

 ASA     767/0وضعيت 

I 3 5 5 7  

II 16 15 14 12  

III 1  - 1 1  

  نمره درد در ريكاوري
 )ميانگين± معيار انحراف(

4/0±1/3 5/0±2/3 6/0±1/3 5/0±3/3 998/0 

  
 

  نمره درد پس از جراحي بيماران در چهار گروه - 2جدول 
 24ساعت  12ساعت  6ساعت  1ساعت  

 3/5 ± 7/0 3/5 ± 7/0 3/5 ± 7/0 7 ± 6/0 مورفين

 1/5 ± 9/0 1/5 ± 9/0 1/5 ± 9/0 3/6 ± 9/0 ترامادول

 1/4 ± 6/1 1/4 ± 6/1 1/4 ± 6/1 6/5 ± 6/1 مورفين و كتامين

 1/5 ± 4/1 1/5 ± 4/1 1/5 ± 4/1 8/5 ± 4/1 ترامادول و كتامين

p-value 01/0 008/0 579/0 619/0 

  
 

  توزيع عوارض در بيماران - 3جدول 
 سرگيجه تهوع و استفراغ 

 -  %)25( 5 مورفين

 %)25( 5 %)5( 1 ترامادول

 %)5( 1 %)15( 3 مورفين و كتامين

 %)15( 3 %)5( 1 ترامادول و كتامين

  
 بحث

در اين مطالعه سعي شد كه اثربخشي افزودن 
كتامين به ترامادول و مورفين در پمپ وريدي 
كنترل درد پس از اعمال جراحي بزرگ شكمي 

اين مطالعه نشان داد كه . مورد بررسي قرار گيرد
 افزودن كتامين به مورفين منجر به كاهش درد

پس از عمل بخصوص در مراحل اوليه شده و 
-هم. دهدميزان مصرف مورفين را كاهش مي

چنين، نمره درد در بيماراني كه در آنها از تركيب 
-مورفين و كتامين استفاده شده بود بطور معني

داري كمتر از بيماراني بود كه ترامادول استفاده 
  . كرده بودند

ين تريكي از عمومي PCAپمپ كنترل درد 
دردي پس از عمل است كه امروزه هاي بيروش

در بسياري از مراكز درماني كشور مورد استفاده 
تر شدن مواجهه با اين حال طولاني. گيردقرار مي
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بيماران با مقادير بالاتر مخدرها داراي عوارض 
بيماران جراحي نياز به . جانبي قابل توجهي است

كه  يك تركيب ضد درد موثر و مداومي دارند
در حال . اثرات جانبي قابل توجهي نداشته باشد

تواند حاضر استفاده از مورفين به تنهايي نمي
هميشه يك روش موفقيت آميز به شمار آيد و 
محققان به دنبال تركيبات ديگري هستند كه 
بتواند باعث افزايش اثربخشي مورفين و كاهش 

يكي از اين تركيبات . ميزان مورفين مصرفي گردد
ترين مهار كننده كتامين قوي. باشدمين ميكتا

. )5(آسپارتات موجود مي باشدديمتيلگيرنده ان
آسپارتات در ديمتيلهاي انبدليل اينكه گيرنده

- ايجاد تحمل به مخدرها نقش دارند به نظر مي

ها توسط كتامين بتوان رسد كه با مهار اين گيرنده
از افزايش از ميزان تحمل به مورفين و در نهايت 

لذا اين انتظار وجود  ).4،6(مصرف آن كاهش داد
دارد كه با استفاده از مقادير غيربيهوشي كتامين، 
اثرات اختصاصي بر هيپرپلازي پس از عمل 

تاكنون مطالعات محدودي . )9(جراحي داشته باشد
در زمينه تاثير اثربخشي كتامين بر روي درد پس 

جراحي از عمل جراحي در بيماران تحت عمل 
 )12(استبهاگ و همكاران. بزرگ شكمي وجود دارد

نشان دادند كه مقادير كم كتامين قبل از جراحي 
 72و حداكثر تا ) گرم بر كيلوگرمميلي 5/0(

ميكروگرم بر كيلوگرم  2(ساعت پس از جراحي 
ميكروگرم بر  1ساعت اول و  24در دقيقه طي 

در ) ساعت اول 24كيلوگرم در دقيقه پس از 
يسه با مقادير كافي مورفين به تنهايي، به طور مقا

اي موجب كاهش سطح هيپرپلازي قابل ملاحظه
مصرف . شوددر اطراف منطقه برش جراحي مي

. بالاي مورفين در گروه دارونما مشاهده شده است
برخي از نويسندگان نيز يك بروز بالاتري از تهوع، 
استفراغ و استفاده از دارويهاي ضدتهوع را در 

در يك مطالعه . )14،13(گروه دارونما گزارش كردند
نشان داد كه استفاده از مقدار كم  2003در سال 

كتامين در تركيب با مورفين موجب كاهش قابل 
توجهي در مورفين مصرفي در بيماران بستري در 
بخشهاي مراقبت ويژه جراحي پس از اعمال 

  . )15(شودجراحي بزرگ شكمي مي
ي استفاده از كتامين هنوز مورد آل برامقدار ايده

در يك مطالعه، ميزان انفوزيون . اختلاف نظر است
كتامين به گونه اي محاسبه شد كه بطور نظري 

نانوگرم  100سطح غلظت پلاسمايي كتامين به 
در اين مطالعه پس از تجويز اوليه . در ليتر برسد

، يك ميزان انفوزيون )loading(مقدار بارگذاري 
 48رم بر كيلوگرم در دقيقه طي ميكروگ 5/2

بخاطر وضعيت . )13(ساعت براي بيمار تجويز شد
- ديمتيلخاص اتصال كتامين به گيرنده ان

آسپارتات، متخصصين پيشنهاد كردند كه استفاده 
از مقادير اندك كتامين تداخل انتخابي بيشتري با 

در يك . آسپارتات داردديمتيلهاي انگيرنده
 24يزان مصرف كتامين طي مطالعه ديگر م

ميكروگرم بر كيلوگرم در دقيقه و  2ساعت اول 
ميكروگرم بر كيلوگرم در دقيقه  1پس از آن به 
اين ميزان از كتامين موجب سطح . كاهش يافت

سرمي بسيار پاييني از كتامين شده كه قادر 
. )12،15(نيست علايم تجمي كتامين را نشان دهد 

 10يعني كمتر از ( با اين مقادير بسيار اندك
، اثرات اختصاصي بر روي )گرم در ساعتميلي

آلوديني و هپيرپلازي ايجاد كرده بدون اينكه 
به . اثرات روحي رواني كتامين وجود داشته باشد

همين دليل است كه متخصصين از مقادير بسيار 
اندك كتامين در تركيب با مورفين اجازه استفاده 

  . )9-11( اندادهرا در بيماران د PCAاز روش 
استفاده از مقدار منفرد كتامين طي عمل جراحي 
-منجر به كاهش شدت درد و مصرف مخدرها مي
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شود كه مدت اثر آن حتي بيش از مدت اثر قابل 
بنابراين ممكن است . )7( باشدانتظار از كتامين مي

اين سوال پيش آيد كه آيا انفوزيون كتامين بمدت 
تر رحال، طولانيساعت ضرورتي دارد؟ به 48

شدن اثر ضد درد مقدار منفرد كتامين پس از 
اعمال جراحي احشايي نشان داده نشده 

بنابراين ضروري است كه كتامين پس . )8،16(است
  . از عمل جراحي نيز ادامه يابد

. اين مساله نيز در خصوص ترامادول وجود دارد
افزودن مقدار اندك انفوزيون كتامين به ترامادول 

دردي پس از اعمال به بهبود وضعيت بيمنجر 
تواند داري ميگردد كه بطور معنيجراحي مي

منجر به كاهش مصرف مورفين شده و نياز به 
مداخلات پزشكان براي درمان درد پس از اعمال 

بر اساس يك . دهدجراحي شكم را كاهش مي
مطالعه نشان داده شد كه افزودن كتامين به 

گرم بر كيلوگرم حين ميلي 3/0ترامادول با مقدار 
 1/0عمل و انفوزيون پس از عمل جراحي با مقدار 

گرم بر كيلوگرم در ساعت در مقايسه با گروه ميلي
ساعت پس از عمل جراحي منجر  48كنترل طي 

در . )17( شودبه كاهش ميزان نياز به مورفين مي
 3اين مطالعه تمامي بيماران از ترامادول با مقدار 

كيلوگرم در ساعت حين عمل و  گرم برميلي
گرم بر كيلوگرم در ساعت طي ميلي 2/0انفوزيون 

بر اساس نتايج اين . ساعت دريافت كردند 48
مطالعه افزودن كتامين به ترامادول در مقايسه با 
ترامادول تنها درد بيماراني كه تحت عمل جراحي 
بزرگ شكم قرار گرفته بودند به ميزان قابل 

در اين مطالعه اثرات . دهدمياي كاهش ملاحظه
جانبي عصبي شناختي در دو گروه مشابه بودند 
اگرچه برخي از بيماران گروه كتامين تجربياتي از 

مطالعات نشان داده . اختلالات توهمي داشتند
است كه انفوزيون ترامادول در تركيب با مورفين 

در بيماران، ميزان رضايتمندي  PCAبه روش 
ساعت اول پس از عمل  48تا  24بهتري طي 

كند كه احتمالاً اين مساله ناشي جراحي ايجاد مي
  . )18( هاي فعال ترامادول استاز تجمع متابوليت

در يك مطالعه نشان داده شد كه تركيب ترامادول 
و كتامين نتوانسته است بطور قابل ملاحظه اي 
شدت درد حاد پس از عمل جراحي را كاهش 

ر مطالعه حاضر نشان دهد كه اين مساله نيز د
يكي از مشكلات اين مطالعه پايين . )11(داده شد

برخي از . بودن توان مطالعه و حجم نمونه بود
اند كه انفوزيون مداوم كتامين مطالعات نشان داده

اثرات ضد درد بهتري در مقايسه با استفاده پمپ 
  . )19(باشد كنترل درد مي

ي در بخشي پس از عمل جراحاثرات اندك آرام
گروهي كه كتامين دريافت كردند، اين مساله را 

كند كه گروه كنترل ميزان مصرف مطرح مي
مورفين بالا بوده و اين مساله منجر به اختلال 

همينطور در . ها شده استسطح هوشياري آن
مطالعه ديگري نيز گزارش شد كه درد پس از 
عمل جراحي مقاوم به مورفين در مواردي كه 

داري كاهش اده شده بطور معنيكتامين استف
  . )17(يافته است 

  
  نتيجه گيري

-در نهايت بر اساس نتايج اين مطالعه، به نظر مي

رسد كه در بيماران تحت عمل جراحي شكم 
افزودن كتامين به مورفين با كاهش شدت درد و 
- در نهايت كاهش ميزان مخدرهاي مصرفي مي

  . گردد
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Abstract 
Background: Postoperative pain control is one of the problems for these patients. Opioid agents 
are the most important analgesics which commonly used for postoperative pain control. There 
are several trials for reducing the doses of opioids. It seems addition of ketamine to the opioids 
other than postoperative pain relief, reduces the total opioid consumption. The goal of this study 
was evaluation of postoperative analgesic effects of adding ketamine to morphine and tramadol 
after major abdominal surgery.  
Methods: Eighty patients candidate for major abdominal surgery under similar general 
anesthesia were enrolled in this study. Postoperative pain was managed by iv patient controlled 
analgesia (PCA) for aal patients. After the end of surgery, they were randomly allocated into the 
1) morphine (M), 2) tramadol (T), 3) ketamine and morphine (KM), and 4) ketamine and 
tramadol (KT) groups. Analgesic solution in PCA in M group was morphine (0.2 mg/ml), in T 
group was tramadol (2 mg/ml), in KM group was ketamine (2 mg/ml) and morphine (0.2 mg/ml), 
and in KT group was ketamine (2 mg/ml) and tramadol (2 mg/ml). Visual analogue scale (VAS), 
total opioid consumption, complications, and satisfaction were measured and recorded for during 
the first 24 hours after surgery.  
Results: Demographic data was not differences between groups. Pain score in early period (1st 
and 6th hours) was significantly lower in KM group than the others. Furthermore, addition of 
ketamine significantly reduced total morphine and tramadol consumption. No side effects were 
observed in the all groups.   
Conclusions: Our finding showed that addition of ketamine to morphine could reduce pain score 
and total opioid consumption after major abdominal surgery. 
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