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  چكيده
بـا عـوارض   ي شـكم هاي بزرگ جراحيدر درد بعد از عمل كاهش بالا براي  با مقاديرتجويز داروهاي مسكن  :زمينه و هدف

دهنـد از نظـر بـاليني    كـاهش  را مورد نياز مواد مخدر  باشند مقدارقادر كه بنابراين معرفي داروهاي كمكي . همراه است جانبي
درد پـس از عمـل در   شـدت   ميـزان افزودن كتامين به پتيدين در تاثير تعيين هدف از انجام اين مطالعه . اهميت بسياري دارد

  . گيرندشكمي قرار ميبزرگ تحت اعمال جراحي  ي است كهبيماران
بودنـد  شكم انتخابي و بزرگ هاي كانديد جراحيسال كه  60-15بيمار با ميانگين سني  100، اين مطالعهدر :  مواد و روش

-ميلـي  10( دارونمـا يا پتيدين و ) كيلوگرم كتامين/گرمميلي 0.25گرم پتيدين و ميلي 5(كتامين همراه با  به دو گروه پتيدين

تعيـين  (درد  شدت. هاي پس از عمل قرار گرفتندتجويز شده در واحد مراقبت داروهايبا توجه به ) نرمال سالينگرم پتيدين و 
  . ساعت پس از عمل ثبت شد 24پتيدين و عوارض جانبي تا شده تجويز  مقدار، )مقياس آنالوگ بيناييشده به كمك 

ساعت،  2، صفربه جز دقيقه  ،هادر همه زمان، پتيدينو گروه كتامين در نمرات ميانگين درد پس از عمل، در مورد : هايافته
ارونمـا در  و د پتيـدين گروه ميان داري در نيز به ميزان معنيتهوع . بودتر پايينداري معنيبعد به ميزان ساعت  16ساعت، و  6

هـاي  زمـان  تجويز شده در پتيدين از نظر مقدارمقايسه دو گروه ). >05/0P(تر بود پائيندقيقه  45، و 30، 15، صفر  هايزمان
، ي كـه حـال در ) < 05/0P(داري را نشـان نـداد  معنـي اخـتلاف  ساعت  24ساعت، و  20ساعت،  16ساعت،  12ساعت،  9، صفر

به دارونما و كتامين در مقايسه با پتيدين و  در گروه پتيدين rescue analgesicبه عنوان  شده پتيدين تجويز مقدارمتوسط 
  ). >001/0Pگرم، ميلي 133.5±24.5گرم در مقابل ميلي 112±31.5(تر بود پايينداري ميزان معني

و  درد بعد از عملپس از عمل موجب كاهش كتامين و پتيدين همزمان نشان داد كه تجويز  اين مطالعه نتايج :پيشنهادات
تهوع بعـد از عمـل در طـول يـك     فراواني افزايش اين روش موجب با اين حال، ممكن است . شودمي كاهش مصرف مواد مخدر
  . گردد ساعت اول پس از عمل

  
 كتامين، پتيدين، درد بعد از عمل، تهوع :كليدي ناگواژ
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  مقدمه
با درد شديد بعد از عمل  1يشكمهاي بزرگ جراحي
بـالاي داروهـاي    مقـادير تجـويز  هسـتند كـه   همراه 

اگـر   )1(.نمايدرا ايجاب ميدرد رهايي از مسكن براي 
اي براي ايـن منظـور   چه مواد مخدر به طور گسترده

آنها بـا عـوارض جـانبي    اما تجويز ، شوندمياستفاده 
، خــارش، 2تحمــلايجــاد ، اســتفراغ ماننــد تهــوع و

همـراه  تنفس و افسـردگي  تضعيف احتباس ادراري، 
قـادر  كـه  بنابراين معرفي داروهاي كمكي  )2،3(.است

دهند از كاهش را مورد نياز مواد مخدر  باشند مقدار
   )2(.نظر باليني اهميت بسياري دارد

از سوي ديگر، نشان داده شده است كـه كتـامين   
و به تنهايي يـا بـه عنـوان    داد ضد درد قوي  خواص

كاهش درد بعـد  تواند موجب ، مييك داروي كمكي
بـا ايـن حـال، ماننـد مـواد مخـدر،        )4(.گردداز عمل 

 كتامين ممكن است با برخي عوارض جانبي از قبيل
هاي رواني و يا عـوارض  ، خارش، واكنش3بخشيآرام

اين اثرات جانبي وابسـته  ) 5(.باشد همراهديگر جانبي 
كتـامين  دادن مقدار كاهش هستند و  مقدار داروبه 

اگـر   )5(.خواهد شـد  اين اثرات جانبيموجب كاهش 
چه شواهد متعددي در مورد اضافه كـردن كتـامين   

ــه  ــب درد پــس از عمــل وجــود در كــاهش رفين وم
، هيچ مطالعه به اما بر اساس جستجوي ما )5-7(،دارد

كـم و   مقـدار منظور مقايسه اثر تركيب كتـامين بـا   
. وجـود نـدارد   پتيدين براي كاهش درد پس از عمل

 ميلـي 3/0و  )4(كيلـوگرم /گـرم ميلـي  1تاثير تجـويز  
در  در مقايسـه بـا پتيـدين   كتـامين   )8(كيلوگرم/گرم

در . گـزارش شـده اسـت   پـس از عمـل    كاهش درد
نتيجه، در پژوهش حاضر، هدف مطالعه اثر تركيبـي  

پـايين بـر شـدت درد     مقـدار از پتيدين و كتامين با 
  . باشدمي پس از عمل

  
  روش كار

اين مطالعه در بيمارستان وليعصر دانشـگاه علـوم   
صورت گرفته  1383تا  1382مهر  از پزشكي اراك، 

پس از تاييد طـرح توسـط كميتـه اخـلاق در     . است
نامـه  گـرفتن رضـايت  پژوهش دانشـگاه و همچنـين   

 100ه، از هر بيمـار، پـيش از ورود بـه مطالع ـ   كتبي 
                                                            
1 Major abdominal surgeries 
2 tolerance 
3 sedation 

و  ساله كـه كانديـد جراحـي انتخـابي     60-15بيمار 
معيارهـاي  . شـكمي بـود وارد مطالعـه شـدند     بزرگ

خروج از مطالعه شامل امتناع بيمار براي شـركت در  
مطالعه، ابتلاء بـه درد مـزمن، مصـرف مـزمن مـواد      
مخدر، استفاده از مواد مخدر پيش از عمل يـا سـوء   

مين و پتيدين براي استفاده از الكل و منع تجويز كتا
بــه ايــن ترتيــب، بيمــاران بــا ســابقه . بيمــاران بــود

هاي قلبـي عروقـي، آلـرژي بـه مـواد مـورد       بيماري
مطالعه، فشار خون بالا، فئوكروموسيتوم، اخـتلالات  
رواني، بيماران با سـابقه از دسـت دادن هوشـياري،    

. هاي كليوي از مطالعه خارج شـدند تشنج يا بيماري
شـاخص تـوده بـدن    (بيمـاران چـاق   علاوه بر ايـن،  

و بيماراني كه تحت ، )مربعمتر/كيلوگرم 30بيشتر از 
گرفتند نيز از مطالعه اعمال جراحي اورژانس قرار مي

با اسـتفاده از جـدول اعـداد تصـادفي،     . خارج شدند
پتيــدين و "هــا بــه دو گــروه بيمــار بــا ايــن ويژگــي

  .تقسيم شدند "پتيدين و دارونما"و  "كتامين
محض ورود به اتاق عمل، براي بيماران تزريـق  به 

 4هـا پـيش دارو  شـد و بـه همـه آن   وريدي آغاز مـي 
ــادل  ــوگرم فنتانيــل و /ميكروگــرم 5/2مع  03/0كيل

القـاي   كيلوگرم ميدازولام وريدي قبـل از /ميلي گرم
بـا   تـنفس  دقيقـه  3پـس از  . شدبيهوشي تجويز مي

 تيوپنتـال  بـا  عمـومي  بيهوشي درصد، 100اكسيژن 
كيلــوگرم و تــا ناپديــد شــدن /گــرمميلــي 5 ســديم

بـه  . استاندارد القا شد پايش، تحت 5رفلكس مژگاني
گـذاري داخـل   منظور تسهيل لارنگوسـكوپي و لولـه  

 كيلـوگرم /گـرم ميلـي  5/0تراشه، از تزريـق وريـدي   
سه دقيقه بعد، با استفاده از . استفاده شدآتراكوريوم 

ــدازه ت   ــاش ان ــه مكينت ــكوپ و تيغ ــه لارنگوس ، 3يغ
گـذاري داخـل   لارنگوسكوپي صـورت گرفـت و لولـه   

توسط يـك  ) 7.5-8شماره (تراشه با استفاده از لوله 
پس از آن، بيهوشي بـا   .متخصص بيهوشي انجام شد

ــوط   1.5-1 ــان در مخل ــك از هالوت ــد  50م  ازدرص
آتراكوريـوم  . ادامه يافـت  نايتروس اكسايد و اكسيژن

ي از بلــوك كيلــوگرم بــراي نگهــدار/گــرمميلــي 2/0
 3فنتانيل . عضلاني مورد استفاده قرار گرفت-عصبي

 مقـادير كيلوگرم قبل از برش پوسـت، بـا   /ميكروگرم
بيمـاران تحـت   . اضافي در صورت لزوم تجـويز شـد  

                                                            
4 premedication 
5 ciliary reflex 



 
 

تزي و درد ايرانسرژيونال آن انجمن   

 

 43 همكارانو  افسانه نوروزي

 
  .متفاوتشدت درد پس از عمل در گروه در زمانهاي : 1نمودار شماره 

: 12، 7ساعت : 11، 6ساعت : 10، 5ساعت : 9، 4ساعت : 8، 3ساعت : 7، 2ساعت : 6، 1ساعت : 5، 45دقيقه : 4، 30دقيقه : 3، 15دقيقه : 2دقيقه صفر، : 1
 24ساعت : 19، 20ساعت : 18، 16ساعت : 17، 12ساعت : 16، 11ساعت : 15، 10ساعت : 14، 9ساعت : 13، 8ساعت 
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ــاري     ــم جـ ــا حجـ ــانيكي بـ ــه مكـ  10-15تهويـ
در دقيقه قـرار   12كيلوگرم و تعداد تنفس /ليتر ميلي

ن برگردانـد ز در پايان عمل جراحـي، بعـد ا  . گرفتند
عصــبي داروهــاي مســدود كننــده باقيمانــده اثــرات 

و ) كيلـوگرم /گـرم ميلـي  04/0(عضلاني نئوستگمين 
، بيمـاران بـه   )كيلـوگرم /گـرم  ميلي 15/0(آتروپين 

و بعد بـه بخـش    6هاي پس از بيهوشيواحد مراقبت
  . منتقل شدند

هاي پـس  مطالعه در واحد مراقبتتزريق داروهاي 
بلافاصـله پـس از    وريـدي و بـه صـورت    از بيهوشـي 

هـاي تجـويز شـده    رژيم. بيداري بيمار صورت گرفت
-ميلـي  كتـامين  25/0گرم پتيـدين و  ميلي 5شامل 

و  "پتيـدين و كتـامين  "در گـروه  . كيلوگرم بود/گرم
و نرمـال سـالين در گـروه    ) گـرم ميلـي  10(پتيدين 

ــدين و دار" ــاپتي ــود "ونم ــه در  . ب ــاي مطالع داروه
هاي مشابه با ظاهر مشابه كه فقط ناظر طرح سرنگ

پـس از  . ها آگـاه بـود قـرار داشـتند    از محتويات آن
انتقال بيمار به بخش جراحي، پس از هر درخواسـت  

 25شـامل   مقـدار اضـافي  بيمار براي ضد درد، يـك  
. گرم پتيدين داخل عضلاني به بيمار تزريق شدميلي
آوري اطلاعات دموگرافيـك  نامه براي جمعرسشاز پ

مقيـاس آنـالوگ   شـدت درد بـه روش   . استفاده شد
از (متـري  سانتي 10كش  به كمك يك خط 7بينايي

بـه عنـوان    10احسـاس درد و   بدونصفر، به معني 
دردي كه بيمار تا به حـال تجربـه كـرده     شديدترين

                                                            
6 post anesthesia care unit (PACU) 
7 Visual Analogue Scale (VAS) 

دقيقه در طول ساعت اول بعد از عمل  15هر ) است
ساعت اول  12و پس آن را هر ساعت يكبار در طول 

-اندازهساعت بعدي 12-24ساعت در فاصله  4و هر 
از جملـه تهـوع،   (علاوه بر ايـن، عـوارض   . شد گيري

 مقدار كلي و دفعـات و ) 9، توهم8استفراغ، سبكي سر
براي هـر بيمـار توسـط يـك محقـق       مسكن تزريق

مستقل كه از گروه بيماران اطلاعي نداشت ارزيـابي  
  . شد

حجم نمونه بر مبناي تعـداد بيمـاران مـورد نيـاز     
نزديك بـه  (گرم ميلي 5/16براي نشان دادن حداقل 

 بـه  پتيـدين  ميـانگين  به نياز بين تفاوت) درصد 10
سـاعت اول   24در طـول   rescue analgesic منظور

به اين منظور، بـراي نشـان   . پس از عمل برآورد شد
 αبـا  (دار بين دو بازو دادن يك اختلاف آماري معني

 هـر  در بيمـار  48) درصـد  80و قدرت 05/0معادل 
  . محاسبه شد) در كل بيمار 96( بازو

تمامي تجزيه و تحليل آمـاري بـا اسـتفاده از نـرم     
 هـاي دادههمه . نجام شدا) 13ويرايش ( SPSS افزار

 داده نشـان  ميـانگين ±كمي به صورت انحراف معيار
هـاي  بـراي مقايسـه داده   10دو كاي آزمون از. شدند

 11مسـتقل كيفي استفاده شد و از آزمون تـي بـراي   
. براي تجزيه و تحليل داده هاي كمي اسـتفاده شـد  

  .دار در نظر گرفته شدمعني 05/0كمتر از  P مقدار
 

                                                            
8 Light headedness 
9 hallucination 
10 Chi square test 
11 Independent samples t-test  
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مقايسه سن و جنس بين دو گروه:1جدول
 P valueپتيدين و دارونماپتيدين و كتامين 
)سال(سن   24/13±18/4376/14±3/3916/0  

)مرد(جنس   )36(%18)36 (%1899/0  
 

 
.هاي متفاوت پس از عملدر گروه در زمان فراواني تهوع :2شماره  نمودار  
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  هايافته
. بيمار مـورد بررسـي قـرار گرفـت     50هر گروه در 

تفاوت معني داري از نظر سن و جـنس بيمـاران در   
ــد  ــاهده نش ــروه مش ــدول . (دو گ ــاراتومي ) 1ج لاپ

ــرين عمــل  شــايع ــود و پــس از آن ) درصــد 48(ت ب
 21(سيسـتكتومي  ، كولـه )درصد 21(هيستركتومي 

  . قرار داشتند) درصد 10(و برداشتن طحال ) درصد
در نمــرات ميــانگين درد پــس از عمــل، در مــورد 

بـه جـز    ،هـا در همـه زمـان  ، پتيدينو گروه كتامين 
بعد به ساعت  16ساعت، و  6ساعت،  2، صفردقيقه 

) 1نمـودار شـماره   . (بـود پايين تر داري ميزان معني
 پتيدينگروه ميان داري در نيز به ميزان معنيتهوع 
دقيقـه   45، و 30، 15، صفر  هايارونما در زمانو د

مقايسه دو ) 2دار شماره نمو). (>05/0P(تر بودپائين
هـاي  زمان تجويز شده در پتيدين از نظر مقدارگروه 
 ، و20ساعت  ،16، ساعت 12، ساعت 9ساعت  صفر،

ــاعت  ــي  24س ــتلاف معن ــداد  اخ ــان ن داري را نش
)05/> P) ( متوســط يكــهحالدر ) 3نمــودار شــماره ،

ــدار ــويز  مق ــدين تج ــده پتي ــوان   ش ــه عن  rescueب
analgesic كتامين در مقايسه بـا  و  در گروه پتيدين

داري پائين تر بـود  به ميزان معنيدارونما و پتيدين 

 5/133±5/24ميلــي گــرم در مقابــل  5/31±112(
   ).>P 001/0   گرم،ميلي
  

  بحث
 ميـانگين شـدت  نشان داد كه  مطالعه حاضرنتايج 

ــدين  ــروه پتيــ ــامين در و درد در گــ ــركتــ  اكثــ
شـروع  به غير از زمـان  هاي بعد از عمل،  گيري اندازه

سـاعت   16و ) بعـد  سـاعت  6ساعت،  2در (مطالعه 
داري كمتـر  بـه ميـزان معنـي    ،پس از عمل جراحي

در تطابق با اكثر مطالعـات قبلـي   ها اين يافته. بودند
پايين ضد درد قوي  مقداركتامين با  ندكه نشان داد
در يك مطالعه  .)14-9(. شود قرار داردمحسوب مي

ــابه، ــوري مش ــارانش ج ــر   )10(و همك ــه اث در مقايس
 "مرفين به تنهايي"و  "كتامين ومرفين "تركيبي از 

تركيب كه اثرات دريافتند  بر شدت درد پس از عمل
 "مورفين به تنهـايي "نسبت به  "كتامين ومرفين "

اي كـه ادوارد و  مطالعـه در با ايـن حـال،   . بهتر است
موفـق بـه نشـان دادن    صورت گرفت  )15(همكارانش

تزريـق  در افـزودن كتـامين بـه مـرفين     مفيد رات اث
دردي پس از عمل جراحي بيآنها براي ايجاد مداوم 

  . نشدند شكمي در بيماران مسن
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  .متفاوت زمانهاي در گروه دو بين rescue analgesic عنوان به عمل از پس دوران در شده تجويز پتيدين دوز مقايسه: 3 شماره نمودار

 ساعت: 12 ،7 ساعت: 11 ،6 ساعت: 10 ،5 ساعت: 9 ،4 ساعت: 8 ،3 ساعت: 7 ،2 ساعت: 6 ،1 ساعت: 5 ،45 دقيقه: 4 ،30 دقيقه: 3 ،15 دقيقه: 2 صفر، دقيقه: 1
 24 ساعت: 19 ،20 ساعت: 18 ،16 ساعت: 17 ،12 ساعت: 16 ،11 ساعت: 15 ،10 ساعت: 14 ،9 ساعت: 13 ،8
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كتــامين توســط دو مكانيســم بــراي تســكين درد 
مهـار  موجـب  كتامين اول آنكه . پيشنهاد شده است

علاوه بـر   )5(.شودمي سپتيونوسي مسيرهايتحريك 
 پرونوسپتيو مانع از فعال شدن سيستماين، كتامين 

 مصرف مواد مخدر و تحمـل بـه مـواد مخـدر     توسط
  )5(.شودمي

كـاهش دهنـده   نقش كتامين به عنوان يك عامل 
بعـد از عمـل در برخـي    دردوران مواد مخدر نياز به 

در  )6،16،17(.شــده اســتتاييــد ديگــر نيــز مطالعــات 
ــر افــزودن  )16(اي آديانســن و همكــارانشمطالعــه اث

را در پمپ كنتـرل  كتامين به مورفين داخل وريدي 
بررسـي   پس از عمل جراحي لاپـاراتومي  PCAدرد 

داري بين دو گـروه  اگر چه آنها تفاوت معني. نمودند
مصـرف  امـا  ، نشـان ندادنـد   درد بعد از عمـل از نظر 

 داري كمتـر مرفين در گروه كتامين بـه طـور معنـي   
نشان داد كه پس حاضر  مطالعهچنين نتايج هم. بود
پتيدين مصرف داري در ساعت، اختلاف معني 12از 

  . شودمشاهده نميبين دو گروه 
در مطالعه از سه مقدار متفاوت كتـامين اسـتفاده   

، )كيلوگرم/گرمميلي 1-3(بيهوشي  مقدار: شده است
و ) كيلـوگرم /ميكروگـرم  100-500(ضد درد  مقدار

واضـح  اثـر  بـه تنهـايي   كتامين كه  مقادير بسيار كم
اثـرات  مخـدر   ، اما در تركيب با مـواد ندارندضد درد 

-مـورد نيـاز را نشـان مـي     مواد مخدركاهنده مقدار 
  )6،17(.دهند

 25/0(ضد درد كتامين  ما در اين مطالعه از مقدار

يكـي از مزايـاي   . استفاده كرديم) كيلوگرم/گرمميلي
استفاده تركيبي از كتامين بـا مـواد مخـدر كـاهش     

بروز كه مانع از باشد ميكتامين و مواد مخدر  مقدار
ايـن داروهـا   در  مقـدار دارو عوارض جانبي مرتبط با 

  )2،3،5،18(.شودمي

 ل شـناختي ترين عارضه جانبي كتامين اختلامهم
)cognitive impairment( اســت.)ــه  )5،17 در مطالع

اخـتلال   هـيچ مـوردي از  حاضر، اگر چه ما متوجـه  
، نشـديم كتامين با  شناختي در بيماران تحت درمان

اغلـب مـوارد در ميـان بيمـاران گـروه      در تهـوع  اما 
در مقايســه بــا يافتــه ايــن . كتــامين مشــاهده شــد

در مطالعـات قبلـي   . تفـاوت دارد هاي قبلـي  گزارش
كه حالت تهوع و اسـتفراغ در گـروه    ه شدهنشان داد

مواد مخدر "گروه نسبت به  "كتامين و مواد مخدر"
بـا ايـن    )10،16،19(.فراوانـي كمتـري دارد   "به تنهـايي 

افـراد  در  كتـامين تجـويز  حال، نشان داده شده كـه  
ما  . همراه استبروز تهوع و استفراغ با افزايش  سالم
در ميـان افـراد مـورد مطالعـه     ي ديگـر عارضه هيچ 

  . مشاهده نكرديم
مطالعه مـا نشـان داد كـه تجـويز     نهايت اينكه در 

درد بعد از عمـل و  موجب كاهش كتامين و پتيدين 
. در اين دوران خواهد شد كاهش مصرف مواد مخدر
افـزايش  اين روش موجـب  با اين حال، ممكن است 

در طـول يـك سـاعت اول    تهوع بعد از عمل فراواني 
  .گردد پس از عمل
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Effect of adding ketamine to pethidine on postoperative pain 
in major abdominal operations 

 
Afsaneh Nourozi1, Houshang Talebi2*, Shahin Fateh3, Ali Mohammadzadeh1, 
   Zohreh Ahmadi4, Akram Savarabadi4, Atefeh Mohebbi4, 
 

1. Assistant professor of anesthesiology, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran. 
2. Assistant professor of anesthesiology, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran. (*corresponding au-

thor) 
3. Assistant professor of surgery, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran.  
4. Former student of medicine, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran. 

 
Abstract 

Background and aim: Prescribing high doses of analgesics for pain relief after major abdomin-
al surgeries are accompany with side effects. Thus, introducing adjunct drugs to be able to reduce 
the required dose of opioids would have great clinical relevance. The aim of this study was to de-
termine the effect of adding ketamine to pethidine in reducing post-operative pain in patients un-
dergoing major abdominal operations. 

Methods: In this study, 100 patients aged 15-60 years who were candidate for elective major 
abdominal surgery allocated into two groups of pethidine + ketamine group (5 mg pethidine and 
0.25 mg/kg ketamine) or pethidine and placebo group (10 mg pethidine and NS) according to the 
regimen prescribed in postanesthesia care unit. Severity of pain (using visual analogue scale), pre-
scribed dose of pethidine, and side effects were recorded until 24 hours after operation.  

Results: regarding post-operative pain, pethidine + ketamine group showed significant lower 
scores in all the times except 0 min, 2 h, 6 h, and 16 h. Nausea was significantly less frequent 
amongst pethidine + placebo group at times of 0, 15, 30, and 45 min (P<0.05). Comparison of two 
groups did not show significant differences in prescribed pethedine dose in 0, 9 h, 12 h, 16 h, 20 h, 
and 24 h (P>0.05). Yet, the mean dose of administered pethidine as rescue analgesic was signifi-
cant lower in pethidine + ketamine group compared to pethidine + placebo group (112±31.5 mg 
vs. 133.5±24.5 mg, P<0.001).  

Conclusions: This study showed that co-administration of ketamine and pethidine will improve 
postoperative pain and reduce narcotic consumption. It may, however, increase rate of postopera-
tive nausea in the first hour after operation. 

 
Keywords: ketamine, pethidine, postoperative pain, nausea. 
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  مقدمه
با درد شديد بعد از عمل  1يشكمهاي بزرگ جراحي
بـالاي داروهـاي    مقـادير تجـويز  هسـتند كـه   همراه 

اگـر   )1(.نمايدرا ايجاب ميدرد رهايي از مسكن براي 
اي براي ايـن منظـور   چه مواد مخدر به طور گسترده

آنها بـا عـوارض جـانبي    اما تجويز ، شوندمياستفاده 
، خــارش، 2تحمــلايجــاد ، اســتفراغ ماننــد تهــوع و

همـراه  تنفس و افسـردگي  تضعيف احتباس ادراري، 
قـادر  كـه  بنابراين معرفي داروهاي كمكي  )2،3(.است

دهند از كاهش را مورد نياز مواد مخدر  باشند مقدار
   )2(.نظر باليني اهميت بسياري دارد

از سوي ديگر، نشان داده شده است كـه كتـامين   
و به تنهايي يـا بـه عنـوان    داد ضد درد قوي  خواص

كاهش درد بعـد  تواند موجب ، مييك داروي كمكي
بـا ايـن حـال، ماننـد مـواد مخـدر،        )4(.گردداز عمل 

 كتامين ممكن است با برخي عوارض جانبي از قبيل
هاي رواني و يا عـوارض  ، خارش، واكنش3بخشيآرام

اين اثرات جانبي وابسـته  ) 5(.باشد همراهديگر جانبي 
كتـامين  دادن مقدار كاهش هستند و  مقدار داروبه 

اگـر   )5(.خواهد شـد  اين اثرات جانبيموجب كاهش 
چه شواهد متعددي در مورد اضافه كـردن كتـامين   

ــه  ــب درد پــس از عمــل وجــود در كــاهش رفين وم
، هيچ مطالعه به اما بر اساس جستجوي ما )5-7(،دارد

كـم و   مقـدار منظور مقايسه اثر تركيب كتـامين بـا   
. وجـود نـدارد   پتيدين براي كاهش درد پس از عمل

 ميلـي 3/0و  )4(كيلـوگرم /گـرم ميلـي  1تاثير تجـويز  
در  در مقايسـه بـا پتيـدين   كتـامين   )8(كيلوگرم/گرم

در . گـزارش شـده اسـت   پـس از عمـل    كاهش درد
نتيجه، در پژوهش حاضر، هدف مطالعه اثر تركيبـي  

پـايين بـر شـدت درد     مقـدار از پتيدين و كتامين با 
  . باشدمي پس از عمل

  
  روش كار

اين مطالعه در بيمارستان وليعصر دانشـگاه علـوم   
صورت گرفته  1383تا  1382مهر  از پزشكي اراك، 

پس از تاييد طـرح توسـط كميتـه اخـلاق در     . است
نامـه  گـرفتن رضـايت  پژوهش دانشـگاه و همچنـين   

 100ه، از هر بيمـار، پـيش از ورود بـه مطالع ـ   كتبي 
                                                            
1 Major abdominal surgeries 
2 tolerance 
3 sedation 

و  ساله كـه كانديـد جراحـي انتخـابي     60-15بيمار 
معيارهـاي  . شـكمي بـود وارد مطالعـه شـدند     بزرگ

خروج از مطالعه شامل امتناع بيمار براي شـركت در  
مطالعه، ابتلاء بـه درد مـزمن، مصـرف مـزمن مـواد      
مخدر، استفاده از مواد مخدر پيش از عمل يـا سـوء   

مين و پتيدين براي استفاده از الكل و منع تجويز كتا
بــه ايــن ترتيــب، بيمــاران بــا ســابقه . بيمــاران بــود

هاي قلبـي عروقـي، آلـرژي بـه مـواد مـورد       بيماري
مطالعه، فشار خون بالا، فئوكروموسيتوم، اخـتلالات  
رواني، بيماران با سـابقه از دسـت دادن هوشـياري،    

. هاي كليوي از مطالعه خارج شـدند تشنج يا بيماري
شـاخص تـوده بـدن    (بيمـاران چـاق   علاوه بر ايـن،  

و بيماراني كه تحت ، )مربعمتر/كيلوگرم 30بيشتر از 
گرفتند نيز از مطالعه اعمال جراحي اورژانس قرار مي

با اسـتفاده از جـدول اعـداد تصـادفي،     . خارج شدند
پتيــدين و "هــا بــه دو گــروه بيمــار بــا ايــن ويژگــي

  .تقسيم شدند "پتيدين و دارونما"و  "كتامين
محض ورود به اتاق عمل، براي بيماران تزريـق  به 

 4هـا پـيش دارو  شـد و بـه همـه آن   وريدي آغاز مـي 
ــادل  ــوگرم فنتانيــل و /ميكروگــرم 5/2مع  03/0كيل

القـاي   كيلوگرم ميدازولام وريدي قبـل از /ميلي گرم
بـا   تـنفس  دقيقـه  3پـس از  . شدبيهوشي تجويز مي

 تيوپنتـال  بـا  عمـومي  بيهوشي درصد، 100اكسيژن 
كيلــوگرم و تــا ناپديــد شــدن /گــرمميلــي 5 ســديم

بـه  . استاندارد القا شد پايش، تحت 5رفلكس مژگاني
گـذاري داخـل   منظور تسهيل لارنگوسـكوپي و لولـه  

 كيلـوگرم /گـرم ميلـي  5/0تراشه، از تزريـق وريـدي   
سه دقيقه بعد، با استفاده از . استفاده شدآتراكوريوم 

ــدازه ت   ــاش ان ــه مكينت ــكوپ و تيغ ــه لارنگوس ، 3يغ
گـذاري داخـل   لارنگوسكوپي صـورت گرفـت و لولـه   

توسط يـك  ) 7.5-8شماره (تراشه با استفاده از لوله 
پس از آن، بيهوشي بـا   .متخصص بيهوشي انجام شد

ــوط   1.5-1 ــان در مخل ــك از هالوت ــد  50م  ازدرص
آتراكوريـوم  . ادامه يافـت  نايتروس اكسايد و اكسيژن

ي از بلــوك كيلــوگرم بــراي نگهــدار/گــرمميلــي 2/0
 3فنتانيل . عضلاني مورد استفاده قرار گرفت-عصبي

 مقـادير كيلوگرم قبل از برش پوسـت، بـا   /ميكروگرم
بيمـاران تحـت   . اضافي در صورت لزوم تجـويز شـد  

                                                            
4 premedication 
5 ciliary reflex 
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  .متفاوتشدت درد پس از عمل در گروه در زمانهاي : 1نمودار شماره 

: 12، 7ساعت : 11، 6ساعت : 10، 5ساعت : 9، 4ساعت : 8، 3ساعت : 7، 2ساعت : 6، 1ساعت : 5، 45دقيقه : 4، 30دقيقه : 3، 15دقيقه : 2دقيقه صفر، : 1
 24ساعت : 19، 20ساعت : 18، 16ساعت : 17، 12ساعت : 16، 11ساعت : 15، 10ساعت : 14، 9ساعت : 13، 8ساعت 
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ــاري     ــم جـ ــا حجـ ــانيكي بـ ــه مكـ  10-15تهويـ
در دقيقه قـرار   12كيلوگرم و تعداد تنفس /ليتر ميلي

ن برگردانـد ز در پايان عمل جراحـي، بعـد ا  . گرفتند
عصــبي داروهــاي مســدود كننــده باقيمانــده اثــرات 

و ) كيلـوگرم /گـرم ميلـي  04/0(عضلاني نئوستگمين 
، بيمـاران بـه   )كيلـوگرم /گـرم  ميلي 15/0(آتروپين 

و بعد بـه بخـش    6هاي پس از بيهوشيواحد مراقبت
  . منتقل شدند

هاي پـس  مطالعه در واحد مراقبتتزريق داروهاي 
بلافاصـله پـس از    وريـدي و بـه صـورت    از بيهوشـي 

هـاي تجـويز شـده    رژيم. بيداري بيمار صورت گرفت
-ميلـي  كتـامين  25/0گرم پتيـدين و  ميلي 5شامل 

و  "پتيـدين و كتـامين  "در گـروه  . كيلوگرم بود/گرم
و نرمـال سـالين در گـروه    ) گـرم ميلـي  10(پتيدين 

ــدين و دار" ــاپتي ــود "ونم ــه در  . ب ــاي مطالع داروه
هاي مشابه با ظاهر مشابه كه فقط ناظر طرح سرنگ

پـس از  . ها آگـاه بـود قـرار داشـتند    از محتويات آن
انتقال بيمار به بخش جراحي، پس از هر درخواسـت  

 25شـامل   مقـدار اضـافي  بيمار براي ضد درد، يـك  
. گرم پتيدين داخل عضلاني به بيمار تزريق شدميلي
آوري اطلاعات دموگرافيـك  نامه براي جمعرسشاز پ

مقيـاس آنـالوگ   شـدت درد بـه روش   . استفاده شد
از (متـري  سانتي 10كش  به كمك يك خط 7بينايي

بـه عنـوان    10احسـاس درد و   بدونصفر، به معني 
دردي كه بيمار تا به حـال تجربـه كـرده     شديدترين

                                                            
6 post anesthesia care unit (PACU) 
7 Visual Analogue Scale (VAS) 

دقيقه در طول ساعت اول بعد از عمل  15هر ) است
ساعت اول  12و پس آن را هر ساعت يكبار در طول 

-اندازهساعت بعدي 12-24ساعت در فاصله  4و هر 
از جملـه تهـوع،   (علاوه بر ايـن، عـوارض   . شد گيري

 مقدار كلي و دفعـات و ) 9، توهم8استفراغ، سبكي سر
براي هـر بيمـار توسـط يـك محقـق       مسكن تزريق

مستقل كه از گروه بيماران اطلاعي نداشت ارزيـابي  
  . شد

حجم نمونه بر مبناي تعـداد بيمـاران مـورد نيـاز     
نزديك بـه  (گرم ميلي 5/16براي نشان دادن حداقل 

 بـه  پتيـدين  ميـانگين  به نياز بين تفاوت) درصد 10
سـاعت اول   24در طـول   rescue analgesic منظور

به اين منظور، بـراي نشـان   . پس از عمل برآورد شد
 αبـا  (دار بين دو بازو دادن يك اختلاف آماري معني

 هـر  در بيمـار  48) درصـد  80و قدرت 05/0معادل 
  . محاسبه شد) در كل بيمار 96( بازو

تمامي تجزيه و تحليل آمـاري بـا اسـتفاده از نـرم     
 هـاي دادههمه . نجام شدا) 13ويرايش ( SPSS افزار

 داده نشـان  ميـانگين ±كمي به صورت انحراف معيار
هـاي  بـراي مقايسـه داده   10دو كاي آزمون از. شدند

 11مسـتقل كيفي استفاده شد و از آزمون تـي بـراي   
. براي تجزيه و تحليل داده هاي كمي اسـتفاده شـد  

  .دار در نظر گرفته شدمعني 05/0كمتر از  P مقدار
 

                                                            
8 Light headedness 
9 hallucination 
10 Chi square test 
11 Independent samples t-test  



 
 

  1390بهار،3، شماره1و درد، دوره بيهوشيفصلنامه  

 

44 ...بررسي تاثير سولفات منيزيم به عنوان پيش دارو

مقايسه سن و جنس بين دو گروه:1جدول
 P valueپتيدين و دارونماپتيدين و كتامين 
)سال(سن   24/13±18/4376/14±3/3916/0  

)مرد(جنس   )36(%18)36 (%1899/0  
 

 
.هاي متفاوت پس از عملدر گروه در زمان فراواني تهوع :2شماره  نمودار  
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  هايافته
. بيمار مـورد بررسـي قـرار گرفـت     50هر گروه در 

تفاوت معني داري از نظر سن و جـنس بيمـاران در   
ــد  ــاهده نش ــروه مش ــدول . (دو گ ــاراتومي ) 1ج لاپ

ــرين عمــل  شــايع ــود و پــس از آن ) درصــد 48(ت ب
 21(سيسـتكتومي  ، كولـه )درصد 21(هيستركتومي 

  . قرار داشتند) درصد 10(و برداشتن طحال ) درصد
در نمــرات ميــانگين درد پــس از عمــل، در مــورد 

بـه جـز    ،هـا در همـه زمـان  ، پتيدينو گروه كتامين 
بعد به ساعت  16ساعت، و  6ساعت،  2، صفردقيقه 

) 1نمـودار شـماره   . (بـود پايين تر داري ميزان معني
 پتيدينگروه ميان داري در نيز به ميزان معنيتهوع 
دقيقـه   45، و 30، 15، صفر  هايارونما در زمانو د

مقايسه دو ) 2دار شماره نمو). (>05/0P(تر بودپائين
هـاي  زمان تجويز شده در پتيدين از نظر مقدارگروه 
 ، و20ساعت  ،16، ساعت 12، ساعت 9ساعت  صفر،

ــاعت  ــي  24س ــتلاف معن ــداد  اخ ــان ن داري را نش
)05/> P) ( متوســط يكــهحالدر ) 3نمــودار شــماره ،

ــدار ــويز  مق ــدين تج ــده پتي ــوان   ش ــه عن  rescueب
analgesic كتامين در مقايسه بـا  و  در گروه پتيدين

داري پائين تر بـود  به ميزان معنيدارونما و پتيدين 

 5/133±5/24ميلــي گــرم در مقابــل  5/31±112(
   ).>P 001/0   گرم،ميلي
  

  بحث
 ميـانگين شـدت  نشان داد كه  مطالعه حاضرنتايج 

ــدين  ــروه پتيــ ــامين در و درد در گــ ــركتــ  اكثــ
شـروع  به غير از زمـان  هاي بعد از عمل،  گيري اندازه

سـاعت   16و ) بعـد  سـاعت  6ساعت،  2در (مطالعه 
داري كمتـر  بـه ميـزان معنـي    ،پس از عمل جراحي

در تطابق با اكثر مطالعـات قبلـي   ها اين يافته. بودند
پايين ضد درد قوي  مقداركتامين با  ندكه نشان داد
در يك مطالعه  .)14-9(. شود قرار داردمحسوب مي

ــابه، ــوري مش ــارانش ج ــر   )10(و همك ــه اث در مقايس
 "مرفين به تنهايي"و  "كتامين ومرفين "تركيبي از 

تركيب كه اثرات دريافتند  بر شدت درد پس از عمل
 "مورفين به تنهـايي "نسبت به  "كتامين ومرفين "

اي كـه ادوارد و  مطالعـه در با ايـن حـال،   . بهتر است
موفـق بـه نشـان دادن    صورت گرفت  )15(همكارانش

تزريـق  در افـزودن كتـامين بـه مـرفين     مفيد رات اث
دردي پس از عمل جراحي بيآنها براي ايجاد مداوم 

  . نشدند شكمي در بيماران مسن
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  .متفاوت زمانهاي در گروه دو بين rescue analgesic عنوان به عمل از پس دوران در شده تجويز پتيدين دوز مقايسه: 3 شماره نمودار

 ساعت: 12 ،7 ساعت: 11 ،6 ساعت: 10 ،5 ساعت: 9 ،4 ساعت: 8 ،3 ساعت: 7 ،2 ساعت: 6 ،1 ساعت: 5 ،45 دقيقه: 4 ،30 دقيقه: 3 ،15 دقيقه: 2 صفر، دقيقه: 1
 24 ساعت: 19 ،20 ساعت: 18 ،16 ساعت: 17 ،12 ساعت: 16 ،11 ساعت: 15 ،10 ساعت: 14 ،9 ساعت: 13 ،8
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كتــامين توســط دو مكانيســم بــراي تســكين درد 
مهـار  موجـب  كتامين اول آنكه . پيشنهاد شده است

علاوه بـر   )5(.شودمي سپتيونوسي مسيرهايتحريك 
 پرونوسپتيو مانع از فعال شدن سيستماين، كتامين 

 مصرف مواد مخدر و تحمـل بـه مـواد مخـدر     توسط
  )5(.شودمي

كـاهش دهنـده   نقش كتامين به عنوان يك عامل 
بعـد از عمـل در برخـي    دردوران مواد مخدر نياز به 

در  )6،16،17(.شــده اســتتاييــد ديگــر نيــز مطالعــات 
ــر افــزودن  )16(اي آديانســن و همكــارانشمطالعــه اث

را در پمپ كنتـرل  كتامين به مورفين داخل وريدي 
بررسـي   پس از عمل جراحي لاپـاراتومي  PCAدرد 

داري بين دو گـروه  اگر چه آنها تفاوت معني. نمودند
مصـرف  امـا  ، نشـان ندادنـد   درد بعد از عمـل از نظر 

 داري كمتـر مرفين در گروه كتامين بـه طـور معنـي   
نشان داد كه پس حاضر  مطالعهچنين نتايج هم. بود
پتيدين مصرف داري در ساعت، اختلاف معني 12از 

  . شودمشاهده نميبين دو گروه 
در مطالعه از سه مقدار متفاوت كتـامين اسـتفاده   

، )كيلوگرم/گرمميلي 1-3(بيهوشي  مقدار: شده است
و ) كيلـوگرم /ميكروگـرم  100-500(ضد درد  مقدار

واضـح  اثـر  بـه تنهـايي   كتامين كه  مقادير بسيار كم
اثـرات  مخـدر   ، اما در تركيب با مـواد ندارندضد درد 

-مـورد نيـاز را نشـان مـي     مواد مخدركاهنده مقدار 
  )6،17(.دهند

 25/0(ضد درد كتامين  ما در اين مطالعه از مقدار

يكـي از مزايـاي   . استفاده كرديم) كيلوگرم/گرمميلي
استفاده تركيبي از كتامين بـا مـواد مخـدر كـاهش     

بروز كه مانع از باشد ميكتامين و مواد مخدر  مقدار
ايـن داروهـا   در  مقـدار دارو عوارض جانبي مرتبط با 

  )2،3،5،18(.شودمي

 ل شـناختي ترين عارضه جانبي كتامين اختلامهم
)cognitive impairment( اســت.)ــه  )5،17 در مطالع

اخـتلال   هـيچ مـوردي از  حاضر، اگر چه ما متوجـه  
، نشـديم كتامين با  شناختي در بيماران تحت درمان

اغلـب مـوارد در ميـان بيمـاران گـروه      در تهـوع  اما 
در مقايســه بــا يافتــه ايــن . كتــامين مشــاهده شــد

در مطالعـات قبلـي   . تفـاوت دارد هاي قبلـي  گزارش
كه حالت تهوع و اسـتفراغ در گـروه    ه شدهنشان داد

مواد مخدر "گروه نسبت به  "كتامين و مواد مخدر"
بـا ايـن    )10،16،19(.فراوانـي كمتـري دارد   "به تنهـايي 

افـراد  در  كتـامين تجـويز  حال، نشان داده شده كـه  
ما  . همراه استبروز تهوع و استفراغ با افزايش  سالم
در ميـان افـراد مـورد مطالعـه     ي ديگـر عارضه هيچ 

  . مشاهده نكرديم
مطالعه مـا نشـان داد كـه تجـويز     نهايت اينكه در 

درد بعد از عمـل و  موجب كاهش كتامين و پتيدين 
. در اين دوران خواهد شد كاهش مصرف مواد مخدر
افـزايش  اين روش موجـب  با اين حال، ممكن است 

در طـول يـك سـاعت اول    تهوع بعد از عمل فراواني 
  .گردد پس از عمل
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Abstract 

Background and aim: Prescribing high doses of analgesics for pain relief after major abdomin-
al surgeries are accompany with side effects. Thus, introducing adjunct drugs to be able to reduce 
the required dose of opioids would have great clinical relevance. The aim of this study was to de-
termine the effect of adding ketamine to pethidine in reducing post-operative pain in patients un-
dergoing major abdominal operations. 

Methods: In this study, 100 patients aged 15-60 years who were candidate for elective major 
abdominal surgery allocated into two groups of pethidine + ketamine group (5 mg pethidine and 
0.25 mg/kg ketamine) or pethidine and placebo group (10 mg pethidine and NS) according to the 
regimen prescribed in postanesthesia care unit. Severity of pain (using visual analogue scale), pre-
scribed dose of pethidine, and side effects were recorded until 24 hours after operation.  

Results: regarding post-operative pain, pethidine + ketamine group showed significant lower 
scores in all the times except 0 min, 2 h, 6 h, and 16 h. Nausea was significantly less frequent 
amongst pethidine + placebo group at times of 0, 15, 30, and 45 min (P<0.05). Comparison of two 
groups did not show significant differences in prescribed pethedine dose in 0, 9 h, 12 h, 16 h, 20 h, 
and 24 h (P>0.05). Yet, the mean dose of administered pethidine as rescue analgesic was signifi-
cant lower in pethidine + ketamine group compared to pethidine + placebo group (112±31.5 mg 
vs. 133.5±24.5 mg, P<0.001).  

Conclusions: This study showed that co-administration of ketamine and pethidine will improve 
postoperative pain and reduce narcotic consumption. It may, however, increase rate of postopera-
tive nausea in the first hour after operation. 

 
Keywords: ketamine, pethidine, postoperative pain, nausea. 
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