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زمينـه و هـدف: كيـي از روش‌هـاي كنتـرل درد بعـد از عمـل‌، اسـتفاده از ناركوتيك‌هـا به‌صـورت پمـپ درد کنترل شـونده توسـط بیمار اسـت. با 
درنظـر داشـتن عـوارض و مقاومـت بـه آنهـا در گروه‌هـاي خـاص بيمـاران، توجـه بـه داروهـاي كمكي هماننـد كتاميـن افزايـش يافته اسـت. در اين 

مطالعـه تاثيـر دوزهـاي متفـاوت كتاميـن در كمـك بـه كنتـرل درد بعـد از عمـل بيمـاران با سـابقه مصـرف مواد مخدر بررسـي شده‌اسـت.
مـواد و روش‌هـا: در يـك كارآزمايـي بالينـي دوسـوكور‌، تعـداد ١٢٠ بيمار با عمـل جراحي ارتوپدي انـدام تحتاني و سـابقه مصرف مخدرهـا، به‌طور 
تصادفـي در سـه گـروه قـرار گرفتنـد. گـروه كنتـرل پمپ وريدي محتـوي مورفيـن ٢٠ ميلي‌‌گرم و ميـدازولام ١٠ ميلي‌گـرم به‌ازای هـر روز براي ٤٨ 
سـاعت بعـد از عمـل، دريافـت كردنـد. در گـروه دوم كتاميـن ٥٠ ميلي‌گـرم و در گـروه سـوم كتاميـن ١٠٠ ميلي‌گـرم به ايـن پمپ اضافه شـد. نمره 

درد بيمـاران بـر مبنـاي شـاخص مقیـاس دیداری درد و نیز ميزان آرام‌بخشـي و لزوم مصرف مسـكن در سـاعات ٢، ٦، ٢٤، ٣٦، ٤٨ سـنجيده شـد. 
يافته‌هـا: از لحـاظ شـدت درد، گروه‌هـاي دريافـت كننـده كتاميـن به‌طـور معنـی‌داري كاهـش بيشـتر درد را نشـان دادنـد. آرام‌بخشـي گروه‌هـا 
تفاوتـي بـا هـم نداشـت. مصـرف مسـكن اضافـي در گروه‌هاي حـاوي كتاميـن به‌طور معنـی‌داري كمتـر بود. بيـن گروه‌هـاي محتوي كتاميـن تفاوت 

معنـی‌داري در هيـچ مورد مشـاهده نشـد.  
نتيجه‌گيـري: اضافـه كـردن كتاميـن بـه پمپ درد کنترل شـونده توسـط بیمـار در بيماران با سـابقه مصرف مواد مخـدر، كنترل درد بهتري نسـبت 

بـه اسـتفاده تنهـا از ميـدازولام و مورفيـن ايجـاد مي‌كنـد. در اين ميان ميـزان كتامين ٥٠ يـا ١٠٠ ميلي‌گرم تفـاوت زيادي با هـم ندارند.

واژه‌هاي كليدي: درد بعد از عمل، بيماران وابسته به مخدر، كتامين، پمپ بيدردي

مقدمه 
ــاد  ــاران ايج ــراي بيم ــادي ب ــكلات زي ــل، مش ــد از عم درد بع
ميك‌نــد. عــدم كنتــرل كافــي درد بعــد از عمــل باعــث كاهــش 
ــب و  ــش قل ــي، طپ ــوي، پنومون ــه ري ــي و تهوي ــت حيات ظرفي
افزايــش فشــارخون و احتمــال بــالاي ايســكمي قلبــي مي‌شــود. 

ــت نقــش  در ضمــن در تضعيــف ترميــم زخــم و احتمــال عفون
ــه مزمــن از ديگــر  ــل درد حــاد ب ــي و تبدي دارد. ايجــاد بي‌خواب
عــوارض آن اســت. درد بعــد از عمــل در كنــار تهــوع و اســتفراغ 
ــاران  ــص بيم ــر در ترخي ــايع تاخي ــل ش ــي از عل و خواب‌آلودگ
درد،  درمــان  در  زيــاد  پيشــرفت‌هاي  علي‌رغــم  مي‌باشــد. 

نویسنده مسئول: علیرضا عبداله‌زاده بقایی، استادیار بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس 
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هنــوز بيــش از 80% بيمارانــي كــه تحــت عمــل جراحــي قــرار 
مي‌گيرنــد، درد حــاد را تجربــه ميك‌ننــد)١(. در ايــن ميــان 
بيمــاران تحــت اعمــال جراحــي ارتوپــدي درد زيــادي را تحمــل 
ــرل شــونده  ــه روش پمــپ درد کنت ــز مخــدر ب ــد. تجوي ميك‌نن
ــد از  ــرل درد بع ــده‌اي از كنت ــناخته ش ــار، روش ش ــط بیم توس
عمــل مي‌باشــد كــه در اكثــر مراكــز درمانــي جايگزيــن تجويــز 
دوزهــاي بولــوز مخدرهــا و ســاير مســكن‌ها شده‌اســت. بــا ايــن 
حــال نيــاز بــه ارزيابــي دقيق‌تــر نمــره درد، برخــورد به‌موقــع و 
توجــه بــه تفاوت‌هــاي فــردي در كنتــرل درد بعــد از عمــل لازم 
مي‌باشــد)٢(. بــا ايــن وجــود داروهــاي مخــدري رايــج مي‌تواننــد 
ــف  ــوع و اســتفراغ، خواب‌آلودگــي، تضعي عوارضــي همچــون ته
تنفســي و تاخيــر در ترخيــص را به‌همــراه داشــته باشــند. عــاوه 
برايــن امــروزه توجهــات به‌ســوي هيپرالــژزي و ايجاد حساســيت 
مركــزي ناشــي از مصــرف مخدرهــا جلــب شده‌اســت)٣(. از ســوي 
ديگــر بيمــاران بــا ســابقه مصــرف مخدرهــا‌، جــزو دســته خاصي 
از بيمــاران محســوب مي‌شــوند كــه پاســخ‌دهي آنهــا بــه 
مخدرهــا در كنتــرل درد ضعيــف مي‌باشــد و افزايــش جمعيــت 
ــر كــه ناشــي  ــه مــواد مخــدر طــي ســال‌هاي اخي ــا تحمــل ب ب
ــتفاده  ــا سوءاس ــري و ي ــاران كانس ــر بيم ــول عم ــش ط از افزاي
كننــدگان از مــواد مخــدر مي‌باشــد، نيــاز بــه بررســي دقيق‌تــر 

ــازد. ــرح مي‌س ــوع را مط ــن موض اي
لــذا اســتفاده از تريكــب داروهــا جهــت تقويــت اثــر كيديگــر و 
كاهــش عــوارض هــر يــك، مقبوليــت يافتــه اســت)٤(. روكيــرد 
ــي آن  ــات ذات ــن از خصوصي ــوي كتامي ــه س ــروز ب ــدد ام مج
در آنتاگونيســم غيررقابتــي گيرنــده "ان-ام-دی-‌ای" ناشــي 
ــده  ــزي و پدی ــيت مرك ــش حساس ــت كاه ــه قابلي ــود ك مي‌ش
ــر  ــده غي ــي دهن ــن داروي بيهوش ــد آپ را دارد)٦،٥(. كتامي واین
باربيتوراتــي ســريع الاثــري اســت كــه ضمــن داشــتن اثــر ضــد 
دردي، حاشــيه ايمنــي بالايــي دارد. علي‌رغــم آزمايشــات تجربــي 
ــان  ــري در انس ــج متغي ــن، نتاي ــتفاده از كتامي ــات، اس در حيوان
ــن  ــب كتامي ــادي در تريك ــات زي ــت)٧(. مطالع ــت داده‌اس به‌دس
ــن)٩(،  ــل)٨(، پتيدي ــه رميفنتاني ــف از جمل ــاي مختل ــا مخدره ب
ــژزي ناشــي  ــل)١٠( صــورت گرفته‌اســت و كاهــش هايپرال فنتاني

از مخدر‌هــا به‌واســطه كتاميــن گــزارش شده‌اســت.

مواد و روش‌ها
ايــن يــك مطالعــه مداخلــه‌اي تصادفــي يك‌ســو كــور مي‌باشــد 
كــه جامعــه آمــاري آن، بيمــاران بــا ســابقه مصــرف مــواد مخــدر 
ــال  ــام اعم ــراي انج ــه ب ــند ك ــال مي‌باش ــن 65-18 س ــا س ب
ارتوپــدي به‌دليــل ترومــاي انــدام تحتانــي بــه بيمارســتان 
ــد. بيمــاران مصــرف ممتــد  رســول اكــرم)ص( مراجعــه نموده‌ان
ــواع مــواد مخــدر را نداشــته و ســابقه  داروي ديگــري غيــر از ان
بيمــاري خــاص غيــر از ترومــاي حاصلــه را ندارند. عمــل جراحي 
ــه  ــا مي‌باشــد ك ــك تروم ــي و ي ــدام تحتان ــك ان ــراي ي ــا ب صرف
حداكثــر تــا 4 ســاعت طــول كشــيده باشــد. بيمــاران بــا تروماي 
چند‌گانــه، مصــرف داروهــاي مختلــف، مصــرف داروهــاي 
ــد از اخــذ  ــار گذاشــته مي‌شــوند. بع غيرمجــاز غيرمخــدري كن
ــاران،  ــت از بيم ــذ رضاي ــگاه و اخ ــاق دانش ــه اخ ــوز كميت مج
آنهــا به‌طــور تصادفــي بــه ســه گــروه تقســيم مي‌گردنــد. بــراي 
بيمــاران در ريــكاوري پمــپ بــي‌دردي نــوع اتــو افيــوژن ســاخت 
ــپ  ــروه اول پم ــردد. در گ ــب مي‌گ ــي نص ــره جنوب ــور ك كش
حــاوي ميــدازولام 10 ميلي‌گــرم، مورفيــن 20 ميلي‌گــرم و 
ــدازولام 10   ــروه دوم مي ــت. در گ ــرم اس ــن 100 ميلي‌گ كتامي
كتامين50ميلي‌گــرم  و  ميلي‌گــرم   20 مورفيــن  ميلي‌گــرم، 
و در گــروه ســوم ميــدازولام 10 ميلي‌گــرم و مورفيــن 20 
ميلي‌گــرم اســت. در تمامــی پمپ‌هــا از داروی میــدازولام 
مربــوط بــه شــرکت ابوریحــان، مورفیــن از شــرکت داروپخــش و 
کتامیــن مربــوط بــه شــرکت روتکــس آلمــان اســتفاده گردیــد. 
پمــپ حــاوي 100میلی‌لیتــر بــوده و طــي 24 ســاعت بــا 
جريــان 4 میلی‌لیتــر در هــر ســاعت برقــرار گردیــد. طــي مــدت 
بعــد از عمــل در ســاعت‌هاي 2، 6، 24، 36 و 48، وضعيــت 
بــي‌دردي بيمــار بــا روش مقیــاس دیــداری درد و عــوارض 
احتمالــي ارزيابــي شــده و در چــك ليســت مربوطــه مخصــوص 
ــت  ــدم كفاي ــه ع ــورت هرگون ــد. در ص ــت گردی ــار ثب آن بيم
ــوز  ــورت بول ــدر به‌ص ــي مخ ــاي اضاف ــار، دوزه ــي‌دردي بيم ب
ــرم توســط كادر پرســتاري داده شــده و  ــن 5 ميلي‌گ دوز مورفي
جمــع آنهــا در هــر روز ثبــت شــد. وضعيــت سديشــن )تســيكن( 
بيمــار بــا معيــار شــش نمــره‌اي رامســي ســنجيده شــد.

نتیجه‌گیری

51تاثير افزودن كتامين به تركيب ميدازولام و مورفين  ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

جمعــا ١٢٠ بيمــار در ســه گــروه وارد مطالعــه شــدند. بــا 
ــه  ــواي يك‌طرف ــون آن ــا، از آزم ــال داده‌ه ــع نرم ــه توزي توجــه ب
ــه‌دو گروه‌هــا از آزمــون تعقیبــی اســتفاده  ــراي مقايســه دو‌ب و ب
ــد. ميانگيــن ســن بيمــاران در گــروه كنتــرل ٤٢ ســال و  گردي
در گروه‌هــاي كتاميــن ٥٠ و ١٠٠ به‌ترتيــب ٣٩ و ٣٨ ســال 
ــداد  ــاري نشــان ن ــی‌داري را از لحــاظ آم ــاوت معن ــه تف ــود ك ب
ــاوت  ــه، تف ــورد مطالع ــاران م ــروه بيم ــه گ ــن س )P=0/29( بی
 )P= 0/06( معنــی‌داري از لحــاظ جنســیت وجــود نداشــت
تمامــي بيمــاران تحــت اعمــال جراحــي ارتوپــدي انــدام تحتانــي 
قــرار گرفتــه بودنــد. بيشــترين اعمــال مربــوط به‌عمــل بــر روي 
ــن  ــود. از اي ــو ب ــل زان ــوط به‌عم ــن مرب ــا و كمتري ــور و تيبي فم
ــی‌داري مشــاهده نشــد  ــاوت معن ــا تف ــن گروه‌ه ــز بي ــاظ ني لح
)P=0/59(. بابــت نــوع اعتيــاد بــه مــواد مخــدر، بيشــترين مــورد 
مصــرف استنشــاقي وخوراكــي تريــاك و كمتريــن مــورد مصــرف 
هروييــن و مورفيــن بــود كــه بيــن گروه‌هــا تفــاوت معنــی‌داري 
ــواد بيــن ســه  مشــاهده نمي‌شــود. مــدت زمــان وابســتگي به‌م

ــود. )P=0/84( )جــدول ١( ــز كيســان ب ــروه ني گ
متوســط نمــره درد بيمــاران براســاس مقیــاس دیــداری درد در 
ســاعت دوم برقــراري پمــپ وريــدي در گروه‌هــا ٠/٨±٣/٩ بــود 

كــه به‌تدريــج طــي ٤٨ ســاعت تــا حــد ٠/٥±٢/٧ كاهــش پيــدا 
ــاس  ــره درد بر‌اســاس مقی ــود. در بررســي از لحــاظ نم ــرده ب ك
دیــداری درد غيــر از ســاعت دوم كــه تفــاوت معنــی‌داري بيــن 
گروه‌هــا مشــاهده نمي‌شــود )P=0/10(، در بقيــه ســاعات، 
 .)P ايــن تفــاوت به‌طــور مشــخصي معنــی‌دار بــود )0/05
ــاوت  ــترين تف ــم، بيش ــا ه ــا ب ــك از گروه‌ه ــر ي ــي ه در بررس
ــا گــروه كتاميــن ١٠٠ در ســاعات ٦، ٢٤  بيــن گــروه كنتــرل ب
ــاي  ــن گروه‌ه ــي‌دردي بي ــد در ب ــر چن ــود )P=0/005(. ه ،٣٦ ب
كتاميــن ٥٠ و ١٠٠ به‌خصــوص در ٢٤ ســاعت اول تفــاوت 
مشــاهده مي‌شــود ولــي در هيچك‌ــدام از ســاعات بررســي، 
ــدول٢( ــكل١- ج ــود )P =0/56(. )ش ــی‌دار نب ــاوت معن ــن تف اي

ــترين  ــا، بيش ــن گروه‌ه ــي بي ــكن اضاف ــرف مس ــاظ مص از لح
مصــرف در گــروه كنتــرل در ســاعت دوم و ٢٤ بعــد از عمــل و 
كمتريــن مصــرف در ســاعت ٤٨ و در گروه‌هــاي حــاوي كتاميــن 
ــن  ــاوت مصــرف مســكن بي ــاري، تف ــود. براســاس بررســي آم ب
گــروه كنتــرل و گروه‌هــاي حــاوي كتاميــن در تمامــي ســاعات 

ــود )P>0/004( )جــدول٣( ــر از ســاعت 48، معنــی‌دار ب غي
آرام‌بخشــي گروه‌هــا در ســاعت دوم ٠/٤±٢ و در  متوســط 
ــاوت  ــه تف ــك از ســاعات اولي ســاعت ٤٨، ٠/٢±٢ كــه در هيچي‌
ــدت  ــاي م ــا در انته ــد )٠/٢>P( ام ــاهده نش ــی‌داري مش معن

سعیدرضا انتظاری و همکاران

جدول ١: توزيع مشخصات اوليه بيماران

گروه كتامين ٥٠گروه كنترل
گروه كتامين 

١٠٠
ارزش پی

٤٠٤٠٤٠تعداد

سن متوسط

ميانگين ± انحراف
١٠٠/٢٩±١٣٣٩±١٣٣٩±٤٣

جنس

مرد/زن
٠/٤٠٤/٣٦١/٣٩٠/٠٦

مدت زمان وابستگي)سال( 

ميانگين ± انحراف
٥٠/٨٤±٦٦/٨±٥٦/٢±٦/٨

مقیاس دیداری درد 

ساعت دوم 
١٠/١٠±٠/٩٣/٧±٠/٦٤/٠٥±٤/٠٧
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 5، شماره 4، تابستان 1394 

مطالعــه ســطح آرام‌بخشــي در گــروه كنتــرل به‌طــور معنــی‌داري 
.)P=0/03( ــود ــر ب ــن ١٠٠ بالات ــروه كتامي از گ

از لحــاظ عــوارض احتمالــي مــورد بررســي، در ســاعت دوم بعــد 
ــروه  ــورد و در گ ــار م ــرل، چه ــروه كنت ــپ در گ ــراري پم از برق
ــاعات  ــد. در س ــزارش ش ــوع گ ــورد ته ــك م ــن ١٠٠، ي كتامي
ــراري  ــد از برق ــرل در ســاعت ٦ بع ــروه كنت ــط در گ ــدي، فق بع
ــه  ــاز ب ــدون ني ــي ب ــه همگ ــوع رخ داد ك ــورد ته ــپ، دو م پم
ــی‌دار  ــا معن ــن گروه‌ه ــاوت بي ــت و تف ــرف گش ــي برط داروی
ــا عارضــه ديگــري  ــا، اســتفراغ ي ــك از گروه‌ه ــود. در هيــچ ي نب

مشــاهده نشــد. 

بحث
كنتــرل درد بعــد از بيمــاران به‌ويــژه در گروه‌هــاي خــاص 
بيمــاران، همــواره چالــش برانگيــز بوده‌اســت. روكيــرد بــه‌روش 
پمــپ درد کنتــرل شــونده توســط بیمــار و تريكــب چنــد 
دارويــي بــا هــدف كاهــش عــوارض مخدرهــا، توجــه به‌داروهــاي 
كمكــي را جلــب كرده‌اســت. اهميــت كتاميــن به‌عنــوان داروي 
مناســب كنتــرل درد بــراي مدت‌هــا به‌دليــل عــوارض احتمالــي 
آن ناديــده گرفتــه شده‌اســت. امــا بــا درنظــر گرفتــن مكانيســم 
ــوص در  ــي به‌خص ــد داروي ــگاه آن در روش چن ــل آن و جاي عم
ــه آن در  ــه مخدرهــا روكيــردي مجــدد ب ــا تحمــل ب بيمــاران ب
ــن مطالعــه ســعي شده‌اســت  ــري اســت. در اي حــال شــكل گي

تاثير افزودن كتامين به تركيب ميدازولام و مورفين ...

ــده،  ــدوش كنن ــل مخ ــردن عوام ــدود ك ــا مح ــش آن، ب ــا نق ت
ــر از  ــه ١٢٠ نف ــن مطالع ــود. در اي ــناخته ش ــري ش ــو بهت به‌نح

بيمــاران در قالــب ســه گــروه مــورد مطالعــه قــرار گرفتنــد. 
ــاظ  ــه از لح ــورد مطالع ــروه م ــه گ ــك س ــات دموگرافي اطلاع
ــی‌داري نشــان نمي‌دهــد. از لحــاظ  ــاوت معن جنــس و ســن تف
نــوع عمــل جراحــي در انــدام تحتانــي، مــدت وابســتگي بــه مواد 
ــوع مخدرهــا نيــز بيــن گروه‌هــا تفــاوت معنــی‌داري  مخــدر و ن

ــود. ــاهده نمي‌ش مش
از لحــاظ نمــره درد در هــر ســه گــروه از ســاعت دوم برقــراري 
ــاهده  ــده مش ــش رون ــش پي ــد، كاه ــاعت بع ــا ٤٨ س ــپ ت پم
مي‌گــردد كــه ايــن كاهــش در گروه‌هــاي كتاميــن ٥٠ و 
ــز  ــاري ني ــاظ آم ــتري دارد و از لح ــيب بيش ــن ١٠٠، ش كتامي
ــن  ــروه كتامي ــاران گ ــد بيم ــر چن ــی‌دار اســت. ه به‌وضــوح معن
ــش درد بيشــتري را  ــن ٥٠، كاه ــروه كتامي ــه گ ١٠٠ نســبت ب

ــود. ــی‌دار نب ــاري معن ــاظ آم ــا از لح ــد ام ــه كردن تجرب
ــپ در  ــراري پم ــد از برق ــي، بع ــكن اضاف ــرف مس ــاظ مص از لح
ــد مصــرف رو بهك‌اهــش مي‌باشــد ولكيــن  ــروه، رون ــر ســه گ ه
در تمامــي ســاعات، تفــاوت معنــی‌داري بيــن گــروه كنتــرل بــا 
دو گــروه ديگــر مشــاهده مي‌شــود. به‌طوركيــه مصــرف مســكن 
ــب  ــه مرات ــن ب ــوي كتامي ــپ محت ــا پم ــاران ب ــي در بيم اضاف
ــش  ــا كاه ــن ب ــد و اي ــرل مي‌باش ــروه كنت ــاران گ ــر از بيم كمت
درد بيشــتر ايــن گــرو ه‌هــا به‌واســطه محتــواي كتاميــن پمــپ 

جدول ٢: توزيع متوسط نمره درد بيماران در ساعات مختلف برقراري پمپ در گروه‌ها

مقیاس دیداری

 درد
گروه كنترل

گروه كتامين 

٥٠

گروه كتامين 

١٠٠
ارزش پی

١٠/١٠±٠/٩٣/٧±٠/٦٤/٠٥±٤/٧٠ساعت ٢

٠٥/≥٠/٨٠±٠/٧٣±٠/٨٣/٢±٣/٨ساعت٦   

٠٥/≥٠/٦٠±٠/٥٢/٧±٠/٨٢/٩±٣/٧ساعت ٢٤

٠٥/≥٠/٥٠±٠/٤٢/٧±٠/٧٢/٧±٣/٢ساعت ٣٦

٠/٥٠/٠٣٨±٠/٥٢/٦±٠/٥٢/٦±٢/٩ساعت ٤٨ 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــه  ــم نمون ــا حج ــه ب ــا ١١ مطالع ــت، جمع ــام ياف ــارك انج دانم
ــده  ــر كاهن ــه، اث ــش مطالع ــد)١٢(. در ش ــي ش ــار بررس ٨٨٧ بيم
درد كتاميــن تاييــد گشــت كــه بيشــتر مــوارد مربــوط بــه درد 
بعــد از اعمــال جراحــي توراســيك بــود و در دو مــورد از يــازده 
ــود. هتروژنيســيته  ــده ب ــدك مشــاهده ش ــه، عوارضــي ان مطالع
بيمــاران انتخــاب شــده در گروه‌هــا، از لحــاظ اعمــال جراحــي و 
ســاير اطلاعــات دموگرافيــك، مي‌توانــد كيــي از دلايــل ضعيــف 
ــر ادامــه كار  بــودن نتايــج مطالعــه باشــد. هــر چنــد مولفيــن ب
ــاي  ــال جراحــي خــاص و گروه‌ه ــا اعم ــاران ب ــر روي درد بيم ب

ــد.  ــه نمودن ــزا توصي ــورت مج ــاران به‌ص ــاص بيم خ
در مطالعــه ديگــري در ســال 2008 توســط اوربــان و همــكاران 
در نيويــورك  بــر روي افــراد بــا ســابقه تحمــل بــه مــواد مخــدر 
كــه تحــت جراحــي ســتون فقــرات قــرار گرفتــه بودنــد، مصــرف 
كتاميــن، كاهــش نســبي در ميــزان درد و كاهــش قابــل توجــه 
در ميــزان ناركوتيــك مصرفــي را نشــان داد. هــر چنــد در ايــن 
ــل  ــن عم ــن و حي ــوان داروي اينداكش ــن به‌عن ــه، كتامي مطالع

نيــز مصــرف شــده بــود) ١٣(. 
در تحقيــق كامل‌تــري در ســال٢٠١٠، توســط لافتــوس و 
همــكاران در مركزپزشــكي دارتمــوث، مطالعــه‌اي بــر روي 
ــه مخــدر كــه تحــت عمــل جراحــي  يك‌صــد بيمــار وابســته ب
كمــر قــرار گرفتــه بودنــد، طراحــي شــد. بيمــاران تحــت مطالعــه 

آنهــا، قابــل توجيــه اســت. 
از لحــاظ آرام‌بخشــي تفــاوت چندانــي در ســاعات متوالــي 
برقــراري پمــپ، بيــن گروه‌هــا وجــود نداشــت و تنهــا در ســاعت 
آخــر در بيمــاران گــروه كنتــرل، آرام‌بخشــي اندكــي بيشــتر از 
ــن  ــود. اي ــی‌دار ب ــاوت معن ــه تف ــزارش شــد ك ــا گ ســاير گروه‌ه
ــروه  ــن گ ــتر در اي ــي بيش ــكن اضاف ــرف مس ــا مص ــوع ب موض

ــد. ــه مي‌باش ــل توجي ــر قاب ــاي ديگ ــه گروه‌ه ــبت ب نس
در مــورد عــوارض احتمالــي به‌غيــر از تهــوع، عارضــه‌اي مشــاهده 
نشــد. تهــوع بيشــتر در دو ســاعت اول برقــراري پمــپ و در گروه 
كنتــرل بــود كــه بــدون نيــاز بــه اقــدام اضافــي برطــرف گشــت. 

تفــاوت در ايــن موضــوع نيــز معنــی‌دار نبــود.  
در مطالعــات مختلفــي بــر اهميــت كتاميــن در كنتــرل درد بعــد 
ــال  ــه در س ــز ك ــا آنالي ــك مت ــت. در ي ــاره شده‌اس ــل اش از عم
ــر روي ٣٥  ــس ب ــكاران در پاري ــی و هم ــط داهمان ٢٠١١ توس
ــودكان در بخــش  ــرل درد ك ــن در كنت ــر كتامي ــه اث ــه ك مطالع
ــر كاهــش  ــت، ب ــام ياف ــد، انج ــرده بودن ــكاوري را بررســي ك ري
درد بيمــاران در گــروه بــا مصــرف كتاميــن اشــاره شــد كــه در 
ســاعات اوليــه معنــی‌دار نبــود و اثــري هــم بــر مصــرف مســكن 
كلــي بيمــاران نداشــت و در ضمــن عــوارض خاصــي هــم 
گــزارش نگرديــد)١١(. در مطالعــه ديگــري كــه به‌صــورت مطالعــه 
ــال ٢٠١٠ در  ــكاران در س ــن و هم ــط گارستنس ــروری و توس م

جدول ٣: درصد مصرف مسكن اضافي در ساعات مختلف برقراري پمپ در گروهها

گروه كنترل
گروه كتامين 

٥٠

گروه كتامين 

١٠٠
ارزش پی

٠٥/≥١٧٠٪٣٧٪٦٥٪ساعت ٢

٢٧٠/٠١٪٢٥٪٥٢٪ساعت٦

٠٥/≥١٥٠٪٢٠٪٦٥٪ساعت ٢٤

٠٥/≥٢/٥٠٪٧/٥٪٢٥٪ساعت ٣٦

٢/٥٠/٢٠٪٢/٥٪١٠٪ساعت ٤٨
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كتاميــن اشــاره شــده‌بود)١٦(.
در مطالعــات ديگــري بــر اثــر مفيــد تريكبــي كتاميــن در 
دوزهــاي پاييــن در كنتــرل درد بعــد از اعمــال جراحــي خــاص 
مثــل ازوفاژكتومــي)١٧( و جراحي‌هــاي شــكمي بــزرگ)١٨( و 
ــه  ــا از جمل ــه مخدره ــل ب ــگيري از تحم ــيك)١٩( و پيش توراس
ــا اشــاره  ــژزي آنه ــر آل ــري از هايپ فنتانيــل و مورفيــن و جلوگي

شده‌اســت. 
در مطالعــه مــا نيــز به‌وضــوح اثــر دوزهــاي پاييــن كتاميــن بــر 
ــدون  ــه مخــدر ب ــد از عمــل بيمــاران وابســته ب كاهــش درد بع
عــوارض اضافــي مشــخص گشــت. علي‌رغــم ســعي در محــدود 
كــردن اعمــال جراحــي بــه يــك انــدام بــدن و محــدود كــردن 
بيمــاران مصرفك‌ننــده مخــدر، به‌نظــر مي‌رســد مطالعــات 
ديگــري بــر روي گروه‌هــاي مختلــف بيمــاران بــا اعمــال 
ــد باشــد.     ــواد مشــابه مفي جراحــي مشــابه و ســابقه مصــرف م

ــن  ــد، كتامي ــا ٤٨ ســاعت بع ــن از شــروع عمــل ت ــروه كتامي گ
ــا گــروه كنتــرل مقايســه گشــتند. نتيجــه  ــد و ب دريافــت كردن
كاهــش نمــره درد بعــد از عمــل بيمــاران در گــروه كتاميــن بــود 
كــه طــي پيگيــري شــش هفتــه‌اي بيمــاران نيــز ادامــه يافتــه 

ــود)١٤(. ب
در يــك مطالعــه ديگــر بــر روي ٤١ بيمــار تحــت رزكشــن تومــر 
ريــه، توســط نشــر و همــكاران، گــروه دريافــت كننــده كتاميــن 
و مورفيــن در پمــپ بــي‌دردي بــا گــروه نرمــال ســالين و مورفين 
مقايســه گشــتند و كاهــش دوز مورفيــن اســتفاده شــده بــدون 

عــوارض احتمالــي اضافــي در گــروه كتاميــن گــزارش شــد)١٥(.
امــا در مطالعــه‌اي كــه در ســال ٢٠٠٨ توســط جنســن و 
بــر روي درد ٥٦ بيمــار تحــت عمــل جراحــي  همــكاران 
امبوليزاســيون شــريان رحمــي انجــام گرفــت، هيــچ تفاوتــي در 
كاهــش دوز مخــدر مصرفــي در گــروه كتاميــن گــزارش نشــد و 
عــاوه بــر آن بــه هالوسيناســيون شــنوايي يــك بيمــار در گــروه 
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Abstract

Aims and Background: Uncontrolled postoperative pain may increase patients’ mortality and morbidity. One 
way to control postoperative pain is by using narcotics with patient controlled intravenous analgesia (PCIA) 
method. Some investigators try to use many drugs in combination with narcotics in order to come over the side 
effects and tolerance to them in special groups of patients. We tried to compare different doses of Ketamine in 
combination with    Morphine and Midazolam as PCIA for control of postoperative pain in patients with history 
of opioid addiction.
Materials and Methods:  In a double blind clinical trial, 120 patients undergoing lower limb orthopedic surgery 
with history of  opioid  consumption, were  randomized to receive PCIA of Morphine 20 mg + Midazolam 10mg± 
Ketamine 50 or 100 mg daily, for 48h after surgery. Pain scores as VAS and sedative level as Ramsay scale and 
other possible side effects such as nausea and vomiting, and any rescue doses of analgesics were evaluated at 2, 
6,24,36,48 hours after initiation of PCIA.
Findings: Considering pain acuity, groups with PCIA containing Ketamine in addition to Morphine and 
Midazolam, showed significant decrease in pain score. However, there was no difference in sedation score 
between the groups. There was a significant decrease in the number of rescue doses of analgesics in groups with 
PCIA containing Ketamine compared with the other group. There was no difference in any evaluation between 
the groups with PCIA containing 50 mg or 100mg Ketamine.
Conclusions: A better control of pain was achieved in opioid addict patients with the addition of Ketamin either 
50 or 100 mg to PCIA pump compared to the control group with PCIA containing Midazolam and Morphine.
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