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زمينـه‌و‌هـدف: یکـي از روش‌هـاي کنتـرل درد بعـد از عمـل‌، اسـتفاده از نارکوتیك‌هـا به‌صـورت پمـپ درد کنترل شـونده توسـط بیمار اسـت. با 
درنظـر داشـتن عـوارض و مقاومـت بـه آنهـا در گروه‌هـاي خـاص بیمـاران، توجـه بـه داروهـاي کمکي هماننـد کتامیـن افزایـش یافته اسـت. در این 

مطالعـه تاثیـر دوزهـاي متفـاوت کتامیـن در کمـك بـه کنتـرل درد بعـد از عمـل بیمـاران با سـابقه مصـرف مواد مخدر بررسـي شده‌اسـت.
مـواد‌و‌روش‌هـا: در یـك کارآزمایـي بالینـي دوسـوکور‌، تعـداد 12٠ بیمار با عمـل جراحي ارتوپدي انـدام تحتاني و سـابقه مصرف مخدرهـا، به طور 
تصادفـي در سـه گـروه قـرار گرفتنـد. گـروه کنتـرل پمپ وریدي محتـوي مورفیـن 2٠ میلي‌‌گرم و میـدازولام 1٠ میلي‌گـرم به‌ازای هـر روز براي ٤٨ 
سـاعت بعـد از عمـل، دریافـت کردنـد. در گـروه دوم کتامیـن ٥٠ میلي‌گـرم و در گـروه سـوم کتامیـن 1٠٠ میلي‌گـرم به ایـن پمپ اضافه شـد. نمره 

درد بیمـاران بـر مبنـاي شـاخص مقیـاس دیداری درد و نیز میزان آرام‌بخشـي و لزوم مصرف مسـکن در سـاعات 2، ٦، 2٤، 3٦، ٤٨ سـنجیده شـد. 
يافته‌هـا: از لحـاظ شـدت درد، گروه‌هـاي دریافـت کننـده کتامیـن به‌طـور معنـی‌داري کاهـش بیشـتر درد را نشـان دادنـد. آرام‌بخشـي گروه‌هـا 
تفاوتـي بـا هـم نداشـت. مصـرف مسـکن اضافـي در گروه‌هاي حـاوي کتامیـن به‌طور معنـی‌داري کمتـر بود. بیـن گروه‌هـاي محتوي کتامیـن تفاوت 

معنـی داري در هیـچ مورد مشـاهده نشـد.  
نتيجه‌گيـري: اضافـه کـردن کتامیـن بـه پمپ درد کنترل شـونده توسـط بیمـار در بیماران با سـابقه مصرف مواد مخـدر، کنترل درد بهتري نسـبت 

بـه اسـتفاده تنهـا از میـدازولام و مورفیـن ایجـاد مي‌کنـد. در این میان میـزان کتامین ٥٠ یـا 1٠٠ میلي‌گرم تفـاوت زیادي با هـم ندارند.

واژه‌هاي‌كليدي:‌درد بعد از عمل، بیماران وابسته به مخدر، کتامین، پمپ بیدردي

مقدمه‌
ــاد  ــاران ایج ــراي بیم ــادي ب ــکلات زی ــل، مش ــد از عم درد بع
مي کنــد. عــدم کنتــرل کافــي درد بعــد از عمــل باعــث کاهــش 
ــب و  ــش قل ــي، طپ ــوي، پنومون ــه ری ــي و تهوی ــت حیات ظرفی
افزایــش فشــارخون و احتمــال بــالاي ایســکمي قلبــي مي شــود. 

ــت نقــش  در ضمــن در تضعیــف ترمیــم زخــم و احتمــال عفون
ــه مزمــن از دیگــر  ــل درد حــاد ب ــي و تبدی دارد. ایجــاد بي خواب
عــوارض آن اســت. درد بعــد از عمــل در کنــار تهــوع و اســتفراغ 
ــاران  ــص بیم ــر در ترخی ــایع تاخی ــل ش ــي از عل و خواب آلودگ
درد،  درمــان  در  زیــاد  پیشــرفت هاي  علي رغــم  مي باشــد. 

نويسنده‌مسئول:‌علیرضا عبداله زاده بقایی، استادیار بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس 
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هنــوز بیــش از ٨٠% بیمارانــي کــه تحــت عمــل جراحــي قــرار 
مي گیرنــد، درد حــاد را تجربــه مي کننــد)1(. در ایــن میــان 
بیمــاران تحــت اعمــال جراحــي ارتوپــدي درد زیــادي را تحمــل 
ــرل شــونده  ــه روش پمــپ درد کنت ــز مخــدر ب ــد. تجوی مي کنن
ــد از  ــرل درد بع ــده اي از کنت ــناخته ش ــار، روش ش ــط بیم توس
عمــل مي باشــد کــه در اکثــر مراکــز درمانــي جایگزیــن تجویــز 
دوزهــاي بولــوز مخدرهــا و ســایر مســکن ها شده اســت. بــا ایــن 
حــال نیــاز بــه ارزیابــي دقیق تــر نمــره درد، برخــورد به موقــع و 
توجــه بــه تفاوت هــاي فــردي در کنتــرل درد بعــد از عمــل لازم 
مي باشــد)2(. بــا ایــن وجــود داروهــاي مخــدري رایــج مي تواننــد 
ــف  ــوع و اســتفراغ، خواب آلودگــي، تضعی عوارضــي همچــون ته
تنفســي و تاخیــر در ترخیــص را به همــراه داشــته باشــند. عــلاوه 
برایــن امــروزه توجهــات به ســوي هیپرالــژزي و ایجاد حساســیت 
مرکــزي ناشــي از مصــرف مخدرهــا جلــب شده اســت)3(. از ســوي 
دیگــر بیمــاران بــا ســابقه مصــرف مخدرهــا ، جــزو دســته خاصي 
از بیمــاران محســوب مي شــوند کــه پاســخ دهي آنهــا بــه 
مخدرهــا در کنتــرل درد ضعیــف مي باشــد و افزایــش جمعیــت 
ــر کــه ناشــي  ــه مــواد مخــدر طــي ســال هاي اخی ــا تحمــل ب ب
ــتفاده  ــا سوءاس ــري و ی ــاران کانس ــر بیم ــول عم ــش ط از افزای
کننــدگان از مــواد مخــدر مي باشــد، نیــاز بــه بررســي دقیق تــر 

ــازد. ــرح مي س ــوع را مط ــن موض ای
لــذا اســتفاده از ترکیــب داروهــا جهــت تقویــت اثــر یکدیگــر و 
کاهــش عــوارض هــر یــك، مقبولیــت یافتــه اســت)٤(. رویکــرد 
ــي آن  ــات ذات ــن از خصوصی ــوي کتامی ــه س ــروز ب ــدد ام مج
در آنتاگونیســم غیررقابتــي گیرنــده "ان-ام-دی- ای" ناشــي 
ــده  ــزي و پدی ــیت مرک ــش حساس ــت کاه ــه قابلی ــود ک مي ش
ــر  ــده غی ــي دهن ــن داروي بیهوش ــد آپ را دارد)٦،٥(. کتامی واین
باربیتوراتــي ســریع الاثــري اســت کــه ضمــن داشــتن اثــر ضــد 
دردي، حاشــیه ایمنــي بالایــي دارد. علي رغــم آزمایشــات تجربــي 
ــان  ــري در انس ــج متغی ــن، نتای ــتفاده از کتامی ــات، اس در حیوان
ــن  ــب کتامی ــادي در ترکی ــات زی ــت)٧(. مطالع ــت داده اس به دس
ــن)٩(،  ــل)٨(، پتیدی ــه رمیفنتانی ــف از جمل ــاي مختل ــا مخدره ب
ــژزي ناشــي  ــل)1٠( صــورت گرفته اســت و کاهــش هایپرال فنتانی

از مخدر هــا به واســطه کتامیــن گــزارش شده اســت.

مواد‌و‌روش‌ها
ایــن یــك مطالعــه مداخلــه اي تصادفــي یك ســو کــور مي باشــد 
کــه جامعــه آمــاري آن، بیمــاران بــا ســابقه مصــرف مــواد مخــدر 
ــال  ــام اعم ــراي انج ــه ب ــند ک ــال مي باش ــن ٦٥-1٨ س ــا س ب
ارتوپــدي به دلیــل ترومــاي انــدام تحتانــي بــه بیمارســتان 
ــد. بیمــاران مصــرف ممتــد  رســول اکــرم)ص( مراجعــه نموده ان
ــواع مــواد مخــدر را نداشــته و ســابقه  داروي دیگــري غیــر از ان
بیمــاري خــاص غیــر از ترومــاي حاصلــه را ندارند. عمــل جراحي 
ــه  ــا مي باشــد ک ــك تروم ــي و ی ــدام تحتان ــك ان ــراي ی ــا ب صرف
حداکثــر تــا ٤ ســاعت طــول کشــیده باشــد. بیمــاران بــا تروماي 
چند گانــه، مصــرف داروهــاي مختلــف، مصــرف داروهــاي 
ــد از اخــذ  ــار گذاشــته مي شــوند. بع غیرمجــاز غیرمخــدري کن
ــاران،  ــت از بیم ــذ رضای ــگاه و اخ ــلاق دانش ــه اخ ــوز کمیت مج
آنهــا به طــور تصادفــي بــه ســه گــروه تقســیم مي گردنــد. بــراي 
بیمــاران در ریــکاوري پمــپ بــي دردي نــوع اتــو افیــوژن ســاخت 
ــپ  ــروه اول پم ــردد. در گ ــب مي گ ــي نص ــره جنوب ــور ک کش
حــاوي میــدازولام 1٠ میلي گــرم، مورفیــن 2٠ میلي گــرم و 
ــدازولام 1٠   ــروه دوم می ــت. در گ ــرم اس ــن 1٠٠ میلي گ کتامی
کتامین٥٠میلي گــرم  و  میلي گــرم   2٠ مورفیــن  میلي گــرم، 
و در گــروه ســوم میــدازولام 1٠ میلي گــرم و مورفیــن 2٠ 
میلي گــرم اســت. در تمامــی پمپ هــا از داروی میــدازولام 
مربــوط بــه شــرکت ابوریحــان، مورفیــن از شــرکت داروپخــش و 
کتامیــن مربــوط بــه شــرکت روتکــس آلمــان اســتفاده گردیــد. 
پمــپ حــاوي 1٠٠میلی لیتــر بــوده و طــي 2٤ ســاعت بــا 
جریــان ٤ میلی لیتــر در هــر ســاعت برقــرار گردیــد. طــي مــدت 
بعــد از عمــل در ســاعت هاي 2، ٦، 2٤، 3٦ و ٤٨، وضعیــت 
بــي دردي بیمــار بــا روش مقیــاس دیــداری درد و عــوارض 
احتمالــي ارزیابــي شــده و در چــك لیســت مربوطــه مخصــوص 
ــت  ــدم کفای ــه ع ــورت هرگون ــد. در ص ــت گردی ــار ثب آن بیم
ــوز  ــورت بول ــدر به ص ــي مخ ــاي اضاف ــار، دوزه ــي دردي بیم ب
ــرم توســط کادر پرســتاري داده شــده و  ــن ٥ میلي گ دوز مورفی
جمــع آنهــا در هــر روز ثبــت شــد. وضعیــت سدیشــن )تســکین( 
بیمــار بــا معیــار شــش نمــره اي رامســي ســنجیده شــد.

نتيجه‌گيری

51تاثير‌افزودن‌كتامين‌به‌تركيب‌ميدازولام‌و‌مورفين‌‌...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

جمعــا 12٠ بیمــار در ســه گــروه وارد مطالعــه شــدند. بــا 
ــه  ــواي یك طرف ــون آن ــا، از آزم ــال داده ه ــع نرم ــه توزی توجــه ب
ــه دو گروه هــا از آزمــون تعقیبــی اســتفاده  ــراي مقایســه دو ب و ب
ــد. میانگیــن ســن بیمــاران در گــروه کنتــرل ٤2 ســال و  گردی
در گروه هــاي کتامیــن ٥٠ و 1٠٠ به ترتیــب 3٩ و 3٨ ســال 
ــداد  ــاري نشــان ن ــی داري را از لحــاظ آم ــاوت معن ــه تف ــود ک ب
ــاوت  ــه، تف ــورد مطالع ــاران م ــروه بیم ــه گ ــن س )2٩/٠=P( بی
 )P= معنــی داري از لحــاظ جنســیت وجــود نداشــت )٠/٠٦
تمامــي بیمــاران تحــت اعمــال جراحــي ارتوپــدي انــدام تحتانــي 
قــرار گرفتــه بودنــد. بیشــترین اعمــال مربــوط به عمــل بــر روي 
ــن  ــود. از ای ــو ب ــل زان ــوط به عم ــن مرب ــا و کمتری ــور و تیبی فم
ــی داري مشــاهده نشــد  ــاوت معن ــا تف ــن گروه ه ــز بی ــاظ نی لح
)٠/٥٩=P(. بابــت نــوع اعتیــاد بــه مــواد مخــدر، بیشــترین مــورد 
مصــرف استنشــاقي وخوراکــي تریــاك و کمتریــن مــورد مصــرف 
هروییــن و مورفیــن بــود کــه بیــن گروه هــا تفــاوت معنــی داري 
ــواد بیــن ســه  مشــاهده نمي شــود. مــدت زمــان وابســتگي به م

ــود. )٠/٨٤=P( )جــدول 1( ــز یکســان ب ــروه نی گ
متوســط نمــره درد بیمــاران براســاس مقیــاس دیــداری درد در 
ســاعت دوم برقــراري پمــپ وریــدي در گروه هــا ٠/٨±3/٩ بــود 

کــه به تدریــج طــي ٤٨ ســاعت تــا حــد ٠/٥±2/٧ کاهــش پیــدا 
ــاس  ــره درد بر اســاس مقی ــود. در بررســي از لحــاظ نم ــرده ب ک
دیــداری درد غیــر از ســاعت دوم کــه تفــاوت معنــی داري بیــن 
گروه هــا مشــاهده نمي شــود )1٠/٠=P(، در بقیــه ســاعات، 
 .)P ایــن تفــاوت به طــور مشــخصي معنــی دار بــود )٠/٠٥
ــاوت  ــترین تف ــم، بیش ــا ه ــا ب ــك از گروه ه ــر ی ــي ه در بررس
ــا گــروه کتامیــن 1٠٠ در ســاعات ٦، 2٤  بیــن گــروه کنتــرل ب
ــاي  ــن گروه ه ــي دردي بی ــد در ب ــر چن ــود )٠/٠٠٥=P(. ه ،3٦ ب
کتامیــن ٥٠ و 1٠٠ به خصــوص در 2٤ ســاعت اول تفــاوت 
مشــاهده مي شــود ولــي در هیچ کــدام از ســاعات بررســي، 
ــدول2( ــکل1- ج ــود )٠/٥٦= P(. )ش ــی دار نب ــاوت معن ــن تف ای

ــترین  ــا، بیش ــن گروه ه ــي بی ــکن اضاف ــرف مس ــاظ مص از لح
مصــرف در گــروه کنتــرل در ســاعت دوم و 2٤ بعــد از عمــل و 
کمتریــن مصــرف در ســاعت ٤٨ و در گروه هــاي حــاوي کتامیــن 
ــن  ــاوت مصــرف مســکن بی ــاري، تف ــود. براســاس بررســي آم ب
گــروه کنتــرل و گروه هــاي حــاوي کتامیــن در تمامــي ســاعات 

ــود )٠/٠٠٤<P( )جــدول3( ــر از ســاعت ٤٨، معنــی دار ب غی
آرام بخشــي گروه هــا در ســاعت دوم ٠/٤±2 و در  متوســط 
ــاوت  ــه تف ــك از ســاعات اولی ســاعت ٤٨، ٠/2±2 کــه در هیچ ی
ــدت  ــاي م ــا در انته ــد )2/٠>P( ام ــاهده نش ــی داري مش معن

سعيدرضا‌انتظاری‌و‌همکاران

جدول‌1:‌توزيع‌مشخصات‌اوليه‌بيماران

گروه‌كتامين‌50گروه‌كنترل
گروه‌كتامين‌

100
ارزش‌پی

٤٠٤٠٤٠تعداد

سن‌متوسط

ميانگين‌±‌انحراف
٤3±133٩±133٩±1٠٠/2٩

جنس

مرد/زن
٠/٤٠٤/3٦1/3٩٠/٠٦

مدت‌زمان‌وابستگي)سال(‌

ميانگين‌±‌انحراف
٥٦±٦/٨/2±٥٠/٨٤±٦٦/٨

مقياس‌ديداری‌درد‌

ساعت‌دوم‌
٠/٩±٠/٦٤/٠٥±٤/٠٧3/٧±1٠/1٠
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 5، شماره 4، تابستان 1394 

مطالعــه ســطح آرام بخشــي در گــروه کنتــرل به طــور معنــی داري 
.)P=٠/٠3( ــود ــر ب ــن 1٠٠ بالات ــروه کتامی از گ

از لحــاظ عــوارض احتمالــي مــورد بررســي، در ســاعت دوم بعــد 
ــروه  ــورد و در گ ــار م ــرل، چه ــروه کنت ــپ در گ ــراري پم از برق
ــاعات  ــد. در س ــزارش ش ــوع گ ــورد ته ــك م ــن 1٠٠، ی کتامی
ــراري  ــد از برق ــرل در ســاعت ٦ بع ــروه کنت ــط در گ ــدي، فق بع
ــه  ــاز ب ــدون نی ــي ب ــه همگ ــوع رخ داد ک ــورد ته ــپ، دو م پم
ــی دار  ــا معن ــن گروه ه ــاوت بی ــت و تف ــرف گش ــي برط داروی
ــا عارضــه دیگــري  ــا، اســتفراغ ی ــك از گروه ه ــود. در هیــچ ی نب

مشــاهده نشــد. 

بحث
کنتــرل درد بعــد از بیمــاران به ویــژه در گروه هــاي خــاص 
بیمــاران، همــواره چالــش برانگیــز بوده اســت. رویکــرد بــه روش 
پمــپ درد کنتــرل شــونده توســط بیمــار و ترکیــب چنــد 
دارویــي بــا هــدف کاهــش عــوارض مخدرهــا، توجــه به داروهــاي 
کمکــي را جلــب کرده اســت. اهمیــت کتامیــن به عنــوان داروي 
مناســب کنتــرل درد بــراي مدت هــا به دلیــل عــوارض احتمالــي 
آن نادیــده گرفتــه شده اســت. امــا بــا درنظــر گرفتــن مکانیســم 
ــوص در  ــي به خص ــد داروی ــگاه آن در روش چن ــل آن و جای عم
ــه آن در  ــه مخدرهــا رویکــردي مجــدد ب ــا تحمــل ب بیمــاران ب
ــن مطالعــه ســعي شده اســت  ــري اســت. در ای حــال شــکل گی

تاثير‌افزودن‌كتامين‌به‌تركيب‌ميدازولام‌و‌مورفين‌...

ــده،  ــدوش کنن ــل مخ ــردن عوام ــدود ک ــا مح ــش آن، ب ــا نق ت
ــر از  ــه 12٠ نف ــن مطالع ــود. در ای ــناخته ش ــري ش ــو بهت به نح

بیمــاران در قالــب ســه گــروه مــورد مطالعــه قــرار گرفتنــد. 
ــاظ  ــه از لح ــورد مطالع ــروه م ــه گ ــك س ــات دموگرافی اطلاع
ــی داري نشــان نمي دهــد. از لحــاظ  ــاوت معن جنــس و ســن تف
نــوع عمــل جراحــي در انــدام تحتانــي، مــدت وابســتگي بــه مواد 
ــوع مخدرهــا نیــز بیــن گروه هــا تفــاوت معنــی داري  مخــدر و ن

ــود. ــاهده نمي ش مش
از لحــاظ نمــره درد در هــر ســه گــروه از ســاعت دوم برقــراري 
ــاهده  ــده مش ــش رون ــش پی ــد، کاه ــاعت بع ــا ٤٨ س ــپ ت پم
مي گــردد کــه ایــن کاهــش در گروه هــاي کتامیــن ٥٠ و 
ــز  ــاري نی ــاظ آم ــتري دارد و از لح ــیب بیش ــن 1٠٠، ش کتامی
ــن  ــروه کتامی ــاران گ ــد بیم ــر چن ــی دار اســت. ه به وضــوح معن
ــش درد بیشــتري را  ــن ٥٠، کاه ــروه کتامی ــه گ 1٠٠ نســبت ب

ــود. ــی دار نب ــاري معن ــاظ آم ــا از لح ــد ام ــه کردن تجرب
ــپ در  ــراري پم ــد از برق ــي، بع ــکن اضاف ــرف مس ــاظ مص از لح
ــد مصــرف رو به کاهــش مي باشــد ولیکــن  ــروه، رون ــر ســه گ ه
در تمامــي ســاعات، تفــاوت معنــی داري بیــن گــروه کنتــرل بــا 
دو گــروه دیگــر مشــاهده مي شــود. به طوریکــه مصــرف مســکن 
ــب  ــه مرات ــن ب ــوي کتامی ــپ محت ــا پم ــاران ب ــي در بیم اضاف
ــش  ــا کاه ــن ب ــد و ای ــرل مي باش ــروه کنت ــاران گ ــر از بیم کمت
درد بیشــتر ایــن گــرو ه هــا به واســطه محتــواي کتامیــن پمــپ 

جدول‌2:‌توزيع‌متوسط‌نمره‌درد‌بيماران‌در‌ساعات‌مختلف‌برقراري‌پمپ‌در‌گروه‌‌ها

مقياس‌ديداری

‌درد
گروه‌كنترل

گروه‌كتامين‌

50

گروه‌كتامين‌

100
ارزش‌پی

1٠/1٠±٠/٩3/٧±٠/٦٤/٠٥±٤/٧٠ساعت‌2

٠٥/≥٠/٨٠±٠/٧3±٠/٨3/2±3/٨ساعت‌‌‌6

٠٥/≥٠/٦٠±٠/٥2/٧±٠/٨2/٩±3/٧ساعت‌24

٠٥/≥٠/٥٠±٠/٤2/٧±٠/٧2/٧±3/2ساعت‌36

٠/٥٠/٠3٨±٠/٥2/٦±٠/٥2/٦±2/٩ساعت‌‌48
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــه  ــم نمون ــا حج ــه ب ــا 11 مطالع ــت، جمع ــام یاف ــارك انج دانم
ــده  ــر کاهن ــه، اث ــش مطالع ــد)12(. در ش ــي ش ــار بررس ٨٨٧ بیم
درد کتامیــن تاییــد گشــت کــه بیشــتر مــوارد مربــوط بــه درد 
بعــد از اعمــال جراحــي توراســیك بــود و در دو مــورد از یــازده 
ــود. هتروژنیســیته  ــده ب ــدك مشــاهده ش ــه، عوارضــي ان مطالع
بیمــاران انتخــاب شــده در گروه هــا، از لحــاظ اعمــال جراحــي و 
ســایر اطلاعــات دموگرافیــك، مي توانــد یکــي از دلایــل ضعیــف 
ــر ادامــه کار  بــودن نتایــج مطالعــه باشــد. هــر چنــد مولفیــن ب
ــاي  ــال جراحــي خــاص و گروه ه ــا اعم ــاران ب ــر روي درد بیم ب

ــد.  ــه نمودن ــزا توصی ــورت مج ــاران به ص ــاص بیم خ
در مطالعــه دیگــري در ســال 2٠٠٨ توســط اوربــان و همــکاران 
در نیویــورك  بــر روي افــراد بــا ســابقه تحمــل بــه مــواد مخــدر 
کــه تحــت جراحــي ســتون فقــرات قــرار گرفتــه بودنــد، مصــرف 
کتامیــن، کاهــش نســبي در میــزان درد و کاهــش قابــل توجــه 
در میــزان نارکوتیــك مصرفــي را نشــان داد. هــر چنــد در ایــن 
ــل  ــن عم ــن و حی ــوان داروي اینداکش ــن به عن ــه، کتامی مطالع

نیــز مصــرف شــده بــود) 13(. 
در تحقیــق کامل تــري در ســال2٠1٠، توســط لافتــوس و 
همــکاران در مرکزپزشــکي دارتمــوث، مطالعــه اي بــر روي 
ــه مخــدر کــه تحــت عمــل جراحــي  یك صــد بیمــار وابســته ب
کمــر قــرار گرفتــه بودنــد، طراحــي شــد. بیمــاران تحــت مطالعــه 

آنهــا، قابــل توجیــه اســت. 
از لحــاظ آرام بخشــي تفــاوت چندانــي در ســاعات متوالــي 
برقــراري پمــپ، بیــن گروه هــا وجــود نداشــت و تنهــا در ســاعت 
آخــر در بیمــاران گــروه کنتــرل، آرام بخشــي اندکــي بیشــتر از 
ــن  ــود. ای ــی دار ب ــاوت معن ــه تف ــزارش شــد ک ــا گ ســایر گروه ه
ــروه  ــن گ ــتر در ای ــي بیش ــکن اضاف ــرف مس ــا مص ــوع ب موض

ــد. ــه مي باش ــل توجی ــر قاب ــاي دیگ ــه گروه ه ــبت ب نس
در مــورد عــوارض احتمالــي به غیــر از تهــوع، عارضــه اي مشــاهده 
نشــد. تهــوع بیشــتر در دو ســاعت اول برقــراري پمــپ و در گروه 
کنتــرل بــود کــه بــدون نیــاز بــه اقــدام اضافــي برطــرف گشــت. 

تفــاوت در ایــن موضــوع نیــز معنــی دار نبــود.  
در مطالعــات مختلفــي بــر اهمیــت کتامیــن در کنتــرل درد بعــد 
ــال  ــه در س ــز ک ــا آنالی ــك مت ــت. در ی ــاره شده اس ــل اش از عم
ــر روي 3٥  ــس ب ــکاران در پاری ــی و هم ــط داهمان 2٠11 توس
ــودکان در بخــش  ــرل درد ک ــن در کنت ــر کتامی ــه اث ــه ک مطالع
ــر کاهــش  ــت، ب ــام یاف ــد، انج ــرده بودن ــکاوري را بررســي ک ری
درد بیمــاران در گــروه بــا مصــرف کتامیــن اشــاره شــد کــه در 
ســاعات اولیــه معنــی دار نبــود و اثــري هــم بــر مصــرف مســکن 
کلــي بیمــاران نداشــت و در ضمــن عــوارض خاصــي هــم 
گــزارش نگردیــد)11(. در مطالعــه دیگــري کــه به صــورت مطالعــه 
ــال 2٠1٠ در  ــکاران در س ــن و هم ــط گارستنس ــروری و توس م

جدول‌3:‌درصد‌مصرف‌مسکن‌اضافي‌در‌ساعات‌مختلف‌برقراري‌پمپ‌در‌گروه‌ها

گروه‌كنترل
گروه‌كتامين‌

50

گروه‌كتامين‌

100
ارزش‌پی

٠٥/≥1٧٠%3٧%٦٥%ساعت‌2

2٧٠/٠1%2٥%٥2%ساعت6

٠٥/≥1٥٠%2٠%٦٥%ساعت‌24

٠٥/≥2/٥٠%٧/٥%2٥%ساعت‌36

2/٥٠/2٠%2/٥%1٠%ساعت‌48
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کتامیــن اشــاره شــده بود)1٦(.
در مطالعــات دیگــري بــر اثــر مفیــد ترکیبــي کتامیــن در 
دوزهــاي پاییــن در کنتــرل درد بعــد از اعمــال جراحــي خــاص 
مثــل ازوفاژکتومــي)1٧( و جراحي هــاي شــکمي بــزرگ)1٨( و 
ــه  ــا از جمل ــه مخدره ــل ب ــگیري از تحم ــیك)1٩( و پیش توراس
ــا اشــاره  ــژزي آنه ــر آل ــري از هایپ فنتانیــل و مورفیــن و جلوگی

شده اســت. 
در مطالعــه مــا نیــز به وضــوح اثــر دوزهــاي پاییــن کتامیــن بــر 
ــدون  ــه مخــدر ب ــد از عمــل بیمــاران وابســته ب کاهــش درد بع
عــوارض اضافــي مشــخص گشــت. علي رغــم ســعي در محــدود 
کــردن اعمــال جراحــي بــه یــك انــدام بــدن و محــدود کــردن 
بیمــاران مصرف کننــده مخــدر، به نظــر مي رســد مطالعــات 
دیگــري بــر روي گروه هــاي مختلــف بیمــاران بــا اعمــال 
ــد باشــد.     ــواد مشــابه مفی جراحــي مشــابه و ســابقه مصــرف م

ــن  ــد، کتامی ــا ٤٨ ســاعت بع ــن از شــروع عمــل ت ــروه کتامی گ
ــا گــروه کنتــرل مقایســه گشــتند. نتیجــه  ــد و ب دریافــت کردن
کاهــش نمــره درد بعــد از عمــل بیمــاران در گــروه کتامیــن بــود 
کــه طــي پیگیــري شــش هفتــه اي بیمــاران نیــز ادامــه یافتــه 

ــود)1٤(. ب
در یــك مطالعــه دیگــر بــر روي ٤1 بیمــار تحــت رزکشــن تومــر 
ریــه، توســط نشــر و همــکاران، گــروه دریافــت کننــده کتامیــن 
و مورفیــن در پمــپ بــي دردي بــا گــروه نرمــال ســالین و مورفین 
مقایســه گشــتند و کاهــش دوز مورفیــن اســتفاده شــده بــدون 

عــوارض احتمالــي اضافــي در گــروه کتامیــن گــزارش شــد)1٥(.
امــا در مطالعــه اي کــه در ســال 2٠٠٨ توســط جنســن و 
بــر روي درد ٥٦ بیمــار تحــت عمــل جراحــي  همــکاران 
امبولیزاســیون شــریان رحمــي انجــام گرفــت، هیــچ تفاوتــي در 
کاهــش دوز مخــدر مصرفــي در گــروه کتامیــن گــزارش نشــد و 
عــلاوه بــر آن بــه هالوسیناســیون شــنوایي یــك بیمــار 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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