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 گلو درد بعد از عمل تانسيلكتومي در كودكان ر كم كتامين برابررسي تاثير مقد

 2*، سودابه حدادي1شيده مرزبان
  .، بخش بيهوشي)ع( بيمارستان اميرالمومنيناستاديار بيهوشي دانشگاه علوم پزشكي گيلان،  - 1
 )مؤلف مسئول(* .، بخش بيهوشي)ع( ستاديار بيهوشي دانشگاه علوم پزشكي گيلان، بيمارستان اميرالمومنينا - 2
 

 
 

 20/10/1389: پذيرش تاريخ                      10/9/1389:  دريافت تاريخ

  چكيده
مثبت مشاهده شده از كتامين بر درد و با توجه به اين كه گلـودرد و   بعلت تاثير مؤثر و: زمينه و هدف

درد بعد از بلع در عمل جراحي تانسيلكتومي شايع است، در اين مطالعه اثر مقدار كم كتـامين بـر گلـو درد    
  .بعد از جراحي تانسيلكتومي كودكان مورد بررسي قرار گرفته است

 25ساله بـه دو گـروه    14تا  4كودك  50كور، ني دوسويهدر يك مطالعه كارآزمايي بالي: روش مطالعه
پنج دقيقه قبـل از القـاء بيهوشـي، بـه     . بود IIيا  Iبيماران  ASAكلاس . نفري كتامين و شاهد تقسيم شدند

بـه صـورت   ) نرمـال سـالين  (كيلوگرم كتامين وريدي يا هم حجم آن دارونما /گرمميلي 1/0صورت تصادفي 
در تمـام  ) پتيـدين (روش القاء و اداره بيهوشي، و تجويز مسكن بعـد از عمـل   . شد وريدي به بيماران تزريق

  .امتيازبندي درد بر اساس ارزيابي چهره مورد بررسي قرار گرفت. بيماران يكسان بود
داري درد كمتري داشته و هم چنـين  گروهي كه كتامين دريافت كرده بودند به صورت معني: هايافته

درجـه درد در  . ساعت اول بعد از عمل كمتـر بـود   6توسط گروه كتامين در ) پتيدين(ميزان دريافت مسكن 
تفـاوتي در شـيوع تهـوع و    . بـود  4/2 ± 25/1و در گروه شاهد  32/1± 02/1گروه كتامين، به طور متوسط 

  . استفراغ بين دو گروه وجود نداشت
بعد از تانسـيلكتومي در اطفـال را   تجويز مقدار كم كتامين به عنوان پيش دارو، گلو درد : گيرينتيجه
  .دهدكاهش مي

  
  تانسيلكتومي، كتامين، گلو درد: واژگان كليدي

 
  

   سودابه حدادي، بخش بيهوشي، دكتر )ع( اميرالمومنين، بيمارستان رشت: مؤلف مسئول
 ........@gmail.com: پست الكترونيك
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  1389، زمستان2، شماره1فصلنامه هوشبري و درد، دوره 

 
 

10 ...بررسي مقدار كم كتامين بر گلو درد بعد از

 

  مقدمه
تانسيلكتومي در يكي از عوارض مهم بعدازجراحي 

كودكان، گلو درد بوده كه به خصـوص بعـد از بلـع    
شود تغذيه دهاني اين مشكل باعث مي. كندبروز مي

به طور كامل صورت نگرفته و احتمال بروز استفراغ 
روش معمـول  . آب بدن و تب افزايش يابد و كمبود

تسكين درد بعـد از جراحـي لـوزه تجـويز مخـدرها      
روز تهوع و اسـتفراغ بعـد   است كه به علت افزايش ب

از عمل تلاش بر تجويز آن فقـط در صـورت وجـود    
تـرين مخـدري كـه معمـولاً در     شايع.  باشددرد مي

گردد پتيدين بـوده كـه بـا     مراكز درماني تجويز مي
كيلـوگرم بـه صـورت داخـل     /گـرم ميلي 5/0ميزان 

  .شودوريدي تجويز مي
هاي جديـد ماننـد الكتروكـوتري،    بكار بردن روش

يزان خونريزي بعد از عمل را كاهش داده، اما ايـن  م
دهد و روش درد و ناراحتي هنگام بلع را افزايش مي

احتمال بروز التهاب، ادم و اسپاسم عضلات حنجـره  
  )1،2( .كندرا نيز بيشتر مي

مطالعــات اخيــر نشــان داده اســت كــه تحريــك  
نقش  (NMDA)دي آسپارتات-متيل-هاي ان گيرنده

عضــلات حنجــره  بــه  تحريــك  مهمــي در پاســخ
ــره دارد  ــاب  حنج ــده. اعص ــاي گيرن در  NMDAه

هاي محيطي و مسـيرهاي درد احشـايي قـرار     بافت
داشته و  نقش بسيار مهمي در دريافـت حـس درد   

هـا باعـث   فعـال شـدن ايـن گيرنـده    . كنندايفاء مي
هاي اعصاب طناب نخاعي نسبت  بـه   شود رشته مي

هـاي  اسيت  رشتهتر شده  و حستحريكات  حساس
.  هـاي مخـدري كـاهش يابـد    اعصاب بـه آگونيسـت  

نتيجه  نهايي  اين است كـه بـه تحريـك محيطـي     
كمتري در پاسخ به درد در دستگاه عصبي مركـزي  

در بيماران موجب  NMDAگيرنده . باشداحتياج مي
ايجاد پاسخ دردناك به يـك تحريـك   (بروز آلوديني 

پاسـخ بـه    گرديـده و همـين طـور در   ) غير دردناك
هـاي تشـديد شـده    هاي ضعيف درد، پاسـخ محرك

 )2( .كندايجاد مي) هيپرآلژزي(دردناك 
ــده  ــوك گيرن ــرات بل ــامين داراي اث  NMDAكت

ــوگيري از تشــديد   )3(باشــد مــي ــا مكانيســم جل و ب
حساسيت به درد، درد بعد از عمل تانسـيلكتومي را  

كتـامين موجـث كـاهش درد     )4،5(.دهـد كاهش مي
بدنبال نـورالژي عصـب گلوسـوفارنژيال    ناشي از بلع 

 .ددگر مي
كيلــوگرم /گــرمميلــي 1مقــدار بيــدردي كتــامين 

در مطالعـات قبلـي بـراي مهـار گيرنـده      . باشـد  مي
NMDA   ،از مقادير كم كتامين  استفاده شده اسـت

تا از عوارض ناخواسته كتـامين در انتهـاي عمـل و    
 )7،12،18 ،5(.طولاني شدن بهبودي بيمار اجتناب شـود 

كتامين به تنهايي داروي با خاصيت ضـد دردهـاي   
محيطي نبوده و بنابراين استفاده از مقادير بالاتر آن 

  .كندهيچ كمكي به بيمار نمي
 Kawamate    ــك ــويز يـ ــه تجـ ـــان داد كـ نشـ

قبـل از عمـل باعـث     NMDAآنتاگونيست گيرنـده  
كاهش درد بعـد از عمـل تانسـيلكتومي در بـالغين     

و كتـامين يـك جـايگزين     )15،19( گـردد  كاهش مـي 
مناسب مرفين در كودكاني اسـت كـه تحـت عمـل     

بلـوك   )16،20(.گيرنـد جراحي تانسيلكتومي قـرار مـي  
بدنبال تجويز كتـامين موجـب    NMDAهاي گيرنده

مهار بروز هيپرآلژزي ناشي از تجويز مخدرها شده و 
  )20،24(. كندمدت زمان اثر مخدر را طولاني مي

عه بررسي اثـرات تجـويز مقـدار    هدف از اين مطال
كم كتامين قبل از عمل ير ميزان درد بعد از عمـل  
تانسيلكتومي در كودكـان تحـت بيهوشـي عمـومي     

  .است
      

  روش مطالعه 
كـور   اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني دوسويه 
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تزي و درد ايرانسرژيونال آن انجمن   

 

 11و همكار شيده مرزبان

از ميان بيماراني كه براي عمل تانسـيلكتومي  . است
با يـا بـدون جراحـي آدنوئيـد  بـه مركـز آموزشـي        

رشت مراجعه كرده بودند، ) ع(درماني اميرالمؤمنين
سال و در كلاس  14تا  4كودك در گروه سني  50

كودكـاني  . انتخـاب شـدند  ) II ،)23يا  ASA Iفيزيكي 
ريافت كرده بيوتيك د روز قبل از عمل، آنتي 10كه 

بعـد از توضـيح   . گيري حذف شـدند بودند، از نمونه
براي والـدين و اخـذ رضـايت كتبـي، كودكـان بـه       

و دارونمـا  ) K(صورت تصادفي به دو گروه كتـامين  
و K كـارت   25. تقسـيم شـدند  ) P) (نرمال سالين(

كـودك   50به صـورت  تصـادفي بـين     Pكارت  25
همه كودكان شب قبل از عمل ويزيـت  . تقسيم شد

ساعت قبل از  8بيماران . و مورد معاينه قرار گرفتند
سـاعت   6عمل مجاز به خـوردن غـذاهاي جامـد و    
  . قبل از عمل مجاز به نوشيدن مايعات بودند

ــت      ــويز مايعـ ــد از تجـ ــل، بعـ ــبح روزعمـ صـ
، پـايش  )م دوسـوم سـو محلـول يـك  (كريستالوييد 

ــارديوگرافي،   ـــل الكتروكـــ ـــدارد شامـــ استانـــ
گيري غيرتهــاجمي فشـار   متري، اندازه اكسي پالس

. خون و قرار دادن گوشي جلوي قلبـي برقـرار شـد   
هـــا شـــامل كتـــامين بـــا غلظـــت يـــك ســـرنگ

 9/0نرمـال سـالين   (ليتـر و دارونمـا   ميلي/گرم ميلي
متخصص بيهوشـي از نـوع و محتـواي    . بود) درصد

  .روي هر سرنگ اطلاع نداشتدا
دقيقه قبل از القاء بيهوشي، كتامين وريدي بـا   5

كيلـوگرم و يـا هـم حجـم آن     /گرمميلي 1/0مقدار 
ــراي   نرمــال ســالين توســط متخصــص بيهوشــي ب

علت اسـتفاده از  . بيماران در دو گروه تجويز گرديد
كيلوگرم، كافي بودن آن بـراي  /گرمميلي 1/0مقدار 

دردي بعد از عمـل  و ايجاد بي NMDAمهار گيرنده 
سپس القاء بيهوشي در همـه كودكـان توسـط    . بود

كيلوگرم، ليدوكائين به ميزان /ميكروگرم 2فنتانيل 
ــرمميلـــي 1 ــديم  /گـ ــال سـ ــوگرم، تيوپنتـ  5كيلـ

كيلـوگرم صـورت گرفـت و لولـه گـذاري      /گرم ميلي
ادامه و نگهداري بيهوشـي توسـط   . تراشه انجام شد

درصـد و   50ايد به نسـبت  اكسيژن و نايتروس اكس
سيســتم . درصــد انجــام شــد 6/0تــا  5/0هالوتــان 

بيهوشـــي بكارگرفتـــه بـــر اســـاس وزن بيمـــاران 
همه بيماران . بي و يا سيستم چرخشي بود مپلسون

ــزان    ــه ميـ ــتالوئيد بـ ــل كريسـ ــول عمـ  5در طـ
  . كيلوگرم دريافت نمودند/گرم ميلي

ــاثير    ــت تـ ــد از بازگشـ ــل، بعـ ــه عمـ در خاتمـ
عضلاني، دهان و ته حلـق بيمـار بـا     هاي كننده شل

نرمال سالين شستشو داده شـد و بعـد از برگشـت    
هاي راه تنفس خودبخودي با حجم كافي و رفلكس

هوايي، لوله تراشه خارج شد و در وضعيت خوابيـده  
به پهلو و سر به پـائين، كـودك بـه اتـاق بهبـودي      

در اتاق بهبـودي، كودكـان بـا ماسـك     . منتقل شد
ليتر در دقيقه دريافـت   4به ميزان صورت اكسيژن 

ــالس  ــا پ ــرل ب ــرده و تحــت كنت ــري و اكســيك مت
 .الكتروكارديوگرافي قرار داشتند

هنگامي (در اتاق بهبودي زمان بيدار شدن بيمار 
و نيـز نيـاز   ) كه با صدا كردن چشمانش را باز كنـد 

ثبـت شـد كـه بـا     ) پتيدين(بيمار به تزريق مسكن 
. م وريـدي انجـام شـد   كيلـوگر /گرمميلي 5/0مقدار 
هاي ترخيص از اتـاق بهبـودي بـه بخـش؛     شاخص

طبيعي بودن علائم حياتي، كنتـرل مناسـب درد و   
بيماران حداقل يك . عدم وجود تهوع و استفراغ بود

  . ساعت در اتاق بهبودي نگهداري شدند
در اتاق بهبودي زمان بيدار شدن بيمـار و زمـان   

امتيازبندي  از.تجويز اولين داروي ضد درد ثبت شد
درد با ارزيابي چهره براي بررسي درد بعـد از عمـل   

 6كه شـامل  ). 1شكل ( )6( در كودكان استفاده شد
دردي كامـل  است كه از بـي ) از صفر تا پنج(امتياز 

. تا درد شديد بر  اساس چهره بيمـار متغيـر اسـت   
ميزان درد . و بالاتر درد در نظر گرفته شد 3امتياز 
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12 ...بررسي مقدار كم كتامين بر گلو درد بعد از

  مقدار كلي تجويز ضد درد-1جدول
  درد                           

  گروه 
  جمع             ندارند                                          دارند                

  )درصد(تعداد)                             درصد(تعداد)                         درصد(تعداد
  25) 100(  21) 84( 4)16(  مقدار كم كتامين 

  25) 100(  19) 76( 6)24(  شاهد
  50)100(  40) 80( 10)20(  جمع

ميزان بروز درد-2جدول
 تهوع                           

  گروه 
  جمع            ندارند                            دارند                                      
  )درصد(تعداد             )               درصد(تعداد      )             درصد(تعداد          

  25) 100(  23)92( 2)8(  مقدار كم كتامين
  25) 100(  24) 94( 1)4(  شاهد
  50)100(  47) 94( 3)6(  جمع

 

 

 
1شكل  

سـاعت بعـد از عمـل     6بهبـودي و  بيماران در اتاق 
جهـت تعيـين   . توسط پرستار بخـش بررسـي شـد   

ميزان درد و امتيازبندي از والدين نيز كمك گرفته 
شد كه بـه اخـلاق و رفتـار كـودك خـود آشـنايي       

  .داشتند
زمان و ميـزان داروي ضـد درد تجـويز شـده در     

شيوع تهوع در كودكـان بـه   . بخش نيز ثبت گرديد
. ثبـت، بررسـي نشـد   علت مشكل بـودن تعريـف و   

هـاي   اسـتفراغ (استفراغ كودكان نيـز بعـد از عمـل    
در . ثبت شـد ) دقيقه 2تا  1مكرر در فواصل زماني 

بـار، متوكلوپراميـد بـا     2صورت اسـتفراغ بـيش از   
. كيلوگرم وريدي تجويز شـد /گرمميلي 15/0مقدار 

ها از آزمون تـي و كـاي   جهت تجزيه و تحليل داده

  .دو استفاده شد
  

  هايافته
دقيقه  60تا  90محدوده زماني عمل جراحي بين 

گروه كتامين امتياز درد كمتري نسبت به گروه . بود
 ± 25/1در مقايسه با  32/1± 02/1(كنترل داشتند 

زمان تجويز اولين مقدار داروي ضـد درد بعـد   ) 4/2
ازعمل در گروه كتـامين نسـبت بـه گـروه كنتـرل      

بـه طـور قابـل    و ) 05/0كمتـر از   p(تر بـود  طولاني
اي گروه شـاهد بـه پتيـدين بيشـتري نيـاز      ملاحظه
مقدار كلي تجويز ضد درد در گروه كتامين . داشتند

ــود   ــرل ب ــروه كنت ــر از گ ــر از  p. (كمت ) 05/0كمت
  )1جدول (
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داري بين ميزان بروز اسـتفراغ بعـد   اختلاف معني
از عمل در دو گروه وجود نداشت، در گروه كتـامين  

درصـد بـود   2و در گروه شاهد  درصد  4اين ميزان 
همچنــين آزمــون تــي نشــان داد كــه ). 2جــدول (

داري در مورد ميزان بروز درد بين دو اختلاف معني
ــود دارد    ــاهد وج ــامين و ش ــروه كت ــر از  p(گ كمت

05/0.(  
  

  بحث
تجويز داخل وريدي مقـدار كـم كتـامين قبـل از     

دردي قبل از عمل را بهبـود  عمل تانسيلكتومي، بي
نياز به تجويز داروي ضـد درد را كـاهش    بخشيده و

نتايج بعضي تحقيقات هم نشان داده مقدار . دهدمي
كم كتامين در اعمال جراحي سـرپايي، ميـزان درد   
قبل از عمل و نياز به تجـويز داروهـاي ضـد درد را    

ــا  35 ــن  )7،8(.دهــددرصــد كــاهش مــي  40ت در اي
مطالعات، مزاياي تجويز كتامين تا چنـد روز بعـد از   

بـاقي مانـدن طـولاني آثـار     . عمل نيز ادامه داشـت 
كتامين ناشي از خاصيت آن در كاهش هيپرآلـژزي  
ثانويه و يا جلوگيري از گسترش حساسيت مركـزي  

  .به درد محيطي است
نقش مهمـي در ايجـاد ايـن     NMDAهاي گيرنده

در برخي از مطالعات باليني بـه  . درد محيطي دارند
ــه  خصــوص در اعمــال جراحــي احشــايي، هيچگون

تسكين درد به دنبال تجويز كتامين مشاهده نشده 
  )9،10(.است

دهد ها با مطالعات حيواني كه نشان مياين يافته
نقش كـوچكي در هيپرآلـژزي    NMDAهاي گيرنده

خـواني  بعد از درد محل بـرش جراحـي دارنـد، هـم    
افزودن يك مقدار كم كتـامين بـه ديگـر     )11(.ندارد

ز عمل جراحي آرتروسكوپي دردي بعد اداروهاي بي
تـر زانـو   دردي بهتر و عملكرد مناسبزانو، سبب بي

مطالعـات حيـواني هـم     )12(.شـود بعد از عمـل مـي  

ــده  ــه گيرن ــان داده ك ــين نش ــاي چن در  NMDAه
زايي آرتريـت حـاد ناشـي از التهـاب نقـش      بيماري

همچنين مطالعـات حيـواني اخيـر     )13(.مهمي دارند
ــاي    ــده ه ــه گيرن ــان دادك ــيم  NMDAنش در تنظ

پاسخهاي عضلات حنجـره بـه تحريـك الكتريكـي     
ــد   ــش دارن ــره نق ــاب حنج ــتفاده از  )18، 14(.اعص اس

هاي الكتروكوتري، موجب التهاب شـديد بعـد    روش
از عمل، تحريك عصبي و اسپاسم عضلات حنجـره  

  .شود در معرض كوتر مي
Kawamate      ــك ــويز يـ ــه تجـ ــان داد كـ نشـ

ــده  قبــل از عمــل، درد  NMDAآنتاگونيســت گيرن
درهنگام بلع بعد از عمل تانسيلكتومي را در بالغين 

  )15،19(. دهدكاهش مي
ثابت شده كـه كتـامين يـك جـايگزين مناسـب      
ــي     ــت جراح ــه تح ــت ك ــاني اس ــرفين در كودك م

ها نشان اين يافته )16،20(.گيرندتانسيلكتومي قرار مي
ممكن است نقش  NMDAهاي دهند كه گيرندهمي

ايجاد درد ديناميك يا دردهـايي كـه بـه    مهمي در 
داشـته  ) ماننـد بلـع  (شـود  دنبال حركت ايجاد مـي 

اين نتايج ممكن است با تشديد اثرداروهـاي  . باشند
. دردي، بعد از عمل توسط كتامين مرتبط باشـد بي

كتامين به تنهايي اثرات مستقيم ضد درد محيطـي  
  )17،21(.ندارد

اروي به كار بـردن تركيـب يـك مخـدر و يـك د     
ضدالتهابي غيراستروييدي براي تسكين درد بعـد از  
عمل موجب فعال شدن هيپرآلژزيك مسـير درد از  

 )18،19،22،23(. شـود مـي  NMDAهـاي  طريق گيرنـده 
كننـد كـه تجـويز حـاد     مطالعات اخير پيشنهاد مي

مخدرهاي ممكـن اسـت موجـب بـروز هيپرآلـژزي      
تاخيري شود كه نتيجـه ايـن پاسـخ هيپرآلژزيـك،     

اسـت كـه بـه     NMDAهـاي  ش فعاليتي گيرنـده بي
هـاي مخـدر فعـال شـده و     وسيله تحريك گيرنـده 

. ممكن است موجب بروز درد حـاد و شـديد شـوند   
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توســط كتــامين ايــن  NMDAهــاي بلــوك گيرنــده
دردي ناشـي از    هيپرآلژزي را مهار و مدت زمان بـي 

درحاليكـه   )20،24(كند  مخدر را طولاني و تشديد مي
وشـي بـه دنبـال مقـدار كـم كتـامين       خروج از بيه
نتيجه اين است كه تجويز مقـدار  . شودطولاني نمي

كم كتامين وريدي قبل از عمل در كودكـان تحـت   
عمل تانسيلكتومي با بيهوشي عمـومي، درد بعـد از   

  .دهدعمل را كاهش مي
دردي بعد نتايج مطالعه نشان داد كه كتامين بي 

. دهـد  مـي  از عمل را در دردهاي حركتـي افـزايش  
شــود زمــان شــروع تغذيــه دهــاني و پيشــنهاد مــي

كيفيت غذا خوردن كودك بدنبال تجويز مقدار كـم  
  .كتامين نيز در تحقيقات بعدي بررسي گردد
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Abstract 

Background and aims: Ketamine efficacy as an analgesic adjuvant has been studied in 
several clinical settings with conflicting results. Sore throat and pain after swallowing 
following tonsillectomy is significant. The aim of this study was to investigate the effect of low 
dose ketamine on sore throat (pain) after tonsillectomy. 

Materials and methods: In this double blind clinical trial, fifty children were, divided into 
two equal groups of Ketamine and control. The subjects aged 4-14 years old and physical ASA 
class I-II were randomized to receive pemedication with either ketamine 0.lmg/kg I.V. or 
placebo, 5 minutes before induction of a standard general anesthesia. 

Results: The ketamine group showed significantly lower pain scores with less total 
pethidine consumption (P<0.005) during 6h after surgery. The mean pain score in ketamine 
group was 1.32±1.02 and in control group was 2.4±1.25. There were no differences in the 
incidence of vomiting between the groups. 

Conclusion: Premedication with a small dose of ketamine reduces pain after tonsillectomy 
in children who received an analgesic regimen combined with an opioid. 

 
Keywords: Ketamine, sore throat, tonsillectomy 
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