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 خلاصه

  مقدمه
نظـر   اخـتلاف   ازعمل جراحي مورد پسامپتيوه  استفاده ازكتامين به عنوان درمان بي دردي پر چندين مطالعه در
بـرش   قبـل از هـاي متعـدد   دوزبـا  كتـامين    مطالعه بررسي كلينيكي اثرات تزريق پري تونسيلار      اين   هدف از . باشد مي

برداشـتن  عمـل    قبـل از  , نرمال سالين  تزريق پري تونسيلار   ن با آمقايسه    ازعمل جراحي و   سپ ردكاهش د  جراحي بر 
  .كودكان استدر  لوزه

  كارروش 
         نـوع   زا وارد مطالعـه  عمل برداشتن لوزهتحت و  سال 12-3سني  محدوده در  دو ويك ASA سكلا با  بيمار 75

 1386 اين مطالعه در مركز پزشكي كاشاني اصفهان در نيمه دوم سال             .د شدن نما باكنترل گروه دارو   كارآزمايي باليني 
پري تونسيلار درگروه   تزريق. گرديدند نفري تقسيم25بيماران به سه گروه .  انجام گرفته است1387و نيمه اول سال 

كيلـوگرم  /رم  ميلـي گ ـ   1 گروه ج  در كيلوگرم كتامين و  / ميلي گرم    5/0گروه ب   ،  %9/0نرمال سالين   ) الف (نمادارو
صـورت  برداشتن لـوزه  قبل از   دقيقه3سي سي  1 و در هر طرف سي سي 2تمام تزريقات درحجم  .كتامين انجام شد 

  .استفاده گرديد براي بررسي سطح درد و وضعيت آرام بخشي از ميزان هاي چوپس و ويلسون. گرفت
  نتايج

 از  .) >05/0p( به طور معنـي داري بـالاتر بـود        در مقايسه با گروه ب و ج ميزان چوپس و ويلسون در گروه الف               
 سـاعت   24در طي    ).>05/0p( لحاظ آماري ميزان هاي فوق درگروههاي ب و ج  با هم تفاوت معني داري نداشتند               

  بيمار در گروه الف و هيچ بيماري در گروه ب و ج نيازي به داروهاي ضد درد پيدا نكردند                  16پس از عمل جراحي     
)001/0p<.(  

  يرينتيجه گ
 دقيقه قبل از جراحي بدون ايجـاد عـوارض در           3كيلوگرم كتامين تقريبا     / ميلي گرم  1 يا   5/0تزريق پري تونسيلار    

  . در كاهش درد پس از عمل موثر استعمل لوزهكودكان تحت 
  

   كتامين، تونسيلكتومي، درد، پس از عمل جراحي: كليديكلمات
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  مقدمه
 در درمـان درد پـس از عمـل          1اثرات مفيد بي دردي پره امپتيـو      

در واقــع ). 3-1( جراحــي توســط چنــدين مطالعــه نــشان داده شــد
 آسـپارتات   -دي-متيل- گيرنده ان  بركتامين با اثرات آنتاگونيستي     

باعث پيش گيري يا ريورس حساسيت اعصاب مركزي نـسبت بـه            
 دردنـاك شـده و منجـر بـه كـاهش درد پـس از عمـل                  تحريكات

ــا تو .جراحــي مــي گــردد  ــره   ب ــي دردي پ ــد ب ــرات مفي ــه اث جــه ب
امپتيوكتامين پس از عمل جراحي بعضي از مطالعات خلاف آن را           

 پژوهشگران اين مطالعـه   بر اساس اطلاعات     ).5،  4( ثابت كرده اند  
زمينه اثرات تزريق پـري تونـسيلار كتـامين بـر            تنها يك مطالعه در   

عمـل   تحـت    ي كـه   كودكان ، در   كاهش درد پس از عمل جراحي     
 و 2در مطالعـه فـوق دال   ).6(شتن لوزه قرار گرفته اند مي باشد       بردا

ــد  ــشان دادن ــق    دوز،همكــارانش ن ــا تزري ــدي ي ــامين وري          كــم كت
پري تونسيلار قبل از عمـل جراحـي در كـاهش درد پـي از عمـل                 

يكـي از    .جراحي موثر بوده و بدون هيچ عارضه خاصي مي باشـد          
) دارونمـا (وه كنتـرل    محدوديت هاي مطالعه فوق عدم وجـود گـر        

در چندين مطالعه از تزريـق پـري         .جهت تزريق پري تونسيلار بود    
تونسيلار نرمال سالين قبل از برش جراحي به عنوان گروه دارو نما            
جهت بررسي اثرات بي دردي ساير داروها پس از عمـل جراحـي             

 و  3مـوليكس  . اسـتفاده شـد    عمل برداشتن لـوزه   در كودكان تحت    
دادند ميزان درد بعد از عمـل جراحـي د رگـروه            همكارانش نشان   

با تزريـق بوپيـوا كـائين پـري تونـسيلار قبـل از بـرش جراحـي در                   
 بـه همـين روش كمتـر بـود    ) نرمال سالين ( مقايسه با گروه دارونما     

در مطالعه اي ديگر اثرات بي دردي تزريق پـري تونـسيلار بـا      ).7(
ق پـري تونـسيلار     طـور متوسـط در مقايـسه بـا تزري ـ         ه  بوپيواكائين ب 

در مطالعـــه دال و ). 8(نرمـــال ســـالين در كودكـــان بيـــشتر شـــد 
همكارانش نه تنها  گروه كنترل جهت مقايسه اثرات كتامين حـين            
تزريق پري تونسيلار قبـل از بـرش جراحـي بـر درد پـس از عمـل                  
تونسيلكتومي اطفال وجـود نداشـت بلكـه دوز مـوثر تزريقـي  نيـز                

ده از دوزهـاي بـالاي كتـامين حـين          همچنـين اسـتفا    .محاسبه نـشد  
تزريق پري تونسيلار اثرات بي دردي پس از عمل جراحي به دليل            

بنـابراين بـا طراحـي يـك      . جذب سيـستميك آن ايجـاد مـي كنـد         

                                                 
1  Pre-emptive 
2 Dal 
3 Molliex 

 تصادفي بـا گـروه   -مطالعه از نوع كارآزمائي باليني دو سويه كور       
بـي دردي پـره امپتيـو پـس از           به بررسـي اثـرات      ) دارونما(كنترل  

  دو دوز كتـامين    پـري تونـسيلار   ، به صـورت تزريـق       ل جراحي عم
. ته شـد  قبل از برش جراحي پرداخ    ) كيلو گرم / ميلي گرم  1  و 5/0(

  مطالعه دوزهاي مختلـف كتـامين بـا گـروه كنتـرل مقايـسه              اين  در  
عـلاوه  ه  ب ـ. مطالعات قبلي اين كار انجام نشده بود       د ولي در  شومي  

  .ز تعيين شددوز موثر كتامين در اين مطالعه ني
  

  كارروش 
 پس از تصويب مطالعه فـوق در معاونـت پژوهـشي دانـشگاه و              

 يـك و    ASA مورد بيمار با كـلاس       75كسب رضايت از بيماران     
 عمـل برداشـتن لـوزه      سـال كانديـداي      12-3دو در محدوده سني     

در ايـن مطالعـه كارآزمـايي بـاليني دوسـوكور           . وارد مطالعه شدند  
 و نيمه   1386فهان در طي نيمه دوم سال         مركز پزشكي كاشاني اص   

:  شرايط خروج از مطالعه عبارتنـد از       .  انجام گرفت   1387اول سال   
بيماريهاي سيستميك، متابوليك و غددي، عقب مانـدگي ذهنـي،          

اطـراف  اختلال در رشد و تكامل، سابقه آلرژي به هر دارو، آبـسه             
ــوزه ــشارخون،ل ــاي ضــد درد   ف ــه داروه ــرادي ك ــزمن، اف  ، درد م

 سـاعت قبـل     8پس از عدم مصرف غذا به مدت        .دريافت كرده اند  
از عمــل جراحــي تمــام بيمــاران پــيش داروي بيهوشــي ميــدازولام 

 دقيقــه قبــل از القــاء 5را ) وريــدي/كيلــوگرم / ميلــي گــرم 03/0(
           5قبــل از القــاء بيهوشــي تمــام بيمــاران . بيهوشــي دريافــت كردنــد

در اتـاق   .نگـر لاكتـات گرفتنـد     وريدي سرم ري  /سي سي كيلوگرم    
عمل جراحي فشار خون غير تهاجمي، ضربان قلب، اشباع اكسيژن          

اساس  بر. محيطي خون شرياني، تعداد تنفس در دقيقه ثبت گرديد        
القـاء  .  نفـري تقـسيم شـدند      25 گـروه    3اعداد تصادفي بيماران بـه      

كيلــوگرم / ميلــي گــرم 5 بيمــاران يكــسان بــا بيهوشــي بــراي تمــام
/ كيلـو گـرم     / ميلـي گـرم     5/0يوپنتال سديم،آتراكوريوم   وريدي ت 

ادامـه  . وريدي انجام شد  /كيلو گرم / ميكروگرم 2وريدي و فنتانيل    
 و نيتـروس اكـسيد     % )50(، اكـسيژن    %2/1بيهوشي بـا ايزوفلـوران      

پس از لوله گذاري و قبل از برش جراحي          .صورت گرفت %) 50(
رمــال ســالين،  ســي ســي ن2در گــروه الــف  و ب و ج  بــه ترتيــب 

كيلـوگرم  / ميلـي گـرم      1كيلوگرم و   / ميلي گرم  5/0كتامين با دوز    
.  سـي سـي تزريـق شـد        1دركپسول اطراف لوزه پالاتين هر طرف       

 دقيقه به بيمـار وقـت داده شـد تـا اثـر تزريـق دارو           3سپس حداقل   
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 10بـه فواصـل هـر     . انجام گردد عمل برداشتن لوزه    شروع  و نهايتا     
ن قلب، اشباع خـون شـرياني محيطـي طـي           دقيقه فشار خون، ضربا   

عمل جراحي تمام بيماران توسط يـك       . عمل جراحي ثبت گرديد   
در .  تزريقي اطلاعي نداشت   دارويجراح از نوع    . جراح انجام شد  

اتاق بهبودي ميزان درد توسط متخـصص بيهوشـي سـوم دردقـايق             
 دقيقه پس از اتمام جراحي با استفاده از ميزان چـوپس           60 و 15،30

)CHEOPS1 (ثبــت گرديــد )در بررســي درد پــس از عمــل  ).9
درد نيز توسط يك فرد مجـرب ثبـت         جراحي ميزان رفتار بيمار به      

مثل ميزان گريه كردن ، اخم كردن بيمار، شكايت درصحبت    (شد
كردن، وضعيت و حركـت بـدن، پاسـخ بيمـار حـين لمـس زخـم                 

در . يـك روز پـس از جراحـي بيمـار تـرخيص گرديـد             . )جراحي
 ساعت پس از اتمام جراحـي وضـعيت         24و   16،8،6،4،  2ت  ساعا

وضـعيت آرامـش بيمـار بـر اسـاس ميـزان            . درد بيمارنيز ثبـت شـد     
 دقيقـه پـس از اتمـام        60و 30،15،5در زمانهـاي    ) wss 2( ويلسون

علاوه ميزان تهوع و    ه  ب ).10( جراحي در اتاق بهبودي ثبت گرديد     
 48، ديس فاژي در     )استفراغ: 2تهوع،:1عدم وجود، :صفر(استفراغ  

علائم حياتي مثـل فـشار      ). 11( ساعت بعد از عمل نيز ثبت گرديد      
خون، ضربان قلـب، ايـست تنفـسي، سـطح اشـباع اكـسيژن خـون                

 سـاعت   6 دقيقه و سپس هر      15شريان محيطي در اتاق بهبودي هر       
ــا  ــد   24ت ــي ش ــل جراحــي بررس ــس از عم ــاعت پ ــتلالات .  س اخ

و رفتارهاي منفي گرايانه    ) متوه( سيكولوژيكي مثل هالوسيناسيون  
كــه ميــزان  در صــورتي. نيــز پــس از عمــل جراحــي ثبــت گرديــد

كيلـو گـرم    /ميلي گرم  1 ،بود  5چوپس بيمار پس از عمل بيش از        
اولـين زمـان نيـاز بـه ضـد درد و كـل دوز             .پتيدين تزريـق گرديـد      

در .  ساعت پس از عمل جراحي نيز ثبت گرديـد         24مصرفي آن تا    
/ كيلـوگرم  / ميلـي گـرم   1/0 از متوكلوپراميد    صورت رخداد تهوع  

منـدي فاميـل بيمـار پـس از عمـل       رضـايت .وريـدي اسـتفاده شـد   
 بيان  4:  و عالي  3:  خوب ،2 : متوسط ،1 :جراحي به صورت ضعيف   

ــد ــه در هــر گــروه   .گردي ــدرت  25حجــم نمون ــر اســاس ق ــر ب  نف
اختلاف بين ميزان چـوپس سـه گـروه و خطـاي           % 20و% 80مطالعه

انحـراف معيـار بيـان      ±داده ها به صـورت ميـانگين      . تعيين شد % 5
                        ، )ANOVA( اختلاف بين متغيرها توسط تـستهاي آنـوا       . گرديد
جنس، وضعيت .  با اصلاح با نفروني آناليز شد post-hocمقايسه

                                                 
1  Hospital Eastern Ontario Pain scale 
2 Wilson Sedition Scale  

ASAرضــايت منــدي فاميــل بيمــار و   نيــاز بــه پتيــدين،، بيمــاران
تـست   رض بعد از عمل جراحي توسط تـست كـاي اسـكور و            عوا

ــد  ــاليز گردي ــشر آن ــق في ــود>p 05/0 .دقي ــي دار ب ــا .  معن ــاليز ب                 آن
  . انجام شد13 شمارهSPSSنرم افزار

  
  نتايج

 مـدت زمـان بيهوشـي و        ،مشخـصات فـردي   هاي   از لحاظ داده  
جراحي، خون ريزي حين عمل جراحـي تفـاوت معنـي داري بـين        

  ).1جدول ( )>p 05/0 ( گروه و جود نداشتسه
  

، مدت عمل جراحي، مقايسه مشخصات فردي - 1جدول 
  بيهوشي، خون ريزي و زمان اكستوباسيون 

  
  

  

در مقايسه با گروه الف مدت زمان اكـستوباسيون در گـروه ب             
تفـاوت معنـي داري     . )1جـدول   )(>001/0p( ج طولاني تر بـود       و

ــود نداشـــت   ــستوباسيون وجـ ــان اكـ ــروه ب و ج در زمـ ــين گـ              بـ
)05/0 p<(. معني داري بـين سـه گـروه در ضـربان قلـب،              تفاوت

فــشار خــون، ســطح اشــباع اكــسيژن خــون شــرياني در طــي عمــل 
جراحي، اتاق ريكاوري و اولين روز پس از عمل جراحـي وجـود             

در مقايسه با گروه ب و ج ميزان چـوپس در           . )>p 05/0(نداشت  
 توجـه بـه     بـا ). >001/0p(معني دار بـالاتر بـود        طوره  گروه الف ب  

ميزان چوپس در تمام زمانها تفاوت معني داري بين گروه الـف بـا              
تفـاوت   ).>001/0p ()2 جـدول ( ب و نيزالف با ج وجود داشـت       

ــزان چــوپس وجــود    ــين گــروه ب و ج از لحــاظ مي معنــي داري ب
 16 در طي روز اول پس از عمل جراحي تنهـا            )>p 05/0(نداشت  

ــه داروهــاي    ــاز ب ــد  بيمــار در گــروه الــف ني ــدا كردن ضــد درد پي
)001/0p< .(  اولــين زمــان نيــاز بــه داروهــاي ضــد درد در گــروه

معنـي داري بـا گـروه ب داشـت           تفـاوت   )  سـاعت  2/2+9/1(الف

  گروه ج
)25=n( 

  گروه ب
)25=n( 

  گروه الف
)25=n( 

  متغير

  )سال(سن  5/2±6/6 3/2±7/5 3/2±9/5

 )كيلوگرم( وزن 4/6±2/19 0/6±3/17 1/6±2/17

 )مرد به زن( جنس 10/15)60/40( 8/17)68/32( 11/14)56/44(

 )دقيقه(مدت زمان جراحي  4/5±0/31 6/5±6/28 8/6±6/30

 )دقيقه( مدت زمان بيهوشي 8/5±7/38 8/6±6/36 2/5±4/37

  )سي سي(خونريزي  2/29±4/59 3/33±4/52 4/21±0/51

  )دقيقه( زمان اكستوباسيون 8/0±3/5* 7/0±4/7 6/0±6/7
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)001/0p< .( كــــل دوز داروي ضــــد درد مــــصرفي در گــــروه
معنـي داري بـا گـروه ب و ج           تفاوت) ميلي گرم 4/12+8/10(الف

  ).>001/0p(نشان داد 
  

  
  چوپس در اتاق بهبودي در سه گروه و مقايسه آنها با يكديگر و بعد از ترخيص از اتاق بهبوديميزان  -2جدول 

  )ساعت(بعداز ترخيص از اتاق بهبودي  )دقيقه(اتاق بهبودي 
  24  16  8  6  4  2  60  30  15  5  گروه
  2/5±0/1  2/5±1/1  3/5±9/0  6/5±0/1  8/5±0/1  3/6±0/1  6/6±0/1  8/6±0/1  8/6±4/1  0/7±2/1  الف
  8/0±9/0  0/1±1/1  5/1±0/1  0/2±3/1  6/2±5/1  0/3±5/1  3/3±6/1  5/3±5/1  1/4±3/1  3/4±3/1  ب
  7/0±3/1  8/0±3/1  1/1±5/1  8/1±5/1  1/2±4/1  6/2±4/1  4/3±2/1  7/3±9/0  0/4±1/1  1/4±2/1  ج
  =001/0p=  001/0p=  001/0p=  001/0p=  00/0p=  00/0p=  00/0p=  00/0p=  00/0p=  00/0p  پي

  

  001001//00p< مقايسه با گروه ب و جمقايسه با گروه ب و جدر در  
  

بـروز تهـوع و   از نظـر   ساعت اول پس از عمل جراحـي  24طي  
جـدول  (  تاستفراغ تفاوت معني داري بين سه گروه وجود نداش ـ        

3( )03/0p>.(            در گروه الف بروز ديس فاژي نسبت به گـروه ب
تفاوت معنـي داري    ). >001/0p(طور معني دار بالاتر بود      ه   ب  و ج 

ــاژي وجــود داشــت    ــروز ديــس ف ــين گــروه ب و ج از لحــاظ ب            ب
  .)>p 05/0() 3جدول (

  

  ژي مقايسه بروز تهوع و استفراغ و ديس فا - 3جدول 
   در سه گروه

  

  

اتـاق بهبـودي وجـود       آرام بخشي در  بين سه گروه از لحاظ ميزان       
 دقيقه پـس    20تمام بيماران  ).4جدول  (فاوت معني داري     ت نداشت

. از ورود به اتاق بهبودي داراي حداقل يا عدم خـون ريـزي بودنـد      
 قاز لحــاظ خــونريزي تفــاوت معنــي داري بــين ســه گــروه در اتــا

هيچ بيماري نياز بـه عمـل جراحـي مجـدد           . بهبودي وجود نداشت  
پـس از عمـل جراحـي تمـام بيمـاران           . خونريزي پيدا نكرد   ناشي از 
هـيچ گونــه علائمــي از  .  ســاعت بيـدار و هوشــيار شــدند 6پـس از  

، در  )رفتار منفـي گرايانـه    (يا عوارض مشابه    ) توهم(هالوسيناسيون  
 بيمـار گـروه ج و   22 بيمار گـروه ب،     19 .سه گروه وجود نداشت   

اشـتند و ميـزان     چهار بيمار گروه الف از عمل جراحـي رضـايت د          
 ).>001/0p(  بـود     4:  و عالي  3 :رضايت مندي آنها در حد خوب     

تفاوت معني داري بين ميـزان رضـايت منـدي گروههـاي ب و ج               
  .در هيچ گروهي بستري مجدد مشاهده نشد .وجود نداشت

  

  
  مقايسه ميزان آرام بخشي در سه گروه در اتاق بهبودي در زمانهاي مختلف - 6جدول 

  
  

 p value  )1/2/3/4/5(گروه ج   )1/2/3/4/5(گروه ب   )1/2/3/4/5(ه الف گرو  زمان

  647/0  4/4/4/7/6)16/16/16/28/24(  2/2/3/8/10)8/8/12/32/40(  1/1/3/9/11)4/4/12/36/44(   دقيقه5
  524/0  3/3/4/8/7)12/12/16/32/28(  1/2/2/9/11)4/4/8/36/44(  0/1/2/10/12)0/4/8/40/48(   دقيقه15
  782/0  1/1/4/10/9)4/4/16/40/36(  0/1/2/10/12)0/4/8/40/48(  0/1/1/10/13)0/4/4/40/52(   دقيقه30
  761/0  0/1/3/10/11)0/4/12/40/44(  0/0/2/10/13)0/0/8/40/52(  0/0/1/10/14)0/0/4/40/56(   دقيقه60

  
  

  ثبح
در كودكان با خطر بالاي انسداد راه هوائي و دپرسيون تنفـسي            

ايجـاد  بـي دردي مـوثر و مناسـب پـس از              به دنبال عمل جراحـي      
عمــل عــوارض راه هــوائي بعــد از  . مــشكل اســتبرداشــتن لــوزه

 از كاهش اشباع اكسيژن خون شـرياني تـا دپرسـيون            برداشتن لوزه 

در ايـن حالـت نيـاز بـه لولـه گـذاري و تهويـه                .تنفسي متغير است    
با سابقه آپنه انسدادي در خـواب        بيماران    % 30مكانيكي مجدد در    

   ).12( ديده مي شود
استفاده از ميدازولام خوراكي به عنـوان پـيش داروي بيهوشـي            
در تركيب با مورفين پـس از عمـل جراحـي منجـر بـه انـسداد راه                  

 )4/3/2/1/0( ميزان ديسفاژي  )درصد( استفراغ  )درصد( تهوع  گروه
  )درصد(

  0/7/16/1/1)0/64/4/4*(  2)8(  6)24(  )تعداد=25(الف 
/0/3/0/16)0/12/0/64/24**(  4)16(  2)8(  )تعداد=25(ب

6  
  0/0/4/11/10)0/0/16/44/40(  1)4(  2)8(  )تعداد=25(ج 
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اسـتامينوفن  ). 13( مـي گـردد  برداشـتن لـوزه    هوائي فوقاني پس از     
يك داروي ضد درد مناسب و موثر اسـت ولـي اسـتفاده از آن بـه              

). 15، 14( دي رضــايت بخــشي نمــي دهــد تنهــائي اثــرات بــي در
كتورولاك، بـروفن و كتـوبروفن باعـث افـزايش جراحـي مجـدد             

 ). 16( مي گرددعمل برداشتن لوزه براي هموستاز پس از 

مطالعه استفاده از ارتشاح پري تونـسيلار كتـامين         اين  طبق نتايج   
در مقايسه با نرمال سالين بدون ايجـاد عارضـه باعـث كـاهش درد               

 نيـز   حاضـر علاوه مطالعـه    ه  ب.  اطفال شد  برداشتن لوزه ل  پس از عم  
سيلار ن ـصـورت پـري تو    ه  نشان داد تزريق منفرد دوز كم كتامين ب       

نياز به داروهاي ضد درد پـس از عمـل را بـه تـأخير مـي انـدازد و                    
اثــرات بــي دردي معنــي داري در روز اول پــس از عمــل جراحــي 

          امين بـا دوز بـالا     همچنين تزريق پري تونـسيلار كت ـ     . مي كند  ايجاد
نسبت بـه نرمـال سـالين منجـر بـه كـاهش             ) كيلوگرم/ ميلي گرم 1(

معني داري در درد پس از عمل مي گردد ولي تفاوت معني داري             
  .كيلوگرم وجود ندارد/ و يك ميلي گرم 5/0بين دو دوز 

جراحي باعث ايجاد درد مي شود زيرا نورونهـاي شـاخ خلفـي             
 دي آسپارتات را حـساس      - متيل -هاي ان  هگيرند )نوع سي (نخاع  

كتامين با اثـرات آنتاگونيـستي بـر ضـد گيرنـدهاي            ).17( مي كنند 
كتـامين بـا اثـرات      . فوق اثرات ضد دردي خود را اعمال مي كنـد         

غير رقابتي و با بلوك كانالهاي فـوق اثـر خـود را نـشان مـي دهـد                   
 كتامين با كاهش حساسيت نورونهـاي سيـستم اعـصاب           ).19،  18(

-دي-متيــل-هــاي انه مركــزي نيــز عمــل مــي كنــد زيــرا گيرنــد 
ايجـاد حـساسيت  بـه درد در اعـصاب             مهمـي در   نقـش آسپارتات  

در كاهش پاسخ التهابي    و همچنين   ) 20 ( مي كند       مركزي بازي 
پـس مهـار ايـن رسـپتور در         . هـم نقـش دارنـد     مفاصـل   بـر   به فشار   

  ).21( كاهش التهابات نقش دارد
امين با مهـار حـساسيت سـلولي و تحريـك           اثرات بي دردي كت   

. پذيري بيش از حد آن حتي پس از اتمام جراحي نيز رخ مي دهد             
 بـه   1علاوه كتامين با دوز كم با تداخلات سينرژيـستي و اضـافي           ه  ب

اين اثـر بيـشتر بـا    . مخدرها اثرات بي دردي خود را اعمال مي كند       
بـا مهـار    كتـامين   ).22( آسپارتات است -دي-متيل-مهار گيرنده ان  

                                                 
1Additive 

كانالهاي سـديمي و پتاسـيمي اعـصاب محيطـي اثـرات بـي دردي          
  ).25-23( خود را نيز اعمال مي كند

وريدي بلوس يـا    (بدون در نظر گرفتن روش استفاده از كتامين         
 اثــرات پايــدار غيــر حــساس ســازي سيــستم اعــصاب  ،)انفوزيــون

مركـزي نــسبت بــه اپمپــالس هـاي درد آور حــين و پــس از عمــل   
مكانيسم اثر مهم كتامين در ايجاد بي دردي پس از عمل جراحي     

  ).19(جراحي است 
عـلاوه بـا    ه  ب ـ . كتامين رفلكس بلع و حنجره را مهار نمـي كنـد          

             افــزايش حجــم دمــي وريــت تنفــسي، سيــستم تنفــسي را تحريــك 
           استفاده از كتامين با ديسترس تنفـسي كمتـري تـوام    ).19( مي كند 
             سيـستم تنفـسي اعمـال      بـر پس ايـن دارو اثـرات مفيـدي         . مي شود 
 حجـم و دوز كتـامين تزريقـي در          ضراحدر مطالعه    ).15( مي كند 

پس اثـرات آرام    . مخاط لوزه كمتر و آهسته تر از دوز وريدي بود         
سـطح سـرمي   . بـود  بخشي نداشته و تهوع و استفراغ آن نيـز كمتـر         

چـك  امكـان   ق پـري تونـسيلار      كتامين و نور كتامين پس از تزري ـ      
 كـه   ردبا اطمينـان كامـل بيـان ك ـ        بنابراين نمي توان  . ردن نداشت ك

  .اثرات بي دردي اين دارو ناشي از جذب سيستميك است
  

  نتيجه گيري
بـه صـورت    )كيلـو گـرم  /  ميلي گـرم 1 يا 5/0(دوز كم كتامين  

 در اطفال يـك     عمل برداشتن لوزه   قبل از برش     اطراف لوزه تزريق  
 براي ايجاد بي دردي بدون ايجاد عوارض بارز پس          نتخابياروش  

              محتمل تـرين توجيـه بـراي ايجـاد ايـن اثـر            . از عمل جراحي است   
بي دردي پس از عمل جراحي در روش پره امپتيوآنالژزي كتامين           

 غير حساس كردن سيستم اعصاب مركـزي نـسبت بـه        اطراف لوزه 
 . درد آور مي باشدتحريكات

 

 
   و قدردانيتشكر

نويسندگان اين مقاله از پرسنل اتاق عمل مركز پزشكي اصفهان و           
  .همكاري در انجام اين مطالعه تشكر و قدرداني مي نمايند
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