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انفوزيون متناوب كتامين با دوز اندك از طريق كاتتر ساب پلورال در كاهش درد پس  تأثير

  *ماركائينبا  سهياز توراكوتومي و مقا
  

  3گلشن تقي پور ،2فاطمه نيلي ،1ييسيد عباس طباطبا دكتر ،1سيد مظفر هاشمي دكتر

  

  خلاصه

اين مطالعـه اسـتفاده از    در .شود مي توراكوتومي باعث عوارض فراوانيعدم تسكين كافي درد بيماران پس از انجام عمل جراحي  :مقدمه

  .دوز كم كتامين از طريق كاتتر ساب پلورال جهت تسكين درد بيماران پس از توراكوتومي با ماركائين مقايسه شد

 ي پس از خاتمـه . ورد مطالعه قرار گرفتندم غيراورژانسيبيماران كانديد عمل جراحي توراكوتومي  ،نگر آينده اين كارآزمايي باليني در :ها روش

 علايـم  .نداز طريق كاتتر انفوزيـون شـد   درصد 5/0ماركائين  cc 5 ،و در گروه شاهد mg/kg/hr 5/0با دوز  كتامين ،عمل در گروه مورد

 ،8هـاي   ريكاوري و در زماني در ساعت اول پس از جراح 1 دردر دو گروه مورد مطالعه  بيماران درد ناشباع اكسيژن شرياني و ميزا ،حياتي

  .و با يكديگر مقايسه شدثبت  يساعت پس از عمل جراح 24و  16

قبـل از تزريـق داروي    ميـانگين درد بيمـاران   .مورد مطالعه قـرار گرفتنـد   بيمار در گروه ماركائين 51بيمار در گروه كتامين و  41 :ها يافته

 در گروه كتامين بيشتر از گروه ماركـائين بـود   ،ساعت پس از عمل جراحي 24 و 16، 8هاي  و زمان ريكاوريموضعي در  ي كننده حس بي

)05/0 < P( .1  موضعي ميزان كاهش درد بيماران در دو گروه ماركائين و كتامين مشابه بـود  ي كننده حس بيساعت پس از تزريق )05/0 

> P( .ر از گروه كتامين بـود داري كمت دوز مصرف مسكن سيستميك در گروه ماركائين نيز به طور معني )05/0 < P(.    اخـتلاف ميـانگين

  .)P < 05/0( ي نداشتدار موضعي در دو گروه تفاوت معني ي كننده حس بيدرد قبل و بعد از تزريق داروي 

ان پـس از  توانـد از درد بيمـار   موضعي شناخته شده مي ي كننده حس بيكتامين با دوز اندك به اندازه ماركائين به عنوان يك  :گيري نتيجه

  .باشد كمتر مي عمل جراحي بكاهد ولي اين ميزان كاهش درد با توجه به نيمه عمر كوتاه داروي كتامين
  .، درد پس از عملتوراكوتومي، كتامين، ماركائين :يديواژگان كل

  

  مقدمه

عدم تسـكين كـافي درد بيمـاران پـس از انجـام عمـل       

جراحي توراكوتومي باعث عوارض فراوانـي همچـون   

هـاي موكسـي در ريـه،     سرفه موثر، ايجـاد پـلاك   عدم

ها و در صورت تداوم  هيپوكسي و عدم تهويه كافي ريه

ــاكتري شــود  هــا و عفونــت مــي ايجــاد كلونيزاســيون ب

  ).1و2و3و4(

هاي متفاوتي جهت تسكين درد اين بيمـاران   روش

ي اپــي دورال، بلــوك اعصــاب بــين حســ بــيهمچــون 

داروهـاي سيسـتميك    اي، سرما درماني، استفاده از دنده

مانند مخدرها يا  داروهاي ضد التهاب غير اسـتروئيدي  

  ). 1و2و5(به كار رفته است 

اگر چه از داروهاي  مخـدر بـه عنـوان يـك روش     

تسكين درد موثر و قابل  اطمينـان در كنتـرل درد ايـن    

بيماران استفاده شده است اما اين داروها بـا عوارضـي   

منفي بر عملكرد دسـتگاه  ي تأثيرچون تهوع، استفراغ و 

اي نيـر   بلوك اعصاب بين دنـده . گوارش همراه هستند

هر چند روش موثري در تسكين درد اسـت انجـام آن   
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مـي شـود و در مـواردي    خود باعث درد و رنج بيمـار  

چـون ارسـت قلبـي ناشـي از تزريـق داخـل       عوارضي 

ي حس ـ بـي ). 1و2و6(وريدي ماركـائين بـه دنبـال دراد    

ها با  NSAIDسيون تنفسي تاخيري و دورال با دپر اپي

عــوارض گوارشــي و زخــم پپتيــك، نارســايي كليــه و 

  ). 1و2و7(اختلال عملكرد پلاكتي همراه است 

كتامين يك داروي بيهوشـي اسـت كـه گزارشـات      

ــوان    ــه عن ــم آن ب ــتفاده از دوز ك ــورد اس ــادي در م زي

ــپتورهاي ن  ــت رسـ ــپارات    -آنتاگونيسـ ــل د آسـ متيـ

NMDA)((پتورهاي مربــوط بــه درد كــه يكــي از رســ

ــت ــه    )اس ــاز ب ــاهش ني ــاران و ك ــكين درد بيم در تس

  . )8-22(ي سيستميك ارائه شده است  مخدرها

از روش تزريق داخـل پلـورال  نيـز بـا داروهـايي      

ــس از    ــاران پ ــكين درد بيم ــائين در تس همچــون مارك

 نـه يزم ني ـدر ا جيتوراكوتومي استفاده شده است كه نتا

ــوده اســت  ــاقض ب ــاخ .متن ــدود راًي ــداد مع از  يدر تع

 جـاد يا يمطالعات استفاده از كـاتتر سـاب پلـورال بـرا    

 .اســتقــرار گرفتــه  يمــورد بررســ يموضــع يدرديــب

   .)23و24(

اين مطالعه استفاده از دوز كم كتـامين از طريـق    در

كاتتر ساب پلورال جهت تسكين درد بيمـاران پـس از   

ــا   توراكوتــومي مــورد بررســي قــرار گرفتــه اســت و ب

  .ائين مقايسه شده استمارك

  

  ها يافته

اين مطالعه به صورت آينده نگر و كار آزمـايي بـاليني بـر    

كـه   ASA1,2سال بـا  18روي بيماران بزرگسال و بالاتر از

كانديد عمل جراحي توراكوتومي الكتيو شـده انـد انجـام    

بيماران پس از بستري و انجام اقدامات قبل از عمـل  . شد 

 2فاده از جدول اعداد تصـادفي بـه   به طور اتفاقي و با است

گروه شاهد و مورد تقسيم شـدند و رضـايت نامـه كتبـي     

  . گردد براي شركت و تحقيق از آن ها اخذ مي

 عروقـي، –بيماراني كه داراي سابقه بيمـاري قلبـي   

 - مغــزي مــايع فشــار افــزايش صــرع، بيمــاري ســابقه

، سـابقه بيمـاري   CVA سـابقه  بالا، خون فشار نخاعي،

مــواد مخــدر  و دريافــت كننــدگان  اعتيــاد بــه ،روانــي

ــد ــيليك در  ض ــيد ساليس ــل از  10انعقاد و  اس روز قب

جراحي بيماران با سابقه آلرژي به بي حس كننده هـاي  

موضعي و بيماراني كه به هرعلت  قادر به همكاري در 

نبودند از مطالعـه   VASبررسي ميزان درد با استفاده از 

  . حذف گرديدند

يماران به صورت يكسان بـا تيوپنتـال   هر دو گروه ب

ــديم  ــلmg/kg 5س ــوم mg/kg 5/1، فنتاني ، آتراكوري

mg/kg 5/0  و نگهداري بيهوشي با ايزوفلوران وO2  با

تحـت بيهوشـي    mg/kg 1/0فمور طولاني مثل مورفين

عمومي قرار گرفتند تمام بيماراني كه  در ايـن مطالعـه   

رال جهـت  قرار گرفتند تحت عمل توراكوتومي آنترولت ـ

لوبكتومي يـا سـيگمنتكتومي يـك يـا دوطرفـه بـدون       

رزكسيون پلور قرار گرفتند و كاتتر سـاب پلـورال بـين    

تحــت پوســتريور بــرش قفســه ســينه و محــل اتصــال 

  اي كوستروورتبرال پلور به طوريكـه فضـاي بـين دنـده    

T3, T8   را پوشش دهد گذاشته و سپس برش دقيقاً بسـته

    .ل پلور وجود نداشته باشدشده تا نشتي از آن به داخ

بـا   mg/kg 5/0پس از خاتمه عمل كتامين بـا دوز   

رسانده شده و در گروه مـورد   cc 5آب مقطر با حجم 

   cc5از طريق  كاتتر انفوزيـون شـد و در گـروه شـاهد     

  .              از طريق  كاتتر انفوزيون شد  %0.5ماركائين 

 علايـم  يساعت اول پـس از جراح ـ  recovery  1در

و ميـزان درد بـا اسـتفاده از سيسـتم       sat O2حياتي و 

(visual analage score) VAS  گـروه شـاهد و    2در
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ساعت پس از اولين تزريـق در اتـاق    8. مورد ثبت شد

حيـاتي  از   علايـم  )هنگام اولين تزريق در بخش( عمل

سـتوليك و  جمله تعداد ضـربان قلـب فشـار خـون سي    

ميزان  اشباع اكسيژن شـرياني  ، دياستوليك، تعداد تنفس

و ثبت شده و سپس تزريـق   VASبا استفاده از سيستم 

از طريق كاتتر با اسـتفاده از كتـامين در گـروه مـورد و     

سـاعت   1ماركائين در گروه شاهد صـورت گرفـت و   

حياتي اشباع اكسيژن شرياني و  علايمپس از آن مجدداً 

در  8ايــن فراينــد هــر . درد بيمــاران ثبــت شــد نميــزا

 ـن يسـاعت پـس از عمـل جراح ـ   24و16 يهـا  زمان   زي

  . انجام شد

فواصل بين تزريق مسكن لوكال در صورت نياز  در

بـه   mg 5از داروي مرفين با دوز، بيمار به مسكن بيشتر

زمان  VAS ،قبل از تزريق. صورت وريدي استفاده شد

تزريق و دوز مخدر ثبت شـده و از تجـويز هـر گونـه     

. گـر بـه بيمـار جلـوگيري شـد     مسكن يا آرام بخش دي

  .ساعت خارج شد 24كاتتر ساب پلورال بعد از 

اندازه گيري درد در ايـن مطالعـه بـا اسـتفاده از دو     

 يقبـل از عمـل جراح ـ   .صورت گرفت VAS ،سيستم

بـه   VASسيستم . داده شد مارانيلازم به ب يها آموزش

ــول   ــه ط ــودي ب ــط عم ــك خ ــه  cm 10صــورت ي ك

روي آن نوشـته شـده    بندي شده، در يـك نقطـه   درجه

 هكند و در انتهاي ديگـر نوشـت   هيچ دردي احساس نمي

شود، بيمـار اختيـار    شده بدترين دردي كه احساس مي

متـري   سـانتي 10داشت تا نقطـه اي را روي ايـن خـط    

  مشخص كند نقطـه مـذكور معـرف ميـزان شـدت درد      

بررسي ميـزان درد در تمـام بيمـاران    .  فعلي بيمار است

از نـوع تزريـق كتـامين يـا ماركـائين       توسط فردي كـه 

  .  اطلاع بود انجام گرفت بي

جهت متغيرهاي كمي  SPSSبا استفاده از نرم افزار 

 سـه يمقا جهـت  و )T- test(اطلاعـات  انسيوار زيازآنال

ــم ــس از تزر VAS 1 نيانگي ــاعت پ ــس ــال قي  زياز آن

 قيــقبــل از تزر VASاطلاعــات بــا كنتــرل  انسيــكوار

دار لحـاظ   معنـي  05/0كمتـر از   Pاستفاده شد و ميزان 

  .گرديد
  

  نتايج

بيمـار در   41بيمار مورد بررسي قـرار گفـت    92تعداد 

ــورد  ــامين(گــروه م بيمــار در گــروه شــاهد  51و ) كت

، ميـانگين سـني بيمـاران در گـروه كتـامين      )ماركائين(

  73/41  2/16در گــروه ماركــائين بــا 28/37±74/14بــا

 ).P=18/0( نبـود دار  تفـاوت معنـي   P=18/0سال و بـا  

    1 جدول شماره

و  56± 5/7ميانگين وزن بيماران در گروه كتـامين   

. دار بـود  و تفـاوت معنـي   68±6/10در گروه ماركائين 

)000/0=P(  

را زنـان   9/43%از گروه كتامين را مـردان و   %1/56

% 4/31مرد و  3/68%تشكيل داده و در گروه  ماركائين 

  1جدول  ).p=21/0(بود دار ن زن بودند كه تفاوت معني

 31) كتـامين (مدت زمان جراحـي در گـروه مـورد    

دقيقـه و   78/85±29دقيقه و در گـروه ماركـائين    3/63

ولـي مـدت زمـان    ) p=009/0( داري نبود تفاوت معني

در گـروه   دقيقـه و  107±48بيهوشي در گروه كتـامين  

 دار نبـود  دقيقـه و تفـاوت معنـي   35/111+37ماركائين 

)65/0=P value.( 1 جدول  
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  مشخصات دموگرافيك بيماران. 1جدول 

  P value  ماركائين  كتامين  

  18/0  73/41 ±2/16  38 ±74/14  سن

  جنس         زن

                 

  

  

  مرد

1/56  

  

  

  

9/43  

3/68  

  

  

  

4/31  

21/0  

  00/0  68 ±6/10  56 ±5/7  وزن 

  009/0  78/85 ± 29  3/63 ±31  مدت زمان جراحي 

  65/0  37/111 ± 35  107 ± 418  مدت زمان بيهوشي

  

بـر اسـاس سيسـتم     recoveryميانگين شـدت درد در  

VAS درگــروه ماركــائين  8/6 ±8/1گــروه كتــامين  در

داري بيشـــتر بـــود   و بـــه طـــورمعني   8/1 99/0±

)000/0=p.( 2جدول   
  

گروه  2، در VAS) (مقايسه ميانگين شدت دردبيماران. 2جدول 

  recoveryساعت اول پس از عمل، در  1مورد و شاهددر 

 VASميانگين شدت درد بيماران براساس   

كتامين   زمان تزريق

  )وردم(

ماركائين 

  )شاهد(

P value  

Recovery  8/1 ± 8/6   99/0 ± 8/1   00/0  
  

تزريـق مجـدد داروي    ساعت پس از عمـل قبـل از   8

 3/7 ±6/1در گروه كتـامين   VASكننده  ميانگين  حس بي

داري  بـه طـور معنـي    و  5/6 ± 99/0در گروه ماركائين  و

 حـس  بـي ساعت پس از تزريـق  p .(1= 006/0(بيشتر بود

و در  VAS 8/1 ± 1 /4ننده در گروه كتـامين ميـانگين   ك

بود كه بـا آزمـون كوواريـانس     4/3 ± 1/1گروه ماركائين 

تفـاوت معنـي دار    ،از تزريـق با كنترل ميـانگين درد قبـل   

قبـل و  ) VAS(اما اخـتلاف ميـانگين درد   ). =p 4/0(نبود

گروه مورد و شـاهد بـه    2كننده در  حس بيبعد از تزريق 

ــب  ــاوت  P=67/0و  1/3 ± 75/0و  2/3 ± 9/1ترتيـ تفـ

     3جدول ).P=67/0( دار نبود معني
  

  

  

ساعت پس از تزريق  1ساعت پس از عمل جراحي، قبل و  8گروه مورد و شاهد،  2در  VAS)(مقايسه ميانگين شدت دردبيماران. 3جدول 

  كننده  موضعي حس بيداروي 

 VASميانگين شدت درد بيماران براساس   

  P value  )شاهد(ماركائين   )مورد(كتامين   يقزمان تزر

  006/0  5/6 ± 99/0  3/7 ± 7/1  )قبل از تزريق اول در بخش(ساعت پس از عمل  8

  4/0  4/3 ± 1/1  1/4 ± 8/1  ساعت پس از تزريق  1

  67/0  1/3 ± 65/0  4/3 ± 4/1  قبل وبعد از تزريق VASميانگين اختلاف  
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 حس بيساعت پس از عمل جراحي قبل از تزريق داروي  16گروه مورد و شاهد، 2در  VAS) (يمارانمقايسه ميانگين شدت دردب. 4جدول 

  ساعت پس از آن1كننده  موضعي و

 VASميانگين شدت درد بيماران براساس   

  P value  )شاهد(ماركائين   )مورد(كتامين   زمان تزريق

  03/0   5/5 ±88/0   3/6 ± 6/1  )قبل از تزريق دوم(ساعت پس از عمل  16

  19/0   4/2 ± 64/0   8/2 ± 1/  4  ساعت پس از تزريق  1

   13/0   1/3 ± 65/0   4/3 ± 4/1  قبل وبعد از تزريق  VAS ميانگين اختلاف 

  

 حـس  بـي ساعت پس از عمل قبل ازتزريق مجدد  16 

در گـروه  ) VAS(كننده از طريق كاتتر ميانگين دردبيماران

و به طـور   5/5 ±88/0و گروه ماركائين  3/6±6/1كتامين 

سـاعت   P.(1= 04/0( داري كمتر از گروه كتامين بود معني

كننـده لوكـال در گـروه كتـامين      حـس  بـي پس از تزريق 

 4/2 ± 54/0و در گـروه ماركـائين    8/2±4/1ميانگين درد 

بود كه بر اساس آناليز كوواريانس و با كنترل ميـانگين درد   

اختلاف ).  P=19/0( دار نبود قبل از تزريق و تفاوت معني

ميانگين درد قبل و بعد از تزريق در گروه مـورد و شـاهد   

داري  و  تفاوت معنـي  1/3± 56/0و  4/3 ±4/1به ترتيب 

   4جدول). p =13/0( نداشت

ساعت پس از عمل قبل از تزريق مجدد داروي  24

) (VASكننـده در گـروه كتـامين ميـانگين درد     حس بي

و تفـاوت   8/3 ± 9/0و در گروه ماركـائين  5/5 ± 8/1

ساعت پس از تزريق مسكن  P. (1=00/0(دار بود  معني

ودرگـروه  1/2 ± 1/1درگروه كتـامين ميـانگين درد بـه    

كاهش يافـت كـه بـر اسـاس      4/1 ± 53/0ماركائين به 

كنترل ميانگين درد قبـل از تزريـق    آناليز كوواريانس و

اخـتلاف ميـانگين درد    )p=68/0(دار نبود  تفاوت معني

قبل از تزريـق و پـس از تزريـق در گـروه كتـامين بـا       

و بـا كنتـرل    4/2 ±8/0و گروه ماركـائين بـا    4/1±4/3

 داشـت دار ن ميانگين درد قبل از تزريـق تفـاوت معنـي   

)68/0p= .( 5جدول   

  

  

  

 حس بيپس از عمل جراحي قبل از تزريق داروي ساعت  24گروه مورد و شاهد،  2در  VAS)(مقايسه ميانگين شدت دردبيماران. 5جدول 

  ساعت  پس از آن 1 كننده  و

 VASميانگين شدت درد بيماران براساس   

  P value  )شاهد(ماركائين   )مورد(كتامين   زمان تزريق

  00/0   8/3 ± 9/0   5/5 ± 8/1  ) قبل ازتزريق سوم(ساعت پس از عمل  24

  68/0   4/1 ± 53/0   1/2 ± 1/1  ساعت پس از تزريق 1

  67/0   4/2 ± 8/0   4/3 ± 4/1 قبل وپس از تزريق VASاختلاف ميانگين 
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  ول پس از جراحيساعت ا 24گروه شاهد و مورد در  2در ) مرفين(مقايسه نياز به مسكن سيستميك . 6جدول 

  P value  ماركائين  كتامين  

  009/0  5/1 ± 5/2  2/3 ± 5/3  دوز مصرف مسكن  

  03/0  3/29%  7/59%   درصد بيماراني كه نياز به مسكن پيدا كردند 

   

سـاعت اول در   24در ) مـرفين (نياز به مسكن اضـافي  

 ± 5/2و در گـروه ماركـائين    2/3 ± 6/3گروه كتـامين  

ي هر بيمار بود كه تفـاوت معنـي دار   گرم برا ميلي 5/1

  6جدول). P=009/0( بود

گـروه عـوارض و اخـتلالات     2در هيچ يك از اعضاي 

هموديناميك و افت اشـباع اكسـيژن شـرياني مشـاهده     

مورد افـزايش فشـار خـون و     1در گروه كتامين . نشد 

ساعت پس از تزريـق اول اتفـاق افتـاد     1تاكي كاردي 

مورد از بيماران  1ار نشد و ولي در تزريقات بعدي تكر

دچار دليريوم گرديد كـه بـا تجـويز ميـدازولام بـا دوز      

mg/kg 0/05 درمان شد و از مطالعه حدف گرديد .  

  

  بحث و نتيجه گيري

كنترل  موثر درد يكي از مسائل مهم در كنترل بيمـاران  

 24عـدم كنتـرل درد در   . پس از توراكوتومي مي باشـد 

ــو  ــس از توراكوت ــاعت اول پ ــاد  س ــل  ايج ــه دلي مي ب

 morbidityو  mortalityتواند بـا   اختلالات تنفسي مي

  ). 1و2(زيادي همراه باشد 

استفاده از اپيوئيدها بـه عنـوان يـك روش مـوثر و     

قابل اطمينان جهت كاهش درد بيماران نيز با عوارضـي  

 nonواستفاده از )1(چون دپرسيون تنفسي همراه است

steroidal anti-inflammatory drugs)NSAID ( نيــز

كاهش قابل قبولي در درد بيمـاران ايجـاد نكـرده و بـا     

، نارسـايي كليـه و   عوارضي چون خـونريزي گوارشـي  

  .)2(لال عملكرد پلاكتي همراه است اخت

ها و داروهاي مختلفـي جهـت كنتـرل درد     از روش

اي اخيـراً   بلوك  اعصاب بـين دنـده  .  استفاده شده است

يني جهــت كــاهش درد بــه عنــوان يــك روش جــايگز

لـيكن  .  شـود  ها استفاده مـي  بيماران پس از توراكوتومي

مشكلاتي چون رنج و نـاراحتي بيمـاران حـين تزريـق     

و ) 5(نورولژي اعصـاب بـين دنـده اي دردراز مـدت     

) 6(ارست قلبي ناشي از تزريق داخل وريدي ماركائين 

  . در رابطه با اين روش وجود خواهد داشت

 gold standardل كه به عنـوان  بي حسي اپي دورا 

جهت كاهش درد بيماران پس از توراكوتومي شـناخته  

شده است در بيماران با اختلالات انعقادي قابل استفاده  

نبوده و نياز به مهارت و تجربه كـافي پزشـك خواهـد    

و عوارضي چون دپرسيون تنفسي  تاخيري ) 7(داشت 

و خـارش    ، هيپوتانسـيون  ، براديكاردي احتباس ادراري

ــا    ــرتبط ب ــوارض م ــدها و ع ــتفاده از اپيوئي ــس از اس پ

،  همچـون خــونريزي )  LP( lumbar punctureانجـام 

بـه دنبـال   ) 1و2(يا عفونت محل  ورود كلاتتر  هماتوم

  . خواهد داشت

كتامين به عنوان يك داروي بيهوشـي در مطالعـات   

بـه   analgesicمختلف استفاده از  دوز كم آن به عنوان 

ايـن دارو در حـال حاضـر    ). 8-22(رسيده استاثبات 

) سي سي 10ويال (تنها به صورت تزريقي وجود دارد 

مختلـف از آن بـه صـورت تزريـق     ولي در تحقيقـات  

، داخل بينـي  وريدي، عضلاني و زير جلدي، زير زباني

و حتي در تركيب با مايعات خوراكي مانند آب ميـوه و  
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بيمـاران  نوشابه به صورت خوراكي جهت تسكين درد 

 حـس  بـي استفاده از دارو به عنـوان   .استفاده شده است

كننده موضعي نيز در بعضـي مطالعـات بررسـي شـده     

  البته اكثر آنها در رابطه با استفاده از طريـق كـاتتر   .است

  . اپيدورال بوده است

روش ديگــري كــه در مطالعــات اخيــر بــه عنــوان  

ي س ـح بيجايگزين مورد توجه قرار گرفته است ايجاد 

موضعي بـا تزريـق ضـد دردهـاي موضـعي از طريـق        

احتمالاً مكانيسم اثر ). 23(باشد  مي intra pleuralكاتتر 

اين روش جذب داروي ضد درد از طريق پلور پاريتال 

ــت  ــن روش ) 23(اس ــراي اي ــب ب ــابراين واژه مناس         بن

inter plural analgesia خواهد بود  .  

صورت گرفته است  در اين زمينه مطالعات مختلفي

و همكاران در مورد استفاده  Scheininاز جمله مطالعه 

ــودون   ــي ك ــاتتر  )oxy codone(از اكس ــق ك           از طري

intra pleural كــاهش دوز و اســتفاده سيســتميك آن ،

ساعت اول  پس از جراحي در گـروه   24اپيدئيد را در 

ساعت بعد از  48نشان داد ولي در ) مسكن لوكال(اول 

و  schneiderمطالعـات  ). 23( اين عمل اثر اثبات نشد

 silinion، )25( و همكـاران  Kamban، )24( همكاران

، موثر بودن تزريق اينتراپلورال مسكن )26( و همكاران

  . را اثبات نكردند

از طرفي در تعدادي ديگـر از مطالعـات از جملـه      

Gyrov ــاران ــاران Sheresta)27( و همك ) 28( و همك

Semroth  29( همكــاران و (Tetik و همكــاران )30 (

Drynde ي از حســ بــيمــوثر بــودن ) 31( و همكــاران

  .طريق كاتتر اينترپلورال را به اثبات رساندند

هاي احتمالي براي مـوثر نبـودن    بعضي از مكانيسم 

استفاده از مسكن لوكال از طريق كاتتر در اين مطالعات 

يافيسـتول   chest tubeخروج داروي مسكن از طريـق  

برونكــو پلــورال، رقيــق شــدن دارو بواســطه خــون و  

، تغيير درجـذب دارو  فضاي پلور exudativeترشحات 

توسط پلـور پاريتـال بـه دنبـال دسـتكاري جراحـي و       

اي موضـعي  ه التهاب درمنطقه با اتصال دارو به پروتئين

  .)30( توان ذكر كرد را مي

با توجه به نتايج متناقض وبعضي معايب كاتتر اينتر 

پلورال استفاده از كاتتر سـاب پلـورال در ايـن مطالعـه     

مطالعات انجام شـده در ايـن   . مورد بررسي قرار گرفت

 همكـاران  و Barbaraمطالعه  .زمينه محدود بوده است

ــدت و  ) 32( ــولاني م ــون ط ــورد انفوزي ــداوم  در م م

از طريـق كـاتتر    ml/hr 5 بـا سـرعت  % 5/0بوپيواكائين 

روز درد كمتـر ونيـاز بـه دوز     5ساب پلورال به مدت 

ــروه      ــا گ ــه ب ــتميك را درمقايس ــكن سيس ــر مس        كمت

historic controlهاي سنتي درد آنها كنترل  كه با روش

  .شد به اثبات رساند مي

موضعي  حس بينيز) 33(وهمكاران Changمطالعه  

در بيماران با شكسـتگي  از طريق كاتتر ساب پلورال را 

  .ها به اثبات رساند متعدد دنده

همكاران نصب  و Frankاي ديگر توسط  در مطالعه

بخشـي از ريـه    resecssionكاتتر پس از اعمال جراحي

ــداوم   ــق مـ ــكوپي وتزريـ ــس از توراكوسـ  ml/hr2پـ

  ).34( مورد بررسي قرار گرفت% 5/0بوپيواكايئن 

طالعه جهـت  در مطالعه حاضر كه به عنوان اولين م 

داروي كتامين به صورت ساب پلورال در  تأثيربررسي 

كاهش درد بيماران پس از عمل جراحي توراكوتومي و 

ميـانگين درد بيمـاران    ،مقايسه آن با ماركائين انجام شد

 حـس  بيقبل از تزريق داروي  ،VASبر اساس سيستم 

ــعي در   ــده موض ــاي  recoveryكنن  24و16و8و زمانه

  ،)كتـامين (در گروه مورد  ،جراحيساعت پس از عمل 

  .بود )ماركائين( بيشتر از گروه شاهد
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موضـعي از   كنندهحس ـ بـي ساعت پس از تزريـق   1

ميزان كاهش درد بيمـاران در   ،طريق كاتتر ساب پلورال

دو گروه شاهد و مورد مشابه بود اما بـاز هـم بيمـاران    

. ميـانگين درد كمتـري داشـتند    )ركائينما(گروه شاهد 

ــرفين(رف مســكن سيســتميك دوز مصــ ــروه ) م در گ

ماركائين نيز به طور معني داري كمتر از گـروه كتـامين   

بود و در صد بيماراني كه نياز به مسـكن پيـدا نكردنـد    

ي داري  از گروه كتـامين  در گروه ماركائين به طور معن

  . كمتر بود

دار در اخـتلاف   با توجـه بـه عـدم تفـاوت معنـي      

كننـده   حس بيز تزريق داروي ميانگين درد قبل و بعد ا

ساعته  8موضعي در دو گروه شاهد ومورد در زمانهاي 

در  ،دار وعــدم تفــاوت معنــي ،پــس از عمــل جراحــي

عت پـس از تزريـق داروي   سـا  1ميانگين درد بيمـاران  

شود كتامين بـا دوز انـدك بـه     معلوم مي ،كننده حس بي

كننـده موضـعي    حـس  بياندازه ماركائين به عنوان يك 

ــد از درد بيمــاران پــس از عمــل  شــنا خته شــده ميتوان

ايـن   جراحي بكاهد ولي اين  ميزان كاهش درد كـه در 

سـاعت اول   1اثبات شـد مربـوط بـه     مطالعه بررسي و

با توجه به نيمه عمـر كوتـاه    پس از تزريق دارو بوده و

دقيقــه در صــورت تزريــق    90-60( داروي كتــامين

ــدي ــا  )وريـ ــاهتري دوبـ ــدت كوتـ ــاران در مـ ره بيمـ

دچاراحساس درد شده و در هنگام تزريق بعدي يعنـي  

ساعت بعد ميـانگين درد بيشـتري نسـبت بـه گـروه       8

به همـين ترتيـب  نيـاز بـه مسـكن       ماركائين داشتند و

در گروه كتامين نيز نسـبت بـه گـروه     )مرفين( وريدي

  .ماركائين بيشتر بود

  اما در گروه شاهد، ماركايئن بـا نيمـه عمـر حـدود     

تـري بـراي بيمـاران     زمان بيدردي طولاني ساعت 5-6

فراهم كرده وميانگين دوز مرفين مصرف شـده درصـد   

بيمارانيكه به مرفين احتياج پيدا كردنـد ونيـز ميـانگين    

ساعته پس از عمـل قبـل  از    8درد بيماران در فواصل 

  .تزريق نسبت به گروه كتامين كمتر بود

ــامين  Analgesicدوز    mg/kg/hr 5/0- 1/0كتـ

اي چـون   عوارض ناخواسته.  ستريدي گزارش شده او

، افـزايش  ، كـابوس hallucination، ديـس فوريـا   توهم

ترشــحات بــرونش يــا بــزاق و افــزايش فشــار داخــل  

اي بـالاي ايـن دارو گـزارش شـده     جمجمه در دوزه ـ

معمولاً مشـاهده   Analgesicدرد دوزهاي اندك . است

مثـل  در عـين حـال بـا اسـتفاده از دارويـي      . شـود  نمي

.  توان از اين عوارض جلوگيري كـرد  ها مي بنزوديازپين

 sedativeدر اين مطالعه بـه منظـور عـدم تـداخل اثـر      

ــازپين ــور     بنزودي ــه ط ــاران ب ــرآورد درد بيم ــا در ب ه

پروفيلاكتيــك از ايــن دارو اســتفاده نشــد و در مقابــل 

حداقل دوز آنالرژيـك كتـامين و معـادل دوز وريـدي     

ليكن با توجه به استفاده لوكـال از  .  دارو استفاده گرديد

توان در بالين بيماران دوز بـالاتري بـا اسـتفاده     دارو مي

هــا بــراي نتيجــه گيــري بهتــر  همزمــان از بنزوديــازپين

  .استفاده كرد

ساعت براي انفوزيـون   8در اين مطالعه فاصله هر  

كننـده از طريـق كـاتتر سـاب پلـورال       حـس  بيداروي 

اساس شرايط انجام پـژوهش  اين انتخاب بر.انتخاب شد

با توجه به اينكه دارو براي اولين بار به اين شيوه مورد 

استفاده قرار ميگرفـت ونيـز قـرار بـود از بنزوديـازپين      

استفاده نشود فاصله زماني زياد انتخـاب شـد ولـي بـا     

توجه به نيمه عمر كوتـاه كتـامين ميتـوان در مطالعـات     

يون مداوم كتـامين  آينده فواصل تزريق كوتاه تر يا انفوز

  .را مورد بررسي قرار داد

اگر چه به طور كلـي درمطالعـات مختلـف روش    

gold standard دردي را روش اپــــي دورال  بــــي
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ولــي در شـرايطي كــه  ) 7(انـد   توراسـيك ذكـر كــرده  

مشـكلات آنـاتوميكي، جراحـي قلبـي روي     (بيماران 

تـوان تحـت    را نمي) ستون فقرات، مشكلات انعقادي

ي قــرار داد بهــره گيــري از روشــهاي روش بــي درد

آلترناتيو بسيار كمك كننده خواهد بـود يكـي از ايـن    

روشــها كــه اخيــراً تحــت توجــه قــرار گرفتــه اســت 

باشد كه در واقع  كارگزاري كاتترهاي ساب پلورال مي

اي در  ايجــاد كننــده يــك بلــوك اعصــاب بــين دنــده

سگمانهايي است كه تحت برش جراحي قـرار گرفتـه   

طريق اين كاتترهاي ساب پلورال مـي تـوان    از. است

تزريقات متناوب، كرايوآنالژزي و بلوك عصبي مداوم 

ولــي در روش اول بيشــتر از ). 36و35. (ايجــاد كــرد

روش بلوك عصبي مداوم براي بيمار ناراحت كننده و 

ــابراين روش بلــوك عصــبي ). 37(آور اســت  رنــج بن

نمايـد   تري مـي  مداوم از طريق انفوزيون روش معقول

چون عوارض ناشي از روشهاي اپـي دورال و مـوارد   

توان  ممنوعيت استفاده از آنها را ندارد و هم اينكه مي

به صورت انتخابي هنگـام جراحـي برحسـب مقـدار     

بـرش جراحـي و سـطح تحـت عمـل جراحـي آن را       

  .  كارگذاري كرد
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Comparison the Effect of Intermittent Low Dose Ketamine and Marcaine 

Infusion through the Sub-pleural Catheter in the Post-Thoracotomy Pain*  
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Abstract 

Background: Lack of adequate relief of pain after thoracotomy can cause many 
complications. In this study the effect of using low dose ketamine through sub pleural catheter 
for pain relief after thoracotomy were compared with marcaine. 

Methods: In this prospective clinical trial study, patients undergoing elective thoracotomy 
were included. After thoracotomy, for pain relief the patients in case and control groups 
received 0.5 mg/kg/hr ketamine and 5 cc marcaine 0.5% through sub pleural catheter, 
respectively. Vital signs, arterial oxygen saturation, and pain level of patients in both groups 
were recorded and compared at 1 hour after the surgery in recovery and at 8, 16, and 24 hours 
after surgery  

Findings: In ketamine and marcaine groups, 41 and 51 patients were studied, respectively. 
Mean pain level before intervention and 8, 16, and 24 hours after it was higher in ketamine 
group (P < 0.05). One hour after local injection of local anesthetic drugs, the level of pain 
relief was similar in two studied groups (P > 0.05). Systemic analgesic dose used after 
thoracotomy was significantly lower in marcaine group than ketamine group (P < 0.05). Mean 
difference of pain before and after injection of local anesthetic drugs in the two groups did not 
different significantly (P > 0.05). 

Conclusion: Low-dose ketamine likewise marcaine could be used as a known local anesthetic 
for post-operative pain relief but this pain reduction is less due to the short half-life of 
ketamine. 

Key words: Ketamine, Marcaine, Thoracotomy, Post-operative pain. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
*This paper drived from a medical Doctorate thesis in Isfahan University of Medical Sciences. 
1 Associate Professor, Deartment of Surgery, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
2 Medical Student, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
Corresponding author: Sayyed Mozafar Hashemi MD, E-mail: hashemi@med.mui.ac.ir 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir

