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 يموضع  يحس  يب تحت   يدازولامم و ل يفنتان  يرم  به   ينكتام كم  دوز  افزودن   يرتأث  يبررس

  ينيب  يشكستگ  يجراح عمل  از  بعد  درد   ينتسك بر  
  

  ،2يصفو محمدرضا   يدس دكتر   ،3نادري  فاطمه  ،2هنرمند  عظيم  دكتر  ،1رحيمي  مجتبي  دكتر
  2حيدري  مرتضي  سيد  دكتر 

  
  

  چكيده
به   ينكتام كم  دوز  افزودن   يرتأث  يابيارز  ،حاضر  ي مطالعه از  هدف  .باشد  ينم بخش   يترضا  ينيب  يشكستگ  يمترم عمل  از  بعد  درد   ينتسك  :مقدمه

 .دبو شاهد  گروه  با  آن   ي يسهمقا و   نييب  يشكستگ  يمترم عمل  از  بعد  درد   ينتسك  يبرا  يموضع  يحس  يب تحت   يدازولامم و   يلفنتان  يرم 

ميكروگرم   2  يديور راه  از  داخله م گروه  .شدند  يمتقس گروه  دو  به   يتصادف  يصتخص صورت  به   ينيب  يشكستگ  يمترم  يجراح  يدكاند  يمارب  68  :ها روش
ميكروگرم   2  يديور راه  از   شاهدگروه  و  كردند   يافتدر ينكتام گرم بر كيلوگرم ميلي   5/0   و يدازولامم گرم بر كيلوگرم ميلي  05/0   يل،فنتان  يرمبر كيلوگرم 
 Visual analogue scale(ي بصر سنجش   يارمع با  درد  شدت  .كردند  يافتدر دارونما  و   يدازولامم گرم بر كيلوگرم ميلي  05/0   يل،فنتان  يرمبر كيلوگرم 

 .شد  يريگ  اندازه  يجراح عمل  شروع  از  بعد   يقهدق  60 تا  كه  مخدر  مصرف   يزانم  يمار وب  دييتمنرضا  ،)VASيا 

و   9/1 ± 2/2  و 3/1 ± 1/2 ، 8/1 ± 4/2 ، 2/1 ± 2 ، 5/3  ± 1/2  ينكتام  ي كننده  يافتدر گروه  در   60 و   45 ،30 ، 15 صفر،   يقدقا در  درد  شدت   يانگينم  :ها يافته
روند  ، Repeated measures ANOVA آزمون طبق  و  بود   7/3 ± 9/0 و 1/3 ± 4/1 ،75/2 ± 8/1 ،6/2 ± 2 ،7/3 ± 2/2  يبترت به  شاهد  گروه  در  
از  بالاتر   يدار  يمعن طور ه ب  ينكتام گروه  در   يمارانب  يتمنديرضا درصد   ينهمچن ). P  >  001/0( داشت   يدار  يمعن اختلاف  گروه  دو  در  درد  شدت   ييراتتغ 
 .)P =   045/0( داشت  يدار  يمعن اختلاف  شاهد  گروه  با   يسهمقا در   ينكتام گروه  در   يدينپت مصرف  دوز  ).P =   005/0( بود شاهد  گروه  

  .است مؤثر  عمل  از  پس  درد  كاهش  در   يدازولامم و   يلفنتان  يرم  به   ينكتام  گرم بر كيلوگرم ميلي 5/0 افزودن  كه   داد نشان  مطالعه   ينا : گيري نتيجه
  يموضع  حسي يب  يدي،ور  يبخش آرام  يني،ب  يشكستگ عمل،  از  پس  درد   ين،كتام  :واژگان كليدي

 
  مقدمه

 يكس ـ بر  آن  كنترل   يتاهم و   يجراح عمل  از  پس  درد 
اعمـال   در  درد  كنتـرل    ي  نحوه  ينهمچن . يستن  يدهپوش 
 يـت اهم ) ينيـك كل  يد(  ييسـرپا  صـورت   بـه    يجراح ـ 
كه  گردد  كنترل   يطور  يدبا درد  . داشت خواهد   يشتريب 
 ينهمچن ـ و  باشـد   نداشـته    يمـار ب  يصتـرخ  با   يتداخل 
 نشـود   يدرمـان  كـادر   عملكرد  و   يمارب  يتينارضا باعث  

ــ باعــث  درد،   يناكــاف كنتــرل   .)2-1(  يمــارب  يقــرار  يب

مطلـوب   روش  . كند مي مختل  را  او   يصترخ و   شود مي 
نكند   يجادا  ياختلال  يصترخ در بايد  تنها  نه   درد  كنترل  
قبول  قابل   ي ها مسكن با  را  منزل  در  كنترل   يتقابل بلكه  
 يودگآل  خواب مانند  خطرناك  عوارض  از  و  باشد  داشته  
 توســط خصــوصبــه (  يتنفســ  يوندپرســ  يحتــ  يــا و  
افـت فشـار    ماننـد    يعروق ـ  -يقلب  ييراتتغ و  ) مخدرها 

 يســتادها و  نشســته   يتوضــع در  تعــادل  عــدم  و   خــون
و   يمـار ب  يتمنديرضا  يت بايدنها در   .)3(يد نما اجتناب  
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 ي طرهخـا   يك كه  شود  حاصل   يا  گونه به   يدرمان كادر  
 ي  ينـه زم در   يپزشـك  خـدمات   انجام   ي  نحوه از  خوش  
    .شود حاصل   يمارب  يبرا  يجراح 

و  گـوش   عمـل   اتـاق   در  كـه    يعيشا اعمال  از   يكي
انجـام   روزه  هـر  و   ييسـرپا  صـورت   بـه    ينـي ب و  حلق  
آن   يگـذار   آتـل  و   ينـي ب  يشكسـتگ   يانداز جا  ،شود مي 
زمان   يك از  پس   يريخأت صورت  به   يمارانب  ينا . است 
اعمـال   جهـت    يشكسـتگ  بـه   منجـر    ي حادثه از  كوتاه  
 عمـل   اگـر چـه   . ينـد نما مـي  مراجعـه   مربـوط    يجراح 
 تا  15( كوتاهي  زمان  و  رسد مي  مختصر  نظر  به  جراحي 

 بـه   آن  متعاقـب   درد  ولي انجامد، مي  طول  به ) دقيقه  20 
 كـه   اسـت   زيـاد   بـه قـدري    گاه منطقه  حساسيت  سبب 
 بيمـار   بستري شدن  حتي  يا  و  ترخيص  در  تأخير  باعث 
   ). 4(گردد  مي 

 ،نـوع   يـن ا  يهوشـي ب در  مرسـوم    ي ها روش از   يكي
بـه    يقـو  مخدر  و  بخش  آرام  يداروها از  استفاده  اعمال  
 يموضـع   ي هـا  كننـده   حـس   يب با  منطقه   يحس  يب همراه  
از   يكــي  يــلفنتان  يرمــ  يدارو  ينبــ  يــنا در  . باشــد مــي  
باشـد   مـي   يژهو خواص  با  درد  ضد   يداروها  ينترؤثرم 
 ي خاتمـه  بالا،   ياربس  يدرد  يب قدرت  ، يعسر اثر شروع  ( 
 يـب معا از   يكـي   اما). يتجمع اثر  وجود  عدم   يع،سر اثر  
درد  بـه    يتحساس ـ  يشافزا نام  به   يحالت بروز  دارو   ينا 
 )Hyperalgesia (  باشد مي آن  مصرف  از  پس.    

كـه   انـد    كـرده  گـزارش    يواناتح  يرو بر  مطالعات  
ــزا باعــث  مخــدرها   ــه   يتحساســ  يشاف از  پــس  درد  ب
 ـ مطالعـات  ). 2-6(ند شـو  مـي  مصرف    يرو بـر    يتجرب
 يسـت آنتاگون كـه    انـد  داده نشـان     هـا  انسـان  و   يواناتح 
را   يمركز  يتحساس  ينكتام مانند   NMDA  هاي يرندهگ 
توسـط    ييالقـا   يتحساس  يشافزا از  و   دهند مي كاهش  
 يجنتـا   ولـي  ،)2-3، 7-8( كننـد  مي  يريجلوگ  يوييدهااپ 

  . باشد  ينم  يكسان مختلف   يمارانب در  مطالعات  
 Engelhard  يوزسكولا  يمترم  يمارانب در كاران و هم 

و  حلـق   و  گوش   يمارانب در و همكاران    Ganne و  ) 9( 
گزارش  را   ييزدا  يتحساس  ينا  يتموفق عدم  ) 10(  ينيب 
اعمـال   در و همكـاران     Joly  ي مطالعه در   يول  ،نمودند 
 ينهمچن ـ و  ) 12(و همكاران    Guignard، )11(  يشكم 
 Subramaniam   در   ينكتـام   ياثربخش ) 13( و همكاران
 يلفنتان  يرم اثر  در  درد  به   يتحساس از   يناش درد  كاهش  
مصـرف   مطالعـات،    يتمـام  در  البتـه   . انـد   كـرده   ييدتأ را  
عمـل    ينح ـ دار  مـدت   يـون انفوز صورت ه ب  يلفنتان  يرم 
ــوده  ــام كــم  دوز   يا  مطالعــه  يچهــ در  و   ب متعاقــب   ينكت
 يبررس ـ  يـل فنتان  يرم  يدارو  يبارگذار دوز  تك  مصرف  
در  شـده   ذكـر   مطالعـات   تمـام    ينهمچن ـ .است  يدهنگرد 
     .است بوده   بيهوشي عمومي ينح 

كم  دوز  افزودن   يرتأث  يينتع هدف  با  حاضر   ي مطالعه
 نـي يب  يشكسـتگ   يجراح ـ عمـل   از  پـس   درد  بر   ينكتام 
يمارستان ب در  يدازولامم و   يلفنتان  يرم با   يهوشيب با  همراه  
  .گرفت انجام   1389- 90  هاي سال در   يكاشان اله   يتآ

  
  ها روش

 ي شـده   يتصـادف   ينيبـال   ييكارآزمـا   يـك  مطالعـه    ينا
مركـز   در   1389-90  هـاي  سـال  در  كـه    بـود كور  سو دو 
 ـا  يـت آ  يدرمان  يآموزش  انجـام   بـه   اصـفهان    يكاشـان  ه ل
 يجاانـداز  عمـل    يدكاند  يمارانب هدف   ي جامعه . يدرس 
   . بودند  ينيب 

 ينيبـال   يتوضـع  شـامل   مطالعـه    بهورود   يارهايمع
ASA-I )American Society of Anesthesiologis( ،

و  داروها  به   يتحساس عدم  مطالعه،  در  شركت   يترضا 
صـورت   در   ينهمچن ـ . بود  يانعقاد تلال اخ وجود  عدم  
در   يـا  و   يـل فنتان  يرم ـ با   يهوشيب  ياجرا روند  در   ييرتغ 
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انجـام   معمـول   صـورت   بـه    يجراح ـ عمل  كه   يصورت 
بـود،    يتهـاجم  اقدام  و   يجراح برش  به   يازن و  د ينگرد 
  .شد مي خارج  مطالعه  از   يمارب

ــه روش  ــريگ  نمون ــنا در   ي ــ مطالعــه   ي صــورت ه ب
 ـ از  و  آسـان    يـري گ  نمونه  دسـترس   در   ي هـا  نمونـه   ينب
روش  بـه   انتخـاب   از  پـس    هـا  نمونـه . بـود   يمارستانيب 
مداخله  گروه  دو  در   يمساو طور  به   يتصادف  يصتخص 
  .گرفتند قرار   شاهدو  

 رمـول ف  از  استفاده  با  مطالعه  ازين مورد   ي نمونه حجم 
ــرآورد  ــه  حجــم  ب ــت  نمون ــهيمقا جه ــم  دو  ي س  نيانگي
 95  نـان ياطم  سـطح   گـرفتن   نظـر   در  با  و ) درد  نيانگيم( 

 در  درد  زاني ـم  انسيوار درصد 80  آزمون توان  و درصد
 معادل  مربوط  متون  طبق  كه  ينيب  يشكستگ  به  مبتلا  افراد 

   . شد نييتع گروه هر در نفر  33  تعداد  به بود، 7/1 
 هـاي  يشپا وصل  و  عمل  اتاق  به   يمارب ورود  از  پس 

، )SPO2 )Saturation percent O2شـــامل  مربـــوط 
NIBP )Non invasive blood pressure ( و

ابتدا   يمارب  34 تعداد   ينكتام گروه  در  الكتروكارديوگرام، 
ت درياف ـ يـدي ور ينكتـام   يلـوگرم كبـر   گـرم   يليم 5/0 

گـروه   حجـم   هـم   شاهد نيـز   گروهدر  يمارب  34  . كردند
بـا   سـپس    .دريافـت كردنـد   يـدي ور  ينسال نرمال  اول  
آهسـته    يـون انفوزشامل   يهوشيب نوع  از   يكساني روش  
دوز يلوگرم بر كيكروگرم بر م  2  يلفنتان  يرم  يقهدق  1 در  
 ـ و  يلـوگرم  ك  بـر گرم   يليم  05/0  يدازولامم و    يحس ـ  يب
 10يـدوكايين  ل  ياسـپر  از  گـرم    يلـي م  2تا  1ا ب  موضعي 

   . گرديد انجام   يجراح عمل   درصد،
متخصـص   توسـط   داروهـا  براي كورسازي مطالعه، 

و  شـد     يـه ته  يكسان  ي ها سرنگ و    ها حجم در   يهوشيب 
 يدارو نـوع   از   ياطلاع ـ  يچه ـ كـه    يفرد توسط  سپس  
  هـا  داده  آوري  جمـع  .يـد گرد يـق تزر  ،نداشـت   يمصرف 

 مطالعـه   داروهاي  از  اطلاعي  گونه  هيچ  كه  كسي  توسط 
  .گرفت  انجام  ،نداشت 

ــا  درد  ميــزان بصــري   ســنجش  از معيــار  اســتفاده  ب
)Visual analogue scale  ياVAS(  يرشپـذ   يدرابتدا 
 60و  45، 30، 15  يهـا  زمان در  سپس  و  عمل  اتاق  در  
ثبـت   و   يـري گ  انـدازه   يجراح عمل  شروع  از  بعد   يقهدق 
ــ . شــد   ــزانم  ينهمچن ــدين پت ( مخــدر  مصــرف   ي  5/0ي
 30 هر  4بيشتر از   VAS  يلوگرم بر اساسك بر  گرم   يليم 
ضـربان   و   يانيشـر  متوسط  خون  فشار  يانگينم  ،)يقهدق 
ثبـت   و   يريگ  اندازه عمل  انجام  از  پس   يمارانب در  قلب  
 بر  ريكاوري  در  بيمار  ماندگاري  زمان  خاتمه  در . يدگرد  
 يصترخ  ييايتركرا .گرديد  ثبت  و  محاسبه  دقيقه  اساس 
ــاورير از   ــر   يك ــاس  ب  Modified aldrete score اس
   ). 1( بود  Millerكتاب  جدول  

 SPSS افـزار    نرم  ي  لهيوسه ب  هشد يآور  جمع  ي ها داده 
و  (version 18, SPSS Inc., Chicago, IL) 18ي  نسخه 

، 2χ ،Repeated measures ANOVAهاي آمـاري   آزمون
Student-t و Paired-t  گرفت قرار   ليتحل و   هيتجز مورد.  

  
  ها افتهي

ــن  در  ــه  اي ــار   68 مطالع ــد  بيم ــل  كاندي ــي  عم جراح
گـروه   دو  به   يتصادف  طور به و  انتخاب  بيني  شكستگي  

گـروه   در  و  كتامين  اول  گروه در  . شدند تقسيم  نفره   34 
 4 مطالعه  مدت  طي  در  . تزريق گرديدسالين  نرمال  دوم  
از  شـاهد   گـروه   از  بيمـار    2 و  مداخلـه   گـروه   از  بيمار  
گـروه   در  بيمـار    30 نهايـت   در  و   ندشـد  خارج  مطالعه  
و  مطالعــه  مــورد  شــاهد  گــروه  از  بيمــار   32 و  داخلـه  م 
گـروه   دو  بيمـاران   سـن   ميـانگين   . گرفتند قرار  بررسي  
 7/28  ±  1/14 و   3/26  ±  12 ترتيـب   به  شاهد  و  درمان  
داري   معنـي  اخـتلاف    Student-t آزمون  طبق  و  بود  سال  
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ــين   ــروه  دو  ب ــاهده  گ ــد  مش ــروه  در ). P =   48/0( نش گ
بودنـد   مـرد   نفـر    19 شـاهد   گـروه   در  و  نفر   20 مداخله  
اخـتلاف    2χآزمون  طبق  و  ) درصد 4/59 مقابل  در   7/66( 
  ).P =   55/0( نداشت  وجود  گروه  دو  بين  داري   معني 

بـه   شـاهد   و  درمـان   گروه  دو  بيماران  وزن  ميانگين 
ــوگرم   8/69  ±  7/16 و   8/67  ±  4/19 ترتيــب   ــود  كيل ب
 )68/0   = P.(  

بـه   شاهد  و  درمان  گروه  دو  در  عمل  مدت  ميانگين 
بـــود  دقيقـــه   6/40  ±  4/13 و   5/33  ±  9/14 ترتيـــب  
 )06/0   = P .(  شده  داده  نشان   1 جدول  در  مذكور  نتايج
اقامت  مدت  مانند   يا  ينهزم و   يهپا  ي ها يرمتغ  يرسا . است 

 يجراح ـ عمـل    ي سابقه  ي،ا  ينهزم  يماريب ، يكاورير در  
 ـ در   يـز ن  يشكسـتگ  نـوع   و   ينيب  يرو بر   گـروه   دو   ينب
  .نبود متفاوت  

درد  شـدت    يـار مع انحراف  و  يانگينم ، 2  جدول ر د
داده  نشـان   شـاهد   و  مداخلـه   گروه  دو  در  عمل  از  پس  
، 30 ،15  ي يقـه دق در  درد  شـدت     يـانگين م  . است شده  

  داشـت   يدار  يمعن ـ اختلاف  گروه  دو   ينب در   60 و   45 
)001/0  <  P .(   

، Repeated measures ANOVAآزمـون  اساس  بر  
 ـ در  درد  شـدت    ييراتتغ روند   اخـتلاف   گـروه   دو   ينب
  ).P  >  001/0( داشت   يدار  يمعن 

  
  گروه دو   ينب در   يا  ينهزم و   يهپا  ي ها يرمتغ  يفراوان  يعتوز . 1جدول 

 Pمقدار  شاهد مداخله متغير

  48/0 7/28  ±  1/14 3/26±12 )*سال(سن 

  **جنس
 19 )4/59( 20)7/66( مرد

55/0 
 13 )6/40( 10)3/33( زن

 68/0 8/69  ±  7/16 8/67±4/19 *وزن

 06/0 6/40  ±  4/13 5/33±9/14 *عمل  مدت

 13/0 35 ± 1/18 5/29±2/8 ) *دقيقه(ريكاوري  در  اقامت  مدت

 35/0 1 )1/3( 3)10( **اي  زمينه  بيماري

 61/0 1 )1/3( 2)7/6( **بيني  روز  عمل  ي سابقه

  **شكستگي  نوع
 30 )8/96( 26)7/89( ساده

35/0  
 1 )2/3( 3)3/10( كمپليكه

  تعداد) درصد: (**  ميانگين ± معيار نحرافا: *
  

  گروه دو  در  عمل  از  پس  درد  شدت   يارمع انحراف  و  يانگينم  .2جدول 
 گروه

 زمان
 Pمقدار  شاهد كتامين

 500/0 7/3  ± 2/2 5/3±1/2 بيهوشي  از  قبل

 003/0 6/2  ±2 2/1±2 15  ي دقيقه

 190/0 75/2  ±8/1 8/1±4/2 30  ي دقيقه

  >  001/0 1/3  ± 4/1 3/1±1/2 45  ي دقيقه
  >  001/0 7/3  ± 9/0 9/1±2/2 60  ي دقيقه
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 ي هـا  يـر متغ  يـار مع انحـراف   و   يانگينم  3جدول  در 
گروه  دو  در   SPO2 خون،  فشار  قلب،  ضربان  شامل   يهپا 
  .است شده  داده  نشان  

از  قبــل  از  بيمــاران   ياريهوشــ ســطح   4 جــدول  در 
ايـن   طبـق  . اسـت  شـده   داده  نشان   60  ي دقيقه تا  عمل 

و   30 دقايق  در  بيماران   ياريهوش سطح   ي نمرهجدول، 
  .داشت  يدار  معني اختلاف  گروه  دو  بين   45 

  از  پزشك  و   يمارب  يتمنديرضا  يتوضع ، 5 جدول  ر د

 يـن ا حسـب   بـر   . اسـت  شده   داده نشان  مذكور  روش  دو  
گروه  از  بالاتر   ينكتام گروه  در   يمارانب  يتمنديرضا ، يجنتا 
دو  در  پزشكان   يتمنديرضا  يول  ،)P =   005/0( بود  شاهد  
  ).P =   1/0( نداشت   يدار  يمعن اختلاف  مذكور  گروه  

ورد م ـ  يمـاران ب از  نفر   25 در  آمده  دست ه ب  يجنتا بق ط
 5 و شـاهد   گروه  از نفر   20 كه  شد  مصرف   يدينپت مطالعه  
) P >  001/0( بودند   ينكتام  ي كننده   يافتدر گروه  از نفر  
  .)6 جدول( 

  
 گروه دو  در   يهپا  ي ها يرمتغ  يارمع انحراف  و   يانگينم  .3جدول 

 متغير
 گروه

 زمان
 Pمقدار  شاهد كتامين

 قلب  ضربان

 8/83 ± 9/13 6/88±3/15 از عملقبل

07/0 

 8/83 ± 4/13 8/97±8/17 15يدقيقه

 3/88 ± 2/12 7/93±8/16 30يدقيقه

 4/86 ± 6/11 3/90±8/12 45يدقيقه

 6/83  ± 8/8 2/87±7/10 60يدقيقه

  سيستولي  خون  فشار
 )متر جيوه ميلي(

 1/121  ± 9/15 8/123±0/6 عملازقبل

87/0 

 3/132  ± 0/17 6/134±4/12 15يدقيقه

 4/132  ± 2/13 127±3/8 30يدقيقه

 9/132  ± 9/16 2/131±1/13 45يدقيقه

 7/123  ± 5/12 9/128±1/9 60يدقيقه

  دياستولي  خون  فشار
 )متر جيوه ميلي(

 3/78 ± 8/13 8/73±5/8 عملازقبل

51/0 

 85 ± 8/9 7/85±1/14 15يدقيقه

 6/84  ± 8/8 9/80±6/7 30يدقيقه

 4/85  ± 6/9 6/84±6/11 45يدقيقه

 81 ± 7/8 3/80±2/8 60يدقيقه

  شرياني   متوسط  فشار
 )متر جيوه ميلي(

 8/93 ± 3/24 2/99±9/11 عملقبل از

48/0 

 6/107  ± 8/16 2/111±2/10 15يدقيقه

 3/107  ± 9/13 107±7/13 30يدقيقه

 5/105  ± 5/20 1/109±7/11 45يدقيقه

 4/99 ± 1/18 7/106±3/5 60يدقيقه

SPO2 )درصد( 

 8/92  ± 5/2 98±2/2 عملقبل از

45/0 

 4/94  ± 1/2 4/99±5/1 15يدقيقه

 4/94  ± 2/2 4/99±5/1 30يدقيقه

 4/94  ± 2/2 8/99±5/0 45يدقيقه

 6/93  ± 4/2 6/98±1 60يدقيقه

SPO2: Saturation percent O2 
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  گروه دو  در   ياريهوش سطح   ي نمرهفراواني   ي توزيع مقايسه. 4جدول 

 
 گروه

 سطح

 درصد دتعدا درصد تعداد  Pمقدار  شاهد كتامين

 عمل  قبل از

03010032 100 

1 
1000 0 

2000 0 

3000 0 

 15  ي دقيقه

0000 0 

11/0 
1001 3/1 

273/232 3/6 

3237/7629 90 

 30  ي دقيقه

0000 0 

03/0 
143/131 1/3 

2103/334 5/12 

3163/5327 4/84 

 45  ي دقيقه

0000 0 

04/0 
157/165 6/15 

2133/435 6/15 

3124022 8/68 

 60  ي دقيقه

087/263 4/9 

19/0 
1133/4322 8/68 

257/164 5/12 

343/133 4/9 

  

  استفاده مورد  روش  از  پزشك  و   يمارب  يتمنديرضا  يفراوان  يعتوز ي  مقايسه. 5 جدول 

 يتمنديرضا
 گروه

 سطح
  شاهد

 تعداد) درصد(
  كتامين

 تعداد) درصد(
 Pمقدار 

 بيمار  رضايتمندي

 16) 50( 3) 7/10(راضيبه طور كامل

005/0 

 13) 6/40( 21) 75(راضي

 3) 4/9( 2) 1/7(نظربي

 0) 0( 2) 1/7(ناراضي

 0) 0( 0) 0(ناراضيبه طور كامل

 پزشك  رضايتمندي

 20) 5/64( 8) 8/30(راضيكاملبه طور

100/0 

 10) 3/32( 15) 7/57(راضي

 1) 2/3( 1) 8/3(نظربي

 0) 0( 1) 8/3(ناراضي

 0) 0( 1) 8/3(ناراضيبه طور كامل
  

 گروه دو  در   يدينپت مصرف   يفراوان  يعتوز  .6جدول 

 گروه
 پتيدين

  كتامين
 تعداد) درصد(

  شاهد
 دتعدا ) درصد(

  جمع
 تعداد ) درصد(

 25) 3/40( 20) 5/62( 5)7/16( شده  مصرف

 37) 7/59( 12) 5/37( 25)3/83( نشده  مصرف

 62) 100( 32) 100( 30)100( 60  ي دقيقه

٠٠١/٠   <P  
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گـروه   در   يـدين پت مصـرف    يـانگين م  است  ذكر  قابل 
ــاهد   ــيم  31  ± 5/18 ش ــرم   يل ــروه  در و  گ    مداخلــه گ
  ).P =   045/0( بود  گرم   يليم  13  ±  7/6 

نفـر    26  ينكتام گروه  در  آمده  دست ه ب  يجنتا طبق 
 7/86( بودنـد  عارضـه   فاقد  نفر   22 شاهد  گروه  در  و  

گــروه  از   ينهمچنــ  .)درصــد 8/68 مقابــل  در   درصــد
تهـوع   دچـار   نفـر    2 شـاهد   گـروه   از  و  نفر   1  ينكتام 
   يمـار ب  2 در  ). درصد 3/6 مقابل  در   درصد 3/3(  شدند 

هـر   كـه   شد  مشاهده  توهم  از   يآثار  يزن ) درصد 7/6(
 2 و   ينكتـام  گروه  از  نفر   1 . بودند  ينكتام گروه  از  دو  
 درصد 3/3( شدند   يپوكسيه دچار  شاهد  گروه  از  نفر  
 يـز ن ) درصـد  8/18(  يمـار ب  6 ). درصـد  3/6 مقابل  در  
گـروه   از  نفـر    6 هـر   كـه   شدند   يتفس  يوندپرس دچار  
  . بودند شاهد  

ــون  انجــام   ــر   Fisher’s exactآزم ــا داده  يرو ب  ي ه
عمل  از  پس  عوارض   يفراوان  يعتوزكه  داد  نشان  مذكور  
  ).P =   024/0(  شتدا  يدار  يمعن اختلاف  گروه  دو  در 

  
  بحث
دوز  افزودن   يرتأث  يينتع  ،مطالعه  ينا انجام  از   يكل هدف 

 يشكسـتگ   يجراح ـ در  عمل  از  پس  درد  بر   ينكتام كم  
ــا  همــراه   ينــيب  ــا   يهوشــيب ب ــا   يــديور  يبخشــ  آرام ب ب
   . بود  يموضع  يحس  يب و   يدازولامم و   يلفنتان  يرم 

گـروه   دو  بـه    يافته  يصتخص  يمارانب مطالعه   ينا در 
 ي ها يرمتغ نظر  از   ينسال نرمال  و   ينكتام  ي كننده  يافتدر 
ــهپا  ــدت  جــنس،  ســن،  همچــون   ي اخــتلاف   عمــل م
انحراف  و   يريسوگ امكان   ، بنابرايننداشتند  يدار  يمعن 
 يادز احتمال  به  شده  مشاهده  آثار  و   است بوده  كم  يجنتا 
   . باشد مي  ينكتام از  استفاده  به  مربوط  

 ييـرات تغ نظـر   از گروه  دو  در  مطالعه  مورد   يمارانب

كـه   گرفتنـد   قرار   يابيارز و  مراقبت  مورد   يناميكهمود 
فشـار   قلـب،   ضربان   ييراتتغ  به دست آمده يجنتا طبق  
 يدار  يمعنــ اخــتلاف  گــروه  دو   ينبــ در   SPO2 و  خــون  
از  اسـتفاده   كـه   نمـود    يريگ يجهنت  نيچن توان  مي . نداشت 
 نكرده  يجادا  يمارانب  ياتيح  يرهايمتغ در   ياختلال  ينكتام 

   . باشد مي  يمارانب  يلقب  ينا  يبرا استفاده  قابل  و   بود
ميـانگين   ما،   ي مطالعه از  آمده  دست ه ب نتايج  طبق 

ــ درد  شــدت   ــژه ه ب ــايق  در  وي گــروه  در   60 و   45 دق
. بـود  كمتر داري  معني طور ه ب كتامين   ي كننده  دريافت 
ــين   ــد  همچن ــرات  رون ــروه  دو  در  درد  شــدت  تغيي گ
 ي كننده  دريافت بيماران  و  داشت   يدار معني اختلاف  
ــامين   ــدت  از  كت ــري  درد  ش ــوردار  كمت ــدبود برخ . ن
ثير أت خصوص  در  كنون  تا نيز  ديگري  متعدد  مطالعات  
در  عمــل  از  بعــد  درد  كــاهش  در  كتــامين  از  اســتفاده  
ها  آن اغلب  كه   است گرفته انجام  مختلف  ي  ها جراحي 
. اند ه نمود اشاره  درد  كاهش  در  دارو   ينا مثبت  ثير أت به  
باعث  كتامين  از  استفاده  همكاران  و   Joly  ي مطالعه در  
شـكم   جراحـي   اعمـال   در  عمـل    از بعـد   درد  كاهش  
  ).11( است  گرديده  

نيـز   و همكـاران   Guignard  ي مطالعه نتايج  همچنين  
 را عملاز  بعد  درد  كاهش  در  كتامين  از  استفاده  مثبت  آثار  
و   Subramaniam  ي مطالعـه  در  ). 12( است  داده  گزارش  

درد  كـاهش   در  ت مثب ـ ثير أت داراي  كتامين  نيز همكاران 
  . )13( است بوده  عمل  از  بعد  

ــه   ــرل  حــال  هــر  ب از  يكــي  عمــل  از  بعــد  درد  كنت
تسـكين   موجـب   تنهـا   نـه   كه  است  جراحي  ضروريات  
ــاران  در  آرامــش  و  درد   ــي بيم ــردد   م ــه  گ موجــب  بلك
. گـردد   مـي  نيز  ديگر   ي ناخواسته عوارض  از  گيري   پيش 
حركات  باعث  بيمار  در  زياد  درد  وجود  مثال،  عنوان  به  
شـده   گذاري  جاي ي  ها استخوان جابجايي   ي واراد غير 
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است  ممكن  عمل،  اين  با  كه  گردد   مي بيمار   ي وسيلهه ب 
عـدم   همچنـين   . شـود  احتياج  اضافي  جراحي  اعمال  به  
اعمــال  ديگــر  و  بينــي  جراحــي  اعمــال  در  درد  كنتــرل  
نـاراحتي   خـوابي،    بـي  بروز  باعث  است  ممكن  جراحي  
 ـ نيـز   ها  اين كه  گردد  استرس  و  روحي   خـود    ي نوبـه ه ب
  . داشت خواهد  دنبال  به  بيماران  در  را  ديگري  عوارض  

 ،داشـت  مطالعـه   اين  از  توان   مي كه  كلي  گيري   نتيجه 
ــن   ــه  اســت  اي ــامين  از  اســتفاده  ك ــه  صــورتي  در  كت ك

 ،باشد نداشته  وجود  آن  مصرف  براي  انديكاسيوني  كنترا 
بيمـاران   در  عمـل   از  بعـد   درد  تسـكين   جهت  تواند   مي 
  .شود گرفته  كار ه ب بيني  شكستگي  به  مبتلا  

  
  تشكر و قدرداني

 بيمارسـتان   عمـل   اتاق  محترم  پرسنل  تمامي  از  پايان  در
 و  تشـكر   جانبـه   همـه   همكاري  دليل  به  كاشاني  اله  آيت 
  .شود مي  قدرداني 
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Abstract 

Background: Pain relief after nasal bone fracture surgery is unsatisfactory. The present study aimed 
to evaluate the effects of adding low-dose ketamine to remifentanil-midazolam infusion under topical 
anesthesia on pain relief after nasal bone fracture.  

Methods: In a controlled study, 68 nasal bone fracture surgery candidates were allocated to two groups 
receive infusion of 2 µg/kg remifentanil and 0.05 mg/kg midazolam plus 0.5 mg/kg of either ketamine 
(ketamine group) or placebo (control group). Pain intensity was assessed using a visual analogue scale. 
Patient satisfaction and the amount of rescue analgesic used were recorded until 60 minutes after 
surgery. Repeated measures analysis of variance (ANOVA) was used to analyze the data. 

Findings: In the ketamine group, pain intensity 0, 15, 30, 45, and 60 minutes after operation was  
3.5 ± 2.1, 1.2 ± 2.0, 1.8 ± 2.4, 1.3 ± 2.1, and 1.9 ± 2.2, respectively. The corresponding values in the 
control groups were 3.7 ± 2.2, 8.6 ± 2.0, 4.7 ± 1.2, 3.1 ± 1.2, and 3.7 ± 0.9. The difference between the 
two groups was statistically significant (P = 0.001). Moreover, patient satisfaction in the ketamine 
group was higher than the control group (P = 0.005). The dosage of rescue pethidine was significantly 
lower in the ketamine group compared to the control group (P = 0.045). 

Conclusion: This study showed that adding 0.5 mg/kg ketamine to 2 µg/kg remifentanil and 0.05 mg/kg 
midazolam improved postoperative pain relief. 

Keywords: Ketamine, Postoperative pain, Nasal bone fracture, Infusion, Topical anesthesia 
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