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  8331اول مهر  ی/هفته735 ی/شمارهمو هفت سال سی پزشکی اصفهان مجله دانشکده
 1/7931//7تاریخ چاپ:  62/2/7931تاریخ پذیرش:  71/5/7931تاریخ دریافت: 

  
 رگ وریدی محیطی یتعبیهناشی از  درد کاهش بر موضعی کتامین اثر بررسی

 
 1، بابک معصومی1نژاد، سعید مجیدی1گلشنی، کیهان 2ساناز خلیلیان، 1فرهاد حیدری

 
 

 چکیده

ی حاضر، با هدف بررسی تأثیر کتامین صورت گرفته است. مطالعهوریدی ی رگ مطالعات مختلفی در مورد تأثیر داروهای موضعی بر کاهش درد هنگام تعبیه مقدمه:

 .انجام شدی رگ وریدی محیطی ناشی از تعبیه درد کاهش موضعی بر

 انماربی وارد مطالعه شدند. 7932-31های ، بالغین مراجعه کننده به بخش سرپایی اورژانس در سالی دو سو کورشده یتصادف ینیبال ییکارآزما نیدر ا ها:روش

کتامین موضعی و در گروه شاهد، با دارونما گیری با در گروه مورد، محل رگتقسیم شدند. مورد و شاهد گروه  دوتصادفی به  صورتبه  نیازمند گرفتن رگ محیطی
با استفاد از شدت درد  ،سپس گرفته شد. 71ی حسی کامل، رگ محیطی با آنژیوکت شمارهحسی بررسی شد و پس از بیدقیقه، محل از نظر بی 55پس از  .پوشانده شد

 .و بین دو گروه مقایسه شد ثبت شد یو عوارض جانب Visual analog scale (VAS)معیار 

از نظر  داری بین دو گروهدرصد آنان مرد بودند. از نظر آماری، تفاوت معنی 52سال داشتند و  75/55 ± 92/72بیمار وارد مطالعه شدند که میانگین سنی  622 ها:یافته

(، اما میزان عوارض جانبی نظیر P < 227/2داری کمتر بود )درد ناشی از گرفتن رگ در گروه مورد نسبت به گروه شاهد به طور معنیسن و جنس وجود نداشت. 
مورد ه کامل در گرو یحسیبه ب دنیمدت زمان رس نیانگیم(. P < 252/2) تر از گروه مورد بودداری پایینقرمزی، کهیر، خارش و سوزش در گروه شاهد به طور معنی

 .ددقیقه بو 62/51 ± 51/3

 .دقیقه در محل باقی بماند 22حسی موضعی کافی، باید حدود کتامین موضعی، در کاهش درد ناشی از گرفتن رگ محیطی مؤثر است و برای رسیدن به بی گیری:نتیجه

 کتامین، بخش اورژانس، رگ محیطی، درد واژگان کلیدی:

 
رگ  یتعبیهناشی از  درد کاهش بر موضعی کتامین اثر بررسی .نژاد سعید، معصومی بابکساناز، گلشنی کیهان، مجیدیحیدری فرهاد، خلیلیان  ارجاع:

 131-326(: 591) 91؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . وریدی محیطی

 

 مقدمه

ناخوشایند  یدر سراسر جهان و یک تجربه از شکایات شایع یدرد یک

گییری خیون  نمونیه نظییرتواند در طی مراحل مختلفیی است که می

نخاعی  تزریی  علایینی و رییرر در بخی   -گیری مایع مغزینمونه

(. 1اتفییاب بیفتیید  ( EDیییا  Emergency departmentاورژانیی)  

بیمیاران اسیت  زهای اساسی در مراقبیت ایکی از مؤلفه  مدیریت درد

(. کانولاسییون 3  شود( که منجر به افزای  رضایتمندی بیماران می2 

 درصد 11(. حداقل 2یک اقدام تهاجمی همرار با درد است    وریدی

 از جمعیت عادی جامعه به فوبیا و ترس بی  از حد از سیوزن مبیتی

خیف کودکان   (. در واقعیت  تعداد کمی از بیماران بالغ بر4 هستند 

کنند. با این حال  حتی از تزری  به دلیل درد ناشی از آن خودداری می

کانولاسییون ورییدی شیکایت ناشیی از نیز از درد یا نیاراحتی  ینبالغ

 رگ. عیور بر این  پرسیتارانی کیه اقیدام بیه گیرفتن (2  5-6  دارند

گییری دایار به دلیل ناراحتی بیماران  در هنگام رگ  کنندوریدی می

 شوند.استرس می

ه یهای مختلف دارویی و ریر دارویی برای مدیریت درد اراروش

  ازجملییه داروهییای شییایع مییورد اسییتفادر  کییرم (.7شییدر اسییت  

Eutectic mixture of local anesthetic  EMLA است که بیرای )

دقیقه زمان نیاز دارد.  45متر  به میلی 3حسی موضعی با عم  ایجاد بی

 و (Tetracaine-Adrenaline-Cocaine  TACهیییییییییای از کرم

Lidocaine-Epinephrine-Tetracaine  LET) حسیییییییییدر بی 

حسیی پوسیت شیود  امیا در بیموضعی برای ترمیم زخم استفادر می

 مقاله پژوهشی
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 898 1398اول مهر  ی/ هفته537ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

هیای موضیعی ماننید سیایر کرم سالم و بدون آسیی  کیاربرد نیدارد.

نیز میورد  (ELA-maxبوپیواکائین  تتراکائین و لیدوکائین لیپوزومال  

 حسییی موضییعی بییه گیرنیید کییه بییرای ایجییاد بیاسییتفادر قییرار می

 (.8د  دقیقه زمان نیاز دارن 61-41

حسیی های ریر تهاجمی  مانند اسیتفادر از بییمطالعات روش در

بیه   انید. کتیامینموضعی  آرام  درمانی و کرایوتراپی بررسیی شیدر

 (N-methyl-D-aspartate  NMDA یعنوان آنتاگونیسیت گیرنیدر

و به ایین  کندمیکال و سیستم لیمبیک عمل در مسیرهای تالاموکورتی

گیاارد. اثرات خود را بر جای می (CNS  با کاه  حساسیت  طری 

هییای مشییخش شییدر اسییت کییه کتییامین بییر روی سییایر سیسییتم

اسیتفادر از اصیلی روش . (9-11  اثرگیاار اسیت نییزنوروترانسمیتر 

 Intravenous وریدی صورت تزری  درون ه کتامین  استفادر از آن ب

( جهیت IMییا  Intramuscular( و تزری  علاینی گلوتئیال  IVیا 

 (. 11  باشدالقا و حفظ بیهوشی عمومی می

یکی دیگر از کاربردهای کتامین  استفادر از آن به منظیور کیاه  

از طرفییی  کتییامین بییرای کنتییرل درد دردهییای مییزمن و حییاد اسییت. 

(. 11  کانولاسیون وریدی به صورت داخل بینی اسیتفادر شیدر اسیت

درصید  1/1-1دهد کیه کیرم کتیامین معدودی نشان می هایآزمای 

موضعی اثر مفییدی در کیاه  درد  یممکن است در صورت استفادر

کتیامین در  درصید 11از کرم   ایهدر مطالع(. 12  سرطان داشته باشد

 Complex regional pain syndrome درمییان بیمییاران مبییتی بییه

 CRPS )بخی  بیودر و آلودینیا استفادر شدر و نتیای  آن رضیایت

 درصید 5/1حاکی از اثربخشی کرم   مورد. یک گزارش (13  است

تسکین درد و بهبود کیفیت زندگی در بیمیاران مبیتی بیه  کتامین بر

Proctodynia  است اثرات لازم به ذکر (. 14است  با منشأ ناشناخته

جانبی گوناگونی در خصوص مصرف دزهای بالا و مزمن ایین دارو 

قیراری  تیوهم  تیوان بیه بییمی  گزارش شدر است که از آن جمله

م ادراری اشارر کرد. بروز تهوع و استفراغ یعی و سردرگمی  کابوس

معمیول در بیه طیور ناشی از تجویز کتامین بعد از عمیل جراحیی  

 در بزرگسیالان کمتیر بیروز   شیود. ایین عارضیهکودکان دییدر میی

 . (9-11 کند می

بالینی در مورد هیچ کارآزمایی  بر اساس جستجوهای انجام شدر 

انجیام نشیدر تأثیر کرم کتامین بر کنترل درد حاد در بخی  اورژانی) 

هیای دقیقیه در کرم 45-61بود. از طرفی  با توجه به زمان اثر حیدود 

قرمزی  کهیر  خارش و   موضعی موجود در بازار و عوارض موضعی

ها دارند  نیاز به یافتن داروهای جدید برای که تعدادی از آن (سوزش

با هدف  ی حاضر بنابراین  مطالعه شود.حسی موضعی احساس میبی

ارزیابی اثربخشی کتامین موضعی در کاه  درد کانولاسییون ورییدی 

 .در بالغین در بخ  اورژان) انجام شد

 هاروش

بود که  دو سو کور نگرآیندر یک کارآزمایی بالینی تصادفی  این مطالعه

 س( های الزهرا در بخ  اورژان) بیمارستان 1396-97های در سال

 کاشانی اصفهان انجام شد.اله آیتو 

 اخیییب دانشییگار علییوم پزشییکی  یدر کمیتییه  اییین طییر 

 تصیوی  شید و سیپ)  IR.MUI.REC.1396.3.029با کد اصفهان 

  یشییییماررهییییای بییییالینی ایییییران بییییا در مرکییییز کارآزمییییایی

IRCT 20180129038549N2 .به ثبت رسید 

کیه در قسیمت سیرپایی  انجیام شیدبالغینی بر روی   این مطالعه

. معیار ورود ندبستری شد گفتهپی های بخ  اورژان) در بیمارستان

  کیمیی سال  توانیایی برقیراری ارتبیا  18-65به مطالعه شامل سن 

طبی  نظیر ورییدی  رگکتبی و نیاز بیه گیرفتن  ینامهرضایت یهیارا

 یاعتیاد به میواد مخیدر  سیابقه یبود. بیماران با سابقهپزشک معال  

 یبیار در هفتیه(  سیابقه 4 بیی  از داروهای ضد درد مصرف مزمن 

 موضییعی یکننییدر حیی)نوروپییاتی مطیطییی و حساسیییت بییه بییی

 مطالعه خارج شدند.از   لیدوکائین/پریلوکائین  تتراکائین و بنزوکائین(

 قییدرت  درصید  95حجیم نمونیه بیا توجیه بیه سیطن اطمینیان 

کیاه   درصید 51و شیوع  2/1دار کمترین اختیف معنی درصد  81

در  n=  111میورد   211برابر با   درد بعد از درمان با کتامین موضعی

بیمار واجد  211 دست آمد. پ) از اخا رضایت آگاهانه ه هر گرور( ب

به  یوتریافزار کامپبا استفادر از نرم  و سپ) وارد مطالعه شدندشرایط 

 تقسیم شدند. مورد و شاهد دو گرور  بهصورت تصادفی 

ای بییه در ناحیییه گیییری مطیطیییرگ در مطییل مییورد در گییرور 

 ترکیی   درصد 11 گرم کتامین موضعی 2 متر مربع سانتی 6مساحت 

  شیاهد در گیرور ( و Cold cream گیرم 11گرم کتامین با میلی 111

 کیرم  .( مالیدر و بیا گیاز پوشیاندر شیدCold creamگرم دارونما   2

حسیی بیی ایجیاد به طور مکرر   سپ) دقیقه در مطل باقی ماند و 45

دسیت ه حسیی کامیل بیوقتی بی .(15بررسی شد  با نیشگون گرفتن 

ضد عفونی  ی مورد نظرکرم برداشته و زمان آن ثبت شد و ناحیه  آمد

ای کیه اطیعیی از مطالعیه پرستاران حرفیهگرفتن رگ توسط  گردید.

ی با استفادر از آنژیوکت شمارر  گیریرگموارد انجام شد. تمامی   نداشتند

بیمیاران  پرسیتاران و مسیؤول  پشت دسیت انجیام شید. یدر ناحیه 21

 ها  اطیعی از کرم استفادر شدر برای هر بیمار نداشتند.آوری دادرجمع

گیری مورد ارزییابی از لطیا  تمامی بیماران بیفاصله بعد از رگ

معییار  بیرای سینج  درد از  میزان درد قرار گرفتند. در ایین مطالعیه

 ؛استفادر شید (VASیا  Visual analog scaleدیداری سنج  درد  

 تیا بیر روی ییک خیط  شیدبه این صورت کیه از بیمیاران خواسیته 

  1-11ای بیییین خیییود نمیییرربیییه شیییدت درد   متیییریسیییانتی 11

  اختصاص دهند.
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 ها در دو گروه مورد مطالعه. متغیرها و یافته1جدول 

 Pمقدار  شاهدگروه  موردگروه  متغیر

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 169/9 99/55 ± 77/11 78/55 ± 99/11 سن )سال(

 < 55/9 ± 77/1 79/1 ± 16/3 991/9 (VASشدت درد )

 - - 79/58 ± 58/9 حسی کامل )دقیقه(زمان بی

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 897/9 55( 55) 51( 51) جنس )مرد(

 - - - سفیدی پوست عوارض

 997/9 9( 9) 3 (3) قرمزی

 988/9 1 (7) 7 (7) کهیر

 997/9 7 (7) 5 (5) سوزش

 997/9 7 (7) 5 (5) خارش
VAS: Visual analog scale 

 

سیت کیه بیمیار هییچ دردی احسیاس ابیانگر حالتی   صفری نمرر

بیمیار در درد باشد که شیدت نشانگر وضعیتی می  11ی نمررکند و نمی

بالاترین حد و مساوی بیشترین دردی باشد که بیمیار تیا کنیون تجربیه 

  فشار خون سیستول و دیاسیتول و عوارض جانبی موضعیکردر است. 

   .ثبت شدتعداد ضربان قل   قبل از استفادر از کرم و و یک ساعت بعد 

 SPSSافزار ها در نرمآوری اطیعات مورد نیاز  دادرپ) از جمع

( version 22, IBM Corporation, Armonk, NY  22ی نسیخه

وارد گردید. آمار توصیفی با اسیتفادر از مییانگین و انطیراف معییار و 

و  2χهییای آمییار تطلیلییی بییا اسییتفادر از آزمییوندرصیید فراوانییی و 

Independent t تجزیه و تطلیل شدند. 

 

 هاافتهی

 و  (کتیامینمیورد  بیمیار در گیرور  111میورد مطالعیه بیمار  211از 

. مییانگین سینی قیرار گرفتنید شیاهد  دارونمیا(بیمار در گیرور  111

میرد بودنید. از نظیر بیمیاران درصد  51سال بود و  15/45 ± 36/11

داری بین دو گرور از نظیر سین و جین) وجیود تفاوت معنی  آماری

درد ناشی از گرفتن   دست آمدره بر اساس نتای  ب .(1 جدول  نداشت

 کمتر بیودداری به طور معنیشاهد نسبت به گرور  موردرگ در گرور 

 111/1 > P.) 

حسیی کامیل نتای  نشان داد که میانگین مدت زمان رسیدن به بی

بود. سفید شدگی پوست درهیچ دقیقه  2/58 ± 48/9در گرور کتامین 

قرمزی  کهیر  خارش  نظیرمیزان عوارض دیگر  اما  گروهی دیدر نشد

بود  موردتر از گرور داری پایینبه طور معنی شاهدو سوزش در گرور 

 151/1 > P.) 

فشار خون و تعداد ضربان قل  بیماران قبل و یک ساعت بعد از 

از طرفی  فشار  (.2داری نداشت  جدول استفادر از کرم  تفاوت معنی

ی بیمیاران در دو گیرور نییز تفیاوت خون و تعداد ضربان قلی  پاییه

 داری نداشت.معنی

 

 حیاتی قبل و یک ساعت بعد از استفاده از کرم در دو گروه مورد و شاهد . علایم2جدول 

 Pمقدار  انمز گروه متغیرها

 یک ساعت بعد قبل

 373/9 57/177 ± 89/16 71/175 ± 59/15 مورد متر جیوه(فشار خون سیستول )میلی

 177/9 78/16 ± 18/175 63/15 ± 37/177 شاهد

 536/9 79/87 ± 57/19 59/89 ± 51/19 مورد جیوه( مترفشار خون دیاستول )میلی

 193/9 37/81 ± 55/19 51/79 ± 57/9 شاهد

 788/9 55/83 ± 87/19 71/81 ± 57/19 مورد ضربان نبض )تعداد در دقیقه(

 117/9 78/11 ± 67/86 65/11 ± 37/83 شاهد

 آمدر است. معیار انطراف ± مقادیر به صورت میانگین
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 بحث

کتامین موضعی شیدت درد هنگیام گیرفتن رگ   بر اساس این مطالعه

 .دهدداری کاه  میطور معنیه ب شاهدمطیطی را در مقایسه با گرور 

ی در زمینیه ایهییچ مطالعیهبر اساس جستجوهای انجیام شیدر  

ارزیابی اثرات موضعی کتامین بیرای تسیکین درد حیاد در اورژانی) 

مصیرف موضیعی بر تأثیر مثبیت     اما اندین گزارشانجام نشدر بود

 .نوروپاتی تأکید داردکتامین در اختیلات درد مزمن مانند 

کتامین موضعی به عنوان ضد درد مورد   Sawynokی در مطالعه

که کتیامین موضیعی در کیاه   گردیدارزیابی قرار گرفت و گزارش 

درد نوروپاتی در شرایط خاص مانند عوامل بیمیار و عوامیل بیمیاری 

نشیان   و همکیاران Kopsky  دیگیری ی(. در مطالعه12مؤثر است  

 بیا درصد  5/1-21های دادند که کتامین موضعی به تنهایی در رلظت

ثیرات های مزمن مورد استفادر قیرار گرفتیه و ادرد درمان در موفقیت

که بدون عارضه یا با  در حالیاست؛ داری در تسکین درد داشته معنی

 (.16بودر است  همرار عارضه کمترین 

ی حاضر  اگر اه کتامین موضعی برای کنترل درد حاد در مطالعه

ی ی رگ وریدی مطیطی استفادر شد  اما همانند مطالعیهناشی از تعبیه

تیأثیری بیر روی عیییم حییاتی گفته  باعث تخفیف درد شید و پی 

 بیماران نداشت.

ترین داروهای موضعی مورد استفادر بیرای   از شایعEMLAکرم 

و همکیاران  تیأثیر میانور  Surenی باشید. در مطالعیهتسکین درد می

ی رگ ورییدی در کاه  درد ناشی از تعبییه EMLAوالسالوا و کرم 

داد کیه هماننید  مطیطی در بالغین مقایسیه شید. ایین مطالعیه  نشیان

دار درد ناشیی از ی حاضر  هر دو روش باعیث کیاه  معنییمطالعه

شود؛ بدون این که تأثیری روی تعیداد ی رگ وریدی مطیطی میتعبیه

ی ضربان قل  و فشار خون شریانی داشته باشند. بر اساس نتای   میانه

 (.5بود   2شدت درد در بیماران هر دو گرور 

و همکیاران انجیام  Kumarکه توسیط  ی مروریدر یک مطالعه

متیر میلی 3حسی به عمی  برای ایجاد بی EMLAشد  مدت اثر کرم 

دقیقه بود که مشابه زمان به دسیت آمیدر بیرای کتیامین موضیعی  61

 حییدود  ELA-maxاسییت. ضییمن اییین کییه مییدت زمییان اثییر کییرم 

  نشان داد کیه تفیاوت Leeو  Yeohی (. مطالعه8دقیقه بود   41-31

وجیود  EMLAحسیی موضیعی آمتوکیائین و داری بین اثیر بیمعنی

و  EMLAدقیقییه در گییرور  61( پیی) از VASنییدارد. شییدت درد  

(. در 6بیود   91/1 ± 41/1و  79/2 ± 98/1آمتوکائین به ترتی  برابر 

 72/1 ± 44/1ی حاضر شدت درد در گرور کتیامین موضیعی  مطالعه

ی مطیطییی بییالغین در ی رگ وریییدبییود بییا نتییای  کییاه  درد تعبیییه

 (.5-6مطالعات مشابه  قابل مقایسه است  

میزان بروز عیوارض جیانبی  قرمیزی  سیفیدی پوسیت  کهییر  

-ELAو  EMLAهیای خارش و سوزش( در مطالعات مشابه بیا کرم

max درصد بودر است که با نتیای   5  آمتوکائین و پروکائین  کمتر از

 .(5-6  8خوانی دارد  ی حاضر هممطالعه

استفادر از کتامین موضیعی   در پایان  با توجه به نتای  این مطالعه

دقیقه در  61ثر است و باید حدود ؤدر کاه  درد هنگام گرفتن رگ م

 مطل باقی بماند. 

اولیین میورد در بررسیی اثیر  ی حاضر که مطالعه با توجه به این

  آینیدرت اشود در مطالعتوصیه می  کتامین موضعی بر درد حاد است

های متفاوت و در شرایط متفاوتی  از نظر اثر کتامین موضعی با رلظت

 ( بررسی گردد.مورد نظر اقدام درمانیسن بیماران و 

دقیقیه بیرای بیروز  61از طرفی  با توجه به این که میدت زمیان 

حسی در اورژان) طولانی است و در واحدهای اورژان) بیا آمیار بی

باشد  بهتر اسیت در مطالعیات آتیی بیا میبالای مراجعین قابل قبول ن

حسی موضعی کتامین  از ترکی  این دارو بیا توجه به وجود اثرات بی

 های موضییعی اسییتفادر شییود تییا اییین زمییان ح) کننییدرسییایر بییی

 .تقلیل یابد

 

 تشکر و قدردانی

باشید می 396129ی ی دستیاری به شیماررنامهاین مقاله  حاصل پایان

پژوهشی دانشگار علوم پزشکی اصفهان تصیوی  و بیا که در معاونت 

حمایت مالی این دانشیگار انجیام شیدر اسیت. بیدین وسییله از ایین 

معاونت و تمام افرادی که در رونید اجیرای مطالعیه بیا پژوهشیگران 

 .گرددهمکاری نمودند  قدردانی می
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The Effects of Topical Ketamine in Reducing Venipuncture Pain 

 
Farhad Heydari1 , Sanaz Khalilian2 , Keihan Golshani1, Saeed Majidinejad1, Babak Masoumi1 

 

Abstract 

Background: Different pharmacological methods have been introduced for managing venipuncture pain. The 

aim of this study was to evaluate the effect of topical ketamine in reducing the pain of venipuncture.  

Methods: In this randomized clinical trial study, 200 patients with indication for venipuncture were enrolled. 

Patients were randomly divided into two groups. In the first group, the venipuncture site was covered with 

topical ketamine and in the second group, with placebo. After 45 minutes, the site was examined for numbness, 

and when complete numbness achieved, professional nurses performed the venipuncture. Then, pain severity [by 

visual analog scale (VAS)] and side effects were recorded and compared between the groups. 

Findings: The mean age of patients was 45.15 ± 10.36 years and 50% were men. There was no statistically 

significant difference between the two groups in terms of age and sex. VAS was significantly lower in the 

ketamine group than in the control group (P < 0.001); but the side effects such as redness, hives, itching, and 

burning were significantly less in control group (P < 0.050). The mean duration of complete numbness in the 

ketamine group was 58.20 ± 9.48 hours (P < 0.050). 

Conclusion: Topical ketamine is effective in reducing the pain of venipuncture in adult. To expect a full effect, 

ketamine cream should be applied at least 60 minutes prior to cannulation. 
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