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ABSTRACT  

Aim and Background: Pain is the most common and unpleasant symptom of diseases, which 

causes hemodynamic changes if left untreated. Considering the importance of pain, we decided to 

determine the effect of ketamine infusion on the post-operative pain and hemodynamic status in 

addict patients undergoing cardiac surgery. 

Materials and Methods: In this clinical trial which was performed in Baqiyatallah Hospital in 

2020, 72 patients who were candidates for open heart surgery by using cardiopulmonary pump 

were randomly assigned to two groups. One group received ketamine and the other one received 

normal saline. Hemodynamic parameters including heart rate, systolic and diastolic pressures were 

measured before, during and after surgery. We also assessed postoperative pain by visual analogue 

scale (VAS). Using two sample t-test and repeated measures analysis of variance, we compared 

the groups with each other in regard to the hemodynamic parameters. 

Results: The results showed a significant difference in the intensity of postoperative pain between 

the control and ketamine groups, which was lower in the ketamine group (P = 0.001). Systolic and 

diastolic blood pressures were more stable in the ketamine group but the heart rate was higher at 

most times in ketamine group (P = 0.001).  

Conclusion: Continuous infusion of ketamine during heart surgery until 48 hours after surgery 

seems to reduce postoperative pain significantly and results in decreased use of narcotic drugs after 

surgery. It also stabilizes and improves hemodynamics and minimizes changes in hemodynamic 

status. 
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 چکیده

. شود می همودینامیک تغییرات باعث درمان عدم صورت در که است بیماری علامت ناخوشایندترین و ترین شایع درد: هدفزمینه و 

تاثیر انفوزیون کتامین بر کنترل درد و همودینامیک بیماران معتاد به مواد مخدر که  تعیین مطالعه این از هدفبا توجه به اهمیت ذکر شده 

 میگیرند می باشد.تحت عمل جراحی قلب قرار 

که کاندید عمل جراحی قلب باز با  1399در ستتتال ( عج)الله بیمار در بیمارستتتتان بقیه 72در این کارآزمایی بالینی، : مواد و روش ها

به فاده از پمل قلری ریوی بودند،  ندطور تصتتتاددی در دو هروه کتامین و هروه دیگر دریادتاستتتت نده نرمال ستتتالین قرار هردت  .کن

قرل، حین و بعد از جراحی و همچنین درد بعد از عمل با مقیاس بینایی ( ضتتربان قلب و دشتتار ستتیستتتولیک و دیاستتتولیک)همودینامیک 

 .های مکرر مقایسه شدهیریدو نمونه مستقل و آنالیز واریانس اندازه t هیری شد و با آزموناندازه (VAS) آنالوگ

د بعد از عمل  بین دو هروه کنترل و مصرف کتامین ارتراط معنا داری دارد و در هروه  کتامین میزان نتایج نشان داد که میزان در: یافته ها

میزان تغییرات دشار خون سیستولیک و دیاستویک در هروه کتامین ثرات بیشتری داشت و همچنین ضربان (. P=  001/0)درد کمتر بود 

 (.P=  001/0)قلب در هروه کتامین در بیشتر زمان ها بیشتر بود

درد بعد  ،آن از پس ساعت 48 وقلب  جراحی عمل حین کتامین مداوم تزریقبا توجه به نتایج این مطالعه به نظر می رسد :نتیجه گیری

از عمل را به طور قابل توجهی کاهش می دهد و در نتیجه میزان مصرف مخدر بعد از عمل را کاهش می دهد. همچنین باعث ثرات و 

 .میک و حداقل تغییرات در همودینامیک میشودبهرود همودینا

 کتامین،درد،همودینامیک،جراحی قلب، اعتیاد:کلمات کلیدی

 9/12/99پذیرش: 27/11/99اصلاحیه نهایی: 5/11/1400وصول مقاله:
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 مقدمه

 پیش با نزدیکی رابطه قلب جراحی در همودینامیکی ثرات

 بای از آن در که قلب جراحی عمل از پس. دارد آههی بیمار

ستفاده قلری ریوی پس  خون هردش وضعیت یک شود می ا

 کتتاهش و قلتتب ده برون ادزایش بتتا هیپردینتتامیتتک همراه

قاومت ید می محیطی بوجود عروق م راً که آ ند غال یازم  ن

 (. درد1) استتتت عروق کننده مواد منقرض و مایعات تجویز

 و باشتتد بیماری ها می نشتتانه ترین ناخوشتتایند و ترین شتتایع

ساله چند سابقه علیرغم صی هزار شخی  تجربه روش های و ت

 معضتتتلات پیچیده از یکی کماکان درد درمان، هوناهون

 (. بر استتتاس3و2میدهد) تشتتتکیل را درمانی های کلینیک

ستانداردهای سیون ا  خدمات سازمانهای ارائه کننده تأیید کمی

شتی،  هردته نظر در علامت حیاتی پنجمین عنوان به درد بهدا

 منظم طور به تا ترخیص پذیرش زمان از بایستتتی که میشتتود

اثرات زیان آوری (. درد پس از عمل جراحی 4شتتود) بررستتی

تازی، ترومروآمرولی، ایستتتکمی  ند ادزایش شتتتتانس آتلک مان

راس  کارد، آریتمی قلری، اختلالات آب و الکترولیتی، احت میو

شود شواهدی علیرغم (.5)اداری و ایلئوس می   بر مرنی وجود 

 جراحی، ازعمل درد پس کنترل جهت مناسب اقدامات انجام

سکین هم هنوز شکل یکعنوان  به درد کادی ت  مانده باقی م

 از پس بیماران درصد 30 داده است نشان (. تحقیقات6است)

 متوسط درد از دیگر درصد 30 درد خفیف، از جراحی عمل

 (. علیرغم7میررند) رنج شدیدی بسیار از درد هم درصد 40 و

 های روش و پیشتتتردت درد ارزیابی برنامه به توجه ادزایش

 همچنان بیماران از بسیاریدرد،  کنترل جهت استاندارد جدید

 درد (. هزارش8میکنند) را تجربه جراحی از پس شدید درد

 درد شدت بررسی روش برای مطمئن ترین بیمار، خود توسط

 حق .استتت استتتفاده باشتتد قابل ممکن که جایی هر و استتت

 جزء استانداردها، مطابق و درمانی بهداشتی مراقرتهای دریادت

سلم حقوق ستانداردهای و طرق است بیمار م  کمسیون نوین ا

 مراقرتی ستتازمان های ارزشتتیابی تأیید و زمینه در مشتتتر 

ستار درمانی،  مناسب بررسی منظور به را حقوق بیمار باید پر

سایی کنترل و درد شنا  عمل از بعد درد کنترل (.9کند) آن، 

 و مختتدری مستتتکن عمتتدتتتاً بتتا تجویز داروهتتای جراحی

مردین درد  مانند مخدر داروهایهیرد. غیرمخدری صورت می

 در بیماران موضوع این دهند. اما می تسکین بخوبی را شدید

 با تماس طولانی در که مخدر داروهای مصرف سوء به مرتلا

دچار چالش  و بوده برانگیزی بحث موضتتتوع اند بوده آنها

 وابستتتگی، تحمل، به توان می آن جمله از که استتت هایی

 تجویز دارو، عدم طلب مانند ردتارهایی ادتراق بودن پیچیده

 داروها، از عوارض نگرانی دلیل به بیماران به کادی داروی

 به توجه عدم بیمار و درد میزان صتتحی  تخمین در ناتوانی

سائل جمله از جوانب سایر شاره روحی و م (. 10کرد) روانی ا

 که هستتتند دستتته بیمارانی آن از مخدر مواد به معتاد بیماران

ناراضتتتی  جراحی از عمل بعد درد کیفیت کنترل از اغلب

 جمله از علمی مهم که مراجع استتت حالی در هستتتند. این

 و کنترل که استتت کرده آمریکا بیان درد پرستتتاری انجمن

 که کیفیتی و احترام همان با معتاد باید بیماران در درد درمان

(. کنترل درد 11هیرد) صورت انجام میشود، بیماران سایر برای

عد از بیهوشتتتی  نامیک در حین و ب در ادراد  و تغییرات همودی

معتاد مشتتتکل استتتت و معمولا نیاز به دوزهای بالای اپیویید ها 

دی  –متیل  -(. کتامین یک آنتاهونیستتتت هیرنده ان12دارند)

تات پار نده ( NMDA)استتت های بیهوش کن استتتتت و جز دارو

دارو از خانواده دن سیکلدین این . جداکننده محسوب می شود

ها می باشتتتد و از خصتتتوصتتتیات آن ایجاد حالت بیحرکتی، 

 است آن از حاکی مطالعات(. 13)دراموشی و بی دردی است

 در درد ضتتتد یک داروی تواند می کتامین پائین دوز که

 پیش به عنوان و باشد دردنا  تحریکات شروع اولیه مراحل

هوشتتتتی داروی ی یمتتار نیتتاز ب هش را مختتدرهتتا بتته ب  کتتا

 طریق از جراحی بعد ایمنی واکنشتتهای در (.کتامین14دهد)

 آن درد ضد دعالیت ها آن از یکی .است مؤثر چند مکانیسم

 ستتتازهای پیش ایجاد باعث خود بخودی چون درد. استتتت
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 دارو این نتیجه است، در 6 اینترلوکین مهار کننده و سیتوکین

 تثریت و التهاب کنندهمهار  که دارویی پیش عنوان به میتواند

(. 15شتتود) استتت تجویز شتتده شتتناخته همودینامیک کننده

بیماران معتاد به مواد مخدر  به اپیویید های استتتتفاده شتتتده در 

بیهوشتتتی مقاومت نشتتتان می دهند و کتامین در رستتتپتورهای 

ند و خواص بی  یدی اثر می ک یدی و غیر اپیوی مختلف اپیوی

اران به علت اثر بر رسپتورهای دردی ایجاد می کند و در این بیم

ساس بودن این بیماران به این دارو باعث بی  غیر اپیوییدی  و ح

 (.16دردی میشود)

به مواد مخدر و  تاد  به اهمیت کنترل درد در ادراد مع با توجه 

ثرات همودینامیک در جراحی قلب مطالعه حاضر با هدف تأثیر 

نفوزیون کتتتامین بر کنترل شتتتتدت درد پس از عمتتل و  ا

ستولیک(  ستولیک و دیا سی شار  ضربان قلب و د همودینامیک )

بیماران معتاد به مواد مخدر که تحت عمل جراحی قلب قرار 

 میگیرند انجام شد.

 

 مواد  و روش ها

می باشتتد که در  دوستتوکور بالینی کارآزمایییک  مطالعهاین 

این  در بیمارستان بقیه الله )عج( در تهران انجام شد. 1399سال 

 کمیته اخلاق و پژوهش شورای توسط تأیید از پس پژوهش

گاه مایی  پزشتتتکی علوم دانشتتت کاراز کد  با  یه الله)عج(  بق

غاز IRCT20190731044389N1بالینی ید آ یار هرد . مع

ورود به مطالعه شامل پر کردن درم رضایت نامه و تمایل داشتن 

برای شتترکت در مطالعه، حداقل یکستتال ستتابقه  مصتترف مواد 

سن کمتر از  سابقه بیماری  سال 75مخدر)ادیونی(،  شتن  و ندا

مل لب) روانی، ع چه( CABGجراحی ق مل تعویض دری   و ع

 بای زمان پمل بودند. معیار خروج از مطالعه شتتتامل ادرادیکه

طولانی شتتدن زمان خارج  بوده، دقیقه 100 از بیش آنها پاس

ل در ستتاعت(، خونریزی غیر معمو 8کردن لوله تراشتته)بیش از 

حین عمل و بعد ازعمل، هایپوتانستتیون شتتدید و طول کشتتیده، 

 بنا مجدداً عمل از قلری ریوی ، بعد بدون پمل جراحی عمل

سابقه ی  برهردند، عمل به اتاق عللی به سایی کلیه و کرد،  نار

 برای را پژوهش اهداف. بودند صتترع و ستتوء مصتترف الکل

 به درد تمایل صورت در و داده شد شرایط شرح واجد ادراد

 شتتد. هردته بیماران این رضتتایت از درم تحقیق، در شتترکت

 عمل انجام جهت که معتاد به مواد مخدر)ادیونی( که بیمارانی

نیاز به استتتتفاده  و عمل تعویض دریچه( CABGجراحی قلب)

 با شتتد. هردته نظر در قلری ریوی داشتتتند پس بای پمل از

 تصتتاددی، اعداد جدول و ستتاده تصتتاددی روش از استتتفاده

  تقستتیم دستتته دو بیماران  به روش در دستتترس انتخاب و به

کتتتامین بتتا دوز  متتداوم تزریق دستتتتتته یتتک کتته شتتتتدنتتد

(mcg/kg/min 30 بعد از القای بیهوشتتتی تا پایان جراحی )

ساعت بعد  6( تا mcg/kg/min 5وهمچنین ادامه آن با دوز)

داروها را در طول غیر از کتامین بقیه  دیگر هروه از جراحی و

کنند. با توجه به دوستتوکور بودن مطالعه،  می جراحی دریادت

ند.  ند، مطلع نرود کدام هروه قرار داشتتتت که در  ماران از این بی

ستاری که دارو را تجویز می کرد، از هروه بندی و  همچنین پر

نوع داروی تجویزی و روند مطالعه و بررسی هیچ هونه اطلاعی 

ه کردن داروها بر استتتاس کدبندی در نداشتتتت و دقط در آماد

 اتاق به ورود از حجم و شتتکل مشتتابه همکاری داشتتتند. پس

 متداوم متانیتور بتا لیتدی همراه 5الکتروکتاردیوهرام  عمتل

متصتتل میگردد. کانول شتتریانی جهت  بیمار به V5و II لیدهای

 ژوهولر ورید در CVPستتنجش دشتتار خون استتتفاده شتتد و 

ست داخلی شد قرار بیماران را شی القاء .داده   تکنیک با بیهو

 داروهای دوز و صتورت هردت بیماران تمامی برای یکستان

 قرلی از مطالعات اقتراس با و بدن وزن استتتاس بر بیهوشتتتی

 ، اتومیدیت mg/kg 05/0میدازولام به مقدار  شتتتد. تجویز

mg/kg 4/0 به مقدار یل  تان به  mcg/kg 6، دن ، آتراکوریوم 

 .شتتد انجام تراشتته هذاری لوله و تجویز mg/kg  5/0مقدار 

مداوم پروپودول و ( mcg/kg 100)بیهوشتتتی توستتتط تزریق 

یل تان مه( mcg/kg 5)دن یال بین  حرارت .یادت ادا دارنژ نازو

سانتی هراد در 37-34  ریوی قلری پس بای پمل حین درجه 
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شد حفظ سط مایعات جایگزینی و خواهد  ستالوئید تو و  کری

 ورید دشتتار که بصتتورتی هردتصتتورت خواهد  کولوئید

 .شتد حفظ mm/Hg 8-16بین پایه مقدار حستب بر مرکزی

از  و جراح یک توسط بیماران تمامی در جراحی مراحل همه

 در و هردت صتتورت استتتاندارد میدلاین استتترناتومی طریق

ستانی شریان و صادن ورید بیماران از ستفاده چل داخلی پ  ا

برای اندازه هیری میزان درد در بخش مراقرت های ویژه  .شتتتد

 (Visual Analog Scale)پس از جراحی قلتتب از معیتتار

VAS   صورتی شد و برای کنترل درد بعد از عمل در  ستفاده  ا

یار   2)بود در هر دو هروه ازموردین 4بیشتتتتر از   VASکه مع

 از یک اطلاعات آوری جمع جهت .استتفاده شتد( میلی هرم

 با در رابطه آن اول بخش که استفاده شد قسمتی 3 شنامهپرس

شخصات سن، دردی م شخیص سط  جنس، )  تحصیلات، ت

شامل پرسشنامه جهت بخش بیماری(، شدت دوم   درد تعیین 

 بیمار آموزش به .استتتفاده شتتد VAS عددی مقیاس ابزار از

 را روی خود درد شتتتدت عددی مقیاس در که شتتتد داده

 بیانگر 0 عدد که صتتورت بدین کند، تعیین 10 تا 0 مقیاس

 .ممکن باشتتتد درد شتتتدیدترین بیانگر 10 عدد و درد بدون

شد) 95/0و  80/0به ترتیب  ابزار این پایایی و روایی ( 17می با

شار  شامل د شخص همودینامیک  شامل مقادیر م سوم  ، بخش 

خون ستتیستتتولیک و دیاستتتولیک، ضتتربان قلب، دشتتار ورید 

اینوتروپ ،مقدار خونریزی ، هازهای  مرکزی، میزان استفاده از

قا، بعد از لوله هذاری  خونی ولاکتات در زمان های قرل از ال

داخل تراشه ،حین و بعد از جدا شدن از پمل، در پایان جراحی 

ساعت  پس از جراحی در  48،24،12،8،6،4،2و در زمان های 

ین درد در زمتتان هتتای  قرتتت هتتای ویژه و همچن بخش مرا

ستتتاعت بعد از خارج کردن لوله تراشتتته اندازه  48،24،12،6،2

هیری و مقایستته شتتد.هم چنین میزان موردین دریادتی در طول 

برای تعیین معنی داری  مطالعه در بیماران هر هروه ثرت هردید.

سطوح یک متغیر کمی از  ستقل بر روی  آماری بین دو هروه م

-Independent Sample T)آزمون تی دو نمونه مستتتقل 

Test ) و برای تعیین روند و اثر داروی استتتفاده شتتده در طول

در هریک از هروه های هدف مطالعه ( بیش از دو زمان)زمان 

 Repeated)از آزمون آنتتالیزواریتتانس انتتدازه هتتای مکرر 

Measure ANOVA )ستتتط  معنی داری . استتتتفاده هردید

 .درنظر هردته شد05/0آماری نیز به میزان  

 

 یافته ها

ستال در  08/60شترکت کنندهان در این تحقیق  میانگین ستنی

سال در هروه پلاسرو ، همچنین میانگین   14/63هروه کتامین و 

دقیقه و در هروه  78/212طول عمل جراحی در هروه کتامین 

و در هروه %  2/72در هروه کتامین . دقیقه بود 89/198پلاسرو 

شکیل می ده% 6/55پلاسرو  شرکت کنندهان را آقایان ت . نداز 

 (. 2و  1جدول )

 داده های دموگرافیک بیماران در دو گروه مطالعهمیانگین و انحراف معیار :  1جدول 

 p-value هروه پلاسرو هروه کتامین متغیر

انحراف  میانگین تعداد

 معیار

انحراف  میانگین تعداد

 معیار

  =133/0p 29/4 14/63 36 85/10 08/60 36 سن

شاخص توده 

 بدنی

36 44/26 88/3 36 24/27 93/2 327/0p=  

 =045/0p 64/25 89/198 36 79/31 78/212 36 طول عمل

 05/0با سط  معناداری آماری  T-Testآزمون 
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 فراوانی متغیرهای کیفی در دو گروه مطالعه:  2جدول 

 

CABG (Coronary Artery Bypass Graft – AVR (Aortic Valve Replacement) – MVR (Mitral Valve Replacement) 
 05/0با سطح معناداری آماری   Fisherو  Pearson Chi-Square Testآزمون 

نتایج نشان می دهد که مصرف موردین به عنوان بی دردی در 

ن تفاوت معنی دار آماری وجود دارد دو هروه پلاسرو و کتامی

(05/0 >P .) به عرارت دیگر، میانگین میزان مصرف موردین در

هروه کتامین بسیار کمتر بوده است و میانگین مصرف موردین 

(  mg33/4)و در هروه کتامین( mg 58/9)در هروه پلاسرو 

مدت زمان وجود لوله تراشه در دو هروه پلاسرو و کتامین  .بود

تفاوت معنی دار آماری وجود دارد  و میانگین مدت زمان انتوبه 

ساعت  و در هروه پلاسرو  206/10بودن در هروه کتامین 

به عرارت دیگر، میانگین مدت (. P< 05/0)ساعت بود 539/9

شار خون د .زمان انتوبه در هروه مداخله بیشتر بوده است

، حین عمل در 30سیستولیک قرل از عمل، حین عمل در دقیقه 

 150و حین عمل در دقیقه  120، حین عمل در درقیقه 60دقیقه 

تفاوت معنی دار آماری بین دو هروه پلاسرو و کتامین وجود 

داشت بطوری که میزان دشار خون سیستولیک در زمان های 

در باقی زمان (. P< 05/0. )ذکر شده در هروه پلاسرو بیشتر بود

همچنین نتایج نشان . ها، هیچ تفاوت معنی داری وجود نداشت

می دهد اثر معنی دار آماری و کاهشی در طول زمان در هر دو 

دشار خون  (.3جدول شماره ) (.P< 05/0)هروه دیده می شود

و حین عمل  30دیاستولیک قرل از عمل، حین عمل در دقیقه 

معنی داری بین دو هروه پلاسرو و کتامین تفاوت  120در درقیقه 

بطوری که میزان دشار خون دیاستولیک در زمان . وجود داشت

در باقی (. P< 05/0. )های ذکر شده در هروه کنترل بیشتر بود

جدول . )زمان ها، هیچ تفاوت معنی دار آماری وجود نداشت

، حین 120نتایج نشان می دهد که ضربان حین عمل در دقیقه  (.3

ساعت بعد از  12ساعت بعد از عمل و  6، 150عمل در درقیقه 

عمل تفاوت معنی دار آماری بین دو هروه پلاسرو و کتامین 

بطوری که میزان ضربان قلب در هروه کتامین وجود داشت 

بیشتر بود و در هروه کتامین در طول عمل جراحی ثرات بیشتری 

اقی زمان در ب(. P< 05/0)در میزان ضربان قلب وجود داشت

همچنین نتایج بدست . ها، تفاوت معنی داری وجود نداشت

آمده نشان می دهد که اثر معنی داری در طول زمان در هر دو 

و بعد از عمل در هر دو هروه با هذشت  هروه دیده می شود

 (.3جدول ) (.P< 05/0) .زمان میزان ضربان قلب بیشتر شد

 

 انحراف معیار فشارخون سیستولیک، دیاستولیک و ضربان قلب قبل، طول  و بعد از جراحی در گروه های مطالعهمیانگین و : 3جدول 

 p-value هروه پلاسرو هروه کتامین 

 درصد تعداد درصد تعداد 

60/55 

141/0p=  

 20 20/72 26 مرد جنسیت

 40/44 16 80/27 10 زن

  =952/0p 40/44 16 70/41 15 زیردیپلم تحصیلات

 10/36 13 10/36 13 دیپلم

 40/19 7 20/22 8 دوق دیپلم و بالاتر

  =551/0p 20/22 8 70/16 6 بلی مصرف سیگار

 80/77 28 30/83 30 خیر

  =CABG 25 40/69 22 10/61 194/0p نوع عمل

AVR 5 90/13 11 60/30 

MVR 6 70/16 3 30/8 
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 زمان متغیر

 

 p-value گروه پلاسبو گروه کتامین

 اریو انحراف مع نیانگیم میانگین و انحراف معیار

فشار خون 

 سیستولیک

 P= 042/0 08/133 ±64/11 27/127 ±16/12 قرل از جراحی

 P= 001/0 44/132 ±20/9 62/121 ±56/11 دقیقه بعد از شروع جراحی 30

 P= 004/0 47/126 ±50/12 11/117 ±95/13 یبعد از شروع جراح قهیدق60

 P= 001/0 36/119 ±52/9 112 ±03/8 دقیقه بعد از شروع جراحی120

 P= 022/0 19/121 ±77/13 55/114 ±93/9 دقیقه بعد از شروع جراحی150

 P= 438/0 80/116 ±55/12 77/114 ±27/9 ساعت بعد از جراحی 6

 P= 147/0 30/115 ±49/13 44/111 ±10/8 ساعت بعد از جراحی 12

 P= 055/0 33/111 ±96/9 30/115 ±02/7 ساعت بعد از جراحی 24

 P= 758/0 91/115 ±7.43 47/116 ±79/7 ساعت بعد از جراحی48

p-value 001/0  =P 001/0  =P  

فشار خون 

 دیاستولیک

 P= 021/0 19/79 ±7.64 11/75 ±18/7 قرل از جراحی

 P= 045/0 72/76 ±97/13 22/71 ±17/8 دقیقه بعد از شروع جراحی 30

 P= 497/0 66/70 ±91/8 19/69 ±37/9 یبعد از شروع جراح قهیدق60

 P= 880/0 47/68 ±33/7 11/64 ±90/7 دقیقه بعد از شروع جراحی120

 P= 018/0 47/68 ±33/7 11/64 ±90/7 دقیقه بعد از شروع جراحی150

 P= 335/0 52/63 ±50/12 72/65 ±22/5 ساعت بعد از جراحی 6

 P= 219/0 41/66 ±65/5 69/64 ±12/6 ساعت بعد از جراحی 12

 P= 701/0 97/64 ±10/6 47/64 ±78/4 ساعت بعد از جراحی 24

 P= 478/0 14/65 ±95/3 72/64 ±29/4 بعد از جراحیساعت 48

p-value 001/0  =P 001/0  =P  

 P= 161/0 80/78± 74/7 27/81 ±04/7 قرل از جراحی ضربان قلب

 P= 814/0 80/79 ±60/8 27/80 ±31/8 دقیقه بعد از شروع جراحی 30
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 P= 216/0 86/76 ±8.77 72/79 ±57/10 یبعد از شروع جراح قهیدق60

 P= 006/0 58/74 ±86/7 52/82 ±68/14 دقیقه بعد از شروع جراحی120

 P= 001/0 79.44 ±83/7 02/88 ±30/7 دقیقه بعد از شروع جراحی150

 P= 001/0 58/83 ±75/8 97/89 ±16/7 ساعت بعد از جراحی 6

 P= 003/0 91/86 ±23/7 86/91 ±12/6 ساعت بعد از جراحی 12

 P= 793/0 83/92 ±45/7 25/93 ±63/5 جراحیساعت بعد از  24

 P= 817/0 83/95 ±75/8 44/95 ±92/4 ساعت بعد از جراحی48

p-value 001/0  =P 001/0  =P  

 05/0با سط  معنی داری آماری  Repeated Measure ANOVAو  Independent Sample T-Testآزمون 

ساعت بعد از عمل  48و  24، 12، 6، 2درد  در تمامی زمان های  

تفاوت معنی دار آماری بین دو هروه پلاسرو و کتامین وجود 

داشت و نمره درد در کل زمان بعد از عمل در هروه کتامین 

بیشترین و کمترین میزان درد در هر دو (. P< 05/0)کمتر بود 

. ساعت بعد از عمل بود 48و   2هروه مورد مطالعه در زمان های 

 (.4جدول )

 میانگین و انحراف معیار درد در زمان های مورد بررسی در گروه های مطالعه:  4جدول 

 p-value هروه پلاسرو هروه کتامین 

 انحراف معیار میانگین تعداد انحراف معیار میانگین تعداد درد 

 P=  001/0 079/0 250/3 36 649/0 917/1 36 ساعت بعد از عمل 2

 P=  001/0 833/0 861/2 36 955/0 056/1 36 ساعت بعد از عمل 6

 P=  001/0 710/0 806/2 36 560/0 472/0 36 ساعت بعد از عمل 12

 P=  001/0 887/0 111/2 36 535/0 333/0 36 ساعت بعد از عمل 24

 P=   001/0 273/1 583/1 36 232/0 056/0 36 ساعت بعد از عمل 48

p-value 001/0   =P 001/0   =P 

 05/0با سط  معنی داری آماری  Repeated Measure ANOVAو  Independent Sample T-Testآزمون 

 

 

 

 بحث 

نتایج مطالعه ی ما  نشان داد که تفاوت معنی داری بین دو هروه 

میزان  پلاسرو و کتامین از نظر میزان درد وجود دارد به طوری که
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درد  بعد از عمل در هروه پلاسرو بیشتر بود و همچنین میزان 

مصرف مخدر برای کنترل درد بعد از عمل در هروه پلاسرو 

در سال  ( 18)بیشتر بود این یادته با مطالعه ی  انتظاری و همکاران

 به کمک در کتامین متفاوت دوزهایکه با هدف تأثیر  1393

 مخدر مواد مصرف سابقه با بیماران عمل از بعد درد کنترل

انجام و به این نتیجه رسیدند که میزان در جراحی ها ارتوپدی  

درد در هروه دریادت کننده کتامین کمتر بود و همچنین میزان 

مصرف مسکن بعد از عمل در هروه کتامین کمتر بود، همسو 

 (19)همچنین این یادته با مطالعه ی ایمانی و همکاران.  می باشد

که با هدف تأثیر کتامین بر کنترل درد پس از  1390در سال 

جراحی های بزرگ شکمی انجام شد و به این نتیجه رسیدن که 

میزان درد در هروه کتامین کمتر بود و همچنین میزان مصرف 

و Coganمسکن کمتر بود، همسو می باشد ولی با مطالعه ی 

مین بر کنترل که با هدف تأثیر کتا2017در سال  ( 20)همکاران

درد بعد از عمل های جراحی انجام شد و نتایج مطالعه نشان داد 

که کتامین درد بعد از عمل را کاهش نمی دهد ناهمسو می باشد 

و می توان از دلایل ناهمسو بودن به دوز متفاوت کتامین در این 

میلی هرم کتامین دریادت  100مطالعه که در تمامی بیماران 

همچنین با یادته مطالعه ی . کردند اشاره کرد

Subramaniam که با هدف  2011در سال  ( 21)و همکاران

تأثیر دوز های خیلی کم کتامین بر کنترل درد و میزان مصرف 

مواد مخدر  بعد از عمل جراحی اسپاینال ا نجام هردت که به 

این نتیجه رسیدند که کتامین در میزان درد بعد ازعمل و همچنین 

به مسکن تأثیری ندارد هم راستا نمی باشد و از دلایل میزان نیاز 

آن می توان به دوز کم کتامین اشاره کرد که در مطالعه ذکر 

بود و همچنین تعداد نمونه های متفاوت  µg/kg/min 2شده 

 .نفر حضور داشتند اشاره کرد 15که در این مطالعه در هر هروه 

 بعد از درد لکنتر در کتامین اهمیت بر مختلفی مطالعات در

 2011سال در که آنالیز متا یک در .است شده اشاره عمل

 35 روی بر پاریس در (22)همکاران و Dahmani توسط

بخش  در کودکان درد کنترل در کتامین اثر که مطالعه

 کاهش درد بر یادت، انجام بودند، کرده بررسی را ریکاوری

 مطالعه در. شد اشاره کتامین مصرف با هروه در بیماران

 در (23)همکاران و Urban توسط 2008 سال در دیگری

 تحت مخدر که مواد به تحمل سابقه با ادراد روی بر نیویور 

 مصرف کتامین، بودند، هردته قرار دقرات ستون جراحی

 میزان توجه در قابل کاهش و درد میزان در نسری کاهش

تری در سال کامل در تحقیق  .داد نشان را مصردی نارکوتیک

در مرکزپزشکی  (24)و همکاران Loftus، توسط  2010

بیمار وابسته به مخدر که  100ای بر روی  دارتموث، مطالعه

بیماران . تحت عمل جراحی کمر قرار هردته بودند، طراحی شد

 بعد، ساعت 48 تا عمل شروع از کتامین هروه تحت مطالعه

نتیجه  شدند. مقایسه کنترل هروه با و کردند کتامین دریادت

 بود که کتامین هروه در بیماران عمل از بعد درد نمره کاهش

نتایج  .بود یادته ادامه نیز بیماران ای هفته شش پیگیری طی

مطالعه ی ما نشان می دهد که دشار خون سیستولیک قرل از 

تفاوت معنی دار  150،120،60،30عمل، حین عمل در دقیقه 

آماری بین دو هروه پلاسرو و کتامین وجود داشت همچنین 

نتایج نشان داد که دشار خون دیاستولیک قرل از عمل، حین 

تفاوت معنی داری بین دو هروه پلاسرو 120،30عمل در دقیقه 

در ( 1)و کتامین وجود داشت که با مطالعه ی اخلاق و همکاران

ریق مداوم کتامین بر تغییرات که با هدف تأثیر تز 1389سال 

همودینامیکی جراحی پیوند عروق کرونر انجام هردت و به این 

 هروه در دیاستولیک و سیستولیک خون دشارنتیجه رسیدندکه 

همسو می  کنترل از بالاتر عمل از پس ساعت 24 در کتامین

در سال ( 25)و همکاران  Parkباشد ولی با نتایج مطالعه ی 

که با هدف تأثیر کتامین بر همودینامیک کودکان با  2019

نارسایی قلری و پیوند عضو انجام شد و به این نتیجه رسیدند که 
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دشار خون بعد از تزریق کتامین تغییرات آماری معنی داری 

نداشته ولی میزان ضربان قلب کاهش پیدا کرده است که با نتایج 

می توان به  به جامعه  مطالعه ما ناهمسو می باشد که از دلایل آن

سال با سابقه نارسایی  2تا  1مورد مطالعه متفاوت که کودکان 

قلب و پیوند عضو یودند، میزان دوز کتامین که  متوسط 

µg/kg/min 8   بود و طول مدت انفوزیون کتامین بود که

از محدودیت های این مطالعه . ساعت بود اشاره کرد 24کمتر از 

ادراد معتاد به مواد مخدر کاندید عمل می توان به تعداد کم 

جراحی قلب بود که برای حل این محدودیت مدت زمان 

 .بیشتری صرف نمونه هیری شد

 

 نتیجه گیری
با توجه به نتایج این تحقیق به نظر می رسد تجویز کتامین در 

ساعت پس از عمل با بی دردی  48حین عمل جراحی قلب  و 

ین تزریق مداوم کتامین در همچن. پس از عمل همراه می باشد

طول مدت عمل باعث ثرات و بهرود همودینامیک و حداقل 

با توجه به کم عارضه بودن . تغییرات در همودینامیک میشود 

این دارو نسرت به مخدرها و  اثرات مضر درد پس از عمل، 

استفاده از این دارو می تواند مورد توجه متخصصین بیهوشی و 

 .جراحان قرار هیرد

 

 قدردانی و تشکر

این پژوهش با حمایت های مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 

 نویسندهان بدینوسیلهپزشکی بقیه الله )عج( انجام شده است و 

 پژوهشی محترم معاونت از میدانند که لازم خود بر مقاله این

 محترم پرسنل و ریاست بقیه الله)عج(،پزشکی  علوم دانشگاه

بقیه  پزشکی علوم دانشگاهمرکز تحقیقات آترواسکلروز 

  ICUو  عمل اتاق کارکنان محترم و سرپرستار ،الله)عج(

 بدون که نمایند قدردانی و تشکربقیه الله)عج(  بیمارستان

 پژوهش این .نرود میسر پژوهش این آنان انجام همکاری

 اخلاق کد با طرح تحقیقاتی حاصل

IR.BMSU.REC.1398.118 در این پژوهش . باشد می

 .هیچگونه تعارض منادعی بین نویسندهان مقاله وجود ندارد
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