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ن اســت. در بــا بزرگســالا سهیحال دشوارتر در مقا نیمهم و درع يکنترل درد و اضطراب در کودکان امر :زمینه و هدف

 یبخشــو آرام يدردیپــس از بــ نییدوکایبا ل یموضع یحسیحاضر تلاش شده است تا با اضافه کردن روش ب يمطالعه

  شود. هکاست نیاز کتام یعوارض ناش جهیو در نت یدوز کل زانیم ن،یبا کتام يدیور

تــا خــرداد  1396خــرداد  یکور از بازه زمــانهیشده دو سو یتصادف ینیبال ییصورت کارآزماهمطالعه ب نیا :روش بررسی

بــا  نگشــتان دســتا بیکــودك دچــار آســ 60زاهدان انجــام گرفــت. مجمــوع  ایالانبخاتم مارستانیدر اورژانس ب 1397

ل فقــط شــدند. بــه گــروه کنتــر میقســنفره ت 30به دو گروه  یتصادف يهاسال به روش بلوك پنجتا  یک یسن يمحدوده

بــا  یموضــع یحســیب ،يدیــور نیکتــام قیــشد و به گروه مداخله پس از تزر قیتزر mg/kg 5/1با دوز  يدیور نیکتام

  شد. قیهم تزر نییدوکایل

 کمتــر از گــروه کنتــرل يریطور چشــمگه) بــقــهدقی 27/29±48/9( در گــروه مداخلــه ياورکــیمــدت زمــان ر ها:یافتــه

تفراغ اســ نــرخدر دو گــروه رخ نــداد.  يویر -یقلب ریچشمگ يگونه عارضهچی). ه=01/0P( ) بودقهدقی 59/10±90/35(

)08/0P=3/0خون ( ژنی) و افت درصد اشباع اکسP=ير آمــارامــا از نظــ از گــروه مداخلــه بــود شــتریکنترل ب وه) در گر 

طور هبــ نیکتــام قیــتکــرار تزر نیطول مــدت دومــ نیکتام يدیور قیبه تزر یموضع یحسیمعنادار نبود. اضافه کردن ب

  .نداشت يریتاث نیتکرار دوز کتام نیو سوم نیزمان اول ياما رو ،)=01/0Pاندازد (یم ریبه تاخ يمعنادار

 يدیــور نیتــامبا استفاده از ک یبخشآرام/يدردیپس از ب یقیتزر نییوکادیبا ل یموضع یحسیاضافه کردن ب گیري:نتیجه

انگشــتان  کیترومات يهابیدچار آس مارانیب صیو زمان ترخ ياریتر شدن زمان هوشباعث کوتاه يطور موثرهتواند بیم

  در کودکان شود.

  .اطفال ،یموضع یحسی، بنییدوکایل ن،یکتام ،دست یجراح ،يدردیب :لیديک لماتک

 

  
 یانواع مختلف تواندیاست و م عیصدمات انگشتان در کودکان شا

فالانژال و شکستن  يهایشدن نوك انگشتان، شکستگاز جمله له

تا  یجزئ يهایدگیو بر يانگشتان که منجر به تورم بافت نرم، کبود

  یـناراحت، تورم و اغلب منجر به درد هابیآس نیا 1.باشد شود،یمعمیق 

  

 يهاشامل اقدامات کمکاین صدمات . درمان شودیکودك م يبرا

 يدر آب سرد برا ساندنیخ ای خی يهاسهیمانند استفاده از ک ایی هیاول

 دتریموارد شد يبرا یپزشک يهاکاهش درد و تورم، همراه با مراقبت

این  مدتعوارض کوتاه 2.تاندون باشد بیآس ای یمانند شکستگ

 ای یحسیزخم و ب فیممکن است شامل عفونت، بهبود ضع هاسیبآ

منجر به  تواندیم نیصدمات همچن نیمفرط مداوم باشد. ا تیحساس

  مقدمه

 
  

 

  790تا  783هاي ، صفحه10شماره  ،82دوره ، 1403 ديی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/10/1403ین: آنلا     23/09/1403پذیرش:      08/07/1403: ویرایش     01/07/1403دریافت:          چکیده
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  790تا  783 ،10، شماره 82، دوره 1403 ديی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

عنوان ناخن به یستروفید ایقطع عضو  ،ینخوردن شکستگجوش

نشان داده است که اکثر  اتمطالع 3.شود مدتیعوارض طولان

 4.دهدیضربه رخ م ایف تصاد لیدلانگشت در کودکان به يهابیآس

از اقدامات  یبیانگشت اغلب شامل ترک يهابیدرمان آس

بازگرداندن عملکرد و  يبرا یتوانبخش يهاکیکارانه و تکنمحافظه

که با هدف  یانگشت ناتیبا انجام تمر یوتراپیزیف 5.تحرك است

 شود،یانجام م يبهبود يو ارتقا یعضلات، بهبود دامنه حرکت تیتقو

مانند ماساژ و  یعمل يهادرمان ن،یبراعلاوه 6.کندیم فایا ینقش مهم

 يبهبود لیو التهاب و تسه یکاهش درد، سفت يمفصل برا يدستکار

 يممکن است برا یمداخله جراح د،یدر موارد شد 7.شودیاستفاده م

 8.لازم باشد دهیدبیآس يهاتاندون ایها ها، رباطبافت میترم

 يانگشت در کودکان معمولاً برا يهابیآس يبرا یبخشآرام

 ياری. در بسستین ازیمورد ن یمیترم يهامعمول و روش يهادرمان

 يهایجراح ای زدن،هیکردن زخم، بخ زیمانند تم ییهااز موارد، روش

 یبخشبه آرام ازیو بدون ن یموضع یحسیتنها با ب توانیرا م یجزئ

 ای یمکن است ناراحتکه کودك م یطیحال، در شرانیبا ا 9.انجام داد

ممکن ها بخشآرامکه تجویز را تجربه کند  یتوجهاضطراب قابل

حالت  جادیا يداروها برا زیشامل تجو نیا 10.است در نظر گرفته شود

پاسخ به  يکودك برا ییکه توانایآرامش و کاهش درد در حال

استفاده از  به میتصم 11.شودیها و تنفس مستقل حفظ ممحرك

و  یمانند سن کودك، سابقه پزشک یبه عوامل یبستگبخش آرام

 12.ممکن است متفاوت باشد یهوشیب يهانهیعمل دارد. گز یدگیچیپ

 نیعوامل مختلف ب لیدلانگشتان به يهابیآس يبرا یبخشآرام

 ن،یبراعلاوه 12- 15.دارد یتوجهکودکان و بزرگسالان تفاوت قابل

دست کودکان که ممکن  يهابیآس يبرا ژهیوبه ،یملاحظات درمان

رشد و  يامدهایدر نظر گرفتن پ يبرا یتخصص يهااست به مراقبت

خطر در  یابیارز ت،یدر نها 16.است یاتیداشته باشد، ح ازیتکامل ن

و به حداقل رساندن  یمنیا يبندتیاولو يکودکان برا یبخشآرام

 يو انتخاب دارو قیبه نظارت دق ازیمهم است که ن یعوارض جانب

 شود،یکودکان استفاده م یهوشیکه اغلب در ب ن،یکتام 17.اسب داردمن

 18.دهدیانگشتان در کودکان ارائه م يهابیآس يرا برا ییایمزا

درمان  يبرا نیکتام یبخشاند که آراممطالعات نشان داده

 بیآس میمانند ترم ییهاروش لیتسه وجابجا شده  يهایشکستگ

از  یبیترک رودیگمان م 19- 21.فه استو مقرون به صر منیبستر ناخن ا

و  کندیرا فراهم م یدرد جامع نیتسک یموضع یحسیو ب نیکتام

و به  کندیم لیانگشتان را در کودکان تسه یدگیدبیآس يهاروش

رو مطالعه حاضر با هدف نیاز ا کند،یکمک م ماریب جیبهبود نتا

روش و  نیبا کتام یبخشدو روش آرام نیب يسهیمقا یبررس

جراحت  میدر ترم یموضع یحسیهمراه با ب نیبا کتام یبخشآرام

  انگشتان دست در کودکان انجام شد.

  

  
 کورسویه دوتصادفی شده مطالعه حاضر از نوع کارآزمایی بالینی 

در  1397تا خرداد  1396ساله از خرداد باشد که طی یک دوره یکمی

 مارستانیکننده به اورژانس بمراجعه ساله پنجتا  یک کودکان

 میترم ازمندیانگشتان دست که ن يلت تروماعهبکه زاهدان  ایالانبخاتم

  ، انجام شد. بودند

کامل و به زبان ساده راجع به  حیتوض جریقبل از انجام پروس

 یمورد استفاده و عوارض احتمال يانجام کار و نوع داروها ينحوه

مورد استفاده و  يهاروش بیو معا ایو مزا یهوشیداروها و ب

 تیرضا نیداده شد و از والد نیبه والد یاحتمال نیگزیجا يهاروش

در تمام مراحل مطالعه، محققان به اصول اعلامیه  آگاهانه کسب شد.

هلسینکی و محرمانه بودن اطلاعات بیماران پایبند بودند. تمامی 

پوشش قرار گرفت و هیچ  هاي این پروژه توسط محققان تحتهزینه

هزینه اضافی براي بیماران ایجاد نشد. این مطالعه توسط کمیته اخلاق 

دانشگاه علوم پزشکی زاهدان تحت کد اخلاقی 

IR.ZAUMS.REC.1397.109  تایید شده است و در مرکز آزمایشات

تحت شماره  (Iranian registry of clinical trial) بالینی ایران

IRCT20180708040396N1  ثبت شده است.  

جامعه پژوهش حاضر بیماران مبتلاي به تروماي حاد بود. حجم 

 و %95 نانیو حدود اطم =85/0Standard difference با فرضنمونه 

%80Power= ها در هر گروه با استفاده تعداد نمونه يفرض برابر با و

 نتعیینفر  60 ،زشیر %15و با احتساب  Altmanاز نورموگرام آلتمن 

شانس مساوي براي قرار گرفتن در گروه سپس براي داشتن  شد.

صورت تصادفی و با استفاده از ها به، نمونهمداخله و یا گروه کنترل

نفر)  30(هر گروه  هاي مطالعهجدول اعداد تصادفی به گروه

   .تخصیص یافت

  بررسیروش 
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، عدم تکمیل فرم رضایت آگاهانه توسط والدینمعیارهاي ورود: 

به دارو هاي بیهوشی، عدم انجام پروسیجر هاي سابقه حساسیت 

  .روز گذشته 90جراحی در 

وجود ، دم رضایت والدین براي بیهوشی بیمارمعیارهاي خروج: ع

هاي خاص (تالاسمی، نارسایی ریوي و بیماري -اي قلبیبیماري زمینه

)، هاي بازوجود شکستگی استخوانی همراه (شکستگی، کلیوي

هاي کتامین یا لرژي به کتامین یا منع مصرفوجود آو  هاي کثیفزخم

  .آلرژي به لیدوکایین

 افراد براساس شرایط ورود به مطالعه و نداشتن شرایط خروج، 

صورت تصادفی در دو گروه به در مطالعه شرکت داده شده و سپس

 لیتا تکم يریگنمونهی قرار گرفتند. موضع یحسیبدون ب ایبا  نیکتام

  . افتیادامه  ازید نمور يهاتعداد نمونه

نفره تقسیم  30طور تصادفی به دو گروه هبیمار ب 60مجموع 

حسی شدند. در گروه اول بیماران مورد مداخله قرار داشتند که هم بی

موضعی و هم کتامین وریدي دریافت کردند و در گروه دوم بیماران 

کنترل قرار داشتند که فقط کتامین وریدي دریافت کردند. فقط 

که واجد  (Tuft injury)هاي قسمت بند دیستال انگشتان تجراح

شرایط مطالعه بودند وارد مطالعه شدند. تمام مراحل انجام درمان 

صورت هبیماران در اتاق احیا و تحت مانیتورینگ کامل قلبی و ریوي ب

طور کامل بر بالین بیمار همتري انجام گرفت. وسایل احیا بپالس اکسی

نیسین بیهوشی مسئول تزریق دوز مورد نظر داروها آماده بود. یک تک

 و کنترل مداوم علایم حیاتی و مانیتورینگ قلبی و ریوي بود. پدر یا

ي حضور بر بالین بیمار از ابتدا تا مادر بیمار در صورت تمایل اجازه

روش (گروه کنترل) به انتهاي روند درمانی داشتند. در گروه اول

تزریق گردید و پس از  mg/kg 5/1ز مرسوم کتامین وریدي با دو

طور کامل با سرم هدردي کافی، جراحت بیمار ببخشی و بیشروع آرام

ي محلول بتادین زخم وسیلههنرمال سالین مخصوص شستشو شد و ب

حسی موضعی ترمیم شروع بیمار کاملا پرپ شد و بدون تزریق بی

امین قراري بیمار، داروي کتشد. در صورت هوشیار شدن و بی

شد. معیار تکرار می mg/kg75/0 صورت وریدي با مقدار دوز هب

بخشی بر مبناي معیار دردي و آرامتکرار دوز داروي کتامین جهت بی

بود بدین صورت که اگر عدد این  FLACCدرد کودکان موسوم به 

رسید می 9باشد به عدد حداقل می 10ي صفر تا معیار که در محدوده

شد. پس از پایان ترمیم، زخم بیمار با سرم نرمال میدوز مجدد تزریق 

شد و بیمار تا زمان طور کامل شستشو و سپس پانسمان میهسالین ب

هوشیاري کامل در اتاق احیا و تحت مراقبت تکنیسین بیهوشی بود. 

(گروه مداخله) در ابتدا، همانند گروه دوم کتامین با دوز  در گروه دوم

ورت وریدي تزریق شد و پس از شروع صهب mg/kg 5/1ي اولیه

کشید دردي کافی که حدودا یک و نیم دقیقه طول میبخشی و بیآرام

صورت بلوك انگشت آسیب دیده با لیدوکایین هحسی موضعی ببی

روش دورسال با سرنگ انسولین به %1با غلظت  )mg/kg 2( تزریقی

شروع  از تزریق لیدوکایین پروسیجر پسانجام شده و بلافاصله 

شد. همانند گروه اول در صورت هوشیار شدن بیمار که براساس می

 mg/kg 75/0بود، دوز دارو با مقدار  FLACCدردي اطفال معیار بی

عواملی همچون  FLACCشد. در مقیاس صورت وریدي تکرار میهب

ها، کل بدن و سر و صداي بیمار مشاهده حرکات صورت، اندام

) 9ر رفتن نمره از میزان تعیین شده (عدد گردد و در صورت بالاتمی

شد. تعداد دفعات تزریق و دوز کتامین وریدي مجددا تزریق می

مجموع دوز تزریق شده توسط رزیدنت طب اورژانس ثبت شد. پس 

معیار کماي از انجام پروسیجر زمان هوشیاري کامل (یعنی رسیدن 

استفاده  ) ثبت شد. کتامین مورد14بیمار به عدد حداقل  گلاسکو

آلمان بود و جهت سهولت در تنظیم دوز  Rotexmedمحصول شرکت 

 شد.با آب مقطر رقیق می

پرستار  کیاز کور بودن مداخلات،  نانیاطم ي: برايکورساز

و محل  ماریب ست،یها نداده يآورجمع ایدرمان  ریجداگانه که درگ

اه بود، اما آگ یدرمان میفرد از رژ نیپزشک آماده کند. ا يرا برا قیتزر

 کسانیهر دو گروه  يکه برا کندیآماده م يارا به گونه یمحل جراح

 يدارونما رو قیتزر ق،یباشد، از جمله استفاده از پانسمان محل تزر

 نکهیو بدون ا شدیپوست در گروه کنترل. سپس پزشک معالج وارد م

  .دادیرا انجام م یدر کدام گروه قرار دارد، جراح ماریبداند ب

(سن، جنسیت، وزن، انگشت تروما دیده) و  لاعات دموگرافیکطا

اطلاعات مربوط به تعداد دفعات تزریق، مقدار دوز مجموع تزریق، 

(زمان آخرین دوز داروي کتامین تا هوشیار شدن یعنی  زمان ریکاوري

دردي و چهارده)، کیفیت بی معیار کماي گلاسکورسیدن به 

توسط پزشک با توجه به  (خوب، متوسط و ضعیف که بخشیآرام

هاي کلامی و صوتی و حالات صورت تعیین میزان تحرك و واکنش

شد) و عوارض احتمالی از جمله تعداد دفعات استفراغ، تعداد می

تا زمان رسیدن به  %94دفعات افت درصد اشباع اکسیژن خون به زیر 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

29
 ]

 

                               3 / 8

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-13378-en.html


  

          و همکارانی کاخک یبهرنگ رضوان                   786

    

 
  790تا  783 ،10، شماره 82، دوره 1403 ديی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

از اتمام پروسیجر و  پسچهارده ثبت شد.  معیار کماي گلاسکوعدد 

هاي پیگیري درمان به هاي زخم و توصیهاز ترخیص، مراقبت شپی

بیوتیک خوراکی درصورت شد و آنتیوالدین بیمار توضیح داده می

 ,SPSS softwareها به پس از وارد کردن داده لزوم تجویز شد.

version 19 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)هاي کمی ، داده

هاي تزریق مدت زمانهمچون سن، وزن، مدت زمان ریکاوري، 

هاي کتامین و تعداد دفعات تزریق کتامین با استفاده از شاخص

هاي کیفی همچون تزریق معیار و دادهتوصیفی مثل میانگین و انحراف

یا عدم تزریق لیدوکایین، وجود یا عدم وجود استفراغ یا افت درصد 

ي هاي فراوانی تحلیل شد. برااشباع اکسیژن با استفاده از شاخص

ي متغیرهاي کمی پیوسته دو گروه با و بدن تزریق لیدوکایین مقایسه

) Kolmogorov-smirnovدر صورت نرمال بودن (با استفاده از آزمون 

و براي بررسی   Student’s t-testي میانگین مثل هاي مقایسهاز آزمون

متغیرهاي کیفی دو گروه از جمله استفراغ کردن یا نکردن از 

هاي غیرنرمال از براي متغیر استفاده شد. Chi-square testهاي آزمون

استفاده شد. سطح  Mann-Whitney U testهاي غیرپارامتري تست

  در نظر گرفته شد. 05/0معناداري 

  

  
) %7/51( بیمار 31) پسر و %3/48( بیمار 29در رابطه با جنسیت، 

ظر ز نابین دو گروه مداخله و کنترل  دختر بودند. براي بررسی تفاوت

ست ا تجنس با توجه به کیفی بودن دو متغیر از جدول متقاطع همراه ب

Chi-square test استفاده شد که تفاوت معناداري را بین دو گروه 

) >001/0Pي توزیع متغیر وزن و سن (). نحوه=79/0P( نشان نداد

ماه  53/36گروه غیرنرمال بودند. میانگین سن بیماران در دو 

 kg 42/12 ماه) و میانگین وزن در دو گروه 82/14معیار (انحراف

اخله از ) بود. مقایسه بین دو گروه کنترل و مدkg 02/3 معیار(انحراف

). براي =92/0P( نظر سن، تفاوت معناداري را بین دو گروه نشان نداد

وت بررسی تفاوت بین دو گروه کنترل و مداخله از نظر وزن، تفا

 ). =31/0P( معناداري را بین دو گروه نشان نداد

براي بررسی تفات بین دو گروه مورد مطالعه از نظر تعداد دفعات 

عبارتی بررسی ارتباط بین اضافه کردن روش هتکرار دوز کتامین یا ب

حسی موضعی با لیدوکایین بر روي کاهش یا عدم کاهش تعداد بی

ف اصلی این مطالعه بوده است، دفعات دوز کتامین که یکی از اهدا

نتایج نشان داد که ارتباط معناداري بین دو گروه از نظر تعداد دفعات 

حال میانگین تعداد ). با این=11/0Pتکرار دوز کتامین وجود ندارد (

). اضافه 1(جدول  دفعات در گروه مداخله کمتر از گروه کنترل است

طول مدت ریکاوري حسی موضعی به تزریق وریدي کتامین کردن بی

به این صورت که گروه مداخله به  ،یابدطور معناداري کاهش میهب

داري مدت زمان کمتر ریکاوري را نسبت به گروه کنترل اصورت معن

حسی موضعی به تزریق کردن بی). اضافه1) (جدول =01/0Pداشتند (

طور معناداري هوریدي کتامین طول مدت دومین تکرار تزریق کتامین ب

اما روي زمان اولین و سومین تکرار  ،)=01/0Pاندازد (ه تاخیر میب

  دوز کتامین تاثیري نداشت.

اغ ستفربررسی تفاوت بین دو گروه مداخله و کنترل از نظر میزان ا

صورت رسیدن هاز تزریق آخرین دوز کتامین تا هوشیاري که ب پس

 فاوتنتایج نشان داد ت ،تعریف شده بود 14عدد کماي گلاسکو به 

ست که ا)، اما شایان ذکر =08/0Pمعناداري بین دو گروه وجود ندارد (

ل نتردر گروه مداخله تعداد بیماران دچار استفراغ کمتر از گروه ک

  ).1(جدول  است

فت بررسی تفاوت بین دو گروه مداخله و کنترل از نظر میزان ا

ت واز تزریق آخرین دوز کتامین نشان داد تفا پسسطح اکسیژن خون 

شک )، میزان رضایت پز=05/0Pمعناداري بین دو گروه وجود ندارد (

صورت یک متغیر کیفی هحرکتی بیمار بدردي/بیهوشی و بیاز بی

صورت خوب، متوسط و ضعیف ثبت شد. نتایج نشان داد هاي برتبه

 ودردي/بیهوشی تفاوت معناداري از نظر میزان رضایت پزشک از بی

   .)=09/0P( شتگروه وجود نداحرکتی بیمار بین دو بی

  

  
 يگروه مداخله تعداد دوزهانتایج مطالعه حاضر نشان داد که در 

دهد که ینشان م نیا، کمتر از گروه کنترل بود يداراطور معنبه نیکتام

شود، ممکن است  یم بیترک نیکه با کتام یهنگام ،یموضع یحسیب

اثرات ضددرد  جادیطور بالقوه با ادهد، به شیآن را افزا یاثربخش

 مارانی. بنیبخش کتامبه خواص آرام ماریبا بهبود تحمل ب ای یاضاف

        دنیرس يبرا نیاز کتام يکمتر يگروه مداخله احتمالاً به دوزها

   ازیبا گروه کنترل ن سهیدر مقا يدردیب ای یبخشح مطلوب آرامـبه سط

  بحث

 
  

  هایافته
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 هاي مطالعه بین دو گروه مداخله و کنترل: مقایسه متغیر1جدول 
  

*P  گروه  میانگین/تعداد معیار/درصدانحراف تعداد کل   

  (تعداد)، میانگین در دو گروه نیکتام قیتعداد دفعات تزر مداخله  37/2 89/0 30 11/0

 کنترل  80/2 96/0 30

 مجموع  58/2 94/0 60

  (دقیقه) میانگین ،مدت زمان ریکاوري  مداخله  27/29  48/9  30 01/0

  کنترل  90/35  59/10  30

  (دقیقه) ، میانگیننیتکرار دوز کتام نیزمان اول  مداخله  42/9  06/3  24 15/0

  کنترل  39/8  48/2  28

  (دقیقه) ، میانگیننیتکرار دوز کتام دومینزمان   مداخله  27/21  13/7  15 01/0

  کنترل  39/15  16/4  18

  (دقیقه) ، میانگیننیتکرار دوز کتام سومینمان ز  مداخله  50/26  95/4  2 46/0

  کنترل  43/22  85/6  7

  تعداد(درصد)عارضه استفراغ،   مداخله  1  33/3  30 08/0

  کنترل  5   66/16  30

  تعداد(درصد)، عارضه افت سطح اشباع اکسیژن خون  مداخله  1  33/3  30 05/0

  کنترل  3  10  30

  یتسطح رضا  خوب  مداخله  26  7/86  30 09/0

  کنترل  21  70  30

  متوسط  مداخله  4  3/13  30

  کنترل  8  7/26  30

  ضعیف  مداخله  0  0  30

  کنترل  1  3/3  30

 معنادار در نظر گرفته شد.  test square-hiC ،05/0<Pآزمون آماري:  *

  
 نیبا کتام یموضع یحسیب بیبالقوه ترک يایبر مزا افتهی نیداشتند. ا

 رایز کند،یم دیتأک رند،یگیقرار م یبخشتحت آرامکه  یدر کودکان

از یبخش مورد نآرام يممکن است منجر به کاهش کل مقدار داروها

مرتبط را به حداقل  یطور بالقوه عوارض جانببه جهیشود، در نت

را بهبود  یبخشآرام يهاروش یکل ییآو کار یمنیو ا رساندیم

دست آمده ههاي برستا با یافتههمهاي ما در این زمینه یافته .بخشدیم

  22.باشدو همکاران می Stewartاز مطالعه 

 یعصب بیآپوپتوز و تخر يمهم، خطر تئور اریبس ینگران کی

 یهوشیو ب يدردیب ،یبخشآرام ياست که برا ییاز داروها یناش

سال)  سه ریکودکان ز ژهیونوزادان و کودکان خردسال (به يبرا

 ییگذشته، بحث شکوفا يهاراستا، در سال نیدر ا. شوندیاستفاده م

 شتری، بنیکتام یاحتمال و سلولی یبکننده عصدر مورد اثرات محافظت

وابسته به دوز آن شکل گرفته  یکننده عصببیدر مورد اثر تخر

آپوپتوز در  زانیم شیبا افزا یهوشیب يداروها شتریب 24و23.است

هاي مطالعه حاضر یافته کهاند همراه بوده یشگاهیآزما واناتیح

دهنده برتري و توانایی مداخله انجام شده را در کاهش و رفع نشان

  26و25.هایی نشان دادچنین نگرانی

با گروه کنترل، مدت  سهیگروه مداخله در مقادر مطالعه حاضر 

تجربه کردند.  نیتکرار دوز کتام نیرا ب يتریطولان یتوجهزمان قابل

 لیدلاثرات ضددرد و کاهش درك درد به شیدهنده افزانشان نیا
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شود. یمدت درد میطولان نیاست که منجر به تسک یبیمداخله ترک

 یدر گروه مداخله احتمالاً به تجربه جراح نهیبه یبخشپروتکل آرام

 بیترک ،یطورکلکمک کرده است. به ماریب يتر و بهبود همکارروان

 يسازنهیدرد و به داریدر کنترل پا یموضع یحسیبا ب نیکتام

نظر در کودکان مؤثر به نگشتا بیآس میدر طول ترم یبخشآرام

 يهاآن در روش یاثربخش يبرا نیدوکائیهمراه با ل نیکتام .رسدیم

انگشت مورد مطالعه قرار گرفته است.  بیآس میاطفال از جمله ترم

 ممکن بیترک نیا و همکاران نشان دادند Fangراستا با مطالعه ما هم

شدن مدت یطولان ،یهوشیمانند شروع کوتاه شدن ب ییایاست مزا

 ن،یبراعلاوه 27.از عمل را ارائه دهد پس يداریب شیو افزا یهوشیب

                به ازیخواص ضددرد آن شناخته شده است و ن لیدلبه نیکتام

                 در درجه نیاگرچه کتام 28.رساندیدرد را به حداقل م شتریب تیریمد

                 شود، اما اثراتیاستفاده م یعموم یهوشیالقا و حفظ ب ياول برا

               دیکودکان مف يهاطیتواند در محیدارد که م یو فراموش یبخشآرام

   29.اشدب

با  یموضع یحسیب بیکه ترک دهدینشان م ي مطالعه ماهاافتهی

 بیآس میمانند ترم ییهاکه تحت عمل یدر کودکان نیکتام زیتجو

از  پسدت کمتر ریکاوري طول ممنجر به  رند،یگیانگشت قرار م

جراحی و همچنین به تاخیر انداختن تکرار دوز تزریق کتامین 

 شود. می

روز بدر این رابطه مطالعات چندانی در راستاي بررسی و مقایسه 

حسی موضعی تهوع و استفراغ ناشی از کتامین و افزدون آن به بی

 تهوع و از یتوجهبا بروز قابل ییبه تنها نیکتامانجام نشده است. 

ز بروو  کودکان مرتبط است یبخشآرام يهادر روش ژهیواستفراغ، به

 %4/8 در کودکان یعضلان نیکتام یاستفراغ مرتبط با آرامبخش یکل

   31و30.تخمین زده شد

و  Jendoubiدست آمده از مطالعه ما ههاي براستا با یافتههم

 و نمره نیرفوباعث کاهش مصرف م نیکتامهمکاران نشان دادند که 

دهند در نمیاز عمل را کاهش  پسدرد شد اما تهوع و استفراغ 

 حسی موضعی (لیدوکائین) باعث کاهشکه ترکیب کتامین با بیحالی

   32.شودتهوع و استفراغ پس از جراحی می

ی و ضدالتهاب يضدپردرد ،ياثرات ضددرد يدارا IV نیدوکائیل

با  میود کردن کانال سداز جمله مسد یمختلف يهاسمیاست که با مکان

 سمی، آنتاگونG نیجفت شده با پروتئ رندهیگ یدهگنالیولتاژ، س

NMDAییاحشا يهاو مهار رفلکس يمرکز تی، سرکوب حساس 

  33- 35.شودیم یرکتح

 یموضع یحسیبا ب نیکتام بیرسد ترکینظر مبه ،یطورکلبه

 از جمله تحمل دستگاه ،ياهیرو يهامختلف مراقبت يهاجنبه

  دهد.یم شیرا افزا یو ثبات تنفس هیاز رو تیگوارش، رضا

 ییهاتیمحدود يمطالعه دارا نیا دوارکننده،یام جینتا رغمیعل

مکن ه مکاذعان کرد. اولاً، حجم نمونه نسبتاً کوچک بود  دیاست که با

. بزرگتر کودکان محدود کند تیجمع کیرا به  هاافتهی میاست تعم

طور بالقوه مرکز واحد انجام شد که به کیمطالعه در  ن،یبراعلاوه

ود و به نسبتا کوتا يریگیکند. دوره پیرا محدود م جینتا یاعتبار خارج

قوه الب یمطالعه اثرات جانب نینشد. ا یابیبلندمدت مداخله ارز جینتا

 تیمسموم ای کیآلرژ يهامانند واکنش ،يویر -یفراتر از عوارض قلب

 تراییمطالعه تغ نیا ت،ینکرد. در نها یابیرا ارز یموضع یحسیبا ب

ت شد ایمانند سن  یبالقوه در پاسخ به مداخله را بر اساس عوامل

رد، ذابگ ریتأث یبیترک کردیرو یمنیو ا یبر اثربخش تواندیکه م بیآس

ت با مطالعا شتریب قاتیبه تحق ازین هاتیمحدود نینکرد. ا یبررس

درك  يرا برا تریطولان يریگیپ يهاو دوره يبزرگتر و چند مرکز

 ماتینظتدر  یبیترک کردیرو نیاستفاده از ا يسازنهیو به امدهایبهتر پ

 .کندیکودکان برجسته م یاورژانس يهامراقبت

 نیتامتعداد مصرف ک نیانگیمطالعه نشان داد که م نیا جه،یدر نت

 ،نیبرابا گروه کنترل کمتر بود. علاوه سهیدر گروه مداخله در مقا

زمان  یتوجهطور قابلبه نیدوکائیبا ل یموضع یحسین بافزود

اما  ،داختان ریرا به تأخ نیدوم کتام زیو تجو را کاهش داد يبهبود

دهد ینشان م جینتا ،یطورکلبهاول و سوم نداشت.  زیبر تجو يریتأث

 يدیداخل ور نیبه کتام نیدوکائیبا ل یموضع یحسیکه افزودن ب

 يبعد زیبه تجو ازیدر ن ریو تأخ يبودممکن است در کاهش زمان به

ها مورد افتهی نیا دییتأ يبرا يشتریباشد، اما مطالعات ب دیمف نیکتام

 .است ازین

تحت عنوان  انامهیاز پا یمقاله حاصل از بخش نیا: سپاسگزاري

 یدرآرام بخش یخوراک نیبا کتام یخوراک دازولامیم یاثربخش سهیمقا"

کننده به اورژانس مراجعه کیولوژیادبه اقدامات ر ازمندیکودکان ن

 يدر مقطع دکتر "97- 98در سال  زاهدان اءیالانبخاتم مارستانیب

دانشگاه  تیکه با حما باشد یم 2314و کد   1397در سال  یپزشک

  زاهدان اجرا شده است. یو درمان یو خدمات بهداشت یعلوم پزشک
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Background: Controlling pain and anxiety in children is important and at the same time 

more difficult compared to adults. In the present study, an attempt has been made to 

reduce the overall dose and, as a result, the complications caused by ketamine by adding 

local anesthesia with lidocaine after analgesia and intravenous sedation with ketamine. 

Methods: A double-blind, randomized clinical trial was carried out at the emergency 

ward of Khatam Al-Anbia Hospital, Zahedan, between June 2018 and March 2019. A 

total of 60 children with finger injuries with the age range of 1 to 5 years were 

divided into two groups of 30 people by random block method. The control group 

was injected with only intravenous ketamine at a dose of 1.5 mg/kg, and the 

intervention group was injected with local anesthesia with lidocaine after the 

injection of intravenous ketamine. Data analysis was performed using SPSS software 

(version 21) with descriptive statistics (frequency, percentage, mean, and standard 

deviation) and inferential statistical tests (Student’s t-test, chi-square test, and Mann-

Whitney U test) at a significance level of P<0.05. 

Results: The recovery time in the intervention group (29.27±9.48 minutes) was 

significantly less than the control group (35.90±10.59 minutes) (P=0.01). No significant 

cardiopulmonary complications occurred in the two groups. The incidence of vomiting 

(P=0.08) and the drop in blood oxygen saturation percentage (P=0.3) were higher in the 

control group than in the intervention group, but it was not statistically significant. 

Adding local anesthesia to intravenous injection of ketamine significantly delays the 

duration of the second repetition of ketamine injection (P=0.01), But it did not affect 

the time of the first and third repetition of ketamine dose. 

Conclusion: The findings of this study indicate that the intervention group required 

significantly fewer ketamine doses than the control group. Notably, adjunctive 

lidocaine local anesthesia was associated with shorter recovery times and prolonged 

intervals before second-dose ketamine administration, while no such effects were 

observed for the first or third doses. These results imply that lidocaine supplementation 

could optimize intravenous ketamine therapy by accelerating recovery and reducing 

subsequent dose requirements, though additional research is needed to validate these 

observations. 
 

Keywords: analgesia, hand surgery, ketamine, lidocaine, local anesthesia, pediatrics. 
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