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يـك  . شـود   ه مانع از خوردن و آشاميدن مي      ها معمولا به قدري شديد است ك        درد پس از جراحي لوزه     :زمينه و هدف  

 است كه در آن داروي مسكن قبل، حين يـا بلافاصـله بعـد از                preemptiveدرد    روش كاهش درد پس از جراحي، بي      
. ها به تازگي مورد توجه قرار گرفته اسـت  اثر كتامين در كاهش درد بعد از عمل جراحي لوزه. شود جراحي تجويز مي  
بيماران در : بررسي روش. شود ها قبل از برش جراحي بررسي مي   فيلتراسيون كتامين در بستر لوزه    در اين مطالعه اثر ان    

. هـا قـرار گرفتنـد        كتامين و يا آب مقطـر در بـستر لـوزه           mg/kg1 يا   mg/kg5/0 تايي تحت انفيلتراسيون     25سه گروه   
خونريزي و عـود خـونريزي، درد،       هاي دموگرافيك، مدت زمان جراحي، فشارخون قبل و بعد جراحي، ميزان              ويژگي

زمان شروع تغذيه دهاني، ديسفاژي، تهوع و استفراغ، هالوسيناسيون، اولين زمان نياز به مخدر و ميـزان كـل آن ثبـت                      
 تفـاوت   :هـا   يافتـه . دار تلقـي شـد       معنـي  p>05/0 آزمون شـده،     2χ و   ANOVA one-wayهاي    شده، اطلاعات با تست   

موگرافيك، مدت عمل جراحي، فشارخون قبل از جراحي و خونريزي حين جراحـي            هاي د   دار آماري در ويژگي     معني
دار در دو     شدت درد، ديسفاژي، نياز به مخدر و زمان شروع تغذيه دهاني بـه طـور معنـي                . ها وجود نداشت    بين گروه 

طـر بيـشتر    گروه كتامين كمتر و افزايش فشارخون سيستولي بعد از عمل جراحي در گروه تحت انفيلتراسـيون آب مق                 
خـونريزي  . دار بين هيچ كدام از متغيرهاي دو گروه تحت انفيلتراسيون كتامين ديده نـشد          تفاوت معني ). p>00/0(بود  

ها قبل از جراحي،   انفيلتراسيون كتامين در بستر لوزه:گيري نتيجه. كتامين رخ داد mg/kg5/0مجدد در يك بيمار گروه 
و زمان شروع تغذيه دهاني موثر است بدون اين كه ميزان خونريزي و خطـر               در كاهش درد، ديسفاژي، نياز به مخدر        

  . خونريزي مجدد، هالوسيناسيون، تهوع و استفراغ را افزايش دهد

  preemptiveدردي   لوزه، كتامين، بي:كليدي كلمات
 

  

  

ها در كودكان شايع است و شـدت          درد پس از عمل جراحي لوزه     
رغـم اسـتفاده از      و علـي   1كننـده اسـت    آن اغلب براي كودك ناراحـت     

و داروهاي مختلف قبل، حـين يـا بعـد از           2هاي مختلف جراحي    روش
بيهوشي به منظور كاهش آن هنوز توفيق جدي در اين زمينه به دسـت              

دردي   روش جديد درمان درد پس از عمـل جراحـي بـي           . نيامده است 
preemptive  داد  است كه بر پيشگيري يا كاهش بروز درد قبـل از رخ ـ

آن مبتني است و در آن داروهاي ضد درد بـه شـكل داخـل وريـدي،                 
عضلاني، زير پوستي يا زير مخاطي، قبل، حـين يـا بلافاصـله بعـد از                

ــي  ــوند جراحــي تجــويز م ــي چــون مخــدرها . ش ــاي مختلف ، 3داروه

حـسي     داروهاي مورد اسـتفاده در بـي       4هاي غيراستروئيدي،   ضدالتهاب
ــا6و5موضعـــي و بيهوشــي عمــومي، ــواع 7-11مين كت ــوتيفن در ان  و كت

كتـامين يـك آنتاگونيـست      . اند  ها براي اين منظور استفاده شده       جراحي
باشـد كـه دوزهـاي         مـي  (NMDA) آسپارتات   – دي – متيل –ان رسپتور

sub-anesthetic      مكانيسم تـاثير آن    .  داراي اثرات ضد درد خوبي است
يـن دارو   هاي موضعي متفاوت اسـت، زيـرا ا         كننده  حس  از مكانيسم بي  

 در  12.شود   به تحريكات دردناك نيز مي     C.N.Sباعث كاهش حساسيت    
 اثـرات ضـد درد خـوب ايـن دارو بـا تجـويز       pre clinicalمطالعـات  

 در مطالعـات بـاليني نيـز ايـن دارو در            13.موضعي ثابـت شـده اسـت      
هاي متفـاوت بـراي كـاهش درد پـس از             دوزهاي مختلف و به روش    
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 امـا هنـوز بهتـرين       7-11.قـرار گرفتـه اسـت     تانسيلكتومي مورد استفاده    
روش، بهترين زمان و حداقل دوز موثر كه كمترين عوارض جـانبي را             

بنابراين در اين مطالعه بر آن شديم تا تاثير         . ايجاد كند، مشخص نيست   
 را بـا هـم و بـا         mg/kg1 و   mg/kg5/0انفيلتراسيون كتامين در دو دوز      
  . از برش جراحي مقايسه كنيمها قبل  تجويز آب مقطر در بستر لوزه

  
  

  
آوري    روش جمـع   ونوع مطالعه كارآزمايي باليني دو سـويه كـور          

 سـاله   3-12جمعيت مورد مطالعه اطفال     . ها تصادفي آسان است     نمونه
الـه كاشـاني اصـفهان كانديـد عمـل            كننده به بيمارسـتان آيـت       مراجعه

قبلي و بـا  حجم نمونه بر اساس مطالعات  . جراحي تانسيلكتومي بودند  
 نفـر   25براي هـر گـروه      % 80 و قدرت مطالعه     p=05/0در نظر گرفتن    

معيارهـاي  .  بيمار مورد مطالعـه قـرار گرفتنـد        75دست آمد و جمعا       به
، كانديد عمـل جراحـي   ASA class I سال 3-12ورود به مطالعه، سن 

اي   ها و معيارهاي خروج از مطالعه، سابقه هر گونه بيماري زمينـه             لوزه
پـس از كـسب رضـايت از والـدين،     .  بـود ASA class II- IV ي وداخل

بيماران در سه گروه بر اساس اعداد تصادفي قرار گرفتند و داروهـاي             
تزريقي در سه دسته با برچـسب و كـد خاصـي مـشخص شـدند بـه                  
طوري كه متخصص بيهوشي و جراحي از نوع داروي تزريقي اطلاعي           

ساخت شـركت چكـاد داروي   ( ل بيهوش كردن بيمار با فنتاني.نداشتند
 Sandozسـاخت شـركت   (سـديم  وريـدي، تيوپنتـال    µg/kg2) ايران

GmbH  كشور استراليا( mg/kg5     وريدي و آتراكوريوم )  ساخت شركت
 10بيماران زيـر  . گرفت  وريدي انجام ميmg/kg5/0 ) ابوريحان ايران

شـده و  دار اينتوبه      سال با لوله كاف    10سال با لوله بدون كاف و بالاي        
گاز ته حلق به منظور جلوگيري از ورود خون به معـده بـا توجـه بـه                  

پــنج دقيقــه بعــد از بيهوشــي . شــد زا بــودن آن قــرار داده مــي تهــوع
ــوزه توســط رزيــدنت جراحــي انجــام   ــستر ل انفيلتراســيون دارو در ب

  :شدند بر اساس نوع بلوك بيماران به سه دسته تقسيم مي. گرفت مي
: IIگـروه   .  آب مقطر در بستر هر لوزه      ليتر  ليميتزريق يك   : Iگروه  

 TRITTAU سـاخت شـركت   ( كتـامين هيدروكلرايـد  mg/kg5/0تزريق 

ليتـر در بـستر هـر         ليتر، يـك ميلـي      با حجم كلي دو ميلي    ) كشور آلمان 
ليتر ، يك      كتامين با حجم كلي دو ميلي      mg/kg1تزريق  : IIIگروه  . لوزه
 انفيلتراسـيون دارو ابتـدا لـوزه بـا          به منظور . ليتر در بستر هر لوزه      ميلي
شد تا شـياري در بـستر    گير گرفته شده به سمت مديال كشيده مي     لوزه

لوزه در محل اتصال كپسول به بستر لوزه ايجاد گـردد، در ايـن حـال                
ليتر در سمت لترال شيار ايجاد شـده در           تزريق دارو به ميزان يك ميلي     

لـوزه قبـل از شــروع   هـر  .(شـد  دو پـل فوقـاني و تحتـاني انجـام مـي     
نگهداري بيهوشـي   ). گرفت  جداسازي از بسترش تحت تزريق قرار مي      

در هـر   % 50و نيتـروس اكـسيد      % 50، اكسيژن   %1-25/1با ايزوفلوران   
سن، جنس، وزن، مـدت زمـان عمـل جراحـي، ميـزان             . سه گروه بود  

خونريزي حين عمل جراحي و عود خونريزي پس از عمـل جراحـي             
و فشارخون سيستولي و دياستولي قبل و بعد        توسط رزيدنت جراحي    

از عمل جراحي توسط متخصص بيهوشي در فرم اطلاعـاتي طراحـي            
پـس از بـه     . شـد   شده بر اساس اهداف مطالعه براي هر بيمار وارد مي         

 Modified، شدت درد بر اسـاس recoveryهوش آمدن بيمار در اتاق 

CHEOPS scoring14)  60 و 30 ،15، 5در فواصــل زمــاني ) 1جــدول 
 ســاعت پــس از جراحــي توســط 24 و 16، 8، 4، 2دقيقــه و ســپس 

اولين زمـان نيـاز بـه مخـدر         . گرديد  رزيدنت جراحي تعيين و ثبت مي     
 داروي 14و15.رسـيد   مـي 6≥بـه  .  محاسبه شدpain scoreزماني بود كه 

.  بــودI.V و روش تجــويز mg/kg1مــورد اســتفاده پتيــدين بــه ميــزان 
 اولين زمان شروع تغذيـه  15و16.بود mg/kg3فاده حداكثر دوز مورد است

دهاني و وجود تهوع و استفراغ بعد از آن بر اساس سيستم امتيـازدهي              
) تهوع و استفراغ  : 2تهوع بدون استفراغ،    : 1بدون تهوع و استفرغ،     : 0(

: 1بدون ديسفاژي،   : 0(و شدت ديسفاژي بر اساس سيستم امتيازدهي        
ديسفاژي با غذاي روان شـده،      : 2 شده،   ديسفاژي با غذاهاي جامد نرم    

) ديسفاژي كامل به معني بلع بزاق دردناك     : 4ديسفاژي با مايعات و     : 3
اطلاعـات بـه    . شـد   توسط رزيدنت جراحي تعيين و در فرم ثبـت مـي          

 آنـاليز و بـا      14 ويراسـت    SPSSافـزار آمـاري       دست آمده توسـط نـرم     
سه قرار گرفته  مورد آزمون و مقاي2χ و ANOVA one- wayهاي  تست

 . نددش  بيان Mean±S.Dنتايج به شكل . دار تلقي شد معني p>05/0و 

  
  

  
، وزن، فشارخون سيستولي    )سن و جنس  (هاي دموگرافيك     ويژگي

و دياســتولي قبــل از جراحــي، مــدت زمــان عمــل جراحــي و ميــزان 
دار آمـاري     خونريزي حين عمل جراحي، بين سه گروه تفـاوت معنـي          

.  رخ دادII عود خونريزي تنها در يك بيمار گـروه    ).1جدول  (نداشت  
      باشـد  كـه از عـوارض كتـامين مـي       (م  هيچ يك از بيماران دچار تـوه (

  هاي ذكر   در سه گروه، در زمان pain scoreمتوسط امتياز درد. نشدند

 هايافته

 روش بررسي
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   pain scoring  Modified CHEOPS: 1 -ضميمه
Score  0  1  2 
Cry No Crying, moaning Scream 

Facial Smile Neutral Grimace 
Verbal Positive statement Negative statement Suffering from pain 
Torso Neutral Variable, upright Stretched 
Legs Neutral Kicking Stretched, continuous Move 

 

  

  (Mean±S.D)شار خون ف سن، جنس، وزن، مدت زمان جراحي، خونريزي حين جراحي و :1 -جدول

  

   (Mean±S.D)هاي مختلف  ها در زمان گروه امتياز درد: 2 -جدول
  24ساعت   16ساعت   8ساعت   4ساعت   2ساعت   60دقيقه   30دقيقه   15دقيقه   5دقيقه        گروه

I  2/1±96/6  35/1±8/6  01/1±76/6  04/1±6/6  02/1±32/6  02/1±84/5  13/10±56/7  94/0±32/5  09/1±2/5  
II  3/1±28/4  32/1±08/4  53/1±5/3  6/1±32/3  48/1±92/2  52/1±64/2  3/1±04/2  04/1±48/1  05/1±96/0  

III 2/1±12/4  09/1±9/3  94/0±6/3  15/1±36/3  35/1±6/2  39/1±12/2  45/1±76/1  5/1±12/1  26/1±76/0  
  
  (Nean±S.D)ها بعد از جراحي   گروه*فشارخون سيستولي و دياستولي: 3 -جدول

  فشارخون سيستولي  فشارخون دياستوليگروه                          
I 13/6±8/62  09/9±8/100  

II  5/3±4/60  9/6±2/93  
III 84/4±46/61  83/5 ±4/94  

*
mmHg 

  

 دست آمده،   هـ هاي ب  scoreتفاوت  .  آورده شده است   2شده در جدول    
ها از لحـاظ       در تمام زمان   III و   Iهاي     و بين گروه   II و   Iهاي    گروه بين

 در هـيچ    III و   IIولـي بـين دو گـروه        ) p>00/0(دار بـود      آماري معني 
متوسـط اولـين    ). <3/0p(دست نيامـد      دار آماري به    زماني تفاوت معني  

، )12/7±97/0( بـه ترتيـب   IIIو I ، IIهـاي   زمان شروع تغذيه در گروه
ساعت بعد از جراحي بود كه تفاوت بين        ) 44/4±1(و  ) 87/0±48/4(

، امـا  )>0001/0p(دار بـود    معنيIII و I و بين دو گروه II و  Iدو گروه   
). =989/0p(دار وجـود نداشـت         اخـتلاف معنـي    III و   IIبين دو گروه    

 بـــه ترتيـــب III و I ،IIديـــسفاژي در ســـه گـــروه  scoreمتوســـط 
دست آمد كه اخـتلاف       به) 76/0±72/0(و  ) 89/0±1(،  )66/0±16/2(

امـا  ) >0001/0p(دار بود   معنيIII و Iهاي   و گروهII و Iهاي  بين گروه 
  امتياز متوسط). p=542/0(دار نبود      اختلاف معني  III و   IIبين دو گروه    

، )4/1±64/0( بـه ترتيـب   III و II و Iهـاي   تهوع و اسـتفراغ در گـروه    

د كه بين سه گروه تفـاوت واضـحي         بو) 16/1±47/0(و  ) 76/0±4/1(
 نياز به تجويز پتيدين     III و   IIهيچكدام از بيماران گروه     . وجود نداشت 

 هر كدام يك بار به ميـزان        Iپيدا نكردند در حالي كه شش بيمار گروه         
mg/kg1         نياز به تجويز پتدين پيدا كردند كه اين تعـداد در مقايـسه بـا 

فـشارخون  ). >0001/0p( بـود    داري زيـاد    دو گروه ديگر به طور معني     
 آورده شـده    3سيستولي و دياستولي بعد از عمل جراحـي در جـدول            

هـا نـشان داد كـه تفـاوت فـشارخون             مقايسه نتايج بـين گـروه     . است
دياستولي بعد از عمـل در سـه گـروه واضـح نبـود لـيكن فـشارخون                  

 I در مقايسه بـا گـروه        III و   IIهاي    دار در گروه    سيستولي به طور معني   
  ).III و I بين گروه =012/0p و II و I بين گروه p=002/0(كمتر بود 

  
  

هـاي   ها در كودكـان تكنيـك   براي كاهش درد پس از جراحي لوزه   
 هاي مختلف اسـتفاده      و داروهاي گوناگوني به روش     2جراحي متفاوت 

حسي موضـعي مثـل       شده است، از قبيل داروهاي مورد استفاده در بي        
 ـ  هـا و   د، بوپيواكـائين و روپيواكـائين در غلظـت       ليدوكائين هيدروكلراي

، )ترامـادول، دكـسترومتورفان و مـورفين   (هاي مختلف، مخدرها     حجم
 استفاده از مخدر گرچه در كنتـرل       17.و اين اواخر كتوپروفن    7-11كتامين

  فشارخون (cc)خونريزي حين عمل   )دقيقه(مدت زمان جراحي   جنس  )kg(وزن   گروه
  دياستولي  سيستولي      زن  مرد    
I 36/6±2/19  15  10  97/13±2/34  52/29±52/61  06/5±4/94 38/5±4/60 

II 92/5±32/17  17  8  4/15±8/27  7/33±33/53  23/7±4/92  54/4±6/59  

III 95/5±16/17  14  11  37/8±8/30  85/21±83/45  06/5±4/94  97/5±4/62  

بحث
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ــوزه  ــس از جراحــي ل ــون   درد پ ــا عوارضــي چ ــت، ام ــوثر اس ــا م  ه
 تهـوع و اسـتفراغ    آلودگي، سركوب فعاليت تنفسي، يبوسـت و          خواب

 از آنجـا كـه بعـد از جراحـي           3و18.كنـد   استفاده از آنها را محـدود مـي       
و بـه    NMDAتحريك مسيرهاي مركزي درد با فعال شدن رسپتورهاي         

  ايــده اســتفاده از19دهــد ميــزان كمتــر رســپتورهاي نــروكينين رخ مــي
 از قبيل كتامين در كاهش درد پـس از          NMDAهاي رسپتور     كننده  بلوك

 مطالعات متعدد بر روي اثـر ضـد         20و21.رسد  منطقي به نظر مي   جراحي  
 اين دارو   IVها تاثير تجويز      درد كتامين به تنهايي يا همراه ساير مسكن       

برخي مطالعـات   . اند  را در كاهش درد پس از جراحي لوزه اثبات كرده         
اند كه نياز بـه مـورفين بـراي كـاهش درد پـس از جراحـي                   نشان داده 

 22و23.يابـد   دريافت كتامين حين جراحي كاهش مـي      ها در صورت      لوزه
 كتامين وريدي در mg/kg15/0در مطالعه ديگري تجويز حين جراحي       

 تزريـق داخـل     6.ها مـوثر بـوده اسـت        كاهش درد پس از جراحي لوزه     
هـا و سـپس        قبل از جراحي لـوزه     mg/kg5/0وريدي كتامين به ميزان     

  كتــامين حــين جراحــي در مقايــسه بــا تجــويزµ/kg/min6انفوزيــون 
 كتامين حين خونگيري محل عمل و تجويز نرمال         mg/kg8/0/ وريدي

سالين در گروه كنترل باعث كاهش واضح درد و نياز به مخدر پس از              
 در مـورد تـاثير تجـويز موضـعي كتـامين             7.تانسيلكتومي شـده اسـت    
 كتامين  pre-operativeاي تزريق در مطالعه. مطالعات كمي وجود دارد

آلودگي   جهت ايجاد خواب  داخل عضلاني    به شكل    mg/kg1/0با دوز   
 8.باعث كاهش ديسفاژي به دنبال تانسيلكتومي در كودكان شده اسـت          

در مطالعه ديگري كه اخيرا انجـام شـده اسـت تجـويز زيـر مخـاطي                 
 در مقايسه با تزريق سالين بلافاصله بعد از         mg/kg5/0كتامين به ميزان    

راحي لوزه در بستر لوزه، باعث كاهش واضح درد شده است بـدون             ج
 در  9.آلـودگي را افـزايش دهـد        اينكه حالت تهوع و استفراغ و خـواب       

 و انفيلتراسـيون بـا      IV كتـامين بـه شـكل        mg/kg5/0اي تجويز     مطالعه
همين دوز در بستر لوزه در مقايسه با انفيلتراسيون آب مقطر در بـستر              

دار باعث كـاهش درد پـس از    اصي، به طور معنيلوزه بدون عارضه خ 
در مقايـسه  IV آلودگي در تجويز  جراحي شده با اين تفاوت كه خواب

 نتـايج مطالعـه مـا       10.با انفيلتراسيون در بستر لوزه بيشتر رخ داده است        
 قبـل   mg/kg1 و   mg/kg5/0نشان داد كه انفيلتراسيون كتامين به ميزان        

ها، درد، ديسفاژي، نياز به مخدر و زمان         از برش جراحي در بستر لوزه     
بـه عنـوان معيـاري از       (شروع تغذيه دهاني و نيز فشارخون سيستولي        

را در مقايسه با گروه كنترل به ) تحريك سيستم سمپاتيكي به دليل درد     
دهد، بدون اينكـه بـا خطـر افـزايش ميـزان           داري كاهش مي    طور معني 

 تهوع و اسـتفراغ همـراه       خونريزي، خونريزي مجدد، هالوسيناسيون و    
 كتـامين   mg/kg1 و   mg/kg5/0به علاوه در اين مطالعـه دو دوز         . باشد

دار آماري بين اين دو گروه        داراي اثرات يكساني بودند و تفاوت معني      
با توجه بـه مركـزي      . در هيچ يك از متغيرهاي مورد مطالعه ديده نشد        

ثأثير تجـويز   بودن رسپتورهاي كتامين هنوز اين سوال مطرح است كه          
موضعي آن در كاهش درد پس از جراحي تا چه حد وابسته به جذب              
دارو و اثرات سيستميك آن است و نيز تفاوت تجويز موضعي اعـم از          
انفيلتراسيون در بستر لوزه يا تزريق داخل عضلاني اين دارو در ميـزان            
اثر، حداقل دوز مورد نياز جهت اثرات ضد درد قابـل قبـول و ميـزان                

هاي ياد شده مشخص نيست كـه         ض جانبي در هر كدام از روش      عوار
  .باشـد   براي مشخص شدن اين مـوارد نيـاز بـه مطالعـات بعـدي مـي               
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Background: Post-tonsillectomy pain is often severe and usually prevents patients 
from routine eating and drinking. A new option for reducing postoperative pain is 
"preemptive analgesia", the pre-, intra- or post-operative administration of analgesic 
agents. Ketamine, an N-methyl D-aspartate receptor antagonist, has recently received 
attention for this aim. Herein, we study the effect of submucosal injection of ketamine 
in the tonsillar bed for the reduction of post-tonsillectomy pain. 
Methods: In this double-blind clinical trial, three groups of patients underwent 
infiltration of 0.5mg/kg ketamine, 1mg/kg ketamine or normal saline in their tonsillar 
bed. Age, sex and weight of patients, duration of surgery, systolic and diastolic blood 
pressure (before and after surgery), volume of blood loss, reoccurrence of bleeding, 
time to initiation of oral intake, nausea, vomiting, pain score and dysphasia were 
recorded in information sheet. Data analysis was performed by one-way ANOVA and 
chi squared tests, with significance at a P value of <0.5.  
Results: There is no significant difference between the three groups with regard to age, 
sex, weight, duration of surgery, blood pressure (before surgery), volume of blood 
loss, nausea and vomiting. However, for the ketamine groups, pain score, dysphasia, 
need for opioid administration and time to initiation of oral intake is significantly 
lower (P<0.00). Reoccurrence of bleeding was observed in one patient in the lower-
dose ketamine group, which is not statistically significant. The effectiveness of the two 
doses of ketamine is similar, with no statistical difference between the two groups 
(P=0.84). 
Conclusions: This study demonstrated that a submucosal injection of ketamine into 
the tonsillar bed preoperatively is a safe option for reducing post-tonsillectomy pain, 
dysphasia, need for opioid and time to initiation of oral intake, without increasing the 
risk of excessive bleeding, reoccurrence of bleeding, nausea and vomiting.  
 
Keywords: Tonsillectomy, ketamine, preemptive analgesia 
 

Abstract 

  
Tehran University Medical Journal; Vol. 66, No. 6, Sep 2008: 237-241Tehran University Medical Journal; Vol. 66, No. 6, Sep 2008: 402-407 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

05
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-585-en.html
http://www.tcpdf.org

