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چکیده:
هدف:

با وجود پیشرفت‌های گسترده در علم پزشکی، درد پس از عمل جراحی همچنان یکی از چالش‌های مهم برای کادر درمان 
است. در بیماران معتاد، به دلیل بروز عوارض و مقاومت نسبت به اوپیوئیدها )افرادی که در صورت عدم مصرف مواد دچار 
علائم محرومیت می‌شوند(، استفاده از داروهای کمکی مانند کتامین مورد توجه قرار گرفته است. بر این اساس، هدف مطالعه 

حاضر مقایسه تأثیر کتامین و پتدین در کنترل درد بیماران معتاد تحت جراحی شکستگی پروکسیمال هومروس بود.

مواد و روش‌ها:
در این مطالعه، ۳۰ بیمار کاندید جراحی شکستگی پروکسیمال هومروس که به بیمارستان‌های اختر و امام حسین مراجعه 

کرده بودند، انتخاب و به‌صورت تصادفی در دو گروه کتامین و پتدین قرار گرفتند.
گروه کتامین، دارو را با دوز 0.5 میلی‌گرم بر کیلوگرم و حجم ۲ سی‌سی، و گروه پتدین نیز پتدین را با دوز 0.5 میلی‌گرم 
بر کیلوگرم و حجم ۲ سی‌سی، پس از القای بیهوشی و پیش از شروع جراحی دریافت کردند. شدت درد در ساعات ۲، ۴، ۶، 
۱۲ و ۲۴ پس از عمل با استفاده از مقیاس دیداری درد )VAS( اندازه‌گیری شد. داده‌ها با آزمون t مستقل تحلیل گردید.

یافته‌ها:
نتایج نشان داد شدت درد در تمامی زمان‌های ارزیابی‌شده در گروه کتامین به‌طور معنی‌داری کمتر از گروه پتدین بود.

نتیجه‌گیری:
بر اساس نتایج مطالعه، کتامین در کنترل درد پس از جراحی شکستگی پروکسیمال هومروس در بیماران معتاد، اثربخشی 

بیشتری نسبت به پتدین دارد و می‌تواند گزینه مناسب‌تری برای این بیماران باشد.
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مقدمه 

شایع  شکستگی  سومین  هومروس  پروکسیمال  شکستگی 
از  درصد   ۵ حدود  و  است  متحده  ایالات  در  فوقانی  اندام 
تشکیل  را  ارتوپد  جراحان  به  ارجاع‌شده  شکستگی‌های 
می‌دهد )1،2(. عوامل خطر این شکستگی شامل جنسیت 
است  استخوان  تراکم  کاهش  و  سال   ۶۵ بالای  سن  زن، 
شرایط  به  بسته  شکستگی،  این  به  مبتلا  بیماران  در   .)3(
بالینی، ممکن است مداخلات جراحی یا غیرجراحی انجام 
شود. پارامترهای رادیوگرافیک، وضعیت عملکردی بیمار و 
ترجیحات فردی می‌توانند در تصمیم‌گیری درمانی، به‌ویژه 
در سالمندان، نقش مهمی داشته باشند )4،5(. اهداف اصلی 
فیکساسیون جراحی شامل افزایش دامنه حرکتی و کاهش 
تثبیت  و  ترمیم  شامل  جراحی  رایج  روش‌های  است.  درد 
آرتروپلاستی  و  همی‌آرتروپلاستی   ،)ORIF( باز شکستگی 

کامل معکوس شانه )rTSA( می‌باشد )6،7(.

کنترل درد پس از جراحی یکی از چالش‌های اساسی برای 
ابزارهای  از  یکی   VAS مقیاس  است.  بیماران  و  پزشکان 
آن شدت  در  که  است  درد  اندازه‌گیری شدت  برای  معتبر 
درد از ۰ )بدون درد( تا ۱۰ )درد شدید( طبقه‌بندی می‌شود.

متوسط  درد  جراحی،  از  پس  بیماران  درصد   ۷۰ از  بیش 
نیز دچار  از ۲۵ درصد  را تجربه می‌کنند و بیش  تا شدید 
از  )8(. هدف  می‌شوند  درد  داروهای ضد  از  ناشی  عوارض 
روش‌های کنترل درد، دستیابی به سطح قابل‌قبول بی‌دردی 

و تسریع بازگشت بیمار به عملکرد طبیعی است )9،10(.

پاسخ‌های فیزیولوژیک به درد و تروما شامل اثرات تنفسی 
قلبی– مؤثر(،  سرفه  و  عمیق  تنفس  در  توانایی  )کاهش 
اکسیژن  مصرف  و  سمپاتیک  فعالیت  )افزایش  عروقی 
روده(،  عملکرد  بازگشت  در  )تأخیر  گوارشی  میوکارد(، 
تون  و  التهابی  مدیاتورهای  )افزایش  نورواندوکرین  ادراری، 

کاتابولیک  هورمون‌های  )افزایش  متابولیک  سمپاتیک(، 
مانند گلوکاگن و کورتیزول( و روان‌شناختی است. درد پس 
از جراحی موجب تأخیر در ترخیص از ریکاوری و بیمارستان 

و افزایش هزینه‌های درمانی می‌شود )11(.

مخدرها،  از  استفاده  شامل  درد  کنترل  رایج  روش‌های 
عصبی  بلو‌کهای  و  غیراستروئیدی  ضدالتهاب  داروهای 
را دارند؛  این روش‌ها عوارض خاص خود  از  است. هر یک 
برای مثال، مخدرها می‌توانند موجب اعتیاد، مهار تنفسی، 
NSAID .تهوع، استفراغ و اختلال در حرکات روده شوند

ها نیز ممکن است باعث بروز زخم‌های پپتیک و خونریزی 
گوارشی گردند )12(. بنابراین، یافتن روش‌هایی با اثربخشی 

مناسب و عوارض کمتر اهمیت ویژه‌ای دارد.

بی‌دردی  اخیر،  توجه در سال‌های  مورد  از روش‌های  یکی 
آن  در  که  است   )Preemptive analgesia( پیشگیرانه 
تجویز  دردناک  تحریک  ایجاد  از  پیش  درد  ضد  داروی 
زمان  مورد  در  متفاوتی  نتایج  مختلف  مطالعات  می‌شود. 

مناسب تزریق این داروها گزارش کرده‌اند )12(.

دارو  این  شد.  معرفی   ۱۹۶۵ سال  در  نخستین‌بار  کتامین 
قابل  درد  اثرات ضد  دلیل  به  و  بوده  فن‌سیکلیدین  مشتق 
متمایز  داخل‌وریدی  بیهوشی  داروهای  سایر  از  توجه، 
اثر   NMDA گیرنده  آنتاگونیسم  طریق  از  کتامین  است. 
بیهوشی مطلوب یعنی بی‌دردی،  می‌کند و سه جزء اصلی 
دارو موجب  این  فراهم می‌سازد.  را  فراموشی  و  بی‌حرکتی 
و  عضلانی  تون  افزایش  هوایی،  راه  رفلکس‌های  حفظ 
عمل  از  پس  درد  کتامین   .)15( می‌شود  برونکودیلاسیون 
را کاهش داده و مصرف مخدرها را کم می‌کند و همچنین 

موجب ثبات همودینامیک می‌گردد )16(.
اثرات  که  است  پرمصرف  اوپیوئیدهای  از  یکی  نیز  پتدین 
ضد درد آن از طریق گیرنده‌های اپیوئیدی اعمال می‌شود و 
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دارای اثرات آنتی‌موسکارینی است )17(. مطالعات مختلف 
نشان  جراحی  از  پس  درد  کنترل  در  را  پتدین  اثربخشی 

داده‌اند )18،19(.

اعتیاد به مواد مخدر با وابستگی و ناتوانی در قطع مصرف 
علی‌رغم پیامدهای مخرب آن تعریف می‌شود )12(. اعتیاد 
می‌تواند بر میزان و نوع داروهای ضد درد مورد نیاز بیمار در 
حین و پس از جراحی تأثیر بگذارد. با توجه به نبود مطالعات 
کافی در زمینه مقایسه کتامین و پتدین در بیماران معتاد 
مطالعه  هومروس،  پروکسیمال  شکستگی  جراحی  تحت 
این  اینکه کدام دارو در کنترل درد  تعیین  با هدف  حاضر 

بیماران مؤثرتر است، انجام شد.

روش‌ انجام کار

این مطالعه یک کارآزمایی بالینی دوسوکور و تصادفی بود 
که پس از اخذ تأییدیه کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 
شهید بهشتی، طی مدت شش ماه در بیمارستان‌های اختر 
و امام حسین و با روش نمونه‌گیری در دسترس انجام شد. 
پروکسیمال  شکستگی  جراحی  کاندید  بیمار   ۵۵ میان  از 
هومروس با کلاس بیهوشی ASA I–II، سن ۲۰ تا ۶۰ سال 
و تمایل به شرکت در پژوهش، ۳۰ بیمار به‌صورت قرعه‌کشی 
انتخاب و به دو گروه مساوی تقسیم شدند. معیارهای ورود 
جراحی  برای  بودن  کاندید  سال،   ۶۰ تا   ۲۰ سن  شامل 
رضایت   ،II یا   I بیهوشی  کلاس  هومروس،  پروکسیمال 
بیماری‌های  به  ابتلا  عدم  مطالعه،  در  برای شرکت  آگاهانه 
به  عدم حساسیت  تیروئید،  اختلالات  نبود  ریوی،  یا  قلبی 
داروهای مورد استفاده، عدم وجود دیس‌اتونومی یا سندرم 
و  وازودیلاتورها  الکل، عدم مصرف  رینود، عدم سوءمصرف 
معیارهای  بود.  روان‌پزشکی  یا  نورولوژیک  اختلالات  نبود 
جراحی،  حین  در  خون  ترانسفوزیون  به  نیاز  شامل  خروج 
بروز هایپرترمی بدخیم یا هر وضعیت بالینی که مانع ارزیابی 

پس از عمل می‌شد، در نظر گرفته شد. تمامی اصول اخلاقی 
مطابق مجوز کمیته اخلاق رعایت گردید.

به‌صورت  بیماران  دوسوکور،  شرایط  ایجاد  برای 
بلو‌کبندی‌شده در دو گروه کتامین و پتدین قرار گرفتند. 
در گروه کتامین، دارو با دوز mg/kg 0.5 و حجم ۲ سی‌سی 
تجویز شد و در گروه پتدین نیز پتدین با همان دوز و حجم، 
پس از القای بیهوشی و پیش از شروع جراحی تزریق گردید. 
داروها توسط متخصص بیهوشی که در روند مطالعه دخالتی 
نداشت تهیه و تزریق شدند تا بیمار و ارزیابی‌کننده از نوع 
عمل  اتاق  به  بیمار  ورود  باشند.  بی‌اطلاع  دریافتی  داروی 
رینگر  تزریق cc/kg ۵ سرم  و  وریدی  تأمین مسیر  شامل 
لاکتات بود. مانیتورینگ استاندارد شامل اندازه‌گیری ضربان 
نوار قلب  قلب، فشار خون غیرتهاجمی، پالس‌اکسیمتری و 
پیش از بیهوشی، حین عمل و در ریکاوری انجام شد. القای 
 ،µg/kg  2 فنتانیل  میلی‌گرم،   ۲ میدازولام  با  بیهوشی 
تیوپنتال mg/kg 5 و آتراکوریوم mg/kg 0.5 انجام شد و 
 )mg/kg/min 200–100( نگهداری بیهوشی با پروپوفول
همراه با گاز N2O )۶۰٪( و اکسیژن )٪۴۰( صورت گرفت.

 )VAS( شدت درد بیماران با استفاده از مقیاس دیداری درد
در زمان‌های ۲، ۴، ۶، ۱۲، ۲۴ و ۴۸ ساعت پس از جراحی 
اندازه‌گیری شد. در صورتی که نمره VAS بیش از ۴ بود، 

در هر دو گروه ۲ میلی‌گرم مورفین تزریق گردید.

تحلیل آماری

داده‌ها با استفاده از آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف 
آزمون  با  داده‌ها  توزیع  بودن  نرمال  شدند.  توصیف  معیار 
شدت  مقایسه  برای  شد.  بررسی  کولموگروف–اسمیرنوف 
درد بین دو گروه از آزمون t مستقل در سطح معنی‌داری 
 SPSS نرم‌افزار  با  داده‌ها  تحلیل  گردید.  استفاده   0/05

نسخه ۲۲ انجام شد.
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نتایج
مشخصه های دموگرافیک دو گروه در جدول 1 ارائه شده است. نتایج آزمون تی نشان داد که بین دو گروه در مشخصه 

های سن، جنسیت و سطح تحصیلات تفاوت معنی داری وجود ندارد. 

جدول 1. ویژگی های دموگرافیک دو گروه

نتایج آزمون کولموگراف اسمینرف حاکی از طبیعی بودن توزیع داده ها بود. جهت مقایسه میزان درد در دو گروه کتامین 
و پتدین از آزمون تی مستقل استفاده شد. نتایج در جدول 2 ارائه شده است. نتایج نشان می دهد که بین میزان شدت 
درد در گروه کتامین و پتدین در همه زمان ها تفاوت معنی داری وجود دارد و شدت درد در گروه کتامین نسبت به گروه 

پتدین کمتر بوده است)، جدول 2(. 
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بحث

هدف این مطالعه بررسی و مقایسه تأثیر کتامین و پتدین 
شکستگی  جراحی  تحت  معتاد  بیماران  درد  کنترل  در 
درد  شدت  که  داد  نشان  نتایج  بود.  هومروس  پروکسیمال 
به‌طور  کتامین  گروه  در  ارزیابی‌شده  زمان‌های  تمامی  در 
معنی‌داری کمتر از گروه پتدین بود. این یافته با نتایج مطالعات 
،ایمانی و همکاران)۲۳(، نجفی و  انتظاری)و همکاران ۲۲( 
همکاران)۲۴(، جرسی و بتلهم)۲۵( و همچنین لوفتس )۲۶(
توسط  گزارش‌شده  نتایج  با  اما  دارد،  همخوانی  همکاران  و 
)۲۸(ناسازگار  همکاران  و  کوگن  و  همکاران)۳۷(  و  پارک 
است. یکی از دلایل احتمالی این ناهمخوانی می‌تواند تفاوت 

در دوز مصرفی کتامین در مطالعات مختلف باشد.

که  کرد  اشاره  می‌توان  مطالعه  این  یافته‌های  تبیین  در 
اثرات  و  است   NMDA گیرنده  آنتاگونیست  یک  کتامین 

گیرنده  این  مهار  طریق  از  عمدتاً  را  خود  فارماکودینامیک 
با این حال، کتامین بر گیرنده‌های دیگری  اعمال می‌کند. 
اعصاب  و  نخاع  مغز،  در  اوپیوئیدی  گیرنده‌های  جمله  از 
محیطی نیز اثر می‌گذارد و بخشی از اثرات ضد درد آن به 
این مکانیسم نسبت داده می‌شود. علاوه بر این، کتامین بر 
تأثیر  نیز  موسکارینی  و  نیکوتینی  کولینرژیک  گیرنده‌های 
دارد. یکی از مکانیسم‌های مهم کتامین، افزایش اثربخشی 
شاخ  در   NMDA گیرنده‌های  بلوک  طریق  از  مخدرها 
پشتی نخاع است. مطالعات نشان داده‌اند که افزودن کتامین 
به پمپ درد بیماران معتاد می‌تواند میزان مصرف مخدرها 

را کاهش دهد)۲۴(.

کاهش نمره درد در گروه کتامین می‌تواند ناشی از خاصیت 
از  اثرات مخدری  تقویت  نیز  و  دارو  این  درد مستقیم  ضد 

جدول 2. میانگین و انحراف درد در گروه های مورد مطالعه

آزمون تی با سطح معنی داری 0/05
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