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Abstract 

Background: Pain following tonsillectomy is common in children, and its elimination due to 
its subsequent complications is essential. Therefore, this study was conducted with the aim of 
obtaining the best method of administering ketamine for reducing pain following tonsillectomy with 
the greatest efficiency and the least side effects.  

Materials and Methods:This study was a double-blind clinical trial which was conducted on 
92 children, aged 3-9, who had been admitted for tonsillectomy. The patients were randomly divided 
into oral ketamine and ketamine injection groups (each containing 46 patients). Thirty minutes before 
the operation, all the patients were given apple-juice; ketamine injection group received normal apple 
juice without ketamine, whereas the oral ketamine group received 5mg/kg ketamine with the apple 
juice. Three minutes before tonsillectomy, 0.5 mg/kg ketamine was injected to the peritonsillar area in 
ketamine injection group while the same volume of saline was injected to the oral ketamine group. 
Data were registered, gathered, and, then, analyzed using Wilcoxon, Man Whitney, and t tests. 

Results: Demographic data and blood pressure before and after the operation did not have 
significant differences in the 2 groups. In terms of the duration of operation time, a significant 
difference was observed between the two groups; the operation time in the ketamine injection group 
was shorter (p=0.006). Also, pain score in the ketamine injection group was less than the oral ketamine 
group. 

Conclusion: Ketamine is effective in reducing the pain after tonsillectomy operation. 
Peritonsillar injection of ketamine is more effective than its oral usage. 
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مقایسه تأثیر کتامین خوراکی و تزریق اطراف لوزه آن در کاهش درد و عوارض 
  پس از جراحی لوزه

  
  3، مریم قدیمی2، دکتر رضا بدیعی2، دکتر ابوالفضل جعفري*1دکتر افسانه نوروزي

  
 ایران اراك، ، دانشگاه علوم پزشکی اراك ،  گروه داخلی استادیار، متخصص بیهوشی، -1

  ایراناراك،  دانشگاه علوم پزشکی اراك، گروه داخلی، استادیار، متخصص گوش و حلق و بینی، -2
  ایراناراك،  دانشجوي پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراك، -3

  
 28/11/88رش  ، تاریخ پذی16/9/88تاریخ دریافت 

 چکیده
ها در کودکان شایع بوده و به علت مشکلات ناشی از آن از بین بردن درد ضروري  درد پس از جراحی لوزه: زمینه و هدف

با حداکثر در کاهش درد پس از جراحی لوزه بهترین شیوه استفاده از کتامین  لذا پژوهش حاضر با هدف  دستیابی به   .است
  .ذیرفته استصورت پحداقل عوارض  و تاثیر

 ساله کاندید 9 تا 3 کودك 92 پژوهش حاضر یک مطالعه کارآزمایی بالینی دو سوکور بوده که برروي   :مواد و روش ها   
تقسیم )  نفر46هر گروه ( خوراکی و تزریقی  بیمارا به صورت تصادفی در دو گروه کتامین       .  انجام گرفته است   جراحی لوزه 

کیلوگرم آب سیب داده شد که افراد گروه تزریقی آب سیب بدون /گرم میلی2ل از عمل  دقیقه قب30 به تمام بیماران  .شدند
 دقیقه قبـل از جراحـی در افـراد    3. کیلوگرم کتامین دریافت کردند/گرم  میلی5 همراه باکتامین و گروه خوراکی آب سیب      

. کی همـان حجـم سـالین تزریـق شـد     کیلوگرم کتامین در اطراف لوزه تزریق و در گروه خورا /گرم   میلی 5/0گروه تزریقی   
 تجزیه و تحلیلمورد ی و تی تست نهاي ویلکاکسون، من ویت تستسپس با استفاده از    آوري شده و      اطلاعات ثبت و جمع   

  .قرار گرفتند
تفـاوت  دو گروه دریافت کتامین خـوراکی و تزریقـی   اطلاعات دموگرافیک و فشار خون قبل و بعد از عمل بین    : ها یافته
به گونـه اي  ) p=006/0( مشاهده شد دار  اختلاف معنی   جراحی بین دو گروه     انجام مدت زمان  از لحاظ    .ي نداشتند دار  معنی

  .که مدت عمل در گروه تزریقی کوتاهتر بود همچنین امتیاز درد در گروه تزریقی کمتر از گروه خوراکی بود
استفاده از تزریق اطـراف لـوزه کتـامین از    . ستکتامین در کاهش درد و عوارض پس از جراحی لوزه مؤثر ا    : گیري نتیجه

  . خوراکی مؤثرتر بود شیوه
   ، توسیلکتومی، درد پس از جراحیکتامین: واژگان کلیدي
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  مقدمه
هــا در   مهــم پــس از جراحــی لــوزهاي درد عارضـه 

که به خـصوص هنگـام بلـع رخ داده و باعـث      کودکان است   
اختلال در بلع شده و ممکن است سبب استفراغ شود کـه بـه           

. دنبال آن کودك دهیدره شده و ممکن است دچار تب شود     
رود استفاده از   روش معمولی که براي تسکین درد به کار می        

مخدرهاست که به علت عوارض ناشی از آنها از جمله تهـوع   
شود که اسـتفاده از آنهـا    شن تنفسی سعی می   و استفراغ و دپر   

  .)2، 1(محدود به موارد درد شدید باشد
مطالعـات انجــام شــده اخیـر نــشان داده اســت کــه   

نقـش  ) NMDA( آسپارتاتD متیل   Nهاي    تحریک گیرنده 
مهمی در پاسخ عضلات حنجره به تحریک اعصاب حنجـره        

هـا    نـال بنابراین استفاده از یک بلوك کننده این کا       . )3(دارند
کتـامین بلـوك کننـده      . رسـد   در کنترل درد مؤثر به نظر مـی       

ــال  ــه در دوزهــاي کمتــر از دوز   )4( اســتNMDAکان  ک
کتـامین باعــث  . باشـد  بیهوشـی داراي تـأثیرات ضـد درد مـی    

ــساسیت  ــاهش ح ــزي ک ــصاب مرک ــستم اع ــه (CNS)  سی  ب
  .)5(شود تحریکات دردناك می

جـام  با وجود مطالعات متعددي که در این زمینـه ان      
شـده اسـت و نقـش مــؤثر کتـامین در کـاهش درد بـه دنبــال       

ولـی همچنـان بهتـرین      . )6-13(تونسیلکتومی اثبات شده است   
شیوه استفاده و بهترین و کمتـرین دوز کتـامین کـه حـداکثر         
اثرات ضد درد را با کمترین عوارض داشـته باشـد مـشخص              

تـر   راحـت  پذیرش   ،علت انتخاب شیوه خوراکی    .نشده است 
در مطالعـات انجـام   ، تـر آن بـود   ن و شیوه تجویز آسـان  بیمارا

شده قبلی از کتامین خوراکی تنها بـه عنـوان کـاهش دهنـده           
اضطراب جدایی از والدین استفاده شده بـود و تـا کنـون بـه               

دوزهـایی  ،  نشده بـود استفادهعنوان کاهنده درد پس از عمل      
 6-10که جهت کاهش اضطراب جدایی اسـتفاده شـده بـود            

دوزهـایی کـه    . )15،  14(کیلوگرم متغییر بوده اسـت    /رمگ  میلی
جهت کاهش درد به صـورت تزریـق اطـراف لـوزه اسـتفاده              

  .)6-8(کیلوگرم متغییر بود/گرم  میلی5/0-1شده 
ــا روش   ــدیم ت ــر آن ش ــه ب ــن مطالع ــا در ای ــاي  م ه

را مورد مقایسه کتامین و تزریق آن در اطراف لوزه    خوراکی  

 مشخص نماییم تـا بـا اسـتفاده از     قرار دهیم و شیوه مؤثرتر را     
ها را کاهش  آن بتوانیم با روش بهتر درد پس از جراحی لوزه    

  . دهیم
  

    مواد و روش ها
ــالینی  پــژوهش حاضــر یــک مطالعــه کارآزمــایی ب

 سـاله کـه    9 تـا    3 کـودك    92باشد که بر روي      دوسوکور می 
جهت جراحـی لـوزه بـه بیمارسـتان امیرکبیـر اراك مراجعـه          

  . انجام گرفته استنموده بودند
ــر اســاس مطالعــات قبلــی وفرمــول   ــه ب حجــم نمون

 نفر تعیین   d   ، 92 = 15/1مقایسه میانگین ها با در نظر گرفتن        
  سـن ) 1 : بـه مطالعـه عبـارت بودنـد از     معیارهـاي ورودي  . شد

 American Society of(ASA I , II) 2 ســال 9-3 

Anesthesiologists (3 (   ــودن و ــوزه ب ــی ل ــد جراح کاندی
اي   بیمـاري زمینـه     داشـتن  :شـامل از مطالعـه    عیارهاي خروج   م

اي داخلـی و وجـود       داخلی، وجود هـر گونـه بیمـاري زمینـه         
هاي  عفونت فعال راه(هاي استفاده از کتامین    کنتراندیکاسیون

هوایی فوقانی، افزایش فشار داخل مغزي، جراحی باز چـشم          
   .بوده است) و تشنج

 تـه اخـلاق    کمی  تایید طـرح حاضـر توسـط       پس از 
ــاران،     ــدین بیم ــایت از وال ــسب رض ــین ک ــشگاه و همچن دان

 گـروه مـساوي تقـسیم    2 به صورت تصادفی ساده بـه    ها نمونه
 و داروهـاي تزریقـی را در دو دسـته بـا برچـسب و کـد            شده

مشخص کرده به صورتی که متخصص گوش و حلق و بینی           
  . و متخصص بیهوشی از نوع داروي تزریقی اطلاعی نداشتند

سـاخت شـرکت    (ش کردن بیماران با فنتانیـل       بیهو
ITXASSOUــسه ــروپین )  فران  ســاخت شــرکت دارو(و آت

به عنوان پیش دارو و القـا بیهوشـی بـا تیوپنتـال           ) پخش ایران 
ــترالیاSandozســـاخت شـــرکت (ســـدیم  ــزان )  اسـ ــه میـ بـ

ــی6 ــرم میل ــوم  /گ ــوگرم و آتروکوری ــرکت  (کیل ــاخت ش س
دامـه   گرفته و ا   کیلوگرم صورت /گرم   میلی 5/0-1) ابوریحان

 50 به نسبت O2 و NO2 و   درصد 1بیهوشی نیز با ایزوفلوران     
  . انجام گردیددرصد
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گذاري شدند و گـاز تـه حلـق بـه      تمام بیماران لوله  
منظور جلوگیري از ورود خون به معده با توجـه بـه تهـوع زا           

 بر اساس شیوه استفاده از      .مورد استفاده قرار گرفت   بودن آن   
گـروه تزریـق پـري    : به دو گروه تقسیم شدندکتامین بیماران  

 دقیقـه قبـل از      30کیلـوگرم آب سـیب      / سی سی  2: تونسیلاز
ســاخت (کیلــوگرم کتــامین /گــرم  میلــی5/0همــراه بــا عمــل 

ــرکت  ــال  Rotex Medicaش ــان در وی ــاي  آلم ــی 10ه میل
ها تزریق شد کـه       در بستر لوزه  ) میلی لیتر /گرم  میلی 50(لیتري

گـروه    میلـی لیتـر  1 و در هـر لـوزه    میلی لیتـر 2با حجم کلی  
 5کیلــوگرم آب ســیب کــه حــاوي / ســی ســی 2: خــوراکی

همـراه   دقیقه قبـل از عمـل       3. کیلوگرم کتامین بود  /گرم  میلی
 سـی سـی در   1  درصـد 9/0 سی سی نرمال سـالین      2تزریق  با  

  .بستر هر لوزه
ــا  ــق داروه ــط  3تزری ــل از جراحــی توس ــه قب  دقیق

ســن، جــنس، . م شـد متخـصص گــوش و حلـق و بینــی انجــا  
میانگین وزن، مدت زمـان عمـل جراحـی، میـزان خـونریزي          
حین عمل، عود خونریزي پس از عمل، فشار خون قبل و بعد  
ــرم اطلاعــاتی ثبــت   از عمــل توســط تکنــسین بیهوشــی در ف

   .)1 ضمیمه(شد
ــسب   ــر ح ــدت درد ب  Modified Scoringش

CHEOPS )       جدول تعدیل شـده معیارهـايCHEOPS (6 
یکی از پژوهـشگران  ز جراحی در بخش توسط      ساعت پس ا  

  . در فرم اطلاعاتی ثبت گردید
  

  CHEOPS تعدیل شده معیارهاي مقادیر .1 جدول
2  1  0    

  گریه  کند گریه نمی  ناله/ گریه   فریاد زدن
حالت   لبخند  نرمال و معمولی  اخم

  صورت
هاي  صحبت  هاي منفی صحبت  ناراحتی از درد

  کلام  مثبت
/ کش و قوس 

  پاها  معمولی  لگد زدن  مداومحرکت 
  تند  معمولی  ایستاده/ متغیر   کش و قوس

  
اولین زمان شروع تغذیه و وجود تهـوع و اسـتفراغ        

 به صورت بدون تهـوع  بعد از آن بر اساس سیستم امتیاز دهی    

و تهوع یک و استفراغ امتیاز صفر، تهوع بدون استفراغ امتیاز 
 در فـرم مربـوط       توسط همکـار پژوهـشگر     2و استفراغ امتیاز    

   .ثبت گردید
 هـاي تعـدیل شـده   رسپس اطلاعـات بیمـاران معیا  

CHEOPS آوري و توسـط نـرم افـزار آمـاري         جمعSPSS 
 ناپـارامتري مـن     هـاي  آزمون تی و آزمـون    از طریق    16 نسخه

  .تجزیه تحلیل قرار گرفتندویلکاکسون  مورد   وی یونویت
  

  ها یافته
خـوراکی و   بیمـار در دو گـروه   92در این مطالعـه    

کـه نتـایج    . تزریق پري تونسیلار مورد بررسـی قـرار گرفتنـد         
، وزن، )سـن، جـنس  (هاي دموگرافیـک   د که ویژگی انشان د 

داري بـین   یفشار خون قبل و بعد از عمل جراحی تفاوت معن       
   .)2جدول  (رددو گروه ندا

ــري      ــی پ ــروه تزریق ــی در گ ــان جراح ــدت زم م
میـزان  ). 2جـدول   (تـر بـود     تونسیلار از گروه خوراکی کوتاه    

خونریزي حین عمل در گروه تزریق پري تونسیلار نسبت بـه      
بـه ایـن صـورت کـه در گــروه     . گـروه خـوراکی بیـشتر بـود    

 درصـد و کـم     4/80ی خونریزي تنها در حد متوسـط        خوراک
تونسیلار    وجود داشت ولی در گروه تزریق پري        درصد 6/19

 4/30بـه ترتیـب     . (مـشاهده شـد   زیـاد نیـز     خونریزي در حـد     
 9/10 درصــد در حــد متوســط و 7/58،  در حــد کــمدرصــد
  .) در حد زیاد بوددرصد

ــري  ــسیلار  عــود خــونریزي در گــروه تزریــق پ تون
  .نسبت به گروه خوراکی بیشتر بود

  
جنس ، وزن، مدت زمانی جراحی، عود خونریزي، فشار توزیع  .2جدول 

   در دو گروه خوراکی و تزریقیخون قبل و بعد از جراحی
 تزریق گروه  

  پري تونسیلار
  گروه خوراکی

  83/6  87/6   )میانگین(سن 
  جنس  37  30  مرد
  9  16  زن

  99/20  54/23  )میانگین ()کیلوگرم( وزن
  19  15  )میانگین ()دقیقه( مدت زمان جراحی

  %6/19  %8/34  )درصد(عود خونریزي پس از عمل
  ) میانگین (فشار خون  92/9  96/10  قبل
  92/9  70/10  بعد
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ــاز درد  مت ــط امتی ــر حــسب  (Pain score)وس  ب
سنجیده شد که در گـروه     CHEOPSمعیارهاي تعدیل شده    

مشاهده  9130/0 و در گروه پري تونسیلار       5870/2خوراکی  
و نشان داد ) p=000/0(شد که اختلاف بین آنها معنی دار بود     

  ). 3جدول (تونسیلار کمتر است میزان درد در گروه پريکه 
  

 امتیاز کلی درد در گروه خوراکی و تزریق پري  مقایسه.3 جدول
  تونسیلار

  انحراف معیار  امتیاز درد  تعداد  
  02363/1  5870/2  46  خوراکی
  83868/0  9130/0  46  تزریقی

  
 2همچنین از نظر بررسی تهوع و اسـتفراغ تنهـا در        

تونسیلار تهوع و استفراغ     از افراد گروه پري    ) درصد 3/4 (نفر
مشاهده شـد در حـالی کـه تهـوع و اسـتفراغ در        عمل  پس از   

  . هیچ یک از بیماران گروه خوراکی مشاهده نشد
  

  بحث 
هـاي مختلـف،      تجویز دوز کم کتامین به صـورت      

شود همانگونه کـه   باعث کاهش درد پس از جراحی لوزه می   
ــر    ــه حاض ــی و مطالع ــات قبل ــد  در مطالع ــشاهده ش ــق م تزری

ه و به خـوبی باعـث کـاهش     تونسیلار شیوه مؤثرتري بود     پري
  . شود درد پس از تونسیلکتومی می

نتایج تحقیقات قبلی نشان داده است کـه دوز کـم         
کتامین در اعمال جراحی سرپایی میزان درد پس از جراحـی     

 درصد کاهش   40 تا   35و نیاز به تجویز داروهاي ضد درد را         
  . )17، 16(دهد می

 نقـش مهمـی در ایجـاد درد     NMDAهاي    گیرنده
دردي بوسـیله   حیطی دارند در مطالعات انجام شده قبلـی بـی   م

 و کـاهش  NMDAهـاي     کتامین که ناشی از بلوك گیرنـده      
هایپرآلرژي ثانویه و جلوگیري از حساسیت مرکـزي بـه درد          

ــده اســت  ــشان داده ش ــت ن ــورد درد . محیطــی اس ــی در م ول
کـه در برخـی      احشایی تأثیر چندانی نداشته است به صورتی      

هاي انجام شده احشایی      ام شده قبلی در جراحی    مطالعات انج 
هیچ تسکین دردي به دنبال استفاده از کتامین مـشاهده نـشده        

  . )19، 18(است

دهـد   ها با مطالعات حیوانی کـه نـشان مـی     این یافته 
 نقش کوچکی در هـایپرآلرژي بعـد از   NMDAهاي   گیرنده

  .)20(درد انسریونال دارند هم خوانی ندارند
 داده اسـت کـه اسـتفاده هـم زمـان        مطالعات نـشان  

کتـامین و مخـدر نــسبت بـه اســتفاده تنهـا از هــر کـدام آنهــا      
ــی در . )21(کنــد دردي بیــشتري بعــد از جراحــی ایجــاد مــی  ب

مطالعات قبلی نشان داده شده است که در صورت استفاده از           
کتامین حین جراحی لوزه نیاز به مـورفین بـراي کـاهش درد           

  .)17، 9(شود میپس از عمل کم 
ــتفاده از روش    ــوزه اســ ــی لــ ــورد جراحــ در مــ
الکتروکوتري موجب التهاب شدید پـس از عمـل، تحریـک     
عصبی و اسپاسم عضلات حنجره که در معرض کوتر هستند      

مطالعات نشان داده اسـت کـه تجـویز آنتاگونیـست           . شود  می
 قبل از عمل، درد بـه دنبـال بلـع را پـس از               NMDAگیرنده  

همچنـین ثابـت    . )22(دهـد   اهش می تونسیلکتومی در بالغین ک   
شده است کـه کتـامین جـایگزین مناسـبی بـراي مـورفین در        

، 9(باشـد  گیرند مـی  کودکانی که تحت تونسیلکتومی قرار می    
23(.  

در مورد کتامین خوراکی نیز مطالعـات نـشان داده        
ــه مخــدرها    اســت کــه در کودکــانی کــه ســرطان داشــته و ب

 ـ   مقاومـت نـشان داده   امین در انجـام اعمــال  انـد اسـتفاده از کت
 کتـامین خـوراکی    بر آنعلاوه. )24(تهاجمی مفید بوده است   

در اعمال جراحی الکتیو کودکان جهت پـیش درمـان مـورد           
، 14(استفاده قرار گرفته و تأثیر آن نیز به اثبـات رسـیده اسـت     

15(.  
ــامین  ــه مانـــشان داد اســـتفاده از کتـ نتـــایج مطالعـ

ود خـونریزي  خوراکی موجب کـاهش دیـسفاژي شـده و ع ـ         
 ولـی   ایجـاد نمـوده اسـت     کمتري نـسبت بـه گـروه تزریقـی          

کتامین خوراکی سبب تهوع و استفراغ و هالوسیناسیون پیش         
  مشاهده نـشد  کتامین تزریقیدرد که این مورد گردیاز عمل  

ــاهش     ــراي ک ــا ب ــوراکی تنه ــامین خ ــی کت ــات قبل در مطالع
ز پـس ا   اضطراب جدایی به کار رفته بود و براي کاهش درد         

عمل تحقیقی صورت نگرفته است و مطالعات تنها مربوط بـه     
پیـشنهاد   .)24(کنترل درد در بیماران سرطانی انجام شده است       
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شود مطالعاتی در زمینه استفاده هم زمان کتامین خوراکی          می
به عنوان پـره مدیکاسـیون و کتـامین پـري تونـسیلار جهـت               

  .کنترل درد انجام شود
  

  نتیجه گیري 
 کتـامین در کـاهش درد   پژوهش حاضر  طبق نتایج 

و بعضی عوارض پس از جراحی مؤثر است و طبق نتایج این       
ــأثیر   ــامین خــوراکی ت ــسیلار از کت ــامین پــري تون مطالعــه کت
بیشتري داشته و همچنـین تهـوع و اسـتفراغ و هالوسیناسـیون             

 در نـوع   وجود داشتقبل از عمل که با نوع خوراکی کتامین    
ین مورد از محـدودیت هـاي طـرح     که ا مشاهده نشد تزریقی

ولی کتامین خوراکی اضطراب جدایی را کمتر کـرده و           بود
  .دشده بوتر شدن جدایی کودك از والدین  باعث آسان

  
  تشکر و قدردانی 

این تحقیق نتیجه پایان نامه دانشجویی مریم قدیمی 
باشد که بدینوسیله از کلیـه متخصـصین گـوش و حلـق و            می

هـا مـریم      زشکی اراك و همچنین خـانم     بینی دانشگاه علوم پ   
آوري  عزیزي و نسرین هندودري کـه همکـاران مـا در جمـع        

  .گردد و قدردانی میها بودند تشکر  نمونه
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