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  درمانی با کتامین خوراکی درجراحی اطفال مطالعه اثر پیش
  ***،مسعود محمدنژاد **، دکتر شمس وزیریان *دکتر ناصر یگانه

  
 چکیده 

 هـاي عمـل و   کردن بیماران اطفال براي بیهوشی وجراحی ، جداسازي آنان از والدین، محیط ناآشناي اتـاق  آماده :سابقه وهدف

تجـویز دارویـی کـه بتوانـد     . گـردد  هـا مـی   دن غالباً باعث تشـویش کودکـان وعـدم همکـاري آن    ز اقدامات دردناکی مانند سوزن
 ،رفـع هـراس داشـته باشـد     نیز اثربخشی کافی درایجاد تسـکین و  و اشدتوجه ب صورت خوراکی استفاده شود، فاقد عوارض قابل هب

  .کننده باشد کمک مذکورکردن معضلات  برطرف تواند در می

 اعمـال جراحـی کوتـاه مـدت در    داوطلـب   ساله کـه  7ماهه تا  9کودك  120راین مطالعه تجربی دوسوکور د :ها روش مواد و

گـروه  بـه  . نفره مورد مطالعه قرار گرفتنـد  60گیري ساده در دو گروه  نمونه با طورتصادفی و هب، بیمارستان طالقانی کرمانشاه بودند
بـه    و cc/kg 5/0صـورت خـوراکی حـل شـده در آب انگورشـفاف       هن ب ـاز فرمولاسیون تزریقی کتامی mg/kg 6میزان  هب مورد 
 هراس، نحـوه جـدایی از   دقیقه پنج متغیرتسکین، 30بعد از گذشت . آب انگور شفاف تجویزشد cc/kg 5/0میزان  هب شاهدگروه 

همچنـین   شـد و اسـتفاده از چـک لیسـت سـنجیده      بـا  22همکاري درتعبیه کاتتر وریـدي شـماره    والدین، نحوه پذیرش ماسک و
  و تـی    کـاي مجـذور  هـاي آمـاري    آزمـون بـا   و شـد  قراري بررسی بی و بهبوديعوارضی چون تهوع، استفراغ، تشنج، طول مدت 

  .مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت

 گـروه  اطفال% 100همچنین  .یا بالاتر داشتند 3تسکین با امتیاز  ،دقیقه 30بعد ازگذشت  مورد اطفال درگروهدرصد 4/93:ها یافته

 وگریـه  داشـتند همکـاري   کـاملاً و هنگـام تعبیـه کـاتتر وریـدي      نـد فاقـد گریـه بود   هنگام جـدایی از والـدین کـاملاً آرام و    مورد

ن زمـان شـروع تسـکین در    زابود، ضـمن اینکـه می ـ   موردکمتر از گروه  شاهد داري در گروهامعن طور هها ب تمامی یافته .کردند نمی
مدت . گونه تسکینی مشاهده نشد رغم دریافت آب میوه هیچشاهد به که درگروه   درحالی ،بوده دقیقه 16/17 ±30/2 موردگروه 
  .نبود دار امعنها  آندقیقه بودکه اختلاف 95/14±01/2 شاهد درگروه و 2/16±3/2 مورددر گروه  بهبوديزمان 

دقیقه قبـل از شـروع    30کان درمدت حل شده دریک مایع شیرین وگوارا براي کود mg/kg 6ان زمی هکتامین خوراکی ب :بحث
افزایش همکاري هنگام تعبیـه  ، بخشی آرام، تواند باعث تخفیف هراس می ،جراحی و هنگامی که کودك درآغوش والدین است

  .هستندقابل اغماض  که عوارض جانبی اندك و ماسک وکاتتر وریدي وسهولت جداسازي آنان از والدین شود، درحالی

  .کتامین خوراکی  ،پیش درمانی ،اطفالبیهوشی : ها کلیدواژه
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  مقدمه

کودکـان بـراي    اصلی دراعمال جراحی هاي یکی ازچالش
  پـذیرش  براي سازي بیمار ن بیهوشی نحوه آمادهامتخصص

 و  کـودك  کـودك، رفـع هـراس    عمل جراحی، همکـاري 
شـده   هاي درمانی انجـام  ارتقاي کیفیت مراقبت والدین و

  مـاهگی بـه    9 سـن  کودکـان از .ستا درمانی توسط کادر
 نسـبت بـه جداشـدن از والـدین بـه شـدت دچـار        بعد

   وضـعیت   سـالگی ایـن    6سـن   تـا  د وونش میاضطراب 
توانـد در آینـدة    مـی  ایجادشـده   اضـطراب  . یابد می ادامه 

 ـ خـود  و ردگـذا بکـودك اثرمنفـی    روانی   صـورت   هرا ب
   تـرس  و  اشـتهایی  بـی  شـبانه،   هـاي  کابوس ادراري، شب

  از آنجــا  اصــلی  چــالش. )2و1(هــدپزشــک نشــان د از
 از داروهــاي ضــددرد بســیاري  گــردد کــه  آغــاز مــی 

بـراي کودکـان مناسـب نیسـتند و یـا       وضداضطراب یـا 
بـودن بـراي تجـویز نیـاز بـه تزریـق        درصورت مناسب

یعنی همان چیـزي کـه باعـث     ،وریدي دارند عضلانی یا
 ســتان ووحشــت کودکــان ازمراجعــه بــه بیمار حـداکثر 

  کـه از یـک    اي ترین نکتـه  برجسته شاید پزشکان است و
همـان  ، مانـد  مـی بـاقی   در ذهـن کـودك   جراحی  عمل 

یـک راه   طرفـی وجـود   از. سوزن به بدن است  فرورفتن
از ضـروریات   ایمـن   یـک بیهوشـی    وریدي براي تجویز

در بسـیاري   نیز  استنشاقی  صورت هب  بیهوشی  القاي .است 
طلبـد و   را می زیادي  نبوده، زمان  انتخابی   روش از موارد

  کمتـر از روش   از آن ناشـی   و وحشـت   تـرس   از طرفی 
از داروها از   تجویز تعدادي. نیست  کودکان براي  تزریقی 

امـا   ، اسـت   بخـش  بعضاً نتیجه اینکه  رغم  بههم   بینی طریق 
 و  قـراري  بـی  و ایجاد ایجاد سوزش شدید تحریک مخاط 

مرکـزي   عصبی   و سیستم  مخاط بینی بین    ارتباط  ینهمچن
 ،هو خطـر ایجـاد نروتوکسیسـیت     بویایی  اعصاب از طریق  

اسـتفاده    غیرقابـل  اطفال  مسیر را عملاً براي  از این استفاده 
و  دارو نیـز نامشـخص     جـذب   میزان  کند، ضمن اینکه می

  ).3-6( است بینی  پیش غیرقابل
طـور   هکه ب  کتامین داروي هوشبر زا در مطالعۀ حاضر

ــی دارد ــرف تزریق ــ، معمــول مص ــوراکی  هب   صــورت خ
جـانبی   و مزایا و عـوارض    در بیماران اطفال استفاده شده

تحــت   ،در کودکــان بخشـی   و آرام  در ایجـاد تســکین  آن  
ــت  ــه اس ــه قرارگرفت ــایر .مطالع ــرخلاف س ــاتی  ب   مطالع

  عـلاوه    ،اسـت   انجـام شـده    خصـوص در این  تاکنون  که  
عـوارض   تمـام    ،عمـل  از شـروع    متغیرهاي قبل بر بررسی

  دورة بهبـودي بعـد از عمـل  مـورد مطالعـه       احتمالی در
  اي کـه در کودکـان    مـثلاً در مطالعـه   ؛اسـت  قرار گرفتـه  

اثربخشـی کتـامین    ،تحت کاتتریزاسیون قلبی انجام شـده 
خوراکی بر مپریـدین، پرومتـازین وکلرپرومـازین داخـل     

اي بـه طـول    امـا اشـاره   ،ارزیابی شده است عضلانی بهتر
دوره  شـده طـی ایـن    یا عوارض مشـاهده  و بهبوديمدت 

کتـامین   مطالعـه دیگـري کـه از    در یـا  و )7(نشده است
هـاي   زخـم   دوختن  هنگام در تسکین  ایجاد  براي  خوراکی
کـه    شده اشاره  ،است شده  استفاده   اطفال در شدگی دچار له

کودکان تحت مطالعـه عـوارض نـامطلوب     رصدد 26در 
اي به نـوع   اشاره شده است و  مشاهده گذرا جزئی و بسیار

 دو در). 8(نشـده اسـت   بهبـودي طول مـدت   عوارض و
ــۀ ــر  مطالعـ ــامین از دیگـ ــه کتـ ــوراکی بـ ــوان خـ     عنـ

    یــا مــرفین و  میــدازولام بــا (Adjuant) همــراه  داروي
ي در دردهـاي  درد تسـکین ویـا بـی    براي ایجاد  خوراکی

رغـم نتـایج مطلـوب     بـه سرطانی استفاده شده است کـه  
 ـ   علـت اسـتفادة همزمـان از     هحاصله درایـن مطالعـات ب

تنهایی  توان به نقش کتامین خوراکی به داروهاي دیگر نمی
  ).10و9(پی برد
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  ها مواد وروش
 باشـد  مـی  یک کارآزمایی بالینی دوسوکور مطالعۀ حاضر

 در طـور تصـادفی   هساله ب7 ماهه تا9کودك 120که درآن 
گیـري   نمونـه . گروه شاهد یا مورد قرارگرفتند دو یکی از

 ASA=I از گروه  ساده انجام شد و تمام بیماران به روش
  طـول مـدت   و داراي اعمال جراحی نسـبتاً کوچـک بـا   

باتوجـه بـه   . انتخـاب شـدند    ساعت کمتر از یک جراحی 
 و اطمینـان  درصـد  90آزمون نتایج مطالعات قبلی با توان 

نفردر هر  16تعداد  نمونه  حجم  تعیین  و فرمول  درصد 95
این مطالعه بـه منظـور اطمینـان     تعیین شدند که در گروه 

گروه مورد و شاهد مورد مطالعه  هر در نفر 60بیشترتعداد
هـا فاقـد بیمـاري سیسـتمیک،      کلیـه نمونـه   .قرارگرفتند

 ـ   ت و سرماخوردگی اخیر، انسداد دسـتگاه گـوارش، دیاب
 نـد افزایش فشارداخل جمجمه در معاینه قبل از عمل بود

و در زمان مناسب قبل از عمل ناشـتا نگـه داشـته شـده     
 مـورد م حیاتی کودکان به گـروه  یبعد از ثبت علا. بودند

آب  cc/kg 5/0شده در  از کتامین حل mg/kg 6میزان  هب
 ـشـاهد  به گروه  انگور شفاف و آب  cc/kg 5/0میـزان   هب

  .اف تجویز شدانگور شف
اطــلاع از دارو یــا دارونمــاي  دســتیار طــرح بــدون 

براساس امتیازبنـدي   دقیقه و 30گذشت از تجویزشده بعد
 تسـکین،   وضـعیت   ،شـده  تنظـیم   لیسـت  چـک  در موجود
نحـوة پـذیرش ماسـک     والـدین،  از  جدایی نحوه هراس،

 را 22 شـماره   نحوه پذیرش تعبیه کاتتر وریدي بیهوشی و
 دقیقـه  30 زمان از زودتر  چنانچه .نمود می  بتث و  مشاهده

 ،رسـیدند  مـی   تسـکین  از بـالاتر  یا 3 درجات  کودکان به 
  عـوارض   انجام بیهوشی از  قبل .شد زمان بروزآن ثبت می

 یـا   ، سکسـکه )پرحرفـی  و  خنده( سرخوشی  چون  جانبی
 و  جراحـی   اتمـام  از بعـد  و  تشـنج  و   بزاق  ترشح ازدیاد

پـذیري، تـوهم، تهـوع،     تحریـک  چون  عوارضی   ،بیهوشی
هوشـیاري همـراه   (بهبوديطول مدت   و همچنین  استفراغ
تمـامی  . نددر دو گـروه مقایسـه شـد   ) یابی کامل باجهت

  یکسان و داروهـاي  روش با  عمومی  بیماران تحت بیهوشی
 .شـدند  گـذاري تراشـه    وهمگـی لولـه   ندقرار گرفت  مشابه
 درج  فراوانـی   توزیـع   جـداول  در  آمده  دست هب  هاي یافته

  بررسـی تحت مجذور کاي  آماري  آزمون براساس و  شده 
زمان شروع  گروه و دو در بهبوديمدت  طول .قرار گرفتند

لیست بـراي   نمونۀ چک .مقایسه شدند آزمون تی تسکین با
متغیـر تسـکین، هـراس، پـذیرش ماسـک،       5بندي  درجه

 1ریـدي در تـابلوي   جدایی از والدین و پذیرش کـاتتر و 
  .ذکر شده است

  
   ها آن بندي درجه شده و گیري متغیرهاي اندازه -1تابلو

  الف ـ تسکین
  تعریف  امتیاز

  بیدار ، فعال  1
  بیدار، آرام، ساکت  2
راحتی به دستورات یا تحریـک   هاما ب آلود، خواب  3

  دهد ملایم پاسخ می
سـختی   دستورات یا تحریک ملایم بـه  خواب، به  4

  دهد می خپاس
  شود خواب، به آسانی بیدار نمی  5

  ب ـ هراس
  تعریف  امتیاز

  نگرانی ندارد می ازترس ویبدون هراس، علا  1
  اندك ، کمترین اظهارترس  2
  کند متوسط، ترس را به وضوح اظهارمی  3
  صداي خود شدید، اظهار ترس با بیان و  4
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  ج ـ جدایی از والدین

امتیا
  ز

  تعریف

ترس کـودك، بـا همکـاري    عالی، بدون   1
  خوب یا در حالت خواب

امـا بـا    گریـه،  یـا  خوب، ترس انـدك و   2
  شود دادن به وي کاملاً آرام می اطمینان

متوسط یا گریه کـه بـا    نسبتاً خوب، ترس   3
  شود نمی آرام   هم  کودك  دادن به اطمینان

ضعیف، کودك درحال گریه بوده و نیـاز    4
  شتن وي استدا فرد براي نگه کمک یک به
  

  د ـ پذیرش ماسک
  تعریف  امتیاز

  پذیرد عالی، ماسک را می  1
  مقاومت مختصر درمقابل ماسک  2

  مقاومت درمقابل ماسک  3
  

  هـ ـ کارگذاري کاتتر وریدي
  تعریف  امتیاز

  عالی، بدون مقاومت  1
  مقاومت مختصر  2
  گیري مقاومت درمقابل رگ  3

  
  ها یافته

و در گروه شاهد  00/5 ±21/1د ها درگروه مور سن نمونه
از نظـر میـزان تسـکین ایجادشـده     .سال بـود  60/1±3/5

باشـد  داشـته   1درگروه مورد هـیچ کـودکی کـه امتیـاز     

از  درصـد 7/91که درگـروه شـاهد    درحالی ،مشاهده نشد
  .)1جدول (بودند  1ها داراي امتیاز  نمونه

دقیقه بعداز تجویز دارو 30تسکین  میزان امتیاز -1جدول
  دارونما و

  گروه
  امتیاز تسکین

  شاهد  مورد
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

1  -  -  55  7/91  
2  4  6/6  5  3/8  

3  10  7/16  -  -  
4  16  7/26  -  -  
5  30  50  -  -  

  100  60  100  60  جمع

      )0001/0P<( 

  
 درصـد  95میزان هراس درگـروه مـورد درحـالی در    

 ـ 1موارد داراي امتیاز  ام مـوارد  بود که در گروه شاهد تم
نحوه جداشـدن از  ). 2جدول(بودند 4و 3داراي امتیازهاي 

 ،بـود  1والدین درگروه مورد درتمام موارد داراي امتیـاز  
 4 و 3که درگروه مـورد تمـام مـوارد امتیازهـاي      درحالی
 ـ  ). 3جدول(داشتند تمـامی   ،یرش ماسـک ذازنظـر نحـوه پ
هـاي گـروه    تمامی نمونه و 1هاي گروه مورد امتیاز  نمونه

  نهایتاً اینکه وضـعیت ). 4جدول(داشتند  3و 2شاهد امتیاز 
  

دقیقه بعـد از تجـویز    30امتیاز درجه هراس  -2جدول    
  دارو ودارونما

  گروه
  هراس امتیازدرجه

  شاهد  مورد
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

1  57  95  -  -  
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( 

2  3  5  -  -  
3  -  -  20  3/33  
4  -  -  40  7/66  

  100  60  100  60  جمع
       )0001/0P<( 

دقیقـه   30 والـدین  امتیاز نحوه جداشدن از -3جدول    
ــویز  ــد از تجــــــــــــــــ   بعــــــــــــــــ

  دارونما دارو و    
  شاهد  مورد  گروه

ــاز  امتیـــــ
  جداشدن

  از والدین 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

1  60  100  -  -  

2  -  -  -  -  
3  -  -  15  25  
4  -  -  45  75  

  100  60  100  60  جمع

     )0001/0P<( 

  
عبیه کاتتر وریدي در گروه مـورد تمامـاً   کودکان هنگام ت

 هـا داراي  نمونـه   و در گروه مورد تمـامی  1داراي امتیاز 
  ). 5جدول (بودند 3و2امتیاز  

ــ ــی درگــروه مــورد هب ــه ،طــور کل ــا بعــد از  نمون ه
 4/93 م تسکین را نشـان داده و یدقیقه علا 30/2±16/17

و بـالاتر   3قیقـه بـه امتیـاز تسـکین     د 30تا ها  آن درصد
 مذکور که در گروه شاهد درمدت زمان ، در حالیرسیدند

  هنگام. تسکین را نشان نداد می ازیاي حتی علا هیچ نمونه
  

دقیقه بعد از دارو  30امتیاز نحوه پذیرش ماسک  -4جدول
  و دارونما

  گروه
  امتیاز

  پذیرش ماسک
  شاهد  مورد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

1  60  100  -  -  
2  -  -  10  7/16  

3  -  -  50  3/83  
  100  60  100  60  جمع

      )0001/0P<(  
وریدي  امتیاز وضعیت کودك هنگام تعبیه کاتتر -5جدول 

  دارونما تجویز دارو و دقیقه بعد از30
  گروه

  امتیاز 
  پذیرش

  کاتتروریدي تعبیه

  شاهد  مورد
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

1  60  100  -  -  
2  -  -  3  5  
3  -  -  57  95  

  100  60  100  60  جمع
   )0001/0P<( 

 

 و ندهاي گروه مورد آرام بود نمونهتمام  جدایی از والدین
کـه درگـروه شـاهد     درحالی ،یک درحال گریه نبودند هیچ
 .ها درحال گریه بودنـد  آن درصد 98و ندیک آرام نبود هیچ

 امهاي گروه مورد آر نمونه  همههنگام تعبیه کاتتر وریدي 
 که درگروه شـاهد  در حالی ،نکردند کدام گریه هیچ و ندبود

 .انـد  حال گریـه بـوده   در درصد 97آرام بوده و  درصد 3
 در ،داراي اختلاف معنـادار بودنـد  موارد ذکرشده تمامی 

شاهد اخـتلاف   که زمان بهبودي در دو گروه مورد و حالی
  ).6 لوجد(نشان ندادرا معناداري 
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اروي تجویزي قبل از شـروع  از نظر عوارض جانبی د
میزان بروز سکسکه، پرترشـحی   ،عمل جراحی بیهوشی و

شـاهد تفـاوت    دو گـروه مـورد و   هـر در تشنج  بزاق و
طـور   هفقط سرخوشی درگروه مورد ب و نداشتندداري امعن
داري از گروه شاهد بیشتر بود که هیچ مشکل خاصی امعن

ــی  ــاد نم ــان ایج ــد و درکودک ــتر در کن ــالان  بیش بزرگس
در دورة بهبـودي بعـد از عمـل هـم     . سـاز اسـت   مشکل

 اسـتفراغ در   پذیري، توهم، تهوع و عوارضی چون تحریک
  ).7جدول(بود دو گروه فاقد تفاوت معنادار

  مورد و شاهد در دو گروهدارونما  تجویز دارو ومقایسه  خلاصه نتایج حاصل از -6جدول 
  گروه 

  مشاهدات
  مورد

)60=n(  
  شاهد

)60=n(  
 زمون آمارينتیجه آ

بـالاتر درعـرض    یا 3امتیاز تسکین 
  دقیقه 30

  >05/0P  بدون تسکین  4/93%

  آرامش درهنگام جدایی از والدین
  والدین گریه هنگام جدایی از

  آرامش درهنگام تعبیه کاتتر
  گریه درهنگام تعبیه کاتتر

100%  
  صفر
100%  

  صفر

  صفر
98%  
3%  
97%  

05/0P<  
05/0P<  
05/0P<  
05/0P<  

  >05/0P  بدون تسکین  16/17±30/2  )دقیقه(تسکین زمان شروع
  *NS  95/14±01/2  2/16 ±3/2  )دقیقه(زمان بهبودي بعد از عمل

* NS =فاقد اختلاف معنادار  
  

  هاي قبل وبعد از عمل دارونما در دورهو عوارض جانبی حاصل از تجویز دارو توزیع فراوانی  -7جدول 

  گروه
  عوارض جانبی

  مورد
)60=n(  

  شاهد
)60=n(  

  نتیجه آزمون آماري

حی
جرا

ل 
 عم

 از
قبل

  

  >05/0P  صفر  %6/6  سرخوشی
  NS  %66/1  %3/3  سکسکه

پرترشـــحی 
  بزاق

4/4%  66/1%  NS  

  NS  صفر  صفر  تشنج

 از 
عد

ب
ل 

پذیر تحریکعم
  ي

10%  3/8%  NS  
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( 

 NS  صفر  صفر  توهم

  NS  %3/3  %4/4  استفراغ
 NS  %3/3  %66/1  تهوع

  
  بحث

قبل از انجام عمل را شان داد هراس کودکان این مطالعه ن
قبـل از   ،آغـوش والـدین   هـا از  جدا شدن آن جراحی و

تـوان بـا    دردنـاك بیهوشـی مـی    يالقـا  شـدن و  بیهـوش 
 در. داروي کتامین خوراکی تا حدود زیادي مهارکرد پیش

 داوطلــب همکــاران کــه کودکــان و Shewaleمطالعــۀ 
ین خوراکی قـرار  درمانی با کتام رادیوتراپی را تحت پیش

جدایی از والـدین بـه    از نظر ایجاد تسکین و ،داده بودند
 ـ ،یافتند دست ینتایج مطلوب علـت نیـاز بـه      ههرچند که ب

حرکتی کامل در هنگام تنظیم محل دقیق تابش اشعه از  بی
واقع  در .)12(درمانی رضایت نداشتند نتایج این نوع پیش

عه علـت اصـلی   این مطال هاي نامناسب در انتخاب نمونه
 ـ    ،ن آن استانارضایتی محقق علـت   هچـرا کـه کتـامین ب
ست باعث بـروز  ا عضلات مخطط ممکن هافزایش تونسیت

بهتـر اسـت درمـواردي     ها گردد و حرکات ناگهانی اندام
  اي ضــربه شــکنی بــا امــواج ســنگ چــون رادیــوتراپی و

(ESWL= Extracorpural shock wave 

lithotripsy)  نگیردمورد استفاده قرار.  
بـه  همکـاران    و Turhanogluمطالعـۀ   همچنین در

   رغم دستیابی به نتایج مطلـوب ازنظـر میـزان تسـکین و     
  تـر از مـوارد    طـولانی  بهبـودي رفع هراس مـدت زمـان   

 ـ        ن علـت آن اگروه شاهد گزارش شـده کـه خـود محقق
  را اســـتفاده از دوزهـــاي بـــالاي کتـــامین خـــوراکی 

ا اســتفاده از دوزهــاي بنــابراین بــ ؛)11(انــد ذکــر کــرده
 مـذکور توان بـر معضـل    شده کتامین خوراکی می توصیه

یـابی بـه    رغم دست بهمطالعۀ حاضر  ه درکچنان ،ق آمدیفا
همکـاري بیمـار اخـتلاف     تسـکین و  براينتایج مطلوب 

داري در طول مدت زمان بهبودي در دو گروه مشاهده امعن
  .نشد

 ـوهمکاران علاوه بر اخ Gutsteinمطالعۀ  در   هذ نتیج
 بین بردن هراس کودکـان و  از ایجاد تسکین و مطلوب در

آرامش هنگام جدایی از والدین، میزان پذیرش کودکان را 
شده در کولا نیـز ارزیـابی نمـوده     نوشیدن کتامین حل در

پذیرفتنـد،   راحتی می هبودند که کودکان این نوشیدنی را ب
تا نصف هرچند براي پذیرش بهتر نوشیدنی دوز کتامین را 

امــا نتــایج بهتــر  ؛شــده کــاهش داده بودنــد دوز توصــیه
شده بـه دسـت آورده    تر را فقط با دوزهاي توصیه ومطمئن

در مطالعۀ حاضر نیـز گرچـه میـزان پـذیرش      .)13(بودند
 ،نبود متغیرهاي مورد مطالعۀ ما نوشیدنی توسط کودکان از

بـا وجـود   . نوشیدند راحتی آن را می هاما تمامی کودکان ب
سـپس بـه    کودکان بزرگتر اول نوشـیدنی را مـزه و   نکهآ

نوشـیدن امتنـاع    کـدام از  هیچ ،کردند نوشیدن آن اقدام می
شـده را   دارو با دوزهاي توصـیه  بنابراین این پیش ؛نکردند

  .نظر گوارایی مطلوب ارزیابی کرد توان از می
و  Sekerciي کنترل پلاسبو با مطالعۀ دوسوکور و در

 یگاه تنه و و هدف سر حرکات بی اً ازنیز عمدت همکاران
حـذف ایـن معضـل     که بـراي ها شکایت شده است  اندام

، امـا بـا تجـاوز از    )14(انـد  اقدام به افـزایش دوز نمـوده  
 ،اند ق آمدهیفا مذکورمعضل  بر گرچهشده  دوزهاي توصیه

را گـزارش   بهبـودي طـول مـدت    اما افزایش عوارض و
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همکـاران چنـین    و Sekerciبه همـین علـت    .اند نموده
اثربخشـی آن   شـده و  اند که دوز توصیه گیري کرده نتیجه

درهنگـامی  . تر از استفاده از دوزهاي بالاتر اسـت  مناسب
ایجـاد   بـراي  دارو و عنـوان پـیش   هکه کتامین خوراکی ب

 حرکـات دسـت و   ،شود رفع هراس استفاده می تسکین و
چـرا کـه    ؛کنـد  پاي کودك مشکل چندانی ایجـاد نمـی  

 یا اقـدامات تشخیصـی و   ام انجام عمل جراحی ودرهنگ
شده بهترین شرایط را براي  درمانی روش بیهوشی انتخاب

دارو  رات پـیش یثتأ کند و فراهم میمذکور انجام اقدامات 
  .براي قبل از مرحلۀ جراحی است

کتـامین   تـوان از  می آمده دست بههاي  با توجه به یافته
بیماران اطفال  رد mg/kg 6خوراکی با دوز توصیۀ شدة 

دقیقــه قبـل از شــروع جراحـی یــا اقــدام    30مـدت   در
 درمــانی دردنــاك ماننــد پونکســیون مغــز تشخیصــی و

هــاي ســوزنی،  اســتخوان، پونکســیون نخــاعی، بیوپســی

 هـاي سـوختگی و   بخـش  تعویض پانسـمان خصوصـاً در  
هـا ماننـد    تعویض گچ، کاتترگذاري ها و گیري سوانح، آتل

 دردي و مواردي که نیاز به بـی در و  دیالیز یا آنژیوگرافی
مــثلاً انجــام  ،باشــد مــدت کودکــان مــی تســکین کوتــاه

موارد مشابهی که فاقد منـع  در یا  و MRIاسکن یا  تی سی
امـروزه اسـتفاده از   . استفاده نمـود  ،مصرف کتامین باشند

قدري مورد توجه قرار  هداروهاي خوراکی در اطفال ب پیش
طعـم   هاي خوش نبات امین آبگرفته که از فرمولاسیون کت

طریق  دارو از ،دنمکبکودکان آن را وقتی ساخته شده که 
 .گـردد  تسکین می سبب ایجاد زبان جذب و مخاط دهان و
هـاي رکتـال ایـن دارو در دسـترس      شـیاف  علاوه بر این

ــین  ســفانه درأمت). 15(اســت ایــران درحــال حاضــر چن
تامین موجـود  توان با ک اما می ،هایی موجود نیستند وردهافر

 .به شکل خوراکی به بسیاري از نیازهاي مشابه پاسخ داد
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  ها آن بندي درجه شده و گیري متغیرهاي اندازه -1تابلو
  امتیاز  تعریف  متغیر

ین
سک

ت
  

  1  بیدار ، فعال

  2  بیدار، آرام، ساکت
ــود، ــ خــواب آل ــا ب ــه  هام ــی ب راحت

دستورات یا تحریـک ملایـم پاسـخ    
  دهد می

3  

دستورات یا تحریک ملایم  خواب، به
  دهد می سختی پاسخ به

4  

  5  شود خواب، به آسانی بیدار نمی

س
هرا

  

ــراس، علا  ــدون ه ــرس  یب ــی ازت م
  ونگرانی ندارد

1  

  2  اندك ، کمترین اظهارترس
متوســط، تــرس را بــه وضــوح    

  کند اظهارمی
3  

صـداي   شدید، اظهار ترس با بیان و
  خود

4  
دین

 وال
 از

یی
جدا

  

ــا    ــودك، ب ــرس ک ــدون ت ــالی، ب ع
  همکاري خوب یا در حالت خواب

1  

اما بـا   گریه، یا وب، ترس اندك وخ
ــان ــاملاً آرام   اطمین ــه وي ک دادن ب

  شود می

2  

متوسط یـا گریـه    نسبتاً خوب، ترس 
آرام   هم  کودك  دادن به که با اطمینان

  شود نمی 

3  

ضعیف، کودك درحال گریه بوده و 
داشتن  فرد براي نگه کمک یک نیاز به

4  
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( 

  وي است

ک
ماس

یر 
پذ

  

  1  ذیردپ عالی، ماسک را می
  2  مقاومت مختصر درمقابل ماسک

  3  مقاومت درمقابل ماسک

ي 
ذار

ارگ
ک

دي
وری

تتر
کا

  

  1  عالی، بدون مقاومت
  2  مقاومت مختصر

  3  گیري مقاومت درمقابل رگ
 


