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  :همقدم
درد حاد و مزمن شايع ترين علامتي است كه 

مجبور  كمك هاي فوري پزشكي  استفاده ازفرد را به
 ت كه تابع سن و جنس ومي كند و اين واقعيتي اس

 
 

  

  
   ثـدرد پس از عمل جراحي باع. فرهنگ خاصي نيست

 ، عدمن زمان اقامت بيمار در بيمارستانطولاني شد
  تواني پس از عمل و رضايت بيمار و حتي تأخير در باز

  :چكيده
داراي اهميت زيادي تسكين درد پس از انجام آن كه ي دردناك است عملآرتروسكوپي زانو  :زمينه و هدف

 ،تر و ترخيص زود هنگام بيماران مي شود  درد و عوارض ناشي از آن موجب تحرك هرچه سريعكنترل .است
 كتامين بر شدت درد پس از عمل آرتروسكوپي  در اين مطالعه تأثير تزريق داخل مفصلي دوزهاي مختلفلذا

  .يدزانو بررسي گرد
كانديد عمل )  سال18-60( بيمار بزرگسال 75اين مطالعه به صورت كارآزمايي باليني بر روي  :روش بررسي

و به روش دو سويه كور انجام ) ASA I-II )American Society of Anesthesiologistsجراحي الكتيو آرتروسكوپي با 
.  تقسيم شدند گروه مساوي5به صورت تصادفي به تمام بيماران با روش يكسان تحت بيهوشي قرار گرفتند و . شد
و  mg/kg 75/0كتامين داخل مفصلي  B  داخل وريدي، و دارونمايmg/kg 5/0 كتامين داخل مفصلي با دوز Aگروه 

دارونماي داخل مفصلي و  mg/kg 5/0، Dداخل مفصلي و كتامين وريدي دارونماي  C خل وريدي،دارونماي دا
داروهاي تزريقي در .  دريافت نمودند دارونماي داخل مفصلي و دارونماي وريديEو  mg/kg 75/0كتامين وريدي 

پس از عمل در صورت  .رسانده شد 2cc و داروهاي تزريقي وريدي به حجم 20ccمفصل با نرمال سالين به حجم 
 و 8، 4هاي  ميزان درد بيماران در زمان.  به صورت وريدي استفاده شدنمورفيتقاضاي بيمار براي دريافت مسكن از 

، ميزان آنعلاوه بر  .اندازه گيري شد) VAS  )Visual Analogue Scole استفاده از پرسشنامه ساعت پس از عمل با24
با استفاده و يز اولين زمان درخواست مسكن از سوي بيمار در هر گروه ثبت  ساعت و ن24 در مدت نمورفيصرف م

  .انجام شداز آزمون آماري كروسكال واليس تجزيه و تحليل آماري 
 وزن و مدت زمان عمل  سن، جنس،ها از نظر گروهبين داري از نظر آماري هيچ گونه تفاوت معني :يافته ها

 بعد از  و يا زمان درخواست مسكنه مورد مطالعه از نظر ميزان دردبين پنج گرو  همچنينجراحي وجود نداشت
  . اختلاف آماري معني داري وجود نداشت،عمل

كتامين در تسكين درد بعد از و وريدي در اين مطالعه نشان داده شد كه تزريق داخل مفصلي  :نتيجه گيري
  .نيستي موثر  تشخيصطي آرتروسكوپي مصرفي و زمان درخواست آن نمورفيميزان  ،عمل
  

  .مورفين، كتامين، داخل مفصلي درد،، آرتروسكوپي :ي كليديواژه ها
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 صد در80بيش از و ود برگشت به زندگي عادي مي ش
  بيماران از درد متوسط تا شديد بعد از اعمال جراحي 

  .)1( رنج مي برند
يك مطالعه آندوسكوپيك است  آرتروسكوپي

 مخصوص آندوسكوپيك در آن پزشك بوسيله كه 
اين روش . مي كند بررسي ساختمان هاي داخل مفصل را

در مورد همه مفاصل بدن قابل انجام است ولي اغلب در 
نظور تشخيص و درمان ضايعات مختلف مورد زانو و به م

  .)2(حاد و مزمن مفصل انجام مي شود 
هاي  سال هاي انجام آرتروسكوپي در تكنيك
هاي زيادي داشته است و به همين علت شيوع  اخير پيشرفت

 )زانوخصوص در مورد مفصل ه ب(رتروسكوپي انجام آ
جهت تشخيص و درمان طيف وسيعي از بيماري هاي 

 رو به د بصورت سرپايي انجام مي شوكه اكثراَي مفصل
افزايش بوده است، اما تسكين درد بيماران پس از انجام 
آرتروسكوِپي در مراحل اوليه پس از عمل و نيز در 

هنوز به عنوان يك مشكل باقي  مراحل بازتواني بيمار
  .)2( مانده است

جراحي آرتروسكوپي زانو روندي دردناك 
شي از آن موجب درد و عوارض نا كنترل است كه

تر و ترخيص زود هنگام اين  چه سريع تحرك هر
تسكين درد پس از انجام اين عمل مي شود و لذا بيماران 

 جهت تسكين درد در اين .)3( داراي اهميت زيادي است
هاي  مسكنبيماران شيوه هاي مختلفي از جمله استفاده از 

 و يا تجويزسيستميك مخدري به صورت  مخدري و غير
اينتراتكال و اپي  )Interaticular(اي داخل مفصلي مخدره

تزريق داخل مفصلي داروهاي  از  .)4(رفته است  بكار الردو
از جمله مورفين و مختلف پس از انجام عمل آرتروسكوپي 

نئوستيگمين جديدترين . شده استه استفاد بوپي واكائين
 .)5( دارويي است كه به اين منظور بكار رفته است

كتامين يك داروي بيهوشي است كه جهت          
   طـــيامبخشي و بي دردي استفاده مي شود،بيهوشي، آر

  
 

استفاده از اين دارو جهت القاي بيهوشي يكسري 
صورت ه هاي ناخواسته رواني موقع بيدار شدن ب واكنش

تفسير اشتباه از يك تجريه (روياي واضح و توهمات 
اين . ممكن است رخ دهد) حسي واقعي و خارجي

 ها در ساعت اول بيدار شدن رخ داده و معمولاً واكنش
بروز اين . در عرض يك يا چند ساعت فروكش مي كند

ها وابسته به عواملي است كه مهمترين آنها دوز  واكنش
مصرفي دارو است و با دوزهاي كمتر از دوز بيهوش 

احتمال بروز اين عوارض ) 1mg/kg> (كننده كتامين
آسپارتات د اخت رسپتور ان متيل  شن.بسيار كم است

)NMDA ( و نقش آن در كاهش درد بيماران باعث
تحول جديدي در استفاده از داروي كتامين شده است 

گزارشات زيادي در مورد استفاده از دوز كم .)6،7(
 NMDAكتامين به عنوان يك آنتاگونيست رسپتورهاي 

در تسكين درد بيماران و كاهش نياز به مخدرهاي 
 NMDAميك ارائه شده است، اين دارو رسپتور سيست

در غشاء بعد سيناپسي شاخ خلفي نخاع را بلوك كرده و 
مانع انتقال درد از طريق فيبرهاي درد به سيستم اعصاب 
  مركزي و در نتيجه كاهش و يا عدم احساس درد 

تحقيقات جديد نشان داده است كه كتامين  .مي شود
  .)8(  مي باشداثرات بي دردي موضعي نيزداراي 

كتامين را مي توان از راه هاي مختلفي مانند 
وريدي، خوراكي، عضلاني، داخل بيني، زيرجلدي، 

 دورال مورد استفاده قرار داد وداخل مقعدي و يا اپي 
  به صورت داخل مفصلي نيز مصرف شده استندرتاً

 طي استفاده از فرم دارويي كتامين موجود در .)9،10(
گزارشي از )  جمله داخل مفصلياز(مواضع مختلف 

  .)9،10(تغيير ماهيت دارو نشده است 
 تحقيقات كمي در رابطه با با توجه به اينكه

و انجام شده اثرات ضد درد تزريق داخل مفصلي كتامين 
 پاسخ هاي متفاوتي در اين مورد گزارش شده است

  و با عنايت به عدم دستيابي به يك پاسخ ) 9،10(
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با  اين مطالعه ،يي اين روشآرمشخص در مورد كا
بررسي تأثير دوزهاي مختلف كتامين داخل هدف 
  .انجام گرفتبر درد بعد از آرتروسكوپي مفصلي 

  
  :روش بررسي

  اين مطالعه به صورت كارآزمايي باليني دو 
همان سال بر  تا بهمن 1384ه كور از ارديبهشت سوي

ي  كانديد عمل آرتروسكوپ ASA I-II بيمار با 75روي 
 اصفهان صورت )س(ءتشخيصي در مركز پزشكي الزهرا

از تمامي بيماران رضايت نامه كتبي جهت . گرفت
پس از انجام معاينه فيزيكي . شركت در تحقيق اخذ شد

 5به ه صورت تصادفي و گرفتن شرح حال، بيماران ب
  .گروه تقسيم شدند

سن  :معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از
رتروسكوپي  عمل جراحي آ،ال س60 تا 18بين 

 كانديد عمل جراحي ، ASA I-IIتشخيصي الكتيو زانو،
معيارهاي ورود به مطالعه و بيماراني  با بيهوشي عمومي

هاي شديد قلبي عروقي، تنفسي،   بيماريكه داراي
اري رواني و اعتياد به سابقه بيم، متابوليك يا نورولوژيك

 بودند سككتوميانجام منيو باز شدن مفصل مواد مخدر، 
  .از مطالعه خارج شدند

   تمام بيماران با روش يكسان با تزريق فنتانيل
)µg/kg 2 (نسدونال) mg/kg 5(  و آتراكوريوم)mg/kg 6/0 (

 و ادامه بيهوشي بيماران با اكسيژن تحت بيهوشي قرار گرفتند
و تا پايان عمل  درصد برقرار گرديد N2O 50  و درصد50

به تمام بيماران در . يافت نمودنددر درصد 8/0هالوتان به ميزان 
تزريق mg/kg 1/0 شروع بيهوشي سولفات مورفين به ميزان

 . شد

 تشخيصي با جهت تمام بيماران آرتروسكوپي
 )ساخت كشور آلمان( Storz استفاده از آرتروسكوپ

انجام شد و كتامين تزريق شده داخل مفصلي و 
  اختــكلرايد سوع كتامين هيدروـــ از ندي همــــوري

  تمام بيماران حين بيهوشي .  بودRotex Mediaشركت 
پالس اكسيمتري، كاپنوگرافي، (تحت مونيتورينگ لازم 

 قرار)  و اندازه گيري فشار خونالكتروكارديوگرام
  .گرفتند
: A ريق شده بيماران به گروه هايبر اساس داروي تز             

 و دارونماي داخل mg/kg5/0 كتامين داخل مفصلي با دوز 
و  mg/kg 75/0كتامين داخل مفصلي با دوز : Bي، وريد

دارونماي داخل مفصلي و : C، دارونماي داخل وريدي
دارونماي داخل : mg/kg 5/0 ،Dكتامين وريدي با دوز 

: mg/kg 75/0، Eمفصلي و كتامين وريدي با دوز 
  . تقسيم شدندماي داخل مفصلي و دارونماي وريديدارون

ماهنگي با پزشك معالج اين داروها طي ه
مل جراحي تجويز و تورنيكه بلافاصله پس از اتمام ع

  . تزريق داخل مفصلي بسته مي مانددقيقه پس از 10تا 
، پزشك معالج داروها (Blindness)جهت كور سازي 

  صورت كد گذاري شده و بدون نام دريافت ه را ب
ريل مي نمود، داروهاي تزريقي در مفصل بصورت است

20با نرمال سالين به حجم 
cc و داروهاي تزريقي 

2وريدي به حجم 
cc  و تمام موارد رسانده مي شد

  .آرتروسكوپي توسط يك اورتوپد انجام شد
پس از عمل در صورت تقاضاي بيمار براي دريافت 
مسكن و پس از ارزيابي توسط پزشك از داروي سولفات 

به عنوان مسكن  ./mg/kg 05مرفين به صورت وريدي با دوز 
درد يا آرامبخش  گونه داروي ضد استفاده شد و از تجويز هر
  .عمل آمده ديگر به بيماران جلوگيري ب

 ساعت 24 و 8، 4هاي  ميزان درد بيماران در زمان        
 . اندازه گيري شد VASبا استفاده از پرسشنامه پس از عمل 

 مشخصات دموگرافيك، مدت زمان عمل جراحي و
 24رفين هر بيمار در مدت ومصرف سولفات مميزان 

ساعت و نيز اولين زمان درخواست مسكن از سوي بيمار 
آزمون آماري با استفاده از  داده ها .در هر گروه ثبت شد
 .گرديدتجزيه و تحليل كروسكال واليس 
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 اطلاعات دموگرافيك بيماران در گروههاي مورد بررسي :1جدول شماره 

  

  
  .تلاف معني داري مشاهده نگرديددر هيچ كدام از فاكتورهاي مورد بررسي بين گروهها اخ -
A : كتامين داخل مفصلي با دوز mg/kg5/0 ،و دارونماي داخل وريدي B :كتامين داخل مفصلي با دوز mg/kg 75/0 دارونماي داخل  و

  دارونماي داخل مفصلي و كتامين وريدي با دوز: mg/kg 5/0 ،Dدارونماي داخل مفصلي و كتامين وريدي با دوز : C، وريدي
 mg/kg 75/0 ،E:دارونماي داخل مفصلي و دارونماي وريدي .  
  .مي باشدميانگين ±انحراف معيارداده ها به صورت  -

  

  
 :يافته ها

 15ه  گرو5 بيمار در 75در اين مطالعه تعداد 
از نظر آماري هيچ گونه . نفره مورد بررسي قرار گرفت

تفاوت معني داري بين گروهها از نظر سن، جنس، وزن 
جدول شماره ( زمان عمل جراحي وجود نداشت و مدت

مشخص شد آزمون كروسكال واليس با استفاده از  ).1
  ه با يكديگر بين شدت درد بيمـاران گرو5كه در مقايسه 

  

  
  

 پس از عمل تفاوت آماري 24 و 8، 4در ساعت هاي 
  ).2جدول شماره (معني داري وجود ندارد 

  اختلاف آماري آزمون كروسكال واليس 
ني داري بين اولين زمان دريافت مخدر و ميزان كل مع

مخدر دريافتي بيماران در بين افراد گروههاي مختلف 
هيچگونه عارضه جانبي  .)2جدول شماره  (نشان نداد

 

   پس از عمل24 و 8، 4ن در ساعات بيمارا  شدت درد : 2جدول شماره 
  

E D C B A 

  گروه                               

  )ساعت( ان پس از عملمدت زم

33/7 ± 29/2  26/5 ± 05/2  20/6 ± 60/2  26/2 ± 52/2  4/5 ± 38/2  4  

7/5 ± 7/2  4± 03/2  73/4 ± 28/2  13/4 ± 81/1  73/3 ± 74/1  8 

13/3 ± 06/1  93/2 ± 39/1  80/3 ± 24/2  60/3 ± 10/2  00/3 ± 96/1  24 

  .اري معني داري وجود نداشت بعد از عمل اختلاف آم24، 8، 4بين گروههاي مورد بررسي از نظر شدت درد در ساعت هاي  - 
  . مي باشدميانگين±داده ها به صورت انحراف معيار - 
A : كتامين داخل مفصلي با دوز mg/kg5/0 ،و دارونماي داخل وريدي B :كتامين داخل مفصلي با دوز mg/kg 75/0 دارونماي داخل  و

  دارونماي داخل مفصلي و كتامين وريدي با دوز: mg/kg 5/0 ،Dدارونماي داخل مفصلي و كتامين وريدي با دوز : C، وريدي
 mg/kg 75/0 ،E:دارونماي داخل مفصلي و دارونماي وريدي .  
  

  

E D C B A 
  گروه       
  متغير

7/31 ± 28/10  23/28 ± 88/8  53/28 ± 54/8  80/28 ± 89/10  93/29 ± 70/12   سن 

40/75 ± 76/8  93/70 ± 07/9  40/73 ± 73/10  47/72 ± 55/9  93/71 ± 06/12  وزن 

00/71 ± 70/12  00/71 ± 84/12  32/74 ± 25/14  67/65 ± 42/8  66/71 ± 35/14   مدت عمل 
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   در گروههاي مورد بررسيدريافت اولين دوز مخدر و كل مخدر دريافتي بيماران  زمانميانگين :3جدول شماره 

E D C B A 

  گروه                   

  متغير

10/3 ± 08/2  23/4 ± 81/4  30/6 ± 10/2  53/3 ± 40/3  47/3 ± 19/4   )ساعت(زمان اولين دوز مخدر  

93/5 ± 73/3  33/2 ± 32/2  07/4 ± 20/4  93/3 ± 33/4  40/5 ± 50/5  )mg/kg( كل مخدر دريافتي 

  
  .د بررسي از نظر زمان اولين دوز مخدر و كل مخدر دريافتي اختلاف آماري معني داري وجود نداشت بين گروههاي مور-
A :صلي با دوز كتامين داخل مف mg/kg5/0 ،و دارونماي داخل وريدي B :كتامين داخل مفصلي با دوز mg/kg 75/0 دارونماي داخل  و

  دارونماي داخل مفصلي و كتامين وريدي با دوز: mg/kg 5/0 ،Dدارونماي داخل مفصلي و كتامين وريدي با دوز : C، وريدي
 mg/kg 75/0 ،E:يدي دارونماي داخل مفصلي و دارونماي ور.  
  

  

داروهاي مورد استفاده از قبيل تهوع، استفراغ، ضايعات 
پوستي، براديكاردي، علائم روانپزشكي از قبيل هذيان و 

  . در بين افراد گروه هاي مختلف ديده نشدغيره

  
  :بحث

در مطالعات گوناگون انجام شده از تزريق داخل 
  ثرترين ؤمفصلي داروهاي مختلف به عنوان يكي از م

 آرتروسكوپي ياد شده تسكين درد پس از انجامهاي  روش
 در كنترل درد پس )mg 1(استفاده از دوز كم مورفين است، 

عمل آرتروسكوپي زانو پس از پايان ، )11( از آرتروسكوپي
نولون استونايد در مفصل يتريامس آمپول mg 10،  بيمار30در 

در  كه اين بيماران نمودندتزريق كردند و نتيجه گيري 
گروه شاهد عمل در مقايسه با   پس از26و  6هاي  ساعت

  .)12( نده ادرد كمتري داشت) دارونماتزريق (
تجويز كلونيدين داخل مفصلي پس از عمل 

واكائين باعث  ي آن به بوپبا افزودنو به تنهايي آرتروسكوپي 
عمل مي شود كه تأثير  طولاني شدن زمان بي دردي پس از

 ين در اين مورد شاخص تر استتركيب كلونيدين و بوپي واكائ
)13،14(.  

رفين در كاهش درد وتزريق داخل مفصلي فنتانيل و م
  پس از آرتروسكوپي مقايسه گرديد و نتيجه گيري شد كه

  
  

 µg 50  فنتانيل تأثير بهتري در مقايسه باmg 3 15( ردمورفين دا(.  
پس در يك تحقيق تزريق داخل مفصلي مورفين 

ير ضد درد بيشتري در مقايسه با از عمل آرتروسكوپي تأث
در عين  .)16( خل مفصلي نرمال سالين نداشته استتزريق دا

بي دردي حاصل از تزريق حال در يك بررسي ديگر اثرات 
 ثابت شده  دارونمامورفين در مقايسه با mg 5 داخل مفصلي

  .)17( است
  كه نتيجه گيري شده  چنين مطالعات برخي در

تگمين در كاهش درد پس از تزريق داخل مفصلي نئوس
ثر است و علت آن حضور گيرنده هاي ؤآرتروسكوپي م

ن اكلينرژيك در انتهاي رشته هاي كوچك اعصاب آور
 خاصيت ايجادي ــ مكانيسم هاي فرض.دانسته شده است

رژيك انتهاي ـــگيرنده هاي كلينوك ــــبلضد درد 
رون ها و كاهش واسيون نزاعصاب محيطي شامل هيپرپلاري

  .)5( بيان شده استترهاي مربوط به انتقال درد مينوروترانس
در تعدادي از بررسي ها تاثير تزريق داخل 

رد پس از آرتروسكوپي كاهش د واكائين در بوپيمفصلي 
 به  و همكاران liguonمطالعه ولي در .)18(ييد گرديد أت

احتمال مسموميت با اين دارو پس از تزريق آن جهت 
 .)19( تروسكوپي اشاره شده است پس از آربي دردي

  كتامين بر روي رسپتورهاي مختلفي مانند نيكوتينيك و 
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هاي سديمي را در  كتامين كانال. موسكارينيك اثر مي گذارد
  كند، اين دارو با   بلوك ميCNSمحيط و 

رسپتورهاي اوپيوئيدي و نيز با رسپتورهاي مونوآمينرژيك و 
كتامين . تداخل داردهاي كلسيمي حساس به ولتاژ  كانال

رقابتي ناحيه فن  همچنين به عنوان يك آنتاگونيست غير
با توجه به ). 8 ( عمل مي كندNMDAسيكليدين رسپتور 
تورها اپيوئيدي موضعي در بافت هاي ملتهب پاينكه حضور رس

محيطي ثابت شده است مي توان قسمتي از تأثير تزريق داخل 
تروسكوپي را مفصلي كتامين در كاهش درد پس از آر

بطور . )20(  توجيه نمودµمكانيسم تحريك گيرنده مخدري 
كلي اثرات بي دردي كتامين مربوط به اثرات آن بر روي 

 است ولي تاكنون بررسي جامعي در NMDAرسپتورهاي 
. مورد وجود و ميزان اين رسپتورها در مفاصل انجام نشده است

 Lawlandتزريق و همكارانش با توجه به اين موضوع كه 
داخل مفصلي داروهاي مهاركننده اين رسپتور موجب تسكين 
درد مي شود چنين ادعا كردند كه اين رسپتور در مفاصل 

از كتامين به صورت داخل مفصلي به . )6( محيطي فعال هستند
نشان داده در مطالعه طور گسترده اي استفاده نشده است ولي 

داراي ) mg/kg 5/0-1/0(شده كه دوزهاي كم اين دارو 
   .)8( دردي است خاصيت ضد

 اختلاف دهنده عدم نشان نتايج مطالعه حاضر           
 بعد 24 و 8، 4 در ساعت VASآماري معني دار از نظر 

از طرف ديگر .  گروه مورد مطالعه بود5از عمل در بين 
در مقايسه آماري ميزان كل مخدر درخواستي و زمان 

ران اختلافي بين اولين درخواست مسكن توسط بيما
  .گروه هاي مورد مطالعه وجود نداشت

 و همكاران كتامين داخل Huangدر مطالعه 
ثر نبوده ؤمفصلي در كاهش درد پس از آرتروسكوپي م

كه مي توان انجام بلوك اسپاينال در بيماران ) 10(است 
بررسي شده در اين مطالعه و تداخل طول مدت بلوك با 

ا در عدم پاسخ گيري دخيل  ربي دردي ناشي از كتامين
  .)10 (دانست

  
  

          Rosseland  مطالعه محققان با در و همكاران
بررسي غلظت كتامين خون پس از تزريق عضلاني و 
داخل مفصلي در دو گروه جداگانه دريافتند كه ميانگين 

 دقيقه 60 و 30 ،15هاي  غلظت كتامين خون در زمان
  ي نسبت به گروه پس از تزريق در گروه داخل مفصل

 120تر است و پس از  عضلاني بطور معني داري پايين
  به صورت داخل مفصلي دقيقه در افرادي كه كتامين 

خلاف افراد گروه تزريق عضلاني سطح  تزريق شده بود بر
 چنين نتيجه گيري كتامين خون قابل اندازه گيري نبود و نهايتاً

ــش قادر به ايجاد ده بود كه تزريق داخل مفصلي كتامين ـ
  با اين وجود در اين . هاي بالا و اثرگذار خوني نيست غلظت

مطالعه بين اثرات تسكيني كتامين عضلاني و داخل مفصلي 
   .)21( تفاوت معني داري يافت نشده بود

تزريق داخل مفصلي ي ضد دردمطالعه اثرات در يك             
جام عمل واكائين پس از ان ينئوستيگمين و بوپ  كتامين،

  آرتروسكوپي زانو نسبت به يكديگر مقايسه گرديده و 
 كه كتامين معادل نئوستيگمين ولي كمتر از بوپي نتيجه گيري شد

 )9( واكائين باعث بي درد پس از عمل آرتروسكوپي مي شود
  .كه نتايج اين مطالعه با مطالعات ما مطابقت ندارد

اتي كه در آنها از در مطالعه ما همانند ساير مطالع            
اثر تزريق داخل مفصلي دوزهاي كم كتامين استفاده 
شده است هيچ گونه اثرات جانبي كتامين مانند يوفوريا 

  .)6( و يا ساير اختلالات روانپزشكي مشاهده نشد
  

  :نتيجه گيري
كتامين داخل مفصلي در كاهش درد بعد از 

ثر نيست كه شايد علت عدم ؤعمل آرتروسكوپي م
 گروه با 5فاوت آماري معني دار در مقايسه وجود ت

  يكديگر، تعداد موارد ناكافي وارد شده در تحقيق ما 
پيشنهاد مي شود مطالعات بعدي با حجم  بنابراين .باشد

نمونه بيشتري انجام گيرد تا از نظر آماري امكان تفسير 
  ـاي ديگري از بررسي دوزهدقيق تري فراهم شود، ضمناً
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  صلي توصيه مي گردد چون شايد دوز كتامين داخل مف

  . كافي نباشدكم كتامين قادر به ايجاد بلوك محيطي

  

  :قدرداني شكر وت

بدينوسيله از تمامي كساني كه ما را در اين طرح     
  .ياري نمودند تشكر و قدرداني مي گردد
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