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Abstract   
Background and Aim: Pain management is an important key point to surmount multi-injured peoples in an 

overcrowding emergency setting. Its role would be more apparent when the physician encounters a mass casualty 

in a war zone or even a military prehospital. Proper pain management could prevent a hypercatabolic state and 

subsequent shock in an injured patient. Having sedative and analgesic properties, rapid onset and offset effects, 

maintaining the cardiovascular and respiratory contain are the main reason for the selection of ketamine as a good 

choice in the war zone. 

Methods: In a prospective interventional study in a war zone, we have selected and followed two groups of 

casualties for pain management. All were men with an average age of 26.6+8 y/o and 27.5 +7 y/o at groups A and 

B respectively. Group A received only Ketamine and Group B, received ketamine and diazepam, too. 

Results: This study showed that all of the injured patients who received ketamine have experienced some 

degrees of agitation and they may finally need benzodiazepines for sedation but at group B that received 

benzodiazepine before or concomitant with ketamine, the agitation significantly reduced. (P-Value 50.05) 

Conclusion: Various factors may affect pain score and pain perception; patient's culture, mental health, 

previous drug usage, and addiction could alter the pain score in similar situations. It seems that the significant 

agitation is due to catecholamine release in the rough situation of the war zone that is exacerbated with the 

ketamine properties, nonetheless, as a good choice, ketamine is now recommended to use with benzodiazepines 

in the critical condition such as war zone for procedural sedation and analgesia. 
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 21/21/1931 پذیرش مقاله:     11/11/1931 دریافت مقاله:

   دهکیچ
 موضوع مهم و قابل بیمارستان به انتقال از دعب و بیمارستانیش پی لهحمر در تروما نمصدومی در درد )کنترل( واپایش ف:هدزمینه و 

بررسی این نیاز مبرم  .ماندمی دور امدادگران نذه از نبرد میدان و ادثهح صحنه در امدادرسانی هیاهوی در عاقمو بسیاری در که استی ملأت

 در ترومای جنگی هدف این نوشته علمی است. 

 صورتبه و هعمطال وارد درد شدت اساس برن مسک دریافت نیازمند جنگی نمصدومی از نفره صد گروه دو میدانی شرایط در ها:روش

 زمانهم صورتبه دیازپام همراه بهن کتامیترکیب  از ب گروه در و نکتامیداروی  از صرفاً الف  گروهدر  .شدند  یمقست  گروه دو به تصادفی

  .شد استفاده

نوبه به شدند. این شرایطعلت تحمل درد دچار تاکیکاردی و افزایش نسبی فشار خون میقبل از تجویز مسکن، مصدومین به ها:یافته

د سمت شوک سوق خواهخواهد داشت. همراهی خونریزی با این شرایط، مصدوم را بهدنبال خود افزایش مصرف اکسیژن و کاتابولیسم را به

 برای هابنزودیازپین اززمان هم استفاده .کردند تجربه را دردیبی از درجاتی جنگی شرایط در نکتامی کنندهدریافت مصدومان کلیهدارد. 

 حیضوا صورتبه ،بودند کرده دریافت نبنزودیازپی ،نکتامی با زمانهم که دوم گروه نمصدومی. است نندهککمک علایمسایر  )کنترل( واپایش

  (.p≤0.05) بودند همراه آژیتاسیون شکاه با

 فرمصسابقه  ،نتمری میزان در ارزیابی نیاز مصدومین جنگی به مسکن، عواملی نظیر سلامت روانی، سلامت جسمانی و گیری:نتیجه

درجات موجب بستگی دارد. تجویز کتامین در مجروحین جنگی به دیگر موارد ارییبس و به داروهای مخدر اعتیادسابقه  ،شآموز گ،فرهن دارو،

  شود.ها موجب کاهش سایر علائم همراه میزمان بنزودیازپینکاهش درد و تجویز هم

 
 

  .جنگی کتامین، ضد درد، مصدومین درد،هوشی، بی :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 شپی لهحمر در تروما نمصدومی در درد )کنترل( واپایش

. این ستا حائز اهمیت بیمارستان به انتقال از دعب و یستاناربیم
 صحنه در رسانی امداد هیاهوی در عقموا بسیاری در موضوع مهم

 سیررب برای .ماندمی دور گرانادامد نذه از نبرد میدان و ادثهح
 قرار ستفادها مختلفی مورد شده استاندارد ابزارهای درد شدت

معیار  هان آنترییاربردک لن حاعی در و نتریهساد از یکی .گیردمی
visual analog scale (VAS)  است. با این معیار با استفاده از

 را مناسب توان مسکن می سادگیبه درد،  میزان کش نشانگر خط
(. با این معیار به حالت 1-شکل) نمود تجویز و ییدأت مصدوم برای

و بالاترین درد  9، درد خفیف نمره کمتر از 1نمره کمتر از دردی بی
.تعلق خواهد گرفت 12نمره 

 
 

 
 گیری شدت درد در مصدومین ترومامعیار اندازه .9-شکل

 

 

 
 ،خوراکی نمسک داروهای از استفاه مجال جنگی نمصدومی در

 ، در بسیاری موارداتحجرا شدت نیز و مصدوم شرایط به توجه با
. در عین حال برای دردهای بود نخواهد ثرؤم تیح یا و ندارد وجود

صورت نیاز به مسکن، از داروهای  ( در≥9)شدت درد خفیف 
تا در  9توان استفاده نمود. برای دردهای شدیدتر، )بین خوراکی می

ر ظیهایی نهای مختلفی استفاده شده است. روشبا معیار بالا( روش
دردی و علت تأخیر در شروع آثار بینیز به تزریق عضلانی مرفین 

امکان تزریق مقادیر بیش از نیاز و نیز عوارض کشنده احتمالی 
ض عوار و استفاده مورد داروهای صحیح شناختانتخابی نیستند. 

 توان فظح و رزم سازمان به بزرگی بسیار کمک هاآن از ناشی

 از باید موجود هایپروتکل طبق. کرد خواهد کنندهعمل نیروهای

 Procedural sedation)دردیبی و بخشیآرام توأم هایروش

and analgesia (PSA)) آلهاید هایویژگینمود.  ستفادها 

است  زیر موارد شامل ن شرایط جنگیای در استفاده مورد داروی
(1-1:) 

 دردیبی و شیبخمآرا التح دو هر آوردن فراهم 

 سریعع اثر شرو  

 دارو طعق از پس علایم سریع رفع و بهبود 

 بیمار تنفسی و یقعرو-لبیق یتضعو فظح 

 تروما مصدوم در فراموشی 

شده و دارای کاربرد در اورژانس سه داروی شناخته
 نکتامی .فنتانیل و O2N گازن، کتامیبیمارستانی عبارتند از: پیش

 .ستا مطرح محیط از کنندهاجدو  کنندهشهوبی یک عنوانبه
قرار  هاآمفتامین و نکوکایی چون موادی رده در دارو نای گاهی

 کند. عوارض عصبی وگرفته و عوارضی در حد مسمویت ایجاد می

 درمانی شدهلکنتر شرایط در پرخاشگری و راریقبی ی، نظیررفتار

 .(9) شوندینم مشاهده

 

 هاروش
 نیازمند جنگی نمصدومی از نفره صد گروه دو ن مطالعهای در

 وارد 4 مساوی یا بیشتر درد شدت یارعم اساسرب نمسک دریافت

 و الف گروه دو از یکی وارد ترتیببه و تصادفی صورتهبو  هعمطال
 لایمدارای ع»، «ضربه به سر»ی که موارد . تمامیدشدن ب

 ازبودند، « شیاری هو سطح تغییر یاش کاه دارای» و «رولوژیکون

 ب گروه در و نکتامی از صرفاً الف، گروه در .شدند ذفح هعمطال
 با .دش استفاده همزمان صورتبه نبنزودیازپی همراه بهکتامین از

 لهحمر هر در ،نمصدومی درمان و رزمی توان فظح اولویت به توجه

 گروه در شبخآرام داروی از بخشیآرام به نیاز رتوص در درمان از

 .گردید استفاده هم اول
 

 نتایج
 سنی نمیانگی با( مرد همگی) مجروح صدشامل  ،اول گروه

بودند. در ارزیابی اولیه، شدت درد در مصدومین این  سال 1±6/16
 بود. 1-گروه به شرح جدول

 
 شدت درد در مصدومین گروه الف .9-جدول

 درصد تعداد شدت درد

12-1 14 14 

6-4 94 94 

9-1 11 11 

 
دارای ضربه به سر یا تغییر سطح هوشیاری، از  مصدوم 4

 ،9مطالعه حذف شدند. در مصدومین با دردهای خفیف تا شدت 
 نفستامینوداروهای خوراکی ا از، عضلانی دردهای و سردرد مثل
 شدت با مصدومان در. شد استفاده خوراکی کدوناکسی ون کدئی

 همه تقریباً. شد استفادهن کتامی داروی از شدید تا متوسط درد
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( بودند. در یک Agitation) راریقبی از درجاتی دچار نمصدومی
مصدوم از  1سط و متو مواردمصدوم از  1، خفیف مواردمصدوم از 

و یا  9،  1،  1ترتیب قراری بهبی )کنترل( موارد شدید برای واپایش
 یک در .شد استفاده گرمیمیلی ده دیازپام عدد قرص 9بیش از 

 به دیازپام عدد ده تاوجود داشت و  شدید بسیار راریقبی نیز مورد
 استفادهوضعیت مصدوم  )کنترل( واپایش جهت مناسب فواصل

 .گردید

 سنی نمیانگی با (مرد همگی) مجروح صدشامل  ،دوم گروه

بودند. در ارزیابی اولیه، شدت درد در مصدومین  سال 1/11 ± 6
 بود. 1-شرح جدولاین گروه به

 
 شدت درد در مصدومین گروه ب. 2-جدول

 درصد تعداد شدت درد

12-1 11 11 

6-4 92 92 

9-1 11 11 

 
و  ابتدا همان در هابنزودیازپین از در همه مصدومین این گروه،

 استفاده به توجه با .دش استفاده با کتامین زمانهم صورتبه

 .یافت کاهش مراتببه راریقبی مواردن کتامی با دیازپام زمانهم
 ده دیازپامعدد  9مورد(، بیش از  1در موارد آژیتاسیون شدید )

 در فقط گروهن ای دراستفاده شد.  )کنترل( واپایش برای گرمیمیلی
 دیازپام آمپول 4 از راریقبی )کنترل( واپایش برای مصدوم یک

 نیز قادر استاندارد دوز از کمتر دوزهای در تیح نکتامی .شد استفاده
 (.4) نماید )کنترل( واپایش ادح شرایط در را نمزم دردهای است

 

 بحث
 دردیهای اخیر، یک یا بیش از یک شیوه بیدر تجارب جنگ

( Analgesia مشروحه زیر، بسته به وضعیت مجروحین، در شرایط )
 (: 1میدانی جنگ مورد استفاده قرار گرفته است )

( که acetaminophenو  meloxicamداروهای خوراکی )-1
در کیف دارویی سربازان موجود است. این دارو در مجروحین با 

عنوان رزمنده به فعالیت دردهای نسبتاً خفیف که هنوز قادرند به
شود. مصرف دارو در این افراد سبب خود ادامه دهند، استفاده می

 شود.ها نمیتغییر هوشیاری آن
ط اتجویز خوراکی فنتانیل سیترات با جذب از طریق مخ-1

( Oral Trans mucosal Fentanyl Citrate (OTFC)دهان )
در مجروحین با دردهای متوسط تا شدید، که در شوک هموراژیک 
یا دیسترس تنفسی قرار ندارند و خطر مهمی هم برای ابتلاء به هر 

 کند. ها را تهدید نمیکدام از این شرایط آن

در  د، کهکتامین برای مجروحین با دردهای متوسط تا شدی -9
وضعیت شوک هموراژیک یا دیسترس تنفسی قرار دارند یا دارای 

 ها هستند.ریسک مهم ابتلاء به یکی از این آن
دردی در مجروحینی که قبلاً از کتامین برای افزایش اثرات بی

 شود. اند نیز استفاده میاز داروهای اپیوئیدی استفاده نموده
 ابلق تنهاییبه شهری بیمارستانی شپی اورژانس در کتامین

. رودمی کاربه نیز  هااورژانس در معمول صورتو به است استفاده
 خوراکی و رکتال تیح و وریدی ،نیعضلا رتوصبه دارو نای زا

 هر ه ازایب گرم میلی 1آن  وریدی دوز .کرد استفاده توانمی

 1 تا آن خوراکی و رکتال دوز و 1 تا  9 عضلانی دوز، کیلوگرم
ازای هر کیلوگرم وزن بدن متغیر است. در عمل ترجیح به گرممیلی

 ،شود تجویز لهحمر دو در شود. مجموع مقدار محاسبه شدهداده می
 اطفالد. این دارو در شو بررسیض عوار شدت و دردی بی اثرات تا

 بالا خون فشار درتجویز آن  و شود استفاده نباید ماه سه از کمتر

ممنوع است. در بیماران تروما با ضربه به نیز  لبیهای قیبیمار و
 تجربه .شود تجویز نکتامی نباید استفراغ علایم سر و یا دارای

 به جنگی هایاورژانس و ستانیاربیم شپی لهحمر در امدادرسانی

 باعث ن به تنهاییکتامی از استفاده که داد نشان تروما مصدومیت
ازدیاد  دلایل از یکی شاید . شودمی مصدوم در زیاد بسیار آشفتگی
 یحرو پراسترس شرایط در جنگی نمصدومی که باشد آنآشفتگی 

د، مقادیر فراوان خو یانجسم هایآسیب ، همراه باروانی و
 شرایط در که شودمی توصیه اکیداً کنند.ن ترشح میآمیلکاتکو

 مثل هاییینبنزودیازپ ازن کتامی تجویز کنار در جنگی سترسپرا

 در نکتامی از استفاده. بنابراین شود استفاده نیز دیازپام و میدازولام

 یتوجه. بیگیرد صورت بایستی بیشتری اتحظملا با جنگی شرایط
 میدان شرایط در بیشتر خطرات بروز ببس تواندمیات، نک نایبه

 در تفاوتی اتعمطال برخی .گردد درمانی کادر و مصدوم برای نبرد

 میزان در نکتامی آهسته انفوزیون و بارهیک تزریق شیاثربخ

 قراریبی از قبلی اتعمطال چند هر(. 1) اندنشان نداده نتسکی

 کنونتا ولی ،اندهکرد یاد شایع غیر و خفیف هضعار نوانعبه

 این نوع )کنترل( واپایش و شدید قراریبی در مورد ایعهمطال

 است جالب (.1) است نشده انجام نبرد میدان شرایط در نمصدومی

 و قراریبی کننده )کنترل( واپایش عنوانبه نکتامی از که بدانیم
 ،یلفنتان همچون داروها سایر به پاسخ عدم موارد در یدردبی

 نتسکی در اپیوئیدها دوز شکاه و هاینبنزودیازپ تىح و پروپوفول
 (.1شود )استفاده می درد
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