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 3ناصر وصا ، 0، محمدعلی گودرزی2مینا وصا 

 

 

 چکیده 
ا  ها، به شدتّ در حمتأسگفانه سگوءمصگرف داروها، به دلیل دسگترسی رسان و عدم کنتر  و نظارت بر مصرف رن    

و به دلیل  داردافزایش اسگگت. یکی از این داروها کتامین اسگگت که به عنوان یک داروی بیهوشگگی تزریقی کاربرد   

های شبانه و به همراه سایر داروها و الکل گیرد. این دارو معمولاً در پارتیزا بودن مورد سگوءمصگرف قرار می  توهم

نی و وزشگود و فرد مصگرف کننده ممکن اسگت حالت شناور بودن، تجربه خروج از بدن، احساپ بی   مصگرف می 

ایر عوارت روانی، مصرف مزمن کتامین منجر به صدمات جدیّ توهم داشگته باشد. علاوه بر وابستری به دارو و س 

یابد. هدف از این مقاله، شگود، به طوری که در موارد حادّ، برداشتن مثانه ضرورت می به مثانه و مجاری ادراری می

بخشی در مورد عوارت این داروست. هشدار در خصوص شیوع سوءمصرف کتامین در ایران و ضرورت رگاهی

 ی نیز برای کاهش سوءمصرف کتامین ارائه شده است.کارهایراه

 کتامین، اعتیاد، وابستری، سوء مصرف، دارو ها:کلیدواژه
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 مقدمه

ی پدیده اعتیاد و مواد مخدر اکنون تنها یک رسگیب اجتماعی نیست، بلکه یک پدیده 

کشگور دنیا درگیر رن هسگتند و سود    242و اقتصگادی اسگت که بیش از   فرهنری، اجتماعی 

سگالیانه قاچاق مواد اعتیادرور بیش از چهار صد میلیارد دلار بررورد شده است. اعتیاد یکی  

ر ای که اگهای اجتماعی در جهان معاصر، از جمله ایران است. به گونهترین رسیباز شگایع 

صلی دنیای کنونی اعتیاد است، اغراق نشده است. سالانه های اادعا شگود که یکی از بحران 

های زیادی صگرف درمان، بازپروری، از کار افتادگی افراد معتاد و تبعات غیر مستقیم  هزینه

ها، مشگگگکلات روانی و خشگگگونت خانری  پگدیده اعتیاد از جمله از هم پاشگگگیدگی خانواده 

 دهند.را از دست میشود و هزاران نفر بر اثر سوءمصرف مواد جان خود می

ز ای اپزشگکی رمریکا ویژگی اصلی اختلا  مصرف یک ماده را مجموعه انجمن روان

دهنده تداوم مصگگرف رن ماده از داند که نشگگانعلائم شگگناختی، رفتاری و فیزیولوژیک می

گیر مرتب  با رن است )نسخه پنجم راهنمای تشخیصی و سگوی فرد به رغم مشگکلات چشم  

(. اعتیاد حالتی اسگت که شگخص هم از نظر جسمانی و هم   0223، 2روانی رماری اختلالات

کند، نیاز شدید و اجباری به ادامه مصرف رن ماده ای وابستری پیدا میاز نظر روانی به ماده

دارد و قادر نیسگت به میل و اراده خود رن را ترك کند و تحمّل او در مقابل مصرف مکرر  

(. سگگگازمگان بهگداشگگگت جهانی، مفهوم    2395ی و زمگانی،  یگابگد )جنگاربگاد    مواد افزایش می

را برای اعتیاد به کار برده و رن را ناشگگی از مصگگرف طولانی مدّت یک ماده یا   0وابسگگتری

هنرام قطع  5و بروز سگگگندرم محرومیّت 3دانگد کگه منجر بگه ایجاد تحمّل   ترکیبی از مواد می

ئی، به دنبا  تکرار مصرف (. در حالت بروز تحمل دارو2390شود )گنجی، مصرف رن می

به سمت  5پاسخ دارو-یابد. در این صورت منحنی دوزدارو، پاسگخ نسگبت به رن کاهش می  

شود و به تدریج به دوز بالاتری از دارو برای ایجاد همان پاسخ نیاز خواهد راست جابجا می

ت (. ویژگی مهمّ اختلالات مصگگگرف مواد، بالاخص در مبتلایان به اختلالا2بود )شگگگکگل  

                                                           

1. Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorder 5th (DSM- 5) 

2. dependence 

3. tolerance 

4. withdrawal syndrome 

5. dose-response curve 
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 2شگدید، بروز تغییر اساسی در مدارهای مغزی است که ممکن است حتیّ پس از سم زدایی 

نیز باقی بمانند. اثرات رفتاری این تغییرات مغزی ممکن اسگگت به صگگورت عودهای مکرر و 

های مرتب  با مواد نمایان شگگود ولع شگگدید نسگگبت به مواد در هنرام مواجهه فرد با محرك 

 (.0223شخیصی و رماری اختلالات روانی، )نسخه پنجم راهنمای ت

 
 شود )اقتباسپاسخ دارو به سمت راست جابجا می-در حالت بروز تحمل داروئی، منحنی دوز -1شکل 

 (.2002، 2از برانتون، پارکر، بلومنتال و باکستون
 

 3سوء مصرف داروها

ه که ب علاوه بر شگیوع سوءمصرف مواد مخدر، جدیدترین پدیده سوءمصرف داروها است 

گیر جهانی و تهدید ملّی برای جوانان در تمامی کشورها تبدیل شده است. یک مسگأله همه 

گیرند. داروهگا بگه صگگگورت قگانونی تولیگد و توزیع شگگگده و در دسگگگترپ بیمگاران قرار می      

سوءمصرف داروها، به دلیل دسترسی رسان و سریع به داروها به عنوان مواد دارای کاربری 

یگابد. افراد در جریان اسگگگتفاده از این مواد متوجهّ خاصگگگیّت   تری میشعمومی، اهمیگّت بی 

تواند سگگگبب جلب توجّه و احتمالاً وابسگگگتری به رن شگگگوند که این امر میتخدیری رن می

گردد. بنابراین بررسگگگی این پدیده و اندیشگگگیدن به تمهیداتی به منظور پیشگگگریری و درمان  

                                                           

1. etoxification 

2. Brunton, Parker, Blumenthal & 

Buxton  

3. drug abuse 
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ار اسگگگت. نکته قابل توجهّ در این خصگگگوص، سگگگوءمصگگگرف دارو از اهمیّت بالایی برخورد

ها به خصگگوص توسگگ  موضگگوع دسگگترسگگی به داروها و عدم کنتر  و نظارت بر کاربرد رن

نوجوانان و جوانان اسگگت که باعد گسگگترش و سگگهولت مصگگرف این مواد گردیده اسگگت.  

، ان مللهای سازمبراساپ گزارش هیأت کنتر  مواد مخدر بین المللی در یکی از کنفرانس

به زودی از مصگرف مواد مخدر غیر قانونی پیشی   2ایسگوءمصگرف جهانی داروهای نسگخه   

های ، تأکید کرد که پروتکل0220خواهگد گرفگت. این هیگأت در گزارش خود در سگگگا     

درمانی هسگگگتند، در حا  تبدیل شگگگدن به  درمگانی که شگگگامل داروی مخدر یا داروی روان 

است. طبق گزارش سالانه هیأت کنتر  مواد  ای مناسگب برای سگوءمصگرف کنندگان   گزینه

میلادی تعداد سوءمصرف کنندگان دارو در  0220تا  0220های مخدر بین المللی، بین سا 

میلیون نفر افزایش یافته اسگگت )گزارش سگگالانه هیأت کنتر   2/25میلیون به  8/4رمریکا از 

 (.2395یی، به نقل از دشتی، مینویی و بابا 0226مواد مخدر بین المللی، 

ای، حتّی اگر توسگگگ  رموزان بر این باورند که داروهای نسگگگخهپنجگاه درصگگگد دانش 

پزشگک تجویز نشوند، بی خطرتر از مواد غیرقانونی هستند و یک سوم نوجوانان باور دارند  

تا  20که چنین داروهایی اصلاً اعتیادرور نیستند. در رمریکا تعداد نوجوانان و جوانانی )سنّ 

هزار نفر در اواخر  522ای هستند از که سوءمصرف کنندگان ضد دردهای نسخه سگا (  05

افزایش یافته اسگت. براسگاپ اعلام شبکه    0220میلیون نفر در سگا    0میلادی به  2992دهه 

ها را بخشخدمات سگگوءمصگگرف مواد و سگگلامت روانی، سگگوءمصگگرف کنندگانی که ررام 

 0220تا  2992های برند، بین سگگا ب به کار میمعمولاً به منظور درمان پریشگگانی و اضگگطرا

به نقل از دشگگتی و  0225درصگگد افزایش یافته اسگگت )راجر و جووارا،   52میلادی، حدود 

های انجام شده در موسسه علوم (. شگایان ذکر اسگت که بر اسگاپ بررسگی    2395همکاران، 

کشور  02ایران جزء  رفتاری، مصگرف دارو در ایران، سه برابر استانداردهای جهانی بوده و 

اوّ  دنیا و دومینّ کشگگگور قارّه رسگگگیا پس از چین در زمینه مصگگگرف خودسگگگرانه داروهای  

(. سگگوء مصگگرف داروها معمولاً به منظور ایجاد 2395ای اسگگت )دشگگتی و همکاران، نسگگخه

شگگود که به دنبا  تکرار یا تغییر در احسگگاپ و ادراك فرد انجام می 0احسگگاپ سگگرخوشگگی 

                                                           

1. prescription drugs 2. euphoria 
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تواند منجر دهد. این تغییرات میگسگگترده در مغز روی می 2تغییرات انطباقیمصگگرف دارو، 

، 0به بروز حالت تحمّل )افزایش دوز دارو برای حفظ اثر رن( و سگگگندرم ترك شگگگود )ایلرز

 3(. در اکثر افراد، شروع سوءمصرف داروها و از جمله کتامین، جنبه تفریحی و تففنی0222

(. تنوع طلبی بگگه عنوان یکی از عوامگگل گرایش بگگه 6299، 5دارد )دالگرگگارنو و شگگگیوان 

 (.2383سوءمصرف مواد و داروها مطرح شده است )گودرزی و رستمی، 

 کتامین، مکانیسم عمل و موارد مصرف آن

ی اخیر رواج یافته، های نو ظهور در سگگگوءمصگگگرف داروها، که در دو دهه از جملگه پدیده 

اسگگت. کتامین، یک داروی بیهوشگگی تفکیکی اسگگت که از   5سگگوءمصگگرف داروی کتامین 

(. این دارو در دهه 0228، 4شگود )اسگتریر و نلسون  محسگوب می  6مشگتقات سگیکلوهرزامین  

، که 8نسگگیکلیدیمیلادی به عنوان یک داروی بیهوشگگی وریدی و جایرزینی برای فن 2962

دارد، ر کاربرد بالینی نبه دلیل اثر طولانی و عوارت نامناسگب پس از بیهوشی در حا  حاض 

میلادی به  2942مطرح شگد. مصگرف بالینی کتامین به عنوان یک داروی بیهوشگی در سگگا     

تصگگویب رسگگید و نخسگگتین بار در جنگ ویتنام بر روی سگگربازان مجروح رمریکایی مورد   

کند و ایجاد می 9اسگتفاده قرار گرفت. این دارو نوعی بیهوشگی موسگوم به بیهوشی تفکیکی   

، 22اپیچشود )پف سگایر داروهای بیهوشی باعد افزایش فشار خون و ضربان قلب می بر خلا

(. داروهگگای بگیهوشگگگی تفکیکی برخلاف داروهگگایی مگگاننگگد   0222، 22و پگلامگگب  0226

کنند، تنها که تمامی مراکز مغز را درگیر می 20ها یا داروهای بیهوشگی اسگتنشاقی  باربیتورات

)از جملگگه سگگگیسگگگتم لیمبیگگک و سگگگیسگگگتم   هگگایی از مغز انگتگقگگا  اطلاعگگات بین بخش  

 (.0222، 25نمایند )موور، استکلرو، لوین و جاکوبس( را مختل می23تالامونئوکورتیکا 

ر داروی بیهوشگگگی تفکیکی از طریق اثر رنتگاگونیسگگگتی ب   مکانیسییم عمل کتامین:
                                                           

1. adaptive changes 

2. Eilers 

3. recreational use 

4. Dalgarno & Shewan 

5. Ketamine 

6. Cyclohexamine 

7. Strayer & Nelson 

8. Phencyclidine 

9. dissociative anesthesia 

10. Papich 

11. Plumb 

12. inhalation anesthesia 

13. Limbic & Thalamo-Neocortical 

Systems 

14. Moore, Skelerov, Levine & 

Jacobs 
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 0( و ممانعت از فعالیّت میانجی عصگگگبی2NMDAرسگگگپارتات )-دی-متیل-های اِنگیرنگده 

 5(. کتامین از حاشگگگیه ایمنی2345کند )وصگگگا  و فربود، اثر خود را اعما  می 3گلوتگامات 

)ایندکس درمانی( بالایی برخوردار اسگگت، به نحوی که حتی تزریق تصگگادفی دوز بسگگیار   

بگالای رن در اطفگا  نیز مرن و میر یا عوارت جدی به دنبا  نداشگگگته اسگگگت و بیماران با    

اند های اولیه بهبود یافتهای، تجویز اکسگگگیژن و مراقبتگذاری ناقگدامگات درمانی مانند لوله  

 (. البته باید توجه داشگت که استفاده 0228و همکاران،  6؛ کاپاپ2999و همکاران،  5)گرین

 احتمالاً و شبانه پارتی یک در روانرردان داروی یک عنوان به کتامین نامشگخص  مقادیر از

 با ملع اتاق در بیهوشگی  داروی یک عنوان به رن از اسگگتفاده با داروها، سگگایر با ترکیب در

 دارد. تفاوت بسیار بیهوشی متخصص نظر زیر ویژه هایمراقبت

تایلتامین نیز دیرر داروی بیهوشگگی تفکیکی اسگگت که به صگگورت پودر و در ترکیب با 

عرضگگگه  4زولازپگام )یگک داروی بنزودیگازپینی هم خگانواده دیگازپام( با نام تجاری تلازو      

شود. کیب دارویی تلازو  به عنوان داروی بیهوشگی در دامپزشگکی مصرف می  شگود. تر می

های هر سگگگه داروی فن سگگگیکلیگدین، تایلتامین و کتامین رنتاگونیسگگگت غیر رقابتی گیرنده  

NMDA  اروست و ترین دترین و کتامین ضعیفسیکلیدین قویشگوند که فن محسگوب می

(. 2993، 8)لین، تارمون، بنسگگون و تارنکوئیلیتایلتامین در حدّ وسگگ  این دو دارو قرار دارد 

 شوند.بندی میطبقه 9زاداروهای بیهوشی تفکیکی جزء داروهای توهم

کتامین به عنوان یک داروی بیهوشی تزریقی عمدتاً در دامپزشکی،  کاربرد کتامین:

؛ کوران و 0222کاربرد دارد )موور و همکاران،  22چنین طب صحرائیبیهوشی اطفا  و هم

اروی د»(. شگهرت کتامین در بیهوشگی اسب تا جایی است که نام خیابانی   0222، 22ورگانم

                                                           

1. N-methyl-D-aspartate (NMDA) 

2. neurotransmitter 

3. Glutamate 

4. margin of safety (Therapeutic index) 

به نسبت متوسط دوز كشنده یك دارو به متوسط 
درصد افراد  11دوز مؤثر همان دارو در 

(LD50/ED50 ratio)  ایندكس درماني گفته
 شود.مي

5. Green 

6. Capape 

7. Telazol 

8. Lin, Thurmon, Benson & 

Tranquilli 

9. hallucinogenic drugs 

10. field medicine 

11. Curran & Morgan 
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(. اگرچه ممکن 0220به این دارو داده شگگده اسگگت )مورگان و کوران، « 2بخش اسگگبررام

اسگگت در شگگرای  اورژانسگگی از کتامین در افراد بالا اسگگتفاده شگگود، امّا به دلیل احتما  بروز 

وار در زمان بازگشگگت از بیهوشگگی کاربرد رن در بالغین  کابوپ تحریک، توهّم و رویاهای

 (.0228؛ استریر و نلسون، 0222محدود شده است )موور و همکاران، 

کتگامین یگک داروی محلو  در رب اسگگگت که محلو  رن نیز پایدار اسگگگت )هاپ و    

 دی(. به دنبا  تزریق وریدی یا عضگگگلانی، این دارو به سگگگرعت حالت بی در2990، 0هارپر

دهد و در همین حا  تنفس طبیعی بیمار بخشگی و بیهوشی روی می ، ررام3عمیق، فراموشگی 

 شگگگود. اینهگای حفاظتی مجاری هوایی حفظ می )تنفس خود بگه خودی بیمگار( و رفلکس  

کند و تعداد ضگگگربان قلب و فشگگگار  عروقی ایجگاد نمی  -دارو در دوز کلینیکی دپرپ قلبی

چنین حاشگگیه ها به همراه هزینه پایین دارو و همدهد. این ویژگیمیخون را معمولاً افزایش 

بالا باعد شده است که کتامین در شرایطی که امکانات لازم برای تدارك بیهوشی  5ایمنی

استاندارد و مونیتور کردن بیمار وجود ندارد )مانند شرای  صحرایی و میدان جنگ(، مورد 

 (.b 2393؛ وصا ، 0220؛ مورگان و کوران، 0228، استفاده قرار گیرد )استریر و نلسون

ماند، لذا ممکن اسگگت بیمار بیدار به نظر ها باز میدر بیهوشگگی با کتامین معمولاً چشگگم 

و  5ها نسگبتاً گشاد است و حرکت نوسانی کره چشم (. مردمک2990برسگد )هاپ و هارپر،  

یابد افزایش می 8و بزاق 4کدهد. غالباً ترشو اشروی می 6چنین جمود یا سفتی عضلانیهم

 (.0222)ایلرز، 

های عصبی در نخاع کتامین دارای اثر ضگد دردی قوی است که از حساپ شدن رشته 

کند. به همین دلیل از تجویز دوز پایین کتامین جلوگیری می 9نسگگبت به تحریکات دردناك

شگگگود ه میاسگگگتفاد 22قبل از جراحی، حین یا پس از جراحی برای تسگگگکین درد بعد از عمل

همین اثر ضگد دردی، رن را از سایر داروهای بیهوشی تزریقی   .( 0220)مورگان و کوران، 

                                                           

1. the horse tranquillizer 

2. Haas & Harper 

3. Amnesia 

4. safety sargin 

5. Nystagmus 

6. Catalepsy 

7. lacrimation 

8. Salivation 

9. painful stimuli 

10. post-operative pain 
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تواند می 2تر از دوز بیهوشگگگی(، در نتیجه این دارو در دوز پایین0222کند )ایلرز، متمایز می

، خصگگگوصگگگاً دردهای مزمن و برای 0دردی مناسگگگبی ایجاد نماید، لذا برای مدیریت دردبی

؛ اسگگگتریر و 0228، 3درد بعگد از اعمگا  دردنگاك کاربرد دارد )کوتر  و گیلات    تسگگگکین

ه ب .(. از کتامین خوراکی برای تسگگکین دردهای مزمن اسگگتفاده شگگده اسگگت  0228نلسگگون، 

برای تسگگکین درد ناشگگی از تعویض   mg/kg 6- 5با دوز  5عنوان نمونه از کتامین خوراکی

ه است )کوندرا، والایودهان، کریشنامچاری و پانسگمان در بیماران سگوختری اسگتفاده شگد    

چون در حگا  حگاضگگگر فرم خوراکی کتامین به صگگگورت تجارتی در     . امگا (0223، 5گوپتگا 

بلانک، شود )دسگترپ نیست، معمولاً از فرم تزریقی رن برای مصرف خوراکی استفاده می 

اسگگگت (. بگگه دلیگگل جگگذب خوراکی این دارو، ممکن 0222، 6بنگگت و هیوجندمکودر، ون

کتامین و متابولیت های رن از طریق مصگگرف فررورده های دامی باعد مسگگمومیت انسگگان  

 (.a 2393شود )وصا ،

اخیراً مطالعاتی مبنی بر اثر ضگگدافسگگردگی کتامین منتشگگر شگگده که تزریق وریدی تک  

های مقاوم به درمان، طی چهل دقیقه( در بیماران مبتلا به افسگگگردگی mg/kg 5/2رن ) 4دوز

روز نیز ادامه داشگته است   4سگاعت بهبودی ایجاد نماید که تا حدود   0تر از ته در کمتوانسگ 

 (.0223و همکاران،  8)کاتالینیک

 P450یتوکرم های سگگمتابولیسگگم کتامین در کبد توسگگ  رنزیم  متابولیسییم کتامین:

 شگگگود. فراهمیتولید می 9شگگگود کگه طی رن یک متابولیت فعّا  به نام نورکتامین انجگام می 

(. به دلیل 0223درصگگد اسگگت )کوندرا و همکاران،   26کتامین خوراکی حدود  22زیسگگتی

، غلظت سرمی نورکتامین بسیار 22متابولیسم گسترده کتامین خوراکی در اوّلین گذر از کبد

                                                           

1. sub anesthetic dose 

2. pain management 

3. Cottrell & Gillat 

4. oral ketamine 

5. Kundra, Velayudhan, 

Krishnamachari & Gupta 

6. Blonk, Koder, van den Bemt & 

Huygen 

7. single dose 

8. Katalinic 

9. Nor Ketamine 

10. Bioavailability  

در واقع بخشي از داروي مصرفي است كه وارد 

 (systemic circulation)گردش خون عمومي 

تواند خود را به محل اثر دارو برساند. شود و ميمي

فراهمي زیستي در روش تزریق وریدي معمولاً 

 شود.در نظر گرفته مي 011%
11. First-pass effect 
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های تزریقی( خواهد بود. با توجّه به های تجویز دارو )از جمله روشتر از سگگگایر روشبیش

بخشگگگی از اثرات کتگامین مربوط به این متابولیت اسگگگت )بلانک و   فعگّا  بودن نورکتگامین   

(. قدرت این متابولیت فعّا ، حدود یک سگگوم تا یک پنجم داروی کتامین 0222همکاران، 

( و پس از تبدیل به ترکیبات محلو  در رب، سگگگرانجام از طریق ادرار 0222اسگگگت )ایلرز، 

سگگگت نخورده از طریق ادرار دفع شگگگود. فق  بخش اندکی از کتامین به صگگگورت ددفع می

 (.2990شود )هاپ و هارپر، می

 
 ساختمان شیمیایی کتامین -2شکل 

به دلیل قابلیت تزریق عضگگگلانی، اسگگگتفاده از  های تجویز درمانی کتامین: روش

کتامین در مواردی که دسترسی به ورید ممکن نباشد، معمو  است. دوز کتامین برای القاء 

به صورت عضلانی است  mg/kg 6-5به صورت وریدی و  mg/kg 0-2بیهوشگی در انسان  

دقیقه و در تزریق عضگگگلانی  2-0(. حداکثر اثر کتامین در تزریق وریدی طی 0222)ایلرز، 

دقیقه و در تزریق  22 -25سگگگاعگت بروز خواهد کرد. طو  اثر در تزریق وریدی   5-6طی 

حداکثر غلظت پلاسمایی دارو  (.0228دقیقه خواهد بود )استریر و نلسون،  02-52عضلانی 

دقیقه پس از  32دقیقه بعد از تزریق عضلانی و  5-25طی یک دقیقه بعد از تزریق وریدی، 

(. علاوه بر تزریق وریدی و عضگگلانی، 2990دهد )هاپ و هارپر، تجویز خوراکی روی می

)ایلرز،  نیز استفاده شده است 3و اپیدورا  0، رکتا 2کتامین به صورت خوراکی، داخل بینی

0222.) 

                                                           

ه داروهاي خوراكي پس از جذب شدن از دیواره رود
و قبل از ورود به گردش خون عمومي، ابتدا باید از 
كبد عبور نمایند كه در نتيجه بخشي از آن متابوليزه 

خواهد شد. به همين دليل معمولاً دوز خوراكي 
 هاست.داروها بالاتر از دوز تزریقي آن

1. Nasal 

2. Rectal 

3. Epidural 
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 mg/kg 100 (10( کتامین دامپزشکی با غلظت دو نوع داروی کتامین موجود در ایران. )راست -3شکل 

درصد( ساخت شرکت  0) mg/kg 00درصد( ساخت شرکت آلفاسان هلند. )چپ( کتامین انسانی با غلظت 

 روتکس مدیکا آلمان

 سوء مصرف کتامین و عوارض آن

دی سگگوءمصگگرف کتامین ابتدا در اروپا شگگایع شگگد و سگگپس به ایالات  میلا 92در اوایل دهه 

های های رنالیز کتامین در نمونهمتحده هم گسگگترش یافت. به طوری که تعداد درخواسگگت 

میلادی  0222تا  2994های اخذ شگده از افراد مشکوك به سوءمصرف کتامین در بین سا  

(. به دلیل گسگگترش سگگوءمصگگرف 0222حدود صگگد برابر افزایش یافت )موور و همکاران، 

قرار  2میلادی این دارو در رمریکا در لیسگگت داروهای کنتر  شگگده 2999کتامین، در سگگا  

 ها درمورد مسمومیت با کتامین به مرکز مسمومیت 048میلادی  0222در طی سا   گرفت.

مصرف  .(0225، 0)گابل مورد منجر به فوت شگده اسگت   5رمریکا گزارش شگده اسگت که   

ن و ، اکسگگتازی، کوکائین، هروئیرمفتامینتوأم کتامین با الکل و سگگایر داروها از جمله مت

، چهارمین 5و کوکائین 5، اکستازی3ها معمو  است. کتامین بعد از حشیشانواع بنزودیازپین

شگگود. قیمت کتامین در های شگگبانه در انرلسگگتان مصگگرف می  دارویی اسگگت که در کلوب

میلادی تاکنون تقریباً به نصف تقلیل یافته است )مورگان و کوران،  0225  انرلستان از سا

0220.) 

                                                           

1. Schedule III of the controlled 

substance act 

2. Gable 

3. Cannabis 

4. Ecstasy 

5. Cocaine 



مينا وصال و همکاران   

111 

 

 

ل 
سا

3 ،
ره 

ما
ش

10
ن 

ستا
تاب

 ،
13

95
 

V
o

l.
 3

, 
N

o
. 

1
0

, 
S

u
m

m
er

 2
0

1
6

 
 

سگگگیکلیدین( جزء )کتامین، تایلتامین و فن NMDAاگرچگه داروهگای رنتگاگونیسگگگت    

کتامین )یک( در مقایسه با  2شگوند ولی خطر اعتیادروری بندی میداروهای غیر مخدر طبقه

. در نتیجه تر استار( یا کوکائین و رمفتامین )پنج( کممخدرهای اپیوئیدی مانند مرفین )چه

ر به ها منجتر از مخدرهای اپیوئیدی است، امّا مصرف مزمن رنها کمایجاد وابستری به رن

خواهد شگگد. این داروها جزء داروهایی که عمدتاً در  0اختلالات روانی شگگبه اسگگکیزوفرنی 

صورت  شگوند و به بندی میگیرند، طبقهمی های شگبانه مورد اسگتفاده قرار  ها و پارتیکلوب

رسگگند. (، مایع، کپسگگو  و قرص به فروش میAngle dustپودر کریسگگتالی سگگفید )با نام  

و یا  5، دود کشگگیدن3سگگیکلیدین، از طریق خوراکی، اسگگتنشگگاق از طریق بینی  کتامین و فن

ان رستار(. سوءمصرف کتامین توس  پزشکان، پ0220، 5شوند )لوسچرتزریقی مصگرف می 

، جانسن 2982، 6و حتی متخصگصگین بیهوشی نیز گزارش شده است )احمد و پتچکفوسکی  

 (.0222، 4کانکویک-و دارکب

گونه که ذکر شگگگد کتامین از حاشگگگیه ایمنی بالایی برخوردار اسگگگت. براسگگگاپ   همان

برابر دوزی است که  05مطالعات انجام شگده، دوز کشنده کتامین خوراکی در انسان تقریباً  

رود. این تخمین براسگگاپ مطالعات انجام شگگده در عمولاً به عنوان سگگوءمصگگرف به کار میم

در سایر کشورها معمولاً کتامین (. 0220جوندگان صورت گرفته است )مورگان و کوران، 

تر از دوز تزریق شود که کممصرف می mg205-45 به صورت پودر و از طریق بینی با دوز

ه باید توجه البتّ کیلویی اسگگگت. 42( برای یک فرد mg452-552عضگگگلانی در بیهوشگگگی ) 

یر چنین استفاده توأم از سابه سن فرد، وضعیت سلامتی و هم هاداشگت که دوز کشنده دارو 

داروها بسگگتری دارد. به عنوان مثا  مصگگرف توأم الکل خطر مسگگمومیت با سگگایر داروها را  

زمان کتامین با سایر که مصرف همشایان ذکر است . (0225)گابل،  دهدشدیداً افزایش می

تواند عوارت جدی عوارت جانبی داروها خواهد شگگگد و می 8داروها، منجر به اثر تجمعی

(. 2992، 9لوکا، کامپورپ و اسگگپراتاز جمله مرن به دنبا  داشگگته باشگگد )کوردینگ، دی
                                                           

1. risk of addiction 

2. schizophrenia like psychosis 

3. Snort 

4. smoke 

5. Lüscher 

6. Ahmed & Petchkovsky 

7. Jansen & Daracot-Cankovic 

8. additive 

9. Cording, DeLuca, Camporese & 

Spratt 
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 مورد مرن ناشگگگی از سگگگوء 54میلادی  0222و  0222های در انرلسگگگتان و ولز بین سگگگا 

درصد موارد کتامین به تنهایی یا توأم با الکل  59مصرف کتامین گزارش شده است که در 

ذکر این نکته ضگگگروری اسگگگت که برای  . (0225، 2)هندلی و فلاناگان دخیگل بوده اسگگگت 

گیری دقیق میزان داروی مصگرفی در شرای  یک پارتی شبانه به هیچ  اندازه کننده،مصگرف 

 پذیر نیست.وجه امکان

دقیقه(.  92تا  55تری دارد )زا مدّت اثر کوتاهکتگامین در مقایسگگگه با سگگگایر مواد توهمّ  

مین به شود و طو  اثر کتاتقریباً یک تا ده دقیقه پس از مصگرف کتامین اثرات رن رغاز می 

مقدار مصگرف شگده، روش مصرف، شرای  محی  و شخص وابسته است. به دنبا  مصرف   

ماند. باقی می 0گیرد و رفلکس بلع و سرفهقرار نمی تأثیرمار تحت این دارو معمولاً تنفس بی

 0228شدگان ناشی از سوءمصرف این دارو در سا  نفر از فوت 00 3شناسیرزمایشگات سم 

میلادی در انرلسگگگتان وجود کتامین را نشگگگان داده اسگگگت. از طرف دیرر مصگگگرف کتامین 

را افزایش دهد. مرن ناشگگگی از  5تواند وقوع صگگگدمات جدّی و مرن و میر تصگگگادفیمی

هیپوترمی )ناشگگی از قرار گرفتن در فضگگای رزاد در زمسگگتان(، غرق شگگدن در وان حمام،    

، 5تصگادف اتومبیل و سقوط از ارتفاعات در پی مصرف کتامین گزارش شده است )جانسن 

درصگگد مرن و میرهای ناشی  9ها حاکی از رن اسگت که در هنگ کنگ  (. گزارش0222

مرتب  با سگوءمصگرف دارو یا الکل، به دلیل مصگرف کتامین روی داده است     از تصگادفات 

تواند فرد را مسگگگتعد دردی ایجاد شگگگده توسگگگ  کتامین میبی(. 0220)مورگان و کوران، 

صگگدمات شگگدید و دردناك کند بدون این که درد را احسگگاپ کند و یا خود را از شگگرای  

 .(0225)گابل،  خطرناك دور نماید

 های سوءمصرف کتامینشیوه -الف

 های سوءمصرف کتامین عبارتند از:شیوه

 به صورت خوراکی   -0

                                                           

1. Handley & Flanagan 

2. coughing and swallowing reflex 

3. Toxicology 

4. accidental death 

5. Jansen 
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از طریق بینی )در این روش کریسگگگتا  کتامین از طریق تنفس وارد بینی شگگگده تا   -3

 توس  مخاطات جذب شود(

 شود(از طریق تزریق عضلانی )محلو  کتامین در داخل عضله تزریق می -3

ترین کاربرد را از طریق تزریق وریدی )در سگگگوءمصگگگرف کتامین این روش کم  -5

 دارد(

ترین روش سگگوءمصگرف کتامین، روش اسگتنشگگاقی )از   در بسگیاری از کشگورها معمو   

کند )مورگان و دقیقه( اثرات رن بروز می 5طریق بینی( اسگگگت که به سگگگرعت )طی حدود 

ت، به همین دلیل در طو  پارتی شبانه ( و طو  اثر رن حدود یک سگاعت اس 0220کوران، 

(. همگگاننگگد 0222ممکن اسگگگت مصگگگرف رن چنگگد بگگار تکرار شگگگود )کوران و مورگگگان،   

دهد که منجر به سگگگوءمصگگگرف اکثر داروهگا، در مورد کتگامین نیز حگالت تحمّل روی می    

شگود. در یک گزارش میزان مصرف روزانه یک فرد مبتلا  افزایش دوز داروی مصگرفی می 

(. این 0222، 2ر روز بوده اسگگت )ماسگگون، کوتر ، کوریران، گیلات و میچلمورگرم د 20

به صگگورت وریدی و  mg/kg 0-2در حالی اسگگت که دوز کتامین برای بیهوشگگی در انسگگان 

mg/kg 6-5    کیلویی فق  به  522به صگگورت عضگگلانی اسگگت و برای بیهوشگگی یک اسگگب

 (.2395ست )وصا ، ( داروی کتامین نیاز اmg/kg 0گرم ) 2تزریق وریدی 

( و علائم ترك مصگگگرف کتامین 0اگرچگه در مورد تحمگّل دارویی )تاکی فیلاکسگگگی  

اطلاعات دقیقی در دست نیست، امّا شواهد موجود حاکی از افزایش پیشرونده دوز کتامین 

( در مصرف کنندگان 5، تعریق و تپش قلب3و بروز علائم ترك )از جمله اضطراب، لرزش

؛ مورگان و 0222کانکویک، -؛ جانسگگگن و دارکب0222انسگگگن، مزمن این داروسگگگت )ج

تواند به اعتیاد (. بگه هر حگا  باید توجهّ داشگگگت که سگگگوءمصگگگرف دارو می   0220کوران، 

 منجر شود. 5داروئی

 

                                                           

1. Mason, Cottrell, Corrigan, Gillatt 

& Mitchelmore 

2. Tachyphylaxis 

3. shaking 

4. palpitation 

5. drug addiction 
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 عوارض کوتاه مدتّ سوءمصرف کتامین -ب

های دیداری و شگنیداری، احساپ انفکاك از خود و  رثار کوتاه مدتّ کتامین شگامل توهم 

ور ، احسگگاپ غوطه 0، دلیریوم2دنیای اطراف، تغییر درك از وضگگعیّت فیزیکی بدن، گیجی

، حالت شناور بودن و پرواز در سطو زمین، 3شگدن، احسگاپ غیرواقعی بودن دنیای اطراف  

 وزنی، دیدنهای بدن، احسگگگاپ بیخنگدیگدن غیرقگابل کنتر ، تغییر شگگگکل و اندازه اندام   

اسگت. در دوزهای بالا و قبل از بیهوشی کامل، کتامین   رویاهای واضگو و خطاهای ادراکی 

کند. اسگگتفاده دراز مدّت از کتامین سگگبب  حس انفکاك شگگدید از دنیای اطراف ایجاد می

، 4، اختلا  در حافظه کوتاه مدت6، وابسگگتری روانی5، ایجاد تحمّل5بروز مسگگمومیتّ کبدی

به دنبا  قطع مصگگگرف  8محرومیّتتمرکز و عملکرد اجرائی مغز و احتمالاً بروز سگگگندروم 

(. شگگگدت بروز 0223؛ کگاتگالینیک و همکاران،   0222شگگگود )کوران و مورگگان،  دارو می

وابسگتری فیزیکی به کتامین چندان روشن نیست. باید توجهّ داشت که به دلیل اثر ضد درد  

قوی کتامین، ممکن اسگت فرد مصرف کننده بدون احساپ درد دچار صدمات جدّی شود  

(. متأسگگگفانه از کتامین برای سگگگوء اسگگگتفاده جنسگگگی و تجاوز نیز  0220ان و کوران، )مورگ

 به که نای بدون را رن توانمی است، مزهبی و بوبی کتامین که رنجا از اسگتفاده شگده است.  

ی از یک مورد قتل ناش .کرد اضافه هانوشیدنی یا موادغذایی به، شود داده تشگخیص  راحتی

 (.0225، 9)تائو، چن و کین نیز گزارش شده است خوراندن مزمن کتامین

نام دارد که احسگگگاپ جدا بودن از  22گردان کتگامین، چگالگه کتامین   ترین اثر روانمهمّ

کند و وزنی در فضگا، عبور از کانا  نور یا سقوط را در فرد ایجاد می بدن، شگناور بودن، بی 

شگگود، در می 20نزدیک به تولدیا  22منجر به تجربیات برون کالبدی، تجربه نزدیک به مرن

ردد که گاین حالت شگخص با تصاویر بسیار زنده و ابعاد دیرری از زمان و مکان روبرو می 

-؛ جانسگگن و دارکب0222ممکن اسگگت توصگگیف و یا توجیه رن دشگگوار باشگگد )جانسگگن    

                                                           

1. confusion 

2. delirium 

3. derealization 

4. Hepatotoxicity 

5. ttolerance 

6. ppsychological dependency 

7. sort-term memory 

8. wwithdrawal syndrome 

9. Tao, Chen & Qin 

10. K-hole 

11. near death experience 

12. near-birth experiences 
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( افرادی که به واسگگطه سگگوءمصرف کتامین به 0220؛ مورگان و کوران، 0222کانکویک، 

شگگوند، معمولاً دچار اختلا  در هوشگگیاری، دردهای  ها ارجاع داده مییمارسگگتاناورژانس ب

و عوارت دستراه ادراری هستند. این افراد معمولاً دارای فشار خون بالا و افزایش  2شکمی

بار در دقیقه( هستند و در صورت مصرف استنشاقی ممکن است  222ضربان قلب )بالاتر از 

ها مشگاهده شگود. درد قفسگه سینه، تپش قلب، حرکات    ینی رنبقایای گرد سگفید رنری در ب 

)ناشی  0نوسگانی چشگم )نیسگتاگموپ(، اضطراب، تحریک شدید و صدمه به بافت عضلانی   

، 3ایرکی و باز تقلای شگگدید( از سگگایر علائم مسگگمومیت با کتامین اسگگت )واینر، ویرا، مک 

به دلیل اختلا  در عملکرد  (. دلیل بروز دردهای شکمی روشن نیست امّا ممکن است0222

 (.0220کبد و اتساع مجاری صفراوی باشد )مورگان و کوران، 

جایی که معمولاً کتامین به صگگگورت توأم با سگگگایر داروها )از جمله الکل،  البتگهّ از رن 

شگود، اثرات سوء داروها و خطر دریافت  ها( مصگرف می اکسگتازی، کوکائین، بنزودیازپین 

(. به طوری که 0222، 5نیز تشگدید خواهد شد )گزارش سازمان ملل متحّد  5دوز بالاتر دارو

ها و الکل بسگیار خطرناك و مرگبار بوده و گزارشات  مصگرف کتامین همراه با بنزودیازپین 

زمان کتامین و تلازو  بسگیاری از مرن افراد منتشگر شگده است. مرن ناشی از مصرف هم   

 6( و یا تزریق تلازو  به تنهایی )چانگ9922به صگگورت خوراکی )کوردینگ و همکاران، 

( به دنبا  سگوءمصگرف دارو در انسان گزارش شده است. در یک مورد   0222و همکاران، 

سوءمصرف تلازو  )تزریق وریدی( و دیازپام در یک کارمند با  وحش منجر به از دست 

و  ولفدادن هوشگیاری و بستری شدن در بخش اورژانس شده است )کوئیل، ویمرشیمر، و 

سگگاله مبتلا به افسگگردگی باعد  26(. سگگوءمصگگرف تلازو  در یک نوجوان 0222، 4مرنینی

چنین بروز رفتار تهاجمی و غیر قابل کنتر  شده است. برای بروز گیجی، نیستاگموپ و هم

( اسگگگتفاده شگگگده اسگگگت  9و هالوپریدو  8بخش )لورازپامررام کردن بیمار از داروهای ررام

                                                           

1. abdominal pain 

2. rhabdomyolysis 

3. Weiner, Vieira, McKay & Bayer 

4. overdose 

5. United Nations Publications 

6. Chung 

7. Quail, Weimersheimer, Woolf & 

Magnani 

8. Lorazpam 

9. Halopridol 
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 .ریدمیشده به شمار(. تلازو  نیز در رمریکا جزء داروهای کنتر 0220، 2)ردموند و هرمان

جایی که برای کتامین و سایر داروهای بیهوشی از رن درمان مسمومیت با کتامین:

تفکیکی، هیچ رنتاگونیسگتی وجود ندارد، درمان مسمومیّت با کتامین و تایلتامین به صورت  

داشتن مجاری هوائی )و در صورت لزوم ل بازنرهشود که شامهای حمایتی انجام میدرمان

گذاری نای(، تجویز اکسگگیژن )در صگگورت نیاز دادن تنفس مصگگنوعی( و در صگگورت   لوله

اسگگگتفاده از داروهای بنزودیازپینی خواهد بود )ردموند و  3یا تشگگگنج 0بروز حالت تحریکی

، یمار از گیجی(. در مصگگرف دوز بالای کتامین ممکن اسگگت علائم رفتاری ب 0220هرمان، 

رلودگی، رفتارهای تهاجمی و پرخاشگگررانه تا حالت اغماء متفاوت باشگگد. برای ررام خواب

بخش و بگگه خصگگگوص کگردن بگیمگگار از مقیگگد کردن فیزیکی و تجویز داروهگگای ررام  

شود تا بتوان معاینات و اقدامات درمانی لازم را انجام داد. توصیه ها اسگتفاده می بنزودیازپین

این گونه افراد تا زمان از بین رفتن اثرات دارو در یک محی  تاریک و ررام شگگگده اسگگگت  

 (. 2993، 5نرهداری شوند )جانسن

 عوارض بلند مدتّ سوءمصرف کتامین -ج
کتامین یک داروی بیهوشگگگی تفکیکی کوتاه اثر اسگگگت که به دلیل داشگگگتن برخی عوارت 

اً ف تفننی و تفریحی خصوصزا بودن، سوءمصرف رن به صورت مصرجانبی از جمله توهم

های شگگبانه رو به افزایش اسگگت. در میان مصگگرف کنندگان این دارو، این تصگگور   در پارتی

ها خطر است و عوارت جدّی به دنبا  ندارد. تا سا غل  شایع است که مصرف کتامین بی

 دانشگگگمندان اطلاعی از عوارت بلند مدّت کتامین نداشگگگتند، امّا تحقیقات علمی جدید در 

های شگگدید کلیه و مثانه ای میان مصگگرف کتامین و نارسگگاییمیلادی رابطه 0222اوایل دهه 

گزارش کردند. مشگخصّ شده است که یکی از عوارت جدّی سوءمصرف مزمن کتامین،  

، 5وارد رمدن صگگدمات به مجاری ادراری اسگگت، که به صگگورت تکرر ادرار، شگگب ادراری 

کند که علّت بروز می 8و وجود خون در ادرار 4راری، بی اختیاری اد6اشگگکا  در دفع ادرار 

                                                           

1. Redmond & Herman 

2. Agitation 

3. Seizures 

4. Jansen 

5. nocturia 

6. dysuria 

7. urinary incontinence 

8. Hematuria 
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اسگگت. به دلیل  0و بروز التهاب توأم با زخم مثانه 2اصگگلی رن صگگدمه به دیواره مثانه و میرنای

حالت  قرار خواهد گرفت و تأثیرها نیز تحت رونده حجم مثانه، به تدریج کلیهکگاهش پیش 

صدمات وارده به مثانه به حدّی است که دهد. در برخی بیماران شدّت روی می 3تورم کلیه

یابد )ماسگگگون و ضگگگرورت می 5و تعبیگه مثانه جایرزین از طریق جراحی  5برداشگگگتن مثگانگه  

(. مواردی از بیماران مبتلا به ضگگایعات دسگگتراه ادراری ناشگگی از مصگگرف  0222همکاران، 

ا  ه دنبکتامین از سگگراسگگر دنیا گزارش شگگده اسگگت. در موارد خفیف، علائم این عارضگگه ب  

(. هر چند که در حا  0228، 6ترك مصگرف کتامین برطرف خواهد شد )کوتر  و گیلات 

حاضگر مکانیزم بروز عوارت دسگتراه ادراری ناشی از مصرف مزمن کتامین روشن نیست،   

روی  های کتامین برشگگود که ممکن اسگگت ناشگگی از اثر توکسگگیک متابولیت امّا تصگگور می

های های خونی و یا واکنشی، صگگدمه دیدن مویرنهای پوشگگشگگی دسگگتراه ادرار سگگلو 

 (.0228باشد )کوتر  و گیلات،  4خودایمنی

دهد  کننده کبد را افزایشهای متابولیزهتواند فعالیّت رنزیممصگگگرف مزمن کتگامین می 

ه دنبا  شگگود. بکه در نتیجه متابولیسگگم بسگگیاری از داروها از جمله خود کتامین تشگگدید می  

روز حالت قرار خواهد گرفت )ب تأثیرکتامین نه تنها شگگدّت اثر رن تحت  افزایش متابولیسگگم

های دفع شگگگده از طریق ادرار نیز مؤثر خواهد بود. بنابراین تحمگّل(، بلکه بر میزان متابولیت 

های رن در افراد مختلف، متفاوت است. کتامین و شگدّت متابولیسم دارو و غلظت متابولیت 

س از مصرف در ادرار قابل تشخیص هستند )موور و همکاران، ساعت پ 40متابولیسم رن تا 

0222.) 

اگرچه تاکنون گزارشی از بروز عارضه دستراه ادراری ناشی از مصرف مزمن کتامین 

در ایران در دست نیست، امّا ممکن است موارد خفیف رن به متخصص ارجاع شده باشد و 

از عوارت و  . به علت عدم اطلاعیا احتمالاً علّت موارد حادّ تشگگگخیص داده نشگگگده اسگگگت

علائم دسگگتراه ادراری ناشگگی از سگگوءمصگگرف کتامین ممکن اسگگت تشگگخیص و درمان این  

                                                           

1. Ureter 

2. Ulcerative cystitis 

3. hydronephrosis 

4. cystectomy 

5. neobladder 

6  .  Cottrell & Gillat 

7. autoimmune response 
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تواند صدمات جدی و غیرقابل برگشتی در دستراه عارضگه به موقع انجام نشود. این امر می 

های تهیافادراری ایجاد نماید. بنابراین لازم اسگگگت متخصگگگصگگگین رادیولوژی )برای تفسگگگیر 

)به منظور تشخیص و درمان( در  0( و اورولوژی2تی اسکنرادیولوژی، سگونوگرافی و سگی  

رسانی به کادر درمانی در این خصگوص این پدیده نوظهور رگاهی داشگته باشگند. لذا اطلاع   

 خصوص بسیار حائز اهمیّت است.

 گیرینتیجه

روش بدون نسگگخه کتامین و سگگازی مسگگئولین جهت جلوگیری از فهدف از این مقاله، رگاه

گیری از مصگگرف این داروها توسگگ  سگگازی والدین در جهت پیشچنین هشگگدار و رگاههم

مطالعات مختلف حاکی از روند رو به رشد سوءمصرف کتامین در جوانان و نوجوانان بود. 

کتامین علی  .و قطعاً کشگور ما نیز از این مسئله مستثنی نیست  کشگورهای مختلف دنیا اسگت  

که در بسگیاری از کشگورها )از جمله رمریکا و انرلسگتان( یک داروی کنتر  شده    م اینرغ

بر روی نحوه توزیع و  3شگگگود، در حا  حاضگگگر هیچ گونه کنتر  بین المللی محسگگگوب می

مصگرف کتامین وجود ندارد. مصرف این دارو در شرق رسیا )چین، هنگ کنگ، مالزی و  

 0225کنندگان کتامین از سگگگا  که تعداد مصگگگرفویتنام( رو به افزایش اسگگگت. به طوری 

میلادی تاکنون دو برابر شده است. مصرف گسترده کتامین در کشورهای رمریکای جنوبی 

مانند ررژانتین، السگگالوادور، پرو و اروگوئه نیز گزارش شگگده اسگگت )گزارش سگگازمان ملل  

لاعات ق، متأسفانه اطهای انجام شده توس  نرارندگان این تحقی(. طبق بررسی0222متحّد، 

مکتوبی در ایران در خصگوص میزان سگوءمصرف کتامین در دست نیست، ولی نرارندگان   

کرده و در جریان تجربیات برخی از افراد سوءمصرف مواردی از سوءمصرف رن را مشاهده

 شود.اند، لذا نیاز به بررسی میزان شیوع رن در ایران شدیداً احساپ میکننده قرار گرفته

کتامین به عنوان یک داروی بیهوشی مورد تأیید [ی تصورات غل  از قبیل این که برخ

تواند منجر به ، می]اعتیاد رور نیستکتامین [یا  ]خطر اسگت کاملاً بی ،های داروییسگازمان 

های مصرف این دارو شود. البته این موضوع که محلو  تزریقی کتامین در ویا ترویج سوء

                                                           

1. CT Scan 

2. Urologists 

3. international restrictions 
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و عملاً موضگگوع افزودن مواد ناخالص به رن مطرح نیسگگت، نیز  شگگود اسگگتریل عرضگگه می 

ی حائز (. نکته0220، 2)بوبو و میلر تواند باعد اطمینان خاطر فرد مصگگگرف کننده شگگگودمی

ه چون اکستازی عرضاهمیّت این است که ممکن است این دارو در ترکیب با سایر مواد هم

 ند.عی از ترکیب ماده مصرفی نداشته باششود و لذا بسیاری از مصرف کنندگان دقیقاً اطلا

ای در خصگگوص میزان شگگیوع سگگوءمصگگرف کتامین در دسگگترپ   در ایران هیچ مطالعه

نیسگگگت، اما خرید و فروش این دارو در بازار قاچاق، بیانرر سگگگوءمصگگگرف گسگگگترده این   

های مواد مخدر در گیری کتامین در رزمایشگگگراهاحتمگالاً بگه دلیگل عدم اندازه   داروسگگگت. 

که  جاییاز رن ور، میزان سگوءمصگرف کتامین در ایران ناشگناخته و مغفو  مانده است.   کشگ 

شگگود، به نظر ها عرضگگه نمیکتامین انسگگانی یک داروی بیمارسگگتانی اسگگت و در داروخانه  

ها و های انسانی و یا کلینیکرسگد فروش غیرقانونی کتامین مورد اسگتفاده در اتاق عمل  می

 کنندگان به این داروست. بهمنشگاء اصگلی دسترسی سوءمصرف   های دامپزشگکی، داروخانه

دلیگل این کگه در ایران کتامین یک داروی کنتر  شگگگده نیسگگگت و برای خرید و فروش یا    

نرهداری رن مجازاتی در نظر گرفته نشگده، متأسگفانه به صورت غیر قانونی از طریق برخی   

یز در مورد کتامین دامپزشکی ن شود.های کالای پزشکی به افراد عادی عرضه میفروشگراه 

هیچ گونگه نظگارتی در خصگگگوص توزیع، فروش و مصگگگرف رن وجود ندارد و تهیهّ رن به    

ه شود کچنین کتامین یک داروی ارزان قیمت محسگگوب میپذیر اسگت. هم سگادگی امکان 

تهیّه رن نیز به دلیل عدم ممنوعیت نرهداری و عرضگگه رن در ایران دشگگوار نیسگگت. این در   

های دسترسی به کتامین، سرقت این دارو از است که در کشورهای غربی یکی از راه حالی

ترین روش برای جلوگیری از ترین و اصگگگلیهگگای دامپزشگگگکی اسگگگت. لگگذا مهمّ کلینیگگک

شگگده از سگگوی اداره کل سگگوءمصگگرف این دارو، قرار گرفتن رن در لیسگگت داروهای کنتر 

بهداشگگگت و درمان و جلوگیری از فروش بدون  نظگارت بر امور دارو و مواد مخدر وزارت 

توان دسگگترسگگی به های دامپزشگگکی اسگگت که از این طریق مینسگگخه این دارو در داروخانه

 داروی کتامین را بسیار محدود ساخت.

کتامین در پزشکی و دامپزشکی، کماکان این دارو در سگا  مصگرف   52پس از حدود 

                                                           

1. Bobo & Miller 
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ای مقاوم هدرد و احتمالاً در درمان افسردگی بیهوشگی اطفا ، بیهوشی دامپزشکی، مدیریت 

دمات تواند به صها کاربرد بالینی دارد. از طرف دیرر سوءمصرف این دارو میبه سایر دارو

کنندگان مزمن منجر شگود، لذا لازم است اطلاع رسانی  جدّی فیزیکی و روانی در مصگرف 

وزارت بهداشگگت، سگگوءمصگگرف این دارو در دسگگتور کار  به جوانان در خصگگوص عوارت

عالی و سایر رموزش و پرورش، وزارت رموزشدرمان و ستاد مبارزه با مواد مخدر، وزارت

نتی مخدر سگگگکه باید نرران موادچنین والدین علاوه بر اینهای مرتب  قرار گیرد. همارگان

داروها، گرایشی نوظهور در بین جوانان است و صگنعتی باشگند، باید بدانند که سگوءمصرف   

تر نیسگگگت. بنابراین باید مراقب فرزندان خود اوّ  کمه در خطرات رن به مراتب از گروهکگ 

راد به تواند بر گرایش افبگاشگگگند. بدیهی اسگگگت که الروی تربیتی و انضگگگباطی خانواده می  

( 2383)نوان نمونه تحقیق گودرزی و رستمیگذار باشد. به عتأثیرمواد و دارو سگوءمصرف 

های افراد کننده بر خانوادهرمیز و محدودانضگگگباطی خشگگگونت  دهگد کگه الروی  نشگگگان می

واد متواند منجر به گرایش افراد به سگگوءمصرفکننده مواد حاکم اسگت و می سگوءمصگرف  

 شود.

ناپذیر مصگرف مزمن کتامین، بروز صدمات جدّی به مثانه و مجاری  از عوارت جبران

ت صگگدمات وارده به مثانه در طور که قبلاً ذکر شگگد ممکن اسگگت شگگدّادراری اسگگت؛ همان

برخی بیمگاران بگه حگدّی باشگگگد که برداشگگگتن مثانه از طریق جراحی ضگگگرورت پیدا کند.     

کنندگان کتامین در خصگوص عوارت جدّی مصرف این دارو بر  رسگانی به مصگرف  اطلاع

تواند به افزایش سگطو رگاهی عمومی از عوارت سگگوءمصرف دارو و  دسگتراه ادراری می 

ش مصرف رن و یا حداقل در جریان قرار دادن پزشک معالج برای تسریع در در نتیجه کاه

رسگگگانی به متخصگگگصگگگین مجاری کند. در همین راسگگگتا اطلاعروند اقدامات درمانی کمک

تر این عارضه و درمان بیمار کمک کند؛ تواند به تشخیص سریعادراری )اورولوژیست( می

یا حتیّ جراحی به بیمار کمکی نخواهد کرد، دارویی و  -زیرا صرف انجام اقدامات درمانی

ی شناختهای روانزمان درمانبلکه لازم اسگت مصگرف دارو بلافاصگله قطع شود و بیمار هم   

پزشکان ضروری است چرا که شگناسگان و روان  دریافت نماید. ضگمناً اطلاع رسگانی به روان  

طع چنین به منظور قمتواند علائم شبه سایکوتیک ایجاد نماید، هسگوءمصگرف این دارو می  
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شگگگنگاختی همکاری با  هگای روان گیری از درمگان مصگگگرف این دارو در دراز مگدّت و بهره 

 پزشکان حائز اهمیّت است. شناسان و روانروان

در موارد مشگگگکوك به سگگگوءمصگگگرف مواد، پزشگگگکان اورژانس مراکز درمانی باید   

خود  2موارد تشخیص افتراقیمسگمومیّت احتمالی با کتامین به خصگوص در جوانان را جزء   

(. لازم اسگگت اطلاعات اولیهّ در خصگگوص  0222، 0قرار دهند )واینر، ویرا ، مک کی و بایر

علائم بالینی و عوارت سگگگوءمصگگگرف کتامین توسگگگ  بروشگگگورهای رموزشگگگی در اختیار  

چنین متخصگگصگگی کلیه و مجاری شگگناسگگان و پزشگگکان اورژانس و هم پزشگگکان، روانروان

رغم شگگگیوع جهانی سگگگوءمصگگگرف کتامین در دنیا و هشگگگدار داده شگگگود. علیادراری قرار 

متخصگگصگگین در این خصگگوص، متأسگگفانه در ایران رماری در خصگگوص میزان شگگیوع سگگوء  

مصرف این دارو وجود ندارد. برای بررسی شیوع سوءمصرف این دارو در ایران لازم است 

سوءمصرف داروها از نظر  های اخذ شگده از افراد مشگکوك به  نمونه 3به صگورت تصگادفی  

( مورد ارزیابی قرار 5هیدرونورکتامینهای رن )نورکتامین و دیوجود کتگامین یگا متگابولیت   

های های رن در رزمایشگگگراهگیری کتامین و متابولیتاندازی روش اندازهگیرد. بنابراین راه

رسگگی جهّ به دسگگترسگگد با تومواد مخدر باید در دسگگتور کار قرار گیرد. هرچند که به نظر می

ای مواد ههای مشگکوك در رزمایشراه نسگبتاً رسگان به کتامین در ایران و عدم تحلیل نمونه  

تر از حد انتظار است. این مسأله ضرورت مخدر ،احتما  سگوءمصگرف این دارو بسگیار بیش   

کند. در حا  حاضگگگر بررسگگگی شگگگیوع سگگگوءمصگگگرف این دارو در ایران را دو چندان می  

کنندگان این دارو و یا مرن و میرهای ناشی از رن در مین در سگوءمصرف گیری کتااندازه

 شود. این امر نیز باید در دستورکار سازمان پزشکی قانونی قرار گیرد.ایران انجام نمی

یری و گدارو تبدیل به یک مسگگأله اجتماعی شگگده که پیش به طور کلی، سگگوء مصگگرف 

توجهّی چه این امر مورد غفلت و بیست و چنانکنتر  رن نیازمند توجهّ مسئولین و والدین ا

وارد  ریندههایناپذیری به سلامت جسمی و روانی نسلتواند صگدمات جبران قرار گیرد می

 سازد.

                                                           

1. differential diagnosis 

2  . Weiner, Vieira, McKay & Bayer 

3. Random 

4. Dehydronorketamine 
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