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 مقدمه
گردد بر می 8328استفاده از کتامین برای نخستین بار به سال 

، در همتین  شتد حسی استتفاده  عنوان یک ماده بیکه از آن به
روی آن کارهای زیادی انجتام و   8سال توسط پروفسور استیون

هوشتی  یبت هوشی آن پی برده شد. از کتتامین در  واص بیبه خ
سربازان آمریکتایی مجترود در لتول جنتت ویتنتام استتفاده       

                                                                                          
1. Stevens   

ی اگستردهلور شد. امروزه در لب دامپزشکی از کتامین بهیم
[. تاریخچة استتفاده از آن در  8شود ]یمهوشی، استفاده یبدر 

بتار در  گردد که برای نخستین برمی 8376دامپزشکی به سال 
گربه استفاده شد. در حال حاضر کتامین در دامپزشتکی بترای   

رود و در یمت ی مختلف حیوانی بکار هاگونههوشی در یبایجاد 
برخی منابع تنها در حیواناتی منع مصرف دارد کته منبتع ات ا    

شوند. این دارو بدون اثر تضعیفی روی برای انسان محسوب می

 03/30/7031تاریخ دریافت:  

 73/30/7031تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
 هوشی، سوء استفاده، کتامینبی
 

 چکیده
 

 هوشی باخود یعنی خواص بی هایمزیت دلیل به که بوده انفکاکی هوش کنندهیب ایماده کتامین زمینه و هدف 
 در امتا . شتود استتفاده متی   دامپزشتکی  و پزشتکی  در فراوانی به عروقی-قلبی و تنفسی دستگاه روی یرتأث کمترین

 از بستیاری  در آن استتفادة  و شتده  مطترد  سازمشکل دارویی عنوان به استفاده از آن، منظور سوءبه اخیر هایسال
است و لبق گزارش جهانی دفتر مواد مخدر و جرم سازمان ملتل، استتفاده از ایتن دارو در     یافتهیشافزا جهان نقاط

یی از جنوب شرق آستیا استتفاده   هابخشسراسر شرق آسیا، استرالیا، شمال امریکا و اروپا رو به گسترش است و در 
گیتری  ن آن، به لرز چشمالمللی در مواد مخدر و در دسترس بودینبهای یتمحدوداز کتامین به دلیل عدم وجود 

مدت آن باعت  بتروز تیییتر    یلولانتحقیقات اخیر نشان داده سوء استفاده از کتامین و مصرف   یش یافته است.افزا
ادراری، بافتت عصتبی و    دستتگاه یب در آسدر حالات رفتاری شده، همچنین باع  عوارض فیزیکی متعددی مانند 

 شود.کنندگان میهای کبدی در بین مصرفنارسایی

هوشتی و ستوء استتفاده نگتارش شتده      یباین مطالعة مروری با استفاده از کلمات کلیدی کتامین،  هامواد و روش
 انتخاب شدند. 6682تا  8371ی هاسالاست. مقالات مربوط به 

ناشتی از   هتای در این پژوهش نخست داروی کتامین معرفی و سپس موارد استفاده و سوء استتفاده، آستیب   نتایج
هتای شناستایی و   و قتوانین مربتوط بته تجتویز آن در برختی کشتورها بحت  و در نهایتت روش         خودسترانه  مصرف
 گیری آن بیان شده است.اندازه
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و البتته بتدون تحریتک بتافتی، از      ی قلبتی و ریتوی  هادستگاه
اگرچته   .استت ی داخل عضله یا داخل وریدی قابل تجویز هاراه

کتامین در حال حاضر در بستیاری از کشتورها تحتت کنتترل     
و آمتار و ارقتام استتفاده از آن در     المللی مواد مخدر نیستبین

حتال، لبتق گتزارش    سراسر جهان در دسترس نیستت، بتااین  
، استتفاده از ایتن   8ر و جرم سازمان ملتل جهانی دفتر مواد مخد

دارو در سراسر شرق آسیا، استرالیا، شمال امریکا و اروپا رو بته  
یی از جنوب شرق آسیا، استفاده از هابخشگسترش است و در 

المللی در متواد  ینبهای یتمحدودکتامین به دلیل عدم وجود 
یش افتزا مخدر و در دسترس بتودن آن، بته لترز چشتمگیری     

 6662بررسی در سراسر بریتانیا، از سال  [. لبق8است ] یافته
در  10666 کتتامین افتزایش یافتته و از   کنندگان مصرفتعداد 
 6663و  6661در ستتال  889666بتته  6667 و 6662 ستتال

 6663تتا   6661چنین استفاده از آن در سال هم رسیده است.
ه درصتد بت   3/6شده و از  ساله دو برابر 68-82در میان جوانان 

ثابت بوده است  6686تا  6663درصد رسیده، اما در سال  3/8
درصد(. در حال حاضر در بریتانیا، کتامین چهارمین ماده  7/8)

پتس از   کننتدگان مصترف محبتوب در میتان    گردانروانمخدر/
[. همچنین دیده شتده در  6حشیش، اکستازی و کوکائین است ]

درصتد،   8/82 6میزان استفاده از حشتیش  6686تا  6663سال 
 6/9 0آمیتل درصد، نیتترات  9/8 8درصد، اکستازی 0/0 9کوکائین

درصتد و   6/8 7های جتادویی درصد، قارچ 8/6 2درصد، آمفتامین
که استتفاده از کتتامین در   درصد گزارش شد. درحالی 8کتامین 
، 6663تتا   6661درصتد و در ستال    6/6، 6661تا  6667سال 

دهنتده افتزایش استتفاده از    درصد بوده استت و ایتن نشتان    2/9
متحده، کتامین مادة مختدری استت   [. در ایالات8] استکتامین 

شتده  ساله استفاده  86-86از افراد  درصد 8/6که تاکنون توسط 
درصد از افتراد   60مشخص شد که  6668در بررسی سال  است.

کته لتی یتک    ، درحالیاندکردهمورد مطالعه، از کتامین استفاده 
افتزایش   درصتد  21، این تعداد بته  6663بررسی مشابه در سال 

 [.0، 8، 9یافته است ]
 موجتب  کتتامین  متدت یلولان اخیراً مشاهده شده مصرف

شتود. از نظتر روانتی اگرچته     یکی میبروز تیییرات روانی و فیز
های روانی و مصرف کتامین اثبتات  ارتباط مستقیم بین بیماری

 شتتبیه علائمتتی نشتتده استتت. امتتا دیتتده شتتده ستتبب ایجتتاد 

                                                                                          
1 United Nations Office on Drugs and Crime 
2 Hashish 
3 Cocaine 
4 ecstasy 
5 Amyl Nitrite 
6 Amphetamine 
7 Magic mushroom 

از نظتتر  شتتود،متتی آن کننتتدگانمصتترف بتتین در استتکیزوفرنی
 در یبآست  مثتل  متعتددی  فیزیکتی  عتوارض  باع  فیزیکی هم

کبد و مجاری صتفراوی، و   ادراری،دستگاه های مختلف قسمت
با توجه به افتزایش روزافتزون استتفاده از     .شودمی عصبی بافت

رسانی کمتری دربارة کتتامین و عتوارض   ینکه اللاعاکتامین و 
ناشی از مصترف آن شتده استت. از ایتن رو در مطالعتة حاضتر       

کتامین بررستی   از استفاده سوء و خودسرانه مصرف هایآسیب
 شود.می

 ینساختار کتام
( و نتام  HC-ClNO16H13Cکتامین دارویی با فرمول شیمیایی )

-2- methyamino-(chlorophenyl-2)-6 سیستتتتتتتمیک

1-cyclohexan بتوده و در   1نیدیکلیست فتن  دارویی از مشتقات
 ساختار آن مرکز نامتقارن وجود دارد که ایجاد دو نتوع ایزومتر  

(-)R و  )+(S کنتد. ایزومتر  می  )+(S    نستبت بته ایزومتر (-)R 
هوشتی و  هایی است از جمله اینکه دارای آثتار بتی  دارای مزیت

تر بوده و آثار هوشی سریعدردی بهتری بوده، ریکاوری از بیبی
جانبی کمتری هم دارد. هر دو نوع ایزومر در پزشکی استتفاده  

 S)+(  کتتتامین ختتالص دارویتتی فتتراورده شتتوند امتتا هنتتوزمتتی
 نیستت.  دستترس  در دامپزشتکی  مصرف برای تجاری صورتبه

 و آب در محلتتول بستتیار پتتایین، مولکتتولی وزن دارای کتتتامین
 وزن علتت  بته  دارو . ایناستدر دمای اتاق پایدار . است چربی

 قتدرت  و فیزیولوژیتک  pH بته  نزدیتک    pkaکتم، و  مولکتولی 
 عبتور  ختونی -میتزی  ستد  ازسترعت  چربی به  در بالا حلالیت

 وریتدی  تجتویز  از پس دقیقه یک لی را اثر حداکثر و کندمی
 [.7، 2کند ]می ایجاد مرکزی اعصاب در

 کتامین مکانیسم عمل
قشتری و  -کتامین باع  ایجاد جتدایی بتین مستیر تالاموستی    

های یتونی  شود. کتامین باع  بلاک کانالسیستم لیمبیک می
( شتده و  NMDA)3آستپارتات -دی-متیتل -باز رستپتورهای ان 

شود در نتیجته کتاهش   وتامات میباع  جلوگیری از فعالیت گل
های سیستتم عصتبی مرکتزی    آثار هیجانی گلوتامات در نورون

کاتالپتیتک   درد ضتد  متاده  یک آن، بر [. علاوه1افتد ]اتفاق می
لنتاب   در درد هتای یرندهگ بلوک موجب تئوری ازنظر که است

دردی یبت  موجتب  تنفستی  دپرسیون ایجاد بدون و شده نخاعی
آستپارتات، یتک عضتو از    -دی-متیتل -گیرنتده ان  [.3شود ]می

 ی از گیرندة همراه کانال یونیانمونهخانواده گیرنده گلوتامات، 

 هوشتی عمتومی  یبت مکانیسم  با خاصیت تحریکی است که در

                                                                                          
8 Phencyclidine 
9. N-methyl-d-aspartate 
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[. همچنین این دارو باعت  آثتار تحریکتی در    86دخیل است ]
که در صورت استفاده لوریشود، بهسیستم عصبی مرکزی می

تنهایی، احتمال بروز تشنج و صرع وجود دارد. به همتین  آن به
هوشی به کتار  یبدلیل کتامین معمولاً به همراه دیگر داروهای 

هتای  کننتده  رود. مصرف کتامین با اکسید نیتتروژن و شتل  یم
هتای قفسته صتدری و    یجراحت هوشی کافی بترای  یبعضلانی، 

 کند.یمشکمی را فراهم 

 متابولسیم کتامین
متتابولیزه   P450 ط کبتد و سیستتم ستیتوکروم    کتتامین توست  

 8شتود نوروکتتامین  شود و به دو ترکیب اصتلی تبتدیل متی   می

(NKو دهیدرونورکتامین )6 (DHNK   نوروکتامین بته عنتوان .)
دمتیلازیاسیون کتامین بته وجتود   -وسیلة انمتابولیت اصلی به

وستتتیله دهیدروژناستتتیون بتتته  [. و بتتته86، 88آیتتتد ]متتتی
شود. سپس توستط گلوکورونیتک   دهیدرونورکتامین تبدیل می

[. این دوتتا  88، 89شود ]اسید کنژوگه شده و در ادرار دفع می
متابولیت ممکن است در آثار فارماکولوژی کتامین نقش داشته 

هوشی نورکتامین برابر با که دیده شده قدرت بیلوریباشند به
هوشتی  آثتار بتی   درصد کتامین استت کته احتمتالاً در    60-90

 [.80مدت کتامین نقش دارد ]لولانی

 

 
 دهیدرنورکتامین .نورکتامین ج. کتامین،  ب .. متابولیسم کتامین الف7شکل 

 

 12مصارف درمانی کتامین
 تنفسی -الف. آثار روی سیستم قلبی

استفاده از کتامین در پزشکی و دامپزشکی به فراوانتی بررستی   
هوشتی  شده است. از مهمترین موارد استفاده از آن خواص بتی 

عروقی استت.  -یر روی دستگاه تنفسی و قلبیتأثآن با کمترین 
کتامین جریان خون میزی و میتزان مصترف اکستیژن میتز را     

دهد که اتساع عروق میتزی و افتزایش فشتار ختون     یمافزایش 
شتود. کتتامین بته تنهتایی     یمت سبب افزایش فشار داخلی میز 

 زمتان هتم شود اما تجتویز  سبب تضعیف کم دستگاه تنفس می
هوشتی بته تضتعیف شتدید سیستتم      یبت و  بخشآرامداروهای 

شتده و   هتا بترونش انجامتد. کتتامین ستبب اتستاع     تنفسی می
دهد که بته همتین دلیتل    یممقاومت مجاری هوایی را کاهش 

هتای  یمتاری بیری این دارو در بیماران مبتلا به آسم یتا  کارگبه
انسدادی مجاری هوایی مناسب مطرد شده استت. استتفاده از   

عروقتی )نارستایی    -های قلبییماریبتلا به کتامین در افراد مب
قلبی، فشار خون بالا، آریتمی و افزایش ضربان قلب( بته علتت   

شتود.  ینمت افزایش ضربان قلب و اکسیژن مصرفی قلب، توصیه 
 واکتنش  نیتز  و اپیومی هایگیرنده همچنین کتامین با اثر روی

باعت    ستروتونیرژیک  و آدرنرژیتک  کولینرژیتک،  هتای سیستم
 [.  8شود ]دردی و فراموشی عمیق میبیایجاد 

                                                                                          
1. Norketamine 
2. Dehydronorketamine 

ب.آثاار جاانبی کتااامین و دموار ماوارد اسااتفاده از     
 کتامین

ستیکلیدین دارای  نسبت به دیگر داروی این خانواده یعنی فتن 
. دیده شده دوزهای پایین کتامین استعوارض جانبی کمتری 

عنتوان  توانتد بته  یمت گرم/ کیلتوگرم/ ستاعت(   یلیم 0/6 -8/6)
[. همچنتین دوز  82ه موضعی نیز استتفاده شتود ]  کنندحسبی

دردی یبت های بزرگ و ایجاد یجراحتواند در یمپایین کتامین 
[. ترکیتب  83، 81، 87پس از عمل جراحی نیتز مفیتد باشتد ]   

هوشی دیگر، دوز مصرفی کتتامین بترای   یبکتامین با داروهای 
هوشی را کاهش داده و زمان ریکاوری پس از جراحی یباعمال 

هوشتی عمتومی   یب[. این دارو االباً در 87بخشد ]یما سرعت ر
[. 66شتتود ]پرنتتدگان و حیوانتتات آزمایشتتگاهی استتتفاده متتی 
هتای  یستآگونترکیب کتامین با ترکیبات دارویی دیگر همانند 

6α    آدرنزژیک سبب کاهش آثار سوء ناشی از مصترف کتتامین
درد  [. کتتامین بتا دوز پتایین در درمتان ستندرم     66شود ]یم

 [.  68نیز مؤثر است ] 9ی پیچیدهامنطقه

 ج. استفاده از کتامین در بیماران مبتلا به صرع
هوشی تفکیکی در بیماران مبتلا یباگرچه استفاده از داروهای 

به صرع توصیه نشتده امتا ایتن دارو آستتانه تشتنج را در ایتن       
دهد و حتی ممکن است اثر ضد صرعی نیتز  ینمبیماران تیییر 

                                                                                          
3 Complex regional pain syndrome 
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داشته باشد. همچنین کتتامین بترای از بتین بتردن درد حتاد،      
مدت و تشتنج،  یلولانی ویژه از موارد صرع هامراقبتمدیریت 

 [.  66شود ]استفاده می

 د. آثار ضد افسردگی کتامین
از دیگر آثار کتتامین کته استتفاده از آن را در پزشتکی مطترد      

. متدت زمتان نستبتاً    استت آثار ضد افستردگی آن   کرده است،
هفته( و عدم  8تا  6لولانی اثر داروهای ضدافسردگی )حداقل 

تحمل بیماران لی این دوره و در نتیجه عدم پت یرش درمتان،   
ی هتا روشدنبال  قرن گ شته بهموجب شده تا محققان در نیم

کتته تتتأثیر  درمتتانی دیگتتری بتترای درمتتان افستتردگی باشتتند 
گت ارد. در همتین راستتا کتتامین     ی بتر بیمتاران متی   تریعسر
توانتد در درمتان بیمتاران مبتتلا بته      یمت عنوان دارویتی کته   به

افسردگی نقش اساسی داشته باشد و حتی در بعضتی از متوارد   
جای الکتروشوک درمانی نیز مورداستفاده قرار گیترد، متورد   به

 [.69توجه است ]

 ه. تأثیر کتامین بر میل به خودکشی
است و باعت  کتاهش    مؤثرامین بر افکار خودکشی افراد هم کت

ای در هند دیده شد که شود. در همین راستا در مطالعهآن می
تزریق یک دوز پایین کتتامین داختل وریتدی در افترادی کته      
دارای تفکر خودکشی هستند باعت  کتاهش ستریعی در تفکتر     

ر د 6686ی دیگر در سال امطالعه[. در 68[شود خودکشی می
بتا هتدف ارزیتابی     ]60[کشور ایران توسط کاشانی و همکاران 

تأثیر کتامین داختل وریتدی در تفکتر بته خودکشتی بیمتاران       
ارجتتاع بتتا تفکتتر بتته  83بختتش اورژانتتس، انجتتام شتتد. تعتتداد 

 خودکشی، با اقدام موفق یا بدون اقدام موفتق بته خودکشتی،    

mg/kg6/6       کتامین دریافتت کردنتد. مقیاستی بترای تفکتر بته 
، قبتل از تزریتق،   6( و مقیاس میزان افسردگیSSI) 8خودکشی

یری گاندازهدقیقه بعد از تزریق دارو،  866و  16دقیقه بعد، 86
روز بعد از پ یرش به لحاظ وجود تفکتر بته    86شدند. بیماران 

خودکشی تحت نظر قترار گرفتنتد. نمترات مقیتاس تفکتر بته       
بعتد از   صتورت واضت   خودکشی و مقیاس میزان افسردگی بته 

درصتد   6/2فقتط   تزریتق کتتامین کتاهش پیتدا کترده بودنتد.      
روز، تفکر بته خودکشتی داشتتند. بته نظتر       86بیماران بعد از 

تواند انتخاب مناسبی بترای کتاهش ستریع    یمرسد کتامین یم
تفکر به خودکشی در بیمتاران بختش اورژانتس باشتد. اگرچته      

یمتاران  مطالعات نیازمند تعیتین دوز مناستب کتتامین بترای ب    
عتلاوه بتر    مختلف هستند. از کاربردهای پزشکی دیگر کتامین،

                                                                                          
1. Scale for Suicidal Idea 
2. Montgomery-Abserg 

 کاهش درد و درمان افسردگی، درمان اعتیاد به هروئین و الکل

[. با وجتود تمتام ایتن آثتار     67، 62یشی است ]پرروانو درمان 
هوشی بتا کتتامین   مثبت، یکسری از علائم ناخواسته بعد از بی

حتالتی نزدیتک بته     ی اوقتات مانند ه یان، توهم، گیجی و گاه
شده است کته استتفاده درمتانی از    مرگ نیز در بیماران گزارش

 کند.یماین دارو را محدود 

 سوء استفاده از کتامین
های اخیتر  ستفاده از کتامین به عنوان یک ماده مخدر در سالا

یش یافته و مشکلات جدیتدی را  افزادر بسیاری از نقاط جهان 
ویتژه بترای کستانی کته بتا استتفاده از آن       پدید آورده است، به

 گتردان روان. دوز اندشدهشدت دچار آسیب جسمی و اعتیاد به
هوشتی استت.   یبدرصد کمتر از دوز  66-80کتامین در حدود 

 9/6در آمریکا تخمین زده شده کته در حتدود    6662در سال 
نوجوانتان و بتالیین در لتول عمرشتان از      میلیون نفتر اعتم از  

. مطابق مطالعات انجام شتده در  ]61[کنند یمکتامین استفاده 
داروهای مخدر از داروی  کنندگانمصرفدرصد از  86استرالیا، 

. ستوء استتفاده از کتتامین در    ]63[کننتد  یمکتامین استفاده 
کشورها و نواحی آسیا افتزایش یافتته استت. ستوء استتفاده از      

تتتامین از کشتتور چتتین آاتتاز شتتد و منطقتتة هنتتت کنتتت   ک
یری کتتامین بته عنتوان    کارگبهین منطقه چین در ترپرمصرف
. فقط در هنت کنت بیش از ]98، 96[است  گردانروانداروی 
 6688و  6689ی هتا ستال  از درمورد از سوء استتفاده   6666

.کتامین به علت خصوصیات ختود یعنتی   ]98، 96[گزارش شد 
هتای  یژگتی وی بدون کاهش هوشیاری و ضد درداثر فراموشی، 
کنندگی روانی خود، به عنوان مادة مختدر محبتوب در   تحریک

[. این دارو عمدتاً به فترم  96، 8بین جوانان مطرد شده است ]
ویال برای مصارف پزشکی و دامپزشکی موجتود استت و گفتته    
شده که بیشتر منبع کتامینی که در بتازار وجتود دارد و از آن   

تترین  شود؛ منبتع دامپزشتکی دارد. امتا عمتده    سوءاستفاده می
شکل مصرف کتامین در بین جوانان، مصرف آن به فرم پودر و 

ای روی متایع  از لریق استنشاق است که بعد از انجتام پروسته  
آورند. اشکال مصرفی دیگتر  پودر در می صورتبهکتامین آن را 

صتورت  وقات بته آن شامل تزریق مایع داخل عضلانی یا گاهی ا
[ از 8] استتتصتتورت ختتوراکی نتتدرت بتتهداختتل وریتتدی و بتته

و تجربته   9ی مصرف کتامین تتوهم بصتری  هاجنبهین ترج اب
آید که کتتامین  یمخارج شدن از بدن هستند و چنین به نظر 

در دوزهای بالا، معمولاً سبب تفکیتک شتدید فترد از واقعیتت     
 شود.یمدرونی خود 
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 0، شمارة 00دورة ، 7031دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، خرداد و تیر    

 کتامین خودسرانة مصرف از ناشی هایآسیب
 الف. تأثیر بر سیستم عصبی و مغز

مطالعات انتدکی در متورد عتوارض فیزیکتی و روانتی ناشتی از       
 هتا ستال  مدت کتامین صورت گرفته است و تتا یلولانمصرف 

 سترا   کتتامین  بترای  دراز متدتی  جتانبی  عتوارض  دانشمندان
نداشتند؛ اما اخیراً مطالعاتی روی آن صتورت گرفتته استت. در    

 ی پتایین و دوزهتا عات تحت بالینی مشاهده شد، با دادن مطال

مکرر کتامین به موش، حالتی مشابه استکیزوفرنی دیتده شتده    
بته   است که ناشی از تیییراتی مانند افتزایش دوپتامین اتصتال   

قشتری جلتوی    هیپوکامپ و کاهش گلوتامات اتصال به بختش 
شتده، همچنتان   راتم مطالعتات انجتام   [. بته 98، 99میز است ]

واهد اندکی از هرگونه ارتباط بین استفاده مزمن از کتامین و ش
[. تقویتتت ختتواص 92، 90ایجتتاد بیمتتاری روانتتی وجتتود دارد ]

یادآور در تأثیر بر مکانسیم رفتاری، اعتداروها مخصوصاً خواص 
. هت یان گتویی،   ]97[سبب سوء استفاده از داروها شتده استت  

ی شتناخت روانقتراری از علائتم   یبت اضطراب، مشکلات خواب و 
ین ستتاختار تتترمهتتم. ]91[ناشتتی از مصتترف کتتتامین استتت  

هتای  یستتم سآناتومیکی شناخته شده در تقویتت اثتر داروهتا؛    
. کتتامین هماننتد   ]93[مزوکورتیکولیمبیک دوپتامین هستتند   

گت ارد  یمت ی عصبی میز اثر هاراهبر  گردانرواندیگر داروهای 
ی هتا لتوب ملکترد  . در اعتیاد مزمن به مصرف کتتامین، ع ]86[

پیشتتانی و میتتانی گیجگتتاهی را مختتتل کتترده و احتمتتالاً در   
. مطالعتات تصتویر   ]88[پردازش اللاعات کلامی نقتش دارنتد   

ام آر آی فارماکولوژیکی، افزایش سط  اکسیژن خون را یبردار
در نواحی لوب پیشانی، هیپوکمپ و تالاموس متعاقتب مصترف   

 .]86[کتامین نشان داد 

 دستواه ادراریب. تأثیر بر 
درصتد از افتراد علائتم     96کتتامین،   کننتدگان مصترف در بین 

[. همچنتین  89دهنتد ] یمت را نشتان   درگیری دستتگاه ادراری 
ادرار و گتاهی اوقتات    اختیتاری یبت علائمی مانند سوزش ادرار، 

هماچوری دردناک )خون در ادرار( دیتده شتد. در تومتوگرافی    
التهتتاب مثانتته  ران،استتکن( از ایتتن بیمتتاتتتییستتکتتامپیوتری )

اولسراتیو شدید، افزایش ضخامت دیتواره مثانته و متعاقتب آن    
بیوپستی از چهتار متورد     کاهش ظرفیت مثانه دیتده شتد و در  

 [.  8ها، زخم با بافت گرانوله عروقی یافت شد ]آن

 عروقی -ج. تأثیر بر سیستم قلبی
بتا برختی اثترات ناخواستته      توانتد متی  کتتامین دوزهای بالای 

کابوس، افزایش ترشحات بترونش یتا   قراری، بیتوهم،  همچون
[. یکتی  88] یا ریه همراه باشتد  بزاق و افزایش فشار داخل میز

از خواص داروهای جداکننده ، اثرات محرک بتر روی عملکترد   
قلب و عروق است. کتامین بتا تحریتک اعصتاب ستمپاتیک بته      

. شتود ده قلبی منجر متی افزایش ضربان قلب، فشارخون و برون
دلیل افزایش توان انقباضی قلتب، میتزان اکستیژن مصترفی      به

بنتابراین استتفاده از کتتامین در بیمتاران      یابد.قلب افزایش می
جهتت   مصترفی  دوز در گتردد. قلبی باع  بتروز مشتکلاتی متی   

شتریانی و   فشتارخون  کاردی، افتزایش احتمال تاکی هوشی،بی
   [.80توهم به دنبال مصرف کتامین، وجود دارد ]

 د. تأثیر بر دستواه گوارش و کبد
کننده کتتامین در نتیجته   مصرف 36سوم از ی، یکامطالعهدر 

 لور ناگهتانی دچتار دل پیچته   مدت این دارو، بهمصرف لولانی
علتت دل پیچته هنتوز     شدند کته بتا درد همتراه بتوده استت.     8

مشخص نیست، اما لی بررستی سته مطالعته متوردی، وجتود      
شتده  کتتامین گتزارش   کنندگانمصرفکولیک و درد معده در 

هتا نیتز بتا اختتلال در عملکترد کبتد همتراه        که همه آن است
اسکن از این بیماران اتساع مجرای صتفراوی  تییس. در اندبوده
   [.82، 87مشاهده شده است ] نیز

 وضعیت قانونی کتامین در برخی کشورها
کتتامین، داروی   6669در استرالیا تا قبل از دسامبر استرالیا: 

در ایالت نیو ولز جنوبی بیان شتده بتود. بته ایتن      6یست شدهل
معنی که قوانین سختی در متورد فتروش و پختش ایتن متاده      
وجود دارد؛ اما در پاسخ به افزایش استفاده از این ماده، دولتت  

افتزوده   در ایتن ایالتت   9این دارو را به لیست داروهتای ممنتوع  
است. امروزه این ماده در ستاد مبارزه با قاچاق و سوء استتفاده  

ای گیرانته و قوانین ستخت  لیست شده است 8دارویی این ایالت
هتای جدیتد بترای تولیتد یتا      برای آن وضع شده است. جریمه

دلار جریمه نقدی  006666تا  0066نگهداری این دارو شامل 
ویژه برای پزشکان و بهت سال زندان است. این قوانین سخ 6و 

اهتداف   منظتور بته دامپزشکانی است که قدرت خرید کتتامین  
کننتد.  قانونی را دارند اما آن را به اهداف ایر قانونی مصرف می

 های استرالیا هم حاکم است. ی در دیگر ایالتمشابهقوانین 

: در این کشورکتامین، دارویی لیست شده نیست؛ به کانادا
ا بودن آن نیاز به مجوز نتدارد امتا فتروش آن    این معنی که دار

 شود.کنترل می 0تحت قوانین فارماسوتیکال
تجارت کتامین در چین محدود بته عمتده فروشتی     چین:

 ی آن ممنوع است. فروشخردهمجوز دار است و 
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 0، شمارة 00دورة ، 7031خرداد و تیر دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

در دستته   8: کتامین تحت قوانین سلامت مکزیکمکزیک
زش درمتانی  گیرد. یعنی داروهتایی کته ار  سوم دارویی قرار می

شتوند.  دارند اما باع  ایجاد مشکلاتی برای سلامت جامعه متی 
استفاده از این دارو محدود بته مجتوز استت و قتوانین ستختی      

 برای مدیریت و پیگیری این دارو وجود دارد. 

 Misuse of Drugsکتامین در انگلتیس توستط    انگلیس:

Act  د. بتا  کنت شود و داشتن این ماده را قانونی متی کنترل نمی
کنتترل    Medicines Actوجود این فروش و پخش آن توستط  

 کند.  شود و فروش و پخش آن را بدون مجوز ایر قانونی میمی
، دارویتی لیستت شتده    8333کتامین تا آگوستت   آمریکا:

 6، اداره مبارزه با مواد مخدر آمریکا8333نبود. در اوایل ژولای 
اضتافه کترد.    6کتامین را با یکسری قوانین سخت بته لیستت   

ایر قتانونی   صورتبهداشتن کتامین الان بدون مجوز یا تجویز 
ها جزء داروهتای  یالتااست. از آن زمان کتامین در بسیاری از 

ریزی شده ریزی شده است. اگرچه کتامین، داروی برنامهبرنامه
در برخی ایالات نیست تمام مراتب قانونی برای فروش و خریتد  

 [.  87دهد ]می آن در سط  فدرال رخ

 گیری کتامینشناسامی و اندازه
هتای آن در  چندین روش برای شناسایی کتتامین و متابولیتت  

های بیولوژیکی بدن مثل پلاستما و ادرار شناستایی شتده    مایع
( GCهتتای متتورد کرومتتاتوگرافی گتتازی ) [. از روش88استتت ]

همتراه بتا    81 ،]GC( ]MS) 9جرمتی   همراه با استپکترومتری 
همتتراه بتتا   GC[ و 83] (FID) 8دتکتتتور یونیزاستتیون شتتعله 

[ 06( هستتتند ]MS/MS) 0جرمتتی تانتتدم   استتپکترومتری
( جفتتت شتتده بتتا اشتتعه  LCهمچنتتین کرومتتاتوگرافی متتایع )

[،  یا جفت شده با اسپکترومتری جرمی تاندم 08ماوراءبنفش ]

زی ستا رونتد. آمتاده  [ هم برای شناسایی کتامین به کار می06]
-وسیلة جداسازی مایعها برای سنجش کتامین معمولاً بهنمونه
شود. هر ( انجام میSPE) 7( یا جداسازی فاز جامدLLE) 2مایع

بتر و گتران هستتند بته     سازی زمانهای آمادهچند این تکنیک
هتتتای استتتتخراج جدیتتتدتر مثتتتل  همتتتین دلیتتتل تکنیتتتک

( ظتاهراً  MEPS) 1میکرواکسترکشن بتر استاس جت ب پتاکتی    
همچنتتین از  [.09یگزین ختتوبی بتترای ایتتن کتتار هستتتند ]جتتا

بتترای آنتتالیز کتتتامین و کتته  HPLCهتتای دقیتتق استتت روش
شتده   [ و سترم استب استتفاده   08های آن در انسان ]متابولیت
 [.00است ]

 گیرینتیجه
یر روی تأثهوشی انفکاکی بوده و آثار خود را با کتامین ماده بی

کنتتد. در اعمتتال متتیآستتپارتات -متیتتل دی-هتتای انگیرنتتده
های اخیر مصرف کتامین در جامعته رشتد زیتادی داشتته     سال

عمده در پزشتکی   لوربهاست. این دارو با توجه به مزایای خود 
شود، اما مصترف آن در ختارج از ایتن    و دامپزشکی استفاده می

های کنترل شده باع  بروز عوارض فراوانی شتده استت.   محیط
 حالات در تیییر موجب شده هدید کتامین مدتیلولان مصرف

 بتتتین در استتتکیزوفرنی شتتتبیه علائمتتتی بتتتروز و رفتتتتاری
 فیزیکتی  عتوارض  باعت   ینچنهم شود،می آن کنندگانمصرف

 و عصتتبی بافتتت ادراری،دستتتگاه  در یبآستت مثتتل متعتتددی
 بختش لت ت شتود. بتا توجته بته حتس      می کبدی هاینارسایی

استتتفاده از ایتتن متتاده و وابستتتگی دارویتتی و اعتیتتاد، توصتتیه  
تری برای کنترل مصرف این متاده  یرانهگسختشود قوانین می

ی بیشتر دربارة رساناللاعین لزوم چنهم در جامعه گرفته شود.
 شود.این ماده جدید احساس می
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Abstract 

Background Ketamine is a dissociative anesthetic that because of its 

minimal effects on respiratory and cardiovascular systems, frequently 

used in both human and veterinary medicine. But, in recent years, it 

was recognized as a problematic drug of abuse and became increasing 

popular in many parts of the world. According to the United Nations 

Office on Drugs and Crime report, use of ketamine in East Asia, 

Australia, North America and Europe was increasing. Also, in parts of 

South East Asia because of less International Drug Control and 

availability of ketamine use of its dramatically increased. Recent 

studies showed that abuse and long-term use of ketamine cause 

changes in mood, and physical condition such as damage in the 

urinary tract, nervous tissue and liver failure among consumers. 

Materials & Methods  The review article is written by the keywords 

“ketamine, anesthesia, abuse”, published in 1978-2016. 

Results In this study, ketamine introduced initially; then use, abuse, 

damage caused by arbitrary use and legality of ketamine in some 

countries discussed and finally methods for the determination of 

ketamine were mentioned. 

 

Received: 2018/05/20 
Accepted: 2018/06/10 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Keywords abuse, anesthesia, 
ketamine. 
 
 

 


