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 چكيده

هميت ثبات هموديناميك در بيهوشي، بكارگيري تكنيكها و داروهايي با حداقل ايـن تغييـرات، از اهـداف     به دليل ا: زمينه و هدف  
بخشي در جراحي آب مرواريد موجب شد تا تأثير استفاده همزمان از كتامين، كـه اثـر   كاربرد وسيع پروپوفول در ايجاد آرام. بوده است

  .تحريكي سمپاتيك دارد، را با آن بررسي نماييم
بيمار كانديد جراحي آب مرواريد كه بطور تصادفي ساده بـه دو گـروه    110در يك كارآزمايي باليني دوسوكور روي  :مواد و روش

 25/0گروه كتامين گرم بر كيلوگرم، در يك ميلي 1حسي موضعي و بعد از تزريق فنتانيل  تقسيم شده بودند، پس از چكاندن قطره بي
-آرام معيار 3ليتر تزريق و انفوزيون پروپوفول تا رسيدن به شماره ميلي 2گرم بر كيلوگرم و در گروه ديگر نرمال سالين در حجم ميلي

هر  فشار خون، ضربان قلب و اشباع اكسيژن شرياني قبل از تزريق دارو يا دارونما و بعد از تزريق آن و سپس. برقرار شد بخشي رامسي
و نيز زمان ريكاوري و مقـدار تجـويزي پروپوفـول    . دقيقه تا اتمام عمل و انتقال به بخش ثبت شد 5دقيقه و سپس هر  10دقيقه تا  2

  .اس آناليز شداسپيافزار اس نتايج توسط نرم. گيري گرديد اندازه
و نيز فشار دياستوليك بعـد   4شار سيستوليك دقيقه و ف 6و 2ميانگين فشار خون سيستوليك و دياستوليك در دقايق  :هايافته       

مقدار پروپوفول در . دقيقه بعد در گروه كتامين بيشتر بود 2ميانگين ضربان قلب بعد از تزريق و . از تزريق در گروه كتامين بيشتر بود
  .گروه كتامين كمتر ولي زمان ريكاوري در آن بيشتر بود

شـود ولـي ضـمن كـاهش مقـدار       پروپوفول گرچه موجب بيشتر شـدن زمـان ريكـاوري مـي    -استفاده توأم كتامين: گيري نتيجه   
  .گردد پروپوفول، موجب ثبات بهتر هموديناميك در بيماران نيز مي

  
  هموديناميك، بيهوشي، پروپوفول، كتامين، آب مرواريد: واژگان كليدي 
  

دكتر هوشنگ ، )عج(اراك، بيمارستان وليعصر : آدرس مؤلف مسئول
  dr_taleby1000@yahoo.com: پست الكترونيك طالبي

 

  
 

مقايسه تأثير افزودن مقدار اوليه كتامين به انفوزيون  پروپوفول بر هموديناميك و 
مرواريد زمان ريكاوري بيماران تحت جراحي آب  
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 11 و همكاران بيژن يزدي                                                                                

  

  مقدمه
هاي مهم در بيهوشي عمـومي، ثبـات    يكي از نگراني

هموديناميك در بيمار در شـرايط بهينـه بـر اسـاس     
تغييـرات فشـار   . نوع و تكنيك عمل جراحـي اسـت  

و خون و نبض در موقع القاء بيهوشي بوسيله داروها 
تواند بوجـود آيـد،   هاي كاربردي بيهوشي ميتكنيك
رو داروهاي بيهوشي ساخته شده، كه با تزريق از اين

  . كند آنها تغييرات هموديناميك جزئي بروز مي
از ميان داروهاي مورد استفاده در بيهوشي داروهايي 
مقبول هستند كه شروع اثر سريع و طول اثر كوتـاه  

جــانبي نيــز برخــوردار داشــته و از حــداقل عــوارض 
يكي از داروهاي شايع كـه در هنگـام القـاي    . باشند

شـود و بـه صـورت وابسـته بـه       بيهوشي استفاده مي
شــود  مقــدار دارو موجــب كــاهش فشــار خــون مــي

  . )1(باشد پروپوفول مي
ــراي   ــه صــورت يــك داروي انتخــابي ب ــول ب پروپوف
بسياري از روشهاي بيهوشي جهت برقراري بيهوشي 

گيرد بويژه هنگامي كه  د استفاده قرار ميوريدي مور
امـا  . باشـد  بيداري سريع و كامل مدنظر و حياتي مي

پروپوفول به صورت وابسـته بـه دوز موجـب كـاهش     
شود، اين مسئله در بيماران سـالمند و   فشار خون مي

خانمهاي باردار، ممكن اسـت بـا كـاهش زيـاد فشـار      
خـــون و در نتيجـــه كـــاهش خونرســـاني بـــافتي و 

يژناسيون همراه باشد، اثر قلبي عروقي پروپوفـول  اكس
سبب كاهش مقاومت عـروق بـزرگ و كـاهش فشـار     

گردد كه بيشتر از ميزاني اسـت كـه توسـط     خون مي
  .)1(آيد مقدار قابل مقايسه با تيوپنتال به وجود مي

شلي عضلات صاف عروق ايجاد شده توسط پروپوفول 
عـروق  اساساً به دليل مهـار فعاليـت تنـگ كننـدگي     

اثــر . باشــد ناشــي از دســتگاه عصــبي ســمپاتيك مــي
اينوتروپ منفي پروپوفول ممكن است ناشـي از مهـار   

  .برداشت كلسيم داخل سلولي باشد
اثر پروپوفول بر فشار خون ممكـن اسـت در بيمـاران    

هـاي  هيپوولمي سالمندان و بيماران گرفتـار بيمـاري  
هـاي   خطرناك بطـن چـپ ناشـي از بيماريهـاي رگ    

  . ي، بزرگتر و بيشتر بروز نمايدكرونر
ــتگاه عصــبي    ــت دس ــن اســت فعالي ــول ممك پروپوف
ســمپاتيك را بــه مراتــب بيشــتر از فعاليــت دســتگاه 
عصبي پاراسمپاتيك كاهش دهد كه منجر بـه غالـب   

. گـردد  شدن نيروي دستگاه عصبي پاراسمپاتيك مـي 
) يعني نداشتن انقباض قلب(براديكاردي و آسيستول 

بيهوشي ديده شده است كه منجر بـه  پس از برقراري 
گردد كه چنانچه احتمـال بـروز    اين توصيه گهگاه مي

تحريك واگ هنگام تجويز پروپوفول وجود دارد بهتـر  
  . كولينرژيك استفاده شود است از داروهاي آنتي

از طرف ديگر كتامين به عنوان تنها داروي بيهوشي 
ك براي القاي بيهوشي بوده كه اثرات مقلد سمپاتي

. )2(شود دارد و لذا موجب افزايش فشار خون مي
سيكليدين است كه سبب كتامين يك مشتق فن

% 97كتامين در . )2(شودايجاد بيهوشي انفصالي مي
موارد بعد از تزريق در كهنسالان در هنگام القاي 

طول . )1(شود بيهوشي موجب افزايش فشار خون مي
گرم بر ميلي 2اثر كتامين داخل وريدي با مقدار 

دقيقه بوده است و آگاهي نسبت  15تا  10 كيلوگرم



 
 

 

   1390 ستانتاب ،4، شماره 1و درد، دوره  بيهوشي علمي پژوهشي فصلنامه 
 

 

.............تأثير افزودن مقدار اوليه كتامينمقايسه  12

دقيقه از  30تا  15به شخص زمان و مكان بعد از 
در بيهوشي . )3(آيد قطع دارو به طور كامل بدست مي

اي از جراحي و بيهوشي براي  با كتامين هيچ خاطره
مزاياي كتامين اثر ضد دردي، . )4(ماند بيمار باقي نمي

هاي نفسي حفظ بهتر رفلكسي راهتضعيف بسيار كم ت
هوايي نسبت به بقيه هوشبرها و خاصيت اتساع 

. باشد و داروي ارزان قيمتي مي )5(برونشي بوده است
هاي استفاده از كتامين تغييرات  اما يكي از محدوديت

كتامين . )6(باشد هموديناميك ناشي از مصرف آن مي
سبب اثرات قلبي عروقي شبيه تحريك دستگاه 

ب سمپاتيك به صورت افزايش فشار خون، اعصا
افزايش فشار خون ريوي، افزايش ضربان قلب و 

قلبي  تحريكات. شود ده قلب ميافزايش برون
كتامين با تجويز قلبي يا همزمان برخي داروها مانند 

ها، مخدرها و داروهاي بيهوشي  بنزوديازپين
  . شوند استنشاقي، خفيف مي

توان به واكنشهاي  مياز عوارض مهم ديگر كتامين 
اشاره كرد كه ... شناختي نظير توهم، رويا و روان

البته اين عوارض تا حدود زيادي بوسيله 
بنزوديازپينها مثل ميدازولام قابل پيشگيري 

طبق تحقيقات انجام شده استفاده همزمان .)4(است
از كتامين و پروپوفول باعث كمتر شدن تغييرات 

. )5(پروپوفول خواهد شد هموديناميك ناشي از تجويز
در مطالعات ديگري تجويز توأم پروپوفول و كتامين 
مزاياي قابل توجهي نظير ثبات هموديناميكي بيشتر 

دردي بيشتر را نشان  تسكين مؤثرتر آثار بي )7- 9(
، همچنين در اين روش عوارض )10،11(دهد مي

. )8،11(باشد كمتر مي) توهم و هذيان(دارويي كتامين 
العاتي نيز انجام شده است كه با مقادير كمتر اما مط

كتامين در ايجاد چنين اثراتي ابهام وجود دارد، چرا 
هاي مختلف نتايج ضد و نقيضي به همراه  كه بررسي
  .)12،13(داشته است

  
  روش كار 

مطالعه حاضر كارآزمايي باليني دوسوكور است اين 
مطالعه پس از تأييد توسط شوراي پژوهش و كميته 

در . لاق دانشگاه علوم پزشكي اراك آغاز گرديداخ
آغاز كار پرونده بيماران بستري بررسي و شرح حال 
كامل جداگانه توسط پزشك مربوطه گرفته شد و 
سپس به كليه بيماران توضيحات لازم داده و فرم 

بيماران به صورت . رضايت شخصي اخذ گرديد
  . تصادفي ساده به دو گروه تقسيم شدند

يماران پس از ورود به اتاق عمل فشار خون از همه ب
سيستولي، دياستولي، تعداد ضربان قلب و درصد 

گرديد، سپس توسط  اشباع اكسيژن شرياني اخذ مي
حس كننده موضعي در تكنسين بيهوشي قطره بي

شد و پيش داروي فنتانيل به  چشم چكانده مي
وريدي در اندام  گرم بر كيلوگرمميكرو 1ميزان 
آنگاه در يك گروه تجويز . گرديد زريق ميفوقاني ت

 گرم بر كيلوگرمميلي 25/0داروي بيهوشي كتامين 
ليتر ميلي 2ليتر و در گروه ديگر ميلي 2در حجم 

تجويز پروپوفول براي . گرديد نرمال سالين تزريق مي
همه بيماران به صورت انفوزيون تا به دست آمدن 

داري در و نگه 3بخشي رامسي معادل مقياس آرام
سپس فشار خون . شد اين سطح برقرار مي

سيستوليك و دياستوليك، تعداد ضربان قلب و 
درصد اشباع اكسيژن شرياني بلافاصله بعد از تزريق 

 5دقيقه و بعد هر  10دقيقه تا  2دارو و سپس هر 
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گيري  دقيقه تا اتمام عمل و انتقال به بخش اندازه
س در اين مطالعه سن، وزن، جنس، كلا. شد

ASA زمان عمل جراحي، مقدار تجويز پروپوفول ،
و زمان ريكاوري، عوارض جانبي احتمالي ايجاد 

آوري اطلاعات به صورت  شده، بر اساس فرم جمع
ضمناً ثبت و تكميل اطلاعات . كامل ثبت گرديد

بيمار توسط اشخاصي صورت گرفته كه از گروه 
  .اند بيمار اطلاع نداشته

  :مطالعهمعيارهاي ورود به 
با تأييد و تشخيص  آب مرواريدنياز به جراحي .1

  متخصص محترم چشم پزشكي
  ASAكلاس يك و دو . 2
 BMI < 25بيماران با -

  عدم سابقه ابتلا به پرفشاري خون كنترل نشده -
  عدم سابقه آلرژي به كتامين -
  عدم سابقه آلرژي به پروپوفول -
  انيهاي روحي رو عدم سابقه ابتلا به بيماري -
  نداشتن اشكال در حافظه -
  عدم ابتلا به اختلالات شناختي  -

  :معيارهاي خروج از مطالعه
  نداشتن هر يك از معيارهاي ورود به مطالعه.1
  عدم رضايت يا انصراف از شركت در مطالعه.2
از زمان شروع عمل توسط (مدت زمان عمل .3

  دقيقه باشد 30بيش از ) جراح
- م همكاري نياز به آرامبيماراني كه به دليل عد.4

  .مقياس رامسي داشتند 3بخشي بالاتر از حد 
  

  نتايج 

اين مطالعه بر روي بيماراني كه كانديد جراحي آب 
مرواريد و در بخش جراحي چشم بيمارستان 

نفر در  110بر روي اند  اميركبير اراك بستري بوده
روش . صورت گرفته است دو گروه شاهد و مورد

گيري تصادفي بوده است و حجم نمونه بر نمونه
=  5/0و  Power% = 80و  =  05/0اساس 

effect size  110و بر اساس نمودار آلتمن برابر 
نفر در  55نفر گروه شاهد و  55شود كه  بيمار مي

  . مورد بررسي قرار گرفته است) كنترل(گروه مورد 
و اس اسپينتايج حاصله با استفاده از نرم افزار اس

مورد تجزيه و تحليل آماري % 95دامنه اطمينان 
قرار گرفت در مجموع نتايج حاصله به شرح زيردر 

  : جداول و نمودارها آورده شده است 
داري بين دو گروه از نظر جنس و سن  اختلاف معني

  .و وزن وجود نداشت
با استفاده از آزمون تي دو گروه مستقل اختلاف 

ميانگين فشار خون داري بين آماري معني
سيستوليك قبل از تزريق و بعد از تزريق در دو 

اما ميانگين فشار خون . گروه وجود ندارد
پروپوفول از –در گروه كتامين 2سيستوليك دقيقه 

لحاظ آماري بيشتر از اين شاخص در گروه 
چنين هم). P=  001/0(پروپوفول به تنهايي است 

در گروه  4 ميانگين فشار خون سيستوليك دقيقه
پروپوفول بيشتر از اين مقدار در گروه –كتامين

و البته ميانگين فشار  ).P= 004/0(پروپوفول است 
 –نيز در گروه كتامين   6خون سيستوليك دقيقه 

پروپوفول بيشتر از اين مقدار در گروه پروپوفول 
داري در اختلاف آماري معني). P=  010/0(است 
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يك  در ساير دقايق بين ميانگين فشار خون سيستول
  .دو گروه وجود ندارد

ميانگين ضربان قلب بعد از تجويز دارو در گروه 
پروپوفول بيشتر از گروه پروپوفول بوده -كتامين
نيز در  2اين ميزان در دقيقه ). P=006/0(است 

پروپوفول بيشتر از گروه پروپوفول -گروه كتامين
اختلاف در ساير دقايق  ).P=005/0(بوده است 

ميانگين فشار خون  .معني دار نبوده است
- دياستوليك قبل از تزريق دارو در گروه كتامين

 P 41/8 و در گروه   85/85 65/8پروپوفول 
با استفاده . بدست آمده استمتر جيوه ميلي  96/87

-از آزمون تي دو گروه مستقل اختلاف آماري معني

ز تزريق داري بين ميانگين فشار دياستوليك قبل ا
پروپوفول و پروپوفول -دارو در دو گروه كتامين

  ).P=148/0(وجود ندارد 
ميانگين فشار خون دياستوليك بعد از تزريق دارو 

پروپوفول بيشتر از اين شاخص در  - در گروه كتامين
اين ميزان ). P=010/0(گروه پروپوفول بوده است 

پروپوفول بيشتر از - نيز در گروه كتامين 2در دقيقه 
 ).P=006/0(مقدار آن در گروه پروپوفول بوده است 

اختلاف معني دار نبوده ولي در  4گرچه در دقيقه 
پروپوفول بيشتر از -نيز در گروه كتامين 6دقيقه 

). P=017/0(مقدار آن در گروه پروپوفول بوده است 
. در ساير دقايق اختلاف معني داري وجود ندارد

ن، اختلاف آماري ميانگين اشباع خون شرياني بيمارا
با استفاده از .معناداري در تمامي دقايق نداشته است

آزمون تي دو گروه مستقل اختلاف آماري معناداري 
بين ميانگين مدت زمان ريكاوري در دو گروه 

پروپوفول و پروپوفول وجود دارد و ميانگين -كتامين

پروپوفول  -مدت زمان ريكاوري در گروه كتامين
ري بيشتر از اين شاخص در گروه بصورت معنادار آما

P  001/0(بوده استP .( ميانگين)انحراف معيار 
مقدار دوز در دو گروه كتامين پروپوفول و ) ميانگين

  25/5 72/2و   72/3 52/2پروپوفول به ترتيب 
دو گروه مستقل  tبوده است و با استفاده از آزمون 

(t‐test) ن اختلاف آماري معناداري بين ميانگي
  ).P=003/0(مقدار مصرفي در دو گروه وجود دارد 

  
 گيري بحث و نتيجه

ها جراحي است و  امروزه درمان بسياري از بيماري
ها نياز به بيهوشي عمومي دارد از  بسياري از جراحي

هاي مهم در بيهوشي عمومي ثبات  دغدغه
هموديناميك در بيمار در شرايط بهينه براساس نوع 

عمل جراحي كه در . و تكنيك عمل جراحي است
بود اين مطالعه انتخاب شده بود جراحي آب مرواريد 

كه گرچه بطور متوسط زمان عمل كوتاه است ولي 
اي  هاي زمينه بعلت نوع بيماران، سن بالا، و بيماري

شايع در اين افراد انتخاب روش براي بيهوشي كه با 
كمترين تغييرات هموديناميك ناشي از آن همراه 
باشد در كاهش خطرات و عوارض جراحي بسيار 

  . مفيد خواهد بود
ر گروه شاهد تجويز داروي كتامين در اين مطالعه د

ليتر و در ميلي 2در گرم بر كيلوگرم   ميلي 25/0
ليتر نرمال سالين تزريق گرديد ميلي 2گروه ديگر 

تجويز پروپوفول براي همه بيماران به صورت 
-آرام 3انفوريون تا بدست آمدن مقياس شماره 

بخشي رامسي و نگهداري در اين سطح برقرار شد 
شار خون سيستوليك در مقايسه در بررسي ف



  
 

 
 

  تزي و درد ايرانسرژيونال آن انجمن  

 
 

 15 و همكاران بيژن يزدي                                                                                

100

110

120

130

140

150

160

وه
جي

ر 
ت

قبل از تزريق بعد از تزريق دقيقه 2 دقيقه 4 دقيقه 6 دقيقه 8 دقيقه 10 دقيقه 15 دقيقه 20

زمان

كتامين - پروپوفول

پروپوفول

بيماراني كه پروپوفول به تنهايي گرفته بودند با 
هم گرفته بودند گروهي كه پروپوفول وكتامين با 

وجود نداشت در مورد فشار  داري اختلاف معني
خون سيستوليك بلافاصله پس از تزريق دارو نيز 

  .داري بين دو گروه ديده نشد اختلاف معني

هاي  ر تمامي شاخصدر مطالعه حاضر د
هموديناميك وضعيت هموديناميك در بيماراني كه 
كتامين و پروپوفول را همراه با يكديگر دريافت كرده 

دقيقه بعد از تزريق دارو  8يا  6بودند حداقل تا 
پايدارتر از گروهي بود كه پروپوفول را به تنهايي 

  .اند دريافت كرده

پروپوفول و پروپوفول به تنهايي در بيماران كانديد جراحي كاتاراكت در  –مقايسه فشار خون سيستوليك در گروههاي كتامين :  1- 4جدول 
1389بيمارستان اميركبير اراك در سال   

فشار خون 
  سيستوليك

 P value  پروپوفول پروپوفول –كتامين 

  ميانگين  انحراف معيار   ميانگين  انحراف معيار 
   85/148  03/16  60/153  118/0 53/15 قبل از تزريق دارو
  47/155  96/19  23/151  277/0 71/20 بعد از تزريق دارو

   65/155 25/20  43/142 001/0 77/18  2دقيقه 
   20/151  22/21  60/139  004/0 60/19  4دقيقه 
   87/145 90/20  25/136  010/0 46/17  6دقيقه 
   54/141  33/20  40/134  057/0 55/18  8دقيقه 
   92/137  75/17  18/132  084/0 77/16  10دقيقه 
   70/134 50/16  52/133  709/0 63/16  15دقيقه 
   85/133  39/15  76/135  504/0 45/14  20دقيقه 

  
  پروپوفول و پروپوفول به تنهايي در بيماران كانديد جراحي كاتاراكت  –مقايسه فشار خون سيستوليك در گروههاي كتامين :  1- 4نمودار 
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  پروپوفول و پروپوفول به تنهايي در بيماران كانديد جراحي كاتاراكت –مقايسه فشار خون دياستوليك در گروههاي كتامين :  2- 4جدول 
  

 P value  پروپوفول پروپوفول –كتامين   فشار خون دياستوليك

  ميانگين  انحراف معيار   ميانگين  انحراف معيار 
   85/85  40/8  96/87  148/0 65/8 قبل از تزريق دارو
  69/91  16/11  92/85  010/0 83/11 بعد از تزريق دارو

   34/89  38/9  89/83  006/0 13/11  2دقيقه 
   10/87  73/10  83  055/0 43/11  4دقيقه 
   58/84  56/10  94/80  017/0 68/11  6دقيقه 
   80/82  81/9  52/80  254/0 95/10  8دقيقه 
   03/81  21/10  60/78  220/0 50/10  10دقيقه 
   67/79  65/9  58/79  962/0 32/10  15دقيقه 
   34/79  70/8  65/80  476/0 42/10  20دقيقه 

  
  

  پروپوفول و پروپوفول به تنهايي در بيماران كانديد جراحي كاتاراكت  –مقايسه فشار خون دياستوليك در گروههاي كتامين :  2- 4نمودار 
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  پروپوفول و پروپوفول به تنهايي در بيماران كانديد جراحي كاتاراكت –مقايسه تعداد ضربان قلب در گروههاي كتامين :  3- 4جدول 

  
 P value  پروپوفول پروپوفول –كتامين   تعداد ضربان قلب

  ميانگين  انحراف معيار   ميانگين  انحراف معيار 
   90/78  92/14  67/76  442/0 44/15 قبل از تزريق دارو
  32/81  03/15 72/72  006/0 17/17 بعد از تزريق دارو

   83/76  55/14  70/68  005/0 23/15  2دقيقه 
   07/74  13/14  85/68 055/0 07/14  4دقيقه 
   09/73  51/13  61/68  084/0 36/13  6دقيقه 
   20/72  34/13  52/68  149/0 13/13  8دقيقه 
   76/71  01/13  54/68  199/0 09/13  10دقيقه 
   52/71  70/12  80/69  497/0 88/13  15دقيقه 
   16/72  59/12  61/70  546/0 13/14  20دقيقه 

 
  پروپوفول و پروپوفول به تنهايي در بيماران كانديد جراحي كاتاراكت –مقايسه تعداد ضربان قلب در گروههاي كتامين :  3- 4ودار نم
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پروپوفول و پروپوفول به تنهايي در بيماران كانديد جراحي  –مقايسه درصد اشباع اكسيژن شرياني در گروههاي كتامين :  4- 4جدول 
  كاتاراكت 

  
 P value  پروپوفول پروپوفول –كتامين   اكسيژن شرياني بيمار

  ميانگين  انحراف معيار   ميانگين  انحراف معيار 
   07/95  42/5  45/94  495/0 91/3 قبل از تزريق دارو
  89/94  40/3  03/96  140/0 59/4 بعد از تزريق دارو

   94/96  36/2  54/97  309/0 65/3  2دقيقه 
   98/97  68/4  80/97  799/0 40/2  4دقيقه 
   32/98  66/7  72/96  132/0 54/1  6دقيقه 
   27/98  78/2  76/97   229/0 40/1  8دقيقه 
   25/98  05/3  61/97  164/0 40/1  10دقيقه 
   92/97  41/2  54/97  332/0 60/1  15دقيقه 
   94/97  18/2  61/97  362/0 49/1  20دقيقه 

  
  

پروپوفول و پروپوفول به تنهايي در بيماران كانديد جراحي  –مقايسه درصد اشباع اكسيژن شرياني در گروههاي كتامين :  4- 4نمودار 
  كاتاراكت
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پروپوفول و پروپوفول به تنهايي در بيماران كانديد جراحي كاتاراكت –مقايسه زمان ريكاوري در گروههاي كتامين :  5- 4جدول   

 
 

 P value انحراف معيار ميانگين تعداد گروه

پروپوفول –كتامين   55 65/10  81/3  020/0  
25/7 55 پروپوفول  63/2  

 
پروپوفول و پروپوفول به تنهايي در بيماران كانديد جراحي كاتاراكت –مقايسه سن در گروههاي كتامين :  6- 4جدول   

 
 P value انحراف معيار ميانگين تعداد گروه

پروپوفول –كتامين   55 74/67  67/12  104/0  
30/69 55 پروپوفول  94/9  

 
پروپوفول و پروپوفول به تنهايي در بيماران كانديد جراحي كاتاراكت –مقايسه دوز دارو در گروههاي كتامين :  7- 4جدول   

 
 P value انحراف معيار ميانگين تعداد گروه

پروپوفول –كتامين   55 72/3  51/2  003/0  
24/5 55 پروپوفول  71/2  

 
پروپوفول و پروپوفول به تنهايي در بيماران كانديد جراحي كاتاراكت –مقايسه جنسيت در گروههاي كتامين :  8- 4جدول   

 
 P value جمع كل زن مرد گروه

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
پروپوفول –كتامين   20 4/36  35 6/63  55 100 084/0  

5/54 30 پروپوفول  25 5/45  55 100 
5/45 50 جمع كل  60 5/54  110 100 

  
اين نتايج با مطالعات مشابه ديگر همخواني دارد به 

اي كه توسط حسينيان مجد و  عنوان مثال در مطالعه
همكاران صورت گرفته است فشار خون سيستولي، 
دياستولي و تعداد ضربان بعد از القاي بيهوشي و در 

  در گروهي كه كتامين و پروپوفول را  10و 5دقايق يك، 
  ايدارتر از گروهي كه پروپوفول را اند پ با هم دريافت كرده

كه اين مطالعه، . اند بوده است به تنهايي دريافت كرده
  .)14(كند مطالعه حاضر را تأييد مي

در مطالعه ديگري توسط يزدي و همكاران صورت گرفته 
است افت فشار خون سيستوليك و دياستوليك در گروه 

ي كتامين پروپوفول كمتر از گروه پروپوفول به تنهاي
بوده است كه با مطالعه حاضر مطابقت دارد اما در آن 
مطالعه تغييرات ضربان قلب بين دو گروه اختلاف 
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هاي مطالعه حاضر  داري نداشته است كه با يافته معني
البته بايد توجه داشت كه در آن . مغايرت وجود دارد

مطالعه ميزان ضربان قلب را در بلافاصله بعد از تزريق 
گذاري  دقيقه بعد از لوله 3گذاري و  از لولهپروپوفول بعد 

دار بدست  ثبت شده و بر اين اساس تغييرات را غيرمعني
  . )16(آمده است

در حالي كه در مطالعه حاضر ميانگين ضربان قلب 
دقيقه بعد از تزريق پروپوفول  2بلافاصله بعد از تزريق و 

پروپوفول بالاتر از گروه پروپوفول به -در گروه كتامين
ها  تنهايي بوده است كه اين اختلاف در زمان ثبت يافته

تواند يكي از دلايل مغايرت نتايج حاصل از مطالعه  مي
  .الذكر باشد حاضر با مطالعه فوق

در مقايسه با مطالعه ديگري توسط دكتر ماير و 
همكاران صورت گرفته است نيز نتايج بدست آمده 

  .)17(كند مطالعه حاضر را تأييد مي
ر بررسي ميزان اشباع اكسيژن شرياني بين دو گروه اما د

پروپوفول با پروپوفول به تنهايي در هيچ يك از -كتامين
زمانهاي بررسي شده اختلاف معناداري بين دوگروه 

  .وجود نداشت
همانطور كه در قسمت بررسي متون اشاره شد مطالعاتي 

كند  نيز انجام شده كه نتايج مطالعه حاضر را تأييد نمي
اي توسط دكتر سانتيوري و  عنوان مثال در مطالعه به

همكاران صورت گرفته است به بررسي اثر استفاده توأم 
بيمار  50كتامين و پروپوفول براي القاي بيهوشي در 

كانديد جراحي چشم مورد مطالعه قرار گرفته است آنها 
اند كه استفاده توأم پروپوفول و كتامين تأثير  ذكر كرده

روي وضعيت ثبات هموديناميك بيماران معناداري بر
كند اما آنها  هاي مطالعه ما را تأييد نمي ندارد كه يافته

فوايد ديگري را در استفاده توأم كتامين و پروپوفول 
اند كه  نسبت به استفاده پروپوفول به تنهايي ذكر كرده

توان به كاهش عوارض جانبي پروپوفول  از آن جمله مي
  .)18(ي بيمار نام بردو ارتقاء شرايط جراح

كي و همكارانش  در مطالعه ديگري كه توسط دكتر فري
داري در وضعيت  صورت گرفته تفاوت معني

هموديناميك بيماراني كه پروپوفول به همراه كتامين 
گرفته بودند نسبت به آنها كه پروپوفول به تنهايي 
گرفته بودند گزارش نشده است اما آنها نيز فوايدي را در 

اند كه  اده توأمان كتامين و پروپوفول گزارش كردهاستف
  .)19(گنجد در حوصله اين بحث نمي

همچنين در دو بازنگري مقاله كه يكي توسـط لـوحي و   
همكارانش و ديگري توسط اسلاويك صورت گرفته است 

پروپوفـول در مـورد   -مزايايي در استفاده توأم از كتامين
سـت كـه بـا    ثبات هموديناميك بيماران گزارش نشـده ا 

  .)21، 20(مطالعه حاضر مغايرت دارد
اما لازم به ذكر است كه در مطالعه حاضر در گروهي كه 
كتامين و پروپوفول را با يكـديگر دريافـت كـرده بودنـد     

ليتر پروپوفول بـراي هـر نفـر    ميلي 72/3ميانگين مقدار 
بود در حالي كه در گروهي كه پروپوفـول را بـه تنهـايي    

د ميانگين مقدار پروپوفول به ازاي هر دريافت كرده بودن
ليتر براي هر نفر مورد اسـتفاده قـرار   ميلي 2491/5نفر 

  .گرفت
دهـد كـه اسـتفاده از پروپوفـول در      اين يافته نشان مـي 

ــت    ــان درياف ــامين را توأم ــول و كت ــه پروپوف كســاني ك
يابد و پرواضح است كـه بـا اسـتفاده     كنند كاهش مي مي

كمتري به بيمـاران تحميـل   مقدار كمتر عوارض جانبي 
گردد و همچنين موجب كاهش هزينه جراحي بـراي   مي

  .بيماران خواهد شد
همانطور كه در بخش كليات ذكر شد عوارضي در مـورد  

كتـامين و  (استفاده از هر يك از دو داروي مورد مطالعه 
در منابع موثـق علمـي ذكـر شـده اسـت بـه       ) پروپوفول

نگونه ذكر شـده اسـت   عنوان مثال در مورد پروپوفول اي
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سبب كاهش مقاومت عروق بزرگ وكاهش فشـار خـون   
گردد و همچنين اثراتي نيز برروي وضـعيت تنفسـي    مي

بيمـار دارد همچنـين تهــوع و اسـتفراغ بعـد از بيــداري     
بيهوشي جزء عوارض است كه از پروپوفول گزارش شده 
است كه در مطالعه حاضر هيچ يـك از ايـن عـوارض در    

  .ههاي مورد مطالعه ديده نشدهيچ يك از گرو
هاي جـدي در مـورد ايجـاد     در مورد كتامين نيز نگراني

بعد از مصرف اين ... هذيان و توهمات بينايي و شنوايي و
دارو وجود دارد كه لازم به ذكر است كه هيچ يك از اين 
عوارض در بيماراني كه كتامين را با مقدار مطالعه حاضر 

  .دريافت كرده بودند ديده نشد
تـوان نتيجـه گرفـت كـه اسـتفاده تـوأم        در مجموع مـي 

كتامين با پروپوفول اثرات مفيد بسياري دارد بخصـوص  
اين اثرات در بيمـاراني كـه بـا سـنين بـالاتري نيـاز بـه        
ــاي    ــرض بيماريه ــا در مع ــد و ي ــومي دارن بيهوشــي عم

ايسكمي ميوكارد، خطر حـوادث عروقـي مغـز    (اي  زمينه
يك بسـيار حيـاتي بـه نظـر     هستند ثبات همودينام...) و

رسد و اين يافته به خوبي در مطالعه حاضر به اثبـات   مي
همچين اسـتفاده مقـدار كمتـر پروپوفـول     . رسيده است

توانـد درمـوارد    وكتامين به صـورت حـداقل مقـدار مـي    
ديگري كه در مطالعـه حاضـر بـه بررسـي آن پرداختـه      

نـام  اند  نشده است اما مقالات مشابه آنها را گزارش كرده
از آن جمله دسترسي سريعتر و با كيفيت بيشـتري  . برد

 .در استفاده توأم از كتامين و پروپوفول در بيهوشي است
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Introduction: According to the importance of hemodynamic stability during anesthesia, 

usage of drugs and technics which change the hemodynamic in a minimum rate has become one 
of the most important purposes.  
Widely spread usage of propofol for sedation in cataract surgery made us to evaluate the effect of 
ketamine,which in itself has sympathetic effects, in usage accompaning with propofol. 

Materials and Methods: In a double blinded clinical trial 110 patients whom were candidate 
for cataract surgery were divided in two groups accidentally. After dripping topical analgesic 
drop and intravenous fentanyl injection 1mcg/kg : In one of the groups 0.25 mg/kg ketamine and 
in the other one 2cc normal saline were injected. Propofol infusion was started up to reaching to 
Ramsy score 3. Blood pressure, pulse rate and arterial O2 saturation were measured before and 
after injection of drug or placebo and also every 2 minutes for 10 minutes and the every 5 
minutes up to end of surgery and transportation to recovery. Recovery time and propofol 
prescribed dosage were also measured. The results were analyzed with SPSS software. 

Results: The average of systolic blood pressure and diastolic blood pressure was higher in 2 
and 6 minutes and diastolic blood pressure was higher in minute 4 in ketamine group after 
injection. After injection and 2 minute later the average of pulse rate was higher in ketamine 
group. Also the usage of propofol in ketamine group was less and the recovery time was longer.  

Conclusion: Although the recovery time in ketamine – propofol usage is longer but it 
provides a better stability in patients hemodynamic and also reduces the propofol dosage.  
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