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   ن با پروپوفوليکتام- پروپوفوليآرام بخشسه اثرات يمقا

   کاتاراکتيلوک رتروبولبار در جراحهنگام انجام ب

  ۲يروانيدكتر محمد ش، ۱يدكتر ميترا گل محمد

  )  مسؤولمؤلف( ، اروميه، ايراندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني اروميه گروه بيهوشي، بيمارستان امام خميني، ،استاديار -۱

    mitragmd@yahoo.com ، ۰۴۴۱- ۳۴۶۸۹۶۷: تلفن

   ، اروميه ايراندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني اروميه  دستيار بيهوشي-۲

  

دهيچک  

رود، لذا هنگام انجام بلوک جهت  يبه شمار م ماري بيناک و نامطلوب برا درد نسبتاًنديآفرک يرتروبولبار بلوک : نه و هدفيزم

ن و پروپوفول يکتام يآرام بخشاثرات با هدف شناخت ن مطالعه يا . استفاده شودآرام بخش يمار از داروهاي بيمنيا  ويجاد راحتيا

رند، انجام شده يگ ي کاتاراکت قرار مي جراحعمل که با بلوک رتروبولبار تحت يماراني پروپوفول در بيآرام بخشنسبت به اثرات 

  .است

قرار  ،در دو گروه ي صورت تصادف بهبولبار بلوک رترو کاتاراکت باي جراح عملتحت ماري ب ۶۰، لعهن مطايا در :بررسي روش

 به ني در گروه کتاموپروپوفول  mg/kg۳/۰ ،يآرام بخش  جهت انجاممارانيگروه پروپوفول بدر  کسان،يط يتحت شرا. گرفتند

  ويآرام بخشت ي، وضعياتيم حيعلا. افت کردنديدرپروپوفول  mg/kg  ۳/۰ن بعلاوهيکتام mg/kg ۱۵/۰ ماراني بهمراه پروپوفول

 يعوارض جانب نيهمچن . ثبت شدمارانيدر تمام ب يآرام بخشمدت زمان   وزمان شروع، يفراموش داخل چشم، فشار و يآور خواب

Xزمون هاي كيفي توسط آ  و دادهt-testهاي كمي بوسيله  داده .مي نمودي ساعت بعد از عمل را بررس۲۴ عرض در
  .تحليل گرديد 2

) قهي دق۱/۴±۴/۲( از گروه پروپوفول تر يطولان )قهي دق۸/۵±۸/۲( نيکتام- در گروه پروپوفولماريب يآرام بخشمدت زمان  :ها افتهي

 ).>۰۵/۰p( نسبت به گروه پروپوفول کاهش داشتن يکتام-در گروه پروپوفول  به طور متوسطزين فشار داخل چشم .)>۰۵/۰p( بود

گروه پروپوفول  ن کمتر ازيکتام گروه پروپوفول و در ي روانيها واکنشو  يداريب، ياضافآرام بخش  يبه دارو ازين گري داز طرف

ن دچار عوارض شدند که در گروه پروپوفول يکتام-گروه پروپوفول  نفر در۶  نفر در گروه پروپوفول و۷ يني از نظر عوارض بال.بود

  . بوديقراريبنوع  ن ازيکتام-روپوفولدر گروه پ جه ويشتر از نوع سرگيب

سه با ي در مقان به پروپوفولي کتام اضافه کردنبا ک رتروبولبار جهت اعمال کاتاراکتماران تحت بلويدر ب :گيري جهينت

  .گردند يآنها مش عوارض ناخواسته و مضر در ي، بدون افزاز کاهش فشار چشمي و نيآرام بخشزمان   شدنيعث طولان با،پروپوفول

   کاتاراکتي، جراحيآرام بخش، نيکتام بلوک رترو بولبار، پروپوفول، :ها د واژهيکل

  ۲۶/۱/۸۸ :      پذيرش مقاله۲۰/۱۲/۸۷ :      اصلاح نهايي۲۳/۹/۸۷ :وصول مقاله

  

  مقدمه

 دردناک و  نسبتاًنديک فرايرتروبولبار بلوک 

 هنگام انجام ، لذارود ي مبه شمار ماري بي برانامطلوب

 .استفاده گردد آرام بخش يداروها هتر است ازبلوک ب

   ظورـه منـ باًـت عمدمـ چشيراحـدر ج يـاد آرام بخشـجيا

  

که  ينحوبوده به  ماري بعدم درد  ويمنيا  وين راحتيمأت

  و آرام کاملاًيجراح ن انجام بلوک ويح مار دريب

 چشم يدر جراح يآرام بخش معمولاً.  باشدحرکت يب

 را دري سبکتر باشد زديبا يل جراحر اعماينسبت به سا
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 ...بخشي مقايسه اثرات آرام      ۳۴

 ۱۳۸۸بهار / دوره چهاردهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

 با يجهت همکار ماريب ياري هوشين نوع عمل جراحيا

ش از ي بي آرام بخشدر صورت .دباش ياز ميجراح مورد ن

 ممکنست منجر ،ماري بي علاوه بر عدم همکار،ازيحد ن

 نيهمچن . شودين عمل جراحي در حيبه عوارض تنفس

مار يرکت بست نتواند از ح ا ممکنيناکاف يآرام بخش

 علاوه برآن . کنديرين انجام بلوک جلوگيح در

 فشار داخل شيد باعث افزاينباآرام بخش  يداروها

عتر يچه سر  هرصيترخ امکان ن حاليدر ع  وچشم شوند

استفاده از  مطالعهک ي رد .)۱- ۳( ر باشديمار امکانپذيب

 نسبت به  رايج بهتريازپام و پروپوفول نتايب ديترک

 در. )۲( داشتبه همراه داروها ن ي اک ازير ه ازاستفاده 

دازولام در بلوک يل و ميب فنتاني ترک اثرگري دمطالعه

  کاتاراکت بهيدر جراحکال ي توپيحسي بو رتروبولبار

ل و ي فنتانيمر يبعد در مطالعه .)۴( ه بود اندازکي

ک به ي ثرتر از هرؤ م بلوک رتروبولباردرپروپوفول 

، گري ديدو بررس بدست آمده درج ينتا .)۵(  بودييتنها

ن يکتام پروپوفول و اثر ۲۰۰۶در سال  و ۱۹۹۹در سال 

سه با يمقا  درعوارض کمتر  بهتر ويآرام بخشنشانگر 

در  حاصل از پروپوفول يآرام بخش .)۷,۶( بود پروپوفول

 ي کمترو عوارض بهتر دازولامي و متاليمتوهگزسه با يمقا

  جهتيعيصورت وس به  پروپوفول.)۸ (کند يجاد ميا

عطسه  مار وي حرکت ب.)۹,۸( رود ي به کار ميآرام بخش

عوارض آن محسوب  زوج يفراموش جادياعدم  وکردن 

باعث  يهوشيدوز کمتر از ب ن باي کتام.)۱۰ (شود يم

 تين حال وضعي و در عيي راه هواانسداد بدون يدرديب

ن وجود احتمال يبا ا). ۱۲,۱۱(ماند  يقلب و عروق ثابت م

 فشار شي، افزا فشار خونشيافزا مانند يعوارض روزب

ن يکاربرد ا  بد،ياهايرو مانند يا اختلالاتي وداخل چشم 

 رسد ي به نظر م.دينما ي محدود مييدارو را به تنها

 گر هنگام انجام بلوکيکدين دو دارو با يب ايترک

  را کاهش داده وييک به تنهاي عوارض هر رتروبولبار

  .)۱۳ (ديآ يست م به ديج بهترينتا

 در ن نکته است کهي ايبررس ،ن مطالعهيهدف از ا

 ي که با بلوک رتروبولبار تحت اعمال جراحيمارانيب

 در  پروپوفول به همراهني کتامرند،يگ يمکاتاراکت قرار 

چه اثراتي از نظر آرام بخشي و  سه با پروپوفوليمقا

  عوارض در بيماران دارد؟

  

  يبررس روش
 يوس دو يني بالييکارآزما  از نوعه ك مطالعهنيدر ا

 با ۴۵- ۸۵ن ين سني بماريب ۶۰  بود، شدهيکور تصادف

 ينيامام خم مارستانيب مارانياز ب ASA I-IIIکلاس 

 بلوک با  کاتاراکتي جراح عملتحت ،هياروم

اخذ  ن مطالعه بعد ازيا . وارد مطالعه شدندرتروبولبار

 . شد م انجاح درباره آني و توضمارانيبت از يرضا

  سابقه وجود وآل دهيوزن ا% ۱۵۰ش از ي وزن بباماران يب

 يها کننده حس يبا ي ا پروپوفول وين ي به کتامتيحساس

ا مصرف ي و يروانسابقه اختلالات  نيو همچن يموضع

 ري اخيها ا روان گردان در هفتهي  آرامبخش ويداروها

ماران پس از ي بياتيم حيعلا .از مطالعه خارج شدند

.  و ثبت شديريگ  تخت اطاق عمل اندازهيار رواستقر

وکت شماره ي با آنژماران قبل از انجام بلوکي همه بيبرا

ا تنه  و انجام شدد پشت دستيور  ازيريرگ گ ۲۰

ml/kg ۴ز شديشن تجويکينگر بدون پره مدي سرم ر .

 l/min ۵زان ي به ميماسک صورت قيژن از طرياکس

 کي فشارسنج اتوماتشامل کاف تورهايمان .دي گردزيتجو

(NIBP)، وگراميکتروکاردلا (ECG)، ي پالس اکسو 

  . بودند)Spo2( يمتر

 block با روش يلاً تصادفماران به طور کاميب

randomization پروپوفول و  ي درماني گروه مساو۲ به
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 ۳۵دكتر ميترا گل محمدي      

 ۱۳۸۸بهار / دوره چهاردهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

 يحجم مساو  درداروها .م شدنديتقس نيکتام- پروپوفول

ن به يل سالن، نرماي کتاميگروه پروپوفول به جا در(

  که دريله کسي به وسن شدهييتع ي با کدها)همان اندازه

قبل از . شد ي مزيتجو نداشت يها دخالت  دادهيآور جمع

 چشم داخل فشار ه ثبت وي اولياتيعلائم ح ز داروهايتجو

 با دقت aplanationله دستگاه تونومتر يه وسماران بيب

شتر يشار بلازم به ذکر است ف . شديريگ  اندازه%۹۰شتر يب

 mmHg داخل چشم و فشار ي فشار بالاmmHg ۲۰ از

 سپس .فشار نرمال داخل چشم در نظر گرفته شد ۱۰- ۲۰

ن به يدوکائيلگرم  يليم ۱۰ مورد نظر يداروق يقبل از تزر

ق  ي از تزريناش  از درديريشگي جهت پيديصورت ور

 ،پروپوفول،  گروهکي در .شد يز مي تجوپروپوفول

mg/kg ۳/۰ در  و ،)گروه پروپوفول( فت کردندايدر

 mg/kg ۳/۰ ن بعلاوهي کتامmg/kg ۱۵/۰ ،گريگروه د

 تا .افت کردنديدر )نيکتام-گروه پروپوفول (پروپوفول

به فرمان  مار بسته شده و نتوانندي بي که چشمهايزمان

فشار داخل چشم پاسخ دهد، ) باز کنت را يها چشم(

 را شروع  سپس جراح بلوک.ديگرد ي ميريگ اندازه

 ا دست وين حالت اخم کرده و ير امار ديکرده و اگر ب

شد، بلوک را  يم را جمع کرده و مانع انجام بلوک شيپا

 با mg/kg ۱/۰ زاني به مي اضافيمتوقف کرده و دارو

ن بلوک يمار در حي که بيه تا زمانيثان ۱۵ - ۲۰فواصل 

 مار دست ويا بي کرد و ي، اخم نماحساس درد نکرده

کرد و امکان ادامه انجام بلوک وجود  يا جمع نمش ريپا

  .شد يق مي تزر،داشت

 بر اساس يآور خوابو  يآرام بخش تيفيک 

 کردن، ا اخمي ها و عدم حرکت اندام =۲( ري زيبند درجه

اخم کردن  =  ۰ها،  حرکت مختصر اندام اخم کردن و= ۱

 ياز به نگهداريکه ن يها به طور د انداميو حرکت شد

 در صورت .ثبت شد) باشد ي دارو ميدوز اضافمار و يب

عمل ن ي در حيهوشيص بد متخصيو صلاحد ازين

 زيتجو µg/kg ۱ ليفنتان اي و mg/kg ۰۱۵/۰ دازولاميم

 که يتا زمان( يآرام بخشمدت زمان  نيهمچن .شد يم

متوسط  فشار .ثبت شد )درک يم ش را بازيمار چشمهايب

 يق داروهاياز تزره قبل يپا  و تعداد ضربان قلبيانيشر

قه ي دق۱۰عرضقه در ي دق۳ثبت و سپس هر  آرام بخش

 . شديريگ ان عمل اندازهيقه تا پايق د۵سپس هر  اول و

به   وي متريله پالس اکسيبوس ماريب يت تنفسيوضع

ا ي وSpo2  عدم کاهش =۲(ر ي زيبند درجهصورت 

 ييراه هواف يخف انسداد =۱ ،ييانسداد راه هوا

 Spo2>%۵ کاهش استرنالا سوپرفيون خفيرتراکس

انسداد  =۰، ييعت راه هواياز به دخالت در وضي نبدون

نه و يقفسه س وون سوپرااسترنال يرتراکس ييراه هوا

بعد از در هر گروه . )۷(  ثبت شد)<Spo2 %۵ کاهش

 يداريبا عدم يوجود  يکاوريان عمل در اتاق ريپا

)awareness(هنگام شروع انجام بلوک از ماري ب 

 .ثبت شد يکاوريقه بعد در ري دق۶۰تا  رتروبولبار

جه، ياستفراغ، سرگ مانند تهوع، يعوارض جانبن يهمچن

  ساعت۲۴ در عرض بدياهايبروز رو ،يقرار يب ،يجيگ

ده به دست آم ي کميها داده .ادداشت شدي بعد از عمل

 جهت وindependent Student’s t-test  لهيبه وس

Fisher’s Exact ҳ  از يفي کيها  دادهتحليل
2
 test   

  .شد استفاده

  

  ها افتهي

ماران در يک بي دموگرافيها ج مربوط به دادهينتا

 اختلاف ين دو گروه کاملاً مشابه بوده و از نظر آماريب

مدت  .)۱جدول  ) (<۰۵/۰p( با هم نداشتند يدار يمعن

 و قهي دق۱/۴±۴/۲ پروپوفول  در گروهيآرام بخشزمان 

 بودقه ي دق۸/۵±۸/۲ن يکتام-  پروپوفولدر گروه
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 ...بخشي مقايسه اثرات آرام      ۳۶

 ۱۳۸۸بهار / دوره چهاردهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

)۰۱۱/۰=P( ) يآرام بخشت يفي از نظر ک.)۲جدول 

 و زمان يرامبخش آتيفيک .ده نشدي در دوگروه ديتفاوت

  . دي گرديابي ارزيهوشيتوسط متخصص ب يآرام بخش

- در گروه پروپوفول هر چند يشروع اثر آرام بخش

 در گروه پروپوفول در مقابله يثان ۶/۷۰±۴/۲ نيکتام

 اختلاف يکن از نظر آماريبود لتر  عيسره ي ثان۳/۷۶ ۸/۲±

  .)<۰۵/۰p ( با هم نداشتنديدار يمعن

ن بهتر يکتام-  در گروه پروپوفوليت آرام بخشيفيک

 باز هم يکن از نظر آمارياز گروه پروپوفول بود ل

  . )<۰۵/۰p ( با هم نداشتنديدار ياختلاف معن

 ييوا و دخالت در حفظ راه هيت تنفسياز نظر وضع

(Jaw thrust)، در گروه يزان مشکلات تنفسيم 

از ي نيولشتر از گروه پروپوفول بود، ين بيتامک- پروپوفول

 .امديش نيک از موارد پيچيون با ماسک در هيلاسيبه ونت

 در يانيخون شر ژنياکس اشباع لازم به ذکر است درصد(

  .)۲جدول ) (پروپوفول بهتر بودگروه 

 ۶وپروپوفول فر در گروه  ن۷ يني بالاز نظر عوارض

دچار عوارض شدند که ن يکتام-  پروپوفولنفر درگروه

در گروه  جه ويشتر از نوع سرگيبپروپوفول در گروه 

 .)<۰۵/۰p(  بوديقرار يبنوع  ازن يکتام- پروپوفول

ک مورد استفراغ ين يکتام- ن در گروه پروپوفوليهمچن

ر در ار و همکار پرستاين موارد توسط دستيا .ميز داشتين

  .دي ساعت ثبت گرد۲۴در بخش تا   ويکاورير

گروه نفر در ۷ نفر در گروه پروپوفول و ۹

 با نظر يجراحعمل ن يل درد حي دلن بهيکتام- پروپوفول

 داشتند ياضاف ياز به داروي نيهوشيمتخصص ب

)۰۵/۰p>(.  

و  )awareness( ماري بيداري و بيدر ارتباط با آگاه

نفر در گروه  ۱۲ ،وکق هنگام بليدر ارتباط با تزر

 ن بعد ازيکتام- نفر در گروه پروپوفول۸ پروپوفول و

  .)۳جدول () <۰۵/۰p(  بودندي آگاهي دارايداريب

 در گروه پروپوفول ر فشار داخل چشميياز نظر تغ

ن ي در ايريينفر تغ ۳ و نفر کاهش ۸ش، ينفر افزا ۱۹

نفر  ۱۲ن يکتام-پارامتر نشان ندادند و در گروه پروپوفول

زان فشار ي در ميريي نفر تغ۱نفر کاهش و  ۱۷ش، يافزا

دار بوده و  يکه معن)p>۰۵/۰( داخل چشم نشان ندادند

له پروپوفول يشتر فشار داخل چشم به وسينشانگر کاهش ب

ماران يچکدام از بيه. )۴جدول ( باشد ين ميبه همراه کتام

  .دچار هماتوم رتروبولبار نشدند

  
  

  

  کتامين- پروپوفول افيک بيماران دو گروه درماني پروپوفول واطلاعات  دموگر: ۱جدول 

P مشخصات بيماران  پروپوفول  کتامين-پروپوفول  
 ) انحراف معيار، بر حسب سال±ميانگين (سن ۸۳/۶۹) ۶۶/۱۰±( ۵۷/۷۴) ۸۳/۱۲±(  ۸۳۳/۰*

 )زن، نفر /مرد(جنس   ۱۹/۱۱ ۱۲ / ۱۸ ۷۱۳/۰**

  ) انحراف معيار، بر حسب کيلوگرم±ميانگين (ن وز ۳۰/۷۲) ۵۷/۹±( ۳۵/۷۹) ۰۴/۱۸±( ۱۰۵/۰*
  )، نفرASA) III/ I/IIوضعيت فيزيکي ۵/ ۱۸/  ۷ ۷/۱۶/۷ ۵۰۷/۰**

*. Independent samples Student’s t-test, **. Fischer’s exact χ2 test. 
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  )ميانگين ± SD ر حسبها ب اندازه(كلينيكي در دو گروه درماني پروپوفول و پروپوفول کتامين  مشخصات: ۲جدول 

  

  

  

  

  

  

  

   کتامين-در دو گروه درماني پروپوفول و پروپوفول )awarness(  ميزان آگاهي و يادآوري:۳جدول 

  کتامين-پروپوفول  پروپوفول  ميزان يادآوري 

  ۸%)۷/۲۶(  ۱۲%)۴۰(  (%)دارندتعداد

  ۲۲%)۷/۷۳(  ۱۸%)۶۰(  (%)ندارندتعداد

  ۳۰  ۳۰  جمع کل

  

  

  ه درماني پروپوفول و پروپوفول کتامينميزان تغييرات فشار داخل چشم در دو گرو :۴جدول 

  کتامين-پروپوفول  پروپوفول  ميزان افزايش فشار چشم 

  ۱۲%)۴۰(  ۱۹%)۳/۶۳(  (%)      افزايش تعداد

  ۱۷%)۷/۵۶(  ۸%)۷/۲۶(  (%)        کاهش تعداد

  ۱%)۳/۳(  ۳%)۱۰(  (%) بدون تغيير تعداد

  ۳۰  ۳۰  جمع کل

  

  بحث 

 همراه يام بخشآر جهت آل دهيمناسب و ا يداروها

 ي، فراموشيدرد يکننده ب نيمأد تيوبولبار بابا بلوک رتر

جاد عوارض خطرناک مثل ي امار بدوني بيحرکت يو ب

ک يناميت همود اختلالارياس اي و ي تنفسيون قلبيدپرس

 دي باي و فراموشيدرد ي ب طول مدت علاوه بر آن .باشد

 اريز باشد يعمل جراح زمان  مدت و متناسب باکوتاه

 جاد اشکال در ارتباطيش از حد باعث اي بيآرام بخش

د کوتاه ين دارو باي مدت اثر اي به طور کل.)۲,۱( شود يم

ر ي در افراد پ خصوصاًيي سرپايها يباشد تا انجام جراح

 يي دارو مقدار دارومطلوباز ي ننيبنابرا .در باشيامکانپذ

 حد قابل قبول  در راماريک بينامياست که علائم همود

  ار ــمـيب الـن حـيعدر  ه وـه داشتـ نگيفسـ تنعـطـدون قـب

  

ن انجام بلوک رتروبولبار حرکت يح در مضطرب نبوده و

ت از درد را داشته باشد و ي شکايي، بعلاوه تواناندنک

  راي متخصص جراحار باشد که بتوانديمار آنقدر هوشيب

 ق ساب دورال ويتزر ک ويعصب اپت  تماس سوزن بااز

ق يبالا رفتن فشار داخل چشم به علت تزرا از ي

   .)۱۵,۱۴( نتراگلوبال آگاه سازديا

گروه  ن دوي بياختلاف يآرام بخشت يفينظر ک از

ط انجام ي شراو يآرام بخش  طول مدتينشد ولمشاهده 

که يدر حال. ن بهتر بوديکتام- گروه پروپوفول بلوک در

Santiver ودن بهتر ب  علاوه برافتند کهيهمکارانش در و

ز به ي نيآرام بخشت يفيک زان ويط انجام بلوک، ميشرا

   .)۶ (شتر بودين بيکتام- با گروه پروپوفوليطور مشخص

  P  کتامين-پروپوفول  پروپوفول    مشخصات کلينيکي           

  ۲۰۵/۰ ۳۲  ۲۵   نفر۳ ۰جمع کيفيت آرام  بخشي در

  ۳/۰  ۴/۱±۵/۰  ۶/۱±۴/۰  ر درصد اشباع اکسيژن خون شريانيييميانگين  تغ

  ۰۱۱/۰  ۸/۵±۸/۲ )دقيقه(  ۴±۴/۲) دقيقه(  ميانگين  مدت زمان آرام بخشي
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ون خون يناسيژيدرصد اکس از نظر اختلال در

 تعداد نيکتام-  پروپوفولهو در گرين بررسي در ايانيشر

 دمور ۱۴ .ده شدين پارامتر ديف اي از کاهش خفيشتريب

ه پروپوفول ونفر در گر ۱۲ ون يکتام-له پروپوفوودر گر

ون يناسيژيدرصد اکس درد يک مورد کاهش شديتنها  و

 منجر به مداخله نيکتام- پروپوفول در گروهيانيخون شر

ون يا انتوباسي ه با ماسک وياز به تهوي نيمختصر شد ول

و  Fery که توسط  بوديا ه مشابه مطالعباًينشدکه تقر

  .)۷( همکارانش انجام داد

اثر  بر يمبنن يقات محققيتحق  وجودرغميلع

 و يستم اعصاب مرکزي سي روني کتاميريک پذيتحر

  وي، آشفتگ بدياهاي مانند رويروانبروز عوارض 

ن يک تا چنديتواند از  ي که مرهيغ و يريک پذيتحر

 ي ما عوارض روان، در مطالعه)۱۶( ابديساعت ادامه 

  در که)نفر ۲( گذرا ي و آشفتگ) نفر۱( يقراريب شامل،

 پروپوفول  گروه در  وده شدين ديکتام-ولگروه پروپوف

که در مطالعه ،  گذرا گزارش شديک مورد آشفتگيتنها 

 اما در ،)۶ (شتر بودين موارد در گروه پروپوفول بيمشابه ا

   .شتر بودي در گروه پروپوفول بينيکل عوارض بال

 فشار داخل چشم متفاوت ريي تغيرو  برنياثر کتام

 ش فشار داخل چشميافزا از يه حاکي گزارشات اول،است

ا داخل ي  ويق عضلاني تزر به صورتنيتوسط کتام

ن بعد يق کتامي گزارش شد که تزر بعداًي بود وليديور

ش فشار ي باعث افزانيديپتا ي ها و نيازپيق بنزوديازتزر

 ني کتاميق عضلاني تزريحت شود و يداخل چشم نم

با  .)۱۷( فشار داخل چشم گردد تواند باعث کاهش يم

  مطالعاتي در برخش فشار داخل چشميفزاان وجود يا

  گزارش شده استيله تونومترين به وسيتوسط کتام

که پروپوفول باعث کاهش فشار داخل يي از آنجا.)۱۸(

ن دو دارو يب ايرسد ترک ي به نظر م،)۱۹(شود  يچشم م

ثر ؤ م کاهش فشار داخل چشميا حتي ش ويدر عدم افزا

ش فشار ي افزا،عکس ر بري چنانکه در مطالعه اخ.باشد

ن يکتام -پروپوفول بياز ترک استفاده با داخل چشم

 جه مشابهين نتيا.  بودييپروپوفول به تنها کمتر از

     .)۷ ( بودهمکارانشان  وFery ي بررس دريريگ جهينت

شن يسدWillman   مانند مطالعهزين مطالعه نيدر ا

ثر ؤم% ۱۰۰، ن شدهيين دوگروه دارو با دوز تعيتوسط ا

 يل کاربرد دوزهاينبوده که علت آن ممکنست به دل

 از داروها توسط محققان ي متفاوتيها ا نسبتيمختلف و 

 صورت گرفته ک مطالعه که قبلاًيبه طور مثال در . باشد

ک ي هر يگرم به ازا يليم ۰۶۳/۰ است نسبت پروپوفول

ک ي هر يگرم به ازا يليم ۲۱/۰ نيوزن و کتاملوگرم يک

ن ي ايگري در مطالعه د.)۲۰( بود ۳: ۱ يعنيلوگرم وزن يک

 يها جاد پاسخينکه ايا اي ،)۷( زان مشابه بوده استيم

 باشد ي تحت بررس در افراديآرام بخش ر از نظيمتفاوت

ن ي در ا.گردد ي مي اضافيکه ناچار به استفاده از دارو

 جادي اي براي اضافياز به استفاده از داروي موارد نيبررس

 گروه پروپوفول  در مورد۹ بيمطلوب به ترت يآرام بخش

  .)۲۱ (ن بوديکتام-در گروه پروپوفول مورد ۷ و

ک يناميرات همودييتغ از نظر ي ما تفاوتيبررس در

  دچارمارانيک از بيچ ي هو ده نشديد دوگروه در

لب موارد تفاوت  گرچه در اغندهماتوم رتروبولبار نشد

 فشار داخل چشم و مدت زمان يبه استثنا (يدار يمعن

 ي به طور کلي ول،ده نشديدر دو گروه د) يآرام بخش

آرام ن از مدت زمان يکتام-روپوفولماران گروه پيب

بدون تفاوت در (  برخوردار بودهيتر ي طولانيبخش

 ي شدند و حتي کمتريني بالدچار عوارض و) ت آنيفيک

 برخودار نبوده ياديشدت ز روز عارضه ازدر صورت ب

ن دو دارو به يب ايترک ر بهتريثأن خود نشانگر تياست و ا

 از هر ي وکاهش عوارض ناشيآرام بخش يعنوان دارو
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 ۳۹دكتر ميترا گل محمدي      
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لازم به ذکر است که به نظر . باشد يک از آنها مي

ن به پروپوفول اثرات مضر يرسد اضافه نمودن کتام يم

ز اثرات يپروپوفول نو  پروپوفول را کاهش داده يقلب

ل ين دليبه هم .برد ين مين را از بي کتاميزا  و تهوعيروان

 يها ا نسبتن بيکتام ب پروپوفول وياستفاده از ترک

 ياريبس  دريدرد يب و يآرام بخش مختلف جهت انجام

ت قرار ي از جمله کاتاراکت مورد مقبولياز اعمال جراح

ماران مورد ي از بيشتري البته اگر تعداد ب.)۲۰ (گرفته است

 به يتر مشخص ج بهتر ويد نتايرند شايمطالعه قرار گ

 تعداد يشود در مطالعات بعد يشنهاد ميد و پيدست آ

 .رندي مورد مطالعه قرار گيشتري بمارانيب

  

  

  

  

  يريگ جهينت

ن با دوز کم به پروپوفول در يکتام نمودناضافه 

 تر، يطولان يآرام بخشجاد ي اعثسه با پروپوفول بايمقا

 که تحت يمارانيب، در کمتر يني بالعوارضهمراه با 

 که يياز آنجا .شود يرند، ميگ يبلوک رتروبولبار قرار م

 يبرا آن ي از مشکلات بلوک رتروبولبار دردآوريکي

 ين امر از دوزهايشود جهت ا يه ميمار است توصيب

 از پروپوفول در ين همراه دوز ثابتيمتفاوت کتام

  .فاده شود استيمطالعات آت
  

  تشكر و قدرداني

متخصصين محترم چشم مرکز  در پايان از جراحان و

 خميني اروميه که صادقانه در اجراي هر آموزشي درماني امام

را مبذول  اي شائبه بي و مستمر چه بهتر اين پژوهش همکاري

  .نماييم صميمانه تشکر مي اند داشته
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