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ABSTRACT 

Background and Aim: Considering the importance of proper sedation in cataract surgery, 

this study was conducted to make a comparison between the effects of ketamine-propofol 

combination and fentanyl-propofol combination for sedation in phacoemulsification surgery. 

Methods: In this clinical trial study, 84 patients who were candidates for phacoemulsification 

cataract surgery were assigned to two groups. Each group consisted of 42 patients. Ketamine-

propofol combination and fentanyl-propofol combination were used for induction of sedation 

for the first and second groups respectively. We assessed and compared sedation depth (using 

Ramsay score), hemodynamic parameters during operation and recovery, and satisfaction of 

the patients and surgeons between the two groups. 

Results: There were no significant differences between the two groups in terms of baseline 

variables, demographic characteristics, sedation index and patient and surgeon satisfaction. 

There was no significant difference between two groups in relation to blood pressure during 

operation and recovery periods but the heart rate at the 10th minute of the operation and at the 

beginning of the recovery in the ketofol group was significantly higher, and also the mean 

Spo2 was higher in the ketofol group at the 10th minute of operation. Patients in the ketofol 

group showed less hemodynamic changes. 

Conclusion: Both combinations of ketamine-propofol and fentanyl-propofol were associated 

with the effective sedation, satisfaction of the patients and the surgeons. But generally, 

hemodynamic status was more stable in the patients in the ketofol group. 
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 چکیده

 تأثیرمقایسه ، این مطالعه با هدف مروارید آبشی مناسب در عمل جراحی با توجه به اهمیت ایجاد آرام بخ: زمینه و هدف

 . انجام گرفت جراحی فیکوامولسیفیکاسیون عمل در( فنتوفول)پروپوفول-فنتانیل با (کتوفول)پروپوفول-کتامین بخشی آرام

به طور تصادفی به دو اسیون، در عمل جراحی فیکوامولسیفیک کاندیدبیمار  38 بالینی، آزمایی کاردر یک مطالعه : بررسی  روش

پروپوفول -پروپوفول و گروه دوم با ترکیب فنتانیل-کتامینترکیب  گروه اول با در بخشی آرام القاء. گروه مساوی تقسیم شدند

و پارامترهای همودینامیک در طی عمل و ریکاوری و رضایتمندی بیمار و جراح ( با معیار رامسی)عمق آرام بخشی  .انجام گرفت

 .ر دو گروه تعیین و مقایسه گردیدد

اختلاف معنادار  جراح و بیمار رضایت و بخشی آرام، شاخص دموگرافیک متغیرهای پایه، ازنظرحت مطالعه دو گروه ت: ها یافته

یک و اسکور آرام بخشی در طی مدت عمل و ریکاوری بین دو گروه تفاوت نتایج مطالعه، پارامترهای همودینام برابر نداشتند

ضربان  تعدادنداشت اما  وجود تفاوت معناداری ریکاوری وجراحی  های زمان در فشارخون ازنظر دو گروهبین ، نداشت دار نیمع

اشباع اکسیژن  میانگین نیزو بود بالاتر داری طور معنی بهکتوفول  گروه درعمل و در بدو ورود به ریکاوری  11قلب در دقیقه 

 تغییرات بااران دریافت کننده کتوفول مبیمطالعه  این در .کتوفول بالاتر بود گروه رد عمل، 11 دقیقه در (Spo2 )شریانی

 .همودینامیک کمتری همراه بودند

 و جراح ماریب مندی رضایتو  مؤثری پروپوفول همراه با آرام بخش لیپروپوفول و فنتان-نیاز کتام بیهر دو ترک :نتیجه گیری

 .بودند کینامیهمود تیوضع شتریثبات ب یکتوفول دارا کننده دریافت مارانیب ،یطور کل اما ؛بودند

 آرام بخشی، کتامین، پروپوفول، فنتانیل، کاتاراکت: کلید واژه ها

 3/2/73 :پذیرش   8/2/73 :اصلاحیه نهایی   11/11/71 :وصول مقاله
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 مقدمه

عمل جراحی آب مروارید یا کاتاراکت به خارج کردن 

اثر آب مروارید، ناکارآمد و  که در)عدسی طبیعی چشم 

و جایگزینی آن با لنز مصنوعی گفته ( کدر شده است

معمولاً پس از جراحی از لنز داخل چشمی . شود می

روش جراحی فیکو . شود جایگزین عدسی چشم استفاده می

امولسیفیکاسیون روش استاندارد و معمول عمل کاتاراکت 

 ترین یعاشجراحی کاتاراکت و ویترورتینال  عمل .است

با  ای یهناح حسی یببا  معمولاًاعمال جراحی چشم هستند و 

 .(1، 2)شود  یا بدون سدیشن انجام می

پروپوفول، بنزودیازپینها، اوپیوئیدها و ترکیبات این داروها به 

جراحی . شوند طور معمول برای سدیشن استفاده می

لا در سنین با. شود در افراد مسن انجام می معمولاًکاتاراکت 

سیستمیک  های یماریبانتخاب داروی بیهوشی به علت بروز 

در مطالعات قبلی . دارد ای یژهوو تغییر پاسخ به دارو اهمیت 

است که در افراد مسن حساسیت به داروی  شده گزارش

درصد و نیمه عمر میدازولام نیز تا بیش  81-21پروپوفول تا 

ال اثبات شده ح نیا با .(8، 8) یابند از دو برابر افزایش می

 دایدر افراد مسن بروز پ نیکتام ییزا است که اثر توهم

ی برا منیا یدارو کیبه عنوان  تواند می نیبنابرا ؛کند نمی

و  بخشی آرام(.2)استفاده شود  مارانیب نیا سازی آرام

ه روش بدون خطر و مقرون ب کیبه عنوان  یدیور دردی بی

ومی یا بی حسی عم یهوشیب یبرا ینیگزیصرفه به عنوان جا

  (.6، 1)  استپذیرفته شده  ای ناحیه

پروپوفول یک عامل غیر اوپیوئیدی، غیر باربیتوریک و یک 

که دارای خاصیت ضد تهوع بوده و  استداروی سداتیو 

عوارض جانبی آن شامل دپرشن وابسته به دوز 

 اینکه به توجه با. باشد می استتنفسی کاردیوواسکولار و 

 لازم نیست، برخوردار ذاتی درد ضد یتخاص از پروپوفول

 درد ضد داروی یک با همراه دردناک های پروسه در است

 .(6، 1) رود بکار مخدر نظیر

انتخابی و غیر  کتامین از مشتقات فن سیکلیدین، آنتاگونیست

 که )NMDA( آسپارتات-دی-متیل-رقابتی گیرنده ان

 به منجر گما،سی های گیرنده و اپیوئید های گیرنده به  بااتصال

 از توان می. شود می "انفکاکی بیهوشی" نام به وضعیت یک

 و بخشی آرام ایجاد برای داروها سایر با همراه یا تنهایی به آن

 استفاده درمانی و تشخیصی اقدامات ضمن در دردی بی

 آمیزی موفقیت صورت به پروپوفول و کتامین ترکیب. نمود

ن به علت خواص متضاد مورد استفاده قرار گرفته است که ای

هر دو دارو در اثرات همودینامیک و تنفسی بوده و در 

و بی خطر  مؤثرمطالعات اثر ترکیبی این دو دارو در سدیشن 

 یهوشیب ریز یدر دوزها کتامین (.3، 7) استاعلام شده 

(mg/kg 3/0 کمتر ای) ،کیولوژیزیف اتحداقل اثر با، 

دوبینی و  اگموسسین نیو همچن فیخف شناختی روان علائم

تا  1/0 تتیک ایده آل کتامیندوز ساب آنس .همراه است

mg/kg 3/0 و بولوس صورت  بهmg/kg/h 3/0-1/0 

 (.11) استانفوزیون  صورت هب

 و فنتانیل ترکیب. استفنتانیل یک داروی اوپیوئید کوتاه اثر 

ندهای دردناک به کار فرآی در سدیشن جهت میدازولام

از ترکیب فنتانیل و پروپوفول در  ادهاستف .گرفته شده است

سریع شدن  شدن یداربو  دردی یب بافرآیندهای دردناک 

 تنفسی دپرسیون خطر در مطالعات. استسریع بیماران همراه 

 (.11، 12) است شده گزارش پروپوفول–فنتانیل ترکیب با

فراهم آوردن  یبرا یمختلف ییدارو ترکیبات ازامروزه 

شده است استفاده ی جراح یرهاجیپروس نیح سازی آرام

(18 ،12). 

 با را 1:8 نسبت با کتوفولتأثیر که  ای مطالعهمتون  بررسی در

 به حاضر مطالعه درنشد لذا  افتیکند  سهیفنتوفول مقا

 نیح بخشی آرام کیفیت برفوق  ترکیب دو یاثربخش یبررس

 .میپرداخت کتکاتارا یجراح
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 روش بررسی

دوسویه کورپس شده  یتصادف ینیالب آزمایی کارمطالعه  نیا

 واز موافقت کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

کارآزمایی بالینی  مرکز در ثبت

IRCT2018416039326N2)) 1876-1871 سال در 

 .فیض انجام گرفتدانشگاهی  بیمارستان در

 ASAسال  12 تا 82بیماران شامل  مطالعه هورود ب اریمع

به روش  مروارید بآ جراحی کاندید، 2و1

شرکت در  یآگاهانه برا تیرضافیکوامولسیفیکاسیون با 

 ستیا ،یهوشیب یبه داروها تیحساس) سابقهعدم  و مطالعه

سر، گلوکوم،  یقلب، تروما یاحتقان یینارسا ،یتنفس یقلب

 کوز،یسا ،یفشار داخل مغز شیشواهد افزا ون،یپوتانسیه

و آسم  ،یوقانف یعفونت فعال دستگاه تنفس ،یزوفرنیسکا

 ای عارضههرگونه  در ضمن بروز. بود( یمزمن تنفس یماریب

، به عنوان معیار خروج از شود یهوشیب نوع رییکه منجر به تغ

 .مطالعه در نظر گرفته شد

بود که بیماران و فرد  صورت ینبدروش کور سازی 

 اطلاع یب دارویی یبند از گروه اطلاعات، کننده یآور جمع

ماران برای انجام بیهوشی در شرایط سدیشن و کلیه بی. بودند

از کلیه بیماران یک . انجام مداخله به اتاق عمل آورده شدند

 در اتاقبیماران . مسیر وریدی جهت تزریق دارو گرفته شد

تحت مونیتورینگ شامل  یکاوریو رعمل 

الکتروکاردیوگرام، پالس اکسی متری فشارسنج غیرتهاجمی 

 لیتر 8 فلوی با اکسیژن و ر گرفتندقرامتناوب وکاپنوگرافی 

 از قبل. کردند دریافت بینی کانولای یقاز طر دقیقه در

دقیقه در حین عمل و هر  2، هر بخش آرام داروهای تزریق

تعداد ضربان  ، (دقیقه 21 به مدت) دقیقه در ریکاوری 11

 )pressure arterial Mean(  شریانی قلب،فشارمتوسط

همچنین . و ثبت شد یریگ ندازهاو درصد اشباع اکسیژن، 

 ثبت یماربهر  یلدر پروفا مشخصات دموگرافیک بیماران،

 لیتر میلی 2بولوس دوز  کی( KP) کتوفول گروه یشد برا

 میلی 12حاوی  ،سرنگ کتوفول. تزریق شد نینرمال سال

 لیتر میلی 1 و( لیتر میلی/  گرم میلی 11) ٪1پروپوفول  تریل

 لیتر میلی 8 افزودن با که بود( لیتر یلیم/  گرم میلی 21) نیکتام

 که ه طوریشد ب رسانده لیتر میلی 21به حجم  ٪2 دکستروز

 2/2و گرم پروپوفول  یلیم 2/1 یحاو آن لیتر یلیم هر

 (8:1به نسبت ) بود نیکتام گرم میلی

 حاوی لیترمیلی  2 بولوس کی، (FP)در گروه فنتوفول 

 .تزریق شد نرمال سالین و لوگرمیبر ک کروگرمیم 2/1 لیفنتان

 11) ٪1پروپوفول  لیتر میلی 12سرنگ انفوزیون حاوی 

 لیتر میلیهر ) ٪2 دکستروز لیتر میلی 2و ( لیتر میلی/  گرم میلی

 .بود( پروپوفول گرم میلی 2/1 یحاو

روی  گروه دو هر درپمپ انفوزیون  بخشی آرامبرای القای 

شد تنظیم  ساعت دروزن  کیلوگرم هرازای  به لیتر میلی 8/1

 هرمیکروگرم به ازای  21 بخشی آرامدوز  با تا پروپوفول را

به سطح  رسیدن با. تزریق نماید دقیقه دروزن  کیلوگرم

بیماران  بخشی رامسی رامآ معیار اساس بر 8یا  8 بخشی آرام

 یبخش آرام به یازن در صورت گرفتند قرارتحت جراحی 

 لیتر میلی 2س بولو تزریق ه ازوگر دو هر بیشتر، در

 .شد استفاده (لیتر میلی هر در گرم میلی 2 غلظت با)پروپوفول

بیمار به  بخشی آرامرامسی، سطح  آرام بخشیطبق معیار 

کاملاً بیدار )1که عبارت است از  شود می میشش گرید تقس

، (ساکت و آرما با همکاری کافی) 2، (و مضطرب

 با وخوابیده )8، شود میخوابیده و با فرمان ربانی بیدار )8

ولی به تحریکات دردناک  شود میتحریک خفیفی بیدار 

به تحریک  آهستهواکنش ) 2، (دهد میواکنش شدید نشان 

عدم واکنش به تحریکات )6، (دردناک یا تحریک صوتی

 (. دردناک یا تحریک صوتی بلند

 7نمره ) پایدار یزمان بهبودبیماران تا  ،یپس از اتمام جراح

 در به بخش انتقال وAldrete (16 ) شده لتعدی معیاراز 

 .قرار داشتند نگیتوریهمچنان تحت مون ریکاوری
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، (8) راضی، (2) راضیکاملاً )ضایتمندی با مقیاس لیکرت ر

. ارزیابی شد( 1 ناراضیو کاملاً  (2) ناراضی، (8) نظر بی

 انتقال ازقبل  بیمار رضایت ورضایت جراح در پایان جراحی 

 .و ثبت گردید، بررسی به بخش

نسخه  SPSS افزاری نرمدر محیط  آمده دست به اطلاعات

 T-testکای اسکویر، من ویتنی،  آماری های آزمونو با  22

 وتحلیل  تجزیهو آزمون آنالیز واریانس با تکرار مشاهدات 

 .شد

 

 

 

 یافته ها

بیمار تحت عمل جراحی  38در این مطالعه 

نفره توزیع شده گروه  82، در دو گروه امولسیفیکاسیونفیکو

و گروه دوم پروپوفول  -کتامیناول تحت بیهوشی با ترکیب 

در . قرار گرفتندپروپوفول -فنتانیلتحت بی هوشی با ترکیب 

طی مدت مطالعه هیچ بیماری به علت بروز عوارض 

دو گروه تحت مطالعه از نظر . ناخواسته از مطالعه خارج نشد

ه توزیع سنی و جنسی و متغیرهای پایه و دموگرافیک از جمل

 نداشتنداختلاف معنادار  ASAو معیار  BMIوزن و قد، 

 (.1جدول )

 
  فنتانیل-پروپوفول و( 8:1)کتامین-پروپوفول با بخشی آرامدر دو گروه تحت  ASAو  BMIتوزیع سن، جنس و وزن، : 1جدول 

 متغیر
 گروه مطالعه

aluevP.  
 پروپوفول-فنتانیل پروپوفول -کتامین

 88/1 6/61±2/18 7/68±6/11 (سال) سنیانگین م

 11/1 7/11±2/16 11±8/12 (کیلوگرم) وزنمیانگین 

 11/1 7/167±1/7 7/168±6/11 (متر سانتی) قدمیانگین 

) BMIمیانگین 
2

kg/m ) 17/23±81/27 21/8±18/28 27/1 

 (درصد)فراوانیجنس 

 

 28(3/28) 23(1/66) مرد
27/1 

 17(2/82) 18(8/88) زن

ASA 
1 (3/28)11 (3/28)11 

1 
2 (2/16)82 (2/16)82 

 

، میانگین و انحراف معیار پارامترهای 2در جدول 

در و  عمل 12و  11، 2 همودینامیک در قبل عمل و در دقایق

-ریکاوری به تفکیک دو گروه کتامین  21و  11 دقایق

 .نشان داده شده استپروپوفول -و فنتانیلپروپوفول 

 میانگین و، دیاستولی ارخون سیتولیفشیج مذکور، برابر نتا

دو گروه اختلاف  ها بین از زمان یک یچهدر  فشارخون

 فشارخوننیز  یگروه درونهای  در بررسی. نداشت دار معنی

 دار یمعنها اختلاف  سیستول ودیاستول در هیچ یک از گروه

طرف دیگر بر حسب آزمون آنالیز واریانس با  از .پیدا نکرد

سیستول ودیاستول  فشارخونر مشاهدات، روند تغییرات تکرا

 .نداشت دار معنینیز در دو گروه اختلاف 

عمل و در بدو ورود به  11دقیقه قلب در  ضربانمیانگین 

داشته و گروه  دار معنیریکاوری در دو گروه اختلاف 

های  بررسی  .پروپوفول، ضربان قلب بالاتری داشتند-کتامین

هردو ضربان قلب در  ان داد تغییراتنیز نش یگروه درون

پیدا کرده ولی روند تغییرات ضربان  دار معنیفاوت تگروه 

 .(P=11/1) نداشت دار معنیبین دو گروه اختلاف  ،قلب

-کتامین گروه در عمل، 11 دقیقه در spo2میانگین 

بررسی تغییرات درون  .(P=117/1)پروپوفول بالاتر بود 
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ییرات اشباع اکسیژن خون، در گروهی نیز نشان داد روند تغ

بر حسب  ولیپیدا کرده  دار معنیدرون هر دو گروه تفاوت 

آزمون آنالیز واریانس با تکرار مشاهدات، روند تغییرات 

spo2،  (.27/1) نداشت دار معنی تفاوتبین دو گروه 

تفاوت دو گروه بین  ها از زمان یک یچهدر  MAPشاخص 

 ،دادنشان  یگروه درونهای  ولی بررسی  نداشت دار معنی

تفاوت  پروپوفول -کتامین در گروه MAPتغییرات  روند

-ولی در گروه فنتانیل (P=118/1) کردهمعنادار پیدا 

بر  .(P=128/1) نشددیده  دار معنیپروپوفول، اختلاف 

روند  ،نالیز واریانس با تکرار مشاهداتآآزمون  حسب

 نداشت در بین دو گروه اختلاف معنی دار MAPتغییرات 

(17/1=P). 

 
 در دو گروه فشارخونمیانگین و انحراف معیار ضربان قلب و : 2جدول 

 زمان متغیر

 گروه

P Value کتامین نمودار- 

 پروپوفول

-فنتانیل

 پروپوفول

 فشارخون

 سیستول

 17/1 122±21 186±21 قبل عمل

 

 22/1 121±22 182±22 2دقیقه 

 62/1 181±28 188±23 11دقیقه

 71/1 188±28 188±21 بدو ریکاوری

 6/1 182±13 181±17 11دقیقه

 26/1 181±21 182±28 21دقیقه  

P Value 117/1 111/1> 11/1 

 فشارخون

 دیاستولی

 11/1 72±18 71±17 قبل عمل

 

 22/1 33±12 32±16 11دقیقه 

 11/1 32±12 31±16 11دقیقه

 16/1 38±18 33±12 بدو ریکاوری

 71/1 32±18 32±18 12دقیقه

 71/1 38±12 38±18 81دقیقه  

P Value 18/1 111/1> 71/1 

تعداد 

ضربان 

قلب در 

 دقیقه

 72/1 18±11 18±18 قبل عمل

 

 27/1 11±18 18±11 11دقیقه 

 116/1 67±12 16±12 11دقیقه

 183/1 11±18 11±11 بدو ریکاوری

 27/1 11±12 18±12 12دقیقه

 28/1 63±11 11±11 81دقیقه  

P Value 118/1 117/1 11/1 

اشباع 

اکسیژن 

 شریانی

 38/1 78±11 78±1 قبل عمل

 

 117/1 71±8 73±1 11دقیقه 

 16/1 71±2 73±1 11دقیقه
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(Spo2) 18/1 71±2 73±1 بدو ریکاوری 

 82/1 73±2 73±8 12دقیقه

 28/1 71±6 73±1 81 دقیقه

Value P 111/1> 116/1 27/1 

MAP 

 82/1 112±16 117±11 قبل عمل

 

 68/1 113±18 116±17 11دقیقه 

 1/1 118±11 111±22 21دقیقه

 8/1 112±11 113±16 بدو ریکاوری

 12/1 112±13 118±18 12دقیقه

 66/1 111±13 118±13 81 دقیقه

P Value 118/1 128/1 7/1 

 t-testاختلاف بین دو گروه در هر مقطع زمانی بر حسب آزمون سطح معناداری *

 سطح معناداری تغییرات درون گروهی بر حسب آزمون آنالیز واریانس با تکرار مشاهدات** 

 سطح معناداری تغییرات بین دو گروه بر حسب آزمون آنالیز واریانس با تکرار مشاهدات*** 

 

هیچ امسی در ، میانگین اسکور ر8جدول نتایج  برحسب 

-کتامیندر دو گروه یک از مقاطع زمانی مطالعه، بین 

در . داشتن دار معنیاختلاف  پروپوفول-فنتانیل وپروپوفول 

رامسی در طی زمان در هر  ، اسکوریگروه درونهای  بررسی

ولی بر حسب آزمون پیدا کرده  دار معنیدو گروه تفاوت 

یرات اسکور نالیز واریانس با تکرار مشاهدات، روند تغیآ

در بین دو گروه اختلاف  مداخلهدر طی مدت  مذکور

 .(P=1/1) نداشت دار معنی

 8که نتایج آن در جدول بررسی رضایتمندی بیمار و پزشک 

را بین دو گروه  داری معنینشان داده شده است، اختلاف 

 .نشان نداد

 
 میانگین و انحراف معیار اسکور رامسی در دو گروه: 8جدول 

 زمان
 -امینکت

 پروپوفول

-فنتانیل

 پروپوفول
P Value نمودار 

 16/1 6/1±2/1 2/1±2/1 قبل عمل

 

 12/1 1/8±7/1 2/8±3/1 11دقیقه 

 62/1 6/2±2/1 2/2±1/1 21 دقیقه

 181/1 8/8±3/1 8/8±3/1 بدو ریکاوری

 16/1 7/1±3/1 2/2±3/1 12 دقیقه

 28/1 1/1±2/1 8/1±2/1 81 دقیقه

P Value 111/1> 111/1> 1/1 

 t-testسطح معناداری اختلاف بین دو گروه در هر مقطع زمانی بر حسب آزمون *

 سطح معناداری تغییرات درون گروهی بر حسب آزمون آنالیز واریانس با تکرار مشاهدات** 
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 سطح معناداری تغییرات بین دو گروه بر حسب آزمون آنالیز واریانس با تکرار مشاهدات*** 

 
 توزیع فراوانی رضایتمندی بیمار و پزشک از وضعیت آرام بخشی در دو گروه :8جدول 

       رضایتمندی 
 گروه

P 
 پروپوفول-فنتانیل پروپوفول -کتامین

 رضایتمندی بیمار

 1(8/2) 1(1) ناراضیکاملاً 

21/1 

 2(3/8) 1(8/2) ناراضی

1(1) 1(1) بی نظر  

 2(7/11) 1(8/2) راضی

 88(31) 81(2/72) کاملاً راضی

 رضایتمندی جراح

 1(1) 1(8/2) کاملاً ناراضی

68/1 

 2(7/11) 2(7/11) ناراضی

1(1) بی نظر  (1)1  

 7(8/21) 6(8/18) نسبتاً راضی

 23(1/66) 81(8/11) کاملاً راضی

 

 

 

 بحث 

حی آب مروارید در دو اجر کاندید بیمار 38 در این مطالعه

با ترکیب  بخشی آرامتحت نفره،  82اوی گروه مس

پروپوفول و ترکیب  8به  1  به نسبت کتامین -پروپوفول

این دو ترکیب بر همودینامیک  تأثیراتفنتانیل قرار گرفته و 

دو ها نشان داد که  یافته. و آرام بخشی بیماران بررسی گردید

دموگرافیک و پایه، شامل توزیع از لحاظ متغیرهای  گروه

اختلاف  ASAجنسی، اندکس توده بدن و معیار سنی و 

 مشاهده شده بین دو گروه های لذا تفاوتنداشتند  دار معنی

، احتمالاً بخشی آرام کیفیت وهمودینامیک  پاسخ ازنظر

 .مربوط به نوع ترکیب دارویی مورد استفاده بوده است

بررسی پارامترهای همودینامیک و حیاتی در حین عمل و 

اد، هیچ کدام از دو ترکیب فوق دارای آثار ریکاوری نشان د

سوئی بر علائم حیاتی بیمار نبوده و در مجموع، موردی از 

بروز اختلال جدی همودینامیک که نیازمند مداخله پزشکی 

هر چند که دو ) نشدو خروج بیمار از مطالعه گردد، مشاهده 

قلب  نمقطع زمانی از نظر میانگین ضربا گروه در یک

گروه مورد مطالعه از نظر درصد دو  .(ار داشتندتفاوت معناد

داشته و اشباع اکسیژن  دار معنیخون اختلاف  اکسیژناشباع 

گروه  از تربالا 1 به 8کتامین به نسبت  -در گروه پروپوفول

 بین دو گروه ازنظر متوسط فشارخون شریانی .بود دیگر

ن تعداد ضربا بودن تر پایینبه  توجه با .نداشت وجود یتفاوت

به  فنتانیل پروپوفول گروه دراکسیژن شریانی  اشباع وقلب 

ثبات قلب و  ن،یپروپوفول و کتام بیترک رسد که نظر می

 .کند فراهم می  لیپروپوفول فنتان بیاز ترک شتریعروق را ب

درسال  و همکاران  Tosunمطالعه که توسط  کیدر 

تحت  یبه صورت تصادف مارانیانجام شد، ب 7002

 قرار لیفنتان-و پروپوفول نیکتام -پروپوفول با بخشی آرام

ها نشان داد که ضربان قلب و میزان تنفس در  یافته .گرفتند

گرچه . کمتر بود داری معنیبه طور  فنتانیل-پروپوفولگروه 

 ناسبم یآرام بخش آندوسکوپی یهر دو گروه در ط

 انیدر م یو عمق آرام بخش کینامیهمود یداریداشتند، پا
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 با همسو نتایج مطالعه حاضر بود شتریب نیکتام رندگانیگ

 .(11) است Tosunمطالعه  های یافته

Nalini    1 مار،یب 61در مطالعه ای    7012در سال 

ASA  قرار گرفتند، مورد  یمیعق یرا که تحت عمل جراح

 در گروه یبه صورت تصادف مارانیب تمام .قرار دادند یبررس

PK(میلی گرم بر  3 در غلظت پروپوفول -نیکتام ونیانفوز

بر  کروگرمیم 2 لیفنتان)PF و گروه( کی هر از تریل یلیم

 تریل یلیبر م گرم میلی 3مداوم  قیتزر کیو سپس  لوگرمیک

هر دو گروه،  در .گرفتند قرار مطالعه مورد (پروپوفول

 از تاو در ساعت شروع  تریل یلیم 811سرعت  با ونیانفوز

پس از آن، سرعت  .مه یافتادا ماریب یاریتن هوشفدست ر

/  تریل یلیم 12/1در محدوده  PK درگروه ونیانفوز

/  تریل یلیم 2/1معادل   PF ساعت ودر گروه/  لوگرمیک

سرعت  قهیدق 11پس از  .شد میدر ساعت تنظ لوگرمیک

  ml/kg/h  2/1بهو افتیکاهش  گروه دو هر در ونیانفوز

 .افتی کاهش PF در گروه ml/kg/h  1و PK گروه یبرا

و  کیستولینشان داد که کاهش فشار خون س جینتا

 یبه طور معن PK در گروه ژنیو اشباع اکس کیاستولید

 زین PK گروه مارانیب .باشد می PF کمتر از گروه یدار

 جهینت نویسندگان. بهتر داشتند یو بهبود یط جراحیشرا

می خطر است و  یبترکیبی  پروپوفول کتامین گرفتند که

 لیپروپوفول و فنتان بیترک یبرا نیگزیروش جا کی تواند

 .(13) باشد

Khutia  تأثیر مقایسه در 7017سال درهمکاران  و 

پروپوفول در کودکان  لیپروپوفول و فنتان نیکتام بخشی آرام

 که افت ندکرد اورژانس مشاهدهکوتاه  یتحت جراح

کمتر از گروه  داری معنیبه طور  نیفشارخون در گروه کتام

 نیانگیم ،یعمل جراح نیدر ح ن،یعلاوه بر ا. است لیفنتان

 داری معنیبه طور  لیگروه فنتان در یانیشر فشارخونسطح 

 با کاملاًبه دست آمده  جینتا .بود نیکمتر از گروه کتام

در  نیکه برتر بودن کتام های ما مطابقت دارد یافته

 نیعلاوه بر ا .(17)دهد  نشان میرا  کینامیهمود یپارامترها

 لیاز گروه فنتان شتریب نیدر گروه کتام بخشی آرامکیفیت 

 ندیاز فرا بیمار و جراح یتمندیتوجه به نمره رضا با .بود

 یرمعنیغ صورت به نیپروپوفول و کتام بیترک ،بخشی آرام

 .بود مؤثرتر یدار

Chandar اثر دو  سهیمقادر  7012در سال  ،و همکاران

بر ( لیفنتان-وپوفولو پر نیپروپوفول کتام) ییدارو میرژ

 یدر کودکان تحت عمل جراح یهوشیب

 یهوشیکه عمق ب افتندیدر ها آن .ینوسکوپدووئازوفاوگود

ما با نتایج مطالعه  های یافته( 21)بود  شتریب نیدر گروه کتام

 .است راستا هم Chandar مطالعه

Adinehmehr تأثیر مقایسه در 2113در سال همکاران  و 

در  فنتانیل ومیدازولام فنتانیل یدیندکسمدتوم بخشی آرام

 با فنتانیل دکسمدتومیدینکه  دریافتند کاتاراکت یجراح

 بیمار و جراح همودینامیک و رضایت پایداری بخشی، آرام

 زمان مدت چند هر است همراهمشابه بامیدازولام فنتانیل 

 .(21) گردد می طولانی ریکاوری

 گیری نتیجه

 و پروپوفول-کتامین ترکیب از استفادهمطالعه ما نشان داد  

 و مؤثر بخشی آرام با در جراحی کاتاراکت پروپوفول فنتانیل

 دو در فشارخون تغییرات .است همراه جراح و بیمار رضایت

 بیماران ،درمجموع اما نداشت داری معنی تفاوت گروه

 برخوردار پایدارتری ازهمودینامیک کتوفول کننده دریافت

 .بودند

 

  تشکر و قدرانی

در رشته  یا دکترای حرفه نامه  یانمقاله حاضر، حاصل پا

پزشکی عمومی است که در حوزه معاونت پژوهشی 

تصویب شده   876621اصفهان با کد  دانشکده پزشکی

  IR.MUI.REC1396.3.627کداخلاقی مقاله . است

همکاری معاونت ازبدینوسیله نویسندگان مقاله . می باشد

تشکر و  پرسنل اتاق عمل فیض وهشی دانشکده پزشکی وژپ

 .نمایند یقدردانی م
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