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ABSTRACT
Background and Aim: Children with hematologic malignancy during the course of illness
require diagnostic and therapeutic interventions which are associated with pain and stress. The
purpose of this study was to evaluate and compare the sedative and analgesic effects of
propofol-ketamine and sufentanil-ketamine during diagnostic and therapeutic interventions in
the children.
Material and Methods: This randomized, double-blind clinical trial included children with
acute lymphoblastic leukemia, between 6 months and 14 years of age, who were candidate for
lumbar puncture or bone marrow aspiration. Children were randomly assigned to two groups
of 34, propofol-ketamine (PK) and sufentanil-ketamine (SK) groups. PK group received
injections of propofol (1 mg/kg) and ketamine (0.7 mg/kg). SK group received injections of
sufentanil (0.5 µg/kg) and ketamine (0.7 mg/kg) until the desired sedation level was reached.
The two groups were compared with each other in regard to quality of sedation, analgesia and
hemodynamic changes during the intervention and in the recovery room.
Results: There was no significant difference between the two groups in relation to
demographic characteristics,(P> 0.05). The relative frequency of deep sedation levels in the
SK group was greater than that in the PK group (P = 0.09). The mean pain severity in the SK
group was significantly lower than that in the PK group (P = 0.02).
Conclusion: The results of this study showed that use of ketamine with propofol or
sufentanil in painful procedures can provide sedation and analgesia. Sufentanil-ketamine is
preferred to propofol- Ketamine because of inducing superior quality of sedation and
analgesia and also stability of hemodynamic parameters, in children with acute lymphoblastic
leukemia.
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12-1397/21آذر و دي / دوره بیست و سوم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

حین کتامین-سوفنتانیلکتامین و-پروپوفولترکیبدرديیبو یبخشآرامیرتأثمقایسه 
مبتلا به لوسمی انجام آسپیراسیون مغز استخوان و پونکسیون کمري در کودکان

لنفوبلاستیک حاد
3، کیمیا گودرزي2محمد گلپرور، 1امیر شفا، 1حمیدرضا شتابی

031amir_shafa@med.mui.ac.ir-37735509:تلفن ثابت، لوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانکی، دانشگاه عاستادیار، گروه بیهوشی، دانشکده پزش. 1

.استاد، گروه بیهوشی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران. 2
.اصفهان، ایراندانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان،کمیته تحقیقات دانشجویی،دانشجو پزشکی،. 3

چکیده
کـه بـا درد و اسـترس فـراوان     اقدامات تشخیصی درمانی دارنـد بهازینبیماريمدت خونی دریمیبا بدخکودکان:و هدفزمینه
و یبخش ـآراميبـر رو کتـامین -سـوفنتانیل کتـامین و -پوفـول روپسه اثربخشـی یسی و مقابررمنظوربهحاضر مطالعه.باشندیمهمراه 

.انجام شدین کودکان حین انجام پروسیجرادرديیب
سـال مبـتلا بـه لوسـمی     14تـا  مـاه  6کودکـان ،کـور هیدوسـو بـالینی تصـادفی شـده و    ییکار آزمامطالعه نیدر ا: روش بررسی 

دو بـه طـور تصـادفی در    کودکان.لنفوبلاستیک حاد کاندید پونکسیون کمري یا آسپراسیون مغز استخوان مورد مطالعه قرار گرفتند
PKگـروه در. شـدند وارد مطالعـه ) SKگـروه  (کتامین -سوفنتانیلو) PKگروه (نیکتام-پروپوفولکنندهافتیدرينفر34گروه 

به سطح دنیتا رسبه آرامی 0.7mg/kgکتامین ،0.5µ/kgسوفنتانیلSKگروه و در0.7mg/kgکتامین، 1mg/kgپروپوفول
در و مداخلهنامیک در حینهمودیییراتو تغدرديیب،یبخشآرامکیفیت وه از لحاظ بیماران دو گر.تزریق شدمطلوبیبخشآرام

.سه شدندگر مقایبا یکدییکاورير
).P<05/0(بین دو گروه مورد مطالعه وجود نداشت يداریمعنبا توجه به مشخصات دموگرافیک، اختلاف :هایافته

طـور بـه SKگـروه  میانگین شـدت درد در  . )P=09/0(بود PKگروه شتر از بیSKگروه در عمیق یبخشآرامسطحفراوانی نسبی 
)P=02/0(بود PKگروهاز ترنییپايداریمعن
پروسـیجرهاي دردنـاك   سـوفنتانیل در پروپوفول یـا همراه باکتامیناستفاده ازاین مطالعه گویاي انست که هايیافته:گیريیجهنت

ویبخش ـآرامبهتـر با توجه به کیفیـت کتامین-سوفنتانیلموردمطالعهدر مقایسه دو ترکیب ستادرديیبویبخشآرامکنندهفراهم
کتامین در کودکان مبتلا بـه لوسـمی لنفوبلاسـتیک حـاد    -نسبت به ترکیب پروپوفول،پارامترهاي همودینامیکیداريو پادرديیب

.استجح ار
پونکسیون کمرياستخوان،مغزیونآسپیراسسوفنتانیل،پروپوفول،کتامین،:هاواژهکلید 

7/7/97:پذیرش4/7/97:اصلاحیه نهایی28/1/97:وصول مقاله

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

3.
5.

12
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
8-

20
 ]

 

                             2 / 11

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.23.5.12
https://sjku.muk.ac.ir/article-1-3966-fa.html


13امیر شفا   

1397آذر و دي / دوره بیست و سوم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

مقدمه
مغزاســتخوان اقــدامات تهــاجمی نظیــر بیوپســی آسپیراســیون 

)Bone Marrow Aspiration( يکمــروپونکســیون
)Lumbar puncture (درمان از اجزاي اصلی تشخیص و

دی ـآیم ـهاي خـونی بـه شـمار    در کودکان مبتلا به بدخیمی 
کـه  يطـور بـه دردنـاك بـوده   عمـدتاً این اقـدامات  و) 1و2(

از ترسختخارج از حد توان بیمار و حتی غالباًهاآنتحمل 
و باعث ایجاد اضطراب و اسـترس فـراوان   استخود بیماري 

) 1و2و3(شـود یم ـهـا آندر این گروه از کودکان و والـدین  
یص و در طـول دوره تشـخ  بخصوص وقتی ایـن پروسـیجرها   

ویبـروز افسـردگ  منجر بـه تواندیمدرمان بارها تکرار شود
).3(شوداختلالات شایع روانی دیگر

مـؤثر که محققان به دنبال راهکـار  رسدیملذا منطقی به نظر 
ــداخلات     ــن م ــین ای ــاهش درد ح ــت ک ــگیو پجه از يریش

از جملـه ایـن راهکارهــا   . عـوارض روانـی پـس از آن باشـند    
اســتو بیهوشــی عمــومی بخــشآرامفاده از داروهــاي اســت

و ضــد درد در  بخــش آرامداروهــاي  بیـ ـاز ترکاســتفاده  
کودکان مبتلا به بـدخیمی خـونی توسـط سـازمان بهداشـت      

ــال آمریکــا  ) WHO(جهــانی  شــدههیتوصــو آکــادمی اطف
).4و5(است

در تمـامی  یهوش ـیب ـبراي القا و نگهداري عمدتاًپروپوفول 
-بخشآرامو یک داروي شودیمبه کار برده سنیيهارده

کـاربرد پروپوفـول در   اسـت هوشبر داخل وریدي کوتاه اثر 
ــه      ــتلا ب ــان مب ــانی در کودک ــی و درم ــاي تشخیص ــه ه پروس

به دلیل خواص فارماکوکینتیک مطلوبخونی يهایمیبدخ
ریــاخيهــاســالدراز جملــه شــروع و خاتمــه اثــر ســریعآن

ذاتـی  يدردیب ـخاصیت فول فاقدپروپو.استافتهیگسترش
داروي ضـد درد نظیـر مخـدر    بـا یـک  همـراه  معمولاًبوده و

داراي خـواص آرام بخشـی،   کتـامین  . )6و7(شودیماستفاده
ایـن رو بــراي انــواع مختلــف  از.و بیهوشــی اســتيدردیب ـ

ــتري    ــرپایی وبس ــیجرهاي س ــی پروس ــت  داروی ــده آل اس ای
رت خــوراکی، بــه صــوتــوانیمــدپرســیون تنفســی نــدارد و 

ــی و    ــدامات تشخیص ــال در اق ــلانی و اینتراتک ــدي، عض وری
).8(نموددرمانی کودکان استفاده 

و ضـد درد قــوي  بخـش آرامسـوفنتانیل یـک داروي مخـدر    
برابـر  500و فنتانیل ازتريقوبرابر10تا 5سنتتیک است که 

حـین يدردیب ـبـراي ایجـاد   می باشد کـه  مورفین ازتريقو
از آن تــوانیمــنی در کودکــانصــی و درمــااقــدامات تشخی

خــوراکی، راه هــاياز یــا همــراه بـا ســایر داروهــا  ییتنهــابـه 
).9(کردوریدي، عضلانی و اینتراتکال و اینترانازال استفاده 

يضـد درد که اثرات آرام بخشی و يامطالعهمتون مروردر
ــامین-پروپوفــولبیــدو ترک ــامین و کت ســوفنتانیل را در -کت

Boneتحتکهلوسمی لنفوبلاستیک حادبتلابهمکودکان 

Marrow Aspiration (BMA) ــا Lumbarیـ

Puncture (LP) یافت نشـد ،، مقایسه کندرندیگیمقرار .
دو ترکیب دارویی فـوق ریتأثاین مطالعه با هدف مقایسهلذا

حـین آسپیراسـیون مغـز    يدردیب ـآرام بخشـی و  بر کیفیـت 
. م شده استاستخوان و پونکسیون کمري انجا

روش بررسی
ییکـار آزمـا  کـد  بـا این مطالعه تصادفی شده دو سویه کور

ــالینی  -1396ســال درIRCT20170809035601N6ب
انجـام شـد بـه روش    اصـفهان دی ـامدر مرکز پزشـکی  1395
سال مبتلا بـه  14تا ماه 6کودك 68در دسترس يریگنمونه

یــا پونکســیون کمــريدیــحــاد کاندلوســمی لنفوبلاســتیک 
آسپراسیون مغز استخوان ارجـاع شـده بـه بخـش انکولـوژي      

دو در نیاز والـد کتبـی  تیرضـا پـس از کسـب   ، بیمارستان
بیمـــاران،نیوالـــد.نفـــري وارد مطالعـــه شـــدند34گـــروه

از اطلاعاتکنندهيآورجمعهمکارهماتولوژیست اطفال و
.داروي مورداستفاده آگاهی نداشتندنوع

سـابقه حساسـیت یـا واکـنش     : مطالعهمعیارهاي عدم ورود به
آلرژیک به هر کدام از داروهاي رژیـم درمـانی، آسـیب بـه     

، ياجمجمـه سر، بـالا بـودن فشـار داخـل چشـمی یـا داخـل        
عروقی، بیماري تنفسی، بیماري کبدي، صـرع  -بیماري قلبی
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...مقایسه تاثیر آرامبخشی و 14

1397آذر و دي / دوره بیست و سوم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

اخـتلال عصـبی، تومـور یـا متاسـتاز مغـزي،       یا سـابقه تشـنج،  
، یهوش ـیبيداروشیپدرد و استفاده از هرگونه داروي ضد

درد مزمن يهاسندروموجود 
عارضــه حــین انجــام هرگونــه:از مطالعــهمعیارهــاي خــروج 

که موجب قطع پروسـیجر یـا تغییـر برنامـه     باشدیمپروسیجر
. بیهوشی گردد

گروه دوبیماران درتصادفیبه شیوه تخصیصعمل در اتاق
-سوفنتانیلو ) PKگروه (کتامین -پروپوفولکنندهافتیدر

توسـط یـک کارشـناس    .تقسـیم شـدند  ) SKگروه (کتامین 
اطلاعـات شـرکت نداشـت بـا     يآوردر جمـع هوشبري کـه  

ورود هر بیمار به اتاق عمـل، عـددي بـه تصـادف از جـدول      
فـرد  شدهانتخاباعداد تصادفی انتخاب و اگر رقم آخر عدد 

قرارمـی  SKو اگـر زوج بـود در گـروه   PKبود در گـروه  
.بـه دو گـروه برابـر ادامـه یافـت     انتخـاب تـا رسـیدن   . تگرف

بـدن  وزن،جـنس اطلاعات دموگرافیک بیماران شامل سن،
و بعد از آرام بخشـی  مراقبت از کودکان قبل، حین. ثبت شد

آکـادمی اطفـال آمریکـا صـورت     يهـا هیتوص ـاز با اسـتفاده 
.گرفت

يدردیبویبخشآرامروش
روکــاردیوگرام، فشارســنج بیمــاران تحــت مونیتورینــگ الکت

تعـداد تـنفس،   . قـرار گرفتنـد  اکسیمتري و پالسغیرتهاجمی 
ضربان قلب، فشارخون سیسـتولیک، دیاسـتولیک و متوسـط    

قبـل  (شریانی و اشباع اکسیژن در سه زمان مختلف فشارخون
بــراي بیمــاران . ثبــت شــد) و حــین مداخلــه و در ریکــاوري

شـد،  قـرار داده قـه یدقدرتـر یل4بینـی بـافلوي   از راهاکسیژن 
ــه  ــاي موردمطالع ــاس داروه ــر اس ــر بوزن ب ــاریه ــط م توس

يهادرس رنگکارشناس هوشبري که عضوتیم مطالعه نبود
کدگـذاري شـده   صـورت بـه بـا فویـل آلومینیـومی،   پوشیده

هــیچ شــخص . دراختیارمتخصــص بهوشــی قرارمــی گرفــت 
مطلـع  بیمـار داروي مورداستفاده براي هـر تیاز ماهدیگري 

ودنب

ــرنگ  ــاوي 1ســ ــامین 0/7mg/kgحــ ــتکتــ ــا غلظــ بــ
0/1mg/ml،ــرنگ ــاو2س ــول يح ــا 1mg/kgپروپوف ب

0.5µg/kgحـــاوي  3ســـرنگ 0/5mg/mlغلظـــت

غلظـت بـا 7mg/kgحاوي کتـامین  4و سرنگسوفنتانیل 
0/1mg/ml بـــا غلظـــتحـــاوي پروپوفـــول 5و ســـرنگ
0/1mg/mlدر گروه. بود)p-k ( يهـا سـرنگ بی ـبـه ترت

صــورتبــه٤و٣)S-K(و در 2و1
نیدر حــاضــطراب کــودك در صــورت. تیتــره تزریــق شــد

تــا تیتــره صــورتبــه5گــروه ســرنگ دوهــرپروســیجر، در
دوز پروسـیجر به وضعیت مطلوب تزریق و در پایـان دنیرس

يهـا يری ـگانـدازه . کلی داروي تجویزي محاسبه و ثبت شد
و متوسـط سیژن شـریانی  دیگر از قبیل ضربان قلب، اشباع اک

هـر جریپروس ـفشارخون شریانی نیز قبل از تزریق دارو، حین 
دقیقـه تکـرار و   10بـه ریکـاوري هـر    از انتقالدقیقه و بعد 5

اریمعبا یبخشآرامکیفیت در زمان انجام پروسیجر.ثبت شد
ــگاه ــیگاندانشـ University of Michiganمیشـ

Sedation Scale (UMSS)ارزیابی شد.
هوشیاروبیدار: 0نمره 
ــره  ــی : 1نم ــداقل آرام بخش ــواب: ح ــودگخ ــواب، / یآل خ

یا صدا / و واکنش مناسب به مکالمه کلامی
ــودگخــواب:آرام بخشــی متوســط: 2نمــره  خــواب، / یآل

با تحریک لمسی سبک یا یک دستور ساده کلامی یراحتبه
. شودیمبیدار 
قـط بـا تحریـک    خـواب عمیـق، ف  : عمیقیبخشآرام: 3نمره 

.بیدارمی شودتوجهقابلفیزیکی 
هوشیب: 4نمره 

ــا  ــار بـ ــزارو کیفیـــت تســـکین درد بیمـ ــابی دردابـ ارزیـ
Universal Pain Assessment Tool)UPAT (

.و ثبت شدیابیارز
درد (6-4نمـره  ).فیدرد خف(3-1نمره .بدون درد: 0نمره

)دیدرد شد(10-7نمره ).متوسط
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15امیر شفا   
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آرام بخشـی و نیـز طـول    زمـان مـدت یمار، کل در مورد هر ب
فاصـله  (مـار یبریکـاوري زمـان مـدت مدت انجـام پروسـه و   

زمانی از آخرین دوز تجویزي دارو تـا زمـان آمـادگی بیمـار     
، عــوارض احتمــالی بیمــار در طــول انجــام )جهــت تــرخیص

شـامل هایپوکسـی، ، بـرادي    (پروسه و نیز در زمان ریکاوري 
، تهـوع، اسـتفراغ، دوبینـی، لـرز،     ، گیجـی يقـرار یبکاردي، 
بیمـاران از نظـر بـروز آپنـه    نیچن ـهـم ثبت شد و ...) توهم و 

ثانیه یا افت درصد اشـباع اکسـیژن   10از فقدان تنفس بیش (
زمانی . قرار گرفتندو درمان مورد ارزیابی) درصد90ریزبه 

رسـیدند قابـل   10یـا  Alderete Score9بـه  کـه بیمـاران  
ساعت 2همه بیماران تا . شدنداعلاموریترخیص

مطالعـه کـد   انیدر پا.بعد از آرام بخشی تحت مراقبت بودند
.قرار گرفتتیم تحقیق اختیارداروها در

آماريزیآنال
23نسخه SPSSافزارنرملهیوسبهشدهيآورجمعاطلاعات 

صــورتبــهکمــی و کیفــی بــه ترتیــب يهــاداده.نــالیز شــدآ
.گــزارش شــد)درصــد(و تعــداد )راف معیــارانحــ(نیانگیــم

بـا  موردمطالعـه در دو گـروه  شـده یبررس ـيرهـا یمتغسهیمقا
کمـی و آزمـون کـاي    يهـا دادهبـراي  Tاستفاده از آزمـون  

P valueمقـدار .شـد کیفـی انجـام  يهـا دادهاسکوئر براي 

.در نظر گرفته شدداریمعن05/0کمتر از

نتایج
34دو گـروه بدخیمی خونی درکودك با68مطالعهنیدر ا

کننــدهافــتیدرو پروپوفــول–کتــامین کننــدهافــتیدرنفــره
بیماران در تمام.قرار گرفتندموردمطالعه سوفنتانیل–کتامین 

از مطالعـه  کـدام چیه ـانجـام شـد و   زی ـآمتیموفقبا پروسیجر
.خارج نشدند

ویبخشـــآرامتیـــفیک،طلاعـــات دموگرافیـــک بیمـــارانا
نظر از.استشدهارائه1در جدول پروسیجروعو نيدردیب

مشخصــات دموگرافیــک، دو گــروه مــورد مطالعــه اخــتلاف 
میـانگین شـدت   ).P<05/0(نداشـتند  با یکـدیگر  يداریمعن

PKاز گـروه  تـر نییپايداریمعنبه طور SKگروه درد در 

گـروه  در عمیـق یبخش ـآرامفراوانـی نسـبی  .)P=02/0(بود 
SKــه ــورتب ــرص ــادارمغی ــترعن ــروه بیش ــودPKاز گ .ب

)09/0=P(القـا بیهوشـی در گـروه    و زمانتکرار دارونیاز به
PKدر گـــروهPKازشـــتریبمعنـــاداري صـــورتبـــهSK

).P>05/0(بود
حـین  اطلاعات مربوط به تغییرات همودینامیک بیماران قبل،

تعــداد .ارائــه گردیــده اســت2در جــدول مداخلــهو بعــد از 
ــامین ســوفنتانیل در حــین عمــل،  ضــربان قلــب در  گــروه کت

کــه پـــس از  ) P=004/0(داد افــزایش معنــاداري را نشـــان   
معنـادار گذشت زمان اختلاف دو گروه کاهش یافتـه و غیـر   

یکتولو دیاسیکسیستولفشارخونمیانگین ). P=89/0(شد 
طــور بــه عمــل و در ریکــاوري،  نیدر حـ ـSKدر گــروه 

زمان هاي در.)P>001/0(بودPKبیشتر از گروه يمعنادار
ــینمختلــف مطالعــه  یکسیســتولفشــارخونگــروه، در دوب

)001/0<P (ــپا ــارخوناز دارتریـ ــتولفشـ بـــودیکدیاسـ
)057/0=P(.

-سـوفنتانیل فشار متوسط شریانی نیز در ریکـاوري در گـروه  
کتـامین  -به طور معناداري بیشـتر از گـروه پروپوفـول   کتامین

بـر  هـا زمـان ابی کـل  ولـی در ارزی ـ ) P=001/0(شد گزارش 
خـود  مکرر ثبـات  يهااندازهاساس آزمون آنالیز واریانس با 

میانگین درصد اشـباع اکسـیژن در   ). P=37/0(نمود حفظ را
را نشـان  يمعنادارهر یک از مقاطع زمانی و در کل اختلاف 

.)P<05/0(نداد 
اکثر موارد عـوارض  در:SKوPKفراوانی نسبی عوارض

و در زمـان حضـور در   )P=51/0(لجانبی خاصی حـین عم ـ 
و در آن دســته از وجــود نداشــت )P=18/0(يکــاوریر

و تاکیکـــارديداشـــتند، بیمـــارانی کـــه عـــوارض جـــانبی
ــاص داد   ــود اختص ــه خ ــکایت را ب ــترین ش ــیون بیش هیپوتانس

.)3ل جدو(

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

3.
5.

12
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
8-

20
 ]

 

                             5 / 11

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.23.5.12
https://sjku.muk.ac.ir/article-1-3966-fa.html


...مقایسه تاثیر آرامبخشی و 16

1397آذر و دي / دوره بیست و سوم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

پروسیجر در دو گروهویبخشآرام،اطلاعات دموگرافیک: 1جدول 

P-value کتامین-گروه سوفنتانیل کتامین–گروه پروپوفول  مشخصات
- 34 34 تعداد
*80/0 22( 7/64% ) 21( 8/61% ) پسر جنسیت

12( 3/35% ) 13( 2/38% ) دختر
**40/0 58/6 ( 79/2 ) 50/6 ( 34/2 ) )سال)(±SDمیانگین(سن 

**13/0 52/22 ± 79/9 56/21 ± 68/7 )کیلوگرم(±SD)میانگین(وزن 

09/0 )56/17(%6 )29/35(%12 3 ــطح آرام بخشـــی بـــر اســـاس     سـ
UMSS

)35/82(%28 )71/64(%22 4
02/0* )08/1 (73/1 )30/1 (44/2 UPATشدت درد بر اساس معیار 

11/0 )3/10(%7 )1/19(%13 حرکت حین پروسیجر

70/0 )4/4(%3 5)4/7(% نیاز به تکرار دارو

2/0

13)2/38(%13 )3/35%(12 LP پروسیجر
)36/32%(11 )6/28(%10 BMA

)6/20(%7 )6/28(%10 BMA/LP

)2/8(%3 )9/5%(2 BMA/BMB

002/0 14/4 ( 15/1 ) 49/3 ( 69/0 ) شروع اثر

زمان
23/0 46/4 ( 88/0 ) 20/5 ( 62/1 ) طول مدت پروسیجر

63/0
71/6 ( 36/4 ) 07/5 ( 76/3 ) بیداري ان پروسیجر تامدت زمان پای

بیمار
92/0 71/14 ( 12/6 ) 20/14 ( 99/5 ) ریکاوري

*Chi Squire test, ** Independent t test, UMSS: University of Michigan Sedation Scale, UPAT: universal pain assessment
tool.
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در دو گروه مورد مطالعهتغییرات همودینامیک حین و بعد از پروسیجر: 2جدول 

عوارض حین و پس از عمل: 3جدول 

P valueتعداد) درصد(سوفنتانیل-کتامینتعداد) درصدوپوفول پر-کتامینپارامتر مورد بررسی

عوارض
)حین عمل(

)26ندارد 2/38% )28( %2/41 )

51/0
)4*تاکیکاردي 9/5% )2( 9/2% )

)4**هیپوتانسیون 9/5% )2( 9/2% )

)0هیپرتانسیونوتاکیکاردي 0/0% )2( 5/1% )

عوارض
)ریکاوري(

)31ندارد 6/45% )28( 2/41% )

18/0

)3تاکیکاردي 4/4% )1( 5/1% )

)0هیپوتانسیون 0/0% )3( 4/4% )

)0***هیپرتانسیون 0/0% )1( 5/1% )

)0هیپرتانسیونوتاکیکاردي 0/0% )1( 5/1% )

)0از عملتهوع و استفراغ بعد 0/0% )1( 5/1% )

).ل از تزریق داروي بیهوشیقب(بیشتر از حد پایه ٪20افزایش تعداد ضربان قلب حداقل : تاکیکاردي*
).قبل از تزریق داروي بیهوشی(نسبت به فشار پایه ٪20شریانی حداقل فشارخونکاهش فشار متوسط : هیپوتانسیون**

***).قبل از تزریق داروي بیهوشی(نسبت به فشار پایه ٪20متوسط شریانی حداقل فشارخونافزایش :هیپرتانسیون

P
value

کتامین-گروه سوفنتانیل کتامین–گروه پروپوفول 
غیرهامت

68/0 19/107 ± 93/29 24/105 ± 95/08 قبل از مداخله
004/0 05/15±51/106 38/103 ± 92/19 در حین مداخله )در دقیقه)(±SDمیانگین(ضربان قلب 

21/0 14/99 ± 68/21 90/98 ± 44/13 بعد از مداخله
22/0 15/98 ± 30/1 0/98 ± 64/65 قبل از مداخله

63/0)درصد)(±SDمیانگین(ن خون اشباع اکسیژ 07/99 ± 46/71 0.99± 54/65 در حین مداخله
76/0 0/99 ± 95/35 0/99 ± 65/41 بعد از مداخله
33/0 54/109 ± 32/11 14/108 ± 91/17 قبل از مداخله

فشارخون سیستولی
)SD±)(mmhgمیانگین(

01/0< 85/114 ± 08/15 14/100 ± 35/11 در حین مداخله
01/0< 52/111 ± 35/13 97/98 ± 96/11 بعد از مداخله
34/0 82/75 ± 47/14 15/72 ± 05/14 قبل از مداخله

فشارخون دیاستولی
)SD±)(mmhgمیانگین(

01/0< 14/76 ± 40/17 23/62 ± 01/13 در حین مداخله
01/0< 38/73 ± 36/13 64/61 ± 98/12 بعد از مداخله
33/0 52/87 ± 15/13 13/84 ± 39/13 قبل از مداخله ن فشار شریانیمیانگی

SD±)(mmhg(80/0میانگین( 55/89 ± 18/19 41/86 ± 13/12 در حین مداخله
001/0 20/86 ± 87/12 73/74 ± 18/13 بعد از مداخله
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بحث 
دارویـی دو ترکیـب یرتأثبالینی، ییماکار آزدر این مطالعه 

PKوSKحــین درديیبــآرام بخشــی و  یفیــتبــر ک
ــدت   ــاه مـ ــیجرهاي کوتـ ــانپروسـ ــمی  در کودکـ ــا لوسـ بـ

حاکی ازهایافته.قرار گرفتبررسیلنفوبلاستیک حاد مورد 
بهتـر کیفیـت وعمـل  حـین  کاهش درد برSKمعنادار یر تأث

.بودPKنسبت بهSKبا دار یمعنیرغصورتبهآرام بخشی 
تعداد ضربان قلب در گروه کتامین سوفنتانیل در حین عمـل،  

کــه پـــس از  ) P=004/0(داد افــزایش معنــاداري را نشـــان   
معنـادار و غیـر  افتـه یکـاهش گذشت زمان اختلاف دو گروه 

سیستولیک و دیاستولیک فشارخونمیانگین ). P=89/0(شد 
طــور بــه عمــل و در ریکــاوري،  نیدر حـ ـSKدر گــروه 

زمـــان . )P>001/0(بـــود PKبیشـــتر از گـــروه يمعنـــادار
امـا  بـود  PKطـولانی تـراز گـروه    SKریکاوري در گـروه  

.نبودداریمعنتفاوت
Halaکتامین فنتانیـل و کتـامین   یرتأثدر مقایسه همکارانو

ــول  ــب  پروپوف ــیون قل ــت کاتتریزاس ــان تح ــه در کودک نتیج
بـا کتــامین  ريعلیـرغم طـولانی شــدن زمـان ریکـاو    گرفتنـد 
يو پارامترهــا پایــداري همودینــامیکی   بــه علــت  فنتانیــل 

تـر امننسبت به کتامین پروپوفول این ترکیب رسانییژناکس
زمـان  نظـر ازمطالعـه حاضـر  هـاي یافتـه .)10(استمؤثرترو

ــاوري و  ــايمتغریک ــک دریره ــه  همودینامی ــتاي مطالع راس
Halaاست

Nielsen سـوفنتانیل  -کتـامین اسپري نـازال  یرتأثبه بررسی
ــاك در کودکــان پرداخــت  ــنا.حــین پروســیجرهاي دردن ی

ــود% 78ترکیــب داراي اثــر ضــد درد در  وضــعیت . مــوارد ب
اشـباع اکسـیژن و تعـداد    همودینامیک بیماران از نظر درصد

بـدون تغییـر و مطلـوب    ضربان قلب و آرام بخشی کودکـان 
و درديیب ـیرتـأث اثرما ازنظرمطالعه یجنتا).11(گزارش شد

مطالعهابهمسوSKاکسیژن شریانی با درصد اشباعیداريپا
Nielsenاست.

وبـی  یبخش ـآرامدر کودکـان بـا   سوفنتانیل-کتامینترکیب
رمـی  -پروپوفـول بت به کتامین میدازولام ودردي بهتري نس

)12و13(استفنتانیل همراه بوده 
Krishnamurthyــاران دو ــت رهمکـــ ــاران تحـــ بیمـــ

، به بررسی یرپذانعطافلاواژبرونکیال توسط برونکوسکوپی 
ــهمقا ــأثايیس ــولیرت ــول -پروپوف ــامین و پروپوف ــل -کت فنتانی

ت ، تغییـــرایبخشـــآراممطالعـــه ســـطح یـــندر اپرداختنـــد 
در همودینامیکی، عوارض جانبی و نیاز بـه دوز مجـدد دارو   

دو گروه دارویی مشابه گـزارش شـد تنهـا تفـاوت زمـان      هر
.)14(کتـامین ذکرشـد  -گـروه پروپوفـول  درریکاوري بیشتر

درهوشبر مشتركدر نوعمطالعه ما علیرغم تفاوت هايیافته
تر ینطولاریکاوري . استبا مطالعه فوق مطالعه هم راستادو
کتـامین مربـوط   –به ترکیب سـوفنتایل  احتمالاًمطالعه ما در

. شودیم
ترکیــب دویر تــأثبــه مقایســه Aminidashiيادر مطالعــه
کتـامین در بیمـاران ترومـایی     -و پروپوفولفنتانیل-پروپوفول
یبخش ـآرامبهتـر و  درديیب ـگزارش بـه یجدر نتا.پرداخت

توجـه قابلن عوارض جانبی فنتانیل بدو-پروپوفولترباعمیق
مطالعه حاضر ). 15(استشدهاشارهبر زمان ریکاوري یرتأثو 
نداشـتن عارضـه جـانی    وبهتریبخشآرام، درديیبزمینه در

.استهمسوفوق بامطالعهتوجهقابل
Elshammaaتحـــت تانســـیلکتومی بـــراي در کودکـــان

نیـل  و فنتا)0.5mg/kg(کتامین یر تأثعمل، ازبعددرديیب
)1µg/kg (مطالعه بهبود کنتـرل  ینا.را موردبررسی قرارداد

را یکـاوري از رتـرخیص  دریرتـأخ بـدون از عملدرد پس 
سـوفنتانیل  -کتـامین  یرتأثنظرازمادر مطالعه).16(دادنشان 

وجـود  Elshammaaبا مطالعـه ییراستاهمدردینبر تسک
.دارد

انجـام SKوPKدارویـی  دو گـروه باحاضر کهدر مطالعه
و بـود دو گـروه هـر درمشترك یديهوشبر ورکتامین .شد

باشـد کـه   ی ی ـدارومربوط بهتواندیممانتایج مطالعه تفاوت
اینـوتروپ منفـی و  خـواص .شـد کاربردهبهکتامینباهمراه
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ــوري  ــول وازودیلاتـ ــبپروپوفـ ــاهش موجـ ــارخونکـ فشـ
دنبـو تـر بـراي پـایین  یهیتـوج توانـد یم ـکـه  )17(شـود یم

PKگـروه  در سیستولیک و دیاسـتولیک فشارخونمیانگین 

موجـب  تـا حـدودي  سـمپاتومیمتیک کتـامین  اثـرات  .باشـد 
پروپوفـول  وازودیلاتـوري اثرات اینـوتروپ منفـی و  تعدیل 

داشتنظردرباید؛ کهشده است
مهـار ازجملـه ضـد درد متعـدد  هـاي یسـم مکاندارايکتامین

NMDAو ، آگونیسم رسپتورهاي دلتاμکتامین)18(است
موجب تقویت uاپیوییدي هايیرندهبرگیر تأثممکن است با

در مطالعـه ).19(شود بالینی یندهايدر فران آدردي ضداثر
همودینامیک پایدارتري ووبی دردي بهتریبخشآرامحاضر 

اثرکتـامین  داشتیم که مکانیسـم  PKنسبت به SKبا ترکیب 
مخـدري رامـی تـوان    هـاي یرنـده برگتقویتی کتـامین  یر تأثو

.براي آن دانستیهیتوج
فاقـد عـوارض   رسـد یمسوفنتانیل به نظر -ترکیبی از کتامین

.اسـت ) ناشی از تحریـک سـمپاتیک آن  (جانبی کتامین تنها 
سـریع آرام بخشـی عمیـق و    بـا شـروع  ترکیب همچنـین  ینا

بر همودینامیک و تنفس همراه استیر تأثکمترین 

Both sufentanil and ketamine
are lipophilic, small molecules that are
freely soluble in
Both sufentanil and ketamine
are lipophilic, small molecules that are
freely soluble in
Both sufentanil and ketamine

are lipophilic, small molecules that are
freely soluble in

مطالعـه مشـابهی   تـاکنون ي مطالعه حاضـر ایـن بـود کـه     برتر
ــنی     ــروه س ــوق و در گ ــی ف ــات داروی ــی ترکیب ــت بررس جه

.استنشدهانجامکودکان 

گیريیجهنت
اپیوییـدها بـا کتـامین ، اسـتفاده از رسـد یمبه نظر یطورکلبه

بخشـی  بـا آرام تواندیمپروپوفول وسوفنتانیلفنتانیل یانظیر 
و عــوارضیــداري همودینامیــک  مناســب، پاوبــی دردي

آن اسـت یـاي حاضـر گو مطالعـه  یجنتا. استهمراه کمتري 
شـدت  یارهـاي معبـا توجـه بـه    کتامین-سوفنتانیلکه ترکیب

نسبتو تغییرات کمتر همودینامیکی،یبخشآرامدرد، سطح 
مـدت کوتـاه کتامین در پروسیجر هاي -به ترکیب پروپوفول

لاستیک حـاد تـرجیح داده   در کودکان مبتلا به لوسمی لنفوب
.شودیم

تشکر و قدردانی
بـا  مقاله حاضر حاصل پایان نامه دکتراي حرفه اي اسـت کـه   

IRCT20170809035601N6بـالینی  ییکار آزماکد

و بــا اصـفهان  دی ـدر مرکـز پزشــکی ام 1395-1396در سـال  
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان هايیتحما

ا نویسندگان مقاله از زحمات ایشان تقـدیر  لذ. به انجام رسید
.نمایندیمو تشکر 
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