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 1403اول اردیبهشت  یهفته/757 یشماره/چهل و دومسال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/2/1403تاریخ چاپ:  10/1/1403تاریخ پذیرش:  18/4/1402تاریخ دریافت: 

  
بخشی در جراحی آب مروارید با اثر افزودن کتامین به سدیم تیوپنتال و پروپوفول بر کیفیت آرام یمقایسه

 بخشی داخل وریدیحسی موضعی و آرامفیکوامولسیفیکاسیون تحت بی

 
 4فاطمه سادات آل ابطحی ،3علی اکبر مرتضوی سید ،2یفارسان یمراد وشیدار ،1ایسید مرتضی حیدری زواره

 
 

 چکیده

بخشی در حین عمل و عدم انجام مطالعاتی در مورد بررسی اثرات سدیم با توجه به اثرات مطلوب درمان ترکیبی برای ایجاد عوارض کمتر دارویی و افزایش کیفیت آرام مقدمه:

 .حاضر را انجام دهیم یتیوپنتال و پروپوفول، در ترکیب با کتامین در حین جراحی آب مروارید فیکوامولسیفیکاسیون، بر آن شدیم تا مطالعه

-پروپوفول Bکتامین سدیم و گروه -تیوپنتال Aتقسیم شدند. گروه  Bو  Aکاندید جراحی کاتاراکت انتخابی به دو گروه  60در این کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور،  ها:روش

بخشی، پارامترهای همودینامیک بیماران قبل، حین و بعد از عمل، عوارض جانبی و رضایت بیماران و جراحان توسط متخصص بیهوشی ثبت و در آرام یکتامین دریافت کردند. نمره
 .دو گروه مورد بررسی قرار گرفت

داری در پارامترهای همودینامیک در هر داری بیشتر بود، اما تفاوت معنیتیوپنتال سدیم کتامین به طور معنی یکنندهرضایت جراح در گروه دریافت بر اساس نتایج آماری، ها:یافته

های مورد مطالعه داری بین گروهعنیدو گروه در طول جراحی و ریکاوری وجود نداشت. ضربان قلب و فشارخون در هر دو گروه ابتدا کاهش و سپس افزایش یافت. همچنین تفاوت م
داری کتامین مشاهده شد. رضایت بیمار در هر دو گروه تفاوت معنی-پروپوفول یکنندهبخشی حین و بعد از عمل وجود نداشت. اما سردرد در دو بیمار گروه دریافتآرام یاز نظر نمره

 .نگذاشتهمچنین مشخصات دموگرافیک بر نتایج تأثیری  .نداشت

بخشی داخل حسی موضعی و آرامکتامین در حین جراحی کاتاراکت فیکوامولسیفیکاسیون تحت بی-حاضر، استفاده از ترکیب تیوپنتال سدیم یبر اساس نتایج مطالعه گیری:نتیجه

 .شودوریدی پیشنهاد می

 بخشیآرام ؛کاتاراکت ؛تیوپنتال سدیم ؛کتامین ؛پروپوفول واژگان کلیدی:

 
اثر افزودن کتامین به سدیم  یمقایسه .آل ابطحی فاطمه سادات ،علی اکبر مرتضوی سید ،وشیدار یفارسان یمراد، ای سید مرتضیحیدری زواره ارجاع:

. بخشی داخل وریدیحسی موضعی و آرامبخشی در جراحی آب مروارید با فیکوامولسیفیکاسیون تحت بیتیوپنتال و پروپوفول بر کیفیت آرام

 104-112(: 757) 42؛ 1403مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

ترین اعمال جراحی چشم است که از شایع ،عمل جراحی آب مروارید

بخشنننی و جهت ای اد آرایگیرد. در بیماران مسنننن ام ای می معمولاً

های گوماگون توان از روشدردی کافی برای این عمل جراحی میبی

حسی موضعی یا سدیشن استفاده ممود. با هوشی عمومی، بیمامند بی

های قلبی، فشننارنون ای مظیر بیماریهای زمینهتوجه به وجود بیماری

سن بودن بیماران، د سی همچنین م شکلات تنف ر موارد بالا، دیابت، م

زیادی تمایل به ام ای این عمل جراحی توسط سدیشن به جای روش 

(. از داروهای مختلفی به 1بیهوشنننی عمومی به وجود آمده اسنننت  

ستفاده می شود؛ همچنین منظور ای اد سدیشن در این اعمال جراحی ا

ند روش مام ها  خدر مان از م فاده همن ثل اسنننت های ترکیبی مختلف م

های شنننایع جهت وپوفول و کتامین از جمله روشفنتامیل به همراه پر

 (.3، 2باشد  بخشی در حین اعمال جراحی میبرقراری آرای

بخشی و ای اد آرای ،هدف از ت وین داروهای ذکر شده در بالا

 مقاله پژوهشی
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شم و بیداری و تبعیت  سبک در بیمار، همراه با عدی حرکت چ نواب 

سط بیمار می ستورات تو شد. متاز د ستفأبا های اده از روشسفامه در ا

شه این امکان فراهم ممی ست که بیمار دچار فوق همی شود و ممکن ا

ها، سننرفه و پذیری، تکان دادن سننر، حرکت چشننمقراری، تحریکبی

بخشی شود. همچنین بروز عوارض ماشی عمیق شدن بیش از حد آرای

توامد سنننبه به نار افتادن جان بیمار در از این داروها مظیر آپنه می

 (.4عمل جراحی گردد  حین 

 زا، فن سنننیکلیدینیک مشنننتق شنننیمیایی از ماده توهم ،کتامین

 Phenylcyclohexyl piperidine) PCP بوده و باعث مهار امتقال ،

عروقی است و این اثر  -گردد. این دارو یک محرک قلبیگلوتامات می

های فوری شننود. واکنشای میمن ر به افنایش فشننار دانل جم مه

پذیری و توهم در طی عدی آگاهی از زمان و مکان، تحریکشنننامل 

دهد که به کمک هوشنننی ماشنننی از کتامین ر  میبازگشنننت از بی

توان آن را کنترل کرد. این دارو یک موع بیهوشنننی ها میبننودیازپین

مماید که بیمار در آن هوشننیار اسننت اما سننفتی جدا کننده ای اد می

 (.5ی دارد  دردی و فراموشعضلامی شدید، بی

با بی تامین همراه  بالای ک حسنننی موضنننعی در مواردی، از دوز 

های سنندیم واقع بر میلین شننود. در این دوز کتامین کامالاسننتفاده می

حسنننی کند و همچنین با دوز کافی وریدی، بیها را بلوک میمورون

سیله ضعی به و سی و حرکتی  یمو سمپاتیک و بلوک ح بلوک کامل 

 (. 6  ممایدای اد می

های هوشنننبر و آرای ،پروپوفول نل یکی دیگر از دارو بخش دا

وریدی است که در اعمال جراحی چشم پنشکی به طور گسترده مورد 

گیرد. ناصننیت فارماکوکینتیک مالوب پروپوفول در اسننتفاده قرار می

ست. بی صال بالای پروتئین ا شی، ح م بالای توزیع آن به دلیل ات هو

وپروپیل فنول( در حال تبدیل شنندن به داروی دی این-2،6پروپوفول  

هوشننبر دانل وریدی امتخابی در اعمال جراحی سننرپایی اسننت. این 

شننود و بیشننتر دوز ت وین شننده در دارو به طور گسننترده متابولینه می

شننود. شننرایط بالینی ادرار به صننورت کومگوگه گلوکورومید هاهر می

باشد، استفاده از پروپوفول میمالوب و بهبودی سریع از منایای اصلی 

تاً بالای آپنه و کاهش  در حالی که معایه آن عبارتند از: بروز مسنننب

فشننارنون. مکامیسننم عمل پروپوفول مین شننامل تعدیل مثبت عملکرد 

از  g-aminobutyric acid) GABA  عصننبی یمهاری امتقال دهنده

ضاراب  GABA Aهای طریق گیرمده ضد ا ست. ماالعات نواص  ا

 (.8، 7دهد  ن را مین مشان میآ

سدیم از باربیتورات شد. این دارو حلالیت بالایی ها میتیوپنتال  با

داشننته که باعث ورود سننریع ان به مدن شننده و بیهوشننی را در اولین 

شی و گردش در نون فراهم می سدیم جهت القا بیهو سازد. تیوپنتال 

ن به آبیهوشننی  ثارآشننود مدت اسننتفاده میبرای اعمال جراحی کوتاه

هایی که جریان نون بالایی دارمد توزیع م دد از مدن به بافت یوسیله

شان از بدن لازی است. یابد، اما متابولیسم کبدی برای حذفناتمه می

شننود زیرا این دارو باعث دپرشننن تنفسننی و کاهش گردش نون می

ای را کند و فشنننار دانل جم مهجریان نون مدنی را سنننرکوب می

 (.5دهد  می کاهش

پروپوفول و سدیم  - GABAmimeticهمچنین دو عامل هوشبر 

شی به عنوان عوامل محافظت -تیوپنتال  سیه مدنی ما کننده در برابر آ

ست قدرتمند  ، عمل MK-801و N-Methyl-d-aspartateاز آمتاگومی

  (.9  کنندمی

های با توجه به این که کماکان تلاش جهت دسنننتیابی به روش

ترکیبی جدیدتر، که دارای عوارض کمتر و اثربخشننی بیشننتر هسننتند، 

شدیم در  ضر، یماالعهوجود دارد بر آن  دو روش ترکیبی را مورد  حا

 مقایسه قرار دهیم تا ترکیه سودمندتر را معرفی مماییم.

در این ماالعه تلاش شنند که با توجه به منایای ماشننی از کاربرد 

بخشی بهتر در طی وارض کمتر و اثرات آرایترکیه داروها در ای اد ع

ساس تحقیقات ما جراحی و ای در مورد ماالعه ،با عنایت به اینکه بر ا

سه سدیم/کتامین کیفیت آرای یمقای شی دو ترکیه دارویی تیوپنتال  بخ

حسنننی با پروپوفول/کتامین در طی عمل جراحی کاتاراکت تحت بی

امی ما وجود مدارد، این بخشننی وریدی در مراکن درمموضننعی و آرای

 .بررسی ام ای شود

 

 هاروش

سبت به  کورسوکارآزمایی بالینی دو یاین ماالعه شک و بیماران م  پن

اطلاع بودمد و در آن پنشننک متخصنن  موع گروه درمامی ماآگاه و بی

کرد( آوری میها را جمعداروها را ت وین و فرد دیگری داده ،بیهوشننی

سالمی شد، که در طی  شی درمامی  1402-1401های با در مرکن آموز

 یفیض اصنننفهان ام ای شننند. معیارهای ورود به ماالعه شنننامل کلیه

ضعی بیماران کامدید عمل جراحی الکتیو کاتاراکت تحت بی سی مو ح

شی وریدی دارای کلاس و آرای  تا 30سنی  یبا محدوده ASA1،2بخ

شامل ابتلا به  70 شتر  سردرد منمنسال بود. معیارهای عدی ورود   بی

از شننش ماه(، انتلال روامی اضننارابی ثابت شننده، ملیت ریر ایرامی، 

اعتیاد به الکل، سننیگار، مواد مخدر، تشنننح و حسنناسننیت به  یسننابقه

داروهای مصرفی در تحقیق در مظر گرفته شد. میاز به بیهوشی عمومی 

 ه تدییرای که من ر بیا واکنش به داروهای ماالعه و یا بروز هر عارضه

های بخشننی به بیهوشننی عمومی یا بسننتری در بخش مراقبتپلان آرای

ویگه به عنوان معیارهای نروج از ماالعه در مظر گرفته شد. با استفاده 

ها و با در مظر میامگین یورد ح م ممومه جهت مقایسنننهآاز فرمول بر

تعداد  درصد، 80و توان آزمون درصد  95 گرفتن ساح اطمینان آماری

گیری به صننورت ریر احتمالی و در بیمار وارد ماالعه شنند. ممومه 60
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شروع ماالعه از همه بیماران رضایت آگاهامه  یدسترس بود و قبل از 

 جهت شرکت در ماالعه گرفته شد.

 افنننار بننیننمنناران بننه صننننورت تصننننادفننی تننوسننننط مننری

Random allocation  بننه دو گروهA و B  هر گروه شننننامننل  

شدمد. پس از قرار گرفتن بیمار روی تخت کننده( شرکت 30 سیم  تق

سی سنح، موار قله، پالس اک شار متری و جراحی جهت مامیتورینگ ف

کاپنوگراف بیماران حین عمل برقرار گردید. فشننارنون سننیسننتولی و 

درصنند اشننباع اکسننیگن نون شننریامی و ضننربان قله  دیاسننتولی،

بخشنننی و گیری و ثبت شننند. در دو گروه، جهت شنننروع آرایامدازه

اسننتفاده شنند؛ سننپس جهت  µ/Kg1 دردی از ترکیه فنتامیل با دوزبی

با دوز A بخشنننی در گروهحفظ آرای تامین   mg/kg 3/0 از ترکیه ک

 mg/kg 3/0 تنریق تیتره وریدی آهسنننته( و تیوپنتال سننندیم با دوز 

ز از ترکیه کتامین با دو B و در گروه  تنریق تیتره وریدی آهسنننته(

mg/kg 3/0 ریق تیتره ورینندی آهسنننتننه( و پروپوفول بننا دوز تن  

mg/kg 3/0  فاده شننند. عمق ته(، اسنننت یدی آهسننن  تنریق تیتره ور

ارزیابی گردید  Ramsi sedation scoreبخشنننی با اسنننتفاده از آرای

 Ramsi sedation score  باشننند(. در حین جراحی می 3-4هدف

ضعیت آرای شی بیماران، مامیتورینگ علایم حیاتی، و بروز عوارض بخ

قایق  ند مینان تهوع، اسنننتفرا  و درد در د مام   و 20 ،10، 0دارویی 

قایق  30 در ریکناوری و همچنین  30و  15، 0دقیقنه جراحی و د

ثبت و بررسننی شنند  از  VASمندی جراح و بیمار با معیار رضننایت

بیان  10 تا 0مندی نود را از بیمار و جراح نواسننته شنند تا رضننایت

سکور آرایتکرار د .کنند( صورت افت ا بخشی یا وز داروی فنتامیل در 

در مظر گرفته  4و تا حصننول اسننکور کمتر از  3شنندت درد بیشننتر از 

 یمسخه SPSS افناری مریوسیلهه تمامی ت نیه و تحلیل آماری ب شد.

23  version 23, IBM Corporation, Armonk, NY ) امنن ننای

سه های ر طی مدانله از آزمونهای درمامی دی روشگرفت. برای مقای

Independent sample T-test، Chi-square  وMann-Whitney  و

 .شدآزمون تکرار مشاهدات استفاده 

یل داده یامگین، ها، روشبه منظور تحل مار توصنننیفی مظیر م های آ

شد. آزمون امحراف معیار و چارک ستفاده   Kolmogorov-Smirnovها ا

 Chi-squareجهت سن ش مرمالیتی مورد استفاده قرار گرفت. آزمون 

شد. همچنین آزمون  ستفاده  سی متدیرهای کیفی ا و  T-testجهت برر

پارامتری آن آزمون  ما عادل  فاده قرار  Mann-Whitneyم مورد اسنننت

های مکرر مین اسننتفاده شنند. لازی به گرفتند. به علاوه از آزمون امدازه

 .بود 05/0ها برابر با داری در تمای آزمونیذکر است ساح معن

و کد  IR.MUI.MED.REC.1401.098این مقاله با کد انلاق 

( در دامشگاه علوی پنشکی IRCT  IRCT20100926004819N6کد 

 .اصفهان به تصویه رسیده است

 هاافتهی

شامل دو گروه  60به طور کلی  شدمد که  مفره  30مفر وارد این ماالعه 

پروپوفول و  یکنندهتیوپنتال سدیم و کتامین و دریافت یکنندهدریافت

 .   (1 شکل  کتامین بودمد

 

 
 الگوریتم اجرای مطالعه. 1شکل 

 

مل  عه شننننا اال  زن  30درصنننند( و  50مرد   30افراد مورد م

درصد( بودمد. متایح ماالعه مشان داد توزیع جنسیت وزن و سن در  50 

 . (P=  169/0  داری مداشته استیگروه درمامی با یکدیگر تفاوت معن

درصنند اکسننیگن نون شننریامی در طول زمان در حین  یمقایسننه

شان داد که این مینان در (. 2 شکلهر دو گروه افنایش یافت   جراحی م

با  .(1دار بود  جدول یدر هر دو گروه معن «در طول زمان»این افنایش 

شان داد شریامی  ،این حال متایح م سیگن نون  صد اک تدییرات مینان در

داری یبا یکدیگر تفاوت معن «در بین دو گروه درمامی» در طول زمان

(. همچنین متایح حاکی از آن اسنننت که درصننند P=  091/0مدارد  

های مورد بررسی  قبل، حین اکسیگن نون شریامی در هیچ یک از زمان

  (.1 جدول  مداشتداری یو بعد از جراحی( با یکدیگر تفاوت معن

 

 
 . تغییرات درصد اکسیژن خون شریانی در دو گروه در طول زمان1 شکل
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 اوری. میانگین تغییرات درصد اکسیژن خون، ضربان قلب و فشارخون سیستول و دیاستول در دو گروه درمانی در طول زمان در حین جراحی و زمان ریک1دول ج

 گروه درمانی زمان بررسی

 فشارخون و قلب ضربان خون، اکسیژن درصد معیار انحراف ±میانگین 

  (P)ها گروه یمقایسه کتامینپروپوفول و  تیوپنتال سدیم و کتامین

 054/0 08/95 ± 88/3 96/96 ± 1/64 قبل از جراحی درصد اکسیژن

  385/0 97/52 ± 16/2 21/98 ± 39/1 حین جراحی 10 یدقیقه

 469/0 98/12 ± 29/2 04/98 ± 71/1 حین جراحی 20 یدقیقه

 867/0 16/98 ± 2/39 75/98 ± 92/0 حین جراحی 30 یدقیقه

 0001/0 > * 013/0 * 091/0 (P) در طول زمان مقایسه

 096/0 00/97 ± 1/71 59/98 ± 59/1 لحظه ورود به ریکاوری 0 یدقیقه

  289/0  69/97 ± 56/1 07/98 ± 13/1 ریکاوری 15 یدقیقه

 228/0 52/97 ± 9/1 26/98 ± 26/1 ریکاوری 30 یدقیقه

 099/0 129/0 199/0 (P) مقایسه در طول زمان

 773/0 2/74 ± 29/12 32/73 ± 77/11 قبل از جراحی ضربان قلب

 193/0 56/70 ± 32/10 70/32 ± 31/10 حین جراحی 10 یدقیقه

 149/0 32/71 ± 23/11 64/72 ± 96/11 حین جراحی 20 یدقیقه

 470/0 2/72 ± 41/11 61/73 ± 52/13 حین جراحی 30 یدقیقه

 037/0* 029/0* 892/0 (P) زمانمقایسه در طول 

 112/0 96/69 ± 6/10 79/74 ± 34/14 لحظه ورود به ریکاوری 0 یدقیقه

 147/0 39/68 ± 53/8 76/72 ± 99/13 ریکاوری 15 یدقیقه

 629/0 89/68 ± 19/8 45/70 ± 92/14 ریکاوری 30 یدقیقه

 001/0 * 074/0 257/0 (P) مقایسه در طول زمان

 935/0 77/141 ± 21/15 37/144 ± 21/5 قبل از جراحی سیستول فشارخون

 976/0 08/131 ± 20/4 3/134 ± 19/4 حین جراحی 10 یدقیقه

 773/0 65/136 ± 23/5 73/134 ± 15/5 حین جراحی 20 یدقیقه

 895/0 67/13 ± 0/5 3/136 ± 11/6 حین جراحی 30 یدقیقه

 028/0 * 002/0 * 726/0 (P) مقایسه در طول زمان

 674/0 87/14 ± 86/6 52/137 ± 12/7 لحظه ورود به ریکاوری 0 یدقیقه

 568/0 21/135 ± 20/6 93/133 ± 10/3 ریکاوری 15 یدقیقه

 228/0 21/135 ± 20/6 62/129 ± 13/3 ریکاوری 30 یدقیقه

 0001/0 * 601/0 * 690/0 (P) مقایسه در طول زمان

 589/0 41/86 ± 46/4 53/84 ± 53/4 قبل از جراحی فشارخون دیاستول

 441/0 99/92 ± 54/5 27/82 ± 20/4 حین جراحی 10 یدقیقه

 464/0 92/10 ± 58/43 05/90 ± 93/40 حین جراحی 20 یدقیقه

 449/0 92/10 ± 58/43 05/90 ± 63/40 حین جراحی 30 یدقیقه

 366/0 079/0 803/0 (P) مقایسه در طول زمان

 058/0 1/90 ± 21/50 65/8 ± 41/40 لحظه ورود به ریکاوری 0 یدقیقه

 998/0 39/90 ± 64/45 76/8 ± 41/50 ریکاوری 15 یدقیقه

 333/0 63/98 ± 86/60 96/9 ± 66/45 ریکاوری 30 یدقیقه

 01/0 297/0 083/0* (P) مقایسه در طول زمان

 

سه شان  یمقای ضربان قله در طول زمان درحین جراحی م تعداد 

داری کاهش و سنننپس یگروه به طور معن داد که این مینان در هر دو

ست م دداً در هر دو گروه  ،این تدییرات در طول زمان .افنایش یافته ا

حاکی از آن اسننت (. به علاوه، این متایح 1دار بود  جدول یدرمامی معن
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در میان دو گروه درمامی با  ،ن قله در طول زمانکه تدییرات مینان ضنننربا

 ،(. همچنین متایح مشنننان دادP=  892/0داری مدارد  ییکدیگر تفاوت معن

ضربان قله در هیچ یک از زمان سی  قبل از جراحی تعداد  های مورد برر

ن ع م تفنناوت  گر  ی یکنند حی( بننا  جرا ین  ح   مننداشننننتداری یو 

 (.1 جدول 

مینان فشارنون سیتسول در طول زمان در حین جراحی  یمقایسه

داری یحین جراحی( به طور معنا 10ی مشنننان داد که در ابتدا  دقیقه

این تدییرات در  .مقداری افنایش یافت کاهش یافت و سنننپس م دداً

 دار بننود یدر هننر دو گننروه درمننامننی مننعننننن ،طننول زمننان

مینان فشنننارنون  تدییرات ،(. با این حال متایح مشنننان داد1 جدول 

با یکدیگر تفاوت  ،سننیسننتول در طول زمان در میان دو گروه درمامی

(. همچنین متایح حاکی از آن اسنننت که P=  726/0داری مدارد  یمعن

های مورد بررسننی  قبل از فشننارنون سننیسننتول در هیچ یک از زمان

 (.1داری مدارد  جدول یجراحی و حین جراحی( با یکدیگر تفاوت معن

مینان فشارنون دیاستول در طول زمان در حین جراحی  یمقایسه

حین جراحی( مقدار کاهش و سپس  10ی مشان داد که در ابتدا  دقیقه

ز هیچ ادر  ،این تدییرات در طول زمان .مقداری افنایش یافت م دداً

(. همچنین متایح مشنننان 1دار مبود  جدول ییک دو گروه درمامی معن

ستول در طول زمان در میان دو گرو داد تدییرات مینان سی شارنون  ه ف

فاوت معن کدیگر ت با ی مامی  مدارد  یدر به علاوه،P=  803/0داری   .) 

متایح حاکی از آن اسنننت که فشنننارنون دیاسنننتول در هیچ یک از 

های مورد بررسنننی  قبل از جراحی و حین جراحی( با یکدیگر زمان

 (.1داری مدارد  جدول یتفاوت معن

سوی د سهاز  شریامی در طول  ییگر، مقای سیگن نون  صد اک در

داری زمان در زمان ریکاوری مشان داد که این مینان در هر دو گروه مق

و در هیچ یک از د ،(. این افنایش در طول زمان2 شکلافنایش یافت  

تایح مشنننان داد تدییرا .(1دار مبود  جدول یگروه معن ت به علاوه، م

مینان درصنند اکسننیگن نون شننریامی در طول زمان در میان دو گروه 

فاوت معن کدیگر ت با ی مامی  مدارد  یدر (. همچنین P=  199/0داری 

شریامی در هیچ یک  سیگن نون  صد اک ست که در متایح حاکی از آن ا

مان کدیگراز ز با ی کاوری(  فاوت  های مورد بررسنننی  در حین ری ت

 (.1داری مدارد  جدول یمعن

تعداد ضننربان قله در طول زمان در هنگای ریکاوری  یمقایسننه

با این حال این  .مشنننان داد که این مینان در هر دو گروه کاهش یافت

دار شنانته یکاهش در گروه تیوپنتال سدیم و کتامین بیشتر بوده و معن

ست  جدول  داریشد، اما در گروه پروپوفول و کتامین معن (. 1مبوده ا

همچنین این متایح حاکی از آن اسننت که تدییرات مینان ضننربان قله 

داری یدر طول زمان در میان دو گروه درمامی با یکدیگر تفاوت معن

(. همچنین متایح مشننان داد تعداد ضننربان قله در P=  257/0مدارد  

ر های مورد بررسنننی  در حین ریکاوری( با یکدیگهیچ یک از زمان

 (.1داری مدارد  جدول یتفاوت معن

مینان فشننارنون سننیتسننول در طول زمان در حین  یمقایسننه

ارنون ریکاوری مشان داد که در گروه تیوپنتال سدیم و کتامین مینان فش

ستول به طور معنا ستیسی این در  .(P < 0001/0  داری کاهش یافته ا

ود این مینان در زمان ور ،حالی اسننت که در گروه پروپوفول و کتامین

طول  تر از گروه تیوپنتال سنندیم و کتامین بوده و دربه ریکاوری پایین

ته اسنننت و این افنایش  یاف مدکی افنایش  قدار ا کاوری م زمان در ری

 تدییرات مینان ،به علاوه، مشننننان داد (.P=  803/0  دار مبودیمعن

 وه درمامی بافشارنون سیستول در طول زمان ریکاوری در میان دو گر

تایح حاکی P=  690/0داری مدارد  ییکدیگر تفاوت معن (. همچنین م

های مورد از آن اسننت که فشننارنون سننیسننتول در هیچ یک از زمان

فاوت معن کدیگر ت با ی کاوری(  مدارد یبررسنننی  در حین ری داری 

 (.1 جدول 

مینان فشنننارنون دیاسنننتول در طول زمان در حین  یمقایسنننه

ریکاوری مشننان داد که در هر دو گروه مینان فشننارنون دیاسننتول در 

با این حال این کاهش در گروه  .حین ریکاوری کاهش یافته اسنننت

تامین معن تال سننندیم و ک ما در (P=  01/0  دار بودهیتیوپن  گروه، ا

از  (.1 جدول  (P=  297/0  دار شننننانته مشننندیپروپوفول و کتامین معن

سنننوی دیگر متایح حاکی از آن اسنننت که تدییرات مینان فشنننارنون 

سنننیسنننتول در طول زمان در میان دو گروه درمامی با یکدیگر تفاوت 

شارنوP=  083/0داری مدارد  یمعن شان داد که ف ن (. همچنین متایح م

ریکاوری( با های مورد بررسی  در حین دیاستول در هیچ یک از زمان

 (.1داری مدارد  جدول ییکدیگر تفاوت معن

بخشنننی در طول زمان حین جراحی و در آرای یممره یمقایسنننه

 هیچ ،ریکاوری مشنننان داد که این مینان در هر دو گروه در طول زمان

یرات (. به علاوه، متایح مشان داد تدی2 جدول  داری مداشتیتدییر معن

با بخشنننی در آرای یمینان ممره یان دو گروه درمامی  طول زمان در م

 (.2داری مدارد  جدول ییکدیگر تفاوت معن

 در این ماالعه شدت درد و عوارض دارویی ارزیابی شده و متایح

 مشان داده شد.  3آن در جدول 

دهد شدت درد در گروه پروپوفول و بر این اساس متایح مشان می

وه داری بین دو گریمعن کتامین مقداری بیشننتر بود با این حال تفاوت

 (. P=  333/0مشاهده مشد  

شدت شتند.  ستفرا  مدا  هیچ یک از بیماران در هیچ از دو گروه ا

فاوت  حال ت با این  تامین بیشنننتر بود  تهوع در گروه پروپوفول و ک

 (.P=  267/0داری بین دو گروه مشاهده مشد  یمعن

قط در دو سرگی ه در هیچ یک از بیماران مشاهده مشد. سردرد ف

 مفر از بیماران گروه پروپوفول و کتامین مشاهده شد. 
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 بخشی در دو گروه درمانی در طول زمان حین جراحی و پس از جراحی در ریکاوریآرام یمیانگین تغییرات نمره .2جدول

 گروه درمانی زمان بررسی

 بخشیآرام ینمره معیار انحراف ±میانگین 

 (P) هاگروه یمقایسه پروپوفول و کتامین تیوپنتال سدیم و کتامین

 162/0 00/3 ± 0 03/3 ± 03/0 قبل از جراحی

 356/0 13/3 ± 11/0 10/3 ± 09/0 حین جراحی 10 یدقیقه

 211/0 13/3 ± 11/0 06/3 ± 06/0 حین جراحی 20 یدقیقه

 080/0 06/3 ± 06/0 00/3 ± 0 حین جراحی 30 یدقیقه

 0001/0 >    *013/0   091/0 * (P) مقایسه در طول زمان

 162/0 00/3 ± 0 00/3 ± 0 لحظه ورود به ریکاوری 0 یدقیقه

 356/0 13/3 ± 11/0 23/1 ± 185/0 ریکاوری 15 یدقیقه

 211/0 13/3 ± 11/0 00/1 ± 0 ریکاوری 30 یدقیقه

 0001/0 >* 601/0 690/0 (P) مقایسه در طول زمان

 

به علاوه، مینان رضنننایت بیمار و رضنننایت جراح در دو گروه 

ارزیابی شنند. متایح حاکی از آن اسننت که مینان رضننایت بیمار در دو 

 .(P=  412/0داری مدارد  یگروه با یکدیگر تفاوت معن

 

 بحث

جراحی چشنننم ترین اعمال عمل جراحی آب مروارید یکی از شنننایع

اسننت. در اعمال جراحی چشننم پنشننکی مامند کاتاراکت با توجه به 

ای هسننتند تمایل های زمینهاینکه اکثر بیماران مسننن و دارای بیماری

باشد. در این بخشی وریدی میحسی موضعی و آرایبیشتر به ام ای بی

ای اسننت که حرکت سننر و بخشننی بیمار به امدازهجراحی میاز به آرای

شد تا همکاری امقبا شیار با شد اما همچنین هو شته با ضلامی مدا ض ع

سیاری از داروهای آرای شد. بنابراین، ب شته با بخش به تنهایی لازی را دا

 شومد.یا به صورت ترکیبی ت وین می

دهد که رضایت جراح در گروه ما مشان می یمتایح ماالعه

داری بیشنننتر بود، اما تیوپنتال سننندیم کتامین به طور معنی یکنندهدریافت

فاوت معنی یک در هر دو گروه در طول ت نام پارامترهای همودی داری در 

ضایت بیمار در هر دو گروه تفاوت  شت. ر جراحی و ریکاوری وجود مدا

 .مشان مدادهمچنین مشخصات دموگرافیک بر متایح تأثیری  ،داری مداشتمعنی

فاوت معنی عداری بین گروههمچنین ت اال ه از مظر های مورد م

بخشی حین و بعد از عمل وجود مداشت. اما سردرد در دو آرای یممره

 کتامین مشاهده شد.-پروپوفول یکنندهبیمار گروه دریافت

که ترکیه  2016در سننال مروری سننیسننتماتیک، ی یک ماالعه در

محققان متی ه گرفتند که  ،کتامین با پروپوفول مقایسنننه شننند-پروپوفول

هایی دارای  به تن با پروپوفول  قایسنننه  تامین در م ترکیه پروپوفول و ک

شارنون و در  عوارض کمتر ضربان قله و ف ستفرا (، کاهش   تهوع و ا

های این یافته .(10باشد  عروقی کمتری می -متی ه ریسک حوادث قلبی

ست آمده از ماالعه ضر به  یماالعه با متایح به د سبی ماابقت حا طور م

 .های دارویی مورد قیاس( با توجه به تفاوت در ترکیه داشت

 
 بروز عوارض در سه گروه درمانی ی. مقایسه3جدول 

 (P) مقایسه دو گروه پروپوفول و کتامین تیوپنتال سدیم و کتامین عوارض

 معیار انحراف ±میانگین 

 333/0 5/1 ± 9/0 27/1 ± 9/0 دردمیانگین شدت 

 694/0 34/0 ± 13/3 1/3 ± 3/0 آرامبخشی یمیانگین نمره
  تعداد )درصد( 

 - 0( 0) 0( 0) استفراغ

 - 0( 0) 0( 0) نیاز به مسکن

  19( 3/63)  23( 7/76)  0 شدت تهوع

1  (3/23 )7  (30 )9 268/0 
2 (0 )0  (7/6 )2  

 080/0 2( 7/6)  0( 0) سردرد
 - 0( 0) 0( 0)  سرگیجه

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار یازواره یدریح یمرتض دیس بخشی در حین عمل جراحی کاتاراکتبررسی کیفیت آرام

 110 1403اول اردیبهشت  یهفته /757ی / شماره 42سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 ی میزان رضایت بیمار و جراح در دو گروه مورد مطالعه. مقایسه4جدول 

 (P) دو گروه یمقایسه پروپوفول و کتامین تیوپنتال سدیم و کتامین مندیرضایت

 معیار انحراف ±میانگین 

 412/0 77/8 ± 13/1 77/8 ± 22/2 میانگین رضایت بیمار

 003/0 13/8 ± 59/1 27/9 ± 78/0 رضایت جراحمیانگین 

 (. P=  003/0  داری بیشتر از داروی پروپوفول و کتامین بوده استیسدیم و کتامین به طور معن

 

عه اال یه پروپوفول ،2019ای دیگر در سنننال در م تامین -ترک ک

بررسنی قرار گرفت. بین دو گروه  فنتامیل مورد- کتوفول( و پروپوفول

شان  آرای صات دموگرافیک،  شخ شی، از مظر متدیرهای پایه، م بخ

ضایت بیمار و جراح تفاوت معن شارنون و ر شت. یف داری وجود مدا

جراحی و در شروع ریکاوری در گروه  10 یاما ضربان قله در دقیقه

به طور معنی یامگین کتوفول  در  Spo2داری بیشنننتر بود و همچنین م

 ،فول. بیماران گروه کتوبودجراحی بالاتر  10 یگروه کتوفول در دقیقه

ضعی شان دادمد. اما به طور کلی و ت تدییرات همودینامیک کمتری را م

 .(11ایدارتر بود  همودینامیک در بیماران گروه کتوفول پ

برای  dexmedetomidineاز دو داروی کتوفول و  2015در سال 

 وبخشننی بیماران اسننتفاده شنند که در آن پارامترهای همودینامیک آرای

 داری مداشت، امایمندی جراح و بیمار در دو گروه تفاوت معنرضایت

ضنننربان قله حین ، dexmedetomidine یکنندهدر بیماران دریافت

 .(12حی و در ریکاوری کاهش بیشتری داشته است  جرا

ی دیگری مشننان داد که در بین دو ترکیه ماالعه 2021 در سننال

تفاوتی در مورد اثرات  پروپوفول، -نتامل و کتامینف -تیوپنتال سننندیم

سی یا همودینامیک وجود  شتمامالوب تنف مندی بیمار و . رضایتمدا

 لتیوپنتا اما بود بیشتر فولپروپو -متخص  بیهوشی از ترکیه کتامین

 .(13  خشی بیشتر و عوارض جامبی کمتری داشتبآرای فنتامل -سدیم

کارآیی ضنند درد کتامین در دوزهای بالا برای بیهوشننی شنننانته 

بخش توان از آن در ترکیه با سننایر داروهای آرایشننده اسننت و می

ت. با این رایح اساستفاده کرد. بنابراین، استفاده از کتامین با پروپوفول 

شنننود و از عوارض مقدار کمتری از پروپوفول اسنننتفاده می ،ترکیه

می یری  گ لو ج فول  پو پرو بی  م عوارض گردجننا ین،  بر ا علاوه  د. 

شود. یابد و دپرشن تنفسی مشاهده ممیشناسی کتامین کاهش میروان

های توان با مخلوط کردن در یک امگکتور و در مسبتاین ترکیه را می

 وین یی و قابلیت اطمینان این موع تآاستفاده کرد. سادگی، کارمختلف 

بخشنننی و ضننند درد بودن این ترکیه در کاربردهای مختلف در آرای

 .(15، 14بیهوشی موضعی مشان داده شده است  

عه 2022در سنننال  اال قایسنننهم با م ی چهار ترکیه داروی ای 

 مشننان تیوپنتال و پروپوفول -تیوپنتال، پروپوفول، اتومیدیت-میدازولای

بین چهار گروه در ساح اشباع اکسیگن  داریمعنی تدییرات که شد داده

بیشننترین  ،پروپوفول یکنندهشننریامی وجود مداشننت. گروه دریافت

ند و در گروه نامیک را داشنننت یداری همودی پا یافتما ندههای در  یکن

 (.16 تیوپنتال بیشترین پایداری مشاهده شد  -تیوپنتال و میدازولای

ل و داروی پروپوفول، تیوپنتا 3ای دیگر با اسنننتفاده از در ماالعه

ها در ابتدای اتومیدیت مشننان داده شنند که فشننارنون در تمای گروه

شی کاهش و پس از آرای ها به جن در گروه یگذاری در همهLMAبخ

فت.  ،گروه پروپوفول یا بل توجهی افنایش  قا به جن در  HRبه طور 

 .بخشی به طور قابل توجهی کاهش یافتبرقراری آرای تیوپنتال پس از

پروپوفول از افنایش فشنننار دانل چشنننم پس از تنریق دارو در 

پس  HRو  BPهمچنین کاهش  .مقایسه با سایر داروها جلوگیری کرد

 ،رسننند تیوپنتالگذاری قابل توجه بود. به مظر میLMAاز تنریق و 

د باشنن HRعروقی به ویگه  -بهترین دارو برای کنترل پارامترهای قلبی

 (.17کند  که از افنایش فشار دانل چشم مین جلوگیری می

 

 گیرینتیجه

 اب کتامین -ترکیه تیوپنتال سندیم ،ی حاضنرهای ماالعهبر اسناس یافته

 آماری بارز تفاوت بدون ولی جراح بهتر مندیرضننایت و کمتر عوارض

 ترکیه با مقایسننه در همودینامیک پارامترهای و بخشننیآرای اسننکور در

تامین -پروپوفول ما در ک کتبی تارا کا مل جراحی  حت ع حت  ران ت ت

 .بخشی وریدی همراه استحسی موضعی و آرایبی

 

 تشکر و قدردانی

شته یمامهیانپااز  منتح مقاله ینا شک یمقاع دکترا ر شماره یپن ی به 

 به و یهاصفهان تصو یباشد که در دامشگاه علوی پنشکیم 3400829

 .است یدهام ای رس
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Propofol on the Quality of Sedation in Cataract Surgery with 
Phacoemulsification under Local Anesthesia and Intravenous Sedation 
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Abstract 

Background: Due to the desired effects of combination therapy to provide lesser drug complication and better 

sedation quality during operation and the lack of any studies investigating the effects of Sodium thiopental and 

Propofol, in Combination with Ketamine During Phacoemulsification Cataract Surgery, we decided to do the present 

study.  

Methods: In this randomized, double-blinded clinical trial, 60 candidates for elective cataract surgery were divided 

into two groups, A and B. Group A received sodium thiopental-ketamine, and group B received Propofol-

ketamine. Sedation score, hemodynamic parameters of patients before, during, and after surgery, Side effects, and 

patients’ and surgeons’ satisfaction were recorded and analyzed by the anesthesiologist and compared in the two 

studied groups. 

Findings: According to the statistical results, the surgeon's satisfaction was significantly higher in the group 

receiving thiopental sodium-ketamine. However, there was no significant difference in hemodynamic parameters 

in both groups during surgery and the recovery period. Heart rate and blood pressure in both groups first decreased 

and then increased. Also, there was no significant difference between the study groups regarding the sedation score 

during and after surgery. On the other hand, headache was seen in the two patients in the group receiving Propofol-

ketamine. The patient's satisfaction was not significantly different in both groups, and demographic characteristics 

didn’t affect the results. 

Conclusion: Based on current results, the thiopental sodium-ketamine combination is preferred to use during 

Phacoemulsification Cataract Surgery under topical anesthesia and intravenous sedation. 
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