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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 24/7/91: تاريخ پذيرش         27/4/91: تاريخ دريافت  1391هفته سوم آذرماه/209شماره /ام سيسال

  
فنتانيل و  -توسط اتوميديت) Sedation(بخشي  ي كيفيت و عوارض آرام مقايسه

  ميدازولام در جراحي كاتاراكت -كتامين
  

  3، مجتبي اكبري2پرستو بالائي، 1اميد آقاداودي دكتر
  
  

  چكيده
. دنگير در جراحي كاتاراكت مورد استفاده قرار مي كمتر قلبي به طور وسيع ي امروزه داروهايي مانند اتوميديت و كتامين به علت عوارض ناخواسته :مقدمه

در جراحي ) E/F(فنتانيل -با اتوميديت) K/M(ميدازولام -اي آثار تجويز دو گروه داروي متفاوت شامل كتامين در اين مطالعه هدف ما بررسي مقايسه
 .بودكاتاراكت 

كننده به  سال مراجعه 20ورد مطالعه بيماران كانديد عمل جراحي كاتاراكت بالاي جمعيت م .كور بوددوسواين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني  :ها روش
 E/Fدر روز عمل به طور تصادفي به دو گروه  و شدند بيماران پس از اخذ رضايت كتبي وارد مطالعه .بودند 1390سال اول سال  بيمارستان فيض در نيم

و در حين آن فشار خون، ضربان قلب، مدت زمان ريكاوري، رضايت جراح و عوارض  )(Sedation بخشي آرام قبل از شروع. تقسيم شدند K/M و
 .ثبت شد) تهوع و استفراغ و درد(ريكاوري 

مطالعه بين دو گروه تفاوت  شروع در. شدندبررسي  K/M و E/Fدو گروه در  Sedation بيمار كانديد عمل جراحي كاتاراكت به روش 94 :ها يافته
   E/Fدر گروه  20 ي فشار خون سيستولي در دقيقه. ضربان قلب مشاهده نشد خون سيستولي و دياستولي و فشارمعني داري در 

داري از  به طور معني K/Mدر گروه  ميانگين رضايت بيمار ).P=  872/0(متر جيوه بود  ميلي K/M 00/22 ± 30/149و در گروه  51/148 ± 127/25
به  E/Fميانگين مدت زمان ريكاوري در گروه  ).P=  07/0(نداشت داري  ضايت جراح در دو گروه تفاوت معنياما ر ،)P > 001/0(بود  بيشتر E/Fگروه 

 با اين وجود. نداشتداري در دو گروه  درد و تهوع تفاوت معني Sedation ي ميانگين درجه). P > 001/0( بود كمتر K/Mداري از گروه  طور معني
 E/F گروه از بيمارانميوكلونوس تنها در يك نفر و  K/Mهيپوكسي تنها در يك نفر از گروه  .اتفاق افتاد E/Fگروه  نبيمارا استفراغ تنها در سه نفر از

 .اتفاق افتاد

ي ميدازولام و كتامين در جراحي كاتاراكت به روش  كه استفاده از اتوميديت و فنتانيل به اندازه ددانشان  اين مطالعهدر مجموع : گيري نتيجه
Phacoemulsification مؤثر است.  

  ، فنتانيلكتامين ،ميدازولام، اتوميديت ،Sedation ،جراحي كاتاراكت :واژگان كليدي
 

  مقدمه
هاي گذشته جراحي كاتاراكت به طور وسـيعي   در دهه

با استفاده از داروهاي بيهوشـي   يا سرپايي و به صورت
هاي بيهوشـي مختلـف انجـام شـده      گوناگون و تكنيك

ترين عمل جراحـي   احي كاتاراكت شايعجر. )1( است

از افـراد  درصـد   46و  )2( باشـد  در بيماران مسـن مـي  
بـه علـت    .)3( برند سال از كاتاراكت رنج مي 75بالاي 
اي  هاي زمينـه  بروز ناخوشي پيري در چشم و ي پروسه

افـراد   فشار خون  وابسته به سن مانند ديابت مليتوس و
جراحـي  بـه  د مسن جمعيـت عظيمـي از افـراد نيازمن ـ   
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حفظ ثبات هموديناميـك   .دهند كاتاراكت را تشكيل مي
هاي كمتر تهاجمي بيهوشي در اين بيمـاران از    شو رو

امروزه جراحي  .)1، 4(اي برخوردار است  اهميت ويژه
ــا تكنيــك  ــه  Phacoemulsificationكاتاراكــت ب ــا ب ي

بخشــي  آرامتحــت  و اختصــار فيكــو بــه راحتــي   
)Sedation( است قابل انجام )1.(  

توان به  پزشكي مي از داروهاي بيهوشي رايج در چشم
يدها، پروپوفـول و اتوميـديت اشـاره    يها، اپيو بنزوديازپين

اين داروها مزايـا، معايـب و كاربردهـاي گونـاگون     . كرد
ميـدازولام،   ماننـد در مقايسه بـا داروهـايي    .)5- 7( دارند

 ومتوهگزيتال و پروپوفـول، سـداتيوهايي چـون كتـامين     
قلبي و عروقي را  ي اتوميديت كمترين عوارض ناخواسته

هوشـبرهايي ماننـد    دليـل  همـين  بـه . )8( دهند نشان مي
اتوميديت و كتامين به طور شـايع در افـراد سـالم تحـت     

  .)9( گيرند عمل جراحي چشم مورد استفاده قرار مي
ــه     ــت ك ــك اس ــبر هيپنوتي ــك هوش ــديت ي اتومي

Sedation هـــاي  گيرنـــده ي را بـــه واســـطهGABA 
)Gamma-aminobutyric acid ( در سيســتم اعصــاب

دارو مصـارف   ايـن ). 10-11(آورد  مركزي فراهم مـي 
شـروع آنـي عمـل، طـول      .)12-14( باليني متعدد دارد

مدت كوتـاه اثـر و اثـرات نامحسـوس اتوميـديت بـر       
هموديناميك بدن از جملـه اثـرات مطلـوب ايـن دارو     

در بيهوشــي و باشــند و باعــث كــاربرد وســيع آن  مــي
Sedation از جمله عوارض جانبي  .)15-16( شوند مي

توان به تهوع و اسـتفراغ، ميوكلونـوس،    آن مي ي بالقوه
محـــل تزريـــق و ســـركوب موقـــت محـــور  درد در

  ).15-17(آدرنوكورتيكال اشاره كرد 
اتوميـديت   ي شـايع آزارنـده   ي ميوكلونوس عارضه

اهميت  است كه جلوگيري از آن در جراحي كاتاراكت
براي جلوگيري از اين عارضه از داروهايي . زيادي دارد

مانند فنتانيل و ميـدازولام در كنـار اتوميـديت اسـتفاده     
  ).18(شده است 

ميدازولام يك بنزوديازپين كوتاه اثر است كه همـراه  
به طور  ها با ساير داروهاي بيهوشي براي كاهش دوز آن

ايـن دارو   .)19( آميز به كار گرفتـه شـده اسـت    موفقيت
  ).20( دارد را تنفس افتپتانسيل افت فشار خون و 

كتامين داروي ديگري اسـت كـه در جراحـي چشـم     
شواهد قابل قبولي . پزشكي مورد استفاده قرار گرفته است

 Sedationخطـر بـودن كتـامين بـراي      مدي و بـي رااز كا
هر چند شواهدي هم از عـوارض  ، )17( كنند حمايت مي
دارو ماننـد واكـنش ناگهـاني و اسـتفراغ     اين  ي ناخواسته

  .كه بايد در نظر گرفته شوند )15 ،21(وجود دارند 
ــا توجــه بــه مصــرف روزافــزون ايــن داروهــا و   ب

ــتفاده ــي از آن ي اسـ ــي  تركيبـ ــا در جراحـ ــاي  هـ هـ
آثـار   ي پزشكي، وجود مطالعات بيشـتر در زمينـه   چشم
اغلـب  . رسـد  اي اين داروها ضروري به نظر مي مقايسه
عات گذشته روي عوارض جانبي اين داروها انجام مطال
هاي كيفي مانند رضـايت بيمـاران و    اند و در زمينه شده

همچنـين  . جراحان مطالعات كمي صورت گرفته است
القـاي   ي اغلب مطالعات كاربرد اين داروها را در زمينه

اند و كمتر به اسـتفاده از   بيهوشي مورد مطالعه قرار داده
مطالعـات بـه   . انـد  پرداختـه  Sedation ي ها در زمينه آن

ي دو تركيـب تـوأم    مقايسـه  ي مراتب كمتري در زمينه
  .پزشكي طراحي شده است اين داروها در چشم

توسـط   Sedationعوارض  در اين مطالعه كيفيت و
ــل ــديت و فنتاني ــدازولام  )E/F( اتومي ــامين و مي ــا كت  ب

)K/M( در جراحي كاتاراكت مورد مطالعه قرار گرفت.   
  
  ها روش
دوسوكور بـود كـه  مطالعه از نوع كارآزمايي باليني  اين
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ي  مجـوز از معاونـت پژوهشـي دانشـكده    پس از اخـذ  
ــه روش   پزشــكي، ــد عمــل كاتاراكــت ب بيمــاران كاندي

Phacoemulsification داشـتند و  سال  20 كه بيشتر از
بـه عنـوان    رده بودنـد، به بيمارستان فـيض مراجعـه ك ـ  

  . شدندآماري انتخاب  ي جامعه
 بنـدي  مطابق با تقسـيم  IIIو  I، IIبيماران با كلاس 

يـــا  ASA(انجمـــن متخصصـــين بيهوشـــي آمريكـــا 
American Society of Anesthesiologists( ، عــدم

ابتلا به پاركينسون، آلزايمر، كلاستروفوبيا، لرزش سـر،  
س در حالـت خوابيـده بـه    تنگـي نف ـ و  مـزمن  ي سرفه

  روي  180 فشـــار خـــون كمتـــر يـــا برابـــر، پشـــت
عـدم  ، كيلـوگرم  100 كمتر ازوزن متر جيوه،  ميلي 110

مصـرف مـواد مخـدر و     نداشتن سـوء ، وجود حاملگي
سايكوتيك براي مدت  عدم مصرف داروي آنتي، داروها
ي واكـنش بـه داروهـاي     سـابقه  وجـود  عـدم ، طولاني

گونــه كنترانديكاســيون  هــربيهوشــي مــورد مطالعــه و 
 انفاركتوس ميوكارد عدم وقوعو  استفاده از اين داروها

  .معيارهاي ورود به مطالعه بودند در سه ماه اخير

و  )تبديل به بيهوشي عمـومي ( تغيير روش بيهوشي
تغيير روش جراحي مثل نياز به ويتركتـومي عـلاوه بـر    

 .ندنيز از معيارهاي خروج بيمار از مطالعه بود فيكو

 ي حجم نمونه با در نظـر گـرفتن فرمـول محاسـبه    
بـا در نظـر    حجم نمونه بر اساس نسبت در دو گروه و

درصـد،   12برابر با  P2درصد و  46برابر با  P1گرفتن 
01/0  =α  1/0و  =β   نفـر در هـر گـروه     46به تعـداد

 ).22(محاسبه شد 

هـا بـه    پس از اخذ رضايت كتبي از بيماران، نمونـه 
سـازي و   آماده. ندشد تخابحتمالي آسان انروش غير ا

عمل براي تمامي بيماران به از مايع درماني حين و قبل 
در هر دو گروه قبـل از انجـام   . روش يكسان انجام شد

چشم مورد نظر با دو  ،ها ضد عفوني و انداختن پوشش
بعد از شستشوي چشم و  ودرصد  5/0ين يقطره تتراكا

 E/Fدر گروه . س شدح قبل از عمل به همين روش بي
اتوميديت  گرم بر كيلوگرم ميلي Sedation 05/0جهت 

و در  IVفنتانيــل  ميكروگــرم بــر كيلــوگرم 50-100و 
كتـامين و  گرم بر كيلـوگرم   ميلي K/M ،3/0-2/0 گروه

. ميدازولام انفوريون شد گرم بر كيلوگرم ميلي 2/0-1/0
از  E/Fدر صورت نياز بـه دوز اضـافي دارو در گـروه    

و در گـرم بـر كيلـوگرم     ميلي 02/0وميديت به ميزان ات
گــرم بــر  ميلــي 1/0از كتــامين بــه ميــزان  K/Mگــروه 
ها  در هر دو گروه اين حجم دارو .استفاده شد كيلوگرم

سي نرمال سالين محلول و سـپس اينفيـوژن    در ده سي
در حين مطالعه پژوهشـگر در فـرم مخصـوص     .شدند

امل جنس، سن، تحقيق مشخصات دموگرافيك بيمار ش
 .وزن، و داروهاي مصرفي را ثبت كرد

فشارسـنج   ي بيماران بـه وسـيله   ي فشار خون همه
بيمـاران در   .اتوماتيك از دست راسـت انجـام گرفـت   

ليتـر در دقيقـه دريافـت     8به مقدار اكسيژن طول عمل 
بيماران درصد اشباع اكسيژن خون  ي كليهدر  .كردند مي

 Sedationحين  .ري شدگي اندازه شرياني در طول عمل
  دقيقـه و بعـد از    10هاي پايـه، بعـد از    زمان محقق در

دقيقه و همچنـين بـه محـض ورود بـه ريكـاوري       20
 يـا   Systolic blood pressure( فشـارخون سيسـتولي  

SBP( ، ــتولي ــارخون دياســــ ــا  DBP( فشــــ  يــــ

Diastolic blood pressure(   و ضـربان قلـب )HR   يـا
Heart rate(  ــار را در ــت بيم ــك ليس ــوص  چ مخص

اشـباع اكسـيژن    ي همچنين در صورت مشاهده. نوشت
درصـد، اسـتفراغ و    90كمتـر از  ) SPo2(خون شرياني 
اين موارد با ذكـر تعـداد در چـك ليسـت     ميوكلونوس 

مدت زمـان ريكـاوري از زمـان اتمـام عمـل      . ثبت شد
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 و )15( دش ـكسب شرايط ترخيص تعريف  جراحي تا
دوز مصــرفي  هــاي ديگــر شــامل   داده. ثبــت شــد 

متوكلوپراميد جهت كاهش تهوع، مسكن براي تسـكين  
درد و در صورت نياز به داروي بيشتر تعداد تكرار دوز 

ميـزان رضـايت    .نيز ثبت شدند Sedationدارو جهت 
 راضـي،  بـه طـور كامـل   از يك طيـف   جراح و بيمار

كامـل   بـه طـور   كمـي ناراضـي و   قابل قبول، راضي،
درد و ميزان تهوع بر طبـق  ). 15( ناراضي ارزيابي شد

با استفاده از ) VAS )Visual analogue scaleمقياس 
در ايـن   .ارزيابي شد 0- 10گذاري از  كش شماره خط

معـادل   10و وجـود درد  صفر به معنـاي عـدم   روش 
مطلوب  Sedationميزان  .)23( بودحداكثر ميزان درد 

ــاس  ــتفاده از مقي ــا اس  RSS )Ramsay sedation ب

scale( زيــابي شــد ار)مطلــوب  3يــا  2و معيــار  )24
  .محسوب شد

ــرم  18ي  نســخه SPSSافــزار  جهــت تحليــل از ن
)version 18, SPSS Inc., Chicago, IL ( اسـتفاده 

ــد ــون از .ش ــاي آزم    Mann-Whitney و Student-t ه
 ي مقايسـه  جهـت ) در مواردي كه توزيع نرمـال نبـود  (

  Friedmanمتغيرهاي كيفي و از براي 2χ و كمي مقادير
در تمـام   .اي اسـتفاده شـد   مقادير رتبه ي جهت مقايسه

   .دار تلقي شده است معني P > 05/0موارد 
  

  ها افتهي
بيمار كانديـد عمـل جراحـي كاتاراكـت بـه روش       94

Sedation وارد مطالعــه شــدند و بــه دو گــروه E/F  و
K/M ميـانگين سـني در   . تقسيم گرديدندE/F  وK/M 

سـال   30/65 ± 186/13و  60/65 ± 58/14به ترتيب 
از بيمـاران  ) درصـد  4/57(نفـر   27). P=  908/0(بود 

از بيمـاران گـروه   ) درصـد  2/53(نفر  25و  E/Fگروه 
K/M  678/0(مرد بودند  =P .(  

ــك   ــات هموديناميـ ــر مشخصـ ــروه از نظـ  دو گـ
داري  تفـاوت آمـاري معنـي    هاي مورد بررسـي  درزمان
  .)1 جدول( نداشتند

  
  مطالعه مورد هموديناميك در دو گروهي مشخصات  همقايس .1جدول 

 فنتانيل-اتوميديت  متغير
  ميانگين ± معيار انحراف

 ميدازولام -كتامين
 Pمقدار   ميانگين ±انحراف معيار 

*هفشار خون سيستولي در زمان پاي
 39/32±94/148 76/2 8 ± 28/156  248/0 

*10ي دقيقه درفشار خون سيستولي 
 08/22±98/144 42/22 ± 43/151  164/0 

 872/0  30/149 ± 00/22 51/148±127/25 *20ي دقيقه درفشار خون سيستولي 

 341/0  85/150 ± 49/24 72/145±35/27 *ريكاوري درفشار خون سيستولي 

 668/0  23/89 ± 57/14 02/88±70/12 *ستولي در زمان پايهديافشار خون 

 460/0  13/86 ± 135/14 17/84±28/11 *10ي دقيقه درستولي ايدفشار خون 

 989/0  36/86 ± 146/14 40/86±70/15 *20ي دقيقه درستولي ايدفشار خون 

 483/0  94/87 ± 80/14 76/85±36/15 *ريكاوري درستولي ايدفشار خون 

**در زمان پايه ضربان قلب
 15/13±77/72 70/17 ± 43/78  082/0 

**10 ي دقيقه در ضربان قلب
 62/13±77/71 51/15 ± 00/75  286/0 

**20 ي دقيقه در ضربان قلب
 95/11±94/69 83/11 ± 19/75  060/0 

**ريكاوري در ضربان قلب
 83/11±15/72 60/15 ± 36/76  144/0 

  جيوه متر ميلي: *
  دقيقه در تعداد: **
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و در  E/F 80/3ميانگين رضـايت جـراح در گـروه    
داري در  تفاوت آماري معنـي  كه بود K/M 89/3گروه 

ميانگين رضـايت بيمـار در    .)P = 07/0( نبوددو گروه 
بود كه به طور  K/M 91/3و در گروه  E/F 53/3 گروه
  ).P > 001/0(بود بيشتر  K/Mداري در گروه  معني

و در گـروه   E/F 31/1ميانگين شدت درد در گروه 
K/M 23/1 35/0( بــود  =P.( ي  شــدت درد در دقيقــه

در  .بـود  K/M 0/2و در گروه  E/F 36/2در گروه  30
و در گـروه   E/F 14/1شدت درد در گروه  60ي  دقيقه
K/M 38/1 داري از نظـر آمـاري    كه اختلاف معني بود

  ).P=  69/0( بين شدت درد در گروه ديده نشد
ــروه    ــاوري در گ ــان ريك ــدت زم ــانگين م   ، E/Fمي

ــود كــهدقيقــه  7/40 ± 8/7 ــه طــور معنــي ب از داري  ب
  كــه  K/Mميــانگين مــدت زمــان ريكــاوري در گــروه 

  .)P > 001/0(بود دقيقه بود، كمتر  4/53 ± 4/15
در زمان پايـه در گـروه    Sedation ي ميانگين درجه

E/F  وK/M  89/0(بـود   97/1 و 2به ترتيب  =P.(  در
 Sedation هر دو گروه اغلب افراد بـه ميـزان مطلـوب   

ــه( ــه )3و  2 ي درجـ ــد  30ي  در دقيقـ ــت يافتنـ    دسـ
)85/0  =P( ،داري بـين   نيز تفاوت معني 60 ي در دقيقه

  ).P=  92/0(مشاهده نشد  Sedationدو گروه از نظر 
بــه  K/Mو  E/Fميــانگين شــدت تهــوع در گــروه 

اين ميـانگين در   ).P=  39/0(بود  19/1و  21/1 ترتيب
بـود   65/1و  76/1 به ترتيب در دو گـروه  ،30 ي دقيقه

)11/0  =P.( شـدت تهـوع گـروه     60 ي در دقيقهE/F 
ــود K/M 27/1گــروه  و 53/1 در هــيچ  .)P=  26/0( ب

داري بين شـدت تهـوع در    ها تفاوت معني يك از زمان
با اين وجـود اسـتفراغ تنهـا در    . دو گروه مشاهده نشد

  .اتفاق افتاد E/Fسه نفر از گروه 
از ) درصـد  7/66(نفـر   4بخـش در   تكرار دوز آرام

اتفاق  K/Mاز گروه ) درصد 7/66(نفر  4 و F/Eگروه 
تنهـا  ) 90 از كمتر SPO2(هيپوكسي ). P=  10/0(افتاد 

اتفـاق افتـاد كـه بـا      K/Mگروه بيماران در يك نفر از 
ميوكلونوس نيـز تنهـا در    .مناسب بهبود يافت ي تهويه

  .اتفاق افتادE/F  يك نفر در گروه
  
  بحث

خـون   هـاي حاصـل از ايـن مطالعـه فشـار      طبق يافتـه 
هاي پايـه   سيستولي و دياستولي و ضربان قلب در زمان

تفاوت  K/Mو  E/Fدر دو گروه  20 و 10هاي  و دقيقه
هـاي حاصـل از مطالعـات     كه يافته داري نداشتند معني
  .)11، 14-15(كند  اين نتيجه را تأييد مي نيز قبلي

انجام و همكاران  Wathenمشابهي كه  ي در مطالعه
در كودكان تفاوتي در دو  Sedationل براي اعمادادند، 
در  .)25(نبـود   كتـامين  -ميـدازولام و ميـدازولام  گروه 
اثر  ي و همكاران كه براي مقايسه Dickinson ي مطالعه

اعمال ارتوپـدي كودكـان   اتوميديت و ميدازولام براي 
ــت ــديت  ،صــورت گرف ــاه Sedationاتومي ــر و  كوت ت

در  .)26( آورد ميدازولام فراهمبا ثرتري در مقايسه ؤم
ــه ــر مطالع ــزان  ي حاض ــان Sedationمي ــاي  در زم ه

  .نداشتگروه  داري بين دو مختلف تفاوت معني
در ايــن مطالعــه شــدت درد در دو گــروه تفــاوت  

كه مطالعـات گذشـته    با وجود اين نداشت؛داري  معني
در استفاده از اتوميديت شـدت درد بيشـتري را نشـان    

اين تفاوت شايد بـه ايـن علـت    . )15-16(بودند داده 
باشد كه در اين مطالعه حين تزريـق اتوميـديت درد را   

 Lee-Jayaram ي در مطالعـه . مورد ارزيابي قرار نداديم
ــه ــاران در مقايسـ ــامين ي و همكـ ــدازولام و -كتـ  ميـ

اعمــال  Sedationفنتانيــل بــراي  -فنتانيــل  اتوميــديت
وه در گـر  VASدرد بر اسـاس   ،ارتوپديك در كودكان
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  .)15( فنتانيل بيشتر بود -اتوميديت
بــه طــور  K/Mدر گــروه  انميــزان رضــايت بيمــار

 در دو گـروه  اما رضـايت جـراح   ،داري بالاتر بود معني
تواند به علت  اين تفاوت مي. نداشتداري  تفاوت معني

ــديت و   عارضــه ــق اتومي  Sedationي درد حــين تزري
در . تــر اتوميــديت حــين عمــل جراحــي باشــد ســبك

ــهم ــز  Lee-Jayaram ي طالع ــاران ني ــايت  و همك رض
  .)15(كمتر بود  از اتوميديتوالدين 

 ،داري نداشت ميزان تهوع در دو گروه تفاوت معني
سه مرتبه اتفاق  E/Fبا اين وجود استفراغ تنها در گروه 

افتــاد و تنهــا در ايــن گــروه از متوكلوپراميــد تزريقــي 
ــتفاده شــد ــه .اس ــاران  Di ي در مطالع ــوع و و همك ته

داري در گـروه اتوميـديت بيشـتر     استفراغ به طور معني
و همكـاران در   Jacoby ي در مطالعـه ). 22( ديده شـد 

گـذاري   اتوميـديت و ميـدازولام بـراي لولـه     ي مقايسه
داري  بيمارستان تفاوت آماري معني از خارج در تراشه

اما استفراغ و ، هاي هموديناميك ديده نشد از نظر متغير
  .)11( ا با مصرف اتوميديت ديده شده استتهوع تنه

 Sedationو همكــــاران  Burton ي در مطالعــــه
ــانه   ــدامي ش ــدازي ق ــدازولام در جاان ــديت و مي   اتومي

زمـان ريكـاوري بـه     هـا  ي آن در مطالعه. بررسي شدند
 تـر بـود   استفاده از اتوميـديت كوتـاه  با داري  طور معني

 ي ســهو همكــاران جهــت مقاي Diي  در مطالعــه .)27(
ــراي    ــدازولام ب ــديت و مي ــش  Sedationاتومي در بخ

داري بـا   كودكان مدت زمان ريكاوري بـه طـور معنـي   
ي  در مطالعـه  .)22( تـر بـود   استفاده از اتوميديت كوتاه

داري در  مدت زمـان ريكـاوري بـه طـور معنـي      حاضر
تـر از كتـامين و    استفاده از اتوميـديت و فنتانيـل كوتـاه   

هاي حاصل از مطالعات قبلـي نيـز    يافته. ميدازولام بود
بـه   را تـري در اسـتفاده از اتوميـديت    ريكاوري كوتـاه 

  ).15-16( دهند نشان مي Sedationمنظور 

جانبي ديگر يك مورد ميوكلونـوس بـود    ي عارضه
مطالعات گذشـته نيـز   . اتفاق افتاد E/Fكه تنها در گروه 

جـانبي غيـر شـايع امـا مهـم       ي ميوكلونوس را عارضه
ــ ــتهاتومي ــد  ديت دانس ــه ).10، 14-15(ان  ي در مطالع

Wathen     و همكاران اما افـزايش هيپوكسـي و كـاهش
تهوع و استفراغ با اسـتفاده از ميـدرزولام بيشـتر بـوده     

و همكاران نيز  Lee-Jayaram ي در مطالعه). 25( است
اســتفراغ هيپوكســمي و فنتانيــل  -در گــروه اتوميــديت

و  Burton ي لعـه در مطا ).15( ميوكلونوس ديـده شـد  
چهار بيمار مشاهده شـد كـه    همكاران ميوكلونوس در

  .)27( در يك نفر شديد بود
  
  گيري نتيجه
كنـد اسـتفاده از اتوميـديت و     ي ما پيشنهاد مـي  مطالعه

ي ميـدازولام و كتـامين در جراحـي     فنتانيل به ا نـدازه 
. مؤثر است Phacoemulsificationكاتاراكت به روش 

هـاي موجـود در مطالعـه     حـدوديت چند به علت م هر
تغييـر روش بـه بيهوشـي عمـومي و      ،افـراد  كم تعداد(

عـدم آشـنايي   و جديد بودن روش در بيمارستان فيض 
نياز بـه  ) جديد اين روشهاي بيهوشي با  كافي تكنسين
  .شود تر در اين زمينه احساس مي مطالعات جامع
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Abstract 

Background: Etomidate and ketamine are commonly used to induce sedation in cataract surgery due 
to their favorable hemodynamic side-effect profile. This study was performed to compare the efficacy 
and safety of etomidate/fentanyl with ketamine/midazolam combinations for inducing sedation in 
cataract surgery with phacoemulsification technique.  

Methods: This study was a double-blind active-control clinical trial. 94 patients scheduled for cataract 
surgery under sedation, were randomly assigned to receive either etomidate/fentanyl or 
ketamine/midazolam. Participants’ blood pressure, heart rate, nausea and vomiting frequency, 
decreased arterial O2 saturation episodes, and recovery duration as well as the patients and surgeon 
satisfaction were recorded during the study period. 

Findings: No statistically significant differences were observed in systolic and diastolic blood 
pressure and heart rate between groups. Mean systolic blood pressure was 148.5 ± 25.1 in 
etomidate/fentanyl and 149.3 ± 22.0 in ketamin/midazolam groups (P = 0.87). Similarly, the patients 
of both groups reported the same levels of pain and nausea, but not vomiting episodes which have only 
happened in etomidate/fentanyl group. In contrast, patient satisfaction was significantly higher in 
ketamine/midazolam group (P = 0.001), although surgeon satisfaction were comparable with both 
combinations (P = 0.07). The members of both groups reached a desired level of sedation in 30 
minutes and the between-group differences of sedation scores remained non-significant. However, 
myoclonus was only experienced by the etomidate/fentanyl group patients. 

Conclusion: Overall, this study demonstrated that the combination of etomidate/fentanyl is as 
efficient and safe as ketamine/midazolam in cataract surgery, without any significant side effects. 
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