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‌چکیده

 ترکيبی يا داروها از است لازم جراحی، اين انجام زمان مدت به توجه با. شود می انجام بخشی آرام و موضعی حسی بی با اغلب پورت کاتتر برداشت و کارگذاری مقدمه:

 تنفسی، و عروقی -قلبی عملکرد بتواند و باشد برخوردار کافی دردی ضد و بخشی آرام از و باشد سريع هوشياری بازگشت و اثر شروع دارای که نمود استفاده داروها از
 .کنند ايجاد را مناسبی تحرکی بی و فراموشی

 -پرپووفول ی کننده دريافت گروه دو در و شدند مطالعه وارد و توزيع نفره 93 گروه دو در تصادفی تخصيص روش به کاتتر خروج يا تعبيه کانديدای بيمار 66 ها: روش

 گروه در و کتامين يلوگرم/کگرم ميلی 5/0 و پروپوفول يلوگرم/کگرم ميلی 7 تزريق باکتوفول  گروه در بيهوشی. شدند تقسيم)فنوفول(  فنتانيل -پروپوفول و)کتوفول(  کتامين
 شدت و Ramsay معيار با بخشی آرام عمق ارزيابی فرايند، انجام حين در. گرفت صورت فنتانيل يلوگرم/کميکروگرم 5/7 و پروپوفول يلوگرم/کگرم ميلی 7 تزريق بافنوفول 

 .شدند پايش جراحی از پس و حين قبل، هموديناميک تغييرات نظر از بيماران .گرفت صورت( VAS يا Visual analog scaleسنجش درد ) يدارید معيار اساس بر درد

( P=  03/0) جراحی زمان مدت کتوفول بهتر، گروه در( برای همه P > 05/0) هموديناميک تغييرات همچنين، و( P=  56/0) درد و( P=  33/0) بخشی آرام سطح ها: یافته

 .بود کمتر گروه اين در( P=  07/0) دارو مجدد دز به نياز و( P=  53/0) عمل حين حرکت ميزان و بيشتر گروه اين در( P=  71/0) ريکاوری و

 .گردد می توصيه دردی بیو  بخشی آرام لحاظ به درمانی شيمی تحت بيماران در کتوفول تجويز گیری: نتیجه

 دردی بی بخشی، آرام ،پروپوفول کتامين، ،فنتانيل ،پورت کاتتر واژگان کلیدی:

 
 یقعم یبخش آرام یجادا در  فنوفولو  کتوفول ییدارو یبدو ترک یاثربخش ی یسهمقا .سرلک شهاب شفا امير، رعايا بهزاد، ناظم شتابی حميدرضا، ارجاع:

 7317-7311(: 505) 96؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . پورتکاتترو خروج  یهتعب یجراحتحت  یماراندر ب یدرد یو ب

 

 مقدمه

 در پیشارت   دلیا   با   اخیار  هاای  سال در پورت کاتترهای از استفاده

 از اساتفاده  وریاد،  مکارر  دسترسا   با   نیااز  سرطان، درازمدت درمان

 یاتتا   اتا ای   مایعاات،  زیاادی  مقادار  تجاوی   و هیپراسمولار عوام 

 قابلیا   روزماره،  های تعالی  در محدودی  عدم ،کمتر عفون . اس 

 کاتترهاای  م ایاای  بیشترین اطمینان، قابلی  و مدت طولان  ی استفاده

 (.1-4) اس  مرک ی کاتترهای دیگر با مقایس  در پورت

و  موضاع   حسا   با   با اغلب پورت کاتتر برداش  و کارگذاری

 ایان  انجام زمان مدت ب  توج  با همچنین، و شود م  انجام بخش  آرام

 (.5-7)نمود  استفاده داروها از ترکیب  یا از داروها اس  لازم جراح ،

 داشات   را ساری   هوشایاری  بازگشا   و اثر شروع بایست  داروها، این

 بتواناد  باشاندو  برخاوردار  کاات   دردی ضاد  و بخش  آرام از و باشند

 را مناساب   تحرکا   با   و تراموشا   تنفس ، و عروق  -قلب  عملکرد

 (.4، 8)کنند  ایجاد

 دو دارای تنهاای   با   ک  داروی  موجود، های کننده بیهوش بین از

 داروهاای  از اساتفاده  بناابراین،  نادارد.  وجاود  باشد، گفت  ویژگ  پی 

 ینا  زم یان در ا یکوتاه اثر متعدد یداروها(. 9)شود  م  توصی  ترکیب 

 اشااره پروپوتاول   با   توان م  داروها، این بین در ک کار رتت  اس    ب

ساح    ی و البت  بازگش  سر ینامیککم بر همود یرک  ب  عل  تأث کرد

 از گیاری  پی  در همچنین دارو، این .(11) گردد  استفاده م یاریهوش

 مفیاد  نیا  ( Extubation) خروج لول  از بعد ی سرت  و لارنگواسپاسم

 باا  سایکلیدین  تان  مشاتقات  از کا   کتاامین  راستا، این در .(11) اس 
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 هماراه  یا تنهای  ب  تواند م  باشد، م  ضد دردی و بخش  آرام خاصی 

 و تشخیصا   اقادامات  ضامن  دردی با   ایجااد  بارای  داروهاا  سایر با

 (.11-11قرار گیرد ) مورد استفاده درمان 

 ی سلسال   ی کنناده  یفتضاع و  یکلیدینسا  مشتق تن یک ین،کتام

 ترکیاب  محالعاات،  از بسیاری .(14) اس  یو هوشبر یاعصاب مرک 

 و ماثثر  و ایمان  بخشا   آرام بارای  را( کتوتاول ) پروپوتاول  و کتامین

 اهمیا   قابا   مجادد  هوشایاری  در سارع   و جانب  عوارض کاه 

 (.15) اند نموده عنوان

صناع  اسا    قوی درد ضد و بخ  آرام مخدر داروی یک تنتانی ،

 باا  مقایسا   در کام  جاانب   اثارات  و بالا ضد دردی خاصی  دلی  ب  ک 

 ایان (. 11)باشاد   ما   خاا   جایگاه و اهمی  حای  مپریدین، و مورتین

 و خارش استفراغ، تهوع، نظیر جانب  عوارض اس  ممکن اگر چ  دارو،

 قابا   تنفسا   دپرسایون  کا   جها   آن از اما کند، ایجاد ادراری احتباس

 قابا  ( 18)عروقا    -قلبا   پایاداری  و( 17) کناد  نم  ایجاد ای ملاحظ 

 تاوان  ما   بنابراین،. اس  گرتت  قرار عموم  اقبال مورد دارد، ای ملاحظ 

 تساکین  بخشا ،  آرام بارای  پروپوتاول  و تنتانی  ترکیب ک  داش  انتظار

 کمتار، باعا    جاانب   عاوارض  آمادن و  هاوش  ب  تسری  در زمان درد،

 .(11) گردد م  ترکیب  ب  صورت دارو دو هر مصرت  دز کاه 

 تاراهم  مناساب   بخا   آرام اس  کا   تنل  مشتقات از پروپوتول،

 طاول  در دارو، این(. 11) شود م  ت ریق صفاق  صورت ب  و نماید م 

 باارای محماا ن بخاا  آرام عاماا  یااک عنااوان باا  گذشاات  ی دهاا  دو

 وجااود، ایاان بااا(. 19)اساا   شااده اسااتفاده آندوسااکوپ  هااای روش

 جاانب   عاوارض  حتا   یاا  و عمیاق  آراما   باع  تواند م  پروپوتول

 از اساتفاده (. 11) دارد عروق  -قلب  حمای  ب  نیاز ک  باشد خحرناک

  ی گیرنااااده آنتاگونیساااا  شااااود ماااا  باعاااا  نیاااا  کتااااامین

N-methyl-D-aspartate (NMDA) باااا آن ارتباااا  همچناااین، و 

 ناام  با   وضاعیت   با   منجار  سایگما،  های گیرنده و اپیوئید های گیرنده

 امار  این(. 11) شود( Dissociative anesthesia« )انفکاک  بیهوش »

 ،(11-11) شاود  م  خود ب  خود تنفس حفظ و دردی ب  حس ، ب  موجب

 باا  ترکیاب  بادون  تنها، بخ  آرام عام  یک عنوان ب  آن از استفاده اما

 سمپاتومیمتیک اثرات همچون مخاطرات  کننده، داروهای بیهوش سایر

 (.11-14) دارد دنبال ب  را استفراغ و

 باارای( کتوتااول) ساارن  یااک در پروپوتااول و کتااامین از ترکیباا 

 Procedural sedation and analgesia) بخش  معماول  آرام و سازی آرام

 اثر حفظ ک  نماید م  ایجاد را ایمن ی شده ثاب  ترکیب یک( PSAیا 

. دارد دنباال  با   جاانب   عاوارض  رسااندن  حاداق   ب  با را بخش  آرام

 بارای  ماثثر  بخ  آرام روش ب  ترکیب  صورت ب  پروپوتول، و کتامین

 و قلاب  و پ شاک   چشام  ژنیکولوژیاک،  های روش و نخاع  بیهوش 

 (.11) اند شده پیشنهاد سن  های گروه ی هم  در عروق

  اثربخشا ی  با هدف بررسا  و مقایسا    یا محالع  ک  آن جای  از

تنتانیاا  در  -کتااامین و پروپوتااول -پروپوتااول یاا دارو یاابدو ترک

 بیمااران  در کااتتر )پاورت(   و خروج یکارگذار ینح بخش  یجادآراما

دو   اثربخشا  ی یسا  مقا هادف  ی حاضار باا   بود، محالعا   نشده انجام

 یجااد ا در  یا  تنتان -و پروپوتاول  ینکتاام  -پروپوتاول  ی دارو یبترک

 یم و خاروج کااتتر شا    یا  تعب  تحا  جراحا   یماراندر ب  بخش آرام

 .شد انجام( کموپورت)  درمان

 

 ها روش

دو ساو کاور    ی شاده   تصاادت  ین بال ی کارآزما نوع از حاضر، ی محالع 

 پ شاک   علاوم  دانشاگاه  اخالاق  ی کمیتا   از مواتقا   پاس باشد ک    م

اصافهان  امید  درمان  - در مرک  آموزش 1195-91 های در سال اصفهان

 خروج و ورود معیارهای گرتتن نظر در با و تصادت  تخصیص روش ب 

 .  شد انجام کاتتر پورت یا خروج تعبی  بیمارکاندیدای 18 روی بر

 یااخروج   تعبیا   کاندیدای بیماران شام  محالع  ب  ورود معیارهای

 شرک  برای کتب  ی آگاهان  رضای  و سال 11-71 سن کاتتر پورت،

عادم وجاود   خاروج از محالعا ، شاام      معیارهاای  بودناد.  در محالع 

عادم  محالع ،  ینمورد استفاده در ا داروهای ب  شده شناخت  حساسی 

عادم اباتلا با      بخا ،  آرام یاا  و درد ضد داروهای از م من ی استفاده

 اخاتلالات  پ شاک ،  روان اخاتلالات  کبدی، یا کلیوی عملکرد اختلال

 کارگذاری مح  در وجود عفون عدم  آریتم ، خواب، ی آپن  تنفس ،

 انجاام  حاین در  عارض  گون  هر و سپتیک وضعی عدم  پورت، کاتتر

 .بودند شود، بیهوش  ی برنام  تغییر یا توقف موجب ک  بخش  آرام

 عما   اتاق ب  ازانتقال قب  ساع  8 از بیماران حاضر، پژوه  در

دو  با   اعاداد تصاادت    ازجدول با استفاده عم  در اتاق و بودند ناشتا

 تحا   بیمااران . شدند تقسیمتنوتول و  کتوتول ی کننده یات گروه در

 غیار تهااجم     و تشاار خاون   متار  اکسا   پاالس  مراقب  و پای  قلب ،

(Non-invasive blood pressure یا NIBP )و قرار گرتتند متناوب 

 اکسیژن و درصد اشباع شریان  متوسط تشار خون قلب، تعداد ضربان

 5هار   جراحا   حاین  ،(پای )زمان هوشبر  ت ریق از بیمار قب  شریان 

 .شد و ثب  گیری اندازه دقیق  11هر  ریکاوری و در بخ  دقیق 

آمااده   نبود، دخی  محالع  در ک  بیهوش  متخصص توسط داروها

 سارن   سالین، نرمال س  س  11 حاوی 1 بدین ترتیب ک  سرن  شد.

  باا  سااالین بااا نرمااال میکروگرم/کیلااوگرم کاا  5/1 تنتانیاا  حاااوی 1

 لیتار  میلا   41حااوی   ساوم،  باود، سارن    شاده  رساانده  س  س  11

  کتاامین  لیتار  میلا   1 باا ( لیتار  میلا  /گرم میل  11) درصد 1 پروپوتول

 لیتار  میل  هر) درصد 5 دکستروز لیتر میل  8 و( لیتر میل /گرم میل  51)

: کتاامین  غلظا  ( )کتاامین  گرم میل  1 و پروپوتول گرم میل  8 حاوی

 لیتار  میل  41 حاوی مخلو  4 و سرن ( 4: 1 پروپوتول معادل نسب 
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 لیتار  میلا   )هار درصد  5 دکستروز لیتر میل  11 با درصد، 1 پروپوتول

در اختیااار  گااذاریکد باا  صااورت( پروپوتااول گاارم میلاا  8 حاااوی

آگاااه   محالعاا  قاارار داده شااد کاا  از داروهااای بیهوشاا  متخصااص

 بیمار وزن، گرتتن از بود. پس یکسان ها سرن  و رن  حجم نداش .

 خاون  تشاار  مراقب  و پای  ماداوم  تح  یات  و انتقال عم  اتاق ب 

( ECG یا Electrocardiography) الکتروکاردیوگرات  تهاجم ، غیر

 داخا   ت ریاق . شاد  ثبا   پایا   مقاادیر  و قرار گرت  متر اکس  پالس و

 .لیتر/کیلوگرم/ساع  برقرار شد میل  5سالین ب  صورت  نرمال وریدی

 ابتدا ،تنوتول گروه و در 1 سپس و 1 ابتدا سرن  ،کتوتول گروه در

 4 و 1 هاای  سارن   ی دارنده و نگ  اولی دز  شد. ت ریق 4 و سپس 1 سرن 

 لیتر/کیلوگرم/سااع   میلا   1/1لیتر/کیلوگرم و  میل  1/1ترتیب ب   و یکسان

  ی اولیاا  از دزهااای بخشاا ، آرام عمااق نبااودن کااات  در صااورت بااود.

باا   کمکا   اکسیژن بیماران ی کلی  شد. برای م  و ثب  لیتر استفاده میل  1

 جارا   توساط  جراح  سپس، ترایندشد. اعمال  (لیتر/دقیق  4-1) ماسک

باا معیاار    بخشا   آرام عماق  جراحا ، ارزیااب    انجام حیندر . شد انجام

 و( 15)( RSSیااا  Ramsey sedation scale) Ramsay بخشاا  آرام

 Visual analog scale) معیار دیداری سانج  درد  اساس بر درد می ان

 (.11)شد  و ثب  گرتت  صورت( VAS یا

 هاای متغیر بیمار از نظار  در ریکاوری، اقام  و مدت  در طول جراح

 اکسایژن  و اشاباع  شاریان   تشار خاون  قلب، متوسط ضربان)همودینامیک 

 کاااردی، تاااک  کاااردی، ی)بااراد احتمااال  عااوارض بااروز و نیاا ( شااریان 

. شاادند پااای ( Desaturationو  تشاااری خااون، آپناا  پرتشاااری و کاام

در  اقاماا  پایااان و جراحاا  در پایااان تی یولوژیااک هااایمتغیر همچنااین،

 اکسایژن  اشباع درصد ات  در صورت. شد ثب  اطلاعات در ترم ریکاوری

 حمایا   ،(ثانیا   11از  بای   تانفس  یا قح )درصد  91کمتر از  ب  شریان 

از  یا ود . هار اپ انجاام شاد   Bag و صاورت  ماساک  از باا اساتفاده   تنفس 

  ییار )تغتشااری خاون    پرتشااری و کام  ( 11زیر  قلب)ضربان کاردی  یبراد

 .شددرصد( ثب   91زیر ) Desaturation و (پای  مقدار از درصد 11

 جراح  و انجام مدت طول بخش ، آرام زمان ک  بیمار، هر مورد در

با  بخا     یمااران ب ی ترایند جراحا ،  با خاتم ثب  شد.  ریکاوری زمان

 کاار،  اتماام  از بعاد  سااع   دو تا و شدندمنتق   یهوش مراقب  پس از ب

 یداریبعد از عم  شام  زمان ب یهامتغیر زمان، این در. بودند نظر تح 

و  کااردی  تااک   ،تهاوع و اساتفراغ  عوارضا  نظیار    یکاوری و بروزدر ر

 ثب  شد. و غیره یریومدل یا،رو ،Desaturationکاردی،  برادی

طاول مادت    یا  و ن  بخش ک  مدت زمان آرام یمار،در مورد هر ب

 ی تاصال  )یکاوری یا )ربیمار  یو مدت زمان انجام بهبود ترایندانجام 

 گ ارش(، ترخیص جه  بیمار آمادگ  زمان تا جراح  از پایان زمان 

قاب   رسیدند، م  11 یا Alderete score 9ب   یمارانک  ب  زمان و شد

 .شدند  م  ارزیاب  یصترخ

  11ی  نسااخ  SPSS اتاا ار ناارم وارد آمااده دساا  باا  هااای داده

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) شاااد  

  و 1χ، One-way ANOVA آماااااری هااااای آزمااااون بااااا و

Repeated measures ANOVA،  شد تحلی  و تج ی. 

 

 ها افتهی

 کااتتر  خاروج  و تعبیا   جراحا   تحا   بیماار  18 حاضر، ی محالع  در

 ی کنناده  دریاتا   تاای  14 گاروه  دو در تصادت  صورت ب  ک  پورت

 نتایج. شدند بررس  گرتتند، قرار تنوتول با شده تیمار و کتوتول گروه

 قاد (، P=  51/1) وزن(، P=  17/1) سان  نظار  از گاروه  دو داد نشان

(45/1  =P ،)بادن   ی توده شاخص (Body mass index  یاا BMI )

(51/1  =P )کنناده  شارک   بیماران جنسی  و (11/1  =P ) اخاتلاف 

 .(1)جدول  نداشتند یکدیگر با داری معن 

  میااانگین درد، شاادت و Ramsay بناادی رتباا  بااا ارتبااا  در

 گروه در مشاب  مقدار از بیشتر داری معن  غیر طور ب  کتوتول گروه در

 باین  داری معن  اختلاف نی  درد می ان نظر از(. P=  18/1) بود تنوتول

 (. P=  94/1) نشد مشاهده گروه دو

 عم  از قب  سیستول خون تشار میانگین نظر از مورد بررس  گروه دو

(54/1  =P ،)جراحاا  عماا  انجااام حااین در (81/1  =P ،)زمااان در 

 انتهااای تااا عماا  از قباا )از  زمااان گااذر در و( P=  11/1) ریکاااوری

تشاار  میاانگین  نظر از. نداشتند داری معن  اختلاف( P=  74/1( )ریکاوری
 

 گروه دو تفکیک به بیماران دموگرافیک مشخصات. 1 جدول

 گروه

 متغیر

 Pمقدار  فنتانیل -پروپوفول کتامین -پروپوفول
 یارانحراف مع ± میانگین یارانحراف مع ± میانگین

 07/0 57/54 ± 44/17 37/47 ± 77/14 (سال) سن

 52/0 14/71 ± 76/14 02/69 ± 29/12 (کیلوگرم) وزن
 45/0 61/166 ± 79/9 91/164 ± 91/7 (متر سانتی)قد 

 56/0 43/25 ± 65/3 77/24 ± 14/4 )کیلوگرم/مترمربع(ی بدنی  شاخص توده

  )درصد( تعداد )درصد( تعداد 

 32/0 17 (0/25) 21 (9/30) زن جنسیت
 17 (0/25) 13 (1/19) مرد
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 در (،P=  11/1) جراحا   عما   انجاام  از قبا   گروه دو نی  دیاستول خون

 و( P=  78/1) ریکاوری زمان در(، P=  19/1) جراح  عم  انجام حین

. نداشاتند  یکادیگر  باا  داری معن  اختلاف( P=  18/1) زمان گذر ک  در

 زماان  و( P=  11/1) عما   از قب  متوسط خون تشار میانگین همچنین،

 اماا  نداشاتند،  یکدیگر با ای ملاحظ  قاب  اختلاف( P=  15/1) ریکاوری

 داری معنا   اخاتلاف  ک ، در و( P=  14/1) جراح  عم  انجام حین در

 (.1( )شک  P < 11/1) شد مشاهده گروه دو بین

 

 
 دارویی گروه دو تفکیک به( یوهج متر میلی) خون فشار میانگین. 1 شکل

 

 عما   از قبا   شاریان   اکسایژن  اشباع درصد میانگین نظر از گروه دو

(19/1  =P ،)عماا  انجااام حااین در (99/1 < P و )ریکاااوری زمااان در  

(55/1  =P ) داری معنا   اختلاف گروه، هر در. نداشتند یکدیگر با اختلات 

 ضاربان  تعاداد  میاانگین . (1)شاک    (P < 15/1) شد مشاهده زمان ک  در

 و( P=  55/1) و بعد از عما  ( P=  18/1) حین ،(P=  17/1) قب  نی  قلب

 (.1)شک   نداد نشان را داری معن  تغییرات( P=  17/1) زمان ک  در

( جراح  پایان تا دارو ت ریق زمان  ی )تاصل  جراح  زمان مدت

  کتوتااول گااروه از کمتاار (دقیقاا  17/51 ± 11/11)تنوتااول  گااروه در

 مادت  کا   اسا   حاال   در این(. P=  14/1بود )( دقیق  51/11 ± 15/17)

 گااروه باا  نسااب  (دقیقاا  57/71 ± 55/15) تنوتااولگااروه ریکاااوری در 

 (.P=  11/1) نداش  داری معن  اختلاف (،دقیق  88/81 ± 11/11)کتوتول 

 

 
 دارویی گروه دو تفکیک به شریانی اکسیژن اشباع درصد میانگین. 2شکل 

 

اتا    با   مرباو   تنوتول گروه در عم  حین در عارض  بیشترین

 نظر نقح  از گروه دو بین داری معن  اختلاف ک ، در و بود خون تشار

 در(. P=  48/1) نداشا   وجاود  عما   حاین  عاوارض  تناوع  و تعدد

خون  ات  تشار ب  مربو  کتوتول گروه در عارض  بیشترین ریکاوری،

 در. باود /استفراغ و تهوعخون ات  تشار  ب  مربو  تنوتول گروه در و

 عاوارض  تناوع  و تعادد  نظار  از گروه دو بین داری معن  اختلاف ک ،

 (.1)جدول ( P > 99/1) نداش  وجود ریکاوری

 

 
 دارویی گروه دو تفکیک به قلب ضربان تعداد میانگین. 3شکل 

 

 عارضه نوع و گروه تفکیک به شده ایجاد عوارض تعداد. 2 جدول
 گروه عارضه

 
 کتامین  -پروپوفول

 ]درصد) تعداد

فنتانیل  -پروپوفول
 (درصد) تعداد

 Pمقدار 

 40/0 27 (2/41) 31 (6/45) ندارد عمل حین
 2 (9/2) 1 (5/1) آپنه

 0( 0) 1 (5/1) خونفشاری  کم
 0( 0) 1 (5/1) اکسیژن سطح کاهش

Hypoxia (0) 0 (9/5) 4 
 0( 0) 0( 0) تهوع/استفراغ

 72/0 29 (6/42) 30 (1/44) ندارد ریکاوری
 0( 0) 0( 0) خون فشاری کم

 0( 0) 0( 0) اکسیژن سطح کاهش
Hypoxia (9/2) 2 (9/2) 2 

 2 (9/2) 1 (5/1) تهوع/استفراغ
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  و( از گااروه کتوتااول 8/8) بیمااار 1 در عماا  حااین در حرکاا 

  ،مشاهده شاد. گاروه کتوتاول   تنوتول  گروه از( درصد 8/11) بیمار 8

(. P=  54/1عم  داشتند ) ینحرک  ح یگرد گروهدرصد کمتر از  15

 از( درصاد  1/11) بیماار  15کتوتاول و   گروهدرصد( از  8/8) یمارب 1

 درصد 11 تنوتول، گروهکردند.  یات دز مجدد دارو در تنوتول، گروه

 (.P=  11/1) داشتند دارو مجدد دز ب  نیاز دیگر گروه از بیشتر
 

 بحث

 دارویا   ترکیاب  دو ی مقایسا   منظاور  با   کا   حاضار  ی محالع  نتایج

 کاندیادای  بیماار  18 روی تنتانی  بار  -پروپوتول کتامین و -پروپوتول

 بخشا   آرام ایجاد جه  ب  درمان  شیم  کاتتر خروج و تعبی  جراح 

 درد و بخشا   آرام سح  داد نشان شد، انجام مناسب دردی ب  و عمیق

 .  تنوتول بود گروه از بهتر داری معن  غیر طور ب  کتوتول گروه در

 و دیاساتول   تشاار  و کمتار تنوتاول   گروه در سیستول، خون تشار

 درصاد  میا ان  .شاد  گا ارش  تار  پایین کتوتول گروه در شریان  متوسط

 بهتار  کتوتاول  گاروه  در نی  دقیق  در قلب ضربان تعداد و اکسیژن اشباع

 ریکااوری  زماان  مدت و جراح  زمان مدت وجود، این با. شد گ ارش

 آمااری،  لحاظ از اما بود، تر طولان  دیگر گروه ب  نسب  کتوتول گروه در

 رابحا ،  ایان  در. ناداد  نشاان  داری معنا   اخاتلاف  ریکاوری زمان مدت

Akin  یماار ب 41 یرو ین باال  ی کارآزماا  ی محالعا   یاک و همکاران در 

تنوتاول  و  کتوتاول  یبک  هر دو ترک دریاتتنداندومتر  یوپس ب یدایکاند

 یتمندیو رضاا  یشاتر ب  ، اما استفاده از کتوتول عوارض جاانب اس  یمنا

 ی محالعا   نتایج با متناقض ک ( 17داشت  اس  )  را در پ یمارانب یکمتر

 .باشد جراح  نوع دلی  ب  شاید تناقض، این. باشند م  حاضر

 یمااارب 11 یرو باار Burtonو  Miner ی در محالعاا  همچنااین،

کتوتاول   ترکیاب انجام گرتا ،   Puerperal sterilization یدایکاند

 ازتنوتول نسب  ب   یتر سالم یگ ینجا عنوان ب  و شد ارزیاب تر  یمنا

 گردیاد  معرتا   تنفسا   دپرسایون  و همودینامیاک  ثبات شرایط لحاظ

 .باشد م  همسو حاضر ی محالع  نتایج با ک ( 11)

 یرو بار و همکاران  Singh Bajwaک  توسط  یگرد ی در محالع 

 یاک  ی بیشاین  با  مادت    نتخااب  ا  انجام جراح یدایکاند یمارب 111

و کتوتاول   ی دارو یبدو ترک  اثربخش می ان بررس  جه  ب ساع ، 

باعا    ،شاد کا  هار دو گاروه دارو     یاری گ یجا  نت شاد،  انجامتنوتول 

 یراتثأو تاا  بااا عااوارض جااانب یماانو ا بخاا  آرام ی ،ساار یهوشاا ب

 و بیشتر ینامیکهمود ثباتبا کتوتول . دشون  کم م یل خ ینامیکهمود

 یااز ک  امت  در صورت بود؛ همراهبهتر  ی تهوی  با یکاوریر ی مرحل در 

 (.7بالاتر بود )تنوتول در گروه  یداریحرک  و ب

باا   بیمار، 14 روی بر همکاران و رعایا ناظم ی محالع  در همچنین،

 برگشا   زماان  مدت گردید مشخص داروی ، رژیم دو بین ی یس مقا

 گاروه  از کمتر داری معن  طور ب  کتوتول گروه در خودی خودب  تنفس

 درنیا    عضالان   درد و تهاوع  ساردرد،  عوارض بروز و بوده تیوپنتال

 ایان  هاای  یاتت (. 14) اس  بوده کمتر داری معن  طور ب  کتوتول گروه

 . دارد خوان  هم حاضر پژوه  نتایج با محالع ،

 یرو بار  منظور همین ب  همکاران و Singh ک  دیگری ی در محالع 

انجاام   Laparoscopic tubal ligation  جراحا  یادای کاند یماار ب 111

تشاار خاون، تهاوع و    کتوتاول   ی کنناده  دریاتا   بیمااران ، گاروه  دادند

سارع    ین،و همچنا  یشاتر در دتا  ادرار ب  یرخأاستفراغ بعد از عم  و ت

 نشاان  را یتار   طاولان  یصو زمان ترخ Aldrete score ≥ 8ب   یدنرس

باا   یسا  بهتار باود. در مقا   تنوتاول در گروه  ی و مقبول یمارب  . راحتداد

 یرشزودتر و پاذ  یصترخ تر، ی سر یکاوریبا رتنوتول  یب، ترککتوتول

 .باشد نم  همسو حاضر ی محالع  نتایج با ک ( 9) شدهمراه  یماربهتر ب

 ایجااد  باا  کتوتاول  دارویا   ترکیاب کا    یان ا ی نهاا  گیری نتیج 

 نیااز  همچناین،  و همودینامیک مناسب پایداری و دردی ب  بخش ، آرام

 مناساب   رقیاب  جراحا ،  حین کمتر تحرک و دارو اضات  زد ب  کمتر

 عما   زمان مدت ک  اس  حال  در این. باشد م تنوتول  ترکیب برای

 باارز  حقاایق  نتوانسا   ،کتوتول داروی  ترکیب در بیشتر ریکاوری و

 ی زمینا   در کا   زیاادی  تحقیقاات  وجود با. نماید کتمان را آن درمان 

 نیاز می ان و بخش  و آرام درد شدت بر( 17-11) مختلف عوام  تأثیر

 گرتتا   صاورت  جراحا   اعمال از پس و حین در مسکن داروهای ب 

 محالعاات  انجام. ندارد وجود زمین  این در کل  نظر اجماع هنوز اس ،

 .رسد م  نظر ب  ضروری زمین  این در تر گسترده

 

 تشکر و قدردانی

 ی رشات   در تخصصا   دکتاری  ی ناما   پایاان  حاصا   حاضار،  ی مقال 

 پژوهشا   معاونا   ی حوزه در 195111 ی شماره با ک  اس  بیهوش 

 با   معاونا   ایان  هاای  حمایا   با و شده تصویب پ شک  ی دانشکده

 ایشاان  های حمای  از مقال  نویسندگان رو، این از. اس  رسیده انجام

 .نمایند م  قدردان  و تشکر
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Abstract 

Background: Placement and removal of port catheter is often done by local anesthesia and sedation. Due to the 

duration of this surgery, it is necessary to use drugs or drugs combination. These drugs should have two distinct 

features, firstly, the onset of the effect and the return of alertness should be fast, and secondary it should have 

adequate sedation and analgesia, and can provide proper cardiovascular and respiratory function, amnesia, and 

inactivity.  

Methods: Using convenience sampling method, and considering inclusion and exclusion criteria, 68 patients 

candidate for placement and removal of port catheter were entered randomly into two groups receiving propofol-

ketamine (ketofol) and propofol-fentanyl (fenofol). Anesthetics induction was done in ketofol group with 

propofol (1 mg/kg) and ketamine (0.5 mg/kg), and in fenofol group with propofol (1 mg/kg) plus fentanyl (1.5 

μg/kg). Then, the procedure was performed by the surgeon. During the procedure, depth of sedation was 

assessed using Ramsay scale, as well as pain intensity using visual analogue scale (VAS). Patients were 

monitored for hemodynamic changes before, during, and after the surgery. 

Findings: Sedation (P = 0.94) and analgesia (P = 0.58), as well as hemodynamic changes (P > 0.05 for all) were 

reported better in ketofol group. The duration of surgery (P = 0.04) and recovery (P = 0.12) in the ketofol group 

was upper, but the amount of motion during operation (P = 0.54) and the need for a re-dose of drug (P = 0.01) 

was lower in this group. 

Conclusion: The drug combination of propofol-ketamine is suggested to be used in patients under chemotherapy. 
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