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 1403اردیبهشت اول  ی /هفته757 ی/شمارهچهل و دومسال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/2/1403تاریخ چاپ:  10/1/1403تاریخ پذیزش:  18/4/1402تاریخ دریافت: 

  
بخشی در جراحی آب مرواریذ با  اثر افزودن کتامین به سذیم تیوپنتال و پروپوفول بر کیفیت آرام ی مقایسه

 بخشی داخل وریذی حسی موضعی و آرام فیکوامولسیفیکاسیون تحت بی

 
4فاطمه سادات آل ابطحی ،3علی اکبر مرتضوی سیذ ،2ای سیذ مرتضی حیذری زواره ،1یفارساو یمراد وشیدار

 

 
 

چکیده

اَرض کوتز دارٍیی ٍ افشایص کیفیت آرام هقذهه: تخطی در حیي عول ٍ عذم اًجام هطالعاتی در هَرد تزرسی اثزات سذین  تا تَجِ تِ اثزات هطلَب درهاى تزکیثی تزای ایجاد ع

 .حاضز را اًجام دّین ی ن تا هطالعِتیَپٌتال ٍ پزٍپَفَل، در تزکیة تا کتاهیي در حیي جزاحی آب هزٍاریذ فیکَاهَلسیفیکاسیَى، تز آى ضذی

-پزٍپَفَل Bکتاهیي سذین ٍ گزٍُ -تیَپٌتال Aتقسین ضذًذ. گزٍُ  A  ٍBکاًذیذ جزاحی کاتاراکت اًتخاتی تِ دٍ گزٍُ  60در ایي کارآسهایی تالیٌی تصادفی دٍسَکَر،  ها: روش

اى قثل، حیي ٍ تعذ اس عول، عَارض جاًثی ٍ رضایت تیواراى ٍ جزاحاى تَسط هتخصص تیَْضی ثثت ٍ تخطی، پاراهتزّای ّوَدیٌاهیک تیوار آرام ی کتاهیي دریافت کزدًذ. ًوزُ
 .در دٍ گزٍُ هَرد تزرسی قزار گزفت

د، اها تفاٍت هعٌی تیَپٌتال سذین کتاهیي تِ طَر هعٌی ی کٌٌذُ تز اساس ًتایج آهاری، رضایت جزاح در گزٍُ دریافت ها: یافته پاراهتزّای ّوَدیٌاهیک در  داری در داری تیطتز تَ

ّای هَرد  داری تیي گزٍُ ٌیّز دٍ گزٍُ در طَل جزاحی ٍ ریکاٍری ٍجَد ًذاضت. ضزتاى قلة ٍ فطارخَى در ّز دٍ گزٍُ اتتذا کاّص ٍ سپس افشایص یافت. ّوچٌیي تفاٍت هع
کتاهیي هطاّذُ ضذ. رضایت تیوار در ّز دٍ گزٍُ تفاٍت -پزٍپَفَل ی کٌٌذُ ار گزٍُ دریافتتخطی حیي ٍ تعذ اس عول ٍجَد ًذاضت. اها سزدرد در دٍ تیو آرام ی هطالعِ اس ًظز ًوزُ

 .ًگذاضتّوچٌیي هطخصات دهَگزافیک تز ًتایج تأثیزی  .داری ًذاضت هعٌی

لَ-حاضز، استفادُ اس تزکیة تیَپٌتال سذین ی تز اساس ًتایج هطالعِ گیزی: نتیجه تخطی  حسی هَضعی ٍ آرام سیفیکاسیَى تحت تیکتاهیي در حیي جزاحی کاتاراکت فیکَاه

 .ضَد داخل ٍریذی پیطٌْاد هی

 تخطی آرام ؛کاتاراکت ؛تیَپٌتال سذین ؛کتاهیي ؛پزٍپَفَل واژگان کلیذی:

 
هین به سذین اثز افزودن کتا ی هقایسه .آل اتطحی فاطوِ سادات ،علی اکثز هزتضَی سیذ، ای سیذ هزتضی حیذری سٍارُ ،َشیدار یفارساً یهزاد ارجاع:

بخشی داخل  حسی هوضعی و آرام بخشی در جزاحی آب هزواریذ با فیکواهولسیفیکاسیون تحت بی تیوپنتال و پزوپوفول بز کیفیت آرام

 104-112(: 757) 42؛ 1403هجلِ داًطکذُ پشضکی اصفْاى . وریذی

 

 هقذهِ

تشیي اعوبل رشاحیی شطین ا ی      اص ضبیع ،عول رشاحی آة هشٍاسیذ

ثخطیی ٍ   گیشد. رْ  ایزیبد آسام  دس ثیوبساى هسي اًزبم هی ؽِ هعوَلاً

ّبی گًَیبگَى   تَاى اص سٍش دسدی ؽبصی ثشای ایي عول رشاحی هی ثی

حسی هَؾعی یب  ذیطي ا تضبدُ ًوَد. ثیب   َّضی عوَهی، ثی هبًٌذ ثی

ّبی علجی، صطیبسوَى   ای ًظیش ثیوبسی ّبی صهیٌِ تَرِ ثِ ٍرَد ثیوبسی

تٌضسی ّوچٌیي هسي ثیَدى ثیویبساى، دس هیَاسد    ثبلا، دیبث ، هطؾلات 

صیبدی توبیل ثِ اًزبم ایي عول رشاحی تَ ف  ذیطي ثِ ربی سٍش 

(. اص داسٍّیبی هختلضیی ثیِ    1ثیَْضی عوَهی ثِ ٍرَد آهیذُ ا ی     

ضَد؛ ّوچٌییي   هٌظَس ایزبد  ذیطي دس ایي اعوبل رشاحی ا تضبدُ هی

هخیذسّب هبًٌیذ   ّبی تشؽیجی هختلیش هخیل ا یتضبدُ ّوضهیبى اص      سٍش

ّیبی ضیبیع رْی      صٌتبًیل ثِ ّوشاُ پشٍپَصَل ٍ ؽتبهیي اص رولِ سٍش

 (.3، 2ثبضذ   ثخطی دس حیي اعوبل رشاحی هی ثشعشاسی آسام

ثخطیی ٍ   ایزیبد آسام  ،ّذس اص تزَیض داسٍّبی رؽش ضذُ دس ثیبلا 
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وَاة  جؼ دس ثیوبس، ّوشاُ ثب عذم حشؽ  شطن ٍ ثیذاسی ٍ تجعیی   

ّیبی    یضبًِ دس ا یتضبدُ اص سٍش  أثبضذ. هت ثیوبس هی اص د تَسات تَ ف

ضَد ٍ هوؾي ا   ؽِ ثیویبس دشیبس    صَط ّویطِ ایي اهؾبى صشاّن ًوی

ّیب،  یشصِ ٍ    پزیشی، تؾبى دادى  ش، حشؽی  شطین   عشاسی، تحشیؼ ثی

ثخطی ضَد. ّوچٌیي ثشٍص عَاسؼ ًبضی  عویظ ضذى ثیص اص حذ آسام

ثِ وكیش اصتیبدى ریبى ثیویبس دس      تَاًذ  جت اص ایي داسٍّب ًظیش آپٌِ هی

 (.4حیي عول رشاحی گشدد  

 صا، صیي  ییؾلیذیي   ییؼ هطیتظ ضییویبیی اص هیبدُ تیَّن      ،ؽتبهیي

 Phenylcyclohexyl piperidine) PCP  ثَدُ ٍ ثبعج هْبس اًتغیبل ،

عشٍعیی ا ی  ٍ اییي     -گشدد. ایي داسٍ یؼ هحشػ علجی گلَتبهبت هی

ّبی صَسی  ضَد. ٍاؽٌص ای هی احش هٌزش ثِ اصضایص صطبس داول روزوِ

پیزیشی ٍ تیَّن دس قیی     ضبهل عذم آگبّی اص صهبى ٍ هؾبى، تحشییؼ 

دّیذ ؽیِ ثیِ ؽویؼ      َّضیی ًبضیی اص ؽتیبهیي سی هیی     ثبصگط  اص ثی

تَاى آى سا ؽٌتشل ؽشد. اییي داسٍ ییؼ ًیَی ثیَْضیی      ّب هی ثٌضٍدیبصپیي

ی ًوبیذ ؽیِ ثیویبس دس آى َّضییبس ا ی  اهیب  یضت       رذا ؽٌٌذُ ایزبد هی

 (.5دسدی ٍ صشاهَضی داسد   عؿلاًی ضذیذ، ثی

حسیی هَؾیعی    دس هَاسدی، اص دٍص ثبلای ؽتیبهیي ّویشاُ ثیب ثیی    

ّبی  یذین ٍاعیع ثیش هیلییي      ضَد. دس ایي دٍص ؽتبهیي ؽبًبل ا تضبدُ هی

حسیی   ؽٌذ ٍ ّوچٌیي ثب دٍص ؽیبصی ٍسییذی، ثیی    ّب سا ثلَػ هی ًَسٍى

لیَػ حسیی ٍ حشؽتیی    ثلَػ ؽبهل  وپبتیؼ ٍ ث ی هَؾعی ثِ ٍ یلِ

 (. 6  ًوبیذ ایزبد هی

ثخیص داویل    یؾی دیگیش اص داسٍّیبی َّضیجش ٍ آسام    ،پشٍپَصَل

ٍسیذی ا   ؽِ دس اعوبل رشاحی شطین پضضیؾی ثیِ قیَس گسیتشدُ      

گیشد. وبغی  صبسهبؽَؽیٌتیؼ هكلَة پشٍپَصَل  هَسد ا تضبدُ عشاس هی

ٍتئیي َّضی، حزن ثبلای تَصیع آى ثیِ دیییل اتػیبل ثیبلای پیش      دس ثی

دی ایضٍپشٍپیل صٌَل( دس حبل تجذیل ضیذى ثیِ   -2،6ا  . پشٍپَصَل  

داسٍی َّضجش داول ٍسیذی اًتخبثی دس اعوبل رشاحی  شپبیی ا ی .  

ضَد ٍ ثیطتش دٍص تزَیض ضذُ دس  ایي داسٍ ثِ قَس گستشدُ هتبثَییضُ هی

ضیَد. ضیشایف ثیبییٌی     ادساس ثِ غَست ؽًَژٍگِ گلَؽَسًٍیذ ظبّش هیی 

ْجییَدی  ییشیع اص هضایییبی اغییلی ا ییتضبدُ اص پشٍپَصییَل  هكلییَة ٍ ث

ثبضذ، دس حبیی ؽِ هعبیت آى عجبستٌذ اص: ثشٍص ًسیجتبً ثیبلای آپٌیِ ٍ     هی

ؽبّص صطبسوَى. هؾبًیسن عول پشٍپَصَل ًییض ضیبهل تعیذیل هخجی      

 (g-aminobutyric acid  عػیجی  ی عولؾیشد هْیبسی اًتغیبل دٌّیذُ    

GABA ُّیبی   اص قشیظ گیشًذGABA A   هكبیعیبت ویَاظ   ا ی .

 (.8، 7دّذ   ؾذ اؾكشاة آى سا ًیض ًطبى هی

ثبضذ. ایي داسٍ حلایی  ثیبلایی   ّب هی تیَپٌتبل  ذین اص ثبسثیتَسات

داضتِ ؽِ ثبعج ٍسٍد  شیع اى ثیِ هزیض ضیذُ ٍ ثیَْضیی سا دس اٍیییي      

 بصد. تیَپٌتبل  ذین رْ  ایغیب ثیَْضیی ٍ    گشدش دس وَى صشاّن هی

ى ثیِ  آحیبس ثیَْضیی   آضیَد   هذت ا تضبدُ هی بُثشای اعوبل رشاحی ؽَت

ّیبیی ؽیِ رشییبى ویَى ثیبلایی       تَصیع هزذد اص هزض ثِ ثبص  ی ٍ یلِ

ضبى اص ثیذى لاصم   یبثذ، اهب هتبثَییسن ؽجذی ثشای حزس داسًذ وبتوِ هی

ضیَد   ا  . ایي داسٍ ثبعج دپشضي تٌضسی ٍ ؽبّص گشدش ویَى هیی  

ِ  ؽٌذ ٍ  صیشا رشیبى وَى هزضی سا  شؽَة هی ای  صطبس داویل روزوی

 (.5دّذ   سا ؽبّص هی

پشٍپَصییَل ٍ  - GABAmimeticّوچٌیییي دٍ عبهییل َّضییجش  

ؽٌٌذُ دس ثشاثش آ یت هزیضی    ثِ عٌَاى عَاهل هحبصظ  - ذین تیَپٌتبل 

، N-Methyl-d-aspartate ٍMK-801ًبضی اص آًتبگًَیس  عذستوٌذ 

  (.9  ؽٌٌذ  عول هی

ّیبی   ْی  د یتیبثی ثیِ سٍش   ثب تَرِ ثِ ایي ؽِ ؽوبؽبى تلاش ر

تشؽیجی رذیذتش، ؽِ داسای عَاسؼ ؽوتیش ٍ احشثخطیی ثیطیتش ّسیتٌذ،     

دٍ سٍش تشؽیجی سا هیَسد   حبؾش، ی هكبیعٍِرَد داسد ثش آى ضذین دس 

 هغبیسِ عشاس دّین تب تشؽیت  َدهٌذتش سا هعشصی ًوبیین.

دس ایي هكبیعِ تلاش ضذ ؽِ ثب تَرِ ثِ هضاییبی ًبضیی اص ؽیبسثشد    

ثخطی ثْتش دس قی  داسٍّب دس ایزبد عَاسؼ ؽوتش ٍ احشات آسام تشؽیت

ای دس هیَسد   هكبیعِ ،ثب عٌبی  ثِ ایٌؾِ ثش ا بس تحغیغبت هب رشاحی ٍ

ثخطی دٍ تشؽیت داسٍیی تیَپٌتیبل  یذین/ؽتبهیي    ؽیضی  آسام ی هغبیسِ

حسیی   ثب پشٍپَصَل/ؽتبهیي دس قی عول رشاحی ؽبتبساؽی  تحی  ثیی   

ٍسیذی دس هشاؽض دسهبًی هب ٍریَد ًیذاسد، اییي    ثخطی  هَؾعی ٍ آسام

 .ثشس ی اًزبم ضَد

 

 ّا رٍش

 پضضؼ ٍ ثیوبساى ًسیج  ثیِ    ؽَس  َ ؽبسآصهبیی ثبییٌی دٍ ی ایي هكبیعِ

اقلای ثَدًذ ٍ دس آى پضضیؼ هتخػیع    ًَی گشٍُ دسهبًی ًبآگبُ ٍ ثی

ؽیشد(   آٍسی هی ّب سا روع داسٍّب سا تزَیض ٍ صشد دیگشی دادُ ،ثیَْضی

دس هشؽض آهَصضیی دسهیبًی    1402-1401ّبی  ثبضذ، ؽِ دس قی  بل هی

      ِ  ی صیؽ اغضْبى اًزبم ضیذ. هعیبسّیبی ٍسٍد ثیِ هكبیعیِ ضیبهل ؽلیی

حسی هَؾیعی   ثیوبساى ؽبًذیذ عول رشاحی ایؾتیَ ؽبتبساؽ  تح  ثی

 تیب  30 ٌی  ی ثب هحذٍدُ ASA1,2ثخطی ٍسیذی داسای ؽلاس  ٍ آسام

 ثیطیتش   د ضبهل اثتلا ثِ  شدسد هیضهي  بل ثَد. هعیبسّبی عذم ٍسٍ 70

اص ضص هبُ(، اوتلال سٍاًی اؾكشاثی حبث  ضیذُ، هلیی  رییش ایشاًیی،     

اعتیبد ثِ ایؾل،  ییگبس، هیَاد هخیذس، تطیٌذ ٍ حسب یی  ثیِ        ی  بثغِ

داسٍّبی هػشصی دس تحغیظ دس ًظش گشصتِ ضذ. ًیبص ثِ ثیَْضی عوَهی 

 ای ؽِ هٌزش ثِ تزییش سؾِیب ٍاؽٌص ثِ داسٍّبی هكبیعِ ٍ یب ثشٍص ّش عب

ّیبی   ثخطی ثِ ثیَْضی عوَهی یب ثستشی دس ثخیص هشاعجی    پلاى آسام

ٍیژُ ثِ عٌَاى هعیبسّبی وشٍد اص هكبیعِ دس ًظش گشصتِ ضذ. ثب ا تضبدُ 

ّب ٍ ثیب دس ًظیش    هیبًگیي ی ٍسد حزن ًوًَِ رْ  هغبیسِآاص صشهَل ثش

تعذاد  دسغذ، 80ٍ تَاى آصهَى دسغذ  95 گشصتي  كح اقویٌبى آهبسی

گیشی ثِ غیَست رییش احتویبیی ٍ دس     ثیوبس ٍاسد هكبیعِ ضذ. ًوًَِ 60
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ثیوبساى سؾبی  آگبّبًیِ   ی د تشس ثَد ٍ عجل اص ضشٍی هكبیعِ اص ّوِ

 رْ  ضشؽ  دس هكبیعِ گشصتِ ضذ.

 اصییییضاس  ثیوییییبساى ثییییِ غییییَست تػییییبدصی تَ ییییف ًییییشم 

Random allocation   ٍُثییِ دٍ گییشA ٍ B    ّییش گییشٍُ ضییبهل  

ؽٌٌذُ( تغسین ضذًذ. پس اص عشاس گشصتي ثیویبس سٍی تخی     ضشؽ  30

هتیشی ٍ   رشاحی رْ  هبًیتَسیٌگ صطبس ٌذ، ًَاس علت، پیبیس اؽسیی  

ؽبپٌَگشاس ثیوبساى حیي عول ثشعشاس گشدییذ. صطیبسوَى  یسیتَیی ٍ    

دسغییذ اضییجبی اؽسیییژى وییَى ضییشیبًی ٍ ؾییشثبى علییت   دیب ییتَیی،

ثخطیی ٍ   رْی  ضیشٍی آسام   گییشی ٍ حجی  ضیذ. دس دٍ گیشٍُ،     اًذاصُ

ا تضبدُ ضیذ؛  یپس رْی      µ/Kg1 دسدی اص تشؽیت صٌتبًیل ثب دٍص ثی

 mg/kg 3/0 اص تشؽییت ؽتیبهیي ثیب دٍص    A ثخطی دس گیشٍُ  حضظ آسام

 mg/kg 3/0 تضسیظ تیتشُ ٍسییذی آّسیتِ( ٍ تیَپٌتیبل  یذین ثیب دٍص      

 اص تشؽییت ؽتیبهیي ثیب دٍص    B ٍ دس گشٍُ  تضسیظ تیتشُ ٍسیذی آّستِ(

mg/kg 3/0    تضسیییظ تیتییشُ ٍسیییذی آّسییتِ( ٍ پشٍپَصییَل ثییب دٍص   

mg/kg 3/0    تضسیییظ تیتییشُ ٍسیییذی آّسییتِ(، ا ییتضبدُ ضییذ. عوییظ 

اسصییبثی گشدییذ    Ramsi sedation scoreثخطیی ثیب ا یتضبدُ اص     آسام

 Ramsi sedation score  ثبضیذ(. دس حییي رشاحیی     هیی  3-4ّذس

علاین حیبتی، ثیشٍص عیَاسؼ    ثخطی ثیوبساى، هبًیتَسیٌگ ٍؾعی  آسام

  ٍ 20 ،10، 0داسٍیییی هبًٌییذ هیییضاى تْییَی، ا ییتضشا  ٍ دسد دس دعییبیظ 

دس سیؾییبٍسی ٍ ّوچٌیییي  30ٍ  15، 0دعیغییِ رشاحییی ٍ دعییبیظ   30

حجی  ٍ ثشس یی ضیذ  اص     VASهٌذی رشاح ٍ ثیوبس ثیب هعییبس    سؾبی 

ثییبى   10 تیب  0هٌیذی ویَد سا اص    ثیوبس ٍ رشاح وَا تِ ضذ تب سؾبی 

ثخطی ییب   تؾشاس دٍص داسٍی صٌتبًیل دس غَست اص  ا ؾَس آسام .ؽٌٌذ(

دس ًظیش گشصتیِ    4ٍ تب حػَل ا یؾَس ؽوتیش اص    3ضذت دسد ثیطتش اص 

 ی ًسخِ SPSS اصضاس ی ًشم ٍ یلِِ توبهی تزضیِ ٍ تحلیل آهبسی ث ضذ.

23  version 23, IBM Corporation, Armonk, NY ) اًزییبم

ّبی  ّبی دسهبًی دس قی هذاولِ اص آصهَى شی سٍ گشص . ثشای هغبیسِ

Independent sample T-test ،Chi-square  ٍMann-Whitney 

 .ضذٍ آصهَى تؾشاس هطبّذات ا تضبدُ 

ّیبی آهیبس تَغییضی ًظییش هییبًگیي،       ّیب، سٍش  ثِ هٌظَس تحلییل دادُ 

 Kolmogorov-Smirnovّب ا تضبدُ ضیذ. آصهیَى    اًحشاس هعیبس ٍ شبسػ

 Chi-squareبییتی هَسد ا تضبدُ عشاس گشص . آصهَى رْ   ٌزص ًشه

ٍ  T-testرْ  ثشس ی هتزیشّبی ؽیضی ا تضبدُ ضذ. ّوچٌییي آصهیَى   

هیَسد ا یتضبدُ عیشاس     Mann-Whitneyهعبدل ًبپیبساهتشی آى آصهیَى   

ّبی هؾشس ًیض ا یتضبدُ ضیذ. لاصم ثیِ     گشصتٌذ. ثِ علاٍُ اص آصهَى اًذاصُ

 .ثَد 05/0ّب ثشاثش ثب  م آصهَىداسی دس توب یرؽش ا    كح هعٌ

ٍ ؽذ  IR.MUI.MED.REC.1401.098ایي هغبیِ ثب ؽذ اولاط 

( دس داًطیییگبُ علیییَم IRCT  IRCT20100926004819N6ؽیییذ 

 .پضضؾی اغضْبى ثِ تػَیت س یذُ ا  

 ّا افتِی

ًضشُ  30ًضش ٍاسد ایي هكبیعِ ضذًذ ؽِ ضبهل دٍ گشٍُ  60ثِ قَس ؽلی 

پشٍپَصَل ٍ  ی ؽٌٌذُ  ذین ٍ ؽتبهیي ٍ دسیبص  تیَپٌتبل ی ؽٌٌذُ دسیبص 

 .   (1 ضؾل  ؽتبهیي ثَدًذ

 

 
 الگوریتن اجرای هطالعه. 1شکل 

 

 صى  30دسغییذ( ٍ  50هییشد   30اصییشاد هییَسد هكبیعییِ ضییبهل    

دسغذ( ثَدًذ. ًتبیذ هكبیعِ ًطبى داد تَصیع رٌسی  ٍصى ٍ  یي دس   50 

 . (P;  169/0  ِ ا  داسی ًذاضت یگشٍُ دسهبًی ثب یؾذیگش تضبٍت هعٌ

دسغذ اؽسییژى ویَى ضیشیبًی دس قیَل صهیبى دس حییي        ی هغبیسِ

(. 2 ضیؾل رشاحی ًطبى داد ؽِ ایي هیضاى دس ّش دٍ گشٍُ اصضایص یبص   

ثیب   .(1داس ثَد  ریذٍل   یدس ّش دٍ گشٍُ هعٌ «دس قَل صهبى»ایي اصضایص 

بًی تزییشات هیضاى دسغذ اؽسیژى ویَى ضیشی   ،ایي حبل ًتبیذ ًطبى داد

داسی  یثب یؾذیگش تضبٍت هعٌی  «دس ثیي دٍ گشٍُ دسهبًی» دس قَل صهبى

(. ّوچٌییي ًتیبیذ حیبؽی اص آى ا ی  ؽیِ دسغیذ       P;  091/0ًذاسد  

ّبی هَسد ثشس ی  عجل، حییي   اؽسیژى وَى ضشیبًی دس ّیچ یؼ اص صهبى

  (.1 رذٍل  ًذاض داسی  یٍ ثعذ اص رشاحی( ثب یؾذیگش تضبٍت هعٌ

 

 
 ات درصذ اکسیژى خوى شریاًی در دو گروه در طول زهاى. تغییر1 شکل
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 اوری. هیاًگیي تغییرات درصذ اکسیژى خوى، ضرباى قلب و فشارخوى سیستول و دیاستول در دو گروه درهاًی در طول زهاى در حیي جراحی و زهاى ریک1ذول ج

 گرٍُ درهاًی زهاى بررسی

 فشارخَى ٍ قلب ضرباى خَى، اکسیژى درصذ هعیار اًحراف ±هیاًگیي 

  (P)ّا  گرٍُ ی هقایسِ پرٍپَفَل ٍ کتاهیي تیَپٌتال سذین ٍ کتاهیي

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

  385/0 97/52 ± 16/2 21/98 ± 39/1 حیه جراحی 10 ی دقیقه

 469/0 98/12 ± 29/2 04/98 ± 71/1 حیه جراحی 20 ی دقیقه

 867/0 16/98 ± 2/39 75/98 ± 92/0 حیه جراحی 30 ی دقیقه

 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 ی دقیقه

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

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

 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 حیه جراحی 10 ی دقیقه

 149/0 32/71 ± 23/11 64/72 ± 96/11 حیه جراحی 20 ی دقیقه

 470/0 2/72 ± 41/11 61/73 ± 52/13 حیه جراحی 30 ی دقیقه

 037/0* 029/0* 892/0 (P) مقایسه در طول زمان

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

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

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

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

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

 976/0 08/131 ± 20/4 3/134 ± 19/4 حیه جراحی 10 ی دقیقه

 773/0 65/136 ± 23/5 73/134 ± 15/5 حیه جراحی 20 ی دقیقه

 895/0 67/13 ± 0/5 3/136 ± 11/6 حیه جراحی 30 ی دقیقه

 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 ی دقیقه

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

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

 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 حیه جراحی 10 ی دقیقه

 464/0 92/10 ± 58/43 05/90 ± 93/40 حیه جراحی 20 ی دقیقه

 449/0 92/10 ± 58/43 05/90 ± 63/40 حیه جراحی 30 ی دقیقه

 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 ی دقیقه

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

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

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

 

تعذاد ؾشثبى علت دس قَل صهبى دسحیي رشاحی ًطیبى   ی هغبیسِ

داسی ؽیبّص ٍ  یپس    یگشٍُ ثِ قَس هعٌی  داد ؽِ ایي هیضاى دس ّش دٍ

دس ّش دٍ گشٍُ  ،ایي تزییشات دس قَل صهبى .اصضایص یبصتِ ا   هزذداً

حبؽی اص آى ا ی   (. ثِ علاٍُ، ایي ًتبیذ 1داس ثَد  رذٍل  یدسهبًی هعٌ
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دس هیبى دٍ گیشٍُ دسهیبًی ثیب     ،یشات هیضاى ؾشثبى علت دس قَل صهبىؽِ تزی

 ،(. ّوچٌییي ًتیبیذ ًطیبى داد   P;  892/0داسی ًذاسد   ییؾذیگش تضبٍت هعٌ

ّبی هَسد ثشس ی  عجیل اص رشاحیی    تعذاد ؾشثبى علت دس ّیچ یؼ اص صهبى

  ًذاضییی داسی  یٍ حییییي رشاحیییی( ثیییب یؾیییذیگش تضیییبٍت هعٌییی    

 (.1 رذٍل 

اى صطییبسوَى  یتسییَل دس قییَل صهییبى دس حیییي هیییض ی هغبیسییِ

  ِ حییي رشاحیی( ثیِ قیَس      10ی  رشاحی ًطبى داد ؽِ دس اثتیذا  دعیغی

اییي   .هغذاسی اصیضایص یبصی    داسی ؽبّص یبص  ٍ  پس هزذداً یهعٌب

 داس ثییَد  یدس ّییش دٍ گییشٍُ دسهییبًی هعٌیی  ،تزییییشات دس قییَل صهییبى

اى صطیبسوَى  تزیییشات هییض   ،(. ثب ایي حبل ًتیبیذ ًطیبى داد  1 رذٍل 

ثیب یؾیذیگش تضیبٍت     ، یستَل دس قَل صهبى دس هیبى دٍ گشٍُ دسهبًی

(. ّوچٌیي ًتبیذ حبؽی اص آى ا ی  ؽیِ   P;  726/0داسی ًذاسد   یهعٌ

ّیبی هیَسد ثشس یی  عجیل اص      صطبسوَى  یستَل دس ّییچ ییؼ اص صهیبى   

 (.1داسی ًذاسد  رذٍل  یرشاحی ٍ حیي رشاحی( ثب یؾذیگش تضبٍت هعٌ

هیییضاى صطییبسوَى دیب ییتَل دس قییَل صهییبى دس حیییي  ی هغبیسییِ

حیي رشاحی( هغذاس ؽبّص  10ی  رشاحی ًطبى داد ؽِ دس اثتذا  دعیغِ

دس  ،ایي تزییشات دس قَل صهیبى  .هغذاسی اصضایص یبص  ٍ  پس هزذداً

(. ّوچٌیي ًتیبیذ  1داس ًجَد  رذٍل  یّیچ اص یؼ دٍ گشٍُ دسهبًی هعٌ

 یستَل دس قَل صهبى دس هییبى دٍ  ًطبى داد تزییشات هیضاى صطبسوَى 

(. ثیِ  P;  803/0داسی ًیذاسد    یگشٍُ دسهبًی ثب یؾذیگش تضیبٍت هعٌی  

علاٍُ، ًتبیذ حبؽی اص آى ا   ؽِ صطبسوَى دیب تَل دس ّیچ ییؼ اص  

ّبی هَسد ثشس ی  عجل اص رشاحی ٍ حیي رشاحیی( ثیب یؾیذیگش     صهبى

 (.1داسی ًذاسد  رذٍل  یتضبٍت هعٌ

دسغذ اؽسیژى ویَى ضیشیبًی دس قیَل     ی سِاص  َی دیگش، هغبی

صهبى دس صهبى سیؾیبٍسی ًطیبى داد ؽیِ اییي هییضاى دس ّیش دٍ گیشٍُ        

دس ّییچ   ،(. ایي اصضایص دس قَل صهیبى 2 ضؾلهغذاسی اصضایص یبص   

ثِ عیلاٍُ، ًتیبیذ ًطیبى داد     .(1داس ًجَد  رذٍل  ییؼ اص دٍ گشٍُ هعٌ

ل صهبى دس هییبى دٍ  تزییشات هیضاى دسغذ اؽسیژى وَى ضشیبًی دس قَ

(. P;  199/0داسی ًییذاسد   یگیشٍُ دسهییبًی ثییب یؾیذیگش تضییبٍت هعٌیی  

ّوچٌیي ًتبیذ حبؽی اص آى ا   ؽِ دسغذ اؽسیژى ویَى ضیشیبًی دس   

ّبی هَسد ثشس ی  دس حییي سیؾیبٍسی( ثیب یؾیذیگش      ّیچ یؼ اص صهبى

 (.1داسی ًذاسد  رذٍل  یتضبٍت هعٌ

ى دس ٌّگیبم سیؾیبٍسی   تعذاد ؾشثبى علت دس قَل صهیب  ی هغبیسِ

ثب ایي حیبل اییي    .ًطبى داد ؽِ ایي هیضاى دس ّش دٍ گشٍُ ؽبّص یبص 

داس ضٌبوتِ  یؽبّص دس گشٍُ تیَپٌتبل  ذین ٍ ؽتبهیي ثیطتش ثَدُ ٍ هعٌ

(. 1داس ًجَدُ ا    ریذٍل   یضذ، اهب دس گشٍُ پشٍپَصَل ٍ ؽتبهیي هعٌ

ى ؾیشثبى علیت   ّوچٌیي ایي ًتبیذ حبؽی اص آى ا   ؽِ تزییشات هییضا 

داسی  یدس قَل صهبى دس هیبى دٍ گشٍُ دسهبًی ثب یؾذیگش تضیبٍت هعٌی  

(. ّوچٌیي ًتبیذ ًطبى داد تعیذاد ؾیشثبى علیت دس    P;  257/0ًذاسد  

ّبی هَسد ثشس ی  دس حییي سیؾیبٍسی( ثیب یؾیذیگش      ّیچ یؼ اص صهبى

 (.1داسی ًذاسد  رذٍل  یتضبٍت هعٌ

َل صهییبى دس حیییي هیییضاى صطییبسوَى  یتسییَل دس قیی ی هغبیسییِ

سیؾبٍسی ًطبى داد ؽِ دس گشٍُ تیَپٌتبل  ذین ٍ ؽتبهیي هیضاى صطبسوَى 

اییي دس   .(P < 0001/0  داسی ؽبّص یبصتِ ا   ی یستَل ثِ قَس هعٌب

ایي هیضاى دس صهیبى ٍسٍد   ،حبیی ا   ؽِ دس گشٍُ پشٍپَصَل ٍ ؽتبهیي

دُ ٍ دس قیَل  تش اص گشٍُ تیَپٌتبل  ذین ٍ ؽتبهیي ثَ ثِ سیؾبٍسی پبییي

صهبى دس سیؾبٍسی هغذاس اًذؽی اصیضایص یبصتیِ ا ی  ٍ اییي اصیضایص      

تزییییشات هیییضاى  ،ثییِ عییلاٍُ، ًطییبى داد (.P;  803/0  داس ًجییَد یهعٌیی

صطبسوَى  یستَل دس قَل صهبى سیؾبٍسی دس هیبى دٍ گیشٍُ دسهیبًی   

(. ّوچٌییي ًتیبیذ   P;  690/0داسی ًیذاسد    یثب یؾذیگش تضیبٍت هعٌی  

ّیبی   ى ا   ؽِ صطبسوَى  یستَل دس ّییچ ییؼ اص صهیبى   حبؽی اص آ

داسی ًیذاسد   یهَسد ثشس ی  دس حیي سیؾبٍسی( ثب یؾذیگش تضبٍت هعٌ

 (.1 رذٍل 

هیییضاى صطییبسوَى دیب ییتَل دس قییَل صهییبى دس حیییي  ی هغبیسییِ

سیؾبٍسی ًطبى داد ؽِ دس ّش دٍ گشٍُ هییضاى صطیبسوَى دیب یتَل دس    

ایي حیبل اییي ؽیبّص دس گیشٍُ     ثب  .حیي سیؾبٍسی ؽبّص یبصتِ ا  

گییشٍُ ، اهییب دس (P;  01/0  داس ثیَدُ  یتیَپٌتیبل  ییذین ٍ ؽتیبهیي هعٌیی  

اص  (.1 ریذٍل   (P;  297/0  داس ضیٌبوتِ ًطیذ   یپشٍپَصَل ٍ ؽتیبهیي هعٌی  

 َی دیگش ًتبیذ حیبؽی اص آى ا ی  ؽیِ تزیییشات هییضاى صطیبسوَى       

تضیبٍت   یستَل دس قَل صهبى دس هیبى دٍ گشٍُ دسهیبًی ثیب یؾیذیگش    

(. ّوچٌیي ًتبیذ ًطبى داد ؽِ صطیبسوَى  P;  083/0داسی ًذاسد   یهعٌ

ّبی هَسد ثشس ی  دس حیي سیؾبٍسی( ثب  دیب تَل دس ّیچ یؼ اص صهبى

 (.1داسی ًذاسد  رذٍل  ییؾذیگش تضبٍت هعٌ

ثخطی دس قیَل صهیبى حییي رشاحیی ٍ دس      آسام ی ًوشُ ی هغبیسِ

ّییچ   ،سیؾبٍسی ًطبى داد ؽِ ایي هیضاى دس ّش دٍ گشٍُ دس قَل صهیبى 

(. ثِ علاٍُ، ًتبیذ ًطبى داد تزییشات 2 رذٍل  داسی ًذاض  یتزییش هعٌ

ثخطی دس قَل صهبى دس هییبى دٍ گیشٍُ دسهیبًی ثیب      آسام ی هیضاى ًوشُ

 .(2داسی ًذاسد  رذٍل  ییؾذیگش تضبٍت هعٌ

دس ایي هكبیعِ ضذت دسد ٍ عَاسؼ داسٍیی اسصیبثی ضذُ ٍ ًتبیذ 

 ًطبى دادُ ضذ.  3آى دس رذٍل 

دّذ ضذت دسد دس گشٍُ پشٍپَصَل ٍ  ثش ایي ا بس ًتبیذ ًطبى هی

داسی ثییي دٍ گیشٍُ    یؽتبهیي هغذاسی ثیطتش ثَد ثب ایي حبل تضبٍت هعٌ

 (. P;  333/0هطبّذُ ًطذ  

اص دٍ گشٍُ ا تضشا  ًذاضیتٌذ. ضیذت    ّیچ یؼ اص ثیوبساى دس ّیچ

تَْی دس گشٍُ پشٍپَصَل ٍ ؽتیبهیي ثیطیتش ثیَد ثیب اییي حیبل تضیبٍت        

 (.P;  267/0داسی ثیي دٍ گشٍُ هطبّذُ ًطذ   یهعٌ

 شگیزِ دس ّیچ یؼ اص ثیوبساى هطبّذُ ًطذ.  شدسد صغیف دس دٍ  

 ًضش اص ثیوبساى گشٍُ پشٍپَصَل ٍ ؽتبهیي هطبّذُ ضذ. 
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 بخشی در دو گروه درهاًی در طول زهاى حیي جراحی و پس از جراحی در ریکاوری آرام ی گیي تغییرات ًورههیاً .2جذول

 گرٍُ درهاًی زهاى بررسی

 بخشی آرام ی ًورُ هعیار اًحراف ±هیاًگیي 

 (P) ّا گرٍُ ی هقایسِ پرٍپَفَل ٍ کتاهیي تیَپٌتال سذین ٍ کتاهیي

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

 356/0 13/3 ± 11/0 10/3 ± 09/0 حیه جراحی 10 ی دقیقه

 211/0 13/3 ± 11/0 06/3 ± 06/0 حیه جراحی 20 ی دقیقه

 080/0 06/3 ± 06/0 00/3 ± 0 حیه جراحی 30 ی دقیقه

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

 162/0 00/3 ± 0 00/3 ± 0 لحظه ورود به ریکاوری 0 ی دقیقه

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

 211/0 13/3 ± 11/0 00/1 ± 0 ریکاوری 30 ی دقیقه

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

 

ثِ علاٍُ، هییضاى سؾیبی  ثیویبس ٍ سؾیبی  ریشاح دس دٍ گیشٍُ       

ؾیبی  ثیویبس دس دٍ   اسصیبثی ضذ. ًتبیذ حبؽی اص آى ا   ؽِ هییضاى س 

 .(P;  412/0داسی ًذاسد   یگشٍُ ثب یؾذیگش تضبٍت هعٌ

 

 بحث

تیشیي اعویبل رشاحیی شطین      عول رشاحی آة هشٍاسیذ یؾی اص ضبیع

ا  . دس اعوبل رشاحی شطن پضضؾی هبًٌیذ ؽبتبساؽی  ثیب تَریِ ثیِ      

ِ   ایٌؾِ اؽخش ثیوبساى هسي ٍ داسای ثیوبسی ای ّسیتٌذ توبییل    ّیبی صهیٌی

ثبضذ. دس ایي  ثخطی ٍسیذی هی حسی هَؾعی ٍ آسام زبم ثیثیطتش ثِ اً

ای ا ی  ؽیِ حشؽی   یش ٍ      ثخطی ثیوبس ثِ اًذاصُ رشاحی ًیبص ثِ آسام

اًغجبؼ عؿلاًی ًذاضتِ ثبضذ اهب ّوچٌیي َّضیبس ثبضیذ تیب ّوؾیبسی    

ثخص ثِ تٌْیبیی   لاصم سا داضتِ ثبضذ. ثٌبثشایي، ثسیبسی اص داسٍّبی آسام

 ضًَذ. زَیض هییب ثِ غَست تشؽیجی ت

دّییذ ؽییِ سؾییبی  رییشاح دس گییشٍُ  هییب ًطییبى هییی ی ًتییبیذ هكبیعییِ

داسی ثیطیتش ثیَد، اهیب     تیَپٌتبل  ذین ؽتبهیي ثِ قیَس هعٌیی   ی ؽٌٌذُ دسیبص 

داسی دس پبساهتشّبی ّوَدیٌبهییؼ دس ّیش دٍ گیشٍُ دس قیَل      تضبٍت هعٌی

 رشاحی ٍ سیؾبٍسی ٍرَد ًذاض . سؾبی  ثیوبس دس ّش دٍ گیشٍُ تضیبٍت  

تًبیذ تأحیشی  ،داسی ًذاض  هعٌی یٌي هطخػبت دهَگشاصیؼ ثش   .ًطبى ًذادّوچ

ّیبی هیَسد هكبیعیِ اص ًظیش      داسی ثیي گشٍُ ّوچٌیي تضبٍت هعٌی

ثخطی حیي ٍ ثعذ اص عول ٍرَد ًذاض . اهب  شدسد دس دٍ  آسام ی ًوشُ

 ؽتبهیي هطبّذُ ضذ.-پشٍپَصَل ی ؽٌٌذُ ثیوبس گشٍُ دسیبص 

ؽیِ تشؽییت    2016دس  یبل  ٍسی  یسیتوبتیؼ،  هشی  یؼ هكبیعِ دس

هحغغیبى ًتیزیِ گشصتٌیذ ؽیِ      ،ؽتبهیي ثب پشٍپَصَل هغبیسِ ضیذ -پشٍپَصَل

تشؽیت پشٍپَصَل ٍ ؽتیبهیي دس هغبیسیِ ثیب پشٍپَصیَل ثیِ تٌْیبیی داسای       

 تَْی ٍ ا تضشا (، ؽبّص ؾشثبى علت ٍ صطیبسوَى ٍ دس   عَاسؼ ؽوتش

ِ  .(10ثبضیذ    عشٍعی ؽوتشی هیی  -ًتیزِ سیسؼ حَادث علجی ّیبی   یبصتی

  ِ حبؾیش ثیِ قیَس ًسیجی      ی ایي هكبیعِ ثب ًتبیذ ثِ د   آهیذُ اص هكبیعی

 .ّبی داسٍیی هَسد عیبس(  ثب تَرِ ثِ تضبٍت دس تشؽیت هكبثغ  داض 

 
 بروز عوارض در سه گروه درهاًی ی . هقایسه3جذول 

 (P) هقایسِ دٍ گرٍُ پرٍپَفَل ٍ کتاهیي تیَپٌتال سذین ٍ کتاهیي عَارض

 هعیار اًحراف ±هیاًگیي 

 333/0 5/1 ± 9/0 27/1 ± 9/0 میاوگیه شذت درد

 694/0 34/0 ± 13/3 1/3 ± 3/0 آرامبخشی ی میاوگیه ومره
  تعذاد )درصذ( 

 - 0( 0) 0( 0) استفراغ

 - 0( 0) 0( 0) ویاز به مسکه

  19( 3/63)  23( 7/76)  0 شذت 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
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 ی هیساى رضایت بیوار و جراح در دو گروه هورد هطالعه . هقایسه4جذول 

 (P) دٍ گرٍُ ی هقایسِ پرٍپَفَل ٍ کتاهیي تیَپٌتال سذین ٍ کتاهیي هٌذی رضایت

 هعیار اًحراف ±هیاًگیي 

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

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

 (. P;  003/0  داسی ثیطتش اص داسٍی پشٍپَصَل ٍ ؽتبهیي ثَدُ ا   ی ذین ٍ ؽتبهیي ثِ قَس هعٌ

 

ؽتیبهیي  -تشؽییت پشٍپَصیَل   ،2019ای دیگیش دس  یبل    دس هكبیعِ

ثشس ی عشاس گشص . ثیي دٍ گیشٍُ   صٌتبًیل هَسد- ؽتَصَل( ٍ پشٍپَصَل

ثخطیی،   اص ًظش هتزیشّبی پبیِ، هطخػبت دهَگشاصییؼ، ضیبوع آسام  

داسی ٍریَد ًذاضی .    یصطبسوَى ٍ سؾبی  ثیوبس ٍ رشاح تضبٍت هعٌ

رشاحی ٍ دس ضشٍی سیؾبٍسی دس گشٍُ  10 ی اهب ؾشثبى علت دس دعیغِ

دس  Spo2داسی ثیطیتش ثیَد ٍ ّوچٌییي هییبًگیي      ؽتَصَل ثِ قَس هعٌی

 ،. ثیوبساى گشٍُ ؽتَصَلثَدرشاحی ثبلاتش  10 ی گشٍُ ؽتَصَل دس دعیغِ

تزییشات ّوَدیٌبهیؼ ؽوتشی سا ًطبى دادًذ. اهب ثِ قَس ؽلی ٍؾیعی   

 .(11ّوَدیٌبهیؼ دس ثیوبساى گشٍُ ؽتَصَل پبیذاستش ثَد  

 dexmedetomidineاص دٍ داسٍی ؽتَصیییَل ٍ  2015دس  یییبل 

ا تضبدُ ضذ ؽِ دس آى پبساهتشّبی ّوَدیٌبهیؼ  ثخطی ثیوبساى ثشای آسام

داسی ًذاضی ،   یهٌذی رشاح ٍ ثیوبس دس دٍ گشٍُ تضبٍت هعٌ ٍ سؾبی 

ؾیشثبى علیت   ، dexmedetomidine ی ؽٌٌیذُ  اهب دس ثیویبساى دسیبصی   

 .(12حیي رشاحی ٍ دس سیؾبٍسی ؽبّص ثیطتشی داضتِ ا    

دٍ تشؽییت   ی دیگشی ًطبى داد ؽیِ دس ثییي   هكبیعِ 2021 دس  بل

تضیبٍتی دس هیَسد احیشات     پشٍپَصَل، -صٌتبًل ٍ ؽتبهیي -تیَپٌتبل  ذین

هٌذی ثیویبس ٍ   . سؾبی ًذاض ًبهكلَة تٌضسی یب ّوَدیٌبهیؼ ٍرَد 

 تیَپٌتیبل  اهب ثَد ثیطتش پشٍپَصَل -هتخػع ثیَْضی اص تشؽیت ؽتبهیي

 .(13خطی ثیطتش ٍ عَاسؼ ربًجی ؽوتشی داض   ث آسام صٌتبًل - ذین

سآیی ؾذ دسد ؽتبهیي دس دٍصّبی ثیبلا ثیشای ثیَْضیی ضیٌبوتِ     ؽب

ثخیص   تَاى اص آى دس تشؽییت ثیب  یبیش داسٍّیبی آسام     ضذُ ا   ٍ هی

ا تضبدُ ؽشد. ثٌبثشایي، ا تضبدُ اص ؽتبهیي ثب پشٍپَصَل سایذ ا  . ثب ایي 

ضیَد ٍ اص عیَاسؼ    هغذاس ؽوتیشی اص پشٍپَصیَل ا یتضبدُ هیی     ،تشؽیت

د. عییلاٍُ ثییش ایییي، عییَاسؼ گییشد گیشی هیییرییبًجی پشٍپَصییَل رلییَ

ضیَد.   یبثذ ٍ دپشضي تٌضسی هطبّذُ ًوی ضٌب ی ؽتبهیي ؽبّص هی سٍاى

تییَاى ثییب هخلییَـ ؽییشدى دس یییؼ اًژؽتییَس ٍ دس   ایییي تشؽیییت سا هییی

یی ٍ عبثلی  اقویٌبى ایي آّبی هختلش ا تضبدُ ؽشد.  بدگی، ؽبس ًسج 

ؽیت دس ؽبسثشدّیبی  ثخطی ٍ ؾذ دسد ثَدى ایي تش  ًَی تزَیض دس آسام

 .(15، 14هختلش ثیَْضی هَؾعی ًطبى دادُ ضذُ ا    

ی شْییبس تشؽیییت داسٍی  ای ثییب هغبیسییِ هكبیعییِ 2022دس  ییبل 

 ًطیبى  تیَپٌتبل ٍ پشٍپَصَل -تیَپٌتبل، پشٍپَصَل، اتَهیذی -هیذاصٍلام

ثییي شْیبس گیشٍُ دس  یكح اضیجبی       داسی هعٌیی  تزیییشات  ؽِ ضذ دادُ

 ،پشٍپَصیَل  ی ؽٌٌیذُ  ذاضی . گیشٍُ دسیبصی    اؽسیژى ضشیبًی ٍریَد ً 

ّیییبی  ثیطیییتشیي ًبپبییییذاسی ّوَدیٌبهییییؼ سا داضیییتٌذ ٍ دس گیییشٍُ

تیَپٌتییبل ثیطییتشیي پبیییذاسی  -تیَپٌتییبل ٍ هییذاصٍلام  ی ؽٌٌییذُ دسیبصی  

 (.16هطبّذُ ضذ  

داسٍی پشٍپَصیَل، تیَپٌتیبل ٍ    3ای دیگش ثب ا یتضبدُ اص   دس هكبیعِ

ّیب دس اثتیذای    سوَى دس تویبم گیشٍُ  اتَهیذی  ًطبى دادُ ضذ ؽِ صطیب 

ّب ثِ رض دس  گشٍُ ی گزاسی دس ّوLMAِثخطی ؽبّص ٍ پس اص  آسام

ثیِ ریض دس    HRثِ قَس عبثل تَرْی اصضایص یبصی .   ،گشٍُ پشٍپَصَل

 ثخطی ثِ قَس عبثل تَرْی ؽبّص یبص . تیَپٌتبل پس اص ثشعشاسی آسام

سٍ دس پشٍپَصَل اص اصضایص صطبس داویل شطین پیس اص تضسییظ دا    

 BP  ٍHRّوچٌییي ؽیبّص    .هغبیسِ ثب  بیش داسٍّب رلیَگیشی ؽیشد  

س یذ   گیزاسی عبثیل تَریِ ثیَد. ثیِ ًظیش هیی       LMAپس اص تضسیظ ٍ 

عشٍعیی ثیِ ٍییژُ     -ثْتشیي داسٍ ثشای ؽٌتشل پبساهتشّبی علجی ،تیَپٌتبل

HR 17ؽٌذ   ثبضذ ؽِ اص اصضایص صطبس داول شطن ًیض رلَگیشی هی.) 

 

 گیری ًتیجِ

 ثیب  ؽتیبهیي  -تشؽیت تیَپٌتبل  یذین  ،ی حبؾش ّبی هكبیعِ یبصتِ ثش ا بس

 آهیبسی  ثیبسص  تضبٍت ثذٍى ٍیی رشاح ثْتش هٌذی سؾبی  ٍ ؽوتش عَاسؼ

ِ  دس ّوَدیٌبهییؼ  پبساهتشّبی ٍ ثخطی آسام ا ؾَس دس  تشؽییت  ثیب  هغبیسی

ساى تحی  عویل رشاحیی ؽبتبساؽی  تحی       ثیویب  دس ؽتبهیي -پشٍپَصَل

 .طی ٍسیذی ّوشاُ ا  ثخ حسی هَؾعی ٍ آسام ثی

 

 تشکر ٍ قذرداًی

ی  ثیِ ضیوبسُ   یپضضؾ ی هغكع دؽتشا سضتِ ی ًبهِ یبىپباص  هٌتذ هغبیِ یيا

َ   یثبضذ ؽِ دس داًطگبُ علَم پضضیؾ  یه 3400829  ٍ یتاغیضْبى تػی

 .ا   یذُثِ اًزبم س 

 
References 

1. Porela-Tiihonen S, Kaarniranta K, Kokki M, 

Purhonen S, Kokki H. A prospective study on 

postoperative pain after cataract surgery. Clin 

Ophthalmol 2013; 7: 1429-35. 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار یفارساو یمراد وشیدار بخشی در حیه عمل جراحی کاتاراکتبررسی کیفیت آرام

 111 1403یبهشت اول ارد ی/ هفته757ی / شماره 42سال  –مجله داوشکذه پسشکی اصفهان 

2. Tan D, Xia H, Sun S, Wang F. Effect of ancillary 

drugs on sevoflurane related emergence agitation in 

children undergoing ophthalmic surgery: a Bayesian 

network meta-analysis. BMC Anesthesiol 2019; 

19(1): 138. 

3. Adinehmehr L, Shetabi H, Moradi Farsani D, Salehi 

A, Noorbakhsh M. Comparison of the Sedation 

Quality of Etomidate, Propofol, and Midazolam in 

Combination with Fentanyl During 

Phacoemulsification Cataract Surgery: A Double-

Blind, Randomized, Controlled, Clinical Trial. 

Anesth Pain Med 2019; 9(2): e87415. 

4. Gogate P. Comparison of clinical outcomes, patient 

and surgeon satisfaction following topical versus 

peribulbar anesthesia for phacoemulsification: A 

randomized controlled trial. Indian J Ophthalmol 

2015; 63(4): 360-61. 

5. Akhtar N, Humaira N. Katzung & Trevor's 

Pharmacology & Experimental Therapeutics. Cosmic 

J Nurs Health Studies. 2022; 1(2): 17-20. 

6. Kim JW, Suzuki K, Kavalali ET, Monteggia LM. 

Ketamine: Mechanisms and Relevance to Treatment 

of Depression. Annu Rev Med 2024; 75: 129-43. 

7. Hayes JA, Aljuhani T, De Oliveira K, Johnston BC. 

Safety and efficacy of the combination of propofol 

and ketamine for procedural sedation/Anesthesia in 

the pediatric population: a systematic review and 

meta-analysis. Anesth Analg 2021; 132(4): 979-92. 

8. Lu M, Liu J, Wu X, Zhang Z. Ciprofol: A Novel 

Alternative to Propofol in Clinical Intravenous 

Anesthesia? Biomed Res Int 2023; 2023: 7443226. 

9. Konwar C. A Clinical Comparative Study of 

Propofol, Thiopentone Sodium and Midazolam as 

Anaesthetic Inducing Agents. J Evolut Med Dent Sci 

2020; 9(37): 2680-6. 

10. Jalili M, Bahreini M, Doosti-Irani A, Masoomi R, 

Arbab M, Mirfazaelian H. Ketamine-propofol 

combination (ketofol) vs propofol for procedural 

sedation and analgesia: systematic review and meta-

analysis. Am J Emerg Med 2016; 34(3): 558-69. 

11. Heidari SM, Shetabi H, Trashikashani S. Comparison 

between the effects of propofol-ketamine and propofol-

fentanyl for sedation in cataract surgery [in Persian]. Sci 

J Kurdistan Uni Med Sci 2019; 24(2): 30-40. 

12. Yağan Ö, Karakahya RH, Taş N, Küçük A. 

Comparison of dexmedetomidine versus ketamine-

propofol combination for sedation in cataract surgery. 

Turk J Anaesthesiol Reanim 2015; 43(2): 84-90. 

13. Bahreini M, Talebi Garekani M, Sotoodehnia M, 

Rasooli F. Comparison of the efficacy of ketamine- 

propofol versus sodium thiopental-fentanyl in 

sedation: a randomised clinical trial. Emerg Med J 

2021; 38(3): 211-6. 

14. Zaki HA, Shallik N, Shaban E, Bashir K, Iftikhar H, 

Mohamed Khair Y, et al. An analytical comparison 

between ketamine alone and a combination of 

ketamine and propofol (Ketofol) for procedural 

sedation and analgesia from an emergency 

perspective: a systematic review and Meta-analysis. 

Cureus 2022; 14(7): e27318. 

15. Mahfouz AK, Ghali AM. Combined use of 

remifentanil and propofol to limit patient movement 

during retinal detachment surgery under local 

anesthesia. Saudi J Anaesth 2010; 4(3): 147-51. 

16. Shetabi H, Montazeri K, Ghoodjani Y. A 

comparative study of the effect of anesthesia 

induction with the use of four drug combinations 

including "Propofol," "Etomidate-Propofol," 

"Thiopental," and "Midazolam-Thiopental" on 

hemodynamic changes during the insertion of 

laryngeal mask in eye surgery. Adv Biomed Res 

2022; 11: 11. 

17. Alipour M, Derakhshan A, Pourmazar R, Abrishami 

M, Ghanbarabadi VG. Effects of propofol, etomidate, 

and thiopental on intraocular pressure and 

hemodynamic responses in phacoemulsification by 

insertion of laryngeal mask airway. J Ocul Pharmacol 

Ther 2014; 30(8): 665-9. 



DOI: 10.48305/jims.v42.i757.0104 
 
 
 

 

1- Associate Professor, Department of Anesthesia, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
2- Professor, Department of Anesthesia, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
3- Associate Professor, Department of Ophthalmology, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
4- Medical Student, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
Corresponding Author: Dariush Moradi Farsani, Associate Professor, Department of Anesthesia, School of Medicine, Isfahan 
University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; Email: dmoradi@med.mui.ac.ir 
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 1403دوم اردیبهشت  ی/ هفته758ی / شماره 42سال  –مجله داوشکذه پسشکی اصفهان 

 

112 

Journal of Isfahan Medical School Vol. 42, No. 757, 1
st
 Week, May 2024  

  

Received: 09.07.2023 Accepted: 29.03.2024 Published: 26.04.2024 

 

 
Comparison of the Effect of Adding Ketamine to Sodium Thiopental and 

Propofol on the Quality of Sedation in Cataract Surgery with 
Phacoemulsification under Local Anesthesia and Intravenous Sedation 

 
Dariush Moradi Farsani

1
, Seyed Morteza Heydari Zavarei

2
,  

Seyed Ali Akbar Mortazavi
3

, Fatemeh Sadat AleAbtahi
4

 

 

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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