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و   نیکتام  ریمطالعه هدف تاث نیباشد که در ایم کی نامیهمود رات ییتغ لی تعد یهوش یاز اهداف القا ب یکی : زمينه و هدف

 . باشدیآن با گروه شاهد م سه یتراشه و مقاگذاری لوله پس از فشارخونضربان قلب و  راتییدر تغ  نییدوکایل

ساله   18-65  ماریب  90یبر رو  کهباشد  میشده سه سوکور  یتصادف  ینیبال  ییمطالعه از نوع کارآزما  نیا  :روش بررسي 

  ماران یانجام گرفت. ب   1401  دتا اسفن  فهان در آذرالزهرا اص  مارستانیدر ب   یعموم  یهوشی ب   یانتخاب   یعمل جراح  دیکاند

شدند. سن، وزن،    میو شاهد تقس  mg/kg  5/0  نییدوکای، لmg/kg  5/0  نیشدند. کتام  میبه سه گروه تقس   یشکل تصادفبه

جنس  م  یکین یکل  یهادادهو    تیقد،  شرفشار  نیانگیشامل  متوسط  قلب  ،یانیخون  ،  کیستول یس  فشارخون،  ضربان 

و    یآورجمع  Intubationپس از   قهیدق  10ه، پنج، یک، س یهادر زمان نیو درصد اشباع هموگلوب   کیاستول ید فشارخون

 . قرار گرفتند لی تحل وهیتجزمورد (Repeated measure) مکرر  یهااندازه زی از روش آنال تفادهبا اس 

داخل تراشه کاهش  گذاری  لولهرا در طول    کی نامیهمود  راتیی طور موثر تغ به  نی و کتام   لیدوکایین  یهر دو دارو  ها:يافته 

ولیم مزابه  لیدوکایین  یدهند  بالقوه  اکس  یشتریب  یایطور  بهبود  نظر  تغ  یرسانژنی از  کاهش  و    راتییو  قلب  ضربان 

ب  نیهمچن زمان  ب   شدنداریکاهش  طول  تغ  .دارد  یهوشی در  ازنظر  موردمطالعه  گروه  در    راتییدو  اقامت  فشارخون، 

 . نداشتند یتفاوت معنادار یلارنگوسکوپ دیگر زیو ن شنیمدت اکستوب ،یکاوریر

شدن    داریزمان ب   نیضربان قلب و همچن   راتییتغ  نیبهتر، کمتر  یرسانژنیعلت اکسهب   لیدوکاییناستفاده از    گيري:نتيجه 

ب  به کتامکوتاه  یوشهیاز  مورد در   نیمداوم. ا  یکاردیتاک  ایبالا    فشارخوندرمورد    ن،یهمچن  .ارجح است  نیتر نسبت 

 . ها مشاهده نشداز گروه  کیچیه

 . لیدوکایین ،نیکتام ، داخل تراشهگذاری لوله :ليديك لماتك

 

 
اوا  (General anesthesia)  یعموم   یهوشیب نوزدهم    لی از  قرن 

اعمال جراح  یهوشیب  یالقا  یبرا انجام  است  یجهت    1.استفاده شده 

جهت انجام    یهوشیب یالقا یقرن نوزدهم برا  لی از اوا  یعموم  یهوشیب

جراح است  یاعمال  شده  برگشت  کی   نی ا  1. استفاده      ر ی پذحالت 

 و  یحرکتی و ب یددریب ،یفراموش ،یهوشیاز دارو است که از ب یناش

 
فنیدرع ثبات  حفظ  است  لیتشک  یکی ولوژی زیحال    شتر یب  2.شده 

ب  مارانیب لارنگوسکوپ  ازین  یعموم  یهوشیتحت  گذاری  لوله و    یبه 

از جمله   که  دارند  تراشه  و    حفظ  4و3.باشدمی   جی را  یهاکیتکنداخل 

از تنفس مناسب   نانیاطم  نیو همچن  یو تنفس  ییهوا  یهاراه  یدارنگه

 مهم است.  اریبس یهوشیو ب یدر طول جراح

راگذاری  لوله و    یلارنگوسکوپ تراشه  ا  نی ترج ی داخل   ن ی ترمنی و 

برا اطم  یتنفس  یمجار  یسازمن ی ا  یروش  مناسب    نانیو  تنفس  از 

 مقدمه 
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       و همكاران  ایرعابهزاد ناظم               184

 
 192تا  183 ،3، شماره 81، دوره 1402 دادخری تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

با ان ی ااست.  ن  کیتکن  نی حال،  عارضه  و   یلارنگوسکوپ  5.ستیبدون 

ازگذاری  لوله  دردناک تراشه  بدن  انجام   یندهای فرآ  نی ترجمله  در  شده 

که   است  تحرانسان  شدن   کیسمپات  ستمیس  کی باعث  آزاد  و 

منیآمکاتکول  پاسخ  کیتکن  نی ا.  شودی ها  حاد   کینامی همود  یهابا 

حداقل و  است  م  قهیدق  10  همراه  پاسخ از  6-8.کشدی طول    ی هاجمله 

ا  کینامی همود اجادی ناخواسته  در  موارد ی م  مارانیب  نی شده  به    ی توان 

  ی سکمی قلب نامنظم، ا، ضربان  فشارخون  شی افزا  ،یکاردی همچون تاک

 10و4،9.اشاره کرد  یفشار داخل مغز شی و افزا وکاردیم

زمط ب  یادی العات  تغگذاری  لوله   نیارتباط  و  تراشه    رات ییداخل 

داده   کینامی همود نشان  ناشرا  که  تحر  یاند  سمپات  کی از   ک یاعصاب 

ا  راتییتغ  نی ا  . باشدمی با سابقه  % 40در    ست ممکن  افراد    ی ماریب  از 

دهدر  یانهیزم موقت  کینامی همود  یهاپاسخ  گونهن ی ا  8.خ   ی عمدتاً 

حال، ممکن نی اکنند. باینم  جادی ا  یتوجهقابل  ینیاثر بال  چیهستند و ه

افزا باعث  ب  شی است  مرگ   یماریشدت  ب  ریومو  به    مارانیدر  مبتلا 

کرونر،    یماریب پره  فشارخونعروق  داخل    یتومورها  ،یاکلامپس بالا، 

و    ی فشار داخل چشم  شی افزا  ای خل جمجمه  فشار دا  شی جمجمه، افزا

ب مبا    مارانیدر  و    فشارخون  12و4،11.شوند  یقبل   وکاردیانفارکتوس  بالا 

پ  یکاردیتاک عامل  قطعینیبشیدو  قلب  یکننده  عمل    نیح  یعوارض 

 14و13.هستند

متعددم القا  یاری بس  یابی ارز  یبرا   ی طالعات  عوامل  مانند    ییاز 

 وپنتالیت  ،(Etomidate)  تی د یاتوم  ،(Lidocaine)  لیدوکایین

(Thiopental)،  پروپوفول  (Propofol)نی، کتام  (Ketamine)،  دازولام یم  

(Midazolam)  فنتان پاسخ   (Fentanyl)  لیو  کاهش   ی هاجهت 

لارنگوسکوپ  کینامی همود ا  یبه  همه  است.  شده  عوامل    نی انجام 

معا  ای مزا  کی فارماکولوژ ه  بی و  و  دارند  را  خود  عامل   چیخاص 

 16و15.ستیمنظور مناسب ن نی ا یبرا یاحدو

قلبکوتاه  ی عموم  ی هوشیب  یدارو  کی   نیکتام اثر  با    ی عروق -یاثر 

بس برخلاف  است.  داروها  ی اریمشخص  سیهوشیب  یاز       ستم ی، 

تحر  یعروق-یقلب ای م  کی را  افزا  نی کند.  با  قلب،   شی عمل  ضربان 

 6.شودیمشخص م  یده قلبو برون  فشارخون

موضعحسی ب  یدارو  کی عنوان  به  لیدوکایین  نیهمچن و    یکننده 

داروها دسته  ب  IB  کلاس  ی تمی ضدآر  یاز    ی عموم  ی هوشیدر 

م قرار  تغ  نی ا.  ردیگیمورداستفاده  کاهش  جهت          رات ییدارو 

مانند   یکاهش عوارض  نیتراشه و همچنگذاری  لوله  یط  یعروق-یقلب

افزا  شی افزا  ،یتمی آر  سرفه، و  جمجمه  داخل    داخل   فشار  شی فشار 

 8.موثر شناخته شده است  یچشم

انجام  مطالعات  دارودر  بهتربه   یواحد  یشده    ی دارو   نی عنوان 

داخل  گذاری  لوله دنبال  به  کینامی همود   راتییجهت کاهش تغ  یانتخاب

نشد شناخته  استتراشه  ز  یوجود  با  8.ه  مطالعات  درمورد    یادی که 

تغ  یداروها کاهش  جهت  گذاری  لوله   یط  کینامی همود  راتییموثر 

اما   است  شده  انجام  قاطع  چکدامیهتراشه       را   یکی   تیارجح  ،تیبا 

مقا  نی ا  ن،ی بنابرا  .اندنموده  دییتا  یگری د  بر هدف    یاسه ی مطالعه  با 

ضربان قلب و   راتییبر تغ  لیدوکایینو    نیاثرات دوز کم کتام  یبررس

  ی هانشیمطالعه ب  نی تراشه انجام شد. اگذاری  لوله در طول    فشارخون

دهد و به  ی ه می ارا نیداروها در بال  نی را درمورد استفاده از ا یارزشمند

م کمک  تصمی پزشکان  تا  انتخاب   یاآگاهانه  ماتیکند  درمورد 

 . رندیروش بگ نی در ا یهوشیب یداروها

 

 
  ی جراح   د ی کاند  ماریب  90  یور   حاضر بر   ینیبال  ییمطالعه کارآزما

اورژانس  ویالکت بمراجعه   یعموم  یهوشیب  تحت  یو  به   مارستانیکننده 

است گرفته  انجام  در کم  نی ا.  الزهرا )س(  دانشگاه    تهیمطالعه  اخلاق 

پزشک مورد  یعلوم  تا  یبررس اصفهان  و  گرفت  شد    دییقرار 

(IR.MUI.MED.REC.1400.721)  ن کارازما  زیو  ثبت  مرکز   یی در 

 . د ی ثبت گرد (IRCT 20200825048515N56) رانی ا ینیبال

رضا  یارهایمع مطالعه  به  سن  تی ورود  جنس،  دو  هر   آگاهانه، 

سابقه  عدم   یهاار یمع  ،ASA I, IIو  سال    65-18 مطالعه  به  ورود 

داروها  تیحساس انتوباس  ،یهوشیب  یبه  در    ی ارذگلوله   ونیمشکل 

تراکئوستوم داشتن  و  تراشه  مطالعه    یهااریمع  و  یداخل  از  خروج 

ب ب  ماریانصراف  مطالعه،  ،  دی شد  یعروق-یقلب  یهایماریببا    مارانیاز 

ا بتابلوکرها،  ناپ  کینامی همود  دی شد  راتییتغ  جادی مصرف   ی دارای و 

 ی ط  در  در نظر گرفته شد.  به داروها  تیحساس  جادی ا  و  کینامی همود

  ی هوشیروش به ب   یعمل جراح  دی نفر کاند  4501طرح    یسه ماه اجرا

نفر هم    1733 ورود به مطالعه را نداشتند و   طی نفر شرا  2678بودند که 

 نفر وارد مطالعه شدند.  90به ورود به مطالعه را ندادند، لذا   تی رضا

 یریگبراساس زمان عمل انجام شده و روش نمونه   یسازیتصادف

بود. سپس    (Non-probability sampling)  آسان  ی راحتمالیصورت غبه

 بررسيروش 
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 Random allocation software, version 28, (Informerبا استفاده از

technologies Inc.)   ب  کی هربه اختصاص  کی   مارانیاز  و    افتهی عدد 

به   و شاهد   لیدوکایین  ن،یدست آمده در سه گروه کتامبراساس اعداد 

کور    .شدند  میتقس ب  کردنروش  و  بود   که   یفرد  ماران،یسه سوکور 

م  یاتیح  می علا ثبت  تزر  گرل یو تحل  کردی را  ماده  از  نوع   ای   یقی آمار 

با توجه به  داده شد که    حیتوض  مارانیب  ی بودند و برااطلاع  ی مداخله ب

پاسخ   یبرا  نکهی ا داروحالدر  کینامی همود  یهاکاهش   یی حاضر 

کار بردن  ه با ب  ی هوشیحاضر متخصصان بو درحال ندارد  وجود    یانتخاب

ز  یهوشیب  یداروها و  د  ادی مرسوم  مصرفونمودن  باعث    یز  که  آنها 

ب  شی افزا در  ی هوشیعمق  و  عمق    یدرجاتبه    ماران یب  جهینتشده  از 

ب  رسندی م  یهوشیب آن سطح سوم  به   Stage of surgical)  یهوشیکه 

anesthesia, stage III)  به   ند،ی گوی م   ی امداخله   یداروها  بردنکارلذا 

اجرا الزام  نی ا  یدر  ا  ستین  یطرح  تصادفبه  ماریب  نکهی و  در   یطور 

ا  یکی  بگ  نی از  قرار  گروه  ارا  ینقصان  ردیسه  مربوطه  خدم  هی در  ات 

 . نخواهد کرد  جادی ا

حجم    برآوردمطالعه با استفاده از فرمول    نی ا  ازیحجم نمونه موردن

که در ز اطم  دهی ذکر گرد  ری نمونه  با درنظر گرفتن سطح    % 95  نانیو 

(96 /1Z1-a/2= توان آزمون برابر با ،)80% (84/0Z2-a/2=) ،S  عنوان به

ر در دو گروه در سال  موردنظ   ریمتغ   اریمعاز متوسط انحراف   ی برآورد

و    1396و    1395 مبه   dاست  تفاوت  حداقل    ر یمتغ  نیانگیعنوان 

سال  نیب  ردنظرمو در  گروه  را    1396و    1395  یهادو  اختلاف  که 

م نشان  درنها  S6/0  و  دهدی معنادار  است،  شده  گرفته  به    تی درنظر 

نمونه    تعداد   .د ی محاسبه گرد  (نفر در هر گروه  30  یعنی )  نفر  30  تعداد

رابطهتوجهبا نفر    90حداقل    n=((z_1+z_2 )^2 (2s^2))/d^2  به 

ضربه آمد.  توان    بی ضر  است.   1/ 96  یعنی   % 95  نانیاطم  بی دست 

 .باشدی م  84/0 یعنی  %80آزمون  

شرا  مارانیب  تصادفبه   طی واجد  گروه    یصورت  سه   ینفر  30به 

ب  .شدند  میتقس م  پیشاز شب    مارانیتمام  عمل   کسان ی   عی ما  زانیاز 

  هشت از عمل ناشتا بوده و هر    شیساعت پ  هشتکردند. از    تافی در

دو ک ی سرم    وزنشان  لوگرم یک  هر  یازاه ب  cc  10  ساعت سوم  سوم 

ب  افتی در مشخصات  پرسشنامه  مارانیکردند.  ثبت   هیته  یهادر  شده 

ادی گرد در  دموگراف  نی .  مشخصات  و    ماریب  کیپرسشنامه  )نام 

به سن  ،یخانوادگنام وزن(  و  قد  جنس،  شاخص هم،   ی هاراه 

د  یستولیس  فشارخون)  ماریب  کینامی همود   نیانگیم  ،یاستولی و 

خون(    ژنیاشباع اکس  زانیتعداد ضربان قلب و م  ،یسرخرگ  فشارخون

 و ثبت شد.  یریگاز مداخله اندازه  پیش

اول و   (Rotexmedica, Germany)  نیکتام  mg/kg  5 /0  گروه 

دوم    مارانیب  Darou Pakhsh)  لیدوکایین  mg/kg  5/0گروه 

Pharmaceutical Company, Iran)  سوم    افتی در گروه  کردند. 

 کردند.  افتی رد نیسالنرمال  cc 5/0 عنوان گروه کنترل عمل کردند وبه

گروه  یبرا تکنهمه  از  ب  یجراح  کیها  استفاده    کسانی   یهوشیو 

برا و  ب  یشده  ب  یهوشیالقا  با   قهیدق  پنجتا  سه  مدت  ه ب  مارانی ابتدا 

داروها  ژنهیاکسپره   %100  ژن یاکس تجومورد  یشدند    د ی گرد  زی مداخله 

  mg/kg  5 می سد وپنتلی، تµg/kg  2 لی، فنتان دازولامیم mg 1 بیترتهو ب

شل            (Cisatracurium)  ومی آتراکور  سیس  یعضلان  دهکننو 

mg/kg  15/0  برا  دی گرد  زی تجو ب  یو    زوفلوران ی ا  یهوشیادامه 

(Isoflurane) دی استفاده گرد . 

 فشارخون   نیانگیم  ،یاستولی و د  ی ستولیس  فشارخون  یاتیم حی علا

م  ،یسرخرگ و  قلب  ضربان  اکس  زانی تعداد  ب  ژنیاشباع  عنوان ه خون 

  10و    پنج،  سه  ،یک  هایدقیقهدر    که  شودیدرنظر گرفته م  هیاول  امدیپ

به اتاق   مارانیب  ،یو ثبت شدند. پس از جراح  یپس از مداخله بررس

ج  یکاوری ر شدند،  قلب،  یی امنتقل  ضربان  درصد    فشارخون که  و 

شر  ژنیاکس همچن  یانی خون  ب  نیو  ب  داریزمان  از  و    یهوشیشدن 

ا ط  جادی عوارض  ب  یشده  تراشه  گذاری  لوله و    یهوشیپروسه  داخل 

 . د ی گرد یبررس مارانیب  یه در تمامی ثانو یامدهایعنوان پهب

  یریگجهینت  یاطلاعات ثبت شده برا  یبررو  یآمار  لیتحلوهی تجز

همچن  یینها شد.  داده  ن،یانجام  بررسی  آزمون  برای  از  -Wilkها 

Shapiro-Mann Whitney    وStudent's t-test    استفاده شد. اطلاعات با

 ,SPSS software, version 28 (SPSS Inc., Chicago, ILکمک  

USA) وتحلیل قرار گرفت. تجزیه وردم 

 

 
انفر    90  یطورکلبه سه    نی در  شامل  که  کردند  شرکت  مطالعه 

در  30گروه   کتامافتی نفره  گروه    و  لیدوکایینکننده  افتی در  ن، یکننده 

بودند  شامل    افراد.  شاهد    30(% 3/33)و    رد م  60(%66/ 7)موردمطالعه 

نتازن   توز  جی بودند.  داد  نشان  گروه   تیجنس  عی مطالعه  سه  در 

با  مورد کاملا  است  گری کدی مطالعه  بوده   نیانگیم  (.1)جدول    مشابه 

 ها يافته
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با  موردافراد    یسن برابر  سن  96/40± 11/ 17مطالعه  دامنه  با  و   یسال 

در   یسن  نیانگیاز آن است که م  یحاک  جی نتا  ال بوده است. س  66-21

با    انیم موردمطالعه  گروه  معنادار  گری کدی سه  ندارد    یتفاوت 

(132/0=P.)    به  افراد مورد  کیمشخصات دموگراف  1جدول مطالعه را 

 دهد. ی نشان م یدرمان یهاگروه کیتفک

اکس  سهی مقا که   ی انی خون شر  ژنیدرصد  داد  در طول زمان نشان 

 ش ی افزا  یطور معناداردر هر سه گروه در طول زمان ابتدا به   زان یم  نی ا

کاهش    افتهی  مجددا  داد   جی نتا.  ( 1)نمودار    است  افتهی و سپس  نشان 

سه گروه با    انیدر طول زمان در م  یانی خون شر  ژنیدرصد اکس  زانیم

معنا  گری کدی  )   یدارتفاوت  زمان  ی طوربه (.  <0001/0Pدارد  در  که 

از خروج   پس  قهیدق  سهو    یکاز خروج لوله تراشه و    پیش  ،یهوشیب

گروه   در  تراشه،  اکس  لیدوکایینلوله  شر  ژنیدرصد  طور به  یانی خون 

با    نیحال گروه کتام  نی با ا  بالاتر از گروه کنترل بوده است.  یمعنادار

 . نشان نداد یتفاوت معنادار نترلو ک لیدوکایین یهااز گروه کی چ یه

 
 افراد موردمطالعه کيمشخصات دموگراف :1جدول 

 P گروه كنترل  ليدوكايين  گروه  گروه كتامين كل افراد متغير 
 جنسيت

 
 001/0* 20(%7/66) 20(%7/66) 20(%7/66) 60(%7/66) مرد

 10(%3/33) 10(%3/33) 10(%3/33) 30(%3/33) زن

 132/0** 83/37±33/9 43/ 57±99/10 41/ 47±55/12 17/ 96±40/11 سال سن 

 415/0** 0/81±54/8 1/78±85/9 07/79±95/8 39/79±9/11 کیلوگرم وزن

 274/0** 43/175±42/6 87/172±76/5 0/175±62/7 43/174±66/6 مترسانتی  قد

 647/0** 06/23±07/2 54/22±35/2 57/22±21/2 73/22±2/2 شاخص توده بدني

 باشند. )درصد( می تعدادمعیار و یا انحراف ±صورت میانگین معنادار در نظر گرفته شد. اعداد به   >Independent samples t test،   **square test-Chi ،05/0P *  آزمون آماری:

 
 طول زمان در  يو ضربان قلب در سه گروه درمان يانيخون شر  ژن يدرصد اكس راتييتغ نيانگيم :2جدول 

 زمان بررسي                       
 گروه درماني

 P* گروه كنترل  ليدوكايين  گروه  گروه كتامين

 111/0 07/96±27/1 3/96±26/1 10/96±36/1 از تزریق دارو  پیش درصد اكسيژن خون شرياني 
 < 0001/0* 13/97±69/1 0/99±74/0 17/98±36/1 ( 10طی بیهوشی )دقیقه 

 001/0* 93/96±63/1 3/98±08/1 3/97±46/1 لوله تراشه  از خروج پیش
 038/0* 83/96±36/1 63/97±96/0 1/97±26/1 از خروج لوله تراشه پسدقیقه  1
 002/0* 77/96±85/0 6/97±62/0 13/97±1/1 از خروج لوله تراشه پسدقیقه  3
 079/0 9/96±09/1 17/97±11/1 57/96±81/0 از خروج لوله تراشه پسدقیقه  5

 179/0 8/96±99/0 97/96±99/0 5/96±93/0 از خروج لوله تراشه پسدقیقه  10
 052/0 57/96±06/1 07/97±04/1 4/96±16/1 در زمان ریکاوری 

 < 0001/0* < 0001/0* < 0001/0* < 0001/0* مقایسه در طول زمان 
 224/0 77/83±8/9 07/80±94/6 8/83±3/11 از تزریق دارو  پیش ضربان قلب 

 011/0* 89/ 77±63/10 07/81±6/10 83/ 17±77/12 ( 10طی بیهوشی )دقیقه 
 002/0* 95/ 13±64/10 85/ 93±72/11 86/ 27±22/10 از خروج لوله تراشه  پیش

 < 0001/0* 83/97±69/9 85/ 67±01/11 77/94±92/9 از خروج لوله تراشه پسدقیقه  1
 037/0* 96/ 07±35/12 86/ 43±49/10 4/92±91/18 از خروج لوله تراشه پسدقیقه  3
 086/0 27/93±7/11 87/ 43±68/11 87/ 67±72/10 از خروج لوله تراشه پسدقیقه  5

 005/0* 43/90±5/11 2/81±73/10 82/ 73±01/12 از خروج لوله تراشه پسدقیقه  10
 001/0* 86/ 73±65/12 3/76±77/8 47/84±5/11 در زمان ریکاوری 

 < 0001/0* < 0001/0* < 0001/0* < 0001/0* مقایسه در طول زمان 
 . معنادار در نظر گرفته شد >Independent samples t test  ،05/0P آزمون آماری:  *
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 در طول زمان  يانيخون شر ژن يدرصد اكس رات ييتغ : 1نمودار 

ا  زان یم  سهی مقا که  داد    زان یم  نی ضربان قلب در طول زمان نشان 

 است.   افته ی سپس کاهش    و  شی افزا  یدر هر سه گروه به طور معنادار

ضربان قلب در طول زمان در    زانیاز آن است که م  یحاک  جی نتا  نی ا

با    انیم گروه  معنادار  گری کدی سه  )   یتفاوت    (. P<0001/0دارد 

ای طوربه گر  زانیم  نی که  به   وهدر  معنادارکنترل  دو    یطور  از  بالاتر 

ز  ا   پس  قهیدق  سهو    یک  یهادر زمان  نیهمچن  بوده است.   گری گروه د

گروه   در  تراشه  لوله  کتاملیدوکایین  خروج  گروه  طور به   زین  نیاز 

 . (2کمتر بوده است )جدول   یمعنادار

 
 در طول زمان  يدر سه گروه درمان فشارخون راتييتغ نيانگيم :3جدول 

 زمان بررسي گروه درماني
 ( معيارانحراف±ميانگين)  مقادير فشارخون

 P* كنترل گروه  گروه ليدوكايين   گروه كتامين

 349/0 53/127±68/9 33/124±97/6 03/126±59/8 از تزریق دارو  پیش سيستول  فشارخون
 652/0 120/ 97±05/26 122/ 67±36/12 125/ 33±45/13 ( 10طی بیهوشی )دقیقه 

 328/0 93/124±8/27 33/125±99/8 3/131±63/12 از خروج لوله تراشه  پیش
 770/0 1/129±27/22 0/127±37/6 6/129±72/10 از خروج لوله تراشه پسدقیقه  1
 296/0 2/131±0/13 07/127±5/6 129/ 77±05/11 از خروج لوله تراشه پسدقیقه  3
 082/0 8/131±42/12 7/125±24/9 131/ 27±63/12 از خروج لوله تراشه پسدقیقه  5

 274/0 8/128±27/19 4/122±27/12 125/ 33±45/13 از خروج لوله تراشه پسدقیقه  10
 159/0 8/128±82/10 37/124±66/6 37/126±62/8 در زمان ریکاوری 

 228/0 158/0 099/0 064/0 مقایسه در طول زمان 

 211/0 47/86±42/9 63/82±76/6 83/ 87±93/10 از تزریق دارو  پیش دياستول فشارخون
 884/0 1/82±77/15 80/ 83±08/13 5/84±48/12 ( 10طی بیهوشی )دقیقه 

 831/0 86/ 63±02/18 17/84±58/9 6/89±35/13 خروج لوله تراشه از  پیش
 394/0 1/90±23/15 63/85±93/6 3/87±55/12 از خروج لوله تراشه پسدقیقه  1
 745/0 1/91±44/14 67/85±91/6 7/87±59/12 از خروج لوله تراشه پسدقیقه  3
 288/0 89/ 93±99/12 17/84±62/9 5/89±29/13 از خروج لوله تراشه پسدقیقه  5

 421/0 84/ 37±43/14 81/ 67±76/11 5/84±48/12 از خروج لوله تراشه پسدقیقه  10
 598/0 85/ 87±07/11 77/82±5/7 83/ 87±93/10 در زمان ریکاوری 

 146/0 560/0 841/0 995/0 مقایسه در طول زمان 

 204/0 63/99±24/9 03/96±88/7 07/96±51/9 از تزریق دارو  پیش شرياني  فشارخونمتوسط 
 777/0 57/95±3/15 2/94±14/13 96/ 73±83/12 ( 10طی بیهوشی )دقیقه 

 473/0 99/ 53±13/18 57/97±45/9 102/ 03±35/13 از خروج لوله تراشه  پیش
 413/0 0/103±82/14 0/99±98/6 100/ 23±39/12 از خروج لوله تراشه پسدقیقه  1
 116/0 03/104±1/14 0/96±32/17 100/ 17±63/12 از خروج لوله تراشه پسدقیقه  3
 185/0 102/ 97±77/12 57/97±45/9 101/ 87±19/13 از خروج لوله تراشه پسدقیقه  5

 679/0 4/97±13/14 5/94±97/12 96/ 73±83/12 از خروج لوله تراشه پسدقیقه  10
 495/0 98/ 97±43/11 03/96±88/7 96/ 67±49/10 در زمان ریکاوری 

 154/0 083/0 545/0 076/0 ل زمان مقایسه در طو
 . معنادار در نظر گرفته شد >Independent samples t test  ،05/0P آزمون آماری:  *
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  ن ی در طول زمان نشان داد که ا  ستولیس  فشارخون  زانیم  سهی مقا

افزا  زانیم سپس  کاهش،  ابتدا  گروه  سه  هر  کاهش    شی در  مجددا  و 

 . ( 1 است )نمودار افتهی 

م  جی نتا تغ  ینشان  طول    ستول یس  فشارخون  زانیم  رات ییدهد  در 

مورد گروه  سه  در  با  زمان  معنادار  گری کدی مطالعه  نداشته    یتفاوت 

  استول ی د فشارخون زانیم بیترتنی همبه  .(3)جدول  (P=228/0است )

متوسط   افزا  راتییتغ  زین   ی انی شر  فشارخونو  و  داشته   یشی کاهش 

در    راتییتغ  نی مطالعه امورد  یهااز گروه  کی چیحال در هن ی باا  .است

 .طول زمان معنادار نبود

ب  یمطالعه حاک  نی ا  جی نتا زمان  که  آن است  در سه    داریاز  شدن 

معنادار طور  به  موردمطالعه  است    گری کدی با    ی گروه  داشته  تفاوت 

(0001/0>P  .) ای طوربه گروه    زانیم  ن ی که  طور  به لیدوکایین  در 

  ب ی ترت  نیهمبه   بوده است.   کمتر   نیاز دو گروه کنترل و کتام  یمعنادار

ب گ  داریزمان  در  معناداربه   زین  نیکتام  روهشدن  از گروه    یطور  کمتر 

با است.  بوده  رن ی اکنترل  در  اقامت  زمان  مدت  مدت    ، یکاوری حال 

ن  شنیاکستوب م  یلارنگوسکوپ   دی گر  زیو  مورد  انیدر  مطالعه  سه گروه 

 . (4)جدول   نداشته است گری کدی با  یتفاوت معنادار

تو مقابا  به  درمان  سهی جه  گروه  سه  در  عوارض   ج ی نتا  یبروز 

بهب که  داد  نشان  آمده  ا  نی شتری دست  ب  جادی عارضه  در    گر ی د  ن یشده 

کتام  نی عتری شا  وعوارض سرفه جز در گروه  و  است  بوده   نیعارضه 

ل گروه  به  معنه ب  نییدوکاینسبت  است   شتر یب  یداراطور  داده    رخ 

 . ( 5)جدول 

 
 يدر سه گروه درمان ينيبال يهايژگيو سهيمقا :4جدول 

 متغير 
 گروه كنترل  گروه ليدوكايين   گروه كتامين

*P 
 (معيار انحراف ±ميانگين )

 <0001/0 47/ 17±72/10 5/29±46/7 67/38±3/7 )دقیقه( مدت زمان بيدار شدن 

 289/0 67/63±6/8 17/62±15/7 5/64±11/7 )دقیقه( مدت زمان اقامت در ريكاوري 

 186/0 17/17±86/3 33/15±34/4 93/16±81/3 )دقیقه( مدت اكستوبيشن 

 157/0 3/1±46/0 1/1±3/0 2/1±4/0 گريد لارنگوسكوپي 
 . معنادار در نظر گرفته شد >Whitney U test-Mann ،05 /0P آزمون آماری:  *

 
 ي بروز عوارض در سه گروه درمان سهيمقا :5جدول 

 متغير 
 ( تعداد)درصد()بروز عوراض 

*P گروه كنترل  گروه ليدوكايين   نگروه كتامي 

 075/0 7(23%/3) 2(6%/7) 2(6%/7) فشاري خون كم

 065/0 6(20%) 0(0%) 4(13%/3) پرفشاري خون 

 001/0 21(%70) 8(26%/7) 20(66%/7) كارديتاكي

 129/0 0(0%) 0(0%) 2(6%/7) كارديبرادي

 938/0 7(23%/3) 7(23%/3) 6(20%) پنهبرادي

 <0001/0 29(96%/7) 8(26%/7) 30(100%) سرفه

 000/1 2(6%/7) 2(6%/7) 2(6%/7) لارنگواسپاسم 

 335/0 0(0%) 1(3%/3) 2(6%/7) برونكواسپاسم

 129/0 2(6%/7) 0(0%) 0(0%) هايپوكسمي
 . test Chi square آزمون آماری:  *
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 لیدوکایین و    نیامکه کت  دهدیمطالعه نشان م   نی ا  جی جداسازی نتا

پا دوز  تغبه  توانندیم  نییبا  موثر  در طول    کینامی همود  راتییطور  را 

همان   یگذارلوله  دهند،  کاهش  تراشه  کاهش  داخل  با  که  طور 

هر  قابل در  قلب  ضربان  است.  توجه  شده  داده  نشان  گروه  دو 

گروه  جالب  که  است  درصد    یدارامعن  شی افزا  لیدوکایین  توجه  در 

ش  ژنیاکس ح  یانی رخون  درحال  یهوشیب  نیدر  داد،  گروه  ی نشان  که 

معن  نیکتام ا  یداراتفاوت  نداد.  کنترل نشان  م  نی با گروه  دهد  ی نشان 

اثر مطلوب لیدوکایین  که   اکس  یترممکن است  در طول    یرسانژن یبر 

  فشارخون بر  یمشابه تدو دارو اثرا حال، هرنی داشته باشد. باا یهوشیب

 داشتند. یانی ار متوسط شرو فش کیاستولی و د کیستولیس

  ی بررسها به را نشان داد. آن  یمشابه   جی و همکاران نتا  Ugur  مطالعه

اکسلیدوکایین  اثر   اشباع  داخل  گذاری  لوله   نیحدر  یانی شر  ژنیبر 

ب در  به    مارانیتراشه  ا  فشارخون مبتلا  پرداختند.  نش  نی بالا    ان مطالعه 

در طول   یبالاتر  یانی شر  ژنیسطوح اشباع اکس  لیدوکایینداد که گروه  

مقا از    سهی عمل در  که  داد  کنترل نشان  مطالعه    نی ا  یهاافتهی با گروه 

 یسازژن یبر اکس  ی ممکن است اثر مطلوب  لیدوکایینکه    کندی م  تی حما

 17.داشته باشد یهوشیدر طول ب

 قه یدق دو mg/kg 5/1 لیدوکایینگزارش شد که  یگری در مطالعه د

بالا و    فشارخوننتوانست از    ید ولداده ش  یدی ورگذاری  لوله از    پیش

که زمان   نیمطالعه همچن  نی ا  18.کند  یریجلوگ  یکاردیتاک داد  نشان 

ب  داریب از  مقا  لیدوکاییندر گروه    ی هوشیشدن  کنترل    سهی در  با گروه 

قابل به در  ترعی سر  یتوجهطور  کتامی حالبود،  گروه  طور به  نیکه 

ب  یتوجهقابل داش  دار یب  یبرا  یشتریزمان  اشدن  م  نی ت.  دهد  ی نشان 

بر مناسب  نهی ممکن است گز  لیدوکایینکه   به    یمارانیب  یاتر  باشد که 

 دارند.  ازین یترع ی سر یزمان بهبود

مطالعه  ارز  یادر  ا  یابی به  و   کی عنوان  به  نیکتام  یمنی ارزش 

کودکان    یهوشیب سوختگیدر  جنگ  کی در    دارای  پرداخته   یمنطقه 

ا بررس  نی شد.  به  نتکود  547  یمطالعه  پرداخت.  مطالعه    نی ا  جهیک 

کتام که مصرف  داد  داروبه   نینشان  سرعت    یبررو   ی هوشیب  ی عنوان 

ب  یکاوری ر تاثداریو زمان  به گونه   ریشدن  با    یکه کودکان  یادارد.  که 

ب  نی ا ا  هوشیدارو  پ  نی شدند،  کاهش  و   Saxena  19.کرد  دایزمان 

ا مطالعه  بررس   ی همکاران  هدف  تجو  یبا  کتا  ن یح  زی اثر    ن یمعمل 

پس  یدردیو ب کینامی بر همود ن،ییپا یعنوان تنها مسکن در دوزهابه

آن  سهی زنان و مقا یلاپاراسکوپ یتحت عمل جراح  مارانیاز عمل در ب

جراح مدت  طول  طراح  یبراساس  سپس    یرا    ن یب  ماریب  70کردند. 

برا  55-23 که  برنامه  یلاپاراسکوپ  یجراح  یسال  شده    یزی رزنان 

شدن انتخاب  کتام  پیشد.  بودند،  عمل  دوز  نیاز  داده    mg/kg  0/5  با 

ه سپس  و  دوزک ی ساعت    مین  ر شد  با  طول    mg/kg  0/25  بار  در 

 تکرار شد.  یجراح

م  جی نتا نشان  وقت  دهدیما  پبه  نیکتام  یکه  و    رانهیشگیصورت 

 جادی ا  مدتی طولان  یهوشیتنها بنه  شود،ی م  زی عمل تجو  نیح  نیهمچن

همود  کند،یم حت  نیح  کینامی بلکه  را  جراح  یعمل   یهای در 

 20.بخشد یبهبود م زینزنان  مدتی طولان یلاپاراسکوپ

بروز  گری با دو گروه د سهی در مقا لیدوکاییننظر عوارض، گروه  از

که سرفه در گروه  ی کمتر داشت، درحال  ی توجهطور قابل به   یکاردیتاک

  ن یب یحال، تفاوت معنا دارنی باا . داشت  یشتریب وعیو کنترل ش نیکتام

  ی کاور ی مدت اقامت در ر  ای   ،یکارد  یبراد  ،یپوکسمی اها ازنظر هگروه

 نداشت.  وجودگذاری لوله و 

ا مطالعه  بررسکنترل   یتصادف  یدر  هدف  با  دوسوکور،    ی شده 

( مختلف  دوز  دو  افزودن  وراپامmg  5  ای   mg  5/2اثرات  به   لی( 

درmg/kg  5/0)  نیکتام  لیدوکایین   ب(  داخل    یامنطقه   یحسی طول 

مقا  (IVRA)  یدی ور کتام  لیدوکایینبا    سه ی در        بود.   ییتنهابه   نیبا 

که تحت عمل    II  و  ASA I  یکی زیف  طی ساله، با شرا  18-50  ماریب  75

ا  یجراح ب  نی قرار گرفتند، در  به سه گروه    ماران یمطالعه وارد شدند. 

اول    میتقس گروه  که  همراه  به   %5/0  لیدوکایین  تریلیلیم  40شدند، 

نتادکر  افتی در  ( mg/kg  5/0)  نیکتام م  جی .  که  داد  بروز    زان ینشان 

گروه   نی در ا  فشارخون  شی و افزا  یکاردیهمچون تاک  یعوارض جانب

 21ت.کمتر اس  یکارد یبروز براد زانیو م شتریب

مطالعه  به   گری د  یادر  تصادفکه  بود،    یصورت  دوسوکور 

آ  یبررس  سندگانی نو که  اسپر  یدرمانشیپ  ای کردند  و   ایینلیدوک  ی با 

کتام  یهوشیب به ی م   نیبا  مدتواند  تنفس    ،ییهوا  راه  ت ی ری عنوان 

ها . آن رند یرا در کودکان حفظ کند و مورداستفاده قرار گ  یخودخودبه 

انسداد راه   ای آپنه    جادی و ا  نیکتام  ن یب  یکه ارتباط  دندیرس  جهینت   نی به ا

 22.وجود ندارد  ییهوا

مطالعه برر  Berkenbosch  در  به  همکاران    ی دارو   ریتاث  یسو 

برونکوسکوپ  نیکتام  یهوشیب طول  نتا  یدر  پرداختند.  نشان   جی نوزاد 

 بحث
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که   کتام  ینوزادان  % 18داد  ه  افتی در  نیکه  بروز    ی پوکسمی اکردند، 

 23.مشاهده شد

  م ی در علا  یکمتر  راتییدر تغ  لیدوکایینکه استفاده از    می ما معتقد

همراه دارد.  هب  را  یبهتر  کینامی کرده و ثبات همود  جادی ا  کینامی همود

در    یهوشیمتخصصان ب  کهن ی رغم ایکه عل  میکنی م  هیما توص  حالنی ااب

تصم  زی تجو طیینها  ریگم یداروها  در   است  بهتر  عمل    یاند  مراحل 

 . داشته باشند کینامی همود  راتییبه تغ یشتریتوجه ب

و هم    نیکه هم دوز کم کتام  دهدی نشان م  جی نتا  نی ا  ،یکلطوربه

تغ  وانندتی م  لیدوکایین کاهش  طول    کینامی همود  راتییدر  در 

م  یگذارلوله  تراشه  ولو داخل  باشند  بالقوه  به  لیدوکایین  یثر  طور 

ضربان قلب و   راتیی، کاهش تغیرسانژن یاز نظر اکس  یشتریب  یای مزا

 ط ی دارد. البته با در نظر گرفتن شرا  یهوشیب  ز شدن ا  داریکاهش زمان ب

ا  ماریبهر از  هرکدام  دارو   دو  نی کاربرد  به  نسبت    گر ی د  یدارو 

 . تر خواهد شد مشخص 

بهب مثال  سابقه    یماریعنوان  کتام  فشارخونبا  از  است    ن یبهتر 

شده لذا    فشارخون   شی که استفاده از آن باعث افزاچرا  ،میاستفاده نکن

با ضربان    یمار یببرای  مقابل  در  گرددی م  کینامی دهمو  یداری باعث ناپا

ل،  80از  بالاتر   اول  بود   نییادوکیانتخاب  انتخاب ن ی ابا  .خواهد  حال، 

مطلوب و خطر   یمانند زمان بهبود  یگری دارو ممکن است به عوامل د

  ن ی ا  دییتا  یبرا  یشتریداشته باشد. مطالعات ب  یعوارض خاص بستگ

تعافتهی  و  دارو  نییها  مختلف   یهات یجمع  ی برا  نهیبه  ییانتخاب 

 . است ازیموردن مارانیب

تحت    یاحرفه   ی ادکتر  نامهانی ل پامقاله حاضر حاص :  سپاسگزاری

کتامود  زی تجو  یاسه ی مقا  یبررس"عنوان   کم  ل  نیز  بر   نییدوکایبا 

لوله   راتییتغ زمان  در  فشارخون  و  قلب  تحت    یگذارضربان  تراشه 

شماره    است  "یعموم  یهوشیب با  معاونت    3400722که  حوزه  در 

پزشک  یپژوهش پزشک  یدانشکده  علوم  به   یدانشگاه   بی تصواصفهان 

 معاونت مذکور انجام شد.  یهات ی و با حما دیرس
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Background: A smooth endotracheal intubation minimizes hemodynamic changes. We 

assessed the effect of ketamine and lidocaine on Diastolic blood pressure (DBP) 

Systolic blood pressure (SBP), heart rate (HR), Mean arterial pressure (MAP) and, 

oxygen saturation (SpO2) changes after endotracheal intubation compared to a control 

group. 

Methods: In this randomized, triple-blind clinical trial (IRCT20200825048515N56) 

approved by the Medical Ethics Committee of the Isfahan University of Medical 

Sciences (IR.MUI.MED.REC.1400.721) 90 patients aged 18-65 years as candidates for 

surgery under general anesthesia at Alzahra Hospital in Isfahan were included between 

December 2022 and February 2023. They were randomly allocated to the ketamine 

hydrochloride (ketamine) (0.5 mg/kg), lidocaine hydrochloride 2% (Lignodic)          

(0.5 mg/kg), and control groups. The subjects, age, height, weight, gender, Body mass 

index (BMI) and clinical information, such as mean blood pressure, HR, SBP, DBP, 

MAP, and, oxygen saturation 1, 3, 5 and 10 minutes following endotracheal intubation, 

recovery stay and, extubation time were noted and analyzed by repeated measure 

analysis using SPSS version 28. The significance level in all analyses was considered 

less than 0.05. 

Results: Ninety candidates for electroconvulsive therapy (ECT) were randomly 

assigned to three groups of 30: one group receiving lidocaine hydrochloride, one 

receiving ketamine hydrochloride, and the other a control group. Overall, 60 cases 

(66.7%) were male and 30 cases (33.3%) were female. 

Both lidocaine and ketamine effectively reduce hemodynamic changes during 

endotracheal intubation, but lidocaine potentially has greater benefits in terms of 

improving oxygenation and reducing heart rate variability, as well as reducing recovery 

time during anesthesia. No significant difference was detected between the two studied 

groups regarding diastolic blood pressure, systolic blood pressure, heart rate, mean 

arterial pressure changes, recovery stay, extubation time, and laryngoscopy grade. 

Conclusion: Based on the findings in this study, lidocaine offered more desirable 

hemodynamic stability than ketamine and resulted in fewer hemodynamic disturbances. 

Also, in the case of persistent hypertension or tachycardia. This was not observed in 

any of the groups. 

 

Keywords: endotracheal intubation, ketamine, lidocaine. 
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